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 51َّوالعسر السبتمعة السادة بيؽ العلبقة(:8َّ)َّالسخظط
 52َّلظبيعة السادة الكاوية السبتمعة.السعالجة تبعا   حدب الحالات تؾزع(:9َّ)َّالسخظط
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 05َّبريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج عشد والذفاء السبتمعة السادة تركيب بيؽ العلبقة(:01َّ)َّالججول

 00َّأياـ مؽ العلبج 05التزيق بعد لات الذفاء و حا تؾزع:َّ(04)َّججولال

 56 يؾـ مؽ العلبج 00التزيق بعد تؾزع حالات الذفاء و (:05َّالججولَّ)

 58 علبجلؾجؾد تزيق أـ لا خلبؿ مراحل ال ا  الحالات السعالجة تبع تؾزع(:06َّالججولَّ)

 59َّأشير مؽ الستابعة 6و 3الات الستزيقة والذاؼية بعد الح تؾزع(:07َّالججولَّ)

 61َّلمسادة الكاوية السدببة ا  تؾزع الحالات التي تظؾر لدييا تزيق مري وفق (:08الججولَّ)
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َّصسمخَّّال
َّمقجمة:

 الإسعاؼ أطباء عشد مذكمة شائعة مشيا والؾقاية الأطفاؿ عشد الكاوية السؾاد ابتلبع عؽ الشاجسة الأذياتتعتبر 
 عشد الأذيات ىذه تذاىد ما غالبا   حيث تحديًّػا كبير ا الأمد طؾيمة العؾاقب , و تذكل خاص بذكل الأطفاؿ وأطباء
 وتحدث شيؾعا , للؤذيات السُدببة الكاوية السؾاد أكثر مؽ والسشغفات التجسيل مؾاد وتُعتبر سشؾات, 3-1 بعسر الاطفاؿ

الحروؽ الفسؾية ,الإلعاب, عدرة  مؽ الدريرية التغاىرات وتتشؾع الحسؾض مؽ أكثر القمؾيات بؾاسظة الأذيات تمػ
 السدمى والإؾياء والإلعاب الألؼ يحدث وقد الأعراض أشيع البمع عدرة تُعتبر حيث الخظيرة الأذيات وحتى البمع .. 
 الاختيارية. أو الإسعاؼية الجراحة أو اليزسي التشغير وإجراء الدتيروئيدات استخداـ السراؾبة, مؽ التدبير ويتراوح

َّهجفَّالبحث:

 العلبج عشد الأطفاؿ.في الانذار و  بالكاويات السري  لحروؽ  السدببة السادة الكاوية (طبيعة)تركيب و  دور دراسة

تمػ السؾاد في قابمية الذفاء عشد ( طبيعة )تركيب و تحديد دور , وكذلػ السؾاد السدببة للؤذية في بلبدناتحديد أكثر 
 . بريدنيزيمؾف العلبج بالسيتيل 

َّأهسيةَّالبحث:

 في( والقمؾيات كالحسؾض) بالكاويات السؾاد لحروؽ  السُدببة السؾاد وطبيعة تركيب دور معرفة أىسية في تكسؽ
 .بريدنيزولؾف  السيتيل بؾاسظة السُرابيؽ الأطفاؿ علبج عشد الإنذار تحديد وكذلػ الذفاء قابمية تحديد

   طخيقةَّالبحث:

تػػاري   ,الجػػشس ,العسػػر ,اسػػؼ السػػريض )القرػػة السرضػػية و  الأىػػل سػػتجؾاباجسػػع بيانػػات السرضػػى مػػؽ خػػلبؿ تػػؼ 
الأعػػراض التاليػػة  ,تحديػػد نػػؾع السػػادة ,كسيػػة السػػادة ,معمؾمػػات عػػؽ السػػادة الكاويػػة ) زمػػؽ الابػػتلبع. ( و ., العشػػؾافالقبػػؾؿ

كػاف الأىػل يػذكروف أف الظفػل و قبل الؾصؾؿ لمسذفى خذ بعد تشاوؿ السادة في السشزؿ و الاجراء الأوؿ الست ,لتشاوؿ السادة
ولقػػد كػػاف  .. (.ذػػرب كسيػػة مشيػػا لأنػػو قػػد عشيػػا مػػاء  قػػاـ بوأنيػػا وضػػعا أمامػػو بالرػػدفة و تشػػاوؿ السػػادة الكاويػػة بالخظػػ  

الآثػار الجانبيػة لػبعض ىشالػ اتراؿ مدتسر مع مركز الدسؾـ في دمذق للبستفدار عؽ أية مادة غيػر شػائعة ولرصػد 
 .ىذه السؾاد
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يػق اليػؾائي مػؽ قبػل أطبػاء الأذف الظر رة و عشد وصؾؿ الظفل لمسذفى كانػا تجػرا استذػارة أذنيػة لشفػي أذيػات الحشجػ
عػدـ الحاجػة لمتشبيػب , وفػي حػاؿ سػلبمة الظػرؽ اليؾائيػة و الحاجػة لػذلػري و والأنف والحشجرة حدػب وضػع الظفػل الدػري

ة مظمقػػػة مػػػع تدػػػريب سػػػؾائل وريديػػػة يػػػكػػػاف الظفػػػل يؾضػػع عمػػػى حس ,الرغػػامي أو القبػػػؾؿ ضػػػسؽ وحػػػدة العشايػػػة السذػػػددة
 48ذلػػػ خػػلبؿ ثػػؼ يجػػرا التشغيػػر اليزػػسي العمػػؾي و  ,ا  , مػػع أومبيػػرازوؿ وريػػديتغظيػػة انتانيػػة حدػػب الؾضػػع الدػػريري و 

 ثػػؼ تػػتؼ لاجراء السشاسػػب بعػػد مؾافقػػة الأىػػل,ابػػثػػؼ البػػدء  ,بشػػاء  عمػػى ذلػػػ تحػػدد درجػػة الحػػرؽ , و سػػاعة مػػؽ حػػدوث الأذيػػة
 .عمى السدا البعيدالاختلبطات عرفة الشتائج و ما ت ثير طبيعة السادة السبتمعة و لسعرفة مد ا  متابعة السرضى لاحق

َّ:الجراسةَّمكان

 .(العيادة اليزسية  ,قدؼ الاقامة السؤقتة ,في دمذق ) الذعبة اليزسيةمذفى الأطفاؿ الجامعي 

َّ:الجراسةزمانَّ

 .31/12/2022حتى تاري   1/1/2021الفترة السستدة مؽ تاري  
َّالشتائج:

 في ,(سشؾات 5 مؽ أكبر) العسرية والفئة( سشة 2-1) العسرية الفئة في السبتمعة السؾاد أشيع الحامزية السادة كانا -
 .ىاـ إحرائي فارؽ  وجؾد مع ,(سشؾات 5-2) العسرية الفئة في السبتمعة السؾاد أشيع القمؾية السؾاد كانا حيؽ

% 95 إجسالا   التحدؽ ندبة وبمغا حالة 05 عددىا البالغ لمحالات بريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج نتائج دراسة تسا -
 ندبة كانا ,(قمؾية/حامزية) السبتمعة السادة لشؾع تبعا   السعالجة نتيجة تحري  ولدا السعالجة, الحالات مجسل مؽ

% مؾادا  8و ,%65 الحامزية السؾاد حاؿ في التحدؽ ندبة بمغا حيؽ في ,%66 قمؾيةال السؾادبحاؿ  التحدؽ
 .مجيؾلة

َّالخاتسة:

بريدنيزولؾف في  بالسيتيلمزية, ويُداعد العلبج اتكؾف الأذية الشاجسة عؽ السؾاد القمؾية أشد مؽ السؾاد الح عسؾما ,
 .مزيةاتحقيق نتائج جيدة لاسيسا في حاؿ السؾاد الح

َّالسفتاحية: .السري تزيقات,  ,التشغير ,دتيروئيداتال ,الحامزية ,القمؾية الكاوية, الكمسات
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َّالتسهيج

َّسذخوعَّالبحث:لالسذكمةَّالعمسيةَّ

 وتركيب طبيعة دراسة ستتؼ حيث ,السدببة السؾاد مؽ العديد بؾاسظة تحدث بالكاويات السري  أذية مؽ السعمؾـ أف  
 بريدنيزولؾف  كالسيتيل الدتيروئيدات استخداـب العلبج عشد الإنذار تحديد وكذلػ ,الذفاء قابمية تحديد في السؾاد تمػ

 السُتبع لمبروتؾكؾؿ وفقا   اليزسي التشغير ومؾجؾدات الدريرية الحالة حدب متفاوتة لسدة / يؾـ2ـ1.73/ غراـ1 بجرعة
 .بدمذق الجامعي الأطفاؿ مذفى في

َّتداؤلاتَّالبحث:

 ؟لظبيعة السادة الكاوية ا  وفق الأطفاؿ عشد بالكاويات السري  لحروؽ  السُدببة السؾاد ىي ما 

 بريدنيزولؾف؟ بالسيتيل العلبج عشد والذفاء الإنذار تحديد في للؤذية السدببة السادة وتركيب طبيعة دور ىؾ ما 

 الكاوية؟ السادة لشؾع تبعا   الأطفاؿ عشد بالكاويات السري  حروؽ  عؽ الشاتجة الأذية تغاىرات ىي ما 

 الكاوية؟ السادة لشؾع تبعا   الأطفاؿ عشد بالكاويات السري  حروؽ  عؽ الشاتجة الأذية مزاعفات ىي ما 

 هجفَّمذخوعَّالبحث:

 تظؾر أو وتحدؽ شفاء بحدوث بالكاويات السري  لحروؽ  السدببة السؾادطبيعة ( و  تركيب)  دور دراسة 
 .بريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج بعد السري  كتزيق مزاعفات

 بريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج عشد الذفاء قابمية في السؾاد تمػ طبيعة دور تحديد.  
 السدببة السادة حدب وذلػ بريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج عشد بالكاويات السري  حروؽ  في الإنذار تحديد 

 .للؤذية

 :البحثَّمبخرات

 كعدرة الأمد طؾيمة أو مباشرة خظيرة عؾاقب يحسل قد مسا الأطفاؿ عشد متكرر بذكل الكاوية السؾاد ابتلبع يحدث
 لتجشب الأمثل بالذكل وتدبيرىا الحالات ىذه تذخيص يجب لذلػ والاندداد والتزيق الانثقاب أو الردري  والألؼ البمع
 .العلبج عشد والإنذار الذفاء تحديد في ىاما   دورا   السبتمعة السادة تركيب يمعبو  السُزاعفات ىذه تظؾر
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 :البحثَّمحجوديات

 السذفى في قبؾليا يتؼ لؼ والتي مشيا اللبعرضية وخاصة الحالات جسيع متابعة صعؾبة. 

 اقترار الدراسة عمى مرضى مذفى الأطفاؿ الجامعي السقبؾليؽ في الذعبة اليزسية. 

 ضياع بعض البيانات لعدـ التؾثيق. 

 :الشفقاتَّوالتكاليف

 .إضاؼية لتكاليف حاجة لا لذا الجامعية السذافي في متؾافرة البحث متظمبات جسيع

َّترسيمَّالبحثَّوطخائقه:

 ترسيمَّالجراسة:

مؽ مختمف  بالكاويات السري  حروؽ  بدبب أذيات لدييؼ حدثا الذيؽ السرضى تذسل وصؽية تراجعية دراسة
 .31/12/2022 حتى  1/1/2021 مؽالفترة السستدة  خلبؿ محافغات القظر

 :طخيقةَّالبحث

 السؾجؾدات التشغيريةالعديد مؽ السعمؾمات الاحرائية و تتزسؽ  استسارة جسع بيانات السرضى مؽ خلبؿ ملء تؼ
 .ا  وضع التدبير السشاسب مع متابعتيؼ لاحقلدا السرضى و 

 :الجراسةَّمنَّالاستبعادَّمعاييخ

 السظبق السذفى بروتؾكؾؿ وفق بريدنيزولؾف  بالسيتيل يُعالجؾا لؼ الذيؽ الأطفاؿ جسيع استبعاد تؼ. 

 جسهخةَّالجراسة:

تؼ قبؾليؼ بالذعبة و  الجامعي الأطفاؿ مذفى راجعؾا والذيؽ ,بالكاويات مري  بحروؽ  السرابيؽ الأطفاؿ جسيع
 .اليزسية

 :العيشة

َّ:التاليةؼ تزسيؽ مجسؾعات الدراسة سيت

 اثمؾا تسلستبع في مذفى الأطفاؿ الجامعي و الأطفاؿ الذيؽ طُبق ليؼ ميتيل بريدنيزيمؾف حدب البروتؾكؾؿ ا
 .بالذفاء بعد العلبج

  الأطفاؿ الذيؽ حدثا لدييؼ اختلبطات بعد العلبج بالسيتيل بريدنيزيمؾف. 
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 السهاردَّالستاحة:

َّ.الأطفاؿ الجامعي مؽ خلبؿ وحدة الأمراض اليزسيةسيتؼ تؾفير جسيع متظمبات الدراسة مؽ قبل مذفى 

َّ:السخجعيةَّالجراسات
1-Retrospective study:High-dose steroids for pediatric caustic ingestions in 

Syria-pediatric hospital in Damascus (2023): 

كانا ندبة  ,الجامعي بدمذقضسؽ مذفى الأطفاؿ طفل تشاوؿ مادة كاوية  005 أجريا عمى مدتقبمية دراسة
احتما السؾاد القمؾية ندبة  .سشة 3.9مع معدؿ عسر وسظي للئصابة بمغ  %33الاناث و   %67اصابة الذكؾر 

ساعة مؽ  48خلبؿ أوؿ  العمؾي تؼ اجراء التشغير اليزسي  .%13السشغفات و  %32مقارنة مع الحامزية  05%
بشدبة  IIIالدرجة ثؼ  %38 بشدبة IIAالدرجة  تمتيا %43ندبة  IIBالأذية درجة  قد احتما كاناو  ,الابتلبع

09%. 

بشدبة   IIB كانا ندبة التحدؽ في أذيات الدرجة .(يؾـ /6ـ 1.73غ/1) تؼ تظبيق ميتيل بريدنيزيمؾف بجرعة
مريض (  80% )70بمغا ندبة الذفاء الكمية و  ,% لأذيات الدرجة الثالثة09و IIA% بالشدبة لمدرجة 33و 50%

ؼ وضعيؼ عمى جمدات تطؾّر تزيقات بالرغؼ مؽ العلبج و  مريض( 33% )69مقابل بعد العلبج بالدتيروئيدات 
 .تؾسيع مشتغسة

 
2. Retrospective study from shiraz iran، Study (2006-2011):  

 خلبؿ مؽ تبيؽ حيث كاوية مادة تشاوؿ إيراف في شيراز جامعة nemalee مذفى في طفلب   75 عمى أُجريا دراسة
 وكانا سشؾات, 3 للئصابة وسظي عسر مع% 32 الإناث مع مقارنة% 51 بمغا الذكؾر إصابة معدؿ أف الدراسة
 الأعراض وكانا معروفة, غير مؾاد% 13و% 24 بشدبة حامزية ,%63 بشدبة قمؾية لمحروؽ  السدببة السؾاد
 :ىشاؾ كاف طفلب   75 بمغا والتي السذاىدة العيشات بيؽ ومؽ وإلعاب, إؾياء فسؾية, حروؽ  البمع, عدرة مذاىدة الأكثر

 6 ضعيفة قمؾية بسادة إصابة شيدت عرضية لا حالات (Vitex )أية تظبيق دوف  فقط مراؾبة عمى وضعا 
 معالجة.

 69 وبدرجة اليزسي بالتشغير الحالات بسعغؼ السري  إصابة مع قمؾية مادة ابتلبع مشيا 47 عرضية حالة 
 الأقل. عمى 2 بدرجة السعدة عيارة عمى أشد ت ثيرىا كاف حامزية مادة ابتلبع مشيا 18و السعدة إصابة أقل

 السرابيؽ مؽ طفلب   15 أف تبيؽ بالدتيروئيدات معالجة ليؼ طُبق الذيؽ للؤطفاؿ أشير 3 بعد اللبحقة بالستابعة
 م لاحق جراحي لعسل الحاجة مع( حامزية بسادة مدبب مشيؼ 5و قمؾية بسادة مدبب مشيؼ 10) تزيقات لدييؼ تظؾر

 .مشيؼ أطفاؿ 10
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َّ:السخجعيةَّالجراساتَّخلاصة

 أف الكاوية السؾاد ابتلبع بدبب أذيات لدييؼ حدثا الذيؽ الأطفاؿ عمى أُجريا التيو  الدراسات السذكؾرة خمرا
 العلبج بعد والذفاء الإنذار وتحديد الاختلبطات حدوث في كبير دور لو كاف السدببة السادة وتركيب طبيعة

في حيؽ لؼ  Merveدراسة و  Jaber دراسةفي دراستشا و  يؾـ /2ـ1.73غ/1 التي طبقا بجرعة) و  بالدتيروئيدات
الأشيع مؽ بييؽ السؾاد  القمؾية السؾاد كانا, وقد (في العلبججرعة الدتيروئيد السدتعسمة  Naserتؾضح دراسة 

 .الذديدة للؤذيات إحداثا   الأكثرو 

 :البياناتَّتحميل

 مؽ لكل بالشدبة بيانية ومخظظات مفرمة إحرائية جداوؿ في وإدراجيا تدويشيا تؼ التي البيانات جسع تزسؽ
 لتؾزع السئؾية الشدب حداب تؼ كسا مفرل بذكل السرضى تؾزع دراسة بيدؼ الدراسة في جسعيا تؼ التي السعمؾمات
 التؾزع ذات الرقسية لمستغيرات T test اختبارات استخداـ وتؼ ,(Microsoft Excel) برنامج بؾاسظة الحالات
 لمستغيرات Chi-Square واختبار الظبيعي غير التؾزع ذات الرقسية لمستغيرات السعيارية غير مكافئاتيا أو الظبيعي
 .إحرائية أىسية ذات 0.05 مؽ أصغر p ؾيسة اعتبار وتؼ الفئؾية,

َّ:الأخلاقيةَّالاعتبارات

  الفؾائد : معرفة دور طبيعة السادة الكاوية السبتمعة في حدوث شفاء أو تحدؽ عشد الأطفاؿ السعالجيؽ
 .بالسيتيل بريدنيزيمؾف أو تظؾر مزاعفات بالرغؼ مؽ السعالجة

  زيادة الؾعي لدا أىل الأطفاؿ الذيؽ حدثا لدييؼ أذية حدب السادة السبتمعة مؽ ضرورة الستابعة بالتشغير
 .اليزسي

 لسخاطر عمى السرضى : لا يؾجدا. 
 ادارة مذفى الأطفاؿ مؾافقة أخذ تؼ. 

 

َّ

َّ

َّ
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 الفرلَّالأول

 الـسخيَّ

َّنظخةَّعنَّتظهرَّالسخيَّجشيشياًَّوتذخيحياً.

 جشيشياً:

أسابيع حسمية, وتبدأ  4يبدأ تظؾر السري مؽ السعي الأمامي خمف البمعؾـ ويسكؽ عادة تسييزه عؽ السعدة بعسر 
الرغامى في التبرعؼ أماـ السري الشامي في نفس الؾقا ويستد الثمؼ الحشجري الرغامي الشاتج وتتذكل الرئة بحيث أف 

الرغامي السريئي, يكؾف الجزء البظشي مؽ السري كبيرا  اضظراب ىذه السرحمة إلى حدوث تذؾىات خمؿية كالشاسؾر 
أسابيع حسمية إلا أنو يتقمص تدريجيا  إلى عدة مممسترات عشد الؾلادة ليبمغ الظؾؿ الشيائي  8كالسعدة عشد الجشيؽ بعسر 

ة ميسة سؼ بعسر بزع سشؾات, وإف التؾضّع داخل البظشي لكل مؽ السري والسعررة السريئية الدفمية آلي 30لمسري 
لسشع الجزر السعدي السريئي لأف زيادة الزغط داخل البظؽ تشتقل أيزا  إلى السررة مسا يزيد مؽ مقاومتيا, وتُذاىد 

مسا يُداعد عمى تدوير الدائل الأمشيؾسي, وإف أكثر ما  20-16حركات البمع في الحياة الرحسية في الأسابيع الحسمية 
 .(1)دداد السري أو الجياز اليزسي العمؾي حدوث الاستدقاء الأمشيؾسييُسيز نقص حركات البمع الظبيعية أو ان

 
َّ(51)(:َّالتظهرَّالجشيشيَّلمسخي1َّالذكلَّ)
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َّتذخيحياً:

يُعتبر السري أنبؾبا  عزميا  يرل ما بيؽ البمعؾـ في العشق والسعدة في البظؽ, ويبدأ عشد الحافة الدفمية 
الدادسة ليشتيي عشد فتحة الفؤاد لمسعدة مدتؾا الفقرة الردرية الحادية عذر,  لمغزروؼ الحمقي بسدتؾا الفقرة الرقبية

يستد السري نزولا  عمى الجانب الأمامي لأجداـ الفقرات عمى الخط الشاصف خلبؿ مروره في الردر ثؼ عشد وصؾلو 
ية أمامو, ثؼ يسر بعدىا لمحجاب يتحرؾ للؤماـ والأيدر حيث يُرالب الجانب الأيسؽ للؤبير الردري ليُربح في الشيا

, كسا عبر الفرجة السريئية )وىي فتحة في الجزء العزمي لمحجاب الحاجز( عشد الدؾيقة الفقرية الردرية العاشرة
يؾجد لمسري انحشاء  أماميا  خمؽيا  بديظا  يؾازي القدؼ الردري مؽ العسؾد الفقري ويُثبا في الأعمى عبر ارتباطو و 

 .(2)ارتباطو بالحجاببالبمعؾـ ومؽ الأسفل عبر 

َّكثلاثَّقظع:َّاًَّيشظخَّلمسخيَّتذخيحي

: يتؾضع إلى الخمف مؽ الرغامى الغذائية عمى العزلبت الرقبية Cervical Esophagusالسري الرقبي  -0
 الظؾيمة و المفافة أماـ الفقار.

يشزؿ عمى  ,: ىؾ القدؼ الؾاصل بيؽ البمعؾـ وحتى الحجاب الحاجزThoracic Esophagusالسري الردري  -6
مؽ خلبؿ الفؾىة الحجابية بسدتؾا الفقرة و  ,حيث يسر أماـ الأبير ,الجانب الأيسؽ للؤبير حتى الفقرة الردرية التاسعة

 الردرية العاشرة.

ىؾ الجزء الؾحيد الذي يغمف بالظبقة و  سؼ 6.0: يبمغ طؾلو وسظيا  Abdominal Esophagusالسري البظشي  -3
تقع  ,يدخل البظؽ مؽ الثؿبة السريئية في الحجاب الحاجز والتي تؾجد ضسؽ القدؼ العزمي مؽ الحجابو  ,السرمية

 .ا  بسدتؾا الفقرة الردرية الحادية عذرا تقريبو  ,سؼ 3-6ىذه الفؾىة خمف الؾتر السركزي أيدر الخط الستؾسط نحؾ 

كذلػ التفرعات السريئية و  (6)ي والخمفييرافق السري أثشاء دخؾلو إلى جؾؼ البظؽ الجذعاف السبيسياف الأمام
عمى عكس  ,إيجابيا   ا  وعادة  ما يكؾف الزغط السحيط بالسري البظشي ضغظ ,لمذرياف السعدي الأيدر وأوردتو السرافقة

 الزغط الذي يحيط بالسري الردري والذي يكؾف سمبيَا عادة .
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َّالبشىَّالسجاورةَّلمسخي:

يُغظى الجانب الأيسؽ مشو بالجزء السشرفي لمجشبة حيث  مؽ البشى اليامةيتعمق السري في السشرف الخمفي بعدد 
 مؽ الجانب لكشيا تسرو تتؾضع إلى الخمف مؽ السري القشاة الردرية عمى الجانب الأيسؽ مشو في الأسفل , و الجدارية

إلى الأماـ مؽ  يتؾضع, و الأعمى قميلب , كسا يؾجد عمى الجانب الأيدر مؽ السري الأبير الردري  مشو فيلأيدر ا
يسر بعدىا السري إلى الخمف و السري تحا مدتؾا تفرع الرغامى الذرياف الرئؾي الأيسؽ والقربة الرئيدية اليدرا, 

 .(2)مباشرة مؽ الأذيؽ الأيدر ويفرمو عشيا التامؾر فقط, ويتعمق السري بالحجاب إلى الأسفل مؽ الأذيؽ الأيدر

مؽ الأوردة نرف الفرد والأوعية الؾربية الخمؽية اليسشى وبالقرب مؽ تتزسؽ البشى الأخرا خمف السري أجزاء  
 .(2)الحجاب الأبير الردري 

 :(2)يتزيق بالبشى السحيظة في أربعة مؾاقعنغرا  لكؾف السري أنبؾبا  عزميا  مرنا  فإنو يسكؽ أف يشزغط أو 

 نقظة اتراؿ السري مع البمعؾـ في العشق. -0
 بسدتؾا السشرف العمؾي عشد الترالب مع قؾس الأبير. -6
 في السشرف الخمفي حيث يشزغط السري بالقربة الرئيدية اليدرا. -3
 في السشرف الخمفي بسدتؾا الفرجة السريئية في الحجاب. -5
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الفيزيؾلؾجية أىسية سريرية كسا في حالات ابتلبع جدؼ أو عشرر معيؽ حيث أف مشاطق  وليذه التزيقات
التزيقات تكؾف أكثر احتسالا  لاستقراره, وتسر السؾاد الكاوية السبتمعة ببطء أكبر عبر مشاطق التزيق مسا قد يُدبب 

بب ىذه التزيقات صعؾبة مرور أذيات أكبر في ىذه السؾاقع مقارنة مع غيرىا عمى طؾؿ السري, كسا يسكؽ أف تد
 .(2)الأدوات خلبؿ التشغير

َّولمسخيَّمعرختانَّعزميتان:

َّالعمهيةَّ-0 َّالسخي في بدايتو في العشق خمف الحشجرة بسدتؾا الغزروؼ الحمقي يكؾف الزغط  وتتؾضع معرخة
.  عشدىا مرتفع عادة كي لا تدسح لسرور اليؾاء إلى السري إضافة لسشع عؾدة محتؾيات السري إلى البمعؾـ

 بظشية التؾضع بحيث تسشع عؾدة محتؾيات السعدة إلى السري.معرخةَّالسخيَّالدفميةََّّ-2

َّلمسخي:التخويةَّالذخيانيةَّ

تتزسؽ التروية الذريانية والعؾد الؾريدي لمسري في السشرف الخمفي عدة أوعية, حيث تشذ  الذراييؽ السريئية مؽ 
 .(2)الأبير الردري والذراييؽ القربية والفروع الراعدة مؽ الذرياف السعدي الأيدر في البظؽ

 
َّ(53)(:َّالتخويةَّالجمهيةَّلمسخي3َّالذكلَّ)
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َّالعهدَّالهريجي:

يتزسؽ العؾد الؾريدي الأوعية الرغيرة العائدة إلى الؾريد الفرد والؾريد نرف الفرد والفروع السريئية إلى الؾريد 
 السعدي الأيدر في البظؽ.

 
َّ(53)(:َّالعهدَّالهريجيَّلمسخي4َّالذكلَّ)
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َّالشدحَّالمسفاوي:

 .(2)الخمؽية والسعدية اليدرا  يعؾد الشزح المسفاوي لمسري في السشرف الخمفي إلى العقد السشرؽية

َّتعريبَّالسخي:

تُعرب الألياؼ العزمية السخظظة في القدؼ و  تشذ  الفروع السريئية مؽ العربيؽ السبيسيؽ الجذعيؽ الؾدييؽ
تُعرب بسكؾنات ف الألياؼ العزمية السمداءأما  ,العمؾي مؽ السري بؾاسظة الألياؼ الرادرة مؽ العربيؽ السبيسيؽ

مؽ الجزء نغير الؾدي مؽ القدؼ الذاتي لمجياز العربي السحيظي, الألياؼ الرادرة الحذؾية مؽ العربيؽ 
السبيسيؽ, وىذه الألياؼ ىي ألياؼ قبل العقدية وتتذابػ في الزفيرتيؽ العزمية السعؾية وتحا السخاطية لمجياز 

 العربي السعؾي في جدار السري.

دي لمسري الألياؼ الؾاردة الحذؾية الشاشئة مؽ العربيؽ السبيسيؽ والجذعيؽ الؾدييؽ يتزسؽ التعريب الح
تُذارؾ الألياؼ الؾاردة الحذؾية مؽ العربيؽ السبيسيؽ في نقل السعمؾمات العائدة إلى الجياز و  ,والأعراب الحذؾية

تتدخل ىذه الألياؼ في نقل حس  العربي السركزي حؾؿ العسميات الفيزيؾلؾجية الظبيعية ونذاطات السشعكدات, ولا
 .(2)الألؼ

وتُعد الألياؼ الؾاردة الحذؾية التي تسر عبر الجذعيؽ الؾدييؽ والأعراب الحذؾية السذارؾ الأوؿ في كذف 
 .(2)الألؼ السريئي ونقل السعمؾمات إلى مدتؾيات متشؾعة مؽ الجياز العربي السركزي 

 
َّ(53)(:َّتعريبَّالسخي5َّالذكلَّ)
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َّالسخيئية:الزفيخةَّ

يقترب العرباف السبيساف مؽ السري بعد مرورىسا خمف جذري الرئتيؽ, وعشد وصميسا لمسري يشقدؼ كل عرب 
إلى عدة فروع تشتذر عبر ىذه البشية مذكمة الزفيرة السريئية وتختمط الألياؼ القادمة مؽ العربيؽ السبيسيؽ بعض 

تجاه الحجاب الحاجز وإلى الأعمى مباشرة مؽ الحجاب, الذيء عشد استسرار الزفيرة إلى الأسفل عمى السري با
 وتتقارب ألياؼ الزفيرة لذكل جذعيؽ رئيدييؽ:

 ويستد عمى الدظح الأمامي لمسري وتتذكل أليافو مؽ السبيؼ الأيدر. الجحعَّالسبهسيَّالامامي:

 الأيسؽ. ويستد عمى الدظح الخمفي لمسري وتتذكل أليافو مؽ العرب السبيؼ الجحعَّالسبهسيَّالخمفي:

 .(2)يدتسر الجذعاف السبيسياف عمى سظح السري خلبؿ مروره عبر الحجاب الحاجز إلى البظؽ

َّ:البشيةَّالشديجيةَّلمسخيَّ

 يت لف السري مؽ الظبقات التالية:

 طبقة مخاطية )شائكة الخلبيا(. -0
 طبقة تحا مخاطية. -6
 طبقة عزمية دائرية وطبقة عزمية طؾلانية. -3

إف غياب الظبقة السرمية , و طبقة مرمية خارجية مقارنة مع باقي عشاصر أنبؾب اليزؼلمسري ؾجد يلا و 
 الخارجية لمسري يدسح بديؾلة ترقي أورامو وارتذاحيا سريعا  إلى الجؾار.

َّفيديهلهجياً:

 يمعب السري دوريؽ أساسييؽ فيؾ:

 يؤمؽ اتساـ عسمية البمع. -0
 حتؾيات السعدة للؤعمى.نقل الظعاـ إلى السعدة إضافة لسشع عؾدة م -6

  



 َّ 13 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّآليةَّالبمع:

يكؾف الجزء الأوؿ مؽ البمع عادة تحا الديظرة الإرادية, حيث يبدأ البمع بالظؾر الفسؾي مؽ خلبؿ الارتفاع 
, ليبدأ الظؾر الثاني حيث يشقمب لداف السزمار لمخمف  السفاجئ لمداف الأمر الذي يدفع السحتؾا الفسؾي باتجاه البمعؾـ

في بؾاسظة الحشػ الرخؾ والمياة, لتقؾـ العزلبت السزيقة لمبمعؾـ مغمقا  الدبيل اليؾائي إضافة لانغلبؽ البمعؾـ الأن
بدفع السحتؾا الظعامي باتجاه السري, وفي الظؾر الثالث لمبمع ترتخي السعررة السريئية العمؾية لتبدأ معيا حركات 

 .(3)تسعجية مؾجية مشتغسة تدفع السحتؾا الظعامي باتجاه السعدة

َّبخَّالسخي:آليةَّمشعَّالجدرَّالسعجيَّللأعمىَّع

 وتحدث نتيجة:

 اتراؿ السري البظشي بذكل مائل مع السعدة )تذكيل زاوية ـيس(. -0
 حدوث تقمرات تسعجية أسفل السري. -6
 الزغط السرتفع في السشظقة الدفمية مؽ السري قرب السعدة. -3
 يت لف مؽ وريقتيؽ:الذي الغذاء الحجابي السريئي, و  -5

 فة الردرية الداخمية وتت لف مؽ نديج ضاـ رخؾ وىي قميمة الؾريقة العمؾية وىي تسادي لمفا
 الأىسية.

 .الؾريقة الدفمية وىي تسادي لمفافة السعترضة البظشية 
 وجؾد الرباط الحجابي السريئي  والرباط السعدي الحجابي. -0

 

َّأذياتَّالسخي:

 :خمقيةَّتذخيحية

 تزاعف السري. و  الكيدات ,الرتؾج ,الشؾاسير السريئية القربية ,تذؾىات السري كالسري الأعؾر

 :رضية

أشيع ىذه السؾاد ىي و  الحروؽ السريئية  الشاجسة عؽ تشاوؿ مؾاد أدت لتيتػ في جدار السري  ,التسزؽ  ,الانثقاب
كعقابيل لالتياب السري  ا  أحيانو  ,تتمؾ تشاوؿ مادة كاوية ا  ىذه غالبو  مؽ أىؼ الأذيات الرضية تزيقات السري و  ,الكاويات
 كذلػ بعد العسميات الجراحية كإصلبح السري الأعؾر.و  ,اليزسي
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 :التهاباتَّالسخيَّ

 أو التالي لحرؽ مادة كاوية. ,اليزسية التالية لمقمس السعدي السريئي ,الانتانية

 :مخيَّباريت

 ,( يتؾضع في الجزء الدفمي لمسري  لؾف سسػ الدمسؾف  حؤوؿ نديجي لغيارة السري يتجمى بمؾف زىري فاتح )
 يترافق عشد الأطفاؿ عادة مع الأمراض التشفدية السزمشة ,لكؽ سجما بعض الحالات لدييؼو  نادر عشد الأطفاؿ ا  عسؾم

 غيرىا.العلبجات الكيسيائية لمخباثات و و  القمس السعدي السريئيو  ا  رتق السري السرمح جراحيو 

 :الدخطانةَّالغجية 

خزعات متكررة و  تتمؾ عادة مري باريا لذلػ يجب مراؾبة ىؤلاء السرضى عبر تشغير ىزسي ,نادرة عشد الأطفاؿ
 .(15,16)ا تذاىد بالعقد الثاني مؽ العسرعادة مو  ,كل سشتيؽ
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لثانيالفرلَّا  

 ابتلاعَّالكاوياتَّوأذياتها
َّ:تسهيج

 ىػػػذه وتُعتبػػػر ,(وأقػػػل سػػػشؾات 5) العسريػػػة الفتػػػرة فػػػي لاسػػػيسا الأطفػػػاؿ عشػػػد الأجشبيػػػة السػػػؾاد ابػػػتلبع حػػػالات تذػػػيع
 نغػرا   الكاويػات لاسػيسا السبتمعػة لمسػؾاد تبعػا   كبيػرة ووؼيػات مراضة مع تترافق أف يسكؽ التي الظارئة الأمؾر مؽ الحالات

 والانثقػػاب والتشخػػر السػػري  التيػػاب مػػؽ كػػلب   ويُعتبػػر والانتػػاف, والشؾاسػػير كالانثقػػاب وإمراضػػيات عقابيػػل مػػؽ تُدػػبب لسػػا
 تشػاوؿ عػؽ غالبػا   تػشجؼ والتػي أشػيعيا التزػيقات وتُعد الكاوية السؾاد لابتلبع الظبية العؾاقب أشيع مؽ التزيقات وتذكل
 يػػدفع مػػا ليػػا طعػؼ لا لكؾنيػػا أشػػيعيا التشغيػػف مػؾاد وتعػػد وعسيقػػا , شػديدا   تسيعيػػا   نخػػرا   تُحػػدث التػي الدػػائمة القمؾيػػة السػؾاد
 يجعػل مسػا السػر والظعػؼ الػلبذع لت ثيرىػا نغرا   شيؾعا   أقل فيي الحامزية لمعؾامل بالشدبة أما مشيا, السزيد لتشاوؿ الظفل
 فػػي شػػديدا   التيابػػا   تُحػػدث أف ويسكػػؽ واؾيػػة, سػػسيكة خثػػرة مػػع تخثريػػا   نخػػرا   جتشػػتُ  وىػػي مشيػػا قميمػػة كسيػػات يبتمػػع الظفػػل
 .(24) (1) تشفدية أعراضا   تُحرض أف يسكؽ الستظايرة الحامزية السؾاد أف كسا السعدة,

َّ
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 حيػث مػؽ للؤذية السدببة الكاوية السؾاد أنؾاع معرفة بسكاف السيؼ مؽ الكاوية داالسؾ  ابتلبع حؾادث في عاـ وبذكل
 لاسػيسا الحػؾادث بيػذه السرػابيؽ مػؽ ىامػة شػريحة( وأقػل سػشؾات 5) بعسػر الأطفػاؿ يُذكل أسمفشا وكسا الإصابة, شيؾع
 .(2) سشؾات 3-1 بعسر

تتجمى عؾامل الخظر في وجؾد السؾاد السدببة ضسؽ عبػؾات بريئػة السغيػر أو مفتؾحػة دوف اغلبقيػا بذػكل محكػؼ 
الفػػؼ أو لػػؼ و  لػػؾحع وجػػؾد حػػروؽ باليػػديؽلؾاحػػدة مػػؽ تمػػػ العبػػؾات و  ا  مرئيػػ اذا مػػا طالػػا يػػد الظفػػل عمػػى نحػػؾ لػػؼ يكػػؽو 

مؽ السسكػؽ فػي حػاؿ تشػاوؿ كسيػة كبيػرة مػؽ تمػػ و  يلبحع ذلػ لابد مؽ وضع احتساؿ تشاوليا كعامل سببي برؾرة قؾية
تذيع ىذه الاصابات بيؽ الأطفػاؿ الػذيؽ يعيذػؾف فػي , (26,25)اىقيؽ أف يكؾف ذلػ محاولة انتحارالسؾاد الكاوية عشد السر 

 ا  مػؤخر كػر ذُ , و (25)السزارع حيث يكؾف لدييؼ عامل خظؾرة عاؿ لتظؾير اصابة شديدة ربسا بدبب نؾعية السػؾاد السبتمعػة 
مػع دراسػات ىؾ مػا لا يتؾافػق و  حدة أف ندبة الاصابة بيؽ الأطفاؿ لا تت ثر بالعرؽ ي احدا الدراسات في الؾلايات الستف

 . (28,29,27)التي ذكرت زيادة الاصابة لدا الأطفاؿ الدؾد ندبة لمبيض سابقة و 

 أذيػات تُدػبب قػد لكػؽ ابتلبعيػا, وعػدـ لإلقائيػا يػؤدي قػد مسػا ابتلبعيػا حػاؿ فػي ألسا   الرمبة السؾاد تُدبب ما عادة
 الدػائمة السػؾاد عكػس عمػى عػدةسلم ترػل أف الشػادر مػؽ لكشيػا مؤذيػة فيػي السػري  إلػى وصؾليا حاؿ وفي الفؼ في شديدة
 التػي السػؾاد أمػا بدػيؾلة, لاندػيابيا نغػرا   الرػمبة السػؾاد مػؽ وامتػدادا   شػدة أكثػر أذيػات عشيػا يشجؼ قد مسا الابتلبع سيمة
 وتذػشجا   السزمػار فػي التيابػا   إحػداثيا لإمكانية إضافة التشفدية بالظرؽ  أذيات تُدبب أف يسكؽ فيي مداحيق بذكل تكؾف 

 .حدوثا   أقل مريئية إصابة مع حشجريا  

مثػػػػل  PH>12 حيػػػػث قمؾيػػػػة مػػػػؾاد إلػػػػى PH درجػػػػة حدػػػػب ترػػػػشف التخػػػػريش شػػػػديدة مػػػػؾاد ىػػػػي الكاويػػػػة السػػػػؾاد
 وحسػػػػض السػػػػاء كمػػػػؾر كحسػػػػض) PH<2 يكػػػػؾف  حسزػػػػية ومػػػػؾاد ,(الرػػػػؾديؾـ وىيبؾكمؾريػػػػا الرػػػػؾديؾـ ىيدروكدػػػػيد)

 والسشتجػات( الحذػرية السبيػدات) والزراعيػة الرػشاعية السشتجػات مػؽ العديػد تركيػب فػي السػؾاد ىػذه وتدخل ,(الداليديميػ
 .(2) (الحافغة والسؾاد التشغيف مؾاد) السشزلية

 البدػػيظة مػػؽ الأذيػػة درجػػة وتتفػػاوت كاويػػة مػػادة ابػػتلبع بعػػد لمسػػري  أذيػػة تعشػػي حػػدوث بالكاويػػات السػػري  حػػروؽ إف  
 إجػػراء عشػػد الأذيػػة درجػػة تقيػػيؼ ويػػتؼ السػػري, وانثقػػاب كػػالتشخر شػػديدة آفػػات إلػػى السخاطيػػة فػػي سػػظحية سػػحجات تذػػسل

 العيػػػاني السغيػػػر حدػػػب( Zargar) ترػػػشيف عمػػػى بالاعتسػػػاد الكاويػػػة السػػػادة ابػػػتلبع بعػػػد الأولػػػي اليزػػػسي التشغيػػػر
 .(2) السري  لسخاطية

َّ  
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َّ:الهبائية

 الػذكؾر إصػابة وندبة الكاويات, لابتلبع تعرضا   العسرية الفئات أشيع( سشؾات 5 مؽ أقل) الرغار الأطفاؿ يُذكل
 .(1) الإناث مؽ أعمى عادة

كؾتػػػػؾ ـ فػػػي مركػػػز الظػػػب الاسػػػعافي فػػػي مدتذػػػفى جامعػػػة بؾ  (2002-1997فػػػي دراسػػػة أجريػػػا بػػػيؽ عػػػامي )
. د السدػػببة فػػي ىػػذه الدراسػػة حامزػػيةكانػػا السػػؾاو  حالػػة حػػرؽ مػػري بالكاويػػات 1368: عمػػى متروبػػؾليتيؽ فػػي طؾكيػػؾ 
 :مة كالتاليكانا الاختلبطات السدج

 .%6قربات و  ذات رئة -0

 ب مشرف.% مشيؼ التيا10حالة طؾر  125انثقاب مري  -6

 .%14تقرح أبير أو رغامى  -3

 .% مشيؼ التياب بريتؾاف24الة طؾر ح 17انثقاب معدة  -5

 2 وتػؾفي عذػر مرضػى مػشيؼ رغػامي مريزاف إلى تشبيػب%, وقد احتاج ستة مشيؼ خزع رغامى و 20وذمة حشجرة  -0
 .(20) واحد انثقاب معدةو  لتياب مشرفاو  انثقاب مري  3يئي رغامي وناسؾر مر  4و ط صدري اختلب

 حالػػػػة 75ـ شػػػػكما القمؾيػػػػات 1990طفػػػػل( عػػػػاـ  98فػػػػي فشمشػػػػدا عمػػػػى عػػػػدد مػػػػؽ السرضػػػػى ) مجػػػػراة فػػػػي دراسػػػػة و 
 . (21) حالة مؽ حالات الدراسة 23الحسؾض و 

البػػاقي و  %25الحسػػؾض و  %62فػػي دراسػػة لسركػػز الدػػسؾـ فػػي أمريكػػا وجػػد أف ندػػبة الاصػػابة بالقمؾيػػات ىػػي أمػػا 
 . (22) مشغفات

أجريػا بػيؽ عػامي  وقػد ا  الأمريكيػة الأوسػع عالسيػ تعد الدراسة الأمريكية في جامعة كابتؾف التعميسية فػي الؾلايػاتو 
كػػاف متؾسػػط و  ا  شػػير  105-12كػػاف العسػػر مػػؽ و  ب ذيػػة مػػري بالكاويػػات طفػػلب   168قبػػؾؿ  تػػؼ   , حيػػثـ 1957-1995

% وكانػا 56كاف ىشاؾ رجحاف خؽيػف لإصػابة الػذكؾر % كانؾا أصغر مؽ عسر الدشتيؽ و 43 يرا ,ش 36عسر العيشة 
% مػػؽ الحػػالات  42حالػػة أي بشدػػبة  70حػػدثا التزػػيقات لػػدا  والسظيػػرات أشػػيع السػػؾاد السبتمعػػة,السشغفػػات السشزليػػة 

الػػػذي يدػػػتخدـ بذػػػكل مشتذػػػر فػػػي الحقػػػؾؿ والسػػػزارع العامػػػل السبتمػػػع الأشػػػيع فػػػي اف الرػػػؾد الكػػػاوي بذػػػكمو البمػػػؾري و كػػػو 
 حالات تزيق. 4ط عؽ السؾاد الحامزة فكانا مدؤولة فقا حالة( أم 66الحالات التي حدث فييا التزيق )

  



 َّ 18 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

ث اسػتخدما حيػ روتيشيػا   لرػاداتوئيدات أو اسػتعساؿ الؼ يتزسؽ اعظاء الدتير في ىذه الدراسة ير الباكر التدبإف  
سايػػة السػػري مػػؽ الأخسػػاج الفظريػػة مزػػادات الحسؾضػػة لحؾر و جػػرب اسػػتخداـ مزػػادات الفظػػفقػػط فػػي حالػػة الأخسػػاج و 

الأنابيػب بؾاسػظة السشغػار الميفػي البرػري و  عبػر التؾسػيع الػدوري  التزػيقات مبػدئيا  تؼ علبج و  ,الجذر السعدي السريئيو 
 28اسػتجاب  ؼ تقييسيػا بؾاسػظة الترػؾير الغميػل, وقػدتو  كانا السعالجة ناجحةو  البؾاليؽ السؾسعةو  السظاطية الرسػية

سػػجل حػػدوث البػػاقي لمجراحػػة و  43 ػلمتؾسػػيع الستكػػرر بيشسػػا احتػػاج الػػ 70 ػ%( مػػؽ مرضػػى التزػػيقات الػػ40مػػريض )
 لة انثقاب واحدة بعد عدة تؾسيعات.حاو  حالتي انثقاب خلبؿ التؾسيع الأوؿ

ئػػي واحػػػدة السعرفػػة البػػاكرة بالإصػػػابة أدت إلػػى انخفػػػاض ندػػبة حػػػدوث الانثقػػاب كسػػا سػػػجما حالػػة ناسػػػؾر مري إف  
 ا  أربػػع مرضػػى أعيػػروا جػػذر ؾني أيدػػر, الستشػػدب بؾاسػػظة مسػػر كؾلػػ كخػػط أوؿ لمسعالجػػة أجريػػا مفػػاغرة مريئيػػة لمسػػري و 

كانػػػا ىػػػذه و  ذلػػػػ بإقحػػػاـ الكؾلػػػؾف الشػػػازؿو  حالػػػة 33تػػػؼ اجػػػراء تبػػػديل مػػػري لػػػدا  .احتػػػاج ثلبثػػػة مػػػشيؼ لمجراحػػػةو  ا  مريئيػػ
 .(23) الظريقة ناجحة مع نتائج عمى السدا البعيد مقبؾلة

َّ:Alkalineَّالقمهيةَّالسهاد

 مسيػزة رائحػة أو طعػؼ عمػى يحػؾي  لا معغسيػا لكػؾف  نغػرا   الحامزػية السػؾاد ؽمػ ابتلبعػا   أشػيع السؾاد القمؾيػة تُعتبر
 الأولػػى السرتبػػة القمؾيػػة السػػؾاد وتحتػػل كبيػػرة, بكسيػػات ابتلبعيػػا إمكانيػػة مػػع ألػػؼ أو صػػعؾبة دوف  تُبتمػػع أف يُسكػػؽ وبالتػػالي

 .(31,30) السبتمعة القمؾيات أىؼ مؽ الكاوي  والبؾتاس الكاوي  الرؾد مؽ كلب   ويُعد بالكاويات للؤذية السدببة السؾاد بيؽ

تمػػػػ التػػػي و  ,% مػػػؽ الأسػػػاس )السػػػادة القمؾيػػػة(10-8تحتػػػؾي القمؾيػػػات السدػػػتخدمة لفػػػتح مرػػػاريف السيػػػاه عمػػػى 
مػػؽ  ا  % أيزػػ80تحتػػؾي الأشػػكاؿ الحبيبيػػة عمػػى و  ,%35-30تدػػتخدـ فػػي مجػػاؿ الرػػشاعة يبمػػغ تركيػػز الأسػػاس فييػػا 

بذػػكلو واضػػح مسػػا يعػػرض الظفػػل لتشػػاوؿ كسيػػات كبيػػرة  لرػػاقوقػػد تتػػرؾ عمػػى الظاولػػة دوف أف تذػػير إلييػػا و  ,الأسػػاس
قد ترػاب السعػدة حيػث أف السعػدة غيػر محسيػة و  ,يؤثر عمى كامل طبقات السري يشتج عشيا نخر شديد وعسيق و و  ,مشيا

قارنػػػة مػػػع قمؾيػػػة السقػػػادير القميمػػػة مػػػؽ بسفرزاتيػػػا الحامزػػػية بدػػػبب أف الدػػػعة السعدلػػػة لمحسػػػؾض السعديػػػة غيػػػر كاؼيػػػة م
 .(34,33) القمؾيات السدتخدمة

 PH ودرجػػة وتركيزىػػا لمسػػري  تساسػػيا وفتػػرة السػػادة كسيػػة عمػػى التػػي تدػػببيا السػػادة القمؾيػػة لمسػػري  الأذيػػة شػػدة تتعمػػق
 كبيػػرة, أذيػػات وإحػػداث السػػري  طبقػػات بػػاختراؽ يدػػسح تسيُّعيػػا   مشتذػػرا   نخػػرا   تُدػػبب القمؾيػػة السػػؾاد أف حيػػث بيػػا الخػػاص
 PH ؾيسػة ارتفعا كمسا الأذيات ىذه وتزداد

فػي الشخػر التسيعػي  ا  لمسػؾاد القمؾيػة دور   The hydroxide ionيمعػب  .(3) 
Liquefaction necrosis  ا  بػػدوره يدػػبب تؾرمػػو  ,مػػؽ خػػلبؿ تفاعمػػو مػػع الكػػؾلاجيؽ السؾجػػؾد ضػػسؽ الأندػػجةوذلػػػ 

خػلبؿ دقػائق مػؽ و تحػدث الأذيػة بذػكل سػريع و  ,ارةانتػاج لمحػر بالأوعيػة الرػغيرة و  خثػاربالإضافة إلى  ,بالألياؼ ا  قرر و 
مػػع السػػادة فػػؾر ابتلبعيػػا كػػالفؼ والبمعػػؾـ الفسػػؾي  بالتػػالي فػػإف الأندػػجة التػػي تتسػػاسو  ,مػػع الأندػػجة السػػادة القمؾيػػة تسػػاس

 .للؤذية مقارن ة مع السعدة التي تتعرض بذكل أقل للؤذية ا  الأكثر تعرض ىي السري و 
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مع الؾقا فػي حػاؿ كانػا  ,ساعة 48يسكؽ أف تدتسر و  بذكل مباشر  Tissue edemaتحدث الؾذمة الشديجية 
 أسػابيع يبػدأ الشدػيج التشػدبي بالتذػكل 4-2. خػلبؿ بدؿ الشديج الشخػري بشدػيج حبيبػؾميالأذية شديدة بسا ؼيو الكفاية يدت

 Burnف تذكل التزيقات يعتسد عمى عسق الحرؽ إ .stricturesيتقمص بذكل كافي لتذكيل تزيقات و  ربسا يتثخؽو 

depth,  مػػػؽ الحػػػالات مقارن ػػػة مػػػع الحػػػروؽ الذػػػاممة  1حيػػػث أف الحػػػروؽ الدػػػظحية تدػػػبب تزػػػيقات بشدػػػب قميمػػػة %
 .(32) % مؽ الحالات100بب تزيقات بشدبة التي تدو   Full thickness burnsلمجدار 

َّ:Acidَّالحامزيةَّالسهاد

 عمػػى سػػمبا   يػػشعكس مسػػا السباشػػر الألػػؼ يُحػػرض الػػذي الأمػػر والحرقػػة المػػذع شػػعؾر بإعظػػاء الحامزػػية السػػؾاد تتسيػػز
 السػػؾاد أشػػيع ومػػؽ ,(مػػثلب   الانتحػػار) الستعسػػدة الابػػتلبع حػػالات باسػػتثشاء محػػدودة تكػػؾف  مػػا غالبػػا   بحيػػث الستشاولػػة الكسيػة

 كمػؾر حسػض عمػى تحتػؾي  التي فيالسرار  وفاتحات والبقع الردأ مزيلبت الحسامات, مشغفات) السدتخدمة الحامزية
 وتُدػػاىؼ تراكزييػػا, بسختمػػف الحسزػػية الدػػمفات يمييػػا السدػػببة السػػؾاد مػػؽ% 20 تُذػػكل بحيػػث الكبريػػا وحسػػض السػػاء
 حػدوث الحامزػية السػؾاد تػ ثير آليػة تذػسل, و (3)سػري لا( PH) ل إضػافة مػا نؾعػا   الأذيػة شػدة تقميػل فػي السخاطية الظبقة
 كسػا تمييػا, التػي العزػمية والظبقػة وبالسخاطيػة السػري  فػي الحادثػة الأذيػة عسػق عػادة يحػدد مؾضػعا   وتقرحا   تخثري  نخر
 السػادة مػؽ كبيػرة كسيػة وترػل محددة السريئية الأذية لكؾف  نغرا   شديدة معدية أذية تُحدث أف يسكؽ الحامزية السؾاد أف
 .(3) السعدة إلى
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َّ
َّ(54)(:َّالحسهضةَّوالقمهيةَّلبعضَّالسهاد6الذكلَّ)

َّ  
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َّ:الأخخىََّّالسهاد

 أو السغشزيػؾـ اكدػيد أو الفزػة أو الزئبػق أوكديد عمى الحاوية رياتاوالبظ والسظيرات والسشغفات السبيزات وتذسل
 أذيػػة تُدػػبب لكشيػػا البدايػػة فػػي عرضػػية تكػػؾف  لا وقػػد ابتلبعيػػا, سػػيؾلة عمػػى الرػػغير حجسيػػا ويُدػػاعد الميثيػػؾـ أو الزنػػػ
 السػؾاد مػؽ بظبيعتيػا أسػمؼ السػؾاد ىذه وعسؾما   السري  ياتذلأ السدببة السبتمعة السؾاد مؽ% 10 السؾاد ىذه وتذكل لاحقة

 .(3) والقمؾية الحامزية

 

 
 (56)استخجاماتهاوََّّأشيعَّالسهادَّالكاويةَّ:(7الذكلَّ)

َّ  
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َّ:السخضيةَّالآلية

( ثػػؾاني عػػدة) قرػػيرة زمشيػػة فتػػرة خػػلبؿ( قمؾيػػة أو حامزػػية) السبتمعػػة السػػادة مػػع التسػػاس بعػػد السخاطيػػة ةذيػػأ تحػػدث
 حامزػية مػادة ابػتلبع حػاؿ ففػي السدػببة السؾاد لظبيعة تبعا   ممحؾظ بذكل الأذية طبيعة وتختمف تركيزىا, مىع اعتسادا  
 أنػو حػيؽ فػي السخاطيػة, عبػر الحسػض نفػؾذ فػي تحػدد يحػدث وعػادة قاسػية قرحػة وتذػكل لمسخاطية تخثري  نخر يحدث
 تحػػػا والظبقػػػة البظانػػػة تخػػػرب يتبػػػع الحػػػادث التسيعػػػي الشخػػػر مػػػع الشدػػػيج نفؾذيػػػة فػػػإف التفاعػػػل قمؾيػػػة مػػػادة ابػػػتلبع عشػػػد

 لشدػػج تخػػرب يدػتسر والتػػي المػػؾف  متغػايرة الاليػػاؼ ذات القرحػػات وتغيػر العزػػمية الظبقػػة عبػر يدػػتسر والػػذي السخاطيػة
َّ.(4) القمؾية السادة تعديل يتؼ لؼ طالسا تحتيا

 يعبػر والتػي السػري  مشترػف وفػي البمعؾمية الحمؿية السشظقة لاسيسا مشو العمؾية السشاطق في عادة السري  إصابة تبدأ
 يحػػدث إذ البمعػػؾمي السريئػػي الؾصػػل فػػؾؽ  ومباشػػرة( الترػػالب) اليدػػرا  اليؾائيػػة والقرػػبة الأبيػػري  القػػؾس خلبليػػا مػػؽ

 قمػس حػدوث إمكانيػة مػع الانفػراغ فػي تػ خر لحػدوث يؤدي الذي الأمر مشتغؼ غير يمعز وتحرؾ تزيق مباشر بذكل
 .(4) الأذية مؽ ساعة 24 خلبؿ الخثرات لتذكل إضافة مؾضعة التيابية وعسمية وذمة تحدث كسا معدي

 الحػػرؽ, لدرجػػة تبعػػا   وذلػػػ الانثقػػاب ليحػػدث العزػػمية الظبقػػة عبػػر يستػػد أف الحػػادث والالتيػػاب السػػري  لحػػرؽ  يسكػػؽ
 السؾضػػع الشخػػر زيػػادة تعظػػي والتػػي السخاطيػػة تحػػا الدمؾيػػة الأوعيػػة مػػؽ الخثػػرات لتذػػكل تُذػػير التػػي الػػدلائل وتغيػػر
 .(4) ساعة 48 بعد والتسؾت

 قػػد والتػػي جداريػػة داخػػل صػػغيرة خراجػػات لحػػدوث تػػؤدي الأذيػػة مكػػاف فػػي ثانؾيػػة جرثؾميػػة إصػػابة تحػػدث أف يسكػػؽ
 عسميػة لتبػدأ الستذػكمة الؾذمػة وتتشػاقص الستشخػرة الشدػج أياـ عدة بعد وتشدم  الأذية, عسق كامل مع السشرف إلى تستد
 تبػدأ ثحيػ الأذيػة مػؽ الثػاني الأسػبؾع نيايػة وحتى الأوؿ الأسبؾع نياية الحادة تحا السرحمة ىذه وتُذاىد الأوعية تذكل
 السػػري  مفقػػدة والعزػػمية السخاطيػػة تحػػا الظبقػػة مكػػاف الميؽيػػة الأرومػػة تحػػل الثػػامؽ الأسػػبؾع نيايػػة ومػػع بالتذػػكل الشػػدب

 خػػػلبؿ لمسخاطيػػػة البذػػػروي  التذػػػكل إعػػػادة مرحمػػػة تبػػػدأ, الشدػػػيجية التزػػػيقات لحػػػدوث يؤىػػػب مسػػػا الفيزيؾلؾجيػػػة خؾاصػػػو
 ضػيقة الترػاقات تحػدث يسكػؽ أف السرحمػة ىػذه وخػلبؿ الأذيػة مػؽ الدػادس الأسبؾع خلبؿ لتكتسل عادة الثالث الأسبؾع

 .(4) السري  في وانزغاط تميفات الشيائية الشتيجة لتكؾف  السري  طبقات في

 القرػبات إلػى تسػر أف أو السشرف في التياب لتُحدث السشرف إلى تستد أف الجدار عبر والأذية لمشخر يسكؽىذا و 
 .أبيرية مريئية تحا أو قربية مريئية نؾاسير محدثة

 الغػدد بعػض فقػد مػع خػاطيسال التبذػرف  إعػادة مػؽ الذػفاء مػدا كبير بذكل تحدد الداخمية الأذية انتذار إف ,عسؾما  
 .الميؽية بالشدج السري  لجدراف الكامل الاستبداؿ إلى العزمية الظبقة حفع مع الدظحي التميف وبعض السريئية
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 نفظػات مػع ووذمػات احتقاف بذكل الدظحية ؽ و الحر  وتبدو وعسيقة, سظحية حروؽ  إلى عادة السري  حروؽ  تُرشف
 مػؽ الجػؾار إلػى لترػل أحيانػا   وتخترقو السري  طبقات كامل تذسل أف العسيقة لمحروؽ  يسكؽ حيؽ في سظحية وتقرحات
 .(4) البريتؾاف أو الجشب أو السشرف جؾؼ

َّالعهاملَّالستعمقةَّبالسادةَّالكاويةَّ:

 جلَّ(َّ،سائلَّ،الذكلَّالفيديائيَّ)َّصمب: 

ائريػة دو  حيػث أف القمؾيػات الدػائمة تدػبب حػروؽ مشتذػرة ,نسػط الأذيػةو  بتحديػد شػدة ا  إف شكل السادة يمعػب دور 
 .( بيشسا تسيل القمؾيات الرمبة لاحداث أذية مؾضعية خاصة أماكؽ التزيقات التذريحية)حمؿية

 

 :زمنَّالتساس 

عمػى سػبيل السثػاؿ فػإف تعػرض السػري لمرػؾدا   ,بتحديػد عسػق الأذيػة ا  إف زمؽ تساس السادة الكاويػة يمعػب دور 
 .السسكؽ أف تدبب انثقاب ؽالتي مو  دؾيقة تعرض 120دقائق يدبب أذية لمسري بالسقارنة مع  10لسدة 

 

 الكسيةوََّّالتخكيد: 

 بالسقارنػػة مػػع تركيػػز ,يػػارة السػػري % يدػػبب نخػػر ع 1.83تعػػرض السػػري لمرػػؾدا بتركيػػز  عمػػى سػػبيل السثػػاؿ 
مػػػل مػػػؽ 1أف و  ,يدػػػبب أذيػػػة الظبقػػػة العزػػػمية %  05.3تركيػػػز  ,الػػػذي يدػػػبب أذيػػػة تحػػػا السخاطيػػػة%  7.3

مػػل مػػؽ الرػػؾد الكػػاوي 1% يحتػػاج إلػػى دؾيقػػة مػػؽ التسػػاس لإحػػداث الأذيػػة بيشسػػا 10الرػػؾد الكػػاوي بتركيػػز 
 .(35,30) % يحتاج لثانية واحدة فقط لإحداث الأذية30بتركيز 

 

 Phَّالسادة: 

مقارنػة مػع الحسػؾض التػي تدػبب نخػر تخثػري الػذي  ,القمؾيات تدبب نخر تسييعي مع اختراؽ عسيق للؤندػجة
 Phتقػػل عشػػدما ترػػل إلػػى ؾيسػػة معادلػػة لؿيسػػة و  ,السػػادة Phتػػزداد الأذيػػة بزيػػادة و  ,ةيحػػد مػػؽ اختػػراؽ الأندػػج

 11أكبػر مػؽ  Phفػي حػيؽ أف السػؾاد ذات  ا  ( لا تدػبب أذيػات كبيػرة جػد11-9بػيؽ ) Phفالسؾاد ذات  ,الجدؼ
 تدبب أذيات كبيرة حتى لؾ أخذت بكسية قميمة

(35,30). 
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 :ترشيفَّحخوقَّالسخيَّبالكاويات

 (43): حروؽ السري بالكاويات إلى سظحية وعسيقة يسكؽ أف ترشف

ؼػيسكؽ  الحـخوقَّالعسيقـةأمػا  ,تقرحػات سػظحيةو  وذمػات مػع نفاطػاتتبػدو بذػكل احتقػاف و  الحخوقَّالدظحيةحيث إف  
تجػدر الإشػارة إلػى و , لترػل إلػى جػؾؼ السشرػف أو البيرتػؾاف أو الجشػب ا  تخترقػو أحيانػأف تذسل كامل طبقات السػري و 

 :  ترح ترشيف حروؽ السري وفق ما يبيشو الجدوؿ الآتيقد اقكاف  Holingesالعالؼ أف  

 السؾجؾدات  Burnالحروؽ 
 خاطية/الأذية تقترر عمى السخاطية.وذمة بالسو  احسرار Iدرجة 
 .العزميةو  قرحات سظحية تستد الأذية إلى الظبقة تحا السخاطيةو  ائتكالاتو  نتحة IIدرجة 
امتػداد الأذيػة  ا  أحيانػو  ,( escharsنخػر دائػري مػع وجػؾد خثػار أسػؾد المػؾف )خذكريذػةو  عسيػقتقػرح  IIIدرجة 

 .الجشبو  لمسشرف

َّمهجهداتهاوََّّلسخيئيةَّبالكاوياتيبينَّترشيفَّلمحخوقَّاَّ(1)َّججولَّرقم

(45()44) :الكاويات ىؾ حدب الدرجات التاليةلترشيف حروؽ السري ب ا  الشغاـ السعسؾؿ بو حاليأما 
  

  الدرجة الأولىI: 

ىػػؤلاء السرضػػى يتحسمػػؾف عػػادة بالسخاطيػػة السريئيػػة أو احسػػرار و  الأذيػػة تكػػؾف بذػػكل آفػػة سػػظحية تذػػسل وذمػػة
 .تذفى الآفة دوف تشدب أو تزيقاتو  التغذية

 

  الدرجة الثانيةII: 

بيزػاء )أغذػية بػالتشغير نذػاىد قرحػات مغظػاة بشتحػة و  ,تتسيز ب ذية مستدة تحػا السخاطيػة لمظبقػات العزػمية
تذػكل الكػؾلاجيؽ الػذي  خلبؿ أسبؾعيؽ إلى ثلبثة أسابيع تالية للؤذيػة تتكػاثر الخلبيػا السؾلػدة لميػف مػعو  كاذبة(

اذا كانػا التقرحػات البدئيػة حمؿيػة و  ,ندبة  ناضجة  بعد ثسانية أسابيع عشد معغػؼ السرضػى مذكلب   ا  يشكسش لاحق
إلػى  ا  د قدؼ العمسػاء ىػذه السرحمػة سػريريقو  ,الكؾلاجيؽ يؤدي لتزيقأو دائرية فإف الذفاء السترافق مع انكساش 

 تقرحات حمؿية أو عرضانية(. IIB) أذية شديدةو  تقرحات طؾلانية( IIAأذية متؾسظة )
 

  الدرجة الثالثةIII: 

فػػي  eschars الذػػاممة لكامػػل مقظػػع السػػري مػػع خذكريذػػات Circumferential تتزػػسؽ الحػػروؽ الدائريػػةو 
 ,غالبُا ما تكؾف مترافقة مع انثقاب مػري ذات أىسيػة إنذاريػةو  ,التي تؤدي لتزيقات ىامة في السري و  السخاطية

 .عادة تحدث لدا البالغيؽ في محاولات انتحارىي نادرة في الظفؾلة و و 
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َّةَّ:َّدخيخيالتظاهخاتَّال

 عدػرة والفػؼ, الذػفاه حػروؽ  الغزيػر, الإلعػاب الإؾيػاء, مثل ب عراض الظفل يتغاىر ما غالبا   الكاوية السؾاد تشاوؿ بعد
 .(0)كالررير الحشجرية والأعراض السدمى الإؾياء بظشية, آلاـ التشفدية, الذدة البمع,

 وجػؾد يُشبػئ حيؽ في الآفات, مؽ الأدنى الحد أو السرافقة الأذيات بػياب الدريرية التغاىرات غياب يرتبط ما عادة  و 
 درجػػة لحػػري  العمػػؾي  اليزػػسي التشغيػػر بػػإجراء عػػادة ويؾصػػى, شػػديدة ب ذيػػات للئصػػابة التشفدػػية والزلػػة السػػدمى الإؾيػػاء
 .(1) العرضييؽ الأطفاؿ لجسيع إجراؤه يتؼ ما وعادة الكاوية لمسؾاد السعرضة الأندجة في والزرر الأذا

أو البشػػي فػػي تمػػؾف السخاطيػػة بػػالمؾف الأصػػفر وتجػػدر الإشػػارة إلػػى  ,يسكػػؽ مذػػاىدة حػػروؽ عمػػى الفػػؼ أو الذػػفاهكسػػا و 
% مػؽ  50 - 30حػؾالي  ف  كسػا أ  ,أبيض رمادي متشخػر فػي حػاؿ السػؾاد الحامزػية بمؾفو و  ,حاؿ حروؽ السؾاد القمؾية

وعسؾما  إف غيػاب الأذيػات الفسؾيػة البمعؾميػة لا يدػتبعد وجػؾد أذيػات فػي  .السرابيؽ بحروؽ فسؾية لدييؼ حروؽ مريئية
 ات كالانثقاب والتزيق.السري أو السعدة والتي قد تُدبب مزاعف

 يذاىد: ا  عسؾمو العلبمات التي تترافق مع ابتلبع مادة كاوية تختمف الأعراض و 

 مػػػا يػػشجؼ عشػػػو مػػؽ ريػػػح مشرػػػؽية و  ي فػػي الغيػػػر يذػػػير الػػى احتسػػػاؿ انثقػػاب السػػػر و  الألػػؼ الذػػػديد خمػػف القػػػص
 .مكانية جس فرقعة غازية تحا الجمدإو 
 

 الظفػل بعػد تشاولػو السػادة الكاويػة مػؽ ألػؼ شػديد لسعتػدؿ يحػد مػؽ تشػاوؿ يذػكؾ و  ,ألؼ البظؽ يذير عادة للبنثقاب
 .(36) الردر ا  أخير و  البمعؾـ ثؼ يستد لمرؾبةو  الفؼو  يبدأ الألؼ بالذفاهو  الظعاـ

 

  (36) تساس السادة مع مخاطية السري  ويحرّض نتيجةالإلعاب الذديد. 
 

 بالتػػالي يجػػب تحػػري كامػػل جدػػؼ و  ,العكػػس صػػحيحووجؾدىػػا لا يعشػػي اصػػابة السػػري و  ,آفػػات فسؾيػػة بمعؾميػػة
 .(36) كذف آثار السادة عمى ثيابوة ثانؾية و الظفل لمبحث عؽ اصاب

 

 عتبػػر يو  ,ا  رة مػػالؼ تكػػؾف مؾجػػؾدة سػػابقالاؾيػػاءات لا تعبػػر بالزػػرورة عػػؽ اصػػابة طػػرؽ تشفدػػية أو اصػػابة الحشجػػ
 .السري بالكاويات وترافق مع أذيات عالية الدرجة الاؾياء التغاىر الدريري الأشيع في أذيات

 

 في حاؿ استسرارىا بعد الفتػرة الحػادة تكػؾف بدػبب و  التذشج في البدايةو  عدرة البمع عرض ىاـ يشتج عؽ الؾذمة
ىػػذه الرػػلببة ناجسػػة عػػؽ التميػػف فػػي الظبقػػات العسيقػػة مػػع أو بػػدوف و  الرػػلببة القظعيػػة فػػي مكػػاف الاصػػابة

 .(36) تزيق
 

  يحدث معيا تدرع في القمبو  ة دوف سبب انتانيالحرار. 
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  ( اىتزاز خشابتي الأنف –زرقة  –طحة  –سعاؿ  –أعراض تشفدية ) عدرة تشفدية. 
 

 الزلػػة يػػدلاف عمػػى وذمػػة حشجػػرة أو التيػػاب لدػػاف السزمػػار أو وذمػػة فػػي الظريػػق اليػػؾائي و  تغيػػر لحػػؽ الرػػؾت
 .نتيجة استشذاؽ السادة

 

 الردمة. 
 

  قد يراجع السريض ب عراض الاختلبطاتو  ,التجفاؼ في حاؿ السرضى الست خريؽو  نقص وزف. 

َّاستقراءاتَّالتذخيص:

َّ:ََّّاًَّمخبخي

 البروتيؽ الارتكاسي الالتيابي نتيجة الارتكاس الشاجؼ عػؽ الأذيػةتعداد الكريات البيض و في  ا  قد يذاىد ارتفاع, 
لػؼ تبػػيؽ  حيػػث مػػع درجػة الأذيػػة فػي دراسػػة ايرانيػةحؿيقػة علبقػػة الارتفػاع فػػي تعػداد الكريػػات البػيض بػػا لػؼ يثو 

 .(37) سشخفزة أو العالية الدرجةالفي التعداد في الأذية  ا  اختلبف
 

 التقػرح فػي جػدار السػري أو فػي حػاؿ اصػابة و  الذي بدوره يعكس الشزؼو  ىبؾط في ؾيؼ خزاب الدـ بذكل حاد
 .الدنف بدبب التزيقاتتالي لدؾء التغذية و ط بذكل مزمؽ قد يحدث اليبؾ و  ,السعدة أو حدوث قرحة شديدة

 

 (36) تحري الدـ الخفي بالبراز. 
 

 (36) . (.دـ ,مدح انتاني بحاؿ وجؾد انتاف مرافق ) رئة. 

 :َّاًَّشعاعي

 قػد تفيػد فػي و  ,ريػح صػدرية كػاختلبط لانثقػاب السػري  ,التػي قػد تفيػد بحػاؿ وجػؾد ريػح مشرػؽيةو  :صهرةَّالرجر
 .حاؿ الاستشذاؽ

 

 َّالتي تفيد بالكذف عؽ غاز تخا الجمد أو الحجاب الحاجزو  :البديظةصهرةَّالبظن. 
 

 َّلكشيػا ذات أىسيػة فػي حػاؿ تظػؾر تزػيق ,لا يسكؽ اجراءىا في السراحل الحادة السعجةَّالظميمة:صهرةَّالسخيَّو 
 3نمجػػ  لمترػػؾير الغميػػل بعػػد  .التػػي قػػد يتعػػذر عمػػى التشغيػػر الؾصػػؾؿ إلييػػاو  دراسػػة الحػػدود الدػػفمية للئصػػابةو 

 .فات التي قد تختفي عؽ التشغيرسشة لمكذف عؽ الأو  أشير 6 ,أشير 3 ,أسابيع
 

 :وذمة لداف السزمار فتكذ صهرةَّالعشقَّالجانبية. 
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َّ(40()39)(38)َّيَّ:التشظيخَّالهزسيَّالعمهَّ

التشغيػػر أىسيػػة أعيػػرت العديػػد مػػؽ الدراسػػات  ,فػػي تحديػػد درجػػة الأذيػػة وامتػػدادىا ويُعتبػػر الإجػػراء الأىػػؼ والػػذي يُفيػػد
سػاعة  48-24ذا ما أجػري خػلبؿ أوؿ إوتغير أىسيتو التذخيرية  ,علبج حروؽ السري بالكاوياتاليزسي في تقييؼ و 

 ,اتداع الأذيػة مػؽ أجػل المجػؾء لمتػدبير السشاسػب حدػب السؾجػؾداتبيدؼ الاثبات أو الشفي وتحديد شدة و  ,مؽ الابتلبع
التغػػاىر الغيػػر عرضػػي لابػػتلبع  مؾجػػؾدات التشغيػػر تبػيؽ أف  ريرية و قػػة مػػا بػيؽ التغػػاىرات الدػػفػي دراسػػة أعيػػرت العلبو 

( مقارنػػة مػػع التغػػاىرات الدػػريرية كالإؾيػػاء أو  I- IIAالسػػادة الكاويػػة مػػرتبط ب ذيػػة مشخفزػػة الدرجػػة بػػالتشغير ) درجػػة 
ىػػذا مػػا يحػػدد ( و   IIB–IIIالتػػي مػػؽ السسكػػؽ أف تترافػػق مػػع أذيػػات عاليػػة الدرجػػة بػػالتشغير )و  الالعػػاب أو حػػروؽ الفػػؼ

   بدوره أىسية التشغير اليزسي حتى بػياب التغاىرات الدريرية.

اسػػتعداداىا لمبػػدء ذلػػػ لت كيػد التزػػيق وتحديػػد شػفاء السخاطيػػة و و  أسػػابيع 3 – 2يكػؾف التشغيػػر اليزػػسي الثػاني بعػػد 
البػػاكرة قػػد لا تكػػؾف الأذيػػة  فػػي السراحػػل .الشرػػفلتيابيػػة بعػػد حػػؾالي الذػػير و بجمدػػات التؾسػػيع بعػػد اسػػتتباب الحدثيػػة الا

لكشػو يفيػد سػاعة فػي تحديػد امتػداد الأذيػة و  24خلبؿ  ا  قد لا يكؾف التشغير مفيداىرة بذكل صريح عمى جدار السري و ع
   .في تقديؼ معمؾمات عؽ البدء بالعلبج

فػإف الػبعض  ,واضحةبسا أف الأعراض عشد الأطفاؿ الرغار ) عقب تشاوؿ السادة الكاوية ( قد لا تكؾف مؾجؾدة أو 
عمػػى أيػػة حػػاؿ يسكػػؽ فػػي السرضػػى الػػذيؽ لػػيس لػػدييؼ قرػػة صػػريحة لابػػتلبع و  ,يشرػػح بػػالتشغير لػػدا أي قرػػة تعػػرض

يػة يسكػؽ البػدء بالدػؾائل الفسؾ  ,دوف عدػرة بمػع أو اؾيػاء أو أعػراض أخػرا و  ,دوف دليل عمى اصابة عسيقةو  ,مادة كاوية
ىشػػا يسكػػؽ أف نغػػض الشغػػر عػػؽ التشغيػػر  ,مػػع بمػػع طبيعػػي ا  ض لا عرضػػيفػػإذا بقػػي السػػري ,سػػاعة 24يعػػاد التقيػػيؼ بعػػد و 

   .اليزسي العمؾي 

َََّّّالسهجهداتَّالتشظيخيةَّالجرجة
 .مباشرة الدؾائل تشاوؿ عمى قادرا   السريض يكؾف  ما غالبا   مرئية, أعراض أو أضرار يؾجد لا 0َّدرجة

 .تذفى الآفة دوف تذكل ندب أو تزيقاتو  ,تكؾف الأذية سظحية تذسل وذمة بالسخاطية أو احسرار Iَّالجرجة
 IIAَّالجرجة

َّ
 سػػػظحي وتقػػػرح إفػػػرازات وتقرحػػػات, ونػػػزؼ ىذاشػػػة مػػػع لمسػػػري  السخػػػاطي الغذػػػاء عبػػػر إصػػػابة تُسيػػػز
 .متشاثر

  IIBالجرجة

َّ
 ىػػػذه وتُعتبػػػر محيظػػػي, أو/و مشفرػػػل تقػػػرح لحػػػدوث إضػػػافة  IIAالدػػػابقة الدرجػػػة مؾجػػػؾدات نفػػػس

بة السؾجؾدات  .اللبحق لمتزيق مؤـ
 .الانثقاب حدوث خظر مع نديجي, تشخر مع مشتذر عسيق تقرح فييا يحدث  IIIAالجرجة
 .للبنثقاب عالية وخظؾرة واسع نديجي تشخر فييا يحدثَّ IIIBالجرجة

َّZargar’s Classification))َّ(07)(:َّدرجاتَّأذيةَّالسخيَّعبخَّالتشظيخ2َّالججولَّ)
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:الظميلَّالسخيََّّترهيخ  

 إضػافة جدرانػو عمػى خارجيػة انظباعػات أي إعيػار عمى ويداعد الباريتية المقسة إجراؤه باستخداـ يتؼالذي عادة ما و 
 .السريئي السعدي القمس لإعيار

َّ.معَّالحقنَّالسحهريََّّالظبقيَّيخهَّالتر

َّ.السغشاطيديَّالخنين

َّالتجبيخ:

 بزيػػادة تدػػسح كؾنيػػا اسػػتظباب مزػػادات تُعتبػػر السعػػدة وغدػػل الإؾيػػاء مػػشعكس وتشبيػػو الحسؾضػػة تعػػديل مػػؽ كػػلب   ف  إ
 .(1) الأذية شدة زيادة وبالتالي الكاوية لمسؾاد الأندجة تعرض

وعسؾما  في حاؿ تغاىر السريض ب عراض تيديد الظرؽ التشفدية كتدىؾر الؾعي, الررير, تغير في الرػؾت, عػدـ 
الاعتبػػار التشبيػػب والػػدعؼ بالتيؾيػػة الآليػػة, ( ؼيجػػب الأخػػذ بعػػيؽ  إمكانيػػة الاستشذػػاؽ القػػدرة عمػػى ضػػبط الإفػػراز الفسػػؾي )

 .(5) كسا أف الدؾائل الؾريدية غالبا  ما تكؾف ضرورية لمحفاظ عمى الإماىة الجيدة واستتباب الذؾارد

سػاعة مػػؽ تشػاوؿ السػادة الكاويػة, وإف وضػػع  48-24يجػب أف يػتؼ إجػراء التشغيػر اليزػػسي سػريعا  عػادة خػلبؿ أوؿ 
ؿ التشغيػػر يسكػػؽ أف يُدػػاعد فػػي مشػػع حػػدوث التزػػيقات السريئيػػة إضػػافة لػػدوره فػػي تغذيػػة الأنبػػؾب الأنفػػي السعػػدي خػػلب

 السريض.

أو اسػتبداؿ / كسا يسكؽ لمظبقي السحؾري مع الحقؽ اف يُداعد فػي تقيػيؼ امتػداد الأذيػة, وعسؾمػا  يُعػد تؾسػيع السػري و
 ويعتسػػد, (6) لسػػري بالكاويػػات عشػػد الأطفػػاؿالسػػري جراحيػػا  مػػؽ أشػػيع الإجػػراءات الستبعػػة فػػي تػػدبير اختلبطػػات أذيػػات ا

 الغذػاء وتدػم  البيزػاء والمؾيحػات السحيظيػة التقرحػات بدػبب التزيق خظر يزداد, و الحادث الزرر شدة عمى التدبير
 يػػتؼ بحيػث الذػديدة الحػالات فػي الجراحػةو/ أو  الستكػرر التؾسػيع خػلبؿ مػؽ لمعػلبج عػادة التزػيقات وتحتػاج السخػاطي
 .(1) الأمعاء مؽ آخر بجزء واستبداليا الست ذية السشظقة استئراؿ

 لكشيػا الدرجػة, خؽيفػة الأذيات في عادة تُدتخدـ لا إذا الدراسة, قيد تزاؿ فلب القذرية الدتيروئيدات لاستعساؿ بالشدبة
 مثبظػات اسػتخداـ يػتؼ كسػا الأشػد, الحػالات فػي بالكاويػات السػري  التيػاب فػي تزػيقات حػدوث خظر مؽ تُقمل أف يسكؽ

 فػي الحػادث الخسػج تقميػل لأف وذلػػ بالكاويػات السػري  لالتياب الأولي التدبير في الحيؾية والسزادات البروتؾف  مزخة
 السػري  سػرطاف حػدوث ندػبة لارتفػاع الدراسػات بعض وتُذير لاحقا , التزيقات حدوث خظر مؽ يقمل الستشخرة الأندجة

 .(1) الكاوية بالسؾاد الأذية بعد
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َّ(56)عامَّلتجبيخَّحخوقَّالسخيَّبالكاوياتيبينَّالسخظطَّالَّ(0رقم)َّتخسيسيمخظطَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
َّ  
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 الفرلَّالثالث

 الدتيخوئيجاتَّالقذخيةَّوأذياتَّالسخيَّبالكاويات
َّالسيثيلَّبخيجنيدولهن:

 يتقميل ويقؾـ لمسشاعة, والسثبط السزاد دوره خلبؿ مؽ ت ثيره يُسارس الرشعية, الدكرية الدتيروئيدات مؽ دواء وىؾ
 .(7,8) الحادة اليجسات خلبؿ بدرعة الالتياب

 
َّ(55)َّ(:َّالسيثيلَّبخيجنيدولهنَّكيسيائيا8ًَّالذكلَّ)

 إلى يشتسي والبريدنيزولؾف, الييدروكؾرتيزوف  مؽ يُذتق صشعي ستيروئيدي ىرمؾف  ىؾ بريدنيزولؾف  السيثيل كيسيائيا  
 الدكرية, والقذرانيات السعدنية القذرانيات لسدتؿبلبت مذابو ت ثيرا   ويسمػ الرشعية, الدكرية الدتيروئيدات فئة

 الدكرية القذرانيات لسدتؿبلبت ألفة أكثر بريدنيزولؾف  ميثيل فإف الأخرا, الخارجية الدكرية القذرانيات مع وبالسقارنة
 .(9) السعدنية القذرانيات بسدتؿبلبت مقارنة

 ميثيل ويحقق والسشاعية, الالتيابية الاستجابة كبح في يتسثل بريدنيزولؾف  ميثيل استخداـ مؽ الرئيدي اليدؼ إف
 الالتيابية, الؾسائط مؽ وغيرىا الديتؾكيشات ووعيفة ووعيفتيا البيزاء الكريات عدد تشغيؼ خلبؿ مؽ ذلػ بريدنيزولؾف 

 بعض وأعيرت, (10) كثيرة اضظرابات في فعالا   تجعمو الأندجة مختمف في الالتياب عمى القؾية سيظرتو وإف
 الدظحية الأندجة عمى وتعسل ت ثيرىا تُسارس أف يسكؽ بريدنيزولؾف  السيثيل مثل السبتمعة الدتيرويدات أف الدراسات
 .السري  التياب تدبير في يُقيد ما لمسري 

َّ
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َّدورَّالدتيخوئيجاتَّالقذخيةَّفيَّتجبيخَّأذياتَّالسخيَّبالكاويات:

 في عامة صحية مذكمة الظفؾلة مرحمة في لمتآكل والسدببة الكاوية السؾاد تشاوؿ عؽ الشاجسة السري  حروؽ  تُعتبر
 إلى غيابيا مؽ تتراوح الأذية مؽ مختمفة ودرجات متشؾعة سريرية مغاىر إلى السؾاد ىذه وتُدبب الشامية, البمداف
 .(11) الؾفاة حدوث إمكانية

 دور يزاؿ ولا, بالكاويات السري  لت ذي التالية الاختلبطات أىؼ التزيقات تذكل يُعتبر للبنثقاب, إضافة  
 حدوث تؾاتر ويبمغ لمجدؿ, مثيرا   بالكاويات السري  لت ذي التالية التزيقات حدوث مشع في القذرية الدتيروئيدات

 السراكز مؽ العديد واقترحا الذديدة, الحالات في% 47 إلى% 5 مؽ الكاويات تشاوؿ بعد السري  تزيقات
 التزيقات, حدوث قبل بالتؾسيع الباكر البدء مثل السريئية, التزيقات تظؾر لسشع مختمفة علبجية بروتؾكؾلات

 .الإجراءات ىذه بيؽ السذاركة وغالبا   بالدتيروئيدات, العلبج السري, دعامات مؽ مختمفة أنؾاع استخداـ

 ذلػ, ومع السري, في التزيقات حدوث مؽ كبير بذكل تقمل الدتيروئيدات أف الحيؾانات عمى التجارب أعيرت
 القرف  مؽ الخسديشيات مشذ البذر لدا مختمفة بجرعات واسع نظاؽ عمى الدتيروئيدات استخداـ مؽ الرغؼ عمى

 العلبج أف الدراسات بعض أعيرت حيث, (11) للآماؿ مخيبة تكؾف  ما وغالبا   متغيرة كانا الشتائج أف إلا العذريؽ,
 العلبج أف أعيرت أخرا  دراسات حيؽ في التزيقات, حدوث عمى كبير ت ثير لو يكؽ لؼ القذرية بالدتيروئيدات
 الدشؾات وفي والثالثة, الثانية الدرجة مؽ الأذيات في السريئية التزيقات تظؾر مؽ يُقمل القذرية بالدتيروئيدات

 حدوث وتيرة انخفاض القذرية الدتيروئيدات مؽ عالية جرعات باستخداـ أجريا التي الدراسات أعيرت الأخيرة,
 .بالكاويات الت ذي بعد السري  تزيقات

 مؽ عالية جرعات تشاوؿ عشد أفزل الإنذار يكؾف  الخرؾص, وجو عمى IIB الدرجة مؽ السري  التياب في
 .(11) العلبج بيذا مرتبظة مراضة أو وؼيات أي ملبحغة عدـ مع القذرية, الدتيروئيدات

 أذيات تدبير في القذرية الدتيروئيدات لاستخداـ الدقيق الدور لتقييؼ الدراسات مؽ سزيدال مظمؾب يزاؿ لا وأخيرا ,
 .عشيا التالية السزاعفات تظؾر مشع في ودورىا بالكاويات السري 

َّجات:يمزاداتَّاستظبابَّتظبيقَّالدتيخوئ

أسابيع مؽ الأذية لأف  3بعد  –خلبؿ تؾسيع السري  –التياب البيرتؾاف  –التياب السشرف  –انثقاب السري 
 .لكشيا لا تسشعويروئيدات عشدىا قد تؤجل التزيق و الالتيابية قد اكتسما والدت الحدثية
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 :معالجاتَّحجيثة

) و التي ما حديثةمؽ السعالجات الأميشؾبروبيؾنتريا (  –فيؾتؾئيؽ  –مثل ) البشدلبميؽ مثبظات الكؾلاجيؽ تعتبر 
الدراسات الدريرية لؼ تغير فائدة ممحؾعة في تحديد سير حروؽ السري  , زالا قيد التجربة عمى الحيؾانات(

حؾؿ  2004أجريا عمى حيؾانات السختبر في جامعة اسظشبؾؿ عاـ  في دراسة مخبريةعمى سبيل السثاؿ , فبالكاويات
روؽ الكاوية ( في تخؽيض تخريب بشية السري الشاتجة عؽ الح1ؾف )مثبط نؾعي لترشيع الكؾلاجيؽ شفعالية اليالؾفؾجي

سؾعة الإصابة دوف : مجنيةالثا -: مراؾبة الأولى: مجسؾعات متداوية ثلبث إلىقدسا حالة  60 الدراسة شسما
تؼ  ,كانا الحروؽ بييدروكديد الرؾديؾـو  halofu ginons: مجسؾعة السعالجة باليالؾفؾجيشؾف الثالثة -علبج 

التقييؼ عؽ طريق  فل الحيؾانات في الأسبؾع الثالث وكاتؾفيا كف في اليؾـ الأوؿ بعد الابتلبع و ؾفؾجيشؾ لاعظاء اليا
واضحة في  الؾؼيات كانا ,وزف الحيؾافد بروليؽ والتقييؼ الشديجي معيار التزيق و تحديد مدتؾيات الييدروكدي

  ؾفؾجيشؾف اليال, وخمرا الدراسة إلى أف  بذكل ممحؾظ ا  أقل حدوث في السجسؾعة الثالثة كانا ثانية بيشساالسجسؾعة ال
  .(41) خفض بذكل ممحؾظ تخريب بشية السري 

َّ:Esophageal Dilatationَّتهسيعَّالسخيَّ

يجرا عشدما يؤكد و  ,التخؽيف مؽ عدر البمعو  ,إمكانية تجشب العسل الجراحيييدؼ لسعالجة تزيق السري و 
يفزل الاستسرار  ا  حاليو  ,الترؾير الغميل وجؾد تزيق في السري عشدئذ يدتظب التؾسيع لمؾصؾؿ إلى بمع طبيعي

 .يتؼ التؾسيع عبر مؾسعات خاصة عشد الأطفاؿ شسعات سافاري و  ,سشؾات 3-2بالتؾسيع لفترة 

يعتبر الظريق الراجع عبر تفسيؼ السعدة أكثر الظرؽ و  ,( والعاديالراجع  لتؾسيع بظريقتيؽ متعارؼ عمييسا )يجرا ا
تشغير ( بشجاح عشد قد استعسل التؾسيع بالبالؾف ) السؾجو بالو  ,سمػ دليل؛ رغؼ الحاجة إلى تفسيؼ السعدة و سلبمة  

تؾاجيشا بالتؾسيع العادي  لأنشا نتجشب قؾا الاحتكاؾ الظؾلي التي ,أقل ؼيو حع أف ندبة حدوث الانثقابلؾ الأطفاؿ و 
 .بالظريق الراجعو 

تبمغ الشدبة التي فترة طؾيمة و الحالات تحتاج إلى إعادة تؾسيع ولرغؼ أف التؾسيع يعظي فائدة مباشرة لكؽ أغمب 
 ,: انثقاب السري أما الاختلبطات فيي تذسل ,%( في معغؼ الدراساف العالسية48-33تحتاج تؾسيع لفترة طؾيمة )

  .(42) الحسىتدرع القمب و  ,مع وجؾد بعض الاختلبطات الاخرا مثل الألؼ الردري  ,الاستشذاؽ ,الشزؼ
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 :السعالجةَّالجخاحية

دؽ رغؼ محاولات التؾسيع الذي لؼ يتحثل وجؾد تزيق كامل أو شبو كامل و في بعض الحالات م ا  يكؾف مدتظب
كذلػ في و  ,تذكما ؼيو جيؾبذؾه شكمو الشغامي و أو في السري الذي ت ,أو فذل جمدات التؾسيع ,الدفميالعمؾي و 

في حاؿ عدـ و التياب السشرف و يع كالانثقاب أعشد حدوث اختلبطات شديدة أثشاء التؾس ا  أيزو  ,الشؾاسير السريئية
تؼ عادة بشدج متقاربة مؽ السري الذي يوتتؼ السداخمة باستبداؿ السري و  ,تحسل بعض السرضى لجمدات التؾسيع

لابد قبل الجراحة مؽ و  ,أو الرائؼ ,أو الحدبة الكبرا لمسعدة ,أفزل الأعزاء للبستخداـ كبدائل ىي الكؾلؾف و 
يكؾف السريض ذا وزف جيد وحالة غذائية مقبؾلة وفي حاؿ صعؾبة تحقيق  يجب أفؼ ,تحزير السريض بذكل جيد

 .(46) اسظة الغذاء الظبيعي قد نمج  إلى الؿياـ ببعض الاجراءات مثل تفسيؼ السعدة أو التغذية الؾريدية الكاممةؾ ذلػ ب

َّ:تَّالتاليةَّلأذيةَّالسخيَّبالكاوياتالاختلاطا

اتداع الأذية بعد لسبتمعة مشيا بالإضافة إلى شدة و الكسية اوتركيزىا و دوث الاختلبطات عمى نؾع السادة يعتسد ح
 .وتقدؼ إلى باكرة ومت خرة ,إضافة إلى الاختلبطات الشاجسة عؽ السعالجة الستبعة ,الابتلبع

 الريح  ,الشؾاسير ,ذات الرئة ,القرباتالتياب الرغامى و  ,فقر الدـ ,الشزؼ ,: مثل الانثقابالاختلبطات الباكرة
 .(47)  الردمةو  وذمة الحشجرة ,الردرية

 

 تعتبر الاختلبط الأساسي السذاىد في الحالات التي ثبا فييا وجؾد ؛ و  : التزيقاتالاختلبطات الست خرة
وجد أف معغؼ حروؽ الدرجة الثالثة تدبب تزيق مري بغض الشغر عؽ السعالجة و  ,حرؽ مري بالتشغير

 ,تذكل التزيقات ندبة مؽ حالات ابتلبع مادة كاويةو  ,في الدرجة الثانية أقل بيشسا نجد أف تظؾر التزيقات
بذكل  ا  يكؾف التزيق واضحو  ,أسابيع في الحروؽ الذديدة 3يغير التزيق عمى الرؾرة الغميمة بعد و 

( أسابيع  4-3الأعراض الشاجسة عؽ التزيق تحتاج إلى ) و  ,أشير 3صريح مع قرر طؾؿ السري بعد 
 .لمغيؾر

 

 ,ذات الرئة ,الدنفسؾء التغذية و  ,خراجات الرئة ,: تؾسع القرباتا  تذسل الاختلبطات الست خرة أيز
 .(48) الرتؾج إضافة إلى اختلبطات السعالجة نفديا ,الفتق الحجابي ,الشؾاسير
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 :سخطانَّالسخيَّ

الإصابة بيذا الشؾع مؽ يبدو أف حروؽ السري بالكاويات تزيد خظر و  sccمؽ نؾع الكارسيشؾما شائكة الخلبيا 
 إلىعض ىذه الشدبة يرفع البو  ,% ( في التزيقات الإئتكالية 8-2تزيد ندبة الإصابة لترل إلى ) و  ,الدرطانات

لذلػ يؾصي الباحثيؽ بالقظع الجزئي لمسري اثشاء اجراء استبداؿ  ,سشؾات 3% أو أكثر في حاؿ الستابعة لسدة 30
 .(49) السري 

 :الانحاروََّّالهفيات

 ,ات السظبقةجالعلبقبل الباحثيؽ باختلبؼ الدراسات والسراكز التي أجريا فييا و اختمفا الشدب السؾضؾعة مؽ 
 ,الانثقابلبطات خاصة الانتانات الثانؾية و وجؾد الاختثابا دور طبيعة السادة السدببة ودرجة الحرؽ و لكؽ ما ىؾ و 
التقشية الستؾفرة في مراكز السعالجة دور في تحديد ىذه السادية و سا أف السراجعة الباكرة لمسذفى ولسدتؾا الامكانيات ك

-10تشقص ىذه الشدبة إلى )و  ,ا  %( في الدوؿ غير الستقدمة صحي20-18) ا  تتراوح ندب الؾؼيات وسظيو  ,الشدب
 .%( في الدوؿ الستقدمة12

 26عدد حالات الؾفاة  حالة حرؽ مري بالكاويات كاف 127عمى  2001في دراسة ىشدية في جامعة بؾمباي عاـ 
 .(50) التياب السشرفالحشجرة و وذمة  ,DIC ػالرئيدية لمؾفاة ىي انتانات الدـ و كانا الأسباب الو  ,%47أي بشدبة 
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َّ  
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 الفرلَّالأول

 أهسيةَّالبحثَّوأهجافه
 السقجمة:

 كبيرا   تحديا   مشيا والؾقاية الأطفاؿ عشد الكاوية السؾاد لابتلبع العرضية الحؾادث عؽ الشاجسة الأذيات تدبير يُذكل
 ىذه تذاىد ما غالبا   حيث الأمد طؾيمة العؾاقب تدبير وخاصة خاص بذكل الأطفاؿ وأطباء الإسعاؼ أطباء عشد

 للؤذيات السُدببة الكاوية السؾاد أكثر مؽ والسشغفات التجسيل مؾاد وتُعتبر سشؾات, 3-1 بعسر الاطفاؿ عشد الأذيات
 اللبعرضية الأذيات مؽ الدريرية التغاىرات وتتشؾع الحسؾض مؽ أكثر القمؾيات بؾاسظة الأذيات تمػ وتحدث شيؾعا ,
 ويتراوح السدمى والإؾياء والإلعاب الألؼ يحدث وقد الأعراض أشيع البمع عدرة تُعتبر حيث الخظيرة الأذيات وحتى
 .الاختيارية أو الإسعاؼية الجراحة أو اليزسي التشغير وإجراء الدتيروئيدات استخداـحتى و  السراؾبة مؽ التدبير

 السدتقبمي التدبير في دور ليا يكؾف  وقد أفزل بذكل مفيؾمة السحددة السرضية الفيزيؾلؾجية الآليات أصبحا
 الدعامة العمؾي  اليزسي التشغير يُعتبر حيؽ في البمع, وعدرة السري  كتزيق الأمد طؾيمة السزاعفات مؽ والؾقاية
 البالغيؽ مؽ أكثر الكاوية العؾامل ابتلبع بدبب خظيرة ىزسية إصابات مؽ الأطفاؿ يُعاني وقد لمتذخيص, الأساسية
 أو السري  آفات بؾجؾد مؾثؾؽ  بذكل فسؾية آفات أو أعراض وجؾد عدـ أو وجؾد يتشب  لا وقد والانثقاب, التزيق تذسل
 مادة تشاوؿ بعد السري  في التزيق تظؾر مؽ يُقمل القذرية دتيروئيداتبال كاف العلبج إذا ما الؾاضح غير ومؽ شدتيا,
 أف مؽ الرغؼ وعمى الذديدة, التزيقات مؽ C السيتؾميديؽ أو الآفة داخل الدتيروئيدات حقؽ يُشقص وقد كاوية,

 السُزاعفات بدبب ميسة وطبية اجتساعية مذكمة الأذيات ىذه وتُعتبر معروفة, غير تزاؿ لا الأمد طؾيمة الت ثيرات
 والقرؾر الكمؾي  القرؾر ) الجيازية والسزاعفات والانثقاب الشزؼ ذلػ في بسا بيا السرتبظة الأمد وطؾيمة السبكرة
 يجب وعسؾما   والتدرطؽ, السعدة مخرج واندداد والشاسؾر السري  وتزيق(  السشتذر الأوعية داخل والتخثر الكبدي
 .نزؼ أو انثقاب أو واضح نديجي تشخر لدييؼ الذيؽ لمسرضى فقط الإسعاؼية الجراحة إجراء

 :هجفَّالبحث
 كتزيق مزاعفات تظؾر أو ذفاءال بحدوث بالكاويات السري  لحروؽ  السدببة السؾاد تركيب دور دراسة 

 .بريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج بعد السري 
 بريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج عشد الذفاء قابمية في السؾاد تمػ طبيعة دور تحديد. 

 السدببة السادة حدب وذلػ بريدنيزولؾف  بالسيتيل العلبج عشد بالكاويات السري  حروؽ  في الإنذار تحديد 
 .للؤذية



 َّ 37 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّ:البحثَّأهسية

 ( والقمؾيات كالحسؾض) بالكاويات السؾاد لحروؽ  السُدببة السؾاد( وطبيعة تركيب) دور معرفة أىسية في تكسؽ
 .الذفاء قابمية تحديد في

 بريدنيزولؾف  السيتيل بؾاسظة السُرابيؽ الأطفاؿ علبج عشد الإنذار تحديد. 
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َّالفرلَّالثاني

 السخضىَّوطخقَّالبحث
 نسطَّالجراسة:

مؽ  بالكاويات السري  حروؽ  بدبب أذيات لدييؼ حدثا الذيؽ طفاؿالأ تذسل طفل 75عمى  وصؽية تراجعية دراسة
الفترة السستدة مؽ  خلبؿالسقبؾليؽ في الذعبة اليزسية ضسؽ مذفى الأطفاؿ الجامعي و  مختمف محافغات القظر

 .31/12/2022حتى تاري   1/1/2021تاري  

  طخيقةَّالبحث:

العديد مؽ  اتزسش  استسارةادخما بيانات السرضى مؽ خلبؿ استجؾاب الأىل وأخذ قرة مرضية مفرمة و تؼ 
بالإضافة  ,(لحغة ابتلبع السادة  ,تاري  القبؾؿ ,العشؾاف ,الجشس ,العسر ,السريضاسؼ السعمؾمات الاحرائية ) 

زمؽ  ,صمبة أو سائمة ,حامزية أو قمؾية نؾع السادة ,ف أمكؽ تحديدىاالسادة السبتمعة مؽ حيث الكسية إسعمؾمات عؽ ل
أعراض  ,ألؼ بظشي ,عدرة بمع ,اؾياء ,حروؽ فسؾية ,) العابالأعراض التالية لتشاوليا و  ,مجاؿ استخداميا ,ابتلبعيا
كاف جسيع و  ,قبل الؾصؾؿ لمسذفىشاوؿ السادة الكاوية في السشزؿ و الإجراء الأوؿ الستخذ بعد ت تحديد.. ( و .صدرية

مشو  ا  قاـ بذرب كسية مشيا عشنيا وضعا أمامو بالردفة و أتشاوؿ السادة الكاوية بالخظ  و  الأىل يذكروف أف الظفل
 .أنيا ماء

الظرؽ اليؾائية مؽ ضع الدريري لشفي أذيات الحشجرة و حدب الؾ  أذنيةعشد وصؾؿ الظفل لمسذفى يجرا لو استذارة 
كاف  ,عدـ الحاجة لمتشبيب الرغامي أو القبؾؿ في وحدة العشاية السذددةوفي حاؿ سلبمتيا و  ,قبل الأطباء الأخرائييؽ

ساعة مؽ حدوث  48ثؼ يجرا التشغير اليزسي العمؾي خلبؿ  ,ا  أومبيرازوؿ وريديحسية مظمقة مع الظفل يؾضع عمى 
البدء بالبروتؾكؾؿ بعد مؾافقة الأىل عمى و مؽ ثؼ قبؾؿ الظفل و  ,بشاء  عمى نتيجة التشغير تحدد درجة الحرؽ و  ,الأذية
اجراءات اخرا مؽ تؾسيع و  تظبيق الدتيروئيدات ,) التشغير اليزسيوضع التدبير السشاسب لمظفل , حيث يتؼ ذلػ

السادة , بشاء  عمى )السعالجة مؽ تحدؽ أو تظؾر اختلبطاتد متابعة السريض بعو  ,السري أو التدبير الجراحي (
 وتحديد طبيعتيا صمبة أو سائمة, حامزية أو قمؾية, كسية السادة ولحغة ابتلبعيا (. السبتمعة
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َّ:الجراسةَّالإحرائية

مخظظات بيانية بالشدبة لكل مؽ دراجيا في جداوؿ احرائية مفرمة و إجسعا البيانات التي تؼ تدويشيا و 
السعمؾمات التي تؼ جسعيا في الدراسة بيدؼ دراسة تؾزع السرضى بذكل مفرل كسا تؼ حداب الشدب السئؾية لتؾزع 

لمستغيرات الرقسية ذات  T testتؼ استخداـ اختبارات و  ،(Microsoft Office Excel) الحالات بؾاسظة برنامج
 Chi-Squareاختبار ة ذات التؾزع غير الظبيعي و لرقسيالتؾزع الظبيعي أو مكافئاتيا غير السعيارية لمستغيرات ا

 .0.05مؽ أصغر P ؾيسة عشد ـ احرائيا  ىا الفارؽ  واعتبار ,لمستغيرات الفئؾية

َّالاستبعاد:القبهلَّوََّّمعاييخ

الاسعاؼ في مذفى الأطفاؿ ية أو السراجعيؽ لقدؼ العيادات و جسيع الأطفاؿ السقبؾليؽ في شعبة الأمراض اليزس
ة وتساثمؾا الذيؽ طبق ليؼ ميتيل بريدنيزيمؾف حدب البروتؾكؾؿ الستبع في السذفى بعد ابتلبع مادة كاويو الجامعي 

 لؼ الذيؽ الأطفاؿ جسيع استبعاد تؼ, و كذلػ الأطفاؿ الذيؽ حدثا لدييؼ اختلبطات بعد العلبجبالذفاء بعد العلبج و 
 .السظبق السذفى بروتؾكؾؿ وفق بريدنيزولؾف  بالسيتيل يُعالجؾا
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َّالفرلَّالثالث

 البحثَّاستبيان

 

 البياناتَّالذخرية

َّالجشذ: العسخ: الاسم:
َّالهاتف:َّالعشهان:َّرقمَّالإضبارة:

َّرقمَّالعيشة:َّتاريخَّالتخخيج:َّالكاوية:َّالسادةَّتشاولَّتاريخ
َّالسبتمعةَّالسادةَّنهع

َّحامزية:
َّقمهية:
َّأخخى:

َّطبيعةَّالسادةَّالسبتمعةَََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
َّصمبةَّ
َّسائمة

َّالسادةَّالسبتمعةَّ PHدرجةَََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
َّ

َّكسيةَّالسادةَّالسبتمعةَََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
َّقابمةَّلمتحجيجَّ

َّغيخَّقابمةَّلمتحجيج
َّمهجهداتَّالتظيخَّالهزسيَّالأوليََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ:Zargarدرجةَّأذيةَّالسخيَّحدبَّترشيفَّ
َّالتظاهخاتَّالدخيخية

َّ:العاب
َّ:اقياءوََّّغثيان

َّحخوقَّفسهية:
َّعدخةَّبمع:
َّألمَّبظشي:
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َّأعخاضَّصجريةَّ:َّ
َّأخخىَّ:

َّطخيقةَّالتجبيخَّالعلاجيَّ
َّالسخاقبة

َّتظبيقَّالدتيخوئيجات
َّالاختلاطات

َّيهججَّاختلاطاتَّلا
َّ.(.ندفَّ،)انثقابَّاختلاطاتَّباكخة

ََّّ.َّ(.،)تزيقَّاختلاطاتَّمتـأخخة
 الانذار                                          

َّشفاءَّتامَّ
َّالحاجةَّلمتهسيع

َّ
َّ  
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َّالفرلَّالخابع

َّالجراسةَّالإحرائية
 

تؼ و  بالكاويات السري  حروؽ  بدبب أذيات لدييؼ حدثا مريزا  مؽ الأطفاؿ الذيؽ 75بمغ عدد مرضى الدراسة 
 .وفق البروتؾكؾؿ الستبع في مذفى الأطفاؿ الجامعي بدمذق علبجيؼ بالسيتيل بريدنيزيمؾف 

َّمجشذ:لَّاًَّالجاخمةَّبالجراسةَّتبعتهزعَّالحالاتََّّ-0

بالجدوؿ  كسا ىؾ مؾضح  %44بشدبة 33 عدد الإناث أما %56ة بمغا شدبب 42كاف عدد الذكؾر في دراستشا
 :التالي

َّ(:َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالجشذ3الججولَّ)
َّالعجدَّوالشدبةَّالجشذ

 (%56) 42َّذكخ

 (%44) 33 أنثى

 (%100) 75َّالسجسهع

َّ.(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالجشذ1ججولَّرقمَّ)

 
َّ.(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالجشذ0مخظطَّرقمَّ)
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 توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالفئةَّالعسخية:َّ-2

 3-1.1سشة, وكانا الفئة العسرية ) 3.01سشؾات, وبمغ الستؾسط  12و 1تراوحا أعسار مرضى الدراسة بيؽ 
%, ؼيسا 36سشؾات( بشدبة  6-3.1% تلبىا الفئة العسرية )58.8سشؾات( ىي الأشيع بيؽ السرضى وذلػ بشدبة 
  .% لكل مشيسا2.6( الأقل شيؾعا  بشدبة سشة 12-6كانا الفئة العسرية )سشة وأقل( والفئة العسرية )

َّ.تهزعَّالحالاتَّحدبَّالعسخ(َّيهضح4َّججولَّرقم)

َّ
 .(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالعسخ2مخظطَّرقمَّ)
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 سنة12 سنوات 6-3.1 سنوات 3-1.1 سنة 1≥ 

 توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 

َّ(:َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالفئةَّالعسخية4الججولَّ)
َّالعجدَّوالشدبةَّالفئةَّالعسخية

 (%2.6) 2 سشة1ََّّ≥

 (%58.8) 44 سشة1.1-3َّ

 (%36) 27 سشة3.1-6َّ

 (%2.6) 2َّسشة6-12َّ

 (%100) 75َّالسجسهع

SD/)1.5±3.01َّالستهسطَّ)سشة 



 َّ 44 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّطبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة:َّ-1

% لمسؾاد 50.3% مقابل 03.3السؾاد القمؾية وذلػ بشدبة لاحغشا في دراستشا أف أشيع السؾاد السدببة كانا 
 .مؽ الحالات %5.4الحامزية, ؼيسا كانا السادة السبتمعة مجيؾلة في 

َّ(:َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّطبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة5الججولَّ)
َّالعجدَّوالشدبةَّطبيعةَّالسادةَّالكاوية

 (%40.3) 30 حامزية

 (%03.3) 55 قمهية

 (%5.4) 4 مجههلة

 (%100) 75َّالسجسهع

َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّطبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة(5َّججولَّرقمَّ)

َّ

َّ
َّ(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّطبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة1َّمخظطَّرقم)
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 مجهولة للوية حامضية

 توزع الحالات حسب طبيعة المادة الكاوية المبتلعة(: 3)المخطط 



 َّ 45 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّنهعَّالسادةَّالسبتمعة:َّ-4

مبتمعة  مادة حامزية شيع ل روح الخل كشكّ , بيشسا %03.3بشدبة  السبتمعة القمؾيةالسؾاد  جسيع القظرونةما شكّ 
, في حيؽ أف السؾاد القمؾية ةسائم طبيعة, وكانا جسيع السؾاد الحامزية ذات لحامزية% مؽ السؾاد ا 03.3بشدبة 

 .لابتلبع الذكل الرمب %9.3 مقابل % مؽ الحالات55 )القظرونة( تؼ ابتلبع الذكل الدائل مشيا في
 

َّ(:َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّنهعَّالسادةَّالسبتمعة6الججولَّ)
َّالعجدَّوالشدبةَّالكاويةَّالسادة

َّ
َّ
َّ

 حامزية

َّ
َّ
َّ

َّسائمة

 (%13.3) 10َّ(الخلَّالأبيض،)حسضَّالخلَّالخلَّروح

 (%2.7) 2َّ)حسضَّالخلَّالسسجد(َّالتفاحَّخل

 1 (1.3%)َّ(H2O2)َّماءَّأكدجيشي

 (%8) 6َّ)حسضَّالهيجروفمهريك(َّأسيج

 (%6.7) 5َّ(حسضَّكمهرَّالساء)َّفلاش

 (%2.7) 2َّ(مهادَّتشظيف)َّكمهر

 (%4) 3َّ(هيبهكمهريجَّالرهديهم)َّجافيلَّماء

 (%2.7) 2 سائلَّالبظارية)حسضَّالكبخيتيك(

َّماءاتَّالرهديهم()قظخونةََّّقمهية
N=40 (53.3%) 

 (%44) 33َّسائمة

 (%9.3) 7َّصمبة

 (%5.4) 4 مجههلة

 (%100) 75َّالسجسهع

َّالسبتمعةالسادةَّالكاويةََّّ(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّنهع6مَّ)ججولَّرق

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ



 َّ 46 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّ

َّ
َّ(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّنهعَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة4مخظطَّرقم)

َّ

َّ

َّ
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 مجهولة للوية حامضية

 توزع الحالات حسب نوع المادة المبتلعة(: 4)المخطط 

 مجهولة لطرونة سائل بطارية ماء جافيل كلور فلاش روح الخل ماء أكسجيني خل التفاح أسيد



 َّ 47 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّ:السادةَّالسبتمعةَّشكلتهزعَّالحالاتَّحدبََّّ-5

% لمسؾاد الكاوية ذات 9.3% مقارنة مع 80.3ذات الظبيعة الدائمة ندبة السبتمعة بمغا ندبة السؾاد الكاوية 
 .مجيؾلة% مؾاداَ 0.5و ,الظبيعة الرمبة

 (َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّطبيعةَّالسادةَّالسبتمعة7ججولَّ)
َّالشدبةوََّّالعجد طبيعة السادة الكاوية

َّ%(8551)64ََّّمادةَّسائمة
 %(9.3)7َّمادةَّصمبة

 %(0.5)5َّمجههلة
 %(055)70َّالسجسهع

َّالسادةَّالسبتمعةَّشكل(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدب7َّججولَّرقمَّ)

َّ

َّ
َّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعةَّشكل(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدب5َّمخظطَّرقم)

َّ  

85.3% 

9.3% 
5.4% 

 طبيعة المادة الكاوية المبتلعة 

 سائلة

 صلبة

 مجهولة



 َّ 48 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

ََّّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالتظاهخاتَّالدخيخية:َّ-6

لدا مقارنة التغاىرات الدريرية بيؽ السؾاد الحامزية والقمؾية كانا جسيع التغاىرات الدريرية باستثشاء الغثياف 
% 80البظشي مؾجؾدة بشدبة أعمى في حالات السؾاد القمؾية وكاف الإلعاب أشيعيا وذلػ بشدبة /والإؾياء والألؼ الردري 

, مع وجؾد % 75.6بشدبة  في حيؽ كاف الغثياف والإؾياء أشيع ىذه التغاىرات في حالات ابتلبع السؾاد الحامزية
 اء.فارؽ إحرائي ىاـ بالشدبة لكل مؽ الحروؽ الفسؾية, الإلعاب, والغثياف والإؾي

 

 (:َّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالتظاهخاتَّالدخيخيةَّتبعاًَّلشهعَّالسادة8)الججولَّ

 P-Valueَّ(N=4)َّمجههلةَّ(N=40)َّقمهيةَّ(N=31)َّحامزيةَّالتظاهخاتَّالدخيخية

 0.005 (%50) 2 (%56.8) 21 (%23.5) 8َّفسهيةَّحخوقَّ

 0.0019 (%50) 2 (%80) 32 (%41.2) 14َّإلعاب

 0.03 (%50) 2 (%51.4) 19 (%74.2) 23َّواقياءَّغثيان

 0.074 (%50) 2 (%16.2) 6 (%0) 0َّبمعَّعدخة

 - (%50) 2 (%0) 0 (%0) 0َّحشجخيةَّأعخاض

 0.07 (%50) 2 (%16.2) 6 (%35.3) 12َّبظشيَّأوَّصجريََّّألم

 - (%50) 2 (%0) 0 (%0) 0 تشفذَّعدخة

َّلشهعَّالسادةَّاًَّ(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالتظاهخاتَّالدخيخيةَّتبع8ججولَّرقم)



 َّ 49 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّ
َّلشهعَّالسادةَّاًَّ(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّالتظاهخاتَّالدخيخيةَّتبع6مخظطَّرقمَّ)

 

َّ:الأوليَّبالتشظيخَّوالأذيةَّالحخوقََّّبجرجاتَّالسادةَّطبيعةَّعلاقةَّ-7

راجعؾا السدتذفى بدبب تظؾر أعراض مختمفة لدييؼ و  قسشا بإجراء تشغير ىزسي للؤطفاؿ الذيؽ تشاولؾا مادة كاوية
. ( .عدرة تشفدية –جددية  ا  أحيانو  شفؾيةو  حروؽ فسؾية –سعاؿ  –سيلبف لعاب  –ألؼ صدري  –مثل )عدرة بمع 

أشيع السؾجؾدات التشغيرية في التشغير الأولي لمسرضى متشاولي السؾاد القمؾية وذلػ  IIAكاف حرؽ السري درجة 
أشيع السؾجؾدات التشغيرية في التشغير الأولي لمسرضى متشاولي  I%, في حيؽ كانا أذية السري درجة  66.6بشدبة 

 .%66.6السؾاد الحامزية وذلػ بشدبة 
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 مادة مجهولة مادة للوية مادة حامضية

 توزع الحالات حسب التظاهرات السريرية تبعاً لنوع المادة(: 6)المخطط 

 عسرة تنفس ألم صدري أو بطني أعراض حنجرية عسرة بلع غثيان والياء إلعاب حروق فموية



 َّ 51 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّ(َّيهضحَّعلاقةَّطبيعةَّالسادةَّبجرجةَّالحخقَّبالتشظيخَّالأولي9ججولَّرقمَّ)

 

َّ(َّيهضحََّّتهزعَّالحالاتَّحدبَّمهجهداتَّالتشظيخَّالأولي7مخظطَّرقمَّ)

َّ  
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  (: علبقة طبيعة السادة بدرجات الحروؽ والأذية بالتشغير الأولي9الجدوؿ )

السادةَّ
َّالسدببة

0َّIَّIIA IIB III السجسهع 

 الشدبة العدد الشدبة العدد الشدبة العدد الشدبة العدد الشدبة العدد الشدبة العدد

 %03.3 55 %5 3 %05.7 11 %66.6 65 %8 6 %0 0َّقمهية

 %50.3 30 %0.3 0 %8 6 %6.7 5 %66.6 17 %6.7 6َّحامزية

 %0.5 5 %5 0 %6.7 2 %6.7 2 %5 0 %0 0َّأخخىَّ

 %055 70 %0.3 5 %60.5 09 %36 67 %35.6 63 %6.7 6َّالسجسهع



 َّ 51 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّوالعسخ:َّالسبتمعةَّالسادةَّبينَّالعلاقةَّ-8

سشؾات(, في  5سشة( والفئة العسرية )أكبر مؽ  2-1كانا السادة الحامزية أشيع السؾاد السبتمعة في الفئة العسرية )
 .سشؾات( 5-2ئة العسرية )حيؽ كانا السؾاد القمؾية أشيع السؾاد السبتمعة في الف

 

َّوالعسخَّالسبتمعةَّالسادةَّبينَّ(:َّالعلاقة00الججولَّ)
َّالسجسهعَّمهادَّأخخىََّّمادةَّقمهيةَّمادةَّحامزيةَّالفئةَّالعسخية

 (%100) 13 (%0) 0 (%46.2) 6 (%53.8) 7 سشة1-1.5َّ

 (%100) 9 (%0) 0 (%44.4)4 (%55.6) 5 سشة1.5-2َّ

 (%100) 23 (%8.7) 2 (%65.2) 15 (%26.1) 6 سشهات2-3َّ

 (%100) 22 (%0) 0 (%54.5) 12 (%45.5) 10َّسشهات3-5َّ

 (%100) 8 (%25) 2 (%0) 0 (%75) 6َّسشهات5َّأكبخَّمنَّ

P-Value 0.022 - 

َّوالعسخَّالسبتمعةَّالسادةَّبينَّ(:َّالعلاقة00الججولَّ)

َّ
َّالعسخوََّّ(َّيهضحَّالعلاقةَّبيتَّالسادةَّالسبتمعة8مخظطَّرقمَّ)

َّ
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 العلالة بين المادة المبتلعة والعمر(: 8)المخطط 

 مواد أخرى مادة للوية مادة حامضية



 َّ 52 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّ:لظبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعةَّالسعالجةَّتبعاًَّتهزعَّالحالاتََّّ-9

الحروؽ  ندبة , وكاناالثالثة (و  ) مؽ حروؽ الدرجة الثانية باستخداـ السيتيل بريدنيزولؾف  حالة 05تؼ علبج 
% لمحروؽ الشاجسة 8و ,اد الحامزيةمحروؽ الشاجسة عؽ السؾ % ل65% مقابل 68السؾاد القمؾية  الشاجسة عؽالسعالجة 

 عؽ مؾاد أخرا.
 

َّالسعالجةَّتبعاًَّلظبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة(:َّتهزعَّالحالات11َّالججولَّ)
َّالسجسهعَّمهادَّأخخىََّّمادةَّقمهيةَّمادةَّحامزيةَّالتجبيخَّالعلاجي

 (%100)05 (%8) 4 (%68) 34 (%24) 12َّبخيجنيدولهنَّمعالجَّبالسيتيلَّ

َّالسعالجةَّتبعاًَّلظبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة(َّيهضحَّتهزعَّالحالات01َّججولَّرقمَّ)

َّ

َّ
 حَّتهزعَّالحالاتَّالسعالجةَّتبعاًَّلظبيعةَّالسادةَّالكاويةَّالسبتمعة(َّيهض9مخظطَّرقمَّ)

َّ  
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 مواد أخرى مادة للوية مادة حامضية

 توزع الحالات المعالجة تبعاً لطبيعة المادة الكاوية المبتلعة(: 9)المخطط 



 َّ 53 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّ:(Methyl prednisoloneلسجةَّالتجبيخَّالعلاجيَّالسظبقَّ)َّاًَّتهزعَّالحالاتَّتبعَّ-00

لسدة و  ,IIBو IIAكاف أغمبيا مؽ الدرجة  ,%75  حالة بسعدؿ 30أياـ في  05لسدة  طفلب   05الدواء لدا بق طُ 
معغسيا حروؽ  %05بسعدؿ  ا  يؾم 20لسدة  حالات 0و ,IIBمعغسيا درجة  %65حالات بسعدؿ   05في  ا  يؾم 00

 ما يؾضحو الجدوؿ التالي : وفق IIIدرجة 
 

َّعلاقتهَّبظبيعةَّالسادةَّالسبتمعةوََّّلسجةَّالتجبيخَّالعلاجيَّالسظبقَّاًَّتهزعَّالحالاتَّتبع

 مدة تظبيق الدواء
IIA IIB III السجسؾع 

 الشدبة العدد الشدبة العدد الشدبة العدد الشدبة العدد

 يؾـ10
 00 قمؾية

55% 
05 

35% 5 
 0 3 حامزية 75% 30 5%

 5 5 6 أخرا 

 يؾـ15
 قمؾية

5 5% 
3 6% 3 6% 

 %6 0 %6 0 حامزية 65% 05
 %5 5 %5 6 أخرا 

 يؾـ20
 %6 3 %6 0 %5 5 قمؾية

0 05% 
 %6 0 %5 5   حامزية

 %055 05 %06 8 %55 66 %55 65 السجسؾع

َّعلاقتهَّبالسادةَّالسبتمعةوََّّ(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّمجةَّالتجبيخَّالعلاجيَّالسظبق12ججولَّرقمَّ)
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َّ
َّ.(Methyl prednisolone)تهزعَّالحالاتَّحدبَّمجةَّالتجبيخَّالعلاجيَّ(َّيبين10َّمخظطَّبيانيَّرقمَّ)

َّ

َّبخيجنيدولهن:َّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالسبتمعةَّالسادةَّتخكيبَّبينَّالعلاقةَّ-00

َّعمىَّالعلاجَّالسخضىعمى تسا دراسة نتائج العلبج بالسيتيل بريدنيزولؾف  وبمغا  ,(50البالغ عددىا )و  السدتجيبة
% مؽ  الحالات السعالجة بالسيتيل بريدنيزولؾف, ولدا تحري نتيجة السعالجة تبعا  لشؾع السادة 90ندبة التحدؽ إجسالا  
, في حيؽ بمغا ندبة التحدؽ في حاؿ %62 قمؾيةقمؾية(, كانا ندبة التحدؽ عشد تشاوؿ السؾاد ال/السبتمعة )حامزية

 .%65 الحامزيةالسؾاد 

َّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالسبتمعةَّالسادةَّبينَّ(:َّالعلاقة13الججولَّ)
َّالسجسهعَّمجههلةَّمادةَّقمهيةَّمادةَّحامزيةَّالذفاء

 (%90) 45 (%8)4 (%62) 31 (%20) 10 تحدنَّ)عجمَّالحاجةَّلمتهسيع(

 (%05) 0 (%0) 0 (%8) 5 (%6) 1َّ)الحاجةَّلمتهسيع(عجمَّتحدنَّ

 (%100)05 (%8)4 (%70)35 (%22)11 َّالسجسهع

P-Value 0.015 - - 

َّالعلاقةَّبينَّالسادةَّالسبتمعةَّوالذفاءَّعشجَّالعلاجَّبالسيتيلَّبخيجنيدولهنََّّيهضحَّ(01)رقمَّججولَّ
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IIA IIB III

 عدد حالات الأذية تبعاً لدرجة الحرق ومدة العلاج

 يوم20

 يوم15 

   أيام10 
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َّ
َّالذفاءَّعشجَّالعلاجَّبالسيتيلَّبخيجنيديمهنَّوََّّ(َّيهضحَّالعلاقةَّبينَّالسادةَّالسبتمعة01مخظطَّرقمَّ)

 

َّ:َّلجراسةدراسةَّالتشظيخَّالهزسيَّالسجخىَّبشهايةَّالسعالجةَّلعيشةَّا

أياـ مؽ تظبيق السيتيل بريدنيزيمؾف لعيشة الدراسة حدب بروتؾكؾؿ مذفى  10قسشا بإجراء تشغير ىزسي عمؾي بعد 
) كشا نجري تشغير ىزسي بعد اجراءات حسية مظمقة  70مؽ أصل  طفلب   05البالغ الأطفاؿ الجامعي لعيشة دراستشا و 

 ,السعدة في كل تشغير لتحري أذيات البؾابوقسشا بدراسة السري و  ,عؽ الؾجبات الرباحية فقط دوف الحاجة لمتخدير(
 :ج فكانا مؾضحة حدب الجدوؿ التاليأما الشتائ

 

 علبقتو بالسادة السبتمعةو  أياـ 05جدوؿ يؾضح نتائج السعالجة بالسيتيل بريدنيزيمؾف بعد 
 السئؾية الشدبة العدد أياـ مؽ السعالجة  05بعد 

 يؾجد تزيق
 %65 05 قمؾية

 %6 3 حامزية

 %5 6 أخرا 

 لا يؾجد تزيق
َّ%25َّ50 قمؾية

 %06 8 حامزية

 %5 6 أخرا 

 0%00 05 السجسؾع

َّأيامَّمنَّالعلاج00َّالتزيقَّبعجَّوََّّندبةَّالحالاتَّالذفاءوََّّ(َّيبينَّعجد14ججولَّرقمَّ)
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 مجهولة مادة للوية مادة حامضية

 العلالة بين المادة المبتلعة والشفاء عند العلاج بالميتيل بريدنيزولون(: 11)المخطط 

 (الحاجة للتوسيع)عدم تحسن  (عدم الحاجة للتوسيع)تحسن 
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 .أيامَّمنَّالعلاج00َّالتزيقَّبعجَّوََّّ(َّيبينَّندبةَّحالاتَّالذفاء12مخظطَّبيانيَّ)

أياـ فقط مؽ   10بعد ا  مبدئي ا  حققا تحدش %75السخظط الدابقيؽ نرا أف أكثر مؽ ثمثي الحالات مؽ الجدوؿ و 
  15أياـ إضاؼية لشعيد إجراء التشغير باليؾـ 5لسدة  قسشا بالاستسرار بالسعالجة عبر السيتيل بريدنيزيمؾف و  ,تظبيق الدواء

كاف لدييؼ تزيق في السرحمة  00مؽ أصل  طفلب   10قد تحدؽ لديشا و  ,الذروط التي تحدثشا عشياوبشفس التحزير و 
 ( السرافق:06السخظط البياني )( و 03الأولى مؽ السعالجة وفق الجدوؿ رقؼ )

 

 علبقتو بالسادة السبتمعةأياـ و  00بريدنيزيمؾف بعد جدوؿ يؾضح نتائج السعالجة بالسيتيل   
 الشدبة السئؾية  العدد  يؾـ مؽ العلبج 00بعد 

 %8 5 قمؾية يؾجد تزيق

 %2 1 حامزية
 %10َّ62 قمؾية لا يؾجد تزيق

 %65 05 حامزية

 8% 5 أخرا 
 %100 50 ؾع سالسج

َّ.يهمَّمنَّالعلاج15َّندبةَّالحالاتَّالستزيقةَّبعجَّوََّّ(َّيبينَّعجد05ججولَّرقمَّ)

 

70. 70% 

30. 30% 

أيام من  10نسبة حالات الشفاء و التضيك بعد 

 العلاج

 شفاء

 تضيق
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َّيهمَّمنَّالعلاج05َّالتزيقَّبعجَّوََّّ(َّيبينَّندبةَّحالاتَّالذفاء13مخظطَّبيانيَّرقمَّ)

وبعد  ,مؽ تظبيق السعالجة ا  يؾم 15مؽ الحالات كانا شاؼية بعد   %90را أفالسخظط الدابقيؽ نلمجدوؿ و  ا  تبع
 حالات الخسدةبالشدبة لمالستابعة بالتشغير لؼ يحرل تحدؽ لمحالات الستزيقة و   20متابعة السعالجة حتى اليؾـ

  .حالات تالية لتشاوؿ مادة قمؾية 5مادة حامزية و التي كانا حالة تالية لتشاوؿالستزيقة و 

 %95بسعدؿ  05حالة مؽ أصل  45شفي  مؽ أصل جسيع الحالات لديشاو  بشياية التظبيق العلبجيوىكذا و 
مقابل  %66بشدبة  قمؾيةة لابتلبع مؾاد يمعغؼ حالات الذفاء كانا أذيات تال ,بريدنيزيمؾف خزعؾا لمعلبج بالسيتيل 

  .مجيؾلة ا  % مؾاد8و لابتلبع السؾاد الحامزية 65%

حالة  70مؽ أصل حالات  0فيؼ  ,تظؾر لدييؼ تزيق مري الذيؽ لؼ يتحدشؾا عمى السعالجة و بالشدبة للؤطفاؿ 
مقابل  %8معغسيا تالي لابتلبع مؾاد قمؾية بشدبة  ,حالة خزعا لمعلبج بالسيتيل بريدنيزيمؾف  05مؽ أصل ككل و 

بعد أسابيع عمى التخريج مؽ السذفى و  تؾسيع مري بعد مرور ثلبثة لإجراءلابتلبع السؾاد الحامزية تؼ تحؾيميؼ  2%
 .ا  إجراء صؾرة عميمة أيز

 

 

 

90.90% 

10.10% 

 يوم من العلاج 15نسبة حالات الشفاء و التضيك بعد 

 شفاء

 تضيق
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 لؾجؾد تزيق أـ لا خلبؿ مراحل السعالجة ا  ندبة الحالات السعالجة تبعو  عدد

 P-VALUE %الشدبة  العدد مدة العلبج

أياـ  10بعد 
 مؽ العلبج

 %30 15/50 تزيق
0.151 

 %70 50/35 شفاء

أياـ  15بعد 
 مؽ العلبج

 %10 5/50 تزيق
0.173 

 %90 45/50 شفاء
أياـ  20بعد 

 مؽ العلبج
 %10 5/50 تزيق

 
 %90 45/50 شفاء

َّلهجهدَّتزيقَّأمَّلاَّخلالَّمخاحلَّالسعالجةَّاًَّندبةَّالحالاتَّالسعالجةَّتبعوََّّيبينَّعجدَّ(16ججولَّرقمَّ)

 

َّ
َّتزيقَّأمَّلاَّخلالَّمخاحلَّالسعالجةَّلهجهدََّّاًَّ(َّيبينَّندبةَّالحالاتَّالسعالجةَّتبع14مخظطَّبيانيَّ)

َّ  
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 عدد ونسبة الحالات خلال مراحل المعالجة تبعاً لوجود تضيك أو شفاء

 شفاء

 تضيق



 َّ 59 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

َّبعجَّسشةَّمنَّالعلاجَّ:َّوََّّأشهخ6َّبعجَّوََّّ،أشهخ3َّدراسةَّالتشظيخَّالهزسيَّالسجخىَّبعجَّ

ذلػ بفارؽ أشير وذلػ بإجراء تشغير ىزسي عمؾي و  6و 3بعد  (50) ػالالذاؼية  لقد تسكشا مؽ متابعة الحالات
 وكانا الشتائج كالتالي: ,لت خير أحيانَا لا تتجاوز الذيرفترة مؽ ا

مؽ الذيؽ طبق ليؼ علبج ) مشيؼ 3بذكل دوري لؾحع بالتشغير وجؾد تزيق لدا  طفل تؼ متابعتيؼ 50مؽ أصل 
أسابيع عمى  6تؼ البدء بالتؾسيع ليؼ ) حيث مزى  (تالية لذرب مادة قمؾية IIBدرجة  ا  كانؾا جسيعو  أياـ 05لسدة 

 ,مؽ خلبؿ جمدات التؾسيع لؾحع تحدؽ سريعو  ,بعد إجراء صؾرة عميمة لسعرفة شكل التزيق السريئيو  ,الإصابة (
السخظط البياني السرفق لو يمخص ( و 16الجدوؿ رقؼ )و  ,الحالاتأشير وجدنا شفاء تاـ لتمػ  6 عشد إجراء تشغير بعدو 

 .السعظيات الدابقة
 

 أشير مؽ الستابعة بالتشغير 6و 3الذاؼية بعد و  ندبة الحالات الستزيقةو  عدد
 الحالات الذاؼية الحالات الستزيقة تؾزع الحالات

 الشدبة السئؾية العدد الشدبة السئؾية العدد
 %93.5 42/45 %6.7 45/3 أشير مؽ العلبج 3بعد 
 %055 45/45 %0 45/0 أشير مؽ العلبج 6بعد 

P-VALUE 0.128 0.358 

َّ.أشهخَّمنَّالستابعة6َّو1َّيةَّبعجَّالذافندبةَّالحالاتَّالستزيقةَّوَّوََّّنَّعجد(َّيبي17ججولَّرقمَّ)

َّ
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َّ.أشهخَّمنَّالستابعة6َّو3َّالذافيةَّبعجَّوََّّبةَّالحالاتَّالستزيقةدنوََّّ(َّيبينَّعجد05مخظطَّبيانيَّرقمَّ)

َّ

 :َّ(شهخَّمنَّالعلاجَّ)َّتظبيقَّالجواء12َّأشهخَّوَّ 9تقييمَّالأطفالَّبعجَّ

 مؽ السعالجة فمؼ نمحع أية حالات جديدة تظؾر لدييا تزيق مري  ا  شير  12أشير و 9لقد قسشا بستابعة الأطفاؿ بعد َّ
دوف الحاجة  ,في السدتذفى ا  مشتغس ا  نجري ليا تؾسيع 5 بقي عددىانمحع تحدؽ في الحالات الستزيقة و بالسقابل لؼ و 

 .لأي تداخل جراحي

  

0 

100 

6.7 

93.4 

0

20

40

60

80

100

120

 الحالات الشافية الحالات المتضيقة

 أشهر من المتابعة 6 و 3نسبة الحالات الشافية و المتضيمة بعد 

 أشهر 6بعد 

 أشهر 3بعد 
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َّ:لجيهاَّتزيقَّمخيَّبالخغمَّمنَّالعلاجدراسةَّالحالاتَّالتيَّتظهرَّ

ؽ العلبج بالسيتيل بريدنيزيمؾف واحتاجا جمدات بالعؾدة لمحالات الفاشمة أو التي تظؾر لدييا تزيق مري بالرغؼ م
حالة و لمقظرونة ( ) جسيعيا ابتلبع  %85مشيؼ أذية تالية لابتلبع مادة قمؾية بشدبة  5 ,أطفاؿ 0البالغ عددىا تؾسيع و 
ب ف الأذية في  الاعتبارمع الأخذ بعيؽ  %65بشدبة روح الخل (  ) ابتلبعبتلبع مادة حامزية ة لامشيؼ تالي واحدة

أما السؾاد  ,IIBحالة درجة و  IIIأذية درجة  مؽ ابتلبع السؾاد القمؾية حالات 3كانا و  ,السؾاد القمؾية ىي الأشد
( السرافق لو يغيراف 06السخظط البياني )( و 08الجدوؿ التالي رقؼ ), و IIIدرجة ال حالة واحدة مؽالحامزية فكانا 

 :لمسؾاد السدببة ا  التؾزع تبع
 

 لمسادة الكاوية السدببة ا  جدوؿ يبيؽ تؾزع الحالات التي تظؾر لدييا تزيق مري وفق
N=4  (5أخرا ) (30مؾاد حامزية ) (55قمؾية )مؾاد 

 5/5 0/0 5/0 الحالات الستزيقة
 %5 %65 %85َّالشدبة

َّ.لمسادةَّالكاويةَّالسدببةَّاًَّ(َّيبينَّتهزعَّالحالاتَّالتيَّتظهرَّلجيهاَّتزيقَّمخيَّوفق18ججولَّرقمَّ)

َّ

 
َّ.لمسادةَّالكاويةَّالسدببةَّاًَّ(َّيبينَّتهزعَّالحالاتَّالتيَّتظهرَّلجيهاَّتزيقَّمخيَّوفق06مخظطَّبيانيَّرقمَّ)

َّ  

80% 

20% 

0% 

نسبة الحالات التي تطور لديها تضيك مري وفماً 
 للمادة الكاوية المسببة

 مواد أخرى مواد حامضية مواد قلوية
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َّالفرلَّالخامذ

َّالسشاقذةَّوتحميلَّالشتائج
َّ

 ,لا يزاؿ حرؽ السري بالكاويات التالي لابتلبع السؾاد الكاوية عشد الأطفاؿ مؽ السذاكل الظبية الذائعة في بلبدنا
 لسا يدببو مؽ عدرة بمع مراضيةللئ ا  ىام ا  يذكل سببو  بالكاوياتيعد تزيق السري الاختلبط الأشيع لأذية السري و 
 طبيعة السادة الكاوية السبتمعة, وإف  العلبجو  إضافة للبختلبطات العديدة الستعمقة بالتدبير ,حروري و  عؾز غذائيو 

  .متابعتيا عمى السدا البعيد لدا السرضىو  تدبيرىاو  في تحديد شدة الأذيةا  ميس عاملب  

ي تؼ دراسة دور طبيعة السادة الكاوية السبتمعة مؽ حيث شدة في دراستشا التي أجريا في مذفى الأطفاؿ الجامع
وضع التدبير السشاسب مؽ تظبيق ميتيل بريدنيزيمؾف أو المجؾء و  ,الأذية السحدثة بتمػ السادة عبر التشغير اليزسي

السشاقذة سشعتسد في  .متابعة نتائج السعالجة عبر التشغير بفترات زمشية محددةو  درجة الأذيةو  لمتؾسيع حدب شدة
مقارنة الشتائج مقارنة احرائية مع دراسات عالسية )دراسة د ناصر ىؾنار و  ,التعميق عميياو  عمى تفدير نتائج دراستشا

 .( في مذفى الأطفاؿ الجامعي بدمذقدراسة د جابر محسؾد و  دراسة د ميرؼ في تركيا ,يراففي ا

 شتائجَّ:َّتفديخَّال

 بالكاويات, السري  حروؽ  بدبب أذيات لدييؼ حدثا الذيؽ الأطفاؿ مؽ مريزا   75 الدراسة مرضى عدد بمغ 
 مقابل% 56 بمغا حيث أعمى بالكاويات السري  حروؽ  بدبب أذيات لدييؼ حدثا الذيؽ الذكؾر ندبة وكانا

 .الحالات مجسل مؽ للئناث% 44
 

 3-0.50) العسرية الفئة وكانا سشة, 3.01 الستؾسط وبمغ ,سشة 1-12 بيؽ الدراسة مرضى أعسار تراوحا 
 ؼيسا ,%36 بشدبة( سشؾات 6-3.1) العسرية الفئة تلبىا % 08.0 بشدبة وذلػ السرضى بيؽ الأشيع ىي( سشؾات
 .مشيسا لكل%  6.6 بشدبة شيؾعا   الأقل( سشؾات 12 مؽ أكبر) العسرية والفئة( وأقل سشة) العسرية الفئة كانا

مؽ كؾف وجؾد تمػ ( سشة 1-3خاصة الفئة العسرية )و  لدا الأطفاؿشيؾعيا و  تتجمى أىسية ابتلبع السؾاد الكاوية
ة لأف تكؾف ضسؽ بالتالي تكؾف عرضو  السؾاد ضسؽ عبؾات بريئة السغير أو مفتؾحة دوف اغلبقيا بذكل محكؼ

 التعرؼ عمى كل ما يقع بيؽ يديو مؽ جيةو  كؾف الظفل في ىذه السرحمة يبدأ بالاستكذاؼو  ,متشاوؿ يد الظفل
اضافة لدور الؾعي السشخفض لدا بعض  ا  تذبيييا بالساء أحيانو  ادراكو لخظؾرة تمػ السؾاد مؽ جية أخرا عدـ و 

 .الأىل في عدـ ابعاد ىذه السؾاد عؽ متشاوؿ أطفاليؼ
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 حالات مؽ% 03.3 بشدبة وذلػ ابتلبعا   الحامزية السؾاد أشيع روح الخل أو ما يعرؼ بالخل الأبيض كاف 
وضعيا أحيانا في أماكؽ و  كثرة الحاجة لاستخدامياو  شيؾع تؾاجد تمػ السؾاد ضسؽ السشزؿ الحامزية بدبب السؾاد

إف شيؾع . %03.3 بشدبة السبتمعة القمؾية السؾاد حالات كامل القظرونة وشكما ,سيمة السشاؿ بالشدبة لمظفل
السذيؾرة و  ي تي مؽ شيؾع استعساليا في صشاعة الزيتؾف ضسؽ بلبدنا بذكل خاص القظرونةالسؾاد القمؾية و 

في السشزؿ الأخرا سؽ العديد مؽ السجالات حتى الؾقا الحالي ض ا  أيز شيؾع استعساؿ تمػ السادةو  ,بإنتاجو
 القمؾية السؾاد أف حيؽ في ة,سائم طبيعة ذات الحامزية السؾاد جسيع كانا ,تشغيف أو صشاعة الرابؾف سؾاء ال

 .الرمب الذكل لابتلبع% 9.3 مقابل الحالات مؽ% 55 في مشيا الدائل الذكل ابتلبع تؼ( القظرونة)
 

  0.3و لمسؾاد الرمبة %9.3مقارنة  مع ,%80.3ة ذات طبيعة سائمة بشدبة معغؼ السؾاد الكاوية السبتمعكانا %
تؾاجدىا و  ,لقظرونة أيزا  استعساليا بالذكل الدائل كسا اتؾاجد مؾاد التشغيف و ي تي ذلػ مؽ شيؾع  .مؾادا  مجيؾلة

لستشاوؿ يد الظفل  بالتالي تكؾف عرضة  و  ,عدـ اغلبقيا بذكلو محكؼو  كسا ذكرنا ضسؽ عبؾات بريئة السغير
 .التي تعتبر أقل استخداما  و  بالسقارنة مع الأشكاؿ الرمبة لتمػ السؾاد

 

 الغثياف باستثشاء الدريرية التغاىرات جسيع كانا والقمؾية الحامزية السؾاد بيؽ الدريرية التغاىرات مقارنة لدا 
 بشدبة وذلػ أشيعيا الإلعاب وكاف القمؾية السؾاد حالات في أعمى بشدبة مؾجؾدة البظشي/الردري  والألؼ والإؾياء

 في التغاىرات ىذه أشيع والإؾياء الغثياف كاف حيؽ في %06.8الحروؽ الفسؾية بالدرجة الثانية بشدبة و  80%
 فارؽ  وجؾد مع ,%30.3الألؼ البظشي بالدرجة الثانية بشدبة و  %75.6بشدبة  الحامزية السؾاد ابتلبع حالات

علبقتيا و  تفدر التغاىرات الدريرية .والإؾياء والغثياف الإلعاب, الفسؾية, الحروؽ  مؽ لكل بالشدبة ىاـ إحرائي
كؾف و  ,والتي تؼ ذكرىا في القدؼ الشغري  تحدثيا تمػ السادة بظبيعة السادة بذكل خاص بالآلية السرضية التي

 التي تتسيز بػياب الظعؼو  ابتلبعيا يكؾف بكسيات قميمة مقارنة مع القمؾياتو  السادة الحامزية ذات طعؼ لاذع
رنة كؾف ت ثير السؾاد القمؾية يكؾف أشد ضسؽ مشظقة السري مقاو  ,بالتالي ابتلبعيا يكؾف بكسيات كبيرةو  الرائحةو 

 .التي تؤثر بذكل أكبر عمى السعدةو  بالسؾاد الحامزية
 

  كاف حرؽ السري درجةIIA  أشيع السؾجؾدات التشغيرية في التشغير الأولي لمسرضى متشاولي السؾاد القمؾية وذلػ
أشيع السؾجؾدات التشغيرية في التشغير الأولي لمسرضى  I%, في حيؽ كانا أذية السري درجة 66.6بشدبة 

ىذا بدوره يفدر مدا ت ثير السؾاد القمؾية عمى السري مقارنة  %,66.6متشاولي السؾاد الحامزية وذلػ بشدبة 
عة اللبحقة لمسرضى عبر أىسية نؾع السادة في الستاب ا  أيزو  ,التي تؤثر بذكل أكثر عمى السعدةو  بالحامزية

ي تي مؽ كؾف ىذه الأذية تتظمب كسية كبيرة مؽ السادة إضافة لفترة  IIIإف قمة شيؾع أذيات الدرجة  .التشغير
 .الابتلبع الستعسدو  بالتالي يذاىد ذلػ بحالات الانتحارو  ,تساس شديدة

 



 َّ 64 َََََّّّّّخمهفََََََََََّّّّّّّّّّ .ش-بالكاوياتََّّالسخيََّّحخوقََّّفيَّبخيجنيدولهنََّّبالسيتيلَّالعلاجَّعشجَّوالذفاءَّالإنحارَّتحجيجَّفيَّوتخكيبهاَّالكاويةَّالسادةَّطبيعةَّدور

 

 (سشؾات 5 مؽ أكبر) العسرية والفئة( سشة 2-1) العسرية الفئة في السبتمعة السؾاد أشيع الحامزية السادة كانا, 
قد يفدر ذلػ بالظعؼ اللبذع  .(سشؾات 5-2) العسرية الفئة في السبتمعة السؾاد أشيع القمؾية السؾاد كانا حيؽ في

مقارنة مع  ا  التي ليس ليا طعؼ شيؾعيا أكثر لدا الأطفاؿ الأصغر سشو  لمسؾاد الحامزية مقارنة مع السؾاد القمؾية
 ا  إف شيؾع السؾاد الحامزية في الفئة العسرية الأكبر يفدر ب ف ابتلبع تمػ السؾاد قد يكؾف متعسد ,السؾاد القمؾية

حتى دراستشا و  مؽ قبل الظفل إضافة لذيؾع تؾاجد تمػ السؾاد ضسؽ السشزؿ. برغؼ مؽ أف أغمب الدراسات العالسية
 حامزية ؟!فاؿ بالسقارنة مع الطلدا الأ ا  ع السؾاد القمؾية عسؾمأكدت عمى شيؾ 

 

 بجرعة  بريدنيزولؾف  السيتيل باستخداـحالة  05البالغ عددىا و  الثالثةو  الدرجة الثانية حالات علبج تؼ
حالة  50واستجابا  ,راء التشغير اليزسي(يؾـ حدب وضع الحالة بعد اج 65 -05( لسدة )يؾـ/ 6ـ0.73غ/0)

 بالسيتيل علبجا   أكثر القمؾية السؾاد عؽ الشاجسة الحروؽ  وكانا ,%95 بشدبة ذلػعمى العلبج و  05مؽ أصل 
 عؽ الشاجسة لمحروؽ % 8و الحامزية السؾاد عؽ الشاجسة الحروؽ  لعلبج% 65 مقابل% 68 بشدبة بريدنيزولؾف 

مدا أىسية الاستخداـ الباكر و  ىذا بدوره يدعؼ شدة الأذية السحدثة عبر القمؾيات مقارنة بالحسؾض .أخرا  مؾاد
خرؾصية البحث كانا عبر استعساؿ  .في تخؽيف كامل أو جزئي حدب شدة الأذية لمسيتيل بريدنيزيؾلؾف 

 .(يؾـ /2ـ1.73غ/1)السيتيل بريدنيزيمؾف حدب البروتؾكؾؿ الستبع في مذفى الأطفاؿ الجامعي بجرعة 
 

  حالة  30مع إعادة التشغير لؾحع تحدؽ السؾجؾدات لدا و  أياـ 05حالة بالسيتيل بريدنيزيمؾف لسدة  05تؼ علبج
تؼ متابعتيؼ عبر البريدلؾف الفسؾي لسدة و  بالتالي تؼ ايقاؼ تظبيق السيتيل لدييؼو  مؽ مجسل الحالات السعالجة

 حالة تؼ متابعة تظبيق 00البالغ عددىا  و بالشدبة لمحالات الستبؿية ,أسبؾعيؽ مع متابعة دورية بالعيادة اليزسية
مشيؼ بعد  05يؾـ (  مع ايقاؼ التظبيق لدا  00أياـ إضاؼية ) لتربح السدة الكمية  0السيتيل بريدنيزيمؾف لسدة 

أياـ  0تؼ الستابعة  ,متابعتيؼ كالدابق ضسؽ العيادة اليزسيةو  ملبحغة تحدؽ السؾجؾدات عبر التشغير اليزسي
( لمحا 65عدؿ الكمي لتظبيق السيتيل أخرا ) ليربح الس حالات دوف  0التي بمغ عددىا و  لات الستبؿيةيؾـ

حالات مؽ  50بشياية التظبيق شفي و  ىكذاو  .بالتالي تؼ ايقاؼ التظبيقو  شغيرملبحغة تحدؽ لدييؼ بعد اعادة الت
لابتلبع مؾاد  ةتالي كانا معغؼ تمػ الحالات ,% خزعؾا لمعلبج بالسيتيل بريدنيزيمؾف 95حالة بسعدؿ  05أصل 

 .مجيؾلة % مؾاد8% لابتلبع السؾاد الحامزية و65 مقابل% 66قمؾية بشدبة 
 

  تؼ علبجيؼ لسدة  75حالة بشدبة  30% مشيؼ 95بمغا ندبة حالات الذفاء عشد العلبج بالسيتيل بريدنيزيمؾف %
حالات مؽ الدرجة  05و حالة  00بعدد  IIAلابتلبع مادة قمؾية مؽ الدرجة  ةأياـ وكاف معغسيؼ أذيات تالي 05

IIB,  مشيؼ كاف مؽ  0أياـ  05حالات استجابا عمى العلبج لسدة  8ؼيسا بمغ عدد حالات السؾاد الحامزية
 .IIAمؽ الدرجة  3و IIBالدرجة 
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 أياـ ) ليربح السعدؿ الكمي  0حالة تؼ متابعة التظبيق لدييؼ لسدة  00التي بمغ عددىا و  بالشدبة لمحالات الستبؿية
مشيؼ  3حالات )  6% عمى العلبج معغسيؼ ابتلبع لسادة قمؾية 65مشيؼ بشدبة  05يؾـ ( ليدتجيب  00لمعلبج 
حالة و  IIBدرجة % لمسؾاد الحامزية ) حالة مؽ ال5% مقارنة مع 06بشدبة  ( IIIحالات درجة  3و IIBدرجة 

أياـ اضاؼية  0مع متابعة تظبيق العلبج و  .IIB% مؾاد مجيؾلة مؽ الدرجة 5و حالتيؽ بشدبة ,( IIIمؽ الدرجة 
 حالات 0ا التي بمغ عددىو  يؾـ ( لؼ يلبحع تحدؽ بالشدبة لمحالات الستبؿية 65) ليربح السعدؿ الكمي لمعلبج 

 .بالتالي تؼ ايقاؼ العلبجو 
 

 05مؽ أصل  حالات 5 عددىا والبالغ بريدنيزولؾف  بالسيتيل السدتجيبة عمى العلبج غير الحالات لباقي بالشدبة 
مشيؼ تالي لابتلبع مادة قمؾية  حالات 5ق مري كاف تظؾر لدييؼ تزيو  ,حالة تؼ علبجيا بالسيتيل بريدنيزيمؾف 

تالية  حالةو  ,IIIحالات درجة  3و IIBكانا درجة الأذية مؾزعة كالتالي حالة درجة و  ,%8)قظرونة( بشدبة 
تؼ تحؾيميؼ لاجراء تؾسيع مري بعد مرور ثلبثة أسابيع عمى التخريج  ,III 6%لابتلبع مادة حامزية مؽ الدرجة 

 .الستابعة بالعيادة اليزسيةو  بعد إجراء صؾرة عميمة أيزا  و  مؽ السذفى
 

  ذلػ و  بذكل دوري و  العيادة اليزسيةسشة ضسؽ و  أشير 6و 3تؼ متابعة جسيع الحالات السعالجة عمى مدا
طفل تؼ وضعيؼ عمى  05مؽ أصل و  تشغير ىزسي عمؾي بفارؽ فترة مؽ الت خير أحيانا  لا تتجاوز الذير بإجراء

 ىؼ نفس الأطفاؿ الذيؽ كاف لدييؼ تزيق مري  0مشيؼ )  8متابعتيؼ لؾحع بالتشغير وجؾد تزيق لدا و  السعالجة
الآخروف مؽ الذيؽ طبق ليؼ علبج  3 ػالو  ,أسابيع 3-6دورية بسعدؿ مرة كل يجرا ليؼ جمدات تؾسيع مشتغسة و 

مؽ خلبؿ و  تؼ البدء بالتؾسيع ليؼو  ,تالية لذرب مادة قمؾية قظرونة IIBكانؾا جسيعا  مؽ الدرجة و  أياـ 05لسدة 
 .أشير وجد شفاء تاـ لتمػ الحالات 6وعشد إجراء تشغير بعد  ,جمدات التؾسيع لؾحع تحدؽ سريع

 

  شيرا  مؽ العلبج فمؼ نلبحع أية حالات جديدة تظؾر لدييا تزيق مري  06و أشير 9قسشا بستابعة الأطفاؿ بعد ,
دوف  ,نجري ليؼ تؾسيعا  مشتغسا  في السذفى 0بقي عددىا و  وبالسقابل لؼ نلبحع تحدؽ في الحالات الستزيقة

 .الحاجة لأي تداخل جراحي

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّالفرلَّالدادس

َّالجراساتَّالعالسيةالسقارنةَّمعَّ
 

 دراسات عالسية, وىي: 3تسا مقارنة دراستشا مع نتائج 

 :الأولىجراسةَّال

 Mahmod Jaber اقاـ بي سؾريةدراسة 
(58)

 نذرت في مجمة و  ,ضسؽ مذفى الأطفاؿ الجامعي بدمذق  

SAGE Open Medicine  بعشؾاف: 6563عاـ 

Clinical evaluation and treatment outcomes of caustic ingestion 

injuries in Syrian pediatric patients: A retrospective study: short 

title: High-dose steroids for pediatric caustic ingestions in Syria 

َّ

 :الثانيةجراسةَّال

 Naser Honarقاـ بيا  إيرانيةدراسة 
 Rev Gastroenterol Peruونذرت في مجمة وزملبؤه في إيراف,  (13)

 بعشؾاف: 2017 عاـ

Caustic ingestion in children in south of Iran. Retrospective study 

from Shiraz - Iran 

َّ

َّ:الثالثةجراسةَّال

 Merve Ustaقاـ بيا  تركيةدراسة 
 2014 عاـ PEDIATRICSونذرت في مجمة وزملبؤه في تركيا,  (14)

 بعشؾاف:

High Doses of Methylprednisolone in the Management of Caustic 

Esophageal Burns 
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 السقارنةَّحدبَّعجدَّحالاتَّالجراسة:َّ-0

حالة في  83بالكاويات مقابل  السري  حروؽ  بدبب أذيات لدييؼ حدثا طفل 005عمى  Jaberدراسة  شسما
 .Naserحالة في كل مؽ دراستشا ودراسة  75و Merveدراسة 

 

َّالسقارنةَّحدبَّعجدَّحالاتَّالجراسةَّ(:19الججولَّ)

 JaberَّNaserَّMerveَّدراستشاَّالحالاتَّعجد

75 005 75 83 

َّ(َّيهضحَّمقارنةَّعجدَّحالاتَّالجراسة19ججولَّرقمَّ)

 السقارنةَّحدبَّالعسخَّوالجشذ:َّ-2

 3.9سشة مقابل  5.0حيث بمغ  Merveتقارب متؾسط العسر بيؽ السرضى في جسيع الدراسات مع رجحاف لدراسة 
ىذا ما يدعؼ بدوره مدا انتذار أذية , Naserسشؾات في دراسة  3سشة في دراستشا و 3.01و Jaberسشة في دراسة 

حيث يفدر ذلػ بسحاولة الظفل  ,( سشة1-3بذكل خاص الفئة العسرية الأصغر)و  السؾاد الكاوية لدا الأطفاؿ
خظؾرة ىذه السؾاد عدـ ادراكو لو  ,يقع بيؽ يديو مؽ جية التعرؼ عمى كل ماو  ,مة مؽ العسرالاستكذاؼ في ىذه السرح

( مسا يجعمو يقبل عمى تشاوؿ كسية مشيا بالإضافة إلى دور الؾعي السشخفض ا  تذبيييا بالساء أحيانمؽ جية أخرا )و 
 في عدـ ابعاد ىذه السؾاد عؽ متشاوؿ الأطفاؿ كسا أف الحالات السذاىدة في عسر الرضيع نادرةلدا بعض الأىل 

ؼيسا يخص الحالات السذاىدة ب عسار و  ,ية مؽ قبل الأىلسة عؽ خظ  في إعظاء السؾاد الغذائما تكؾف ناج ا  غالبو 
 .ا  ( أو عقمي غالبناجسة عؽ قرة اضظراب نفدي )محاولة انتحار مثلب   ا  أكبر فتكؾف غالب

كؾر مع رجحاف لدراسة تذابيا جسيع الدراسات مؽ حيث أف معغؼ الإصابات بالسؾاد الكاوية كانا لدا الذ
Jaber  لمذكؾر في دراسة 68% مقابل 67حيث بمغا ندبة الذكؾر %Naser  لمذكؾر في دراستشا 56وندبة %
 .Merve% لمذكؾر في دراسة 54.2وندبة 
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َّ(:َّالسقارنةَّحدبَّالعسخَّوالجشذ20الججولَّ)
متهسطَّالعسخَّ

َّ)سشة(
 Jaber NaserَّMerveَّدراستشا

3.01±1.5 3.9±2.7 3 4.1±2.6 

 Jaber NaserَّMerveَّدراستشاَّالجشذ

 (%54.2) 45 (%68) 51 (%67) 76 (%56) 42َّذكخ

 (%45.8) 38 (%32) 24 (%33) 38 (%44) 33َّأنثى

َّالجشذوََّّ(َّيهضحَّمقارنةَّالحالاتَّحدبَّالعسخ20ججولَّرقمَّ)

 السقارنةَّحدبَّنهعَّالسادةَّالكاوية:َّ-3

مؽ حيث أف معغؼ الإصابات بالسؾاد الكاوية Jaber دراسة و  Merveودراسة  Naserتذابيا دراستشا مع دراسة 
ي % لمسؾاد القمؾية ف63% مقابل 63.9وذلػ بشدبة  Merveكانا ناجسة عؽ تشاوؿ السؾاد القمؾية مع رجحاف لدراسة 

 .Jaberفي دراسة  %54و لمسؾاد القمؾية في دراستشا,%  53.3وندبة Naserدراسة 
 

َّحدبَّنهعَّالسادةَّالكاوية(:َّالسقارنة21َّالججولَّ)
 Jaber NaserَّMerveَّدراستشاَّنهعَّالسادةَّالكاوية

 (%36.1) 30 (%24) 18 (%32) 37 (%40.3) 30َّحامزية

 (%63.9) 53 (%63) 47 (%54) 62 (%03.3) 55َّقمهية

 - (%13) 10 (%13) 15 (%5.4) 4َّمهادَّأخخىَّ

َّ    

َّالسادةَّالكاوية(َّيهضحَّمقارنةَّالحالاتَّحدبَّنهع20َّججولَّرقمَّ)

 السقارنةَّحدبَّمهجهداتَّالتشظيخَّالأولي:َّ-4

مؽ حيث أف درجة الأذية في السؾاد القمؾية كانا أشد مؽ الحامزية حيث  Naserتذابيا دراستشا مع دراسة 
في معغؼ حالات تشاوؿ السؾاد الحامزية في حيؽ كانا الأذية في معغؼ  Iأو  0كانا أذية السري مؽ الدرجة 

 في كلب الدراستيؽ. IIIأو  IIحالات تشاوؿ السؾاد القمؾية مؽ الدرجة 
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تلبىا IIB  أذيات الدرجةسيظرت  مؽ الدراسة في حيؽ Iتؼ استبعاد أذيات الدرجة  Jaberؼيسا يخص دراسة 
ىذا بدوره يدعؼ , و محدثة بالسؾاد القمؾية Merveفي جسيع حالات دراسة  IIBوكانا أذية السري درجة  ,IIAالدرجة

 .ا  ذكرنا نغريو  الثانية كسا سبق ما أشارت إليو الدراسات العالسية حؾؿ شيؾع الحروؽ السريئية مؽ الدرجة
 

 (:َّالسقارنةَّحدبَّمهجهداتَّالتشظيخَّالأولي22الججولَّ)

 دراستشا

َّأخخىَّمهادَّ قمهيةَّحامزيةَّالسهجهدات
 (%0) 0 (%0) 0 (%6.0)0َّ6أذيةَّمخيَّدرجةَّ

 Iَّ17 (00%) 6 (15%) 0 (0%)أذيةَّمخيَّدرجةَّ

أذيةَّمخيَّ
IIَّدرجةَّ

IIA 5 (06%) 20 (50%) 2 (50%) 

IIBَّ6 (19.3%) 11 (27.5%) 2 (50%) 

 IIIَّ0 (3.6%) 3 (7.5%) 0 (0%)أذيةَّمخيَّدرجةَّ

Jaber 

َّمهادَّأخخىَّ قمهيةَّحامزيةَّالسهجهدات
 - - -0َّأذيةَّمخيَّدرجةَّ

 - - -Iَّأذيةَّمخيَّدرجةَّ

أذيةَّمخيَّ
IIَّدرجةَّ

IIA 43(38%) 

IIB 49(43%) 

 IIIَّ22(19%)أذيةَّمخيَّدرجةَّ

Naser 

َّمهادَّأخخىَّ قمهيةَّحامزيةَّالسهجهدات
 (%50) 5 (%25.5) 12 (%38.9) 0َّ7أذيةَّمخيَّدرجةَّ

 Iَّ5 (27.8%) 7 (14.9%) 2 (20%)أذيةَّمخيَّدرجةَّ

 II 3 (16.7%) 11 (23.4%) 2 (20%)أذيةَّمخيَّدرجةَّ

 IIIَّ3 (16.7%) 11 (23.4%) 1 (10%)أذيةَّمخيَّدرجةَّ

Merve 

َّالعجدَّوالشدبةَّالسهجهدات
 IIBَّ83 (100%)أذيةَّمخيَّدرجةَّ

َّ(َّيهضحَّمقارنةَّالحالاتَّحدبَّمهجهداتَّالتشظيخَّالأولي22ججولَّرقمَّ)

َّ  
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ََّّالسقارنةَّحدبَّنتيجةَّالسعالجةَّبعجَّاستخجامَّالدتيخوئيجات:َّ-5

مقارنة  Naserدراسة الحامزية في  ندبة حدوث التحدؽ بعد تظبيق الدتيروئيدات كانا أعمى للؤذية بالسؾاد إف
مع الت كيد عمى  أو الجراحة(,/مع القمؾية التي تظؾر فييا ندبة أعمى مؽ التزيقات والسزاعفات )الحاجة لمتؾسيع و

 السدتعسمة. عدـ ذكر جرعة الدتيروئيدات

مقابل حدوث  ,IIBمعغسيا مؽ الدرجة  %71فكانا الشتيجة بحدوث شفاء بشدبة   Jaberؼيسا يخص دراسة 
َّالتحدنَّ, IIAمؽ الدرجة  أذيات كاف معغسياو  بالرغؼ مؽ السعالجة %29تزيق بشدبة  َّندبة َّكانت َّدراستشا في

 .%20%َّمقارنةَّمعَّالسهادَّالحامزية62َّالقمهيةَّبالشدبةَّلمسهادَّ

فكانا الحاجة لمتؾسيع أعمى عشد عدـ استعساؿ السيتيل بريدنيزولؾف في العلبج وبمغا  Merveأما في دراسة 
 % عشد استخداـ السيتيل بريدنيزولؾف ضسؽ العلبج, مع وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ, كسا لؼ05.8% مقابل 30الشدبة 
 (.P=0.19) السبتمعة الكاوية السادة ونؾع التزيقات تظؾر بيؽ ىاـ إحرائي فارؽ  وجؾد يُلبحع

 

 (:َّالسقارنةَّحدبَّنتيجةَّالسعالجةَّبعجَّاستخجامَّالدتيخوئيجات21الججولَّ)

َّدراستشا

َّمادةَّقمهيةَّمادةَّحامزيةَّالذفاء
 (%62) 31 (%20) 05 تحدن

 (%8) 4 (%2) 1 عجمَّتحدنَّ)الحاجةَّلمتهسيع(

P-Valueَّ0.015 

Jaberَّ

معَّاستعسالَّالسيتيلَّ
َّبخيجنيديمهنَّ

َّلاَّيهججَّتزيقَّتزيق
33(29%) 81(71%) 

Naserَّ

َّمادةَّقمهيةَّمادةَّحامزيةَّالذفاء
 (%57.4) 27 (%72.2) 13 تحدن

 (%21.3) 10 (%27.8) 5 عجمَّتحدنَّ)الحاجةَّلمتهسيع(

 (%21.3) 10 -َّمزاعفات
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Merveَّ

َّبخيجنيدولهنََّّبجونَّميتيلَّمعَّميتيلَّبخيجنيدولهنََّّالذفاء
 (%70) 28 (%89.2) 33 تحدن

 (%30) 12 (%10.8) 4 عجمَّتحدنَّ)الحاجةَّلمتهسيع(

P-Valueَّ0.038 

(َّيهضحَّتهزعَّالحالاتَّحدبَّنتيجةَّالسعالجةَّبعجَّاستعسالَّالدتيخوئيجات21ججولَّرقمَّ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

َّ  
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َّاتوالتهصيالاستشتاجاتَّ
 الاستشتاجات:

 : السجراة التاليمؽ خلبؿ دراستشا  لؾحع

 الإناث مؽ أكثر الذكؾر لدا الكاويات تشاوؿ حؾادث شيؾع. 

 (.سشؾات 3-1) العسرية الفئة لاسيسا الأطفاؿ في الكاويات تشاوؿ حؾادث شيؾع 

 الحامزية السؾاد مؽ شيؾعا   أكثر القمؾية السؾاد ابتلبع يُعتبر. 

 ابتلبعا   القمؾية السؾاد أشيع القظرونة تُعتبر ؼيسا ابتلبعا   الحامزية السؾاد أشيعروح الخل  عتبري. 

 لاسيسا بعد ابتلبع  الغزير والإلعاب )لاسيسا بعد ابتلبع السؾاد الحامزية( والإؾياء الغثياف مؽ كلب   يُعتبر(
 .الكاويات لابتلبع الدريرية التغاىرات أشيع مؽ الفسؾية والحروؽ  السؾاد القمؾية(

   الحامزية السؾاد ابتلبع في عميو ىي مسا أشد القمؾية السؾاد لابتلبع التالية الأذيات تكؾف  ما غالبا. 

 مقارنة حامزيةال السؾاد لابتلبع التالية السري  أذية في أفزل تحدشا   يُحقق بريدنيزولؾف  السيتيل استعساؿ إف 
 .القمؾية السؾاد ابتلبع مع

َّالتهصيات:

 ضسؽ عروؼ ومعظيات دراستشا فإنشا نؾصي بسا يمي:

  طبيعة السادة الكاوية في و  تحديد دورو  ,اجراء دراسات متعددة السراكز لتظبيق العلبج بالسيتيل بريدنيزيمؾف
 الانذار.

  (  65 -05مؽ ) (/ يؾـ6ـ0.73غ/0بجرعة )تظبيق السيتيل بريدنيزيمؾف كجزء مؽ علبج أذيات السري يؾـ
 .في حاؿ السؾاد الحامزية خاصةو  الثالثةو  مؽ الدرجة الثانية التالية لابتلبع الكاويات
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Abstract 
 

Introduction: 

Managing and preventing injuries resulting from caustic substances in children 

constitutes a common problem in emergency doctors and pediatricians in general, 

especially managing long-term consequences, as these injuries are often seen in children 

aged 1-3 years, and they occur in males in 50-62% of cases. Cosmetics and detergents are 

among the most common caustic substances that cause harm; these harms are caused by 

alkalis more than by acids. Clinical manifestations vary from asymptomatic to serious 

harms, where dysphagia is considered the most common symptom. Pain, salivation, and 

bloody vomiting may occur. Management ranges from observation, the use of steroids, 

and gastrointestinal endoscopy, emergency or elective surgery. 

 

Aim: 

To study the role of the composition of the substances that cause esophageal burns 

with caustics in the occurrence of healing and improvement or development of 

complications such as esophageal stricture after treatment with methylprednisolone, and 

to determine the role of the nature of these substances in the ability to heal when treated 

with methylprednisolone, and to determine the prognosis in esophageal burns with 

caustics when treated with methylprednisolone, according to the substance causing the 

harm. 

 

Importance: 

The importance of knowing the role of the composition and nature of the caustic 

substances that cause burns (such as acids and alkalis) in determining the ability to heal 

as well as determining the prognosis when treating affected children with 

methylprednisolone. 

 

Patients and methods: 

An electronic form was filled out, specifying the causes in tables, classifying them 

according to causes, age, gender, and predisposing factors, and presenting the results. 
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Results: 

 Acidic substances were the most common caustic matter in the age group (1-2 

years) and the age group (more than 5 years), while alkaline substances were the 

most common in the age group (2-5 years), with statistical significant. 

 

 The results of treatment with methylprednisolone were studied for 50 cases, and 

the overall improvement was 90% of all cases treated with methylprednisolone, 

the outcome of treatment was investigated according to the type of caustic matter 

(acidic/alkaline), the improvement rate was 62% in alkaline substances, while the 

improvement rate in the case of acidic substances was 20%,and 8% other 

substances. 

Conclusion: 

In general, alkaline substances are more harmful than acidic once, and treatment with 

methylprednisolone helps achieve good results, especially in the case of acidic 

substances. 

 

 
  

Key words: caustic, alkaline, acid, steroids, scopy, stenosos, esophagus. 
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