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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيَََّّّمرحلةنهايةَّهذهَّالََّّفيلاَّيسعنيََّّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا ََّّيينَّومعلم َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليوا 

َّالكبيرََّّالفَضلََّّالإقامةَّفترةََّّخلالَّوتوجيهاتهمََّّلملاحظاتهمََّّكانََّّالذينََّّالجليلةََّّالعلميةََّّالقاماتََّّتلك
 ...َّالخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 محمود   جابر الدكتور  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والتقديرَّوالامتنانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

ََّّطبَّالأطفالقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّجانبيَّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالديَََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال

َّ

َّ
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 ت فهرس المحتويا 

  الملخص باللغة العربية 

 6-1 الجزء التمهيدي

البحثََّّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثََّّمشروعَّهدف . 

البحثَّمكانَّوزمانَّ .  

 .مكوناتَّالبحثَّ

 .الدراساتَّالمرجعية

الأخلاقيةَّالاعتباراتَّ . 

 .الموافقةَّالمستنيرة

الدراسة النظريّة  –الباب الأوّل   
 8 فيزيولوجيةََّّتشريحيةََّّلمحة الأول:الفصل 

 13 بالكاوياتََّّالمريَّأذياتَّ الثاني:الفصل 

32 المريََّّتضيقاتَّ الفصل الثالث:  

الدراسة العمليّة  –الباب الثاني   

83 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول  

 39 المرضىَّوطرقَّالبحثََّّالفصل الثاني:

 41 الاستبيانََّّالفصل الثالث:
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 الجداول المخططات و و   الأشكال   فهرس                     

 43 الدراسةَّالإحصائيةَّالـفصل الرابع: 

 71 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجَّالـفصل الخامس: 

 76 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةََّّالفصل السادس:

 81 الاستنتاجات والتوصيات 

38 المراجع  

 89 باللغة الانكليزية   ABSTRACTالملخص 

 الصفحة الأشكال

 9 التضيقاتَّالتشريحيةَّللمري(: 1) الشكل

 11 البنيةَّالنسيجيةَّللمري(: 2) الشكل

 20 (هضميَّتنظير)َّبالكاوياتَّالمتأذيةَّالمريَّلمخاطيةَّالعيانيَّالمظهر(: 3) الشكل

42  صورةَّظليلةَّللمريَّتظهرَّتضيقَّمريئيَّبسيط(: 4) الشكل  

42 تضيقَّمريئيَّطويلَّبالكاويات(: 5) الشكل  

62 المظهرَّالعيانيَّلتضيقَّالمريَّبالكاويات(: 6الشكل )  

82 المريَّلتضيقَّسافريَّموسعات(: 7) الشكل  

 29 المريَّلتضيقَّالبالونَّموسعات(: 8) الشكل

03 آليةَّتوسيعَّالمريَّبالبالونَّأوَّموسعاتَّسافري(: 9الشكل )  

23 بالطريقَّالراجعَّعبرَّتفميمَّالمعدةآليةَّتوسيعَّالمريََّّ(: 10الشكل )  
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 الصفحة المخططات

34 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط  

44 العمرَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط  

54 المادةَّالكاويةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط  

 48 موقعَّالتضيقَّالمريئيَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 49 طولَّالتضيقَّالمريئيَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

15 الوزنَّقبلَّالتوسيعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط  

35 التوسيعَّحسبَّالجنستوزعَّنتائجَّ(: 7) المخطط  

45 نتائجَّالتوسيعَّحسبَّالعمرَّتوزع(: 8) المخطط  

55 نتائجَّالتوسيعَّحسبَّالمادةَّالقلويةَّتوزع(: 9) المخطط  

 56 نتائجَّالتوسيعَّحسبَّطولَّالتضيقَّالمريئيَّتوزع(: 10) المخطط

 57 نتائجَّالتوسيعَّحسبَّموقعَّالتضيقَّالمريئيَّتوزع(: 11) المخطط

 MP 58نتائجَّالتوسيعَّحسبَّتطبيقََّّتوزعَّ(:12) المخطط

 59 توزعَّالحالاتَّحسبَّمدةَّالتوسيع(: 13) المخطط

16 بطبيعةَّالمادةَّالكاويةَّالتوسيعَّمدةََّّعلاقة(: 14) المخطط  

26 بطولَّالتضيقَّالمريئيَّالتوسيعَّمدةََّّعلاقة(: 15) المخطط  

36 بموقعَّالتضيقَّالمريئيَّالتوسيعَّمدةََّّعلاقة(: 16) المخطط  

MP 56بتطبيقََّّالتوسيعَّمدةََّّعلاقة(: 17) المخطط  

 67 التوسيعََّّدرجةَّعسرةَّالبلعَّخلالَّفترةَّتوزعَّحالاتَّالتحسنَّحسب(: 18) المخطط
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 68 توزعَّحالاتَّالتحسنَّحسبَّالوزنَّقبلَّوبعدَّالتوسيع(: 19) المخطط

 الصفحة الجداول

 16 تصنيفَّالموادَّالكاوية(: 1) الجدول

 18 تطورَّالأذيةَّالتاليةَّلتناولَّالموادَّالكاويةمراحلَّ(: 2) الجدول

 19 بالكاوياتَّالمريَّلأذياتZargarََّّتصنيف(: 3) الجدول

52 (dysphagia scoring System)تقييمَّدرجةَّعسرةَّالبلعَّ(: 4) الجدول  

 WHO z-score 35تصنيفَّالوزنَّنسبةَّللعمرَّحسبَّ(: 5) الجدول

34 الجنستوزعَّالحالاتَّحسبَّ(: 6) الجدول  

44 العمرتوزعَّالحالاتَّحسبَّ(: 7) الجدول  

 45 توزعَّالحالاتَّحسبَّنوعَّالمادةَّالكاوية(: 8) الجدول

64 (MP)وفقا َّلتطبيقَّميثيلَّبريدنيزولونتوزعَّالحالاتَّ(: 9) الجدول  

64 (MP) مدةَّتطبيقتوزعَّالحالاتَّحسبَّ(: 10) الجدول  

74 التنظيرَّالهضميَّالأوليتصنيفَّدرجةَّأذيةَّالمريَّحسبَّ(: 11) الجدول  

 48 توزعَّالحالاتَّحسبَّمكانَّالإصابةَّوالتضيقَّالمريئي(: 12) الجدول

 49 توزعَّالحالاتَّحسبَّطولَّالتضيقَّالناتج(: 13) الجدول

05 توزعَّالحالاتَّحسبَّالمدةَّالزمنيةَّلتطورَّتضيقَّالمريَّبعدَّالأذية(: 14) الجدول  

05 درجةَّعسرةَّالبلعَّقبلَّالتوسيعتوزعَّالحالاتَّحسبَّ(: 15) الجدول  

15 الوزنَّقبلَّبدءَّالتوسيعتوزعَّالحالاتَّحسبَّ(: 16) الجدول  

25 الاختلاطاتَّالمسجلةَّخلالَّفترةَّالتوسيعتوزعَّالحالاتَّحسبَّ(: 17) الجدول  
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25 حسبَّنتائجَّالتوسيعتوزعَّالحالاتَّ(: 18) الجدول  

35 حسبَّالجنسَّالتوسيعتوزعَّنتائجَّ(: 19) الجدول  

45 الشفاءَّحسبَّالعمرتوزعَّحالاتَّ(: 20) الجدول  

55 حسبَّطبيعةَّالمادةَّالكاويةَّتوزعَّنتائجَّالتوسيع(: 21) الجدول  

 56 حسبَّطولَّالتضيقَّتوزعَّنتائجَّالتوسيعَّ(:22) الجدول

 57 حسبَّموقعَّالتضيقَّتوزعَّنتائجَّالتوسيع(: 23) الجدول

 MP 58حسبَّتطبيقََّّنتائجَّالتوسيعتوزعَّ(: 24) الجدول

 59 التوسيعَّحالاتَّالتحسنَّحسبَّمدةَّتوزعَّ(: 25) الجدول

06 علاقةَّمدةَّالتوسيعَّبالجنس(: 26) الجدول  

06 علاقةَّمدةَّالتوسيعَّبالعمر(: 27) الجدول  

16 علاقةَّمدةَّالتوسيعَّبطبيعةَّالمادةَّالكاوية(: 28) الجدول  

26 التوسيعَّبطولَّالتضيقَّالمريئيعلاقةَّمدةَّ(: 29) الجدول  

36 علاقةَّمدةَّالتوسيعَّبموقعَّالتضيق(: 30) الجدول  

MP 46علاقةَّمدةَّالتوسيعَّبتطبيقَّ(: 31) الجدول  

56 عددَّجلساتَّالتوسيعَّبالنسبةَّلمدةَّالتوسيع(: 32) الجدول  

 66 توزعَّحالاتَّالتحسنَّحسبَّدرجةَّعسرةَّالبلعَّخلالَّمدةَّالتوسيع(: 33) الجدول

 67 توزعَّحالاتَّالتحسنَّحسبَّالوزنَّخلالَّفترةَّالتوسيعَّ(:34) الجدول

 68 الاختلاطاتَّالمرافقةَّلحالاتَّالتحسنَّخلالَّفترةَّالتوسيع(: 35) الجدول

 69 فيَّحالاتَّالتحسنَّعلاقةَّمدةَّالتوسيعَّبالاختلاطاتَّالمرافقة (:36) الجدول
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07 التدبيرتوزعَّحالاتَّعدمَّالتحسنَّحسبََّّ(:37) الجدول  

 79 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّ(:38) الجدول
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 صملخّ ال

 :مقدمة
َّوتمثلَّالنامية،َّالبلدانَّفيَّشائعةَّطبيةَّمشكلةَّالأطفالَّعندَّالكاويةَّالموادَّلابتلاعَّالتاليَّبالكاوياتَّالمريَّحرقَّلايزال

َّ.نسبيا ََّّالطويلةَّالعلاجَّوفترةََّّالاختلاطاتَّتدبيرَّصعوبةَّبسببَّالطفلَّولأهلَّللأطباءَّكبيرَّتحد ََّّمنهَّالشديدةََّّالحالات

َّ.المريَّمخاطيةَّمعَّالتماسَّوزمنَّوكميتهاَّوتركيزهاَّقلويةَّأوَّحمضيةَّالمبتلعةَّالكاويةَّالمادةَّبنوعَّالإصابةَّشدةََّّتتعلق

لأذيةَّالمريَّبالكاوياتَّويشكلَّسببا َّهاما َّللإمراضيةَّلماَّيسببهَّمنَّعسرةَّبلعَّوعوزََّّالاختلاطَّالأشيعيُعدَّتضيقَّالمريَّ

َّ،َّإضافةَّإلىَّالاختلاطاتَّالمتعلقةَّبالتدبيرَّوالعلاج.َّوحروريَّغذائي

يُعدَّتوسيعَّالمريَّبالموسعاتَّالخيارَّالعلاجيَّتمَّوصفَّعدةَّخياراتَّتقنيةَّعلاجيةَّلتدبيرَّتضيقاتَّالمريَّبالكاوياتَّوَّ

َّهذهَّالتضيقات.َّبيرَّالأولَّفيَّتد

 هدف البحث:
َّتحديدوَّ ڤريسابالتوسيعَّتحتَّالتنظيرَّالهضميَّبموسعاتََّّالأطفالَّعندَّبالكاوياتَّالمريعلاجَّتضيقاتََّّنتائجَّدراسة

َّ.التوسيعَّبنتائجَّللتنبؤَّمبكرةََّّومؤشراتَّمعاييرَّوجود

 أهمية البحث:
َّفيَّالمتبّعةَّالبروتوكولاتَّمعَّومقارنتهَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالتوسيعَّبروتوكولَّنتائجَّدراسةتأتيَّأهميةَّالبحثَّمنَّأنَّ

َّتطويرََّّفيََّّكبيرََّّبشكلََّّتسهمَََّّّوملحّةََّّضروريةََّّحاجةََّّيشكلََّّالتوسيعََّّبنتائجََّّللتنبؤََّّمعاييروجودَََّّّوتحديدََّّالعالميةََّّالدراسات

َّ.النتائجَّتحسينَّوبالتاليَّمبكرَّبشكلَّالإنذارَّوتحديدَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالمعتمدَّالتوسيعَّبرنامج

 الدراسة:مكان وزمان 

 َّ.بدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّمستشفىَّفيَّالدراسة:َّالبحثَّدراسةَّمكان

 .2023\6\30َّتاريخَّحتى2020َّ\1\1َّتاريخَّمنَّالممتدةَّالزمنيةَّالفترةَّ:َّالبحثَّدراسةَّزمن
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ََّّطريقة البحث:

والفحصَّالسريريَّإضافةَّللاستقصاءاتَّالشعاعيةََّّالمرضيةَّالقصةوََّّالأضابيرَّتمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّمنَّخلال

،َّوالتصويرَّالشعاعيَّالهضميَّالتنظيرَّخلالَّوامتدادهاَّمنَّتهادرجخصائصَّالأذيةَّوََّّتحديدوالمخبريةَّاللازمة،َّكماَّتمَّ

َّ.الاختلاطاتَّالمرافقةوتسجيلََّّلتحريَّالنتائجَّالتوسيعبَّالعلاجَّفترةََّّأثناءَّاللاحقةَّالمتابعةوَّ

 النتائج:

نسبةََّّت،َّكانا َّمريض52َّمرضىَّالدراسةَّالذينَّلديهمَّتضيقَّمريَّبالكاوياتَّوالخاضعينَّلبرنامجَّالتوسيعَّبلغَّعددَّ ➢

 سنة.13َّشهرَّ_7ََّّ(،َّوتراوحتَّأعمارهمَّمنَّ%28.2(َّمقابلَّ)%71.2الذكورَّأكبرَّمنَّالاناثَّ)

كانتَّ(َّ%32.7(َّمقابلَّ)%67.3كانتَّالمادةَّالكاويةَّالمسببةَّللتضيقَّالمريئيَّقلويةَّفيَّأغلبَّالحالاتَّ) ➢

(،َّ%2(،َّوسفليَّ)%40.3متوسطَّ)ال(،َّثمَّ%44.2حمضية،َّأشيعَّمكانَّللتضيقَّكانَّالثلثَّالعلويَّللمريَّ)

سمَّبنسبة3َََّّّ>(َّو%46.2سمَّبنسبةَّ)3ََّّ<كانَّطولَّالتضيقَّوَّ(،َّ%11.5وكانَّالتضيقَّشاملَّللمريَّعندَّ)

(53.8.)% 

وامتدتَّفترةَّالتوسيعَّحتىَّ%،34.6َّمقابلَّفشلَّالتوسيعَّعندََّّ%65.4نسبةَّالشفاءَّ)نجاحَّالتوسيع(َّكانتَّ ➢

كانتَّالاختلاطاتَّالمسجلةَّ،َّوَّجلسة(34َّ_3شهر(َّوتراوحَّعددَّالجلساتَّ)24ََّّ>_ََّّشهر1.5َّالتحسنَّالتامَّ)

ََّّتشخيصَّفتقَّحجابي%(َّوتم3.8َّ%،َّريحَّصدرية19.2َّ%،َّذاتَّرئة9.6َّخلالَّفترةَّالتوسيعَّ)انثقابَّمريَّ

 %(.13.4َّمرضىَّ)7َّأثناءَّفترةَّالتوسيعَّعندَّ

 َّ.علاجَّالتضيقاتَّالكاويةَّبالتوسيعَّتحديدَّإنذارَّفيَّدورطبيعةَّالمادةَّالكاويةَّأيَّللجنسَّوالعمرَّوََّّلمَّيكن ➢

معََّّسم،َّوتضيقاتَّالثلثَّالعلوي3ََّّ<أظهرتَّدراستناَّنسبةَّشفاءَّأعلىَّ)نجاحَّالتوسيع(َّفيَّحالاتَّالتضيقاتَّ ➢

 حصائيَّهام.إفارقَّ
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سمَّمعَّفارق3َََّّّ<كانَّلطولَّالتضيقَّأهميةَّأيضا َّمنَّناحيةَّمدةَّالتوسيعَّحيثَّكانتَّأقلَّفيَّحالاتَّالتضيقاتَّ ➢

وجودَّالفتقَّالحجابيَّالمرافقَّوفيَّوََّّسمَّ،3ََّّ>التضيقاتََّّحصائيَّهام،َّوتطاولتَّمدةَّالتوسيعَّفيَّحالاتإ

 .البرنامجَّالزمنيَّالمحددحالاتَّعدمَّالتزامَّالمرضىَّبجلساتَّالتوسيعَّحسبَّ

فيَّتحسينَّنتائجََّّبالكاوياتَّالميثيلَّبريدنيزولونَّفيَّالتدبيرَّالبدئيَّلأذياتَّالمريتطبيقََّّأظهرتَّدراستناَّأهمية ➢

التنظيرَّالهضميَّإضافةَّلأهميتهَّفيَّتقليلَّمدةَّأثناءََّّبالشمعاتَّعلاجَّالتضيقاتَّالمتشكلةَّلاحقا َّبالتوسيع

معَّفترةَّتوسيعَّأقلَّمقارنةMPََّّ%َّعندَّالمرضىَّمعَّتطبيق89.5َّ،َّحيثَّسُجلتَّنسبةَّشفاءَّمرتفعةَّالتوسيع

َّبباقيَّالمرضىَّمعَّفارقَّاحصائيَّهام.

 :الخلاصة
خيارا َّعلاجيا َّ ڤريساباستخدامَّموسعاتَّعبرَّالتنظيرَّالهضميََّّتضيقاتَّالمريَّبالكاوياتَّعندَّالأطفالتدبيرََّّيُعد ➢

 .برنامجَّالتوسيعَّحسبَّالبروتوكولَّالمتبّعَّفيَّمشفىَّالأطفالالالتزامَّبفعالا َّمعَّنتائجَّجيدةَّعندَّ

 سمَّوتضيقاتَّالثلثَّالعلويَّيمكنَّأنَّتشكلَّعواملَّتزيدَّمنَّاحتماليةَّنجاحَّالتوسيع.3ََّّ<التضيقاتَّ ➢

بعدََّّلستيروئيداتَّالوريديةاَّأهميةَّإعطاءيعكسMPََّّمعَّتطبيقَّارتفاعَّنسبةَّالشفاءَّونجاحَّالتوسيعَّفيَّالمرضىَّ ➢

 أذيةَّالمريَّبالكاوياتَّفيَّالتدبيرَّالمستقبليَّللتضيقاتَّالمتشكلة.

 .الأطفالَّ،الكاويات،َّالمريَّ،تضيقاتَّ،ڤريساَّ،موسعاتَّ،التنبؤيةَّ،العوامل :الكلمات المفتاحية
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 التمهيد
 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 

َّتضيقََّّمرضىََّّويشكلََّّبلدنا،ََّّفيََّّالأطفالَّعندََّّالمريئيَّللتضيقََّّسببَّأشيعَّكاويةََّّموادََّّلابتلاعََّّالتاليَّالمريََّّتضيقَّيعد

ن.َّالأطفالَّمشفىَّفيَّالتوسيعَّلجلساتَّالخاضعينَّالأطفالَّمنَّالأكبرَّةبالنسَّبالكاوياتَّالمري َّمعاييرَّوجودَّعدمَّوا 

َّوالاستشفاءََّّالعلاجََّّمنََّّطويلةََّّلفتراتََّّالمرضىََّّمنََّّجزءََّّيعرضََّّالتوسيعََّّونجاحََّّفعاليةََّّمدىََّّلتحديدََّّمشفاناََّّفيََّّمعتمدةََّّثابتة

َّ.التوسيعَّفشلَّبسببَّللجراحةَّإحالتهمََّّقبلَّتوسيعَّجلساتَّلإجراءَّالمتكرر

 تساؤلات البحث:

 بالكاويات؟َّالمريَّتضيقَّحالاتَّتدبيرَّفيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالمتَبعَّالتوسيعَّبرنامجَّفعاليةَّمدىَّما

َّالعلاجَّبنتائجَّمبكرَّبشكلَّللتنبؤَّمعاييرَّوضعَّفيَّتدبيرهاَّفيَّالتوسيعَّفشلَّالتيَّالحالاتَّمنَّالاستفادةََّّيمكنَّهل

َّبالتوسيع؟

 هدف مشروع البحث: 

َّوتقييمَّ  ڤريسابالتوسيعَّتحتَّالتنظيرَّالهضميَّبموسعاتََََّّّّالأطفالََّّعندََّّبالكاوياتََّّالمريََّّتضيقاتََّّعلاجََّّنتائجََّّدراسة •

 .الأطفالَّمشفىَّفيَّالمتَبعَّالتوسيعَّبروتوكولَّفعاليةَّمدى

َّ.التوسيعَّبنتائجَّللتنبؤَّمبكرةََّّومؤشراتَّمعاييروجودََّّتحديد •

 تصميم البحث وطرائقه: 

 تصميم الدراسة: 

َّبتضيقَّالمصابينَّالأطفالعلىََّّ،َّتراجعيةَّوتقدميةBidirectionalَّالاتجاهَّثنائية(cohort studyَّ)َّحشديهَّدراسة

َّتاريخَّمنَّالممتدةََّّالزمنيةَّالفترةضمنََّّمريَّتوسيعَّلإجراءَّالأطفالَّمشفىَّفيَّوالمقبولينَّكاويةَّمادةََّّابتلاعَّبعدَّمري
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1/1/2020َّحيثَّأُجريتَّالدراسةَّالتراجعيةَّعلىَّالمرضىَّالمقبولينَّمنَّتاريخََََّّّّ.2023\6\30ََّّتاريخََّّحتى2020ََّّ\1\1

)تاريخَّالموافقةَّعلىَّمشروعَّالبحثَّوالبدءَّبالدراسة(َّوأُجريتَّالدراسةَّالتقدميةَّعلىَّالمرضى1/8/2022ََّّوحتىَّتاريخَّ

َّ.30/6/2023يخَّانتهاءَّالدراسةَّوحتىَّتار1/8/2022ََّّالمقبولينَّمنَّتاريخَّ

 :طريقة البحث

والفحصَّالسريريَّإضافةَّللاستقصاءاتَّالشعاعيةََّّالمرضيةَّالقصةوََّّالأضابيرَّتمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّمنَّخلال

،َّوالتصويرَّالشعاعيَّالهضميَّالتنظيرَّمنَّخلالَّوامتدادهاَّكماَّتمَّتحديدَّخصائصَّالأذيةَّودرجتهاَّوالمخبريةَّاللازمة

 الاختلاطاتَّالمرافقة.وتسجيلَّالتوسيعَّلتحريَّالنتائجَّبَّالعلاجَّفترةََّّأثناءَّوالمتابعةَّاللاحقة

 :جمهرة الدراسة

َّالذينَّتناولواَّمادةَّكاويةَّخلالَّفترةَّالدراسة.َّالأطفالجميعَّ

َّعينة الدراسة: 

َّلابتلاعَّالمادةَّالكاويةََّّمريَّتضيقالأطفالَّالذينَّتطورَّلديهمَّ َّ.تال 

َّشملت معايير القبول:

َّ.مريَّتوسيعَّلإجراءَّالأطفالَّمشفىَّفيَّوالمقبولينَّكاويةَّمادةََّّابتلاعَّبعدَّمريَّبتضيقَّالمصابينَّالأطفالَّجميعَّ

 :الدراسة من الاستبعاد معايير

َّ.نهايتهَّحتىَّالمقررَّالتوسيعَّبرنامجَّاستكمالوََّّالتزامَّالمرضىَّبمتابعةَّالعلاجَّعدم

 :مكان وزمان الدراسة

 َّ.بدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّمستشفىَّفيَّالدراسة:َّالبحثَّدراسةَّمكان

 .2023\6\30َّتاريخَّحتى2020َّ\1\1َّتاريخَّمنَّالممتدةَّالزمنيةَّالفترةَّ:َّالبحثَّدراسةَّزمن
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 مكونات البحث: 

القسمَّالنظريَّويتضمنَّالمراجعةَّالنظريةَّلموضوعَّالبحثَّويقدمَّلمحةَّعامةَّعنَّالتشريحَّالوصفيََّّوهو الجزء الأول:

والنسيجيَّوالفيزيولوجيَّللمري،َّأذياتَّالمريَّبالكاويات،َّالوبائيات،َّتعريفَّبالموادَّالكاوية،َّالفيزيولوجياَّالمرضيةَّلحدوثَّ

التدبيرَّوالعلاج،َّالوقاية،َّوذلكَّليكونَّعندَّالقارئََّّالتضيق،َّالتظاهراتَّوالأعراض،َّالاختلاطات،َّالوسائلَّالتشخيصية،

َّالإلمامَّالوافيَّلمعظمَّأدبياتَّالبحث.

جراءاته،َّوالدراسةَّالعمليةَّالمتَََّّالجزء الثاني: بعةَّللوصولَّللنتائجَّالنهائيةَّوهوَّالقسمَّالعمليَّويتضمنَّمنهجَّالبحثَّوا 

َّللبحثَّويشمل:

مكانَّوزمانَّالبحث،َّعينةَّالبحث،َّطريقةَّالبحث،َّالدراسةَّالذيَّيتضمنَّتصميمَّالبحث،ََّّ  مواد وطرائق البحث: •

 الإحصائيةَّالمتبعة،َّالاعتباراتَّالأخلاقيةَّللبحث.

 التيَّتشملَّنتائجَّالدراسةَّالإحصائيةَّالوصفيةَّوالتحليلية.َّنتائج البحث: •

دراساتَّوتتضمنَّاستعراضَّالنتائجَّالتيَّتوصلناَّإليها،َّإضافةَّلمقارنةَّنتائجَّدراستناَّمعَّنتائجَّالَّالمناقشة: •

 العالميةَّالمشابهة.

 وتتضمنَّتلخيصَّنتائجَّالبحثَّوالاستنتاجاتَّالمستقاةَّمنها.َّالاستنتاجات: •

 وتتضمنَّالتوصياتَّالمستقبليةَّوالمقترحةَّعلىَّضوءَّنتائجَّدراستنا.ََّّالتوصيات: •

 الموارد المتاحة: 
َّ.وحدةَّالتنظيرَّالهضميَّالأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّمشفىمواردََّّمنَََََََّّّّّّّ

َّ
 :المرجعية الدراسات

َّدراسةَّتم Journal of Pediatric Surgeryَّفيَّونُشرتَّشمسَّعينَّجامعةَّفي2020َّعامََّّمصريةَّدراسة .1

 .ََّّالأطفالَّعندَّالكاويةَّالمريَّتضيقاتَّفيَّالتوسيعَّلنجاحَّالتنبؤيةَّالعوامل
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َّالمحافظََّّالتدبيرََّّنتائجََّّعن  Journal of Pediatric Surgeryََّّفيََّّونُشرتََّّأنقرةَََّّّجامعةََّّفي1992ََََّّّّعامَََّّّتركيةََّّدراسة.2ََّّ

 .الأطفالَّعندَّالكاويةَّالمريَّلتضيقات

 :المرجعية الدراسات خلاصة

َّحدوثََّّالبلعوم،ََّّفيََّّإصابةََّّوجودََّّسم،3ََّّ<ََّّالطويلََّّكالتضيقََّّالتوسيعََّّلفشلََّّالتنبؤيةََّّالعواملََّّالمصريةََّّالدراسةََّّحددتََّّ.1

َّخلالَّأكثرَّأوَّشهرينَّلفترةََّّالبلعَّعسرةََّّغيابَّأنَّأظهرتَّكما.َّمريئيَّمعديَّقلسَّووجودَّالتوسيع،َّأثناءَّالمريَّانثقاب

 .َّالتوسيعَّلنجاحَّقويَّمشعرَّيعتبرَّالتوسيعَّمنَّالأولىَّالسنة

َّالأقلَّالتضيقاتَّوفيَّسنوات8ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالأطفالَّعندَّمرتفعَّالتوسيعَّنجاحَّمعدلَّأنَّالتركيةَّالدراسة أظهرتَّ.2

َّ.للمريَّالعلويَّالثلثَّفيَّوالمتوضعةَّسم5َََّّّمن

َّ

 : الأخلاقية الاعتبارات

 .وأهميتهَّالبحثَّهدفَّشرحَّبعدَّالدراسةَّفيَّالدخولَّعلىَّالطفلَّأهلَّموافقةَّأخدَّتمَّ •

 .َّالدراسةَّفيَّللدخولَّمخاطرَّيوجدَّلا •

َّبطفلهمَّالمتعلقةَّوالنتائجَّالبحثَّبنتائجَّالطفلَّأهلَّإخبارَّمعَّبسريةَّالمرضىَّوبياناتَّأضابيرَّمعَّالتعاملَّتم •

 .المريض

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 



   5        العمار                        .ل-الأطفال عند  بالكاويات المري  لتضيقات سافري موسعات باستخدام التنظير عبر العلاج لنجاح التنبؤية العوامل

 

 وتم أخذ موافقة مستنيرة وفق النموذج التالي:

أقومَّبإجراءَّهذاَّالبحثَّتحضيرا َّللحصولَّأناَّد.َّلميَّالعمارَّطالبةَّدراساتَّعلياَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّ
ََّّعليا(َّفيَّطبَّالأطفالَّوعنوانَّالبحث:الدراساتَّالعلىَّشهادةَّالاختصاصَّ)

لتضيقات المري  ريڤعبر التنظير باستخدام موسعات سا لنجاح العلاج العوامل التنبؤية

 بالكاويات عند الأطفال

  الخلفية العلمية والهدف من البحث والنتائج المتوقعة: 

تضيقَّالمريَّالتاليَّلابتلاعَّموادَّكاويةَّأشيعَّسببَّللتضيقَّالمريئيَّعندَّالأطفالَّفيَّبلدناَّويشكلَّمرضىَّتضيقَّيعدَّ

نَّعدمَّوجودَّمعاييرَّالمريَّ بالكاوياتَّالنسبةَّالأكبرَّمنَّالأطفالَّالخاضعينَّلجلساتَّالتوسيعَّفيَّمشفىَّالأطفال.َّوا 

ثابتةَّمعتمدةَّفيَّمشفاناَّلتحديدَّمدىَّفعاليةَّونجاحَّالتوسيعَّيعرضَّجزءَّمنَّالمرضىَّلفتراتَّطويلةَّمنَّالعلاجَّوالاستشفاءَّ

َّفشلَّالتوسيع.المتكررَّلإجراءَّجلساتَّتوسيعَّقبلَّإحالتهمَّللجراحةَّبسببَّ

اليةَّالهدفَّمنَّهذاَّالبحثَّهوَّدراسةَّنتائجَّالعلاجَّبالتوسيعَّلتضيقاتَّالمريَّبالكاوياتَّعندَّالأطفالَّوتقييمَّمدىَّفعََّ

َّمعاييرَّومؤشراتَّمبكرةَّللتنبؤَّبنتائجَّالتوسيع.َّوجودَّبروتوكولَّالتوسيعَّالمتبَعَّفيَّمشفىَّالأطفال،َّوتحديدَّ

الأطفالَّومقارنتهَّمعَّالبروتوكولاتَّالمتَبعةَّفيَّالدراساتَّالعالميةَّوتحديدََّّإنَّدراسةَّنتائجَّبروتوكولَّالتوسيعَّفيَّمشفى

معاييرَّللتنبؤَّبنتائجَّالتوسيعَّيشكلَّحاجةَّضروريةَّوملحَةَّتسهمَّبشكلَّكبيرَّفيَّتطويرَّبرنامجَّالتوسيعَّالمعتمدَّفيَّ

َّيسهمَّفيَّتحسينَّالنتائجَّفيَّالحالاتَّالمرشحة َّللتوسيعََّّمشفىَّالأطفالَّوتحديدَّالإنذارَّبشكلَّمبكرَّمما للاستجابة

ََّّوتجنبَّالعواقبَّالسلبيةَّللعلاجَّالطويلَّبالتوسيعَّللحالاتَّالمرشحةَّللجراحة.

 َّالدراسةَّفيَّللدخولَّمحتملةَّاضافيةَّمخاطرَّيوجدَّلا •

 َّ.َّالاختلاطاتَّكافةَّعلاجَّمسؤوليةَّنتحملَّلكنناَّماديةَّتعويضاتَّتوجدَّلاوَّ •
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َّإخباركََّّيتمَََّّّوسوفََّّالبحثََّّفيََّّالرئيسيََّّالمسؤولََّّسوىََّّعليهاََّّيطلعََّّولنََّّتامةََّّبسريةََّّمعلوماتكََّّتعاملََّّسوف •

 .بكَّالمتعلقةَّوالنتائجَّالبحثَّبنتائج

 َّ.عليكَّعواقبَّدونوََّّالأسبابَّإبداءَّدونَّتشاءَّوقتَّأيَّفيَّالبحثَّمنَّالانسحابَّفيَّالتامةَّالحريةَّلكَّ •

 :معَّالتواصلَّبإمكانكَّاستفسارَّأيَّوجودَّحالَّفي

0968924812ََّّ:َّالهاتفَّرقمََّّ،لمي العمار. دَّالبحث:َّمقدم •

  0955890811َّ:َّالهاتفَّرقمََّّ،جابر محمود. د .م أ.َّ:البحثَّعلىَّالمشرف •

 :عليهاَّووافقتَّالبحثَّهذاَّخلالَّمنَّستتمََّّالتيَّالإجراءاتَّوفهمتَّاطلعتَّأننيَّأقر

 :التوقيع/البصمةََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:التاريخََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:الاسمَّ

 الإقرار.َّهذاَّمنَّصورةََّّعلىَّالحصولَّللمتطوعَّيحق •

 .ماجستيرَّلرسالةَّتوطئةَّهوَّالبحثَّهذا •

َّ
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َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ

 
َّ

َّ

َّ
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 الفصل الأول

 لمحة تشريحية فيزيولوجية

 :تشريحيا  

َّالحافةََّّعندََّّويبدأيتوضعَّفيَّالمنصفَّالخلفيََََّّّّالبطن،ََّّفيََّّوالمعدةََّّالعنقََّّفيََّّالبلعومَََّّّبينََّّيصلََّّعضليََّّأنبوبََّّهوََّّالمري

َّالحاديةَّالصدريةَّالفقرةََّّمقابلَّللمعدةَّالفؤادَّفتحةَّعندَّلينتهيَّالسادسةَّالرقبيةَّالفقرةََّّمقابلَّالحلقيَّللغضروفَّالسفلية

َّعندَّثمََّّالصدرَّفيَّمرورهََّّخلالَّالناصفَّالخطَّعلىَّالفقراتَّلأجسامََّّالأماميَّالجانبَّعلىَّنزولا ََّّالمريَّديمتَّعشر،

َّيمرََّّثمَََّّّأمامه،ََّّالنهايةََّّفيََّّليُصبحََّّالصدريََّّللأبهرََّّالأيمنََّّالجانبََّّيُصالبََّّحيثََّّوالأيسرََّّللأمامََّّيتحركََّّللحجابََّّوصوله

َّ(1).العاشرةََّّالصدريةَّالفقريةَّالسويقةَّعند(َّالحاجزَّللحجابَّالعضليَّءالجزََّّفيَّفتحةَّوهي)َّالمريئيةَّالفرجةَّعبرَّبعدها

 حسب التشريح الوصفي يُقسم المري إلى ثلاثة أقسام:

بمستوىَّالغضروفَّالحلقيَّحتىَّمدخلةَّللصدرََّّوهوَّجزءَّالمريَّالممتدَّمنَّالوصلَّالبلعوميَّالمريئيَّ:المري الرقبي

َّبمستوىَّالثلمةَّالقصية.

َّبمستوىَّالفرجةَّالمريئيةَّالحجابية.ََّّهوَّجزءَّالمريَّضمنَّالصدرَّبينَّالثلمةَّالقصيةَّونقطةَّدخولهَّللبطنََّّ:المري الصدريَّ

ََّّوهوَّجزءَّالمريَّضمنَّالبطنَّتحتَّمستوىَّالحجابَّالحاجزَّوحتىَّاتصالهَّبالمعدة.َّ:المري البطنيَّ

َّفيَّمشكلا َّتضيقاتَّتشريحيةَّالمحيطةَّبالبنىَّيتضيقَّأوَّينضغطَّأنَّيمكنَّفإنهَّمرنا ََّّعضليا ََّّأنبوبا ََّّالمريَّلكونَّونظرا َّ

َّ(2):مواقعَّأربعة

َّ.بمستوىَّالغضروفَّالحلقيَّالعنقَّفيَّالبلعومَّمعَّالمريَّاتصالالأولَّعندَّ •

َّ.الأبهرَّقوسَّمعَّيتصالبَّحيثَّالعلويَّالمنصفَّفيالثانيَّ •

َّ.اليسرىَّالرئيسيةَّالقصبةَّبواسطةَّالمريَّينضغطَّحيثَّالخلفيَّالمنصفَّفيالثالثَّ •
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 .الحاجزَّالحجابَّعندَّعبورهََّّالمريئيةَّالفرجةَّعندَّالخلفيَّالمنصفَّفيالتضيقَّالأخيرَّ •

َّالتضيقاتَّمناطقَّأنَّحيثَّمعينَّعنصرَّأوَّجسمََّّابتلاعَّحالاتَّفيَّكماَّسريريةَّأهميةَّالفيزيولوجيةَّالتضيقاتَّولهذهَّ

َّأكبرَّياتأذَّيُسببَّقدَّمماَّالتضيقَّمناطقَّعبرَّأكبرَّببطءَّالمبتلعةَّيةوَّالكاَّالموادَّوتمرَّلاستقراره،َّاحتمالا ََّّأكثرَّتكون

َّ.المريَّطولَّعلىَّغيرهاَّمعَّمقارنةَّالمواقعَّهذهََّّفي

 

 
 (3) ضيقات التشريحية الطبيعية للمريالت: 1الشكل 

 

الإنسانَّالبالغََّّسمَّسنويا َّليصلَّعند0,65َّسمَّويزدادَّطولهَّبمقدار10ََّّالولادةََّّيبلغَّطولَّالمريَّعند أبعاد المري:

سم،َّالمريَّالصدري5َََّّّ_3وهوَّالطولَّمنَّمستوىَّالغضروفَّالحلقيَّحتىَّالفؤادَّحيثَّطولَّالمريَّالرقبيََّّسم34ََََّّّّ_21

دامَّفتحتيَّالأنفَّسم.َّوفيَّالممارسةَّالسريريةَّيقومَّالأطباءَّبقياسَّطولَّالمريَّباستخ6ََّّ_3سم،َّالمريَّالبطني22ََََّّّّ_18
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حيثَّالمسافةَّمنَّالقواطعَّإلىََّّلإجراءاتَّقياسَّضغوطَّالمريَّوالتنظيرَّالهضميlandmarkَّكنقطةَّعلَامََّّأوَّالقواطع

لىَّمستوىَّالتفرعَّالقصبي16ََّّ_13الغضروفَّالحلقيََّّ لىَّمدخلَّالمعدة26َََّّّ_23ََّّتبلغََّّسم،َّوا  يبلغَّسم.48ََّّ_39سم،َّوا 

َّ(4).سم3َّإلىََّّملمَّويصلَّعندَّالبالغ5َّعندَّالولادةََّّالمريَّقطر

يتكونَّالمريَّنسيجياَّمنَّالطبقاتَّالتالية:َّالطبقةَّالمخاطية،َّالطبقةَّتحتَّالمخاطية،َّالطبقتينَّ :التشريح النسيجي

َّالعضليتينَّالطولانيةَّوالدائرية،َّالغلالةَّالخارجية،َّوتغيبَّالطبقةَّالمصليةَّفيَّالمري.

منَّظهارةَّشائكةَّالخلاياَّمطبقةَّغيرَّمتقرنةَّتغطيَّالسطحَّالداخليَّللبلعومَّالحنجريَّوالمريََّّتتألفَّ:الطبقة المخاطية 

عيانيا َّيرىَّأخصائيَّالتنظيرَّالهضميَّمخاطيةَّالمريَّبلونَّضاربََّّوغددَّمخاطيةَّمفرزة.وتحتويَّعلىَّغددَّمصليةَّ

َّباتجاهَّالثلثَّالسفليَّللمريَّويمكنَّتمييزَّالسطحَّالأم لسَّللغشاءَّالمخاطيَّالمريئيَّإلىَّالحمرةَّويصبحَّأكثرَّشحوبا

بسهولةَّعنَّالغشاءَّالمخاطيَّالمعديَّالداكن.َّوتشكلَّالمنطقةَّالانتقاليةَّبينَّظهارةَّالمريَّالشائكةَّوظهارةَّالمعدةَّالعموديةَّ

تقريرهمَّبناء َََّّّوبذلكَّيبنيَّأطباءَّالتنظيرَّالهضمي،zََّّمنطقةَّمرجعيةَّواضحةَّيمكنَّالتعرفَّتعرفَّبالخطَّالمسننَّأوَّخطََّّ

ََّّ(5)فيَّاللون،َّدرجةَّشفافيةَّالظهارة،َّهيكلَّالغشاءَّالمخاطيَّوسمكَّالظهارة.َّعلىَّالاختلافات

َّتحويَّغددَّمخاطيةَّونهاياتَّعصبيةَّوأليافَّمرنةَّوكولاجينية.َّ:الطبقة تحت المخاطية

السفليَّ:َّخارجيةَّطولانيةَّوداخليةَّدائرية،َّوتكونَّالأليافَّالعضليةَّمخططةَّفيَّالثلثَّالعلويَّوملساءَّفيََّّالطبقة العضلية

َّ،َّوتقعَّضفيرةَّأورباخَّبينَّالطبقتين.ومشتركةَّفيَّالثلثَّالمتوسط

 .عبارةَّعنَّنسيجَّضامَّعلىَّطولَّالمري الغلالة الخارجية:

َّ
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َّ

 (3) : البنية النسيجية للمري2الشكل 

 

تقسمَّالسبيلَّالهضميَّإلىَّأجزاءَّوظيفيةَّتتميزَّبمقويةَّأثناءَّالراحةَََّّّتشريحيا َّهيَّمناطقَّعضليةَّغيرَّمحددةََّّ:  المعصرات

َّولهاَّدورَّأساسيَّفيَّتنظيمَّحركيةَّالنقلَّوالإفراغَّالمريئي.َّأعلىَّمنَّالجزئينَّالمتجاورين

الخلفيَّوالعضلةَّالحلقيةَّالبلعوميةَّوتمتدَََّّّبلعومللََّّتتشكلَّمنَّامتدادَّالأليافَّالعضليةََّّ:العلوية  المريئية  صرةعالم •

وتعملَّبشكلَّأساسيَّعلىَّمنعَّانتفاخَّالمريَّأثناءَّالتنفسَّوحمايةَّالجهازَّالتنفسيَّمنَّالموادََّّسم1,5ََّّ_0,5

َّ(6)،َّحيثَّتكونَّبحالةَّتقلصَّدائمَّوترتخيَّأثناءَّالبلع.القالسة

الطولانيةَّوالدائريةَّللجزءَّالقاصيَّمنَّالمريََّّتتشكلَّمنَّامتدادَّالأليافَّالعضلية :السفلية المريئية صرةعالم •

ولهاَّدورَّأساسيَّفيَّمنعَّقلسََّّالمريئيَّالوصلَّالمعديسمَّعند2ََّّوتمتدَّوتأخذَّشكلَّحلقةَّعضليةَّمتوترةََّّ

َّ(6)َّمحتوياتَّالمعدةَّللمري.
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َّمنََّّالمريئيةَّالشرايينَّتنشأَّحيثَّأوعية،َّعدةََّّالخلفيَّالمنصفَّفيَّللمريَّالشريانيةَّالترويةَّتتضمن :الدموية التروية

َّالوريديَّالعودَّيتضمنوََّّ.البطنَّفيَّالأيسرَّالمعديَّالشريانَّمنَّالصاعدةََّّوالفروعَّالقصبيةَّوالشرايينَّالصدريَّالأبهر

 (7).البطنَّفيَّالأيسرَّالمعديَّالوريدَّإلىَّالمريئيةَّوالفروعَّالفردَّنصفَّوالوريدَّالفردَّالوريدَّإلىَّالعائدةََّّالصغيرةََّّالأوعية

َّالعصبينَّالمبهمينَّوالضفائرَّالمريئية.يملكَّالمريَّتعصيبَّوديَّونظيرَّوديَّوتعصيبَّحسيَّعبرَّ:َّالتعصيب

 أساسيينَّدورينَّالمريَّيلعب :وظيفيا  

َّ.البلعَّعمليةَّاتمامََّّيؤمن ▪

َّ.للأعلىَّالمعدةَّمحتوياتَّعودةََّّلمنعَّإضافةَّالمعدةََّّإلىَّالطعامَّنقل ▪

 :البلع افيزيولوجي

َّالمفاجئَّالارتفاعَّخلالَّمنَّالفمويَّبالطورَّالبلعَّيبدأَّحيثَّالإرادية،َّالسيطرةََّّتحتَّعادةََّّالبلعَّمنَّالأولَّالجزءَّيكون

َّمغلقا ََّّللخلفَّالمزمارَّلسانَّينقلبَّحيثَّالثانيَّالطورَّليبدأَّالبلعوم،َّباتجاهََّّالفمويَّالمحتوىَّيدفعَّالذيَّالأمرَّللسان

َّبدفعَّللبلعومََّّالمضيقةَّالعضلاتَّلتقومََّّواللهاة،َّالرخوَّالحنكَّبواسطةَّالأنفيَّالبلعومَّلانغلاقَّإضافةَّالهوائيَّالسبيل

َّتمعجيةَّحركاتَّمعهاَّلتبدأَّالعلويةَّالمريئيةَّالمعصرةَّترتخيَّللبلعَّالثالثَّالطورَّوفيَّالمري،َّباتجاهَّالطعاميَّالمحتوى

10َّ_7ويستغرقَّمرورَّاللقمةَّالطعاميةَّمنَّالمريَّإلىَّالمعدةََّّالمعدةََّّباتجاهََّّالطعاميَّالمحتوىَّتدفعَّمنتظمةَّموجية

َّ(8).ةثاني

َّ

َّ
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 :المري عبر للأعلى الحمضي المعدي المحتوى عودة منع آلية

َّ:نتيجةَّوتحدث

 (.هيسَّزاويةَّتشكيل)َّالمعدةََّّمعَّمائلَّبشكلَّالبطنيَّالمريَّاتصال •

 الراحةَّالعاليَّضمنها.المعصرةَّالمريئيةَّالسفليةَّوضغطَّ •

 .المريَّأسفلَّثانويةَّتمعجيةَّتقلصاتَّحدوث •

َّوجودَّأربطةَّحجابيةَّمريئية. •

َّ

َّ

 الفصل الثاني

 أذيات المري بالكاويات

 تمهيد:

َّلحالاتََّّإضافةََّّالأطفالََّّعندََّّلاسيماََّّالحدوثََّّشائعََّّلكونهََّّنظرا َََّّّالهامةََّّالمرضيةََّّالمشاكلََّّأحدََّّبالكاوياتََّّالمريََّّأذيةََّّعتبرتَُّ

َّالتدبيرَّةكيفيَّحولَّكبيرَّخلافَّيوجدَّبحيثَّالتدبيرَّبخصوصَّعليهاَّمتفقَّمعاييرَّوجودَّلعدمَّإضافةَّالكبار،َّإصابة

َّ.وتوقيتهاَّونوعهاَّالجراحةَّواستطبابات

َّشيوعََّّحيثََّّمنََّّللأذيةََّّالمسببةََّّالكاويةََّّالموادََّّأنواعََّّمعرفةََّّبمكانََّّالمهمََّّمنََّّالكاويةََّّداالموَََّّّابتلاعََّّحوادثََّّفيََّّعامَََّّّوبشكل

َّسنوات،3َّ-1َّبعمرَّلاسيماَّالحوادثَّبهذهََّّالمصابينَّمنَّهامةَّشريحةَّوأقلَّسنوات6ََّّبعمرَّالأطفالَّويُشكلَّالإصابة،

َّلموادَّبالإضافةَّلديهمََّّالإصاباتَّلهذهَّالأساسيَّالمصدرَّهيَّالمنزليةَّالتنظيفَّمنتجاتَّتكونَّالحالاتَّغالبيةَّوفي

َّ(9).المتناولَّفيَّتتواجدَّقدَّأخرىَّصناعيةَّكيميائية
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َّشديدةََّّأذياتَّتُسببَّقدَّلكنَّابتلاعها،َّوعدمَّلإلقائهاَّيؤديَّقدَّمماَّابتلاعهاَّحالَّفيَّألما ََّّالصلبةَّالموادَّتُسببَّماَّعادة

َّسهلةَّالسائلةَّالموادَّعكسَّعلىَّعدةَّمللَّتصلَّأنَّالنادرَّمنَّلكنهاَّمؤذيةَّفهيَّالمريَّإلىَّوصولهاَّحالَّوفيَّالفمَّفي

َّتكونَّالتيَّالموادَّأماَّبسهولة،َّلانسيابهاَّنظرا ََّّالصلبةَّالموادَّمنَّوامتدادا ََّّشدةَّأكثرَّأذياتَّعنهاَّينجمَّقدَّمماَّالابتلاع

َّحنجريا َََّّّوتشنجا َََّّّالمزمارََّّفيََّّالتهابا َََّّّإحداثهاََّّلإمكانيةََّّإضافةََّّالتنفسيةََّّبالطرقََّّأذياتََّّتُسببََّّأنََّّيمكنََّّفهيََّّمساحيقََّّبشكل

َّ.حدوثا ََّّأقلَّمريئيةَّإصابةَّمع

َّهيدروكسيد)َّمثلPH >12ََّّحيثَّقلويةَّموادَّإلىPHََّّدرجةَّحسبَّتصنفَّالتخريشَّشديدةَّموادَّهيَّالكاويةَّالموادوَّ

َّتدخلوَََّّّ،(الساليسيليكََّّوحمضََّّالماءََّّكلورََّّحمضك)PH <2ََََّّّّيكونََّّحمضيةََّّوموادََّّ،(الصوديومََّّوهيبوكلوريتََّّالصوديومَّ

َّالتنظيفَّمواد)َّالمنزليةَّوالمنتجات(َّالحشريةَّالمبيدات)َّوالزراعيةَّالصناعيةَّالمنتجاتَّمنَّالعديدَّتركيبَّفيَّالموادَّهذه

َّ(10)(.الحافظةَّوالمواد

 : الوبائية

َّحالةََّّمليون2.1ََََّّّّحواليََّّهناكََّّفإنهََّّالأمريكيةََّّالمتحدةَََّّّالولاياتََّّفي(National Poison Data Systemََّّ)ََّّلبياناتََّّتبعا َّ

َّالكاويةَّالموادَّهذهََّّومعظمََّّوأقلَّسنواتَّخمسَّبعمرَّالأطفالَّبينَّكانتَّتقريبا ََّّنصفهم2018َََّّّعامََّّخلالَّللتسممََّّتعرض

َّيُضافَّالأطفال،َّبينَّالمبتلعةَّالسامةَّالموادَّمن%11ََّّحواليَّشكلتَّوالتيَّالمنزليةَّالتنظيفَّمنتجاتَّكانتَّالمبتلعة

َّ.الشخصيةَّالعنايةَّومنتجاتَّالتجميلَّموادَّإليها

َّمن%62َّ-50َّيشكلونَّبحيثَّللذكورَّشيوعَّمعَّسنوات3َّ-1َّبأعمارَّالأطفالَّبينَّشائعا ََّّالكاويةَّالموادَّتلاعباَّويُعد

َّالبالغينََّّعندََّّتنجمََّّقدََّّأنهاََّّحينََّّفيََّّالمقصودََّّغيرََّّأوََّّالخاطئََّّالتناولََّّعنََّّالفالأطَّعندََّّالحالاتَّمعظمَََّّّجمَّن،َّوتالحالات

َّ(11)(.مثلا ََّّالانتحار)َّمقصودةَّحوادثَّعن

َّ

َّ
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َّ:إلىَّالكاوياتَّتقسيمََّّعامََّّبشكلَّويمكن

 .حامضيةَّمواد •

 .قلويةَّمواد •

َّ.أخرىَّمتنوعةَّمواد •

 :الحامضية المواد

َّالكميةَّعلىَّسلبا ََّّينعكسَّمماَّالمباشرَّالألمَّيُحرضَّالذيَّالأمرَّوالحرقةَّاللذعَّشعورَّبإعطاءَّالحامضيةَّالموادَّتتميز

َّالحامضيةَّالموادَّأشيعََّّومنََّّ،(مثلا َََّّّالانتحار)ََّّالمتعمدةََّّالابتلاعَّحالاتََّّباستثناءََّّمحدودةَّتكونَّماََّّغالبا َََّّّبحيثَّالمتناولة

َّالماءَّكلورَّحموضَّعلىَّتحتويَّالتيَّالمصارفَّوفاتحاتَّوالبقعَّالصدأَّمزيلاتَّالحمامات،َّمنظفات)َّالمستخدمة

َّ.َّ(هايزَّتراكَّبمختلفَّالحمضيةَّالسلفاتَّيليهاَّالمسببةَّالموادَّمن%20ََّّتُشكلَّبحيثَّالكبريتَّوحمض

مُحدَدَََّّّالمريََّّفيََّّالحادثةََّّالأذيةََّّعمقيكونََََّّّّعادةوَّيََّّموضعََّّوتقرحََّّتخثريََّّنخرََّّحدوثََّّالحامضيةََّّالموادََّّتأثيرََّّآليةََّّتشمل

َّالأذيةََّّلكونَّنظرا ََّّشديدةَّمعديةَّأذيةَّتُحدثَّأنَّيمكنَّالحامضيةَّالموادَّأنَّكماَّتليها،َّالتيَّالعضليةَّوالطبقةَّبالمخاطية

َّ(9).المعدةَّإلىَّالمادةََّّمنَّكبيرةََّّكميةَّوتصلَّمحددةَّالمريئية

 : القلوية المواد

َّتبُتلعَّأنََّّيُمكنََّّوبالتاليَّمميزةَََّّّرائحةَّأوََّّطعمََّّعلىََّّيحويََّّلاََّّمعظمهاََّّلكونَّنظرا َََّّّالحامضيةََّّالموادَّنمََّّابتلاعا َََّّّأشيعََّّوهي

َّللأذيةَّالمسببةَّالموادَّبينَّالأولىَّالمرتبةَّالقلويةَّالموادَّوتحتلَّكبيرة،َّبكمياتَّابتلاعهاَّإمكانيةَّمعَّألمَّأوَّصعوبةَّدون

َّالكاويَّوالبوتاسَّالكاويَّالصودَّمنَّكلا ََّّويُعدَّبالكاوياتَّالمريَّإصابةَّحالاتَّمن%70ََّّإلىَّتصلَّقدَّبنسبةَّبالكاويات

َّ.المبتلعةَّالقلوياتَّأهمََّّمن

َّتُسببََّّالقلويةََّّالموادََّّأنََّّحيثََّّبهاََّّالخاصPHََََّّّّودرجةََّّوتركيزهاََّّللمريََّّتماسهاََّّوفترةَََّّّالمادةَََّّّكميةََّّعلىََّّالأذيةََّّشدةَََّّّوتتعلق

حداثَّالمريَّطبقاتَّباختراقَّيسمحَّتميُّعيا ََّّمنتشرا ََّّنخرا َّ ََّّPH.(12)َّقيمةَّارتفعتَّكلماَّالأذياتَّهذهَّوتزدادَّكبيرة،َّأذياتَّوا 
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َّاكسيدَّأوَّالفضةَّأوَّالزئبقَّأوكسيدَّعلىَّالحاويةَّرياتاوالبطَّوالمطهراتَّوالمنظفاتَّالمبيضاتَّوتشملَّ:الأخرى المواد

َّلكنهاَّالبدايةَّفيَّعرضيةَّتكونَّلاَّوقدَّابتلاعها،َّسهولةَّعلىَّالصغيرَّحجمهاَّويُساعدَّالليثيومَّأوَّالزنكَّأوَّالمغنزيومَّ

ََّّ.المريَّياتذلأَّالمسببةَّالمبتلعةَّالموادَّمن%10ََّّالموادَّهذهََّّوتشكلَّكبيرةَّوخطيرةََّّلاحقةَّأذيةَّتُسبب

 

 

 

 ( 13) : تصنيف المواد الكاوية1جدول

 

 :لأذية المري بالكاويات المرضية الفيزيولوجيا
(َّثوانيَّعدةَّ)َّقصيرةَََّّّزمنيةََّّفترةََّّخلال(ََّّقلويةََّّأوََّّحامضية)َّالمبتلعةَّالمادةََّّمعََّّالتماسَّبعدَّالمخاطيةَّالسطوحََّّأذيةَّتحدث

َّحامضيةَّمادةَّابتلاعَّحالَّففيَّالمسببةَّالموادَّلطبيعةَّتبعا ََّّملحوظَّبشكلَّالأذيةَّطبيعةَّوتختلفَّتركيزها،َّلىعَّاعتمادا َّ

َّأنهَّحينَّفيَّالمخاطية،َّعبرَّالحمضَّنفوذَّفيَّتحددَّيحدثَّوعادةََّّقاسيةَّقرحةَّوتشكلَّللمخاطيةَّتخثريَّنخرَّيحدث
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َّالمخاطيةََّّتحتََّّوالطبقةََّّالبطانةََّّتخربََّّيتبعََّّالحادثََّّالتميعيََّّالنخرََّّمعََّّالنسيجََّّنفوذيةََّّفإنََّّالتفاعلََّّقلويةََّّمادةََّّابتلاعََّّعند

َّطالماَّتحتهاَّلنسجَّتخربَّيستمرَّوالتيَّاللونَّمتغايرةََّّالاليافَّذاتَّالقرحاتَّوتظهرَّالعضليةَّالطبقةَّعبرَّيستمرَّوالذي

َّ.القلويةَّالمادةَّتعديلَّيتمََّّلمَّ

َّمنَّيعبرَّوالتيَّالمريَّمنتصفَّوفيَّالبلعوميةَّالحلقيةَّالمنطقةَّلاسيماَّمنهَّالعلويةَّالمناطقَّفيَّعادةََّّالمريَّإصابةَّتبدأ

َّتضيقَّمباشرَّبشكلَّيحدثَّإذَّالبلعوميَّالمريئيَّالوصلَّفوقَّومباشرةَّاليسرىَّالهوائيةَّوالقصبةَّالأبهريَّالقوسَّخلالها

َّوذمةََّّتحدثََّّكماََّّمعديََّّقلسََّّحدوثََّّإمكانيةََّّمعََّّالانفراغََّّفيََّّتأخرََّّلحدوثََّّيؤديََّّالذيََّّالأمرََّّمنتظمَََّّّغيرََّّيلعضََّّوتحرك

َّ.الأذيةَّمنَّساعة24ََّّخلالَّالخثراتَّلتشكلَّإضافةَّموضعةَّالتهابيةَّوعملية

َّوتظهرَّالحرق،َّلدرجةَّتبعا ََّّوذلكَّالانثقابَّليحدثَّالعضليةَّالطبقةَّعبرَّيمتدَّأنَّالحادثَّوالالتهابَّالمريَّلحرقَّيمكن

َّبعدَّوالتموتَّالموضعَّالنخرَّزيادةََّّتعطيَّوالتيَّالمخاطيةَّتحتَّالدمويةَّالأوعيةَّمنَّالخثراتَّلتشكلَّتُشيرَّالتيَّالدلائل

َّ.ساعة48َّ

َّإلىَّتمتدََّّقدََّّوالتيََّّجداريةََّّداخلَّصغيرةََّّخراجاتََّّلحدوثََّّتؤديََّّالأذيةََّّمكانََّّفيََّّثانويةََّّجرثوميةََّّإصابةَّتحدثَّأنََّّيمكن

َّتشكلَّعمليةَّلتبدأَّالمتشكلةَّالوذمةَّوتتناقصَّالمتنخرةََّّالنسجَّأيامََّّعدةَّبعدَّوتنسلخَّالأذية،َّعمقَّكاملَّمعَّالمنصف

ََّّ(14).الأسبوعَّنهايةَّالحادةَّتحتَّالمرحلةَّهذهَّوتُشاهدَّالأوعية

وبعدََّّبتشكيلَّنسيجَّحُبيبيَّبمكانَّالأذيةَّتبدأَّعملياتَّإصلاحَّالمريَّبدءا َّمنَّاليومَّالعاشرَّمنَّابتلاعَّالمادةَّالكاوية

ثلاثةَّأسابيعَّمنَّالابتلاعَّتكتملَّعمليةَّالتندبَّوالتليفَّبجدارَّالمريَّويتشكلَّالتضيق،َّتميلَّهذهَّالتضيقاتَّبشكلَّعامَّ

َّ(15).لأنَّتكونَّطويلةَّغيرَّمنتظمةَّالقطرَّوقدَّتترافقَّمعَّاضطرابَّحركيةَّالمريَّبمكانَّالأذيةَّبسببَّأذيةَّالطبقاتَّالعميقة

َّ



   18        العمار                        .ل-الأطفال عند  بالكاويات المري  لتضيقات سافري موسعات باستخدام التنظير عبر العلاج لنجاح التنبؤية العوامل

 

َّ
 ( 16) : مراحل تطور الأذية التالية لتناول المواد الكاوية2 جدول

 

 التظاهرات السريرية لأذية المري بالكاويات: 
 .الإلعاب •

 الإقياء. •

 الألمَّالبطني. •

 عسرَّالبلعَّ.َّ •

 الألمَّالصدري •

 أعراضَّتنفسية:َّبحةَّصوت،َّصرير،َّزلةَّتنفسية. •

َّأذياتَّمخاطيةَّالفمَّكالاحمرارَّوالتقرحات. •
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 :بالكاويات أذيات المريتقييم التشخيصية ل الوسائل

   :المري تنظير

تقييمَّأذيةَّالمريَّبالكاوياتَّوتوقعَّالإنذارَّوفيَّتحديدَّفيََّّفاعليةَّلأكثراوََّّالإجراءَّالأهمَّللمريَّيعتبرَّالتنظيرَّالهضمي

َّالدراسةَّفيهَّيتمََّّحيث المادةَّالكاويةَّبتلاعاَّساعةَّبعد48َّ-24الوقتَّالمفضلَّلإجراءَّالتنظيرَّبعدََّّ،الخطةَّالعلاجية

َّ.Zargarَّوفقا َّلتصنيفََّّوتحديدَّدرجةَّالأذيةَّالمريَّلمخاطيةَّالعيانية

 ( 17)بالكاويات المري لأذيات Zargar تصنيف: 3جدول

 درجة الأذية                            المظهر العياني للمخاطية )بالتنظير الهضمي(

 طبيعية 0

 توذم واحمرار 1

2a ،تقرحات سطحية أغشية بيضاء، مخاطية هشة، نزف 

2b 2a لكامل المحيط+ قرحة منفصلة أو تقرح شامل 

3a ،مناطق ذات لون اسود بني أو رمادي مناطق صغيرة متفرقة من التنخر 

3b تنخر شديد واسع النطاق 

 انثقاب مري 4
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 Zargar (17 )وفق تصنيف  هضميال تنظيربال بالكاويات المتأذية المري لمخاطية العياني المظهر: 3 الشكل

 :للمري الظليل التصوير

وتفيدَّبشكلَّأساسيَّفيَّتشخيصَََّّّأسابيعَّمنَّحدوثَّالأذيةَّبالكاويات3ََّّ_2عادة َّبعدََََّّّّمعدةَّالمريَّوَّالظليلةَّللََّّصورةَّتُجرىَّال

ظهاروََّّتضيقاتَّالمريَّوتحديدَّموقعهاَّوامتدادها لتشخيصََّّإضافةَّالمريَّجدرانَّعلىَّخارجيةَّانطباعاتَّأيوََّّالرتوجَّا 

ََّّ.المريئيَّالمعديَّالقلسالفتوقَّالحجابيةَّوَّ

  :المحوري الطبقي يرو التص

 وفيَّتشخيصَّانثقابَّالمري.فيَّالمنصفَّوالبطنََّّيفيدَّفيَّتقييمَّالأذياتَّالواسعةَّالممتدةَّللأعضاءَّالمجاورةَّ

الموادَّالكاويةَّيتضمنَّالفحصَّالسريريَّالشاملَّوالسريعَّلتقييمَّالأذياتَّالتدبيرَّالأوليَّلابتلاعَّ :التدبير والعلاج

َّالمهددَّللحياة،َّفيَّحالَّتظاهرَّالمريضَّبأعراضَّتهديدَّالطرقَّالتنفسيةَّكتدهورَّالوعي،َّالصرير،َّتغيرَّفيَّالصوت

 مَّبالتهويةَّالآلية.عدمَّالقدرةَّعلىَّضبطَّالإفرازَّالفمويَّ)إمكانيةَّالاستنشاق(َّفيجبَّالأخذَّبعينَّالاعتبارَّالتنبيبَّوالدع
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َّالإنعاشَّبالسوائلَّالوريديةَّوتسكينَّالألمَّبشكلَّكاف.

َّنهاَّيمكنَّأنَّتُضاعفَّمنَّشدةَّالأذية.محاولةَّتحريضَّالإقياءَّتعتبرَّمضادَّاستطبابَّنظرا َّلأ

َّإعطاءَّالفحمَّالمنشطَّلاَّيُعادلَّالمادةَّالكاويةَّكماَّأنهَّيمكنَّأنَّيُشوشَّعلىَّنتائجَّالتنظيرَّالهضميَّللمري.

لاَّتوجدَّفائدةَّمثبتةَّسريريا َّحولَّتعديلَّحموضةَّالمادةَّالكاوية،َّإذَّيمكنَّلمحاولةَّتعديلَّالحموضةَّأنَّترفعَّكماَّأنهَّ

َّالحرارةَّإضافةَّلإنتاجهاَّالغازَّمحرضَّالإقياءَّالأمرَّالذيَّيزيدَّشدةَّالأذية.

 يتضمن: العلاج الدوائي البدئي

أظهرتَّبعضَّالدراساتَّدورا َّللستيروئيداتَّفيَّالوقايةَّمنَّتشكلَّالتضيقاتَّوَّفيَّتقليلَََّّّالستيروئيداتَّالوريدية •

 (18)َّ.الحاجةَّلجلساتَّالتوسيعَّالتاليةَّلتشكلَّالتضيقاتَّخاصةَّالجرعاتَّالعاليةَّمنَّالميتيلَّبريدنيزولون

َّ.وتحديدَّدرجةَّالأذيةَّيتمَّإعطاءَّالستيروئيداتَّبشكلَّبدئيَّبعدَّالأذيةَّمباشرةَّوبعدَّإجراءَّالتنظيرَّالهضمي

 (19)أهمها:َّفيَّخفضَّمعدلَّتشكلَّالتضيقاتَّإلىَّعدةَّألياتَّتقومَّبهاَّيُعزى دور الستيروئيدات

لاتَّوتثبيطَّالخلاياَّتثبيطَّالعمليةَّالالتهابيةَّفيَّمنطقةَّالأذيةَّالنسيجيةَّعنَّطريقَّتثبيطَّهجرةَّالعد •

 اللمفيةَّوماَّيتبعهاَّمنَّنقصَّبإنتاجَّالأضدادَّوبالتاليَّتقليلَّالر ضَّعلىَّالمنطقةَّالمصابة.

تثبيطَّإفرازَّالسيتوكيناتَّوالانترلوكيناتَّواللوكوتريناتَّوالأنزيماتَّالحالةَّمنَّأنسجةَّالمنطقةَّ •

المنطقةَّالمصابةَّوتشكلَّالتندباتَّالمصابةَّوالتيَّتزيدَّمنَّشدةَّالعمليةَّالالتهابيةَّوبالتاليَّزيادةَّأذيةَّ

 التاليَّلترميمَّالأنسجةَّالمصابة.

خفضَّالنفوذيةَّالوعائيةَّوبالتاليَّتقليلَّالسوائلَّفيَّالحيزَّالثالثَّفيَّالمنطقةَّالمصابةَّوبالتاليَّ •

 الحفاظَّعلىَّالبنيةَّالهندسيةَّللنسجَّالمصابةَّقدرَّالإمكانَّوبالتاليَّترميمهاَّبشكلَّأقربَّللطبيعي.
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علىَّإنقاصَّإفرازَّالحمضَّالمعديَّوبالتاليَّلهاَّدورَّهامَّفيَّ التيَّتعملs(PPIَّ(وتونَّمثبطاتَّمضخةَّالبرَّ •

 .تخفيفَّالأذيةَّالمريئيةَّالناجمةَّعنَّارتجاعَّمحتوياتَّالمعدةَّإلىَّالمريَّالتاليَّلابتلاعَّالكاويات

َّالطيفَّخاصةَّلدىَّمرضىَّالأذياتَّالهضميةَّبالكاوياتَّمعَّعلاماتَّتوحيَّبالخمجَّأوَّ • الصاداتَّواسعة

َّالتهابَّالمنصفَّأوَّالتهابَّالبريتوان.

 اختلاطات أذية المري بالكاويات:

توانَّيالتهابَّالمنصفَّوالتهابَّالبرَََّّّ،الصدريةوَََّّّالمنصفيةََّّالريحََّّ،انثقابَّالمريَّوالمعدةَّوتشملََََّّّّالاختلاطات الباكرة:

والأذيةَّالكبديةَّوالتخثرَّالمنتشرَّالنزفَّالحادَّوالإنتان،َّبالإضافةَّإلىَّالقصورَّالكلويَّ،َّالتهابَّالبنكرياسَّالنزفي

َّ.(DIC)َّداخلَّالأوعية

أشيعَّالاختلاطاتَّالمتأخرةَّالتاليةَّلحروقَّالمريَّبالكاويات،َّيضافَّلهاَّيُعدَّتضيقَّالمريَّ الاختلاطات المتأخرة:

َّالخبيثة.ستحالاتَّ،َّالاانسدادَّمخرجَّالمعدةَّأوَّتضيقَّالبوابَّ،حركيةَّالمريَّعسرَّالمريَّبالأيوزينات،َّالتهاب

 :الوقاية

َّإبقاءَّالموادَّالكاويةَّفيَّأماكنَّبعيدةَّعنَّمتناولَّالأطفال. •

َّتجنبَّتخزينَّالموادَّالكيميائيةَّفيَّعلبَّوحافظاتَّالأطعمةَّوالأشربة. •

َّتجنبَّتخزينَّكمياتَّكبيرةَّمنَّموادَّالتنظيفَّفيَّالمنزل. •

َّوضعَّملصقاتَّتوضيحيةَّبأسماءَّالموادَّالكاويةَّعلىَّعلبَّالتخزين. •
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 الفصل الثالث

 بالكاويات تضيقات المري

َّمحدثا ََّّالمعدةَّباتجاهََّّالطعاميَّالمحتوىَّنقلَّفيَّوظيفتهَّيُعيقَّمماَّالمريَّلمعةَّفيَّتضيقَّحدوثَّالمريَّبتضيقَّيُقصد

َّتضيقَّوحدوثَّالنسيجَّوشدَّانسحابَّمسببا ََّّالأذيةَّمكانَّفيَّندبيَّنسيجَّتشكلَّنتيجةَّذلكَّيحدثَّحيثَّالبلع،َّفيَّعسرةَّ

َّ.بالنتيجةَّاللمعة

عندََّّ(%55_%26)التضيقاتَّهذهَّبالكاويات،َّتتراوحَّنسبةَّحدوثََّّالمريحرقَّبعدََّّأشيعَّاختلاطَّالمريَّتضيقَّيعد

َّ َّإلى َّالنسبة َّتلك َّوتصل َّبالكاويات، َّالحروق َّالكاويات%77َّمرضى َّحروق ََّّفي َّإلى(ⅡB)درجة َّتصل َّبينما ،َّ

بعدَّثلاثةَّأسابيعَّمنَََّّّعادةَََّّّيحدثَّالتضيقوَََّّّ(20).عندَّمرضىَّالحروقَّالهضميةَّبالكاوياتَّدرجةَّثالثةََّّ%(%100_90)

َّ.ابتلاعَّالكاويات

َّ:تصنيف تضيقات المري

َّبؤريا َّوطولهَّلاSimpleََّّ)تصنيفَّتضيقاتَّالمريَّبشكلَّعامَّإلىَّتضيقاتَّبسيطةَّ)َّتمَّ َّيكونَّالتضيقَّوحيدا  وهنا

وغيرَّمنتظمة،َّمتعرجةَّمعَّتضيقََّّتكونَّأكثرَّطولا َّمنَّالسابقةََّّ (Complex)(َّسم،َّوتضيقاتَّمعقدة3_2يتجاوز)

وأغلبَّهذهَّالتضيقاتَّتكونَّتاليةَّلحروقَّالمريَّبالكاويات،َّوهيَّتحتاجَََّّّشديدَّباللمعة،َّوقدَّيكونَّهناكَّأكثرَّمنَّتضيق

لعددَّكبيرَّمنَّجلساتَّالتوسيعَّقدَّتفشلَّبالنهايةَّبتحقيقَّالاستجابةَّويكونَّالتداخلَّالجراحيَّعلىَّالمريَّضرورياَّوحلا َّ

ََّّ(21)%َّمنهاَّفقطَّتعندَّعلىَّالعلاج.35نَّالتضيقاتَّالبسيطةَّتحتاجَّعادة َّلعددَّقليلَّمنَّالجلساتَّونسبةََّّنهائيا ،َّفيَّحينَّأ

َّختلفةطولَّالمريَّوقطرهَّخلالَّالمراحلَّالعمريةَّالمَّتَّعندَّالأطفالَّبسببَّاختلافقالاَّيوجدَّتصنيفَّمحددَّللتضي
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َّ(22)سمَّهيَّطويلة.3َّسمَّهيَّتضيقاتَّقصيرةَّوأكثرَّمن3ََّّلكنَّمعظمَّالدراساتَّاعتبرتَّأنَّالتضيقاتَّأقلَّمنََّّ

َّ

  (23) :صورة ظليلة للمري تظهر تضيق مريئي بسيط4شكل 

َّ
  (24) بالكاوياتئي طويل : تضيق مري5الشكل 
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َّ:السريرية التظاهرات
المريئيةَّولاَّسيماَّللموادَّالصلبةَّوهذاَّالعرضَّيتطورَّعندَّتضيقََّّهيَّالعرضَّالمميزَّللتضيقاتوَّعسرةَّالبلعَّ •

َّدا َّعلىَّالجدولَّالتصنيفيَّلدرجةَّعسرَّالبلع.ويتمَّتقييمَّعسرةَّالبلعَّاعتماَّ(25)،لمعةَّالمريَّأكثرَّمنَّالنصف

َّ

 القدرة على البلع درجة عسرة البلع

َّطبيعيةَّغذائيةَّحميةَّتناولَّيستطيعَّالمريضَّبلع،َّعسرةَّيوجدَّلا 0

َّالصلبةَّالأطعمةَّبعضَّتناولَّيستطيعَّالمريضَّالمري،َّعبرَّمتوسطَّمرورَّيوجد 1

َّالصلبةَّنصفَّالأطعمةَّفقطَّتناولَّيستطيعَّالمريضَّالمري،َّعبرَّضعيفَّمرورَّيوجد 2

َّفقطَّالسوائلَّتناولَّيستطيعَّالمريضَّالمري،َّعبرَّجدا ََّّضعيفَّمرورَّيوجد 3

َّشيءَّأيَّابتلاعَّيستطيعَّلاَّوالمريضَّالمري،َّعبرَّمرورَّيوجدَّلا 4

 (26) (scoring dysphagia System): تقييم درجة عسرة البلع 4جدول 

 .الإقياء •

 .الاختناقَّبالموادَّالطعاميةَّأوَّانحشارها •

 .السعالَّالمزمنَّوذاتَّالرئةَّالاستنشاقيةَّالمتكررةَّ •

َّقصَّ)ألمَّالبلع(.الَّخلفَّالألم •

 .المتكررَّوالفواقَّالتجشؤ •

َّارتجاعَّالسوائلَّأوَّالموادَّالطعامية. •

 .وفشلَّالنموَّالوزنَّنقص •
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َّ:التشخيص استقصاءات

 للمري: الظليل التصوير •

َّ َّأخذ َّالسائلةحيثَّيتم َّسلفاتَّالباريوم َّالمريضَّلمادة َّابتلاع َّبعد َّالشعاعية َّالتنظيرية َّمنَّالصور َّمتتالية أوََّّسلسلة

الغاستروغرافينَّوغيرهاَّمنَّالموادَّالظليلةَّالذوابةَّبالماء،َّوذلكَّبحالَّوجودَّمضادَّاستطبابَّلاستخدامَّالباريومَّكالشكَّ

الظليلةَّشعاعيا َّتغطيَّالطبقةَّالداخليةَّللمريَّمماَّيسمحَّبوجودَّنواسيرَّمريئيةَّرغاميةَّأوَّانثقابَّمري،َّإنَّهذهَّالموادَّ

 َّبتقييمَّمستوىَّالتضيقَّوشدتهَّوامتداده.

 :العلوي الهضمي التنظير •

6ََّّالشكلََّّيؤمنَّرؤيةَّواضحةَّومباشرةَّلمخاطيةَّالمريَّوفوهةَّالتضيقَّبالإضافةَّلتقييمَّدرجةَّالالتهابَّالمريئي.

َّ

َّ
 ( 27) بالكاوياتتضيق المري المظهر العياني ل: 6الشكل 

 :المحوري الطبقي •

امتدادَّالأذيةَّللأعضاءَّالمجاورةََّّالداخليةَّللمريَّوالنسجَّالمحيطة،َّويساعدَّفيَّتحديديعطيَّصورةَّواضحةَّللبنىَّ

َّفيَّحروقَّالمريَّبالكاويات.

َّ
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 :التدبير
َّيشملَّالتدبيرَّالأساسي:

 .َّالبالونأوََّّبالموسعاتَّعبرَّالتنظيرَََّّّالتوسيع •

 .َّالمساعدََّّالدوائيَّالتدبير •

 (.Stentَّ)َّالموسعةَّالدعاماتََّّوضع •

 .الجراحيَّالتدبير •

   :الهضمي عبر التنظير المري توسيع

التضيقاتَّالمريئيةَّالتاليةَّلحروقَّالمريَّبالكاويات،َّالعلاجيَّالأولَّلتدبيرَّالخطََّّتحتَّالتنظيرَّالهضمييعتبرَّالتوسيعَّ

،َّمبدأَّالتوسيعَّأوَّعبرَّالتوسيعَّبالبالونSavary-Gilliard Bougiesََّّوذلكَّعبرَّالتوسيعَّبالشمعاتَّالمرنةَّذاتَّالدليلََّّ

Remodlingَّالمريئيَّيقومَّعلىَّإحداثَّشقوقَّوتمططَّوشدَّمدارَّمحيطَّالتضيقَّوهذاَّيتداخلَّمعَّعمليةَّإعادةَّالبناءَّ

َّ(22)لندبةَّالتضيقَّوذلكَّقبلَّانَّتتصلبَّوتصبحَّقاسية.

َّبدءَّجلساتَّالأدلةَّبالأ َّأشارَّإلىَّالبدءَّبهذهَّدبَّالطبيَّعلىَّموعد َّقليلةَّولكنَّمعظمها التوسيعَّللتضيقاتَّالمريئية

يوما َّمنَّابتلاعَّالمادةَّالكاوية21َََّّّيفضلَّالبدءَّبجلساتَّالتوسيعَّبعدََّّوَََّّّالجلساتَّبحالَّكانتَّالتضيقاتَّالمريئيةَّعرضية،

نَّنسبةََََّّّّأسابيع4ََّّ_3بمعدلَّجلسةَّتوسيعَّكلََََّّّّفيَّحالَّتطورَّالتضيق التضيقاتَّالمُعالجةَّبجلساتَّ%َّمن48ََّّ_33هذاَّوا 

َّ(28)سنة.3َّ_2التوسيعَّقدَّتحتاجَّلفتراتَّتوسيعَّطويلةَّتصلَّإلىَّ

 : الموسعات اختيار

َّإيجابياتهَّمنهاَّولكلَّالمريَّتضيقاتَّتدبيرَّفيَّالمستخدمةَّالموسعاتَّمنَّنوعينَّالعمليةَّالممارسةَّفيَّحاليا ََّّيوجد

َّ.وسلبياته
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 Savary Gilliard Bougies Dilatation(SGBD) بالشمعات المرنة ذات الدليلالتوسيع  •

،َّوهيَّمتوافرةَّهذهَّالشمعاتَّتقدمَّمشعرا َّجيدا َّلقطرَّالمريَّالتقريبيَّبمنطقةَّالتضيقَّعندَّانتهاءَّجلسةَّالتوسيع

سمَّالأولى(َّحيثَّالمنطقة20ََّّوتمتلكَّبدايةَّدقيقةَّيزدادَّعرضهاَّتدريجيا )الََّّ(mm 20_5)بقياساتَّمتعددةَّ

َّالأعرضَّتملكَّمؤشراَّظليلا َّيساعدَّعلىَّتحديدَّموقعَّالموسعَّشعاعيا َّضمنَّالمري.

المرنَّتنظيريا َّعبرَّالتضيقَّالمريئيَّيقدمَّأداةَّفعالةَّومهمةَّلتقييمَّالتضيقَّوتجنبََّّإنَّإدخالَّالدليلَّالمعدني

سمَّتحت30ََّّ-20موسع،َّهذاَّالدليلَّهوَّمنَّمادةَّطريةَّقابلةَّللانثناءَّيتمَّإدخالهَّلالإدخالَّغيرَّالصحيحَّل

َّالالتنظيرَّالهضميَّوالتصويرَّالشعاعيَّويمكنَّمشا َّبالتصويرَّالشعاعيَّأثناء َّوجودهَّفيَّالمعدة تنظيرَّهدة

يتمَّالاستمرارَّبزيادةَّقطرَّالموسعَّتدريجيا َّإدخالَّالموسعاتَّالتيَّيزدادَّقياسهاَّتدريجيا َّحيثَّيتمَّثمََّّ،والتوسيع

الشمعاتَّتحتاجَّإلىَّطبيبَّخبيرَّلتحقيقَّتوسيعَََّّّهذهَََّّّوعلىَّجلساتَّمتعددةَّحتىَّالوصولَّلقطرَّمريئيَّمناسب،

ََّّ(29).عجالةَّأوَّعنفَّناجحَّدونَّإحداثَّانثقابَّوذلكَّعبرَّإدخالَّالموسعاتَّبحذرَّدون

َّ

 لتضيق المري ڤريسا: موسعات 7 الشكل
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َّPneumatic Balloon Dilatation(PBD)ََّّالتوسيع بالبالون الهوائي •

ثانية،َّوهيَّتخلقَّضغطا َّيتوزع120َََّّّ-20ََّّماَّبينممَّوتتراوحَّمدةَّالنفخ40ََّّ-6َّماَّبينيتراوحَّقياسهاَّ

َّ(30)َّبشكلَّشعاعيَّعلىَّجدارَّالمري.

تحتَّالرؤيةَّالمباشرةَّأوَّإدخالهَّبجانبََّّيتمَّإدخالَّالبالونَّإماَّعبرَّقناةَّالمنظارَّثمَّدفعهاَّباتجاهَّالتضيقََّّ

.َّإنَّنفخَّالبالونََّّرالمنظارَّتحتَّالتنظيرَّالشعاعيَّوذلكَّعبرَّدليلَّيتمَّإدخالهَّمسبقا َّعنَّطريقَّالمنظاَّ

تسمحَََّّّالبالونَّمبطنَّبمادةَّظليلة،َّيسمحَّبتطبيقَّقوةَّمعينةَّبقطرَّمعينَّوبالتاليَّتحقيقَّضغطَّنوعي

َّبالتحققَّمنَّموقعَّالبالونَّبمنطقةَّالتضيق.َّ

َّ

َّ

 : موسعات البالون لتضيق المري8 الشكل

َّ

َّ
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َّفعالَّوتفضيلَّأحدَّالخيارينَّالسابقينَّيعتمدَّعلىَّخبرةَّالطبيبََّّڤريساََّّإنَّكلا َّمنَّالتوسيعَّبالبالونَّأوَّشمعات

وتقنياتَّالمركزَّالذيَّيجريَّفيهَّالتوسيعَّوتجهيزاتهَّحيثَّبقيَّهذاَّالخيارَّموضعَّجدلَّفيَّالكثيرَّمنَّالدراساتَّ

إلاَّأنَّمعظمَّالدراساتَّأكدتَّأنَّالطريقتينَّلهماَّالفعاليةَّنفسهاَّوأنَّالنجاحَّطويلَّالأمدَّللتوسيعَّيعتمدَّعلىَّ

رضىَّالتوسيعَّبالبالونَّألمَّّأقلَّبعدَّجلساتَّالآليةَّالمسببةَّللتضيقَّأكثرَّمنَّطريقةَّالتوسيع،َّولكنَّيبقىَّلدىَّم

َّ(31َّ,32)َّبمرضىَّالتوسيعَّبالشمعات،َّكماَّأنَّالتوسيعَّبالبالونَّأكثرَّتكلفة.التوسيعَّمقارنةَّ

َّ

َّ

 ( 32) ڤريساآلية توسيع المري بالبالون أو موسعات : 9 الشكل

 :قة الإجراءطري

البدءَّبالتوسيعَّبعدَّإجراءَّالتصويرَّالظليلَّللمريَّالذيَّيعطيَّصورةَّواضحةَّعنَّشكلَّالتضيقَّوطولهَّوالمنطقةََّّيتمَّ

،َّويتمَّإجراءَّجلساتَّالتوسيعَّعندَّالأطفالَّتحتَّالتخديرَّالعامَّالذيََّّ(24)أسفلَّالتضيقَّوالذيَّيتعذرَّتقييمهاَّبالمنظار

َّينقصَّنسبةَّعدمَّارتياحَّالمريضَّويسمحَّبحمايةَّالطرقَّالهوائيةَّأثناءَّالتوسيع.

َّأولَّفيَّويتمََّّالتضيق،َّمنطقةََّّقطرَّمعرفةَّخلالَّمنَّأولا ََّّالهضميَّالتنظيرَّعبرَّالمستخدمةَّالموسعاتَّقياسَّتحديديتمَّ

َّأوَّزائدةََّّقوةَّتطبيقَّتجنبَّمعَّتدريجيا ََّّزيادتهَّيتمَّثمََّّالتضيقَّمنطقةَّقطرَّيساويَّبقطرَّموسعَّاستخدمََّّتوسيعَّجلسة



   31        العمار                        .ل-الأطفال عند  بالكاويات المري  لتضيقات سافري موسعات باستخدام التنظير عبر العلاج لنجاح التنبؤية العوامل

 

وتستمرَّجلساتََّّجلسةَّكلَّفيَّالموسعاتَّمنَّمتتاليةَّقياسات3ََّّاستخدامَّيتمََّّماَّوغالبا ََّّ،والتوسيعَّالدفعَّخلالَّمفرطة

،َّولكنَّيبقىَّالفاصلَّبينَّالجلساتَّيعتمدَّعلىَّأسابيعَّحسبَّبروتوكولَّالتوسيعَّالمتبع4َّ_3التوسيعَّبمعدلَّجلسةَّكلَّ

بعدَّالتوسيعََّّالطفلومقاومتهَّللموسعاتَّوالأعراضَّالمرافقةَّلهَّوحالةََّّتضيقَّالمريَّلنسبةحالةَّالطفلَّذاتهَّوذلكَّتبعا َّ

ئةَّالمحيطةَّبالمريضَّ)السكنَّوالبعد(،َّهذاَّومنَّالممكنَّإطالةَّالزمنَّبينَّالجلساتَّةَّوعسرةَّالبلعَّوالبيمنَّنزفَّوعدمَّراح

َّ(33)حسبَّشدةَّالأعراضَّالمرافقةَّللتضيقَّوذلكَّلتخفيفَّالشدةَّالنفسيةَّوالجسديةَّعلىَّالمريض.َّ

تسمحََّّعَّالذيَّيحققَّقطرَّلمعةَّمريَّثابتةَّومتناسبةَّمعَّالقطرَّالطبيعيللموسَّحتىَّالوصولَّتستمرَّجلساتَّالتوسيع

َّ(31).للطفلَّبالتغذيةَّبسهولةَّوبدونَّحدوثَّأعراضَّعسرةَّالبلع

 : المري توسيع اختلاطات

 .المريَّانثقاب ▪
َّالمنصفية.الريحَّالريحَّالصدريةَّوَّ ▪
 .النزف ▪
 الاستنشاقَّالرئوي. ▪

َّ

%َّويجبَّالشكَّبحدوثهَّبعد5َّ%َّمعَّمعدلَّوفاة1،1َّ-%0،1يشكلَّانثقابَّالمريَّاختلاطَّخطيرَّيحدثَّبنسبةَّ

أوَّصورةCXRََّّالتوسيعَّبحالَّتطورَّألمَّصدريَّمستمرَّوحمىَّوتسرعَّقلبَّوزلةَّتنفسية،َّويتمَّالتشخيصَّبإجراءَّ

َّ(33).ظليلةَّللمريَّبمادةَّمائية،َّويكونَّالعلاجَّإسعافيا َّوقدَّيتطلبَّتداخلَّجراحيَّعاجل

انثقابَّمريَّحادَّأوَّعدمَّالشفاءَّالكاملَّلانثقابَّالمري،َّأماََّّيبقىَّمضادَّالاستطبابَّالمطلقَّللتوسيعَّهوَّوجود

مضاداتَّالاستطبابَّالنسبيةَّللتوسيعَّفهيَّوجودَّاعتلالَّتخثريَّأوَّاستخدامَّمضاداتَّالتخثرَّأوَّعدمَّالقدرةَّعلىَّ

َّ(25)قلبيةَّأوَّرئوية.ََّّتخديرَّالمريضَّلأسباب

َّ
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 Retrograde Oesophageal Dilatation:َّالتوسيع المريئي بالطريق الراجع •

جراءَّالتوسيعَّالمتقدمَّفيَّ التضيقاتَّالشديدةَّغيرَّمنتظمةَّاللمعةَّالتيَّتمنعَّعبورَّالدليلَّعبرَّمنطقةَّالتضيقَّوا 

يكونَّالإجراءَّالبديلَّالآمنَّالتوسيعَّالمريئيَّبالطريقَّالراجعَّعبرَّالمعدةَّكمحاولةَّلتجنبََّّ(antegrade)العلوي

جراءَّ لكَّللمحافظةَّعلىَّالمريَّالأصليَّقدرَّأوَّاستبدالَّالمريَّوذَّمفاغرةفتحَّالصدرَّواستئصالَّالتضيقَّوا 

دخالَّمنظارَّمرنَّلإدخالَّالدليلَّعبرَّالتضيقَّمنَّالأسفلََّّ(gastrostomy)تفميمَّمعدةَّجراءَّويتمَّبإالإمكان،َّ وا 

معَّوضعَّخيطَّدليلَّثمَّإدخالَّالموسعاتَّالموجهةَّبالدليلَّوالتيَّيزدادَّقياسهاَّتدريجيا َّوذلكَّتحتَّالتنظيرَّ

ََّّ(34َّ,35)مريَّمناسبةَّيمكنَّمنَّخلالهاَّالعودةَّللتوسيعَّبالطريقَّالعلوي.الشعاعيَّحتىَّالوصولَّللمعةَّ

َّ

 
 ( 34) آلية توسيع المري بالطريق الراجع عبر تفميم المعدة: 10 الشكل
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 دوائي المساعد: التدبير ال

أثناءَّفترةَّالتوسيعَّعندPPIََّّيةَّاستخدامََّّأشارتَّالعديدَّمنَّالدراساتَّإلىَّأهم :PPIمثبطات مضخة البروتون   •

كونَّآليةَّالقلسَّالمعديَّالمريئيَّقدَّتحدثَّبالتضيقاتََّّ(25َّ,30)َّالمصابينَّبتضيقاتَّالمريَّبالكاوياتَّالأطفال

المريئيةَّبشكلَّعامَّبسببَّالشدَّعلىَّجدارَّالمريَّبمنطقةَّالتضيقَّوالذيَّيسببَّانسحابَّمنطقةَّالوصلَّالمريئيَّ

 َّ(21)المعديَّنحوَّالأعلىَّوزيادةَّحدوثَّالقلس.

َّالعمليةََّّتقليلََّّفيََّّعندَّحقنهاَّداخلَّالمنطقةَّالمتأذيةََّّالقشريةََّّالستيروئيداتََّّتُساعدََّّحيثََّّ:القشرية  الستيروئيدات  •

علىَّنطاقََّّتُستخدمَّوََّّالتضيق،َّعودةََّّاحتمالَّللتقليَّفةضاإَّالتوسيعَّعنَّالناجمةَّبالأذيةَّالمرتبطةَّالالتهابية

 (38َّ)،(37)،(36).واعدةواسعَّبالمشاركةَّمعَّالتوسيعَّمعَّنتائجَّ

عاملَّمضادَّللتليفَّيثبطَّتكاثرَّمولداتََّّهووstreptomyces   هوَّأنتراسيكلينَّمشتقَّمن :Cالميتوميسن  •

بشكلََّّمَّستخدالندبة،َّتمَّتطبيقهَّموضعيا َّعبرَّالتنظيرَّبمكانَّالتضيقَّمعَّبعضَّالنجاحَّويَُّالليفَّويقللَّتشكلَّ

،َّولاَّيزالَّاستخدامهَّعندَّالأطفالَّموضعَّجدالَّبسببَّتأثيرهَّالضارَّعلىَّأساسيَّفيَّتدبيرَّالتضيقاتَّالمعندة

الأنسجةَّالسليمةَّوعدمَّمعرفةَّنتائجَّاستخدامهَّعلىَّالمدىَّالطويلَّمنَّناحيةَّخطرَّتطورَّمريَّباريتَّوسرطانَّ

 َّ(39)المري.

اعتمادا َّعلىَّدورَّالستيروئيداتَّبإنقاصَّالشفاءَّوسيع المربئي المتشارك مع حقن الستيروئيد الموضعي: الت •

الليفيةَّخلالَّفترةَّشفاءَّالندبةَّتمََّّالفيبرينيَّوتخفيفَّالعمليةَّالالتهابيةَّعبرَّإنقاصَّترسبَّالكولاجينَّوالأرومات

اختبارَّمشاركةَّحقنَّالستيروئيدَّالموضعيَّمعَّجلساتَّالتوسيعَّللمصابينَّبتضيقاتَّالمريَّالحميدةَّالمعندةَّ

َّالماضية َّالخمسة َّالعقود َّعبر َّأُجريت َّتريامسينولون،ََّّبدراسات (َّ َّالمستخدمة َّالستيروئيدات َّأنواع وتنوعت

وكانَّالتريامسينولونَّهوَّالستيروئيدَّالأكثرَّشيوعا َّالمستخدمََّّدنيزولون(،ديكساميتازون،َّبيتاميتازون،َّميتيلَّبري

َّالدراساتَّ َّ(40)بالحقنَّالموضعيَّضمنَّهذه َّالدراساتَّأظهرتَّنتائجَّفعّالةَّولاَّسيماَّ.َّ(42)،(41)، ومعظمَّهذه

 بالتضيقاتَّالقصيرة.
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 (:Stentsالمري )دعامات 

َّالهدفَّويكونَّالعلاج،َّعلىَّالمعندةََّّالحميدةََّّوالتضيقاتَّالخبيثةَّالمريَّتضيقاتَّفيَّالمريَّدعاماتَّتُستخدمََّّماَّعادةَّ

َّالنسيجََّّأوََّّالتضيقََّّبناءَّمنطقةََّّإعادةََّّتسببََّّحيثََّّزمنيةََّّمدةََّّلأطولََّّمفتوحةََّّالتضيقََّّمنطقةََّّإبقاءََّّهوََّّالمريََّّدعاماتََّّمن

َّعلاجا ََّّتحققَّانَّالدعاماتَّذهَّلهَّيمكنَّالخباثةَّحالاتَّوفيَّالدعامة،َّسحبَّبعدَّالنكسَّيحدثَّلاَّبحيثَّبهَّالمحيط

َّ(43).المتقدمََّّالسرطانَّحالاتَّفيَّتلطيفيا َّ

 :الجراحي العلاج

َّغيرَّالمستجيبَّللعلاجَّبالتوسيعَّالمتكررَّديبقىَّالتدبيرَّالجراحيَّهوَّالخيارَّالعلاجيَّالأخيرَّللتضيقَّالمريئيَّالمعنَّّ

عادةَّمفاغرةَّالمريَّفيَّحالةَّالتضيقاتَّالقصيرة،َّأوَّإجراءَّاستبدالَّالمريَّبجزءَّ وذلكَّعبرَّاستئصالَّالجزءَّالمتضيقَّوا 

َّفيَّحالةَّالتضيقاتَّالطويلةَّوالمعقدة.َّمنَّالكولونَّأوَّالأمعاءَّالدقيقةَّ

ريضَّلجلساتَّالتوسيع،َّأوَّعندَّحدوثَّاختلاطاتَّشديدةَّأثناءَّويُستطبَّالعلاجَّالجراحيَّأيضاَّفيَّحالَّعدمَّتحملَّالم

التوسيعَّكالانثقابَّوالتهابَّالمنصف،َّوعندَّالتشوهَّالشديدَّلشكلَّالمريَّأوَّتشكلَّالنواسيرَّوالجيوبَّالمريئيةَّوغيرهاَّمنَّ

َّ(44)الحالاتَّالتيَّلاَّيمكنَّفيهاَّإجراءَّجلساتَّالتوسيع.َّ

  فعالية العلاج بالتوسيع:

إنَّنجاحَّالتوسيعَّالبدئيَّيُقيّمَّإماَّمباشرةَّعبرَّالتنظيرَّمنَّخلالَّمنظرَّالمخاطيةَّوفوهةَّالتضيقَّالمريئي،َّأوَّشعاعيا َّ

نَّتحسنَّقدرةَّالمريضَّعلىَّالبلعَّ)درجةَّعسرَّالبلع(َّتستخدمَّسريريا َّلتقييمَّالفعاليةَّعبرَّالتصويرَّالظليلَّل لمري،َّوا 

العلاجيةَّلجلساتَّالتوسيع،َّحيثَّإنَّالنجاحَّوالهدفَّالأساسيَّللتوسيعَّهوَّالتحسنَّالتدريجيَّلعسرةَّالبلعَّحتىَّزوالهاَّ

تحسنَّالحالةَََّّّ(45)اتَّتنفسيةَّهامة.بشكلَّكاملَّبهدفَّالوصولَّلمدخولَّتغذويَّكافَّلتجنبَّحدوثَّفشلَّنموَّأوَّاختلاط

ويتمَّالاعتمادَّفيََّّإذاَّكانَّالتقييمَّخلالَّمدةَّزمنيةَّقصيرةََّّالتغذويةَّيتمَّتقييمهاَّبزيادةَّالوزنَّبالنسبةَّللعمر،َّولاَّسيما

5ََّّ.َّجدول(46)َّالوزنَّنسبةَّللعمرSCORE-Zَّالتقييمَّعلىَّمخططاتَّمنظمةَّالصحةَّالعالميةَّ
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ََّّ

 Z-SCORE الوزن نسبة للعمر

 SD 1> z-score> -1 SDَّطبيعي

 SD -1> z-score> -2 SD نقص وزن خفيف

 SD -2> z-score> -3 SD نقص وزن متوسط

 SD-3 > z-score نقص وزن شديد

َّscore-WHO zَّ(46)َّ: تصنيف الوزن نسبة للعمر حسب5جدول 

أشهرَّبعدَّجلسة6ََّّالعلاجَّبالتوسيعَّناجحا َّعندَّقدرةَّالطفلَّعلىَّابتلاعَّالأطعمةَّالصلبةَّدونَّأيَّتداخلَّلمدةَّيُعتبرَّوَّ

وعدمَّالتقدمَّفيَََّّّعدمَّالقدرةَّعلىَّإجراءَّتوسيعَّآمنمعََََّّّّللمريََّّشديديُعرَفَّفشلَّالتوسيعَّبحدوثَّتضيقَّ.َّوَّتوسيعَّناجحة

َّأوَّالحاجةَّلإجراءَّتفميمَّمعدةَّوتغذيةَّمعوية.َّأوَّحدوثَّانثقابَّمريَّأثناءَّالتوسيعَّحجمَّالموسعات

 :بالكاويات المري تضيقات إنذار
صفاتَّالمادةَّالكاويةَّوَََّّّ،)درجةَّالتضيق،َّطوله،َّعددَّالتضيقات(ََّّعدةَّعواملَّتتعلقَّبصفاتَّالتضيقََّّعلىََّّالإنذارََّّيعتمد

َّوالأساليبَّالعلاجيةَّالمتبعة.الأوليَّالمستخدمََّّالتدبيرحمضيةَّأوَّقلويةَّوتركيزهاَّوكميتهاَّوَّ

ويتباينَّمعدلَّنجاحَّالعلاجَّبالتوسيعَّ،ََّّيكونَّبتوسيعَّالمريَّعنَّطريقَّالتنظيرَّالهضميََّّللتضيقََّّالعلاجَّالأساسيَّالبدئي

َّتدبيرهاَّعندَّمقبولا ََّّإنذارا ََّّالتضيقاتَّتبديَّهذهَّوعادةََّّ(47َّ,48)%.95%َّإلى25بينَّالمراكزَّبشكلَّكبيرَّحيثَّيتراوحَّمنَّ

َّالجراحيَّالتدبيرَّأنَّكماَّ،(PPI)َّالبروتونَّمضخةَّبمثبطاتالدوائيةََّّالمشاركةَّمعَّالتنظيرَّعبرَّبالتوسيعَّمبكرَّبشكل

َّلعودةَّمنخفضةَّخطورةَّنسبةَّمعَّجيدةََّّنتائجَّيحققَّوجودهَّحالَّفيَّالمريئيةَّالفرجةَّعبرَّلفتقواَّللقلسَّالمعديَّالمريئي

َّالإنذارََّّتُحسنَّأنَّيمكنعنَّطريقَّالحقنَّضمنَّالأفةََََّّّّالعلاجََّّخطةََّّإلىََّّالقشريةَّالستيروئيداتََّّإضافةَّأنََّّكماََّّالتضيق،

ََّّ.واعدة،َّنتائجَّوتحملَّالتضيقاتَّنكسَّنسبةَّوتقلل
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 :الاختلاطات

َّإضافةَّإلىَّفشلَّالنموَّوتأخرَّالتطورَّيمكنَّمشاهدةَّالاختلاطاتَّالتالية:

َّ.الطعاميَّالانحشار ▪

َّ.الطعاميةَّالجزيئاتَّاستنشاق ▪

َّ.للاستنشاقَّالتاليَّالربو ▪

َّ.شديدَّصدريَّألم ▪

َّ.المطولةَّالالتهابيَّالعمليةَّنتيجةَّالمريَّانثقاب ▪

 .الجوارَّمعَّالنواسيرَّتشكل ▪

 

 

َّ

 

 

 

َّ

َّ
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َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 : المقدمة ❖
َّالنامية،َّالبلدانَّفيَّشائعةَّطبيةَّمشكلةَّالأطفالَّعندَّالكاويةَّالموادَّلابتلاعَّالتاليَّبالكاوياتَّالمريَّحرقَّلايزال

َّ.نسبيا ََّّالطويلةَّالعلاجَّوفترةَّالتدبيرَّصعوبةَّبسببَّالطفلَّولأهلَّللأطباءَّكبيرَّتحد ََّّمنهَّالشديدةَّالحالاتَّوتمثل

َّالبدئيَّالأساسيَّالعلاجَّفإنَّحدوثهَّوعندَّبالكاوياتَّالمريَّلحروقالاختلاطَّالأهمَّوالأخطرََّّالمريَّتضيقَّيشكل

ََّّ.الهضميَّالتنظيرَّطريقَّعنَّالمريَّبتوسيعَّيكون

َّبعدَّأشهر6ََّّلمدةََّّتداخلَّأيَّدونَّالصلبةَّالأطعمةَّابتلاعَّعلىَّالطفلَّقدرةََّّعندَّناجحا ََّّبالتوسيعَّالعلاجَّيُعتبرَّ

َّللمريَّاستبدالَّبإجراءَّجراحيَّحلَّتتطلبَّالمتكررَّالتوسيعَّعلىَّتستجيبَّلاَّالتيَّالحالاتَّ.ناجحةَّتوسيعَّجلسة

َّالهضميَََّّّبالتنظيرََّّالمريََّّبتوسيعََّّالعلاجََّّنجاحََّّأوََّّفشلََّّلتحديدََّّأساسيةََّّمعاييرََّّلاَّتوجدوَََّّّالأمعاء،ََّّمنََّّجزءََّّباستخدام

َّ.َّالجراحةَّإلىَّإحالتهمََّّقبلَّجلساتَّالتوسيعَّمنَّوالعديدَّالعلاجَّمنَّطويلةَّزمنيةَّبفتراتَّالمرضىَّبعضَّيمرَّلذلك

َّالتوسيعَّبرنامجَّفشلَّأوَّبنجاحَّبالتنبؤَّتسمحَّمبكرةََّّمعاييرهلَّيوجدََّّتحديدَّالمفيدَّمنَّفإنهَّماَّسبقَّعلىَّوبناء َّ

َّ.وذويهمَّالمرضىَّعلىَّالسلبيةَّوالاقتصاديةَّالاجتماعيةَّوالنفسيةَّالعواقبَّلتجنب

َّ: هدف البحث ❖
تضيقاتَّالمريَّبالكاوياتَّعندَّالأطفالَّبالتوسيعَّتحتَّالتنظيرَّالهضميَّبموسعاتََّّعلاجَّنتائجَّدراسة •

َّ.الأطفالَّمشفىَّفيَّالمتبَعَّالتوسيعَّبروتوكولَّفعاليةَّمدىَّوتقييمَّ ڤريسا

َّ.التوسيعَّبنتائجَّللتنبؤَّمبكرةََّّومؤشراتَّمعاييروجودََّّتحديد •

 : البحث أهمية ❖
َّالأطفالَّعندَّالهضميةَّالأمراضَّأطباءَّلدىَّالأولَّالهاجسَّبالكاوياتَّالمريَّتضيقَّلمرضىَّالتوسيعَّنجاحَّيمثل

حباطَّقلقَّمصدرَّبالتوسيعَّالعلاجَّفشلَّويشكل َّفترةََّّبسببَّسواءَّحدَّعلىَّالمعالجَّوالطبيبَّالطفلَّلأهلَّكبيرَّوا 
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َّوالاختلاطاتََّّالمريََّّاستبدالََّّلجراحةََّّالكبيرةََّّالمخاطرََّّذلكََّّمنََّّوالأهمََّّسلبية،ََّّآثارََّّمنََّّعنهاََّّوماَّينتجََّّالطويلةََّّالعلاج

َّالجراحةَّبعدَّالخطيرةَّ َّمعَّومقارنتهَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالمستخدمَّالتوسيعَّبروتوكولَّنتائجَّدراسةَّفإنَّلذلك.

َّوملحّةََّّضروريةََّّحاجةََّّالتوسيعَّيشكلََّّبنتائجََّّللتنبؤََّّمعاييروجودََََّّّّوتحديدََّّالعالميةََّّالدراساتََّّفيََّّالمتبّعةََّّالبروتوكولات

َّفيََّّيسهمََّّمماََّّمبكرََّّبشكلَّالإنذارََّّوتحديدََّّالأطفالََّّمشفىََّّفيََّّالمعتمدَّالتوسيعََّّبرنامجَّتطويرََّّفيََّّكبيرََّّبشكلََّّتسهم

َّبالتوسيعَّالطويلََّّللعلاجََّّالسلبيةََّّالعواقبََّّوتجنبَّللتوسيعَّالعلاجيةَّللاستجابةََّّالمرشحةََّّالحالاتََّّفيََّّالنتائجَّتحسين

 .للجراحةَّالمرشحةَّلحالاتوذلكَّفيَّا

 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّالدراسة:نمط 

َّمريََّّبتضيقََّّالمصابينََّّالأطفالعلىََّّتراجعيةَّوتقدميةََََََّّّّّّ(cohort study  bidirectional)ََّّالاتجاهَََّّّثنائيةََّّحشديهََّّدراسة

ََّّمريَّتوسيعَّلإجراءَّالأطفالَّمشفىَّفيَّوالمقبولينَّكاويةَّمادةََّّابتلاعَّبعد َّتاريخَّمنَّالممتدةََّّالزمنيةَّالفترةضمن

1/1/2020َّحيثَّأُجريتَّالدراسةَّالتراجعيةَّعلىَّالمرضىَّالمقبولينَّمنَّتاريخََََّّّّ.2023\6\30ََّّتاريخََّّحتى2020ََّّ\1\1

)تاريخَّالموافقةَّعلىَّمشروعَّالبحثَّوالبدءَّبالدراسة(َّوأُجريتَّالدراسةَّالتقدميةَّعلىَّالمرضى1/8/2022ََّّوحتىَّتاريخَّ

َّ.30/6/2023َّوحتىَّتاريخَّانتهاءَّالدراسة1/8/2022ََّّالعملَّبالبحثالمقبولينَّمنَّتاريخَّبدءَّ

َّطريقة البحث:

َّالجنسَّالعمر،:َّتضمنتَّمريضَّلكلَّخاصةَّاستمارةَّعبرَّالمحقّقونَّلمعاييرَّالدخولَّبالدراسةَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم

أوَََّّّوريديََّّبريدنيزولونََّّيلثميََّّإعطاء)ََّّالكاويةََّّالمادةََّّابتلاعََّّبعدََّّالبدئيََّّالتدبيرََّّ،(قلويةََّّأوََّّحمضية)ََّّالكاويةََّّالمادةَََّّّطبيعة

َّالتضيقَّموقعَّوتحديد،َّالمُجرىَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالأوليَّالهضميَّالتنظيرَّحسبَّالمريَّأذيةَّدرجةَّتحديدَّوتم(.َّلا

اعتمادا َّعلىَّالجدولَّالتصنيفيَََّّّتمَّتقييمَّدرجةَّعسرَّالبلعَّعندَّالطفلََّّ،َّكماالظليلةََّّالصورةََّّعلىََّّبالاعتمادََّّوامتدادهََّّوطوله

َّ.َّلعسرةَّالبلع
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َّتشخيصَّالتضيقَّوَّتاريخَّيتضمنَّمريضَّلكلَّالتوسيعَّببرنامجَّخاصَّجدولَّوضعَّتمََّّ:التوسيع فترة أثناء المتابعة

َّالتوسيعَّبروتوكولَّيعتمدَّحيثَّجلسةَّكلَّفيَّالمستخدمةَّالموسعاتَّوقياساتَّوتاريخهاَّالجلساتَّعددالبدءَّبالتوسيع،َّ

4َّ_3َّكلَّجلسةَّوسطيَّبمعدلَّ(ساڤريَّشمعات)َّالسليكونَّمنَّموسعاتَّباستخدامََّّتوسيعَّجلسةَّإجراءَّعلىَّمشفاناَّفي

َّحالةَّكلَّمريضَّمنَّحيثَّالأعراضََّّحسبََّّبينهاََّّالراحةََّّوفترةَََّّّالجلساتََّّعددََّّناحيةََّّمنََّّالبرنامجََّّتعديلََّّإمكانيةََّّمعََّّأسابيع

َّومراقبةَّ(الجامدةََّّالطرية،َّالسائلة،َّللأطعمةَّبلعَّعسرةَّ)َّالجلساتَّبينَّالبلعَّعسرَّدرجةَّتقييميتمَّوََّّ.البلعَّعسرةودرجةَّ

حتىََّّبالتوسيعَّمعَّالاستمرار.َّجراحيَّتداخللأيَّوالحاجةََّّالتوسيعَّمدةَّخلالَّالأطفالَّعندَّالوزنَّوكسبَّالنمومعدلَّ

عبرَّمنطقةَّالتضيقَّوالوصولَّللمعدةَّمعََّّرَّالهضميالذيَّيسمحَّبدخولَّالمنظاَّالوصولَّللموسعَّذوَّالقياسَّالمناسب

بعدهاَّمنَََّّّأشهر6ََّّمعَّمتابعةَّالمريضَّلمدةََََّّّّوتحسنَّالتضيقَّعلىَّالصورةَّالشعاعيةَّالظليلةََّّزوالَّعسرةَّالبلعَّبشكلَّتامَّ

َّ.ناحيةَّعودةَّأعراضَّعسرَّالبلع

دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتمَّ ودراستهاَّإحصائيا َّباستخدامَّبرنامجَََّّّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامََّّوا 

SPSS  (ََّّوأخيرا َّعرضهاَّوفقَّجداولَّومخططاتَّإيضاحيةَّملائمةَّومناقشةَّالنتائجَّومقارنتهاَّمع26َّإصدارَّرقم.)

َّالعالمية.الدراساتَّ

 الدراسة الإحصائية:

وكذلكَََََّّّّّوالفئويةََّّالتكرارَّوالنسبَّالمئويةَّلكلَّمتغيراتَّالدراسةَّالاسميةلحسابSPSS 26ََََََّّّّّّاستخدمَّالبرنامجَّالإحصائيََّّ

استخدمَّاختبارَّواعتبرتَّثنائيةَّالاتجاه،َّحيثα=0.05ََََّّّّاستخدمَّالبرنامجَّلاختبارَّالفرضياتَّالإحصائيةَّعندَّمستوىَّثقةََّّ

-Independent-Samples Kruskalواليسََّّكروكسالواختبارََّّ ة،لدراسةَّالاستقلاليةَّبينَّالمتغيراتَّالإسميكايَّمربعََّّ

Wallis Testََّّلدراسةَّالعلاقةَّبينَّالمتغيراتَّالفئويةَّوالاسمية،َّإذَّتنصَّالفرضيةَّالصفريةَّلكلاَّالاختبارينَّعلىَّأن

َّوتنصَّالفرضيةَّالبديلةَّعلىَّأنهَّهناكََّّيةَّإحصائية،الفروقاتَّليستَّذاتَّأهمالمتغيرينَّالمدروسينَّلاَّعلاقةَّبينهماَّأيََّّ



   41        العمار                        .ل-الأطفال عند  بالكاويات المري  لتضيقات سافري موسعات باستخدام التنظير عبر العلاج لنجاح التنبؤية العوامل

 

َّ          َّتقُبلَّالفرضيةَّالبديلةَّإذاَّكانتَّقيمةَّالاحتمالَّأقلَّمنَّمستوىَّالثقةَّأيعلاقةَّبينَّالمتغيراتَّالمدروسة،َّوَّ

p-value ≤ α =0.05َََّّّونقبلَّالفرضيةَّالصفريةَّإذاَّكانتَّقيمةَّالاحتمالَّأكبرَّمنα=0.05َّ.َّ

َّجميعَّالأطفالَّالذينَّتناولواَّمادةَّكاويةَّخلالَّفترةَّالدراسة. :جمهرة الدراسة

 لابتلاعَّالمادةَّالكاوية.َّالأطفالَّالذينَّتطورَّلديهمَّتضيقَّمريَّتال ََّّعينة الدراسة:

 شملت معايير القبول:

َّ.مريَّتوسيعَّلإجراءَّالأطفالَّمشفىَّفيَّوالمقبولينَّكاويةَّمادةََّّابتلاعَّبعدَّمريَّبتضيقَّالمصابينَّالأطفالَّجميع

 :الاستبعاد وشملت معايير

َّ.نهايتهَّحتىَّالمقررَّالتوسيعَّبرنامجَّاستكمالَّعدم •

َّ.البياناتَّلجمعَّالبحثَّهيكلَّمعَّالمرفقةَّالبحثَّاستمارةََّّاعتمادَّتمََّّ:البحث استمارة

 

البحث استبيانالفصل الثالث:   

 البيانات الشخصية
َّرقمَّالعينة:َّ:َََََََََََّّّّّّّّّّّالوزنَََََََّّّّّّّالعمر: الجنس:َََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالاسم:

 القصة السريرية

َّقلويةَّحامضيةَّطبيعةَّالمادةَّالكاوية:

 المشفى:تاريخَّالقبولَّفيَّ                        تاريخَّابتلاعَّالمادةَّالكاوية:

َّلاَّنعمَّتطبيقَّميتيلَّبريدنيزولون:

 موجودات التنظير الهضمي الأولي

َّ:Zargarدرجةَّأذيةَّالمريَّحسبَّتصنيفَّ
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 حسب الصورة الظليلة توصيف التضيق المريئي

َّتاريخَّتشخيصَّالتضيق:ََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّطولَّالتضيق:َََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّموقعَّالتضيق:

 برنامج التوسيع

 قياسَّالموسعات تاريخَّالجلسة رقمَّالجلسة

 ََّّ

 الاختلاطات أثناء التوسيع

َّأُخرىَّريحَّصدريةَّانثقابَّمريَّنزف

 تقييم عسر البلع ومعدل كسب الوزن خلال فترة التوسيع

فترةَّالمراقبةَّأثناءَّ

َّالتوسيع

للأطعمة  عسرة بلع للسوائل

 الطرية

للأطعمة 

 الصلبة

غياب عسرة 

 البلع

 الوزن

     َّأشهر3َّبعدَّ

     َّأشهر6َّبعدَّ

     َّشهر12َّبعدَّ

     َّشهر24َّبعدَّ
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 النتائجالفصل الرابع: 
َّمشفىَّفيَّوالمقبولينَّكاويةَّمادةَّابتلاعَّبعدَّمريَّبتضيقَّالمصابينَّالأطفالمريضا َّمن52ََّّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ

َّكغ.40َّو8َّسنة،َّووزنَّتراوحَّبين13ََّّشهرَّو7َّ،َّوتراوحتَّأعمارهمَّبينَّمريَّتوسيعَّلإجراءَّالأطفال

 :الجنسحسب  عينة البحثتوزع _1

ََّّ.%28.8بنسبة15ََّّثَّفيماَّبلغَّعددَّالإنا،َّ%71.2بنسبة37ََّّبلغَّعددَّالذكورَّفيَّعينةَّالدراسةَّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس6الجدول )

 العدد والنسبة الجنس

 (%71.2) 37 ذكر

 (%28.8) 15 أنثى

َّ
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 :العمرتوزع عينة البحث حسب _2

تمَّتقسيمَّالمرضىَّ،َّسنة13َّأشهرَّو7َّتراوحَّعمرَّالمرضىَّالذينَّتناولواَّمادةَّكاويةَّوتطورَّعندهمَّتضيقَّمريئيَّبينَّ

72َّ>شهر(َّوسنَّالمدرسةَّ)72ََّّ_24شهر(َّوماَّقبلَّالمدرسةَّ)24ََّّ<حسبَّالعمرَّلثلاثَّفئات:َّالرضعَّوالطفولةَّالباكرةَّ)

َّالعمريةَّقبلَّسنَّالمدرسةَّهيَّالأكثرَّتعرضا .شهر(،َّوكانتَّالفئةَّ

 العمر(: توزع الحالات حسب 7الجدول )

 العدد والنسبة الفئة العمرية )بالأشهر(

 (%30.7) 16 شهر 24<

 (%52) 27 شهر 72_24

9  شهر 72> (17.3%) 

َّ

َّ

َّ

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

توزع الحالات حسب العمر: 2المخطط 
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 :نوع المادة الكاويةتوزع الحالات حسب _3

%َّللأذيةَّالناجمةَّعن32.7َّ%َّمقابل67.3ََََََّّّّّّابتلاعَّمادةَّقلويةَّوذلكَّبنسبةكانتَّالأذيةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّناتجةَّعنََّّ

َّ.ابتلاعَّمادةَّحامضية

 (: توزع الحالات حسب نوع المادة الكاوية8الجدول )

 العدد والنسبة نوع المادة الكاوية

 (%67.3) 35 قلوية 

 (%32.7) 17 حامضية

ََّّ
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 بريدنيزولون وريدي(: ميثيلالتدبير البدئي )إعطاء توزع الحالات حسب _4

%َّوهي36.5َّبنسبةََّّا َّمريض19َّعندَّفيَّاليوم2ََّّم1.73ََّّغ/1بجرعةََّّوريديَّ(MP)تمَّإعطاءَّميثيلَّبريدنيزولون

بعدَّتناولَّالمادةََّّساعة48َّوخلالَّاولََّّمجموعةَّالمرضىَّالذينَّراجعوَّقسمَّالإسعافَّفيَّمشفىَّالأطفالَّمباشرة

بسببَّمراجعةَّالمرضىَّبشكلَّمتأخرَّأوَّعندَّتطورَّالتضيقََّّ(MP)%(َّلمَّيتمَّإعطاء63.4)ا َّمريض33َّعندََّّ،الكاوية

ََّّالمريئي.

 (MP)وفقا  لتطبيق ميثيل بريدنيزولون(: توزع الحالات 9الجدول )

 (%36.5) ا  مريض 19 (MPتطبيق)

(%63.4) ا  مريض 33 (MPعدم تطبيق)   

َّ

 مدة تطبيق ميثيل بريدنيزولون: توزع الحالات حسب_5

يومَّعند15ََّّولمدةََّّ،ا َّمريض13ََّّ%68.4غالبيةَّالمرضىَّبنسبةََّّعندَّفقطَّأيام10ََّّميثيلَّبريدنيزولونَّلمدةَّتمَّتطبيقَّ

لتقييمََّّبالتنظيرَّالهضميَّالدوريةَّاعتمادا َّعلىَّموجوداتَّالمتابعةَّفقطَّوذلكَّينيومَّعندَّمريض20َّولمدةََّّمرضى4َّ

َّللمرضىَّالمقبولينَّفيَّالمشفىَّبعدَّحدوثَّالأذيةَّمباشرة.َّدرجةَّتطورَّالأذيةَّوالالتهابَّ

  (MP) مدة تطبيق(: توزع الحالات حسب 10الجدول )

 العدد والنسبة المدة 

 (%68.4) 13 أيام 10

 (%21) 4 يوم 15

2  يوم 20 (10.5%) 
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 :(Zargar وفقموجودات التنظير الهضمي الأولي )التوزع حسب _6 

المقبولينَّمباشرة19ََّّللمرضىَّالذيَّتمَّإجراؤهََّّالأوليَّتنوعتَّدرجاتَّالأذيةَّالمشاهدةَّخلالَّالتنظيرَّالهضميَّالعلوي

بعدَّابتلاعَّالمادةَّالكاويةَّلعدمَّمراجعتهمَّبالتنظيرَّالهضميَّيتمَّتقييمهمَّبعدَّالأذيةَّفيَّالمشفى،َّأماَّباقيَّالمرضىَّلمَّ

َّمرضى9ََّّعندََّّ(grade 2aََّّكانتَّالإصابةَّبشكلَّتقرحاتَّسطحيةَّمخاطيةَّهشةَّ).ََّّخلالَّالمرحلةَّالحادةَّللأذيةََّّالمشفى

%،َّوكانتَّالإصابةَّبشكل31.5َّبنسبةََّّمرضى6ََََّّّّعندََََّّّّ(grade 2b،َّتلاهاَّالإصابةَّبالتقرحَّالشاملَّللمحيطَّ)47.3%

 grade%،َّفيَّحينَّكانتَّأشدَّالإصاباتَّمنَّالدرجةَّ)15.7بنسبةَّمرضى3ََّّعندَّ(grade 1َّتورمَّواحمرارَّفقطَّ)

َّ.%َّمنَّالحالاتَّدونَّمشاهدةَّأذياتَّأشد5.2بنسبةَّعندَّمريضَّواحدَّفقطَّ(3َّ

 (: تصنيف درجة أذية المري حسب التنظير الهضمي الأولي11) الجدول

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 موقع تضيق المري بالكاويات: توزع الحالات حسب _7

الصورةَّالظليلةَّالاعتمادَّعلىََّّتمَّتحديدَّمكانَّوطولَّالتضيقَّالتاليَّلحرقَّالمريَّبالكاوياتَّفيَّمجموعةَّالدراسةَّشعاعيا َّب

نسبةَّبَّا َّمريض23َّعندََّّأشيعَّأماكنَّالتضيقَّالتاليَّلتناولَّالكاوياتَّهيَّإصابةَّالثلثَّالعلويَّللمريَّللمريَّحيثَّكانت

 عدد المرضى موجودات التنظير الهضمي 

grade 0  (0%) 0  

grade 1 (واحمرار تورم)  (15.7%) 3  

grade 2a (هشة مخاطية سطحية تقرحات)  (47.3%) 9  

grade 2b (للمحيط شامل تقرح)  (31.5%) 6  

grade 3   (5.2%) 1  

grade 4 0 (0%) 
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بينماَّكانَّالتضيقَّفيَّالثلثَّالسفليَّعندَّ%،40.3َّبنسبةََّّا َّمريض21َّعندَّالمتوسطََّّ%َّتلاهَّالتضيقَّفيَّالثلث44.2

َّمنَّمجملَّالحالات.%11.5َّمرضى6ََّّوكانَّالتضيقَّشاملَّلكاملَّالمريَّعندََّّ%،3.8مريضينَّفقطَّ

 (: توزع الحالات حسب مكان الإصابة والتضيق المريئي12الجدول )

 العدد والنسبة مكان الإصابة والتضيق

 (%44.2) 23 الثلث العلوي

 (%40.3) 21 الثلث المتوسط

 (%3.8) 2 الثلث السفلي

 (%11.5) 6 كامل المري

َّ
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 : المريئي طول التضيقتوزع الحالات حسب _8

سمَّاعتماداَّعلىَّالصورة3ََّّسمَّأوَّأكبرَّمن3ََّّالمريئيَّإلىَّأقلَّمنََّّتمَّتصنيفَّالمرضىَّحسبَّطولَّمنطقةَّالتضيق 

َّا َّمريض28َّ%،َّوعند46.2َّبنسبةََّّا َّمريض24ََّّسمَّعند3َّالشعاعيةَّالظليلةَّللمري،َّكانَّطولَّالتضيقَّأقلَّمنَّ

 .سم3ََّّ%َّكانَّالتضيقَّأطولَّمن53.8َّ

 (: توزع الحالات حسب طول التضيق الناتج13الجدول )

 العدد والنسبة طول التضيق الناتج

 (%46.2) 24 سم 3 <

 (%53.8) 28 سم 3 >

َّ

َّ
َّ

َّ
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 _ التوزع حسب المدة الزمنية لتطور تضيق المري بعد ابتلاع المادة الكاوية:9

بمتابعةَّالمرضىَّالذينَّتناولواَّالمادةَّالكاويةَّتمَّتشخيصَّالتضيقَّالمريئيَّشعاعيا َّوبالتنظيرَّالهضميََّّبعدَّتطورَّ

َّكانتَّالمدةَّالزمنيةَّالفاصلةَّبينَّحدوثَّالأذيةَّبالكاوياتَّوتطورَّالتضيقَّالمريئيَّكالتاليأعراضَّعسرةَّالبلعَّحيثَّ

(َّفيَّ%67.3)ا َّمريض35َّ(َّتطورَّالتضيقَّعندهمَّبعدَّأقلَّمنَّشهرَّمنَّتناولَّالمادةَّالكاوية،َّ%21.2)ا َّمريض11َّ

البلعَّوالتضيقَّبعدَّ(َّتطورتَّعندهمَّأعراضَّعسرَّ%11.5مرضى)6َّشهرَّمنَّتناولَّالمادة،َّو2َّ_1الفترةَّبينَّ

َّشهرينَّمنَّحدوثَّالأذية.

 (: توزع الحالات حسب المدة الزمنية لتطور تضيق المري بعد الأذية14الجدول )

 العدد والنسبة المدة الزمنية

 (%21.2) 11 شهر <

 (%67.3) 35 شهر 2_1

 (%11.5) 6 شهرين >

 الحالات حسب درجة عسرة البلع قبل البدء بجلسات التوسيع: توزع_10

(َّ%32.3)ََّّا َّمريض17ََّّحيثََّّ،3ََََّّّّو2ََََّّّّتوزعتَّدرجةَّعسرةَّالبلعَّلدىَّالمرضىَّحسبَّالجدولَّالتصنيفيَّلعسرةَّالبلعَّبينََّّ

(َّكانَّ%67.7)َّا َّمريض35َّالأغذيةَّنصفَّالصلبة(،َّوالسوائلَّوَّ)قادرينَّعلىَّابتلاع2ََّّكانَّلديهمَّدرجةَّعسرَّبلعَّ

َّ)َّقادرينَّعلىَّابتلاعَّالسوائلَّفقط(.3َّدرجةَّعسرَّبلعََّّلديهمَّ

 درجة عسرة البلع قبل التوسيع(: توزع الحالات حسب 15الجدول )

 العدد والنسبة درجة عسرة البلع

 (%32.3) 17 2درجة 

) 35 3درجة  767. %) 
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 الوزن قبل بدء التوسيع:  توزع الحالات حسب  -11

(َّكانَّنقصَّالوزنَّمتوسطَّ%9.6مرضىَّ)5َّ(،َّ%63.4)ا َّمريض33َّخفيفَّأغلبَّالمرضىَّكانَّلديهمَّنقصَّوزنَّ

 z_scoreبالنسبةَّللعمرWHOََّّ(َّحسبَّمخططاتَّالوزنَّ%26.9)َّا َّمريض14َّوكانَّالوزنَّطبيعيَّعندَّ

 التوسيع بدء الوزن قبل(: توزع الحالات حسب 16الجدول )

 العدد والنسبة الوزن نسبة للعمر

 SD 1> z-score> -1 SD 14 (26.9%)طبيعي 

 SD -1> z-score> -2 SD 33(63.4%)نقص وزن خفيف 

 SD -2> z-score> -3 SD 5(9.6%)نقص وزن متوسط 

SD-3 > z-score   0% نقص وزن شديد    

َّ
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 _ توزع الحالات حسب الاختلاطات خلال فترة التوسيع:12

حالاتَّانثقابَّمريَّأثناءَّإجراءَّالتوسيعَّحيثَّتمَّتدبيرهمَّجراحيا َّولم5ََّّبمتابعةَّالمرضىَّخلالَّفترةَّالتوسيعَّتمَّتسجيلَّ

مرضىَّوتمَّعلاجهم10ََّّعندََّّاستنشاقيه،َّسُجلَّالاستشفاءَّبسببَّذاتَّرئةَّفشلَّالتوسيع()َّيستكملواَّجلساتَّالتوسيع

معَّاستكمالَّبرنامجَََّّّعندَّمريضينَّوتمَّتدبيرهمَّبشكلَّمحافظََّّبالمشفىَّواستكملواَّجلساتَّالتوسيع،َّسُجلتَّالريحَّالصدرية

َّ.التوسيع

 الاختلاطات المسجلة خلال فترة التوسيع(: توزع الحالات حسب 17الجدول )
 %(9.6) 5 انثقاب المري

(%19.2) ذات رئة 10  
(%3.8)  صدريةريح  2  

 

َّ:أوعدم التحسن )فشل التوسيع(  الشفاء )نجاح التوسيع(توزع الحالات حسب  _13

فيَّمشفىََّّالخاضعينَّلبرنامجَّالتوسيعَّالمتَبع52َّ(َّمنَّالمرضىَّالَّ%65.4)ا َّمريض34َّحدثَّالتحسنَّالتامَّعندََّّ

الأطفالَّوتمَّالاعتمادَّفيَّتقييمَّالشفاءَّعلىَّزوالَّأعراضَّعسرَّالبلعَّوالتغذيةَّبشكلَّتامَّعنَّطريقَّالمريَّبعدَّمتابعةَّ

(َّبسببَّحدوثَّ%34.6)ا َّمريض18َّوكانَّفشلَّالتوسيعَّعندََّّأشهرَّبعدَّأخرَّجلسةَّتوسيعَّناجحة،6َّالمرضىَّلمدةَّ

التوسيعَََّّّإكمالََّّعسرةَّبلعَّشديدةَّونقصَّوزنَّشديدَّوعدمَّالقدرةَّعلىانثقابَّمريَّأثناءَّالتوسيع،َّأوَّبسببَّتطورَّأعراضََّّ

َّبالتنظيرَّالهضميَّبسببَّالتضيقَّالشديدَّوالحاجةَّلإجراءَّتفميمَّمعدةَّللتغذية.

 حسب نتائج التوسيع(: توزع الحالات 18الجدول )

 (%65.4) ا  مريض 34 التحسن )نجاح التوسيع(

(%34.6) ا  مريض 18 عدم التحسن )فشل التوسيع(  
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 حسب الجنس:  نتائج التوسيع_ توزع 14

َّوََّّ،%38ذكر14ََََّّّّ%َّمقابلَّفشلَّالتوسيعَّعند62ََّّذكر23ََََّّّّكانتَّنسبةَّالتحسنَّعندََّّذكرَّفيَّالدراسة37ََََّّّّمنَّمجموعََّّ

َّ%26.7إناث4ََََّّّّ%َّمقابلَّفشلَّالتوسيعَّعند73.3ََّّأنثى11ََََّّّّكانتَّنسبةَّالتحسنَّعندََّّأنثىَّفيَّالدراسة15ََََّّّّمنَّمجموعََّّ

p-value > 0.05َّولمَّيكنَّلهذهَّالاختلافاتَّأيَّأهميةَّإحصائيةَّ

  حسب الجنس (: توزع نتائج التوسيع19الجدول ) 

شفاء)نجاح التوسيع(  الجنس

 ا  مريض 34

)فشل التوسيع(  حسنتعدم 

 ا  مريض 18

p_value 

%(38)14 %(62) 23 (37ذكور )  0.44 

%(26.7)4 %(73.3)11 (15اناث )  0.12 

َّ

َّ
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(شفاء)نجاح التوسيع (عدم تحسن)فشل التوسيع 
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 حسب العمر:  نتائج التوسيع_ توزع 16

%75ََّّا َّمريض12َّبهذهَّالفئةَّالعمريةَّكانَّالتحسنَّعندََّّا َّمريض16َّشهرَّمنَّأصل24ََّّفيَّالأطفالَّبعمرَّأقلَّمنَّ

كانَّبهذهَّالفئةَّالعمريةَََّّّا َّمريض27َّمنَّأصلََّّشهر72َّ_24فيَّالأطفالَّبعمرَّ،َّالتوسيعَّ%َّفشل25حالات4ََّّمقابلَّ

شهر72ََّّ%َّفشلَّالتوسيع،َّوفيَّالأطفالَّأكبرَّمن48.2ََّّا َّمريض13َّمقابلَّ%51.8ََّّا َّمريض14َّالتوسيعَّناجحَّعندَّ

َّ%11.1ََّّمريض%َّمقابلَّفشلَّالتوسيعَّعند88.9ََّّمرضى8ََََّّّّمرضىَّبهذهَّالفئةَّالعمريةَّكانَّالتحسنَّعند9ََََّّّّمنَّأصلََّّ

p-value > 0.05َّلكنَّليسَّلهذهَّالفروقاتَّأيَّأهميةَّإحصائيةَّ

  العمرالشفاء حسب (: توزع حالات 20الجدول ) 
شفاء)نجاح التوسيع( َّالفئة العمرية

 مريض 34
 

عدم تحسن)فشل التوسيع( 
 مريض 18

 

p_value 

%(25) 4 %(75) 12 مريض(16ش ) 24<  0.081 
%(48.2)13 %(51.8) 14 مريض(27ش)72_24  0.2 
%(11.1) 1 %(88.9) 8 مرضى( 9ش) 72 >  0.065 
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توزع نتائج التوسيع حسب العمر: 8المخطط 

(نجاح التوسيع)شفاء  (فشل التوسيع)عدم تحسن 
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َّ: المادة الكاويةتوزع نتائج التوسيع حسب طبيعة _17

(،َّوفشلَّ%65.7)َّا َّمريض23َّكانَّلديهمَّتضيقَّمريَّبمادةَّكاويةَّقلويةَّحصلَّالشفاءَّعندََّّا َّمريض35َّمنَّأصلَّ

لديهمَّتضيقَّمريَّبمادةَّكاويةَّحمضيةَّحصلَّالشفاءَّعندَََّّّا َّمريض17ََّّ(.َّومنَّأصلََّّ%34.3)ََّّا َّمريض12ََّّالتوسيعَّعندََّّ

-p،َّلكنَّليسَّلهذهَّالاختلافاتَّأهميةَّإحصائيةَّ(%35.3مرضىَّ)6َّ(،َّوفشلَّالتوسيعَّعندَّ%64.7)َّا َّمريض11َّ

value > 0.05.َّ

 حسب طبيعة المادة الكاوية (: توزع نتائج التوسيع21الجدول )

)نجاح التوسيع(  شفاء المادة الكاوية

 مريض 34

 )فشل التوسيع( عدم تحسن

 مريض 18

 

p-value 

%(34.3)21  %(65.7) 23 (مريض 35) قلوية  0.94 

%(35.3) 6 %(64.7)11  (مريض17) حمضية  0.12 

َّ

َّ
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توزع نتائج التوسيع حسب المادة الكاوية: 9المخطط 

(نجاح التوسيع)شفاء (فشل التوسيع)عدم تحسن 
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 :حسب طول التضيق المريئي  التوسيع توزع نتائج_ 18

(َّوفشلَّالتوسيعَّ%79)َّا َّمريض19َّسمَّحصلَّالشفاءَّعند3ََّّكانَّلديهمَّتضيقَّبطولَّأقلَّمنََّّا َّمريض24َّمنَّأصلَّ

15َّسمَّكانَّالتحسنَّونجاحَّالتوسيعَّعند3ََّّمعَّتضيقَّمريئيَّأكبرَّمنََّّا َّمريض28َّ(.َّوعندَّ%21مرضىَّ)5َّعندَّ

َّ%53.6)َّا َّمريض َّعند َّالتوسيع َّوفشل ََّّ(.%46.4)َّا َّمريض13َّ( َّإحصائية َّأهمية َّالاختلافات َّلهذه -pوكان

value=0.049<0.05.َّ

  حسب طول التضيق  التوسيع(: توزع نتائج 22الجدول ) 

)نجاح التوسيع(  شفاء طول التضيق
 مريض 34

  )فشل التوسيع( عدم تحسن
 مريض 18

p-value 

%(21) 5 %(79) 19 (مريض 24) سم 3 <  0.049 

%(.446) 13 %(53.6) 15  ريض(م 28) سم 3 >  0.45 
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توزع نتائج التوسيع حسب طول التضيق المريئي: 10المخطط

(نجاح التوسيع)شفاء  (فشل التوسيع)عدم تحسن 
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َّ_ توزع نتائج التوسيع حسب موقع التضيق المريئي:19

َّا َّمريض20َّمنَّعينةَّالدراسةَّمنَّكانَّلديهَّالتضيقَّالمريئيَّفيَّالثلثَّالعلويَّحصلَّالشفاءَّعندََّّا َّمريض23َّمنَّأصلَّ

13َّمعَّتضيقَّثلثَّمتوسطَّكانَّالشفاءَّعندََّّا َّمريض21َّ(،َّومنَّأصلَّ%13مرضىَّ)3َّ%(َّوفشلَّالتوسيعَّعند87َّ)

دَّمريضينَّفقطَّمنَّمجموعةَّ(،َّوكانَّالتضيقَّفيَّالثلثَّالسفليَّعن%38مرضىَّ)8ََّّ(َّوفشلَّالتوسيعَّعندََّّ%62)ََّّا َّمريض

مرضىَّمعَّتضيقَّشاملَّللمريَّلم6ََّّلثاني.َّوعندَّالدراسةَّحصلَّالتحسنَّعندَّمريضَّوفشلَّالتوسيعَّعندَّالمريضَّا

فروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّتوزعَّنتائجَّالتوسيعَّحسبَََّّّمعََّّيُسجلَّالتحسنَّأبدا َّوفشلَّالتوسيعَّعندَّجميعَّالمرضى.

َّفيَّحالَّالتضيقَّبالثلثَّالعلوي.p-value= 0.001<0.05َّموقعَّالتضيقَّ

 حسب موقع التضيق (: توزع نتائج التوسيع23الجدول )

 موقع التضيق
)نجاح التوسيع(  شفاء

 مريض 34
 )فشل التوسيع( عدم تحسن
 p-value مريض 18

%(13) 3 %(87) 20 (مريض 23)علوي  ثلث  0.001 
%(38) 8 %(62) 13 ريض(م 21)متوسط ثلث   0.065 
%(50) 1 %(50) 1 مريض( 2سفلي ) ثلث  0.47 

%(100) 6 %(0) 0 مرضى( 6كامل المري )  0.08 

َّ
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توزع نتائج التوسيع حسب موقع التضيق: 11المخطط 

نجاح التوسيع فشل التوسيع
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 توزع نتائج التوسيع حسب تطبيق ميثيل بريدنيزولون:_ 20

17َّمنَّمجموعَّعينةَّالدراسةَّبعدَّتناولَّالمادةَّالكاوية،َّحصلَّالشفاءَّعندََََّّّّا َّمريض19ََّّبريدنيزولونَّعندََّّتمَّتطبيقَّميثيلََّّ

منَّمجموعَّعينةَّالدراسةَّلمََّّا َّمريض33َّمقابلََّّ(.%10.5(َّوفشلَّالتوسيعَّعندَّمريضينَّفقطَّ)%89.5منهمَّ)َّا َّمريض

َّ(َّ%48.5)َّا َّمريض16َّالتوسيعَّعندََّّ(َّوفشل%51.5منهمَّ)َّا َّمريض17َّيُطبقَّميثيلَّبريدنيزولونَّحصلَّالشفاءَّعندَّ

َّ.MPبالنسبةَّللمرضىَّالذينَّطبقواp-value=0.006 <0.05ََّّوكانَّلهذهَّالاختلافاتَّأهميةَّإحصائيةَّ

 MPحسب تطبيق  (: توزع نتائج التوسيع24الجدول )

 )نجاح التوسيع(  شفاء (52عينة الدراسة )

 مريض 34

       )فشل التوسيع( عدم تحسن

 مريض 18

p-value 

%MP  17 (89.5)% 2 (10.5)تطبيق ( 19)  0.006 

%MP 17 (51.5)% 16 (48.5)تطبيق ( دون 33)  0.92 

َّ

َّ

َّ
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MPتوزع نتائج التوسيع حسب تطبيق : 12المخطط 

(نجاح التوسيع)تحسن  (فشل التوسيع)عدم تحسن 
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 دراسة حالات التحسن )نجاح التوسيع(: 

(َّ%65.4)ََّّا َّمريض34ََّّتمَّاستكمالَّبرنامجَّالتوسيعَّحتىَّالشفاءَّعندََََّّّّ_ توزع حالات التحسن حسب مدة التوسيع:1

(َّلمَّيُستكملَّبرنامجَّالتوسيعَّبسببَّحدوثَّانثقابَّأثناءَّالتوسيعَّأوَّ%34.6)َّا َّمريض18َّمنَّمجموعةَّالدراسة،َّوعندَّ

البدءَّبجلساتَّتمََََّّّّوالحاجةَّلتداخلَّجراحي.ََّّالتوسيعَّبسببَّالتضيقَّالشديدََّّإكمالتطورَّعسرةَّبلعَّشديدةَّوعدمَّالقدرةَّعلىََّّ

واستمرَََّّّأسابيع4ََّّ_3بمعدلَّجلسةَّتوسيعَّكلََََّّّّأسابيعَّمنَّحدوثَّالأذية5ََّّ_4التوسيعَّعندَّتشخيصَّالتضيقَّالمريئيَّبعدََّّ

َّ(%26.5)ا َّمريض34ََّّمنَّأصلََََّّّّمرضى9ََّّشهرَّعندَّبعضَّالمرضىَّحتىَّحدوثَّالتحسنَّالتام.24ََََّّّّالتوسيعَّلأكثرَّمنََّّ

شهر.12ََّّ_6(َّاحتاجواَّلفترةَّتوسيعَّ%41.2)َّا َّمريض14َّأشهرَّللتحسنَّالتام،َّوعند6ََّّاحتاجواَّلفترةَّتوسيعَّأقلَّمنَّ

(َّاستمرَّالتوسيعَّلمدةَّأكثرَّمنَّ%20.5ى)مرض7َّوشهر،24ََّّ_12منََّّ(%11.3مرضىَّ)4َّواستمرَّالتوسيعَّعندَّ

ََّّسنتينَّحتىَّالتحسنَّالتام.

 التوسيع حالات التحسن حسب مدة(: توزع 25الجدول )
 شهر 12_6 أشهر 6 < مدة التوسيع

 
 شهر 24_12

 
 شهر 24 >

%(11.3) 4 %(41.2) 14 %(26.5) 9َّ(34)ضىالمر  عدد  
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توزع حالات التحسن حسب مدة التوسيع: 13المخطط 

شهر6>  شهر12_6 شهر24_12 شهر24<
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 بالجنس:علاقة مدة التوسيع دراسة _ 2

مدةَّالتوسيعَََّّّهمَّحسبتوزعََّّأنثىَّكان11ََّّذكرَّوََََّّّّا َّمريض23ََََّّّّ(َّحسبَّالجنسَّكالتالي34كانَّتوزعَّحالاتَّالتحسنَّالَّ)

كانتَّالفئةَّالأشيعَّلكلاَّالجنسينَّوَّ،p-value >0.05َََّّّودونَّأيةَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةََََّّّّماَّهوَّمبينَّبالجدولك

َّشهر.12َّإلى6ََّّهيَّمنَّ

 التوسيع بالجنس(: علاقة مدة 26الجدول )
 (23ذكور )َّمدة التوسيع

 
 (11اناث )
 

p-value 

        3    %(27.3) %(26)  6        أشهر 6 <

>ََّّ0.05 
  %(45.5) 5 %(39) 9 شهر  6-12

%(4.3) 1 %(13) 3 شهر  12-24  
%(18) 2 %(21.7) 5 شهر 24 >  

َّ

بعمرََّّا َّمريض12ََّّ(َّحسبَّالعمرَّكالتالي34التحسنَّالَّ)كانَّتوزعَّحالاتََّّ_دراسة علاقة مدة التوسيع بالعمر:3

توزعتَّحسبَّمدةَّالتوسيعَّ،شهر72ََََّّّّمرضىَّبعمرَّأكبرَّمن8ََََّّّّشهر،َّو72ََّّ_24ََّّبعمرََََّّّّا َّمريض14ََّّشهر،24ََََّّّّأقلَّمنََّّ

p-value >0.05َّكماَّهوَّمبينَّفيَّالجدولَّدونَّأيةَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّ

 (: علاقة مدة التوسيع بالعمر27الجدول )
 شهر 24 <العمر َّالتوسيعمدة 

 مريض( 12)
 شهر 72_24العمر 

 مريض( 14)

 شهر 72 >العمر 

 مرضى( 8)

p-value 

%(14.3) 2 %(50) 6 أشهر 6 <  1 (12.5)%  

>ََّّ0.05 
%(50) 7 %(16.6) 2 شهر 12_6  5 (62.5)%  

%(21.4) 3 %(8.3) 1 شهر 24_12  0 
%(14.3) 2 %(23) 3 شهر 24 >  2 (25)%  
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َََََّّّّّعلاقة مدة التوسيع بطبيعة المادة الكاوية:دراسة  _4

َّا َّمريض11َّتضيقَّمريئيَّبمادةَّقلويةَّوََّّا َّمريض23َّ(َّحسبَّالمادةَّالكاويةَّكالتالي34َّكانَّتوزعَّحالاتَّالتحسنَّالَّ)

دونَّأنَّيكونَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةََّّالتاليكماَّهوَّمبينَّفيَّالجدولَّكانَّالتوزعَّحسبَّمدةَّالتوسيعََّّبمادةَّحمضية

َّ.p-value>0.05حصائيةَّإ

 علاقة مدة التوسيع بطبيعة المادة الكاوية (:82) الجدول

َّمدة التوسيع
 مادة قلوية

 (ا  مريض23)
 مادة حمضية

 (ا  مريض 11)
p-value 

%(45.4) 5 %(17.4) 4 أشهر 6 <  

>ََّّ0.05 
%(27.3) 3 %(47.8) 11 شهر 12_6  

%(18) 2 %(8.7) 2 شهر 24_12  
%(9) 1 %(26) 6 شهر 24 >  

َّ

ََّّ
 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

شهر6>  شهر12_6 شهر24_12 شهر24< 

علاقة مدة التوسيع بطبيعة المادة الكاوية: 14المخطط 

مادة قلوية مادة حمضية
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 علاقة مدة التوسيع بطول التضيق المريئي: دراسة _ 5

15َّسم،َّو3ََّّمعَّتضيقَّمريئيَّأقلَّمنََّّا َّمريض19َّ(َّحسبَّطولَّالتضيقَّكالتالي34َّكانَّتوزعَّحالاتَّالتحسنَّالَّ)

كماَّهوَّموضحَّفيَّالجدولَّالتالي،َّوكانَّسمَّكانَّتوزعهمَّحسبَّمدةَّالتوسيع3ََّّمعَّتضيقَّمريئيَّأكبرَّمنََّّا َّمريض

3َََّّّ<للتضيقََّّ،َّإذَّكانتَّالمدةَّالأشيعp-value=0.001<0.05َّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعاتََّّ

َّلأكثرَّمنَّعيسمَّهيَّمدةَّتوس3ََّّ>،َّبينماَّكانتَّالنسبةَّالأشيعَّللتضيقَّ%52.6شهرَّبنسبة12ََّّإلى6ََّّسمَّهيَّمنَّ

َّ.%46.6شهرَّبنسبة24ََّّ

 علاقة مدة التوسيع بطول التضيق المريئي (:29) الجدول
َّمدة التوسيع

 
 سم 3 <تضيق 

 مريض( 19)
 سم 3 >تضيق 

 مريض( 15)
p-value 

%(0) 0 %(47.3) 9 أشهر 6 <  
0.001 

%(26.6) 4 %(52.6) 10 شهر 12_6  
%(26.6) 4 %(0) 0 شهر 24_12  

>ََّّ0.05 
%(46.6) 7 %(0) 0 شهر 24 >  

َّ

َّ
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شهر6>  شهر12_6 شهر24_12 شهر24< 

علاقة مدة التوسيع بطول التضيق المريئي :15المخطط 

سم3> تضيق  سم3<  تضيق 
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 _ دراسة علاقة مدة التوسيع بموقع التضيق المريئي: 6

َّا َّمريض13ََّّمعَّتضيقَّثلثَّعلوي،ََََّّّّا َّمريض20ََّّ(َّحسبَّموقعَّالتضيقَّالمريئيَّكالتالي34ََّّكانَّتوزعَّحالاتَّالتحسنَّالَّ)

معَّتضيقَّثلثَّمتوسط،َّمريضَّواحدَّمعَّتضيقَّسفلي،َّكانَّتوزعهمَّحسبَّمدةَّالتوسيعَّكماَّفيَّالجدولَّالتاليَّدونَّ

َّ.p-value=0.14>0.05أيَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعاتَّ

 (: علاقة مدة التوسيع بموقع التضيق30الجدول )

َّمدة التوسيع

 (34عدد المرضى )

 علوي ثلثتضيق 

 مريض( 20)

 متوسط ثلثتضيق 

 مريض( 13)

 سفلي ثلثتضيق 

 مريض فقط   
p-value 

%(15.4) 2 %(30) 6 أشهر 6 <  1 (100)%   

 

>ََّّ0.05 

%(38.4) 5 %(45) 9 شهر 12_6  0 (0)%  

%(30.7) 4 %(0) 0 شهر 24_12  0 (0)%  

%(15.7) 2 %(25) 5 شهر 24 >  0 (0)%  

 

َّ
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شهر6>  شهر12_6 شهر24_12 شهر24< 

علاقة مدة التوسيع بموقع التضيق المريئي:16المخطط

علوي1/3 متوسط1/3 سفلي1/3
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ََّّالتوسيع وتطبيق ميثيل بريدنيزولون:_ دراسة العلاقة بين مدة 7َّ

لمََّّحالة17َّ،َّوMPحالةَّطبقت17ََّّ(َّحسبَّتطبيقَّميثيلَّبريدنيزولونَّكالتالي34َّكانَّتوزعَّحالاتَّالتحسنَّالَّ)

المبينةَّفيَّالجدولَّالتالي،َّوكانَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّعلاقةَّتطبقه،َّكانَّتوزعهمَّحسبَّمدةَّالتوسيعََّّ

هيMPََّّ،َّحيثَّكانتَّمدةَّالتوسيعَّالأشيعَّعندَّتطبيقp-value =0.001<0.05َّإذَّأنMPََّّمدةَّالتوسيعَّوتطبيقَّ

هر،َّش12َّكانتَّلديهمَّمدةَّالتوسيعَّأقلَّمنMPََََّّّّ%،َّكماَّأنَّكلَّالمرضىَّالذينَّطبقوا53ََّّشهرَّبنسبة12ََََّّّّإلى6َََّّّمنََّّ

َّ%.41شهرَّبنسبة24ََّّإلى12ََّّكانتَّمدةَّالتوسيعَّالأشيعَّلهمَّهيَّمنMPََّّبينماَّالمرضىَّالذينَّلمَّيطبقواَّ

 MP(: علاقة مدة التوسيع بتطبيق 31الجدول )
َّمدة التوسيع

 (34) عدد المرضى
 MPتطبيق 

 مريض( 17)
 MPعدم تطبيق 

 مريض( 17)
p-value 

%(5.9)1ََّّ%(47)8َّ أشهر 6 <  
0.001 

%(29.4)5ََّّ%(53)9َّ شهر 12_6  
%(41)7ََّّ%(0)0َّ شهر 24_12  

>ََّّ0.05 
%(23.6)4ََّّ%(0)0َّ شهر 24 >  

َّ

َّ
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MPعلاقة مدة التوسيع بتطبيق :17المخطط 

شهر6>  شهر12_6 شهر24_12 شهر24< 
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 _ دراسة عدد جلسات التوسيع بالنسبة لمدة التوسيع في حالات التحسن:8

كالتالي:َّعندَّتَّحسبَّعددَّجلساتَّالتوسيعََّّكماَّذكرناَّسابقا َّتوزع34ََّّعددَّحالاتَّالتحسنَّالخاضعينَّلبرنامجَّالتوسيعََّّ

جلسةَّخلالَّمدة15ََّّ_8احتاجواََّّا َّمريض14َّأشهرَّللتحسن،6ََّّجلساتَّتوسيعَّخلالَّمدة7ََّّ_3مرضىَّاحتاجوا9ََّّ

مرضىَّامتدَّالتوسيعَّلمدة7ََّّشهرَّللتحسن،َّوفي24ََّّ_12جلسةَّخلالَّمدة18ََّّ_9مرضىَّاحتاجوا4ََّّشهر،12ََّّ_6

ََّّجلسة.34ََّّ_21انَّعددَّجلساتَّالتوسيعَّكوََّّسنة(3.5َّلأكثرَّمنََّّمنهمَّامتدَّالتوسيع4َّ)عندََّّهرش24َّأكثرَّمنَّ

 عدد جلسات التوسيع بالنسبة لمدة التوسيع(: 32الجدول )

 (34عدد المرضى) عدد جلسات التوسيع مدة التوسيع

جلسة 7_3 شهر 6<  9 

جلسة 15_8 شهر 12_6  14 

جلسة 18_9 شهر 24_12  4 

جلسة 34_21 شهر 24 >  7 

فيَّمشفىَّالأطفالَّ)جلسةَّكلََّّجلساتَّالتوسيعَّمعَّمدةَّالتوسيعَّحسبَّبرنامجَّالتوسيعتناسبَّعددَّنلاحظَّمنَّالجدولَّ

شهرَّومرضىَّالتوسيع24ََّّ_12،َّبعكسَّمرضىَّالتوسيعَّشهر12َّفيَّالمرضىَّمعَّمدةَّتوسيعَّحتىََّّأسابيع(4ََّّ_3

عدمَّالتزامََّّويُعزىَّذلكَّإلىَّالطويلة،َّشهرَّالذينَّأجرواَّعددَّجلساتَّتوسيعَّأقلَّبالنظرَّإلىَّمدةَّالتوسيع24َّأكثرَّمنَّ

لمرضىَّبمراجعةَّالمشفىَّلإجراءَّالتوسيعَّفيَّالوقتَّالمحددَّنظرا َّلوجودهمَّفيَّأماكنَّبعيدةَّوعدمَّقدرتهمَّعلىَّعددَّمنَّا

الأعطالَّالفنيةَّالتيَّطالتَّجهازَّالتنظيرَّأوَّبسببََََّّّّمراجعةَّالمشفىَّبسببَّالظروفَّالاقتصاديةَّأوَّبسببَّجائحةَّكورونا

لوقتَّالفاصلَّبينَّجلساتَّالتوسيعَّوبالتاليَّتطاولَّمدةَّالتوسيعَّحتىَّحدوثَّأدىَّلتطاولَّاَّمماَّالوحيدَّفيَّالمستشفى

َّالشفاءَّالتام.

َّ
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 توزع حالات التحسن حسب درجة عسرة البلع خلال فترة التوسيع:_ 9

%َّلديهمَّعسرة32.3ََّّا َّمريض17َّحالة(َّقبلَّالبدءَّبالتوسيعَّكالتالي52ََّّعينةَّالدراسةَّ)َّفيكانتَّدرجةَّعسرةَّالبلعَََّّّ

َّثالثة%َّلديهمَّعسرةَّبلعَّدرجة67.3ََّّا َّمريض35َّ)ابتلاعَّللسوائلَّوالأطعمةَّنصفَّالصلبةَّفقط(َّوََّّثانيةبلعَّدرجةَّ

12َّبلَّبدءَّالتوسيعَّكانتَّعندَّحالة(َّدرجةَّعسرةَّالبلعَّالمسجلةَّلديهمَّق34َّ))ابتلاعَّالسوائلَّفقط(.َّفيَّحالاتَّالتحسن

ََّّ.ثالثة(َّكانتَّعسرةَّالبلعَّدرجةَّ%64.7)َّا َّمريض22َّوعندََّّثانية(َّدرجةَّ%35.3)َّا َّمريض

أشهرَّزوالَّعسرة6َََّّّحسبَّدرجةَّعسرةَّالبلعَّخلالَّفترةَّالتوسيعَّوالمتابعةَّكالتالي:َّخلالَّأولََََّّّّتوزعَّحالاتَّالتحسنََّّكان

مرضى9َََّّّ،َّعندََّّثانيةمرضىَّدرجة5ََََّّّّ،َّعندََّّأولىعسرةَّبلعَّدرجةََّّكانتََََّّّّا َّمريض11ََّّمرضىَّوعند9ََََّّّّالبلعَّبشكلَّتامَّعندََّّ

مرضىَّكانت3ََّّوعندََّّا َّمريض23َّزالتَّعسرةَّالبلعَّبشكلَّتامَّعندَّشهرَّمنَّالتوسيع12ََّّ_6درجةَّثالثة.َّخلالَّمدةَّ

َّالتوسيعَّثالثةمرضىَّكانتَّدرجة5ََّّ،َّوعندَّثانيةدرجةََّّمرضى3َّوعند1ََّّدرجةَّ شهرَّسُجل24ََّّ_12.َّخلالَّفترة

،َّينعندَّمريضَّأولىمرضى)َّدرجة7ََّّ،َّمعَّبقاءَّعسرةَّالبلعَّعندَّا َّمريض27َّوزوالَّعسرَّالبلعَّبشكلَّتامَّعندَّالتحسنَّ

َّشهرَّحتىَّالتحسنَّالتام.24ََّّ>(َّوهؤلاءَّالمرضىَّالذينَّاستمرَّالتوسيعَّعندهمَّلمدةَّأطولَّثانيةمرضىَّدرجة5ََّّوعندَّ

 التوسيع(: توزع حالات التحسن حسب درجة عسرة البلع خلال مدة 33الجدول )

 درجة عسرة البلعَّمدة التوسيع

0 1 2 3 4 

مرضى 9 أشهر 6 < مريض 11  مرضى 5   0 مرضى 9 

مريض 32 شهر 12_6 مرضى 3  ضىمر  3  مرضى 5   0 

مريض 27 شهر 24_12 مريض 2  مرضى 5   0 0 

مريض 34 شهر 24 >  0 0 0 0 
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  نهاية التوسيع: الوزن بعد _توزع حالات التحسن حسب10

مرضى8َََّّّكالتالي:َّالوزنَّطبيعيَّعندََََّّّّحسبَّالوزنَّقبلَّالبدءَّبالتوسيعََّّالتيَّاستجابتَّللتوسيعََّّ(34)ََّّحالاتالكانَّتوزعََّّ

(.َّبنهايةَّالتوسيعَّ%5.6(،َّنقصَّوزنَّمتوسطَّعندَّمريضينَّ)%70.6)ََّّا َّمريض24ََّّ%(،َّنقصَّوزنَّخفيفَّعند23.6ََّّ)

4َّ(،َّنقصَّوزنَّمتوسطَّعندَّ%33)َّا َّمريض11َّ(،َّنقصَّوزنَّخفيفَّعندَّ%56)َّا َّمريض19َّكانَّالوزنَّطبيعيَّعندَّ

َّ،َّ(،َّولمَّيتطورَّنقصَّوزنَّشديدَّعندَّأيَّمريضَّخلالَّفترةَّالتوسيع%11مرضىَّ)

 بعد نهاية التوسيع توزع حالات التحسن حسب الوزن(: 34الجدول )
 بعد نهاية التوسيع قبل البدء بالتوسيع الوزن نسبة للعمر

%SD 1> z-score> -1 SD 8 (23.6 )% 19 (56)طبيعي   
%SD -1> z-score> -2 SD 24 (70.6)نقص وزن خفيف   11 (33)%  
%SD -2> z-score> -3 SD 2 (5.6)نقص وزن متوسط   4 (11)%  

%SD-3 > z-score   0 (0) نقص وزن شديد    0 (0)%  
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ع توزع حالات التحسن حسب درجة عسرة البلع خلال فترة التوسي: 18المخطط 

0درجة  1درجة  2درجة  3درجة 
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 :خلال فترة التوسيع لحالات التحسن الاختلاطات المرافقة_ 11

،َّمرضى4َّعندََّّاستنشاقيه(َّحالةَّتحسنَّكانتَّكالتالي:َّذاتَّرئة34َّالاختلاطاتَّالمسجلةَّخلالَّفترةَّالتوسيعَّعندَّ)

تمَّتدبيرَّهذهَّالاختلاطاتَّبشكلَّمحافظَّمعَّاستكمالَّالتوسيعَّحتىَّالتحسنَّالتام،َّسُجلَّريحَّصدريةَّعندَّمريضين،َّ

جراءَّطيَّمعدةَّ)عمليةَّنيسن(َّواستكمالَّبرنامجَّالتوسيعَّمرضىَّوتمَّتدبيرهمَّجراحيا َّبإ7َّالفتقَّالحجابيَّالانزلاقيَّعندَّ

َّتسجلَّاختلاطاتَّأٌخرىَّفيَّهذهَّالمجموعة.َّولمبنجاح.َّ

 الاختلاطات المرافقة لحالات التحسن خلال فترة التوسيع(: 35الجدول )

 عدد المرضى الاختلاط

 %(11.7) 4 استنشاقيهذات رئة 

 %(5.9) 2 ريح صدرية

 %(20.6) 7 معدة(فتق حجابي )طي 

َّ
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قبل التوسيع بعد التوسيع

توزع الحالات حسب الوزن قبل وبعد التوسيع: 19المخطط 

وزن طبيعي نقص وزن خفيف نقص وزن متوسط
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َّ_علاقة مدة التوسيع بالاختلاطات المرافقة: 12

وفترةَّالعلاجَّوالشفاءَّبعدهاََّّإنَّحدوثَّاختلاطاتَّأثناءَّالتوسيعَّممكنَّأنَّتؤديَّلتطاولَّفترةَّالتوسيعَّبسببَّالاستشفاء

والتيَّتؤخرَّجلساتَّالتوسيع،َّأوَّبسببَّعدمَّالتقدمَّبحجمَّالموسعاتَّوتحسنَّعسرةَّالبلعَّنتيجةَّوجودَّفتقَّحجابيَّ

بالنسبةَّلحالاتَّالتحسنَّالتيَّحدثَّعندهاَّاختلاطَّيفاقمَّالتهابَّالمريَّويزيدَّشدةَّالتضيق.ََّّوقلسَّمعديَّمريئيَّشديد

َّمريضَّواحدمرضىَّمعَّفتقَّحجابيَّكانتَّمدةَّالتوسيعَّعند7ََّّعندََّّ:كانتَّمدةَّالتوسيعَّكالتاليخلالَّفترةَّالتوسيعَّ

َّ.شهر24َّمرضىَّاستمرَّالتوسيعَّلأكثرَّمن4ََّّوعندََّّشهر24َّ_12شهر،َّوعندَّمريضينَّاستمرَّالتوسيع12ََّّ_6

 في حالات التحسن علاقة مدة التوسيع بالاختلاطات المرافقة(: 36الجدول )

َّمدة التوسيع
 

 فتق حجابي
 مرضى 7

 ذات رئة
 مرضى 4

 ريح صدرية
 مريض 2

 2 1 َّأشهر 6 <

  3 1 شهر 12_6

   2 شهر 24_12
   4 شهر 24 >

َّ

 فشل التوسيع(: ) دراسة حالات عدم التحسن

(َّمنَّمجموعَّعينةَّالدراسةَّبسببَّحدوثَّانثقابَّمريَّأثناءَّ%34.6)ا َّمريض18َّلمَّيُستكملَّالتوسيعَّبعدَّالبدءَّفيهَّعندَّ

جراءَّنزحَّللمنصف.َّومتابعتهمََّّمرضىَّتمَّتدبيرهم5َّجلسةَّالتوسيعَّعندَّ َّجراحيا َّبإجراءَّتفميمَّمعدةَّوا 

التقدمَّ(َّلمَّيُستكملَّالتوسيعَّبسببَّعدمَّالاستجابةَّللتوسيعَّاليَّتمثلَّبعدمَّالقدرةَّعلىَّا َّمريض13َّوفيَّباقيَّالمرضىَّ)َّ

جمَّالموسعاتَّأوَّعدمَّالقدرةَّعلىَّإدخالَّالموسعَّبسببَّالتضيقَّالشديدَّمعَّعدمَّتحسنَّأوَّتفاقمَّأعراضَّعسرةَّبح
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حيثَّتمَّإجراءَّتفميمَّمعدةَّلتحسينَّالحالةَّالتغذويةَّوكسبَّالوزنَّمعَّتركيبَّخيطانَّمنََّّالبلعَّوعدمَّتحسنَّالوزن.

َّللتوسيعَّالجراحيَّلاحقا .َّلاستخدامهاَّكدليلَّالمعدةَّعبرَّالمري

 : حسب التدبير ة حالات فشل التوسيع متابع

التيَّحدثَّفيهَّانثقابَّمريَّتمَّإجراءَّتفميمَّمعدةَّمعََّّحالاتالتمَّتدبيرَّالحلاتَّالتيَّفشلَّفيهاَّالتوسيعَّكالتالي:َّفيَّ

فيهاَّالتوسيعَّتمَّإجراءَّتفميمَّمعدةَّمعَّوضعَّخيطانََّّستكمل،َّباقيَّالحالاتَّالتيَّلمَّيَُّأوَّللجنبةَّالرئويةَّنزحَّللمنصف

العلاجَّفيَّمشفىَّعواَّلمَّيتابَّمرضى3َّممنَّحدثَّلديهمَّانثقابَّ)َّينمريضعبرَّالمريَّللتوسيعَّالجراحي.َّتمَّمتابعةَّ

)حسبَّالتنظيرَّالهضميََّّةوطويلَّةشديدَّاتجراحيا َّبإجراءَّاستبدالَّمريَّبسببَّوجودَّتضيقَّتمَّتدبيرهَّوَّالأطفال(َّ

ََّّة(َّيتعذرَّفيهاَّالتوسيعَّبالتنظيرَّالهضميَّأوَّحتىَّالتوسيعَّالجراحي.والصورَّالظليل

مرضىَّلم4ََّّمرضىَّخلالَّفترةَّالدراسةَّ)9َّأُجريَّلهمَّتفميمَّمعدةَّووضعَّخيطانَّتمَّمتابعةََّّا َّمريض13َّمنَّمجموعَّ

حيثَّتمَّمتابعةَّتوسيعَّالمريَّجراحيا َّباستخدامَّالقياساتَّالمتدرجةَّمنَّالأنابيبََّّيتابعواَّالعلاجَّفيَّمشفىَّالأطفال(

الأنفيةَّالمعديةَّمعَّالمتابعةَّالدوريةَّبالتنظيرَّالهضميَّلحينَّالوصولَّللمعةَّمريَّيمكنَّمنَّخلالهاَّاستكمالَّالتوسيعَّ

مرضىَّمعَّتحسنَّتامَّبأعراضَّعسرة8ََّّ،َّتمَّنجاحَّهذهَّالطريقةَّعندَّڤريساعبرَّالتنظيرَّالهضميَّباستخدامَّموسعاتَّ

ََََّّّّوالوزن،َّوعندَّمريضَّتمَّإجراءَّاستبدالَّمريَّبسببَّالتضيقَّالشديدَّالمعنّدَّعلىَّإجراءاتَّالتوسيع.َّالبلع

 (: توزع حالات عدم التحسن حسب التدبير37الجدول )

+ توسيع جراحي بالخيطان عدد الحالات المتبقي   الحالات المتسربة العدد الكلي

 سيع بالتنظيرمتابعة تو 

 استبدال مري

18 7 11 8 3 

َّ
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 الخامس: المناقشة وتحليل النتائجالفصل 

منَّالمشاكلَّالطبيةَّالشائعةَّفيَّبلدنا.َّويُعدََّّالأطفالَّعندَّالكاويةَّالموادَّلابتلاعَّالتاليَّبالكاوياتَّالمريَّحرقَّلايزال

َّيسببهَّمنَّعسرةَّبلعَّوعوزََّّالاختلاطَّالأشيعتضيقَّالمريَّ َّهاما َّللإمراضيةَّلما لأذيةَّالمريَّبالكاوياتَّويشكلَّسببا 

َّغذائيَّوحروري،َّإضافةَّإلىَّالاختلاطاتَّالعديدةَّالمتعلقةَّبالتدبيرَّوالعلاج.َّ

هوَّالتوسيعَّعبرَّالتنظيرَّالهضميَّالعلويَّمعَّأوَّدونَّعلاجاتَّدوائيةََّّالعلاجَّالأساسيَّلتضيقاتَّالمريَّبالكاويات

َّيتمَّاللجوءَّللتدبيرَّالجراحي.َّفيَّالحالاتَّالتيَّلاَّتتحسنَّويفشلَّفيهاَّالتوسيعوَّمساعدة،َّ

بروتوكولَّالتدبيرَّالدوائيَّوبرنامجَّالتوسيعََّّفيَّدراستناَّهذهَّالتيَّأُجريتَّفيَّمستشفىَّالأطفالَّالجامعيَّتمَّدراسةَّنتائج

المستخدمةَّفيَّمستشفىَّالأطفالَّ)وحدةَّالتنظيرَّالهضمي(َّفيَّعلاجَّالأطفالَّالمقبولينَّمعَّتضيقاتََّّڤريسابموسعاتَّ

َََّّّمريَّبالكاويات،َّمعَّتقصيَّوجودَّعواملَّيمكنَّالاعتمادَّعليهاَّللتنبؤَّبنجاحَّأوَّفشلَّالتوسيع.

كانتَّ،َّو2023ََّّ\6\30َّحتى2020َّ\1\1فيَّالفترةَّالتيَّامتدتَّمنََّّا َّض(َّمري52بلغَّعددَّمرضىَّدراستناَّ) ➢

%،َّوتوزعتَّأعمارَّالأطفالَّالذينَّطورواَّتضيقَّمريَّبعدَّابتلاع71.2َّإصابةَّالذكورَّأشيعَّمنَّالإناثَّبنسبةَّ

العمريةَّسنةَّ)أكبرَّحالةَّمسجلة(َّوكانتَّالفئة13ََّّأشهرَّ)أصغرَّحالةَّمسجلةَّفيَّدراستنا(َّو7ََّّمادةَّكاويةَّبينَّ

 .%52سنةَّالأكثرَّشيوعا 6ََّّ_2قبلَّسنَّالمدرسةَّ

%،َّويمكنَّأنَّيُفسرَّذلكَّبالأذية67.3َّكانتَّالمادةَّالكاويةَّالمسببةَّللتضيقَّالمريئيَّقلويةَّفيَّأغلبَّالحالاتَّ ➢

)تنخرَّتمييعي(َّلجدارَّالمريَّمقارنةَّبالموادَّالحمضيةَّالتيَّتكونَّأذيتهاَّأقلََّّالشديدةَّالتيَّتُسببهاَّالموادَّالقلوية

 وبالتاليَّاحتماليةَّأكبرَّلتشكلَّالتضيقاتَّلاحقا .َّدةَّش

تمَّالتدبيرَّالدوائيَّالبدئيَّفيَّمستشفىَّالأطفالَّوحسبَّالبروتوكولَّالمتَبعَّبإعطاءَّميثيلَّبريدنيزولونَّبجرعةَّ ➢

،َّوهؤلاءَّهمَّالمرضىَّالذينَّراجعواَّمشفىَّا َّمريض52َّ%َّفقطَّمنَّأصل36.5ََّّا َّمريض19َّعند2ََّّم1.73ََّّغ/1

(َّلمَّيتلقواَّالعلاجَّا َّمريض33َّذيةَّمباشرةَّوتمَّمتابعتهمَّمنذَّالبداية،َّالحالاتَّالمتبقيةَّ)الأطفالَّبعدَّحدوثَّالأ
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ساعةَّمن48ََّّ)َّيُعطىَّخلالَّأولMPََّّبالميثيلَّبريدنيزولونََّّبسببَّمراجعةَّالمشفىَّبشكلَّمتأخرَّلتطبيقَّ

 مراجعةَّالمشفىَّبعدَّتطورَّالتضيقَّالمريئي.حدوثَّالأذية(،َّأوَّ
موجوداتَّالتنظيرَّبالاعتمادَّعلىََّّالمريئيَّفيَّعينةَّالدراسةَّبعدَّتطورَّأعراضَّعسرةَّالبلعتمَّتشخيصَّالتضيقَّ ➢

َّالذيَّتمَّمنَّخلالهَّتقييمَّموقعَّوامتدادَّالتضيقَّالتصويرَّالشعاعيَّالظليلَّللمريَّعلىَّالهضميَّوبشكلَّأساسيَّ

%،40.3َّمتوسطَّ%،َّتلاهَّالثلثَّال44.2كانَّالثلثَّالعلويَّللمريَّالموقعَّالأشيعَّلحدوثَّالتضيقَّبنسبةَّحيثَّ

%،َّوسُجلَّالتضيقَّالشاملَّلكاملَّالمري3.8َّوكانَّالتضيقَّفيَّالثلثَّالسفليَّالأقلَّشيوعاَّعندَّمريضينَّفقط َّ

 سم3ََّّ<%.َّوتمَّتصنيفَّهذهَّالتضيقاتَّحسبَّالطولَّإلىَّبسيطةَّحيثَّطولَّالتضيق11.5َّمرضى6ََّّعندَّ
َّ%.53.8عندََّّسمَّوسُجلت3ََّّ>%َّوتضيقاتَّمعقدةَّعندماَّيكونَّطولَّالتضيق46.2َّوسُجلتَّعندَّ

تمَّتقييمَّدرجةَّعسرةَّالبلعَّحسبَّالجدولَّالتصنيفيَّعندَّجميعَّالمرضىَّقبلَّالبدءَّبجلساتَّالتوسيعَّللاعتمادَّ ➢

عليهاَّكمشعرَّلتقييمَّنتائجَّالتوسيعَّ)التحسنَّأوَّعدمَّالتحسن(َّخلالَّمدةَّالتوسيع،َّحيثَّتوزعتَّعسرةَّالبلعَّحسبَّ

لىَّابتلاعَّالسوائلَّفقطَّقبلَّالبدءَّبالتوسيعَّ)درجةَّ%َّكانواَّقادرينَّع67.7رضىَّ،َّأغلبَّالم3َّو2َّالدرجةَّبينَّ

%َّكانواَّقادرينَّعلىَّابتلاعَّالسوائلَّوالأغذيةَّنصفَّالصلبةَّ)الطرية(ََّّقبلَّبدء32.3َّ(َّ،َّوباقيَّالمرضى3َّ

بالاعتمادَّعلىَّمخططاتَّالوزنََّّتقييمَّالوزنَّعندَّمجموعةَّالدراسةَّقبلَّالبدءَّبالتوسيعتمَّ(.َّكما2َّالتوسيعَّ)درجةَّ

جةَّعسرةَّالبلعَّلتقييمَّلمتابعةَّتغيراتَّالوزنَّوالحالةَّالتغذويةَّكمشعراتَّمتوافقةَّمعَّدرz_scoreَََّّّبالنسبةَّللعمرَّ

%َّمن9.6َّكانَّلديهاَّنقصَّوزنَّخفيف،َّوكانَّنقصَّالوزنَّمتوسطَّعندََّّ%63.4أغلبَّالحالاتََّّنتائجَّالتوسيع،

،َّويُفسرَّنقصَّالوزنَّفيَّهذهَّالحالاتَّبشكلَّالحالات،َّولمَّتسجلَّحالاتَّنقصَّوزنَّشديدَّقبلَّبدءَّالتوسيع

 افةَّلفتراتَّالاستشفاءَّالطويلةَّبعدَّحدوثَّأذيةَّالمري.الغذائيَّإضَّنقصَّالواردوبالتاليَّعسرةَّالبلعَّبوجودَّمنطقيَّ

َّمرضى5َّالاختلاطاتَّالمسجلةَّخلالَّفترةَّالتوسيعَّكانتَّكالتالي:َّحدثَّانثقابَّالمريَّخلالَّجلسةَّالتوسيعَّعندََّّ ➢

ةَّأشهرَّمنَّبدءَّالتوسيعَّوتمَّتدبيرهاَّجراحيا َّبإجراءَّتفميمَّمعد6َّوجميعَّهذهَّالحالاتَّسُجلتَّخلالَّأولََّّ%(9.6)
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مرضىَّوريحَّصدريةَّخفيفةَّعندَّمريضينَّوتمَّتدبيرهمَّبشكل10ََّّونزحَّللجنبةَّوالمنصف،َّذاتَّرئةَّاستنشاقيهَّعندَّ

 محافظَّمعَّاستكمالَّجلساتَّالتوسيعَّبعدَّالعلاجَّالمناسب.

الخاضعينَّلبرنامجَّالتوسيعَّالمتبَعَّفي52ََّّ(َّمنَّالمرضىَّالَّ%65.4)ا َّمريض34َّتامَّعندَّحدثَّالتحسنَّالََّّ ➢

مشفىَّالأطفالَّوتمَّالاعتمادَّفيَّتقييمَّالشفاءَّعلىَّزوالَّأعراضَّعسرَّالبلعَّوالتغذيةَّبشكلَّتامَّعنَّطريقَّالمريَّ

(َّ%34.6)ا َّمريض18َّأشهرَّبعدَّأخرَّجلسةَّتوسيعَّناجحة،َّوكانَّفشلَّالتوسيعَّعند6ََّّبعدَّمتابعةَّالمرضىَّلمدةَّ

بسببَّحدوثَّانثقابَّمريَّأثناءَّالتوسيع،َّأوَّبسببَّتطورَّأعراضَّعسرةَّبلعَّشديدةَّونقصَّوزنَّشديدَّوعدمَّالقدرةَّ

 التوسيعَّبالتنظيرَّالهضميَّبسببَّالتضيقَّالشديدَّوالحاجةَّلإجراءَّتفميمَّمعدةَّللتغذية.َّاستكمالَّعلى

الجنسَّأوَّالعمرَّهناكَّأهميةَّإحصائيةَّلتوزعَّنتائجَّالتوسيعَّ)الشفاءَّأوَّعدمَّالتحسن(َّحسبََّّفيَّدراستناَّلمَّيكن ➢

أهميةَّفيَّدراستناَّحيثَّكانتَّ،َّفيَّحينَّكانَّلطولَّالتضيقp_value > 0.05ََّّحيثَّأوَّطبيعةَّالمادةَّالكاويةَّ

هامََّّمعَّفارقَّإحصائيَّ%21%َّمقابلَّفشلَّالتوسيعَّعند79َّسم3َََّّّ<نسبةَّالشفاءَّفيَّالمرضىَّمعَّتضيقَّ

p_value=0.049َّ53.6َّسمَّكانتَّنسبَّالشفاءَّوعدمَّالتحسنَّمتقاربة3َََّّّ>،َّوفيَّالمرضىَّمعَّتضيق%

َّوكذلكَّالأمرَّبالنسبةَّلموقعَّالتضيقَّحيثَّكانتَّنسبةَّالشفاءَّفيَّمرضىَّتضيقَّ،%َّعلىَّالترتيب46.4مقابلَّ

،َّتلاهَّالثلثp_value=0.001َّمعَّفارقَّإحصائيَّهامَََّّّ%13%َّمقابلَّعدمَّالتحسنَّفيَّعند87َّالعلويََّّالثلث

%َّمع100َّ%،َّوكانَّفشلَّالتوسيعَّعندَّجميعَّالمرضى38َّ%َّشفاءَّمقابلَّعدمَّتحسنَّعند62َّالمتوسطَّ

 َّدونَّدلالةَّإحصائيةَّهامة.َّالتضيقَّالشاملَّللمري

%َّمقابلَّفشلَّالتوسيع89.5َّكانتَّنسبةَّالشفاءَّفيَّدراستناََّّلهمMPََّّينَّتمَّتطبيقَّذبالنسبةَّللمرضىَّال ➢

حيثَّكانتMPََّّ،َّمقارنةَّبالمرضىَّالذينَّلمَّيطبقواp_value=0.006َّمعَّفارقَّإحصائيَّهامََََّّّّ%10.5عند

هذهَّالنتائجَّتعكسَّأهميةَّتطبيقَّميثيلََّّ،%َّعلىَّالترتيب48.5%َّو51.5َّالتحسنَّمتقاربةََّّمنسبَّالشفاءَّوعد

َّريَّبعدَّتناولَّالكاوياتفيَّدراستناَّلدورهَّفيَّتقليصَّالأذيةَّوالعمليةَّالالتهابيةَّالحاصلةَّفيَّجدارَّالمَّبريدنيزولون

 وبالتاليَّتندبَّأقلَّفيَّمنطقةَّالأذيةَّوحدوثَّتضيقَّأكثرَّمطاوعةَّللعلاجَّبالتوسيع.َّفيَّالمرحلةَّالحادةَّ
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أسابيعَّمنَّحدوثَّالأذيةَّبمعدلَّجلسةَّتوسيع5ََّّ-4تمَّالبدءَّبجلساتَّالتوسيعَّعندَّتشخيصَّالتضيقَّالمريئيَّبعدَّ ➢

تمرتَّفترةَّالتوسيعَّفيَّدراستناَّحتىَّواسَّڤريساعبرَّالتنظيرَّالهضميَّباستخدامَّموسعاتَّأسابيع4ََّّ_3كلَّ

ترةَّتوسيعَّأُجريتَّلمريضَّفيَّشهر)وهيَّأقلَّف1.5َّاستكمالَّالعلاجَّوتسجيلَّالنتائجَّلجميعَّالمرضىَّلمدةَّبينَّ

)َّأطولَّمدةَّتوسيعََّّمرضىَّامتدتَّفترةَّالتوسيعَّلأكثرَّمنَّعامينَّلحدوثَّالشفاء7َّلحدوثَّالشفاء(َّوعندََّّدراستنا

شهر.َّوبدراسة12ََّّ_6%َّاحتاجتَّلفترةَّتوسيع41.2َّوالنسبةَّالأكبرَّمنَّالمرضىََّّسنوات(4َّفيَّدراستناَّكانتَّ

،َّبينماَّعلاقةَّأوَّتأثيرَّللجنسَّوالعمرَّوطبيعةَّالمادةَّالكاويةَّعلىَّمدةَّالتوسيعلمَّيكنَّهناكَّتوزعَّحالاتَّالتحسنَّ

حصلَّعندهمََّّسم3َََّّّ<كانَّلطولَّالتضيقَّأهميةَّوتأثيرَّعلىَّمدةَّالتوسيعَّحيثَّجميعَّالمرضىَّمعَّتضيقَّ

معَّفارقََّّشهر(12َّ_6%َّخلال52.6َّأشهرَّو6َََّّّأولَّ%47.4الشفاءَّخلالَّعامَّواحدَّفقطَّمنَّبدءَّالتوسيعَّ)

سمَّاحتاجواَّلفترةَّتوسيعَّأطولَّللشفاء3َََّّّ>،َّفيَّالمقابلَّالمرضىَّمعَّتضيقp_value=0.001ََّّامََّّإحصائيَّه

ولمَّتسجلَّحالاتَّشفاءََّّشهر(24ََّّ>%26.6َّشهر،24َّ_12%َّخلال46.6َّشهر،12ََّّ_6%َّخلال26.6َّ)

مدةَّولمَّيكنَّهناكَّعلاقةَّاوَّارتباطَّبينَّموقعَّالتضيقَّالمريئيَّوََّّأشهرَّعندَّهؤلاءَّالمرضى6ََّّخلالَّأولباكرَّ

 التوسيعَّفيَّدراستنا.َّ

أقلَّبشكلَّواضحَّمقارنةَّبباقيَّالمرضىَّحيثَّكانتَّمدةMPََّّكانتَّمدةَّالتوسيعَّعندَّالمرضىَّالذينَّطبقواَّ ➢

َّ،p_value=0.001معَّفارقَّاحصائيَّهامََّّشهر(12َّ_6َّ%53َّأشهر،6َََّّّأقلَّمنَّ%47التوسيعَّلديهمَّ)

 MPَّشهر(َّعندَّالمرضىَّدونَّتطبيق24َََّّّ>%23.6َّشهر،24ََّّ_12َّ%41َّمقابلَّ)

)أقلَّعددَّجلساتَّتوسيعَّسُجلََّّجلسات3َّتراوحَّعددَّجلساتَّالتوسيعَّخلالَّمدةَّالتوسيعَّعندَّمرضىَّالشفاءَّبينَّ ➢

تناسبَّعددَّجلساتَّجلسةَّتوسيعَّ)َّاكبرَّعددَّجلساتَّلحدوثَّالشفاء(َّ.34ََّّعندَّمريضَّلحدوثَّالشفاء(َّوَّ

أسابيع(ََّّفيَّالمرضىَّمع4ََّّ-3معَّمدةَّالتوسيعَّحسبَّبرنامجَّالتوسيعَّفيَّمشفىَّالأطفالَّ)جلسةَّكلَّالتوسيعَّ

شهرَّالذين24ََّّأكثرَّمنَّشهرَّومرضىَّالتوسيع24ََّّ-12شهر،َّبعكسَّمرضىَّالتوسيع12ََّّمدةَّتوسيعَّحتىَّ

دَّمنَّالمرضىَّويُعزىَّذلكَّإلىَّعدمَّالتزامَّعدَّأجرواَّعددَّجلساتَّتوسيعَّأقلَّبالنظرَّإلىَّمدةَّالتوسيعَّالطويلة،
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بمراجعةَّالمشفىَّلإجراءَّالتوسيعَّفيَّالوقتَّالمحددَّنظرا َّلوجودهمَّفيَّأماكنَّبعيدةَّوعدمَّقدرتهمَّعلىَّمراجعةَّ

وأحياناَّبسببَّالأعطالَّالفنيةَّالتيَّطالتَّجهازَّالمشفىَّبسببَّالظروفَّالاقتصاديةَّأوَّبسببَّجائحةَّكوروناَّ

لتطاولَّالوقتَّالفاصلَّبينَّجلساتَّالتوسيعَّوبالتاليَّتطاولَّمدةَّمماَّأدىَّالتنظيرَّالوحيدَّالمتوفرَّفيَّالمشفىَّ

 التوسيعَّحتىَّحدوثَّالشفاءَّالتام.

بمتابعةَّالمرضىَّخلالَّمدةَّالتوسيعَّوفترةَّالمتابعةَّبعدهاَّمنَّناحيةَّعسرةَّالبلعَّومراقبةَّالوزنَّوالحالةَّالتغذوية،َّ ➢

ارنةَّبالوزنَّقبلَّبدءَّالتوسيعَّوهوَّماَّفيَّالوزنَّعندَّمرضىَّالشفاءَّبنهايةَّالتوسيعَّمقسُجلَّالتحسنَّالتدريجيَّ

يتوافقَّمعَّتحسنَّأعراضَّعسرةَّالبلعَّوزوالهاَّبشكلَّتامَّمعَّالتقدمَّفيَّجلساتَّالتوسيعَّوبالتاليَّزيادةَّالواردَّ

 .الحروريالتغذويَّوَّ

مرضى،َّريح4ََّّبالنسبةَّللاختلاطاتَّفيَّمجموعةَّالتحسنَّخلالَّفترةَّالتوسيعَّسُجلتَّذاتَّالرئةَّالإستنشاقيهَّعندَّ ➢

وتمَّعلاجَّجميعَّهذهَّالحالاتَّبشكلَّمحافظَّمعَّاستكمالَّجلساتَّالتوسيعَّبعدَّالتحسنَّدونََّّندَّمريضينصدريةَّع

عقابيل،َّتمَّتشخيصَّالفتقَّالحجابيَّالانزلاقيَّالمرافقَّكسببَّلتطاولَّمدةَّالتوسيعَّبسببَّالقلسَّالمعديَّالمريئيَّ

12َّ_6منهمََّّمريضيعَّعندَّمرضىَّاستمرَّالتوس7َّعندََّّيفاقمَّالتهابَّالمريَّويزيدَّشدةَّالتضيقَّالشديدَّالذي

بعدَّالتدبيرَّالجراحيَّ)َّاصلاحَّالفتقَّ+ََّّشهر24َّمرضىَّلأكثرَّمن4ََّّوعندََّّشهر24َّ_12شهر،َّوعندَّمريضينَّ

 طيَّمعدة(َّواستكمالَّالتوسيعَّحتىَّحدوثَّالشفاءَّالتام.

مرضىَّكانَّالسببَّحدوث5ََّّمنَّمجموعَّعينةَّالدراسة،َّفيََّّ(%34.6مريضَّ)18َّعندَّسُجلَّفشلَّالتوسيعََّّ ➢

مريض(َّلمَّيُستكملَّالتوسيعَّبسببَّعدمَّالاستجابة13ََّّوفيَّباقيَّالمرضىَّ)انثقابَّمريَّخلالَّجلسةَّالتوسيع،َّ

للتوسيعَّاليَّتمثلَّبعدمَّالقدرةَّعلىَّالتقدمَّبحجمَّالموسعاتَّأوَّعدمَّالقدرةَّعلىَّإدخالَّالموسعَّبسببَّالتضيقَّ

نقصَّالواردَّالحروريَّالتغذويََّّإلىبطبيعةَّالحالََّّيؤديوهذاََّّالشديدَّمعَّعدمَّتحسنَّأوَّتفاقمَّأعراضَّعسرةَّالبلع

 .وبالتاليَّفشلَّكسبَّالوزنَّونقصَّالنمو
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تركيبََّّ-بمتابعةَّمجموعةَّمرضىَّعدمَّالتحسنَّبعدَّإيقافَّالتوسيعَّوالتدبيرَّالجراحيَّالبدئيَّ)تفميمَّمعدةَّ+ ➢

بسبَّالتضيقَّالشديدَّالمعنّدَّغيرَّالمستجيبَّعلىََّّمرضىَّتمَّإجراءَّاستبدالَّمريَّبجزءَّمنَّالأمعاء3َّ:َّخيطان(

مرضىَّتمَّالاستمرارَّبالتوسيعَّالجراحيَّباستخدامَّالقياساتَّالمتدرجةَّللأنابيبَّالأنفية8َََّّّالتوسيعَّالجراحي،

المعديَّ)السوندات(َّبمساعدةَّالخيطانَّمعَّتقييمَّمستمرَّبالتنظيرَّالهضميَّحتىَّالوصولَّللمعةَّمريَّملائمةَّ

والقدرةَّعلىَّالبلعَّبشكلَّطبيعي،َّحتىَّالتحسنَّالتامََّّڤريسالتنظيرَّالهضميَّبموسعاتَّومتابعةَّالتوسيعَّعبرَّا

 ََّّمرضى(َّلمَّيتمَّمتابعتهمَّلعدمَّمراجعتهمَّالمشفى.7َّباقيَّالحالاتَّ)

 

 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

َّتين:عالميَّتينتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراس

ََّّ:الأولىدراسة ال ََّّمصريةوهيَّدراسة َّبها َّونشرتَّفيَّمجلةAsmar-Khaled M. Elََّّقام َّفيَّمصر، وزملاؤه

Journal of Pediatric Surgeryَّ(49):بعنوان2020َّ عامَّ

Predictors of successful endoscopic management of caustic esophageal 

strictures in children: When to stop the dilatations?َّ

 Journalوزملاؤهَّفيَّتركيا،َّونشرتَّفيَّمجلةََّّ  lya Z, GOndoejduuHقامَّبهاََََّّّّتركيةوهيَّدراسةََََّّّّ:الثانيةدراسة  ال

of Pediatric Surgeryََّّ(50)بعنوان:1992َّ عامَّ

Conservative Treatment of Caustic Esophageal Strictures in Childrenَّ
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 الدراسة:  ومدة حالاتالالمقارنة حسب عدد _ 1

،َّفيَّالمصريةدراسةَّالطفلا َّمصابا َّفي100ََّّ،َّمقابلَّطفلا 202ََّّتضمَّأكبرَّعددَّمنَّالحالاتََّّالتركيةدراسةَّالكانتَّ

،َّويُفسرَّهذاَّالتباينَّفيَّعددَّالمرضىَّطفلا َّمصابا 52ََّّحينَّكانَّأقلَّعددَّللمرضىَّفيَّدراستناَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ

َّسنة.3.5َّسنواتَّوكانتَّمدةَّدراستنا7ََّّسنةَّوفيَّالمصرية13ََّّبتباينَّمدةَّالدراسةَّحيثَّاستمرتَّفيَّالدراسةَّالتركيةَّ

 ارنة حسب العمر والجنس:المق-2

15َّ-شهر9َّسنة(َّفيَّدراستنا،َّالدراسةَّالتركيةَّ)13َّشهرَّو7َّكانتَّالفئةَّالعمريةَّللإصابةَّمتقاربةَّبينَّالدراساتََّّ)

سنة(.َّوتشابهتَّدراستناَّمعَّالدراسةَّالتركيةَّمنَّحيثَّشيوعَّالإصابةَّعندَّالذكور،َّفي8ََّّ_1سنة(،َّوالدراسةَّالمصريةَّ)

َّفيَّالدراسةَّالمصرية.َّ%53َّحينَّكانتَّإصابةَّالإناثَّأشيع

 _ المقارنة حسب طبيعة المادة الكاوية:3

كانتَّالموادَّالقلويةَّالمسببَّالأشيعَّللتضيقَّالمريئيَّفيَّجميعَّالدراسات،َّحيثَّكانتَّالمادةَّفيَّالدراسةَّالتركيةَّقلويةَّ

%َّمقابل67.3َّوفيَّدراستناََّّ%17%َّمقابل83َّ%،َّوفيَّالدراسةَّالمصرية21.7َّ%َّوحمضية78.3َّبنسبةَّ

َّ%َّحمضية.32.7

 _ المقارنة حسب صفات التضيق المريئي:4

بكونَّالثلثَّالعلويَّأشيعَّمكانَّللتضيقَّيليهَّالثلثَّالمتوسط،َّحيثَّكانَّالتوزعَّتشابهتَّدراستناَّمعَّالدراسةَّالتركيةَّ

ََََّّّّ%،23.3َّ%،َّسفلي23.8َّ%،َّمتوسط40.6َّ)ثلثَّعلويََّّفيَّالدراسةَّالتركيةَّكالتاليَّبالنسبةَّلموقعَّالتضيق

،َّولمَّيتمَّدراسةَّموقعَّالتضيقَّفيَّالدراسةَّالمصرية.َّوبالنسبةَّلطولَّالتضيقَّتمَّتصنيفهَّفيَّ%(12.4كاملَّالمريَّ

%(،َّوفي44َّسمَّعند3َََّّّ>%،56َّسمَّعند3َََّّّ<الدراسةَّالمصريةَّبشكلَّمماثلَّلدراستناَّحيثَّكانَّطولَّالتضيقَّ)
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%(،َّأماَّفيَّالدراسةَّالتركيةَّتمَّتصنيفَّالتضيقَّحسبَّالطول53.8َّسمَّعند3َََّّّ>%،46.2َّدَّسمَّعن3ََّّ<دراستناَّ)

َّ(.%1.5سمَّ)15ََّّ>(،َّ%21.3سمَّ)15َّ_10(،َّ%41.6سمَّ)9َّ_6(،َّ%35.6سمَّ)5َّ_3كالتاليَّ:َّ

َّ_ المقارنة حسب العلاج البدئي للأذية بالستيروئيدات الوريدية:5

التدبيرَّالبدئيَّبعدَّالأذيةَّبالكاوياتَّبتطبيقَّالستيروئيداتَّالوريديةَّحيثََّّمنَّناحيةَّتشابهتَّدراستناَّمعَّالدراسةَّالتركية

%َّمن36.5َّعندMPََّّ%َّمنَّالمرضى،َّمقابلَّتطبيق54.8َّتمَّالعلاجَّالبدئيَّبالستيروئيداتَّفيَّالدراسةَّالتركيةَّعندَّ

َّفيَّالدراسةَّالمصرية.َّالمرضىَّفيَّدراستنا.َّولمَّيتمَّذكرَّالعلاجَّبالستيروئيدات

 المقارنة حسب الاختلاطات خلال فترة التوسيع:_ 6

نسبةَّحدوثَّأقلََّّبالمقارنةَّحسبَّالاختلاطاتَّسُجلَّانثقابَّالمريَّخلالَّجلساتَّالتوسيعَّفيَّجميعَّالدراساتَّمع

تائجَّ،َّمعَّاختلافَّفيَّتدبيرَّونالدراسةَّالمصريةَّ%َّفي19و%َّفيَّالدراسةَّالتركية،16.8َّ%،َّمقابل9.6َّبدراستناَّ

مريض(َّتمَّعلاجهمَّبشكلَّمحافظ14ََّّ%َّمنَّحالاتَّالانثقابَّ)73.7حالاتَّالانثقابَّحيثَّفيَّالدراسةَّالمصريةَّ

معَّاستمرارَّجلساتََّّالتوسيعَّحتىَّالتحسنَّالتام،َّوفيَّالدراسةَّالتركيةَّأيام(NPOَّ7_10ََّّ)صاداتَّوريديةَّ+َّ

تمَّالعلاجَّالمحافظَّومتابعةَّالتوسيعَّحتىَّالشفاء،َّفيَّالمقابلَّجميعََّّمرضى(10َّ%َّمنَّحالاتَّالانثقابَّ)29.4

يعَّعندَّأيَّحالاتَّالانثقابَّفيَّدراستناَّتمَّتدبيرهمَّجراحيا َّ)تفميمَّمعدةَّ+َّنزحَّللجنبةَّوالمنصف(َّولمَّيُستكملَّالتوس

حالات7ََّّوسُجلَّحدوثَّالوفاةََّّفيَّالدراسةَّالتركيةَّنتيجةَّالانثقابَّأوَّالنزفَّالشديدَّخلالَّالتوسيعَّفيََّّمريض.

الدراسةَّالمصرية،َّوتمَّتسجيلَّاختلاطاتَّذاتَّالرئةَّفيَّ%،َّفيَّحينَّلمَّتُسجلَّأيَّحالةَّوفاةَّفيَّدراستناَّو3.4َّ

الدراستين،َّوشُخصَّالفتقَّالحجابيَّخلالَّفترةَّالتوسيعَّفيَّولمَّتُسجلَّفيََّّوالريحَّالصدريةَّفيَّدراستناَّالإستنشاقيه

َّمرضىَّفيَّحينَّلمَّيُذكرَّتشخيصهَّفيَّالدراستين.7َّدراستناَّعندَّ

َّ
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 _ المقارنة حسب نتائج التوسيع:7

%،َّوالدراسة78.2َّ%،َّمقارنةَّبالدراسةَّالتركية65.4ََّّبنسبةَّدراستناَّالأقلَّفينسبةَّالشفاءَّ)نجاحَّالتوسيع(ََّّسُجلت

َّ%.91َّالمصريةَّالتيَّسجلتَّأكبرَّمعدلَّشفاءَّبنسبةَّ

 :وعدد الجلسات مدة التوسيعحسب   _ المقارنة8

،َّوفيَّالدراسةَّالمصريةَّجلسة(34َّ_3معَّعددَّجلساتَّ)َّشهر(24ََّّ>شهر_1.5ََّّكانتَّمدةَّالتوسيعَّفيَّدراستنا)

62َّشهر_1ََّّفيَّالدراسةَّالتركيةَّ)َّوكانتَّأطولَّمدةَّتوسيعجلسة(،28ََّّ_1معَّعددَّجلساتَّ)َّشهر(31َّشهر_1)

َّشهر(َّدونَّتحديدَّعددَّالجلساتَّفيَّالدراسة.

 :للدراسات النهائية_ المقارنة حسب النتائج  9

سنوات،َّتضيقاتَّالثلثَّالعلوي،َّطول8َََّّّ<حددتَّالدراسةَّالتركيةَّعواملَّتنبؤيةَّلنجاحَّالتوسيعَّكالتالي:َّالعمر 

سم،َّتضيقَّبعدَّتناولَّالموادَّالحمضية.َّوحددتَّالدراسةَّالمصريةَّالعواملَّالتنبؤيةَّلفشلَّالتوسيع:5َََّّّ<التضيقَّ

وفيَّدراستناَّالحاليةَّتمَّتحديدَّالعواملَّالتاليةََّّ،َّحدوثَّانثقابَّمريَّاثناءَّالتوسيع.GERDسم،َّوجود3َََّّّ>التضيقَّ

بالستيروئيداتََّّتضيقاتَّالثلثَّالعلوي،َّالعلاجَّالبدئيَّسم3ََّّ<التضيقَّ:َّالتوسيعَّقبلَّبدءَّالعلاجكعواملَّتنبؤيةَّلنجاحَّ

َّ.َّخلالَّفترةَّالعلاجَّالبلعَّوالوزنَّفيَّالمرحلةَّالباكرةَّمنَّالتوسيعَّمشعراتَّقويةَّلنجاحَّالتوسيعَّتحسنَّلوشكَََّّالوريدية،

 (: المقارنة مع الدراسات العالمية38الجدول )
 الدراسة المصرية الدراسة التركية دراستنا 

52َّ202َّ100َّ حجم عينة الدراسة
َّسنوات7ََّّسنة13ََّّسنة3.5ََّّمدة الدراسة
َّسنة8َّ_1ََّّسنة15َّشهر_9َََّّّسنة13َّشهر_7َّ الفئة العمرية

َّ%47ذكور:ََّّ%71.7ذكور:ََّّ%71.2ذكور:َّ الجنس
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َّ%53َّاناث:َّ%28.3اناث:ََّّ%28.8اناث:َّ
َّ%67.3قلوية:َّ المادة الكاوية

َّ%32.7حمضية:َّ
َّ%78.3قلوية:َّ

َّ%21.7حمضية:َّ
َّ%83قلوية:َّ

َّ%17حمضية:َّ
َّ%46.2َّسم:3َّ< طول التضيق

َّ%53.8سم:3َّ>
َّ%35.6سم:5ََّّ_3
َّ%41سم:9ََّّ_6
َّ%21سم:15ََّّ_10َّ
َّ%1.5سم:15َََّّّ>

َّ%56َّسم:3َّ<
َّ%44سم:3َّ>

َّ%44.2علوي:َّ موقع التضيق
َّ%40.3متوسط:َّ
َّ%3.8سفلي:َّ

َّ%11.5كاملَّالمري:َّ

َّ%40.6علوي:َّ
َّ%23.8متوسط:َّ
َّ%23.3سفلي:َّ

َّ%12.4َّكاملَّالمري:

َّ
َّ

َّلمَّيُدرس

َّلمَّيُدرسَّ(%54.8مريضَّ)111ََّّ(%36.5مريضَّ)19ََّّعلاج بدئي )ستيروئيدات(
َّ(َّشهر31_1َّ)َّ(َّشهر60َّ>_1َّ)َّ(َّشهر24ََّّ>_1.5َّ) مدة التوسيع

َّجلسة28َّ_1َّلمَّيُحددَّجلسة34َّ_3َّ عدد جلسات التوسيع
َّ%9.6انثقاب:َّ الاختلاطات

َّ%19.2ذاتَّرئة:
َّ%3.8ريحَّصدرية:َّ
َّ%19.2فتقَّحجابي:َّ

َّ%16.8انثقاب:َّ
َّ%3.4وفاة:َّ

َّ%19انثقاب:َّ
َّ

َّ%65.4نجاحَّتوسيع:َّ نتائج التوسيع
َّ%34.6فشلَّتوسيع:َّ

َّ%78.2نجاحَّتوسيع:َّ
َّ%21.8فشلَّتوسيع:َّ

َّ%91نجاحَّتوسيع:َّ
َّ%9فشلَّتوسيع:َّ

َّ

 

َّ

ََّّ
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  الاستنتاجات والتوصياتالفصل السابع: 

 الاستنتاجات:

خيارا َّعلاجيا َّ ڤريساباستخدامَّموسعاتَّعبرَّالتنظيرَّالهضميَّتضيقاتَّالمريَّبالكاوياتَّعندَّالأطفالَّتدبيرََّّيُعد ➢

برنامجَّالتوسيعَّحسبَّالبروتوكولَّالمتبّعَّفيَّمشفىَّعندَّالالتزامَّبَّمقارنةَّبالدراساتَّالعالميةَّفعالا َّمعَّنتائجَّجيدةَّ

 .الأطفال

 سمَّوتضيقاتَّالثلثَّالعلويَّتشكلَّعواملَّتزيدَّمنَّاحتماليةَّنجاحَّالتوسيع.3ََّّ<َّبطولَّالتضيقات ➢

علاجهاَّبالتوسيعَّعبرَّالتنظيرَّتحسينَّنتائجَّعلاجَّتضيقاتَّالمريَّوََّّتطبيقَّالميثيلَّبريدنيزولونَّفيفائدةَّوأهميةَّ ➢

 وتقليلَّفترةَّالعلاجَّوعددَّجلساتَّالتوسيع.الهضميَّ

العلاجَّبالتوسيعَّبوجودَّقلسَّمعديَّمريئيَّشديدَّبسببَّوجودَّفتقَّحجابيَّمرافق،َّوفيَّحالَّعدمَّالالتزامَّتتطاولَّفترةََّّ ➢

 .دبجلساتَّالتوسيعَّحسبَّالبرنامجَّالمحدََّ

تحتَّالتنظيرََّّعلاجَّالتضيقاتَّالكاويةَّبالتوسيعَّإنذارَّلاَّأهميةَّللجنسَّوالعمرَّوطبيعةَّالمادةَّالكاويةَّفيَّتحديد ➢

َّ.الهضمي

 :التوصيات     

توثيقَّحالاتَّحروقَّالمريَّبالكاوياتَّالمراجعةَّلمشفىَّالأطفالَّضمنَّأضابيرَّخاصةَّبشكلَّتفصيليَّأكثرَّدقةَّ ➢

جراءَّجداولَّخاصةَّلتقييمَّعسرةَّالبلعَّ َّيتعلقَّبتقاريرَّالاستقصاءاتَّالشعاعيةَّوالتنظيرَّالهضميَّوا  وخاصةَّفيما

 والوزنَّخلالَّفترةَّالتوسيع.

لحجابيَّفيَّالحالاتَّالتيَّيتطاولَّفيهاَّالتوسيعَّوالحالاتَّالمعنّدةَّعلىَّعنَّالقلسَّالمعديَّالمريئيَّوالفتقَّاالتقصيََّّ ➢

 التوسيعَّوعلاجهاَّبشكلَّباكرَّفيَّحالَّوجودها.
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أسابيع(َّلضمانَّاستمرار4ََّّ_3التأكيدَّعلىَّضرورةَّالالتزامَّببرنامجَّالتوسيعَّالمتبَعَّفيَّمشفىَّالأطفالَّ)جلسةَّكلَّ ➢

 التحسنَّوالشفاء.

زولونَّفيَّالتدبيرَّالبدئيَّلحروقَّالمريَّبالكاوياتَّلأهميتهَّالكبيرةَّودورهَّالفعَالَّفيَّالتأكيدَّعلىَّتطبيقَّالميثيلَّبريدني ➢

وفيَّتقليلَّفترةَّالعلاجَّوجلساتَّالتوسيعَّوبالتاليَّتخفيفََّّالكاويةَّتعزيزَّنجاحَّالعلاجَّبالتوسيعَّلتضيقاتَّالمري

 ى.الاقتصاديةَّعلىَّالأهلَّوالمشفالشدةَّالنفسيةَّعلىَّالمريضَّوذويهَّوالأعباءَّ

العملَّعلىَّتأمينَّأكثرَّمنَّجهازَّتنظيرَّلوحدةَّالتنظيرَّالهضميَّنظرا َّلقِدمَّالجهازَّالمتوفرَّوكثرةَّأعطالهَّمماَّشكلَّ ➢

َّبعضَّالحالات.َّعائقا َّفيَّاستمرارَّالتوسيعَّحسبَّالبرنامجَّالمحدَدَّفي

َّ
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 Abstract 

Introduction: 

Burning of the esophagus following caustic substances in children remains a common 

medical problem in developing countries, and severe cases represent a major challenge for 

doctors and the child's parents due to the difficulty of management and the relatively long 

treatment period. The severity of the injury depends on the type of caustic substance, acidic 

or alkaline, its concentration and quantity, and the time of contact with the esophageal 

mucosa. Acidic caustics cause coagulate necrosis when contact with the esophageal 

mucosa, while alkaline caustics cause liquefaction necrosis with penetration into deeper 

tissues, thus a greater risk of esophageal perforation and more severe injuries than 

swallowing acidic caustics. 

Aim: Studying the results of treating esophageal strictures with caustics in children with 

dilatation under gastrointestinal endoscopy with Savary dilators and determining the 

existence of early criteria and indicators to predict the results of dilatation. 

Importance: 

The importance of the research comes from the fact that studying the results of dilation 

protocol of esophageal in the Children’s Hospital and comparing it with the protocols 

followed in international studies and determining criteria to predict the results of 

esophageal dilation constitutes a necessary and urgent need that contributes greatly to 

developing the dilation program approved in the Children’s Hospital and determining early 

prognosis and thus improving the results. 

Patients and methods: 

Patient's data were collected through medical history and clinical examination, in addition 

to the necessary radiological and laboratory investigations. The characteristics of the 

injury, its degree, and the presence of accompanying injuries in pharynx or stomach were 

determined through gastrointestinal endoscopy, and subsequent follow-up during the 

dilation period to investigate the results and accompanying complications. 

Results:  

✓ The number of study patients who had esophageal stricture with caustics and were 

subject to the dilation program was 52 patients. The percentage of males was 

greater than females (71.2%) compared to (28.2%), and their ages ranged from 7 

months to 13 years. 

✓ The caustic substance causing esophageal stricture was alkaline in most cases 

(67%) compared to acidic (32.7%). The most common site of stricture was the 
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upper third of the esophagus (44.2%), then the middle (40.3%), and the lower 

(2%), and the stricture was It involved the esophagus in (11.5%), and the length of 

the stenosis was > 3 cm in (46.2%) and < 3 cm in (53.8%). 

✓ The recovery rate (dilatation success) was 65.4%, compared to dilatation failure at 

34.6%, and the dilatation period extended until complete improvement (1.5 

months - < 24 months) and the number of sessions ranged (3 - 25 sessions), and 

the complications recorded during the dilatation period were (esophageal 

perforation 9.6% , pneumonia 19.2%, pneumonia 3.8%), and a diaphragmatic 

hernia was diagnosed during the dilatation period in 10 patients (19.2%) 

✓ There was no caustic nature, age or sex-specific role in determining the prognosis. 

✓ Our study showed a higher healing rate (dilatation success) in cases of stenoses > 

3 cm and upper third stenoses with a statistically significant difference. 

✓ The length of the stenosis was also important in terms of the duration of dilation, 

as it was less in cases of stenoses > 3 cm, with a statistically significant difference, 

and the duration of dilation was longer in cases of stenoses < 3 cm, the presence of 

an accompanying hiatal hernia, and in cases of patients not adhering to the 

dilatation sessions according to the specified time schedule. 

✓ Our study showed the importance of applying methylprednisolone in the initial 

management of esophageal injuries with caustics in improving the results of 

treatment of strictures formed later by gastrointestinal dilatation, in addition to its 

importance in reducing the duration of dilatation, as a high recovery rate of 89.5% 

was recorded in patients applying MP with a shorter dilatation period compared to 

the rest of the patients with An important statistical difference 

Conclusion: 

✓ Management of esophageal strictures with caustics in children through gastrointestinal 

endoscopy using Savery dilators is an effective treatment option with good results when 

adherence to the dilatation program according to the protocol followed in the children's 

hospital. 

✓  Strictures >3 cm and upper third stenoses can be factors that increase the likelihood of 

successful dilatation.  

✓  The high rate of cure and successful dilatation in patients with MP application reflects 

the importance of administering intravenous steroids after caustic injury to the 

esophagus in the future management of formed strictures 

 

  

Key words: Predictive, Factors, Endoscopic, Savary, Dilators, Caustic, Esophageal, 

Strictures, Children. 
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