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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّومعلميَّّوا 

َّالكبيرَّلفَضلاَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
 ...َّخيرالَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

  الكرم مطيعالدكتور  الأستاذ  
إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي

َّ.والعرفانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

َّوعظيمَّالامتنانَّإلى:َّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 

 عيدالأستاذ الدكتور محمد نادر   

َّ.التقديرليَّ.َّلهَّمنيَّكلَّالاحترامَّوََّّالقيمةَّالذيَّلمَّيبخلَّيوماَّبتقديمَّملاحظاته

َّ

َّ

َّ

َّ



 ابي زمر .غ-الضخامي  البواب عضلة تضيق تدبير في الأتروبين سلفات تطبيق

 

َّ

 الإهداء

 

 لمدرسةا...وواسطتيَّوسيطي...ومناوباتيَّدراستيَّرفيقة...حكاياتيَّودفترَّأسراريَّبيت...أميَّنجاحَّهذا
 ...جعبان منى

َّفترةَّطيلةَّوقوديَّكانا...حياتيَّمنَّسنواتَّثمانَّأولَّفيَّوحنانَّبحبَّغمرنيَّالذي...باباَّإلى
 ...الله رحمه زمر ابي مرهف المدرس...دراستي

َّفيَّالكبيرَّالفضلَّلهمَّكانَّ،خديجة الدكتورةو مازن الأستاذوَّحزامي المهندسةَّالأحباءَّإخوتيَّإلى
 .وصولي

 .المهندس عامر الشامي...ورسالتيَّاختصاصيَّإتمامَّفيَّليَّعونَّخيرَّكانَّالذيَّالغاليخطيبيََّّإلى

 ...فردا ََّّفردا ََّّنجاحيَّأهديهم...َّالدرب أصدقاءَّإلى

 لجاجةا صفية الآنسةو جعبان مؤمنة.دوَّسعيد الشيخ ميسون .د..َّمسيرتيَّفيَّالطيبَّالأثرَّلهمَّمنَّإلى
َّكلَّمنيَّلهنَّ..وصوليَّفيَّالكبيرَّالفضلَّمنهنَّلكل...المصري ميرفت الآنسةو المراد نجوى الآنسةو

 ...والتقديرَّالاحترام

َّ.محبتيَّخالصَّمعَّجهديَّثمرةَّجميعاَّأهديكم

َّ

َّ

َّ

َّ
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 تفهرس المحتويا
 

 

  الملخص باللغة العربية

 5-1 التمهيديالجزء 

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

 .مكوناتَّالبحث

 .الدراساتَّالمرجعية

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 7 الجنينيَّالتطور الأول:الفصل 

 9 وفيزيولوجيةَّتشريحيةَّلمحة الثاني:الفصل 

 12 الضخاميَّالبوابَّعضلةَّلتضيقَّالمرضيَّالتشريح الثالث:الفصل 

 13 تاريخيةَّلمحة الفصل الرابع:

 14 والوراثةَّالانتشار :الخامسالفصل 

 15  والإمراضيةَّالسببيات :السادسالفصل 

 17 السريريةَّالتظاهرات :السابعالفصل 
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 19 التفريقيَّالتشخيص :الثامنالفصل 

 20 التشخيص :التاسعالفصل 

 23 العلاج :العاشرالفصل 

 24 المرجعيةَّالدراسات :عشر الحادي الفصل

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 27 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 28 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:

 31 الاستبيانَّالفصل الثالث:

 32 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 

 44 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 46 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:

 51 الاستنتاجات والتوصيات

 52 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 
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 فهرس الأشكل والمخططات والجداول
 

 

 الصفحة الأشكال

 8  للمعدةَّالجنينيَّالتطور(: 1) الشكل

 10  للمعدةَّالنسيجيَّالتشريح(: 2) الشكل

 11  البوابَّغدد(: 3) الشكل

 21  الضخاميَّالبوابَّتضيقَّفيَّالإيكوغرافيَّعلىَّالهدفَّعلامة(: 4) الشكل

 22  الضخاميَّالبوابَّتضيقَّلتشخيصَّالظليلَّالمعدةَّتصوير(: 5) الشكل

 الصفحة المخططات

 32 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 33 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 34 السريريةَّالتظاهراتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 35 العمريةَّبالفئةَّالإقياءاتَّعلاقة(: 4) المخطط

 36 (ملم)َّبالايكوغرافيَّالبوابيةَّالعضلةَّأبعادَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 37 المعالجةَّنتائجَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط

 38 المريضَّبجنسَّالمعالجةَّنتائجَّعلاقة(: 7) المخطط

 40 (ملم)َّالمعالجةَّوبعدَّقبلَّبالايكوغرافيَّالبوابيةَّالعضلةَّثخانة(: 8) المخطط

 40 (ملم)َّالمعالجةَّوبعدَّقبلَّبالايكوغرافيَّالبوابيةَّالعضلةَّطول(: 9) المخطط

 41 بالعلاجَّالبدءَّبعمرَّالمعالجةَّنجاحَّعلاقة(: 11) المخطط
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 42 المعالجةَّاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) المخطط

 43 (يوم)َّالاستشفاءَّمدةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 12) المخطط

 الصفحة الجداول

 32 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 33 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 34 السريريةَّالتظاهراتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 35 العمريةَّبالفئةَّالإقياءاتَّعلاقة(: 4) الجدول

 36 بالإيكوغرافيَّالبوابيةَّالعضلةَّأبعادَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 37 المعالجةَّنتائجَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 38 المريضَّبجنسَّالمعالجةَّنتائجَّعلاقة(: 7) الجدول

 39 يبالإيكوغرافَّالبوابيةَّالعضلةَّأبعادَّوفقَّالمعالجةَّنتائجَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول

 41 بالعلاجَّالبدءَّبعمرَّالمعالجةَّنجاحَّعلاقة(: 9) الجدول

 42 المعالجةَّاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

 42 الاستشفاءَّمدةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

 47 الدراسةَّمرضىَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 12) الجدول

 47 والجنسَّالقبولَّعندَّالعمرَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 13) الجدول

 48 بالإيكوغرافيَّقبلَّالبوابَّعضلةَّأبعادَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول

 48 العلاجَّنتيجةَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 48 المعالجةَّبعدَّبالإيكوغرافيَّالبوابَّعضلةَّأبعادَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول
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 49 المريضَّبجنسَّالعلاجَّنجاحَّعلاقةَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 49 المعالجةَّقبلَّالبوابَّعضلةَّبأبعادَّالعلاجَّنجاحَّعلاقةَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول

 50 الاستشفاءَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 19) الجدول
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 صملخّ ال  
 :خلفية البحث

َّمؤديا ََّّائريةالدَّالعضلاتَّتضخمَّعنَّينتجَّكماَّالرضع،َّعندَّجراحيَّمَعديَّمرضَّأشيعَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّيُعتبر
 .تامَّشبهَّأوَّتامَّالمعدةَّمخرجَّفيَّمؤقتَّانسدادَّإلى

 :وأهميته هدف البحث
َّعنَّكبديلَّيالدوائَّالعلاجَّتطبيقَّوجدوىَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّعلاجَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّفعاليةَّدراسة
 .الجراحيَّالعلاج

َََّّّطريقة البحث:

َّبوابَّتضيقَّديهملَّشُخصَّالذينَّالأطفالَّعلىَّوالفمويَّلاحقا ََّّالوريديَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّخلالَّمنَّتجريبيةَّدراسة
َّ،َّومتابعةَّالنتائجَّالتاليةَّلذلك.الإيكوغرافيَّموجوداتَّعلىَّبناء ََّّضخامي

 النتائج:

 َّنسبةَّالضخاميَّبالبواَّعضلةَّتضيقَّتدبيرَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّباستخدامَّالدوائيةَّالمعالجةَّنجاحَّنسبةَّبلغت
َّ.جراحيا ََّّتدبيرهاَّوتمَّالعلاجَّعلىَّاستجابةَّتحققَّلمَّالتيَّللحالاتَّ%57.5َّمقابل4%َّ..9

 َّأعلىَّالضخاميَّالبوابَّعضلةَّتضيقَّتدبيرَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّباستخدامَّالدوائيةَّالمعالجةَّنجاحَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالإناث،َّالمريضاتَّعندَّ%5.َّمقابلَّ%55َّالذكورَّالمرضىَّعند

 َّوجودَّدونَّيوما ،5َّ.َّمنَّأكبرَّبعمرَّالأتروبينَّسلفاتَّبتطبيقَّالبدءَّعندَّالمعالجةَّنجاحَّنسبةَّارتفاعَّلوحظ
َّ.هامَّإحصائيَّفارق

 :الخلاصة

َّخَّالاستشفاءَّمدةَّيطيلَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّلمرضىَّالأتروبينَّبسلفاتَّالدوائيَّالعلاجَّإن َّزيادة َّثم طرَّومن
الانتاناتَّالمكتسبةَّبالمستشفىَّلذلكَّقدَّيكونَّالعلاجَّالدوائيَّبديلَّمثاليَّعنَّالعلاجَّالجراحيَّفيَّحالاتَّخاصةَّكوجودَّ

 اضطراباتَّنزفية. أمراضَّأخرىَّمرافقةَّأو
 .الضخاميَّ،البوابَّ،عضلةَّ،تضيقَّ،تدبيرَّ،الأتروبينَّ،سلفات الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 المقدمة:
َّمؤديا ََّّئريةالداَّالعضلاتَّتضخمَّعنَّينتجَّكماَّالرضع،َّعندَّجراحيَّمَعديَّمرضَّأشيعَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّيعتبر
 .َّتامَّشبهَّأوَّتامَّإماَّالمعدةَّمخرجَّفيَّمؤقتَّانسدادَّإلى

َّكماَّ،لذلكَّفقطَّةواحدَّإمراضيةَّيوجدَّلاَّحيثَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّإمراضيةَّفيَّمتهمةَّالبيئيةَّوالعواملَّالوراثةَّتعتبر
َّعندَّولكنَّأسابيع6َّ-3َّبعمرَّيتظاهرَّماَّوعادةَّ،BَّأوO َّالدمَّزمرةَّوأصحابَّالبيضاءَّالبشرةَّوذويَّالذكورَّعندَّيشيع
َّفيَّنافوريةَّغيرَّتكونَّقدَّأوَّنافوريةَّإماَّصفراويةَّغيرَّبإقياءاتَّيتظاهرَّحيثَّذلك،َّمنَّأبكرَّبأعمارَّيتظاهرَّقدَّالخدج
 .نوبيةَّأوَّرضعةَّلكلَّتاليةَّإماَّمباشرة،َّالرضعةَّبعدَّتحدثَّوالتيَّالبداية
َّالحركاتَّةرؤيَّيمكنَّكماَّمباشرةَّالإقياءَّبعدَّالسرةَّوأيمنَّأعلىَّالبوابَّكتلةَّبجسَّسريريا ََّّالتشخيصَّيكونَّماَّوعادة
َّلتشخيصاَّمعاييرَّتتضمنَّحيثَّالإيكوغرافيَّالتصويرَّعلىَّبالاعتمادَّوشعاعيا ََّّالبطن،َّجدارَّعبرَّالمعديةَّالحوية

َّيقاربَّماَّالبوابَّعضلةَّقطرَّملم،55َّيقاربَّماَّالبوابَّعضلةَّطولَّملم،3َّيقاربَّماَّالبوابَّعضلةَّثخانةَّبالإيكوغرافي
َّ.ملم55َّ
(َّبالبواَّقناةَّتطاول)َّالخيطَّعلامةَّيلاحظَّحيثَّالظليلَّالتصويرَّوعلىَّ،%45َّيقاربَّبماَّحساسيةَّبالإيكوَّللتصويرَّإنَّ

َّقناةبالَّالباريومَّمنَّمضاعفَّخط)َّالمضاعفَّالسبيلَّوعلامة(َّالمعدةَّغارَّضمنَّالبوابَّعضلةَّبروز)َّالكتفَّوعلامة
 .لرامستدَّالبوابَّعضلةَّبخزعَّالجراحيَّالعلاجَّيتمَّماَّوعادةَّ،(القريبة
َّالحواضنَّبشعبةَّينالمقبولَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّلمرضىَّالأتروبينَّبسلفاتَّالدوائيَّالعلاجَّتجريبَّتمَّالبحثَّهذاَّوفي

َّالعلاجَّنجاحَّفيهاَّنتبيَّعالميةَّدراساتَّيوجدَّحيثَّالعالميةَّبالنتائجَّومقارنتهاَّبدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّبمستشفىَّوالوليد
َّالتصويرَّبواسطةَّابالبوََّّعضلةَّبتقييمَّالمتابعةَّوتكونَّواختلاطاتهَّالجراحيَّالعلاجَّتجنبَّوبالتاليَّعاليةَّبنسبةَّالدوائي

 .الضخامةَّتراجعَّمنَّللتأكدَّ.3َّ،6َّ،4َّ،5َّالأشهرَّوفيَّالعلاجَّنهايةَّفيَّالايكوغرافي
َّلعضلةَّالخارجيةَّوالحافةَّالمخاطيةَّتحتَّبينَّماَّالصدويةَّناقصةَّالمسافةَّبقياسَّالبوابَّلثخانةَّالإيكوغرافيَّالتقييمَّيتم

 .العفجَّوبدايةَّالبوابَّبينَّماَّالمسافةَّبقياسَّالبوابيةَّالعضلةَّطولَّقياسَّويتمَّ،البواب
 atropaَّالحسناءَّالسيدةَّأوَّاللفاحَّنباتَّأوراقَّمنَّيستخلصَّالوديَّلنظيرَّحالَّطبيعيَّقلويدَّالأتروبينَّعتبريَُّوَّ

belladonnaَََّّّمنهاَّلماءاَّفيَّللانحلالَّقابلةَّأملاحَّبشكلَّيحضرَّلذلكَّالماء،َّفيَّللانحلالَّقابلَّغيرَّمركباَّيعتبرَّو
َّفيَّالوديةَّرةنظيَّالمواقعَّفيَّكولينَّالأستيلَّتأثيرَّيثبطَّللمسكارينَّالمضادةَّالأدويةَّمنَّوهوَّسلفات،َّأتروبينَّملح

َّوطرحهَّكبديَّلابهاستقَّالمفرزات،َّويجففَّالقلبَّنتاجَّ،يزيدَّالافرازيةَّوالغددَّالمركزيَّالعصبيَّوالجهازَّالملساءَّالعضلات
َّويمكنَّ،ساعات9ََّّويستمرَّساعةَّمنَّأقلَّخلالَّتأثيرهَّيبدأَّ،%45َّامتصاصهَّساعة،5َّ..َّالنصفيَّوعمرهَّكلوي

َّ.فمويَّبشكلَّالوريديَّالمحلولَّاستخدام
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 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّالجراحيَّالعلاجَّتجنبَّوبالتاليَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّعلاجَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّفعاليةَّدراسةَّهوَّالمشروع

َّ.الاستشفاءَّمدةَّطولَّوكذلكَّغيرهَّأوَّدمَّانتانَّمنَّواختلاطاته

 تساؤلات البحث:
َّالضخامي؟َّالبوابَّتضيقَّعلاجَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّلتطبيقَّفعاليةَّهناكَّهل

 هدف مشروع البحث:
َّعنَّكبديلَّيالدوائَّالعلاجَّتطبيقَّوجدوىَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّعلاجَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّفعاليةَّدراسة
َّ.الجراحيَّالعلاج

َّأهمية البحث:
َّالأطفالَّىلمستشفَّالمراجعينَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّلمرضىَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّالدراسةَّهذهَّخلالَّمنَّتم

َّالنتائجَّلوتسجيَّالاستجابةَّمراقبةَّمعَّبالتفصيلَّلاحقا ََّّذكرهَّتمَّمعينَّبروتوكولَّوفقَّ..5.َّعامَّفيَّبدمشقَّالجامعي
َّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّعنَّالناجمةَّوالاختلاطلاتَّالصعوباتَّعلىَّالضوءَّتلقيَّكماَّالعالمية،َّبالنتائجَّومقارنتها
َّ.والفشلَّللنجاحَّالحقيقيةَّالنسبَّايضاحَّبعدَّالأهلَّتخييرَّوبالتاليَّالعلاج

 حدود البحث:
َّموافقةَّعدمَّكذلكوََّّالجراحيَّبالعلاجَّبالمقارنةَّالمشفويةَّالانتاناتَّكسبَّمعدلَّزيادةَّوبالتاليَّالاستشفاءَّمدةَّطولَّيعتبر
َّمنَّلسنةاَّمدارَّعلىَّالمرضىَّمتابعةَّصعوبةَّإلىَّبالإضافةَّالجراحيَّللعلاجَّوتفضيلهمَّالدوائيَّالعلاجَّعلىَّالأهل
َّ.البحثَّسلبيات

 :وأدواته البحث مناهج
َّدراسةَّتجريبية.َّتصميم الدراسة:

َّتضيقَّلهمَّخصوالمشَّبدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّبمستشفىَّالولادةَّحديثيَّبشعبةَّالمقبولينَّالأطفالَّجميع: الدراسة عينة
 :كالتاليَّوالاستبعادَّالقبولَّمعاييرَّوكانتَّوالاستبعاد،َّالقبولَّلمعاييرَّوالمحققينَّضخاميَّبواب

َّحديثييَّشعبةبَّقبولهمَّتمَّوالذينَّبالإيكوغرافَّوالمؤكدَّضخاميَّبوابَّبتضيقَّالمصابينَّالأطفالَّجميع:َّالقبول معايير
 .5.3./5/8َّوَّ..5./5/8َّعاميَّبينَّبدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّمستشفىَّفيَّالولادة

َّوبحالَّلدماَّلإنتانَّالمرافقَّالمعويَّبالخزلَّوالمصابونَّقلبيةَّنظمَّباضطراباتَّالمصابونَّالأطفال: الاستبعاد معايير
 .مرافقةَّأخرىَّهضميةَّتشوهاتَّوجود
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 :والمواد الطرائق
 .تجريبيةَّدراسةَّ:الدراسة تصميم

 .العينةَّحجمَّيكتملَّحتىَّأو5.3َّ./5/8َّوَّ..5./5/8َّبينَّماَّالواقعةَّالفترةَّفيَّ:الدراسة زمان
َّ.بدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّبمستشفىَّالولادةَّحديثيَّشعبةَّ:الدراسة مكان

 الدراسة: طريقة
َّموجوداتَّعلىَّءبناَّلديناَّضخاميَّبوابَّتضيقَّلديهمَّشخصَّالذينَّالأطفالَّعلىَّالوريديَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّتم

55َّملمَّفماَّفوقَّوَّطولَّعضلةَّالبواب3َّ)َّثخانةَّعضلةَّالبوابََّّالمحققينَّلمعاييرَّالتشخيصَّبالايكووََّّالايكوغرافي
َّبخمسَّالرضعةَّقبلَّيوميا ََّّمرات6َّلَّوَّكغ/غلم5.55ََّّبجرعةملمَّفماَّفوقَّ(55َّملمَّفماَّفوقَّوَّقطرَّعضلةَّالبوابَّ

َّيوم/كغ/حليبَّمل55ََّّبمعدلَّيوميا ََّّالرضعةَّتزادَّ،يوميا ََّّرضعات6َّلوَّحليبغَّ/يومَّ/كمل55َّبَّالارضاعَّنبدأَّدقائق،
َّ(كاملةَّحاجة)َّباليومَّحليبَّكغ/مل555َّلَّنصلَّحتىَّباليومَّمرتينَّمنَّأقلَّالإقياءاتَّمعدلَّطالما َّبسلفاتَّنبدأ،

َّتحملَّمعَّيوميا ََّّمرتينَّمنَّأقلَّالإقياءَّمعدلَّيصبحَّعندماَّيومياَّجرعات6َّلوَّكغ/غلمَّ.5.5َّبجرعةَّالفمويَّالأتروبين
َّنصفَّلبتحمَّالطفلَّفشلَّإذاَّناجحَّغيرَّالوريديَّالأتروبينَّسلفاتَّيعتبرَّ،باليومَّحليبَّكغ/مل555َّلَّجيدَّهضمي
َّالهضميَّملهتحَّيصبحَّعندماَّالبيتَّإلىَّالطفلَّويخرجَّ،أسبوعينَّخلالَّحاجتهَّكاملَّأوَّأسبوعَّخلالَّالحليبَّمنَّحاجته
َّكغ/غلم5.556َّ،َّالجرعةبَّكغ/غلمَّ.5.55)َّخطواتَّبثلاثََّّبتخفيضهَّنبدأَّالذيَّالفمويَّالأتروبينَّسلفاتَّعلىَّجيد
َّليومباَّقيائينإَّمنَّأكثرَّالطفلَّلدىَّتطورَّحالَّفي،َّوَّالإقياءاتَّتتوقفََّّعندما(َّلجرعةباَّكغ/غلم5.553َّ،َّجرعةبال

 .َّابقةالسَّالجرعةَّبنفسَّالفمويَّالدواءَّتطبيقَّيعادَّالفمويَّالأتروبينَّبسلفاتَّالعلاجَّايقافَّبعدَّأيام3ََّّولمدة

َّللتأكدَّ(12, 9 ,6 ,3)َّالأشهرَّوفيَّالعلاجَّنهايةَّفيَّالإيكوغرافيَّالتصويرَّبواسطةَّالبوابَّعضلةَّتقييمَّتمَّ:المتابعة
َّالمخاطيةَّحتتَّبينَّماَّالصدويةَّناقصةَّالمسافةَّبقياسَّالبوابَّلثخانةَّالإيكوغرافيَّالتقييمَّوتم،َّالضخامةَّتراجعَّمن

َّ.لعفجاَّوبدايةَّالبوابَّبينَّماَّالمسافةَّبقياسَّالبوابيةَّالعضلةَّطولَّقياسَّوتمَّ،البوابَّلعضلةَّالخارجيةَّوالحافة

َّالحسناءَّالسيدةَّوأَّاللفاحَّنباتَّأوراقَّمنَّيستخلصَّالوديَّلنظيرَّحالَّطبيعيَّقلويدَّالأتروبينَّيعتبرَّ:الأتروبين سلفات
atropa belladonnaَََّّّفيَّللانحلالَّقابلةَّأملاحَّبشكلَّيحضرَّلذلكَّالماء،َّفيَّللانحلالَّقابلَّغيرَّمركبا ََّّويعتبر

َّالوديةَّنظيرةَّلمواقعاَّفيَّكولينَّالأستيلَّتأثيرَّيثبطَّللمسكارينَّالمضادةَّالأدويةَّمنَّوهوَّسلفات،َّأتروبينَّملحَّمنهاَّالماء
َّكبديَّستقلابهاَّالمفرزات،َّويجففَّالقلبَّنتاجَّيزيدَّالافرازية،َّوالغددَّالمركزيَّالعصبيَّوالجهازَّالملساءَّالعضلاتَّفي

َّويمكنَّ،ساعات9ََّّويستمرَّساعةَّمنَّأقلَّخلالَّتأثيرهَّيبدأَّ،%45َّامتصاصهَّساعة،5َّ..َّالنصفيَّوعمرهَّكلويَّوطرحه
 .فمويَّبشكلَّالوريديَّالمحلولَّاستخدام
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َّالعضلاتَّعلىَّولينكَّالأستيلَّلفعلَّمثبطا ََّّتأثيرا ََّّالأتروبينَّيحدث:َّالهضميَّالجهازَّعلىَّالأتروبينَّسلفاتَّتأثيرَّآلية
َّلمستقيماَّوحتىَّالمريَّمنَّابتداءَّالملساءَّالعضلاتَّفيَّالعضليةَّالمقويةَّإنقاصَّعلىَّيعملَّكماَّالأمعاءَّفيَّالملساء

َّلكنَّلاَّيوجدَّدراساتَّحولَّشدةَّتأثيرهَّعلىَّعضليةَّالمري.َّالمصراتَّتقليصَّعلىَّيعملَّكما

 مكونات البحث:
َّوابالبَّعضلةَّتضيقَّعنَّويتحدثَّالبحثَّلموضوعَّالنظريةَّالمراجعةَّويتضمنَّالنظريَّالقسمَّوهوَّالجزء الأول:

َّلمحةَّلضخامي،اَّالبوابَّعضلةَّلتضيقَّالمرضيَّالتشريحَّثمَّالمعدة،َّعنَّوتشريحيةَّجنينيةَّبلمحةَّالمرورَّبعدَّالضخامي
َّالتشخيص،َّيقي،التفرََّّالتشخيصَّالسريرية،َّالتظاهراتَّوالإمراضية،َّالسببياتَّوالوراثة،َّالانتشارَّالمرض،َّعنَّتاريخية
َّ.البحثَّأدبياتَّلمعظمَّالوافيَّالإلمامَّالقارئَّعندَّليكونَّوذلكَّالعلاج،

جراءاته،َّالبحثَّمنهجَّويتضمنَّالعمليَّالقسمَّوهوَّالجزء الثاني: َّالنهائيةَّنتائجللَّللوصولَّالمتبعةَّالعمليةَّوالدراسةَّوا 
 :ويشملَّللبحث
 َّلدراسةاَّالبحث،َّطريقةَّالبحث،َّعينةَّالبحث،َّوزمانَّمكانَّالبحث،َّتصميمَّيتضمنَّالذيَّ:البحث وطرائق مواد

 .للبحثَّالأخلاقيةَّالاعتباراتَّالمتبعة،َّالإحصائية
 والتحليليةَّالوصفيةَّالإحصائيةَّالدراسةَّنتائجَّتشملَّالتيَّالبحث نتائج. 
 َّالدراساتَّتائجنَّمعَّدراستناَّنتائجَّلمقارنةَّإضافةَّإليها،َّتوصلناَّالتيَّالنتائجَّاستعراضَّوتتضمنَّ:المناقشة

 .المشابهةَّالعالمية
 منهاَّالمستقاةَّوالاستنتاجاتَّالبحثَّنتائجَّتلخيصَّوتتضمنَّ:الاستنتاجات. 
 دراستناَّنتائجَّضوءَّعلىَّوالمقترحةَّالمستقبليةَّالتوصياتَّوتتضمنَّ:التوصيات.َّ

 :المرجعية الدراسات
kawaharaََّّالطبيبَّبهاَّقامَّاليابانَّفيَّ.55.َّبعامَّفبراير7ََّّبتاريخَّتمتَّدراسةَّوهيَّ:اليابان في kawahara دراسة

َّفيَّتروبينالأَّبسلفاتَّالدوائيَّالعلاجَّنجاعةَّبيانَّمنهاَّالهدفَّكانَّالأطفالَّجراحةَّقسمَّفيَّلأوساكاَّالطبيَّالمركزَّفي
َّتطبيقَّتمَّطفل،54ََّّعلىَّالدراسةَّتمتَّحيث.َّالبوابَّتضيقَّلتراجعَّنوعيةَّدلائلَّوجودَّمعَّالضخاميَّالبوابَّتضيق
57ََّّعندَّاءاتالإقيَّتوقفَّالنتيجةَّوكانتَّوبالايكوغراف،َّشعاعيا ََّّالبوابَّتضيقَّلهمَّشخصَّأنَّبعدَّلهمَّالدوائيَّالعلاج
َّا َّوسطي)َّالأتروبينَّلسلفاتَّالفمويَّبالإعطاءَّتبعَّوالذي(َّأيام7ََّّوسطيا َّ)َّالأتروبينَّبسلفاتَّالوريديَّالعلاجَّبعدَّمريض

 .الجراحيَّالعلاجَّإلىَّالعلاجَّلهذاَّالمستجيبينَّغيرَّالطفلانَّواحتاجَّ،(يوم99َّ
(P<0.05َّ)ََّّالبوابَّعضلةَّبثخانةَّمهمَّتراجعَّالايكوغرافَّوأظهرَّالدوائي،َّللعلاجَّمهمةَّاختلاطاتَّأيَّتسجيلَّيتمَّولم
َّولكنهمَّمونَّفشلَّمنَّالتشخيصَّعندَّالمرضىَّعانىَّالعلاج،َّانتهاءَّبعدَّمهمَّبشكلَّالعضليةَّطولََّّيتراجعَّلمَّلكنَّو

 (.P<0.01)َّأشهر6ََّّبعمرَّبأقرانهمَّلحقوا
َّضخاميَّبوابَّبتضيقَّمصابَّطفل98ََّّعلى: اليابان في kimitsuchuo مستشفى في 2119 بعام تمت دراسة

َّالجراحيَّللعلاجَّاحتاجواَّمريض55ََّّبينماَّمريض33ََّّشفاءَّالنتيجةَّكانتَّحيثَّالوريديَّالأتروبينَّبسلفاتَّعولجواَّقد
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َّبسلفاتَّالدوائيَّالعلاجَّنجاحَّلعدمَّخطرَّعاملَّالتشخيصَّعندَّيوم35ََّّمنَّالأقلَّالعمرَّاعتبارَّالدراسةَّخلاصةَّكانتَّو
 .الأتروبين

 
 خلاصة الدراسات المرجعية:

أظهرتَّالدراساتَّالمرجعيةَّفعاليةَّواضحةَّلاستخدامَّسلفاتَّالأتروبينَّفيَّعلاجَّتضيقَّعضلةَّالبوابَّالضخاميَّوَّ
(َّ%َّ،معَّزيادةَّبمعدلَّالاستجابةَّلدىَّالمرضىَّالذكورَّمقارنةَّبالإناثَّوَّلدىَّمرضى84َّ_55بنسبَّشفاءَّتتراوحَّبينَّ)

 يومَّ..35(َّ،َّوَّلدىَّالمرضىَّالأكبرَّمنََّّتضيقَّالبوابَّالأقلَّشدةَّ)َّأبعادَّالعضلةَّالبوابيةَّأقربَّللطبيعي

َّاستشفاءَّ َّمدة َّ،مع َّالأتروبين َّبسلفات َّالفموي َّأو َّالوريدي َّالعلاج َّفترة َّخلال َّمهمة َّاختلاطات َّوجود دون
 يوم.َّ(36_6)َّبينَّتتراوح

 الموارد المتاحة:
َّ.الأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّمشفىمواردََّّمن

 :الأخلاقية الاعتبارات
َّوموافقةَّدمشقبَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّبعدَّالولادةَّحديثيَّشعبةَّأطفالَّعلىَّالتجريبيةَّالدراسةَّإجراءَّتم

َّ.المحتملةَّالمخاطرَّبجميعَّإعلامهمَّمعَّالمستنيرةَّالأهل

تمَّأخذَّتصريحَّخطيَّمنَّأهاليَّالأطفالَّالمشاركينَّ،َّوَّفيماَّيليَّنموذجَّعنَّالتصريحََّّ: المستنيرة الموافقة
َّالخطيَّ:

 

 

 

 

 

 

 
 

أنا الموقع أدناه ولي أمر الطفل .....أوافق على تطبيق العلاج الدوائي بسلفات الأتروبين 

الوريدي و الفموي لطفلي المصاب بتضيق بواب ضخامي مع علمي بوجود علاج جراحي 

و مع علمي التام بزيادة مدة الاستشفاء بعد أن اطلعت على شرح كامل للدراسة المجراة و 

ليه أوقع ...كيفية اجراءها ، و ع  

 

 ولي أمر الطفل : .....
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الفصل الأول
 التطور الجنيني

 :مقدمة

َّالخلقيةَّالجراحيةَّتالاضطراباَّعلاجَّفيَّوكذلكَّفيهاَّالخلقيةَّالشذوذاتَّفهمَّفيَّأساسياَّللمعدةَّالجنينيَّالتطورَّفهمَّيعتبر
َّ.(1)فيهاَّوالمكتسبة

 :والأمعاء للمعدة الجنيني التطور

َّبينَّكاستطالةَّدايةالبَّفيَّتظهرَّالتيَّوالمعدةَّالبلعومَّأصلَّلتشكلَّتستطيلَّبلعوميةَّكبنيةَّالابتدائيَّالمعيَّمقدمَّيظهر
َّمتسارعالَّالنموَّمنَّفترةَّالحملَّمنَّالتاليةَّالأسابيعَّتعتبرَّو.َّالحملَّمنَّالخامسَّالأسبوعَّفي5َّو3ََّّالرقبيتينَّالقطعتين
َّالصدريةَّمنَّقراتالفَّمستوىَّفيَّالمعدةَّتتوضعَّالسابعَّالأسبوعَّنهايةَّوفيَّ،والعفجَّالمعدةَّلمخاطيةَّسريعَّنموَّمعَّللمعي
َّالظهريةَّالحافةَّموتنَّحيث)َّللمعدةَّالكبيرَّوَّالصغيرَّالانحنائينَّبينَّتمايزَّيحدثَّوَّالرابعةَّالقطنيةَّحتىَّوَّعشرَّالحادية
َّالطبيعيةَّالحالاتَّيوفَّ،(التعاقبَّعلىَّالصغيرَّوَّالكبيرَّالانحنائينَّمنتجةَّالبطنيةَّالحافةَّمنَّأسرعَّبشكلَّالبدائيةَّللمعدة
َّةبالنسبَّأمامياَّالأيسرَّالمبهمَّالعصبَّيصبحَّبحيثَّالساعةَّعقاربَّمعَّدرجة45ََّّالعموديَّمحورهاَّحولَّالمعدةَّتدور
َّالنهائيَّموقعهاَّباتخاذَّالخلفيَّالأماميَّمحورهاَّحولَّللمعدةَّالمتسلسلَّالدورانَّويسمحَّ،خلفيا ََّّالأيمنَّوالمبهمَّللمعدة

َّفيَّاللمعةَّتشكيلَّأوَّفتحَّيعادَّوكذلكَّالعاشر،َّالحمليَّالأسبوعَّفيَّالمعدةَّفيَّالطولانيةَّوالعضلاتَّالثنياتَّتظهروَّ
َّ.(1,2)والعفجَّالمري

َّ
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َّ
 (: التطور الجنيني للمعدة1الشكل )

(figer24_1,p278,pediatric gastrointestinal 5edition) 

َّ

َّ
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 الفصل الثاني

 لمحة تشريحية وفيزيولوجية
 :مقدمة

َّ،فاقيةوالصَّوالعضليةَّالمخاطيةَّوتحتَّالمخاطية:َّالظاهرَّإلىَّالباطنَّمنَّهيَّأقمصةَّأربعةَّمنَّنسيجياَّالمعدةَّتتألف
َّويتركبَّ،منحرفةَّوداخليةَّدائريةَّومتوسطةَّطوليةَّظاهرية:َّاءملسَّعضليةَّطبقاتَّثلاثَّمنَّالعضليَّالقميصَّويتألف
َّ:(2)وهيَّالمعدةَّفيَّالموجودةَّذاتهاَّالأربعةَّالأقمصةَّمنَّالبوابَّمقطع

َّ:منَّويتألفَّ(:Mucosa) المخاطي القميص

 َّظهاريةَّطبقة(Epithelium:)ََّّالمعديَّالنموذجَّمن.َّ
 َّالخاصةَّالصفيحة(Lamina propria.)َّ
 َّالمخاطيةَّالعضلية(Muscularis mucosa.)َّ

 (:Submucosa) المخاطية تحت القميص

َّ.عصبيةَّوضفيرةَّدمويةَّأوعيةَّعلىَّيحتويَّضامَّنسيجَّعنَّعبارةوهوَّ

َّ:منَّويتألفَّ(:Muscularis externa) العضلي القميص

 متماديةَّغيرَّمائلةَّداخليةَّطبقة.َّ
 البوابَّمصرةَّتشكلَّكثيفةَّدائريةَّمتوسطةَّطبقة.َّ
 رقيقةَّطولانيةَّخارجيةَّطبقة.َّ

َّ(.Aurbachَّ)َّعصبيةَّضفيرةَّمعَّرقيقَّضامَّنسيجَّيوجدَّالأخيرتينَّالطبقتينَّوبين

َّالداخليَّاملوالعَّالحمضَّلإفرازَّالخلاياَّوينبهَّالدمَّطريقَّعنَّينتقلَّالذيَّالغاسترينَّهرمونَّوغارهاَّالمعدةَّبوابَّيفرز
َّ.والأمعاءَّالمعدةَّحركةَّيحرضَّكما

َّ.وعفجيةَّمعديةَّبتأثيراتَّالبوابيةَّالمعصرةَّتقلصَّقوةَّتتأثر

 :البوابية العضلة تقلص في المعدة تأثيرات

 بالطعامَّالمعدةَّتوسعَّعنَّتنتج:َّعصبيةَّآلية.َّ
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 المعدةَّفيَّالطعامَّمنَّمعينةَّأنواعَّلوجودَّكجوابَّالغاسترينَّانطلاق:َّهرمونيةَّآلية.َّ

 
 (14)للمعدة التشريح النسيجي(: 2الشكل )

 :البواب غدد

َّكثافةَّصفنَّتشغلَّبأنهاَّالمعدةَّوقاعَّالفؤادَّفيَّالموجودةَّالغددَّعنَّتختلفَّواسعةَّلمعاتَّذاتَّبسيطةَّأنبوبيةَّغددَّوهي
َّفهيَّلبواباَّغددَّخلاياَّأماَّاللمعة،َّوالضيقةَّالعميقةَّالبشرويةَّالأغوارَّمنهَّالآخرَّالنصفَّتشغلَّبينماَّالمخاطيَّالغشاء
َّالخلاياَّهذهَّهتشبَّمخاطيةَّحبيباتَّعلىَّهيولاهاَّوتحتويَّقاعديةَّقربَّنواتهاَّالارتفاعَّقليلةَّأسطوانيةَّأوَّمكعبةَّخلايا
َّ.َّ(2)المعدةَّقاعَّفيَّالغددَّعنقَّخلايا
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 :البواب غدد خلايا

 َّالجذعيةَّالخلايا(stem cellَّ:)َّتعطيلَّالسطحَّإلىَّوتهاجرَّالانقسامَّعلىَّالقدرةَّتمتلكَّحيثَّالقاعدةَّفيَّتتواجد
َّ.َّالمخاطيةَّالخلايا

 المخاطَّتفرز:َّالمخاطيةَّالخلايا.ََّّ
 اللمعةَّإلىَّالداخليَّوالعاملَّالماءَّكلورَّحمضَّتفرز:َّالجداريةَّالخلايا.َّ
 َّالإفرازَّالداخليةَّالصماويةَّالخلايا(entroendocrineَّ:)َّ

 َّخلاياGَّ:الجداريةَّالخلاياَّمنَّالماءَّكلورَّحمضَّافرازَّينبهَّالذيَّالغاسترينَّتفرز.َّ
 َّخلاياECَّ:َّكلورَّمضحَّإفرازَّينبهَّالذيَّوالهيستامينَّالأمعاء،َّحركيةَّيزيدَّالذيَّالسيروتونينَّتفرز

َّ.َّالماء
 َّخلاياDَّ:الإفرازَّالداخليةَّالصماويةَّالخلاياَّبقيةَّإفرازَّيثبطَّالذيَّالسوماتوستاتينَّتفرز.َّ
 َّخلاياAَّ:الكبديَّالغليكوجينَّتدركَّينبهَّالذيَّالغلوكاغونَّتفرز.َّ

َّ
 (15)(: غدد البواب3الشكل )

َّ
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 الفصل الثالث

 الضخامي البواب عضلة لتضيق المرضي التشريح
 : تمهيد

َّ:ومجهريَّعيانيَّإلىَّويقسم

   َّالقناةَّتسدَّوالتيَّسم5ََّّ–3ََّّبطولَّالشكلَّمغزليةَّكتلةَّتشبهَّالبوابيةَّبالعضلةَّثخانةَّعنَّعبارةَّوهوَّ:عيانيا
َّ.البوابية

   َّبشكلَّتنتهيَّيالتَّالدائريةَّبالعضلةَّبدئيَّتثخنَّالمخاطية،َّتحتَّأوَّبالمخاطيةَّالتهابيةَّوتغيراتَّوذمةَّ:مجهريا
 .(3)العفجيةَّالبوابيةَّالحلقةَّفيَّبعيدا ََّّمفاجئ

َّ
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الرابع

 لمحة تاريخية
 :تمهيد

َّمرةَّلأولَّيا َّسريرََّّصفوََُّّحيث،َّالولادةَّحديثيَّعندَّالأشيعَّالمعديَّالجراحيَّالاضطرابَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّيعتبر
َّوكانَّ،م56.7ََّّعامَّفيَّالمرضَّلهذاَّوالعلاماتَّالأعراضَّوصفَّمنَّأولَّوهوHilldanusََّّالألمانيَّالطبيبَّقبلَّمن

َّأولَّلكنوََّّ،م5788ََّّعامَّفي(Beardsleyَّ)َّوبيردسليَّم5757ََّّعامَّفي(Blairَّ)بليرَّقبلَّمنَّمتلاحقةَّتقارييرَّهناك
َّهذاَّوصفَّحيثَّ،م5788ََّّسنةَّذلكَّوكانHezeklah Beardslyََّّكانَّالضخاميَّالبوابَّعضلةَّتضيقَّوصفَّمن

َّ(.ثةالجَّوبتشريحَّوفاتهَّبعد)َّأشهرَّخمسةَّعمرهَّطفلَّعندَّالخزعةَّطريقَّعنَّالبوابَّفيَّصلبا ََّّانسدادا ََّّالأخير

َّعليهَّوأطلق،َّم5888َّعامَّوذلكَّللحالةَّدقيقا ََّّوصفا ََّّقدمَّمنَّأولَّهوHirschsprungََّّالدنماركيَّالأطفالَّطبيبَّولكن
َّ.الضخاميَّالبوابَّعضلةَّتضيقَّاسم

َّمفاغرةَّمَّ.584َّعامَّفيCorduaََّّأجرىَّحيثَّجراحيةَّمحاولاتَّعدةَّأجريتَّولاحقا ََّّ،محافظا ََّّالعلاجَّكانَّالبدايةَّفي
َّ.ناجحةَّغيرَّصائميةَّمعدية

ََّّ.البوابيَّالتضيقَّتتجاوزَّناجحةَّصائميةَّمعديةَّمفاغرةLoebkerََّّأجرىَّم5848ََّّعامَّوفي

َّسيعوتوََّّجزئيَّبوابَّاستئصالَّمعَّمعويَّمعديَّقطعَّمنَّتتألفَّالاضطرابَّهذاَّلإصلاحَّالجراحيةَّالمحاولاتَّوكانت
َّمعدلَّمعَّبالمقارنةَّالجراحة،َّبعدَّالبوابيَّالتضيقَّاستمرارَّمعَّ%65ََّّيتجاوزَّالوفياتَّمعدلَّوكانَّ،البوابيةَّالقناةَّلمعة
َّ.فقطَّالمحافظَّللعلاجَّخضعواَّالذينَّالمصابينَّالرضعَّبينَّمنَّ%96-55َّمنَّيتراوحَّوفيات

5458ََّّعامَّفيَّذلكَّوحدثFredetَّوDufourََّّقبلَّمنَّالمخاطيةَّخارجَّالبوابَّلإصلاحَّالأولىَّالمحاولةَّكانتَّولقد
َّ.المستعرضَّالبوابَّورأبَّسليمةَّالمخاطيةَّتركَّمعَّالبوابيةَّالعضلةَّشطرَّتمَّحيثَّ،م

َّ.الخياطةَّقطبَّبسببَّغزيرَّنزفَّمعَّيترافقَّكانَّماَّغالبا ََّّولكنهَّ،جزئيا ََّّالنجاحَّوكان

َّقبلَّمنَّم5455َّعامَّذلكَّوكانَّخياطتها،َّدونَّفقط،َّالبوابيةَّالعضلةَّشطرَّإلىَّالجراحيَّالعملَّتعديلَّتمَّثمَّومن
Ramsted.َّ

َّ.(1,4)العشرينَّالقرنَّبداياتَّفيَّالعلاجيَّالاجراءَّلرامستدَّالعضليةَّخزعَّوأصبح
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 الفصل الخامس

 والوراثة الانتشار
َّ.َّالجغرافيةَّالمنطقةَّحسبَّالانتشارَّويختلفَّحية،َّولادة5555ََّّلكل(9َّ-5,5)َّبينَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّانتشارَّيتراوح

َّ.الآسيويينَّأوَّالأفارقةَّبالأمريكيينَّمقارنةَّالقوقازيَّبالعرقَّأكثرَّينتشرَّالأمريكيةَّالمتحدةَّالولاياتَّفي

َّعندَّحدوثا ََّّأكثرَّوهوَّالاناثَّمنَّأكثرَّالذكورَّعندَّيشيعَّحيثَّ،(5:9)َّوتتراوحَّتقريبا ََّّثابتةَّللإناثَّالذكورَّنسبةَّوتبقى
َّ.المتقدمَّوالاقتصاديَّالاجتماعيَّالمستوىَّوذاتَّالصغيرةَّالعائلاتَّفيَّمشاهدتهَّتكثرَّوكذلكَّالعائلةَّفيَّالأولَّالذكر

َّأطفالَّكونيَّحيثَّ،الضخاميَّالبوابَّلتضيقَّالعواملَّمتعددَّالوراثيَّالنمطَّالايجابيةَّالعائليةَّالقصةَّانتشارَّيوضح
َّالآباءَّدانبولَّمقارنةَّالشذوذَّبهذاَّمصابينَّيكونواَّلأنَّعرضةَّأكثرَّضخاميَّبوابَّبتضيقَّأصبنَّقدَّاللاتيَّالأمهات

َّ.(4)المرضَّبهذاَّأصيبواَّقدَّالذين

َّ.َّوالتوائمَّالأشقاءَّعندَّالإصابةَّخطورةَّفيَّزيادةَّتوجدَّكما

َّ.BوOََّّالزمرةَّوأصحابَّالبيضاءَّالبشرةَّذويَّعندَّيشيعَّكما

-CA19:َّ)التاليةَّالورميةَّوالمشعراتَّالهضميَّالأنبوبَّتشوهاتَّبينَّترافقَّوجودَّالحديثةَّالدراساتَّبعضَّذكرتَّكما

9 ,CEA , CA125)َّالمشعراتَّهذهَّمنَّأيَّمعَّالتشوهاتَّمنَّمحددَّنموذجَّتحديدَّدونَّولكن.َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل السادس

 والإمراضية السببيات

اجَّفوقَّالصوتيةَّأنَّموَّإجراءَّالتصويرَّبالأولكنَّروليترَّورفاقهَّأثبتواَّعنَّطريقََّّلاَّيزالَّالسببَّالحقيقيَّللمرضَّمجهولا َّ
كماَّأظهرتَّالدراسةَّبالأمواجَّفوقَّالصوتيةََّّ،أطفالَّتطورَّلديهمَّالمرضَّلاحقا َّندَّعندَّالولادةَّعَّالمرضَّلمَّيكنَّموجودا َّ

حالاتَّكماَّذكرَّتراجعَّالأعراضَّفيَّال،َّبسيطةَّمعَّتراجعَّتدريجيَّللأعراضَّاقياءاتأنَّالمرضَّتحتَّالسريريَّترافقَّمعَّ
قَّالبوابَّةَّمنَّتطورَّتضيوقدَّذكرتَّحالاتَّنادرَّ،َّلماَّبعدَّالشهرَّالثالثَّمنَّالحياةَّالقليلةَّالتيَّبقيتَّعلىَّقيدَّالحياة

َّ.(5)لأنبوبَّالتغذيةَّالذيَّيتجاوزَّالبوابَّالضخاميَّمرافقا َّ

َّ:(5,6)وقدَّوضعتَّعدةَّفرضياتَّللوقوفَّعلىَّأسبابَّالمرضَّمنها

(َّأنَّخثراتَّالحليبَّالمدفوعةَّبحركاتَّالمعدةَّالحويةَّضمنَّقناةَّبوابيةَّضيقةlymmَّاقترحَّ)5465َّفيَّعامَّ -5
َّيَّ،ماَّيسببَّضخامةَّالعضلاتَّالمعديةَّوالبوابيةالبوابَّمتسببَّوذمةَّتساهمَّفيَّتضيقَّلمعةَّ بدوَّأنَّبينما

لقةَّمعيبةَّأنَّهناكَّحَّيبدوَّواضحا َّلواضحَّللعضلةَّالغاريةَّالبوابيةَّوَّالسببَّالبدئيَّهوَّالوذمةَّأوَّالتشنجَّغيرَّا
 .الانسدادَّالشديدَّللقناةَّالبوابيةتتأسسَّوتساهمَّفيَّتطورَّ

الغاسترينَّالمصليَّفيَّالرضعَّالمصابينَّولكنهَّلاَّيعرفَّإذاَّكانَّ:َّوجدَّارتفاعَّفيَّمستوىَّالنظرية الهرمونية -.
أيَّحملَّمترافقَّمعَّشدةَّمميزةَّلديهَّاحتمالَّأكبرَّبكثيرَّأنَّينتهيَّبولادةَّرضيعَّمصابَّكماََّّ،أمَّنتيجةَّسببا َّ

 .يقَّبوابيَّبنسبةَّعاليةَّلدىَّجرائهنيؤديَّاعطاءَّالبنتاغاسترينَّلأنثىَّالكلابَّإلىَّتض
وكلاهماَّيزيدانَّمنَّقدرةَّالعضلاتَّالملساءَّعلىَّالتقلصَّ E2 ,F2ɑَّتاغلانديناتارتفاع في البروسلوحظَّوجودَّ -3

والذيَّلوحظَّعندَّالرضعَّالمصابينَّبالمرضَّكماَّوجدَّأنَّالرضعَّالذينَّعولجواَّبالبروستاغلاندينَّلإبقاءَّالقناةَّ
اميَّخوبالمقابلَّذكرتَّحالةَّمنَّتضيقَّعضلةَّالبوابَّالضَّ،توحةَّزادتَّلديهمَّنسبةَّحدوثَّالمرضالشريانيةَّمف

للانسدادََّّيعتقدَّأنَّتسمكَّعضلةَّالبوابَّكانَّتاليا َّسينَّعندَّرضيعةَّمصابةَّبرتقَّرئويَّوَّتاليةَّلاستخدامَّالإندوميتا
 الذيَّسببهَّفرطَّتصنعَّمخاطيةَّالبواب.

 .كعاملَّمسببَّللمرضَّغياب التعصيب الكولنرجي للعضلات البوابيةكماَّاقترحَّ -9
كَّكذلالتوزعَّالفصليَّللمرضَّوَّرضاعَّالصناعيَّوَّ:َّإنَّازديادَّحدوثَّالمرضَّعندَّرضعَّالإالآلية الخمجية -5

كذلكَّفإنَّبعضَّالمظاهرَّالوبائيةَّتقترحَّالخمجَّبشدةَّوََّّ،كلهاَّتدعمَّالآليةَّالخمجيةَّللمرضالإصابةَّالعائليةَّ
مثلَّسيطرةَّالإصابةَّبينَّالذكورَّوالاختلافَّبينَّالفئاتَّالاجتماعيةَّوالانخفاضَّفيَّمعدلَّالحدوثَّالذيَّذكرتهَّ
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َّوجودَّالأعراضَّالتالية:كذلكَّفإنَّوَّ،َّ(َّفيَّالآليةَّالإمراضيةH.Pللهيليكوباكترَّ)َّرحَّدورا َّبعضَّالدراساتَّكلهاَّتقت
فإنَّالأطفالَّالمصابينَّبالمرضَّأكثرَّعرضةََّّوأخيرا ََّّ،H.P،َّالتهابَّالمريَّكلهاَّتتفقَّمعَّخمجَّالإقياءَّالدموي

 .لهاَّرئيسيا ََّّمسببا ََّّعاملا ََّّ(H.P)مثلَّالقرحةَّالهضميةَّوالتيَّتعتبرََّّللإصابةَّبمشاكلَّهضميةَّمرافقةَّمستقبلا َّ
 :َّبينَّكلَّمماَّيليوََّّترافق بين المرضهناكَّ -6

 .زيادةَّفيَّحجمَّوعددَّالخلاياَّالعضليةَّالملساءَّعندَّمرضىَّتضيقَّالبوابَّالضخامي 
 وجودَّفرطَّتنسجَّمخاطيةَّالمعدة. 
 التهابَّالمعدةَّبالأيوزينات. 
 بوليباتَّالغار. 
 حيثَّأظهرتَّدراسةَّأجريتَّفيََّّ،لجةَّبالإريترومايسينَّعندَّالولدانالمعاUSAََّّإثرَّجائحةَّمنَّالسعال

ازديادََّّوليدَّلوحظَّلاحقا 55ََّّ.الديكيَّفيَّأحدَّالمشافيَّتمَّاستخدامَّالإريترومايسينَّفيهَّللوقايةَّعندَّ
 .لديهمIHPSَّتشخيصَّ

 الرضعَّذويَّالزمرةَّالدمويةO َّو B. 
 َّناتَّالإيلاستينَّعندَّمرضىمكوَّةَّوجدَّزيادةَّفيَّالأليافَّالمرنةَّوَّبدراسةَّخزعاتَّمنَّالعضلةَّالبوابي

IHPSَّ.مماَّيقترحَّلهَّدوراَّفيَّالإمراض 
 َّوجودَّنقصَّفيَّخميرةPyloric nitric oxide synthaseَّ(َّ)وهيَّعاملَّمرخيَّللعضلاتَّالملساء

 .IHPSقدَّيكونَّمسؤولاَّعنَّتشنجَّالبوابَّويقودَّإلىIHPSََّّعندَّمرضىَّ
 مَّثنائيةَّالبيضةرَّمنهَّعندَّالتوائمشاهدةَّالمرضَّعندَّالتوائمَّوحيدةَّالبيضةَّأكث. 
 َّالمادةPََّّوهيَّببتيدَّعصبيَّمسؤولَّعنَّتقلصَّالعضلاتَّالداخليةَّويسببَّتشنجَّمزمنَّفيَّالبواب

مماَّيؤديَّفيَّالنهايةَّإلىَّضخامةَّعضليةَّمفرطةَّوهذاَّالببتيدَّموجودَّبتراكيزَّعاليةَّفيَّعضلةَّالبوابَّ
يحددََّّدونَّأنَّ Neurotensine enteroglucagonكماَّوجدَّارتفاعَّفيََّّ،IHPSعندَّمرضىَّ

 .دورهاَّبعد
 َّوجدVIP (vasoactive intestinal peptide)ََّّبتركيزَّعاليَّفيَّالبوابَّوالذيَّيشيرَّإلىَّأنهَّقد

 .عبَّدوراَّفيَّآليةَّعملَّمصرةَّالبوابيل

َّ

َّ
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 الفصل السابع

 السريرية التظاهرات
 تمهيد:

َّتاميَّالحمل.،َّوقدَّيتظاهرَّالأطفالَّالخدجَّبأعمارَّأكبرَّمنَّأسبوع6َّ-3ةَّماَّيراجعَّالطفلَّبعمرَّعاد

َّ:(6,7)وقدَّتشملَّتتنوعَّالتظاهراتَّالسريريةَّلتضيقَّالبوابَّالضخاميَّكثيرا َّوَّ

 الإقياء:

َّتكونَّهذهَّمَّيعتبرَّتضيقَّالبوابَّالضخاميَّالسببَّالأشيعَّللإقياءاتَّغيرَّالصفراويةَّالمستمرةَّعندَّالرضعَّوغالبا َّ ا
الإقياءاتَّالعلامةَّالأولىَّوالأهمَّللمرضَّعندَّصغارَّالرضع،َّحيثَّيذكرَّالأهلَّقصةَّاقياءاتَّمطولةَّالتيَّتطورتَّ

تحويَّشرائطََّّلكنَّقدَّتصبحَّبنيةَّأوإلىَّأنَّأصبحتَّأكثرَّشدةَّونافورية،َّوعادةَّماَّتكونَّغيرَّصفراويةَّوََّّصفاتهاَّتدريجيا َّ
تتلوَّالإقياءاتَّعادةَّالرضعةَّمباشرةَّولكنهاَّقدَّتكونَّمتقطعةَّلاَّتتلوََّّ،تهبةلنزفَّالمخاطيَّمنَّالمعدةَّالملدمويةَّبسببَّا

الأسبوعََّّتبدأَّالإقياءاتَّبعدَّ،هياجهَّبعدَّالإقياءَّمنَّأكثرَّمميزاتَّهذاَّالمرضتعتبرَّشهيةَّالطفلَّالجيدةَّوَّوََّّ،كلَّرضعة
ماََّّوغالبا ََّّ،الخامسَّمنَّالحياةأخرَّحتىَّالشهرَّقدَّتتمنَّالحالاتَّوََّّ%5.َّالثالثَّعادةَّولكنهاَّقدَّتبدأَّمنذَّالولادةَّبنسبة

يتمَّتبديلَّأنواعَّالحليبَّللطفلَّمنَّقبلَّالأهلَّوالأخصائيَّوذلكَّقبلَّاتخاذَّأيَّاجراءَّمنَّاجراءاتَّتشخيصَّتضيقَّ
َّ.البوابَّالضخامي

 الحركات الحوية للمعدة:

َّيمكنَّرؤيتهاَّبسهولةَّقبلَّحدوثَّالإقياءَّوعندماَّتمتلئَّالمعدةَّبالحليب.

 التجفاف:

تطورَّنقصَّوقدَّيَّالإقياءات،وهنَّعامَّوفشلَّنموَّوفقدانَّبالوزنَّوذلكَّبسببَّطولَّفترةَّالطفلَّتجفافَّوَّقدَّيحصلَّلدىَّ
يرونَّوالذيَّيزدادَّالمستوىَّالمصليَّمنَّالألدوستوََّّ،قلاءَّاستقلابيَّناقصَّالبوتاسيومبالصبيبَّالبوليَّونقصَّكلورَّالدمَّوَّ

يةَّوذلكَّبيلةَّحمضَّقدَّيحدثَّلاحقا َّ،َّوَّحجمَّالدمذلكَّاستجابةَّلنقصَّيزيدَّالامتصاصَّالكلويَّلشاردةَّالصوديومَّوالماءَّوَّ
َّ.يومَّمقابلَّطرحَّشاردةَّالهيدروجينفيَّمحاولةَّالحفاظَّعلىَّشاردةَّالصود
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 عدم كسب الوزن وتراجع بالوزن:

َّتعدَّتظاهراتَّشائعةَّللمرض.وَّ

 اليرقان:

للمخمصةَّوعدمَّنضجَّيعتقدَّأنهَّثانويَّمنَّالأطفالَّوََّّ%.-5قدَّيوجدَّاليرقانَّبسببَّفرطَّالبيليروبينَّغيرَّالمرتبطَّفيَّ
َّ.(َّساعة9.-6وعادةَّماَّيزولَّاليرقانَّبعدَّالجراحةَّوخلالَّ)َّ،غلوكورونيلَّترانسفيرازنقصَّفعاليةَّأنزيمَّالكبدَّوَّ

 الإمساك:

َّ.وَّيعزىَّسببهاَّلنقصَّالواردَّالغذائيَّلبوابَّالضخامييعدَّتظاهرةَّشائعةَّلتضيقَّاوَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثامن

 التفريقي التشخيص

َّمنَّالتشاخيصَّالتفريقيةَّللإقياءاتَّغيرَّالصفراويةَّفيَّهذاَّالعمر.هناكَّالعديدَّ

َّ:(8)يشمل التشخيص التفريقي لهذه الإقياءات الحالات التاليةو 

 .َّفرطَّالإطعام
 .َّالقلسَّالمعديَّالمريئي
 .َّتشنجَّالبواب
 .َّالتهابَّالمعدةَّوالأمعاءَّالخمجي
 .َّارتفاعَّالتوترَّداخلَّالقحف
 َّ:َّاضطراباتَّحلقةَّالبولة(.الاضطراباتَّالاستقلابيةَّ)مثال
 َّ.)َّالأسبابَّالتشريحيةَّالأخرىَّلانسدادَّمخرجَّالمعدةَّ)مثال:َّغشاءَّالبواب،َّتضاعفَّالبواب
 .َّالمتلازمةَّالكظريةَّالتناسليةَّوقصورَّالكظر

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل التاسع

 التشخيص

َّتمهيد:

علىَّالقصةََّّمنَّقبلَّالفاحصَّالخبيرَّوذلكَّاعتمادا ََّّمنَّالحالاتَّفورا ََّّ%85-65بنسبةََّّيمكنَّوضعَّالتشخيصَّسريريا َّ
َّالفحصَّالسريريَّالمتقنين.وَّ

َّالفحص السريري:

وتشبهَّالزيتونةََّّسمَّطولا َّ.علىَّجسَّكتلةَّالبوابَّوعادةَّماَّتكونَّصلبةَّومتحركةَّحواليََّّتقليديا ََّّيعتمدَّالتشخيصَّسريريا َّ
أجلَّجودةََّّن،َّومبديةَّبعدَّالإقياءَّمباشرةحافةَّالكأيمنَّالسرةَّفيَّمنتصفَّالشرسوفَّأسفلَّالوأفضلَّماَّتجسَّأعلىَّوَّ

وعندهاَّننزعَّالأنبوبF10ََّّقياسََّّمعديا ََّّأنفيا ََّّهذاَّالفحصَّيوصىَّبإفراغَّالمعدةَّمنَّالهواءَّوالسوائلَّمستخدمينَّأنبوبا َّ
َّ.(9)أوَّحليبَّالثديَّفمويا ََّّ%5يعطىَّالطفلَّدكستروزَّوَّ

تقيأَّوبعدَّأنَّيَّ،بعدَّالإرضاعالصحةَّالجيدةَّوَّقدَّتشاهدَّالحركاتَّالحويةَّالمعديةَّعبرَّجدارَّالبطنَّعندَّالرضعَّذويَّ
لإجراءَّربماَّيستخدمَّالتركينَّلتسهيلَّهذاَّاالطفلَّتسترخيَّعضلاتَّجدارَّالبطنَّويصبحَّجسَّالزيتونةَّأكثرَّسهولةَّوَّ

َّ.لكنهَّعادةَّغيرَّضروريوَّ

َّ:شعاعيا  

َّيكونَّهناكَّشكَّحولَّالتشخيصَّفإنَّالا َّاتََُّّحاليا َّستقصاءاتَّالشعاعيةَّيجبَّأنَّتجرىَّوَّعندما وقَّلأمواجَّفستخدم
وتتضمنََّّ،الصوتيةَّعلىَّنطاقَّواسعَّبسببَّحساسيتهاَّوسهولةَّإجرائهاَّوقلةَّالتكاليفَّمقارنةَّمعَّالصورةَّالظليلةَّللمعدة

َّ:َّ(9)يمعاييرَّالتشخيصَّباستخدامَّالايكوغراف

 (َّملم3عضلةَّالبوابَّماَّيقاربَّ)َّثخانةَّ. 
 (ََّّملم.55طولَّعضلةَّالبوابَّماَّيقارب) 
 َّ(ََّّملم.55قطرَّعضلةَّالبوابَّماَّيقارب)َّ

َّ َّتصل َّفنيَّمتدربَّحساسية َّالايكوغرافَّبيد َّأنَّلإجراء َّتصلََّّ%555لأظهرتَّالمراجعاتَّالحديثة َّ%44لونوعية
َّملمَّأوَّأكثر.3َّلتشخيصَّتضيقَّعضلةَّالبوابَّالضخاميَّذلكَّبقياسَّثخانةَّالبوابَّ
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َّ.عمرَّالمريضعلىَّوزنَّوََّّوذلكَّاعتمادا ََّّ%47ونوعيةََّّ%555لملمَّأوَّأكثرَّحساسيةَّتصل55ََّّإنَّلطولَّالبوابَّ

عتبرَّعلامةَّالهدفَّالمظهرَّالوصفيَّلتضيقَّالبوابَّالضخاميَّعلىَّالايكوغرافَّوهيَّعبارةَّعنَّحلقةَّخارجيةَّناقصةَّتَُّوَّ
ََّّ:هذهَّالعلاماتالآتيةََّّوتوضحَّالصور،َّخليةَّزائدةَّالصدىَّلمخاطيةَّالبوابالصدىَّلعضلةَّالبوابَّمعَّحلقةَّدا

ََََّّّّ
 الهدف على الإيكوغرافي في تضيق البواب الضخامي(: علامة 4الشكل )

(Figure 25-1. Pyloric ultrasound demonstrating (A) transverse and 

(B) longitudinal views of hypertropic pylorus stenosis with increased 

muscle thickness and length.p285, pediatric gastrointestinal 5edition) 

َّالتصوير الظليل:

ذاَّلمَّيتأكدَّالتشخيصَّبالطرقَّالسابقةَّعندئذَّيلجأَّلإجراءَّصورةَّالمريَّوَّ نَّكانَّالبعضَّيطالمعدةَّالظليلةَّوَّوا  لبَّإجرائهاَّا 
عندَّكلَّحالةَّتضيقَّبوابَّضخاميَّللبحثَّعنَّوجودَّقلسَّمعديَّمريئيَّمرافقَّحتىَّلاَّيسيءَّللحالةَّبعدَّالجراحةَّ

دوَّالأكثرَّدقةَّكماَّأنهاَّتبَّ،ضعأنَّتوضحَّالأسبابَّالأخرىَّللإقياءَّعندَّالرََّّفالصورةَّالظليلةَّتضعَّالتشخيصَّويمكنَّلها
لتشخيصَّالمرضَّفيَّغيابَّالعلاماتَّالفيزيائيةَّأماَّالموجوداتَّالمميزةَّلتضيقَّالبوابَّالضخاميَّعلىَّالصورةَّالظليلةَّ

َّفهي:َّ

 .علامةَّالخيط:َّتطاولَّقناةَّالبواب 
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 .علامةَّالكتف:َّبروزَّعضلةَّالبوابَّضمنَّغارَّالمعدة 
 لامةَّالسبيلَّالمضاعف:َّخطَّمضاعفَّمنَّالباريومَّبالقناةَّالقريبة.ع 

َّ

َّ
 تضيق البواب الضخامي تصوير المعدة الظليل لتشخيص(: 5الشكل )

(Figure 25-2. UGI series demonstrating the double tract (white arrow) 

and shoulder signs (black arrow) seen in HPS. .p285, pediatric gastrointestinal 5edition) 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل العاشر

 جالعلا
ضَّبحالةَّ،َّولكنَّقدَّيأتيَّالمريا َّاسعافيَّا َّحياجرََّّإنَّالعلاجَّالجراحيَّلتضيقَّالبوابَّالضخاميَّبحدَّذاتهَّلاَّيعتبرَّعملا َّ

َّ.َّ(10)اضطراباتَّشارديةبسببَّترافقهَّمعَّنقصَّحجمَّالدمَّوََّّإسعافيةطبيةَّ

ريعَّشكلَّسوهذاَّيتطلبَّتحليلَّشواردَّبَّ،قبلَّالجراحةَّهدفَّالعلاجَّالبدئييعتبرَّتصحيحَّالتجفافَّوالقلاءَّالاستقلابيَّ
مل/كغَّمنَّالمحلولَّالملحي5ََّّ.َّ–55َّالانعاشَّبالسوائلَّالوريديةَّبتسريبََّّمبدئيا َّ،َّويتمَّبالإضافةَّلفتحَّخطَّوريديَّثابت

معَّنصفَّملحيََّّ%5لتسريبَّالوريديَّلمحلولَّدكستروزَّومنَّثمَّيتمَّاَّ،لتصحيحَّنقصَّحجمَّالدمَّ%5.4النظاميَّ
5َّ.-55ويضافَّكلورَّالبوتاسيومَّإلىَّالسوائلَّالمسربةَّبمعدلََّّ،بمعدلَّحاجةَّونصفَّمنَّمعدلَّالصيانة5.95%َّ

َّ.(10)عةَّريثماَّتعودَّطبيعيةساَّ.5ويجبَّإعادةَّتحليلَّالشواردَّكلََّّ،التأكدَّمنَّالصبيبَّالبوليَّالجيدَّمك/لَّبعد

منََّّا َّلأنهاَّقدَّتسببَّمزيدNGTََّّعلىَّحميةَّمطلقة،َّمعَّتجنبَّسحبَّالمفرزاتَّالمعديةَّبواسطةويجبَّأنَّيبقىَّالطفلَّ
َّالاضطرابَّالشاردي.َّ

ساعةَّلتصحيحَّالاضطراباتَّالشارديةَّوالتجفافَّوذلكَّلتجنب98ََّّ-9َّ.َّحواليلَّيحتاجَّالتحضيرَّقبلَّالجراحةَّغالبا َّوَّ
َّ.(10)هبوطَّالضغطَّخلالَّالعمليةَّالتاليَّللتخديرَّوتوقفَّالتنفسَّالتاليَّللجراحة

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الحادي عشر

َّالمرجعية الدراسات

 :تمهيد

َّالبوابَّلتضيقَّالدوائيَّالعلاجَّتطبيقَّحولَّومقالاتَّمعلوماتَّعلىَّللحصولَّبحثيةَّومواقعَّمراجعَّعدةَّإلىَّالعودةَّتم
 .بذلكَّتتدخلَّالتيَّالعواملَّوماَّناجحَّالدوائيَّالعلاجَّيعتبرَّومتىَّالمتابعةَّوكيفيةَّالولدانَّعندَّالضخامي

 :اليابان في kawahara دراسة

َّفيَّلأوساكاَّالطبيَّالمركزَّفيkawaharaََّّالطبيبَّبهاَّقامَّاليابانَّفيَّ.55.َّبعامَّفبراير7ََّّبتاريخَّتمتَّدراسةَّوهي
َّمعَّضخاميالَّالبوابَّتضيقَّفيَّالأتروبينَّبسلفاتَّالدوائيَّالعلاجَّنجاعةَّبيانَّمنهاَّالهدفَّكانَّالأطفالَّجراحةَّقسم
َّأنَّبعدَّلهمَّالدوائيَّالعلاجَّتطبيقَّتمَّطفل،54ََّّعلىَّالدراسةَّتمتَّحيثَّ،البوابَّتضيقَّلتراجعَّنوعيةَّدلائلَّوجود

َّالوريديَّالعلاجَّبعدَّمريض57ََّّعندَّالإقياءاتَّتوقفَّالنتيجةَّوكانتَّوبالايكوغراف،َّشعاعياَّالبوابَّتضيقَّلهمَّشخص
َّالطفلانَّواحتاجَّ،(يوم99ََّّوسطيا)َّالأتروبينَّلسلفاتَّالفمويَّبالإعطاءَّتبعَّوالذي(َّأيام7ََّّوسطيا)َّالأتروبينَّبسلفات

 .الجراحيَّالعلاجَّإلىَّالعلاجَّلهذاَّالمستجيبينَّغير

(P<0.05َّ)َّالبوابَّعضلةَّبثخانةَّمهمَّتراجعَّالايكوغرافَّوأظهرَّالدوائي،َّللعلاجَّمهمةَّاختلاطاتَّأيَّتسجيلَّيتمَّولم
َّلحقواَّولكنهمَّنموَّفشلَّمنَّالتشخيصَّعندَّالمرضىَّعانىَّالعلاج،َّانتهاءَّبعدَّمهمَّبشكلَّالعضليةَّطولَّيتراجعَّلمَّولكن

 .(P<0.01)َّأشهر6ََّّبعمرَّبأقرانهم

َّ:اليابان في kimitsuchuo مستشفى في 2119 بعام تمت دراسة

33ََّّفاءشَّالنتيجةَّكانتَّحيثَّالوريديَّالأتروبينَّبسلفاتَّعولجواَّقدَّضخاميَّبوابَّبتضيقَّمصابَّطفل98ََّّشملت
َّعندَّيوم35ََّّمنَّالأقلَّالعمرَّاعتبارَّالدراسةَّخلاصةَّوكانتَّالجراحيَّللعلاجَّاحتاجواَّمريض55ََّّبينماَّمريض

 .الأتروبينَّبسلفاتَّالدوائيَّالعلاجَّنجاحَّلعدمَّخطرَّعاملَّالتشخيص

َّ:اليابان في لأوساكا الطبي المركز في 2115 بعام تمت دراسة

َّتوقفَّندعَّالفمويَّثمَّمنوََّّالوريديَّالأتروبينَّبسلفاتَّعولجواَّقدَّضخاميَّبوابَّبتضيقَّمصابَّطفلَّ.5َّعلىَّاشتملت
(َّ%87)َّحالة95ََّّبشفاءَّالنتيجةَّكانتَّحيث(َّكاملةَّحاجة)َّالحليبَّمنَّكغ/َّمل555َّلَّالهضميَّوالتحملَّالإقياءات
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َّأطفال7ََّّبينماَّالأتروبين،َّبسلفاتَّللعلاجَّمهمةَّاختلاطاتَّأيَّوجودَّوبدون(36َّ-6)َّيوم53ََّّالاستشفاءَّوسطيَّوكان
 .للجراحةَّاحتاجوا

 خلاصة الدراسات المرجعية:
أظهرتَّالدراساتَّالمرجعيةَّفعاليةَّواضحةَّلاستخدامَّسلفاتَّالأتروبينَّفيَّعلاجَّتضيقَّعضلةَّالبوابَّالضخاميَّوَّ

زيادةَّبمعدلَّالاستجابةَّلدىَّالمرضىَّالذكورَّمقارنةَّبالإناثَّوَّلدىَّمرضىََّّ(َّ%َّ،مع84_55بنسبَّشفاءَّتتراوحَّبينَّ)
 يومَّ..35تضيقَّالبوابَّالأقلَّشدةَّ)َّأبعادَّالعضلةَّالبوابيةَّأقربَّللطبيعيَّ(َّ،َّوَّلدىَّالمرضىَّالأكبرَّمنَّ

َّاستشفاءَّ َّمدة َّ،مع َّالأتروبين َّبسلفات َّالفموي َّأو َّالوريدي َّالعلاج َّفترة َّخلال َّمهمة َّاختلاطات َّوجود دون
 يوم.َّ(36_6)َّبينَّاوحتترَّ

َّ

 

 

َّ

َّ
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َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
َّلدائريةاَّالعضلاتَّتضخمَّعنَّينتجَّكماَّالرضع،َّعندَّجراحيَّمَعديَّمرضَّأشيعَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّيُعتبر
َّ.تامَّشبهَّأوَّتامَّالمعدةَّمخرجَّفيَّمؤقتَّانسدادَّإلىَّمؤديا َّ
َّفقط،َّواحدةَّإمراضيةَّيوجدَّلاَّحيثَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّإمراضيةَّفيَّمتهمةَّالبيئيةَّوالعواملَّالوراثةَّوتُعتبر
6َّ-3َّبعمرَّيتظاهرَّماَّوعادةَّ،OَّأوBََّّالدمَّزمرةَّوأصحابَّالبيضاءَّالبشرةَّوذويَّالذكورَّلدىَّالإصابةَّوتشيع
َّقدَّأوَّوريةنافَّإماَّصفراويةَّغيرَّبإقياءاتَّيتظاهرَّحيثَّذلكَّمنَّأبكرَّبأعمارَّيتظاهرَّقدَّالخدجَّعندَّولكنَّأسابيع
َّ.نوبيةَّأوَّرضعةَّلكلَّتاليةَّإماَّمباشرة،َّالرضعةَّبعدَّتحدثَّوالتيَّنافوريةَّغيرَّالبدايةَّفيَّتكون
َّالحركاتَّؤيةرََّّيُمكنَّكماَّمباشرة،َّالإقياءَّبعدَّالسرةَّوأيمنَّأعلىَّالبوابَّكتلةَّبجسَّسريريا ََّّالتشخيصَّيكونَّوعادة
َّالتشخيصَّرمعاييَّتتضمنَّحيثَّالايكوغرافيَّالتصويرَّعلىَّبالاعتمادَّوشعاعيا ََّّالبطن،َّجدارَّعبرَّالمعديةَّالحوية

َّعضلةَّقطرَّملم،54َّ-55َّيُقاربَّماَّالبوابَّعضلةَّطولَّملم،9َّ-3َّيُقاربَّماَّالبوابَّعضلةَّثخانةَّبالإيكوغرافي
َّ.ملم59َّ-55َّيُقاربَّماَّالبواب

َّقناةَّتطاول)َّالخيطَّعلامةَّملاحظةَّيمكنَّالظليلَّالتصويرَّوعلىَّ،%45َّحتىَّتصلَّحساسيةَّبالإيكوَّللتصويرَّإن
َّمنَّمضاعفَّخط)َّالمضاعفَّالسبيلَّوعلامة(َّالمعدةَّغارَّضمنَّالبوابَّعضلةَّبروز)َّالكتفَّوعلامة(َّالبواب
َّ.لرامستدَّالبوابَّعضلةَّبخزعَّالجراحيَّالعلاجَّيتمَّماَّوعادة(َّالقريبةَّبالقناةَّالباريوم

 وأهميته هدف البحث:َّ
َّعنَّكبديلَّدوائيالَّالعلاجَّتطبيقَّوجدوىَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّعلاجَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّفعاليةَّدراسة
َّ.الجراحيَّالعلاج

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّنمط الدراسة:

َّوحتىَّ..5.\8\5َّمنَّبدءا ََّّالأطفالَّىمشفَّفيَّالمقبولينَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّمرضىَّتشملَّتجريبيةَّدراسة
 .النتائجَّعلىَّللحصولَّوتحليلهاَّالبياناتَّجمعَّبُغيةَّالعينةَّحجمَّاكتمالَّحتىَّأو5.3َّ.\8\5

َّطريقة البحث:

َّبناء ََّّضخاميَّواببَّتضيقَّلديهمَّشُخصَّالذينَّالأطفالَّعلىَّالوريديَّالأتروبينَّسلفاتَّتطبيقَّخلالَّمنَّتجريبيةَّدراسة
َّبمقدارَّالارضاعَّويُبدأَّدقائق،َّبخمسَّالرضعةَّقبلَّيوميا ََّّمرات6ََّّكغ\ملغ5.55ََّّبجرعةَّالإيكوغرافيَّموجوداتَّعلى
َّأقلَّالإقياءاتَّمعدلَّطالماَّيوم\كغ\حليبَّمل55ََّّبمعدلَّيوميا ََّّالرضعةَّوتُزادَّيوميا ،َّرضعات6ََّّوذلكَّحليبَّمل55َّ
َّيالفموََّّالأتروبينَّبسلفاتَّالبدءَّويتمَّ،(كاملةَّحاجة)َّباليومَّحليبَّكغ\مل555ََّّإلىَّالوصولَّحتىَّباليومَّمرتينَّمن

َّيدجَّهضميَّتحملَّمعَّيوميا ََّّمرتينَّمنَّأقلَّالإقياءَّمعدلَّيُصبحَّعندماَّيوميا ََّّجرعات6ََّّبمقدارَّكغ\ملغَّ.5.5َّبجرعة
َّحاجتهَّصفنَّبتحملَّالطفلَّفشلَّإذاَّناجحا ََّّغيرَّالوريديَّالأتروبينَّسلفاتَّويُعتبرَّباليوم،َّحليبَّكغ\مل555ََّّلحجم
َّجيدا ََّّضميالهَّتحملهَّيُصبحَّعندماَّالبيتَّإلىَّالطفلَّويُخرجَّأسبوعينَّخلالَّحاجتهَّكاملَّأوَّأسبوعَّخلالَّالحليبَّمن
َّكغ\ملغ5.556ََّّباليوم،َّكغ\ملغَّ.5.55)َّخطواتَّبثلاثَّبتخفيضهَّالبدءَّيتمَّوالذيَّالفمويَّالأتروبينَّسلفاتَّعلى

َّبعدَّأيام3ََّّولمدةَّالطفلَّلدىَّاقيائينَّمنَّأكثرَّتطورَّحالَّوفيَّالإقياءات،َّتوقفَّعند(َّباليومَّكغ\ملغ5.553ََّّباليوم،
َّ.السابقةَّالجرعةَّبنفسَّالفمويَّالدواءَّتطبيقَّيُعادَّالفمويَّالأتروبينَّبسلفاتَّالعلاجَّإيقاف

َّمنَّللتأكد(َّ.3,6,4,5)َّالأشهرَّوفيَّالعلاجَّنهايةَّفيَّالايكوغرافيَّالتصويرَّبواسطةَّالبوابَّعضلةَّبتقييمَّالمتابعةَّوتتم
َّوالحافةَّلمخاطيةاَّتحتَّبينَّالصدويةَّناقصةَّالمسافةَّبقياسَّالبوابَّلثخانةَّالايكوغرافيَّالتقييمَّويتمَّالضخامة،َّتراجع

َّ.العفجَّوبدايةَّالبوابَّبينَّالمسافةَّبقياسَّالبوابيةَّالعضلةَّطولَّقياسَّويتمَّالبواب،َّلعضلةَّالخارجية

دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوا  َّبالاختبارَّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.5.55َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقَّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائم

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:
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 معايير القبول والاستبعاد:

َّ:القبولَّشملتَّمعايير

َّمشفىَّفيَّلولادةاَّحديثيَّبشعبةَّوالمقبولينَّبالإيكوغرافيَّوالمؤكدَّالضخاميَّالبوابَّبتضيقَّالمصابينَّالأطفالَّجميع
َّ.الدراسةَّفترةَّضمنَّبدمشقَّالجامعيَّالأطفال

َّ:الاستبعادَّوشملتَّمعايير

َّشوهاتتَّوجودَّحالَّوفيَّالدمَّلإنتانَّالمرافقَّالمعويَّبالخزلَّوالمصابونَّقلبيةَّنظمَّباضطراباتَّالمصابونَّالأطفال
 .مرافقةَّأخرىَّهضمية
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 مخططَّالتدبيرَّالعام

 طفلَّلديهَّتضيقَّبوابَّمثبتَّبناء َّعلىَّأبعادَّعضلةَّالبواب

 اصلاحَّلاضطرابَّالشارديَّوالتجفاف

َّ(سلفاتَّالأتروبيندوائيَّ)
بطيء دفشكغ وريدي \ملغ 1.11  

 

 جراحي

اليوم\كغ\مل 11ارضاع   

 في حال التقبل:

6×كغ سلفات أتروبين \ملغ 1.11  
 ثم إرضاع بعد كل جرعة

 رفع جرعة الإرضاعيتم  (أقل من إقيائين باليومتقبل )
 كغ\مل 151اليوم حتى تصل إلى \كغ\مل 11 إلى

 البدء بالأتروبين الفموي

6×الجرعة \كغ\ملغ 1.12  

 تحمل ضعيف تحمل جيد

تخريج مع 
سحب تدريجي 

 للأتروبين

نتابعة نفس 
 الجرعة السابقة

في حال عدم تقبل الطفل نهائيا  أو 
تطور اقياءات دموية أو سوء 

الحالة العامة أو الاستمرار 
قياءات لأكثر من مرتين باليوم بالإ

أو عدم تحمل الطفل نصف حاجته 
من الحليب خلال أسبوع أو كامل 

ول إلى حاجته خلال أسبوعين يح
 الجراحة
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البحث استبيانالفصل الثالث:   

 

 الشخصيةالبيانات 
َّ:الجنسَّالعمر: الاسم:

ََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوزنَّالولادة:َّ:العمرَّالحملي
َّالوزنَّعندَّالقبول:

َّالوزنَّعندَّالتخريجَّمنَّالمستشفى:
 التظاهرات السريرية

َّ
 قبل العلاج موجودات التصوير بالإيكوغرافي

 ثخانة عضلة البواب:
 عضلة البواب: طول

 نتائج المعالجة
َّفشلَّنجاح

 العلاج بعد موجودات التصوير بالإيكوغرافي
 ثخانة عضلة البواب:

 عضلة البواب: طول
 الاختلاطات

َّ
 مدة الاستشفاء في المشفى

َّ
عددَّأيامَّتطبيقََّّعددَّأيامَّتطبيقَّالأتروبينَّالوريدي:

الأتروبينَّ
َّالفموي:

الوزنَّعندَّانتهاءَّالعلاجَّ
َّالفموي:

 

 



   32                                                                ابي زمر .غ- الضخامي البواب عضلة تضيق تدبير في الأتروبين سلفات تطبيق

 

 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّوالمؤكدَّعبرَّالتصويرَّبالإيكوغرافي.َّالضخاميَّالبوابَّتضيقطفلا َّمنَّالمصابينَّب59َّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

َّ%75.9أعلىَّمنَّالإناثَّوبشكلَّواضحَّحيثَّبلغتَّنسبتهمََّّالضخاميَّالبوابَّتضيقكانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابينَّب
َّمنَّمجملَّمرضىَّالدراسة.

 الحالات حسب الجنس (: توزع1الجدول )
 والنسبة العدد الجنس

 (%71.4) 10 ذكر
 (%28.6) 4 أنثى

 (%100) 14 المجموع
َّ

َّ
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ذكر أنثى

توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

يوما ،َّوكانَّمعظمَّالمرضىَّضمنَّالفئة5ََّّ..3يوما ،َّوبلغَّالمتوسط65ََّّو55َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
،َّفيماَّ%8.6.يوما (َّوذلكَّبنسبة99ََّّ-35،َّتلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ)%42.9يوما (َّحيثَّبلغتَّنسبتهم39ََّّ-5.العمريةَّ)

َّنَّمجملَّالحالات.مَّ%7.5يوما (َّالأقلَّشيوعا َّبنسبة65ََّّ-95كانتَّالفئةَّالعمريةَّ)

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 2الجدول )
 والنسبة العدد الفئة العمرية

 (%21.4) 3 )يوم( 15-24

 (%42.9) 6 )يوم( 25-34

 (%28.6) 4 )يوم( 35-44

 (%7.1) 1 )يوم( 45-61

 (%100) 14 المجموع
SD\)3.2±32.5 المتوسط )يوم 

SD:الانحراف المعياري  
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يوم15-24 يوم25-34 يوم35-44 يوم45-60

توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 
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 :التظاهرات السريريةتوزع الحالات حسب -3

َّلدىَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ َّلكلَّرضعةَّبنسبةََّّ%69.3كانتَّالإقياءاتَّالنافوريةَّحاضرة َّكانَّتاليا  )معظمها
منََّّ%35.7للاقياءاتَّالنافوريةَّالمتقطعة(،َّفيَّحينَّكانتَّالإقياءاتَّغيرَّنافوريةَّلدىََّّ%3...مقابل77.7%ََّّ

للإقياءاتَّغيرَّالنافوريةَّالتاليةَّلكلَّرضعة(،َّواتسمتَّجميعََّّ%95مقابلََّّ%65طعا َّبنسبةَّالحالاتَّ)معظمهاَّكانَّمتق
َّالحالاتَّبشهيةَّجيدةَّورغبةَّعاليةَّللرضاعةَّبعدَّالإقياء.

 توزع الحالات حسب التظاهرات السريرية(: 3الجدول )
 والنسبة العدد التظاهرات السريرية

 اقياءات نافورية
N=9 (64.3%) 

 (%77.7) 7 رضعةتالية لكل 

 (%22.3) 2 متقطعة

 اقياءات غير نافورية
N=5 (35.7%) 

 (%40) 2 تالية لكل رضعة

 (%60) 3 متقطعة

َّ

َّ
 :بالفئة العمرية علاقة الإقياءات-4

وبلغتَّنسبةََّّ،لوحظَّأنَّالإقياءاتَّالنافوريةَّكانتَّأعلىَّفيَّالفئاتَّالعمريةَّالأصغرَّعلىَّعكسَّالإقياءاتَّغيرَّالنافورية
للإقياءاتَّغيرَّالنافورية،َّفيََّّ%5يوما (َّمقابل9ََّّ.-55لدىَّالمرضىَّبأعمارَّ)َّ%555حدوثَّالإقياءاتَّالنافوريةَّ
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توزع الحالات حسب التظاهرات السريرية(: 3)المخطط 
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للإقياءاتَّغيرَّالنافورية،ََّّ%555مقابلََّّ%5يوما (َّبلغت65ََّّ-95حينَّأنَّالإقياءاتَّالنافوريةَّلدىَّالمرضىَّبأعمارَّ)
َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 قة الإقياءات بالفئة العمريةعلا(: 4الجدول )
 إقياءات غير نافورية إقياءات نافورية )يوم( الفئة العمرية

15-24 (N=3) 3 (555%) 0 (0%) 

25-34 (N=6) 5 (83.3%) 1 (16.7%) 

35-44 (N=4) 1 (25%) 3 (75%) 

45-61 (N=1) 0 (0%) 1 (100%) 

P-Value 0.068 
 

 
 :أبعاد العضلة البوابية بالايكوغرافيتوزع الحالات حسب -5

َّالثخانةَّمعَّزيادةَّطولَّالعضلةَّ َّالبوابَّلدىَّالمرضىَّوفقَّالجدولَّالتالي،َّولوحظَّترافقَّزيادة توزعتَّأبعادَّعضلة
ملم،َّفيماَّبلغَّمتوسطَّطولَّالعضلة3.9ََّّملمَّوأقلَّقيمة8.8ََّّملمَّوبلغتَّأعلىَّقيمةََّّ..5البوابية،َّوبلغَّمتوسطَّالثخانةَّ

َّملم.َّ..56ملمَّوأقلَّقيمة5.3ََّّ.ملمَّوبلغتَّأعلىَّقيمة57.8ََّّالبوابيةَّ

َّ
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علاقة الإقياءات بالفئة العمرية(: 4)المخطط 
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 توزع الحالات حسب أبعاد العضلة البوابية بالايكوغرافي(: 5الجدول )
 طول العضلة البوابية )ملم( الثخانة )ملم( الحالة
 56.5 3.9 الأولى
 56.9 3.5 الثانية
 56.4 3.7 الثالثة
 ..57 3.4 الرابعة

6.57 9.5 الخامسة  
 57.9 9.5 السادسة
 ..56 9.6 السابعة
 57.5 9.8 الثامنة
 58.3 5.7 التاسعة
 54.5 6.5 العاشرة

 56.8 5.9 الحادية عشرة
 5.8. 7.3 الثانية عشرة
 57.7 6.8 الثالثة عشرة
 5.3. 8.8 الرابعة عشرة

SD\)1.6±17.8 1.5±5.2 المتوسط )يوم 
SD:الانحراف المعياري  
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 :نتائج المعالجةتوزع الحالات حسب -6

)حيثَّتمََّّخاميالضَّالبوابَّعضلةَّتضيقفيَّتدبيرََّّالأتروبينَّسلفاتبلغتَّنسبةَّنجاحَّالمعالجةَّالدوائيةَّباستخدامَّ
للحالاتَّالتيَّلمَّتحققَّاستجابةَّعلىَّالعلاجَّوتمََّّ%57.5مقابلََّّ%4..9تخريجَّالطفلَّدونَّمعالجاتَّلاحقة(َّنسبةَّ

َّبعدَّأنَّتخرجَّالمريضَّعلىَّمسؤوليةَّالأهلَّنتيجةَّحدوثَّانتانَّدمَّ%5..5منهمَّحالةَّواحدةَّتدبيرهاَّجراحيا َّ)وتوفيتَّ
َّ(.%87.5المتبقيةََّّالسبعةفيماَّتحسنتَّالحالاتَّ

 توزع الحالات حسب نتائج المعالجة(: 6الجدول )
 والنسبة العدد نتائج المعالجة

 (%42.9) 6  نجاح

 (%57.1) 8 فشل

َّ

َّ
 :بجنس المريضنتائج المعالجة  علاقة-7

أعلىَّعندََّّاميالضخَّالبوابَّعضلةَّتضيقفيَّتدبيرََّّالأتروبينَّسلفاتكانتَّنسبةَّنجاحَّالمعالجةَّالدوائيةَّباستخدامَّ
َّعندَّالمريضاتَّالإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ%5.مقابلََّّ%55المرضىَّالذكورَّ

َّ

َّ
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توزع الحالات حسب نتائج المعالجة(: 6)المخطط 
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 علاقة نتائج المعالجة بجنس المريض(: 7الجدول )
 فشل العلاج نجاح العلاج الجنس

 (%50) 5 (%50) 5 ذكر

 (%75) 3 (%25) 1 أنثى

 (%100) 8  (%100) 6 المجموع

P-value 0.4 
َّ

َّ
 :نتائج المعالجة وفق أبعاد العضلة البوابية بالايكوغرافيتوزع الحالات حسب -8

بلَّالبدءَّالأبعادَّالأصغرَّقترافقتَّنسبةَّالاستجابةَّالأفضلَّمنَّخلالَّتحسنَّقياسَّأبعادَّعضلةَّالبوابَّمعَّالحالاتَّذاتَّ
لاجَّوذلكَّللحالاتَّالتيَّأكملتَّخطةَّالعَّبالمعالجة،َّوتوزعتَّأبعادَّعضلةَّالبوابَّقبلَّوبعدَّالمعالجةَّوفقَّالجدولَّالتالي

َّ:بشكلَّكامل

َّ

َّ

َّ

َّ
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علاقة نتائج المعالجة بجنس المريض(: 7)المخطط 
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 توزع الحالات حسب نتائج المعالجة وفق أبعاد العضلة البوابية بالايكوغرافي(: 8الجدول )
 العضلة البوابية )ملم(طول  الثخانة )ملم( الحالة

 
 الأولى

 56.5 3.9 بداية العلاج
 14.5 2.5 نهاية العلاج

 (%12.1) 2 - (%26.5) 0.9 - الفرق
 

 الثانية
 16.4 3.5 بداية العلاج
 14.6 2.5 نهاية العلاج

 (%10.9) 1.8 - (%28.6) 1 - الفرق
 

 الثالثة
 56.4 3.7 بداية العلاج
 14.4 2.8 نهاية العلاج

 (%14.8) 2.5 - (%24.3) 0.9 - الفرق
 

 الرابعة
 17.2 3.4 بداية العلاج
 14.8 2.9 نهاية العلاج

 (%13.9) 2.4 - (%25.6) 1 - الفرق
 

 الخامسة
6.57 9.5 بداية العلاج  
 15 3.2 نهاية العلاج

 (%14.8) 2.6 - (%28.9) 1.3 - الفرق
 

 السادسة
 57.9 9.5 بداية العلاج

 14.9 3.4 العلاج نهاية
 (%14.4) 2.5 - (%24.4) 1.1 - الفرق
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َّ

َّ
 :بعمر البدء بالعلاج علاقة نجاح المعالجة-9

لوحظَّارتفاعَّنسبةَّنجاحَّالمعالجةَّعندَّالبدءَّبتطبيقَّسلفاتَّالأتروبينَّبعمرَّأكبرَّبحيثَّلمَّيُشاهدَّأيَّحالةَّنجاحَّ
َّ%555يوما (،َّفيَّحينَّبلغتَّنسبةَّالنجاح9ََّّ.-55بعمرَّ)للمعالجةَّللأطفالَّالذينَّتمَّتطبيقَّالأتروبينَّلديهمَّوهمَّ

َّيوما (،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.65َّ-95للأطفالَّالذينَّتمَّتطبيقَّالأتروبينَّلديهمَّبعمرَّ)
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 علاقة نجاح المعالجة بعمر البدء بالعلاج(: 9الجدول )
 فشل المعالجة نجاح المعالجة الفئة العمرية

 (%100) 3 (%0) 0 )يوم( 15-24

 (%66.7) 4 (%33.3) 2 )يوم( 25-34

 (%25) 1 (%75) 3 )يوم( 35-44

 (%0) 0 (%100) 1 )يوم( 45-61

 (%100) 8 (%100) 6 المجموع
P-Value 0.13 

 

َّ
 :اختلاطات المعالجةتوزع الحالات حسب -11

،َّ%56.7عموما َّكانتَّالاختلاطاتَّالناجمةَّعنَّالعلاجَّمحدودةَّوبسيطةَّواقتصرتَّعلىَّتوهجَّالوجهَّوذلكَّبنسبةَّ
،َّوجميعهاَّتراجعتَّمعَّإيقافَّالتسريبَّ%33.3إضافةَّلحدوثَّعددَّقليلَّمنَّحالاتَّتسرعَّالقلبَّالبسيطَّوذلكَّبنسبةَّ

َّالوريديَّللأتروبين.

َّ
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علاقة نجاح المعالجة بعمر البدء بالعلاج(: 10)المخطط 
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 المعالجةتوزع الحالات حسب اختلاطات (: 11الجدول )
 والنسبة العدد الاختلاطات
 (%16.7) 1 توهج وجه

 (%33.3) 2 تسرع قلب

َّ

َّ
 :مدة الاستشفاءتوزع الحالات حسب -11

55َّ-55يوما ،َّوكانَّالاستشفاءَّفيَّمعظمَّالحالاتَّ)َّ..53يوما ،َّوبلغَّالمتوسط9ََّّ.و9َّتراوحتَّفترةَّالاستشفاءَّبينَّ
َّمنَّمجملَّالحالات.َّ%7.5أيام(َّبنسبة5ََّّ-5لمدةَّ)،َّفيماَّكانَّالاستشفاءَّ%4..9يوما (َّبنسبةَّ

 توزع الحالات حسب مدة الاستشفاء(: 11الجدول )
 والنسبة العدد مدة الاستشفاء

 (%7.1) 1 )يوم( 1-5

 (%28.6) 4 )يوم( 6-11

 (%42.9) 6 )يوم( 11-15

 (%14.3) 2 )يوم( 16-21
 (%7.1) 1 يوما   21أكثر من 

 (%100) 14 المجموع
SD\)4.1±13.2 المتوسط )يوم 

SD:الانحراف المعياري  

0

0.5

1

1.5

2

توهج الوجه تسرع القلب

توزع الحالات حسب اختلاطات المعالجة(: 11)المخطط 



   43                                                                ابي زمر .غ- الضخامي البواب عضلة تضيق تدبير في الأتروبين سلفات تطبيق

 

َّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

يوم1-5 يوم6-10 يوم11-15 يوم16-20 يوما  20أكثر من 

(يوم)توزع الحالات حسب مدة الاستشفاء (: 12)المخطط 



   44                                                                ابي زمر .غ- الضخامي البواب عضلة تضيق تدبير في الأتروبين سلفات تطبيق

 

 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 يكوغرافيبالإَّالتصويرَّعبرَّوالمؤكدَّالضخاميَّالبوابَّبتضيقَّالمصابينَّمنَّطفلا 59َََّّّالدراسةَّمرضىَّعددَّبلغ.َّ
 َّنسبتهمَّبلغتَّحيثَّواضحَّوبشكلَّالإناثَّمنَّأعلىَّالضخاميَّالبوابَّبتضيقَّالمصابينَّالذكورَّنسبةَّكانت

َّ.الدراسةَّمرضىَّمجملَّمن75.9%َّ
 َّضمنَّالمرضىَّمعظمَّوكانَّيوما ،5َّ..3َّالمتوسطَّوبلغَّيوما ،65َّو55ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت

َّبنسبةَّوذلك(َّيوما 99ََّّ-35)َّالعمريةَّالفئةَّتلاهاَّ،%4..9َّنسبتهمَّبلغتَّحيث(َّيوما 39ََّّ-5.)َّالعمريةَّالفئة
َّ.الحالاتَّمجملَّمنَّ%7.5َّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(َّيوما 65ََّّ-95)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّفيماَّ،8.6%.

 َّرضعةَّلكلَّتاليا ََّّكانَّمعظمها)َّ%69.3َّبنسبةَّوذلكَّالحالاتَّمعظمَّلدىَّحاضرةَّالنافوريةَّالإقياءاتَّكانت
َّدىلَّنافوريةَّغيرَّالإقياءاتَّكانتَّحينَّفيَّ،(المتقطعةَّالنافوريةَّللاقياءاتَّ%3...َّمقابلَّ%77.7َّبنسبة
َّلكلَّالتاليةَّالنافوريةَّغيرَّللإقياءاتَّ%95َّمقابلَّ%65َّبنسبةَّمتقطعا ََّّكانَّمعظمها)َّالحالاتَّمن35.7%َّ
َّ.الإقياءَّبعدَّللرضاعةَّعاليةَّورغبةَّجيدةَّبشهيةَّالحالاتَّجميعَّواتسمتَّ،(رضعة

 َّقيمةَّأعلىَّوبلغتَّملمَّ..5َّالثخانةَّمتوسطَّوبلغَّالبوابية،َّالعضلةَّطولَّزيادةَّمعَّالثخانةَّزيادةَّترافقَّلوحظ
َّملم5.3َّ.َّقيمةَّأعلىَّوبلغتَّملم57.8ََّّالبوابيةَّالعضلةَّطولَّمتوسطَّبلغَّفيماَّملم،3.9ََّّقيمةَّوأقلَّملم8.8َّ
َّ.ملمَّ..56َّقيمةَّوأقل

 َّحيث)َّالضخاميَّبالبواَّعضلةَّتضيقَّتدبيرَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّباستخدامَّالدوائيةَّالمعالجةَّنجاحَّنسبةَّبلغت
َّعلىَّاستجابةَّتحققَّلمَّالتيَّللحالاتَّ%57.5َّمقابلَّ%4..9َّنسبة(َّلاحقةَّمعالجاتَّدونَّالطفلَّتخريجَّتم

َّالمريضَّتخرجَّأنَّبعدَّدمَّانتانَّحدوثَّنتيجةَّ%5..5َّمنهمَّواحدةَّحالةَّوتوفيت)َّجراحيا ََّّتدبيرهاَّوتمَّالعلاج
َّ(.%87.5َّالمتبقيةَّالسبعةَّالحالاتَّتحسنتَّفيماَّالأهلَّمسؤوليةَّعلى

 َّأعلىَّالضخاميَّالبوابَّعضلةَّتضيقَّتدبيرَّفيَّالأتروبينَّسلفاتَّباستخدامَّالدوائيةَّالمعالجةَّنجاحَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالإناث،َّالمريضاتَّعندَّ%5.َّمقابلَّ%55َّالذكورَّالمرضىَّعند

 َّالأصغرَّالأبعادَّذاتَّالحالاتَّمعَّالبوابَّعضلةَّأبعادَّقياسَّتحسنَّخلالَّمنَّالأفضلَّالاستجابةَّنسبةَّترافقت
َّ.بالمعالجةَّالبدءَّقبل

 َّحالةَّأيَّشاهديََُّّلمَّبحيثَّأكبرَّبعمرَّالأتروبينَّسلفاتَّبتطبيقَّالبدءَّعندَّالمعالجةَّنجاحَّنسبةَّارتفاعَّلوحظ
َّنسبةَّبلغتَّحينَّفيَّ،(يوما 9ََّّ.-55)َّبعمرَّوهمَّلديهمَّالأتروبينَّتطبيقَّتمَّالذينَّللأطفالَّللمعالجةَّنجاح
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،(يوما 65ََّّ-95)َّبعمرَّلديهمَّالأتروبينَّتطبيقَّتمَّالذينَّللأطفالَّ%555َّالنجاح

 .هام
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 َّيوما ،َّوكانَّالاستشفاءَّفيَّمعظمَّالحالاتََّّ..53يوما ،َّوبلغَّالمتوسط9ََّّ.و9َّتراوحتَّفترةَّالاستشفاءَّبين
 منَّمجملَّالحالات.َّ%7.5أيام(َّبنسبة5ََّّ-5،َّفيماَّكانَّالاستشفاءَّلمدةَّ)%4..9يوما (َّبنسبة55-55ََّّ)
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 الدراسات العالميةالفصل السادس: المقارنة مع 

َّدراساتَّعالمية.3َّتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

 Pediatricsوزملاؤهَّفيَّاليابان،َّونشرتَّفيَّمجلةSachie Onoََّّ)11(قامَّبهاََّّيابانيةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال

International َّبعنوان:2019َّ عام

Risk factors for unsuccessful atropine therapy in hypertrophic 

pyloric stenosis 

ََّّ:الثانيةدراسة ال ََّّيابانيةوهيَّدراسة َّبها َّونشرتَّفيَّمجلةHisayoshi Kawaharaََّّ)12(قام َّفيَّاليابان، وزملاؤه
Journal of Pediatric Surgery َّبعنوان:2005َّ عام

Medical treatment of infantile hypertrophic pyloric stenosis: should 

we always slice the "olive"? 

 Arch Dis Childوزملاؤهَّفيَّاليابان،َّونشرتَّفيَّمجلةK Imuraََّّ)13(قامَّبهاََّّيابانيةوهيَّدراسةََّّ:الثالثةدراسة ال

َّبعنوان:2002َّ عام

Intravenous atropine treatment in infantile hypertrophic pyloric 

stenosisَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:-1

مريضا َّفيَّدراسة98ََّّمريضا ،َّمقابلََّّ.5تضمَّأكبرَّعددَّمنَّالمرضىَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ Kawaharaكانتَّدراسةَّ
Onoمريضا َّفيَّدراسة54ََّّ،َّوImuraََّّمريضا .59َّ،َّفيماَّكانتَّدراستناَّبأقلَّعددَّمنَّالمرضىَّحيثَّاشتملتَّعلى

 (: المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة12الجدول )
 عدد

 المرضى
 Ono Kawahara Imura دراستنا
14 48 52 19 

َّ

 :متوسط العمر عند القبول والجنسالمقارنة حسب -2

Kawaharaَّيوما َّفيَّدراسة34.5ََّّيوما َّمقابلََّّ..96حيثَّبلغImuraََّّكانَّمتوسطَّالعمرَّعندَّالقبولَّأعلىَّفيَّدراسةَّ
َّيوما .8.5َّ.حيثَّبلغOnoََّّيوما َّفيَّدراستنا،َّفيماَّكانَّمتوسطَّالعمرَّالأصغرَّفيَّدراسة5ََّّ..3و

لدىَّالذكورَّأكثرَّمنَّالإناثَّمعَّرجحانََّّالضخاميَّالبوابَّتضيقوتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّغلبةَّالإصابةَّب
َّ Imuraلدراسةَّ َّ%75.9ونسبةOnoََّّللذكورَّفيَّدراسةََّّ%77.1مقابلََّّ%84.2حيثَّبلغتَّنسبةَّالذكورَّلديهم

َّللذكورَّفيَّدراستنا.

 والجنس عند القبول متوسط العمر(: المقارنة حسب 13الجدول )
 Ono Kawahara Imura دراستنا المقارنة حسب

 46.2 39.5 15±28.1 3.2±32.5 (يوم) العمرمتوسط 
 Ono Kawahara Imura دراستنا الجنس

 (%84.2) 16 - (%77.1) 37 (%71.4) 10 ذكر
 (%15.8) 3 - (%22.9) 11 (%28.6) 4 أنثى

َّ

 :متوسط أبعاد عضلة البواب بالايكوغرافي قبل المعالجةالمقارنة حسب -3

تقاربَّمتوسطَّقيمَّأبعادَّعضلةَّالبوابَّعلىَّالإيكوغرافيَّقبلَّالمعالجةَّبينَّجميعَّالدراسات،َّمعَّرجحانَّلقيمةَّمتوسطَّ
9.8َّوKawaharaَّملمَّفيَّدراسة5ََّّوImuraَّملمَّفيَّدراسة5.5ََّّملمَّمقابلََّّ..5ثخانةَّالعضلةَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغَّ

58َّملمَّمقابل58.4ََّّبالنسبةَّلمتوسطَّطولَّعضلةَّالبوابَّحيثَّبلغImuraََّّ،َّورجحانَّلدراسةOnoَّفيَّدراسةََّّملم
َّملمَّفيَّدراستنا.57.8َّوKawaharaَّملمَّفيَّدراسةَّ

َّ
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 المعالجة قبل المقارنة حسب متوسط أبعاد عضلة البواب(: 14الجدول )
 Ono Kawahara Imura دراستنا المقارنة حسب

 5.1 5 0.95±4.8 1.5±5.2 (ملم)الثخانة 
 18.9 18 - 1.6±17.8 الطول )ملم(

َّ

 :نتيجة العلاجالمقارنة حسب -4

َّ%84.5حيثَّبلغتَّالنسبةImuraََّّكانَّنجاحَّالمعالجةَّهوَّالغالبَّفيَّجميعَّالدراساتَّالعالميةَّمعَّرجحانَّلدراسةَّ
علىَّعكسَّدراستناَّحيثَّ،Onoَّللنجاحَّفيَّدراسةََّّ%68.8،َّونسبةKawaharaَّللنجاحَّفيَّدراسةََّّ%86.5مقابلَّ

َّلنجاحه.َّ%4..9مقابلََّّ%57.5كانتَّنسبةَّفشلَّالعلاجَّأعلىَّوبلغتَّ

 المقارنة حسب نتيجة العلاج(: 15الجدول )
 Ono Kawahara Imura دراستنا نتيجة العلاج

 (%89.5) 17 (%86.5) 45 (%68.8) 33 (%42.9) 6 نجاح
 (%10.5) 2 (%13.5) 7 (%31.2) 15 (%57.1) 8 فشل

َّ

 :متوسط أبعاد عضلة البواب بالايكوغرافي بعد المعالجةالمقارنة حسب -5

،َّحيثَّبالنسبةَّللثخانةَّبلغَّمتوسطَّنسبةImuraَّكانَّمقدارَّالتراجعَّفيَّأبعادَّعضلةَّالبوابَّبعدَّالعلاجَّأعلىَّفيَّدراسةَّ
فيهاََّّةَّالتراجعللثخانةَّفيَّدراستنا،َّوبالنسبةَّلطولَّعضلةَّالبوابَّكانَّمتوسطَّنسبَّ%55.5مقابلََّّ%37.3تراجعهاَّ
َّلطولَّعضلةَّالبوابَّفيَّدراستنا.َّ%6.7مقابل55.4%ََّّ

 المقارنة حسب متوسط أبعاد عضلة البواب بالايكوغرافي بعد المعالجة(: 16الجدول )
 Ono Kawahara Imura دراستنا المقارنة حسب

 3.2 - - 4.6 (ملم)الثخانة 
 (%37.3) 1.9 - - - (%11.5) 0.6 - الفرق

 15.9 - - 16.6 الطول )ملم(
 (%15.9) 3 - - - (%6.7) 1.2 - الفرق

َّ
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 :نجاح العلاج بجنس المريض علاقة المقارنة حسب-6

منَّحيثَّأنَّنسبةَّنجاحَّالمعالجةَّبسلفاتَّالأتروبينَّكانتَّاعلىَّعندَّالذكورَّمنOnoََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
حيثَّكانتَّنسبةَّنجاحَّالعلاجَّأعلىَّعندَّالإناثَّدونَّوجودImuraََّّالإناثَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّعلىَّعكسَّ

َّفارقَّإحصائيَّهام.

 المقارنة حسب علاقة نجاح العلاج بجنس المريض(: 17الجدول )
 نجاح المعالجة جنس المريض

 Ono Kawahara Imura دراستنا
 (%87.5) 14 - (%72.9) 27 (%50) 5 ذكر
 (%100) 3 - (%54.5) 6 (%25) 1 أنثى

P-Value 0.4 0.3 - 0.9 
َّ

 :نجاح العلاج بأبعاد عضلة البواب قبل المعالجة علاقة المقارنة حسب-7

منَّحيثَّأنَّمتوسطَّثخانةَّعضلةَّالبوابَّكانَّأقلَّبالنسبةَّللحالاتَّالتيَّنجتَّفيهاImuraََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
المعالجةَّمقارنةَّمعَّالحالاتَّالتيَّفشلتَّفيهاَّالمعالجة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط،َّواختلفتَّدراستناَّ

ارنةَّالتيَّنجتَّفيهاَّالمعالجةَّمقمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّطولَّالعضلةَّالبوابيةَّكانَّأقلَّبالنسبةَّللحالاتImuraََّّمعَّدراسةَّ
،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناImuraَّمعَّالحالاتَّالتيَّفشلتَّفيهاَّالمعالجةَّفيَّدراستناَّعلىَّعكسَّدراسةَّ

َّفقط.

 
 

 

 المقارنة حسب علاقة نجاح العلاج بأبعاد عضلة البواب قبل المعالجة(: 18الجدول )
 Ono Kawahara Imura دراستنا الأبعاد )ملم(

 فشل نجاح   فشل نجاح
 5.5 5 - - 6.2 3.9 متوسط الثخانة
P-Value 0.001   0.39 

 17.5 19.1 - - 18.4 17 متوسط طول العضلة
P-Value 0.034 - - 0.32 
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 :متوسط فترة الاستشفاءالمقارنة حسب -8

يوما َّفي53.9ََّّيوما َّمقابل59ََّّحيثَّبلغKawaharaََّّتقاربَّمتوسطَّفترةَّالاستشفاءَّبينَّالدراساتَّمعَّرجحانَّلدراسةَّ
8.7َّحيثَّبلغOnoََّّيوما َّفيَّدراستنا،َّفيماَّكانَّمتوسطَّفترةَّالاستشفاءَّالأقلَّفيَّدراسةََّّ..53ومدةImuraََّّدراسةَّ
َّيوما .

 المقارنة حسب متوسط فترة الاستشفاء(: 19الجدول )
SD\ متوسط فترة

 الاستشفاء )يوم(
 Ono Kawahara Imura دراستنا

13.2±4.1 8.7±2.3 14 13.4 
 

 

َّ

 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمنَّأكثرَّالذكورَّلدىَّالضخاميَّالبوابَّبتضيقَّالإصابةَّشيوع.َّ
 َّالتاليةَّسيمالاَّالضخاميَّالبوابَّلتضيقَّالمرافقةَّالتظاهراتَّأشيعَّمنَّالصفراويةَّغيرَّالنافوريةَّالاقياءاتَّتُعد

َّ.رضعةَّلكل
 الإناثَّمنَّأكثرَّالذكورَّلدىَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّتدبيرَّفيَّالاتروبينَّسلفاتَّعلىَّالاستجابةَّنسبةَّارتفاع.َّ
 َّثخانةَّذاتَّالحالاتَّفيَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّتدبيرَّفيَّالاتروبينَّسلفاتَّعلىَّالاستجابةَّنسبةَّارتفاع

َّ(.شدةَّالأقلَّالحالات)َّالأقلَّالبوابَّعضلةَّوطول
 َّالعلاجَّبتطبيقَّالبدءَّعندَّالضخاميَّالبوابَّتضيقَّتدبيرَّفيَّالاتروبينَّسلفاتَّعلىَّالاستجابةَّنسبةَّانخفاض

َّ(.يوما 5ََّّ.َّمنَّأقل)َّجدا ََّّصغيرَّبعمر

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 َّشدةَّمنها.الضخاميَّلاسيماَّمنخفضةَّالَّالبوابَّإمكانيةَّتطبيقَّالعلاجَّبسلفاتَّالأتروبينَّلتدبيرَّحالاتَّتضيق
 َّالمراقبةَّاللصيقةَّوالحذرةَّعندَّتطبيقَّالمعالجةَّالدوائيةَّبسلفاتَّالأتروبينَّفيَّالأعمارَّالصغيرةَّجدا َّمنَّالأطفال

َّالضخامي.َّالبوابَّالمصابينَّبتضيق
 .َّالتحولَّللعلاجَّالجراحيَّمباشرةَّفيَّحالَّفشلَّالعلاجَّالدوائيَّأوَّفيَّحالَّسوءَّحالةَّالطفلَّوعدمَّالتأخير
 معالجةَّوتدبيرهاَّبالشكلَّالأمثل.التحريَّالباكرَّلاختلاطاتَّال 
 .إجراءَّمزيدَّمنَّالدراساتَّالمشابهةَّمعَّمحاولةَّتضمينَّعددَّحالاتَّأكبرَّللحصولَّعلىَّنتائجَّأكثرَّدقة 

 :صعوبات البحث

 .صعوبةَّالحصولَّعلىَّعيناتَّللدراسةَّوذلكَّبسببَّرفضَّالأهلَّللعلاجَّالدوائيَّوتفضيلهمَّللعلاجَّالجراحي 
 َّايكوَّالبطنَّوقياسَّأبعادَّعضلةَّالبوابَّبعدََّّلإعادةصعوبةَّاقناعَّالأهلَّبمراجعةَّمستشفىَّالأطفالَّالجامعي

 ملاحظتهمَّتحسنَّطفلهمَّسريريا.
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Abstract 

Research background: 

Hypertrophic pyloric stenosis is the most common gastric surgical disorder in neonates, 

and it is a result of progressive hypertrophy of the circular muscle, leading to temporary 

high-grade or complete gastric outlet obstruction. 

Aim & Importance: 

To study the effectiveness of applying atropine sulfate in the treatment of hypertrophic 

pyloric stenosis and the feasibility of applying drug therapy as an alternative to surgical 

treatment. 

Patients and methods: 

A pilot study with application of intravenous and subsequent oral atropine sulfate to 

children diagnosed with hypertrophic pyloric stenosis based on echography findings, and 

subsequent follow-up results. 

Results: 

 The success rate of treatment using atropine sulfate in the management of 

hypertrophic pyloric stenosis was 42.9% compared to 57.1% for cases that did not 

achieve a response to the treatment and were managed surgically later. 

 The success rate of treatment using atropine sulfate in the management of 

hypertrophic pyloric stenosis was higher in male patients 50% compared to 25% in 

female patients, without statistical significant. 

 A high success rate was observed when starting to apply atropine sulfate at an age 

greater than 25 days, without statistical significant. 

Conclusion: 

Medical treatment of hypertrophic pyloric stenosis patients with atropine sulfate prolongs 

the hospitalization period. Thus, increases the risk of hospital aquired infectious .Therefore, 

conservative therapy with atropine sulfate may be an ideal alternative to surgical treatment 

in special occasions sush as having a concomitant disease or bleeding disorders. 

 

  

Key words: Hypertrophic, Pyloric, Stenosis, Atropine, Sulfate. 
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