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 ABSTRACT  
 

Background: Dysphagia is the medical term for symptoms of difficulty in swallowing. 

Dysphagia can occur in all age groups, and its prevalence increases with aging. Diagnosis 

of dysphagia is important due to associated morbidity and mortality, so it warrants early 

evaluation. Upper gastrointestinal Endoscopy is one of the first investigational procedures 

in the assessment of dysphagia. 

Aim of the study: to determine the frequency of common endoscopic findings in patients 

presenting with dysphagia, and the utility of endoscopic biopsies in patients with normal 

upper endoscopy. 

Methods: This is a prospective, descriptive study conducted in the gastroenterology 

department in Tishreen University Hospital in Syria between 2020 and 2021. 

Results: A total of 57 patients; 34 females (59.6%), and 23 males (40.4%) presenting with 

dysphagia were studied, the mean age was 56.5 ± 18.6 years. Normal endoscopy was the 

most common findings noted in 24 (40.1%) patients, followed by esophageal cancer noted 

in 7 patients (12.3%), benign strictures in 6 patients (10.6%). Findings consistent with 

achalasia, gastro-esophageal reflux disease and external compression were each found in 5 

patients (8.8%), while candidal esophagitis and esophageal webs/rings were found in 2 

patients each (3.5%). Finally, eosinophilic esophagitis was found in one patient (1.8%). 

We observed the absence of histopathological changes in two thirds of the normal upper 

gastrointestinal endoscopy patients, and most of these patients were males, while reflux 

oesophagitis was diagnosed in the remaining third and most of them were females. 

Conclusions: Esophageal cancer is the most common abnormal finding in upper 

endoscopy for patients with dysphagia, and it is more common in males, followed by 

benign strictures, they are more common in females. One third of the normal upper GI 

endoscopy patients had histopathological findings consistent with reflux oesophagitis 
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 دراسة تحميمية لموجودات التنظير الهضمي العموي عند مرضى عسرة البمع
 

 *د. حسان زيزفون
 **د. رنا عيسى
 ***إبراهيم النابمسي

 (2022/  8/  7. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

عسرة البمع ىي المصطمح الطبي لأعراض صعوبة البمع, يمكن أن تحدث في جميع الأعمار وتنتشر بشكل متزايد مع  المقدمة:
تشخيص عسرة البمع ميم لترافقيا مع زيادة الوفيات والمراضة لذلك تستدعي تقييم باكر, ويعتبر التنظير  التقدم في العمر,يعتبر

 اليضمي العموي أحد الإجراءات الاستقصائية الأولى في تقييم مرضى عسرة البمع.
من مخاطية المري  عند  حديد موجودات التنظير اليضمي العموي عند مرضى عسرة البمع وبيان فائدة أخذ خزعاتت : الأهداف 

 مرضى عسرة البمع مع تنظير ىضمي عموي طبيعي.
-0202دراسة وصفية مستقبمية أجريت في مستشفى تشرين الجامعي في شعبة أمراض الجياز اليضمي بين عامي الطرائق: 

0200. 
. 5..2± 75.7الدراسة %(. بمغ العمر الوسطي لعينة 42.4ذكر) 04%(,5..7انثى ) 44مريض, 75:شممت دراستنا النتائج 

 5%( ثم التضيقات الحميدة 20.4مرضى )5%( تلاىا سرطان المري 42.2مريض )04كان التنظير الطبيعي أشيع الموجودات 
%(, التياب ...مرضى لكل منيا ) 7انضغاط خارجي  -التياب مري قمسي -%(, موجودات تتماشى مع اكالازيا22.5مرضى )

 %(..2%(, التياب مري بالحمضات مريض واحد)4.7لكل منيما )وترات وحمقات مريضان -مري فطري
لاحظنا غياب التبدلات التشريحية المرضية عند ثمثي مرضى التنظير اليضمي العموي الطبيعي, وكان أغمب ىؤلاء المرضى 

 وكان أغمبيم اناث. ذكوراً, بينما تم تشخيص التياب مري قمسي عند الثمث المتبقي
 عند أشيع الحميدة وىي التضيقات تمييا الذكور, عند أشيع المريء وىو سرطان ىو المرضية موجوداتال أشيعالاستنتاجات: 

 ثمث مرضى التنظير اليضمي العموي الطبيعي كانت لدييم موجودات تشريحية مرضية  تتماشى مع التياب مري قمسي. الإناث
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 :مقدّمة

 و اضطراب تعني (dys يونانية كممة وىي ,(1) البمع الطبي لصعوبة المصطمح ىي dysphagia عسرة البمع  •
phagia البمع عسرة تحدث أن . يمكن (2)المعدة إلى الفم من الطعام مرور صعوبة إلى وتشير )الطعام تناول تعني 

 سنة  72بعمر الأشخاص عند %00.4إلى المعدل . يزداد %24.7انتشارىا معدل ويبمغ ,(3) العمرية الفئات كل عند
. تصنف عسرة (4,5,6) الدماغية الوعائية الحوادث مرضى عند  %54و  %29, ويتراوح معدل الانتشار بينأكثر أو

 البمع إلى نمطين أساسيين:
 عسرة البمع الفموية البمعومية 
 عسرة البمع المريئية 

 عن الناجمة سيما ولا البمع عسرة مرضى تقييم في الأولى الاستقصائية الإجراءات أحد العموي اليضمي التنظير يعتبر
 والتضيقات, الخارجي, والانضغاط الأورام, وتشخيص لممريء المباشرة المشاىدة لنا يتيح حيث ميكانيكية, أسباب

 بعض وفي خزعات بأخذ يسمح كما المريئي, المعدي القمس عن الناجمة المخاطية الالتيابية والتبدلات والوترات,
 .كالأكالازيا مريئي حركي اضطراب وجود نحو يوجو أن يمكن كما(. التضيقات توسيع) السبب علاج الحالات

AMERICAN COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY 
 الأسباب الشائعة لعسرة البمع: •
 القمس عن الناجمة المري تضيقات أسباب من  %80-70 القرحية التضيقات تشكل الحميدة: ءتضيقات المري. 1

 . (9) المريئي المعدي
المواد      تشمل الأسباب الأخرى المسببة لمتضيقات القرحية غير المتعمقة بالحمض: التياب المري الشعاعي, وابتلاع 

 الكاوية, والحبوب الدوائية المخرشة.
غدية. ينتشر النمط  : يحدث عادة عند كبار السن, وقد يكون سرطانة  شائكة الخلايا أو سرطانةء. سرطان المري2

 بينما ,(10)  الغدي أكثر في أميركا ويلاحظ عند مرضى القمس المعدي المريئي المزمن الذين يطورون مري باريت
 .(11) والكحوليين المدخنين المرضى عند وخاصة آسيا في أكثر الخلايا الشائك النمط ينتشر

وىي اضطراب حركي مجيول السبب يتصف بفشل ارتخاء المصرة المريئية السفمية :  Achalasia. اللاارتخائية3
إضافةً لنقص الحركات التمعجية في المري القاصي بسبب نقص في الخلايا العقدية الكولينية المثبطة مما يسبب 

 .(20لمصرة المريئية السفمية )اختلالًا في التوازن في الإثارة والانتقال العصبي المثبّط وبالتالي ارتفاع ضغط الراحة في ا
الموجودات التنظيرية تشمل ركودة طعامية عمى مري واىن متوسع مع وصل معدي مرئي متشنج)متضيق قابل لمعبور(, 

 ولكن ىذا المنظر يشاىد فقط في الحالات الشديدة.
: ىي حمقات مخاطية عادة وليست عضمية تتواجد قرب الوصل المعدي المريئي  .الحمقات المريئية )حمقة شاتسكي(4

 , الآلية المرضية غير واضحة  تتظاىر عادة بعسرة بمع متقطعة غير مترقية لمجوامد. Zبمستوى خط
عادة :ىي نتوءات مخاطية حرشفية ضمن لمعة المري ولاسيما في المري الرقبي الأمامي وىي تشير . الوترات المريئية 5

 إلى تناذر بمومر فنسون لدى مرضى فقر الدم بعوز الحديد.
مرض مزمن متواسط مناعياً يتصف بسوء وظيفة مريئية. شيدت السنوات الأخيرة . التهاب المريء بالحمضات: 6

 ازدياداً في الحالات المشخصة بالتياب المريء بالحمضات. يبمغ معدل الشيوع الحالي في شمال أمريكا وأوروبا 
 . (13,14,15) شخص آلاف 10 لكل 6-1ن م
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تشمل الأعراض التي يراجع بيا المريض: عسرة بمع )العرض الأشيع(, وقمس معدي مريئي, وانحشار المقمة الطعامية 
 .الحالات من بالمئة 50الموجود في أكثر من 

تياب جمد ال -التياب جيوب تحسسي  -عادة ما يكون لدى المرضى قصة تأتب شخصية أو عائمية )ربو  •
تأتبي(. يصيب المرض الذكور أكثر من الإناث بثلاثة أضعاف مع ذروتي إصابة خلال الطفولة وفي العقدين الثالث 

 والرابع.
 تعتبر الخزعات المريئية حالياً أداة أساسية في تشخيص التياب المريء بالحمضات.  •
 المري أعمى سم (10   المتوسط والمريء  Z) خط أعمى سم 5يجب أخذ خزعات متعددة من المريء البعيد ) •

 .(16) (البعيد
 .(17) بالساحة خمية  15يوضع التشخيص عند وجود رشاحة التيابية بالحمضات أكثر من  •

 :وتشمل بالحمضات المريء لالتياب الموصوفة التنظيرية الموجودات تتنوع
 الرغامى( حمقات )منظر الممعة تضيق قد متعددة مريئية حمقات 
 والأحجام الأشكال متنوعة بيضاء رشحية مخاطية لويحات مع المخاطية في منتشر حبيبي أو عقيدي منظر 
 طولانية أخاديد منظر  
 المخاطية تحت الوعائي النمط نقص 
 متعددة تقرحات أو حمامى, أو منتشر, مريئي تضيق  
 (02,.2,.2. )الحالات من%  07-02 حوالي في طبيعي التنظيري المنظر يكون قد 

 هدف البحث:
 :البمع عسرة مرضى عند التنظيرية الموجودات دراسة اليدف الأساسي 

 :عموي ىضمي تنظير مع البمع عسرة مرضى عند المري مخاطية من خزعات أخذ  فائدة بيان اليدف الثانوي 

 طبيعي
  عينة البحث: 
  :عسرة بقصة اليضمي الجياز أمراض وشعبة عيادة المراجعين سنة  13المرضى الأكبر من معايير الإدخال 

 الجامعي تشرين مستشفى في بمع
 اد:معايير الاستبع 
 مريئية أمراض مسبقا لدييم المشخص المرضى .2
 البمعومي الفموي الجوف في مضيقة آفة وجود حال في .2
 

 طرائق البحث ومواده
 :دراسة وصفية مستقبمية  تصميم الدراسةObservational, prospective study 
  :0200حتى  0202أُجري البحث في مستشفى تشرين الجامعي لمدة عام واحد مكان وزمان الدراسة 
  :75عدد المرضى النهائي 
 :طريقة إجراء الدراسة 
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تم أخذ قصة سريرية مفصمة مع السوابق المرضية والتحسسية, وتم إجراء تنظير ىضمي عموي لممرضى  •
مع أخذ خزعات من الآفات المشتبية. في حال كان التنظير طبيعي عيانياً تم أخذ خزعتين  وتسجيل الموجودات العيانية

 تم توزيع  ثم البعيد( المري أعمى سم (10  المتوسط المري من وخزعتين Z) خط أعمى سم5من المريء البعيد )
 :حسب المرضى

 الجنس .2
 )سنة 50 من أكثر  -سنة50-31 بين -سنة 30   أو يساوي العمر )أقل .0
 )أسبوع  24 من أكثر  - أسبوع 24-12 بين - أسبوع 12مدة عسرة البمع )أقل من  .4
 
 الطرق الاحصائيّة المتبعة:  

 Observational, prospective study تصميم الدراسة : 
 : لتوصيف العينة والمتغيرات المدروسة   Description Statisticalاحصاء وصفي -2

 (.  SD± بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت )المتوسط الحسابي   Quantitativeمتغيرات كمية  
 بالتكرارات والنسب المئوية .  Qualitativeمتغيرات نوعية  

 : بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء: Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -0
 .( لمقارنة فروقات المتوسطات بين المجموعات T studentاختبار ) 

 ( لدراسة الارتباط بين المتغيرات الكمية .Pearson correlation ) (r testمعامل الارتباط )
 ( لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية .Chi-Squareاختبار )

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج. IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج الاحصائي 

 

 النتائج :

 في اليضم جياز أمراض وعيادة لشعبة المراجعين من بمع عسرة من يعاني مريضاً  57 شممت دراستنا •
 عموي ىضمي لتنظير خضعوا ممن الجامعي تشرين مستشفى

 (%59.6) بنسبة مريضة 34 والإناث (%40.4)بنسبة  مريضاً  23بمغ عدد الذكور  •
 سنة 18.6 ± 56.5 وسطي وبعمر عاماً 90 و 17تراوحت أعمار المرضى بين  •
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 :التالً على حصلنا عمرٌة مجموعات 3 بتقسٌم المرضى إلى 

 
 
 

 سنة 25% من المرضى كانو ضمن الفئة العمرٌة أكبر من 25نلاحظ أن 

 كانت موجودات التنظٌر الهضمً العلوي كالتالً :
 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى التنظٌرموجودات 

 %42.1 24 طبٌعً

 %12.3 7 سرطان مري

 %10.6 6 تضٌقات حمٌدة

 %8.8 5 موجودات تتماشى مع أكالازٌا

 %8.8 5 التهاب مريء قلسً

40% 

60% 

 توزع مرضى عسرة البلع حسب الجنس(: 1)الشكل 

 ذكور

 إناث

0 

10 

20 

30 

 سنة 50 < سنة 50 - 31 سنة 30 ≥

7 عدد المرضى 20 30

 توزع مرضى عسرة البلع حسب المجموعات العمرٌة(: 2)الشكل 
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 %8.8 5 انضغاط خارجً

 %3.5 2 التهاب مريء فطري

 %3.5 2 وترات وحلقات

 %1.8 1 التهاب مري بالحمضات

 %100 57 المجموع

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.00% 

20.00% 

40.00% 

60.00% 

موجودات التنظٌر الهضمً العلوي عند المرضى فً عٌنة (: 4)الشكل 
 الدراسة
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 بتفصٌل أشكال التضٌقات الحمٌدة:
 

 ( التضيقات الحميدة المشاهدة بالتنظير الهضمي العموي عند مرضى عسرة البمع3الجدول :)
 النسبة المئوٌة عدد المرضى التضٌقات الحمٌدة

 GERD 3 50%تقرحً / 

 %16.7 1 التهاب شعاعً

 %16.7 1 التهاب دوائً

 %16.7 1 كاوٌات

 %100 6 المجموع

 
 عند إجراء التشرٌح المرضً لخزعات المرضى ذوي التنظٌر الطبٌعً:

 الطبٌعً الهضمً التنظٌر ذوي البلع عسرة مرضى عند المرضً التشرٌح نتائج (4):الجدول 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى التشرٌح المرضً

 %66.7 16 طبٌعً

 %33.3 8 التهاب مري قلسً

 %100 24 المجموع

 
 
 

 
 
 
 

67% 

33% 

نتائج التشرٌح المرضً عند مرضى عسرة البلع (: 5)الشكل 
 ذوي التنظٌر الهضمً الطبٌعً

 طبٌعً

التهاب 
 مري قلسً
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 ٌقارن الجدول التالً بٌن الجنسٌن من حٌث العمر:

 العمر حيث من الدراسة عينة في والإناث الذكور بين مقارنة (5):الجدول 

 
 P Value (34)إناث  (23)ذكور 

 0.005 15.4 ± 45.9 20.2 ± 59.7 العمر

المجموعة 
 العمرٌة

 (%11.8) 4 (%13) 3 سنة <30

 (%52.9) 18 (%8.7) 2 سنة 50 –31 0.002

 (%35.3) 12 (%78.3) 18 سنة >50

 
نلاحظ أنّ متوسط أعمار الذكور أعلى بشكل هام إحصائٌاً من الإناث فً عٌنة الدراسة حٌث :ان أغلب الذكور من 

 سنة 50المجموعة العمرٌة < 

 
 ٌقارن الجدول التالً بٌن الجنسٌن من حٌث مدة عسرة البلع

 البلع عسرة مدة حٌث من الدراسة عٌنة فً والإناث الذكور بٌن مقارنة (6):الجدول 

 
 P Value (34)إناث  (23)ذكور 

مدة 
عسرة 
 البلع

 (%44.1) 15 (%21.7) 5 أسبوع <12

 (%41.2) 14 (%26.1) 6 أسبوع 24 –12 0.010

 (%14.7) 5 (%52.2) 12 أسبوع >24

 

البمع قبل طمب العون الطبي كانت أعمى بشكل ىام إحصائياً عند الذكور نلاحظ من الجدول السابق أن مدة عسرة 
 .أسبوعاً  <12 مجموعة ضمن الإناث أغمب كانت حين في أسبوعاً   24فأغمبيم ضمن مجموعة <
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 مقارنة  موجودات التنظٌر الهضمً من حٌث الجنس
 العلوي الهضمً التنظٌر موجودات حٌث من الدراسة عٌنة فً والإناث الذكور بٌن مقارنة (8):الجدول 

 P Value (34)إناث  (23)ذكور  موجودات التنظٌر الهضمً

 0.142 (%50) 17 (%30.4) 7 طبٌعً

 0.009 (%2.9) 1 (%26.1) 6 سرطان مري

 0.331 (%11.8) 4 (%4.3) 1 موجودات تتماشى مع أكالازٌا

 0.454 (%11.8) 4 (%8.7) 2 تضٌقات حمٌدة

 0.348 (%5.9) 2 (%13) 3 قلسًالتهاب مري 

 0.777 (%2.9) 1 (%4.3) 1 التهاب مري فطري

 0.986 (%8.8) 3 (%8.7) 2 انضغاط خارجً

 0.202 (%5.9) 2 (%0) 0 وترات وحلقات

 0.220 (%0) 0 (%4.3) 1 التهاب مري بالحمضات

وسرطان المري أشيع بشكل ىام إحصائياً من الجدول السابق نلاحظ أن أغمب الموجودات الطبيعية كانت عند الإناث 
 عند الذكور

 

0.00% 

20.00% 

40.00% 

60.00% 

 >12 
 أسبوع

12– 24 

 أسبوع

 >24 
 أسبوع

مقارنة بٌن الذكور والإناث فً عٌنة الدراسة (: 6)الشكل 
 من حٌث مدة عسرة البلع

 ذكور

 إناث
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 مقارنة بٌن الذكور الاناث والاناث من حٌث موجودات التشرٌح المرضً
 

نلاحظ أن المرضى الإناث ذوي التنظٌر الطبٌعً كانوا أكثر احتمالاً لأن تكون موجودات التشرٌح المرضً عندهم 
ٌّة إحصائٌة غٌر طبٌعٌة على حساب التهاب المري القلسً  بشكل أساسً ولكن الفرق لا ٌحمل أهم

 

 الطبيعي التنظير ذوي المرضى عند المرضي التشريح موجودات حيث من الدراسة عينة في والإناث الذكور بين مقارنة   (9):الجدول
 P Value (17)إناث  (7)ذكور  موجودات التشرٌح المرضً

 (%58.8) 10 (%85.7) 6 طبٌعً
0.204 

 (%41.2) 7 (%14.3) 1 مري قلسًالتهاب 

 
 
 
 

0.00% 
10.00% 
20.00% 
30.00% 
40.00% 
50.00% 

مقارنة بٌن الذكور والإناث فً عٌنة الدراسة من حٌث موجودات  (:7)الشكل 

 التنظٌر الهضمً العلوي

 ذكور 

 إناث
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 مقارنة الموجودات التنظٌرٌة مع الفئات العمرٌة
 العلوي الهضمً التنظٌر موجودات حٌث من الدراسة عٌنة فً العمرٌة الفئات حسب المرضى بٌن مقارنة  (11):الجدول 

موجودات التنظٌر 
 الهضمً

 سنة <30

(7) 
 )02سنة ) 50 – 31

 سنة  >50

(30) 
P Value 

 0.324 (%36.7) 11 (%55) 11 (%28.6) 2 طبٌعً

 0.164 (%20) 6 (%5) 1 (%0) 0 سرطان مري

موجودات تتماشى مع 
 أكالازٌا

1 (14.3%) 1 (5%) 3 (10%) 0.713 

 0.942 (%10) 3 (%10) 2 (%14.3) 1 تضٌقات حمٌدة

 0.685 (%10) 3 (%5) 1 (%14.3) 1 التهاب مري قلسً

 0.823 (%3.3) 1 (%5) 1 (%0) 0 فطريالتهاب مري 

 0.685 (%10) 3 (%5) 1 (%14.3) 1 انضغاط خارجً

 0.130 (%0) 0 (%10) 2 (%0) 0 وترات وحلقات

التهاب مري 
 بالحمضات

1 (14.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0.026 

  أكبر من مجموعة في أشيع المري وسرطان سنة 50 – 31نلاحظ أن التنظير الطبيعي كان أشيع في مجموعة  •
 سنة 50

 

0.00% 

100.00% 

التهاب مري  طبٌعً
 قلسً

مقارنة بٌن الذكور والإناث فً عٌنة الدراسة من حٌث موجودات (: 8)الشكل 
 التشرٌح المرضً عند المرضى ذوي التنظٌر الطبٌعً

 ذكور
 إناث
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 مقارنة موجودات التشرٌح المرضً عند مرضى التنظٌر الطبٌعً من حٌث العمر
 

 الدراسة عٌنة فً العمرٌة الفئات حسب المرضى بٌن مقارنة  (10):الجدول 
 الطبٌعً التنظٌر ذوي المرضى عند المرضً التشرٌح موجودات حٌث من 

موجودات التشرٌح 
 المرضً

 سنة          <30

(2) 
 سنة       50 – 31

(11) 
 سنة              >50

(11) 
P Value 

 (%63.6) 6 (%72.7) 8 (%50) 1 طبٌعً
0.788 

 (%36.4) 5 (%27.3) 3 (%50) 1 التهاب مري قلسً

 
نلاحظ أنّه رغم شٌوع النتٌجة الطبٌعٌة للتشرٌح المرضً عند المرضى ذوي التنظٌر الهضمً العلوي الطبٌعً فً 

 ل فرق هام احصائٌاٌحم لا الفرق هذا فإن سنة 50 – 31الفئة العمرٌة 
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مقارنة بٌن المرضى حسب الفئات العمرٌة فً عٌنة الدراسة من حٌث (: 9)الشكل 

 موجودات التنظٌر الهضمً العلوي

 سنة  30≥ 

31 – 50 
 سنة 

 سنة  50< 
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 مقارنة الموجودات التنظٌرٌة حسب مدة عسرة البلع

 العموي الهضمي التنظير موجودات حيث من الدراسة عينة في البمع عسرة مدة حسب المرضى بين مقارنة (12): الجدول

موجودات التنظٌر 
 الهضمً

 أسبوع          <12
(20) 

 أسبوع     24 –12

(02) 
 أسبوع    >24

(17) 
P Value 

 0.079 (%23.5) 4 (%40) 8 (%60) 12 طبٌعً

 0.023 (%29.4) 5 (%10) 2 (%0) 0 سرطان مري

موجودات تتماشى 
 مع أكالازٌا

0 (0%) 4 (20%) 1 (5.9%) 0.073 

 0.942 (%11.8) 2 (%10) 2 (%10) 2 تضٌقات حمٌدة

 0.472 (%5.9) 1 (%15) 3 (%5) 1 التهاب مري قلسً

 0.644 (%0) 0 (%5) 1 (%5) 1 التهاب مري فطري

 0.214 (%11.8) 2 (%0) 0 (%15) 3 انضغاط خارجً

 0.690 (%5.9) 1 (%0) 0 (%5) 1 وترات وحلقات

التهاب مري 
 بالحمضات

0 (0%) 0 (0%) 1 (5.9%) 0.302 

 
من الجدول السابق نلاحظ مٌلاً لأن ٌكون التنظٌر الهضمً غٌر طبٌعً مع زٌادة مدة عسرة البلع كما نلاحظ زٌادة فً 

 أسبوعاً  24 – 12 المتوسطة المجموعة فً والأكالازٌا أسبوعاً  24شٌوع سرطان المري عند المجموعة < 
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 المناقشة

 مريضة  44والإناث  (%40.4) بنسبة مريضاً   04الذكور عدد بمع. بمغ عسرة من يعاني مريضاً  57شممت دراستنا 
 أعمار سنة. كانت 18.6 ± 56.5 وسطي وبعمر عاماً   90 و  17 بين المرضى أعمار . تراوحت (%59.6) بنسبة
 في الموجودات نفس وىي العمر كبار عند أشيع البمع عسرة أن حيث ,(%52.6) سنة 50 من أكبر المرضى غالبية
 العضلات كتمة انخفاض ويؤدي بالعمر التقدم مع البمع فيزيولوجيا بتغير  ذلك تفسير . ويمكنWilkins  (21)دراسة

 المبتمعة لممواد والمفتعل الفعال الانتقال عمى سمباً  يؤثر مما  (22) الحركة ونطاق القوة فقدان إلى الضام النسيج ومرونة
 ,(23,24) الأعصاب وظائف وتدىور دماغي بضمور أيضاً  الطبيعية الشيخوخة وترتبط .العموي اليضمي الجياز عبر
 السن كبار لدى البمع أداء تقميل في تساىم قد العمر في بالتقدم المرتبطة الرائحة وحدّة الفم رطوبة انخفاض أن كما

 .(26) والحركية الميكانيكية الأسباب عن فضلاً  ,(25)
أكثر مصادفة  وىو التنظيرية, الموجودات أشيع وىو مريضاً   (%42) 24كان التنظير اليضمي العموي طبيعياً لدى 

 البمع عسرة عن مسؤول تقرحي غير مري التياب وجود باحتمال المرتفعة النسبة ىذه تفسير . يمكن(%50) الإناث عند
 طبيعية التنظيرية الموجودات عندىا تكون حيث البدئية مراحميا في الحركية الاضطرابات من العديد وجود إلى إضافة

 .الأكالازيا مثل مانومترية لدراسة وبحاجة
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مقارنة بٌن المرضى حسب مدة عسرة البلع  من حٌث موجودات (: 12)الشكل 
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الإدراك الحشوي قد تفسر عسرة البمع لدى المرضى الذين لم يتبين لدييم  ذوذاتوقد أشارت بعض الدراسات الى أن ش
وقد تنطبق ىذه الآلية أيضاً عمى تضخم الأعراض لدى مرضى الآفات الحركية  (.05ع )وجود سبب واضح لعسرة البم

 .(28) التشنجية والذين تزداد معدلات الاضطرابات النفسية بينيم
 التضيقات تمييا ,(%26) الذكور عند أشيع وىو ,(%12.3) مرضى  7ان المري:أشيع الموجودات المرضية ىو سرط

الأكالازيا و التياب المري القمسي و . وكانت (%11.8) الإناث عند أشيع وىو ,(%10.6) مرضى 5  :الحميدة
 .(%8.8) مرضى  5الانضغاط الخارجي بنفس النسب:

 بأنيم غالبا ذلك تفسير يمكن .ذكور ىم وغالبا أسبوع  04من ثرأك بمع عسرة لدييم غالبا سنة  50المرضى الأكبر من 
 سنة  30 من الأصغر المرضى .الطبي العون طمب في يتأخرون وبالتالي لممرض أكبر تحمل عتبة يممكون ما عادة
 .إناث ىم وغالبا أسبوع 12 من أقل بمع عسرة لدييم غالبا

  12 من لأقل بمع عسرة لدييم والذين  (%55) سنة  50 – 30الموجودات الطبيعية أشيع في الفئة العمرية بين 
 إضافة  (29) مانومترية دراسة إلى تحتاج والتي العمر ىذا في الحركية الاضطرابات بشيوع ذلك تفسير يمكن .أسبوعاً 

 .النفسية الاضطرابات شيوع إلى
 ,(30) العالمية الإحصائيات مع يتفق ما وىو  (%20)سنة 50 سرطان المري أكثر مصادفة في الفئة العمرية فوق

 مع المتقدم العمر يرتبط حيث إحصائية أىمية ولو أسبوعاً  24 من لأكثر بمع عسرة لدييم المذين المرضى لدى يشيع كما
 .السرطان خطر زيادة

 ىم وغالبا أسبوعاً,  24-12 بين بمع عسرة لدييم والذين سنة  50كانت الأكالازيا أكثر مصادفة في الفئة العمرية فوق 
 المراحل في بعد الطعام وحرقة الفؤاد(, الصدري كالألم( المحددة غير الأولية الأعراض بسبب ذلك تفسير يمكن .إناث

  .سنوات لعدة مشخصة غير الحالات تبقى ما غالبا وبالتالي المرض, انتشار معدل وانخفاض المرض من الباكرة
ويعتبر التياب المري   )تحسسي ربو قصة لديو(تم تشخيص مريض واحد )ذكر( بالتياب المري بالحمضات 

بالحمضات نادر الانتشار في بلادنا حيث يختمف باختلاف الموقع الجغرافي, إذ يبمغ معدل انتشاره في أمريكا  
 (.42الدانمارك ) في  2.5/100000, بينما يبمغ 90/100000

لتبدلات التشريحية المرضية عند ثمثي مرضى التنظير اليضمي العموي الطبيعي, وكان أغمب ىؤلاء لاحظنا غياب ا
المرضى ذكوراً, بينما تم تشخيص التياب مري قمسي عند الثمث المتبقي, وكان أغمبيم إناثاً, حيث يشيع لدييم الداء 

يمكن تفسير ذلك بكون الاناث  .(32) الذكور عند التقرحي المري التياب يشيع بينما ,(NERD)القمسي غير التقرحي 
 يطمبون العون الطبي بشكل مبكر أكثر من الذكور.

لم نجد في دراستنا بالتشريح المرضي موجودات تتماشى مع التياب مري بالحمضات عند مرضى التنظير اليضمي 
 العموي الطبيعي
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:

الموجودات 
 التنظٌرٌة

 دراستنا

(2022) 

 )مرٌض(57

 الهند

(2019) 

 )مرٌض (158

 امٌركا

((2018 

 )مرٌض(822

 المصرٌة

2015)) 

 )مرٌض (127

 الباكستانٌة

2014)) 

 )مرٌض139

 طبٌعٌة
42% 

 إناث  70%
39.8% 32.8% 

15.7% 

 إناث  50%
20.9% 

 إناث  65%

سرطان 
 المريء

12.3% 

 ذكور  85%
29.7% 

 ذكور  53.2%
9.5% 

16.5% 

 إناث  57%
27.3% 

 ذكور  73%

تضٌقات 
 حمٌدة

10.6% 

 إناث  66%
5.6% 37.6% 

17.3% 

 إناث  54.5%
8.6% 

 أكالازٌا
8.8% 

 إناث  80%
0.6% 7.2% 

9.4% 

 إناث  75%
5% 

 ذكور  57%

التهاب 
المريء 
 القلسً

8.8% 

 ذكور  60%
19.6% 23.4% 

19.7% 

 إناث  60%
18% 

 ذكور  60%

وترات 
 وحلقات

3.5% - - 3.9% 10% 

التهاب 
مريء 

 بالحمضات
1.8% - 3.1% 4.7% - 

موجودات 
 أخرى

12.3% 4.4% 12.5% 9.4% 10% 

 مقارنة مع الدراسات من حٌث العمر والجنس

 
 دراستنا

 )مرٌض (57
 الهندٌة

 )مرٌض (158
 المصرٌة

 )مرٌض (127
 الباكستانٌة

 )مرٌض (139

 52 49.5 55 65 الوسطً العمر

<30 12.2% 13.9% 12.6% 7.2% 

31-50 35% 25.4% 35.4% 38.1% 

>50 
52.6% 

 ذكور 78.3
60.7% 

 ذكور 68%
51.9% 

 ذكور 63%
54.7% 

 ذكور 68%

 الجنس
 

 %58.2 %42.5 %52.5 %40 ذكور

 %41.7 %57.5 %47.4 %60 إناث
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 مدة عسرة البلع
 دراستنا

 )مرٌض (57 
 المصرٌة

 )مرٌض (127 
 الباكستانٌة

 )مرٌض (139  

 ((%60طبٌعً  (%60)طبٌعً  12>
سرطان المريء 

(36%) 

 (%27) طبٌعً 

12-24 
 ((%40طبٌعً 

 (%20)أكالازٌا 
 ((%21.3طبٌعً 

  (%17) قلسً مري التهاب
 (%31)طبٌعً 

 ((%24أورام  

>24 
 (%29)أورام 

 (%23.5)طبٌعً 

 ((%24أورام 

التهاب مري قلسً  

(22.7%)  

 ((%28أورام 

لتهاب مري ا  

 (%17.6)قلسً 

 مقارنة مع الدراسات من حٌث مدة عسرة البلع
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 مقارنة نتائج التشرٌح المرضً لمرضى التنظٌر الهضمً العلوي الطبٌعً

 

 تقريباً(.  %40كانت لدينا قيم غير مسجمة لموجودات التنظير الطبيعية وىي قريبة من الدراسة اليندية )
كانت نسبة سرطان المري لدينا أعمى من الدراسة الأميركية وأقل بمرتين من الدراسة اليندية والباكستانية. بينما كانت 

 التضيقات الحميدة لدينا أكثر من الدراسة اليندية والباكستانية وأقل بشكل ممحوظ من الدراسة الأميركية
من الدراسة الأميركية والمصرية ونسب أعمى من الدراسة اليندية. وفيما يتعمق بالأكالازيا فقد سُجل لدينا نسب قريبة 

التياب المري القمسي لدينا أقل نسبة من بقية الدراسات, التياب المري بالحمضات أقل من كل من الدراسة الأميركية 
 والمصرية

من الموجودات الطبيعية  فيما يتعمق بوجودات التشريح المرضي عند مرضى التنظير الطبيعي كانت لدينا نسب متساوية
 مع بقية الدراسات

 كانت نسبة التياب المري بالحمضات لدينا مساوي لمدراسة في انكمترا وأقل بشكل ممحوظ من الدراسة التونسية
لم يسجل في دراستنا أي حالة من التياب المري بالحمضات عند مرضى التنظير اليضمي العموي الطبيعي عمى 

 ت النقيض من بقية الدراسا
 الخلاصة:

  قد تترافق عسرة البمع مع اضطرابات كامنة خطيرة مثل سرطان المريء وخاصة عند المرضى المسنين. ما يزال
من غير الواضح في مجتمعنا إذا كان ىذا الانتشار المرتفع للأورام الخبيثة ناجم عن زيادة في حدوثيا أو زيادة في 

 الكشف عنيا. 

 
 2022دراستنا  

 )مرٌض (24
 2018تونس  

 )مرٌض (85
 2019انكلترا  

 )مرٌض (137
 2016كندا 

 )مرٌض (56

 الجنس
 

 %32 %45 %47 %29.2 ذكور

 %68 %55 %53 %70.8 إناث

موجودات التشرٌح 
  المرضً

 %64 %61 %76 %66 طبٌعً

التهاب مريء 
 قلسً

34% 5.8% 35% 25% 

التهاب مريء 
 بالحمضات

%2 4.7% 4% 11% 
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  24تنتشر الأورام الخبيثة في الفئات العمريءة الأعمى مع غمبة لمذكور والذين يعانون من عسرة بمع لأكثر من  
 تشخيصية قيمة ولو وفعال آمن إجراء فيو الحالات, ىذه في مبكر عموي ىضمي تنظير إجراء في النظر يجب .أسبوعاً 

 .معاً  وعلاجية
 محددات البحث:

, واقتصار COVID-19كان عدد أفراد العينة قميلًا نسبياً بسبب إغلاق العيادات كإجراء احترازي لمنع انتشار وباء • 
 التنظير اليضمي عمى الحالات الإسعافية.

 فقط كون ىذا الإجراء نازفاً ويتطمب وقتاً طويلًا. 5و  4كان عدد الخزعات في دراستنا بين • 
 التوصيات

 50 من البمع مع التأكيد عمى اجرء التنظير باكراً عند المرضى الأكبر عسرة. لمرضى عموي يىضم تنظير إجراء .2
 .أسبوعاً  24 عن تزيد لمدة بمع عسرة لدييم الذين وخاصة سنة 
 .التحسسية السوابق مرضى عند وخاصة البمع لعسرة كسبب بالحمضات المريء الأخذ بعين الاعتبار التياب .0
نظراً لقمة عدد حالات التياب المريء بالحمضات المشخصة في دراستنا بالمقارنة مع الدراسات العالمية  نوصي  .4

 .أكثر خزعات وعدد أكبر عينة بحجم خرى̓بإجراء دراسات أ
إن غياب الموجودات التنظيرية عند نسبة ىامة من مرضى عسرة البمع لا يعني غياب التبدلات التشريحة  .4

 .NERDو نوصي بالخزعات لتحري المرضية وعمي
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