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 معلا                   –دراسة التغیرات المرضیة في مخاطیة المريء عند الأطفال المشخص لھم تضیق تالٍ للكاویات 

 

 شكر وتقدیر

ه على إنهاء هذا ال�حث والخروج ��سم الله الرحمن الرح�م والحمد لله رب العالمین الذي وفقني 

س الطر�ق بره�ة  بهذه الصورة المتكاملة، ف�الأمس القر�ب بدأنا مسیرتنا التعل�م�ة ونحن نتحسَّ

 وارت�اك، فرأینا أنَّ التخصص هدفاً سام�اً وح�اً وغا�ة تستحق السیر لأجلها.

ر كلشتقد�م أسمى آ�ات ا ی�قى منها غیر الذ�ر�ات من لابدَّ لنا قبل أن تُطوى هذه الصفحة ولا

ق العلم إلى الذین مهدوا لنا طر� ،لذین حملوا أقدس رسالة في الح�اةوالامتنان والتقدیر والمح�ة إلى ا

 والمعرفة...إلى جم�ع أساتذتنا الأفاضل في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق، وأخصُّ �الذ�ر:

 بذله من جهد ال�حث، وعلى ماالذي تفضل �الإشراف على هذا  الأستاذ الد�تور جابر محمود

ل�حث في إنجاز هذا اوماقدمه من نصح و�رشاد فكان لي المرشد والموجه، ممَّا �ان له الأثر الكبیر 

دوام الصحة ومع تمن�اتي ب على هذه الصورة، فجزاه الله عني خیر العلم، مع خالص الشكر والتقدیر

 والعاف�ة.

لى حسن رئ�سة قسم الأطفال ع الد�تورة لینا خوري  الأستاذةكما أتقدم �خالص شكري وتقدیري إلى 

المتا�عة والتوج�ه وتقد�م العون والمساعدة طوال فترة الاختصاص، والتي تفضلت مشكورة �المشار�ة 

قدیر والتقدمته من نصائح وملاحظات، لك مني �ل الشكر  في لجنة الحكم على هذا ال�حث، وما

 .موالاحترا

ث من الذي شرفني بتقی�م ال�ح �شار إسكندر محمد الأستاذ الد�تورشكر إلى كما أتقدم �جز�ل ال

، لك مني �ل الشكر والاحترام الحكم وماقدمه من ملاحظات ونصائحخلال المشار�ة في لجنة 

 والتقدیر.

كما أتقدم �الشكر والامتنان لجم�ع أساتذتي في شع�ة الأمراض الهضم�ة وأخص منهم الأستاذ 

لحداد، والأستاذة الد�تورة نهلة الخ�اط على جهودهم ونصائحهم طوال سنوات الد�تور مازن ا

 الاختصاص لهم مني خالص الشكر والتقدیر.
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 إهداء

 أمي الحبی�ة...إلى 

 ملاكي و�ل شيء لد�ك... أي شيء في هذا الیوم أهدي إل�ك... �ا

 في الأرض أملٌ �الذي أأهدي تفاؤلاً... لم أدرك حق�قته إلاَّ من عین�ك... أم أملاً ول�س

 أقرأه في عین�ك... أم نجاحاً... ونجاحي الحق�قي تحت قدم�ك...

 ل�س عندي شيء أعزُّ من الروح... وروحي مرهونة في ید�ك

 أبي الحبیب...إلى 

 قلبي... ون�ض الحروف حین تلمسها الأنامل... �ا

 انت الجواب حین أسأل ما التفاؤل...

 نفَس والنفَس أنت...بل الح�اة أنت... وما بین ال

 أدامك الله ورعاك لتكون منارة دائمة في ح�اتي...

 ...أخوتي وأخواتيإلى 

 تكفي لأصف ��ف أح�كم... والعمر قصیر لأكتب ح�كم...  الكتا�ة لاأشقاء روحي وضحكة قلبي...

 أراكم �سمتي... وأرى جمال الأ�ام أنتم...

 زوجي العز�ز...إلى 

 ومرها...، وصدیق الأ�ام جم�عاً �حلوها رفیق الدرب والروح

 نجاحي...إلى من رافقني في �افة محطات ح�اتي، إلى سر 

 ى المواصلة رغم التعب والمسؤول�ة...إلى من زرع فيَّ حب العلم والعمل، إلى من شجعني عل

 دُمتَ لي عمراً جمیلاً لا ینتهي...
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 إلى ابنتي الغال�ة...

طفولة التي إلى ال الأمل... إلى الابتسامة التي تغدق عليَّ  و�هجتها...مصدر سعادتي وز�نة ح�اتي 

 إلى عیونك غالیتي جوى الروح.... ..ملأت عالمي وأبهجت جوارحي

 إلى نور الجمیلة...

لا أجد في قاموسنا الواسع �لمات توف�كِ حقك وتعبر عن عمیق حبي  ...حبیبتي وأختي الغال�ة

 ...نبي طوال المدة الماض�ةاج� وشكري لكِ على مساندتك ووقوفك

 فشكراً لوجودك في ح�اتي �ا ملاذ قلبي وروحي...

  وأدامك الله وأسعدك دائماً وأبداً...

 ...إلى أصدقائي الرائعون 

 والمشرقة...... أصدقاء الطرق جم�عاً الوعرة والسهلة والمظلمة  رفقاء الدرب والنجاح

 .الأصدقاء الأوف�اء الذین ما انفكوا یوماً عن تقد�م العون والمساعدة والدعم.. 

من شار�وني لحظات تعبي وهمومي، لحظات فرحي  ،من عرفت معهم أجمل أ�امى ح�اتي

 ...وسعادتي، من لهم جزء �بیر في قلبي

 

 ..والتقدیر.إلى �ل الأشخاص الذین أحمل لهم المح�ة 

 ...من �ان لهم أثر على ح�اتي، و�لى �ل من أحبهم قلبي ونسیهم قلمي إلى �ل

         

 إلى هؤلاء جم�عاً أهدي هذا ال�حث المتواضع                                               
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1 
 معلا-التغیرات المرضیة في مخاطیة المريء عند الأطفال المشخص لھم تضیق تالٍ للكاویات  دراسة

  الملخص

 وذلك لما �سب�ه من مضاعفات ؛�الغ الأهم�ة عند الأطفال موضوعاً  ابتلاع المواد الكاو�ة دُّ �ع المقدمة:

المرضى الذین �عانون من تضیق المريء ف ؛وز�ادة خطر الإصا�ة �سرطان المريء ،تضیق المريء :خطیرة منها

هذه الدراسة  صُمِّمت صا�ة �سرطان المريء. لذلكمرة خطر الإ 1000ة لدیهم أكثر من الناجم عن المواد الكاو�

 مخاط�ة المريء �عد تناول الكاو�ات.المرض�ة في  كشف التغیرات النس�ج�ةل

) �عد جلسات التوس�ع Dysplasia( اكتشاف إمكان�ة حدوث خلل التنسج المخاطي المر�ئي الأهداف:

مريء التالي تضیق ال فيتقی�م سلامة التوس�ع المزمن �المنظار و  ،المتكررة في تضیق المريء التالي للكاو�ات

يء عند وحدوث التغیرات المرض�ة في مخاط�ة المر  ،الستیروئیدات القشر�ةتقی�م العلاقة بین تطبیق و  ،للكاو�ات

 مرضى حرق المريء �الكاو�ات.

فال الهضمي في مشفى الأط شملت الدراسة الأطفال من �لا الجنسین المراجعین لوحدة التنظیر الطرائق:

تكررة �انتظام م لتناول مواد �او�ة، وخضعوا لجلسات توس�ع ص لدیهم تضیق مريء تالٍ الذین شُخِّ و  الجامعي بدمشق

إجراء من مخاط�ة المريء من مكان التضیق مع  خزعاتٌ  ، حیث أُخِذتلأكثر من ستة أشهربوساطة المنظار 

 للكشف عن التغیرات النس�ج�ة المرض�ة في مخاط�ة المريء. لهذه الخزعاتالنس�جي الفحص 

  20 �لغ عدد الذ�ورو  ،سنة 12سنة و1.5تراوحت أعمارهم بین  اً مر�ض 35شملت الدراسة  النتائج:

�النس�ة للتشر�ح المرضي لخزعات المريء �انت  .%42.9بنس�ة  15وعدد الإناث ، %57.1مر�ض بنس�ة 

)؛ %17.1حالات بنس�ة (6؛ بینما �انت الخزعة غیر طب�ع�ة لدى )%82,9( حالة بنس�ة29الخزعات طب�ع�ة لدى 

وحالة واحدة التهاب  ،)%14.2( حالات تغیرات لانوع�ة بنس�ة 5 :التبدلات النس�ج�ة الموجودة هيحیث �انت 

هذه الحالات المرض�ة �ان معظمها ناجم عن ابتلاع مادة �او�ة قلو�ة؛ وهي الصود  ).%2.9مريء مزمن بنس�ة (

قَ لها میتیل )؛ فقط حالة واحدة منها طُبِّ %83.3معالج()، وأغلبها غیر %66.7لكاوي بنس�ة(ا
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أشهر 6شهر وتراوحت الق�م بین  23.1غ متوسط مدة التوس�ع في هذه الحالات المرض�ة �ل، و )%16.7بر�دنزولون(

 سنوات.  6إلى 

 كاو�اتة المريء مكان التضیق التالي لابتلاع المخاط� في خزعات المرض�ة التغیرات النس�ج�ة الاستنتاج:

�عد  في هذه الخزعات )dysplasia(ثدن  أ�ة حالة مريء مزمن مع عدم حدوثنوع�ة مع التهاب  لاأغلبها تغیرات 

 وموسعات ستعمال المنظار،�ا مما یؤ�د سلامة التوس�ع المزمن ؛سنوات6مدة من التوس�ع تتراوح من ستة أشهر حتى 

 خلال الفترة المدروسة. سافري 

 .، ثدنتوس�ع، تغیرات نس�ج�ة مريء، �او�ات، تضیق، كلمات مفتاح�ة:
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 لجزء التمهیديا

 (الإطار العام)
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 المقدمة: -أولاً 

 لما وخاصة في البلدان النام�ة. ؛لا یزال ابتلاع المواد الكاو�ة �مثل مشكلة �بیرة في جم�ع أنحاء العالم

ات �ستدعي ذلك من عمل�ات توس�ع لاحقة �الشمع وما ،المريء تضیق تتمثل في مضاعفات طو�لة الأجل �حمله من

المرضى الذین �عانون من تضیق المريء الناجم عن إنَّ ز�ادة خطر الإصا�ة �سرطان المريء. و�ذلك  ،ال�الون  وأ

لذلك �ان لابد من إجراء أ�حاث ودراسات صا�ة �سرطان المريء. مرة خطر الإ 1000ة لدیهم أكثر من المواد الكاو�

 وحدوث تغیرات نس�ج�ة مرض�ة في مخاط�ة المريء. ،قة بین ابتلاع المواد الكاو�ةالعلالمعرفة 

 والتساؤلات ال�حث�ة: ،الإشكال�ة-ثان�اً 

ن وذلك لما تسب�ه م ؛مة التي تقلق الأط�اءمهعند الأطفال من المواض�ع ال الكاو�ة�عد ابتلاع المواد 

رة �المنظار قد متكر  التي تستدعي الق�ام �جلسات توس�ع و�لة الأجل �تطور تض�قات المريءمضاعفات خطیرة وط

حدوث  هذه الدراسة لاكتشاف إمكان�ة أُجرَ�ت هذه التض�قات �حدوث سرطان المريء لارت�اطونظراً  .تمتد لسنوات

ی�م ولتق ،في تض�قات المريء التال�ة للكاو�اتخاط�ة المريء في م) Dysplasia( الثدن أو خلل التنسج الظهاري 

  سلامة التوس�ع المزمن �المنظار.

 وأهمیته: ،هدف ال�حث-ثالثاً 

 :أتيإلى ما � �ةرئ�س صورةیهدف ال�حث نظر�اً وعمل�اً �

) �عد جلسات التوس�ع المتكررة Dysplasia( اكتشاف إمكان�ة حدوث خلل التنسج المخاطي المر�ئي-1

 في تضیق المريء التالي للكاو�ات.

توس�ع المريء مع حدوث تغیرات  عدد جلساتو  ،تناول المادة الكاو�ة بین إن وجدت تقی�م العلاقة-2

 .والفترة الزمن�ة لذلك نس�ج�ة مرض�ة في مخاط�ة المريء

 .تضیق المريء التالي للكاو�اتالمزمن �المنظار في تقی�م سلامة التوس�ع -3
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ء عند ي وحدوث التغیرات المرض�ة في مخاط�ة المر  ،تقی�م العلاقة بین تطبیق الستیروئیدات القشر�ة-4

 .تضیق المريء الناجم عن الكاو�اتمرضى 

 حدود ال�حث:-را�عاً 

راء إجوهذا �قتضي  ،إجراء الدراسة في مر�ز وحید هو مشفى الأطفال الجامعي بدمشق )1

 علیها حصَللز�ادة الق�مة الإحصائ�ة للنتائج التي �ُ  متعددة المراكزدراسات أخرى 

والتي تزامنت مع فترة  ) -covid 19( فترة الحجر الصحي �سبب جائحة فیروس )2

ا أثر ممَّ  ؛رافقها من قلة عدد المرضى المراجعین لوحدة التنظیر الهضمي وما ،وجمع العینات ،الدراسة

 في حجم العینة المدروسة. سل�اً 

ي حجم ف سل�اً ا أثر ممَّ  ؛أثناء فترة الدراسة في عطل فني في جهاز التنظیر الهضمي )3

 العینة.

 وأدواته: ،مناهج ال�حث-خامساً 

 تصم�م ال�حث: .1

في وحدة التنظیر الهضمي  Observational prospective studyع�ارة عن دراسة رقاب�ة مستقبل�ة 

تشمل الأطفال المراجعین لوحدة  .1/3/2021لغا�ة  1/3/2020من  بدءاً فى الأطفال الجامعي بدمشق في مش

 ،في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق والذین �عانون من تضیق المريء التالي لتناول مادة �او�ة التنظیر الهضمي

 وفق معاییر القبول والاست�عاد التال�ة. ،وخضعوا لجلسات توس�ع متكررة �المنظار أكثر من ستة أشهر

 معاییر القبول:

ثر جلسات توس�ع �المنظار لأكالأطفال المشخص لدیهم تضیق مريء تالٍ لتناول مواد �او�ة، وخضعوا ل

 من ستة أشهر. 
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 معاییر الاست�عاد: 

 رفض أوص�اء المر�ض التسجیل في ال�حث. •

یهم جلسات توس�ع دول ،الأطفال المشخص لهم تضیق مريء تال لتناول مادة �او�ة •

 �المنظار أقل من ستة أشهر.

 ي).الهضمتضیق المريء و الأس�اب الأخرى لتضیق المريء (تضیق المريء الخلقي،  •

 

 طر�قة ال�حث: .2

الهضمي في مشفى الأطفال  شملت الدراسة الأطفال من �لا الجنسین المراجعین لوحدة التنظیر

 تكررةم لدیهم تضیق مريء تالٍ لتناول مواد �او�ة، وخضعوا لجلسات توس�ع صَ والذین شُخِّ الجامعي بدمشق 

من موقع التضیق �عد مدة لا تقل عن ستة أشهر من  اتخزع أُخِذَت حیث. لأكثر من ستة أشهر �المنظار

الفحص النس�جي للخزعة  وأُجرِيَ  .Savary Gilliard  وموسعات سافري  ،�المنظار التوس�ع المنتظمةجلسات 

لأطفال ا لاموذلك �عد إع المخاط�ة المر�ئ�ة للكشف عن التغیرات النس�ج�ة المرض�ة في مخاط�ة المريء.

ى استمارات لوأخذ موافقتهم المكتو�ة على المشار�ة. وقد سجلت الب�انات المطلو�ة ع ،وذو�هم حول هدف الدراسة

 إحصائ�اً  دُرِسَتو Microsoft – Excel 2019 ) ( الب�انات �استخدام برنامج عُولِجَتخاصة �الدراسة. ثم 

 نوقِشتومخططات إ�ضاح�ة ملائمة، و  وفق جداول عُرِضَتوأخیراً  25إصدار رقم  SPSS برنامج عمال�است

 .الدراسات العالم�ة� قورِنتالنتائج و 

 مكونات ال�حث:-سادساً 

لموضوع ال�حث. و�تكون من  و�تضمن المراجعة النظر�ة :القسم النظري  الجزء الأول: •

 :فصلین
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تض�قات و  ترو�ة المريء وتعصی�ه،و لمحة جنین�ة وتشر�ح�ة، ( عن المريء یتحدث- الفصل الأول

 وظ�فة المريء).و المريء، 

لعلامات الأعراض واو الأذ�ة النس�ج�ة، و أنواعها، و (تعر�ف،  عن المواد الكاو�ة یتحدث- الفصل الثاني

ات النس�ج�ة التغیر و  المضاعفات،و  والمعالجة، التدبیرو ، التقی�مو الإجراءات المخبر�ة والشعاع�ة، و السر�ر�ة، 

 .تناول الكاو�ات)المرض�ة في مخاط�ة المريء �عد 

ة الدراسة العمل�ن منهج ال�حث و�جراءاته، و مو�تض :القسم العملي وهو-الجزء الثاني •

 و�شمل الفصول الآت�ة: لنتائج النهائ�ة لل�حث.ا إلى المت�عة للوصول

رة جمهو ، وزمانه ال�حثوتتضمن تصم�م ال�حث، مكان  :وطرائقه ال�حث مواد .1

الدراسة الإحصائ�ة المت�عة، و  طر�قة ال�حث،و  ال�حث،أهداف و  عینة ال�حث،و ال�حث، 

 .خط�اً  والموافقة المستنیرة والاعت�ارات الأخلاق�ة لل�حث

 نتائج ال�حث: وتتضمن نتائج الدراسة الإحصائ�ة الوصف�ة والتحلیل�ة. .2

دراستنا ج ومقارنة نتائ وتتضمن استعراض النتائج التي توصلنا إلیها، المناقشة: .3

 الدراسات العالم�ة المشابهة. بنتائج

 ها.والاستنتاجات المستفاة من ،الاستنتاجات: وتتضمن تلخ�ص لنتائج ال�حث .4

 محددات ال�حث. .5

ضوء  والمقترحة على ،لتوص�ات المستقبل�ةالمقترحات والتوص�ات: وتتضمن ا .6

 والمعوقات التي واجهتنا. ،نتائج دراستنا

 الدراسات العالم�ة المرجع�ة:-سا�عاً 

؛ 2019ام في ع، الدراسة الأولى مصر�ة أُجرَ�ت ال�ة�مراجعة نتائج دراستین مشابهتین للدراسة الح قمنا

ي فو�انت التغیرات النس�ج�ة السائدة  تالٍ للكاو�ات،مريء مر�ضاً مشخص لهم تضیق  100شملت هذه الدراسة 
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خلل التنسج منخفض الدرجة. أمَّا التهاب المريء المزمن، والارتشاح الخلوي الالتهابي، و  مخاط�ة المريء هي

تالٍ للكاو�ات،  مريء مر�ضاً لدیهم تضیق 42، شملت 2015الدراسة الثان�ة �انت دراسة هند�ة أُجرَ�ت في عام 

هي فرط تصنع الظهارة، وفرط التقرن البؤري، والارتشاح الالتهابي الخلوي  الموجودة و�انت التغیرات النس�ج�ة

 المختلط تحت الظهارة. 
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¶  

 الجزء الأول                              

 المراجعة النظر�ة)-(أدب�ات ال�حث                  
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 :)Introduction(المقدمة-الفصل الأول

غال�اً ما و لأطفال. ا إسعافمصدر قلق �بیر لأط�اء قسم الكاو�ة �مثل  موادلا یزال الابتلاع العرضي لل

ن یتسبب أ و�مكن ،سنوات وح أعمارهم بین سنة وثلاثالذین تترا عند الأطفال الصغار ةالكاو�المواد بتلاع ایُرى 

ات ستدعي الق�ام �جلسالتي تء المري خاصةً تطور تض�قات  ؛حادة شدیدة ومضاعفات طو�لة الأجلفي إصا�ة 

 . [1]ءللمري توس�ع 

 المريء يفرطان الخلا�ا الحرشف�ة شهد �عامل خطر لستضیق المريء التالي للمواد الكاو�ة قد استُ إنَّ  

2][. 

قد للا یزال احتمال ز�ادة خطر الإصا�ة �سرطان الخلا�ا الحرشف�ة المر�ئ�ة �عد الإصا�ة الكاو�ة غیر مؤ�دة.       

 6.2إلى  ٪ 2.3 للكاو�ات بنس�ةقدرت حالات الإصا�ة �السرطان في المرضى الذین �عانون من التضیق التالي 

من المرضى الذین �عانون من سرطان  ٪ 4إلى  ٪ 1سوابق ابتلاع مادة �او�ة في  وتشیر الدراسات إلى وجود ،٪

ة ، حیث تكون نس�ي من تطور سرطان المريءج الجراحلا �مكن أن �منع العلاج �التوس�ع أو العلاو .  ][3المريء

 . [1]الإصا�ة مرتفعة �عد تناول المادة الكاو�ة

هو آفة ماقبل ورم�ة لسرطان الخلا�ا الحرشف�ة المر�ئ�ة،  )Dysplasia(الثدن  خلل التنسج الظهاري إنَّ  

مريء  یقالمرضى الذین �عانون من تضرات الأكثر شیوعًا في یُّ التغإنَّ والتي �س�قها عادة التهاب المريء المزمن. 

 . ][2الظهارة ي الالتهابي المختلط تحتوالارتشاح الخلو  ،وفرط التقرن البؤري  ،الظهارة تالٍ للكاو�ات هي فرط تصنع

هذه الدراسة لتقی�م الأطفال المعرضین لخطر تطور خلل التنسج المخاطي المر�ئي �عد تناول  صُمِّمت

 .تضیق المريء التالي للكاو�ات في مة التوس�ع المزمن �المنظارلاالمواد الكاو�ة، وتقی�م س
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رق التشخ�ص وط ،الجانب�ة وتأثیراتها ،وأنواعها ،وخلال هذه الدراسة سوف نتطرق للحدیث عن المواد الكاو�ة

 .ءعن المري  نظر�ة البدء سنأخذ لمحةوقبل  والعلاج.

 ):Esophagusالمريء(-الفصل الثاني

الأساس�ة في نقل المواد المبتلعة من الفم إلى  تهوظ�فتتمثل  ،أنبوب عضلي مجوفالمريء ع�ارة عن 

ل�س له دور  فهو ،للمغذ�اتوالإنز�مات و�تعرض لفترة وجیزة فقط  ،�فتقر إلى حد �بیر إلى الغدد الهضم�ةو المعدة. 

 .في الهضم اعلف

 :نین�ةجلمحة  )1

ي من المعي الأمامي الابتدائي الذي یه�ط للأسفل في الجزء القحفیتطور المريء �طیتین موجودتین 

�ظهر المري و  ،و�تلو ذلك تطاول المري والرغامى ،مفردة لتفصل بین الرغامى والمريءوف�ما تصعد ط�ة ذیل�ة 

، حیث تتكاثر خلا�ا الأد�م ال�اطن الم�طنة ) من الحمل23-22لأمامي �الأ�ام (بدا�ة �رتج �طني من المعي ا

، حیث ح من جدیدو�نفت ءو�عود المري  ،وتتلاشى ،وتسدها ثم تتحلل الأقسام المر�ز�ة منها ،لمعته له �سرعة وتملأ

 .[5,4]وتمتد �اتجاه رأسي ،زمهماة عند التبدأ العمل�

دة حجم في البدء، ثم �ستطیل �سبب ز�ا یتشكل المري �عد تطور الحاجز المر�ئي الرغامي و�كون قصیراً 

غلصم�ة لمتوسط للأقواس الفي القسم الأعلى من النس�ج ا القسم الرأسي للجنین، وتتطور العضلات المخططة له

ب�ة العضلات �فروع عص يب نوععصَّ �ُ و  ،فتتطور من النس�ج الحشوي للمعي ،أمّا العضلات الملساء ،الأخیرة

 .[5,4]عن الرغامى تماماً  ءمن الحمل ینفصل المري  26 وفي الیوم حشو�ة من المبهم.

  تشر�ح�ة:لمحة  )2

یبدأ المريء من مؤخرة الفم، و�مر إلى الأسفل في القسم الخلفي من المنصف، و�مر عبر الحجاب الحاجز 

 ثم ینتهي في المعدة.
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مستوى الفقرة الرقب�ة السادسة خلف الغضروف الحلقي للرغامى، و�مر عبر الحجاب عادة في یبدأً المري   

 .[4]ةر مستوى الفقرة الصدر�ة الحاد�ة عشمستوى الفقرة الصدر�ة العاشرة، و�نتهي في فؤاد المعدة في في 

 :[5]�ثلاث قطع و�نظر للمري تشر�ح�اً  

�لة على العضلات الرقب�ة الطو  ع إلى الخلف من الرغامى الغشائ�ةیتوضَّ  :المري الرقبي •

 .أمام الفقار واللفافة

على  ینزل ،وحتى الحجاب الحاجز مري الرقبيبین ال المري الصدري: هو القسم الواصل •

�ة ومن خلال الفوهة الحجاب؛ حیث �مر أمام الأبهر بهر حتى الفقرة الصدر�ة التاسعةالجانب الأ�من للأ

 �مستوى الفقرة الصدر�ة العاشرة.

ف �الط�قة غلَّ وهو الجزء الوحید الذي �ُ ، مس 2,5 ي ال�طني: یبلغ طوله وسط�اً لمر ا •

والتي توجد ضمن القسم العضلي من  ،و�دخل ال�طن من الثق�ة المر�ئ�ة في الحجاب الحاجز ،المصل�ة

 الحجاب.

 25، و�صل تقر�ً�اسنوات من العمر 3-2تضاعف في أول عند الولادة و�سم  10-8طول المريء یبلغ   

 .[4]نو�اً سم) س0,65و�زداد طوله �مقدار ( .عند ال�الغین سم

ة المر�ئ�ة العلو�ة رَ عصّ حاط المريء في نهایت�ه العلو�ة والسفل�ة �حلقتین عضلیتین، تُعرفان �اسم الم�ُ  

 لعلو�ةلمر�ئ�ة اا تح�ط المعصَرة �إغلاق المريء في حالة عدم ابتلاع الطعام. عصّرةتقوم الم التوالي.والسفل�ة على 

عبر  المعصّرة العلو�ة ح�قمة المريء، وتتألف من أل�اف عضل�ة ه�كل�ة، ولكنها عضلة غیر إراد�ة. �حدث انفتا

من معصرة البلعوم  يلقالحئ�ة العلو�ة هي الجزء البلعومي َ ة التي تُشكل المعصّرة المر�منعكس البلع. العضلة الرئ�س

  . [5] السفل�ة

عند  اً المعد�ة المر�ئ�ة �الجزء السفلي من المريء، وتقع تحدیدلمر�ئ�ة السفل�ة أو المعصّرة تح�ط المعصّرة ا

شتّق من اسم مو المعصَرة المر�ئ�ة الفؤاد�ة، وه كما أنها تُدعى �المعصَرة الفؤاد�ة أو الاتصال بین المريء والمعدة
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عصَرة إلى حدوث ارتداد معدي الوظ�في في هذهُ  المیؤدي الخلل الجزء المجاور من المريء والمعدة وهو الفؤاد. 

لمر�ئي، رتجاع المعدي اقد یؤدي إلى حدوث مرض الا �ة�افصورة و�ذا ما حدث �، �حدوث حرقة الفؤاد بمر�ئي یتسب

 .[5,4]أذ�ة في مخاط�ة المريءمع حدوث 

 :[4]التال�ة مرت�ة من الداخل إلى الخارج ط�قاتال المري من یتألف جدار

لبلعوم ل ظهارة رصف�ة مط�قة غیر متقرنة والتي تمثل استمراراً تتألف من  مخاط�ة:ط�قة  •

مكن � سطوان�ة �س�طة تستمر مع مخاط�ة المعدةأُ �ئي المعدي حیث تتحول إلى ظهارة حتى الوصل المر 

كذلك تضم  .Z �الخط عادةً  متعرج غیر منتظم یدعى ن على شكل خطبین المخاطیتی رؤ�ة الانتقال

 الخاصة والط�قة المخاط�ة العضل�ة. الصف�حة

 .جین�ةً و�ولا مرنةً  اً تحوي الغدد المخاط�ة والنها�ات العصب�ة وأل�اف ط�قة تحت مخاط�ة: •

وتكون الأل�اف العضل�ة مخططة في  ،: خارج�ة طولان�ة وداخل�ة دائر�ةط�قة عضل�ة •

لمسار�ق�ة بین وتقع ضفیرة أور�اخ ا ،ومشتر�ة في الثلث المتوسط ،وملساء في الثلث السفلي الثلث العلوي،

 العضل�ة الدائر�ة والطولان�ة.

معظم طول المريء، وفي  وهي موجودة في ،مكونة من نس�ج ضام ط�قة خارج�ة: •

(أي  لبنى الأخرى في السبیل الهضميو�هذا یتمیز المريء عن ا ؛ال�طن�ة تُغطَّى �غشاء مصليالمنطقة 

 .المصل�ة في أجزائه غیر ال�طن�ة) ه للط�قة�فقد
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 [6]وضح موقع المريء وعلاقته �الأعضاء المجاورة): ی1( الشكل

 

 
 [7]وضح ط�قات جدار المريء): ی2( الشكل

 :وتعصی�ه ءالترو�ة الدمو�ة للمري  )3

�ة العلو�ة المر�ئیتلقى المريء الدم من أوع�ة دمو�ة عدیدة، حیث یتلقى الجزء العلوي من المريء والمعصرة 

 �ات وفروعٍ القص فتتلقى من شرایینِ  ،الدم من الشر�ان الدرقي السفلي، أما الأجزاء من المريء الواقعة في الصدر

ن الشر�ان فتتلقى الدم م ،السفل�ة من المريء والمعصرة المر�ئ�ة السفل�ة من الأبهر الصدري، أما الأجزاء م�اشرةٍ 

 . ][5الأ�سربي السفلي والشر�ان الحجا ،المعدي الأ�سر
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للمريء إلى أوردة  ن العلوي والمتوسطآحیث ینزح الجز �ختلف النزح الور�دي �ذلك عبر مسار المريء،   

في الور�د  اً لأ�سر. تصب الأوردة السا�قة جم�عفینزح إلى الور�د المعدي ا ،الفرد ونصف الفرد، أما دم الجزء السفلي

  .[5]ال�ابمن ور�د  فرعاً  دُّ الذي �ع �استثناء الور�د المعدي الأ�سر ؛الأجوف العلوي 

إلى العقد نزح یا الثلث الأوسط فأمَّ  .للمريء إلى العقد اللمف�ة الرقب�ة العم�قة ینزح الثلث العلوي  لمف�اً:

زلاق�ة والمعد�ة، اللمف�ة الاللمف�ة المنصف�ة العلو�ة والسفل�ة أما الثلث الأسفل من المريء فینزح اللمف إلى العقد 

 .[5] إلى العقد اللمف�ة الزلاق�ة اً تنزح جم�عالمعي الأمامي والتي  شتقة منالملنزح اللمفي للبنى ال�طن�ة شا�ه اذا �وه

ب�ُ   .[5]بهم والجذع الودي الصدري والرقبيالعصب الم المريء عبر عَصَّ

 :ءتض�قات المري ) 4

ه أن تعلق بها الأش�اء الصل�ة المبتلعة. تنشأ هذ تض�قات تمثل المناطق الأكثر ترج�حاً  ةللمري أر�ع 

 :[6] في لمعة المريء. هذه التض�قات هي التض�قات من ه�اكل خاصة تحدث تض�ُّقاً 

o  المريء خلف الغضروف الحلقيجري نالبلعوم الحعند بدا�ة المريء، في نقطة اتصال�. 

o  القوس الأبهري في المنصف العلوي عندما �قطعه من الأمام. 

o  ُ� ة ال�سرى في المنصف الخلفيضغط المريء من القص�ة الرئ�سعندما. 

o  الفرجة المر�ئ�ة، حیث �عبر المريء عبر الحجاب الحاجز في المنصف الخلفي. 
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 [6]تض�قات المريء الطب�ع�ة وضحی ):3( الشكل

 

  المريء:وظ�فة ) 5

 الوظ�فتان الأساسیتان للمري هما:

 :یدخل الطعام إلى السبیل الهضمي عبر الفم، وعند بلعه �مر الطعام إلى  البلع

الهضمي والسبیل المعدي أول مكونات الجهاز  المري أحد دُّ لذا ف�ع ؛إلى المريءالبلعوم ، ومن ثمَّ 

یتحرك لسان أثناء ابتلاع الطعام في   .المعوي. و�عد مرور الطعام عبر المريء یدخل إلى المعدة

بذلك دخول الطعام إلى الرغامى، وفي الوقت ذاته  ل�غطي الحنجرة مانعاً  المزمار إلى الخلف

ة �ّ التمعج تء. تدفع الانق�اضاسامحة للطعام �الدخول إلى المري  سترخي المعصرة المر�ئ�ة العلو�ةت

انعكاس�ة  ا�ةً �استجضات الإ�قاع�ة للعضلات المر�ئ�ة للمريء الطعام إلى الأسفل تحدث هذه الانق�ا
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ج لتمعُّ ا �استجا�ة لإحساس المريء ذاته �الطعام. ومع استمرارطعام الذي �كون في الفم، و�ذلك لل

 .[4]تسترخي المعصرة المر�ئ�ة السفل�ة

 خل�ط حمضي قوي  وهو معد�اً، ارتداد محتو�ات المعدة: تنتج المعدة حمضاً  منع، 

وذلك للتمكن من هضم الطعام. والصودیوم  ،وأملاح البوتاسیوم ،یتكون من حمض �لور الماء

المعد�ة  منع ارتداد (ارتجاع) المحتو�ات علىرات المر�ئ�ة العلو�ة والسفل�ة تساعد انق�اضات المعص

ة وسو�قات هس الحاد زاو�ة أنَّ  فضلاً عنريء، و�ذلك تحمي مخاط�ة المريء. والحمض إلى الم

 .[4]عمل هذه المعصرةعلى  الحجاب الحاجز تساعد

 :المواد الكاو�ة-الثالثالفصل 

هي المواد التي لها قدرة على إحداث حرق أو تآكل في الأنسجة العضو�ة �آل�ة  تعر�ف: .1

  خواصها الحمض�ة القو�ة أو القلو�ة.ك�م�ائ�ة، وعادة ما �كون ذلك �سبب 

ملیون شخص  300من حوالي  اً ) بتجم�ع الب�انات سنو�NPDS�قوم النظام الوطني لب�انات السموم (

ملیون حالة  2.16عن  أُبلِغَ  ،2016). في عام AAPCCتخدمهم الجمع�ة الأمر�ك�ة لمراكز مكافحة السموم (

. [8]منها حوالي نصفها حدث في الأطفال منذ خمس سنوات أو أقل، امة للإنسان في الولا�ات المتحدةتعرض س

والتي تمثل  ،�ة (خاصة مواد التبی�ض المنزل�ة)هي منتجات التنظ�ف المنزل شیوعاً  تُتَناوَل الكاو�ة التي أكثر المواد

ة نا�عمل�ات الابتلاع السامة عند الأطفال الصغار ومستحضرات التجمیل أو منتجات العفي المائة من  11

، سنوات اوح أعمارهم بین سنة وثلاثبین الأطفال الصغار الذین تتر  اً الابتلاع الكاوي هو الأكثر شیوع الشخص�ة.

 . ][1الحالاتفي المائة من  62إلى  50 حیث �مثل الأطفال

لى عتمیل إلى أن تكون صغیرة.  تُتَناوَلُ  والكم�ات التي ،ةالابتلاع من قبل الأطفال عرض�حالات معظم 

مثل هذه  في و�تعلق �محاولة الانتحار اً،متعمد اً ، حیث �كون تناولهم غال�و الحال عند المراهقین وال�الغینالعكس ه
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عن  أُبلِغَ  .]19,[وتكون إصا�ة المريء والمعدة شدیدة في �ثیر من الأح�ان ،تكون الكم�ة المبتلعة �بیرةوقد ، الحالات

 .[1] أ�ضاً  نت�جة لإساءة معاملة الأطفال الكاو�ةالمواد حالات ابتلاع 

 :[1]المواد الكاو�ة أنواع .2

 .)%70القلو�ات ( •

 .)%20الحموض ( •

وزجاجات  ،والمواد المب�ضة، منتجات التنظ�ف المنزل�ةوتضم  :)%10(مواد أخرى:  •

ومستحضرات  ،�الما�كرو�ف وال�طار�ات القرص�ة الحاو�ة على أكسید الزئبق ةمفرط صورةالطفل المسخنة �

 .التجمیل

 لحدوث أذ�ة الأنسجة: الفیز�ولوج�ا المرض�ة .3

 تنتج إصا�ة الأنسجة عن طر�ق آل�ات مختلفة: 

 ،و�ةدون صعمن تبتلع  ومن ثم ،رائحة معظم القلو�ات ل�س لها طعم ولا المواد القلو�ة: •

 . ءالصود الكاوي والبوتاس الكاوي من أهم القلو�ات المسب�ة لحروق المري  و�عدُّ �كم�ات �بیرة،  وأح�اناً 

الهیدروجیني أعلى من  القلو�ة إلى التسبب في إصا�ة المريء إذا �ان الرقم العواملتمیل  

تفكك الغشاء المخاطي . هذا النوع من الإصا�ة یؤدي إلى نخر تم�عي حدوث ، عن طر�ق11.5-12.5

 بوساطةالاختراق في جدار المريء �ختلف .  ]10[نثقابالامما �سمح لاختراق عمیق وحتى  ر؛في وقت م�ك

. من [11]العوامل القلو�ة مع التر�یز وطول المدة التي �ظل فیها العامل على اتصال مع الغشاء المخاطي

ة قإلى دق� في المائة من هیدرو�سید الصودیوم (الغسول) ما �صل 10، قد یتطلب حل ر�ب�ةالناح�ة التج

في المائة من هیدرو�سید الصودیوم �مكن أن  30، في حین أن عمیق واحدة من الاتصال لإحداث حرق 

 . ][1,11التلامسريء خلال ثان�ة واحدة من یتسبب في نخر الم
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ناولة كون الكم�ة المتت ما غال�اً ، ومن ثم إنَّ الطعم اللاذع للحموض �سبب ألماً م�اشراً  المواد الحمض�ة:●

وفاتحات  ،وتتضمن المواد الحمض�ة منظفات حوض المرحاض إلاَّ إذا �ان الابتلاع متعمداً،ا محدودة همن

�لور  وحمض ،ومز�لات الصدأ وال�قع، وهي تحتوي على حموض متنوعة أش�عها الحمض الكبر�تي ،المصار�ف

حدوث  ، عن طر�ق2�ان الرقم الهیدروجیني أقل من  إذا الحموض إلى التسبب في إصا�ة المري تمیل و  الماء.

ن تغلغل م تشكل خشكر�شة قاس�ة على سطح الغشاء المخاطي تحدُّ خر تخثري في المخاط�ة المر�ئ�ة یؤدي إلى ن

من  لحدِّ ا على اً مريء أ�ضالظهارة الحرشف�ة لل�ساعد الأس الهیدروجیني القلوي و و . [12]المادة الكاو�ة عبر المخاط�ة

في المائة من ابتلاع  20إلى  6 فإنَّ ، لى الرغم من هذه العوامل المخففةعو إصا�ة المريء من الأحماض. شدة 

 . ][1حروق المريء إلى تؤدي الحمض

 بر ، �حدث تخعن القلو�ات أو الحمض) �عد النخر الأولي (سواء �ان ناتجاً  وقد �حدث إصا�ة متأخرة

، أ�ام 10. في غضون )1ور�دي والتخثر الوعائي (الجدول إضافي على مدار الأسبوع الأول الناجم عن التخثر ال

 .نثقاب، �ص�ح المريء أكثر عرضة للاو�ضعف جدار المريء. خلال هذه الفترة الم�كرة ،�كون هناك نس�ج حبیبي

ل التضیق والتل�ف ون عمل�ة تكو�ن البروتین، تك�حلول ثلاثة أساب�عو  احتمال حدوث  ، �ما أنحصلت دق وتشكُّ

 . ]1[أقلب اثقان

 [1]ةالمواد الكاو� ): التسلسل الزمني لحدوث أذ�ة الأنسجة �عد ابتلاع1الجدول(

 

 

 

 

 

 

 

Injury Time 
Acute injury Day 0 
Inflammation, vascular thrombosis 1 to 7 days 
Granulation tissue 10 to 21 days 

Fibrosis/stricture 3 weeks 
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 :خاطر المواد الكاو�ةم .4

الرقم  ،لمادة المبتلعة (على سبیل المثال�الخصائص المسب�ة للتآكل ل تهاوشدیتأثر خطر الإصا�ة 

ومدة ) ائلةسوشكله المادي (على سبیل المثال، مادة صل�ة أو  ،هوتر�یز  ،�كم�ة العامل اً ضالهیدروجیني) ولكن أ�

 .)4من منتجات التنظ�ف في الشكل ( لعددٍ الاتصال مع الغشاء المخاطي. �ظهر الرقم الهیدروجیني التقر�بي 

وتؤدي إلى المضاعفات  ،تمثل حروق المريء معظم الإصا�ات الخطیرة :إصا�ة المريء 

لاع المواد ابتحالات في المئة من  46إلى  18عنها في  أُبلغَ ، وقد للمواد الكاو�ةبتلاع المزمنة المرت�طة �ا

 . ][1العلوي والمجرى الهوائي  ،والبلعوم ،للشفاه اً قد تحدث إصا�ة أ�ض الكاو�ة عند الأطفال.

 :فمثلاً  على المادة المبتلعة اً �عتمد احتمال إصا�ة المريء جزئ�َّ 

 من ني دروجیالهی الأس بوجود التبی�ضمواد و  نزل�ة السائلة الق�اس�ةالمنظفات الم تصفت

 .  ][10مل)300 200حوالي ( ة ما لم تؤخذ �كم�ات �بیرة، ونادراً ما تسبب إصا�ات خطیر 11إلى  9

، وخاصة الحزم ذات ن منظفات الغسیل أو غسالة الصحون ، فإن الأشكال المر�زة مومع ذلك

 يء. كثر عرضة لإصا�ة المر ، وهي أةمتزاید �صورة) متاحة لات" أو "حزم الهلام" الواحد ("الك�سو  الاستعمال

  تتكون سبب حروق المريء. و ا نادراً ما ت، لكنهنسب�اً  ةالتبی�ض المنزلي شائعمواد إنَ أذ�ة

، وهو أقل من 11ولها درجة الحموضة حوالي  ،دیومفي المائة هیبو�لور�ت الصو  5هذه عادة من حوالي 

 .[10]إلى إحداث إصا�ة المريءالتي تمیل  12.5إلى  11.5عت�ة الرقم الهیدروجیني من 

د تكون قإلى علاج ولا تحتاج  ،، فإنها تمیل إلى أن تكون خف�فةندما تحدث الحروق مع هذه العواملع

رتفاع بب ا�س؛ ضرراً  أكثر �ة من البلدان الأخرى مواد التبی�ض ذات القوة الصناع�ة أو مواد التبی�ض المنزل

 . ][10الصودیومتر�یز هیبو�لور�ت 
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 رجع و  ،الموجودة في المريء في إصا�ة المريء بتلعة�مكن أن تتسبب ال�طار�ات الم�

ال�ة ت، أو أذ�ة تماس م�اشر أو لتحرر �عض الشوارد و�حداثها أذ�ة واد القلو�ةإلى تسرب الم اً ذلك جزئ�َّ 

 ك�م�ائ�ة.

  سال�سیل�ك تحتوي على حمض ال یل والتيلعلاج الثآل تستعمل التي البثورتسببت مز�لات

 ،وذلك �سبب القوام الغرواني اللزج لهذه المواد ،في �عض الحالات ضیقوحدوث ت ،لمريءفي إصا�ة ا

 . ][13المخاطيطالة الاتصال مع الغشاء وهو ما �سهم على الأرجح في الإصا�ة عن طر�ق إ

 لى إ �الغشاء المخاطي التي تمیل إلى الالتصاق الكاو�ة الصل�ةن أن تؤدي المواد �مك

والشدید  الألم الفوري إلاّ أنَّ  .نها أقل عرضة للوصول إلى المعدة، لكعم�قة في تجو�ف الفم والمريءحروق 

ظفات المن و�ذ�ر أنَّ  �قلل من مدى الإصا�ة. ، ومن ثممن �م�ة البلع الناتج عن هذه المنتجات قد �حد� 

ولكن  ،یهاف اً قل شیوعإصا�ة المريء أ بینما ؛یل إلى إصا�ة مجرى الهواء العلوي المسحوقة أو الحبیب�ة تم

 . ][14عنهاأُبلغَ 

طاق على ن في الابتلاع الكاوي وشدتها لآفات المعد�ة وصف حدوث الم یُ  إصا�ة المعدة: 

د�مة ، قد تكون التقار�ر القذلك فضلاً عن ؛من إصا�ة المريء لأن هذا النوع من الإصا�ة أقل شیوعاً  ؛عواس

المناظیر الصل�ة التي لم تكن مفیدة في �ثیر من  استعمال�سبب  ،قد قللت من وجود إصا�ة في المعدة

تقی�م ل داخل�ة مرنة مناظیرُ استُعملت فیها في مراجعة و . المر�ئي الأولالأح�ان في المرور �عد الحرق 

مصابون  ٪9، و ةمنهم مصابین �حروق المريء والمعد ٪11، �ان �الابتلاع الكاوي  اً �طفلاً مصا 156

 . ][15فقط�حروق معد�ة 

ن یتناولون عند أولئك الذی اً إصا�ة المعدة أكثر شیوع عدُّ ، تُ الذین �عانون من الابتلاع القلوي بین المرضى 

، شوهدت إصا�ة في المعدة في هؤلاء المرضىفي سلسلة واحدة من و  ،مل) 300إلى  200( اً �بیرة نسب� كم�ات

 . ][1لاحقاً  وموتونز�ف  ،ب في المعدةاثقانالابتلاع الكبیر إلى  أدى ولقد .من الحالات في المئة 80من  أكثر
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 شدیداً  اً �سبب تشنجالذي  ر�ت�كمض الكبح :، مثلة مع الأحماضعدة أكثر حدَّ غالً�ا ما تكون إصا�ة الم

و�ؤدي  ،شدیدة في منطقة ما قبل البواب اً مما قد �سبب حروق ؛ع الحمض في الغارإلى تجمُّ ، یؤدي في غار المعدة

في المائة) �انسداد  8.2( 8، أصیب �عانون من ابتلاع المواد الحمض�ةطفلاً  98في مراجعة لـ  .إلى انسداد البواب

 . ][16دعى تداخلاً جراح�اً مما است ؛من الابتلاع یوماً  27�عد  في مخرج المعدة
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 .[1]): یوضح الرقم الهیدروجیني التقر�بي لمنتجات التنظ�ف4الشكل (
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 التبدلات النس�ج�ة الحاصلة �عد تناول المواد الكاو�ة: .5

 . ][1,17الآتيالأذ�ة النس�ج�ة التسلسل  تت�ع

 5-1وتشكل الخثرات في الأ�ام ( ،التضیق ال�اكر ثم التنخر.( 

 ) 7-4امتداد التنخر في الأ�ام.( 

 ) 12-8تشكل الكولاجین في الأ�ام من.( 

 42-7وتشكل التض�قات في الأ�ام من ( ،الشفاء.( 

 ).16-7و�كون خطر حدوث الانثقاب على أشده في الأ�ام من (

 :الآت�ةثلاث وفق المراحل ال ،و�مكن تقس�م هذه التبدلات النس�ج�ة

 :وتتمیز بتخرب الأنسجة ،أ�ام �عد الإصا�ة )10-7تدوم من ( المرحلة الحادة، 

 .والإنتان الثانوي والوذمة ،والارتكاس الالتهابي

  :وظهور ،ساقط الأنسجة المتنخرةتوتتمیز ب اً،یوم 12-7�عد  تبدأالمرحلة تحت الحادة 

ه المرحلة و�كون جدار المري في هذ ،وتكاثر الأوع�ة الدمو�ة ،نت�جة نشاط صانعات الل�ف ؛النس�ج الحبیبي

 وعسرة البلع. ،نما تتحسن الأعراض السر�ر�ة للألمبی ؛ضع�فاً 

 وتستمر حتى الأسبوع ،والتندب ،وامتداد ال�شرة ،: وهي مرحلة الشفاءالمرحلة المزمنة 

 �ستمر عدة أشهر.وتصلبها  ،ة إلاّ أن نضوج الند�ةالسادس �عد الإصا�

 الأعراض والعلامات السر�ر�ة: .6

السمات السر�ر�ة لابتلاع المواد الكاو�ة تختلف على نطاق واسع. قد لا ترت�ط العلامات و / أو الأعراض 

 خاصة عند الأطفال الصغار. ؛الم�كرة �شدة ومدى إصا�ة الأنسجة

أو وجود أو  �الابتلاع ةموثوق صورةلا یتن�أ � هاغ�اب أوإنَّ وجود أي من المیزات السر�ر�ة الموصوفة أدناه 

 12، لم تظهر على عمل�ة ابتلاع �او�ة عند الأطفال 378في سلسلة واحدة من . [1]شدة حروق المريء أو المعدة
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لمائة ممن �انوا �عانون من في ا 82ولكن أصیبوا �حروق شدیدة في المريء، في حین أن  ،في المئة أ�ة أعراض

 هو أ�ضاً  هاأو عدموجود آفات الفم إنً . [18]دون إصا�ة �المريءن مو�عضهم  ،�ان لدیهم إصا�ة خف�فة أعراض

 تنبؤ ضع�ف لإصا�ة المريء. 

 حسب الجهاز المصاب: الآت�ةو�مكن مشاهدة الأعراض 

a. إصا�ة الجهاز الهضمي: 

د �كون قو  ،الخف�ف ءحدث حتى مع إصا�ة المري ة البلع التي �مكن أن تهي عسر  أكثر الأعراض شیوعاً 

تهاب في العلى غرار ما �شاهد و ، المرحلة الحادة من الإصا�ةأثناء  في فقدان حر��ة المريءسبب هذه العسرة 

وق المريء الشدیدة. �عد حر عدة �ع سابة العبور المر�ئي لفترة طو�لة لأوفتر  �ةالحر�قد �ستمر فقدان  المريء الهضمي

أو  مريء ضیقت حدوثحدوث تل�ف مع في تآكل ط�قات العضلات العم�قة و  اً أ�ض ةالبلع المستمر  ةتسبب عسر تقد 

 . ][18,19من دونه

 .الشه�ة نقصو  ،الإق�اءو  رفض تناول الطعام،و  ،عابالإلو  ،الألم ال�طنيعسرة البلع قد �شاهد  فضلاً عن

b. :ة الصوتحَّ و�ُ  ،والزرقة ،السعال :الآت�ة عراضتشمل الأ إصا�ة الجهاز التنفسي، 

 .والصر�ر ،والزلة التنفس�ة ،والطحة

c. وتسرع القلب ،أعراض أخرى الحرارة. 

d.  ةوماینجم عنه من ر�ح منصف ،الألم الشدید خلف القص �شیر إلى احتمال انثقاب المري�، 

 و�مكان�ة جس فرقعة غاز�ة تحت الجلد.

e.  ُب المادة المسب�ة على ث�ا وآثارُ  ،على الجسم حروقٌ و  ،الفم والبلعوم د حروقُ شاهَ وقد ت

 .الطفل

f. الصدمة. 

g.  افوالتجف والضعف العام ،نقص الوزن وفي المرضى المتأخر�ن في المراجعة قد نجد. 
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 .[1]�الفم والبلعوم �عد ابتلاع مادة �او�ة اً حروق توضح ):1(الصورة 

 : ][20ةالمخبر�الاضطرا�ات  .7

 وذلك �ارتكاس ناجم عن الأذ�ة. ،ارتفاع في تعداد الكر�ات الب�ض 

  ا�جاب�ةCRP .ارتكاساً لللأذ�ة 

 لتقرح وهذا �عكس النزف وا ،وقد تصل الحاجة إلى نقل الدم ،ه�ماتو�ر�تانخفاض ق�م الخضاب وال

ت�جة والدنف ن ،كما أن فقر الدم �مكن أن �كون �سبب سوء التغذ�ة ،ار المريء أو المعدة أو قرحة شدةفي جد

 التضیق.

 ب�ة تحري الدم الخفي في البراز.إ�جا 

 و أ، دمأو منصف،  أو جنب، أو(رئة،  إ�جاب�ة التحر�ات الإنتان�ة في حال وجود إنتان مرافق

 .بر�توان)

   ة:الشعاع� الإجراءات .8

  :للمرضى الذین لا �عانون من  ل�س ضرور�اً  ةً التصو�ر الشعاعي للصدر عامصورة الصدر

هو تقی�م الأس�اب المحتملة الأخرى لأعراض الجهاز التنفسي (�ما في  من تصو�ر الصدر . الهدفأعراض

ثقاب ، مثل انالكاو�ةالمواد لابتلاع ، و�ذلك المضاعفات المحتملة وي)ذلك الجسم الغر�ب أو الالتهاب الرئ

د في تحت الجل اً المنصف، انتفاخ ، اتساعَ صدر�ةً  اً ح�ر نثقاب مل علامات الاالمريء أو انثقاب المعدة. تش

 .][1 اً جنب� اً الرق�ة، انص�ا�
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  (الهلال الغازي) الناجم عن  الحاجز تحت الحجاب تكشف عن وجود هواء ة ال�طن ال�س�طة:صور

 انثقاب حشا أجوف.

 :تكشف لنا وذمة لسان المزمار. صورة العنق الجانب�ة 

 :لأنها  ؛ل�ست ذات ق�مة في المراحل الأول�ة للتقی�م اً عموم صورة المري والمعدة الظلیلة

ن مناس�ة قد تكون دراسات الت�ایو . أو في التنبؤ بتكو�ن تضیق غیر موثوقة في اكتشاف الإصا�ة الحادة

في المراحل الأول�ة عند المرضى الذین لدیهم شكوك سر�ر�ة في انثقاب المريء بناءً على نتائج من 

الماء  این القابل للذو�ان فيالت� استعمال، �جب ؛ في هذه الحالةو التنظیرتصو�ر الشعاعي العادي أال

لإصا�ة في حال تطور أساب�ع من ا 3في المراحل المتأخرة �عد  عادة جرى وتُ  بدلاً من ال�ار�وم. ؛فقط

 .[1,21]أ�ة تشوهات أخرى مرافقةولكشف  ؛يءتض�قات المر 

 ) التصو�ر المقطعيCT) أو الرنین المغناط�سي (IMR جرى في �عض الأح�ان� :(

ناسور  رتطو  لتقی�م المرضى لاحتمال انثقاب المريء مع تآكل في ه�اكل الأوع�ة الدمو�ة، �ما في ذلك

النز�ف المهدد �الخطر عن عدد قلیل من حالات  أُبلغَ . fistula  (aortoesophageal( مر�ئي أبهري 

ق�اء إ �صورةاستمر النزف في �عض الحالات و  ،قرص�ة عظمها ناتج عن ابتلاع �طار�ة، ومأو الممیت

 . ][1,22ال�طار�ةزالة إ حتى أسبوعین �عد دموي أوتغوط زفتي

 

 
 .[1]): صورة ظلیلة �ال�ار�وم تظهر تضیق �المريء �عد تناول مادة �او�ة2(الصورة 
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 التقی�م �المنظار: .9

روق ، والذین �عانون من حأعراض�ع المرضى الذین �عانون من جملالهضمي العلوي  �جب إجراء التنظیر 

 ةمثال� ورة�صإصا�ة المريء. �جب إجراء التنظیر  فيتناولوا مادة ذات خطورة عال�ة  ، أو من المعروف أنهمفي الفم

لتحدید  على الرغم من قلة الب�انات. [15,23]�م مدى الإصا�ة والعلاج المناسبساعة من الابتلاع لتقی 24في غضون 

ع) قد لا ، أقل من ست ساعات �عد الابتلا(على سبیل المثال اً ر جدّ یر الم�ك، إلا أن التنظالتوقیت المثالي للتنظیر

 . ][1ة أ�ام یز�د من خطر الانثقابُ�ظهر المدى الكامل للإصا�ة، والتنظیر الداخلي �عد أر�ع

من أجل اللجوء  هاأو نفیبهدف إث�ات الأذ�ة  ،) ساعة من الابتلاع48-24(  وتكمن فائدة التنظیر خلال

 ،لتأكید التضیق أساب�ع ضرور�اً  3-2و�كون إجراء التنظیر الثاني �عد  إلى المعالجة المناس�ة حسب الموجودات.

 ،لتهاب�ة�التوس�ع إلاَّ �عد استت�اب الحالة الا یُبدأُ  لا حیث ،واستعدادها للبدء �التوس�ع ،خاط�ةوتحدید شفاء الم

 .[24]وذلك �عد حوالي شهر ونصف ،والترم�م

  .ح إجراء تقی�م للمتا�عة، فإننا نقتر )2 أو أعلى (الجدول 2Aالصف هر التنظیر حروق المريء الكبیرة إذا أظ

دون من  المر�ض، حتى لو �ان علاال�ار�وم من أسبوعین إلى ثلاثة أساب�ع �عد الابتمع صورة ظلیلة �

راء جمع متا�عة سر�ر�ة عن قرب و� ،المرضى الذین �عانون من أعراضممكن مراق�ة ال، من بدلاً من ذلك. أعراض

 . ][1ضیقفقط إذا ظهرت علیهم أعراض توحي بوجود ت صورة ظلیلة

خاوف (تثیر م اً ة جدّ مناظیر الفیدیو المرنة لهذا التقی�م. ما لم تكن حروق المريء حاد تُستعملعادة ما 

 �ةقی�م �امل لمدى الإصالإجراء ت ؛ما �عد الحرق الأول و�لى المعدة تمر�ر المنظار إلىمن المهم و ، �شأن انثقاب)

. �جب أن یراقب أخصائي التنظیر الداخلي الح�ال الصوت�ة على وجه التحدید لتقی�م إصا�ة مجرى )3الصورة (

ولكن  ،من المرضى لعددٍ ر�ق الور�د) التنظیر المرن تحت التخدیر المعتدل أو العمیق (عن ط جرى قد �ُ و الهواء. 

أو أعراض في مجرى التخدیر العام للأشخاص الذین �عانون من حروق شدیدة أو مع علامات  استعمال�جب 

قاب ، ولكن لأنها مرت�طة مع مخاطر أعلى للانثفي �عض المراكز تستعملیر الصل�ة . لا تزال المناظالهواء العلوي 
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ن فائدتها م الذي �حدُّ الأمر  ؛حرق المر�ئي الأولإلى ما �عد ال ي عادةً لا�مكن تمر�رهاالمرنة، فهر �المناظی مقارنةً 

 . ][1,15التشخ�ص�ة

 

 .[1]) �عد تناول مادة �او�ة2A(2B ,�المريء درجة اً حرق تنظیر علوي �ظهر ):3الصورة (

 

 :المريء �الكاو�اتحروق  تصن�ف .10

 .وعم�قة ،إلى سطح�ة ء�مكن تصن�ف حروق المري 

 وتقرحات سطح�ة. ،ووذمات ،احتقان �صورةالحروق السطح�ة: تبدو 

لتصل إلى جوف المنصف أو  ،وتخترقه أح�اناً  ،الحروق العم�قة: �مكن أن تشمل �امل ط�قات المريء

  البر�توان أو الجنب.

أجر�ت في دراسة  1991لتصن�ف حروق المريء في عام التالي المخطط وصف زارغار وزملاؤه وقد 

والمعالجة  ،وضع خطة المقار�ة على، ساعد هذا المخطط ن �حروق المريء �الكاو�اتیمصاب مر�ضاً  81على 

ا�ة من المرضى الذین �عانون من إص التنبؤ �المضاعفات. حدثت المضاعفات الرئ�سة الم�كرة فقط فيالطب�ة و 

صا�ات المرضى الذین �عانون من إاقتصرت المضاعفات المتأخرة �ما في ذلك تضیق المريء على و الدرجة الثالثة. 

 . ][325أو  2Bمن الدرجة 
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 یوضح هذا التصن�ف: الآتيوالمخطط 

 الغشاء المخاطي الطب�عي0الدرجة :.  

  واحمرار. ،: وذمة المخاط�ة1الدرجة 

  ح�ة).القرحة السطو ، الأغش�ة الب�ضاءو  ،البثورو التآكل، و النز�ف، و (الهشاشة،  2الدرجة 

 .ات بؤر�ة أو مح�ط�ة عم�قةعدم وجود قرح :2Aالدرجة      

 .حات بؤر�ة أو مح�ط�ة حلق�ة عم�قة: تقر 2B الدرجة    

  مما �شیر إلى  ،أسود أو رمادي-ومناطق تلون بني ،مناطق تقرح متعددة :3الدرجة

 .نخر

 .صغیرة متناثرة من النخر البؤري  مناطق :3Aالدرجة   

 .نخر واسع النطاق :3B الدرجة  

 .[25]المريء �الكاو�ات): تصن�ف درجات حروق 2الجدول(

 

Injury Findings 
Grade 0 Normal mucosa 

Grade 1 

(superficial) 

Mucosal edema and hyperemia 

Grade 2 

(transmucosal) 

Friability, hemorrhages, erosions, blisters, whitish membranes, and 
superficial ulcerations 

Grade 2A No deep focal or circumferential ulcers 
Grade 2B Deep focal or circumferential ulcers 

Grade 3 Areas of multiple ulceration and areas of brown-black or greyish 
   Grade 3A Small scattered areas of focal necrosis 

Grade 3B Extensive necrosis 
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 التدبیر والمعالجة: .11

 ق.ر�ري الدقیوالفحص الس ،التقی�م المبدئي: �عتمد التقی�م على القصة السر�ر�ة المفصلة 

، و�ذا لهاوالوقت الدقیق لتناو  ،والتار�خ ،والكم�ة المتناولة منها ،تتضمن القصة الجیدة نوع المادة الكاو�ةو 

الحموضة أو تحدیدها من أوراق ب�انات سلامة المواد أو مر�ز التحكم في  درجةِ  معرفةُ  من الممكنكان 

 السموم.

ي التدبیر والخطوة الأولى ف .والعلامات الحیو�ة ،لحالة العقل�ةالتقی�م السر�ع ل �شمل الفحص السر�ري   

والاستنشاق لأن القيء سیؤدي إلى أذ�ة إضاف�ة في مخاط�ة  ،ومنع الإق�اء ،والمراق�ة الدق�قة ،هي الرعا�ة الداعمة

 . [1]س مرة ثان�ة مع المواد المبتلعة�سبب التما ؛ءالمري 

�ق عن طر  فإن وجود حروق ومع ذلك  ،عن الحروق في حال وجودها لشفاه والبلعوم �حثاً �جب فحص او 

�ما �جب تحري �امل جسم المر�ض �حثاً  ، �ما ذ�ر أعلاه.على إصا�ة المريء ضع�ف هو مؤشرٌ  هأو عدمالفم 

  عن إصا�ة ثانو�ة.

 إذا ، خاصةً رخلف القص أو في الظه اً اً حادّ تشمل العلامات التي تشیر إلى احتمال انثقاب المريء ألم

د إیلام موضع مع دفاع وصلا�ة �جس ال�طن مما �شیر إلى التهاب المنصف. �ما أن وجو  ؛ودةً كانت الحمى موج

 . ][1الصفاقب في المعدة مع التهاب اثقان�إمكان�ة حدوث یوحي 

لتدبیر اع الإصا�ة والأعراض السر�ر�ة حیث �كون على شدة اتسا تمد المعالجة الأول�ةتع 

 دوراني.مع التأكد من الاستقرار ال ؛نحو تأمین الطرق التنفس�ة والتهو�ة الجیدة للمر�ض الإسعافي موجهاً 

إلى التنبیب الرغامي أو خزع الرغامى في حال وجود أعراض في �عض الحالات قد نلجأ  

 وهنا لابد من القبول في وحدة العنا�ة المشددة. .انسداد طرق تنفس�ة علو�ة
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الماء � ؛عوامل مخففة �استعمال ،ولا یوصى �محاولات تخف�ف أو تحیید العامل الكاوي  

مما قد  ؛امل المخفف �مكن أن �سبب القيءلعتناول �م�ة �بیرة من ا وذلك لأن ؛أو غسیل المعدة والحلیب

 . ][1المضاعفاتیؤدي إلى مز�د من 

لأن و  ؛وذلك لأن الفحم سوف �عیق رؤ�ة المنظار الفاعل؛الفحم  �استعمال ینصح ولا 

 . ][1الفحم�متصها لا هذه المواد الكاو�ة المبتلعة 

لا یوجد دلیل على الآفات الفمو�ة، ولا عسر المرضى الذین لا �عانون من أعراض ( 

. ممع إعطاء السوائل عن طر�ق الف عدة اتساعل، �جب مراقبتها القيء، أو غیرها من الأعراض)أو البلع، 

و�ذا �ان من المعروف أن المادة المشت�ه فیها  ،دون أعراض مع البلع الطب�عيمن إذا �قي المر�ض 

ذا إ، أو إذا �ان من غیر الواضح من التار�خ ما التبی�ض المنزلي) ،منخفضة الكاو�ة (على سبیل المثال

 والتنظیر عادة ما .، فإن المر�ض �كون في خطر منخفض للمضاعفاتكان المر�ض تناول مادة �او�ة

ب ، وفي حال تطور أعراض �جالطفل للمنزل على تغذ�ة حرة صل�ةو�مكن تخر�ج  .ضروري  غیرَ  �كون 

 .1,26][إجراء تنظیر هضمي علوي 

الإق�اء أو الإلعاب أو عسرة البلع أو حروق الفم �جب  :مثل ،في حال وجود أعراض 

 ومث�طات مضخة البروتون  ،ل ور�د�ةئوسوا ،وضع على حم�ة مطلقةومراقبته حیث یُ  ،قبول المر�ض

 ؛ي وتجهیزه لإجراء تنظیر هضمي علو  ،مب�سلین�الأ�ة �الصادات مع تغط�ة إنتان ،(أومبیرازول ور�دي)

 لتحدید شدة الأذ�ة والعلاج المناسب.

جم�ع المرضى الذین �عانون من أعراض، أو لدیهم حروق ل�جب إجراء التنظیر العلوي  

 صورةٍ �في الفم، أو من المعروف أنهم تناولوا مادة ذات خطورة عال�ة لإصا�ة المريء. �جب إجراء التنظیر 

 . ][1,23الملائم إجراء التدبیر ومن ثمة المريء صا�ساعة من الابتلاع لتقی�م مدى إ 24في غضون  ةمثال�

وفق بروتو�ول حرق  ؛وشدة الحرق یتم التصرف والعلاج ،وحسب موجودات التنظیر الهضمي       

 .المشفىالكاو�ات المت�ع في المري �
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أو  2Bعن حروق مح�ط�ة واسعة النطاق (درجة  في المرضى الذین �كشف التنظیر 

أثناء إجراء التنظیر. �جب  في ) تحت التصو�ر الم�اشرNGTوضع أنبوب أنفي معدي ( من الممكن، )3

 أثناء تمر�ر الأنبوب. في لأنه قد �حدث انثقاب أو إصا�ة إضاف�ة ؛�طر�قة عم�اء NGTعدم إدخال 

 الحفاظ على لمعة المريء علىو�ساعد  ،فاءللدعم التغذوي خلال مرحلة الش اً طر�ق NGT�مكن أن یوفر و 

 . ][1المريء دلیل لتوس�ع �منزلةا �مكن أن �كون أثناء تكو�ن التضیق. �مفي 

وأذ�ات  ،: عند المرضى الذین �عانون من حروق المريء الشدیدةأنبوب فغر المعدة 

أي بوجود حرق درجة ثالثة عندها نلجأ إلى وضع أنبوب تفم�م معدي من السیل�كون  ؛شاملة لمقطع المري 

 :�أتيوالذي �فید ف�ما مع خ�ط دلیل �صل للمريء 

o  ًللمر�ض خلال فترة المعالجة. غذائ�اً  تجنب نقص التغذ�ة و�ؤمن دعما 

o  أثناء تشكل التض�قات. في �حمي لمعة المري 

o  أثناء التوس�ع في حال تشكل التض�قات.في  دلیلاً �ستعمل 

o .مكن من خلاله إجراء التوس�ع الراجع� 
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 .[1]مقار�ة مر�ض مع ابتلاع مادة �او�ة خوارزم�ة): 5الشكل(
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 :العلاج الدوائي 

 : Corticosteroidsالستیرئیدات

 ،ختلفةفالآراء حولها م ،للجدل مثیراً  مريء �الكاو�ات أمراً ئیدات في مجال حروق الو تطبیق الستیر  �عدُّ 

ات لحیوانالدراسات الم�كرة التي أجر�ت على ا حیث ،المر�ئ�ة والدراسات عدیدة حول جدوى فائدتها في منع التض�قات

ة إلا أن الدراسات التي أجر�ت على ال�شر لم تظهر أي فائد ،[27]منع تندب المريءت ستیروئیداتأشارت إلى أن ال

یر ي تأثأ ، لم �كن لإعطاء الستیروئیداتأو ضرر محتمل. على سبیل المثال، في تجر�ة عشوائ�ة على الأطفال

 .[27]، �غض النظر عن العلاجفي المئة من حروق المريء الموثقة 38إلى  20التي تطورت في  التض�قاتعلى 

منه  فرَّ لا م ، حیث یبدو أن تكو�ن التضیق أمرٌ الذین �عانون من حروق درجة ثالثةللمرضى  هذا صح�ح خاصّة

ین �عانون ذالمراجعات المنهج�ة للمرضى التم التوصل إلى استنتاجات مماثلة من خلال و �غض النظر عن العلاج. 

 .لثان�ةي حروق الدرجة الأولى أو ائیدات محتمل الفائدة فو ل�اكر للستیر و��قى التطبیق ا .3أو  2من حروق الصف 

 . ]28[تدر�ج�اً أساب�ع ثم توقف 3-2ولمدة ملغ /كغ یوم 2البردنیزولون �جرعة  وغال�ا ماُ�طبَّق

 ؛لمدة ثلاثة أ�ام) 2م 1.73/  غ 1(على نتائج مت�اینة في تجر�ة عشوائ�ة من میثیل بر�دنیزولون عُثِرَ  

�انت معدلات تطور التضیق  ت المريء من الدرجة الثان�ة.طفلاً �عانون من إصا�ا 83مقابل الدواء الوهمي في 

 مقابل 10.8و، حسب تقی�م الأشعة، في المئة 45مقابل  14.3رت�كو�د (أقل في المجموعة المعالجة �الجلو�و�و 

هذه النتائج فائدة محتملة لدورة قصیرة من الكورت�كوستیرو�دات عال�ة  وتقترح . 29][في المئة حسب تقی�م التنظیر 30

، لأن ). ومع ذلك2Bالجرعة في مجموعة فرع�ة من المرضى الذین �عانون من تقرحات بؤر�ة أو مح�ط�ة (الصف 

 لتوض�ح دور ؛، هناك حاجة إلى مز�د من ال�حثد من التجارب السا�قةائج عدنتهذه النتائج تتناقض مع 

 الجلو�ورت�كو�دات في المرضى الذین �عانون من إصا�ة المريء الكاو�ة. 

/یوم 2م1,73غ/1الستیروئیدات �جرعة عال�ة (المیتیل بر�دنیزولون  نصح �عض ال�احثین �استعمال ومؤخراً 

 )2010عام ( دراسة أجر�ت في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق ه. وهذا ماأكدتاً یوم 20-10ولمدة تتراوح بین 
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التالیـة  ءي عـدد جلـسات توسـ�ع المـر بردنیزولون �جرعة عال�ة في تسهیل أهم�ة تطبیق المیتیل  لدراسةحیث أكدت ا

 بدمشق الجامعي مشفى الأطفالالبروتو�ول المت�ع في  وهذا . 30][اصهعــن الحروق �الكاو�ات و�نقللتـضیق النـاجم 

 حتى الآن.

 ة:ت مضاد استط�اب في الحالات الآت�الستیروئیدا وتعدُّ 

 والتهاب المنصف. ،انثقاب المريء )1

 التهاب البر�توان. )2

 أثناء إجراء توس�ع المري.في  )3

ئیدات یرو تكون قد تشكلت والست الندب�ة لأن الأذ�ة؛ أساب�ع على الإصا�ة 3�عد مرور  )4

 .تقدم فائدةعندها قد لا 

 :30][ بدمشق في مشفى الأطفال الجامعي �الكاو�ات ءالمعالجة في حال التهاب المري  بروتو�ول

 :ء�عتمد على درجة إصا�ة المري 

 وتخر�ج للمنزل. ،تغذ�ة :في حال غ�اب الإصا�ة •

(ألجینات  وتخر�ج للمنزل مع ،ةإدخال تغذ�ة تدر�ج� :في حال حرق مري درجة أولى •

 لمدة أسبوع. الصودیوم واق�ات للغشاء المخاطي)

 ) أو حرق مري درجة ثالثة:stage IIbو  stage IIaفي حال حرق مريء درجة ثان�ة ( •

 و�روتو�ول ستیروئیدات ور�د�ة �جرعة عال�ة. ،وسوائل ور�د�ة ،قبول �المشفى مع حم�ة

 ؛ وفق الآتي:بروتو�ول الستیروئیدات الور�د�ة �جرعة عال�ة ُ�طَبَّق

 الأهل على العلاج �الستیروئیدات. موافقةُ  تُؤخذُ  )1

 العلاج مضاد استط�اب عند وجود قرحات معد�ة. �عدُّ  )2
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 و�وضع على: ،قبل الطفل في المشفى�ُ  )3

               a( .حم�ة وسوائل ور�د�ة 

               b(  ملغ/كغ أو الأوغمنتین.50إنتان�ة وقائ�ة الأمب�سیلین تغط�ة ور�د�ة 

               c( .المسكنات سیتامول ور�دي 

               d( :ملغ/كغ/یوم دون 1الأومبیرازول مث�طات المضخة البروتون�ة  مث�طات الإفراز

 .ملغ فمو�اً 20ملغ/یوم ور�د�اً أو 40تجاوز 

) أ�ام في الدرجة 7-5ة و() أ�ام في الدرجة الثان�5-4فهي ( ،تحدد الحم�ة بناء على شدة الحرق  )4

 .الثالثة

و�جرعة  ،ساعات یوم�اً 6وخلال  ،المیتیل بر�دنیزولون ور�د�اً  فور القبول حیث �سرب العلاج �اكراً � یُبدَأُ  )5

 مل.200/یوم مع السیروم الملحي 2م1,73غ/1

 راه طبیب الهضم�ة المشرف.ی أ�ام أو حسب ما 10�ستمر التسر�ب الور�دي لمدة  )6

 )، الضغط الشر�اني مرة �ل یومین على الأقل.ECG( أثناء التسر�ب نظم الفلب في �جب المراق�ة )7

لخفي في الدم او  سكر الدم ،و  الكلس المصلي،و  ي: الشوارد، مما �ات�لاً  نُراقبُ في أثناء فترة المعالجة )8

 یراه المشرف. وحسب ما ،)ACTHالمحور النخامي الكظري (و  ،CRP،CBCالبراز،

سب التحمل و�ل ذلك ح ذ�ة نصف الصل�ة،غ، ثم الأاً تدر�ج� ثم الحلیب ماء أولاً �ة �إدخال الذالتغ تُدخَلُ  )9

 الهضمي.

 ر الطفل للتنظیر في الیوم العاشر:حضَّ �ُ  )10

عین ملغ /كغ یوم لمدة أسبو 2-1نحول للبر�دلون الفموي �جرعة  :اً إذا �ان التنظیر طب�ع� •

 مع تخف�ض تدر�جي.
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 ،أ�ام إضاف�ة5: نستمر �العلاج الور�دي لمدة التنظیر یدل على استمرار الأذ�ة إذا �ان •

 وحسب نت�جة التنظیر: ،15ونعید التنظیر في الیوم 

اء (شف وننتقل للعلاج الفموي مع التخف�ض التدر�جي ،إما نوقف العلاج الور�دي •

 ن).وتحسّ 

 نوعندها في حال عدم التحسّ  ،أقصى للیوم العشر�ن �حدٍّ و نستمر �العلاج الور�دي أ •

 ء،مري  وتحول لإجراء توس�ع ،الحالة غیر مستجی�ة ، وتعدُّ ننهي العلاج الور�دي، وننتقل للعلاج الفموي 

 و�عد إجراء صورة ظلیلة لتحدید مكان التضیق المر�ئي.  ،أساب�ع 3وذلك �عد مرور 

 :آل�ة عمل الستیروئیدات

وذلك ؛ formation Stricture إلى إنقاص حدوث التضیق �صورةٍ أساس�ة�الستیروئیدات  المعالجةه جّ تتو 

  :من خلال النقاط الآت�ة

  ّصاب سببٍ آخر، فإنّها تُ  أو الخمج �الجراث�م أو �أي عندما تتأذّى الأنسجة �سبب الرض

اء الستروئیدات �كم�اتٍ جه �إعط�حدد هذا الالتهاب أو �عكس عدداً من نتائ �الالتهاب دائماً، و�مكن أن

 كبیرة.

 تسهم الجرعات العال�ة من الستروئیدات Corticosteroids  في تثب�ط إفراز السیتو�ینات

ورة ة من إطلاق معظم الإنز�مات الحالة التي تخزن �ص�بیر  �نات والأنترلو�ینات، وتنقص �صورةواللكوتر 

وتملك الستروئیدات هذه الخاص�ة، وذلك لأنّها تقوم  ، mitochondria في ال�حلولات (المتقدرات) رئ�سة

وتجعل تمزق أغشیتها أكثر صعو�ة، وهذه المواد تطلق عادة من خلا�ا الأنسجة  ،بتثبیت أغش�ة المتقدرات

المتأذ�ة، وهي تقوم بتحر�ض تشكل الكولاجین لترم�م الأذ�ة الحاصلة، وذلك بتثی�طها لخمیرة 

تشكل الكولاجین �حدث تفعیل للكولاجیناز)؛ التي تقوم بتحط�م الكولاجیناز؛(و�سبب نقص تحر�ض 

الكولاجین المتشكّل �فعل الفیبرو�لاست ضمن الخل�ة العضل�ة في بن�ة المري، وهذا التشكل للكولاجین 
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 نز�ماتهاز إ، و�فر جراء الأذ�ة المر�ئ�ة التال�ة لتناول المادة الكاو�ة، الذي �مزق أغش�ة المتقدرات من �حدث

ضمن  وتحدیداً  (Myofiproblaste) الل�ف�ة العضل�ةوعدم ترس�ه في الخلا�ا  ،�سبب تحطم الكولاجینو . 

�عطیها  امم قى اللی�فات العضل�ة حرة وغیر معوقة �الكولاجین؛البن�ة التقلص�ة (خیوط الأكتین والمیوز�ن) ت�

لتل�ف امرونة جیدة وأقرب إلى الطب�ع�ة، وهكذا تستط�ع الستروئیدات (�الجرعات العال�ة) تخف�ف 

fibrosis، (التقاصر) وتقلل من حدوث الشترContracture لعضل�ةالتضیق ضمن الخل�ة ا ، ومن ثم 

 ][32,31. 

  فوذ�ة لأنَّها تنقص من ن من النتحة المصل�ة بین الخلا�ا؛ الستروئیدات تخففُّ  أن ظَ حِ و ل

وهذا �منع من ض�اع المصورة في الأنسجة، فتحافظ على اله�كل�ة الهندس�ة أقرب إلى  ،الشعر�ات الوعائ�ة

 .32][وعناصر الالتهاب ،�عي من خلال تخف�ف الوذمةالطب

 ز�ادة الجرعة تتناسب طرداً مع تخف�ف الوذمة أ�ضاً عن طر�ق تثب�ط هجرة  أن حِظَ و ل

الب�ض إلى المنطقة الملته�ة و�لعمة الخلا�ا المتأذ�ة، و�ذلك من خلال تثب�ط اللمفاو�ات التائ�ة، الكر�ات 

�قلل  مما �قلّل من تفاعلات النسج في المنطقة الملته�ة، ومن ثَم الأضداد في منطقة الإصا�ة؛ ومن ثَم

الأمر الذي  جراء الحرق؛من الحاصل نت�جة الالتهاب �عد حدوث الأذ�ة المر�ئ�ة  fibrosis من التل�ف

تخف�ف  متخف�ف الند�ة الل�ف�ة ومن ثَ  ءوالمستفاد منه في حروق المري من التل�ف إلى الحد الأدنى. �خفف 

 . ]33,31[التضیق

  :ءتوس�ع المري  

و�مكان�ة تجنّب العمل الجراحي، والتخف�ف من عسرة البلع، و�جرى  ،ءالهدف منه: معالجة تضیق المري 

�اً ، عندئذٍ �ستطب التوس�ع للوصول إلى بلعٍ طب�عيٍ، وحالءعندما یؤ�د التصو�ر الظلیل وجود تضیق في المري 

ع بو 3-2مرار �التوس�ع مدة �فضل الاست  ي طة موسعات خاصة أهمها عند الأطفال شمعات سافار اسسنوات. وُ�وسَّ

]35,34[. 
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دس�ة للمرضى الذین �صابون �التضیق�الن �اء الوقت الأمثل لبدء التوس�ع. ینتظر معظم الأط ، لم ُ�حدَّ

 لأن هناك �عض الأدلة على أن إجراء توس�ع م�كر ؛ثلاثة إلى ستة أساب�ع من الإصا�ة الأول�ة قبل بدء التوس�ع

 . ][1انثقابسیز�د من خطر حدوث 

أو شمعات السیل�كون أو  ،عات، �ما في ذلك موسعات ال�الون مجموعة متنوعة من الموسّ  تعمال�مكن اس

 .Tuckerعات ، أو موسّ Maloney antegradeعات ، أو موسّ التنغستن

 : ]34[التوس�عالنقاط الآت�ة حول   Hawthorue and Tuckerوقد وضع

القمع من الأسفل (أسفل منطقة  ري �مظهرٍ متوسعٍ من الأعلى و�صورة�ظهر الم •

 .التضیق)، و�ذلك �كون اجت�از منطقة التضیق أسهل من الأسفل

، اً جانب�اً ععلى مستو�اتٍ مختلفةٍ، و�عضها �أخذ توضُّ  تحدث التض�قات �صورة متعددة •

 .عات توس�ع أغلب التض�قات معاً طة الموسّ اسو�مكن بو 

  .یرهاعات أقلّ من غالقوة المطلو�ة لدفع هذه الموسّ  •

خطر الانثقاب  طة الخ�ط الدلیل، هو طر�قةٌ آمنةٌ لكنة بوساالتوس�ع �الطر�ق الراجع •

لى الز�ادة مع اللجوء إ ؛عوالحرص من حیث القوة المط�قة في دفع الموسّ  ،�مكن تجنّ�ه عن طر�ق الانت�اه

  .عات المستعملةالتدر�ج�ة في قطر الموسّ 

- 4�كون الطفل على حم�ةٍ مدة  ب أنلا حاجة إلى الإقامة في المستشفى، و�ج •

للعنق لتسهیل مرور  من إجراء �سطٍ  ساعات قبل التوس�ع، و�مكن إجراء تخدیرٍ عام، وعند التوس�ع لابد6

  ع.الموسّ 

السلك  اجتازهس� أو عبر أنبوب تفم�م المعدة، قد تكون الطر�ق التي سلكٍ إلى المعدة عبر الفم وُ�دخَل

 ،لانثناءوهو من مادة طر�ة قابلة ل ،تؤمن طر�قاً �جتازه السلك الشدیدة �مكن أن صع�اً، ولكن حتى التض�قات

�م المعدة، و�عد مرأسه في المعدة أو نتلقاه عبر تف ع، و�مكن إخراجه ثان�ةً أو نجسّ وهذا السلك هو دلیل الموسّ 
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عددة، حتى ى جلسات متتدر�ج�اً وعل ؛ع �ق�اسٍ أكبر، ونستمر في ز�ادة القطرإنجاز العمل�ة ننتقل إلى موسّ 

  دون صعو�ات تذ�ر. من لعٍ طب�عيمناسب و� نصل إلى قطرٍ 

إلى إعادة توس�ع خلال مدة  أغلب الحالات تحتاج ورغم �ون التوس�ع �عطي فائدة م�اشرة إلا أن

 . ][1العالم�ةفي معظم الدراسات  )% 48-33( لةً طو� فترةً  توس�عإلى ، وتبلغ النس�ة التي تحتاج طو�لة

والألم  ،والاستنشاق ،والنزف ء،أثناء إجراء التوس�ع هي انثقاب المري في والاختلاطات المحتملة 

 وتسرع القلب. ،والحمى ،الصدري 

  :36][العلاج الجراحي 

 ة:في الحالات الآت� �ستطب العلاج الجراحي

 والمستمر على الرغم من محاولات  ،المرضى الذین �عانون من تضیق المريء الشدید

 ة.التوس�ع المتكرر 

  ةو�ذلك في النواسیر المر�ئ ،وتشكلت ف�ه جیوب ،الذي تشوه شكله النظامي ءالمري�. 

 والتهاب المنصف. ،ء التوس�ع �الانثقابأثنا في عند حدوث اختلاطات شدیدة 

 .عدم تحمل �عض المرضى لجلسات التوس�ع 

امین ع یتم هذا الإجراء �عد مرور لون، وغال�اً بداله �الكو تال المريء واسو�تم التداخل الجراحي �استئص

ن نو من المرضى �عا ، إلا أنَّ عدداً اً �مكن أن �كون ناجح على الرغم من أن هذا التداخلو . ابتلاع المادة الكاو�ة على

ن ارتجاع وتقرحات معد�ة ناتجة ع �َّاً دور  اً مفاغرة قد تتطلب توس�ع�الوحدوث تض�قات  من عسرة البلع المستمرة،

 . ]61,3[الجدیدمحتو�ات المعدة في المريء 
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 الاختلاطات: .12

�المواد الكاو�ة على نوع المادة المسب�ة وتر�یزها  ء�عتمد حدوث الاختلاطات في إصا�ة المري 

اكرة �سم الاختلاطات إلى قوت ،الاختلاطات الناجمة عن المعالجة نفسها فضلاً عنوالكم�ة المبتلعة 

 ومتأخرة.

 ذات الرئة،و فقر الدم ، و  ،والنزف ،: تتضمن الانثقابالاختلاطات ال�اكرة 

 والصدمة. ،ذمة الحنجرةو الر�ح الصدر�ة، و و النواسیر، و 

 الاختلاطات المتأخرة: تتضمن: 

تحدث  حیث ،ة للإصا�ة الكاو�ةعفات الرئ�سهي المضاو  :ءتشكل تض�قات المري  .1

 اً المرضى تقر��حروق المريء الموثقة، وفي جم�ع  الابتلاع معفي المائة من  57إلى  3في 

و�ظهر تضیق المري على الصورة  ).3أو  2B �عانون من حروق مح�ط�ة حادة (الدرجةالذین 

ع قصر ماً �صورة صر�حة و�كون التضیق واضح ،أساب�ع في الحروق الشدیدة 3الظلیلة �عد 

) أساب�ع 4-3عن التضیق تحتاج إلى ( والأعراض الناجمة ،أشهر 3في طول المري �عد 

 . [1]للظهور

في المئة من الأفراد الذین  2لمريء یتطور في حوالي لسرطان الخلا�ا الحرشف�ة  .2

من التض�قات  %8-2لى وتز�د نس�ة الإصا�ة لتصل إ �عانون من إصا�ة المريء الكاو�ة الحادة،

في  .ءمري أثناء استبدال ال ء فيللمري طع الجزئي �الق ینیوصي �عض ال�احثولذلك  ،الائتكال�ة

، �انت فترة الكمون المتوسط مر�ضاً مع ابتلاع مادة �او�ة 63 إحدى الدراسات التي شملت

 . ]37[عاماً  71 إلى 13 من �مجموعة عاماً  41 المريء سرطان لتطو�ر
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 �طما یرت وغال�اً  ،�مكن أن �حدث مع �ل من الأحماض والقلو�ات: تضیق البواب .3

، قد �حدث انسداد مخرج المعدة في وقت مع إصا�ة شدیدة في المعدةوالتضیق  ،�إصا�ة المريء

قد �كون التداخل الجراحي . أساب�ع 10متأخر �صل إلى  أساب�ع أو في وقت 3م�كر �صل إلى 

 . ]39,38[دراسات�عض البنجاح في  اً أ�ض المنظاروساطة ب التوس�ع �ال�الون اُستعمِلَ ، ولكن اً ضرور�

 

 .[8]�او�ةساب�ع من تناول مادة أ6اً �المريء �عد قیر علوي �ظهر تض�ُّ ): تنظ4(الصورة 

 

 لتغیرات النس�ج�ة المرض�ة في مخاط�ة المريء �عد تناول المواد الكاو�ة:ا .13

 ؛ءالمري  بدءاً من التهاب ؛ءتتراوح التغیرات المرض�ة التال�ة لتناول المواد الكاو�ة في مخاط�ة المري 

 .وصولا لسرطان الخلا�ا الحرشف�ة ؛(الثدن) مرورا �خلل التنسج

ط�ة الموجودات النس�ج�ة الطب�ع�ة في مخا �صورة �س�طةسنتذ�ر  ،وقبل الحدیث عن هذه التغیرات

 المريء.

 



44 
 معلا-التغیرات المرضیة في مخاطیة المريء عند الأطفال المشخص لھم تضیق تالٍ للكاویات  دراسة

 

  [40]ةالطب�ع�الموجودات النس�ج�ة: 

 ،لخاصةوالصف�حة ا ،تتألف من ظهارة رصف�ة مط�قة غیر متقرنة ءالط�قة المخاط�ة في المري  كما ذ�رنا سا�قاً 

 والط�قة المخاط�ة العضل�ة.

مع تجو ،  من النوع الط�قي الحرشفيو ، متقرنة غیرو ، سم�كة :المخاط�ةظهارة المري  )1

 ر في السماكة.م�كرومت 500-300 وق�اسها ،ط�قة من الخلا�ا 20-10حوالي 

لاًعن فض ؛والشائكة ،ونظیرة القاعد�ة ،الخلا�ا القاعد�ة :منها ،من الخلا�ا عددٌ یوجدوضمن هذه الظهارة 

 .)اعد�ةقالعدلات والخلا�ا ال( والخلا�ا المحب�ة ،ئ�ة (الخلا�ا التائ�ة السامة)من الخلا�ا اللمفاو�ة التا قلیلٍ  عددٍ 

ن حبی�ات قلیل معدد و  ،والنواة الصغیرة ،زم الرقیق الموهنالسیتو�لا ، لهاالخلا�ا السطح�ة غیر متقرنة

 .[40]أح�انًا في سیتو�لازم الخل�ةالكیراتوه�الین توجد 

 اً تتكون الصف�حة الخاصة من نس�ج ضام �حوي أل�اف: الخاصةالمخاط�ة الصف�حة  )2

 . الش�ك�ة) التي تظهر في المخاط�ة(نتوءات  الشكلِ  صغیرةَ  مرنة وحل�ماتٍ 

قل أ تشكل الأجزاء العلو�ة والمتوسطة من المريء الحل�مات الموجودة في ، فإنفي ظل الظروف العاد�ة

 سمك الظهارة.  من ثلثي

�ما ، ة�العضل ةالمخاط� تتواصل مع تلك الموجودة في الصف�حة الصف�حة الخاصة في المرنة الأل�اف 

 ة. في الصف�حة الخاص المر�ئ�ة لغدد الفؤاد�ة، و�ذلك املساءیتواجد أل�اف عضل�ة 

 قنوات المفرغة للغدد المر�ئ�ة. ما تُرى الحو�صلات اللمفاو�ة حول ال اً ال�غ

الصف�حة الخاصة للمريء غن�ة �الأوع�ة الدمو�ة  ، فإنمن أجزاء أخرى من الجهاز الهضمي على النق�ض

 .[40]اللمفاو�ةو 
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تتكون هذه الط�قة من أل�اف عضل�ة ملساء تصطف : الصف�حة المخاط�ة العضل�ة )3

 .طول�اً 

بینما  ؛مع الغشاء الل�في للبلعوم السفلي العضلي یندمج الغشاء المخاطيمن المريء  في الجزء العلوي ف

 الغشاء المخاطي العضلي للمعدة.یرت�ط � الجزء السفلي من المريء في

 ،لسفلي للمري منه في القسم العلوي في القسم ا الغشاء المخاطي العضلي أكثر ثخانةإنَّ 

 م�كرومتر. 300إلى  الغشاء المخاطي العضلي للمعدة حیث تصل ثخانته كثر ثخانة منو�ذلك أ

 ،اً و تشكیل صف�حة مزدوجة صغیرة جدَّ أ ،منتظمة للغشاء المخاطي العضليالسماكة غیر الإنَّ 

 . [40]ن�السرطا الاستجا�ة للتشع�ع أو الإصا�ة ، قد تحدث في التهاب المريء أو فيمناطق محدودةفي 

 

 [7]مخاط�ة المريء الطب�ع�ةالبن�ة النس�ج�ة لوضح ): ی6( الشكل

 :الموجودات النس�ج�ة المرض�ة 

 :corrosive esophagitis([40]( ءالتهاب المري  )1

 :�مكن تصن�ف هذا الالتهاب من خلال مساره الزمني إلى 

    .مرحلة النخر الحادة-1 



46 
 معلا-التغیرات المرضیة في مخاطیة المريء عند الأطفال المشخص لھم تضیق تالٍ للكاویات  دراسة

 .ومرحلة التحبیب ،لة التقرح�ةالمرح-2 

 .مرحلة التضیق والند�ات-3

   :[40]في ثلاث حالات �عد تناول المواد الكاو�ة ءالمري  من مخاط�ة عیناتٌ دًرِسَت 

ند تشكل لثالثة ع�عد شهر�ن من تناول المادة الكاو�ة، وشوهدت الحالتان الثان�ة وا هدتشو  :الحالة الأولى

 .الند�ات والتضیق

  ،والظهارة المتجددة ،المتنخرةعن طر�ق الأنسجة ى �ان السطح اللمعي مغطَّ  :في الحالة الأولى

عض � لمخاطي العضلي �النس�ج الحبیبي الذي امتد فيالغشاء ا�كثرة، واُستُبدِلَ  العدلات موجودةت و�ان

 المناطق إلى الط�قة الخارج�ة.

 ضیق. تشكل التالمعدة �سبب و  المريء ضاقت لمعة :في الحالة الثان�ة

 خاصة ة�ارز و جدار المريء  لاجین السم�كة موجودة في جم�ع أنحاء، �انت أل�اف الكو الناح�ة النس�ج�ة من

 ة وتحت المخاط�ة. في الصف�حة الخاص

العضل�ة �انت محاطة الط�قة و  ،عضل�ة في الغشاء المخاطي العضليالل�اف الأمن  حزمٍ  وجودُ  ظَ حِ لو 

 على غشاء قاعدي متموج.  على ظهارة متجددة رق�قةعُثِرَ الكولاجین. أل�اف �

لسفلي. في المريء ا شدیدٌ  تضیقٌ هناك شوهدت �عد عام من تناول المادة الكاو�ة حیث �ان  :الحالة الثالثة

حت المخاط�ة. تالتل�ف المس�طر في الصف�حة الخاصة والط�قة  ضیقمتالفحص النس�جي المنطقي للجزء الكشف 

 اك غدد مر�ئ�ةلم تكن هنو على نطاق واسع بـالنس�ج الل�في. اُستُبدِلَ ، �عد أن اً غائ� كان الغشاء المخاطي العضلي

 .أ�ضاً  و�انت الط�قة تحت المخاط�ة متوذمة ،في مناطق الغشاء المخاطي العضلي الغائب
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 .40][وضح التهاب المريء التالي لتناول مادة �او�ة): ی7( الشكل

 

 :)Dysplasiaالثدن أو خلل التنسج الظهاري( )2

وفرط  ،�حؤول اً مسبوق في �ثیر من الأح�ان �كون  "التطور الخلوي المضطرب"سج �عني خلل التن

 هار�ة. في الخلا�ا الظ اً �حدث غال� غیر نمطي. النمو الشاذلذلك �شار إل�ه أ�ضًا �اسم فرط تنسج ؛ تنسج

 : ]41[مثل ،الخلوي والتغیرات الخلو�ة خلل التنسج الظهاري یتمیز �التكاثرإنَّ 

 .ط�قات الخلا�ا الظهار�ة. ز�ادة عدد 1

 .سطح�ةالط�قة ال . ترتیب غیر منظم للخلا�ا من الط�قة القاعد�ة إلى2

 القاعدي. غشاءعن ال اً نوى �عیدأي ال ؛طب�ة القاعد�ة. فقدان الق3

 ة.والنوو� ة. تعدد الأشكال الخلو�4

 نوو�ة سیتو�لازم�ة عال�ة.نس�ة  .5

 . فرط �روماتین نوى الخلا�ا.6

 النشاط الانقسامي.. ز�ادة 7
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امل المحرض لعوعند إزالة ا .مزمن التعرض لتخر�ش أو التهابما تحدث تغیرات خلل التنسج �سبب  غال�اً 

  ر خلل التنسج إلى سرطان موضع أو سرطان غازي.، قد یتطو ومع ذلك في �عض الحالات. تختفي هذه التغیرات

 . 41][درجة اللانمط�ة حسب خف�ف ومتوسط وشدیدالظهاري �صنف إلى  خلل التنسجإنَّ 

 

 .40][في مخاط�ة المريء Severe Dysplasia)(اً وضح ثدن): ی8( الشكل

 

 : وعلاج خلل التنسج تدبیر

ل اثنین بوقبل بدء العلاج �جب تأكید التشخ�ص من ق ،�ختلف التدبیر والعلاج حسب درجة خلل التنسج

 .من أخصائیي علم الأمراض

قد  ؛كرة من التغیرات محتملة التسرطنففي حالة خلل التنسج منخفض الدرجة الذي �عد المرحلة الم� 

  .جال�عض الآخر �العلایوصي بینما  ؛شهر 12�ل ستة إلى  یوصي �عض الأط�اء �المراق�ة التنظیر�ة المتكررة

 :[43,42]الآتيتشمل العلاجات المفضلة 

والذي �ستخدم  :Endoscopic eradication therapyالقَطع �التنظیر الداخلي، •

 منظار داخلي لإزالة الخلا�ا التالفة للمساعدة على الكشف عن خلل التنسج والسرطان.
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الذي �ستخدم الحرارة  Radiofrequency ablation: الاستئصال �الترددات الرادیو�ة •

 لي.الرادیو�ة �عد القَطع �التنظیر الداخلإزالة أنسجة المريء الشاذة. وقد یوصى �الاستئصال �الترددات 

أو �استخدام  ،بینما في خلل التنسج شدید الدرجة �جب البدء �العلاج فورا �استئصاله �التنظیر الداخلي

ستئصال الجزء التالف من ، ومن الخ�ارات الأخرى المتاحة الجراحة التي تنطوي على اات الرادیو�ةالتردد

 .[43,42]ي المر 

 
 : 40][ءسرطان المري  )3

ن لسرطاعن أول حالة أُبلِغَ المواد الكاو�ة. �عد ابتلاع  من المعروف أن سرطان المريء قد یتطور

المرت�ط �التضیق التالي لتناول الكاو�ات  سرطان المريءحالة من  . اثنان وعشرون 1896في عام  المريء

 . ][40)1993وآخرون  Oufuchiال�ا�ان (سجّلت من 

 إلى 1000الإصا�ة �سرطان المريء من  لتطور اً خطر  عاملاً  عدُّ ابتلاع المواد الكاو�ة �ُ  إنَّ 

، ولكن الفترة الزمن�ة القصیرة التي من الابتلاع أو أكثر سنة25 دث السرطان �عدحما �اً مرة. غال� 3000

لامرأة تبلغ من سنة من الابتلاع  12�عد  رتالتي تطو الخلا�ا الحرشف�ة  عنها �انت حالة من حالات سرطانأُبلِغَ 

قرب من ل�ا ذات الصلة �التضیق التالي للكاو�اتالسرطانات موقع معظم  حُدّدَ  (جیرامي وآخرون). سنة 34العمر 

شكال المرت�ط بتضیق الكاو�ات أكثر من الأ�كون أفضل �النس�ة للسرطان  �قال إن الإنذارةً عادو الجزء المتضیق. 

 .[40]لمريءاالأخرى لسرطان 

 الخلا�ا الحرشف�ة. سرطان  ت من نمطكان غ عنهافإن معظم الحالات المبلَّ ، من الناح�ة النس�ج�ةو 

ق التالي أنَّ تكو�ن الأنسجة السرطان�ة المرت�طة �التضی �صورة �اف�ةناقشت  دّاً �انت هناك تقار�ر قلیلة جو 

ي ف خلل التنسج والتغیرات الأخرى غیر السرطان�ةقد �س�قه وجود وخاصة سرطان الخلا�ا الحرشف�ة  ؛للكاو�ات

 . [40]مناطق الغشاء المخاطي
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رجة التقرن على د اً واعتماد ،من الناح�ة النس�ج�ة تتمیز السرطانة الحرشف�ة بوجود التقرن بین الخلا�او 

 شاء النووي الغ ثخانةنوى الخلا�ا السرطان�ة �بیرة مع حیث تبدو تصنف إلى جیدة ومتوسطة وضع�فة التمایز، 

 .[40]وز�ادة نس�ة الكروماتین وس�طرته،

 

 .40][وضح سرطان خلا�ا حرشف�ة في المريء: ی)9( الشكل

 تدبیر وعلاج سرطان المريء:

  :[44]ريء في مرحلة الطفولة الآتيتشمل خ�ارات علاج سرطان الم

 العلاج الإشعاعي. •

 ،السرطانات، مثل مشتقات البلاتین، �اكلیتاكسیلامل تستخدم عادة لعلاج العلاج الك�م�ائي (عو  •

 و�یتو�وسید).

 المري والمعدة.لي أو الجزئي أو استئصال جزء من (استئصال المري الكجراحةال •

اله ، والذي نادرًا ما �مكن استئصللأطفال المصابین �سرطان المريء �شكل عام اً كون التشخ�ص سیئ�

  �الكامل.
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ي، واستعمال (القطع �التنظیر الداخللل�الغین تقن�ات الاستئصال �المنظار مثلتشمل خ�ارات العلاج الأخرى 

 تشیر الب�انات الم�كرة عند ال�الغین إلى استخدام العلاجات المناع�ة �خ�ارات .)دوالعلاج �التبر�الترددات الرادیو�ة، 

 . [45]محدودة حتى الآن على الرغم من وجود موافقات؛ علاج�ة محتملة لسرطانات الجهاز الهضمي المتقدمة

على الرغم من ندرة أورام المريء في مرحلة الطفولة، إلا أنه �جب أخذها في الاعت�ار عند تقی�م مرضى 

 .[45]الأطفال الذین �عانون من أعراض عسر البلع التدر�جي وفقدان الوزن أو مع عوامل الخطر الكامنة
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 :)Materials and Methods(وطرائقه ،ال�حث مواد-الأولالفصل 

 ع�ارة عن دراسة رقاب�ة مستقبل�ة  الحال�ةالدراسة تصم�م ال�حث:  )1

Observational prospective study. 

 ،فال الجامعي بدمشقوحدة التنظیر الهضمي في مشفى الأط: وزمانه ال�حثمكان  )2

 .1/3/2021لغا�ة  1/3/2020ابتداءً من 

تشمل الأطفال المراجعین لوحدة التنظیر الهضمي في مشفى الأطفال  :ال�حث جمهرة )3

وفق معاییر القبول المريء التالي لتناول مادة �او�ة، الجامعي بدمشق والذین �عانون من تضیق 

 والاست�عاد التال�ة.

 معاییر القبول:

الأطفال المشخص لدیهم تضیق مريء تالٍ لتناول مواد �او�ة، وخضعوا لجلسات توس�ع �المنظار لأكثر 

 من ستة أشهر. 

 معاییر الاست�عاد: 

 رفض أوص�اء المر�ض التسجیل في ال�حث. •

یهم جلسات توس�ع دول ،لتناول مادة �او�ة الأطفال المشخص لهم تضیق مريء تالٍ  •

 �المنظار أقل من ستة أشهر.

 تضیق المريء الهضمي).و الأس�اب الأخرى لتضیق المريء (تضیق المريء الخلقي،  •

 .معاییر القبول والاست�عادوفق  اً مر�ض طفلاً  35شملت الدراسة : ال�حث عینة )4
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 أهداف ال�حث: )5

 اكتشاف إمكان�ة حدوث خلل التنسج المخاطي المر�ئي )Dysplasia(  عد جلسات�

 التوس�ع المتكررة في تضیق المريء التالي للكاو�ات.

 هة؛من ج ع المريءتناول المادة الكاو�ة وعدد جلسات توس� تقی�م العلاقة الزمن�ة بین 

 .من جهةٍ أخرى  حدوث تغیرات نس�ج�ة مرض�ة في مخاط�ة المريءو 

 كاو�اتتضیق المريء التالي لل لامة التوس�ع المزمن �المنظار فيتقی�م س. 

  تقی�م العلاقة بین تطبیق الستیروئیدات القشر�ة وحدوث التغیرات المرض�ة في مخاط�ة

 المريء عند مرضى حرق المريء �الكاو�ات.

 ال�حث:طر�قة  )6

 الهضمي في مشفى الأطفال الجامعي المراجعین لوحدة التنظیر شملت الدراسة الأطفال من �لا الجنسین 

الاسم، ( القبول والاست�عاد؛ حیث أُجرِيَ لجم�ع المرضى استمارات خاصة تضمَنتوالمحققین لمعاییر  ؛بدمشق

والعمر، والجنس والمادة الكاو�ة المسب�ة للتضیق، وتار�خ تناولها، والعلاج الدوائي المطبَّق، ومدّة التوس�ع، وتار�خ 

 /.1أخذ الخزعات)/انظر ملحق رقم 

ذَت خزعات من ساعات من الص�ام، وأُخِ  6الهضمي �عد نُصِحَ المرضى �الحضور إلى وحدة التنظیر 

قبل إجراء  )Pentax 3500(جهازمن موقع التضیّق أثناء الفحص �المنظار (خزعتان على الأقل)مخاط�ة المريء

)؛ وذلك �عد مدة لا تقل عن ستة أشهر من جلسات التوس�ع 6و5ةور وس�ع �استعمال ملقط الخزعة (الصالت

من تحالیل مخبر�ة تضمنت(ز جم�ع المرضى قبل أخذ الخزعات لأُجرِيَ ؛وقد أساب�ع) 6-3ل المنتظمة(�معدل جلسة �

 ،وذلك �لّه تحت إشراف أساتذة الوحدة الهضم�ة �المشفى.)CBC،PT،PTTالنزف،

 ؛ثمَّ أُجرِيَ الفحص النس�جي لهذه الخزعات في مخبر التشر�ح المرضي في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق

 التغیرات النس�ج�ة المرض�ة في مخاط�ة المريء.وذلك للكشف عن 
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 ملم)8.5): جهاز التنظیر المستخدم في مشفى الأطفال(بنتاكس،قطر5الصورة(

 

 ): ملقط الخزعة المستخدم في مشفى الأطفال6الصورة(
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 :الدراسة الإحصائ�ة )7

            Statistical Package for Social Sciences�استخدام برنامج ؛حصائ�ةتمت الدراسة الإ

)SPSSبرنامج  ؛ �استعمالالب�انات عولِجَتأن  �عد) 25رقم ( صدار) إ .Microsoft Excel استُعرِضت  وقد

الاحصائ�ات الوصف�ة للمتغیرات الكم�ة على شكل المتوسط الحسابي والانحراف المع�اري والحد الأدنى والحد 

الاعلى، وللمتغیرات الك�ف�ة على شكل نسب مئو�ة، وأُجرِ�ت الاخت�ارات الاحصائ�ة الموافقة لكل متغیر عند 

لمقارنة المتوسطات الحساب�ة للمتغیرات الكم�ة، وتم  student t-testالحاجة لذلك؛ حیث تم اللجوء لاخت�ار 

ذات اهم�ة  0.05الاقل من  p-valueوعُدَّت ق�م ، لمقارنة المتغیرات الفئو�ة chi square testاللجوء لاخت�ار 

 إحصائ�ة.

  ق�ة والموافقة المستنیرة:الاعت�ارات الأخلا )8

نظراً  ؛أذ�ة للمرضى المشار�ین في الدراسة ودون تكلفة ماد�ة للأهل ةسنقوم بهذه الدراسة دون التسبب �أ�

افقة ل جم�ع المرضى في الدراسة �عد الحصول على مو لإتمام الدراسة في المشفى. وسُ�سجَّ لتوافر التحالیل اللازمة 

 ./) 2انظر ملحق رقم(/. الوصيمستنیرة من الوالدین / 

فقتهم الشفه�ة ذت مواخِ وأُ  ،هدف ال�حث لهم حَ رِ شُ القراءة والكتا�ة،  ن لا �جیدو �النس�ة لأهالي الأطفال الذین 

 .�حضور فرد من أفراد عائلتهم

 ):Resultsالنتائج(-الفصل الثاني

ع ولدیهم جلسات توس� ،لهم تضیق مريء تال لتناول مادة �او�ة اً مشخص اً مر�ض 35شملت الدراسة 

ات من خزعأُخِذَت وتنطبق علیهم معاییر الاشتمال السا�قة حیث  ،متكررة �المنظار أكثر من ستة أشهر

 .نس�ج�اً  ة المريء من مكان التضیق وحُلّلَتمخاط�
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 الدراسة الإحصائ�ة الوصف�ة: •

 توزع أفراد عینة الدراسة حسب التشر�ح المرضي لخزعة المريء: .1

حالات �انت الخزعة 6) و%82,9(حالة بنس�ة 29بلغ عدد الحالات التي �انت خزعة المري طب�ع�ة لدیها 

 ) (واحدة منها حالة التهاب مزمن).%17,1غیر طب�ع�ة بنس�ة (

 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب التشر�ح المرضي لخزعة المريء3الجدول (

 النس�ة العدد خزعة المريء

 %82.9 29 طب�ع�ة

 %17.1 6 غیر طب�ع�ة

 %100 35 المجموع

 

 ومن ثمَّ قُسّمَت العینة إلى مجموعتین حسب التشر�ح المرضي لخزعة المريء هما: 

 .الطب�ع�ة خزعة المريء حالات: المجموعة الأولى

 خزعة المريء المرض�ة. حالاتالمجموعة الثان�ة: 

 :حسب الجنس الدراسة عینةتوزع أفراد  .2

بنس�ة  2، وعدد الإناث %66.7ذ�ور بنس�ة  4بلغ عدد الذ�ور في مجموعة الحالات المرض�ة 

33.3%. 
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 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب الجنس4الجدول (

 مرض�ة ءخزعة مري  طب�ع�ة ءخزعة مري  كامل العینة الجنس

 (%66.7) 4 (%55.2) 16 (%57.1) 20 الذ�ور

 (%33.3) 2 (%44.8) 13 (%42.9) 15 الإناث

 (%100) 6 (%100) 29 (%100) 35 المجموع

 

 :في أثناء إجراء الدراسة حسب العمر الدراسة عینةأفراد توزع  .3

سنة مع  7.92 عة الحالات المرض�ةو في مجم بلغ متوسط عمر المرضى في أثناء إجراء الدراسة؛

 سنة. 12سنة إلى  3.5نة، وتراوحت الأعمار من س3.85انحراف مع�اري 

 إجراء الدراسة ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب العمر في أثناء5( الجدول

أثناء إجراء  في العمر
 الدراسة (سنة)

الانحراف  المتوسط العدد
 المع�اري 

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة

 12 1.5 3.14 5.46 35 كامل العینة

 12 1.5 2.79 4.96 29 ةء طب�ع�خزعة مري 

 12 3.5 3.85 7.92 6 مرض�ة ءخزعة مري 
 
 

 حسب العمر عند تناول المادة الكاو�ة: الدراسة ینةأفراد ع توزع .4

مع انحراف سنة  4.83بلغ متوسط عمر المرضى عند تناول المادة الكاو�ة في الحالات المرض�ة 

 .سنة 12إلى  2وتراوحت الأعمار من سنة،  3.66مع�اري 
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 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب العمر عند تناول المادة الكاو�ة6الجدول(

تناول المادة العمر عند 
 (سنة)

الانحراف  المتوسط العدد
 المع�اري 

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة

 12 1 2.47 3.09 35 كامل العینة

 9 1 2.06 2.73 29 طب�ع�ة ءخزعة المري 

 12 2 3.66 4.83 6 مرض�ة ءخزعة المري 

 

 :حسب نوع المادة الكاو�ة المتناولة الدراسة عینةأفراد توزع  .5

حالة بنس�ة  27وهي الصود الكاوي ( ،تعود للقلو�ة في �امل العینة للمادة المتناولةكانت النس�ة الأعظم 

حمض  2منها �انت حمض الخل و 4، حیث %17.1مرضى بنس�ة  6) تلیها المادة الحمض�ة عند 77.1%

 .%5.7الكبر�ت ثم المنظفات عند مر�ضین فقط بنس�ة 

 مرضى4عند  (الصود الكاوي) للمادة القلو�ة؛ �انت النس�ة الأعظم مجموعة الحالات المرض�ةوفي 

 .%33.3عند مر�ضین بنس�ة ، تلیها المادة الحمض�ة %66.7بنس�ة 

 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب نوع المادة الكاو�ة المتناولة7الجدول(

نوع المادة 
 الكاو�ة

 مرض�ة ءخزعة مري  طب�ع�ة ءخزعة مري  كامل العینة

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد

قلو�ة (الصود 
 الكاوي)

27 77.1% 23 79.3% 4 66.7% 

 %33.3 2 %13.8 4 %17.1 6 حمض�ة

 %0 0 %6.9 2 %5.7 2 منظفات

 %100 6 %100 29 %100 35 المجموع
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 :نمط المعالجة حسبالدراسة عینة أفراد توزع  .6

ث طُبّق لهم میتیل ؛ حی%22.9نس�ة بمرضى  8خضعوا لعلاج في �امل العینة بلغ عدد المرضى الذین 

 طُبّق له المیتیل بر�دنزولون.  %16.7في مجموعة الحالات المرض�ة؛ مر�ض واحد فقط بنس�ة  بر�دنیزولون؛ بینما

 (تطبیق المیتیل بر�دنزولون) ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب نمط المعالجة8الجدول(

 

 حسب مدة تطبیق المیتیل بر�نزولون: الدراسة عینةأفراد توزع  .7

توزع هؤلاء المرضى في الحالات المعالجة؛ والذین طُبّق لهم میتیل بر�دنزولون حسب مدة التطبیق �ما 

 یوم. 21إلى   10)؛ حیث تراوحت المدة من9یوضح الجدول(

 أ�ام فقط. 10 ةوفي الحالات المرض�ة مر�ض واحد فقط طُبّقَ له المیتیل لمد

 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب مدة تطبیق المیتیل بر�نزولون 9(الجدول

 

 

 حسب مكان التضیق: الدراسة عینةأفراد  توزع .8

نمط 
المعالجة/تطبیق 

المیتیل 
 بر�دنزولون 

 خزعة مريء مرض�ة خزعة مريء طب�ع�ة كامل العینة

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد

 %16.7 1 %24.1 7 %22.9 8 نعم

 %83.3 5 %75.9 22 %77.1 27 لا

 %100 6 %100 29 %100 35 المجموع

مدة تطبیق المیتیل 
 بر�دنیزولون (أ�ام)

الانحراف  المتوسط العدد
 المع�اري 

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة

 21 10 5.03 16 8 كامل العینة

 21 10 4.69 17 7 خزعة المريء طب�ع�ة

 - - - 10 1 خزعة المريء مرض�ة
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 ة؛في الثلث المتوسط للمريء المثبت �الصورة الظلیلللمرضى الذین لدیهم تضیق  النس�ة الأعلى كانت

 .)%31.4( بنس�ة اً مر�ض 11 ) یلیها العلوي %40( بنس�ة اً مر�ض 14 في �امل العینة حیث بلغ عددهم

، %50 مرضى بنس�ة3بلغ عدد المرضى الذین لدیهم تضیق متوسط  وفي مجموعة الحالات المرض�ة

  .%16.7، ثم السفلي عند مر�ض واحد بنس�ة %33.3یلیها العلوي عند مر�ضین بنس�ة 

 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب مكان التضیق10(الجدول 

 

 حسب عدد التض�قات: الدراسة عینةأفراد  توزع .9

دیهم والذین ل)، %77,1بنس�ة ( اً مر�ض 27المرضى الذین لدیهم تضیق وحید بلغ عدد عند �امل العینة 

 ).%22.9(مرضى بنس�ة  8أكثر من تضیق 

 .%100بنس�ة مرضى  6عندالمرض�ة �انت �لها تض�قات وحیدة  الحالاتمجموعة بینما في 

 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب عدد التض�قات 11الجدول(

 

 

 :وعدد جلسات التوس�ع التوس�ع حسب مدةتوزع أفراد عینة الدراسة  .10

 خزعة مريء مرض�ة خزعة مريء طب�ع�ة كامل العینة مكان التضیق

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد

 %33.3 2 %31 9 %31.4 11 علوي 

 %50 3 %37.9 11 %40 14 متوسط

 %16.7 1 %3.4 1 %5.7 2 سفلي

 %0 0 %17.2 5 %14.3 5 علوي ومتوسط

 %0 0 %10.3 3 %8.6 3 سفلي ومتوسط

 %100 6 %100 29 %100 35 المجموع

 خزعة مريء مرض�ة طب�ع�ة خزعة مريء كامل العینة عدد التض�قات

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد

 %0 0 %27.6 8 %22.9 8 متعدد

 %100 6 %72.4 21 %77.1 27 وحید

 %100 6 %100 29 %100 35 المجموع
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أشهر إلى  6هر، وتراوحت المدة من ش17.58شهر مع انحراف مع�اري  21بلغ متوسط مدة التوس�ع 

 .سنوات) 6شهر ( 72

 التوس�عحسب مدة ): توزع أفراد عینة الدراسة 12( الجدول

 

 

جلسة وتراوحت الق�م بین 11.94انحراف مع�اري �جلسة  17.06التوس�ع �لغ متوسط عدد جلسات و 

 جلسة. 60جلسات حتى 5

 حسب عدد جلسات التوس�ع الدراسة عینةأفراد ): توزع 13الجدول(

 

.شهر 24أكبر من  –شهر  24 ل 12من  –شهر  12ل6: من ثلاثة مجالاتتم تقس�م مدة التوس�ع إلى   

، وعند %50مرضى بنس�ة 3شهر) لدى 12ل6من( مجموعة الحالات المرض�ة بلغت مدة التوس�عفي 

بلغت المدة  %16.7ة شهر، وعند مر�ض واحد بنس� 24�انت المدة أكثر من  %33.3مر�ضین بنس�ة 

 شهر).24ل12(من

 راد عینة الدراسة ضمن مجالات مدة التوس�ع): توزع أف14الجدول(

 
 

 

 

 حسب الاستجا�ة على التوس�ع:الدراسة عینة توزع أفراد  .11

مدة التوس�ع 
 (أشهر)

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة الانحراف المع�اري  المتوسط

21 17.58 6 72 

عدد جلسات 
 التوس�ع

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة الانحراف المع�اري  المتوسط

17.06 11.94 5 60 

 مدة التوس�ع
 سنة

 خزعة مري مرض�ة خزعة مري طب�ع�ة كامل العینة

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد

 %50 3 %44.8 13 %45.7 16 شهر12ل6من 

 %16.7 1 %27.6 8 %25.7 9 شهر 24ل 12من 

 %33.3 2 %27.6 8 %28.6 10 شهر 24أكبر من 

 %100 6 %100 29 %100 35 المجموع
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في  ر إلى المعدة و�لع طب�عيتامة على التوس�ع مع عبور للمنظاالتي حققت استجا�ة  الحالاتبلغ عدد 

تجا�ة جزئ�ة وماتزال قید ) حققت اس%68,6بنس�ة ( حالة 24 بینما ؛)%31.4( حالة بنس�ة 11 كامل العینة

 .التوس�ع

حالات استجا�ة  4و ،%33.3وفي مجموعة الحالات المرض�ة حالتین فقط حقَّقت استجا�ة تامة بنس�ة 

 .%66.7جزئ�ة بنس�ة 

 ): توزع أفراد عینة الدراسة حسب الاستجا�ة على التوس�ع15الجدول(

 

 أخذ الخزعات:و  ،المادةالمدة بین تناول حسب  الدراسة عینةتوزع أفراد  .12

انحراف مع�اري � سنة 2.15 عند �امل العینة وأخذ الخزعات ،بلغ متوسط المدة بین تناول المادة

 .سنوات 6سنة إلى  0.5 وتراوحت الق�م بین ،سنة1.66

وتراوحت المدة من  نة،س 2.23 سنة �انحراف مع�اري 2.25وفي مجموعة الحالات المرض�ة بلغت المدة 

 سنوات. 6سنة إلى  0.6

 حسب المدة بین تناول المادة وأخذ الخزعات الدراسة عینة): توزع أفراد 16الجدول(

الاستجا�ة على 
 التوس�ع

 مرض�ة ءخزعة مري  طب�ع�ة ءخزعة مري  كامل العینة

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد

استجا�ة تامة 
 وعبور للمنظار

11 31.4% 9 31% 2 33.3% 

 %66.7 4 %69 20 %68.6 24 استجا�ة جزئ�ة

 %100 6 %100 29 %100 35 المجموع

المدة بین تناول المادة 
 وأخذ الخزعات (سنة)

الانحراف  المتوسط العدد
 المع�اري 

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة

 6 0.5 1.66 2.15 35 كامل العینة

 6 0.5 1.57 2.13 29 طب�ع�ة ءخزعة مري 

 6 0.6 2.23 2.25 6 مرض�ة ءخزعة مري 
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 الدراسة الإحصائ�ة التحلیل�ة: •

 وحدوث تغیرات �خزعة المريء: ،دراسة العلاقة بین تطبیق المیتیل بر�دنزولون   .1

مرضى منهم 7و�انت الخزعة طب�ع�ة عند  ،مرضى 8ون المرضى المطبق لهم میتیل بر�دنزولبلغ عدد 

 .)%12,5مر�ض واحد بنس�ة ( دوغیر طب�ع�ة عن ؛)%87,5 ( بنس�ة

 22و�انت الخزعة طب�ع�ة عند  اً،مر�ض27بینما �ان عدد المرضى غیر المطبق لهم میتیل بر�دنزولون 

 .)%18,5مرضى بنس�ة ( 5طب�ع�ة عند وغیر  ،)%81,5منهم بنس�ة ( اً مر�ض

 ): دراسة العلاقة بین تطبیق المیتیل بر�دنزولون وحدوث تغیرات �خزعة المريء17الجدول(            

 

 فكانت: Fisher's Exact Testاخت�ار  أُجرِيَ �ة الإحصائ�ة لهذا الفرق ولمعرفة الأهم

 p-value=1>0.05دوث وح ،ة إحصائ�اً بین تطبیق المیتیل بر�دنزولون مهملا یوجد علاقة  ومن ثم

 ء.تغیرات �خزعة المري 

 المجموع غیر طب�عي ةطب�ع� ءمیتیل بر�دنزولون / خزعة المري 
 (%100) 27 (%18.5) 5 (%81.5) 22 عدم تطبیق

 (%100) 8 (%12.5) 1 (%87.5) 7 تطبیق
 (%100) 35 (%17.1) 6 (%82.9) 29 المجموع
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 الفرق بین مجموعات عینة الدراسة حسب تطبیق المیتیل بر�دنزولون  ):1المخطط(

 التوس�ع: بر�دنزولون ومدةیق المیتیل دراسة العلاقة بین تطب .2

 ؛شهر) أصغر منه 12.75كان متوسط مدة التوس�ع عند المرضى المطبق لهم میتیل بر�دنزولون (

 .شهر) 23.44مقارنة �المرضى غیر المطبق لهم (

 ): دراسة العلاقة بین تطبیق المیتیل بر�دنزولون ومدة التوس�ع18الجدول(

 

 

ومن  p-value=0.029<0.05فكانت ، T-testاخت�ار  �ة الإحصائ�ة لهذا الفرق أُجرِيَ ولمعرفة الأهم

دة في تقلیل بر�دنزولون له فائ میتیلالأي تطبیق بین المجموعتین؛  م إحصائ�اً في مدة التوس�عثم یوجد فرق مه

 .مدة التوس�ع
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عدم تطبیق میتیل بریدنزولون  تطبیق میتیل بریدنزولون 

خزعة المري طبیعیة خزعة المري غیر طبیعیة

 الانحراف المع�اري  المتوسط العدد مدة التوس�ع

 18.95 23.44 27 عدم تطبیق میتیل بر�دنزولون 

 8.16 12.75 8 بر�دنزولون تطبیق میتیل 
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.زولون دن): الفرق في مدة التوس�ع لدى أفراد العینة حسب تطبیق المیتیل بر�2المخطط(  

  
وحدوث تغیرات  ،من تناول المادة حتى أخذ الخزعات الزمن�ة دراسة العلاقة بین المدة .3

 :ء�خزعة المري 

) 2.13طب�ع�ة ( ءوأخذ الخزعات عند المرضى الذین لدیهم خزعة مري  ،كان متوسط المدة بین تناول المادة

 .سنة )2.25غیر الطب�ع�ة ( ءمقارنة �المرضى ذوي خزغة المري  ؛أصغر منهسنة 

 ): دراسة العلاقة بین المدة من تناول المادة حتى أخذ الخزعات وحدوث تغیرات �خزعة المريء19الجدول(

 

 p-value=0.908>0.05فكانت ، T-testاخت�ار  أُجرِيَ �ة الإحصائ�ة لهذا الفرق ولمعرفة الأهم

ات وحدوث تغیر  ،تناول المادة وأخذ الخزعاتة إحصائ�اً بین المدة بین مهملا یوجد علاقة  من ثمو 

 .ء�خزعة المري 

المدة من تناول المادة حتى أخذ 
 (سنة)الخزعات

 الانحراف المع�اري  المتوسط العدد

 1.57 2.13 29 طب�ع�ة ءخزعة المري 

 2.23 2.25 6 غیر طب�ع�ة ءخزعة المري 
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 المدة من تناول المادة حتى أخذ الخزعات الفرق بین مجموعات عینة الدراسة حسب ):3المخطط(

 :ءوحدوث تغیرات �خزعة المري  ،دراسة العلاقة بین مدة التوس�ع .4

؛ شهر) أصغر منه  20.55طب�ع�ة ( ءمتوسط مدة التوس�ع عند المرضى الذین لدیهم خزعة مري  بلغ

 .شهر) 23.17غیر الطب�ع�ة ( ءمقارنة �المرضى ذوي خزغة المري 

 تغیرات �خزعة المريء): دراسة العلاقة بین مدة التوس�ع وحدوث 20الجدول (

 

 

 p-value=0.745>0.05فكانت ، T-testاخت�ار  ائ�ة لهذا الفرق تم أُجرِيَ ولمعرفة الأهم�ة الإحص

 .ءإحصائ�اً بین مدة التوس�ع وحدوث تغیرات �خزعة المري  ومن ثم لا یوجد علاقة مهمة

 الانحراف المع�اري  المتوسط العدد مدة التوس�ع

 17.51 20.55 29 خزعة المري طب�ع�ة

 19.43 23.17 6 خزعة المري غیر طب�ع�ة
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 ): الفرق بین مجموعات عینة الدراسة حسب مدة التوس�ع4(المخطط 

 

   (DISCUSSION) :المناقشة-الثالثالفصل 

و�ترافق  وخاصة في البلدان النام�ة ؛لمَّا �ان ابتلاع المواد الكاو�ة �مثل مشكلة �بیرة في جم�ع أنحاء العالم

ذین المرضى الولمَّا �ان وز�ادة خطر الإصا�ة �سرطان المريء.  ؛المريء تضیق مثل مع مضاعفات طو�لة الأجل

 مرة خطر الإصا�ة �سرطان المريء؛ 1000ة لدیهم أكثر من الناجم عن المواد الكاو��عانون من تضیق المريء 

مَتلذلك   ) أوdysplasia(الثدن هذه الدراسة لتقی�م الأطفال �عد تناول المواد الكاو�ة المعرضین لخطر تطور  صُمِّ

خزعات من مخاط�ة المريء من مكان التضیق عند جم�ع المرضى  أُخِذَتالمر�ئي. حیث  خلل التنسج المخاطي

وخضعوا لجلسات توس�ع �المنظار متكررة أكثر من  ،الذین �عانون من تضیق المريء التالي لابتلاع مادة �او�ة

 لهذه الخزعات لمعرفة التغیرات النس�ج�ة المرض�ة في مخاط�ة المريء. مرضيٌّ  تشر�حٌ أُجرِيَ و  ،ستة أشهر

بنس�ة  اً مر�ض 20 الذ�ورحیث بلغ عدد  ،ممَّن حققوا معاییر الاشتمال السا�قة اً مر�ض 35الدراسة شملت 

سنة �انحراف  5.46أثناء إجراء الدراسة  في و�ان متوسط عمر المرضى .%42.9بنس�ة  15وعدد الإناث 57.1%

سنة. و�ان متوسط عمر المرضى عند تناول المادة  12سنة حتى  1.5وتراوحت الأعمار بین  ،سنة 3.1مع�اري 
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، وهذه النتائج مشابهة سنة 12راوحت الأعمار من سنة إلى وت ،سنة 2.4سنة �انحراف مع�اري  3.09الكاو�ة 

 بنسب متقار�ة لنتائج الدراسة المصر�ة.

)؛ بینما %82,9حالة بنس�ة (29لخزعات طب�ع�ة لدى �النس�ة للتشر�ح المرضي لخزعات المريء �انت ا

حیث �انت التبدلات النس�ج�ة الموجودة حالة واحدة  )؛17.1حالات بنس�ة (% 6كانت الخزعة غیر طب�ع�ة لدى 

 ؛ بینما في الدراسة المصر�ةحالات تظاهرات غیر نوع�ة على شكل تحلم في المخاط�ة مع أشواك5التهاب مزمن و

لنس�ج�ة هي التهاب مريء مزمن، وارتشاح خلوي التهابي، وثدناً منخفض الدرجة. أمَّا في الدراسة كانت التبدلات ا

الهند�ة �انت التبدلات النس�ج�ة هي فرط تصنع الظهارة، وفرط التقرن البؤري، والارتشاح الالتهابي الخلوي المختلط 

 .)21�ما یوضح ذلك الجدول( تحت الظهارة

و�تحلیل النتائج إحصائ�اً في حالات خزعة المريء المرض�ة، �ان معظمها ناتج عن ابتلاع مادة �او�ة 

وتفسر هذه النت�جة �سبب أن ، %33.3؛ تلیها المادة الحمض�ة بنس�ة %66.7قلو�ة؛ وهي الصود الكاوي بنس�ة 

ون فتك ،ذعنما الأحماض تتمیز �طعمها اللابی من دون صعو�ة و�كم�ات �بیرة؛فتبتلع  ،القلو�ات لاطعم لها ولا رائحة

 الكم�ات المبتلعة منها محدودة، وهذه النتائج تتفق مع الدراسة المصر�ة.

لمرضى �انت النس�ة الأعلى لالمثبت �الصورة الظلیلة في حالات الخزعة المرض�ة؛  وحسب مكان التضیق

، %33.3التضیق في الثلث العلوي بنس�ة ؛ یلیها %50بنس�ة  للمريء متوسطفي الثلث الالذین لدیهم تضیق 

 ، وهذه النتائج مشابهة لمثیلتها في الدراسة المصر�ة.%100وجم�ع الحالات المرض�ة �ان لدیها تضیق وحید بنس�ة 

 4أشهر إلى 6شهر؛ وتراوحت مدة التوس�ع بین 23.1 بلغ متوسط مدة التوس�ع في الحالات المرض�ة

سنة؛ وتراوحت الق�م بین نصف سنة حتى  2.25تناول المادة حتى أخذ الخزعات سنوات، و�لغ متوسط المدة من 

 سنوات.6
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 لى المعدةإ وحسب الاستجا�ة على التوس�ع في الحالات المرض�ة؛ حُقِّقَت استجا�ة تامة مع عبور للمنظار

ماتزال  %66.7 حالات بنس�ة 4بینما  ؛%33.3(أي انتهاء التوس�ع �المنظار) لدى حالتین بنس�ة و�لع طب�عي 

 قید جلسات التوس�ع.

و�النس�ة لنمط المعالجة؛ عولِجَت حالة واحدة من الحالات المرض�ة؛ حیث طُبِّقَ لها المیتیل بر�دنزولون 

 حالات لم تتلقى أي علاج؛ بینما في دراسات المقارنة لم یذ�ر نمط المعالجة.5؛ بینما أ�ام 10لمدة 

سنوات ابتلع مادة حمض�ة (روح الخل) �عمر 4�انت لمر�ض عمره  الحالة التي تتماشى مع التهاب مزمن

  .لسات التوس�عج وهو حال�اً قید ،وتطور لد�ه تضیق مريء �الثلث المتوسط ،ولم �طبق میتیل بر�دنزولون  ،سنوات 3

وحدوث تغیرات �خزعة المريء وجدنا أن نس�ة حدوث  ،بدراسة العلاقة بین تطبیق المیتیل بر�دنزولون 

 )%18.5( مقارنة �المرضى غیر المطبق لهم ؛) أصغر منها%12.5( تغیرات عند المرضى الذین ط�قوا المیتیل

 إحصائ�اً  ، ومن ثم لایوجد علاقة مهمةp-value=1>0.05 كانت ق�مة Fisher's Exact Testو�إجراء اخت�ار 

 وحدوث تغیرات �خزعة المريء. ،بین تطبیق المیتیل

) 2,13وأخذ الخزعات عند المرضى الذین لدیهم خزعة المريء طب�ع�ة ( ،�ان متوسط المدة بین تناول المادةو 

         كانت ق�مة T-testو�إجراء اخت�ار ،)2,25( الطب�ع�ةغیر  مقارنة �المرضى ذوي الخزعة ؛منهاأصغر 

       P-value=0,908>0,05 خزعات ، وأخذبین المدة من تناول المادة ة إحصائ�اً لایوجد علاقة مهم، ومن ثم 

 ريء.مع حدوث تغیرات �خزعة الم

شهر) أصغر منه؛  12.75و�ان متوسط مدة التوس�ع عند المرضى المطبق لهم میتیل بر�دنزولون (

-Tق أُجرِيَ اخت�ار شهر). ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفر  23.44مقارنة �المرضى غیر المطبق لهم (

test فكانت ،p-value=0.029<0.05 ومن ثم یوجد فرق مهم إحصائ�اً في مدة التوس�ع بین المجموعتین؛ ،

ر ن له فائدة في تقلیل مدة التوس�عأي تطبیق المیتیل بر�دنزولو  وم �عمل�ة حصر هذا الدواء �ق بكونذلك ، و�فسَّ

ل�فيٍ جدیدٍ (تشكل  نس�ج بنمو یز�د من سرعة الالتئام في الأنسجة مَّاب و�حداث تراجعٍ شدیدٍ للوذمة، مالالتها
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في ق�اسِ الشمعات المستخدمة  أفضل ا �عطي نتائجممَّ  كولاجین جدید مرن یتّصف �مطاوعة جیدة تسمح �التوس�ع

 .وعددِها، وسرعةً في التحسن

شهر) أصغر  20.55( ريء طب�ع�ةوجدنا أنَّ متوسط مدة التوس�ع عند المرضى الذین لدیهم خزعة م

شهر). ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق  23.17؛ مقارنة �المرضى ذوي خزغة المريء غیر الطب�ع�ة (منه

ومن ثم لا یوجد علاقة مهمة إحصائ�اً بین مدة ، p-value=0.745>0.05، فكانت T-testتم أُجرِيَ اخت�ار 

 التوس�ع وحدوث تغیرات �خزعة المريء.

ج�ة وهي قلیلة عند الأطفال �ان هناك تنوع �التغیرات النس� ،للدراسات العالم�ة المنشورة حتى الآنو�العودة 

 المرض�ة في مخاط�ة المريء �عد تناول المواد الكاو�ة.

 [46]2019في مصر عام) Ayman Eskander et al(  دراسة نذ�ر من هذه الدراسات

±  5.9عمر المرضى . و�ان متوسط مر�ض 100الدراسة هذه شملت وهي الدراسة الأقرب لرسالتنا، 

مرضى ابتلع مادة ) من ال٪ 90سنة.  ( 1.1±  2.1العمر في وقت تناول المادة الكاو�ة سنة. و�ان متوسط  2.6

. �ان  (H2SO4) ةادة حمض�منهم تناول م ٪ 4؛ وفقط هم تناولوا مادة محایدة (الكلور)من ٪6؛ قلو�ة (البوتاس)

. 14.9±  37.2عدد الجلسات و�ان متوسط ، 100إلى  16إجمالي عدد جلسات التوس�ع �المنظار تتراوح بین 

ملقط الخزعة  �استعمال على عینات الخزعة من موقع تضیق المريء في وقت الفحص �المنظار قبل التوس�عحُصِلَ 

من  ٪ 85أظهر الفحص النس�جي للعینات أن  .�عد مدة لا تقل عن ستة أشهر من التوس�ع �المنظار �انتظام

�ف تحت والتل ،فرط التقرن و ، في شكل تضخم الخلا�ا القاعد�ة المرضى لدیهم أدلة على التهاب المريء المزمن

الظهاري. ثلاثة عشر في المئة من المرضى لدیهم دلائل على تفاعل لانمطي في شكل ارتشاح خلوي التهابي حاد 

 .  حرشفي خف�ف) لدیهم خلل تنسج ٪ 2و ( �العدلات داخل االظهارة

اً لدیهم مر�ض 42شملت  [2] 2015في الهند عام   Neeraje Nagaich  وفي دراسة أخرى لل�احث

، 22,9سنوات. و�ان متوسط عمر المرضى  10وخضعوا لجلسات توس�ع أكثر من  ،للكاو�ات تضیق مريء تالٍ 
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النس�جي لخزعات مخاط�ة المريء لدى هؤلاء المرضى عدم وأظهر الفحص  سنة. 50و 3وتراوحت الأعمار بین 

والارتشاح  ،ري وفرط التقرن البؤ  ،و�انت التغیرات النس�ج�ة السائدة هي فرط تصنع الظهارة ،وجود حالات خلل تنسج

 .هابي الخلوي المختلط تحت الظهارةالالت

 رنة بین دراستنا والدراسات العالم�ة السا�قة): مقا21( الجدول

 الدراسة الهند�ة الدراسة المصر�ة دراستنا  المتغیر المدروس
 2015 2019 2021 السنة

 - سنة ونصف سنة مدة الدراسة
 42 100 35 العدد

 %62ذ�ور  %63ذ�ور  %57,1ذ�ور  الجنس
أثناء  في العمرمتوسط 

 إجراء الدراسة
5,46±3,1 5,9±2,6 22.9    

العمر عند تناول متوسط 
 المادة

3,09±2,47 2,1±1,1 - 

 - قلو�ة %90 قلو�ة %77,1 نوع المادة الكاو�ة
مكان        

 التضیق
 - %25 %31,4 علوي 

 - %20,2 %40 متوسط
 %5,7 سفلي

 
5,8% - 

عدد   
 التض�قات

 %76 %51 %77,1 وحید
 %24 %49 %22,9 متعدد

) �متوسط 60-5( عدد جلسات التوس�ع
17,06±11,94 

) �متوسط 16-100(
37,2±14,9 

سنوات من  10�عد 
 التوس�ع

 - استجا�ة تامة%61 استجا�ة تامة %31,4 الاستجا�ة على التوس�ع
 - - %22,9 تطبیق المیتیل بر�دنزولون 

التشر�ح المرضي لخزعة 
 المريء

 طب�ع�ة 82,9%
 تغیرات لانوع�ة 14,2%
 التهاب مزمن 2,9%

التهاب مريء  85%
 مزمن
ارتشاح خلوي  13%

 التهابي 
 ثدن منخفض الدرجة 2%

فرط تصنع الظهارة 
وفرط التقرن البؤري 
والارتشاح الخلوي 
الالتهابي المختلط 

 تحت الظهارة
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 :)Conclusions( اتستنتاجلاا-الفصل الرا�ع

 :الإحصائ�ة للدراسة نستنتج الآتي النتائج من خلال

التوس�ع في عدم وجود حالات من خلل التنسج المخاطي المر�ئي �عد عدة سنوات من  )1

 تضیق المريء التالي للكاو�ات.

سلامة التوس�ع المزمن �المنظار لدى مرضى حرق المريء �الكاو�ات حیث تبین معنا  )2

مع حدوث تغیرات  ؛خذ الخزعاتوأ ،لمادة الكاو�ةبین المدة منذ تناول ا إحصائ�اً  د علاقة مهمةعدم وجو 

 .�مخاط�ة المريء

مدة قلیل وأهمیتها في ت ،(المیتیل بر�دنیزولون ) فائدة تطبیق الستیروئیدات القشر�ة )3

 التوس�ع.

وحدوث تغیرات مرض�ة �مخاط�ة  ،عدم وجود علاقة بین تطبیق المیتیل بر�دنزولون  )4

 المريء. 

 :الدراسة، وصعو�اتهامحددات -الفصل الخامس

 راء إجوهذا �قتضي  ،إجراء الدراسة في مر�ز وحید هو مشفى الأطفال الجامعي بدمشق

 .علیها حصَللإحصائ�ة للنتائج التي �ُ لز�ادة الق�مة ا متعددة المراكزدراسات أخرى 

 19 ( فترة الحجر الصحي �سبب جائحة فیروس covid- (  والتي تزامنت مع فترة

 ر سل�اً مما أث ؛المرضى المراجعین لوحدة التنظیر الهضميوجمع العینات ومارافقها من قلة عدد  ،الدراسة

 .المدروسة العینة عددفي 

 ي عددف مما أثر سل�اً  ؛أثناء فترة الدراسة في عطل فني في جهاز التنظیر الهضمي 

 العینة.
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 المقترحات والتوص�ات-لفصل السادسا

)mmendationsSuggestions and Reco:( 

وأشمل للكشف عن التغیرات النس�ج�ة المرض�ة في  ،هذا ال�حث نواة ل�حث أوسع عدُّ  .1

 الجتها.ومع ،وخاصة الثدن (خلل التنسج الظهاري) ؛لتال�ة للكاو�اتمخاط�ة المريء في التض�قات ا

ق المريء حر  التأكید على ضرورة تطبیق المیتیل بر�دنزولون �اكراً ما أمكن عند مرضى .2

 الأع�اء الماد�ة والحاجة للاستشفاء. وتخف�فس�ع، التو مدة م في تقلیل �الكاو�ات لدوره المه

وعدم وضعها في أوع�ة الطعام، وضرورة  ،توع�ة الأهل حول خطورة المواد الكاو�ة .3

 حفظها في أماكن لا�صلها الأطفال.

رورة وض ،ز�ادة الاهتمام ببرامج التوع�ة والتثق�ف الصحي حول خطورة المواد الكاو�ة .4

     ذه المواد.�عد تناول ه مراجعة المشفى فوراً 

                 التأكید على إلزام الشر�ات المصنعة للمواد الكاو�ة �كتا�ة التحذیرات المناس�ة على .    5        

 ومحكمة الإغلاق. ،ووضعها في عبوات خاصة ممیزة ،العبوات الحاو�ة على هذه المواد
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   ):Appendicesملاحق ال�حث:( 

 وذج استمارة المشار�ین في الدراسة): نم1ملحق رقم (

 لمشخص لهم تضیق تالٍ للكاو�اتا بدراسة التغیرات المرض�ة في مخاط�ة المريء عند الأطفالاستمارة خاصة 

 

 رقم العینة:                 الجنس:                 العمر:             المر�ض: اسم 

 الكاو�ة المسب�ة للتضیق: المادةنوع 

 :تار�خ تناول المادة

 عمر المر�ض عند تناول المادة:   

 العلاج الدوائي المطبَق: 

 ونت�جتها:   ،والمعدة الظلیلة ءتار�خ إجراء صورة المري 

 :تنظیر الهضمي العلوي قبل التوس�عتقر�ر ال

 :عند اخذ الخزعة ات التوس�ععدد جلس                              توس�ع:  ول جلسة أتار�خ 

 الاستجا�ة على التوس�ع:

 نت�جة التشر�ح المرضي للخزعات:                                          الخزعات:تار�خ أخذ 
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 الموافقة المستنیرة للمشار�ین في الدراسة ):2ملحق رقم (

 الجمهور�ة العر��ة السور�ة                                                 

                              وزارة التعل�م العالي وال�حث العلمي                      

 جامعة دمشق

 كل�ة الطب ال�شري 

 قسم طب الأطفال

 

 �ال�حث الذي عنوانه:لموافقة المستنیرة على المشار�ة ا

�عانون من تضیق المريء التالي الأطفال الذین  عند الغشاء المخاطي المر�ئيدراسة التغیرات المرض�ة في 

 لابتلاع المواد الكاو�ة                     

 جامعة دمشق،-أنا الطبی�ة ا�مان علي معلا في قسم الأطفال في �ل�ة الطب ال�شري  

ات المرض�ة في الغشاء المخاطي المر�ئي عند الأطفال الذین �عانون دراسة التغیر أنفذ هذا ال�حث وهو یهدف إلى  

 :�أتيو�تضمن هذا ال�حث إجراء ما ،من تضیق المريء التالي لابتلاع المواد الكاو�ة

 أخذ قصة مرض�ة مفصلة. -1

 .إجراء فحص سر�ري �امل للطفل -2

 إجراء الفحوص المخبر�ة والاستقصاءات الشعاع�ة المشخصة. -3

 و�رسالها للتشر�ح المرضي. ،مخاط�ة المريء من مكان التضیقأخذ خزعات من  -4

مة عن مه ثنا هذا �عني تزو�دنا �معلوماتأتوجه إل�كم أنتم أهل الطفل، وأؤ�د أن موافقتكم على إشراك طفلكم في �ح

ر عن الم�ك الكشف من ثمو  ر،مريء �عد التوس�ع الطو�ل �المنظاالتغیرات المرض�ة المحتمل حدوثها في مخاط�ة ال

 و�مكان�ة معالجتها. ،هذه التغیرات

شار�ات ن والمو المشار�سیُرمَّز ولا �مكن لأحد الاطلاع علیها، �ما  ،وأود أن أؤ�د أن هذه المعلومات ست�قى سر�ة

وعدم  ،دون ذ�ر أسماء) �ذلك أتعهد �عدم إجراء أي استقصاء غیر ضروري لحالة الطفل اً منهم أرقامؤ (إعطا

 إعطاء أي دواء تجر�بي أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن یؤذي المر�ض �قصد أو �غیر قصد.
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كما أود أن أشیر إلى أن المشار�ین من الأطفال لن �حصلوا على أ�ة تعو�ضات أو أي مقابل مادي، �ما أن رفض 

 زمة.المشار�ة ل�س له أ�ة ت�عات، وسینال حقه من العنا�ة الطب�ة اللا

ولكم �امل الحر�ة في إشراك طفلكم في الدراسة من عدمها، و�حق لكم الانسحاب  ،وعل�ه المشار�ة ل�ست إلزام�ة

تمارة توق�ع ولي الأمر أسفل هذه الاس فل�سجل اسم طفله مع ،متى شئتم، فمن یرغب �إشراك طفله في الدراسة

 مشكوراً.

 الفوائد:

 راته السر�ر�ة.وتظاه ،طر�قة �شف المرضإلى التعرف -1

 والعوامل المؤه�ة. ،تحدید الأس�اب-2

 و�مكان�ة المعالجة. ،دراسة نتائج المرض-3

 لا یوجدالمخاطر: 

 الموافقة على المشار�ة

وأوافق طوعاً على أن �كون طفلي مشار�اً في هذا ال�حث، وأدرك  ،لقد اطلعت وأدر�ت محتوى الموافقة المستنیرة

ن أي أمر مع ضرورة الإجا�ة، �ما وأملك الحق في الانسحاب في أي وقت أشاء أنني أملك فرصة الاستفسار ع

 دون أن �عرض ذلك طفلي لأي ضرر وعل�ه أوقع:من 

 

 ل للطفل المشاركسالرقم المتسل

 توق�ع ولي الأمر:                                                                             

 /         التار�خ:         / 

 

ت موافقتهم ذَ خِ أُ و  ،هدف ال�حث لهمشُرِحَ �النس�ة لأهالي الأطفال الذین لا �جیدون القراءة والكتا�ة، : ملاحظة

 .الشفه�ة �حضور فرد من أفراد عائلتهم
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 ): صور مأخوذة �التنظیر الهضمي لمرضى الدراسة 3ملحق رقم(

 

 

 

 لدى مرضى الدراسةصور تظهر تضیق المريء التالي للكاو�ات 
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Abstract 

Introduction: The ingestion of caustic substances in children is a very important issue 
because of its serious complications, including esophageal stricture and increased risk 
of esophageal cancer. Patients with esophageal stricture caused by caustic substances 
have more than 1000 times the risk of developing esophageal cancer. Therefore, this 
study was designed to detect histopathological changes in the esophageal mucosa after 
ingestion of caustics. 

Objectives: To determine the possibility of oesophageal mucosal dysplasia after 
prolonged dilatation in post corrosive stricture, evaluate the safety of endoscopic 
chronic dilatation in post corrosive esophageal stricture and evaluate the relationship 
between the application of corticosteroids and the occurrence of pathological changes 
in the esophageal mucosa after ingestion of caustics. . 

Methods: The study was conducted at  the Gastrointestinal Endoscopy Unit in the 
University Children's Hospital in Damascus.It included children of both sexes who were 
diagnosed of post-corrosive oesophageal stricture, and who underwent regular 
endoscopic dilatation sessions for more than six months. All patients were biopsied at 
the stricture site with histological examination of these biopsies to detect 
histopathological changes in the esophageal mucosa. 

The study included 35 patients, their ages ranged between 1.5 and 12 years,  Results:
and the number of males was 20 patients( 57.1%), and the number of females was 15( 
42.9%). Regarding histopathology of esophageal biopsies, the biopsies were normal in 
29 cases (82.9%); While the biopsy was abnormal in 6 cases (17.1%); These 
histological changes were: 5 cases of non-specific changes (14.2%), and one case of 
chronic esophagitis (2.9%). Most of these conditions were caused by the ingestion of 
an alkaline caustic substance( caustic soda 66.7%), and most of it is untreated 
(83.3%); Only one case of which methylprednisolone was applied (16.7%), the mean 
duration of dilatation in these pathological cases was 23.1 months, and the values 
ranged from 6 months to 6 years. 

Conclusion: Histopathological changes in esophageal mucosal biopsies at the site of 
stricture following caustic ingestion are mostly non-specific changes with chronic 
esophagitis with no dysplasia in these biopsies after a period of dilataion ranging from 
six months to 6 years, which confirms the safety of chronic endoscopic dilatation, using 
Savary Gilliard dilators during the studied period 

  

Key words: esophagus, caustics, stricture, dilatation, histopathological changes, 

 dysplasia. 
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