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 ممخّص  

 
 في تشخيص الجزر المعدي المريئي عند PH- Metryأجريت ىذه الدراسة لتبيان أىمية تطبيق اختبار ال 

 شيوعاً (التنفسية) أكثر الأعراض السريرية اليضمية وخارج اليضميةولمعرفة , الأطفال ذوي الأمراض التنفسية الناكسة
 طفلًب تراوحت أعمارىم بين شيرين 30 شممت الدراسة .المرافقة لمجزر المعدي المريئي المرضي في الحالات المدروسة

 بين %83.33 كان معدَّل انتشار الجزر المعدي المريئي .PH- Metry ـ حيث طبِّق ليم اختبار ال, سنة11 و
وكانت لدييم أكبر , (%63.33) سنوات 3كانت أعمار معظم الأطفال  أقل من ,الأطفال ذوي الأمراض التنفسية 

وكانت نسبة انتشار الجزر الموافقة  ,%90كان السعال أكثر الأعراض الصدرية شيوعاً بنسبة , 89.4%نسبة لمجزر 
 وكانت نسبة انتشار الجزر ,من الأطفال المشاركين في البحث%67 وجدت أعراض تنفسية ليمية عند  .92%ىي 

و مابين انتشار الجزر  (P=0.043)وجدت علبقة ىامة إحصائياً بين الإقياءات القمسية ووجود الجزر .بينيم68%
  .(P=0.009)والأعراض اليضمية الميمية

 
 

 .PH-Metryاختبار الـ  ,الأمراض التنفسية الناكسة , الجزر المعدي المريئي:الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The study aimed to demonstrate the importance of applying  PH- METRY test  in the 

diagnosis of gastroesophageal reflux disease(GERD) of children with recurrent respiratory 

diseases, to determine the most common digestive and other  clinical 

symptoms(respiratory)  associated with GERD in the study . Thirty children with recurrent 

respiratory disease aged between two months and 11 years, were included in this study 

whom applied  pH-Metry monitoring. GERD was found in 83.33% of children with 

recurrent respiratory disease, most  patients(63.33%) were less than 3 years  with the 

highest ratio of GERD( 89.4%).  The cough was the most common of respiratory 

symptoms  (90%). The prevalence rate of GERD between consenting  patients was( 92%) 

.Night respiratory symptoms were found in (67%) of children. The prevalence rate of 

GERD between consenting  patients  was(68%)  . Statistically significant relationship 

found  between regurgitated vomiting and  the presence of GERD (P = 0,043),and between  

the night digestive symptoms and GERD(P=0.009) 

 

 

Key words : gastro esophageal reflux in children ,recurrent respiratory  disease,   

PH-metry .  
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  :مقدمة
 Gastroesophageal reflux:[  1,2,3]الجزر المعدي المريئي عند الأطفال -1

يعتبر الجزر المعدي المريئي من أشيع الاضطرابات اليضمية في طب الأطفال , و ىو مسؤول عن العديد من 
يلبحظ في الممارسة طرفا النقيض من حيث حدوث إفراط أو تفريط في .الإختلبطات اليضمية وخارج اليضمية 

تشخيص الجزر وعلبجو , مما يستدعي وضع رؤية موحدة و شاممة في ىذا المرض للبتفاق عمى محاور آليات 
التشخيص والعلبج قدر المستطاع , وذلك حسبما اعتمدتو الجمعيات العالمية مثل الجمعية الأوروبية والأميركية 

 [1].والروسية لأمراض جياز اليضم عند الأطفال
لا يترافق بأي يعتبر حدثية فيزيولوجية  :Gastroesophageal reflux ((GER المعدي المريئي لجزرا-

 وىو قد يتكرر عدة مرات في اليوم الواحد عند الأطفال الأصحاء ,أو غير ىضميةاختلبط أو تأثيرات مرضية ىضمية 
دقائق ولا يحتاج إلى علبج حيث يختفي عفوياً في نياية السنة الأولى من العمر عندما 3 ويدوم في كل مرة أقل من 

 [1,3].تنضج وظيفة المصرة المريئية السفمية
 :( (Gastroesophageal Reflux Disease  GERDداء الجزر المعدي المريئي -
, اضطرابات النوم ,اضطرابات الأسنان, ىامة مثل فشل النمويترافق الجزر بتأثيرات مرضية أو باختلبطات  

Sandifer Syndrome[1,3].الوفاة  والموت المفاجئ وغيرىا,أورام حميمية حنجرية ,  اضطرابات تنفسية 
يعتبر الجزر شائعاً جداً بين الأطفال في جميع أنحاء العالم فيو يعتبر السبب الأكثر شيوعاً للئقياء في مرحمة -
. ويعتبر الجزر ثالث أشيع سبب لمسعال المزمن عندالأطفال %. 8أما المرض المشخص فنسبتو عند الأطفال. الطفولة

 (عدد مرات التعرض ومدتو)إن ما  يحدِّد الأعراض والتظاىرات السريرية لمقمس ىو التعرُّض المريئي لمحتويات المعدة 
 lowerوما يحدد ذلك ىي البنية التشريحية و الوظيفية السميمة لممصرة المريئية السفمية  .وسبب القمس وتأثر المري بو

esophageal sphincter (LES) .  إن عوامل الحماية المضادة لمجزر التي تدعم المصرة المريئية السفمية تتمثل
إن التغيرات في العوامل المضادة لمجزر .بساقي الحجاب والقطعة البطنية وزاوية ىيس تعمل كصمام مضاد لمجزر

  .GERD إلى مرضي GERتسمح بتحول القمس الفيزيولوجي 
تختمف الأعراض السريرية ما بين الرضع والأطفال حيث أن القسم الأكبر منيم يراجعون الطبيب بقصة 

وىذا ىو الجزر ’happy spitters‘يدعى ىؤلاء الأطفال  ,أو قمس بدون تأخر نمو أو أعراض أخرى ,إقياءات
اضطرابات ,نوب من البكاء  أو اليياج غير المفسَّر :من العلبمات الشائعة عند الرضع والأطفال الصغار .الفيزيولوجي

رفض تناول الطعام أو بكاء ,السعال المتكرر أو المزمن ,نوب توقف التنفس أو تباطؤ التنفس عند حديثي الولادة ,النوم
, عسرة بمع مع حسّ تخريش بمعوم متكرر خلبل النيار ,فواق أو تجشؤ,اقياءات,regurgitation  القمس,بعد الوجبة 

حوادث ميدِّدة لمحياة ومتلبزمة الموت  ,وبحة الصوت مع أوبدون التياب حنجرة ,رخراخر في الصد, الوزيز والصرير
تشمل الأعراض عند الأطفال الأكبر بالإضافة لما  .Sandiferمتلبزمة  ,ألم في البطن أو الصدر,المفاجئ عند الرضع

 عسرة ىضم ,(heartburn)الألم الحارق خمف القص  ,سبق رائحة الفم الكريية والحرقة وتآكل الأسنان
(dyspepsia).[4,5,6,7] 

 Complications [1] :اختلاطات القمس المعدي المريئي
: ىناك بعض الأمراض المرافقة بكثرة لمقمس المعدي المريئي وتصنف كاختلبطات لو

 فشل في النمو وعدم كسب الوزن. 
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 فقر دم بعوز الحديد نتيجة رفض الرضاعة والاقياءات الشديدة المتكررة. 
 حؤول  ,التياب أسفل المري وقرحات نازفة ومؤلمة قد تؤدي بدورىا إلى الإصابة بفقر الدم وتضيُّق أسفل المري

 .وىي آفة ما قبل سرطانية(Barret,s esophygusمري باريت)مخاطية أسفل المري إلى مخاطية معدية 
 ذات رئة استنشاقية متكررة. 
  كالتياب الحنجرة المتكرر ووذمة الحنجرة المعنِّدة عمى العلبج مع التيابات :إنتانات تنفسية عموية متكررة

 .الأذن الوسطى والجيوب المتكررة
 التياب القصيبات الشعرية الناكس. 
 الربو المزمن .
 [1,2,4,8]: تشخيص القمس المعدي المريئي -
. القصة المرضية والفحص الفيزيائي- 1
. المعالجة التجريبية- 2
: التشخيص بواسطة الوسائل الغازية-3
. PH-metry( Esophageal pH-monitoring)تطبيق اختبار ال -1

    Multichannel Intraluminal-impedance(MII)measurement. المعاوقة الكيربائية لممري- 2
     Endoscopy  . التنظير اليضمي العموي -3

 Barium UGI series .تصوير المري بالباريوم -  4
. Nuclear scintigraphyالتصوير الومضاني النووي -  5

: العلاقة ما بين الجزر المعدي المريئي والأمراض الصدرية
 [14,15,16,17]: العلاقة مابين الربو والجزر المعدي المريئي-:1

أكدتيا كل الدراسات المجراة حول ذلك , إن نسبة انتشار  بالربو علبقة و ثيقة  GERDالجزر المرضي علبقة 
يعتبر الربو معنِّداً %.89-34عند الأطفال الربويين  (PH-metry)الجزر المشخَّص بمقياس حموضة أسفل المري 

عند الفشل في تحقيق ضبط مقبول لمربو وسيطرة جيدة عمى الأعراض رغم مقاربتو بما يعتبر علبجاً ىجومياً بعد 
حسب الأكاديمية الأمريكية لأمراض الربو عند الأطفال والبرنامج العالمي لمتثقيف , تصنيفو ضمن الدرجة المناسبة

 NHLBI.[16]والوقاية من الربو والمعيد الدولي لأمراض القمب والدم والرئة 
حتى الآن من غير الواضح أييما المسبب للآخر ىل ىو الجزر أم الربو؟ وكلب الحالتين ممكنة فالربو المزمن 

: يمكن أن يزيد نسبة حدوث الجزر بعدة طرق
عند المصابين بالربو وخلبل السعال الشديد يؤدي ارتفاع الضغط ضمن البطن وانخفاضو ضمن الصدر إلى 1-

 .تغيُّرات في الضّغط مابين المعدة والمري وىذا يؤدي الى زيادة قمس الحمض المعدي داخل المري 
إن النفاخ الرئوي يغير العلبقة مابين قبّتَي الحجاب والوصل المريئي المعدي حيث يؤدي تسطح الحجاب إلى 2-

. إعاقة المصرة المريئية السفمية
 .مثل شادات بيتا والتيوفممين  LESتتَُّيم بعض الأدوية الربوية بأنيا ترخّي المصرة المريئية السفمية -3

 [16]:وبالمقابل فإن الجزر يسبب تشنجاً قصبياً بعدة آليات 
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حيث تصبح الشجرة القصبية عمى  (reflux  theory)وتسمى أيضا (direct mechanism)آلية مباشرة-1
 .الصغيرةتماس مباشر مع مادة القمس بسبب استنشاق الجزيئات 

 حيث تنبو المادة القالسة  theory) (reflexوتسمى أيضاً (indirect mechanism)مباشرة  ألية غير-2
النيايات العصبية لمعصب المبيم في جدران أسفل المري فينتقل التَّنبيو لمشّجرة القصبية بسبب التعصيب المشترك بينيا 

لذلك يمكن لمقمس المعدي المريئي أن يؤثر عمى الشجرة القصبية حتى قبل بدء التبدلات في ,وبين جدران أسفل المري 
 .مخاطية أسفل المري 

حيث أن الحمض  :(neuropeptide mediated mechanism)آلية متواسطة بالببتيدات العصبية-3
 وببتيدات عصبية أخرى P)المادة )المعدي يحرِّض عند دخولو المري تحرر وسائط كيماوية تسمى كينينات سريعة مثل 

  .تجري في الدم وتنبو بدورىا مستقبلبت الأستيل كولين في النيايات العصبية في جدر القصبات
من الحالات  % 63أيضاً  علبج المصاب بالربو بخطة علبج الجزر يمكن أن تحسن حالة الربو المعنِّد في و

 .عمى أن يستمر العلبج مدة لاتقل  عن ثلبثة أشير 
  .لقد أثبتت الدراسات أنو لا علاقة لشدة القمس مع الأعراض التنفسية وشدتيا

 [18  ](Bronchiolitis recurrent ):العلاقة مابين الربو والتياب القصيبات الشعرية الناكس-2
 من الممكن أن يكون القمس عاملًب ىاماً في النكس المتكرر لالتياب القصيبات و حتى في صعوبة العلبج  

وبآلية مشابية لمعلبقة ما بين الجزر والربو القصبي فالحمض المعدي الواصل إلى المري يحرض النيايات .وطول مدَّتو 
كل ذلك يؤدي , بالإضافة إلى التأثير المباشر لمجزيئات المستنشقة ,العصبية لممبيم الموجودة في جدران أسفل المري 

فراز المخاط  وقد لوحظ انخفاض في . إلى ردود فعل دفاعية في الرّغامى والقصيبات تتجمّى بالسعال والتشنُّج القصبي وا 
PH  القصبة اليوائية بالتزامن مع الحوادث الجزرية عند مرضى الربو والتياب القصيبات مع أعراض نموذجية لمجزر

 .المعدي المريئي
 Recurrent Pneumonia:[1,18,19]الجزر المعدي المريئي وذات الرئة المتكررة-:3

ومن , عن طريق استنشاق محتويات الجزر,قد تكون ذات الرئة المتكررة من اختلبطات الجزر المعدي المريئي 
وقد ذكرت العلبقة ما بين الجزر وذات الرئة المتكررة في .المحتمل أن تكون نتيجةً لفشل في آلية حماية الطرق اليوائية 

 أن الاستنشاق والجزر ,Gerald M. Loughlin, MD, FAAPفي مقولة لطبيب أمريكي .عدة دراسات قديمة وحديثة 
إن استنشاق الأطعمة أو المعاب أو . المعدي المريئي ىما أكثر الأسباب شيوعاً لذات الرئة المتكررة عند الأطفال 

ن الاستنشاق أثناء البمع شائع أكثر .RPمن أسباب ذات الرئة المتكررة %48%- 3محتويات الجذر تشكل مابين ىذا وا 
. من استنشاق مادة الجزر

مرات 3 بأنيا ذات الرئة المتكررة مرتين سنوياً أو (recurrent pneumonia)وتعرَّف ذات الرئة الناكسة  
 .خلبل فترة الحياة

: ((Laryngitis-Croup المتكررالعلاقة مابين الجزر المعدي المريئي والتياب الحنجرة -:4 
17,19,20]] 

ىو التياب أو تييُّج في الحَنجرة والحبال الصوتية حيث تتوذَّم وتنتفخ وتسبِّب تشويشاً :ما ىو التياب الحنجرة 
وقد يسبب , ونتيجة لذلك يصبح الصوت أجشاً وقد يضعف الصوت لدرجة أنو قد يختفي,للؤصوات عند مرور اليواء 

ليس من الشائع أن يتعرّض الطفل لأكثر من ىجمة .في الحالات الشديدة صعوبةَ تنفّس خصوصاً عند صغار الأطفال 
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  Croup ًىذا وتستمر الأعراض حوالي الأسبوع ,  وليس من الشائع استمرار حدوثو بعد سنّ المدرسة,واحدة سنويا
ويعتبر الجزر المعدي المريئي السبب  .حيث يستمر الصرير أربعة أيام أما السعال فيستمر حوالي الأسبوع أو أكثر

. (يصبح الكروب مزمناً عندما تستمر الأعراض أكثر من أسبوعين) الأكثر شيوعاً لمكروب الناكس والمزمن
التحريض المباشر برذاذ مادة القمس لمغشاء المخاطي لمحنجرة و تشير أكثر  -1:الآلية التي تقف وراء العلبقة

. (LPR)إلى الجزر البمعومي الحنجري 
أو بشكل غير مباشر بالتّعصيب المشترك لمحنجرة والقسم السفمي من المري عن طريق العصب المبيم وىذه -2

.   (GERD)قد تشير إلى الجزر المعدي المريئي 
–الجاذبية  :الغشاء المخاطي لممري مؤىَّب لحماية نفسو من حموضة المعدة عبر عوامل تنظيف المري-3

تجدد الظيارة المريئية وىذه العوامل ىامة لمحماية ضد الجزر  الفيزيولوجي وىذا غير موجود في  -الحركات التمعجية
 .الجياز التنفسي
: PH-metryاختبار 

ىي المعيار الذىبي الحالي لتشخيص الجذر  (Esophageal pH-monitoring) المري pHإن مراقبة 
فيو يزودنا بمعمومات عن حموضة المري ويعتبر الطريقة الأكثر أىمية لتوثيق داء الجزر المعدي  ,المعدي المريئي

وأيضاً يستخدم في تشخيص , وتحديد شدة المرض وتقييم الاستجابة الدوائية والجراحية لممرض , (GERD) المريئي
. الجزر البمعومي الحنجري 

 Winkelstein ىم  أول من أكد عمى أىمية قمس محتويات المعدة في نشوء داء الجزر المعدي المريئي
وىما من أقرَّا بأن الحرقة ىي بسبب Baker  وBernstein وأيضا”peptic esophagitis“ الذي قدم مصطمح 

م من قبل 1960 أما بالنسبة لقياس حموضة المري أول ما وصفت عام .وجود الحمض في القسم السفمي لممري 
Tuttle,  ثم وبعد أربع سنوات قامMiller م طور 1974وفي عام  , ساعة في المري  12 بوضع الكترود لمدة 

Johnson و DeMeester ساعة ووضع 24 الطريقة والتقنية الخاصة بيا ولمدة DeMeester معايير خاصة 
في البداية كان يستمزم تطبيق الاختبار استشفاء المريض ولكن في .بالاختبار سميت باسمو وما زالت تستخدم حتى اليوم

. الثمانينات أعِدَّ لمتطبيق خارج المشافي 
فقد يكون الالكترود مع حسَّاس وحيد في المري أو مع حسّاسين : ىناك تقنيات متعددة لمصيغة الحالية للبختبار
 اللبسمكي ويعتمد عمى كبسولة PHويوجد مقياس ال , ساعة24أو مع عدَّة حسّاسات و حسَّاس في المعدة  ولمدة 

وبعد تطبيق . 4الحوادث الجزرية تحصل عندما تنخفض حموضة المري أقل من. ساعة 48مراقبة ويستخدم لمدة 
 لمقيم الطبيعية وتحدَّد النتيجة النّيائية وتسمى DeMeesterساعة تحمَّل البيانات وتقارن بنتائج 48 أو24الاختبارلمدة 

Demeester score تشخص القمس14,72< وعندما تكون  .
الإلكترودات الخاصة بالجياز إما أن تكون مصنوعة من الأنتموان أو الزجاج أو إلكترودات لاسمكية ولكن عند 

الأبطأ في الاستجابة ىي تمك المصنوعة من الأنتموان وىي الشائعة حالياً ,الأطفال نستخدم فقط الأولى والثانية
ن الجياز غير حساس لدرجات الحموضة الضعيفة والحوادث القمسية غير الحمضية,والمستخدمة عند الأطفال   ىذا وا 

 فالجياز يعطي معمومات عن كل مما يمي ,[4[21 <فالجياز يقيس درجات الحموضة (القموية)
 :[21,22,23] ( مع القيم الطبيعيةDeMeesterنتائج )

 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (3)العدد  (38) العموم الصحية المجمد مجمة جامعة تشرين

253 

 Hour component-24  ساعة 24نتائج 
 (%)Total time ph<4 %4.8> 4>النسبة المئوية لحموضة 
 No.of reflux episodes 48>عدد مرات القمس 
 No.of reflux episodes ≥5min 5>دقائق 5≤عدد مرات القمس التي مدتيا 

 Longest reflux episodes (min) 28> (دقيقة)أطول مدة قمس 
 

 وقد أكدت ذلك دراسات .ىو المعيار الذىبي في التشخيص PH<4ويبقى الزمن الكمي الذي تكون فيو قيمة ال 
في إيطاليا وأيضاً ىذا ما أكدتو الجمعية الأوروبية والأمريكية 1997 في فرنسا وفي عام 1984متعددة منيا في عام 

يجب التَّنويو إلى أن الجامعات والجمعيات العالمية اعتمدت ىذا . [1,24,25]لأمراض جياز اليضم عند الأطفال
الاختبار كمعيار ذىبي في تشخيص القمس ومراقبة الفعالية العلبجية لو منذ ابتكار ىذا الجياز حتى يومنا ىذا 

حيث تعتمد عمى  %90إن قياس حموضة المري ىو طريقة رقمية ذات حساسية ونوعية عالية تقارب ..[1,24,25,26]
ن شيوع الإيجابيات الكاذبة أو السمبيات الكاذبة يعود إلى عدة أسباب يأتي عمى رأسيا أخطاء القراءة .خبرة الفاحص  وا 

 [8].(إضافة إلى حالات القمس القموي أو القمس المتناوب بين الأيام)
يعتبر إدخال قياس حموضة المري إلى بلبدنا جديداً نسبياً, رغم اعتماده منذ زمن طويل في البلبد المتطورة, 

وء عمى ىذا الاختبار وتطبيقاتو واعتماده في تشخيص القمس أُسوةً بالبمدان المتطورة  [8].وىذا ما يدعونا إلى إلقاء الضَّ
 

 :أىمية البحث وأىدافو
: أىمية البحث

بسبب العلبقة بين الجزر المعدي المريئي والأمراض التنفسية الناكسة و خطورة الاختلبطات الناتجة عنو  
وأىميَّة تشخيصو سنقوم بتطبيق اختبار قياس حموضة أسفل المري عمى مجموعة من الأطفال ذوي الأمراض التنفسية 

بتيان أىمية  وسنقوم,حيث أن أغمب الدراسات العالمية اعتمدت عمى ىذا الاختبار في تشخيص الجزر المرضي,الناكسة
 في تشخيص الجزر المعدي المريئي عند الأطفال المصابين بالربو والتياب القصيبات PH Metryتطبيق اختبار 

 .الشعرية وذوات الرئة والكروب الناكس 
 :أىداف البحث 

. تحديد نسبة الجزر المعدي المريئي  في الحالات المدروسة-  1
شيوعاً المرافقة لمجزر المعدي المريئي  (التنفسية)تحديد أكثر الأعراض السريرية اليضمية وخارج اليضمية- 2

  .المرضي في الحالات المدروسة
 

 :طرائق البحث ومواده 
عمى مجموعة حالات من الأطفال ذوي الأمراض التنفسية  النَّاكسة الذين راجعوا عيادة الأمراض  دراسة وصفيَّة

ساعة  24 قبول الطفل في قسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي باللبذقية  لمدة تمَّ حيث , م2014خلبل عام  الصدرية
لى الطفل وتم إجراء صورة صدر بعد كل تركيب لمتأكد من الموقع إ قياس حموضة أسفل المريثبِّت خلبليا جياز 

, تناول طعام, سعال, إقياء, بكاء)الصحيح لمحسَّاسات وتم تسجيل البيانات خلبل كل الفعاليات التي يقوم بيا الطفل 



 ديب, الحكيم, غانم                                              أىمية قياس حموضة المري عند الأطفال ذوي الأمراض التنفسية الناكسة

254 

ل البيانات يحلم تومراقبة الاختبار من قبل الكادر الطبي المناوب و تتمت  .وشرحت آلية العمل للؤىل .(تغوط,نوم
 بثمان و  الاختبار قمنا بمراعاة إيقاف الأدوية المضادة لمجزر قبل.باستخدام الحاسوب وفق البرنامج الخاص بالجياز

  .أربعين ساعة عمى الأقل , أما مضادات الييستامين و مضادات المضخة فتم إيقافيا قبل أسبوعين عمى الأقل 
 

 :   القوانين والأساليب الإحصائية المستخدمة 
  Ficher's exact test (الاختبار الدقيق لفيشر) :الفروق عند عتبة  .لدراسة العلبقات بين المتغيرات الفئوية
تم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي .  اعتبرت ىامة إحصائيا0.05 أقل أو تساويp valueالدلالة

Stata (version 6.0) وبإشراف اختصاصي مستقل بتحميل البيانات من قسم طب الأسرة والمجتمع في كمية الطب 
                                           . بجامعة تشرين

 
  :النتائج والمناقشة

 :النتائج
كانت أعمار معظم الأطفال المرضى أقل من .  سنة11 طفلًب تراوحت أعمارىم  بين شير و30شممت الدراسة 

وكان التياب القصيبات الشعرية %53.33))ذكر16و%46.67))أنثى 14وتوزَّع المرضى بين .(%63.33) سنوات 3
 .(1الجدول رقم), (30حالة من أصل16)النَّاكس السبب الأكثر شيوعاً لإجراء الاختبار 

 
 خصائص الأطفال المشاركين في الدراسة: 1الجدول رقم

  
 النسبة المئوية العدد

 63.33 19 سنوات3-1العمر 

 
 20 6 سنة3-6

 
 16.67 5 سنة 6-12

 46.67 14 اناثالجنس     

 
 53.33 16 ذكور

 53.33 16 التياب قصيبات شعرية ناكسالاستطباب لإجراء الاختبار     

 
 26.67 8 ربو ناكس

 
 20 6 كروب ناكس+ ذات رئة ناكسة 

: توزع الأعراض التنفسية عند الأطفال الذين يعانون من أمراض تنفسية ناكسة المشاركين في البحث- 
من %67 ,  ووجدت أعراض تنفسية ليميَّة عند (%90)كان السعال أكثر الأعراض التنفسية شيوعاً بنسبة 

 .(2الجدول رقم)الأطفال وكان السعال ىو أكثرىا شيوعاً أيضاً 
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 توزع الأعراض التنفسية عند الأطفال الذين يعانون من أمراض تنفسية ناكسة المشاركين في البحث: 2الجدول رقم

 
 النسبة المئوية العدد

 90 27 سعال
 46.67 14 سعال ليمي

 46.67 14 خرَّة عمى الصدر
 30 9 خرَّة ليمية
 10 3 زرقة

 26.67 8 زلة تنفسية
 26.67 8 وزيز

 23.33 7 وزيز ليمي
 13.33 4 ضيق نفس

 16.67 5 ضيق نفس ليمي
 6.67 2 بحة صوت
 6.67 2 صريرحنجري
 6.67 2 صرير ليمي

 66.67 20 الأعراض التنفسية الميمية
 
: توزع الأعراض اليضمية عند الأطفال الذين يعانون من أمراض تنفسيَّة ناكسة  -
ووجدت أعراض . (3الجدول رقم), (%43.33)كانت الإقياءات القمسية أكثر الأعراض اليضمية شيوعاً ىو  

 . تقريباً من الأطفال وكانت الاقياءات القمسية الميمية ىي أكثرىا شيوعاً أيضاً %57ىضمية  ليمية عند 
 

 توزع الأعراض اليضمية عند الأطفال الذين يعانون من أمراض تنفسية ناكسة:  3الجدول رقم

 
 النسبة المئوية العدد

 43.33 13 إقياءات قمسية
 23.33 7 إقياءات قمسية ليمية

 13.33 4 شردقة
 23.33 7 ىياج

 20 6 ىياج ليمي
 20 6 حرقة

 20 6 حرقة ليمية
 56.67 17 الأعراض اليضمية الميمية
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 النتائج العممية
 بمغ معدل انتشار الجزر عند الأطفال المصابين بأمراض تنفسية ناكسة المشاركين في الدراسة 

 . 4الجدول رقم),83.33%
 

معدل انتشار الجزر عند الأطفال المصابين بأمراض تنفسية ناكسة المشاركين في الدراسة : 4الجدول رقم
 النسبة المئوية العدد  

 83.33 25 ايجابي نتيجة الاختبار

 
 16.67 5 سمبي

 %95حدود الثقة بنسبة 
  

[69.18; 97.49] 
 

: العوامل المتعمقة بالجزر
 (5)الجدول رقم

  
 نتيجة الاختبار 

 
  

 المجموع ايجابي سمبي 
 19 17 2التكرار  سنة3-1 العمر

  
 %10.53 89.47 100 

 
 6 3 3التكرار  سنة3-6

  
 %50 50 100 

 
 5 5 0التكرار  سنة6-12

  
 %0 100 100 

 14 11 3التكرار  اناث الجنس

  
 %21.43 78.57 100 

 
 16 14 2التكرار  ذكور

  
 %12.5 87.5 100 

الاستطباب لإجراء 
 الاختبار

التياب قصيبات 
 شعرية ناكس

 16 14 2التكرار 
 %12.5 87.5 100 

 
 8 6 2التكرار  ربو ناكس

  
 %25 75 100 

 
 +ذات رئة ناكسة 
 كروب ناكس

 6 5 1التكرار 

 
 %16.67 83.33 100 
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درجة )لم نلبحظ وجود علبقة ىامة إحصائياً بين أي من العمر, والجنس, ونوع المرض التنفسي الناكس 
 .(0.05الأىمية الإحصائية أكبر من

: مقارنة توزع الأعراض التنفسية والأعراض اليضمية بين الأطفال المصابين بالجزر والأطفال غير المصابين
 

 :(6)الجدول رقم
نتيجة الاختبار  
 ايجابي سمبي 

 النسبة المئوية التكرار النسبة المئوية التكرار :الأعراض التنفسية
 %92 23 %8 4 سعال

 %48 12 %4 2 سعال ليمي
 %48 12 %4 2 خرة عمى الصدر

 %28 7 %4 2 خرة ليمية
 %12 3 %0 0 زرقة

 %24 6 %4 2 زلة تنفسية
 %24 6 %4 2 وزيز

 %24 6 %2 1 وزيز ليمي
 %12 3 %2 1 ضيق نفس

 %16 4 %2 1 ضيق نفس ليمي
 %8 2 %0 0 بحة صوت
 %8 2 %0 0 صريرحنجري
 %8 2 %0 0 صرير ليمي

 %68 17 %6 3 الأعراض التنفسية الميمية
     

     :أعراض ىضمية
 %52 13 %0 0 أقياءات قمسية

 %28 7 %0 0 اقياءات قمسية ليمية
 %12 3 %2 1 شردقة
 %24 6 %2 1 ىياج

 %24 6 %0 0 ىياج ليمي
 %24 6 %0 0 حرقة

 %24 6 %0 0 حرقة ليمية
 %100 17 %0 0 الأعراض اليضمية  الميمية
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وجدت  ,%92كان السعال العرض الصدري الأكثر شيوعاً  وكانت أكبر نسبة لانتشار الجزر تترافق معو 
وكان السعال الميمي الأكثر  ,%68منيم بنسبة 17وكانت إيجابية الاختبار عند  مريض,20أعراض تنفسية ليمية عند 
  .لم توجد علبقة إحصائية ىامة بين انتشار الجزر والأعراض التنفسية الميمية %48.ترافقاً مع الجزر بنسبة 

. (0.043درجة الأىمية الإحصائية)لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بين الإقياءات القمسية ووجود الجزر 
كذلك وجِدَ عرض ليمي واحد عمى الأقل عند جميع مرضى الجزر, أما المرضى غير المصابين بالجزر فمم نجد لدييم 

فكانت العلبقة ىامة إحصائياً مابين الأعراض اليضمية الميمية وانتشار ,أي من الأعراض اليضمية الميمية
. (P=0.009)الجزر

 :المناقشة
كانت أعمار معظم الأطفال المرضى أقل .  سنة11 طفلًب ترواحت أعمارىم  بين شير و30شممت الدراسة - 

عند تمك المجموعة العمرية وىذا %89.4وكانت أكبر نسبة انتشار لمجزر المعدي المريئي %63.33)) سنوات 3من 
يتوافق مع ما نشر في الدراسات العالمية أن النسبة الأكبر لانتشار الجزر تكون تحت عمر السنة وفي الدراسة 

 .عند نفس المجموعة العمرية %75.75م كانت النسبة  2012الأمريكية 
وىذا  , (P=0,083)لم نلبحظ وجود علبقة ىامة إحصائياً بين العمر وانتشار الجزر عند مرضى الدراسة -  

   .(P=0,3006)م 2010يتوافق مع ما نتج في الدراسة البرازيمية 
ولم يلبحظ وجود  (%53.33) ذكر16و (%46.67) أنثى 14بالنسبة لمجنس توزع مرضى الدراسة مابين - 

 .وىذا يتوافق مع الدراسات الأخرى (P=0,811)علبقة ىامة إحصائياً بين الجنس وانتشار الجزر 
  ,%83.33عند الأطفال المصابين بأمراض تنفسية ناكسة المشاركين في الدراسة جزر بمغ معدل انتشار ال- 

وتراوحت حدود الثقة بين . وىي نسبة عالية والسبب أن جميع الأطفال المشاركين في الدراسة ىم مرضى 
م ودراسة 2014م ودراسة كرواتيا 2012 وباعتبار أن نسبة انتشار الجزر في الدراسة الأمريكية 97.49%,69.18%

 .تقع ضمن حدود الثقة لدراستنا فتعتبر دراستنا مطابقة ليا م 2010م واللبذقية 2010دمشق 
 :(7) بعض الدراسات العالمية الجدول رقم  نتائج دراسة مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية مع نتائجمقارنة

عدد الأطفال الداخمين في العام البمد 
الدراسة 

نسبة انتشار الجزر 
المعدي المريئي 

 %83.33 30م 2013مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية 
 %73 30م 2010 [8]دمشق-سوريا

 %71 75م 2010 [ 16]مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية
 %74.11 197م 2012 [26]أمريكا 
 %55.7 70م Mar 2012 [27]أمريكا
 %39.1 307 م 2010 [28]البرازيل
 %91 71م 2014 [29]كرواتيا
 %60.5 86 م 1993 [30]إيطاليا
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 (P=0,811)لم توجد علبقة ىامة إحصائياً بين نوع المرض التنفسي الناكس وانتشار الجزر المعدي المريئي - 
  .م2010وىذا يتوافق مع الدراسة البرازيمية 

بالنسبة لممرض التنفسي الناكس كانت أكبر نسبة مرضى داخمة في الدراسة تعود إلى مرضى التياب -
وىي أكبر نسبة بين المجموعات  %87.5وكانت نسبة انتشار الجزر %53.33 القصيبات الشعرية حيث بمغت 

 . وقد يعود ذلك إلى النسبة العالية لانتشار الجزر عند الفئة العمرية الموافقة ليا,المرضية 
بمغت نسبة انتشار الجزر المعدي المريئي بين مرضى الربو الناكس ومرضى ذات الرئة الناكسة - 

بينما . عمى الترتيب %57و%63 م 1993عمى الترتيب وىي أكبر من النسب التابعة لمدراسة الإيطالية %83و75%
 وىي أكبر من النسبة التي %92.1م بمغت نسبة انتشار الجزر بين مرضى الربو الناكس 2014في دراسة كرواتيا 

 .وقد تعود الفروقات إلى حجم العينة ,حصمنا عمييا 
ىي أصغر بقميل من النسبة الناتجة في  %66.6بمغت نسبة انتشار الجزر بين مرضى الكروب الناكس - 

  .%90.1م التي بمغت 2014دراسة كرواتيا 
, بالنسبة لتوزع الأعراض التنفسية عند الأطفال الذين يعانون من أمراض تنفسية ناكسة المشاركين في البحث- 

, ووجدت أعراض %92وكانت نسبة انتشار الجزر بينيم  (%90)كان السعال أكثر الأعراض التنفسية شيوعاً بنسبة 
 بينيم وىذا %68من الأطفال وكان السعال ىو أكثرىا شيوعاً أيضاً وكانت نسبة انتشار الجزر%67 تنفسية ليمية عند 

 م حيث وجدت أعراض تنفسية ليمية عند 2007يتوافق مع دراسة منشورة في مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية 
 .وىي أعمى من النسبة التي حصمنا عمييا%82من مرضى الدراسة وبمغت نسبة انتشار الجزر بينيم 67%

 بشكل عام لم نلبحظ وجود فروق ىامة من الناحية الإحصائية في توزع الأعراض التنفسية بين الأطفال -
 م2010وىذا يتوافق مع ما نتج في الدراسة البرازيمية ,P>0,05  والأطفال غير المصابينجزرالمصابين بال

. (0.043درجة الأىمية الإحصائية)لاحظنا وجود علبقة ىامة إحصائياً بين الإقياءات القمسية وانتشار الجزر -
 كانت نسبة الإقياءات القمسية أعمى عند وجود الجزر منو عند عدم وجوده 

م حيث كانت 2012وفي الدراسة الأمريكية آذار ,م 2010وىذا يتوافق مع نتائج الدراسة البرازيمية  (%31مقابل 53%)
 .%47مقابل%60 نسبة انتشار الجزر عند مرضى الأعراض اليضمية أعمى من التنفسية 

كذلك وجِدَ عرض ليمي واحد عمى الأقل عند جميع مرضى الجزر, أما المرضى غير المصابين بالجزر فمم - 
  .فكانت العلبقة ىامة إحصائياً مابين الأعراض اليضمية الميمية والجزر,نجد لدييم أي من الأعراض اليضمية الميمية 

   
:  والتوصياتالاستنتاجات

 :الاستنتاجات
 عند الأطفال المصابين بأمراض تنفسية ناكسة المشاركين في الدراسة الجزربمغ معدل انتشار - 1  

83.33%.  
كان السعال أكثر الأعراض التنفسية شيوعاً عند الأطفال الذين يعانون من أمراض تنفسية ناكسة - 2  

  .(%92) وكانت نسبة انتشار الجزر بينيم (%90)مشاركين في البحث بنسبة
 ,كان السعال ىو أكثرىا شيوعاً ,من الأطفال المشاركين في البحث %67 وجدت أعراض تنفسية ليمية عند  -3

  .بينيم%68 وكانت نسبة انتشار الجزر
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 وكانت نسبة %43بنسبة شيوعاً بين مرضى الدراسة أكثر الأعراض اليضمية كانت الإقياءات القمسية - 4  
  .%53انتشار الجزر بينيم 

 . (0.043درجة الأىمية الإحصائية)وجدت علبقة ىامة إحصائياً بين الإقياءات القمسية وانتشارالجزر- 5  
, أما المرضى غير المصابين جزر ليمي واحد عمى الأقل عند جميع مرضى ال ىضمي وجِدَ عرض- 6  

وكانت العلبقة ىامة إحصائياً مابين انتشار الجزر والأعراض . فمم نجد لدييم أي من الأعراض اليضمية الميميةجزربال
  .(P=0.009)اليضمية الميمية

 
التوصيات 

 .بشكل جدِّي في تشخيص الجزر المعدي المريئي عند الاطفال PH metryإدخال اختبار ال 1- 
 . لكافة الأطفال الذين يعانون من أمراض تنفسية ناكسةPH metry  إجراء اختبار ال2-
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