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 قائسة السرظمحات والاخترارات

ّ

 Barrett Esophagus BEّمخيّباريت

 Colon Polyps CPّالبػليباتّالقػلػنية

 Colorectal Cancer CRCّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيع

 Computed Tomography CTّالترػيخّالسقصعيّالسحػسب

 Erosive Esophagitis EEّالتآكميّالسخيءالتيابّ

 Familial Adenomatous Polyposis FAPّالغجوميةّالعائميداءّالبػليباتّ

 Free Radicals FRّالجحورّالحخة

 Gastro Esophageal Refluxّالسخيئيّالسعجيّداءّالقمذ
Disease 

GERD 

 Hyperplastic  Polyp HPّبػليبّفخطّالترشع

 Mis Match Repair MMRّالتخميعّغيخّالستصابق

 ّداءّالقمذّغيخّالتآكمي
Non Erosive Reflux Disease 

NERD 

 Proton Pump Inhibitor PPIّمثبصاتّمزخةّالبخوتػنّ

 Posphatase and Tensin homolog PTENّمساثلّالتشديغّوالفػسفاتاز

 Sessel Serrated Adenoma SSAّاللاشئّالػرمّالغجيّالسذخشخ

 Tubular Adenoma TAّالػرمّالغجيّالأنبػبي

 Traditional Serrated Adenoma TSAّالتقميجيّالسذخشخالػرمّالغجيّ

 Tubulo Villous Adenoma TVAّالػرمّالغجيّالأنبػبيّالدغابي

 Villous Adenoma VAّالػرمّالغجيّالدغابي

ّ

ّ

ّ

ّ

ّّ

 



  م. العلي الخليل  -دراسة العلاقة بين داء القلس المعدي المريئي والبوليبات القولونية 
                                                         

 صالسمخ  

 خمفية البحث

فيساّإذاّّةًّأكيجّمعخفةًّوججتّبعسّالجراساتّالدابقةّعلاقةّإيجابيّةّبيغّمخيّباريتّوالتشذّؤّالقػلػنيّ،ّلاّيُعخفّّ
ّ ّالسعجيّ ّالقمذ ّداء ّأنساط ّجسيع ّالقػلػنيّّّالسخيئيكانت ّبالتشذّؤ ّمختبصة ،ّ ّالقمديّإذ ّالجاء ّمغ ّكل يتذارك

ّمثلّالجشذّالسحكخ،ّالعسخّالستقجم،ّالتجخيغّوالبجانة.ّنفدياّوالبػليباتّالقػلػنيّةّعػاملّالخصػرة

 هجف البحث

 الأفخادّالحيغّلاّيعانػنّالقمذ.بتحجيجّندبةّانتذارّالبػليباتّالقػلػنيةّلجىّمخضىّالجاءّالقمديّومقارنتياّ

ّالبػليباتّ ّمع ّتخافقا ّالأكثخ ّالقمذ ّنسط ّتحجيج ّوكحلظ ،ّ ّالقمدي ّالجاء ّمع ّتخافقا ّالأكثخ ّالقػلػنيّ ّالبػليب تحجيج
ّالقػلػنيّةّ.ّ

 السهاد والظرائق  

فخداًّلجييعّبػليبّقػلػنيّّواحجّعمىّالأقلّوىعّمجسػعة66ّّفخداً،159ّّفيّدراسةّمقصعيّةّمدتعخضةّعمىّ
السذاركػنّفيّالجراسةّىعّالأفخادّالحيغّػعةّالسقارنة،ّوكانّجييعّأيّبػليبّوىعّمجسفخداًّليذّل93ّالسرابيغ،ّ

SPSSّالبخنامجّالإحرائيّّاستُعسلّ،ّوقجّخةولأولّمّنفدوّأجخواّالتشطيخيغّاليزسييغّالعمػيّوالدفميّفيّاليػم
فيّّمُثّمتوّّ،الػصفّالإحرائيّلمعيّشةّأعُصيّ وّّ،فُخّغتوّّ،البياناتإذّجُسِعتّفيّالجراسةّالإحرائيّة25ّّالإصجارّ

توّّ،ججاول ّالعلاقةّبيغّالستغيّخات.ّدُرِس 

 الشتائج العمسية

وىيّأعمىّمشياّلجىّالافخادّالحيغّّ،% 62,16بمغتّندبةّانتذارّالبػليباتّالقػلػنيّةّلجىّمخضىّالجاءّالقمديّ
ّ.(P value < 0.001)ّ%23.53لايعانػنّالقمذّ

ّمشخفسّعدخّالترشّعّىػّالبػليبّالقػلػنيّّالأكثخّارتباشاًّبالجاءّالقمديّ ّ.إنّالبػليبّالغجيّالأنبػبيّّ

ّىساّأكثخّأنساطّالجاءّالقمديّّارتباشاًّبالبػليباتّالقػلػنيّة.Bّّالتآكميّّدرجةّالسخيءتآكميّوالتيابّإنّّالقمذّغيخّال

 الاستشتاجات

يكػنّالجاءّالقمديّمغّوقجّّوالبػليباتّالقػلػنيّة،ّالسخيئييّأنساطّداءّالقمذّالسعجعلاقةّإيجابيّةّبيغّجسيعّتػججّ
ّػلػنّوالسدتكيع.قعػاملّالخصخّلشذػءّسخشانّال

ّ : (الكمسات الرئيدي ة )السفتاحي ة ّالسعجيّ ّالقمذ ّالالسخيئيداء ّسخشان ّالقػلػنيّة، ّالبػليبات ّوالسدتكيعق، ػلػن
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 السقجمة-1

ّميسّاًّلمػّ ػلػّلاّيدالّسخشانّالق السخكدّالثّانيّاتّحػلّالعالع،ّفيػيفّ نّوالسدتكيعّسبباًّ ّبػصفوّسبباًّّيحتلّّ

 خيكيّة.ماءّالدخشانّفيّالػلاياتّالستّحجةّالأياتّجخّّف ػّّ لم

5ّعغّّويأخحّىحاّالتحػلّالخبيثّماّلاّيقلّّّ،الغجيّةّتشذأّمعطعّحالاتّىحاّالدّخشانّعمىّالبػليباتّالػرميّة

ّسشػاتّ.

عػاملّالخصػرةّّوفقوذلظّّ،ويدتصبّّبجءاًّمغّعسخّمعيغّ،ػلػنّفيّالبمجانّالستقجّمةبخنامجّنخلّسخشانّالقيُتَّبعّ

ّ،السدتكيعّػلػنّوةّالخصػرةّلشذػءّسخشانّالقفّالسخضىّضسغّالسجسػعةّّمتػسّصةّدرجرشَّّيُّ،ّإذّلجىّالذخز

ّأوّضسغّالسجسػعةّعاليةّدرجةّالخصػرةّلشذػئوّ.

ّ.ّػلػنّوالسدتكيعأىعّعػاملّالخصخّلشذػءّسخشانّالقّمغّوالبجانةّالتجخيغيعجّالجشذّالسحكخّ،العسخّالستقجمّ،

 بعض الجراسات الدابقة-2

ّ:ّيادراسةّأجخيتّفيّالػلاياتّالستّحجةّالأمخيكيّةّعشػان2018ّفيّكانػنّالثانيّمغّعامّّنّنذخّالباحثػّ

ّوزملائو.Sonnebergّمغّّ،ّوذلظػلػنيةّلجىّمخضىّالجاءّالقمديالقالخصخّالستدايجّلشذػءّالبػليباتّ
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الػاقعةّبيغّالسجةّالعيّشاتّفيّّجُسِعتوcase - controlّّشاىجّّ–دراسةّحالةّّوفقصسّعّالباحثػنّىحهّالجراسةّ

وذلظّبالاستفادةّمغّقاعجةّالبياناتّالػششيةّفيّالػلاياتّّ،2016وتسػزّمغّعام2008ّّالأولّمغّعامّكانػنّ

ّ.الستّحجةّالأمخيكيّةّ

ّالعمػيّوالدفميّفيّاليػمّنفدو.ّّيغاليزسيّّّخيغمخضىّمسغّأجخواّالتشطي506ّألفاّو228ّبمغّعجدّأفخادّالعيّشةّ

ػلػنيّةّبساّفيياّبكلّّأنساشوّوالبػليباتّالقّالسخيئييغّداءّالقمذّالسعجيّأثبتتّالجراسةّوجػدّعلاقةّإيجابيّةّميسّةّب

ّ.ذخشخةالأنبػبيّةّوالأديشػماّالسبػليباتّفخطّالترشّعّ،البػليباتّالغجوميّةّ

ػلػنّوالسدتكيعّومغّتّوتشذّؤاتّالقأوضحتّبعسّالجراساتّالدابقةّوجػدّعلاقةّإيجابيّةّميسّةّبيغّمخيّباري

ّ:ّىحهّالجراسات

ػلػنّالعلاقةّبيغّمخيّباريتّوسخشانّالقفيّىػلشجا،ّوقجّدرستّتحجيجا2010ًّّوزملائوّعامDe Jongeّّدراسةّ

ّ.cohortوالسدتكيعّوكانتّالجراسةّمغّنػعّالجراسةّالحذجيةّ

قةّبيغّمخيّفيّالػلاياتّالستّحجةّالأمخيكيّة،ّوقجّدرستّتحجيجاًّالعلا2014ّوزملائوّعامKumaravelّّّدراسةّ

ّ.case – controlشاىجّّ-وكانتّمغّنػعّدراسةّحالةّ،ػلػنيّةيتّوالبػليباتّالقبارّ

                                                                                  ثمذكمة البح-3

وىحاّيدتجعيّالبحثّعشياّّ،آفاتّقبلّسخشانيةّذخشخةاّفيياّالػرميةّالغجيةّوالسػلػنيةّبسالبػليباتّالقّجّّعّ تُّ 

ّمتابعتياّّ،لجىّالفخدّعشجّالذظّبػجػدىا  عشجّكذفيا.ّةصحيحمتابعةًّومغّثعّّ
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أّعشجهّوىػّالعسخّالحيّّ،عاما45ًّّفخدّعسخاًّلاّيقلّّعغّػضعّاحتسالّوجػدّىحهّالبػليباتّعشجّتجاوزّالي يُبج 

ّفيّالػلاياتّالستّحجةّالأمخيكيّة.بالشخلّ

واسعّّالسخيئيّػلػنيّةّوداءّالقمذّالسعجيّّقةّإيجابيةّبيغّالبػليباتّالقالخارجيةّوجػدّعلالاحطتّبعسّالجراساتّّ

. ّالانتذارّعالسياًّ

بيةّبيغّداءّالقمذّأثبتتّالجراساتّالعلاقةّالدبيُخفَّسّإذاّإنّّماّسبقّيعشيّأنّالعسخّالسحجّدّلبجءّالشخلّقجّ

معيشةّقجّتحجدىاّالجراساتّّسجّةلّالسخيئيػنّالقمذّالسعجيّػلػنيةّوذلظّلجىّالأفخادّالحيغّيعانوالبػليباتّالق

ّاللاحقة.

ّفيّ ّ.ػلػنيةّوداءّالقمذّلتحميلّالعلاقةّبيغّالبػليباتّالقدراسةّّأيّةّّحتّىّالآنّّسػريةلعّتُجخ 

 التداؤلات-4

زّػلػنيةّالتيّماّأنػاعّالبػليباتّالق تذخيحيّاًّمخضيّاّفيّعيشةّالأفخادّالسخاجعيغّلسكانّجسعّالعيشاتّفيّتُذخَّ

ّ؟ّالجراسةالػقتّالسحجدّليحهّضسغّدراستشاّ

شياّلجىّالأفخادّوىلّىيّأعمىّمّ؟غّيعانػنّداءّالقمذػلػنيةّلجىّأفخادّالعيشةّالحيماّندبةّانتذارّالبػليباتّالق

ّالقمديّ؟ّالحيغّلاّيعانػنّالجاء

ّػلػنيةّوداءّالقمذ؟البػليباتّالقىلّتػججّعلاقةّارتباطّّحكيكيّةّغيخّناتجةّعغّالرجفةّبيغّ
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 البحث هجف-5

ّبشديةّالسخيئيػلػنيةّلجىّمخضىّالقمذّالسعجيّندبةّانتذارّالبػليباتّالقمقارنةّييجفّالبحثّإلىّ ّ

ػلػنيةّدراسةّالعلاقةّبيغّالبػليباتّالقّإلىّييجفّالبحثّأيزالأفخادّالحيغّلايعانػنّداءّالقمذ،ّكساّانتذارىاّلجىّا

ّ.وداءّالقمذ

ّ.ّػلػنيّةمعّالبػليباتّالقوروداًّّالأكثخّنسطّالقمذتحجيجّمعّداءّالقمذ،ّوّوروداًّليبّالأكثخّتحجيجّنػعّالبػّ

ػلػنّوالسدتكيعّمثلّسخشانّالقلشذػءّّوبعسّعػاملّالخصخّالأخخىّػلػنيةّدراسةّّالعلاقةّبيغّالبػليباتّالقّ

ّ.ةالسحكخّوالبجانالتجخيغّ،العسخّالستقجمّ،الجشذّ

 أهسية البحث-6

البحثّمغّاعتسادهّعمىّقػاعجّالبحثّالعمسيّوالاستجلالّالإحرائيّعمىّالشتائجّوذلظّّىحاّتأتيّأىسية

ّوفقّترسيعّالبحثّ.

ػلػنيّةّوداءّالقمذّيجععّالرجفةّبيغّالبػليباتّالقعغّإنّالخخوجّبشتائجّبحثيةّتؤكجّالعلاقةّالإيجابيةّغيخّالشاتجةّ

يسيغّبحلظّفيّمدّ،سػريةفيّبمجناّفيّالسدتقبلّّويذكّلّقاعجةًّلإجخاءّأبحاثّأقػىّترسيساًّّ،الجراساتّالخارجية

ّبالجليل.ّشبّاًّمدشجاًّّػصفويّيذكّلّأساسّالتػصياتّالصبيةّبالعالعّالحفيّالعمسيّمديخةّالبحثّ
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إنّتأكيجّىحهّالعلاقةّيعشيّأنّداءّالقمذّقجّيكػنّعاملّخصخّلشذػءّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيع،ّوأنّىؤلاءّ

ّيجبّأنّيخزعػاّلبخنامجّالشخلّالسشاسب.السخضىّ

 مده غات البحث-7

وىيّمغّالجراساتّالديمةّومشخفزةّالتكمفةّالساديةّّ،اعتسجّالبحثّترسيعّالجراسةّالسقصعيّةّالسدتعخضة

ّ.ندبياًّ

التابعةّلػزارةّالتعميعّالعاليّّبالأمخاضّاليزسيّةّّمغّمخاجعيّالأقدامّالرحيّةّالستخررةّيتػفخّعجدّّكافّ 

ّّ.والبحثّالعمسيّلإجخاءّمثلّىحاّالشػعّمغّالجراسات

ّ.والبػليباتّالقػلػنيّةّالسخيئيالقمذّالسعجيّّالعالعّتجرسّالعلاقةّبيغّداءفيّلاّتػججّدراساتّكافيةّ

ّحتىّالآنّأيّبحثّعمسيّّلجراسةّىحهّالعلاقة.ّسػريةلعّيُجخّفيّ

 البحث محجدات-8

جّّالجراسةّالسقصعيّةّالسدتعخضة ،ّمغّالجراساتّالتقيقخيةّوالجراساتّالحذجيّةّالسدتقبميّةّحجّةًّّأضعفّتُع 

ّالدببيةّبيغّالتعخّضّوالشتيجة.كساّأنياّأقلّقػّةّفيّإثباتّالعلاقةّ

ّ.السذخشخةّالبػليباتلاّسيساّعشجّدراسةّّ،ّوالحاجةّإلىّالتذخيحّالسخضيّالتخرّريّفيّالدبيلّاليزسي
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أنياّقجّتكػنّمغّنػعّّفيّالحاجةّإلىّبعسّتحاليلّالبيػلػجيّةّّالجديئيةّعمىّبػليباتّفخطّالترشّعّعشجّالذظ

ّ.السذخشخةالأديشػماّ

 حجود البحث-9

ّولأولّمخة.ّنفدوّالبذخي:ّالأفخادّالحيغّأجخواّالتشطيخيغّاليزسييغّالعمػيّوالدفميّفيّاليػمّالحجّّ

ّالسػاساةّوّالأسجّالجامعيّيغّفيّدمذق.ّمذفييّ:ّقدعّالأمخاضّاليزسيةّفيّيالسكانّالحجّّ

ّ.2021ّحتىّكانػنّالثانيّمغّعام2020ّّمغّشيخّكانػنّالثانيّّمغّعامّّالعيّشاتّّبجءاًّّ:ّجُسِعتيالدمانّالحجّّ

 مشاهج البحث وأدواته-11

معادلةّريتذاردّجيجخ،ّّوفقعيّشاتّسجّترسيعّالجراسةّالسقصعيّةّالسدتعخضةّوحدابّالعجدّالأدنىّلماعتُّ

ّ.فخدا152ًّّوقجّبمغّ

بيغّّشيخاًّفيّمذفييّالأسجّوالسػاساةّالجامعيّيغّوذلظّفيّقدعّالأمخاضّاليزسيّة12ّّضسغّالعيّشاتّّتعسِّجُّ

ّّّّّّّّّّّّّدراستشا.ّوفقيغّيحققػنّمعاييخّالاشتسالّحوىعّالأفخادّالّّّ،2021حتى2020ّّشيخيّكانػنّالثانيّمغّعامّ

دّْ،ّنفدوّاليػمّفيّوالدفميّّّالعمػيّّّيغاليزسيّّّيغالأفخادّالّحيغّأجخواّالتشطيخّ معايير الاشتسال: لفخدّضسغّاّناإذّع ج 

ذفّلجييعّأيّّكتّ اّعيشةّالسقارنةّفيعّالأفخادّالّحيغّلعّيُّمّّأ،ّػلػنيّةّالبػليباتّالقّعيّشةّالسرابيغّبحالّوُجِجّلجيو

ّػلػنيّ.بػليبّق
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ّّوأخخىّلاّيعانيّأفخادُىاّىحاّالجاء.ّ،مجسػعةّيعانيّأفخادُىاّداءّالقمذّإلىّكمتييِساّالأفخادّفيّالعيّشتيغعّوقُد

 معايير الاستبعاد: 

ّ.ّعاما30ًّّأصغخّمغّّالحيغّعسخىعّالسخضى.1

ّػلػنيةّ.غّلجييعّقرةّعائميةّلمبػليباتّالقالسخضىّالحي.2

ّػلػنية.غّلجييعّتذخيزّسابقّلمبػليباتّالقالسخضىّالحي.3

ّسدتكيعّ.الػلػنّوّالسخضىّالسذخزّليعّسخشانّالق.4

ّ. IBD.السخضىّالحيغّلجييعّالجاءّالسعػيّالالتيابي5ّّ

ّ.أوّتحتّتامّّّػلػنّسابقّتامّّ.السخضىّالحيغّلجييعّاستئرالّق6

ّ.السخضىّالحيغّرفزػاّالسذاركةّفيّالبحث.7

ججاولّإيزاحيّةّمعّفيّّنُطّستوSPSS version 25ّّّمجّالإحرائيّالسشاسبّالشتائجّباستخجامّالبخناحُمّمتّ

ّالاستشتاجاتّوالتػصيات.ّوضِعتّوّ،العالسيةّالسذابيةّلسػضػعّالبحثالجراساتّبالذخحّالسشاسبّوالسقارنةّ

ّ

ّ
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 نات البحثمكه  -11

ّنّالبحثّمغّجدئيغّ:يتكػّّ

ّ:ّفرػلّ:ّالقدعّالشطخيّّويذسلّثلاثةّالأولالجزء

ّّّعػاملّالخصخّلشذػءّسخشانّالقػلػنّّ–ّوالانتذارّالػبائيّات:ّّػلػنّوالسدتكيعّويزعّّالفرلّالأولّ:ّسخشانّالق

ّأىسيّةّالشخلّ–ّوالسدتكيع

عػاملّالخصخّّ–ػلػنيّةّأنػاعّالبػليباتّالقّ–:ّالػبائيّاتّوالانتذارّّػلػنيّةّويزعّّالفرلّالثانيّ:ّالبػليباتّالق

ّػلػنيّةّلشذػءّالبػليباتّالق

التيابّّ–الأعخاضّوالتذخيزّّ–الػبائيّاتّوالانتذارّّويزعّ:ّالسخيئي:ّداءّالقمذّالسعجيّّّالفرلّالثالث

ّمخيّباريتّّ–التآكميّّّالسخيء

ّويذسلّأربعةّفرػلّ:ّالقدعّالعسميّّّالجزء الثاني

ّالفرلّالأولّ:ّخصةّالبحثّ

ّالفرلّالثانيّ:ّالجراسةّالإحرائيةّوالشتائج

ّّّّّّالجراساتّالأخخىّبالفرلّالثالثّ:ّالسشاقذةّوالسقارنةّ

ّّالفرلّالخابعّ:ّالاستشتاجاتّوالتػصياتّ



ّّّّّّّّّّّّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 : القدم الش ظري   الجزء الأول

ّ

ّ  
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 الفرل الأول: سرطان القهلهن والسدتكيم

 الهبائي ات والانتذار  -1-1

زّلجىّالخّجالCRCّيُعجّّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّ ّ وثانيّأشيعّسخشانّّ،ثالثّأشيعّسخشانّيُذخَّ

ّ.2020يُذخّزّلجىّالشّداءّوذلظّوفقاًّلسشطّسةّالرّحةّالعالسيّةّّفيّترشيفّعامّ

ف ي اتيُعجّّىحاّالدّخشانّالدّببّالثانيّل ّ[1الأورامّفيّالػلاياتّالستّحجةّالأمخيكية.]ّػ 

كساّأنّوّأعمىّلجىّالعخقّالأفخيقيّّالأمخيكيّّمقارنةًّّ،الشّداءبأعمىّلجىّالخّجالّمقارنةًّّصابةلػحِعّأنّّمعجّلّالإ

 [2باقيّالأعخاق.]ب

ّ[3ألفّحالة ّججيجة ّسشػيّاًّفيّالػلاياتّالستّحجة.]150ّّبماّيقارّيُذخّزّ

ّللأعسارّتحتّّ ّمتدايج   [4,5الشّداء.]ّوسػاءًّمغّالخّجالّأّ،عاما50ًّّلػحِعّأنّّمعجّلّالإصابةّالدشػيّةّفيّارتفاع 

وسطّّ-ّفيّأستخالياّونيػزيلانجاّوأوروبّا،ّفيّحيغّتػججّأخفزياّفيّأفخيكياّوّجشػبّصابةتػججّأعمىّمعجّلاتّالإ

ّ[6آسيا.ّ]

فيّالػلاياتّالستّحجةّومعطعّالجولّالأوروبيّةّمشحّمشترفّالثسانيشيّات،ّّاًّممحػضّاتّانخفاضاًّانخفسّمعجّلّالػفي

ّ[7ّويُعدىّىحاّالانخفاضّجدئيّاًّإلىّبخنامجّالشّخلّالستّبعّىشاك.]

 عهاملُ الخظر لشذهء سرطان القهلهن والسدتكيم -1-2
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  a- البهليبات القهلهني ةCP 

ّ[8ّإنّّمعطعّحالاتّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّتشذأّعمىّالبػليباتّالػرميّةّالغجيّة.]

ّببطءّ %ّمغّحالاتّىحاّالدخشانّتشذأّعمىّىحهّالبػليباتّالتيّتشسػ95ّتبيّغّالجلائلّالعمسيّةّأنّّماّيتجاوزّ

ّ[9ّمغّالدّشػاتّقبلّأنّتتحػّلّإلىّالخباثة.]ندبيّضسغّعجدّ

%،ّوىيّتحسلّخصخا9ًّ%ّوّّ 6عاماًّبيغ50ّّالأديشػماّالستقجّمةّلجىّالأشخاصّأكبخّمغّّتتخاوحّندبةّانتذار

ّ[10عالياًّلمتحػّلّالخبيث.]

b- متلازمات سرطان القهلهن والسدتكيم الهراثي ة 

MUTYHّداءّالبػليباتّالسختبطّبصفخةّّ–FAP ّّّّ2ّداءّالبػليباتّالغجوميّةّالعائميّّّ-1ومشيا:ّ

ّمتلازمةّسخشانّالثجيّوالسبيسّالعائميّةّّ-4ّّّّليشرمتلازمةّّ-3ّ

c-   الجاء السعهي  الالتهابي 

ّيذسلّالتيابّالقػلػنّالقخحيّّوداءّكخون.ّّ

d-   التذعيع البظشي  الحهضي 

ّ[11,12.]خرػصاًّّوسخشانّالقػلػنّوالسدتكيععسػماًّّتسالّحجوثّسخشانّالدّبيلّاليزسيّّيددادّاح

e-   الجاء الميفي  الكيدي 
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يختفعّخصخّحجوثّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّإذّ لاّسيّساّبعجّزرعّالخّئتيغّوتشاولّمثبّصاتّالسشاعة،وّ

[. ّ[13إلىّّخسدةّأضعاف 

 f- العرق 

ّىػّلجىّالعخقّالأفخيقيّّالأمخيكيّ.]ّ ّ[2إنّّأعمىّمعجلّوقػع 

g- الجشس 

تسيلّالأديشػماّوّالشّداء،ّب%ّلجىّالخّجالّمقارنة25ًّبشدبةّاتّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّأعمىّإنّّوفيّ 

ّ[14القػلػنّالبعيج.]بوالدّخشانّلمتػضّعّفيّالقػلػنّالقخيبّلجىّالشداءّمقارنةًّ

h-  البجانة 

ّلدخشانّالقػلػنّّ ّمثبت  ّ[15,16والسدتكيع.] إنّّالبجانةّىيّعاملّخصخ 

i-الت جخين 

ّلشذػء ّمثبت  ّ[17دراسات.ّ]106 سخشانّالقػلػنّوالسدتكيع،ّكساّبيّغّالتحميلّالبعجيّّلّيُعجّّالتّجخيغّعاملّخصخ 

j-الكحهل 
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ّميعّّلتصػّرّلعجدmeta analysisّّّبيّغّالتّحميلّالبعجيّّ مغّالجراساتّأنّّالكحػلّىػّعاملّخصخ 

)أربعّ الثقيلسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّبحالّتشاولّالكحػلّالستػسّطّ)شخبتيغّلثلاثّشخباتّيػميّا(ّوالتشاولّ

ّ[18شخباتّوأكثخيػميّا(.]

ّ[19,20ّوقجّيُعدىّالدببّإلىّتشاقزّامتراصّحسسّالفػليظّذيّالتّأثيخّالحامي.]

 من عهامل الخظر الأخرى:

k-[21] الجاءّالدكخيّّوالسقاومةّعمىّالإندػليغ 

l-[22,23] ضخامةّالشّيايّات 

m-[24الأحسخ]لاستيلاكّشػيلّالأمجّلكسيّاتّكبيخةّمغّالمّحعّا 

n-[25ّ] العلاجّبسذتقّاتّالأنجروجيغ 

o-[ّ26استئرالّالسخارة] 

p-[ّ27السفاغخاتّالإحميميّةّالقػلػنيّة]ّ

 أهسي ة الش خل -1-3

ذويّالخصػرةّالعاديةّلتصػرّّغيخّالعخضييغلكلّّالأشخاصّّوالسدتكيعّيُػصىّبشخلّسخشانّالقػلػنّّ

ّ[28ّعاماً.]45سخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّبجءاًّمغّعسخ
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لاّيقترخّاليجفّمغّالشّخلّعمىّالكذفّالسبكّخّعغّسخشانّالقػلػنّفقط،ّوإنّساّالكذفّعغّالآفاتّقبلّ

الدخشانيّةّواستئرالياّقبلّالتحػّلّإلىّالخباثةّمثلّالبػليباتّالغجوميّةّالستقجّمة،ّماّيؤدّيّإلىّإنقاصّالسخاضةّ

ف ي اتوّ ّ[29.]ّالػ 

،ّمايبخزّأىسيّةّمتابعتياّبالاستقراءّالسشاسب.]5ّالآفاتّماّلاّيقلّّعغّّيتصمّبّالتحػّلّالخبيثّليحه ّ[30سشػات 

لاّيدالّالتشطيخّاليزسيّّالدفميّّىػّالإجخاءّالحىبيّّلكذفّالبػليباتّالقػلػنيّةّمتفػّقاّعمىّباقيّالإجخاءاتّ

ّCT Colonography[.31,32]الأخخىّمثلّترػيخّالقػلػنّبالصبقيّالسحػريّالسحػسبّ

خّعغّالآفاتّقبلّالدخشانيةّلجىّمجسػعاتّالخصخّفيّالسخحمةّسبكّّيتيحّتشطيخّالقػلػنّالكذفّال

ّ[29,33,34ّاللاعخضيّة.]

 الفرل الثاني : البهليبات القهلهنية

 ت والانتذارالهبائيا   -2-1

كساّترلّندبةّ،ّ[35]ّنّلتشطيخّالقػلػّ%ّمغّالسخضىّالخاضعيغ33ّذفّالبػليباتّالقػلػنيّةّلجىّكتّ تُّ

ّautopsy[.36]%ّبفتحّالجثث30ّاكتذافياّإلىّ

ما.]ّختبارّ بػصفوّاّالتشطيخّالدفميأثشاءّإجخاءّّفيّغالباّماّتكتذفّالبػليبات ّأومغّأجلّشكايةّ  ّ[37نخل 

فّحػاليّ ّ[38سشة.]50ّ%ّمغّىحهّالبػليباتّفيّأوّلّتشطيخّقػلػنّيُجخىّبعجّعسخ25ّيُكتذ 
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مبػليباتّالقػلػنيّةّفيّالجّولّالغخبيّة،ّوأخفزياّفيّأفخيكياّوجشػبّوسطّآسيا،ّوىحاّتػججّأعمىّندبةّانتذارّل

بػصفوّيتػافقّمعّانتذارّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّ،ّوقجّيُعدىّسببّىحاّالتّفاوتّإلىّتػفّخّالتشطيخّالدفميّّ

ّفيّالجولّالستقجّمةّمقارنةّ ّ[39الجّولّالشامية.]باختبارّنخل 

ّاتّالقػلػنيةّتشذؤيّةّمثلّالأديشػماّأوّغيختشذؤيّةّمثلّالبػليباتّالالتيابيّةّ.قجّتكػنّالبػليب

 أنهاع البهليبات القهلهني ة -2-2

شف البهليبات القهلهني ة إلى:  ّتُر 

 وتزعّ::  inflammatory polypsالبهليبات الالتهابي ة  -2-2-1

 pseudo inflammatory polypsّالبػليباتّالالتيابيّةّالكاذبةّ-

 prolapse-type polyps ػليباتّالالتيابيّةّنسطّالاندجالالبّ-ّّّّّّّّّّّّّ

 hamartomatous polypsالبهليبات العابية    -2-2-2

 serrated polypsذرشرة البهليبات الس -2-2-3

 hyperplastic polyps(HPّّ)بػليباتّفخطّالتّرشعّ -

SSA) ّّ)sessel serrated adenomaّةّاللاشئةسذخشخّالأديشػماّالّ -

traditional serrated adenomaّّ (TSA) ةالتقميجيّّّذخشخةالأديشػماّالسّ -
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  adenomatous polypsالبهليبات الغجومي ة -2-2-4

 tubular adenoma(TAّ)البػليباتّالغجوميّةّالأنبػبيّةّ -

 villous adenoma(VAّ)البػليباتّالغجوميّةّالدغابيّةّّ -

TVA) ّ)tubulovillous adenomaّالبػليباتّالغجوميّةّالأنبػبيّةّالدغابيّة -

 التفريل :

 inflammatory polypsالبهليبات الالتهابي ة  -2-2-1

ّتشذؤيّة ،ّوتتكػّنّ ّغيخ  والخلاياّالطياريّةّوالخلاياstromaّّّمغّالدّجىعسػماًّتُعجّّالبػليباتّالالتيابيّةّبػليبات 

ّالالتيابيّة،ّوتزعّّ:

وىيّجدرّغيخّمشتطسةّالذكلّّ:pseudo inflammatory polyps البهليبات الالتهابي ة الكاذبة -

مغّبقاياّالسخاشيّةّالقػلػنيّةّالدميسةّالّتيّتتكػّنّنتيجةّتقخّحّوعػدةّتججّدّالسخاشيّةّبدببّالالتيابّ

ّالسػضّعّأوّالسعسّع.

يابيّّالسعػيّّوتكػنّججّلجىّمخضىّالجّاءّالالتتػّسع،ّّ 2عياناًّقجّتبجوّمعشّقةًّأوّلاشئةً،ّوعادةًّماّتكػنّأقلّّمغّّ

ّ.ّدةمتعجّّّغالباًّ

لاتبجيّىحهّالبػليباتّتحػّلًاّتشذؤيّاًّلكشّياّقجّتكػنّمختبصةًّبعدخّترشّعّمحيطّبياّلجىّمخضىّالجّاءّالالتيابيّّ

ّالسعػيّ.ّ
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ّياًّمػجّّعادةّماّيكػنّالعلاجّ،ّوّأعخاضاًّمثلّالشّدفّأوالاندجادلاّتتصمّبّىحهّالبػليباتّالاستئرالّإلاّبحالّسبّبتّ

ّلدببّالالتياب.

تتذكّلّنتيجةّشجّّالسخاشيّةّوالتػائياّ: prolapse-type polyps البهليبات الالتهابية نسط الاندجال -

 يدبّبّىحاّإقفاراًّمػضّعاًّوتميّفاًّبالرفيحةّالخاصة.إذّبدببّالخضّّالسحخّضّبالحخكاتّالحػيّة،ّ

كانّّإذاّكانتّعخضيّة،ّوقجّيمدمّالتجخّلُّالجخاحيّّلإصلاحّالاندجالّالسدتكيسيّّّإذاّتُدت أصلّىحهّالبػليبات

ّمػجػداً.

 :hamartomatous polyps  البهليبات العابية -2-2-2

ّاًّمتدايجّنسػ اًّّفيّالدبيلّاليزسيّ،ّإلّاّأنّياّتشسػّاًّشبيعيّّالسػجػدةّوجػداًّتتكػّنّمغّالعشاصخّالشديجيّةّ

ّمذكّمةًّكتمةّغيخّمشتطسة.

ّمشياّ:وّ

ّ[،40:قجّتكػنّفخاديّةّوىيّلاّتختبطّبخصخالتحػّلّالخبيث]juvenile polypsّ ةالبهليبات الذبابي   -

ّوىيّتستمظّألبةّالتحػّلّالخبيث.ّ،أوتكػنّضسغّمتلازمةّالبػليباتّالذبابيّة

ّمغّىحهّالستلازماتّ:

ّبػليباتّبػتدّجيكخزّ:عادةّماّتكػنّسميسةّلكشّياّقجّتتحػّلّلمخباثة.
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:تتزسّغّالبػليباتّالعابيةّفيّالدبيلّاليزسيّ،Cronkhite-Canada Syndromeّكشجاّ-متلازمةّكخونكايت

ّonychodystrophyّ[.41,42,43]الألعّالبصشي،ّالإسيال،ّفخطّالتربغّالجمجي،ّالرمعّوحثلّالأضافخّ

(ّ:ّتزعّّمتلازمةّكاوديغPosphatase and Tensin Homologّ)PTENّمتلازمةّالػرمّالعابيّالسختبطّبال

CowdenّّومتلازمةّبانايغّرايميّروفمكاباBannayan-Riley Ruvalcaba. 

 :serrated polyps سذرشرةالبهليبات ال -2-2-3

فيّقجرتياّّاًّأساسيّّاختلافاًّىحهّالبػليباتّمجسػعةّغيخّمتجاندةّمغّالبػليبات،ّتختمفّفيساّبيشياّّتزعّّ

ّالكامشةّعمىّالتحػّلّالخبيث.ّ

تُجعىّبػليباتّفخطِّالترشّعّالّتيّلاّتستمظّألبةّّذخشخةتدعيشيّاتّالقخنّالساضيّكانتّكلّّالبػليباتّالسقبلّ

عمىserrated adenomaّّّذخشخةأُشمِقتّتدسيةّالأديشػماّالسّحكبةىحهّالّالتحػّلّإلىّالخباثة،ّإلاّأنّوّبعج

وتختمفّعشياّبالسيداتّالخمػيّة،ّوذلظّّ،طّالترشّعلبػليباتّفخّّنفدوّصفّّالبػليباتّالّتيّتستمظّالتخكيبّالشديجيّّ

ّ[44ّوزملائيع.]Fenoglo-Preiserّمغّقبلّ

وّذلظّمغّأجلّتػحيجّالسدسّياتّ،ّ 2010فيّعامّسذخشخةقامتّمشطّسةّالرّحةّالعالسيّةّبترشيفّالبػليباتّال

ّ[45] : العمسيّة

ّ.Hyperplastic Polypsبػليباتّفخطّالترشّعّّ-ّ
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 .أوّّمغّدونوّمعّعدخّالترشعSessel Serrated Adenomّّ الّلاشئةّّالسذخشخةالأديشػماّ -ّّ

ّ.Traditional Serrated Adenomaالتقميجيّةّّّالسذخشخةالأديشػماّ -

عّتذخيزّالأديشػماّ مشطّسةّالرّحةّالعالسيّةّمغّالسذخّحّالسخضيّبحالّوجػدّاثشتيغّأوأكثخّّوفقّالسذخشخةيُػض 

عشجّفحزّخبيئاتّبػليبّفخطّالترشع،ّفيّحيغّيكتفيّّالسذخشخةمغّمػاصفاتّالخبيئاتّالسختبصةّبالأديشػماّ

ّ[46صفةّواحجةّفقطّلحدعّالتذخيز،ّوىحاّيخمقّالججلّوالاختلافّحػلّالشّتائج.]ّػجػدبعسّالسذخّحيغّب

2003ّممعّالّتيّأُزيم تّبيغّعاميّّ 5التيّيتجاوزّقياسياHPّّ%ّّمغّبػليباتّفخطّالترشّع30ّجِجّأنّّوُّ

ّ[47معاييخّمشطّسةّالرحّةّالعالسيّةّ.]ّوفقوذلظSSAّّلاشئةّّّذخشخةأعُيجّترشيفُياّإلىّأديشػماّم2008ّو

ّفيّالحياةّالعسميّة.ئاًّخاشترشيفاًّّالّلاشئةّيُرشّفّالسذخشخةلاّيدالُّعجدّميعّّمغّالأديشػماّّمغّثعَّّوّ

ّيتجاوزّقياسُوّ ّبػليبّفخطّترشّع  استشاداًّإلىّّلاشئةًّّمذخشخةًّأديشػماّسع1ّّيرشّفّبعسُّالسذخّحيغّالسخضيّيغّأيَّ

ّ[46خبختيع.]

ّالبيػلػجياّالجديئيّةقجّيتصمّبّحدعُّالتذخ ّالسعاييخّالشديجيّة.فزلًاّعغّّيزّمعاييخ 

%ّمغّحالاتّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّالشاشئةّعمىّالبػليبات30ّمايقاربّّالسذخشخةتذكّلّالبػليباتّ

ّ[46,48القػلػنيّة.]
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ّالبػليباتّ يحجثّإذّ،ّ serrated pathwayّالسذخشخّنحػّالخباثةّعبخّالدبيلّالسذخشخةبيّشتّالجراساتّتصػّر 

مغّبػليباتّفخطّالترشّعّإلىّالأديشػماّ اللاشئةّمعّّالسذخشخةالّلاشئةّإلىّالأديشػماّّالسذخشخةىحاّالتصػّرّبجءاًّ

ّ[46البعيجّ.]بعدخّالترشّعّإلىّالدخشانةّالغجيّة،ّوىحاّالدبيلّأشيعّفيّالقػلػنّالقخيبّمقارنةًّ

 :HPبهليبات فرط الترشع

ياسياّقّعادةّماّتتػضّعّفيّالسدتكيعّوالديغّولاّيتجاوز،ّوّػليباتّغيخّالتشذؤيّةّفيّالقػلػنّىيّأشيعّالب

ّ[49,50ممعّ.]5ّ

ّم جّّىحهّالبػليباتّبػليبات  )نسػذجّأسشانّالسشذارّبالفحزّالسجيخيّ(ّمعّتخكيبّنديجيّّشبيعيّّّذخشخةتُع 

ّتكاثخيّة ،ّ عّالتكاثخُّالخمػيّّفيّالجدءّالقاعجيّّمغّالخبيئات.ّ]إذّوصفات  ح  ّ[51يُلا 

ّ[52,53ونقزّالػاردّمغّحسسّالفػليظ.]ّ،وقمّةّالشّذاطّالفيديائيّّّ،التجخيغبتختبطّىحهّالبػليباتّ

ّ[54,55لاّتبجيّعدخّترشّعّولاّتتحػّلّإلىّالخباثةّعادةً،ّفييّلاّتديجّخصخّتصػّرّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيع.]

بػليباًّببخنامجّالشّخلّ)تشطيخ20ّ ممعّولاّيتجاوزّعجدىا10ّّتُتاب عّبػليباتّفخطّالترشّعّالتيّتكيذّأقلّّمغّ

ىحاّالبخنامجّبديػلةّندبيّاً،ّفيّحيغّّسشػات،ّوذلظّفيّالػلاياتّالستّحجةّالأمخيكيّةّحيثّيتػفّخّذخالقػلػن(ّكلّّع

إلىّمتابعتياّفيّحالّصعػبةّتػفيخهّفيّباقيّدولّالعالع.] ّ[56لاّداعّ 
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5ّإلى3ّّّممعّوأكثخ،ّفيشبغيّمتابعتُوّبالتشطيخّالدفميّّكل10ّّّلبػليبّفخطّالترشّعّالّحيّيرلّقياسوّإلىّالشدبةّب

ّ[56سشػات.]

 :SSA اللاطئة السذرشرةالأديشهما 

يعتسجّتحجيجّانتذارّىحهّالبػليباتّعمىّمعجّلّكذفياّ،ّوّاللاشئةّّالسذخشخةاّالبػليباتّتُجعىّأيز

ّبالتشطيخّاليزسيّّوالتّرشيفّالباثػلػجيّّالرّحيحّليا.

شاحبة ،ّوغالباّماّّإلىّتتػضّعّىحهّالبػليباتّعادةًّفيّالقػلػنّالأيسغ،ّوتسيل ّمدصّحةًّذاتّمخاشيّةّ  أنّتكػن 

ّتكػنّمغصّاةًّبالسخاطّ.

ّمغّضسغّالآفاتّقبلّالدخشانيّة.]ّ جُّ ّتُع  ،ّعشجئح  ّترشّع  ّ[51قجّتبجيّىحهّالبػليباتّنديجيّاًّعدخ 

ّّ ّفخطِّالستيمةِّلمسشصقةّالبادئةّّالسذخشختتّبعّالدّبيل  ّ promotor regionالّحيّيتزسّغّحجوث 

السادّةِّالػراثيّةِّ إصلاحِّ بحلظّإلىّحجوثّصستMLH1ِّمثلّّMMR ّ(MisMatch Repair)لأنطيساتِّ ،ّمؤدّياًّ

ّ[51,57,58,59,60التعبيخِالسػرثيّ.ّ]

ّ[61سشػات.]ّ 8يتصمّبّىحاّالدّبيلّمايقاربّ

ّتفعيلّالجيغّالػرميّّ ّ[62,63اللاشئة.]ّالسذخشخةىػّإحجىّميّداتِّالأديشػماBRAFّّكساّأنَّ
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ّأديشػماّمتقجّمةّمتدامشةّ ّشُخّزّلجيوّالأديشػماsynchronousّّنتّػقعّوجػد  إذاّاللاشئةّّالسذخشخةلجىّمخيس 

ممع،ّأوّكانتّمتػضّعةّفيّالقػلػنّالقخيب،ّأوّبحالّوجػدّعدخّالترشّعّّ 10كانّقياسُياّيتجاوزّ

ّ[51,57,58,62,63نديجيّا.]

لاّتختبطّىحهّالبػليباتّمعّالتقجّمّبالعسخ،ّالجشذّالسحكّخ،ّالبجانة،ّالتّجخيغ،ّاستيلاكّالكحػلّأوّنقزّالػاردّّ

ّ[64,65,66الغحائيّّمغّالألياف.ّ]

ّ: TSAالتقميجية السذرشرةالأديشهما 

أوّلاشئةتسيلّلمتػضّعّفيّالسدتكيعّوالدّّ ّخمػيّّّعادةًّماّتبجيّنديجيّاًّ،ّيغ،ّوقجّتكػنّمعشّقةًّ عدخّترشّع 

ّخفيفا ّومشتذخاً.

ّ[56:ّتعتسجّفػاصلّالستابعةّعمىّقياسّىحهّالبػليباتّوالشتيجةّالشديجيّة.]السذخشخةالستابعةّالتشطيخيّةّللأديشػماّ

أديشػماّمشخفزةّالخصػرة،ّوتُتابعّّجّّولاّيػججّعدخّترشّع،ّفإنّياّتُعّ ممعّّ 10بحالّّيقلّّقياسّالبػليبّعغ

ّسشػات.5ّبالتشطيخّاليزسيّّالتاليّبعجّ

ّالسذخشخةممعّوأكثخ،ّأوّوجػدّعدخّترشعّنديجيّاً،ّأوّكانتّمغّنػعّالأديشػماّّ 10بحالّيرلّالكياسّإلىّ

ّات.ّسشػ3ّّأديشػماّعاليةّالخصػرة،ّوتُتابعّبالتشطيخّاليزسيّّالتاليّبعجّّجّّالتقميجيّة،ّفإنّياّتُعّ 

ّ:ّ adenomatous polypsالبهليبات الغجومية -2-2-4
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ػياًّعمىّدرجة ّمغّعدخّتحمالّحيّيكػنّدائساًّّكتذفةّىيّمغّالشػعّالغجّيحػاليّثمتيّالبػليباتّالس

ّيحسلُّألبة ّالتحػلّإلىّالخباثة.ّمغّثعَّّالترشّعّالخمػيّ،ّوّ

%ّمغ50ّ%ّإلى30ّعالأقلّّمتدامغّالػجػدّمعّالبػليبّالغجوميّّالسكتذفّفيّّنتػّقعّوجػدّبػليبّغجوميّّآخخ

ّ[67الحالاتّتقخيباً.]

أثشاءّالتشطيخّاليزسيّّلاشئةً،ّمعشّقةً،ّمدصّحةًّأوّمشخفزةً،ّعمساًّأنّّمعطسياّفيّّاًّقجّتبجوّىحهّالبػليباتّعيان

ّ[68,69سع.]1ّأقلّّمغّ

ّ[68،ّأوّخميطّمغّالشّػعيغّالدابقيغ.ّ]تُرشّفّنديجيّاًّإلىّأنبػبيّة،ّّزغابيّة

ّمغTAّّالأديشهما الأنبهبية - ّ[70%ّمغّالأديشػماّالقػلػنيّة.]80:ّتذكّلُّأكثخ 

ّ%ّمغّتخكيبياّالشديجيّ.75ّيذكّلّالسكػّنّالغجيّّالأنبػبيّّماّلاّيقلّّعغّّّّّّّّّ

%ّمغّالأديشػماّالقػلػنيّة،ّويذكّلّالسكػّن15ّ%ّو5ّ:ّتذكلّندبةًّتتخاوحّبيغّ  VAالأديشهما الزغابية -

ّ%ّمغّتخكيبياّالشديجيّ.75الغجّيّّالدغابيّّماّلاّيقلّّعغّ

%ّمغّالأديشػماّالقػلػنيّة،ّتحػي15ّ%ّو5:ّتذكّلّندبةًّتتخاوحّبيغّّ TVAالأديشهما الأنبهبية الزغابية -

ّ%.75%ّإلى25ّالسخكّبّالدغابيّّبشدبةّّ 

.ّإلىّمشخفزةّدرجةّعدخّالترشّع،ّأوكساّتُرشّفّىحهّالبػليباتّ ّعاليةّدرجةّعدخّالترشّعّنديجيّاًّ
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ّ[71,72كارسيشػماّ]ّ-مفيػمّمتػاليةّأديشػماّّوفقتحسلّىحهّالبػليباتّألبةّالخباثةّ

ّ[73%ّمغّالحالات.ّ]70%ّإلى29ّتتحػّلّإلىّالخباثةّفيّ

ّ[74اتّالأكثخّأىسيّةًّلمتحػّلّالخبيث.]إنّّالسيّداتِّالتذخيحيّةّالشديجيّةّوقياسّالأديشػماّىيّالسحجّد

:ّيأتيإذاّتػفّخفيياّواحجّعمىّالأقلّّمسّاadvanced adenomaّ ّىحهّالبػليباتّضسغّالأديشػماّالستقجّمةّّجّّعّ تُّ

[10]ّ

ّ.أوّيداويوّممع10ّّمغّقياسّأكبخ -

ّوجػدّالسخكّبّالدغابيّّنديجيّاً.ّ -

ّعدخّالترشّعّالخمػيّّعاليّالجرجةّنديجيّاً. -

ّالخصخّالأكبخّلدخشانّالقػلػنّفيّأثشاءّلبػليباتّبالتشطيخّاليزسيّّايذكّلّالعجدّالتخاكسيّّليحهّ حياةّالفخدّعامل 

ّ[75,76لاسيّساّعشساّتكػنّمغّضسغّالأديشػماّالستقجّمة.]وّوالسدتكيع،ّ

ّعشجّاكتذافيا.ّكاملاًّاستئرالًاّيجبّاستئرالّىحهّالبػليباتّ

الخصخّلشذؤءّالبػليباتّالغجوميّةّتتزسّغّالجشذّالسحكّخ،ّالستلازمةّالاستقلابية،ّخسجّّبيّشتِّالجراساتُّأنّّعػامل

ّ[77,78السمػيّةّالبػابيّة،ّالتجخيغ،ّواستيلاكّالكحػل.]
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ّتربحّالستابعةّّ 3سشػاتّإلّاّفيّحالّالأديشػماّالستقجّمةّأوبمػغّعجدىا5ّّتُتابعّتشطيخيّاًّكلّّ بػليباتّوأكثخ،ّعشجئح 

ّ[56,79سشػات.]3ّةّكلّّالتشطيخيّّ

ّ

 عهامل الخظر لشذهء البهليبات القهلهني ة -2-3

 العسر: 

يددادّاحتسالّكذفياّعشجّالػصػلّإذّالبػليباتّالغجوميّةّوعدخّالترشّع،ّّلتصػّرّعاملّخصخّىػّالعسخ

ّ[80إلىّالعقجّالدادس.]

ّثمثيّمخضىّالجراسةّالحيغّبمغّعجدىعLowenfels et alّّوججتّدراسةّ مخيزاًّيستمكػنّبػليباًّمفخداً،67ّّأنَّ

ّ[81وكمّساّكانّالعسخّأكبخّفإنّّقياسّالبػليبّأكبخ.]

ّالعسخّالّحيّيتجاوز تّالقػلػنيّةّفيّالقػلػنّعاماًّىػّعاملّخصخّلمبػليبا50ّتػججّدراساتّأخخىّأوضحتّأنَّ

ّ[83تػزّعّالبػليباتّفيّالقػلػن.ّ]باتّعلاقةّالعسخّفيّحيغّنفتّبعسّالجراس،ّ[82]القخيب

 الجشس :

ّ[84إنّّالبػليباتّالغجوميّةّأشيعّلجىّالخجال.]

 العرق:
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ّالأديشػماّكبيخةّالحجعّأشيعّلجىّالعخقّالأفخيقيّّالأمخيكيّّمقارنةًّّّ ّ[ 85,86الأعخاقّالأخخى.]بّلُػحِعّأنَّ

ّالأشخاصّالّحيغّيشتسػنّإلىّىحاّالعخقّلجييعّخصخّ أعمىّلشذػءّالأديشػماّفيّالقػلػنّالقخيبّوتصػّرّّوُجِجّأنَّ

ّ[87,88سشة.]50ّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّفيّعسخّأصغخّمغّ

ّالبجانة:

ّزيادةّمعجّلّكتمةّالجدعّفػقّالحجّّالصبيعيّيتخافقّمعّزيادةّخصخّنذػءّالأديشػماّالقػلػنيّّ ّةّ.إنَّ

ّخصخّنذػءّالأديشػماّالقػلػنيّةّيددادّبشدبةّةًّدراس36ّبيّغّالتّحميلّالبعجيّّلّ وحجاتّفي5ّّ%ّلكلّزيادة19ّأنَّ

ّ[89معجلّكتمةّالجدعّّفػقّالحجّّالأعمىّلمصبيعيّ.]

ّالبجانةّالبصشيَّةّ البصشيّّمذعخاًّالّتيّيُعبَّخّعشياّبديادةّحجعّالشديجّالذحسيّّالحذػيabdominal obesityّّّّتُعجُّ

ّ[90أومحيطّالخرخ.]BMIّالبأدقّّلتقجيخّدرجةّالبجانةّفيّكلاّالجشديغّمقارنةّ

ّقمّةّالشذاطّالفيديائيّّعاملّخصخّأيزاًّلشذػءّالبػليباتّالغجوميّة.] ّ[91تُعجُّ

ّالت جخين :

قػيّةًّ ّ[92,93والسدتكيع.]البػليباتّوحجوثّالتشذّؤّوسخشانّالقػلػنّّتصػّربيستمظّالتّجخيغّعلاقةًّ

ّ[94,95خصػرةّتصػّرّالبػليبات.ّ]بّّكذفتّدراساتّسابقةّعلاقةّكسيّةّالتّجخيغّاليػميّة

ّتصػّرّالبػليباتّنحػّالتّدخشغّكانّأقلّّلجىّالأفخادّغيخّالسجخّشيغ.] ّ[96لُػحِعّأنَّ
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ّالتّجخيغّىػّعاملّخصخّلكلّأنػاعّالبػليباتّالقػلػنيّةّبساّفيياّالبػليباتّ الغجوميّة،ّولاسيَّساّالأديشػماّالستقجّمةّإنَّ

ّ[98,99.]السذخشخة[،ّوالبػليبات97ّ]

ّ[100كساّيديجّالتّجخيغّمغّخصخّتصػّرّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّلجىّمخضىّتشاذرّليشر.]

ّالتّجخيغّيديعّفيّتغييخّالّ ّ[101فيّالدبيلّاليزسيّ.]ّاًّالسػجػدةّشبيعيmicrobiomّّّقجّيُعدىّالدّببّإلىّأنَّ

ّ:ارتفاع غاسترين الجم

أوضحتّالعجيجّمغّالجراساتّدورّالغاستخيغّالسشذّطّللانقدامّالخمػيّّوالسزادّلمسػتّالخمػيّّ

ّ[102,103,104,105السبخم ج.]

لّالتّكاثخّ ىّإلىّزيادةّمعجَّ ّإضافةّالغاستخيغّإلىّالسدرعةّالخمػيّةّأدَّ ّبيَّشتّبعسُّالجراساتّالسجخاةّفيّالدّجاجّأنَّ

وكلّّماّسبقّىػّخصػاتّميسّةّفيّتصػّرالػرم.ّّ،مػيّّالسبخم جالخمػيّّواليجخةّوتثبيطّالسػتّالخ

[102,104,106,107,108]ّ

خضّإفخازُّالغاستخيغّشبيعيّّ فيّالغارّالسعجيّّبػجػدّالببتيجاتّالشّاتجةّعغّىزعّالبخوتيغGّّمغّخلاياّّاًّيتحَّ

ّ[109الغحائيّ.]

ّ
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gastrin 17ّعمىّرابصةّالأميجّوىيّّسحتػيةالغاستخيغّىيّالأشكالّالسؤيسجة،ّأيّالإنّّالسشتجّالخئيديّّمغّ

ّ.gastrin 34و

نسػّّفيّتصػّرّتشذّؤاتّمعيّشةّ،ّولاّسيَّساّتشذّؤاتّالدّبيلّّعاملّ بػصفوّّتػججّدلائلّعمسيّةّتؤكّجّدورّالغاستخيغّ

ّ[103,110,111,112,113اليزسيّ.ّ]

الخلاياّالػرميّةّلدخشانّالقػلػنّوالسدتكيع،ّوكحلظّفيّخلاياّالبػليباتّالقػلػنيّةّوُجِجّالغاستخيغّفيّمدتخمراتّ

ّ[114الغجوميّة.]

تّمدتكبلاتُّالغاستخيغّفيّ ّ[115%ّمغّالبػليباتّالقػلػنيّةّالغجوميّة.]80وُجِج 

 ,autoocrine ّّّ[116بآليةّعاملّنسػّّبػصفوّّؤدّيّدورهالّحيّيالخاصّّبياّّتشتجّبعسُّالأورامّالغاستخيغ

117,118]ّ

ي حجُثُّارتفاعُّغاستخيغّالجّمّنتيجةًّلعجدّمغّالحالاتّمثلّخسجّالسمػيّةّالبػابيّةّواستخجامّمثبّصاتّمزخّةّ

ّ[119,120البخوتػن.]

ارتفاعّغاستخيغّالجّمّإلىّضعفيغّلأربعةّأضعافّالحجّّالأعمىّلمصبيعيّ.PPIّّتدبّبُّمثبّصاتّمزخّةّالبخوتػنّّ

[121,122]ّ

ّبيكػمػل/ّل.400ّإلىّارتفاعّممحػظّيتجاوزPPIّّّتؤدّيّالسعالجةّشػيمةّالأمجّبالّ
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يدبّبّارتفاعّغاستخيغّالجّمّالسدمغّ)شػيلّالأمج(ّكساّفيّحالةّتثبيطّالحسسّالذجيجّمعجّلًاّأعمىّلحجوثّسخشانّ

ّالكارسيشػئيج.ّوأورامّ،ّديشػكارسيشػماّالسعجيةالأّ،القػلػنّوالسدتكيع،ّالزسػرّوالحؤولّالسعجيّّ

[111,113,123,124]ّ

ّ:الحسهض الرفراوي ة 

ّفإنّياّقجّػّ،ّلحلظّعشجماّت detergentمشطّفةىيّمذتقّاتّكػليدتخوليّةّمعّخرائزّ ّعال  ججّبتخكيد 

ّ[125تجميخّالخميّةّالطياريّةّالسعػيّة.ّ]ّمغّثعَّّتدبّبّأذيّةّالغذاءّالخمػيّ،ّوّ

ّقػيّةًّلإنتاجّالجحورّالحخّةّ ّالحسػضُّالرفخاويّةّمشذّصات  ،ّمدبّبةّتأثيخاًّمؤكِدجاًّيخخّبّالسادّةّالػراثيّةFRّتُع جُّ

ّ[126ّّلمخميّة.]

ّالفعلّالالتيابيّّ ّآليّاتّالإصلاحّالّتيّتتزسّغّردَّ وّفخطّالتّكاثخّالخمػيّّغيخّالستسايدّّ،يدبّبّىحاّالزّخرّتفعيل 

ّ[127معّالػقت.]

يؤدّيّتعخّضّالسخاشيةّالقػلػنيّةّالسدمغّلمحسػضّالرفخاويّةّحتىّلػّكانتّبالتخاكيدّالفيديدلػجيّةّالصبيعيّةّإلىّ

ّ[128مقاومةّالخميّةّالطياريّةّالقػلػنيّةّلمسػتّالخمػيّّالسبخم ج.]

ويّةّوذلظّبتحخيسّمغّالحسػضّالرفخاّ،P53تحجثّىحهّالسقاومةّبدببّتجرّكّالجيغّالكابحّلمػرمّّ

ّ[129أيزاً.]
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ّالحسػضّالرفخاويّةّالستّيسةّ فيّنذػءّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّىيّحسػضّبػصفياّعاملًاّمداعجاًّإنَّ

ّlithocolic acidّ[.130]وdeoxycholic acidّصفخاويةّثانػيّةّمثلّ

ّتخكيدّالحسػضّالرفخاويّةّفيّالبخازّيكػنّأعمىّلجىّ تّالجراساتُّالػبائيّةّأنَّ الجسيخةّالتيّتدجّلّمعجّلًاّوجج 

ّ[130,131أعمىّلحجوثّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيع.]

ّتخكيدّ ّأنَّ أديشػماّالقػلػنّوالسدتكيعّمقارنةًّ أعمىّفيّمرلّالسخضىّالّحيغّلجييعdeoxycholic acidّوُجِج 

ّ[132,133الّحيغّليذّلجييعّىحهّالأديشػما.]ب

سخضىّالتيابّأسفلّبالرفخاويّةّبالقمذّالسدمغّمقارنةّّإنّّمخضىّمخيّباريتّلجييعّتعخضّأعمىّلمحسػض

ّ[134,135التآكميّّالخفيف.ّ]ّالسخيء

  Gastroesophageal  Reflux Disease السريئيالفرل الثالث: داء القمس السعجي  

 الهبائيات والانتذار -3-1

%،ّ 27,8-18,1إلىّىػّمخضّواسعّالانتذارّعالسيّاً،ّإذّترلّندبةّانتذارهّفيّأمخيكاّالذساليةّ

ّ[136ّ%ّفيّالذّخقّالأوسط.]33,1ّّ-8,7وبمغتّ

 الأعراض والتذخيص -3-2 

.]ّالسخيءىػّحالةّيحجثّفيياّقمذّالسحتػياتّالسعجيّةّنحػّ ّ[137مدبّبةّأعخاضاًّو/ّأوّاختلاشات 
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ّ[138لصعام.ّ]لاّسيَّساّبعجّاوّىػّالحخقةّخمفّالقزّّأوّالارتجاع،ّّ GERDإنّّالعخضّالػصفيّّفيّداءّالقمذ

ّ[139,140غّلسجّةّلاّتقلّّعغّيػميغّبالأسبػعّلػضعّالتّذخيز.]يكفيّوجػدّأحجّىحيغّالعخضي

،ّأوّ EEالتآكميّّّالسخيءيتصمّبّبعسُّالسخضىّتقييساًّأكثخّبإجخاءّالتشطيخّاليزسيّّالعمػيّّعشجّالذظّّبالتيابّ

ّبػجػدّإحجىّعلاماتّالخصػرة.ّّ،ّأو BE مخيّباريت

التآكميّّأوّمخيّباريتّمغّالعخضّالػصفيّّلجاءّالقمذ،ّلحلظّلاّيسكغّّالسخيءقجّلاّيعانيّبعسُّمخضىّالتيابّ

ّ[141الاعتسادّعميوّلػضعّالتذخيزّفيّىحهّالحالات.]

ّ:يأتيّتتزسّغّعلاماتُّالخصػرةّما

ّسشةّوأكثخ60ّبجءّحجيثّلعدخّاليزعّعشجّمخيسّعسخهّّ-ّّ

ّليزسيّ)الإقياءّالسجمّىّالتغػّطّالدفتيّّالتغػّطّالسجمّىّّالجمّالخفيّّفيّالبخاز(.وجػدّدليلّعمىّالشدفّاّ-ّّ

ّفقخّالجمّبعػزّالحجيجّ-ّّ

ّنقزّالذييّةّ-ّّ

ّنقزّالػزنّغيخّالسفدّخّ-ّّ

ّعدخّالبمعّ-ّّ

ّالألعّبالبمعّ-ّّ
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ّالإقياءّالسدتسخّّّ-ّّ

ّسخشانّىزسيّّعشجّأحجّأقاربّالجّرجةّالأولىّ-ّّ

عّالتيابُّأسفلِّّاًّشطيخّاليزسيّّشبيعيّاًّعيانقجّيكػنّالت ح  ّّالسخيءعشجّمخضىّالقمذ،ّأوّقجّيُلا  التّآكميّّبجرجات 

 [142مختمفة.]

حعّمػجػداتّأخخىّعشجّمخضىّالقمذّالسدمغّمثلّ:ّالتزيّقّالقخحيّ،ّّحؤولّباريت،ّّالدخشانّالغجيّّتُّقجّ لا 

ّ.السخيءب

،ّوىحهّالحسػضّمتّيسةّالسخيئيقجّتكػنّالحسػضّالرفخاويّةّمدؤولةّعغّالأشكالّالذّجيجةّمغّداءّالقمذّالسعجيّّ

ّداعع ّفيّنذػءّالبػليباتّالقػلػنيّةّ.] ّ[143ّأيزاًّبجور 

ّوىحاّ،شػيمة،ّماّقجّيدبّبّارتفاعّغاستخيغّالجمّسجةيدتخجمّمخضىّالجّاءّالقمديّّمثبّصاتّمزخّةّالبخوتػنّل

ّ[144لمسخاشيّةّالقػلػنيّة.]growth stimulusّمشذّطّنسػّّّدوريؤديّ

 :Erosive esophagitis التآكمي  السريءالتهاب  -3-3

ّتشطيخيّاًّوفقّترشيفّمتّبعّمغّأجلّاتّخاذّالتّجبيخّالسشاسبّ.يُجرّجّ

جّّترشيفّ ّ[145.ّ]أحجّىحهّالترشيفاتّالسدتخجمةSavary Millerّيُع 
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مغّالتّرشيفاتّالذائعةّوالسخنة،ّإذّيعتسجّعمىّامتجادّإصابةّالسخاشيّةّأسفلLos Angelosّّكساّيعجّترشيفّ

لّمشفرمةً.ّّالسخيء ّمعّذكخّالاختلاشاتّالتيّتُدجَّ

ّأذيّةّالسخاشيّةّىيّاندلاخّفيّمشصقةّمجاورةّلسشصقةّسميسةّمغّالسخاشيّةّالخصفيّةّالسصبّقةّمعّالشتحّالسغصّيّ إنَّ

ّ.أوّمغّدونوّليا

ّ:Los Angelosّتتزسّغّالجرجاتّفيّترشيفّ

ابتجاءّّالسخيءأوّأكثخّمغّتقخّحّّفيّمخاشيةّأسفلmucosal breakّّتسثّلّبػجػدّتقخّحّوحيجّت :Aّالجرجةّ-

أيّأنّياّلاّّ،ولاّتستجّّىحهّالتقخّحاتّجانبيّاّفيّحالّكػنياّمتعجّدةًّّ،ممع5ّلاّيتجاوزّارتفاعّالتقخّحّ،Zّمغّالخطّ

ّتتلاقى.

ارتفاعّأحجّّ،ّّيتجاوزZابتجاءّّمغّالخطّّالسخيءتسثّلّبػجػدّتقخّحّوحيجّأوأكثخّفيّمخاشيّةّأسفلّت:Bّّالجرجةّ-

ّعشجماّتكػنّمتعجّدة.ّجانبياًّّولاّتتلاقىّ،ممع5ّىحهّالتقخّحاتّعمىّالأقلّّ

ّ،ميساّكانّارتفاعّىحهّالتقخحاتّبيغّثشيتيغّمخاشيّتيغّأوّأكثخّجانبياًّّالسخيء:ّتستجّّتقخّحاتّأسفلCّّالجرجةّ-

ّ.ّالسخيءلكشّياّلاّتذسلّأكثخّمغّثلاثةّأرباعّمحيطّلسعةّ

،ّبحيثّتذسلّأكثخّمغّثلاثةّالسخيءبيغّالثشياتّالسخاشيّةّأسفلّّجانبياًّّالسخيء:ّتستجّّتقّخحاتّأسفلDّّالجرجةّ-

ّ.السخيءأرباعّمحيطّلسعةّ
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عمىّالجاءNon Erosive Reflux Disease NERDّّالسقخّحّغيخّّالسخيئييُصم قّاسعُّداءّالقمذّالسعجيّّ

تّىؤلاءّالسخضىّتبجّلاّلاحعّلجىّثمثياًّبالتشطيخّاليزسيّ،ّويُّيانعّالسخيءأسفلّّتقخحّالقمديّّالّحيّلاّيتخافقّمع

ّ[146وتتخاجعّبالعلاجّالسثبّطّلمحسس.ّ]ّ،تجلّّعمىّالقمذّنديجيّة

 :Barret esophagus مري باريت  -3-4

ّاًّالحؤوليّةّمحلّّالطيارةّالخصفيّةّالسصبّقةّالسػجػدةّشبيعيّّّالسعػيةّسصػانيّةحالةّتحلّّفيياّالطيارةّالأّىػّّ

ّ[147.]السخيءفيّأسفلّ

ّ[148,149%ّمغّالجسيخةّالعامّة.ّ]1,6ّترلّندبةّانتذارهّإلىّ

عّتذخيزُّمخيّباريتّوفقاًّلمكميّةّالأمخيكيّةّلأمخاضّاليزعّعشجماّيُلا ّ عّاندياحُّالػصلِّالخصفيّّيُػض  ح 

- salmonتبجوّالسخاشيّةّبمػنّالدالسػنّإذّالسعجيّ،ّّالسخيئيسعّعمىّالأقلّّأعمىّالػصل1ّّسصػانيّّمدافةّالأ

coloredّعمىّخلاياّّلسحتػيّمعّتأكيجّالتذخيزّبالخدعةّالشديجيّة،ّوذلظّبػجػدّالحؤولّالسعػيّّا

ّ[147غػبميت.]

ّ[150سشة.]55ّيزّحػاليّإنّّمتػسّطّالعسخعشجّالتذخ

ّ[151الشداء.]بىػّأشيعّبزعفيغّلثلاثةّأضعافّلجىّالخجالّمقارنةّ

ّ[147,152]  : مغّأىعّعػاملّالخصخّالسداعجةّعمىّنذػئوّ
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ّالسدمغّّالسخيئيالقمذّالسعجيّّّ-ّ

ّالبجانةّالسخكديّةّ-

ّسشة50ّالعسخّفػقّّ-

ّالجشذّالسحكّخّ-

ّالقرّةّالعائميّةّلسخيّباريتّ-

ّالتّجخيغّّ-ّ

ّالعخقّالقػقازيّّّ-

ّمخيّباريتّحالةًّقبلّسخشانيّةّمؤلّبةّلتصػّر الغجيّة،ّكساّبيّشتّبعسّالجّراساتّالدابقةّّالسخيءسخشانةّّيُع جُّ

[153الارتباط ّبيغّمخيّباريتّوّحجوثّالبػليباتّالػرميّةّالغجيّةّوالدخشانةّالغجيّةّالقػلػنيّة.ّ]



ّ

 

 

 

 

 

 

 

 الجزء الثاني : القدم العسمي  
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  الفرل الأول: خظ ة البحث

 مقجمة البحث -1-1

الدببّالثانيّلمػفياتّجخاءّّColorectal Cancers (CRCs)يُعجّّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّّّّ

ّعمىّالبػليباتّالػرميةّالغجية.ّّوإنّّمعطعّحالاتّىحاّالدخشانّتشذأّالدخشانّفيّالػلاياتّالستحجة،

ّالسذخشخة،البػليباتadenomatousّّكلّاًّمغّالبػليباتّالػرميةّالغجيةcolon polypsّّتزعّّالبػليباتّالقػلػنيةّ

serrated ّّبػليباتّفخطّالترشع،hyperplasticّّالبػليباتّالالتيابيةّوالبػليباتّالػرميةّالعابية،

hamartomatous.ّ

كارسيشػما(ّ،ّكساّقجّتحسلّالبػليباتّ –مفيػمّمتػاليةّ)أديشػماّّوفقألبةّلمخباثةّّتحسلّالبػليباتّالػرميةّالغجية

ّبعسّالصفخاتّالتيّتؤىبّلتحػلياّالخبيث.ّالسذخشخة

يبخزّأىسيةّمتابعةّىحهّوىحاّّ،عاما20ًّّسشػاتّحتىّأكثخّمغ5ّّيأخحّىحاّالتحػلّالخبيثّمجةّقجّتستجّّمغّ

ّالبػليباتّلجىّالسخضى.

ف ي اتوّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعفعّالّفيّتقميلّحجوثscreeningّّارّنخلّأضيخّتشطيخّالقػلػنّأنوّاختب ،ّوّو 

فيػّيتيحّالكذفّالباكخّعغّالآفاتّقبلّالدخشانيةّلجىّمجسػعاتّالخصػرةّوالكذفّعغّسخشانّالقػلػنّ

 والسدتكيعّفيّالسخحمةّاللاعخضيّةّ.
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مثلّّنفدياّعػاملّالخصػرةGERDّّالسخيئييتذاركّالسخضىّالحيغّلجييعّبػليباتّقػلػنيةّوداءّالقمذّالسعجيّ

ّالتجخيغّوالبجانة.

،ّوىحهّالحسػضّمتيسةّالسخيئيقجّتكػنّالحسػضّالرفخاويةّمدؤولةّعغّالأشكالّالذجيجةّمغّداءّالقمذّالسعجيّ

ّ.أيزاّبجورّداععّفيّنذػءّالبػليباتّالقػلػنيةّ

ةّشػيمة،ّماّقجّيدببّارتفاعّسجّّل PPI السعجيّمثبصاتّمزخةّالبخوتػنّّالسخيئييدتخجمّمخضىّداءّالقمذّ

 لمسخاشيةّالقػلػنيةّ.a growth stimulus ّطّنسػّّمشذّّ دورّؤدي،ّوىحاّبجورهّقجّيgastrinemiaغاستخيغّالجمّ

بيّشتّبعسّالجراساتّالدابقةّالارتباطّبيغّمخيّباريتّوّحجوثّالبػليباتّالػرميةّالغجيةّوالدخشانةّالغجيةّ

ّ.colonic  adenocarcinomaالقػلػنيةّ

 الإشكالي ة البحثي ة -1-2

وىحاّيدتجعيّالبحثّعشياّّ،آفاتّقبلّسخشانيةّالسذخشخةتُعجّّالبػليباتّالقػلػنيةّبساّفيياّالػرميةّالغجيةّوّ

ّمتابعتياّ،جىّالفخدّعشجّالذظّبػجػدىال ّعشجّكذفيا.ّةًّصحيحّمتابعةًّّومغّثعّّ

أّعشجهّّوىػّالعسخّالحيّ،عاما45ًّّعّاحتسالّوجػدّىحهّالبػليباتّعشجّتجاوزّالفخدّعسخاًّلاّيقلّّعغّيػض ّ يُبج 

ّبالشخلّفيّالػلاياتّالستّحجةّالأمخيكيّة.

واسعّّالسخيئيلاحطتّبعسّالجراساتّّالخارجيةّوجػدّعلاقةّإيجابيةّبيغّالبػليباتّالقػلػنيّةّوداءّالقمذّالسعجيّّ

ّالانتذارّعالسياً.
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أثبتتّالجراساتّالعلاقةّالدببيةّبيغّداءّالقمذّاّيُخفَّسّفيساّإذإنّّماّسبقّيعشيّأنّالعسخّالسحجّدّلبجءّالشخلّقجّ

معيشةّقجّتحجدىاّالجراساتّّسجّةلّالسخيئيلظّلجىّالأفخادّالحيغّيعانػنّالقمذّالسعجيّوذّ،والبػليباتّالقػلػنية

ّاللاحقة.

ّفيّسػري ّحتّىّالآنّّأيّةّدراسةّّلتحميلّالعلاقةّبيغّالبػليباتّالقػلػنيةّوداءّالقمذّ.ّةلعّتُجخ 

 تداؤلات البحث -1-3

زّماّأنػاعّالبػليباتّالقػلػنيةّالتيّ وذلظّفيّعيشةّالأفخادّالسخاجعيغّلسكانّجسعّالعيشاتّّ،تذخيحيّاًّمخضيّاًّتُذخَّ

ّ الػقتّالسحجدّليحهّالجراسة؟ضسغّفيّدراستشاّ

أعمىّمشياّلجىّالسخضىّالحيغّليذّلجييعّّالسخيئيىلّندبةّانتذارّالبػليباتّالقػلػنيةّلجىّمخضىّالقمذّالسعجيّ

ّالجاءّالقمدي؟

ّالبػليباتّالقػلػنيةّوداءّالقمذ؟فةّبيغّىلّتػججّعلاقةّارتباطّّحكيكيّةّغيخّناتجةّعغّالرج

 هجف البحث -1-4

ّاليجفّالخئيدي:

 ّّإثباتّوجػدّعلاقةّحكيكيّةّغيخّناتجةّعغّالرجفةّّبيغّالبػليباتّالقػلػنيةّوداءّالقمذّالسعجي

ّ.السخيئي

ّالأىجافّالثانػيةّ:
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 .ّّتحجيجّنػعّالبػليباتّالأكثخّتخافقاّمعّالجاءّالقمدي

 ّالأكثخّتخافقاّمعّالبػليباتّالقػلػنيةّ.تحجيجّنسطّالجاءّالقمدي 

 .ّدراسةّالعلاقةّبيغّنػعّالبػليبّالقػلػنيّوبعسّعػاملّالخصخّلشذػءّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيع

 أهسية البحث -1-5

تأتيّأىسيةّىحاّالبحثّمغّاعتسادهّعمىّقػاعجّالبحثّالعمسيّوالاستجلالّالإحرائيّعمىّالشتائجّوذلظّ

ّوفقّترسيعّالبحثّ.

الخخوجّبشتائجّبحثيةّتؤكجّالعلاقةّالإيجابيةّغيخّالشاتجةّعغّالرجفةّبيغّالبػليباتّالقػلػنيّةّوداءّالقمذّيجععّإنّّ

يسيغّبحلظّفيّمدّة،رسيساّفيّالسدتقبلّفيّبمجناّسػريويذكّلّقاعجةًّلإجخاءّأبحاثّأقػىّتّ،الجراساتّالخارجية

ّ.بالجليلّشبّاًّمدشجاًّّػصفوصياتّالصبيةّبالحيّيذكّلّأساسّالتػّالعالعّفيّمديخةّالبحثّالعمسيّ

إنّتأكيجّىحهّالعلاقةّيعشيّأنّداءّالقمذّقجّيكػنّعاملّخصخّلشذػءّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيع،ّوأنّىؤلاءّ

 السخضىّيجبّأنّيخزعػاّلبخنامجّالشخلّالسشاسب.

ّ وطرائقها: مهاد الجراسة  -1-6

ّ:ّّترسيم الجراسة

ّ.cross-sectional studyدراسةّمقصعيةّمدتعخضةّّّّ
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ّ:ّمكان الجراسة

السػاساةّوّالأسجّالجامعييغّفيّّييوّقدعّالتشطيخّاليزسيّفيّمذفّ،اليزسية والذعبةّ،العيادةّاليزسيةّ

ّدمذق.

ّ:ّزمن الجراسة

ّ.2021حتّىّكانػنّالثانيّمغّعام2020ّّكانػنّالثانيّمغّعامّّالعيّشاتّبجءاًّمغّشيخّتعسِّجُّّ

ّ:ّالسجتسع السدتهجف

اّنّلمعياداتّالخارجيةّوقدعّالتشطيخّاليزسيّالحيغّأجخوّػّنّفيّالذعبةّاليزسيةّوالسخاجعػّالسخضىّالسقبػلّ

ّ،ّوذلظّفيّمذفييّالسػاساةّوالأسجّالجامعييغّ.نفدوّاليػمفيّّالتشطيخّاليزسيّالعمػيّوالدفمي

ّ:ّحجم العيشة

%ّ،وججّأنّالحجع95ّّوقػةّدراسة0,05ّّّّمعادلةّريتذاردّجيجخّلأجلّفاصمةّثقةّوفقبّحجعّالعيّشةّدِّحُّ

ّمخيزاً.152ّالأدنىّلمعيشةّ

  معايير الاشتسال

.نفدوّاليػمّغّاليزسيّيغّالعمػيّّوالدفميّّفيالأفخادّالّحيغّأجخواّالتشطيخيّ  

ّ:معايير الاستبعاد
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ّعاماًّ.30ّالسخضىّّالّحيغّىعّأصغخّمغّ .1

ّالقػلػنيةّ.السخضىّالحيغّلجييعّقرةّعائميةّلمبػليباتّ .2

 السخضىّالحيغّلجييعّتذخيزّسابقّلمبػليباتّالقػلػنية. .3

 السخضىّالسذخزّليعّسخشانّقػلػنّومدتكيعّ. .4

 السخضىّالحيغّلجييعّالجاءّالسعػيّّالالتيابيّ. .5

ّالسخضىّالحيغّلجييعّاستئرالّقػلػنّتامّّأوّتحتّتامّ. .6

ّالسخضىّالحيغّرفزػاّالسذاركةّفيّالبحثّ. .7

 مراحل العسل  -1-7

 مشيا. السػافقةّالسدتشيخةّمغّالأفخادّالسذاركيغّبعجّشخحّالجراسةّواليجفّتحخِّأُّ

القرةّالسخضيةّّمتجّّسُّوّّ،حػلّالعسخّوالعاداتّالذخريةّةًّالسعمػماتّالسصمػبةّمغّالسخضىّمباشخّّتحخِّأُّ

ّواستصبابّالتشطيخّاليزسيّوالتحاليلّالسخبخية.ّ

الفخدّضسغّّمجسػعةّالسرابيغّبحالّوُجِجّلجيوّبػليباتّقػلػنيّة،ّأمّاّمجسػعةّالسقارنةّفيعّالأفخادّالّحيغّلعّّجّّعيُّّ

ّيُكت ذفّلجييعّأيّّبػليبّقػلػنيّ.

ّوأخخىّلاّيعانيّأفخادُىاّىحاّالجاء.ّّ،إلىّمجسػعةّيعانيّأفخادُىاّداءّالقمذّكمتييساّالأفخادّفيّالعيّشتيغقُدِعّ

ّاطّالجاءّالقمديّّ:تتزسّغّأنس
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ّ.NERD وىعّتحتّترشيفّداءّالقمذّغيخّالتآكميّّ ،أعخاضّسخيخيةّفقطّلمجاءّالقمديّ -1

 التآكميّبالتشطيخّاليزسيّالعمػيّ.ّالسخيءوجػدّالتيابّأسفلّ -2

 .وجػدّمخيّباريتّبالتشطيخّاليزسيّالعمػيّمعّتأكيجهّنديجيّاًّ -3

بالجراسةّالإحرائيةّلاستشتاجّالعلاقاتّبيغّّقسشاالسعمػماتّإلىّالبخنامجّالإحرائيّالسشاسبّوّّمتدخِّأُّ

ومغّثعّّّمشاقذةّىحهّالشتائجّوالسقارنةّّ،وحدابّالشدبّلمستغيخاتّالعجديّةّوتشطيسياّفيّججاولّعجّةّمتغيخات

ّوضعّالاقتخاحاتّوالتػصياتّ.ّسيةّوالجراساتّالعالب

ّّ

 راسة الإحرائية والشتائجاني: الجالفرل الث

 وصف العيشة -2-1

ّ،شخراًّلجييعّبػليبات66ّشخراًّمشقدسيغّإلى159ّّ(ّأنّّعيشةّالجراسةّّتتكػّنّمغ1ّيُطيخّالججولّرقعّ)

ّليذّلجييعّأيّّبػليب93ّ،ّووىعّعيشةّالسرابيغ ّليذّلجييعّأيّنسطّمغ85ّ ،وىعّعيشةّالسقارنةّ،شخراً فخداً

إذّ،ّّأنثى66ّذكخاًّوّّ 93تذسلّالعيشةفخداّّأحجّأنساطّالقمذ،ّّ 74 أنساطّالجاءّالقمدي،ّفيّحيغّيػججّلجىّ

ّأنثى.45ّوّذكخا48ًّّأنثى،ّأماّعيشةّالسقارنةّفتذسل21ّّذكخاًّو45ّّتذسلّعيّشةّالسرابيغّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّعيشةّالسقارنةّعيشةّالسرابيغّ

ّأنثى45ّّذكخا48ًّّّأنثى21ّّذكخا45ًّّّجشذّالفخد

ّ

ّوجػدّالقمذ

ّفخداًّبجونّقمذ65ّّفخداًّبجونّقمذ 20 

ّفخداًّمعّأحجّأنساطّالقمذ28ّّفخداًّمعّأحجّأنساطّالقمذ46ّ

 93 66ّ)فخداً(ّالسجسػع

ّالسجسػعّالكمي

ّ)فخداً(

159 

 

ّ(ّوصفّعيشةّالجراسة1الججولّرقعّ)

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقوجػدّالقمذّوّّوفقتػزعّعيّشةّالجراسةّّ-2-2

عمىّّجلجييعّبػليبّواحّفخدا66ًّّفخداً،ّمشيع159ّّالجراسةّتتكػّنّمغّّة(ّأنّعيّش2)ّيطيخّالججولّرقع

ّ.فخداًّليذّلجييعّأيّّبػليبّوىعّمجسػعةّالسقارنة93ّمجسػعةّالسرابيغ،ّوعّوىّالأقلّّ

ّ.يذّلجييعّأيّّنسطّمغّأنساطّالقمذل20ّأنساطّالقمذ،ّوّفخداًّلجييعّأحج46ّتزعّّمجسػعةّالسرابيغّ

ّ.فخداًّليذّلجييعّأيّنسطّمغّأنساطّالقمذ65ّفخدأًّلييعّأحجّأنساطّالقمذ،ّو28ّتزعّّمجسػعةّالسقارنةّ

ليذّلجيوّأيّبػليبّّ

ّ)عيشةّالسقارنة(

لجيوّبػليبّواحجّعمىّ

ّالأقلّ)عيشةّالسرابيغ(

ندبةّانتذارّّّالسجسػع

ّالبػليبات%

 63,16 74 46 28ّلجيوّقمذ

 23,53 85 20 65ّليذّلجيوّقمذ

 .…… 159 66 93ّالسجسػع

P value 

(significance) 

0,000 

(according to Chi square test) 

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقوجػدّالقمذّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة2ّالججولّرقعّ)



  م. العلي الخليل  -دراسة العلاقة بين داء القلس المعدي المريئي والبوليبات القولونية 
                                                       46 

 

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقالجشذّوّّوفقتػزّعّعيشةّالجراسةّ -2-3

مغّّ،%58.5ذكخا ّبشدبة93ّّفخداً،ّعجدّالحكػر159ّّ(ّّأنّّعيشةّالجراسةّتتكػّنّمغ3ّيُطيخّالججولّرقعّ)

ّ 48ّّبيشيع ّبشدبة ّالسقارنة ّفيّمجسػعة ّالجراسة،ّوّ%30.2ذكخاً ّفيّمجسػعة45ّّمغّإجساليّحجعّعيشة ذكخاً

أنثى45ّّمغّبيشيعّّ،%41.5بشدبة66ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّعجدّالإناثّّ%28.3السرابيغّبشدبةّ

أنثىّفيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة21ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%28.3فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبةّ

ّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة.13.2%ّ

ّكاملّالعيشةّعيشةّالسرابيغّعيشةّالسقارنةّالجشذ

ّالشدبةّالسئػيةّالعجدّالشدبةّالسئػيةّالعجدّالشدبةّالسئػيةّالعجد

 58.5 93 28.3 45 30.2 48ّذكخ

 41.5 66 13.2 21 28.3 45ّأنثى

 100.0 159 41.5 66 58.5 93ّالسجسػع

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقالجشذّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة3ّالججولّرقعّ)

 
ّجشذّالفخدّّالحيّيعانيّالقمذ:ّنػعّالبػليبّوّوفقتػزعّعيّشةّالسرابيغّبالقمذّ -2-4

ّ
ّفخداً،46ّّ(ّأنّعيّشةّالسرابيغّبالبػليباتّولجييعّأحجّأنساطّالجاءّالقمديّتتكػّنّمغ4ّيطيخّالججولّّرقعّ)

ّ
ّأنثىّ،ّكساّيطيخّالججولّعجدّكلّنػعّمغّالبػليباتّلجىّكلّّمغّالحكػرّوالإناثّالحيغ15ّّذكخاًّو31ّمشيعّ

ّ
ّالقمذّ.يعانػنّ

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
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ّ
ذكػرّيعانػنّّنػعّالبػليب

ّالقمذ
ّالسجسػعّإناثّيعانيغّالقمذ

غجيّأنبػبيّمشخفسّعدخّ
ّالترشع

15 9 24 

ّعدخغجيّأنبػبيّ  7 3 4ّالترشعّعال 
 2 2ّ-ّغجيّزغابي
 7 1 6ّغجيّمختمط
 6 2 4ّفخطّالترشع

 46 15 31ّالسجسػع
ّ

ّنػعّالبػليبّوّجشذّالفخدّالحيّيعانيّالقمذّوفق(ّتػزّعّعيّشةّالسرابيغّبالقمذ4ّالججولّرقعّ)
ّ
 

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقالعسخّوّّوفقتػزّعّعيّشةّالجراسةّ -2-5

-30فخداً،ّعجدّالأفخادّالحيغّتتخاوحّأعسارىعّبيغ159ّّ(ّأنّّعيشةّالجراسةّّتتكػّنّمغ5ّيُطيخّالججولّرقعّ)

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّّ%14.5فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة23ّّمغّبيشيعّّ،%17بشدبة27ّّّىػ37ّ

عجدّالأفخادّالحيغّتتخاوحّأعسارىعّبيغّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّ%2.5فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة4ّّو

مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%14.5فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة23ّّمغّبيشيعّّ،%18.2بشدبة29ّّّىػ46 -38

ّو 6ّّالجراسة، ّبشدبة ّالسرابيغ ّمجسػعة ّتتخاوحّّ%3.8في ّالحيغ ّالأفخاد ّعجد ّالجراسة، ّعيشة ّحجع ّإجسالي مغ

مغّإجساليّّ%14.5فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة23ّّمغّبيشيعّّ،%27.7بشدبة44ّّّىػ54 -47أعسارىعّبيغّ

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّعجدّالأفخادّّ%13.2فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة21ّّحجعّعيشةّالجراسة،ّو

ّ%13.8فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة22ّّمغّبيشيعّّ،%28.9بشدبة46ّّّىػ62ّّ- 55الحيغّتتخاوحّأعسارىعّبيغ

ّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّ%15.1فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة24ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّو

فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة2ّّمغّبيشيعّّ،%8.2بشدبة13ّّّىػ70ّ-63أعسارىعّبيغّعجدّالأفخادّالحيغّتتخاوحّ
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ّو1.3%ّ ّالجراسة، ّعيشة ّحجع ّإجسالي 11ّّمغ ّبشدبة ّالسرابيغ ّمجسػعة ّعيشةّّ%6.9في ّحجع ّإجسالي مغ

ّ،ّندتشتجّأنّّالإصابةّبالبػليباتّتتدايجّمعّالتقجمّفيّالعسخ.الجراسة

ّكاملّالعيشةّالسرابيغعيشةّّعيشةّالسقارنةّ)سشة(العسخ

ّالشدبةّالسئػيةّالعجدّالشدبةّالسئػيةّالعجدّالشدبةّالسئػيةّالعجد

30-37 23 14.5 4 2.5 27 17.0 

38-46 23 14.5 6 3.8 29 18.2 

47-54 23 14.5 21 13.2 44 27.7 

55-62 22 13.8 24 15.1 46 28.9 

63-70 2 1.3 11 6.9 13 8.2 

 100.0 159 41.5 66 58.5 93ّالسجسػع

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقالعسخّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة5ّالججولّرقعّ)

ّ

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقالػزنّوّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-6

-55فخداً،ّعجدّالأفخادّالحيغّتتخاوحّأوزانيعّبيغ159ّّ(ّّأنّعيشةّالجراسةّّتتكػّنّمغ6ّيُطيخّالججولّرقعّ)

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّّ%15.1فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة24ّّمغّبيشيعّّ،%16.4بشدبة26ّّّىػ69ّ

عجدّالأفخادّالحيغّتتخاوحّأوزانيعّبيغّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّ%1.3فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة2ّّو

مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%29.6فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة47ّّمغّبيشيعّّ،%35.8بشدبة57ّّّىػ70-83ّ

ّالحيغّتتخاوحّّ%6.3فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة10ّّالجراسة،ّو ّالجراسة،ّعجدّالأفخاد مغّإجساليّحجعّعيشة

مغّإجساليّّ%13.2فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة21ّّمغّبيشيعّّ،%28.9بشدبة46ّّّىػ98ّ-84أوزانيعّبيغّ

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّعجدّالأفخادّّ%15.7فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة25ّّحجعّعيشةّالجراسة،ّو

مغّّ%0.6فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة1ّّمغّبيشيعّّ،%16.4بشدبة26ّّّىػ112ّ-99ّالحيغّتتخاوحّأوزانيعّبيغ
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عجدّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّ%15.7فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة25ّّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّو

جسيعيعّفيّمجسػعةّالسرابيغ،ّندتشتجّأنّّ،%2.5بشدبة4ّّّىػ127ّ-113الأفخادّالحيغّتتخاوحّأوزانيعّبيغّ

ّالإصابةّبالبػليباتّتتدايجّمعّازديادّالػزن.

ّكاملّالعيشةّعيشةّالسرابيغّعيشةّالسقارنةّ)كغ(الػزنّ

ّالشدبةّالسئػيةّالعجدّالشدبةّالسئػيةّالعجدّالشدبةّالسئػيةّالعجد

55-69 24 15.1 2 1.3 26 16.4 

70-83 47 29.6 10 6.3 57 35.8 

84-98 21 13.2 25 15.7 46 28.9 

99-112ّ1 0.6 25 15.7 26 16.4 

113-127 0 0.0 4 2.5 4 2.5 

 100.0 159 41.5 66 58.5 93ّالسجسػع

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقالػزنّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة6ّالججولّرقعّ)

ّ

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقوBMIّّّمذعخّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-7

ّعيشةّالجراسةّّتتكػّنّمغ7ّيُطيخّالججولّرقعّ) تحتBMIّّمذعخّّفخداً،ّعجدّالأفخادّالحيغّلجييع159ّّ(ّأنَّ

عجدّالأفخادّالحيغّلجييعّّمذعخّوىعّفيّمجسػعةّالسقارنة،ّّ،%0.6بشدبة1ّّّأيّعشجىعّنقزّوزنّىػ18.5ّ

BMIّّمجسػعةّالسقارنةّّفي44ّمغّبيشيعّّ،%29.6بشدبة47ّّّأيّعشجىعّوزنّمثاليّىػّ 24.9-18.5بيغ

مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%1.9فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة3ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%27.7بشدبةّ

ّ،%30.2بشدبة48ّّّأيّعشجىعّزيادةّوزنّىػّ 29.9-25بيغBMIّّعجدّالأفخادّالحيغّلجييعّّمذعخّّالجراسة،

فيّمجسػعةّالسرابيغ15ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%20.8فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة33ّّمغّبيشيعّ

أيّعشجىع34.9ّ ّ-30بيغBMIّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّعجدّالأفخادّالحيغّلجييعّّمذعخّّ%9.4بشدبةّ
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مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%8.2فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة13ّّمغّبيشيعّّ،%23.9بشدبة38ّّّىػ1ّبجانةّدرجةّ

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّعجدّالأفخادّالحيغّلجييعّّّ%15.7فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة25ّّالجراسة،ّو

مجسػعةّالسقارنةّّفي2ّمغّبيشيعّّ،%13.2بشدبة21ّّّىػ2ّأيّعشجىعّبجانةّدرجةّّ 40-35بيغBMIّّمذعخّ

مغّإجساليّحجعّّ%11.9فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة19ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%1.3بشدبةّ

بشدبة4ّّّىػ3ّأيّعشجىعّبجانةّشجيجةّدرجة40ّّأكثخّمغBMIّّعجدّالأفخادّالحيغّلجييعّّمذعخّّعيشةّالجراسة،

بػليباتّبجأتّبالطيػرّمعّزيادةّالػزنّوازدادتّجسيعيعّفيّمجسػعةّالسرابيغ،ّنلاحعّأنّالإصابةّبالّ،2.5%

ّمعّالػصػلّإلىّالبجانةّمغّالجرجتيغّالأولىّوالثانية.

BMI 
 كامل العيشة عيشة السرابين عيشة السقارنة

 الشدبة السئهية  العجد الشدبة السئهية  العجد الشدبة السئهية  العجد
<18.5 1 0.6 0 0.0 1 0.6 

24.9-18.5 44 27.7 3 1.9 47 29.6 
29,9-25 33 20.8 15 9.4 48 30.2 
34,9-30 13 8.2 25 15.7 38 23.9 
40-35 2 1.3 19 11.9 21 13.2 
40< 0 0.0 4 2.5 4 2.5 
 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقوBMIّّمذعخّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة7ّالججولّرقعّ)

ّ:يغمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابّوفقالتجخيغّوّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-8

بشدبة82ّّفخداً،ّعجدّالأشخاصّغيخّالسجخشيغ159ّّ(ّأنّّعيشةّالجراسةّتتكػّنّمغ8ّيُطيخّالججولّرقعّ)

15ّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%42.1غيخّمجخغّفيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة67ّّمغّبيشيعّّ،51.6%

ّ ّبشدبة ّالسرابيغ ّمجسػعة ّفي ّمجخغ ّّ%9.4غيخ ّالسجخشيغ ّعجد ّالجراسة، ّعيشة ّحجع ّإجسالي بشدبة77ّّمغ

مجخشا51ّّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%16.4مجخشاًّفيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة26ّّمغّبيشيعّّ،48.4%

ّ ّبشدبة ّالسرابيغ ّمجسػعة ّالإّ%32.1في ّأن ّنلاحع ّالجراسة، ّعيشة ّحجع ّإجسالي ّعشجّمغ ّبالبػليبات صابة

ّالسجخشيغّأكثخّمساّىيّعميوّعشجّغيخّالسجخشيغ.
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ّ

 التجخين
 كامل العيشة عيشة السرابين عيشة السقارنة

  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد
 51.6 82 9.4 15 42.1 67 لا

 48.4 77 32.1 51 16.4 26 نعم
 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي

مجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقالتجخيغّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة8ّالججولّرقعّ)  
 

 
ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقالعمػيّوّّاستصبابّالتشطيخّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-9

ّعيشةّالجراسةّّتتكػّنّمغ9ّيُطيخّالججولّرقعّ) بػصفوّفخداً،ّعجدّالحيغّلجييعّإسيالّمدمغّو159ّّ(ّّأنَّ

مغّّ%11.3فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة18ّّمغّبيشيعّّ،%17.6بشدبة28ّّلإجخاءّالتشطيخّالعمػيّّاستصباباًّ

ّو ّالجراسة، ّحجعّعيشة 10ّّإجسالي ّبشدبة ّمجسػعةّالسرابيغ ّالجراّ%6.3في ّحجعّعيشة سة،ّعجدّمغّإجسالي

ّشخسػفي ّألع ّلجييع ّّالحيغ ّّاًّاستصباببػصفو ّالعمػيّ 53ّّلمتشطيخ ّّ،%33.3بشدبة ّبيشيع ّمجسػعة36ّّمغ في

ّ ّبشدبة ّوّ%22.6السقارنة ّالجراسة، ّعيشة ّحجع ّإجسالي 17ّّمغ ّبشدبة ّالسرابيغ ّمجسػعة مغّّ%10.7في

ّالجراسة ّإجساليّحجعّعيشة ،ّ ّبعػزّالحجيجّعجد ّلجييعّفقخّدم ّالحيغ ّّاًّاستصباببػصفو بشدبة58ّّلمتشطيخّالعمػيّ

فيّمجسػعة31ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%17فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة27ّّمغّبيشيعّّ،36.5%

لمتشطيخّّاًّاستصباببػصفوّّراسة،ّعجدّالحيغّلجييعّعدخةّبمعمغّإجساليّحجعّعيشةّالجّ%19.5السرابيغّبشدبةّ

3ّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%5.7فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة9ّّمغّبيشيعّّ،%7.5بشدبة12ّّالعمػيّّ

ّ ّبشدبة ّالسرابيغ ّمجسػعة ّّ%1.9في ّلجييع ّالحيغ ّعجد ّالجراسة، ّعيشة ّحجع ّإجسالي بػصفوGERDّّمغ

مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%1.9فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة3ّّمغّبيشيعّّ،%5بشدبة8ّّلمتشطيخّالعمػيّّّاًّاستصباب

5ّّالجراسة،ّو ّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة ّالجراسةّ%3.1في ّنلاحعّأنّفقخّالجمّبعػزّمغّإجساليّحجعّعيشة ،

ّالسرابيغ ّمجسػعة ّفي ّالأشخاص ّلجى ّالعمػي ّالتشطيخ ّلإجخاء ّاستصباب ّاشيع ّىػ ّّ،الحجيج ّأنّ ّحيغ لعّالأفي

ّالذخسػفيّّىػّالاستصبابّالأشيعّفيّمجسػعةّالسقارنة.ّ
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ّ

 التشظير استظباب
 عمهي ال

 العيشةكامل  عيشة السرابين عيشة السقارنة
  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد

 17.6 28 6.3 10 11.3 18 إسهال مزمن
 33.3 53 10.7 17 22.6 36 ألم شرسهفي

 36.5 58 19.5 31 17.0 27 حجيجالعهز بفقر دم 
 7.5 12 1.9 3 5.7 9 عدرة بمع
GERD 3 1.9 5 3.1 8 5.0 

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي
مجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقالعمػيّوّّالتشطيخّاستصبابّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة9ّقعّ)الججولّرّ  

 
ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقاستصبابّالتشطيخّالدفميّوّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-10

بػصفوّفخداً،ّعجدّالحيغّلجييعّإسيالّمدمغ159ّّّ(ّأنّعيشةّالجراسةّّتتكػّنّمغ10ّيُطيخّالججولّرقعّ)

مغّإجساليّّ%11.3فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة18ّّمغّبيشيعّّ،%17.6بشدبة28ّّلمتشطيخّالدفميّّاستصباباًّ

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّعجدّالحيغّلجييعّّ%6.3فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة10ّّحجعّعيشةّالجراسة،ّو

ّ ّبصغ ّاستصباباًّألع ّّبػصفو ّ ّالدفمي 73ّّلمتشطيخ ّّ،%45.9بشدبة ّبيشيع ّبشدبة48ّّمغ ّالسقارنة ّمجسػعة في

مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%15.7فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة25ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّو30.2%ّ

عّمغّبيشيّ،%36.5بشدبة58ّّلمتشطيخّالدفميّّبػصفوّاستصباباًّعجدّالحيغّلجييعّفقخّدمّبعػزّالحجيجّ،ّالجراسة

27ّّ ّبشدبة ّالسقارنة ّمجسػعة ّوّ%17في ّالجراسة، ّعيشة ّحجع ّإجسالي ّبشدبة31ّّمغ ّالسرابيغ ّمجسػعة في

ّ،شيعّاستصبابّلمتشطيخّالدفميّىػّفقخّالجمّبعػزّالحجيجأ،ّنلاحعّأنّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة19.5%ّ

ّفيّحيغّأنّأشيعّاستصبابّلمتشطيخّالدّفميّفيّمجسػعةّالسقارنةّىػّألعّالبصغ.ّ،وذلظّفيّمجسػعةّالسرابيغ

ّ

ّ

ّ



  م. العلي الخليل  -دراسة العلاقة بين داء القلس المعدي المريئي والبوليبات القولونية 
                                                       53 

 

 التشظير استظباب
 دفميال

 كامل العيشة عيشة السرابين عيشة السقارنة
  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد

 17.6 28 6.3 10 11.3 18 إسهال مزمن
 45.9 73 15.7 25 30.2 48 ألم بظن

 36.5 58 19.5 31 17.0 27 حجيجالعهز بفقر دم 
 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقالاستصبابّالدفميّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة10ّالججولّرقعّ)

ّماسبقّ ّعمى ّمجسػعةّّ،بشاء ّفي ّالسددوج ّاليزسي ّلمتشطيخ ّاستصباب ّأشيع ّىػ ّالحجيج ّبعػز ّالجم ّفقخ فإن

ّالسرابيغ.

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقوّّنسطّالقمذّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-11

ّعيّشةّالجراسةّتتكػّنّمغ11ّيُطيخّالججولّرقعّ) بشدبة86ّّفخداً،ّعجدّالحيغّلاّيػججّعشجىعّقمذ159ّّ(ّأنَّ

فيّمجسػعة20ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%41.5فيّمجسػعةّالسقارنةّبشدبة66ّّمغّبيشيعّّ،54.1%

مغّّ،%25.2بشدبةNERDّ40ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّعجدّالحيغّلجييعّّ%12.6السرابيغّبشدبةّ

ّ ّالسقارنةّبشدبة23ّّبيشيع ّمجسػعة ّالجراسة،ّوّ%14.5في ّمجسػعة17ّّمغّإجساليّحجعّعيشة السرابيغّفي

جسيعيعّفيّمجسػعةّّ،%1.9بشدبة3ّّّباريتعجدّالحيغّلجييعّ،ّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسةّ%10.7بشدبةّ

فيّمجسػعةّالسقارنة3ّّمغّبيشيعّّ،%6.9بشدبةAّ11ّّّدرجةّتآكميعجدّالحيغّلجييعّالتيابّمخيّالسرابيغ،ّ

مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%5فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة8ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%1.9بشدبةّ

فيّمجسػعةّالسقارنة1ّّمغّبيشيعّّ،%11.3بشدبةBّ18ّّّدرجةّتآكميعجدّالحيغّلجييعّالتيابّمخيّ،ّالجراسة

مغّإجساليّحجعّّ%10.7فيّمجسػعةّالسرابيغّبشدبة17ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%0.6بشدبةّ

غ،ّوّوىػّفيّمجسػعةّالسرابيّ،%0.6بشدبة1ّّىػCّّّدرجةّتآكميجييعّالتيابّمخيّعجدّالحيغّل،ّعيشةّالجراسة

ّتآكمي ّمخي ّالتياب Dّّدرجةّلايػجج ّلجييعّ، ّمغ ّىع ّالقمذ ّمجسػعة ّفي ّبالبػليبات ّالسرابيغ ّأغمب ّأن نلاحع

NERDّّّدرجةالتآكميّّّالسخيءأوّالتيابB.ّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

 نسط القمس
 العيشةكامل  عيشة السرابين عيشة السقارنة

  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد
 54.1 86 12.6 20 41.5 66 لا يهجج قمس

NERD 23 14.5 17 10.7 40 25.2 
 A 3 1.9 8 5.0 11 6.9تآكمي 
 B 1 0.6 17 10.7 18 11.3 تآكمي 
 C 0 0.0 1 0.6 1 0.6تآكمي 
 D 0 0.0 0 0.0 0 0.0تآكمي 
 1.9 3 1.9 3 0.0 0 باريت
 100.0 159 41.5 66 58.5 93ّالكمي

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقوّّنسطّالقمذّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة11ّالججولّرقعّ)

ّ

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقنػعّالبػليبّوّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-12

ّعيشةّالجراسةّتتكػّنّمغ12ّيُطيخّالججولّرقعّ) بشدبة93ّّفخداً،ّعجدّالحيغّلاّيػججّعشجىعّبػليب159ّّ(ّأنَّ

وىعّيذكمػنّمجسػعةّّ%41.5بشدبة66ّّوعجدّالحيغّعشجىعّبػليبّّوىعّيذكمػنّمجسػعةّالسقارنة،58.5%ّ

ّّالسرابيغ، ّبيشيع 36ّّمغ ّبشدبة ّالترشع ّعدخ ّمشخفس ّالأنبػبي ّالغجي ّنػع ّمغ ّبػليب مغّّ%22.6لجييع

ّعدخلجييعّبػليبّمغّنػعّالغجيّالأنبػبي8ّّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّو مغّإجساليّّ%5الترشعّبشدبةّّعال 

11ّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%1.9لجييعّبػليبّمغّنػعّّالغجيّالدغابيّبشدبة3ّّحجعّعيشةّالجراسة،ّو

لجييعّبػليبّمغّنػعّّالغجي8ّّشةّالجراسة،ّومغّإجساليّحجعّعيّ%6.9لجييعّبػليبّمغّنػعّفخطّالترشعّبشدبةّ
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مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّنلاحعّأنّأغمبّالسرابيغّبالبػليباتّىػّمغّنػعّالغجيّّ%5السختمطّبشدبةّ

ّ.بغسّّالشطخّعغّوجػدّالقمذّأمّلاّالأنبػبيّمشخفسّعدخّالترشع

ّ

 نهع البهليب
 كامل العيشة عيشة السرابين عيشة السقارنة

  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد
 58.5 93 0.0 0 58.5 93 لا يهجج بهليب

أنبهبي مشخفض 
 عدر الترشع

0 0.0 36 22.6 36 22.6 

عالٍ أنبهبي 
 الترشع عدر

0 0.0 8 5.0 8 5.0 

 1.9 3 1.9 3 0.0 0 زغابيغجي 
 5.0 8 5.0 8 0.0 0 غجي مختمط
 6.9 11 6.9 11 0.0 0 فرط الترشع

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي
ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابةّوفقنػعّالبػليبّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة12ّالججولّرقعّ)

ّ

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقمػقعّالبػليبّوّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-13

13ّيُطيخّالججولّرقعّ) ّتتكػّنّمغ ّالجراسةّ ّعيشة ّأنَّ )159ّّ ّبػليب ّعشجىع ّالحيغّلاّيػجج 93ّفخداً،ّعجد

ّ ّالسقارنة،ّ%58.5بشدبة ّمجسػعة ّيذكمػن ّّوىع ّبػليب ّعشجىع ّالحيغ 66ّّوعجد ّيذكمػنّّ%41.5بشدبة وىع

مغّإجساليّحجعّعيشةّّ%21.4يكػنّمػقعّالبػليبّلجييعّفيّالديغّبشدبة34ّّمغّبيشيعّّمجسػعةّالسرابيغ،

يكػن7ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%13.2لجييعّفيّالسدتكيعّبشدبةّّيكػنّمػقعّالبػليب21ّالجراسة،ّو

يكػنّمػقعّالبػليب4ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%4.4مػقعّالبػليبّلجييعّفيّالقػلػنّالسعتخضّبشدبةّ

ّالشازلّبشدبةّ ّأغمبّالسرابيغّبالبػّّ%2.5لجييعّفيّالقػلػن ّأن ّالجراسة،ّنلاحع ّعيشة ّإجساليّحجع ليباتّمغ

ّيكػنّمػقعّالبػليبّلجييعّّفيّالديغّومغّثعّّفيّالسدتكيع.

ّ
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 مهقع البهليب
 كامل العيشة عيشة السرابين عيشة السقارنة

  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد
 58.5 93 0.0 0 58.5 93 لا يهجج بهليب

 13.2 21 13.2 21 0.0 0 السدتكيم
 21.4 34 21.4 34 0.0 0 دينال

 2.5 4 2.5 4 0.0 0 الشازلقهلهن ال
 4.4 7 4.4 7 0.0 0 السعترضقهلهن ال

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي
ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقمػقعّالبػليبّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة13ّالججولّرقعّ)

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفققياسّالبػليبّوّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-14

بشدبة93ّّفخداً،ّعجدّالحيغّلاّيػججّعشجىعّبػليب159ّّ(ّأنّعيشةّالجراسةّتتكػّنّمغ14ّيُطيخّالججولّرقعّ)

وىعّيذكمػنّمجسػعةّّ%41.5بشدبة66ّّوعجدّالحيغّعشجىعّبػليبّّوىعّيذكمػنّمجسػعةّالسقارنة،58.5%ّ

ّّالسرابيغ، ّبيشيع 52ّّمغ ّمغ ّأقل ّلجييع ّالبػليب ّقياس 1ّّيكػن ّبشدبة ّعيشةّّ%32.7سع ّحجع ّإجسالي مغ

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّنلاحعّّ%8.8سعّبشدبة1ّّيكػنّقياسّالبػليبّّلجييعّأكبخّمغ14ّّالجراسة،ّو

ّع.س1ّأنّأغمبّالسرابيغّبالبػليباتّيكػنّقياسّالبػليبّأقلّمغّ

ّ

 قياس البهليب
 كامل العيشة السرابينعيشة  عيشة السقارنة

  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد
 58.5 93 0.0 0 58.5 93 لايهجج بهليب

 32.7 52 32.7 52 0.0 0 سم 1أقل من 
 8.8 14 8.8 14 0.0 0 سم 1أكبر من 

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي
ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفققياسّالبػليبّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة14ّالججولّرقعّ)

ّ

 مجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقوجػدّالأديشػماّالستقجمةّوّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-15

ّ
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بشدبة93ّّفخداً،ّعجدّالحيغّلاّيػججّعشجىعّبػليب159ّّ(ّأنّعيشةّالجراسةّتتكػّنّمغ15ّيُطيخّالججولّرقعّ)

وىعّيذكمػنّمجسػعةّّ%41.5بشدبة66ّّوعجدّالحيغّعشجىعّبػليبّّوىعّيذكمػنّمجسػعةّالسقارنة،ّ،58.5%

19ّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%29.6لاّتػججّعشجىعّأديشػماّمتقجمةّبشدبة47ّّمغّبيشيعّّالسرابيغ،

لسرابيغّبالبػليباتّلاّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّنلاحعّأنّأغمبّاّ%11.9عشجىعّأديشػماّمتقجمةّبشدبةّ

ّتػججّعشجىعّأديشػماّمتقجمة.

ّ

 ديشهما الستقجمةالأ
 كامل العيشة عيشة السرابين عيشة السقارنة

  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد
 58.5 93 0.0 0 58.5 93 لا يهجج بهليب

 29.6 47 29.6 47 0.0 0 هججيلا 
 11.9 19 11.9 19 0.0 0 هججي

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي
ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقالأديشػماّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة15ّالججولّرقعّ)

ّ

ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغ:ّوفقسّالػاحجّوّالسخيعجدّالبػليباتّلجىّّوفقتػزعّعيشةّالجراسةّ -2-16

ّعيشةّالجراسةّّتتكػّنّمغ16ّيُطيخّالججولّرقعّ) 93ّفخداً،ّعجدّالحيغّلاّيػججّعشجىعّبػليب159ّّ(ّّأنَّ

ّ ّالسقارنة،ّ%58.5بشدبة ّمجسػعة ّيذكمػن ّّوىع ّبػليب ّعشجىع ّالحيغ 66ّّوعجد ّيذكمػنّّ،%41.5بشدبة وىع

لجييع7ّّمغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّوّ%37.1لجييعّبػليبّواحجّبشدبة59ّّمغّبيشيعّّمجسػعةّالسرابيغ،

مغّإجساليّحجعّعيشةّالجراسة،ّنلاحعّأنّأغمبّالسرابيغّبالبػليباتّلجييعّبػليبّواحجّّ%4.4بػليبيانّبشدبةّ

ّعمساًّأنّجسيعّأفخادّالعيّشةّيجخونّالتشطيخّالدفميّلأولّمخّةّفيّحياتيع.

ّ

ّ

ّ
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 عجد البهليبات
 كامل العيشة عيشة السرابين عيشة السقارنة

  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد  الشدبة السئهية العجد
 58.5 93 0.0 0 58.5 93 بهليب أي لا يهجج

 37.1 59 37.1 59 0.0 0 بهليب واحج    
 4.4 7 4.4 7 0.0 0 بهليبان    

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكمي
ّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّوفقعجدّالبػليباتّوّّوفق(ّتػزعّعيشةّالجراسة16ّالججولّرقعّ)

ّ

 دراسةّدلالةّالفخوقّالإحرائيةّبيغّوجػدّالبػليباتّووجػدّالقمذ: -2-17

ّ(ّاختبارّكايّتخبيعّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّوجػدّالبػليباتّومتغيخّوجػدّالقمذ:17يػضحّالججولّرقعّ)

 القمس
 السجسهع لجيه بهليب واحج عمى الأقل ليس لجيه أي بهليب

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد الشدبة السئهية العجد
الشدبة 
 السئهية

 53 85 30 20 70 65 ليس لجيه قمس
 47 74 70 46 30 28 لجيه قمس
 100 159 100 66 100 93 السجسهع

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

43.924a 10 0.000 
a. 11 cells (61.1%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .04. 
ّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّوجػدّالبػليباتّومتغيخّوجػدّالقمذChi-Squareّ(ّنتائجّاختبار17ّالججولّ)

إذّالبياناتّالػاردةّفيّالججولّأنوّتػججّفخوقّبيغّوجػدّالقمذّفيّعلاقتياّبػجػدّالبػليبات،ّّنلاحعّمغ

ّ ّبشدبة ّالأقل ّعمى ّواحج ّبػليب ّلجييع ّيكػن ّقمذ ّلجييع ّالحيغ ّالسخضى ّمعطع ّأن ّمعطعّ%70نلاحع ّوأن ،

ّ ّبشدبة ّبػليب ّأي ّلجييع ّليذ ّيكػن ّقمذ ّلجييع ّليذ ّالحيغ ّيػججّّ%70السخضى ّأنو ّإلى ّيذيخ ّوىحا ّ أيزاً،

إذّبيغّالستغيخيغ،Chi-Squareّّاختلافّبيغّوجػدّالقمذّفيّعلاقتياّبػجػدّالبػليبات،ّوىحاّماّيؤكجهّمعاملّ

ّالسقابمةّلإحرائيةّالاختبارّ ،0.05ّمغّمدتػىّالسعشػيةّالإحرائيةّّأصغخنججّأنّمدتػىّالجلالةّالإحرائية
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ونقبلّالفخضيةّالبجيمةّالقائمةّبعجمّاستقلاليةّمتغيخّوجػدّالقمذّّّ،فإنشاّلاّندتصيعّأنّنقبلّفخضيةّالعجمّمغّثعَّّوّ

ّ.وجػدّالبػليباتعغّمتغيخّ

(ّ ّرقع ّالججول ّوج18يػضح ّمتغيخ ّبيغ ّالارتباشية ّالعلاقة ّلتحجيج ّسبيخمان ّاختبار ّوجػدّ( ّومتغيخ ّالقمذ ػد

ّ:البػليبات

 Value Sig. (2-tailed) 
Pearson Correlation 0.48* 0.000 
*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

ّلجراسةّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّوجػدّالقمذّومتغيخّوجػدّالبػليباتّنتائجّاختبارّسبيخمان(18ّ)الججولّ

إذّنلاحعّأنّالعلاقةّبيغّمتغيخّوجػدّالقمذّومتغيخّوجػدّالبػليباتّشخديةّإيجابيةّوذاتّدلالةّإحرائية،ّ

ّسبيخمانّ ّّ%48بمغتّقيسةّمعاملّارتباط ّإحرائية ّدلالة ّالسعشػيةّّ،0.000بسدتػى ّأصغخّمغّمدتػى وىي

ّو0.05ّ ّثعَّّ، ّالعجمّمغ ّفخضية ّنقبل ّأن ّندتصيع ّدلالةّّ،لا ّذات ّعلاقة ّتػجج ّبأنو ّالقائمة ّالبجيمة ّالفخضية ونقبل

 .0.05إحرائيةّبيغّمتغيخّوجػدّالقمذّومتغيخّوجػدّالبػليبّعشجّمدتػىّمعشػيةّ

 

 دراسةّدلالةّالفخوقّالإحرائيةّبيغّالجشذّونػعّالبػليب: -2-18

ّ(ّاختبارّكايّتخبيعّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّالجشذّومتغيخّنػعّالبػليب:19يػضحّالججولّرقعّ)

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الشهع
 السجسهع أنثى ذكر

 الشدبة السئهية العجد الشدبة السئهية العجد الشدبة السئهية العجد
غجي أنبهبي مشخفض  

 عدر الترشع
23 51 13 62 36 55 

عالٍ غجي أنبهبي  
 الترشع عدر

5 11 3 14 8 12 

 5 3 0 0 7 3 غجي زغابي 
 12 8 5 1 16 7 غجي مختمط

 17 11 19 4 16 7 فرط الترشع 
 100 66 100 21 100 45 السجسهع

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 
3.306a 4 0.508 

ّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّالجشذّومتغيخّنػعّالبػليبChi-Squareّنتائجّاختبارّّ) 19الججولّ)

ّ

ّ ّنلاحع ّبشػعّمغ ّعلاقتيسا ّفي ّوالإناث ّالحكػر ّبيغ ّفخوق ّتػجج ّلا ّأنو ّالججول ّفي ّالػاردة البيانات

ّمشخف ّالأنبػبي ّالغجي ّالبػليب ّنػع ّويأتي ّمغّّعدخِّّسالبػليب، ّالعيشة ّأفخاد ّلجى ّالأول ّالتختيب ّفي الترشع

ّبالإصا ّالجشديغ ّندبة ّيذكل ّفيػ ّبالبػليبات، ّوّ%51بة ّالحكػر ّالشدبتانّّ%62عشج ّوتتػزع ّالإناث، عشج

ّبا ّعمى ّمتقاربةالستبقيتان ّبشدب ّالبػليبات ّأنػاع ّقي ،ّ ّفيّوىحا ّ ّالجشديغ ّبيغ ّاختلاف ّيػجج ّلا ّأنو ّإلى يذيخ

ّ ّمعامل ّيؤكجه ّما ّوىحا ّالبػليب، ّبشػع Chi-Squareّّعلاقتيسا ّالستغيخيغ، ّبيغ ّالجلالةّإذ ّمدتػى ّأن نجج

فإنشاّنقبلّفخضيةّّمغّثعَّّ،ّو0.05ّمغّمدتػىّالسعشػيةّالإحرائيةّّأكبخالإحرائيةّالسقابمةّلإحرائيةّالاختبارّ

ّ.ّالعجمّّالقائمةّباستقلاليةّمتغيخّالجشذّعغّمتغيخّنػعّالبػليبب

ّمتغيخّالجشذّومتغيخّنػعّالبػليب:اختبارّسبيخمانّلتحجيجّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّّ) 20يػضحّالججولّرقعّ)

 Value Sig. (2-tailed) 
Pearson 
Correlation 

0.18* 0.026 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ّنتائجّاختبارّسبيخمانّلجراسةّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّالجشذّومتغيخّنػعّالبػليبّ) 20الججولّ)

بمغتّقيسةّإذّنلاحعّأنّالعلاقةّبيغّمتغيخّالجشذّومتغيخّنػعّالبػليبّشخديةّإيجابيةّوذاتّدلالةّإحرائية،ّ

مغّ،ّو0.05ّوىيّأصغخّمغّمدتػىّالسعشػيةّّ،0.026بسدتػىّدلالةّإحرائيةّّ%18معاملّارتباطّسبيخمانّ

ّالعجمّثعَّّ ّبّ،لاّندتصيعّأنّنقبلّفخضية ّالقائمة ّالبجيمة ّالفخضية ّذاتّدلالةّإحرائيةّبيغّونقبل أنوّتػججّعلاقة

لعّيكذفياّاختبارّكايّ،ّإذّإلاّأنياّعلاقةّضعيفة0.05ّمتغيخّالجشذّومتغيخّنػعّالبػليبّعشجّمدتػىّمعشػيةّ

ّمخبّع.

 دراسةّدلالةّالفخوقّالإحرائيةّبيغّالعسخّونػعّالبػليب: -2-19

ّمتغيخّالعسخّومتغيخّنػعّالبػليبّ(ّاختبارّكايّتخبيعّلجراسةّالاستقلاليةّبيغ21يػضحّالججولّرقعّ)

 الشهع
 السجسهع 70-63 62-55 54-47 46-38 37-30

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

غجي أنبهبي مشخفض عدر  
 الترشع

2 50 2 33 17 81 15 63 0 0 36 55 

 عالٍ عدرغجي أنبهبي  
 الترشع

0 0 0 0 2 10 3 13 3 27 8 12 

 5 3 27 3 0 0 0 0 0 0 0 0 غجي زغابي 
 12 8 36 4 17 4 0 0 0 0 0 0 غجي مختمط
 17 11 9 1 8 2 10 2 67 4 50 2 فرط الترشع

 100 66 100 11 100 24 100 21 100 6 100 4 السجسهع

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

51.077a 16 0.000 
a. 22 cells (88.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.18. 

ّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّالعسخّومتغيخّنػعّالبػليبChi-Squareّ(ّنتائجّاختبار21ّالججولّ)

إذّنلاحعّمغّالبياناتّالػاردةّفيّالججولّأنوّتػججّفخوقّبيغّالفئاتّالعسخيةّفيّعلاقتياّبشػعّالبػليب،ّ

21ّبالسختبةّالثانيةّبعجد47ّّ-54،ّتميياّالفئةّالعسخيةّاًّفخد24ّبالسختبةّالأولىّبعجد55ّّ-62تأتيّالفئةّالعسخيةّ

معاً،ّإلاّأنّجسيع10ّّبعجد30ّّ-46،ّومغّثعّالفئتيغّاًّفخد11ّبعجد63ّّ-70،ّوبالسختبةّالثالثةّالفئةّالعسخيةّاًّفخد
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الأفخادّومغّجسيعّالفئاتّالعسخيةّيذتخكػنّبأنيعّمرابػنّبشػعّالبػليبّالغجيّالأنبػبيّمشخفسّعدخّالترشّعّ

ّسيصخّالبػليبّالغجيّالدغابيّوالبػليبّالغجيّالأنبػبيّإذّّ،63-70بالسختبةّالأولىّعجاّالفئةّالعسخيةّ ّعدخعال 

يذيخّإلىّأنوّيػججّاختلافّبيغّالفئاتّالعسخيةّفيّعلاقتياّبشػعّالبػليب،ّوىحاّماّيؤكجهّمعاملّوىحاّ،ّالترشّع

Chi-Squareّّ ّالستغيخيغ، ّبيغ ّإذ ّالاختبار ّلإحرائية ّالسقابمة ّالإحرائية ّالجلالة ّمدتػى ّأن مغّّأصغخنجج

أنّنقبلّفخضيةّالعجمّّونقبلّالفخضيةّالبجيمةّالقائمةّّفإنشاّلاّندتصيعّمغّثعّّ،ّو0.05ّمدتػىّالسعشػيةّالإحرائيةّ

ّ.بعجمّاستقلاليةّمتغيخّالعسخّعغّمتغيخّنػعّالبػليبب

ّمتغيخّالعسخّومتغيخّنػعّالبػليب:اختبارّسبيخمانّلتحجيجّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّّ(22يػضحّالججولّرقعّ)

 Value Sig. (2-tailed) 
Pearson 
Correlation 

0.35* 0.000 

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
ّ(ّنتائجّاختبارّسبيخمانّلجراسةّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّالعسخّومتغيخّنػعّالبػليب22الججولّ)

بمغتّقيسةّإذّوذاتّدلالةّإحرائية،ّّ،نلاحعّأنّالعلاقةّبيغّمتغيخّالعسخّومتغيخّنػعّالبػليبّشخديةّإيجابية

مغّ،ّو0.05ّوىيّأصغخّمغّمدتػىّالسعشػيةّّ،0.000بسدتػىّدلالةّإحرائيةّّ%35معاملّارتباطّسبيخمانّ

ّالعجمّثعَّّ ّذاتّدلالةّإحرائيةّبيغّّ،لاّندتصيعّأنّنقبلّفخضية ّبأنوّتػججّعلاقة ّالقائمة ّالبجيمة ّالفخضية ونقبل

ّ.0.05متغيخّالعسخّومتغيخّنػعّالبػليبّعشجّمدتػىّمعشػيةّ

ّ

 دراسةّدلالةّالفخوقّالإحرائيةّبيغّالتجخيغّونػعّالبػليب: -2-20

ّػعّالبػليباختبارّكايّتخبيعّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّالتجخيغّومتغيخّنّ(23يػضحّالججولّرقع)

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الشهع
 السجسهع يجخن لا يجخن

 الشدبة السئهية العجد الشدبة السئهية العجد الشدبة السئهية العجد
غجي أنبهبي   

مشخفض عدر 
 الترشع

8 53 28 55 36 55 

عالٍ غجي أنبهبي  
 الترشع  عدر

1 7 7 14 8 12 

 5 3 6 3 0 0 غجي زغابي 
 12 8 12 6 13 2 غجي مختمط

 17 11 14 7 27 4 فرط الترشع 
 100 66 100 51 100 15 السجسهع

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 
2.552a 4 0.635 

a. 5 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is.68. 

ّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّالتجخيغّومتغيخّنػعّالبػليبChi-Squareّ(ّنتائجّاختبار23ّالججولّ)

نلاحعّمغّالبياناتّالػاردةّفيّالججولّأنوّلاّتػججّفخوقّبيغّغيخّالسجخشيغّوالسجخشيغّفيّعلاقتيساّ

بشػعّالبػليب،ّويأتيّنػعّالبػليبّالغجيّالأنبػبيّمشخفسّعدخّالترشعّفيّالتختيبّالأولّلجىّأفخادّالعيشةّمغّ

ّ ّندبة ّيذكل ّفيػ ّبالبػليبات، ّبالإصابة ّوالسجخشيغ ّالسجخشيغ ّوعّ%53غيخ ّالسجخشيغ ّغيخ عشجّّ%55شج

ّ ،ّ ّمتقاربة ّبشدب ّالبػليب ّأنػاع ّباقي ّعمى ّالستبقيتان ّالشدبتان ّوتتػزع ّالسجخشيغ، ّيػججّوىحا ّلا ّأنو ّإلى يذيخ

ّ ّمعامل ّيؤكجه ّما ّوىحا ّالبػليب، ّبشػع ّعلاقتيسا ّفي ّوالسجخشيغ ّالسجخشيغ ّغيخ ّبيغ بيغChi-Squareّّاختلاف

ّّالستغيخيغ، ّّإذ ّالاختبار ّلإحرائية ّالسقابمة ّالإحرائية ّالجلالة ّمدتػى ّأن ّالسعشػيةّّأكبخنجج ّمدتػى مغ

ّ.فإنشاّنقبلّفخضيةّالعجمّّالقائمةّباستقلاليةّمتغيخّالتجخيغّعغّمتغيخّنػعّالبػليببّمغّثعَّّ،ّو0.05ّالإحرائيةّ

ّغيخّالتجخيغّومتغيخّنػعّالبػليب:اختبارّسبيخمانّلتحجيجّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمت) 24ّيػضحّالججولّرقعّ)

ّ
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 Value Sig. (2-tailed) 
Pearson 
Correlation 

0.33* 0.000 

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
ّنتائجّاختبارّسبيخمانّلجراسةّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّالتجخيغّومتغيخّنػعّالبػليب) 24ّالججولّ)

ّ ّإحرائية، ّدلالة ّوذات ّإيجابية ّشخدية ّالبػليب ّنػع ّومتغيخ ّالتجخيغ ّمتغيخ ّبيغ ّالعلاقة ّأن إذّنلاحع

ّ ّسبيخمان ّارتباط ّمعامل ّقيسة ّّ%33بمغت ّإحرائية ّدلالة ّالسعشػية0.000ّّبسدتػى ّمدتػى ّمغ ّأصغخ وىي

ّو0.05ّ ّثعَّّ، ّدلالةّّمغ ّذات ّعلاقة ّتػجج ّبأنو ّالقائمة ّالبجيمة ّالفخضية ّونقبل ّالعجم ّفخضية ّنقبل ّأن ّندتصيع لا

ّ ّمعشػية ّمدتػى ّعشج ّالبػليب ّنػع ّومتغيخ ّالتجخيغ ّمتغيخ ّبيغ ّضعيفة0.05ّإحرائية ّعلاقة ّأنيا ّّ،إلا لعّإذ

ّيكذفياّاختبارّكايّمخبع.

السجخشيغّفإنّذلظّيعشيّأنّالتجخيغّيختبطّبكلّأنػاعّالبػليباتّّوبساّأنوّوُجِجّسابقاًّأنّندبةّّالبػليباتّأعمىّلجىّ

 .نفدياّالجرجةبالقػلػنيةّالسػجػدةّفيّىحهّالجراسةّ

 

 ونػعّالبػليب:BMIّدراسةّدلالةّالفخوقّالإحرائيةّبيغّمذعخّالبجانةّ -2-21

ّرقع ّالججول 25ّ)ّيػضح ّالبجانة ّمذعخ ّمتغيخ ّبيغ ّالاستقلالية ّلجراسة ّتخبيع ّكاي ّاختبار )BMIّّّنػع ومتغيخ

ّيبالبػل

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الشهع
 السجسهع >40 40-35 34.9-30 29.9-25 24.9-18.5

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

غجي أنبهبي   
مشخفض عدر 

 الترشع
0 0 8 53 18 72 9 47 1 25 36 55 

غجي أنبهبي  
 عالٍ عدر

 الترشع
0 0 0 0 2 8 6 32 0 0 8 12 

 5 3 25 1 11 2 0 0 0 0 0 0 غجي زغابي 
 12 8 50 2 11 2 12 3 7 1 0 0 غجي مختمط

 17 11 0 0 0 0 8 2 40 6 100 3 فرط الترشع 
 100 66 100 4 100 19 100 25 100 15 100 3 السجسهع

Chi-Square 
Tests 

Value Df Significance 
47.806a 16 0.000 

a. 22 cells (88.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.14. 
ومتغيخّنػعBMIّّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّمذعخّالبجانةChi-Squareّّ(ّنتائجّاختبار25ّالججولّ)

ّالبػليب

فيّعلاقتياBMIّّنلاحعّمغّالبياناتّالػاردةّفيّالججولّأنوّتػججّفخوقّبيغّترشيفاتّمذعخّالبجانةّ

ّبشػعّالبػليب،ّ ّيميوّالترشيفاًّفخد25ّبالسختبةّالأولىّبعجد30ّّ-34.9يأتيّالترشيفّإذ بالسختبةّّ-40ّ 35،

،18.5ّ-24.9نّا،ّومغّثعّالترشيفاًّفخد15ّبعجدّّ 25-29.9الترشيفّّ،ّوبالسختبةّالثالثةاًّفخد19ّالثانيةّبعجدّ

وّّ 18.5-24.9معاً،ّّنلاحعّأنّوّلاّيػججّتذخيزّلمبػليبّالغجيّالسختمطّفيّالفئتيغ7ّّبعجد40ّّوأكثخّمغّ

،35ّلجييعّأقلّمغ ّ BMIكساّأنوّلاّيػججّتذخيزّلمبػليبّالغجيّالدغابيّفيّالأفخادّالحيغّمذعخ29.9-25ّّ

ّ ّوىحا ّمعامل ّيؤكجه ّما ّوىحا ّالبػليب، ّبشػع ّعلاقتيا ّفي ّالترشيفات ّبيغ ّاختلاف ّيػجج ّأنو ّإلى -Chiيذيخ

Squareّّ،مغّمدتػىّّأصغخنججّأنّمدتػىّالجلالةّالإحرائيةّالسقابمةّلإحرائيةّالاختبارّإذّبيغّالستغيخيغ
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ونقبلّالفخضيةّالبجيمةّالقائمةّبعجمّّّ،فإنشاّلاّندتصيعّأنّنقبلّفخضيةّالعجمّمغّثعَّّ،ّو0.05ّالسعشػيةّالإحرائيةّ

ّ.عغّمتغيخّنػعّالبػليببBMIّاستقلاليةّمتغيخّمذعخّالبجانةّ

ومتغيخّنػعBMIّّاختبارّسبيخمانّلتحجيجّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّمذعخّالبجانةّ (26) يػضحّالججولّرقعّ

ّالبػليب:

 Value Sig. (2-tailed) 
Pearson 
Correlation 

0.43* 0.000 

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
ومتغيخّنػعBMIّّ(ّنتائجّاختبارّسبيخمانّلجراسةّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّمذعخّالبجانة26ّالججولّ)

ّالبػليب

ومتغيخّنػعّالبػليبّشخديةّإيجابيةّوذاتّدلالةّإحرائية،MBIّّنلاحعّأنّالعلاقةّبيغّمتغيخّمذعخّالبجانةّ

وىيّأصغخّمغّمدتػىّالسعشػية0.000ّّبسدتػىّدلالةّإحرائيةّّ%43بمغتّقيسةّمعاملّارتباطّسبيخمانّإذّ

ّو0.05ّ ّثعَّّ، ّدلالةّّمغ ّذات ّعلاقة ّتػجج ّبأنو ّالقائمة ّالبجيمة ّالفخضية ّونقبل ّالعجم ّفخضية ّنقبل ّأن ّندتصيع لا

 .0.05ومتغيخّنػعّالبػليبّعشجّمدتػىّمعشػيةBMIّّيغّمتغيخّمذعخّالبجانةّإحرائيةّب

 ونػعّالبػليب:ّنسطّالقمذدراسةّدلالةّالفخوقّالإحرائيةّبيغّ -2-22

ّ:ومتغيخّنػعّالبػليبّنسطّالقمذاختبارّكايّتخبيعّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّّ(27يػضحّالججولّرقعّ)

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الشهع
 السجسهع باريت Cتأكمي  Bتآكمي  Aتآكمي  NERD لا يهجج قمس

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 بهبي غجي أن 
مشخفض عدر 

 الترشع
12 60 14 82 7 88 3 18 0 0 0 0 36 55 

أنبهبي غجي 
 عالٍ عدر

 الترشع
1 5 0 0 0 0 6 35 1 25 0 0 8 12 

 5 3 67 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 زغابي غجي 
 12 8 33 1 0 0 35 6 0 0 0 0 5 1 مختمطغجي 
 17 11 0 0 0 0 12 2 13 1 18 3 25 5 الترشعفرط 

 100 66 100 3 100 1 100 17 100 8 100 17 100 20 سهعالسج
Chi-Square 

Tests 
Value df Significance 

70.575a 20 0.000 
a. 27 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.05. 

ّومتغيخّنػعّالبػليبّنسطّالقمذلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخChi-Squareّّ(ّنتائجّاختبار27ّالججولّ)

يأتيّإذّفيّعلاقتياّبشػعّالبػليب،ّّنسطّالقمذنلاحعّمغّالبياناتّالػاردةّفيّالججولّأنوّتػججّفخوقّبيغّ

ّسصاالش NERDّّن ّّالسخيءوالتياب Bّّّدرجةالتآكمي ّبعجد ّالأولى ّالأنػاعّّاًّفخد17ّبالسختبة ّيمييا ّترشيف، لكل

ّ ّبعجد ّوّاًّفخد12ّالأخخى ّالبػليب20ّّمعاً، ّحالات ّجسيع ّأن ّنجج ،ّ ّبػليبات ّلجييع ّولكغ ّقمذ ّلجييع ّليذ فخداً

ّلجىّمخضىّمخيّباريت يذيخّوىحاّ،NERDّولاّيػججّبػليبّبسخكّبّزغابيّلجىّجسيعّمخضىّّ،الغجيّالدغابيّّ

ّ ّبيغ ّاختلاف ّيػجج ّأنو ّالقمذإلى ّعّنسط ّفي ّمعامل ّيؤكجه ّما ّوىحا ّالبػليب، ّبشػع بيغChi-Squareّّلاقتو

ّ ّالستغيخيغ، ّإذ ّالاختبار ّلإحرائية ّالسقابمة ّالإحرائية ّالجلالة ّمدتػى ّأن ّالسعشػيةّّأصغخنجج ّمدتػى مغ

ونقبلّالفخضيةّالبجيمةّالقائمةّبعجمّاستقلاليةّّّ،فإنشاّلاّندتصيعّأنّنقبلّفخضيةّالعجمّمغّثعَّّ،ّو0.05ّالإحرائيةّ

ّ.عغّمتغيخّنػعّالبػليببّنسطّالقمذمتغيخّ

ّومتغيخّنػعّالبػليب:ّنسطّالقمذاختبارّسبيخمانّلتحجيجّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّ(28ّيػضحّالججولّرقعّ)
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 Value Sig. (2-tailed) 
Pearson 
Correlation 

0.50* 0.000 

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
ّومتغيخّنػعّالبػليبّنسطّالقمذ(ّنتائجّاختبارّسبيخمانّلجراسةّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخ28ّالججولّ)

بمغتّإذّومتغيخّنػعّالبػليبّشخديةّإيجابيةّوذاتّدلالةّإحرائية،ّّنسطّالقمذنلاحعّأنّالعلاقةّبيغّمتغيخّ

،0.05ّوىيّأصغخّمغّمدتػىّالسعشػية0.000ّّبسدتػىّدلالةّإحرائيةّّ%50قيسةّمعاملّارتباطّسبيخمانّ

ونقبلّالفخضيةّالبجيمةّالقائمةّبأنوّتػججّعلاقةّذاتّدلالةّإحرائيةّبيغّّ،لاّندتصيعّأنّنقبلّفخضيةّالعجمّمغّثعَّّوّ

 .0.05ومتغيخّنػعّالبػليبّعشجّمدتػىّمعشػيةّّنسطّالقمذمتغيخّ

 :نسطّالقمذدراسةّدلالةّالفخوقّالإحرائيةّبيغّالأديشػماّالستقجمةّوّ -2-23

ّ:نسطّالقمذاختبارّكايّتخبيعّلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّالأديشػماّالستقجمةّومتغيخّ) 29)يػضحّالججولّرقعّ

 الأديشهما الستقجمة
 السجسهع باريت Cتأكمي  Bتآكمي  Aتآكمي NERD لا يهجج قمس

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

 العجد
الشدبة 
 السئهية

أديشهما  هججيلا 
 متقجمة

17 85 17 100 8 100 5 29 0 0 0 0 47 71 

 29 19 100 3 100 1 71 12 0 0 0 0 15 3 أديشهما متقجمة هججي
 100 66 100 3 100 1 100 17 100 8 100 17 100 20 السجسهع

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

36.345a 5 0.000 
a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.29. 

ّنسطّالقمذلجراسةّالاستقلاليةّبيغّمتغيخّالأديشػماّالستقجمةّومتغيخChi-Squareّّ(ّنتائجّاختبار29ّالججول)

فيّعلاقتوّبالأديشػماّالستقجمة،ّّنسطّالقمذنلاحعّمغّالبياناتّالػاردةّفيّالججولّأنوّتػججّفخوقّبيغّ

يكػنّلجييعّأديشػماّمتقجمةCّّّدرجةالتآكميّّالسخيءباريتّوالتيابّّنلاحعّأنّجسيعّالسخضىّالحيغّلجييعّمخيّ

ولجييعّأديشػماّمتقجمةّىيBّّّدرجةكميّالتآّالسخيءسرابيغّبالتيابّ،ّكساّأنّندبةّالسخضىّال%100أيّبشدبةّ

،ّوىحاّيذيخّإلىّأنوّيػججّ%15،ّأماّالسخضىّالحيغّليذّلجييعّقمذّولكغّعشجىعّأديشػماّمتقجمةّفشدبتيع71%ّ
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إذّبيغّالستغيخيغ،Chi-Squareّّفيّعلاقتوّبالأديشػماّالستقجمة،ّوىحاّماّيؤكجهّمعاملّّنسطّالقمذاختلافّبيغّ

ّالسقابمةّلإحرائيةّالاختبارّ ،0.05ّمغّمدتػىّالسعشػيةّالإحرائيةّّأصغخنججّأنّمدتػىّالجلالةّالإحرائية

ّنسطّالقمذونقبلّالفخضيةّالبجيمةّالقائمةّبعجمّاستقلاليةّمتغيخّّ،اّلاّندتصيعّأنّنقبلّفخضيةّالعجمفإنشّمغّثعَّّوّ

ّ.الأديشػماّالستقجمةعغّمتغيخّ

(ّ ّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخّّ) 30يػضحّالججولّرقع ومتغيخّالأديشػماّّنسطّالقمذاختبارّسبيخمانّلتحجيج

ّالستقجمة:

 Value Sig. (2-tailed) 
Pearson 
Correlation 

0.50* 0.000 

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
ّومتغيخّالأديشػماّالستقجمةّنسطّالقمذ(ّنتائجّاختبارّسبيخمانّلجراسةّالعلاقةّالارتباشيةّبيغّمتغيخ30ّالججولّ)

ّ ّمتغيخ ّبيغ ّالعلاقة ّأن ّالقمذنلاحع ّدلالةّّنسط ّوذات ّإيجابية ّشخدية ّالستقجمة ّالأديشػما ومتغيخ

وىيّأصغخّمغّمدتػى0.000ّّبسدتػىّدلالةّإحرائيةّّ%50بمغتّقيسةّمعاملّارتباطّسبيخمانّإذّإحرائية،ّ

ونقبلّالفخضيةّالبجيمةّالقائمةّبأنوّتػججّعلاقةّذاتّّ،لاّندتصيعّأنّنقبلّفخضيةّالعجمّمغّثعَّّ،ّو0.05ّالسعشػيةّ

 .0.05ومتغيخّالأديشػماّالستقجمةّعشجّمدتػىّمعشػيةّّنسطّالقمذدلالةّإحرائيةّبيغّمتغيخّ
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 : الجراسات الأخرى بالسشاقذة والسقارنة  الفرل الثالث: 

ّ ّاستُعسِل ّالإحرائي SPSSّّالبخنامج 25ّّالإصجار ّالإحرائية، ّالجراسة ّفي ّجُسِعت ،ّفُخّغتوّّ،البياناتإذ

 تسثيمياّفيّججاول.بالػصفّالإحرائيّلعيشةّالجراسةّّأعُصيوّ

ّمشقدسيغّإلى159ّّنّعيشةّالجراسةّمغّتتكػّّ وىعّمجسػعةّالسرابيغ،ّّ،لجييعّبػليباتّاًّشخر66ّشخراً

فخداًّليذّلجييعّأيّنسطّمغّأنساطّالجاءّالقمدي،85ّّ، وىعّمجسػعةّالسقارنةّ،ليذّلجييعّبػليباتّراًّشخ93ّو

45ّأنثى،ّإذّتذسلّعيشةّالسرابيغ66ّّذكخاًّو93ّّفخداًّأحجّأنساطّالقمذ،ّتذسلّالعيّشة74ّّفيّحيغّيػججّلجىّ

ّأنثى.45ّذكخاًّو48ّّفتذسلّأنثى،ّأماّعيشةّالسقارنة21ّّذكخاًّوّ

 :يأتيوكانت نتائج الجراسة كسا

ن،ّبيشساّندبةّالإناثّفيّمجسػعةّالسقارنةّأعمىّمشياّاتقاربتالحكػرّفيّمجسػعتيّالسقارنةّوالسرابيغّمّاندبت -1

 فيّالسجسػعةّالسرابة.ّ

2- ّّ ّلجىّالسخضىّالحيغّلاّّّ،%62,16ّبمغتّندبةّانتذارّالبػليباتّلجىّمخضىّالقمذّ وىيّأعمىّمشيا

ّالجاء وىحهّالشتيجةّتتػافقّمعّّ،)P value < 0,001ّ)ّ%23,53ّىّالأخيخيغّبمغتّلجإذّّ،يعانػنّىحا

ّ Kumaravelّّدراسة ّعام ّالأمخيكيّة ّالستحجة ّالػلايات ّفي ّأجخيت ّالتي ّترسيسياّّ،2014وزملائو وكان

ّػلػنيّةّعشجّمخضىّمخيّباريتلانتذارّالعاليّلمبػليباتّالقا:ّبعشػانّفخدا519ًّّشاىجّّعمىّّ–دراسةّحالةّ

أماّعجدّالأفخادّفيّمجسػعةّالذاىجّفقجّّ،جسيعيعّلجييعّمخيّباريتّفخدا173ًّّبمغّعجدّالحالاتّإذّ،ّ[154]

ّفخداً.346ّبمغّ

ّّّّ ّالحالات ّمجسػعة ّفي ّالبػليبات ّندبة ّأن ّالجراسة ّّ،%45وججت ّالسقارنة ّمجسػعة ّلجى ّمشيا ّأعمى إذّوىي

ّ%.32كانتّ

 كغ84ّ-112فيّحجودّالػزنّسشة،ّو55ّّ-62كانتّأعمىّندبةّمرابيغّبالبػليباتّضسغّالفئةّالعسخيةّ -3

ّ
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ّأيّمسغّلجييعّبجانةّمغّالجرجةّالأولى.30ّ-34.9الترشيفBMIّّّّوّمذعخّ

عّأنّالإصابةّبالبػليباتّالقػلػنيّةّتددادّمعّالتقجّمّبالعسخ،ّوىحهّالشتيجةّتتػافقّمعّدراسةّ ح  Jiaqi  Panّيُلا 

انتذارّ:ّبعشػانّفخدا561ًّّشاىجّعمىّّ–وكانتّدراسةّحالةّّ،2020وزملائوّالتيّأجخيتّفيّالريغّعامّ

ّ[155.] فيّجسيخةّصيشيّةّوعػاملّالخصخّلشذػئياّلبػليباتّالقػلػنيّةا

أنياّتددادّّوأكجتسشة53ّّ-67وججتّىحهّالجراسةّأنّأكثخّفئةّعسخيةّإصابةّبالبػليباتّالقػلػنيّةّىيّالفئةّ

ّمعّالتقجمّبالعسخ.

كانتّأعمىّندبةّمرابيغّبالبػليباتّالقػلػنيّةّلجىّالأفخادّالحيغّضسغّترشيفّالبجانةّمغّالجرجةّالأولىّ-4

ّّ.أيّأنّالإصابةّبالبػليباتّمختبصةّبالبجانة30ّّ-34.9الترشيفّّّ BMIومذعخّ

ّالتيّأجخيتّفيّالػلاياتّالستحجةّالأمخيكيّةّعامComstock SSّّىحهّالشتيجةّتتػافقّمعّدراسةّ وزملائيا

خصخّالأديشػماّالقػلػنيّةّوسخشانّالقػلػنّّعشػان:بفخدا126ًّّبترسيعّدراسةّمقصعيّةّمدتعخضةّعمى2014ّّ

ّ[156لجىّالبجيشيغّ.]

ندبةّغيخّالسجخشيغّفيّمجسػعةّالسقارنةّأعمىّمشياّفيّالسجسػعةّالسرابة،ّبيشساّندبةّالسجخشيغّفيّّ-5

ّ،وكانتّندبةّالإصابةّبالبػليباتّأعمىّلجىّالسجخشيغّ،السجسػعةّالسرابةّأعمىّمشياّفيّمجسػعةّالسقارنة

ّ[155ّ.] 2020السجخاةّفيّالريغّعامّ Jiaqi Pan وىحهّالشتيجةّتتػافقّمعّدراسة

6- ّ ّالحجيج ّبعػز ّدم ّفقخ ّلجييع ّمسغ ّبالبػليبات ّمرابيغ ّندبة ّأعمى ّاستصباباًّكانت لمتشطيخيغّّاًّمذتخكّبػصفو

 العمػيّوّالدفمي.

ّالسخيءأوالتيابNERDّّنسطّالقمذّلجىّالأفخادّالحيغّكانّلجييعّّّوفقكانتّأعمىّندبةّإصابةّبالبػليباتّ -7

وزملائوّالتيّأجخيتّفيّالػلاياتّالستحجةّالأمخيكيّةSonnebergّّفيّحيغّوججتّدراسةّّ،Bّدرجةالتآكميّ

ّبالتآكميّبكلّأنساشوّأكثخّارتباشاًّبالبػليباتّالقػلػنيّةّمقارنةّّالسخيءمخيّباريتّوالتيابّّأن2018ّّّعامّ

NERD،ّّماّأثبتتّىحهّالجراسةّوفقوإنّكانّالقمذّبكلّأنساشوّىػّعاملّخصخّلشذػءّالبػليباتّالقػلػنيّة،ّ

 [157أشخاصّ.]228,506ّشاىجّعمىّّ–وقجّكانتّبترسيعّحالةّ
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عشجّالسرابيغّىػّالبػليبّّالغجيّالأنيػبيّمشخفسّعدخّالترشعّ،ّوأكثخّمػقعّّوروداًّّأكثخّأنػاعّالبػليبات -8

وىػّبػليببّوحيجّلجىّمعطعّالسرابيغّوقياسوّلجىّمعطسيعّّللإصابةّبالبػليباتّىػّالديغّثعّالسدتكيع،

ولاّتػججّأديشػماّمتقجمةّلجىّمعطسيعّعمساّأنّجسيعّأفخادّالعيشةّيجخونّالتشطيخّاليزسيّّ،سع1ّأقلّمغّ

ّلأولّمخّة.  الدفميّّ

9-ّ ّالبػليبات ّأنػاع ّأكثخ ّوروداً ّالجاء ّىحا ّنسط ّعغ ّالشطخ ّبغس ّالقمدي ّالجاء ّمخضى ّالأنبػبيّلجى ّالغجي ىػ

ّعدخيميوّالغجيّالسختمطّلجىّالحكػرّوالغجيّالأنبػبيّّ،لجىّالجشديغّّمشخفسّعدخّالترشع الترشّعّلجىّّعال 

وزملائوّعامّّ Kumaravel،ّفيّحيغّوججتّدراسةّليباتّالقػلػنيةّالسؤلبةّلمخباثةوىيّجسيعاًّمغّالبػّّ،الإناث

ّباريت2014ّ ّمخضى ّلجى ّالأشيع ّىي ّالترشع ّفخط ّبػليبات ّأن ّالستحجة ّالػلايات ّدراّ،في ّمعيا سةّواتفقت

Sonneberg ّّ[154,153فيّالػلاياتّالستحجةّأيزاً.]2013ّوزملائوّعامّ

%ّلجىّمخضى71ّ%ّلجىّالأفخادّالحيغّلاّيعانػنّالقمذ،ّفيّحيغّكانت15ّبمغتّندبةّالأديشػماّالستقجمةّ-10

ّالسخيءوّمخيسّالتيابّّ،3،ّوكانّلجىّّجسيعّمخضىّباريتّالبالغّعجدىعBّالتآكميّدرجةّّالسخيءالتيابّ

 أديشػماّمتقجمة.Cّالتآكميّدرجةّ

 :أتيماّيChi-Squareّأضيخّاختبارّ-11

ّمتغيخّوجػدّالقمذّغيخّمدتقلّعغّمتغيخّوجػدّالبػليبات. -1

 .لجشذّمدتقلّعغّمتغيخّنػعّالبػليبمتغيخّا -2

 .غيخّمدتقلّعغّمتغيخّنػعّالبػليبّمتغيخّالعسخ -3

 .البػليبمتغيخّالتجخيغّمدتقلّعغّمتغيخّنػعّ -4

 .غيخّمدتقلّعغّمتغيخّنػعّالبػليبBMIّمتغيخّمذعخّالبجانةّ -5

 .غيخّمدتقلّعغّمتغيخّنػعّالبػليبّنسطّالقمذمتغيخّ -6

 .نسطّالقمذمتغيخّوجػدّالأديشػماّالستقجمةّغيخّمدتقلّعغّمتغيخّ -7

 :أتيأضيخّاختبارّسبيخمانّماّي-12
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ّالبػليباتّعشجّ -1 ّالقمذّومتغيخّوجػد ّبيغّمتغيخّوجػد ّإيجابيةّذاتّدلالةّإحرائية تػججّعلاقةّشخدية

 .0,05ّمدتػىّمعشػيةّ

ّمدتػىّ -2 ّعشج ّالبػليب ّنػع ّومتغيخ ّالجشذ ّمتغيخ ّبيغ ّإحرائية ّدلالة ّذات ّإيجابية ّشخدية ّعلاقة تػجج

 لمتخبيعّ.لعّيكتذفياّاختبارّكايّإذّلكشّياّعلاقةّضعيفة0.05ّّّمعشػيةّ

ّمدتػىّ -3 ّعشج ّالبػليب ّنػع ّومتغيخ ّالعسخ ّمتغيخ ّبيغ ّإحرائية ّدلالة ّذات ّإيجابية ّشخدية ّعلاقة تػجج

 .0.05معشػيةّ

تػججّعلاقةّشخديةّإيجابيةّذاتّدلالةّإحرائيةّبيغّمتغيخّالتجخيغّومتغيخّنػعّالبػليبّعشجّمدتػىّ -4

 لمتخبيعّ.لعّيكتذفياّاختبارّكايّإذّلكشياّعلاقةّضعيفة0.05ّّمعشػيةّ

ومتغيخّنػعّالبػليبّعشجBMIّّتػججّعلاقةّشخديةّإيجابيةّذاتّدلالةّإحرائيةّبيغّمتغيخّمذعخّالبجانةّ -5

 .0.05مدتػىّمعشػيةّ

ومتغيخّنػعّالبػليبّعشجّمدتػىّّنسطّالقمذتػججّعلاقةّشخديةّإيجابيةّذاتّدلالةّإحرائيةّبيغّمتغيخّ -6

 .0.05معشػيةّ

مغّالجشذّوالتجخيغّلاّيختبصانّبقػّةّبشػعّمحجدّمغّالبػليباتّّكلّاًّّأنّّّندتشتجّمغّالاختباريغّالدابقيغ

ًّمغّالعسخ،ّالبجانةّوّّ،القػلػنيّةّدونّغيخه ّتختبطّبشػعّمحجدّمغّالبػليبات.ّنسطّالقمذفيّحيغّأنّكلاَّ

زّبػليبّفخطّالترشّعّبتػاتخّأكبخّفيّالأعسارّإلىّّالشدبةب أقلّمغّمتغيخّالعسخ:ّيُلاحعّأنّوّقجّشُخِّ

نّجسيعّعيّشاتّالبػليبّّالدغابيّإذّإولعّيُذخّزّأيّبػليبّغجيّزغابيّتحتّىحاّالعسخ،ّّ،سشة62ّ

ّ.سشة63-70 كانتّلجىّالأفخادّفيّالفئةّالعسخيّةّ

زّأيّبػليبّغجّيّمختمطّتحتّعسخّيُلاحّ  ندتشتجّأنّّاحتسالّوجػدّّمغّثعَّّوّّ،55عّأيزاًّأنّوّلعّيُذخَّ

ّيددادانّمعّازديادّالعسخ. ّالسخكبّالدغابيّوندبتوّفيّالبػليبّالقػلػنيّّ

ّالبػليبّالغجيّالدغابيّشُخّزّلجىّأفخادّلاّيقلّّمذعخBMIّّمتغيخّإلىّالشدبةّب عّأنّ BMIّ :ّيُلاح 

ّمذعخّ،ّو35ّّلجييعّعغّ ّ،30عغّّلجييعBMI أنّالبػليبّالغجيّالسختمطّشُخّزّلجىّأفخادّلاّيقلّّ
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ّثعَّّوّ ّوندبتوّمغ ّالدغابيّّ ّالسخكب ّوجػد ّاحتسال ّأنّ ّازديادّّ ندتشتج ّمع ّيددادان ّالقػلػنيّ ّالبػليب في

ّ.BMI مذعخّ

زّلجىّأفخادّلجييعّمخيّباريتّ :ّنسطّالقمذمتغيّخّإلىّالشدبةّب عّأنّّالبػليبّالغجيّالدغابيّشُخِّ يُلاح 

ّالشػعّمغّالبػليباتّفإذّ يّباقيّأنػاعّالقمذّالسػجػدةّفيّعيّشاتّالجراسةّ،ّكساّأنّجسيعّلاّنججّىحا

ّ ّالتياب ّلجييع ّأفخاد ّلجى ّشُخّرت ّالسختمصة ّالغجّية ّلجييعّّ،التآكميّّّالسخيءالبػليبات ّالحيغ ّالأفخاد أما

NERDّّّأوّحتىّعدخّترشّعّعاليّالجرجة،ّفلاّنججّلجييعّتذخيزّلأيّبػليبّذيّمخكّبّزغابي،ّ

ّمختبطّمغّثعَّّوّ ّىحهّالجراسةّ.ّّوفقّشسطّالقمذبّّندتشتجّأنّنػعّالبػليبّالقػلػنيّّ

ّالأفخادّالحيغّلاّيعانػنّالقمذ.بإنّّاحتسالّتذخيزّالأديشػماّالستقجمةّأعمىّلجىّمخضىّالقمذّمقارنةّ -7

ّ

 الفرل الرابع :الاستشتاجات والتهصيات 

 الاستشتاجات

ّالسخيئيتػججّعلاقةّارتباطّإيجابيّةّغيخّناتجةّعغّالرجفةّبيغّالبػليباتّالقػلػنيّةّوداءّالقمذّالسعجيّّّ -1

ّإّ،بجسيعّأنساشو ّالحيغّلاّإذ ّلجىّالأفخاد ّالبػليباتّلجىّمخضىّالقمذّأعمىّمشيا ّانتذارّىحه نّندبة

 .يعانػنّأيّنسطّمغّأنساطّالجاءّالقمدي

ّلجىّأفخادّالعيّشةّسػاءّإنّّالبػليبّالغجّيّالأنبػبي -2 ّمشخفسّعدخّالترشّعّىػّالبػليبّالأكثخّتذخيراً

فيّكلاّالجشديغ،ّوىػّمغّالبػليباتّالقػلػنيّةّالسؤلّبةّالحيغّلجييعّقمذّّوالحيغّلاّيعانػنّالجاءّالقمديّأ

 لمخباثة.

فيّحيغّيأتيّّ،القمدييأتيّالبػليبّالغجيّالسختمطّفيّالسختبةّالثانيةّلجىّالحكػرّالحيغّيعانػنّالجاءّ -3

ّ ّالأنبػبيّّ ّالغجي ّعدخالبػليب ّالجاء،ّّعال  ّىحا ّيعانيغ ّالمػاتي ّالإناث ّلجى ّالثانية ّالسختبة ّفي الترشّع

 وىحهّالبػليباتّآنفةّالحكخّمغّالبػليباتّالسؤلبةّلمخباثة.ّ
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ّالقػلػنيّةّ -4 ّبالبػليبات ّتختبط ّالقمدي ّالجاء ّأنساط ّجسيع ّأنّ ّمغ ّالخغع ّمخّّ،عمى ّأنّ ّإلا ّ NERDضى

ّمعياىعّالأكثخBّّّدرجةّالتآكميّالسخيءوالتيابّ التآكميّوّّالسخيءباقيّأنساطّالتيابّمقارنةّبّوروداً

ّالعيّّّ،مخيّباريت ّيُعدىّذلظّإلىّصغخّحجع ّإذشةّندبيّّوقج ّالسخيءلاّنججّأيّمخيسّلجيوّالتيابّّاً،

ّمخضىّفقطّ.3ّواقترخّعجدّمخضىّمخيّباريتّعمىّّ،Dّدرجةّالتآكمي

 .معّندبةّأعمىّمغّتذخيزّالبػليباتيختبطّكلّّمغّالعسخّالستقجّم،ّالتجخيغّوّالبجانةّ -5

بساّفيياّبػليباتّفخطّّ،يختبطّالتجخيغّمعّجسيعّأنػاعّالبػليباتّالقػلػنيّةّالػاردةّفيّالجراسةّبشفذّالجرجة -6

 الترشّعّوالبػليباتّالغجوميّةّالأنبػبيّةّوالدغابيةّوالسختمصة.

7-  ّ ّعلاقة ّضعيفتػجج ّارتباط ّجشذ ّبيغ ّالقػلػنيّّّالسخيسة ّالبػليب ّنػع ّّ،و ّالغجيّإذ ّالبػليب ّّّيديصخ

ّعدخيميوّالغجيّالسختمطّوالغجيّالأنبػبيّّ،الأنبػبيّمشخفسّعدخّالترشّعّلجىّالجشديغ الترشّعّّعال 

 وىيّمتداويةّتقخيباّّفيّقجرتياّعمىّالتحػّلّالخبيث.ّ،لجىّالحكػرّوالإناثّعمىّالتػالي

8- ّّ ّعسخ ّبيغ ّقػية ّارتباط ّعلاقة ّالقػلػنيّّّالسخيستػجج ّالبػليب ّّ،ونػع ّالسخكبّإذ ّوجػد ّاحتسال يدداد

ّوندبتوّفيّ  .البػليبّالقػلػنيّّبازديادّالعسخالدغابيّّ

9- ّّ ّمذعخ ّبيغ ّقػيّة ّارتباط ّعلاقة ّالقػلػنيBMIّّّتػجج ّالبػليب ّونػع ،ّ ّالسخكّبّإذ ّوجػد ّاحتسال يدداد

ّوندبتوّ  . بارتفاعّىحاّالسذعخالدغابيّّ

لعّيُذخّزّأيّبػليبّذيّإذّّ،وّنػعّالبػليبّالقػلػنيّّّنسطّالقمذتػججّعلاقةّارتباطّقػيّةّبيغّ -10

ّ ّالتآكميّ ّغيخ ّالقمذ ّمخضى ّلجى ّالجرجة ّعالي ّترشّع ّعدخ ّأو ّزغابيّ ّأنّّ،NERDمخكّب ّحيغ في

وكانتّّ،التآكميّّومخيّباريتّالسخيءجسيعّحالاتّالبػليبّالغجيّالسختمطّكانتّلجىّمخضىّالتيابّ

ّالتيابّّ،جسيعّحالاتّالبػليبّالغجيّالدغابيّلجىّمخضىّمخيّباريت ّومخيّالتّالسخيءأيّأنّ آكميّّ

أنػاعّالبػليباتّالقػلػنيةّلجىّبّمقارنةًّّػنيّةّأعمىّخصخاًّلمتحػّلّالخبيثقػلبػليبّاتّأنػاعّباريتّيتخافقانّمعّ

 .NERDّمخضىّال
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الأديشػماّالستقجمةّلجىّمخضىّالقمذّأعمىّمشوّلجىّالأفخادّالحيغّلاّيعانػنّإنّّاحتسالّوجػدّ -11

ّتقجّّ ّكمسا ّالاحتسال ّىحا ّويدداد ّالقمذ، ّالتياب ّدرجة ّمخيّّالسخيءمت ّنسط ّمغ ّالقمذ ّكان ّأو التآكمي

 باريت.ّ

 

ّالتهصيات

1- ّ ضسغّالفئاتّالسجتسعيّةّالتيّقجّتحسلّخصخاًّأعمىّلشذػءّالبػليباتّّالسخيئيمخضىّالقمذّالسعجيّع جُّ

 .القػلػنيّةّالسؤلّبةّلمخباثة

وذلظّلمسجسػعةّمتػسّصةّّ،سشة45ّلشخلّسخشانّالقػلػنّوالسدتكيعّبجءاًّمغّعسخّّوششيّّّاعتسادّبخنامجّ  -2

 ّ.عاليةّالخصخكانّالفخدّضسغّالسجسػعةّإذاّالخصخّلشذػءّىحاّالدخشان،ّوالبجءّبعسخّأصغخّ

إدراجّالسخضىّالحيغّاكتذِفّلجييعّالبػليبّالقػلػنيّّضسغّبخنامجّّالاستئرالّالتامّّلمبػليبّالقػلػنيّّوّ -3

ّالسػاصفاتّالتشطيخيّةّوالتذخيحيّةّالسخضيّةّلمبػليبّالسكتذفّ.ّوفقالستابعةّالتشطيخيةّالسشاسبّ

وذلظّّ،ىشاكّزيادةّفيوّفػقّالحجّالسدسػحّكانإذاّنرحّالأفخادّبالإقلاعّعغّالتجخيغّوتخفيفّالػزنّ -4

ّنتيجةّتأكيجّالتخافقّالعاليّبيغّكلّّمغّالتجخيغّّوالبجانةّمعّالبػليباتّالقػلػنيّةّالسؤلّبةّلمخباثة.

لجراسةّالعلاقةّبيغّّوبترسيعّبحثيّّأقػىّّالكيامّبالسديجّمغّالأبحاثّمدتكبلًاّعمىّعجدّأكبخّمغّالأفخاد -5

ّوالبػليباتّالقػلػنيّةّ.ّيئيالسخّداءّالقمذّالسعجيّّ

ّيستمظّىحاّالبحثّعجداًّمغّنقاطّالزعف:

ىحاّالشػعّمغّالجراساتّأضعفّقجرةّعمىّإثباتّّجُّّعّ ويُّّ،دراسةّمقصعيّةّمدتعخضةبػصفوّّصُسّعّالبحثّ -1

 باقيّأنػاعّالجراساتّ.بالعلاقةّالدببيّةّبيغّالتعخّضّوالشتيجةّمقارنةّ

 اّلجراسةّبعسّالعلاقاتّبيغّالستغيخات.ندبيّّجدّأفخادّالعيّشةّالرغيخّعّ -2

3- ّ ّانعجام ّللأديشػما ّعيّشة ّالسذاركيغّالسذخشخةأي ّالأفخاد ّلجى ّالتقميجيّة ّأو ّحجعّّ،اللاشئة ّلرغخ ّ وذلظ

ّوالجراسةّ ّاليزسيّ ّبالدبيل ّالتخرّري ّالسخضي ّالتذخيح ّإلى ّالبػليبات ّمغ ّالشػع ّىحا ّوحاجة العيّشة
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ّ ّفي ّالجديئيّة ّالبيػلػجيّة ّتذخيزبعس ّأىسية ّوتأتي ّالأديشػماّالأحيان، ّالتحػّلّّىحه ّعمى ّقجرتيا مغ

 الخبيث.
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Abstract 

 Background: Some previous studies found a positive relationship between Barrett 
esophagus and colonic neoplasia. It is not known with certainty if all types of reflux 
disease are associated with colonic neoplasia.GERD and colon polyps share the 
same risk factors as the male gender,advanced age,smoking and obesity. 

Aim: Determining the prevalence of colon polyps in patients with  reflux 
disease.Determining the type of colon polyps wich is the most associated with reflux 
disease. Determining the type of reflux disease wich is  the most associated with 
colon polyps. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study on 159 individuals,66 
individuals with at least one colon polyp are the affected group,93 individuals without 
any colon polyp are the comparison group.The participants were the  individuals who 
underwent upper and lower GI endoscopy on the same day for the first time . The 
data was analysed  using the statistical program SPSS version 25 . The data was 
collected and unloaded,and a statistical description  of the sample was given, 
representing them in tables and studying the releationship between the variables. 

Results: The prevalence of colon polyps among patients with reflux disease was 
62,16 % ,and it is higher than in individuals who do not suffer from reflux disease 
23,53 % . Tubular adenoma with low grade displasia is the most associated with 
reflux disease. Non erosive reflux disease and erosive esophagitis grade B are the 
most associated with colon polyps. 

Conclusions: There is a positive relationship between all types of 
gastroesophageal  reflux disease and colon polyps .Reflux disease may be a risk 
factor for colorectal cancer. 

Key words : Gastroesophageal reflux disease, Colon polyps, Colorectal cancer  


