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 ABSTRACT  
Background: Gastroesophageal reflux is the reflux of stomach contents (Acid-Liquid-Gases) 

towards the esophageal tract, this regurgitation causes symptoms within the digestive system witch 

known as typical gastroesophageal reflux, or it may causes symptoms outside the digestive system 

within the upper respiratory tract, when it is known as  Atypical gastroesophageal reflux or 

laryngopharyngeal reflux (LPR), the symptoms of LPR are very similar to several diseases of the 

upper respiratory tract. 

Research objective: The aim of this study is to find out the most common symptoms and clinical 

signs caused by gastroesophageal reflux in the pharynx and larynx, to establish  early diagnosis, to 

identify possible treatment methods, and to study the improvement of these symptoms and signs 

after applying treatment. 

Study materials and methods:A progressive statistical study (Prospective before and after study), 

which included 76 patients (54 males, 22 females) from the department of  Ear, Nose and Throat 

(ENT)  Disease at Tishreen University Hospital in Lattakia, Syria, during the period from 

September 2021 to August 2022. comprehensive examination was conducted for each patient with 

one of the following complaints (Dysphagia, Hoarseness, Globus Pharyngeus, Clearing The Throat, 

Chronic cough, Postnasal drip, Shortness of breath, Heartburn) and paper questionnaires were 

distributed to them, including Reflux Symptoms Index (RSI). All patients with RSI>13  were 

entered into this study and tested with laryngoscopy and pharyngoscopy investigated to looking for 

clinical signs. All patients were given PPI treatment in combination with diet and then followed up 

after 3 months of treatment. . 

Results: The prevalence of symptoms and clinical signs of gastroesophageal reflux in  pharynx and 

larynx was higher in males than females, it's most common in the age groups 30-39 years (34%), 

while the most common clinical symptoms were the Globus Pharyngeus 88%, Clearing The Throat 

60%, Chronic cough 35%, Dysphagia 30%, Hoarseness 18%, Postnasal drip 15%, Heartburn 14%, 

Shortness of breath 9%. the most common clinical signs in the larynx were Diffuse erythema 69% 

Posterior commissure hypertrophy 61%, Laryngeal ventricular stenosis 46%, Vocal cord edema 

38%, Diffuse larynx edema 35%, Granulation on the vocal cords 32%, Subglottic edema 28%, 

Thickening of the laryngeal mucosa 17%, after treatment Symptoms and clinical signs improved in 

46 patients (60%), and the rate of improvement for each clinical symptom and each clinical sign 

was included in tables in our study. 

Conclusion: The symptoms and clinical signs caused by gastroesophageal reflux in the pharynx 

and larynx are important and can't be ignored, especially since their diagnosis may be confused 

with several diseases affecting the upper respiratory tract, and they must be differentiated from 

them and an appropriate diagnosis should be made and early treatment methods should be 

determined before they develop into chronic diseases. 
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 (2023/  2/  5. قُبِل لمنشر في 2022/  12/  11)تاريخ الإيداع 
  ممخّص 

 

يسبب ىذا القمس أعراض ضمن عندما غازات( باتجاه المري، -سائل-ارتجاع محتويات المعدة )حمضىو القمس المعدي المريئي  المقدمة:
القمس المعدي المريئي النموذجي، أو قد يسب أعراض خارج الجياز اليضمي ضمن الجياز التنفسي العموي  داء الجياز اليضمي يعرف باسم

القمس البمعومي الحنجري الذي تتشابو أعراضو إلى حد كبير مع عدة داء ي أو القمس المعدي المريئي غير النموذجدء وعندىا يعرف باسم 
 أمراض تصيب الجياز التنفسي العموي.

إن اليدف من ىذه الدراسة ىو معرفة أشيع الأعراض والعلامات السريرية التي يسببيا القمس المعدي المريئي في البمعوم والحنجرة، هدف البحث:
 ديد طرق العلاج الممكنة ودراسة تحسن ىذه الأعراض والعلامات بعد تطبيق العلاج.ووضع التشخيص الباكر وتح

أنثى( من  22ذكر،  45مريض ) 67(، شممت Prospective befor and after studyدراسة إحصائية تقدمية )المواد وطرق الدراسة:
 2222للاذقية، سوريا خلال الفترة الزمنية الممتدة ين أيمول مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة في مستشفى تشرين الجامعي في ا

، حيث تم أخذ القصة المرضية لجميع المرضى الذين راجعوا بأحد الشكايات التالية )عسرة بمع، بحة صوت، إحساس 2222حتى شير آب 
ضيق تنفس، حرقة معدة( وتوزيع عمييم بوجود شيء عالق في الحمق، الرغبة المستمرة بتنظيف الحمق، سعال مزمن، تنقيط أنفي خمفي، 

تم  21، جميع المرضى الذين كانت نتيجة المشعر أكبر أو تساوي RSIاستبيانات ورقية تشمل من ضمنيا مقياس مشعر أعراض القمس 
جراء تنظير لمحنجرة والبمعوم لدييم لمتحري عن العلامات السريرية، بعدىا تم إعطاء العلاج بمثبطات مضخة  إدخاليم في ىذه الدراسة وا 

 ن العلاج.أشير م 1بالمشاركة مع حمية غذائية لجميع المرضى ثم متابعتيم بعد  PPIالبروتون 
كانت نسبة شيوع الأعراض والعلامات السريرية لمقمس المعدي المريئي في البمعوم والحنجرة أعمى عند الذكور من الإناث، وأشيع في النتائج:

%، الرغبة 88%(، بينما كانت أشيع الأعراض السريرية ىي الإحساس بوجود شيء عالق في الحمق 15سنة ) 13-12الفئات العمرية 
%، حرقة خمف القص 24%، سيلان أنفي خمفي 28%، بحة صوت 12%، صعوبة بمع 14%، سعال مزمن 72ة بتنظيف الحمق المستمر 

%، فرط ضخامة الصوار 73%، بينما كانت أشيع العلامات السريرية في الحنجرة ىي احمرار واحتقان مخاطية الحنجرة 3%، ضيق تنفس 25
%، تشكلات حبيبومية عمى الحبال 14%، وذمة معممة في الحنجرة 18ة الحبال الصوتية %، وذم57%، تضيق البطين الحنجري 72الخمفي 

%، بعد العلاج تحسنت الأعراض والعلامات السريرية لدى 26%، تثخن الغشاء المخاطي لمحنجرة 28%، وذمة تحت المزمار 12الصوتية 
ضمن جداول في دراستنا، كذلك لوحظ في الدراسة أن أشيع %( وتم إدراج نسبة تحسن كل عرض سريري وكل علامة سريرية 72مريض ) 57

 الأمراض المرافقة لمقمس المعدي المريئي في الحنجرة ىو الربو، وكان التدخين من العادات المرتبطة معو.
ىميا لاسيما أنو قد يختمط إن الأعراض والعلامات السريرية التي يسببيا القمس المعدي المريئي في البمعوم والحنجرة ىامة ولا يمكن تجاالخلاصة:

تشخيصيا مع عدة أمراض تصيب الجياز التنفسي العموي، ولابد من تفريقيا عنيا ووضع التشخيص المناسب لتحديد طرق العلاج المبكرة قبل 
 أن تتطور إلى أمراض مزمنة.

 قلس معدي مريئي، قلس بلعومي حنجري، مشعر الأعراض السريرية للقلس. :مفتاحيةالكلمات ال
 

 

 

                                                           
 سورية -اللاذقية – جامعة تشرين-كمية الطب البشري  -استاذ *

 سورية -اللاذقية – جامعة تشرين-كمية الطب البشري  -**استاذ
 سورية -اللاذقية –كمية الطب البشري -***طالبة ماجستير



ابراىيم، عمي، سموم                                        دراسة التغيرات السريرية في البمعوم والحنجرة عند مرضى القمس المعدي المريئي  

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

597 

 مقدمة:
أي الجريان  [”reflu “to flow]  أي إلى الخمف ومن كممة [”re “back] مشتق من الكممة reflux إن مصطمح القمس

 .نحو الخمف
ىو مرور محتويات المعدة والاثني عشر إلى المري، وىي  Gastroesophageal Reflux القمس المعدي المريئي

اليوم خصوصاً بعد الوجبات كبيرة الحجم دون إحداث أعراض مزعجة  عممية فيزيولوجية طبيعية تحدث عدة مرات في
 أو أذية في مخاطية المريء.

ىو عودة محتويات المعدة والاثني عشر نحو  Diseas Gastroesophageal Refluxداء القمس المعدي المريئي  
راض غير مريحة ومزعجة المري عمى نحو أكثر من الحالة الطبيعية دون بذل أي جيد  مما يؤدي إلى حدوث أع

 وطويمة الأمد لدى المريض تسبب  مضاعفات في حالة الإزمان.
 القمس المعدي المريئي إلى نوعين:داء يقسم 

 : Typical GERDالقمس المعدي المريئي النموذجيداء  -2
الذي تتجمى أعراضو ضمن الجياز اليضمي وتشمل المذع والقمس الحامضي وعسرة اليضم وقد تحدث أذية في 

 مخاطية المري في حالات الإزمان تتراوح مابين التياب المري القمسي والتضيقات اليضمية ومري باريت.
 : Atypical GERDالقمس المعدي المريئي غير النموذجيداء  -2

القمس البمعومي الحنجري وىو عودة محتويات  داء اضو خارج الجياز اليضمي ويعرف باسموىو الذي تتجمى أعر 
المعدة والاثني عشر إلى الحنجرة والبمعوم والأنف والرغامى مما يحرض عمى حدوث التياب ضمن مخاطية ىذا 

ارتجاع محتويات أول من شرح ظاىرة القمس البمعومي الحنجري حيث لاحظ أن  Coffinكان 2321الطريق، في عام 
المعدة من سائل وغاز يؤدي إلى حدوث عدة أعراض ضمن السبيل التنفسي العموي، تزايدت حالات الإصابة بيذا 

% من المرضى المراجعين لعيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة 4-5عاما ويقدر أن حوالي  12الداء خلال آخر 
 مصابين بو.

 المواد وطرق الدراسة:
أنثى( من مراجعي عيادة أمراض الأذن والأنف والحنجرة في مستشفى  22ذكر،  45مريض )  67شممت ىذه الدراسة 

، حيث تم أخذ 2222حتى شير آب  2222تشرين الجامعي في اللاذقية، سوريا خلال الفترة الزمنية الممتدة ين أيمول 
لتالية )عسرة بمع، بحة صوت، إحساس بوجود شيء القصة المرضية لجميع المرضى الذين راجعوا بأحد الشكايات ا

عالق في الحمق، الرغبة المستمرة بتنظيف الحمق، سعال مزمن، تنقيط أنفي خمفي، ضيق تنفس، حرقة معدة( وتوزيع 
الذي يتحرى عن الأعراض السريرية التالية RSIعمييم استبيانات ورقية تشمل من ضمنيا مقياس مشعر أعراض القمس 

درجة وحسب شدتيا يختار المريض مايشعر بو )بحة صوت أو مشاكل  4-2كل عرض شدة تتراوح بين بحيث يحدد ل
في التصويت، الرغبة المستمرة بتنظيف الحمق، زيادة المفرزات ضمن البمعوم وسيلان أنفي خمفي، صعوبة بمع الطعام 

فس أو نوبات من الاختناق، سعال مزعج، والسوائل والأدوية، السعال بعد تناول الطعام أو بعد الاستمقاء، صعوبة تن
إحساس بوجود شيء عالق في الحمق أو كتمة ضمن البمعوم، حرقة، آلم في الصدر، عسرة ىضم، أو عودة مفرزات 

 .2المعدة نحو الأعمى( جدول
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جراء تنظير لمحنجر  21جميع المرضى الذين كانت نتيجة المشعر أكبر أو تساوي  ة تم إدخاليم في ىذه الدراسة وا 
بالمشاركة مع PPIوالبمعوم لدييم لمتحري عن العلامات السريرية، بعدىا تم إعطاء العلاج بمثبطات مضخة البروتون 

حمية غذائية )الامتناع عن تناول الأطعمة الغنية بالتوابل والأغذية الحامضية وتخفيف تناول الأطعمة الدسمة، عدم 
أشير من العلاج،  1ن عمى الأقل( لجميع المرضى ثم متابعتيم بعد الاستمقاء مباشرة بعد تناول الطعام لمدة ساعتي

 سنة. 28سنة وتحت  72استبعدت الدراسة مرضى خباثات السبيل التنفسي العموي، والمرضى الذين أعمارىم فوق 

  RSI( مشعر الأعراض السريرية لمقمس 1جدول )

4-5-1-2-2-2 بحة صوت أو مشاكل في التصويت   

  4-5-1-2-2-2 المستمرة بتنظيف الحمقالرغبة 

4-5-1-2-2-2 زيادة المفرزات ضمن البمعوم وسيلان أنفي خمفي   

4-5-1-2-2-2 صعوبة بمع الطعام والسوائل والأدوية   

4-5-1-2-2-2 السعال بعد تناول الطعام أو بعد الاستمقاء   

4-5-1-2-2-2 صعوبة تنفس أو نوبات من الاختناق   

4-5-1-2-2-2 سعال مزعج   

إحساس بوجود شيء عالق في الحمق أو كتمة ضمن 
 )المقمة البمعومية(البمعوم 

2-2-2-1-5-4  

حرقة، آلم في الصدر، عسرة ىضم، أو عودة مفرزات 
 المعدة نحو الأعمى 

2-2-2-1-5-4  

  المجموع 

   
 

 النتائج:
%، 23% مقارنة بنسبة الانتشار عند الإناث 62عمى عند الذكور بنسبة أعراض وعلامات القمس أ.كانت نسبة شيوع 

%( من المرضى ضمن الفئة 15.22سنة، حيث كان ) 42سنة بمتوسط عمري  72-28تراوحت أعمار المرضى بين 
 (.%12.4( بنسبة )23-28)سنة تلاىا المرضى ضمن الفئة العمرية  13-12العمرية 
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% من مرضى الدراسة لم يعانوا 44%، حوالي 76كان شيوع الأعراض والعلامات السريرية أعمى عند المدخنين بنسبة 
% من 21عند II% من المرضى والسكري نمط ثاني 22من أي أمراض مزمنة مرافقة، بينما لوحظ وجود الربو عند 

 % من المرضى.22المرضى وارتفاع الضغط الشرياني عند 
 (:2الأعراض السريرية شيوعا عند مرضى الدراسة بالترتيب جدول)كانت أكثر 

 %.88إحساس بوجود شيء عالق في الحمق بنسبة  -2
 %.72الرغبة المستمرة بتنظيف الحمق بنسبة  -2
 %.14سعال مزمن بنسبة  -1
 %.12صعوبة بمع بنسبة  -5
 %.28بحة الصوت بنسبة  -4
 %.24سيلان أنفي خمفي بنسبة  -7
 %.25حرقة خمف القص بنسبة  -6
 %.3ق تنفس بنسبة ضي -8

 كانت أكثر العلامات السريرية شيوعا في البمعوم لدى مرضى الدراسة:
 %.27احتقان مخاطية الجدار الخمفي لمبمعوم بنسبة  -2
 %.21تشكلات حبيبيومية عمى الجدار الخمفي بنسبة  -2
 %.4تسمك الغشاء المخاطي لمبمعوم بنسبة  -1
 مرضى الدراسة: كانت أكثر العلامات السريرية شيوعا في الفم لدى -5
 %.47احتقان السويقة الأمامية بنسبة  -4
 %.13ضخامة الموزة المسانية بنسبة  -7
 %.12لسان ممطخ بنسبة  -6
 %.24احمرار وتوذم المياة بنسبة  -8

 (:1كانت أكثر العلامات السريرية شيوعا في الحنجرة  لدى مرضى الدراسة جدول)
 %.73احمرار واحتقان مخاطية الحنجرة بنسبة  -2
 %.72ضخامة الصوار الخمفي بنسبة فرط  -2
 %.57تضيق البطين الحنجري بنسبة  -1
 %.18وذمة الحبال الصوتية بنسبة  -5
 %.14وذمة معممة في الحنجرة بنسبة  -4
 %.12تشكلات حبيبيومية عمى الحبال الصوتية بنسبة  -7
 %.28وذمة تحت المزمار بنسبة  -6
 %.26تثخن الغشاء المخاطي لمحنجرة بنسبة  -8

أشير عمى جميع مرضى الدراسة،  1بمثبطات مضخة البروتون بالمشاركة مع الحمية الغذائية لمدة تم تطبيق العلاج 
%، ولم يلاحظ أن جنس المريض أو عمره كانا يؤثران عمى نسبة 72مريض بنسبة  67مريض من أصل  57تحسن 

 التحسن. 
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الرغبة المستمرة بتنظيف الحمق %، 72تحسنت الأعراض السريرية كالتالي: إحساس بوجود شيء عالق في الحمق 
%، بينما لم يلاحظ أي تحسن ممحوظ في 3%،حرقة خمف القص 22%، بحة الصوت 22%، سعال مزمن 11

 السيلان الأنفي الخمفي وصعوبة البمع وضيق التنفس.
 (:5كان لمعلاج أثر واضح في تحسن العلامات السريرية التالية جدول)

%، ضخامة 42%، احتقان السويقة الأمامية 1، تسمك الغشاء المخاطي لمبمعوم %23احتقان الجدار الخمفي لمبمعوم 
%، فرط ضخامة الصوار 43%، احمرار واحتقان مخاطية الحنجرة 28%، احمرار وتوذم المياة 12الموزة المسانية 

 %.24%، وذمة تحت المزمار 24%، وذمة الحبال الصوتية 12%، تضيق البطين الحنجري 57الخمفي 
% مقارنة مع الإناث المدخنات، بينما لم يؤثر العلاج عمى المرضى 48نسبة التحسن أعمى عند الذكور المدخنين كانت 

 %.22الكحوليين، كان التحسن عند مرضى الأمراض المزمنة أفضل عند مرضى الربو الذكور 
 المئويةالنسبة  عدد المرضى الذين تكرر لدييم العرض (2الأعراض الرئيسية لدى المرضى جدول)

 %28.52 25 بحة الصوت
 %88.24 76 إحساس بوجود شيء عالق في الحمق )المقمة البمعومية(

 %72.42 57 الرغبة المستمرة بتنظيف الحمق
 %12.27 21 صعوبة البمع
 %14.42 26 سعال مزمن
 %3.22 6 ضيق نفس

 %24.68 22 سيلان أنفي خمفي
 %25.56 22 حرقة خمف القص

 النسبة المئوية عدد المرضى الذين تكرر لدييم العرض (1السريرية في الحنجرة جدول)العلامات 
 %28.3 22 وذمة تحت المزمار

 %57.24 14 تضيق البطين الحنجري
 %73.6 41 احمرار واحتقان مخاطية الحنجرة

 %18.24 23 وذمة الحبال الصوتية
 %14.4 26 وذمة معممة في الحنجرة

 %72.8 56 الخمفيفرط ضخامة الصوار 
 %12.8 24 تشكلات حبيبومية عمى الحبال الصوتية

 %26.2 21 تثخن الغشاء المخاطي لمحنجرة
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 (: يبين تحسن الأعراض السريرية لدى مرضى الدراسة بعد العلاج4جدول )

الشكايات الرئيسية لدى 
 المرضى

عدد المرضى قبل 
 العلاج

المرضى الذين 
تحسنت لدييم 

 الأعراض

 
 
 

المرضى الذين لم 
تتحسن لدييم 
 الأعراض

 
 
 

P-value 

%(28.52) 25 بحة الصوت  22 (21.73)%   2 (2.71)%   2.225 
إحساس بوجود شيء عالق 

 في الحمق
76 (88.24)%  56 (72.85)%   22 (27.12)%   2.225 

رغبة مستمرة بتنظيف 
 الحمق

57 (72.42)%  11 (51.52)%   21 (26.22)%   2.21 

%(12.27) 21 صعوبة بمع  24 (23.61)%   8 (22.42)%   2.26 
%(14.42) 26 سعال مزمن  27 (22.24)%   22 (25.56)%   2.225 
%(3.22) 6 ضيق نفس  2 (2.12)%   7 (6.83)%   2.533 

%(24.68) 22 سيلان أنفي خمفي  1 (1.35)%   3 (22.85)%   2.241 
%(25.56) 22 حرقة خمف القص  6 (3.22)%   5 (1.72)%   2.25 

 

 المناقشة:
حداثيا أذية ضمن مخاطية المري محدثة بذلك عدة  يسبب داء القمس المعدي المريئي عودة محتويات المعدة إلى المري وا 

باسم القمس  تظاىرات سريرية ضمن مخاطية المري، لكن أحيانا قد تعود ىذه المفرزات إلى خارج المري وتسبب مايعرف
البمعومي الحنجري الذي يحدث أذية في مخاطية البمعوم والحنجرة، والذي غالبا ماتكون أعراضو السريرية صامتة 

 ويكشف عنيا في مراحل متأخرة عندما تسبب حدوث تغيرات سريرية مزمنة في مخاطية الحنجرة والبمعوم.
بين أن القمس المعدي المريئي قد يسبب العديد من التظاىرات تم دراسة ىذا الأمر بشكل أعمق خلال السنوات الأخيرة وت

السريرية في الفم والبمعوم والتي قد تتشابو إلى حد كبير مع التظاىرات السريرية لأمراض أخرى تصيب ىذا السبيل، 
ا إضافة إلى أىمية وضع التشخيص المبكر اعتمادا عمى عدة مقاييس ومشعرات وفحوص سريرية ىامة واتخاذ بعدى

 القرار العلاجي الأفضل منعا لتطور الحالة وحدث تغيرات مزمنة غير قابمة لمتراجع.
 الخلاصة: 

في البمعوم والحنجرة ىامة ولا يمكن تجاىميا لاسيما  إن الأعراض والعلامات السريرية التي يسببيا القمس المعدي المريئي
أنيا قد تختمط تشخيصيا مع عدة أمراض تصيب الجياز التنفسي العموي ولا بد من تفريقيا عنيا ووضع التشخيص 

 المناسب لتحديد طرق العلاج المبكرة قبل أن تتطور إلى حالة مزمنة.
 
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4245 (1) العدد (54) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة
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