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 الملخص
 خلفية البحث:

التأخر في تشخيص التهــاب المــريء وعلاجــه يــ دي من أكثر التهابات المريء المصادفة، وإن   يُعتَبر التهاب المريء القلسي
 .تطور الاختلاطات في منع  يساهم العلاج المناسب    وتقديم   لتطور اختلاطات عديد، لذا فإن التشخيص الباكر

  :هدف البحث

النــاجم عــن فتــق حجــابي وأعراطــه واختلاطاتــه وتحديــد توقيــت التــدبير  قلســييهــدف البحــث للتعــرف علــى التهــاب المــريء ال
 الجراحي للاختلاطات.

 المواد والطرائق:

النــاجم عــن فتــق حجــابي  يقلسطمت الأطفال المصابين بالتهاب المريء ال ،راجعة  دراسة وصفية حشديةتصميم الدراسة:  
ــولين  ــرالمقبـ ــم التنظيـ ــمية وقسـ ــادة الهضـ ــراجعين للديـ ــين  والمـ ــا بـ ــرة مـ ــي الفتـ ــق فـ ــامعي بدمشـ ــال الجـ ــفى الأطفـ ــى  1/8/2020فـــي مشـ إلـ

1/8/2021. 

 النتائج:

% ذكــور، متوســط العمــر عنــد التشــخيص 53ي بســبب فتــق حجــابي )قلس ــطفــلًا لــديهم النهــاب مــريء  100طــمت الدراســة 
 شهور(.  5شهراً، متوسط مدة الأعراض    29.3

%، 22%، ســـعال 23رة %، ذات رئـــة متكـــر 29%، نـــوب ربـــو متكـــررة 98%، فشـــل نمـــو 91قيـــاء إأكثـــر الأعـــراض تـــواتراً: 
 .%20صعوبة بلع  

 Gradeومريضــاً،  18 عنــد Grade 3ومرطى،  4عند  Grade 2بتنظير المريء كانت شدة التهاب المريء من الدرجة 

 مريضاً.  78عند    4

مريض الى علاج دوائي مع توســيع بالإطــافة  86مريض تم العلاج الدوائي مع العلاج الجراحي , في حين احتاج   14عند  
 .الى العلاج الجراحي  

 مريضاً.  28مريضاً، وتم إجراء توسيع مريء لدى   72بعد المتابعة تم تدبير الحالات غير الشافية بعلاج محافظ عند  

 14العمــر   ،عــراضعنــد بــدء الأ ا"شــهر 11العمــر وهــي:  وجــود تضــيق مــريءات كــان لهــا القــدرة علــى التنبــ  بمتغيــر  ثــلا 
 دل.غ/  9.8≥تركيز الخضاب  ،شهرا" عند بدء التشخيص
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 الاستنتاجات:
عند الأطفال الناجم عــن فتــق حجــابي يترافــق مــع تطــور العديــد مــن الاختلاطــات   يقلسالتأخر في تشخيص التهاب المريء ال

قـــد يســـاهم التشــخيص البـــاكر فـــي خفــض نســـبة الاختلاطـــات و التــي تحتـــاج لعــلاج طويـــل الأمـــد وتوســيع المـــريء المتكـــرر والجراحــة، 
 والحاجة للتدبير الجراحي.

، فتـــق حجـــابي، الاختلاطـــات، توســـيع المـــريء، التـــدبير عنـــد الأطفـــال يقلس ـــالتهـــاب المـــريء الكلمـــات رئيســـية )مفتاحيـــة(: 
 .الجراحي
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 الجزء التمهيدي: 

 مقدمة: ال -1

على أنه المرور غير العفوي لمحتويات    Gastroesophageal Reflus (GER)يُعرَّف الجزر المعدي المريئي   •

وهو   الطعامية،  الوجبات  تناول  بعد  إنسان وخاصةً  كل  عند  يومياً  مرات  عدة  يحد   الذي  المريء،  إلى  المعدة 

عبارة عن عملية فيزيولوجية طبيدية وإن معظم حالات الجزر المعدي المريئي تكون غير عرطية ومدتها قصيرة  

 . [Salvatore, 2015] المريء ومحدودة في الجزء القاصي من

المريءعتَ يُ  • التهاب  الوصل    بر  وظيفة  )سوء  متعددة  أسباب  وله  المصادفة،  المريء  التهابات  أكثر  من  القلسي 

المريئي المعدي أو سوء توطعه أو بطء إفراغ المعدة أو بعض العمليات الجراحية(، ويختلف على أثرها التدبير  

 . [Salvatore, 2015]ختلاطات الاد   والعلاج، لكن إذا تأخر التشخيص تح 

 :المشكلة البحثية  -2

، لذا فإن ة وعلاجه ي دي لتطور اختلاطات عديد   القلسي الناجم عن فتق حجابي   إن التأخر في تشخيص التهاب المريء

 ساهم في تدبيره بشكل فعال ويقي من تطور الاختلاطات. يالتشخيص الباكر والعلاج المناسب  
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 التساؤلات:  -3

الممكن من  الأ  هل  الباكرة معرفة  والعلامات  المريء  عراض  تتطور   القلسي   لالتهاب  لا  حتى  حجابي  فتق  عن  الناجم 

   تحديد التوقيت المناسب للتداخل الجراحي في حال حدو  الاختلاطات.لأهمية هل هنالك  و  ،الاختلاطات 

 هدف البحث:  -4

البحث ال  يهدف  المريء  التهاب  على  التدبير  قلسللتعرف  توقيت  وتحديد  واختلاطاته  وأعراطه  فتق حجابي  عن  الناجم  ي 

 الجراحي للاختلاطات )التضيقات(. 

 أهمية البحث:  -5

في الكشف  ذلك كان هنالك أهمية  ل عند الأطفال خطيرة جداً  الناجم عن فتق حجابي  إن اختلاطات االتهاب المريء القلسي  

 . عن زمن ظهور الاختلاطات وتحديد وقت التداخل الجراحي الأمثل

 حدود البحث: -6

 ة.متابعة المرطى لفترة طويلة وذلك بسبب انتهاء مدة البحث وتم ذكر أخر نتيجة متابعة والعلاجات المقدمنتمكن من   لم  ❖

عــدم انتظــام جلســات التوســيع وذلــك بســبب بعــد مكــان الإقامــة , ممــا عــرض المرطــى لتــأخر تحديــد موعــد العمــل الجراحــي  ❖

 وحدو  الإختلاطات .

لـــم نـــتمكن مـــن ايجـــاد دراســـات مشـــابهة لمنهجيـــة هـــذه الدراســـة وهـــدفها مـــن حيـــث تحديـــد العوامـــل المرتبطـــة بالحاجـــة للتـــدبير  ❖

 .جة للجراحةالجراحي وقدرتها على التنب  بالحا
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 مناهج البحث وأدواته:  -7

حشديةدراسة  الدراسة:  تصميم   الأARetrospective Cohort Study  راجعة  وصفية  شملت  المصاب،  ن و طفال 

مشفى الأطفال الجامعي    فيلديادة الهضمية وقسم التنظير  ل والمراجعين  المقبولين  ي الناجم عن فتق حجابي  قلسبالتهاب المريء ال 

 وفق المعايير الآتية: ، 2021/ 1/8إلى  2020/ 1/8بدمشق في الفترة ما بين 

 معايير القبول: 

 ةسن 13: حتى العمر ❖

ن والمقبولي وقسم التنظير  ي الناجم عن فتق حجابي المراجعين للديادة الهضمية  قلسبالتهاب المريء ال   ون الأطفال المصاب ❖

 الجامعي بدمشق. في مشفى الأطفال 

 معايير الاستبعاد:

 وغيرها.  حالات التهاب المريء لاسباب أخرى غير الفتق الحجابي مثل التهاب المريء بالكاويات 

 : المواد والطرائق

 الآتي:   ي جر ’البحث أ ي ي للطفل وأخذ موافقة ذويه على الاشتراك فقلسبعد وضع تشخيص التهاب المريء ال

 مفصلة. أخذ قصة سريرية  ❖

 .مع تقييم النمو بحسب مخططات النمو لمنظمة الصحة العالمية  فحص سريري  ❖

 ستقصاءات شعاعية )صورة ظليلة للمريء والمعدة(. نتيجة الا  ❖

 علوي مع أخذ خزعات ودراسة نسيجية. الهضمي التنظير  نتيجة ال ❖

 خطة العلاج والمتابعة.  ❖

 الاختلاطات وتدبيرها.  ❖

 التداخل الجراحي وتوقيته.  ❖

 استمارات خاصة بالبحث. تسجيل البيانات على   ❖

 Statistical Package forإلى الحاسوب ودراستها إحصائياً باستخدام برنامج    أ’دخلتبعد الانتهاء من جمع البيانات   ❖

the Social Sciences  (SPSS الإحصائي واستخلاص النتائج ) . 
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 الدراسات المرجعية:  -8

أُجريت  Pearson  [Pearson, 2010, 2356-2360]دراسة   ❖ أمريكا عام    التي  قلس   48على    2010في  لديهم  طفلا" 

، أ’جري تدبير دوائي وتوسيع المرطى لديهم تضيق مريء  جميعيم حاجتهم لعملية جراحية، وكان  يمعدي مريئي وذلك لتق 

 وجراحي لكل الأطفال. 

عام    Gupta  [Gupta, 2006, 858-863]دراسة   ❖ أمريكا  في  أُجريت  معدي   96على    2006التي  قلس  لديهم  طفلا" 

المريئي وأعراطهيمريئي وذلك لتق  كانت الأعراض الصدرية و ،  القياء أشيع الأعراض  حيث كان،  يم شيوع القلس المعدي 

 . من الأعراض الشائعة

لديهم قلس معدي مريئي   "لاطف  121على    1990التي أُجريت في كندا عام    Fung  [Fung, 1990, 237-246]دراسة   ❖

لتق بالتنظير  ي وذلك  المعدة  لعملية طي  حاجتهم  وكانNissenيم  مريء11  ،  تضيق  لديهم  المرطى  من  كان ،  %   حيث 

الأعراض أشيع  الشائعةو ،  القياء  الأعراض  الصدرية من  لكل كانت الأعراض  تدبير دوائي وتوسيع وجراحي  وتم إجراء   ،

 الأطفال. 

طفل لديهم قلس معدي   200على    1996والتي أُجريت في النمسا عام    Bischof  [Bischof, 1996, 267-271]دراسة   ❖

،  القياء أشيع الأعراض  حيث كان،  المرطى لديهم تضيق مريء  جميع يم حاجتهم لعملية جراحية، وكان  ي مريئي وذلك لتق

 . بنسب مختلفة  راحي لكل الأطفالتدبير دوائي وتوسيع وج  أ’جري ، و كانت الأعراض الصدرية من الأعراض الشائعةو 
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 مكونات البحث:  -9

 يتكون البحث من جزئين: 

  الجزء الأول:

النظري وهو   الإلمام  القسم  القارئ  لدى  ليكون  الأساسية  التعاريف  وعن  دراستنا  لموطوع  النظري  الإطار  عن  ويتحد    ،

 : ويتكون هذا الجزء من فصل واحد الكامل،

الأول الف  - الأطفال:  :  صل  عند  المريئي  المعدي  السريرية   والحدو ،تطور  الوكيفية  مقدمة    ويحوي القلس  والتظاهرات 

 داء القلس المعدي المريئي عند الأطفال. ل  الدوائي والجراحي  علاجوالعلامات السريرية والتشخيص وال الأعراض و 

  الجزء الثاني:

العملي   القسم  الماثلة  ,ويتضمن  النتائج  إلى  للوصول  الدراسة  مدة  خلال  المتبعة  والخطط  للدراسة  العملي  الإطار  وهو 

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول: أمامكم, 

ويحوي خلفية البحث، تساؤلات البحث، هدف البحث، مواد    أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق:فصل الأول:  ال  -

الدراسة   )تصميم  البحث  الدراسة  -وطرائق  والاستبعاد    -عينة  الادخال  الاعتبارات    –معايير  والطرائق(،  المواد 

ال  استمارة  والاعتبارات،  المفاهيم  العينة،  التحليل  الإخلاقية، حجم  المستنيرة، طرق  الموافقة  المُستَخدمة،  العلمي  بحث 

 الإحصائي المثستَخدمة. 

 ويحوي عرض للنتائج الاحصائية للدراسة الحالية.  الفصل الثاني: نتائج البحث: -

اسات العالمية ويحوي مقارنة نتائج الدراسة الحالية بنتائج الدر   الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المُشَابهة:   -

 المُشَابهة. 

 مراجعة لنتائج الدراسة ومقارنتها مع نتائج الدراسات العالمية المُشَابهة. ويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج:  -

قات: -  ويحوي معوّقات الدراسة ومحدداتها.  الفصل الخامس: المحددات والمعو 

المقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً  ويحوي خلاصة الدراسة و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات:    -

 حول هذا الموطوع. 
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 الجزء الأول: القسم النظري 

   عند الأطفال القلس المعدي المريئي الفصل الأول: 

Gastroesophageal Reflux in children 

 : Introductinoمقدمة ال -1-1

على أنه المرور غير العفوي لمحتويات المعدة    Gastroesophageal Reflus (GER)يُعرَّف الجزر المعدي المريئي  

إلى المريء، والذي يحد  عدة مرات يومياً عند كل إنسان وخاصةً بعد تناول الوجبات الطعامية، وهو عبارة عن عملية فيزيولوجية  

و [4-1]طبيدية من  إن  ،  القاصي  الجزء  في  ومحدودة  قصيرة  ومدتها  عرطية  غير  تكون  المريئي  المعدي  الجزر  حالات  معظم 

 المريء. 

، وهو متكرر الحدو   [2]هو مرور الطعام إلى البلعوم أو الفم أو المنطقة الخارجية حول الفم   Regurgitation  إن القلس 

أشهر من العمر، أو بعد    4-3الحياة مع وقوع أعظمي في حوالي  عند حديثي الولادة الأصحاء وخاصةً في الأشهر الأولى من  

 تناول الطعام بحجومٍ كبيرة كما يحصل عند صغار الولدان. 

، وهو ظاهرة أكثر تعقيداً تحد  عبر [5,6]هو عبارة عن انفجار قسري لمحتويات المعدة من الفم   Vomitingإن الإقياء  

 . العفوية كنتيجة لتفعيل المستقبلات والتي عادةً ما تكون موجودة خارج السبيل الهضميتناسق الحركات الذاتية والاستجابة الحركية 

المريئي   المعدي  الجزر  داء  عندما     Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)إن  القلس يصبح  يحد  

أعراض غير نموذجية وغير نوعية  ، وإن طيف أعراض القلس المعدي المريئي هي  [3,4]اختلاطاتمع  اً أو  يالمعدي المريئي عرط 

 ء. مريئية مثل القلس أو الإقيا مثل اططرابات السلوك والتنفس والطعام والنوم مع/بدون أعراض وعلامات 
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 .[1]اططراباً في نوعية الحياة مًلاحَظ من قبل الأبوين في مرحلة حديث الولادة والمراحل الأولى من الطفولة GERDعادةً ما يسبِّّب        

أقل تواتراً عند الأطفال من البالغين، وإن القصة السريرية وتطور وترقي الأعراض   GERDلـ    المخاطي  أذية الغشاءإن  

 . [1]يختلف من مريضٍ إلى آخر، وقد يعتمد على عوامل جينية ومتعلقة بالمخاطية المريئية

 : Prevalenceالحدوث  -1-2

، كما أن   مرحلة عمرية،  بسبب عدم وجود أعراض نوعيةفي أي    GERو    GERDتوقع حدو     ليُعتَبر من المستحي

لون لإجراء الاستقصاءات المناسبة، ومن المُعتَقد أن   معظم المرطى لا يسعون وراء رعاية طبية، وكذلك فإن معظم المرطى لا يُحوَّ

GERD    الولدان من أعمار تكراراً عند  أكثر  القلس  الولدان من الأطفال والبالغين وإن  بالمقارنة مع   6-1أكثر تكراراً عند  أشهر 

 . [1]فئات عمرية أخرى 

أو كلاهما   الف اد  الحامضي و حرقة  القلس  الأقل عند  تُشَاهد  إن أعراض  أسبوعياً على  العالم  20-10مرة واحدة  % في 

 . [11-4,7]% عند الشعوب الآسيوية5ين وأقل من  الغربي عند البالغ

عن   الكشف  بأعمار    GERيتم  الطبيعيين  الولدان  بمعدل    4-3عند  خلال    4-3أشهر  استخدام    5مرات  عند  دقائق 

فإنه تم   PH، أما عند المراقبة باستخدام قياس مراقبة  intermittent fluoroscopic evaluation [12]التنظير المُفلوَر المتقطع 

، ولكن هنالك بعض التقارير التي تشير  [13]ساعة عند الولدان  24قلساً حامضياً خلال فترة    21±31تسجيل قلس حامضي بحدود  

حدو    خلال    100إلى  يومياً  الأطفال  [14,15]ساعة  24نوبة  عند  الاستقصاءات  إجراء  فقط  يتم  أخلاقية  لأسبابٍ  ولكن   ،

 . GERD [13]ن لديهم % من الأطفال والولدا10العرطيين، وأقل من  

البدانة عند الأطفال يُسبِّّب زيادة في حدو  المتعلقة بزيادة حدو   GERD  [4]  إن زيادة حدو   ، وإن عوامل الخطورة 

 . [16]وزيادة محيط الخصر حتى عند الأطفال الذين يكون لديهم الوزن طبيعي BMIالأعراض هي: زيادة مشعر كتلة الجسم 

 . [16]عند الأطفال GERDإن البدانة الكلية وبدانة البطن تُعتَبر عوامل خطر لتطور أعراض 
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 :Pathologyالآلية المرضية   -1-3

المريئية المعصرة  بـ    إن ارتخاء  المترافقة  الرئيسية  المرطية  العابر وبشكلٍ غير مناسب هو الآلية  في أي   GERالسفلية 

ويتحرَّض  ،[17,18]مرحلة عمرية كمنعكس عصبي،  أو  البلع  لحركات  تالياً  كان  إذا  يُعتَبر طبيدياً  هذا الارتخاء  تمدد    وإن  بفعل 

 في جذع الدماغ عبر العصب المبهم.  الجزء القريب من المعدة، ويتم تنظيمه في المراكز العصبية

لحواد    الكامنة  المرطية  الآلية  هو  العابر  للمريء  السفلية  المعصرة  ارتخاء  المري   GERإن  رتق  مرطى  عند 

esophageal atresia (EA)  [19] طراب حركية أو تخلص متأخر من اللقمة وإفراغ معدي ، ومعظم الولدان والبالغين لديهم اط

 . [19]متأخر

إن ارتفاع الضغط القاعدي للبطن أو انخفاض الضغط القاعدي للمصرة المريئية السفلية أقل شيوعاً من الآليات المرطية 

 . [1]الأخرى 

للدفاع هي التي تحد   يةبعوامل بيئية و وراثية وتشريحية وهرمونية وعصبية، وهنالك ثلاث خطوط أساس  GERيتأثر  

 : GERDأو   GERمن درجة 

 الحاجز التشريحي المُضَاد للقلس: والذي يتكون من المعصرة المريئية السفلية والحلقة الحجابية وزاوية هيس.   -1

 الحركة الحوية للمريء: والتي تسهم في تنظيف المريء.   -2

 . [17]المقاومة المخاطية للمريء  -3

 إن الخطوط الدفاعية للمريء تُقسَم إلى:  

المخاط    -1 و  البيكربونات  على  تحتوي  التي  المريئية  والمفرزات  اللعاب  في  حامية  )عوامل  ظهارية  قبل  ما 

 ( والبروستاغلاندينات وعامل النمو البشروي(. mucin)موسين 

 ظهارية.  -2

 . [17]بعد ظهارية  -3
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يقترح الأفراد  بين  السريري  التظاهر  اختلاف  الكابساسين   إن  عبر  بها  التحكم  يتم  مغايرة  مريئية  حساسية  عتبة  وجود 

capsaicin  حيث يوجد مستقبلات في مخاطية المريء حساسة للحرارة والحجم والحمض. [20]ونشاط بعض المستقبلات ، 

والتوطع المعدة  توسع  للمريء  إن  السفلية  للمصرة  العابر  الارتخاء  يُحرِّض  أو  يزيد  قد  المعدة  لقعر  وإن [21]المعيب   ،

الإفراغ المتأخر للمعدة يُحرِّض المنعكس بعد الطعام عبر زيادة معدل هذه الارتخاءات العابرة، حيث تم توثيق هذه الحدثية بشكلٍ  

 . [17]خاص عند الأطفال المصابين باططرابات عصبية

 . [22]بزمن افراغ الجزء القريب من المعدة   GERDإن التعرض المريئي للحمض يرتبط بشكلٍ مباشر عند مرطى 

والإفراغ المعدي حيث أن المواد الم ذية للمعدة ما عدا الهواء تتوطع في الف اد    GERإن وطدية الطفل والنوم ي ثر على  

معصرة السفلية أثناء النوم، وإن افراز اللعاب والبلع ينخفض أثناء النوم  وتتحرك بشكلٍ سهل إلى المريء خاصةً مع انخفاض توتر ال

 . [1]مما يُسبِّّب نقصاً في عملية تنظيف المريء

الحجابي   الفتق  القلس  Hiatal Herniaإن  نوبات  عدد  من  وي خر    يزيد  عبر  الحامضي،  المريء  تنظيف  عملية  من 

ء استرخاء المعصرة السفلية أثناء البلع، وهذه الآلية تقف وراء ما يُدعَى  تحريض جريان معاكس عبر الوصل المعدي المريئي أثنا

الشكل    .[1] (4أقل من    pH)أي أن القلس الحامضي يحد  حتى عندما يكون    re-reflux phenomenonبظاهر عودة القلس  

(1-1)[23] . 
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 ( حيث  1-1الشكل  العلوي:  الهضمي  بالتنظير  انزلاقي  فتق  يوضح  المريء  (:  من  المنظار  يعبر  عندما  الانزلاقي  الفتق  يٌعرَّف 

الأنبوبي إلى جوف أسفل الوصل المعدي المريئي لكنه فوق مستوى الحجاب الحاجز، وإن المخاطية المعدية تكون عادةً مطوية  
-114حة في القطر )ص هذه الفتبشكلٍ طولاني بالاتجاه البعيد نحو فتحة الحجاب الحاجز، ومع كل حركة تنفس تزداد وتتناق

115)[23] 

وراثة جسمية قاهرة للفتق الحجابي عبر كشف هذا العيب في خمسة أجيال من عائلة واحدة لكن   Carre  كار  وصف العالم 

إلى   يشير  رابط  وجود  حدو   GERD  [24]دون  فإن  وكذلك   ،GERD    غير التوائم  من  الحقيقية  التوائم  عند  أعلى  هو 

، وما يزال دور  GERD  [26]في بعض العائلات المُصَابة بـ    13والصبغي    9ت على الصبغي  ، وتم تحديد جينا[25]الحقيقية

 . [4]مثاراً للجدل دون وجود خلاصة واطحة GERDعند المرطى المصابين بـ  Helicobacter Pylori (HP)الملتوية البوابية 

 : Symptoms and Signsالأعراض والعلامات  -1-4

بين   استمرارية  العمرية  الفئات  مختلف  في  هنالك  لكن  العمرية،  الفئات  كل  في  يحد   لا  الفيزيولوجي  القلس    GERإن 

 . [1]أدناه  مات واختلاطات مذكورةمما ي دي إلى أعراض وعلا GERDالفيزيولوجي و 

  GERDهر السريري لأعراض  ، وإن التظا [28]أكثر تكراراً عند الأطفال المُصَابين بالإمساك الوظيفي  GERإن أعراض  

)النفخة( والفواق والسعال المزمن    التطبل   إن الأعراض غير الوصفية مثل الألم الشرسوفي والغثيان وحسختلف حسب العمر، و ي

، وهنالك ارتباطات  GERD  [29,30]% من التظاهرات السريرية لـ  60-30والربو والألم الصدري وخشونة الصوت تُشكِّل حوالي  
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التهاب    GERDبين كل من   و  الجيوب  والتهاب  للحياة  المهددة  الخطيرة  والحواد   القصبي  والتوسع  الرئة  القصبي وذات  والربو 

 . [30]حنجرة والرغامي وتآكل الأسنانال

 . GERD [1]والإقياء عند الأطفال الصغار والولدان مرتبطة بـ   ء معرفة أن ليس كل حالات القلس يجب على الأطبا

النزف الهضمي، الإقياءات   الصفراوي،  إلى تشخيص آخر وهي: الإقياء  أن يشير  التالية يجب  إن وجود أحد الأعراض 

الوزن   ال المستمرة، نقص  الحروري،  الترفع  النمو، الإسهال، الإمساك،  أو الطحالية lethargy  خمولأو فشل  الكبدية  ،  ، الضخامة 

بعد عمر   إقياء  بداية  يافوخ،  انتباج  بطن،  مع/بدون توسع  البطني  الرأس، وجود    6الألم  كبر حجم  أو  اختلاجات، صغر  أشهر، 

 . [1]علامات توجه إلى اططرابات استقلابية أو جينية

 : GERD [1]هم أعراض إن أ

 وجود قلس طعامي مع/بدون إقياءات.   -1

 نقص وزن أو كسب طديف للوزن.   -2

 الهيوجية عند الولدان.   -3

 ألم شرسوفي أو حرقة شرسوفية.  -4

 إقياء مدمى.   -5

 عسرة البلع.   -6

 الوزيز، الصرير.   -7

 السعال.   -8

 خشونة الصوت.   -9
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 : GERD  [1]أما أهم علامات 

 (. 4-1( والشكل )3-1الشكل )  .التهاب المريء  -1

 تضيقات المريء.   -2

 مريء باريت.   -3

 التهاب الحنجرة والبلعوم.   -4

 ذات رئة متكررة.   -5

 فقر الدم.   -6

 تآكل الأسنان.   -7

 رفض الرطاعة.   -8

 )اختلال مقوي الرقبة(.  Sandifer’s syndromeتناذر سانديفر   -9

 نوبات توقف التنفس.   -10

 الحواد  الخطيرة المهددة للحياة.  -11

  



26 
 د. جبور –المري الهضمي )القلسي( عند الأطفال التهاب 

 

 Los Angeloes:[31]إن تصنيف درجة التهاب المريء بحسب معايير 

 
 [31]لالتهاب المريء Los Angeloesتصنيف    :( 2-1الشكل )

1. Grade A:تقرح أو عدة تقرحات غير متلاقية مــع بعضــها مقتصــرة علــى الطيــات المخاطيــة لا يتجــاوز طولهــا  : درجة أولى

 ملم.  5

2. Grade B:5تقرح أو عدة تقرحات غير متلاقيــة مــع بعضــها مقتصــرة علــى الطيــات المخاطيــة يتجــاوز طولهــا  : درجة ثانية 

 ملم.

3. Grade C:من محيط لمعة المريء.75تقرحات متلاقية لكن لا تشمل أكثر من   : درجة ثالثة % 

4. Grade D:من محيط لمعة المريء.75تقرحات متلاقية تشمل أكثر من   : درجة رابعة % 
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(: التهاب مريء قلسي، يُشَاهد في الشكل الخفيف خطوط حمراء على طول أعراف الطيات المريئية السفلية وقد  3-1كل )الش

( فيوجد مناطق تشبه اللسان أو الشعلة من تقرحات سطحية  124-123) (، أما الشكل  122-121-120تكون متقرحة سطحياً )
 [23]مسها بالمنظار نزيفاً د يُسبِ ب لتعلوها طبقة صفراء مُحَاطة بمنطقة حمامية، وق
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قلسي(:  4-1الشكل) المناطق    [126]و    [125]  شديد  التهاب مريء  وذمة في  منتظمة مع  قرحات عميقة غير  تتميز بوجود 
 [23] ( يُشَاهد نتحة تم إزالتها أثناء مرور المنظار127المحيطة، في الشكل )

 

 :[1]عند الأطفال والولدان فهو يشمل قلس المعدي المريئيأما التشخيص التفريقي لل

داء    -1 الهضمي،  الجهاز  تضاعفات  المعوي،  الدوران  سوء  البواب،  تضيق  مثل:  الهضمي  السبيل  انسدادات 

 نغ، الحلقة العفجية/الغارية، جسم أجنبي، الفتق المختنق. يشبر ير ه

التهاب    -2 الهضمية،  القرحة  اللاارتخائية،  مثل:  الهضمية  الاططرابات  من  التحسس  غيرها  بالحمضات،  المري 

 الغذائي، الداء المعوي الالتهابي، التهاب البنكرياس، التهاب الزائدة الدودية(. 
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الأذن    -3 التهاب  الرئة،  ذات  البولي،  السبيل  إنتانات  الدم،  إنتان  والأمعاء،  المعدة  التهاب  مثل:  إنتانية  أسباب 

 الوسطى القيحي، التهاب الكبد. 

 والديجوكسين والثيوفيللين.  Dو Aمم بالرصاص والحديد وفيتامينات أسباب انسمامية مثل: التس  -4

 

غالبية  وإن  آخر،  إلى  حينٍ  من  نافورية  بإقياءات  يتشارك  والذي  الولادة  حديث  مرحلة  في  الأشيع  العرض  القلس  يُعتَبر 

أشهر والذي يُشفَى    4-3ل عمر  الولدان يكون لديهم ارتجاع في الأشهر الستة الأولى من الحياة، ويكون هذا القلس أعظمياً خلا

يُعتَبر القلس شائعاً في مرحلة الوليد بسبب الحجوم  ، كما  [32,33]شهر  14-12% من الحالات بعمر  95عفوياً دون تدخل في  

الوطدية  مل عند حديث الولادة( و    10الهائلة التي يأخذها الوليد من السوائل وقدرة المريء المحدودة على استيعاب هذه السوائل )

للوليد أن  الارتجاع  إن  .  الأفقية  كما  للتشخيص،  ليس طرورياً  لكنه  الولادة،  المريئي عند حديثي  المعدي  للقلس  مميز  هو عرض 

فإنه لا توجد   للتشخيص لأنه عرض غير حساس وغير نوعي، وعند غياب وجود أعراض أخرى مرافقة  كافياً  لوحده ليس  وجوده 

إن الهيوجية والبكاء شائعة عند الولدان ولكنها من    إن فترة البكاء لا ترتبط بالقلس الحامضي. ، و [2]حاجة لإجراء استقصاءات أكثر

إن نقص الوزن من العلامات    . [2]، وهي ليست سبباً لتطبيق العلاج التجريبي بمثبطات الحمضGERDالأعراض غير النوعية لـ  

الت القصة  بدءاً من  دقيق  لتدبير وتشخيص  تحتاج  التي  يحتاج ه لاء الأطفال للاستشالإنذارية  وقد  الحروري،  الوارد  و  فاء،  غذوية 

 . [34,35]هو واحد فقط من المشاكل التغذوية العديدة في مرحلة حديث الولادة  GERDويجب الوطع بعين الاعتبار أن 

، وبالتالي فإن [38-36]مع تناذر عدم تحمل بروتين حليب البقر، والتي قد تكون مشاركة معها  GERDتتشابه أعراض  

( هو المديار الذهبي في التفرقة بينهما، وقد  challenge testتطبيق الحليب المناسب وتحسن الأعراض يُسمَّى )اختبار التحدي  

صدباً    ص، وهنا يكون التشخي GERD  [39,40]ت الشديدة من  لاحظت إحدى الدراسات وجود ارتباط بين كلا المرطين في الحالا



30 
 د. جبور –المري الهضمي )القلسي( عند الأطفال التهاب 

 

يُخفِّف من التعرض الحمضي للمريء   المُحَلمهالمريء عديمي الفائدة،ـ وإن استخدام الحليب  pHلأن كل من اختبار التحدي وقياس 

الخدج أو المصابين بأعراض   الحليب    GER  [41,42]عند الأطفال  أنواع  إفراغ معدي أعلى من  يتمتع بمعدل  الحليب  لأن هذا 

 ، لذا لا يُعرَف إذا ما كان سبب هذا التحسن آلية مناعية أو معدل إفراغ معدي أعلى. [43]الأخرى 

أنه اططراب عياني في مخاطية المريء ويستدعي تقييماً نسيجياً لنفي الاختلاطات الأخرى  يُعرَّف التهاب المريء على  

مثل: مريء باريت، أو أسبابٍ أخرى لالتهاب المريء مثل التهاب المريء بالحمضات، وإن نسبة التهاب المريء عند الولدان تتراوح  

أشيع عند الأطفال الصغار من الولدان ولكنه أكثر    ، وإن التهاب المريء التسحجي[2]%62-15من حوالي    GERDفي حالة  

 . [44,45]تواتراً عند المصابين بالفتق الحجابي

مع/بدون التهاب مريء، لكنه في معظم الحالات مستجيب على   GERDهو عرض من أعراض    Heartburnإن اللذع  

 . [2]العلاج بمثبطات مضخة البروتون 

مع  spasmodic torsional dystonia)وهو عسر حركة دوراني تشنجي   Sandifer’s Syndromeإن تناذر سانديفر 

 . GERD [1]هر نادر جداً لكنه نوعي لـ وجود تقوس في الظهر ووطدية تشنج ظهري وغالباً ما تصيب الظهر والعنق( وهي تظا

الدراسات   لكن  الربو،  هجمات  إحدا   في  الحامضي  القلس  دور  على  تركز  كانت  القديمة  الدراسات  أن  من  الرغم  على 

، لكن  [4] المريء، حيث يوجد ارتباط مُثبَت بين الربو ودرجة حموطة  GERDالحديثة تركز على تأثير هجمات الربو على شدة  

 ثير لـ أومبيرازول في تحسن أعراض الربو عند الأطفال المصابين بالربو. لا يوجد تأ

ر لكن هذا السعال لا يُحرِّض   ،سعالالحامضي أو غير الحامضي قد يتشارك مع    GERD  كلٍ منإن   قد يكون غير مُفسَّ

 . GERD [46,47]هجمات 
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ونوب توقف التنفس والحواد  المهددة للحياة، ولكن قد يكون هنالك تشارك عند بعض   GERDلا يوجد علاقة سببية بين  

الولادة لأن كلًا من نوب توقف التنفس  [48] المرطى قد تحد  بشكلٍ طبيعي في الأيام    GERو ، وخاصةً عند الخدج وحديثي 

 الأولى من الحياة. 

الكيسي   الليفي  بالداء  المصابين  الأطفال  خطورة  إن  على  لحدو   هم  الأعراض   GERDعالية  حدو   قبل  حتى 

ر العلاج الدوائي المكثف واللجوء    [50,51]كما يكون لديهم قلس صفراوي   [49]التنفسية ما يُبرِّ مما يفاقم الأعراض التنفسية وهذا 

 إلى الجراحة عند هذه الفئة. 

وجود   حول  المرطى  شكاية  وراء  الكامن  السبب  على  الهضمية  وأطباء  والحنجرة  والأنف  الأذن  أطباء  بين  يوجد خلاف 

تأييد من قبل أطباء الأ يوجد  للقلس حيث  الفرطيةأعراض خارج مريئية  الدراسات وجود  [54-52]ذنية حول هذه  ، لكن لم تظهر 

، لكن بعض الدراسات وجدت كميات من الببسين  [2]تحسن في أعراض وعلامات الجهاز التنفسي العلوي بالأدوية المضادة للقلس

الإقياء وليس بسبب التأثير  ، وهو ما يُعَدُّ من عقابيل القلس ربما بسبب  [55]في سائل الأذن الوسطى وكذلك الحموض الصفراوية

، وقد ربطت بعض الدراسات بعض العلامات الحنجرية النوعية مثل الوذمة والإحمرار الحاد في الملتقى الخلفي  GERDالمزمن لـ  

 . [56]عند الأطفال GERDبـ 

ب كان  سواءً  الأسنان  لتآكل  عالية  خطورة  على  هم  عصبية  بآفات  المصابين  والأطفال  الصغار  الأطفال  نقص إن  سبب 

 . [57]وتآكل الأسنان GERD، لكن م خراً تم تأكيد العلاقة الإيجابية بين  GER [2]النظافة أو نقص العناية أو 

إن الأطفال الذين لديهم تشوهات ولادية مثل رتق المريء و الفتق الحجابي و سوء الدوران أو بعد جراحة على البطن أو  

 . GERD [1]الشديدة من الصدر هم على خطورة عالية لتطور الحالات 
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 : GERD:  Complications fo GERDاختلاطات  -1-5

والاططرابات   الكيسي  الليفي  الداء  وخاصةً  المزمنة  الصدرية  الأمراض  و  الولادية  بالتشوهات  المصابين  الأطفال  إن 

واختلاطاته وبشكلٍ خاص مريء باريت والتضيقات والسرطانة    GERDالعصبية هم على خطورة عالية لتطور الشك الشديد من  

 . [2]الغدية

هناك قابلية جينية عند بعض العائلات لمرطى باريت وتطور حدو  سرطانة إن مريء باريت هو حالة قبل سرطانية و 

بـ  [2]مريئية المصابين  الأطفال  على  الواسعة  الدراسات  في  لكن  والبالغين،  الأطفال  بين  باريت  مريء  في  الأعراض  وتتشابه   ،

GERD  ً[44]كانت نسبة وجود مريء باريت نادرة جدا . 

 . [1]في الوقت الراهن أصبح وجود تضيقات المريء والتقرحات نادراً خاصةً مع تطبيق العلاجات 
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 :sisDiagno التشخيص -1-6

، لكن حساسية ونوعية التشخيص السريري [4]عند البالغين سريري ويعتمد على القصة السريرية  GERDيُعتَبر تشخيص  

، وذلك لأن القصة السريرية تفيد في القلس الحامضي لكنها غير مفيدة في القلس غير الحامضي، ولكن في  [60-58]موطع شك

، ولقد تم تطوير عدد من الاستعلامات لتحسين  [2]سنوات فإنه لا يمكن الاعتماد على القصة السريرية  8من    صغر الأطفال الأ

ولكن حساسيته تبلغ فقط    Infant Gastroesophageal Reflux Questionnaire (I-GERQ)رية مثل  اعتمادية القصة السري

الاستعلام أي س[61]%79% ونوعيته  43 هذا  ولا يوجد من طمن  المقارنة  ،  المريء، وعند  التهاب  ينبىء بوجود  أو   ال موجه 

وكان هذا الاستعلام إيجابياً عند   GERD% من الأطفال المصابين بـ  26المريء فشل هذا الاستعلام في التعرف على  pHبدراسة 

لامين واحد للولدان وآخر  وشركائه بتطوير استع  Deal، وقد قام العالم  [62]مريء طبيعي  pH% من الولدان الذين لديهم قياس  81

، أي أن هذه  [63]ووجدت النتائج بأن المحصلة كانت أعلى عند الأطفال العرطيين بالمقارنة مع غير العرطيين  كبر للأطفال الأ

 الاستعلامات لا يمكن الاعتماد عليها. 

والتصوير   nuclear scintiscanningإن التصوير الشعاعي الظليل باستخدام لقمة الباريوم أو التصوير الشعاعي النووي 

بالأمواج فوق الصوتية هي من التقنيات الهامة التي تُقيِّم القلس بعد الطعام، وتعطي معلومات هامة عن الإفراغ المعدي، ولا يوجد  

باريوم ليست  أي قيم طبيدية أو مجالات قراءة طبيدية لهذه الاختبارات، وإن النظرة العامة هي أن الدراسة الشعاعية باستخدام لقمة ال

الدوران المعوي وبعض الاططرابات   الشعاعي لكنه مهم في تشخيص التشوهات التشريحية مثل سوء  الخط الأول في التشخيص 

 . [64]الوظيفية اللاارتخائية
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وأيضاً يقيم الإفراغ المعدي لكن   [65]إن التصوير بالنظائر المشعة أو النووي قد يساهم في الكشف عن الاستنشاق الرئوي 

  GERDتوجد اختبارات أخرى أكثر مناسبةً لتقييم الإفراغ المعوي، حيث أن دور الإفراغ المعدي المتأخر عند الأطفال المصابين بـ  

 . [1]لا يزال جدلياً 

ي  ولا  الفاحص،  خبرة  على  كبيرة  بنسبة  تعتمد  الصوتية  فوق  بالأمواج  التصوير  نتائج  او إن  حتى  أي علاقة  جد  بين لآن 

 . [2]الأعراض والدراسة بالأمواج فوق الصوتية

 . GERD [1]أثناء الدراسة الشعاعية لتحري  electrogastrographyلا يوجد استطباب للتخطيط الهضمي الكهربائي 

إن التقنيات الحديثة في التنظير الهضمي جعلت من التنظير الهضمي ممكناً وسهلًا حتى عند الأطفال الذين يزنون أقل 

بـ    1من   ترتبط  التي  الآفات  وتشمل  المريئية  للمخاطية  مباشرة  برؤية  يسمح  الهضمي  التنظير  وإن  كبيرة،  يتطلب خبرة  ولكنه  كغ 

GERD   [1] الحجابي في التنظير الهضمي كلٍ من: التهاب المريء والتآكلات والنتحة الالتهابية والقرحات والتضيقات والفتق . 

إن الاحمرار في القطعة البعيدة من المريء يُعتَبر طبيدياً عند صغار الولدان بسبب زيادة التروية الدموية والأوعية الدموية 

ي وقد  الف اد،  منطقة  في  عند  الصغيرة  المريء  داخل  إلى  المعدة  تنزلق  حيث  انزلاقي  حجابي  فتق  وجود  الهضمي  بالتنظير  ظهر 

بعض   وهناك  الحديثةالتجش ،  الهضمي   الارشادات  بالتنظير  عيانية  آفات  وجود  أنه  على  القلسي  المريء  التهاب  تُعرِّف  التي 

 . [2,3] المريئيلمخاطية المريء أو مباشرةً فوق الوصل المعدي  

ء القلسي سلبي التنظير شائع وهنالك ارتباط طديف بين الأعراض وشدتها مع وجود التهاب مريء من عدمه، وما إن الدا

بين   بالمسافة  توسع  وجود  هو  المشعر  يكون  حيث  جدل،  موطع  القلس  لتشخيص  نسيجية  خزعة  أو  تنظير  إجراء  إمكانية  تزال 

 . [1] الخلوية

 . [2] آخرتُعتَبر الزامية عند الحاجة لنفي داء إن خزعة العفج والخزعة المعدية والمريئية 
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طغوط  قياس  عبر  وذلك  القلس،  بها  يحد   التي  الآلية  ر  يُفسِّّ قد  لكنه  للقلس،  مُشخَّص  يُعتَبر  لا  الضغوط  قياس  إن 

عبر  GERD، وهنالك حالياً إمكانية لتشخيص  المعصرة السفلية، ولا يُستَطب إلا عند تشخيص بعض الحالات النوعية كاللاارتخائية

قياس   الكهربائية    pHاستخدام  المقاومة  تسجيل  عبر  أو  المريء  طغوط  قياس  مع  ويتم  impedance recordingالمريء   ،

المطياف الضوئي   أجهزة  السريرية، وعند استخدام  للقيام بالأبحا   أظهرت أن    spectrophotometricاستخدامها بشكلٍ رئيسي 

 . [1]الأطفال لديهم قلس صفراوي ولكن بسبب الصعوبات التقنية لا تُعتَبر هذه الوسيلة ذات تطبيق روتيني ه لاء

المريء الطريقة النوعية لقياس حموطة المريء، لكن ليست كل أنواع القلس المُسبَّبة للأعراض حامضية   pHتُعتَبر مراقبة  

تُسبِّّب أعراطاً  قد  الحامضية  القلوس  العلاجي على    كما أن ليس كل  التداخل  تأثير  لتقييم  مفيد  المريء  قياس حموطة  يُعتَبر  لذا 

 . [1]تعرض المريء للحمض

إن قياس درجة حموطة المريء ذو فائدة محدودة في حالات القلس المُسبَّب لتظاهرات خارج مريئية، وإن أشيع اططراب  

 . [66]لتهاب المريء القلسي عند إجراء التنظير الهضميالمريء كان في دراسة الارتباط بين السعال والقلس وكذلك ا  pHلـ 

إن قياس الحموطة الفموية البلعومية تكشف عدداً أقل من الحواد  القلسية بالمقارنة مع قياس درجة حموطة المريء،ـ لذا  

 . [1]فإن الارتباط الزمني بين السعال والقلس لا يمكن كشفه باستعمال المراقبة الفموية البلعومية

على    MII pHقياس    هنالك فقط  يعتمد  لا  هنا  القلس  تحري  أن  أي  الكهربائية  الكمونات  اختلاف  قياس  بل   pHوهو 

والقلس القلوي حيث    7و    4بين    pHوالقلس الغير حامضي حيث    4من    أصغر  pHبالمشاركة، مما يسمح بتحري درجة الحموطة  

pH  وهو أكثر دقة وحساسية من استخدام قياس  7من    أكبر ،pH   المريء لوحده، أما بالنسبة لحديثي الولادة فهو يُعتَبر ذات قيمة

، وهو مهم في كشف الحالات القلسية عند الأطفال  [72-67]ويعطي فكرة عن الإنذار  GERDإنذارية فيما يخص مدة أعراض الـ  

 . [73]بسبب الطبيعة القلوية للقلس حيث لا يتم ـإطعام ه لاء الأطفال  حرجة والموطوعة على التهوية الآليةالفي 
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تهتم بتشخيص أنماط مختلفة من القلس، لذا يمكن القول أنه من   GERبالخلاصة يمكن القول بأن كل الطرق لتشخيص  

حالة سريرية تختلف عن    لأن كل  GERDغير المتوقع أن الارتباط بين النتائج طديف، ولا يوجد تقنية تُعتَبر الأفضل لتشخيص  

ساعة تفيد في    24المريء لمدة    pHالأخرى، ويبقى التنظير الهضمي هو الوسيلة التشخيصية لكشف التهاب المريء، أما مراقبة  

مضي الضديف والقلوي، أما لقمة الباريوم فتبقى  اتفيد في تحري القلس الحامضي والح  MII pHالحامضي، أما    GERDتحري  

ص التشوهات التشريحية وهي الوسيلة الوحيدة للتشخيص في بعض الدول النامية رغم أنها ليست الوسيلة المثالية  وسيلة آمنة لتشخي

 . [1]للتشخيص ولا يمكن الاعتماد عليها في تشخيص كل الحالات

 : Therapeutic Optionsالخيارات العلاجية  -1-7

متكررة وغير نوعية خاصةً خلال فترة حديثي الولادة، وبما أنه لا يوجد مديار تشخيصي ذهبي،    GERDبما أن أعراض  

لديهم   الذين  الأطفال  من  وعدد  للقلس  المضاد  العلاج  على  وطعهم  يتم  والولدان  الأطفال  من  عدداً  فإن  لا    GERDلذا 

 . [1]يُشخَّصون 

ج دوائي على الرغم من حالة الشدة والقلق التي تحدثها لدى  الفيزيولوجي والقلس الطفلي لا تتطلب علا  GERإن كلًا من  

الأبوين، وعند اختيار أي تداخل علاجي فإنه يجب الموازنة بين شدة الأعراض وتحسنها من جهة، وخطر التأثيرات الجانبية من  

الطفل بوطدية  تتعلق  معالجات  إلى  الأهل  طمأنة  مجرد  من  العلاجية  التداخلات  وتختلف  أخرى،  المُقلِّلة    جهةٍ  والأدوية  وتغذيته 

 . [1]ما تزال مثاراً للجدل prokineticsللإفراز الحامضي والجراحة، أما استخدام محرطات الافراغ المعدي 
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 : [1]تُلخَّص بالمراحل التالية  GERDإن مراحل المقاربة العلاجية لكلٍ من القلس و 

 أولًا: علاج القلس عند الولدان: 

 طمأنة الأهل والمراقبة وتغيير نمط الحياة وتجنب الإطعام المفرط والتعرض للتدخين.  الأولى:المرحلة  

الثانية: أو    المرحلة  المُحَلمه  الحليب  واستخدام  المسمكة  والعناصر  الحليب  خلطات  تسميك  عبر  تغذوي  تداخل 

ر، ويُضَاف إلى ذلك العلاج  حليب الحموض الأمينية عند الأطفال الذي يعانون من التحسس لبروتين حليب البق

 بالوطعة.

 متوسط الشدة(.  GERD)ولها بعض الفعالية في   Alginatesألجينات   المرحلة الثالثة: 

علاج   إيجابية    : GERDثانياً:  أو  الهضمي  بالتنظير  إيجابية  ذلك    MII pH)حالة  إلى  ويُضَاف  للولدان  بالنسبة 

 ( , يتم  العلاج بالإطافة للمراحل السابقة :   سناً   كبرعند الأطفال الأ heartburnالشعور باللذع 

 المرحلة الرابعة:  

وهي الخيار العلاجي الأنسب للحالات الشديدة، وما تزال هنالك    :PPIمثبطات مضخة البروتون   -

 حاجة لمعرفة سلامتها. 

 وهي أقل فعالية من مثبطات مضخة البروتون.  تقبلات الهيستامين من النمط الثاني: ضادات مس م -

 وهي تُستَخدم عند غير المستجيبين على كل ما سبق.  الجراحة التنظيرية المرحلة الخامسة:

 : GERDالعلاج غير الدوائي والعلاج غير الجراحي لـ  -1-7-1

فإنه يُوصَى   GERDبسبب الصعوبة في التمييز بين الولدان المصابين بالقلس المزعج والحالات الخفيفة والمتوسطة من  

 (. 5-1الشكل ) .[1]بالعلاج الغير دوائي كخط أول من العلاج وهو طمأنة الأهل وتعديل الوطدية والتغذية
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 قلس باليوم.  4 ≤ -   
 أسبوعين.  ≤ -    

 لا             نعم     أشهر   6من   أصغرأسابيع أو   3  عمر البدء  -   
 

 
 

 البحث عن تشخيص آخر          تقييم وتصليح التغذية من حيث التكرار والحجم والتقنية                
 هل هنالك أيضاً: غثيان أو إقياء؟ بكاء/هياج. هرج. تقوس )سانديفر(. سعال. فشل نمو

 

 لا     نعم          اختبار التحدي  يجب التفكير باجراء
     
   

 تحسن
 نعم       لا   

 
 

قلس فيزيولوجي، طمأنة الأهل، وإذا لزم الأمر استخدام الرطاعة المضادة للقلس، أما   يجب التفكير باجراء اختبار التحدي 
 إذا كان الطفل حسن المظهر تتطلب المراقبة والمتابعة 

 أو تشوهات تشريحية  GERDيجب التفكير بـ 
 أو التهاب امريء بالحمضات

 [1](: مصفوفة تدبير طفل يعاني من القلس5-1الشكل )

يتضمن طمأنة الأهل كلًا من المراقبة والتعاون مع الطفل خلال وبعد إطعامه، وتُعتَبر عملية الحد من الحجوم المتناولة  

 . GERD [2,7]كل الارشادات التوجيهية الخاصة بعلاج  لة كلاسيكية في كل وجبة توصي

  [74]شكاية للطفل من القلس  ديميل الأبوين إلى المبالغة وإعطاء معلومات غير دقيقة عند الزيارة الأولى للطبيب عند وجو 

القلس الأمر الذي    أيام مع تسجيل كافة حالات   3تماماً كما هي الحالة في بكاء الرطيع ومغص الرطيع، لذا يجب المراقبة لمدة  

 يجلب الطمأنينة للأهل. 

للقلس   المضاد  الحليب  استخدام  غير   Anti Regurgitation (AR)إن  الرطع  عدد  ويزيد  القلس  نوبات  عدد  ينقص 

ويُسمَّى خطأً حتى من قبل بعض الشركات المنتجة على   ، [76]، لكن هذا الحليب لا ينقص القلس الحامضي[75]المصابين بالقلس

مضاد حليب    أنه  تركيبة  وإن  الحامضي،  فع  ARللقلس  وأكثر  أسرع  بشكلٍ  الحالة  اتنقص  في  يحصل  مما  أكثر  القلس  من  لية 
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ل حليب   ،[77]الطبيدية العوامل    ARويُفضَّ المنزل لأن هذه  الحليب الصناعي في  إلى  المُضَافة  كة  المُسمِّّ العوامل  على استخدام 

 . [2,7]وتأثيرها ومحتواها الغذائي على  الحلولية يجب أن تُ خَذ بعين الاعتبار

بية لاستخدام حليب  كلما زاد ارتخاء المعصرة السفلية العابر، لذا تنصح كلًا من الجمدية الأورو   أكبركلما كانت الحلولية  

AR ESPGHAN   و الجمدية الأمريكية الشمالية لاستخدام حليبAR NASPGHAN كة  .[1]على استخدام العوامل المُسمِّّ

نوبات في اليوم الواحد لمدة أكثر من أسبوعين، ويحصل  4بشكلٍ عام فإن القلس المزعج هو القلس الذي يحد  بأكثر من 

أشهر، وقد وجدت الدراسات الأخيرة أن الحليب المُحَلمه الجزئي أو    6من    أصغر أسابيع و   3  من  أكبرعندما يكون الرطيع بعمر  

ن من الأعراض  . [78]بشكلٍ أفضل من الحليب غير المُحَلمه وذلك لأن هضمه أسهل ويُسرِّع عملية الإفراغ المعدي [2]الكلي يُحسِّّ

قلساً حامضياً   يُسبِّّب  قد  البقر  لبروتينات حليب  التحسس  وقلس طعامي وإقياءات مع سلوك مضطرب عند    GERDإن 

هنا  [2]الأطفال طروري  المُحَلمه  الحليب  استخدام  وإن  تحدي  ،  أن  الدراسات  أثبتت  وقد  التحدي(،  )اختبار  التشخيص  لوطع 

التحسس ناقص  الحليب  مع  بالمقارنة  الضديف  الحامضي  القلس  من  يزيد  البقر  حليب  إلى  [41]استخدام  ذلك  يعود  وقد  تأخر  ، 

 الإفراغ المعدي بسبب التحسس. 

بما أن الإقياء والقلس ظاهرة من تظاهرات تحسس بروتين حليب البقر، فإنه يجب الوطع بعين الاعتبار استخدام الحليب  

 . [1]المُحَلمه لأنه علاج مشترك لكلا الحالتين سواءً كان مُسمَّك أو غير مُسمَّك

تأثيرات جانبية  يتأثر بتسميك الرطعات وتغيير  GERإن حدو    الطفل دون أي  لة  ،[79]وطدية  وإن الوطدية المُفضَّ

بوطدية    40ºللنوم هي الإططجاع البطني، الإططجاع على الجانب الأيمن مباشرةً بعد الرطعة ثم إلى الأيسر أو رفع الجسم  

 موت الرطيع المفاجئ. ، ويجب الحذر من وطدية الاططجاع البطني لأنها تزيد من خطورة تناذر [80]الاططجاع الظهري 
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طرورية  غير  علاجات  لاستخدام  الأهل  اهتمام  من  يزيد  مرض  يحمل  كطفل  الصحيح  الطفل  عنونة  إن  بالنتيجة 

 ، مما قد يخلق مشكلة فرط المعالجة باستخدام أذية غير فعالة ذات تأثيرات جانبية هامة.[9]لأطفالهم 

المُ  للقلس غير  للعلاج عندبالنسبة  فإنه لا حاجة  التغذوي عند الأطفال   ختلط  والعلاج  وأن طمأنة الأهل  الرطع،  معظم 

 . GERD [1]الذين يرطعون الحليب الصناعي هو أفضل مقاربة علاجية للقلس المزعج، لكن العلاج التغذوي لا يُعتَبر علاجاً لـ 

الع حول  والبيانات  القلس،  من  للانقاص  المُحَلمَه  الحليب  استخدام  حول  محدودة  معلومات  تزال هناك  ما  بالوطعة  لاج 

عة  . [1]محدودة ولكنها مُشجِّ

 : GERDالعلاج الدوائي   -1-7-2

تعالج   التي  الأدوية  السطحي    GERDتُقسَم  الحاجز  وعوامل  للحموطة  مضادة  وعوامل  للإفراز،  مضادة  عوامل  إلى 

surface barrier agents  ومحرطات الحركةprokinetics [1] . 
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 : Alginate (Antacids) and Mucosa protectorsضادات الحمض( والواقيات المخاطية الألجينات )م -1-7-2-1

فقط مسموح به عند البالغين، وإن الفائدة العلاجية منها هو البدء السريع في الفعالية، ولا توجد لحد    إن استخدام الألجينات

 . [2]الآن نتائج مشجعة لاستخدامها عند الأطفال، حيث أن لهذه الأدوية طعماً مزعجاً وتأثيرات جانبية لاحتوائها على الألمنيوم

الن  -1-7-2-2 من  الهيستامين  مستقبلات  البروتون  ممضادات  مضخة  مثبطات  و  الثاني  Receptor -Histamine 2ط 

Antagonists and Proton Pump Inhibitors : 

الخيار  فهي  الحمضي  الإفراز  تثبيط  في  الهيستامين  من مضادات  فاعلية  وأكثر  أقوى  البروتون  مثبطات مضخة  أن  بما 

ل في علاج     pH، لكنها تغير من الـ  [81,82]الحامضي عند الأطفال والبالغين، لكنها لا تُقلِّل من حواد  القلس  GERDالمُفضَّ

 ضي إلى غير حامضي.ممن حا

يُفتَرض بأنها بسبب  هنالك بعض الأطف أو أنها مرتبطة بالإفراز الحمضي، لكنهم لا   GERال الذين يتظاهرن بأعراض 

( إما لأن أعراطهم بسببٍ آخر أو هم بحاجة لاستخدام مثبطات  2يستفيدون بالعلاج بالـ رانيتيدين )مثبطات مستقبلات الهيستامين  

، حيث يُعتَبر الـ لانسوبرازول هو الدواء  [84]البروتون عند الولدان في ازدياد، وإن معدل استخدام مثبطات مضخة  [83]البروتون 

 . [84]التاسع الأكثر وصفاً عند الولدان في الولايات المتحدة الأمريكية

بل الوجبة الطعامية يتم إفرازه بعد الوجبة، لذا يتم إعطاء مثبطات مضخة البروتون بفترة كافية ق  gastrinبما أن الغاسترين  

ل إعطاؤه مرة واحدة يومياً قبل الإفطار لأن الأطفال يميلون لأكل وجبات    بالامتصاص   حتى يُسمَح لمثبطات مضخة البروتون  ويُفضَّ

متعددة خلال اليوم، ويجب الانتباه إلى عدم سحق غلاف الحبة أو مضغها أو حلها بمحلول، وإذا كانت حبيبات الدواء مُغلَّفة معوياً  

ح الكبسولة وأخذ الحبيبات فموياً أو عبر أنبوب التغذية في مُعلًّق متوسط الحموطة مثل عصير الفواكه أو اللبن  فإنه من الممكن فت
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، وإن أفضل وسيلة منزلية لإعطاء الدواء هي عبر حل الحبيبات )ليس الحبيبات الصغيرة( في  apple sauceأو صلصة التفاح  

 . [2]%8.4محلول بيكربونات 

ريكا وأوروبا على استخدام الأومبيرازول واللانسوبرازول عند الأطفال الذين أعمارهم أقل سنة، أما فيما تمت الموافقة في أم

فقد تمت الموافقة على استخدامه في أوروبا بشكلٍ كامل أما في الولايات المتحدة الأمريكية فيُعطَى   Esomeprazoleيتعلق بالـ  

 . [85]شهر  12-1المري التقرحي أو التآكلي بعمر لفترات صغيرة فقط في حالة واحدة وهي التهاب  

مثل    2متوفرة في عدد محدود من البلدان لذا تبقى شرابات مضادات مستقبلات الهيستامين    PPIإن المحاليل الفموية من  

 . [1]الرانيتيدين من الأدوية الشائعة الاستخدام في الدولة النامية

عند   ومشجعة  واعدة  الدراسات  أن  من  الرغم  استخدام على  أن  حيث  الرطع،  عند  سلبية  تزال  ما  لكنها  الكبار  الأطفال 

esomeprazole    يُخفِّف من حواد  القلس الحامضي ويُقلِّل من التعرض المريئي للحمض لكن لم يحصل تغير كبير في العلامات

غير  [86]والأعراض آخر  تشخيص  منها:  أسباب  لعدة  يعود  ذلك  سبب  وإن   ،GERDنس دليل  أي  وغياب  وجود  ،  على  يجي 

GERD[87]، وعدم وجود نظام تشخيصي لـ التهاب المريء عند الولدان . 

يعانون من   الذين  الولدان  الحمض ذو   GERإن  بمثبطات  لديهم  الدوائي  العلاج  قد يكون استخدام  التنفس  ونوب توقف 

 . [79]تأثيرات خطيرة ويجب استعماله فقط عند وجود دليل سريري على التحسن

حيث يتظاهر اللذع على شكل بكاء واططرابات نوم يتحسن هذا البكاء   [35]بكاءً مفرطاً عند الرطع  GERDقد يُسبِّّب  

، وقد وجدت الدرلسات بأن كسب الوزن  [2]، لكن كل الدراسات لم تصل إلى دليل لدعم هذه النظرية[2]لحموطةعلى مضادات ا 

 . [35]المرطي  GERالسيء ورفض الرطاعة وتقوس الظهر واططرابات النوم غير مرتبطة بشدة مع 
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ل لمثبطات مضخة البروتون عند الأطفال لا يُسبِّّب سرطان أو ا ،  [87]ططرابات أو شذوذات مهمةإن الاستخدام المُطوَّ

بنسبة   تحد   والتي  الغثيان(  و  والإمساك  والإسهال  )الصداع  هي:  البروتون  مضخة  لمثبطات  الجانبية  التأثيرات  أهم  -12وإن 

14%[2] . 

 إن التأثير المثبط للحمض في مثبطات مضخة البروتون ونقص الكلور قد يُسبِّّب شذوذاً في الفلورا المعوية، وقد ي دي إلى 

مما يزيد من احتمالية الإنتانات التنفسية والمعوية، وقد وجدت إحدى    [2]% عند الأطفال25نمو جرثومي غير مرغوب فيه في  

، وقد تُسبِّّب  [88]يوم يرتبط بشكلٍ وثيق مع حدو  ذات الرئة المكتسبة من المجتمع  30الدراسات أن تناولها بجرعات عالية لمدة  

في مغنزيوم الدم، وما يزال تأثيرها على تمعدن العظم مثاراً للجدل، أما إعطاؤها عند الأطفال فقد  في بعض الحالات النادرة نقص  

 . [89]ترافق مع زيادة في حدو  التحسس الغذائي

استخدام   ل  المُفضَّ من  فإنه  الأطفال  عند  للحمض  مضاد  دوائي  علاج  إعطاء  ب  استُطِّ إذا  فإنه  على   PPIبالخلاصة 

الهيستامين   تُستَخدم    كبرفعال جداً في تحسين الأعراض عند الأطفال الأ  PPI، وإن  2مضادات مستقبلات  لكنها  سناً والبالغين، 

ار الأطفال، وإن نقص الاستجابة لهذا العلاج يجب أن يدعونا لإجراء استقصاءات  بشكلٍ مفرط عند الأطفال الرطع والولدان وصغ

 . [90]رغم أن معظم النتائج تكون طبيدية عند هذه الفئة  pHأكثر مثل تنظير المريء وقياس 

زيد من تقد    اعند الولدان والرطع والأطفال الصغار، كما أنه  PPIوجدت الدرلسات فعالية قليلة لمثبطات مضخة البروتون  

 . [1]نسبة الإنتانات الجرثومية
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الحاصرة  محرضات    -1-7-2-3 والأدوية  المعدي  Acid-Prokinetics and Other Non-الإفراغ 

Reducing/Blocking Medication : 

لـ   منطقي  علاج  أكثر  هي  المعدي  الإفراغ  أدوية  تُعَدُّ  فيزيولوجية  نظر  وجهة  الإفراز   GERDمن  لأن  الرطع  عند 

من    Cisapride  الحامضي يلعب دوراً صغيراً عند هذه الفئة، لكن لا يوجد عنصر دوائي فعال وآمن من هذه الفئة، ولعل سيزابريد

ا  تأثيراته  بسبب  تم حذفه  لكن  الأدوية  مسافة  أقوى  تطاول  مثل  القلبية  يتم  torsades de pointesوتناذر    QTلجانبية  وأيضاً   ،

يُنصَح باستخدامه عند مرطى   قديمة ولا  بالـ ميتوكلوبراميد  المتعلقة  الدراسات    GERDاستخدام ميتوكلوبراميد و دومبيريدون لكن 

 . [91]والتأثيرات خارج الهرمية galactorrheaلحليب بسبب تأثيراته الجانبية التي تشمل: النوام و الهياج و التثدي و ثر ا 

أما الدراسات المتعلقة بالـ دومبيريدون فلم تظهر فعالية كبيرة عند الأطفال كما أن له تظاهرات جانبية على الجهاز العصبي 

مبيريدون عند الأطفال الرطع  لذا فإنه من الصعب تطبيق الـ دو ،  [93]وتأثيرات جانبية قلبية شبيهة بالـ سيزابريد  [92]خارج الهرمي

 ، ولم يتم دراسة العناصر المُحرِّطة للإفراغ المعدي الأخرى عند الأطفال. [94]غير المختلط GERDالمصابين بـ 

مباشر حيث تمت دراسته لكن فعاليته مشكوك بها وله تأثيرات جانبية   وهو مقلد كولينرجي   Bethanecholإن بيثانيكول  

 . [2]هامة عند الأطفال

)وهو مرخي عضلي( يُستَخدم في بعض الاططرابات العصبية   Baclofenأظهرت بعض الدراسات أن استخدام باكلوفين  

الإعطاء  من  ساعتين  بعد  المعدي  والإفراغ  الأعراض  على  تحسن  وجود  النتائج  عن  [95]وبينت  بديل  كعلاج  يُستَخدم  قد  لذا   ،

بـ   المصابين  الأطفال  ه لاء  عند  البروتون  لدراسة    GERDمثبطات مضخة  حاجة  هنالك  تزال  لا  لكن  الفعالية    أكبرمعند،  عن 

 والتأثيرات الجانبية. 

ه لا استنتجوا أن  AAPوالأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال    ESPGHANو     NASPGHANبالخلاصة فإن كلًا من  

 . [2,7]يوجد دليل كافي للاستخدام الروتيني للعناصر المُحرِّطة للإفراغ المعدي
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 : Surgical Therapyالعلاج الجراحي   -1-7-3

، حيث أنه GERDهو العلاج الجراحي الأنسب لـ    Laprascopic Fundoplication  يُعتَبر طي قعر المعدة التنظيري 

 . [96]بالمقارنة مع فتح البطن الجراحي  أصغرإجراء آمن ويعطي مظهر عياني تكبيري واطح وألم أقل وندبة جراحية  

درجة وتقنية توبيت    360مع طي    Nissen techniqueإن أكثر إجراء جراحي مُستَخدم عند الأطفال هو عملية نيسن  

Toupet  مع طي ظهري نصف دائري وتقنية ثالThal  في كل تقينات طي  وإن العنصر المهم ، [96]مع طي بطني نصف دائري

سم داخل البطن من المريء بالاعتماد على عمر الطفل مع    5-2المعدة هو نقل الوصل المعدي المريئي لتحقيق قطعة طولها من  

الكبيرة   المريء  داخل  الموسعات  فوق  المريء  أو جزئي حول  كامل  قعر  الشكل    large intraesophageal dilatorصنع طي 

سم    2-1.5يجب أن يكون الطي حراً ولا يتجاوز طوله    Nissen، وعند استخدام تقنية  [96]( 7-1( والشكل )6-1( والشكل )1-5)

الأصلية يجب أن يتم صنع    Nissen، ووفقاُ لتقنية  gas bloatوذلك لتجنب الاختلاطات مثل عدم القدرة على التقي  أو التجش   

و على الرغم من كونها نقطة خلافية فإنه من المنصوح به تثبيت   ،[96]الجراح بوطع اصبعه بين الطي والمريءالطي بحيث يقوم  

 الطي إلى المريء بقطبة واحدة على الأقل وتعليق هذه القطبة إلى الحجاب الحاجز لمنع الانفتاق. 

سيقان   تقريب  عبر  الحجاب  تصنيع  مع  التقنية  هذه  يشاركون  الجراحين  معظم  القطب    cruraإن  مع  الحاجز  الحجاب 

 . [96]للتقليل من خطر انفتاق الطي تجاه الصدر  8المتقطعة أو ذات الشكل 

 يجب الانتباه أثناء الجراحة لتجنب أذية العصب المبهم. 

 . [96]درجة 270-200لتشمل طي قعر من  Thalو  Toupetتم تعديل تقنية 
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، حيث يجب تجنب إغلاق الفتق  8الحجاب بقطب على شكل حرف  التنظيرية: تصنيع   Nissen(: عملية 5-1الشكل )

 [96]بشكل عنيف
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التنظيرية بعد إغلاق الأوعية المعدية حيث يتم سحب جزء من قعر المعدة إلى الطرف   Nissen(: عملية 6-1الشكل )

 [96]الأيمن
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التنظيرية بعد وضع موسع داخل المعدة حيث يتم تشكيل طي مدور وتأمينه بقطبة أو قطبتين   Nissenعملية (:  7-1)  الشكل

 [96]إلى المريء والحجاب
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 : Results of Fundoplicationنتائج طي قعر المعدة   -1-7-4

ألف    100لكل    9تُعَدُّ الجراحة المضادة للقلس من الجراحات الشائعة في الولايات المتحدة الأمريكية عند الأطفال بنسبة  

وحوالي   أي  45طفل،  من سنة  أقل  بفئة عمرية  كانوا  المرطى  من  لكل    %101  ا[96]ألف طفل  100عملية  أن  وبما  لنضج  ، 

بأعمار   يتم  المريء  لوظيفة  الفئة    أصغرالعفوي  هذه  في  الجراحة  إجراء  من  مخاوف  عن  الباحثين  لدى  التعبير  تم  فقد  سنة  من 

بمناقشة نتائج طي قعر المعدة عند الأطفال ومقارنتها مع العلاج الدوائي طويل الأمد    Hassalالعمرية، فمثلاص قام العالم هاسال  

، وإنه يجب تحديث مصفوفات العلاج  [96]وقد أوصى بالجراحة فقط عند فئة محددة من المرطى  PPI  بمثبطات مضخة البروتون 

بـ   شهراً كمرجع قياسي في الولايات    18من    أصغربأعمار    GERDبجعل التشخيص والعلاج والمتابعة عتد الأطفال المصابين 

 . [96]المتحدة الأمريكية

أن طي قعر المعدة وسيلة قوية لتدبير القلس عند فئة مختارة من الأطفال بعد فشل العلاج   Tovarأظهر الباحث توفار  

الخلقية التشوهات  أو  العصبية  مثل الاططرابات  إمراطيات مشاركة  مع  قلس عرطي  أو وجود  دراسة  [96]الدوائي  وقد وجدت   ،

أ المفتوحة  والجراحة  بالتنظير  المعدة  قعر  بين طي  البالغين  عند  من مقارنة  أقل  لراحة  وبحاجة  أقل  وفيات  نسبة  لديه  التنظير  ن 

ل على الجراحة المفتوحة ، ووجدت دراسة متعددة  [96]الجراحة المفتوحة لذا ما يزال طي قعر المعدة بالتنظير هو الإجراء المُفضَّ

الـ  المراكز أن الجراحة المضادة للقلس أنجع من العلاج بالـ أومبيرازول عند المقارنة بنسبة فشل ا لعلاج، وحتى بعد تعديل جرعة 

 . [96]أومبيرازول بعد نكس الأعراض بقيت الجراحة متفوقة على العلاج الدوائي ولكن بنسبة أهمية طديفة

ووجد أن غالبية المرطى الذين لديهم    Toupetمع عملية    Nissenبمقارنة نتائج عملية    Limpertقام الباحث ليمبرت  

ة بدرجة طفيفة فإن كلا العميلتين تكون فعالتين، أما عند وجود تأثر حركية شديد فإن الطي الجزئي  حركية مريئية طبيدية أو متأثر 

Nissen   ً[96]يكون أكثر نجاحا . 
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لكن فيما يخص بقية النتائج كانت النتائج مشابهة لعملية   Toupetتم تسجيل عسرة الهضم بنسبة أقل عند إجراء عملية  

Nissen [96]م تجد فارقاً بين العمليتين ، أما الدراسات الأخرى فل . 

وعند المتابعة   ،Nissen  [96]مشاكل أقل بالمقارنة مع مرطى    Toupetكان لدى مرطى    aerophagyبعد بلع الهواء  

دَت نتائج مشجعة وفي دراسة على الأطفال بعد    Thalطويلة المدى لعملية   التنظيرية لم    Thalسنوات من جراحة    5التنظيرية وُجِّ

 . [96]يعاني أي طفل من أي أعراض من القلس

 :Complications of Surgeryاختلاطات الجراحة  -1-7-5

يُعتَبر نكس القلس المعدي المريئي هو أشيع اختلاط بعد عملية   بالتنظير، حيث قد  في مرحلة الطفولة  طي قعر المعدة 

% وترتفع إلى  10-2.5، وتتراوح نسبة فشل العلاج الجراحي من  [96]شهر من الجراحة الأولى  12يتطلب إعادة الجراحة خلال  

 . [96]% في حال وجود اططرابات عصبية25

  retchingسنوات و وجود الفتق الحجابي قبل الجراحة و التهوع    6من    صغر إن عوامل الخطورة للنكس هي الأعمار الأ

 . [96]بعد الجراحة والاططرابات العصبية وعسرة الهضم بعد الجراحة التي تتطلب توسيع مريء

النكس هو انفتاق طي قعر المعدة 80الثانية    Nissenتبلغ نسبة نجاح عملية   حيث أن   [96]%، وقد يكون من أسباب 

أسية للوصل المعدي المريئي فوق الحجاب قد يكون بسبب عدم تطويل المريء بالطول المناسب داخل البطن، لذا في هذه  الهجرة الر 

 الحالة يجب أن يتم نقل المريء داخل المنصف بحذر لتحقيق الطول المناسب. 

دةً عند الأطفال المصابين بالشلل إن الإغلاق غير الجيد للحجاب قد يُسبِّّب فتقاً انزلاقياً أو جانب المريء والذي يحد  عا

، وعلى عكس الجراحة المفتوحة فإن انسداد الأمعاء الدقيقة بالالتصاقات غير شائع بعد طي المعدة بالتنظير  [96]الدماغي التشنجي

 ، [96]% فقط4.8حيث يبلغ 
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سرة التصنع وتطور الدرجات  فيما يتعلق بمريء باريت فِّإن العلاج الدوائي لا يعكس مريء باريت لكن الجراحة تقلل من ع

 . [96]العالية من عسر التصنع وبالتالي تطور السرطان

تبقى نفسها بغض النظر إذا كان لدى المريض تأخر إفراغ معدي من عدمه،   Nissenأظهرت الدراسات أن نتائج عملية  

 . [96]الجراحة وأن المرطى الذين كان لديهم تأخر في الإفراغ المعدي قد عاد زمن الإفراغ لطبيعته بعد

 :Hiatal Hernia    الفتق الحجابي -1-7-6

ناتج عن زيادة الضغط داخل البطن مما ي دي الى بروز جزء    الأطفال،الفتق الحجابي هو حالة شائعة نسبيا"عند   •

وإن الحالات العرطية من الفتق الحجابي مرتبطة بتشخيص الجزر    ، [102]والصدر  من المعدة داخل المنصف  

 [. 103( حيث ترتبطان ارتباطا" وثيقا" ]GERDالمعدي المريئي )

م الفتق الحجابي إلى •  . [96]مريئية وفتوق مختلطة جانب  و ةانزلاقيق و فت: أنماط ثلاثة يُقسَّ

الانزلاقية هي   الفتوق  تمثل    الأشيع،تعتبر  المعدي 90حيث  بالارتجاع  المتكرر  بارتباطها  معروفة  الحالات وهي  من   %

 . [ 104( ]GERDالمريئي )

ي -1 حد  فيه انسحاب الف اد لداخل جوف الصدر مع قسم من المعدة بسبب قصور وسائل التثبيت،  الفتق الانزلاقي : 

المعدة و  أنه عند الوقوف وبتأثير الثقالة تهبط  تعود لموقعها الطبيعي أما عند الاستلقاء يصعد  وهذا الفتق ردود، أي 

 جزء من المعدة إلى جوف الصدر ويظهر الفتق من جديد. 

إلى جوف الصدر بجانب    قسم من الحدبة الكبيرة للمعدة عبر الفوهة المريئية الحجابية فيه    برجانب المرئي: يعالفتق   -2

 .   المريء بينما يبقى الف اد في موقعه وهو فتق ردود لكن من اختلاطاته اختناق الفتق

 الفتق المختلط : وهو عبارة عن خليط من النوعين السابقين .  -3
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  إن الحواد  القلسية تحد  نتيجة تأخر التنظيف الحامضي والجريان العكسي لعصارة المعدة نحو المريء خلال  •

 . [96]رخاء المصرة المريئية السفلية في بداية البلع وبعد توسع المعدة است

إن الفتوق المحورية عند الأطفال نادرة لكن قد تُلَاحظ عند الأطفال الطبيعيين أو بعد الإصلاح الجراحي لرتق المريء ذو  

 . الفجوة الطويلة

او عبر ابتلاع الباريوم حيث يعطي معلومات عن    يتم عبر الأشعة أو بالتنظير بعد قلب المنظار،  :   التشخيص •

 [. 105سم ]  2حجم الفتق وموقع اتصال الوصل المعدي المريئي وتشخيص الفتق المحوري اذا كان أكبر من 

تقليل أعراض    :   العلاج  • الحياة )تقليل  من خلال تعديل نمط     GERDإن الهدف الأساسي من العلاج هو 

ساعات من النوم ,تجنب الشوكولا    3-2الوزن ,رفع الرأس عند تناول الطعام ,تعدد الوجبات ,تجنب الوجبات قبل  

 [. 106]والأطعمة الحارة (

لم  البرتون  مضخة  بمثبطات  العلاج  فإن  الهضم  لأمراض  الأميريكية  للجمدية  العلاج    8دة  وفقا"  هو  أسابيع 

 . المفضل لتخفيف الأعراض 

 . [96] داعمةالجراحي طي قعر المعدة مع إغلاق سويقات الحجاب الحاجز مع/بدون طمادات يتضمن العلاج 

% بعد طي قعر المعدة، وتحد  بشكلٍ أقل بعد  4.5عادةً ما تكون اختلاط تالي للجراحة بمعدل    المريئية  جانبإن الفتوق  

، ومن المعتقد أن الأطفال غير  [96] %10% بالمقارنة مع عدم تطبيق هذه التقنية بنسبة  3طي سويقات الحجاب الحاجز بنسبة  

 يتطلبون تداخلًا جراحياً. العرطيين بعد عملية طي قعر المعدة ولديهم فتوق خارج مريئية لا  

أعراض عسر هضم أو ألم تالي للطعام أو إقياء أو انسداد معدي أو اختناق هم  على أية حال فإن المرطى الذين لديهم ِّ

 . [96] الحجاببحاجة لإعادة طي قعر المعدة تنظيرياً مع إغلاق 

  إن العلاج الأساسي والنهائي للفتق الحجابي هو الجراحة. 
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 الثاني: القسم العملي الجزء

 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق : الفصل الأول

 خلفية البحث:  -1-1

التأخر في تشخيص التهــاب المــريء وعلاجــه يــ دي من أكثر التهابات المريء المصادفة، وإن   بر التهاب المريء القلسيعتَ يُ 

 .تطور الاختلاطات منعفي   يساهم العلاج المناسب    وتقديم   ، لذا فإن التشخيص الباكرة لتطور اختلاطات عديد

 التساؤلات:  -1-2

الممكن من  الأ  هل  والعلامات  معرفة  الهضمي   الباكرة عراض  المريء  فتق حجابي  القلسي  لالتهاب  عن  لا    الناجم  حتى 

   تحديد التوقيت المناسب للتداخل الجراحي في حال حدو  الالختلاطات.لأهمية  هل هنالك و  ،  تتطور الاختلاطات 

 هدف البحث: -1-3

النــاجم عــن فتــق حجــابي وأعراطــه واختلاطاتــه وتحديــد توقيــت القلســي للتعــرف علــى التهــاب المــريء الهضــمي  يهــدف البحــث

 لاختلاطات.ا  المفضل قبل تطور  التدبير الجراحي
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 البحث:مواد وطرائق  -1-4

  الدراسة:تصميم  -1-4-1

 .A Retrospective Cohort Study راجعة    وصفية حشديةدراسة  

 عينة الدراسة:  -1-4-2

 والمقبــولين المــراجعين للديــادة الهضــمية وقســم التنظيــرنــاجم عــن فتــق حجــابي ال قلســيبالتهــاب المــريء ال ون طفــال المصــابالأ

 وفق المعايير الآتية:،  1/8/2021إلى    1/8/2020الفترة ما بين  في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق في 

 معايير القبول:

 .عاما"  13حتى   العمر : ❖

المقبــولين و  المــراجعين للديــادة الهضــمية وقســم التنظيــر نــاجم عــن فتــق حجــابيال يقلس ــبالتهــاب المــريء ال ون الأطفــال المصــاب ❖

 .Los Angeloesوالمشخص بالتنظير الهضمي العلوي وفق معايير   في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق

 معايير الاستبعاد:

  وغيرها بالكاويات مريء  التهاب ال التهاب المريء لاسباب أخرى غير الفتق الحجابي مثل حالات . 

 :جمهرة الدراسة 

 مصابون بالتهاب مريء قلسي  ال الأطفالكل 

  



55 
 د. جبور –المري الهضمي )القلسي( عند الأطفال التهاب 

 

 : المواد والطرائق -1-4-3

 الآتي:  جري ’أللطفل وأخذ موافقة ذويه على الاشتراك في البحث    يقلسبعد وضع تشخيص التهاب المريء ال

 أخذ قصة سريرية. ❖

 .لمنظمة الصحة العالمية  مع تقييم النمو بحسب مخططات النمو  فحص سريري  ❖

 شعاعية )صورة ظليلة للمريء والمعدة(.الستقصاءات  نتيجة الا ❖

 علوي.الهضمي  التنظير  نتيجة ال ❖

 .)إعادة التنظير الهضمي العلوي(  المتابعةنتيجة  خطة العلاج و تسجيل   ❖

 الاختلاطات وتدبيرها. ❖

 التداخل الجراحي وتوقيته. ❖

 تم تسجيل البيانات على استمارات خاصة بالبحث. ❖

 Statistical Package forإلــى الحاســوب ودراســتها إحصــائياً باســتخدام برنــامج  أ’دخلــتبعــد الانتهــاء مــن جمــع البيانــات  ❖

the Social Sciences  (SPSSالإحصائي واستخلاص النتائج ). 

 الاعتبارات:التعاريف و  -1-5

 :تعريف فشل النمو -1-5-1

 Z-scoreقيمــة  إذا كانــت فشــل النمــوب واعتبــر الطفــل مصــاباً  منظمــة الصــحة العالميــةل النمــومخططــات جــداول علــى  اعتمــد

 )الجداول في الملاحق(..3-سب العمر أقل من بح   BMI)الوزن / الطول( و)الوزن / العمر ( و)الطول / العمر ( و  

 :تعريف فقر الدم بنقص الحديد وشدته -1-5-2
بحسـب العمـر كمـا  بوجـود انخفـاض بمسـتوى الخضـاب تم اعتماد تعريف منظمة الصحة العالمية لفقر الـدم عنـد الأطفـال

 [97]يأتي:
 (: تعريف فقر الدم عند الأطفال بحسب العمر1-2الجدول )

 فقر دم شديد  فقر دم متوسط  فقر دم خفيف  
 دل /غ HGB 11-10 شهر 60-6العمر 

HGB 9.9-7 دل /غ HGB <7 دل/غ 
 دل/غHGB 11.5-10 شهراً  144-61العمر 
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 Los Angeloes:][31تصنيف درجة التهاب المريء بحسب معايير   -1-5-3

 

 [31]لالتهاب المريء Los Angeloesتصنيف  (:1-2الشكل )

5. Grade A:طولهــالا يتجــاوز علــى الطيــات المخاطيــة  ة مقتصــر  أو عدة تقرحات غير متلاقية مــع بعضــها تقرح : درجة أولى 
 ملم.  5

6. Grade B5تقرحات غير متلاقيــة مــع بعضــها مقتصــرة علــى الطيــات المخاطيــة يتجــاوز طولهــا أو عدة  تقرح :: درجة ثانية 
 .ملم 

7. Grade C:من محيط لمعة المريء.75تقرحات متلاقية لكن لا تشمل أكثر من   : درجة ثالثة % 

8. Grade D:من محيط لمعة المريء.75تشمل أكثر من  متلاقية  تقرحات  : درجة رابعة % 

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-6

كمــا تــم أخــذ ، فــي مشــفانا الإجراءات المعتادة في حــالات التهــاب المــريء الهضــمي  سيتم التدبير وفقلا يوجد مخاطر، حيث  

 الموافقات اللازمة لإجراء البحث من إدارة المشفى بالإطافة لأخذ الموافقة المستنيرة من ذوي الطفل على الإشتراك في البحث.

 حجم العينة: -1-7
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 حالة بالاعتماد على معادلة ستيفن سيمبسون:  100تم تحديد حجم عينة البحث بـ  

( )
( )  ( ) ppzdN
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−
=

11

1
22 

ــرة   Nحيـــث:  ــم الجمهـ ــة =  Z= حجـ ــتوى الدلالـ ــة لمسـ ــة المقابلـ ــة المدياريـ ــاوي   0.95الدرجـ ــاوي =  d  1.96وتسـ ــأ  وتسـ ــبة الخطـ نسـ

0.05   p  = = 0.50نسبة توفر الخاصية والمحايدة. 
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 وفيما يلي استمارة البحث والموافقة المستنيرة: 
 

 

 الأطفالالهضمي )القلسي( عند مري الالتهاب  استمارة بحث: 
 :الاضبارة رقم الاسم: 
 رقم الاستمارة:  الجنس:  العمر:

 الأعراض عند القبول 
 

 

 

أعراض  
 هضمية 

  لا نعم قياءاتإ
 

أعراض  
 صدرية

 لا نعم سعال     
 اعراض 
  وعلامات
 أخرى 

 

هياج مع  
فرط 

 استثارة  
 لا نعم

 لا نعم نوب ربو متكررة لا نعم بلع  عسرة

 لا نعم رفض رضاعة    
 لا نعم تكررة ذات رئة م

 لا نعم فشل نمو
 لا نعم بحة صوتية

 الفحوصات 
  الوزن:  الطول:  الفحص السريري 

  صورة ظليلة للمريء والمعدة 

 تنظير هضمي علوي 
  درجة التهاب المريء

  تضيق المريء وجود 
  موجودات أخرى 

 التدبير الأولي 
 لا نعم  توسيع ثم جراحة  لا نعم  جراحة  لا نعم  توسيع لا نعم  دوائي

  قبل الجراحة:   عدد جلسات التوسيع
  : ملاحظات أخرى 

  بعد الجراحة:  عدد جلسات التوسيع

 المتابعة 
 

 اعادة التنظير 

  عودة المنظر التنظيري طبيعيا"  
  درجة الالتهاب 
  وجود التضيق 

  موجودات أخرى 
 التدبير بعد المتابعة 

 لا نعم جراحة ثانية لا نعم توسيع لا نعم دوائي مع مراقبة 
  حتى الجراحة: التوسيع مراتعدد   : عدد مرات التوسيع

 ملاحظات 
 

  منظم الإستمارة:  
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه 

 الأطفال المري الهضمي )القلسي( عند التهاب 

إلى   يهدف  وهو  البحث  هذا  أنفذ  دمشق،  جامعة  البشري  الطب  كلية  في  الأطفال  قسم  في  جبور  ربا  الطبيبة  دراسة أنا 

 ويتضمن هذا البحث إجراء الآتي:  ي الناجم عن الفتوق الحجابيةقلسالتهاب المريء ال 

 أخذ قصة مرطية مفصلة.  -1

 الصورة الظليلة للمريء والمعدة، والتنظير الهضمي العلوي. إجراء فحص سريري كامل للطفل، وتسجيل نتائج  -2

 تسجيل خطة العلاج ونتائجها والتدبير اللاحق بعد المتابعة.  -3

تساعدنا في  بمعلومات  تزويدنا  يعني  هذا  بحثنا  في  موافقتكم على إشراك طفلكم  أن  وأؤكد  الطفل،  أهل  أنتم  إليكم  أتوجه 

 . قت التداخل الجراحي الأمثل عند الحاجة زمن ظهور الاختلاطات وتحديد و الكشف عن 

والمشاركات   المشاركين  ترميز  كما سيتم  عليها،  الاطلاع  يمكن لأحد  ولا  المعلومات ستبقى سرية  هذه  أن  أؤكد  أن  وأود 

تجريبي أو  )إعطائهم أرقام دون ذكر أسماء( كذلك أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير طروري لحالة الطفل وعدم إعطاء أي دواء  

أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن ي ذي المريض بقصد أو بغير قصد، كما أود أن أشير إلى أن المشاركين من الأطفال  

لن يحصلوا على أية تعويضات أو أي مقابل مادي، كما أن رفض المشاركة ليس له أية تبعات، وسينال حقه من العناية الطبية  

 اللازمة.

ليست إلزامية ولكم كامل الحرية في إشراك طفلكم في الدراسة من عدمها، ويحق لكم الانسحاب متى شئتم    وعليه المشاركة

 ، فمن يرغب بإشراك طفله في الدراسة فليسجل اسم طفله مع توقيع ولي الأمر أسفل هذه الاستثمارة مشكوراً. 
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 : الموافقة على المشاركة 

وأوافق طوعاً على أن يكون طفلي مشاركاً في هذا البحث، وأدرك أنني أملك   لقد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة 

فرصة الاستفسار عن أي أمر مع طرورة الإجابة، كما أملك الحق في الانسحاب في أي وقت أشاء دون أن يعرض ذلك طفلي  

 لأي طرر وعليه أوقع: 

 الرقم المتسلسل للطفل المشارك 

 توقيع ولي الأمر:                                           

 التاريخ :           /          / 

بالنسبة لأهالي الأطفال الذين لا يجيدون القراءة والكتابة، تم شرح هــدف البحــث لهــم وأخــذت مــوافقتهم الشــفهية بحضــور فــرد :  ملاحظة

   .من أفراد عائلتهم 
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 :التحليل الإحصائيطرق  -1-8

 SPSS (IBM SPSS البيانات تم وبشــكل دوري إدخــال جميــع البيانــات إلــى الحاســوب عبــر برنــامجبعد الانتهاء من جمع 

Statistics  بالاعتمــــاد علــــى المعــــايير ( الــــذي تــــم اعتمــــاده فــــي تحليــــل المعلومــــات واســــتخلاص النتــــائج 2015ســــنة  23 الإصــــدار

 التالية:والاختبارات الإحصائية  

 (:Mean)   المتوسط الحسابي  ❖

 علاقة الآتية  من السب  ويح

 : المتوسط الحسابي.حيث:  

Xi.مفردات العينة : 

n   عدد المفردات : 

: ويحســـب بالعلاقـــة الآتيـــة: حيـــث : (S.td) الانحــراف المعيــاري  ❖

 الانحراف المدياري.

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 الحسابي.: المتوسط  

X

X

σσ

X

1n

2)X-X( iσ
−

=

n
X X i
=
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)كــالجنس والاعــراض ودرجــة التهــاب المــريء وتضــيقه ونــوع العــلاج الأولــي  الفئويــة تــم حســاب التكــرارات لمختلــف المتغيــرات ❖

بـــ ) المتوســط  )العمــر وعــدد مــرات توســيع المــريء( ونســبتها، وتــم تمثيــل القــيم الإحصــائية المســتمرة  وبعــد المتابعــة ونتائجــه(

 الحسابي ± الانحراف المدياري(.

 Mann-Whitney U testو )لدراســة المتغيــرات الفئويــة( test Chi-square X2تــم اعتمــاد الاختبــار الإحصــائي  ❖

ANOVA  لهـــذه الفروقـــات،  إظهـــار الأهميـــة الإحصـــائية)لدراســـة المتغيـــرات المســـتمرة( لدراســـة الفروقـــات بـــين المجموعـــات و

 .ليكون هناك فرق إحصائي  P≤0.05مة حيث اعتمدت قي

 قيــاس تــم و  لحســاب ومقارنــة مختلــف قــيم التنبــ   Receiver operating characteristic curve (ROC)تــم تطبيــق  ❖

 مفيــد 0.7 فــوق  AUROC مــع القــيم  تواعتبــر  ،ROC (AUROC) منحنــى تحــت المنطقــة طريــق عــن النمــوذج صــلاحية

 المقابلــة الأمثــل قطــعال قيمــة اختيــار تــم  وقــد زة،ممتــا تنب يــة دقــةل 0.9و 0.8 بــين AUROC مع القيم  أشارت حين في ،وجيدة 

Cut-) القطــع قــيم  مختلــف مــن التحقيــق وجــرى ، كاذبة( إيجابية ونتائج كاذبة حساسية من الأدنى )الحد تشخيصية  دقة  علىلأ

Off) ــوذجل ــد لنمـ ــيم  لتحديـ ــى القـ ــ  المثلـ ــث للتنبـ ــم  حيـ ــاب تـ ــيةال حسـ ــةو  ، (Se)حساسـ ــة ،(SP) النوعيـ ــة والقيمـ  الســـلبية التنب يـ

(NPV)،  الإيجابية  التنب ية  القيمة  (PPV)،  التنب ية  والدقة  (PA.) 

 المصطلحات الاحصائية:-1-8-1

 موجوداً.  المرض  يكون   عندما ما  باختبار  )الحد ( المرض  كشف  في  الدقة عن  تعبّر  Sensitivity  (Se:)  الحساسي ة .1

 المرض.  غياب  عند ما  باختبار  الحد (  )غياب المرض  وجود  نفي  في  الدقة عن  تعبّر  Specificity  (Sp:)  النوعي ة .2

 مصــاباً  الشــخص ن و ك ــ احتمــال هي Predictive value for a positive result (PPV:) الايجابية يةؤ التنب القيمة .3

 .إيجابيا"  الاختبار  يكون   عندما  الحد (  وقوع  )أو



63 
 د. جبور –المري الهضمي )القلسي( عند الأطفال التهاب 

 

 غائبــاً  المــرض كــون  احتمــال هــيPredictive value for a negative result (NPV:) السـلبية يـةبؤ التن القيمـة .4

 سلبي.  الاختبار  عندما  الحد (  )غياب

 أو تحديــد علــى مــا اختبــار قــدرة  ويم لتق ــ يســتخدم  إحصــائي مقيــاس هــي accuracy Predictive (PA:) التنبؤيــة الدقــة .5

 بالمقارنــة حــد  بوقــوع التنبــ  علــى مــا اختبــار دقــة مســتوى  يقــيم  فإنــه التنب ي  التحليل علم  وفي  ما،  حد   أو  ما  قيمة  استثناء

 العينة. في  الفعلي  حدوثه قياس مع

 طـــرق  بعــدة  اختيارهــا يـــتم  الطبــي الإحصــاء وفـــي احتمــالين، أو حــالتين بـــين الفاصــلة القيمــة هـــي:Off-Cut القطــع قيمــة .6

 ما.  حد   حدو   احتمال  تضييق أو  زيادة   أو ما  حد   اثبات  أو كنفي  البحث من  والهدف  الباحث  رأي  بحسب

❖ Sensitivity= true positives/(true positive + false negative). 
❖ Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 
❖ Predictive value for a positive result (PPV)= true positive/(true 

positive + false positive). 
❖ Predictive value for a negative result  (NPV)= true negatives/(true 

negatives +false negatives). 

❖ Accuracy (AC) = TP+TN/total. 
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 نتائج البحث الفصل الثاني:  

مشــفى الأطفــال والمقبــولين فــي النــاجم عــن فتــق حجــابي  القلســي مــريءالالتهــاب  مشــخص لهــم طفــل  100تــم جمــع بيانــات 

 ووصلنا للنتائج الآتية:،  SPSS برنامجباستخدام   إدخال هذه البيانات إلى الحاسوب ودراستها    ، وتم الجامعي بدمشق

 :توزع عينة البحث بحسب الجنس -2-1

 توزع عينة البحث بحسب الجنس  :( 2-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 47 47 الإناث 
 % 53 53 الذكور

 % 100 100 المجموع 
  من نسبة الإنا .  أكبرحظ أن نسبة الذكور  ( نلا2-2من الجدول )
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 :دراسة العمر ومدة الأعراض -2-2

 الأعراضومدة عند التشخيص دراسة العمر  :( 3-2الجدول ) 
 Mean S.td 

 21.6 ( 132-12)29.3 العمر عند التشخيص)شهراً( 
 6.4 ( 58-1)5 مدة الأعراض)شهراً( 

 الآتي:  نلاحظ(  3-2من الجدول )

 شهراً.  29.3شهراً، وبلغ المتوسط    132-12تراوحت أعمار الأطفال عند التشخيص ما بين   ❖

 أشهر.  5شهراً، وبلغ المتوسط    58-1زمن وطع التشخيص ما بين   وتراوحت المدة الفاصلة بين بدء ظهور الاعراض   ❖
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 :دراسة الأعراض -2-3

 دراسة الأعراض :( 4-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 91 33 قياء دموي إ
 % 31 31 قياء طحل القهوة إ
 % 27 27 قياء لمواد طعامية إ

 % 8 8 للجوامد عسر بلع 
 % 12 12 عسر بلع للسوائل 

 % 89 89 (   z-score   <-3) فشل نمو
 % 22 22 سعال

 % 29 29 نوبات ربو متكررة 
 % 23 23 ذات رئة متكررة

 % 3 3 بحة صوت 
 

 الآتي:  نلاحظ(  4-2من الجدول )

 الجوامد.يليه عسرة البلع للسوائل اكثر من %،  91بنسبة  المدمى  قياء كان الإالهضمية  أشيع الأعراض   ❖

 .%  22%،والسعال بنسبة  29الاعراض الصدرية كانت نوبات الربو المتكررة بنسبة    أشيع ❖

 %.89  ةفشل النمو شائع أيضا لدى الأطفال بنسب ❖
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 :عند القبول  مقاييس الجسمدراسة   -2-4

 (: دراسة تقييم النمو في عينة البحث5-2الجدول )
 Mean S.td 

 5.1 10.8 الوزن) كغ(/العمر
 16.8 89.5 الطول) سم(/العمر

BMI 0.9 12.9 (   2)كغ/م 

 شهراً  24 ≥العمر  
Z-score: Weight-for-length 

 شهراً  24 <العمر 
Z-score: BMI 

 الكل

 N. % N. % N. % 
 Z-score >-1 0 0% 3 6.4% 3 3% 
 Z-score <-1 2 3.8% 6 12.8% 8 8% 
 Z-score <-2) 23 43.4% 5 10.6% 28 28% 
 Z-score <-3 28 52.8% 33 70.2% 61 61% 

 
 .3-أقل من  بحسب العمر [ BMI)الوزن / الطول ( او] (Z-score)ة الأطفال كان لديهم فشل نمو يحظ أن غالب( نلا5-2من الجدول )

 
 :شدة فقر الدمدراسة   -2-5

 شدة فقر الدم عند القبول (: دراسة 6-2الجدول ) 
 Mean S.td 

HGB  g\Dl 8.2 1 
 Frequency (N.) Percent (%) 

HGB 10.9-10 g\Dl 7 7 % 
HGB 9.9.-7 g\dL 76 76 % 

HGB<7 g\Dl 17 17 % 
كــان لــديهم فقــر دم متوســط الشــدة  كبــرالنســبة الأن إحيــث  جميع الأطفال كــان لــديهم فقــر دم،  أن  نلاحظ(  6-2من الجدول )

(HGB 9.9.-7 g\dL تليها نسبة الأطفال الذين لديهم فقر )( دم شديدHGB<7 g\dL). 
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 :عند التشخيصالتنظير الهضمي    نتائجدراسة   -2-6

 دراسة درجة التهاب المريء عند التشخيص :( 7-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 4 4 درجة ثانية 
 % 18 18 درجة ثالثة 
 % 78 78 درجة رابعة 

هم التهــاب ي% لــد18% من المرطى كان لديهم التهاب مريء من الدرجة الرابعة، ونســبة 78أن   نلاحظ(  7-2من الجدول )

 % فقط لديهم التهاب مريء من الدرجة الثانية.4مريء من الدرجة الثالثة، ونسبة  

   
 .التهاب مريء هضمي درجة رابعة • .ثالثة درجةالتهاب مريءهضمي  •  .التهاب مريء هضمي درجة ثانية •

 . جامعي في دمشقلمن قسم التنظير في مشفى الأطفال ا : يوضح درجات التهاب المريء(2-2الشكل )                             
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 :سة موجودات التنظير الهضمي عند التشخيصدرا -2-7

 

 عند التشخيص موجودات التنظير الهضمي دراسة  :( 8-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 6 6 فقطفتق انزلاقي مع التهاب مريء
 % 94 94 انزلاقي مع التهاب وتضيق مريء فتق  

 
 % لــديهم التهــاب مــريء فقــط6بالإطــافة لالتهــاب المــريء، بينمــا  % مــن المرطــى لــديهم تضــيق94أن  نلاحــظ( 8-2مــن الجــدول )
 .دون تضيق
 

  

 .درجة رابعةشكل يوضح فتق انزلاقي مع تضيق والتهاب مريء  • شكل يوضح فتق انزلاقي مع التهاب مريء درجة ثالثة. •

 .الجامعي في دمشق الأطفالمن قسم التنظير في مشقى  :يوضح موجودات التنظير الهضمي(3-2الشكل )   
 

 عند التشخيص:للمريء والمعدة دراسة موجودات الصورة الظليلة   -2-8

 
 عند التشخيص للمريء والمعدة  موجودات الصورة الظليلة (: دراسة 9-2الجدول ) 

 Frequency (N.) Percent (%) 
 % 6 6 تضيق  دون فتق انزلاقي 

 % 94 94 تضيق  معفتق انزلاقي 
 

% كان لديهم فتق انزلاقي دون تضيق .6, بينما كان لديهم فتق نزلاقي مع تضيق من المرضى %94 ( نلاحظ ان9-2من الجدول )  
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 :الأولي دراسة التدبير -2-9

 الأولي  دراسة التدبير :( 10-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 14 14   + جراحي دوائي
 % 86 86   + توسيع + جراحي  دوائي

 Mean S.td 
 1.8 5.3 عدد مرات التوسيع

 الآتي:  نلاحظ(  10-2من الجدول )
 

 2حيــث تــم اســتخدام مثبطــات مضــخة البروتــون بجرعــة  الــدوائي% مــن المرطــى تــم التــداخل علــيهم جراحيــاً بعــد العــلاج 14 ❖

 .يوم وسطيا"  15وريديا" او فمويا" لمدة  ملغ /كغ  

تحــت  12, 11, 5,7,9قيــاس    savaryباســتخدام موســعات  ويليــه توســيع المــريء الــدوائي% من المرطى تلقوا العلاج 86 ❖

 .  التداخل جراحياً تم    ثم خدير العام  تال

 .قبل إجراء العمل الجراحي  جلسة  5.3اة  جرَ ُُ بلغ متوسط عدد جلسات التوسيع الم  ❖
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 :الأولي دراسة نتيجة التنظير بعد التدبير -2-10

 الأولي   دراسة نتيجة التنظير بعد التدبير :( 11-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 36 36   طبيعي
 % 36 36 التهاب مريء بدون تضيق  

 % 28 28 التهاب مريء مع تضيق 
 الآتي:  نلاحظ(  11-2من الجدول )

 % من المرطى كان تنظير المريء لديهم عند المتابعة طبيدياً.36 ❖

 .مع تضيقلديهم التهاب مريء كان  من المرطى%  28 و  بدون تضيق % من المرطى كان لديهم التهاب مريء36 ❖

 :دراسة نتيجة التدبير والنكس -2-11

 دراسة نتيجة التدبير والنكس  :( 12-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 36 36 شفاء
 % 36 36 التضيق زوال و  ا"عودة المنظر التنظيري طبيعي
 % 22 22 مع بقاء التضيق  ا"عودة المنظر التنظيري طبيعي

 % 6 6 تهاب والتضيق ل الا   عدم تحسن              
 22لكــن  مريضــاً  58عنــد  عــاد المنظــر التنظيــري طبيعــي%، فيمــا 36أن نســبة الشــفاء بلغــت  نلاحــظ( 12-2مــن الجــدول )

 مرطى.  6للالتهاب والتضيق عند    عدم تحسنوحد   منهم كان لديهم تضيق،    مريضاً 
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 عودة المنظر شكل يوضح  •

 التضيق وغياب  التنظيري طبيعي

 بعد العلاج الدوائي وجلسات التوسيع. 

  

 قبل العلاج  بعد العلاج  

 

عودة المنظر  شكل يوضح  •

مع بقاء التضيق    التنظيري طبيعي

 .على الرغم من جلسات التوسيع

  
 قبل العلاج  بعد العلاج 

 

شكل يوضح عدم تحسن الالتهاب  •

 والتضيق بعد العلاج . 

 
 

جبعد العلا  العلاج قبل    

الجامعي في دمشق .  الأطفالر من قسم التنظير في مشفى (: يوضح نتائج التدبي4-2الشكل )  
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 :إجراء العمل الجراحي المتابعة بعد  -2-12

 إجراء العمل الجراحي المتابعة بعد   :( 13-2الجدول ) 
 Frequency (N.) Percent (%) 

 % 72 72 مراقبة   +( PPI)  دوائي
 % 28 28 + توسيع  دوائي

 Mean S.td 
 2.2 2.8 اللاحق متوسط عدد مرات التوسيع  

 الآتي:  نلاحظ(  13-2من الجدول )

% 28تــاج ، فــي حــين احوســطيا" إعادة التنظيــر بعــد شــهرينمع (PPI)فموي  دوائي% من الأطفال على علاج  72تم وطع   ❖

 .توسيع المريءعلاج دوائي مع من المرطى ل

 جلسة توسيع.  2.8مرات التوسيع بعد المراقبة    بلغ متوسط عدد ❖

 :لجراحةبعد ا  مع الحاجة للمتابعةالعلوي    التنظير الهضمي  موجوداتدراسة علاقة  -2-13

 لجراحةا  متابعة بعدلالحاجة لمع  التنظير الهضمي  موجوداتدراسة علاقة  :( 14-2الجدول ) 

 
  توسيع  توسيع لا 

N.  % N.  % P 

 % 0 0 % 83 72 عودة المنظر التنظيري طبيعيا" دون تضيق  
0.001 > 

 % 28 28 % 2.1 2 مع تضيق  هابي تنظيريا"تالال  المنظراستمرار 
اكبــر فــي المجوعــة التــي التنظيــر الهضــمي طبيعــي دون تضــيق  الــذين لــديهم المرطــى    ةنسبأن    نلاحظ(  14-2من الجدول )

اكبــر فــي  بعــد العمــل الجراحــي  الجراحــي , بينمــا نســبة المرطــى الــذين عــاد التضــيق لــديهم مــع الالتهــابلم تحتاج للتوسيع بعد العمــل  

  .للفرق بين المجوعتين أهمية إحصائية وكان,  توسيع  لل  تاحتاجلتي   المجموعة  ا
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 :وجود تضيق مريءدراسة قدرة المتغيرات على التنبؤ ب -2-14

 بوجود تضيق المريء (: دراسة قدرة المتغيرات على التنبؤ 15-2الجدول ) 
 AUC CutOff Se Sp PPV NPV Ac 

العمر عند بدء  
 0.745 )شهرا"(   الاعراض

>11 72.3 % 66.7 % 97.1 % 13.3 % 72 % 
>12 65.9 % 83.3 % 98.4 % 13.5 % 67 % 

التشخيص  العمر عند 
 0.816 )شهرا"( 

>14 80.9 % 66.7 % 97.4 % 18.2 % 80 % 
>15 75.5 % 83.3 % 98.6 % 17.9 % 76 % 

 0.624 )شهرا"( مدة الأعراض 
>2 74.5 % 50 % 95.9 % 11.1 % 73 % 
>3 56.4 % 66.7 % 96.4 % 8.9 % 57 % 
>4 34 % 83.3 % 97 % 7.5 % 37 % 

 % 83 % 0 % 93.3 % 0 % 88.3 موجود 0.441 فشل نمو

HGB 0.977 
≤9.2 92.6 % 83.3 % 98.9 % 41.7 % 92 % 
≤9.8 96.8 % 83.3 % 98.9 % 62.5 % 96 % 
≤10 97.9 % 50 % 96.8 % 60 % 95 % 

 

 الآتي:  نلاحظ(  15-2من الجدول )

، وقــدرة تنب يــة مقبولــة وجــود فشــل النمــو ل (AUC<0.6) ( لقــدرة تنب يــة طــديفةAUC) ROCتشير المنطقــة تحــت منحنــى   ❖

(AUC= 0.6-0.7( لمدة الأعراض، وقدرة تنب ية جيدة )AUC= 0.7-0.8 ) للعمر عند بدء الأعــراض، وقــدرة تنب يــة جيــدة

 ( لقيم الخضاب.AUC> 0.9( للعمر عند التشخيص ، وقدرة تنب ية ممتازة )AUC= 0.8-0.9جداً )

شــهراً عنــد  14شــهراً عنــد بــدء الأعــراض والعمــر فــوق  11قــيم القطــع الأمثــل للتنبــ  بوجــود تضــيق المــري هــي العمــر فــوق  ❖

 غ/دل أو أقل، أما فشل النمو فقد كانت نوعيته منعدمة.  9.8أكثر من شهرين، وخضاب الدم  التشخيص، ومدة الأعراض  
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 وجود تضيق مريء. قدرة المتغيرات على التنبؤ ب(: مقارنة 5-2) الشكل
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 العالمية المُشَابهة المقارنة مع الدراسات : الفصل الثالث 

لم نــتمكن مــن العثــور علــى دراســات شــملت مرطــى التهــاب المــريء بســبب القلــس المعــدي المريئــي النــاجم عــن فتــق حجــابي، 

لكــن وجــدنا أربــع دراســات تناولــت تــدبير التهــاب المــريء الهضــمي لأســباب متعــددة، وقــد تمــت مراجعــة أربــع دراســات واســتخلاص أهــم 

 وفيما يأتي أهم نقاط المقارنة:نتائجها ومقارنتها مع نتائج الدراسة الحالية،  

 :لمحة موجزة عن دراسات المقارنة -3-1

 لمحة عن دراسات المقارنة :(16-2الجدول )
 99[Bischof ]100[Gupta ]101[Pearson[ Fung]98[ الدراسة الحالية  

 أمريكا أمريكا النمسا كندا سورية  الدولة
 2010 2006 1996 1990 2021 السنة
 48 90 200 121 100 العدد 

 %72.9 %56.7 - %(62.2) %(53) نسبة الذكور

% لديهم  64 فتق حجابي  سبب التهاب المريء القلسي
% لديهم  72.9 غير محدد  غير محدد  شذوذات مختلفة

 شذوذات مختلفة
 (220-2)220 (204-12)124.8 - (216-1)35.5 (132-12)29.3 العمر عند التشخيص)شهراً(

 (196-1)24 - - 6.4 (58-1)5 الأعراض)شهراً( مدة 
 الآتي:  نلاحظ(  16-2من الجدول )

مــن نســبة  أكبــرمــا بــين الدراســات، وفــي جميــع الدراســات كانــت نســبة الــذكور  200-48تــراوح حجــم عينــة البحــث مــا بــين  ❖

 الإنا .

 في دراسات المقارنة.  من متوسط العمر  أصغرمتوسط العمر عند التشخيص في الدراسة الحالية   ❖

 من متوسط مدة الأعراض في دراسات المقارنة.  أصغرمتوسط مدة الأعراض في الدراسة الحالية   ❖
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 :مقارنة الأعراض -3-2

 مقارنة الأعراض  :( 17-2الجدول ) 
 100[Gupta[ Fung]98[ الدراسة الحالية  

 - % 18 % 20 )للجوامد والسوائل(  عسرة بلع
 % 69 % 88 % 91 قياء إ

 % 22 سعال
48 % 

60 % 
 - % 29 نوبات ربو متكررة 
 - % 23 ذات رئة متكررة

 - % 52 % 89 فشل نمو
 الآتي:  نلاحظ(  17-2من الجدول )

 أشيع الأعراض في الدراسات الثلا ، كما كانت الأعراض الصدرية من الأعراض الشائعة.  قياءالإ  ❖

 .Fung[98]في دراسة    وعسرة البلع  من نسبة فشل النمو  أكبرفي الدراسة الحالية  وعسرة البلع  نسبة فشل النمو   ❖

 :عند التشخيص  ووجود التضيق  مقارنة درجة التهاب المريء -3-3

 عند التشخيص ووجود التضيق مقارنة درجة التهاب المريء  :( 18-2الجدول ) 
 98[Fung ]99[Bischof ]101[Pearson[ Gupta]100[ الدراسة الحالية  

    % 46.7 % 0 درجة أولى 
    % 42.2 % 4 درجة ثانية 
    % 6.7 % 18 درجة ثالثة 
    % 1.1 % 78 درجة رابعة 

 % 100 % 100 % 11 - % 94 مريءتضيق 
 الآتي:  نلاحظ(  18-2الجدول )من 

كانــت مــن الدرجــة الاولــى والثانيــة بينمــا فــي الدراســة  Gupta[100]مــن حــالات التهــاب المــريء فــي دراســة  كبــرالنســبة الأ ❖

 الحالية كانت غالبيتها من الدرجة الثالثة والرابعة.

أو  المرطــى غالبيــة% مــن المرطــى لــديهم تضــيق مــريء، بينمــا فــي بــاقي الدراســات كــان 11كــان  Fung[98]فــي دراســة  ❖

 .تضيق مريء  جميعهم لديه
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 :الأولي  مقارنة التدبير -3-4

 الأولي   مقارنة التدبير :( 19-2الجدول ) 
 99[Bischof ]101[Pearson[ Fung]98[ الدراسة الحالية  

 % 14 + جراحي  دوائي
100 % 

30.5 - 
 % 100 % 11 % 86 + توسيع + جراحي  دوائي

 2 - - 5.3 عدد مرات التوسيع
، وكــان  Pearsonو  Fungدراســة   فــي أكبــر( نلاحــظ أن نســبة التــدبير الجراحــي مــع أو بــدون توســيع 19-2مــن الجــدول )

 .Pearson[101]من المتوسط في دراسة    أكبرمتوسط عدد مرات التوسيع في الدراسة الحالية  

 :مقارنة نتيجة التدبير والنكس -3-5

 مقارنة نتيجة التدبير والنكس  :( 20-2الجدول ) 
 99[Bischof[ Fung]98[ الدراسة الحالية  

 % 46.5 % 83 % 36 شفاء
 % 36 وغياب التضيق  عودة المنظر التنظيري طبيعا" 

15 % 
 % 22 مع بقاء التضيق  عودة المنظر التنظيري طبيعيا" % 53.5

 % 2 % 6 تهاب والتضيق ل الا   عدم تحسن
فــي دراســتي المقارنــة مــن نســبته فــي الدراســة الحاليــة، وقــد كانــت نســبة  أكبــر( نلاحــظ أن نســبة الشــفاء 20-2مــن الجــدول )

ــاب ــن الالتهـ ــنكس  تحسـ ــذلك الـ ــدبير وكـ ــد التـ ــربعـ ــبب  أكبـ ــتلاف بسـ ــك للاخـ ــع ذلـ ــد يرجـ ــة، وقـ ــة الحاليـ ــي الدراسـ ــين فـ التهـــاب المـــريء بـ

 الدراسات.
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 :إجراء العمل الجراحي المتابعة بعد مقارنة   -3-6

 إجراء العمل الجراحي المتابعة بعد  مقارنة  :( 21-2الجدول ) 
 99[Bischof ]101[Pearson[ Fung]98[ الدراسة الحالية  

 % 2.1 - % 0 % 72 ( + مراقبة PPI)  دوائي
 % 70.8 % 42.5 % 8 % 28 + توسيع  دوائي

 Pearson]100[ - - الدراسة الحالية  
 ( 48-1)3 - - 2.8 التوسيع اللاحق متوسط عدد مرات  
 ( نلاحظ الآتي:21-2من الجدول )

فــي دراســـة  أكبــرفــي الدراســة الحاليـــة، بينمــا نســبة العــلاج المحــافظ مــع التوســيع  أكبــرنســبة العــلاج المحــافظ بعــد المتابعــة  ❖

Pearson[101]    يليها النسبة في دراسةBischof[99]. 

، ونــذكر أنــه فــي من المتوسط فــي الدراســة الحاليــة أكبر Pearson[101]كان متوسط عدد مرات التوسيع اللاحق في دراسة  ❖

 .جلسات توسيع للمريء ترافق مع مدة أطول للأعراض 10وجد أن الحاجة لأكثر من   Pearson[101]دراسة  
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 الفصل الرابع: مناقشة النتائج 

ــه العديــد مــن الأســباب، وفــي هــذه الدراســة تــم التركيــز علــى حــالات التهــاب المــريء  ب المــريء القلســيالتهــا عنــد الأطفــال ل

 ، وطرق التدبير ونتائجها والعلاجات اللاحقة.يبسبب القلس المعدي المريئي الناجم عن الفتق الحجاب

 .ي دراسات المقارنة(ما لاحظناه ف  من نسبة الإنا  )وهذا  أكبرحالة وكانت نسبة الذكور    100شملت الدراسة   •

 5شــهراً بمتوســط  58-1شهراً، في حين تراوحت مدة الأعراض مــا بــين  29.3تراوح عمر المرطى عند التشخيص  •

 شهور.

عنــد مرطــى التهــاب المــري أكبــر كــان متوســط مــدة الأعــراض مــا بــين بــدء ظهورهــا إلــى أن تــم وطــع التشــخيص  •

دون تقديم العلاج يــ دي لمزيــد مــن زيادة مدة الأعراض وتأخر التشخيص  أنستنتج  نهذا  من  و   تضيق،المترافق مع  

 الجراحة.والحاجة للمتابعة بعد  الاختلاطات  

التهاب المريء له طيف واسع مــن الأعــراض التــي تــنجم عــن القلــس المعــدي المريئــي أو عــن الاختلاطــات كتضــيق  •

قيــاء الــدموي )خاصــة الإ قيــاءراســة الحاليــة هــو الإالمــريء أو ســوء التغذيــة، وقــد كــان أكثــر الأعــراض تــواتراً فــي الد

ــببه قيـــاء طحـــل القهـــوة(إو  ــوتـــأخر التشـــخيص وشـــدة القلـــس المعـــدي المريئـــي ,  سـ بســـبب العـــوز أيضـــا"   وفشـــل النمـ

 ، كما كانت الأعراض الصدرية شائعة .الغذائي   

يــوم وســطيا" بالإطــافة  15لمــدة باســتخدام مثبطــات مضــخة البروتــون  الــدوائيالتــدبير  تــم أربعــة عشــر مــريض  عنــد •

تــلاه العــلاج توســيع المــريء الــى عــلاج دوائــي مــع إجــراء جلســات  طفــلًا  86فــي حــين احتــاج  للعــلاج الجراحــي ,

 جلسة توسيع.  5.3، وقد بلغ متوسط عدد مرات التوسيع  الجراحي  
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 درجــة التهــاب المــريء% من الحالات وحد  بعــدها الشــفاء، وقــد تحســنت 36خطة التدبير السابقة كانت كافية في   •

عنــد الالتهــاب والتضــيق  ، بينما حــد  نكــسمريضاً منهم تضيق مريء  22لكن بقي لدى    %58بشكل ملحوظ عند  

 . مرطى  6

مـــع  الـــدوائيطفـــلًا علـــى العـــلاج  72حيـــث تـــم وطـــع بعـــد العـــلاج الجراحـــي  مريضـــاً احتـــاجوا لعـــلاج لاحـــق 28إن  •

, ومنـــه نســـتنتج أن التوقيـــت المثـــالي للعمـــل  طفـــلًا للمزيـــد مـــن جلســـات توســـيع المـــريء 28المراقبـــة، وقـــد احتـــاج 

 .الجراحي هو مخاطية طبيدية للمري دون وجود تضيق

لاج بـــين دراســـات المقارنـــة وكـــذلك اخـــتلاف بطريقـــة كـــان هنـــاك اخـــتلاف بنســـبة الشـــفاء والتحســـن والـــنكس بعـــد الع ـــ •

 .الحاليةالتدبير بعد المتابعة، وهذا يرجع للاختلاف بسبب التهاب المريء الهضمي بين هذه الدراسات والدراسة  

متغيــرات كانــت لهــا  ثــلا هامــةً إحصــائياً وجــدنا أن  وجود تضيق مــريءبدراسة قدرة المتغيرات التي كانت علاقتها ب •

 العمــر، وهــي 0.7مــن  أكبــر ROCحيــث كانــت المنطقــة تحــت منحنــى  وجود تضــيق مــريءقدرة مفيدة على التنب  ب

 .) نظرا" لان فقر الدم يشمل جميع العينة (  الخضابتركيز  التشخيص، و العمر عند  و  الأعراض، ظهورعند  

تفـــوق % و 72التنب يـــة  ودقتـــه، %66.7نوعيتـــه و ، %72.3شـــهرا" عنـــد بـــدء الأعـــراض 11العمـــر  بلغـــت حساســـية  •

ــية  14ه العمـــر  علي ـــ ــد التشـــخيص بحساسـ ــة تنب يـــة 66.7% ونوعيـــة 80.9شـــهرا" عنـ %, وبـــدوره تفـــوق 80% ودقـ

%, وبالتـــالي 96% ودقـــة تنب يـــة 83.3%ونوعيـــة 96.8بحساســـية  أكبـــر% غ/دل او 9.8عليهمـــا تركيـــز الخضـــاب 

 .فإن هذه المشعرات مفيدة في التنب  بوجود تضيق مريء
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قات  الفصل الخامس: المحددات والمعو 

 المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها:  هناك بعض

 ذكر أخر نتيجة متابعة والعلاجات المقدمة.لم نستطع متابعة المرطى لفترة طويلة وذلك بسبب انتهاء مدة البحث وتم   ❖

وحــدو  العمــل الجراحــي  توقيــت , ممــا عــرض المرطــى لتــأخر تحديــد  لإقامــةمكــان ابعــد جلســات التوســيع وذلــك بســبب  نتظــامعــدم ا ❖

 .لاطات  تالاخ

المرتبطـــة بالحاجـــة للتـــدبير لـــم نـــتمكن مـــن ايجـــاد دراســـات مشـــابهة لمنهجيـــة هـــذه الدراســـة وهـــدفها مـــن حيـــث تحديـــد العوامـــل  ❖

 الجراحي وقدرتها على التنب  بالحاجة للجراحة.
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 الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات

 :  الخلاصة

)خاصــة الــدموي وقيــاء طحــل  قيــاءلتهــاب المــريء الهضــمي عنــد الأطفــال يترافــق مــع طيــف واســع مــن الأعــراض وأهمهــا الإا ❖

 خـــوف وفشـــل النمـــو بالإطـــافة للأعـــراض الصـــدرية، لكـــن قـــد يتــأخر التشـــخيص بســـبب عـــدم نوعيـــة هـــذه الأعـــراض و  القهــوة(

 .من اجراء الصورة الظليلة والتنظير الهضمي العلوي  المرطى  

ت خر فــي التشــخيص وحــدو  الاختلاطــاأبســبب الت ــتــداخل جراحــي ال مــعمــن الحــالات تحتــاج لتوســيع المــريء  كبــرالنســبة الأ ❖

 .التوقيت المثالي للعمل الجراحي هي عودة مخاطية المريء طبيدية تنظيريا" وعدم وجود تضيق  إن لذلك ف

 :التوصيات

مــن الصــورة بــاكرا" المناســبة  الاستقصــاءاتوإجــراء يجــب الانتبــاه للأعــراض التــي قــد تــوحي بوجــود التهــاب مــريء هضــمي   ❖

 الظليلة للمريء والمعدة والتنظير الهضمي العلوي .

 ى مضادات الإقياء يجب أن يحال الى طبيب هضمية .قياء لا يستجيب علإكل  ❖

 مما يساهم بمنع تطور الاختلاطات.مهم جدا"  وطع التشخيص باكراً والبدء بالعلاج      ❖

 المتابعة بعد العلاج الجراحي طرورية حيث تساهم في منع النكس وعودة التضيق والحاجة للتوسيع بعد العمل الجراحي . ❖
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 Appendices ملاحق البحث

 :بحسب منظمة الصحة العالمية لمشعر كتلة الجسم score-Zجدول تصنيف  -4-1

 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-score لقيم WHOتصنيف  :(1-3الجدول الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 12 13.4 14.4 15.5 16.8 18.2 19.8 21.6 

Boy 13 13.3 14.3 15.4 16.7 18.1 19.7 21.5 

Boy 14 13.2 14.2 15.3 16.6 18 19.5 21.3 

Boy 15 13.1 14.1 15.2 16.4 17.8 19.4 21.2 

Boy 16 13.1 14 15.1 16.3 17.7 19.3 21 

Boy 17 13 13.9 15 16.2 17.6 19.1 20.9 

Boy 18 12.9 13.9 14.9 16.1 17.5 19 20.8 

Boy 19 12.9 13.8 14.9 16.1 17.4 18.9 20.7 

Boy 20 12.8 13.7 14.8 16 17.3 18.8 20.6 

Boy 21 12.8 13.7 14.7 15.9 17.2 18.7 20.5 

Boy 22 12.7 13.6 14.7 15.8 17.2 18.7 20.4 

Boy 23 12.7 13.6 14.6 15.8 17.1 18.6 20.3 

Boy 24 12.9 13.8 14.8 16 17.3 18.9 20.6 

Boy 25 12.8 13.8 14.8 16 17.3 18.8 20.5 

Boy 26 12.8 13.7 14.8 15.9 17.3 18.8 20.5 

Boy 27 12.7 13.7 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4 

Boy 28 12.7 13.6 14.7 15.9 17.2 18.7 20.4 

Boy 29 12.7 13.6 14.7 15.8 17.1 18.6 20.3 

Boy 30 12.6 13.6 14.6 15.8 17.1 18.6 20.2 

Boy 31 12.6 13.5 14.6 15.8 17.1 18.5 20.2 

Boy 32 12.5 13.5 14.6 15.7 17 18.5 20.1 

Boy 33 12.5 13.5 14.5 15.7 17 18.5 20.1 

Boy 34 12.5 13.4 14.5 15.7 17 18.4 20 

Boy 35 12.4 13.4 14.5 15.6 16.9 18.4 20 

Boy 36 12.4 13.4 14.4 15.6 16.9 18.4 20 

Boy 37 12.4 13.3 14.4 15.6 16.9 18.3 19.9 

Boy 38 12.3 13.3 14.4 15.5 16.8 18.3 19.9 

Boy 39 12.3 13.3 14.3 15.5 16.8 18.3 19.9 

Boy 40 12.3 13.2 14.3 15.5 16.8 18.2 19.9 

Boy 41 12.2 13.2 14.3 15.5 16.8 18.2 19.9 

Boy 42 12.2 13.2 14.3 15.4 16.8 18.2 19.8 

Boy 43 12.2 13.2 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 

Boy 44 12.2 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 

Boy 45 12.2 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 

Boy 46 12.1 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.8 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-score لقيم WHOتصنيف  :(1-3الجدول الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 47 12.1 13.1 14.2 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 48 12.1 13.1 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 49 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 50 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9 

Boy 51 12.1 13 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9 

Boy 52 12 13 14.1 15.3 16.6 18.2 19.9 

Boy 53 12 13 14.1 15.3 16.6 18.2 20 

Boy 54 12 13 14 15.3 16.6 18.2 20 

Boy 55 12 13 14 15.2 16.6 18.2 20 

Boy 56 12 12.9 14 15.2 16.6 18.2 20.1 

Boy 57 12 12.9 14 15.2 16.6 18.2 20.1 

Boy 58 12 12.9 14 15.2 16.6 18.3 20.2 

Boy 59 12 12.9 14 15.2 16.6 18.3 20.2 

Boy 60 12 12.9 14 15.2 16.6 18.3 20.3 

Boy 61 12.1 13 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2 

Boy 62 12.1 13 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2 

Boy 63 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.3 20.2 

Boy 64 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3 

Boy 65 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3 

Boy 66 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4 

Boy 67 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4 

Boy 68 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5 

Boy 69 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5 

Boy 70 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6 

Boy 71 12.1 13 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6 

Boy 72 12.1 13 14.1 15.3 16.8 18.5 20.7 

Boy 73 12.1 13 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8 

Boy 74 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8 

Boy 75 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.9 

Boy 76 12.2 13.1 14.1 15.4 16.8 18.7 21 

Boy 77 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21 

Boy 78 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.1 

Boy 79 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.8 21.2 

Boy 80 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.8 21.3 

Boy 81 12.2 13.1 14.2 15.4 17 18.9 21.3 

Boy 82 12.2 13.1 14.2 15.4 17 18.9 21.4 

Boy 83 12.2 13.1 14.2 15.5 17 19 21.5 

Boy 84 12.3 13.1 14.2 15.5 17 19 21.6 

Boy 85 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.7 

Boy 86 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.8 

Boy 87 12.3 13.2 14.3 15.5 17.1 19.2 21.9 

Boy 88 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.2 22 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-score لقيم WHOتصنيف  :(1-3الجدول الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 89 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22 

Boy 90 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.1 

Boy 91 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.2 

Boy 92 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.4 

Boy 93 12.4 13.3 14.3 15.7 17.3 19.5 22.5 

Boy 94 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.6 

Boy 95 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.7 

Boy 96 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.7 22.8 

Boy 97 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.7 22.9 

Boy 98 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.8 23 

Boy 99 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.9 23.1 

Boy 100 12.4 13.4 14.5 15.8 17.6 19.9 23.3 

Boy 101 12.5 13.4 14.5 15.9 17.6 20 23.4 

Boy 102 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.5 

Boy 103 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.6 

Boy 104 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.2 23.8 

Boy 105 12.5 13.4 14.6 16 17.8 20.3 23.9 

Boy 106 12.5 13.5 14.6 16 17.8 20.3 24 

Boy 107 12.5 13.5 14.6 16 17.9 20.4 24.2 

Boy 108 12.6 13.5 14.6 16 17.9 20.5 24.3 

Boy 109 12.6 13.5 14.6 16.1 18 20.5 24.4 

Boy 110 12.6 13.5 14.7 16.1 18 20.6 24.6 

Boy 111 12.6 13.5 14.7 16.1 18 20.7 24.7 

Boy 112 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 24.9 

Boy 113 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 25 

Boy 114 12.7 13.6 14.8 16.2 18.2 20.9 25.1 

Boy 115 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 21 25.3 

Boy 116 12.7 13.6 14.8 16.3 18.3 21.1 25.5 

Boy 117 12.7 13.7 14.8 16.3 18.3 21.2 25.6 

Boy 118 12.7 13.7 14.9 16.4 18.4 21.2 25.8 

Boy 119 12.8 13.7 14.9 16.4 18.4 21.3 25.9 

Boy 120 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1 

Boy 121 12.8 13.8 15 16.5 18.5 21.5 26.2 

Boy 122 12.8 13.8 15 16.5 18.6 21.6 26.4 

Boy 123 12.8 13.8 15 16.6 18.6 21.7 26.6 

Boy 124 12.9 13.8 15 16.6 18.7 21.7 26.7 

Boy 125 12.9 13.9 15.1 16.6 18.8 21.8 26.9 

Boy 126 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27 

Boy 127 12.9 13.9 15.1 16.7 18.9 22 27.2 

Boy 128 13 13.9 15.2 16.8 18.9 22.1 27.4 

Boy 129 13 14 15.2 16.8 19 22.2 27.5 

Boy 130 13 14 15.2 16.9 19 22.3 27.7 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-score لقيم WHOتصنيف  :(1-3الجدول الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Boy 131 13 14 15.3 16.9 19.1 22.4 27.9 

Boy 132 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 22.5 28 

Girl 12 12.7 13.8 15 16.4 17.9 19.6 21.6 

Girl 13 12.6 13.7 14.9 16.2 17.7 19.5 21.4 

Girl 14 12.6 13.6 14.8 16.1 17.6 19.3 21.3 

Girl 15 12.5 13.5 14.7 16 17.5 19.2 21.1 

Girl 16 12.4 13.5 14.6 15.9 17.4 19.1 21 

Girl 17 12.4 13.4 14.5 15.8 17.3 18.9 20.9 

Girl 18 12.3 13.3 14.4 15.7 17.2 18.8 20.8 

Girl 19 12.3 13.3 14.4 15.7 17.1 18.8 20.7 

Girl 20 12.2 13.2 14.3 15.6 17 18.7 20.6 

Girl 21 12.2 13.2 14.3 15.5 17 18.6 20.5 

Girl 22 12.2 13.1 14.2 15.5 16.9 18.5 20.4 

Girl 23 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.5 20.4 

Girl 24 12.4 13.3 14.4 15.7 17.1 18.7 20.6 

Girl 25 12.4 13.3 14.4 15.7 17.1 18.7 20.6 

Girl 26 12.3 13.3 14.4 15.6 17 18.7 20.6 

Girl 27 12.3 13.3 14.4 15.6 17 18.6 20.5 

Girl 28 12.3 13.3 14.3 15.6 17 18.6 20.5 

Girl 29 12.3 13.2 14.3 15.6 17 18.6 20.4 

Girl 30 12.3 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4 

Girl 31 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4 

Girl 32 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.5 20.4 

Girl 33 12.2 13.1 14.2 15.5 16.9 18.5 20.3 

Girl 34 12.2 13.1 14.2 15.4 16.8 18.5 20.3 

Girl 35 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 36 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 37 12.1 13.1 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 38 12.1 13 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3 

Girl 39 12 13 14.1 15.3 16.8 18.4 20.3 

Girl 40 12 13 14.1 15.3 16.8 18.4 20.3 

Girl 41 12 13 14.1 15.3 16.8 18.4 20.4 

Girl 42 12 12.9 14 15.3 16.8 18.4 20.4 

Girl 43 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.4 20.4 

Girl 44 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.5 20.4 

Girl 45 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.5 20.5 

Girl 46 11.9 12.9 14 15.3 16.8 18.5 20.5 

Girl 47 11.8 12.8 14 15.3 16.8 18.5 20.5 

Girl 48 11.8 12.8 14 15.3 16.8 18.5 20.6 

Girl 49 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.5 20.6 

Girl 50 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7 

Girl 51 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-score لقيم WHOتصنيف  :(1-3الجدول الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Girl 52 11.7 12.8 13.9 15.2 16.8 18.6 20.7 

Girl 53 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.6 20.8 

Girl 54 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.8 

Girl 55 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9 

Girl 56 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9 

Girl 57 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.7 21 

Girl 58 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21 

Girl 59 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21 

Girl 60 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.1 

Girl 61 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.3 

Girl 62 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.4 

Girl 63 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

Girl 64 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5 

Girl 65 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19 21.6 

Girl 66 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19 21.7 

Girl 67 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19 21.7 

Girl 68 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.1 21.8 

Girl 69 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.1 21.9 

Girl 70 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.1 22 

Girl 71 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.2 22.1 

Girl 72 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.2 22.1 

Girl 73 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.3 22.2 

Girl 74 11.7 12.7 13.9 15.3 17 19.3 22.3 

Girl 75 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.3 22.4 

Girl 76 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5 

Girl 77 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.6 

Girl 78 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5 22.7 

Girl 79 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.5 22.8 

Girl 80 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.6 22.9 

Girl 81 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.6 23 

Girl 82 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.7 23.1 

Girl 83 11.7 12.7 13.9 15.4 17.3 19.7 23.2 

Girl 84 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.3 

Girl 85 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.4 

Girl 86 11.8 12.8 14 15.4 17.4 19.9 23.5 

Girl 87 11.8 12.8 14 15.5 17.4 20 23.6 

Girl 88 11.8 12.8 14 15.5 17.4 20 23.7 

Girl 89 11.8 12.8 14 15.5 17.5 20.1 23.9 

Girl 90 11.8 12.8 14 15.5 17.5 20.1 24 

Girl 91 11.8 12.8 14 15.5 17.5 20.2 24.1 

Girl 92 11.8 12.8 14 15.6 17.6 20.3 24.2 

Girl 93 11.8 12.8 14.1 15.6 17.6 20.3 24.4 
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 لمشعر كتلة الجسم بحسب العمر Z-score لقيم WHOتصنيف  :(1-3الجدول الملحق )
Gender Month -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

Girl 94 11.9 12.9 14.1 15.6 17.6 20.4 24.5 

Girl 95 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.5 24.6 

Girl 96 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.6 24.8 

Girl 97 11.9 12.9 14.1 15.7 17.8 20.6 24.9 

Girl 98 11.9 12.9 14.2 15.7 17.8 20.7 25.1 

Girl 99 11.9 12.9 14.2 15.8 17.9 20.8 25.2 

Girl 100 11.9 13 14.2 15.8 17.9 20.9 25.3 

Girl 101 12 13 14.2 15.8 18 20.9 25.5 

Girl 102 12 13 14.3 15.9 18 21 25.6 

Girl 103 12 13 14.3 15.9 18.1 21.1 25.8 

Girl 104 12 13 14.3 15.9 18.1 21.2 25.9 

Girl 105 12 13.1 14.3 16 18.2 21.3 26.1 

Girl 106 12.1 13.1 14.4 16 18.2 21.3 26.2 

Girl 107 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.4 26.4 

Girl 108 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.5 26.5 

Girl 109 12.1 13.2 14.5 16.1 18.4 21.6 26.7 

Girl 110 12.1 13.2 14.5 16.2 18.4 21.7 26.8 

Girl 111 12.2 13.2 14.5 16.2 18.5 21.8 27 

Girl 112 12.2 13.2 14.6 16.3 18.6 21.9 27.2 

Girl 113 12.2 13.3 14.6 16.3 18.6 21.9 27.3 

Girl 114 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 22 27.5 

Girl 115 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6 

Girl 116 12.3 13.4 14.7 16.4 18.8 22.2 27.8 

Girl 117 12.3 13.4 14.7 16.5 18.8 22.3 27.9 

Girl 118 12.3 13.4 14.8 16.5 18.9 22.4 28.1 

Girl 119 12.4 13.4 14.8 16.6 19 22.5 28.2 

Girl 120 12.4 13.5 14.8 16.6 19 22.6 28.4 

Girl 121 12.4 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5 

Girl 122 12.4 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7 

Girl 123 12.5 13.6 15 16.8 19.2 22.8 28.8 

Girl 124 12.5 13.6 15 16.8 19.3 22.9 29 

Girl 125 12.5 13.6 15 16.9 19.4 23 29.1 

Girl 126 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3 

Girl 127 12.6 13.7 15.1 17 19.5 23.2 29.4 

Girl 128 12.6 13.7 15.2 17 19.6 23.3 29.6 

Girl 129 12.6 13.8 15.2 17.1 19.6 23.4 29.7 

Girl 130 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 23.5 29.9 

Girl 131 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.6 30 

Girl 12 12.7 13.8 15 16.4 17.9 19.6 21.6 
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 

Background: 

Gastrointestinal (reflux) esophagitis is one of the most common infections of the esophagus, 

and the delay in diagnosing and treating esophagitis leads to the development of many 

complications, so early diagnosis and appropriate treatment contributes to preventing the 

development of complications. 

Objective:   
The research aims to identify gastroesophageal reflux disease caused by hiatal hernia, its 

symptoms and complications, and determine the timing of surgical management of complications. 

Materials and Methods:  
Study design: A Descriptive Cohort Study, included children with peptic esophagitis 

caused by hiatal hernia admitted to the general division of the University Children's Hospital in 

Damascus from 1/8/2020 to 1/8/2021. 

Results:  

The study included 100 children have peptic esophagitis caused by hiatal hernia (53% male, 

mean age at diagnosis 29.3 months, mean duration of symptoms 5 months). 

Most frequent symptoms: vomiting 91%, failure to thrive 89%, frequent asthma attacks 29%, 

recurrent pneumonia 23%, cough 22%, dysphagia 20%. 

Endoscopic esophagitis severity was Grade 2 in 4 patients, Grade 3 in 19 patients, and Grade 

4 in 78 patients. 

All patients received conservative treatment, esophageal dilatation was performed for 35 

patients, surgery was performed for 8 patients, and esophageal dilatation followed by surgery was 

performed for 51 patients. As a result, 36 children recovered and symptoms improved in 58 

children, while 6 patients had a recurrence. 

After follow-up, non-curable cases were managed with conservative treatment in 36 patients, 

esophageal dilatation was performed in 24 patients, and esophageal dilatation followed by a second 

surgery was performed in 4 patients. 

There was a statistically significant relationship between esophageal stricture and each of the 

food items vomiting, HGB and severity of esophagitis. 

 

 

 the age at onset of symptoms, the age at onset 

 

 duration of symptoms, growth failure, decline in the general condition of the child, severity 

of esophagitis, and severity of esophageal stricture. 

Three variables were able to predict the esophageal stricture: age at onset of symptoms >11 

months, age at diagnosis >14 months and hemoglobin ≥9.8 g/dL. 

Conclusions:  
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The delay in diagnosing peptic esophagitis in children caused by a hiatal hernia is associated 

with the development of many complications, the most common of them is esophageal that require 

long-term treatment and recurrent esophageal dilatation and surgery. Early diagnosis may contribute 

to reducing the rate of complications, especially esophageal strictures. 

Key words: Pediatric Peptic Esophagitis, Hiatal Hernia, Complications, Esophageal 

Dilatation, Surgical Management. 
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