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 ممخّص  
 

دراسة علاقة الإنتان بالمموية البوابية بقصر القامة عند الأطفال الذين أجري ليم تنظير ىضمي  ىدف الدراسة:
 3122عمى خزعة غار بوابي عمى مدى ثلاث سنوات من بداية عام  clotestعموي مع خزعة عفج مع إجراء اختبار 

 وكذلك إلى دراسة علاقة الإنتان بالمموية البوابية بالوزن و العمر والجنس. ،3124حتى نياية عام 
الأضابير التامة لجميع الأطفال الذين قبموا في قسم الأطفال في مشفى الأسد  طريقة البحث والمرضى:.

إجراء تنظير ىضمي عموي ولأول مرة لدييم مع خزعة عفج ودراسة نسيجية مع إجراء اختبار اليورياز  الجامعي وتم
تم تقسيم .3124-3123-3122السريع عمى خزعة غار بوابي ميما كان استطباب التنظير وذلك خلال الأعوام 
 .clotestين اعتماداً عمى نتيجة الالمرضى إلى مجموعتين ;مجموعة المصابين بالمموية البوابية ومجموعة غير المصاب

تم دراسة فروقات الانحرافات المعيارية لأطوال المجموعتين ولم تتم دراسة متوسطات الأطوال بسبب تباين 
 الأعمار بين المجموعتين. 

بمغ وسيط ،و سنة  14اشير و 6بين مريضاً تراوحت أعمارىم  291بمغ عدد مرضى عينة الدراسة  النتائج:.
%( إناث، كان نقص الوزن وقصر 58.3)96%( ذكور و 63.9)6:وكان التوزع  سنوات Median)  = )6أعمارىم

 القامة والألم البطني أىم الأسباب التي استدعت التنظير.
%(ذكور 62.4%( وكان التوزع )53.4بنسبة )291طفلًا من أصل  87بمغت نسبة الإصابة بالمموية البوابية 

قات إحصائية ىامة لتوزع الإصابة حسب الجنس، كانت نسبة الإصابة بالمموية %( إناث دون وجود فرو 59.8)و
لنسبة الأكبر. تظاىر (سنوات ا:-7( سنوات و)7 -4البوابية أعمى في الاعمار الأكبر و مثمت الشريحتين العمريتين)

رق إحصائي واضح و وجد فاقصر القامة بشكل أكبر في مجموعة المصابين مقارنة بغير المصابين ،نقص الوزن و 
ولم توجد فروقات  ، للانحراف المعياري للأطوال عند الأطفال المصابين بالمموية البوابية مقارنة بغير المصابين

 إحصائية ىامة للأوزان أو لمجنس.
 

 مموية بوابية، قصر القامة. الكممات المفتاحية:
                                                           

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب –طفال قسم طب الأ –أستاذ  *
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  ABSTRACT    
 

Objective: To study the relationship of H. pylori infection with short stature in 

children with upper gastrointestinal endoscopy with dudenal biopsy with the clotest test on 

the antrum biopsy for three years from the beginning of 2011 until the end of 2013 and to 

study the relationship with  Age and sex 

Methods: The complete records of all children admitted to the pediatric ward at Al-

Assad University Hospital and upper gastrointestinal endoscopy was performed for the 

first time with a dudenal biopsy and a histological study with rapid urease  test on the 

antrum biopsy during the years 2011-2012-2013. Patients were divided into two groups : 

the infected group and the non-infected group based on the clotest result. 

The differences in standard deviations of the lengths of the two groups were studied. 

The mean lengths were not studied because of the age difference between the two groups. 

Results: The number of patients in the study sample was 180 patients with ages from 

6 months to 14 years. Median age was (6) years. The distribution was 95 (52.8%) males 

and 85 (47.2%) females. Weight loss, short stature and abdominal pain were the main 

reasons for endoscopy. The rate of helicobacter pyloi  infection was 76 children from 180 

and the distribution was 51.3% for males and 48.7% for females. There were no 

statistically significant differences in the distribution of infection by sex. H. pylori 

infection was higher in older ages. The age groups were (3-6 years) and 6-9 years the 

biggest. Weight loss and shortness of stature were more pronounced in the group of 

patients compared to non-infected patients, and there was a statistically significant 

difference in the standard deviation of lengths in children with H. pylori compared to non-

infected patients. There were no significant statistical differences in weight or gender. 
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 ;مقدمة
%، يكتسب باكراً 61 يعتبر الإنتان بالمموية البوابية من أشيع الإنتانات الجرثومية المزمنة عند مجمل السكان

 الفموي ،وىو إنتان لاعرضي في معظم حالاتو -قبل سن العاشرة في البمدان النامية ، وينتقل عبر الطريق البرازي
ي والغثيان والإقياء ونقص الوزن ،يعد التياب المعدة الغاري التظاىرة أو يتظاىر بأعراض لانوعية كالقيم والألم البطن

الأكثر شيوعاً أما القرحات المعدية والعفجية غير شائعة عند الأطفال، ويترافق الإنتان بالعديد من التظاىرات خارج 
ازية كاختبار التنفس و يوجد العديد من الطرق لتشخيصو بعضيا غيرغ .اليضمية كقصر القامة وفقر الدم بعوز الحديد

وبعضيا غازية كالتنظير  وتحري مستضدات المموية البوابية في البراز ، ELISAالمعايرة المناعية الموسومة بالأنزيم 
اختبار اليورياز و  PCRاليضمي العموي والدراسة النسيجية لمخزعة التي تؤخذ من مخاطية الغار البوابي والزرع و 

 %.9:% ونوعيتو 8:-4:تو عمى تغير لون المشعر إلى الوردي،تبمغ حساسية ىذا الاختبارالسريع الذي تعتمد إيجابي
يعتبر قصر القامة سبباً شائعاً للاستشارة الطبية ويبقى مجيول السبب في معظم الحالات و يعرف بطول طفل  

 زنسية أقل بانحرافين معياريين أو أكثرمن متوسط الطول بالنسبة  لمعمر حسب مخططات النمو الف
 .  أو سرعة نمو غير طبيعية بالنسبة لمعمر وخاصة تبدل مسار النمو عند الطفل. Dr.Michel SEMPEلِ 

أو اختلاف ما بين مستوى الطول الحالي لمطفل )بالانحراف المعياري( والطول اليدفي المحسوب بدءاً من طول 
  الأبوين.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

لمموية البوابية في بلادنا مرتفع وىي مسؤولة عن مشاكل مختمفة وقد يكون قصر يعتبر الاستيطان الجرثومي با
القامة أحد ىذه المشاكل ،كما أن الكشف عن الإنتان بيذه الجرثومة يكشف سبب قصر القامة من جية و يمكننا كذلك 

 الثلاثية أو الرباعية وفق التوصيات العالمية.  من بدء المعالجة
علاقة الإنتان بالمموية البوابية بقصر القامة عند الأطفال الذين أجري ليم تنظير  دراسةييدف البحث إلى 

عمى خزعة غار بوابي عمى مدى ثلاث سنوات من بداية عام  clotestىضمي عموي مع خزعة عفج مع إجراء اختبار 
 العمر والجنس.وكذلك إلى دراسة علاقة الإنتان بالمموية البوابية بالوزن و ،3124حتى نياية عام  3122

 
 طرائق البحث ومواده:
الأضابير التامة لجميع الأطفال الذين قبموا في قسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي وتم شريحة المرضى; 

إجراء تنظير ىضمي عموي ولأول مرة لدييم مع خزعة عفج ودراسة نسيجية مع إجراء اختبار اليورياز السريع عمى 
 .3124-3123-3122استطباب التنظير وذلك خلال الأعوام خزعة غار بوابي ميما كان 

 
 منيجية البحث; 

تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين ;مجموعة المصابين بالمموية البوابية ومجموعة غير المصابين اعتماداً عمى 
 . clotestنتيجة ال

توسطات الأطوال بسبب تباين تم دراسة فروقات الانحرافات المعيارية لأطوال المجموعتين ولم تتم دراسة م    
 الأعمار بين المجموعتين. 
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 معايير الاستبعاد من الدراسة:

وكذلك الأطفال الذين تناولوا أملاح البزموت او  الأطفال الخاضعون سابقا لمعلاج المضاد لممموية البوابية
أو مثبطات مضخة قبل أربع أسابيع عمى الأقل من التنظير  H2الصادات الحيوية أو مضادات الييستامين
 التنظير اليضمي العموي الإسعافي أوالعلاجي.البروتون قبل أسبوعين من التنظير ، وكذلك 

تناول صادات  ،21  جيارديا، 37 زلاقي داء إضبارة; 67طفل تم استبعاد  347بمغ العدد الكمي لممنظرين 
 :تنظير ىضمي عموي سابق ،  2رونتناذرلا ،   5 عينة التشريح المرضي غير موجودة، 5 أسابيع خلال أربعة

 .3تنظير علاجي 
 دراسة راجعة من نمط حالات شواىد.الدراسة الإحصائية:

 يتعمق بالعينة .(  (Descriptiveإحصاء وصفي 
 بالنسب المئوية  qualitativeالتعبير عن المتغيرات النوعية 

  α=5%حدد مستوى الدلالة 
 اد عمى قوانين الاحصاء.( بالاعتم Inferential)إحصاء استدلالي 

لدراسة فروقات الانحرافات المعيارية لأطوال  وأوزان  Mann Whitny (non parametric) استخدام اختبار 
 المجموعتين

 لدراسة العلاقات المختمفة بين المتغيرات الكيفية.   chi-squareاستخدام اختبار 
  p-value  < 0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياًعندما تكون 

 للأتمتة وتم التحميل الاحصائي باستخدام برنامج  Excelتمت أتمتو المعمومات باستخدام برنامج 
  IBM SPSS statistics (version19)  .لمتحميل الاحصائي 

 
 النتائج و المناقشة:

بمغ وسيط و سنة  14اشير و 6بين مريضاً تراوحت أعمارىم  291بمغ عدد مرضى عينة الدراسة     
 .سنوات Median)  = )6ىمأعمار 
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اللاذقية خلال الفترة الممتدة  في سدالجامعيمشفى الأشعبة الكشف الوظيفي في عمار مرضى عينة الدراسة ممن راجعوا أتوزع  (1الشكل )

أي  p-value<0.001حصائي ىام إبوجود فارق مع خزعة عفج ىضمي عموي  لإجراء تنظير 2013عام  ونياية 2011عام  بين بداية
 أن نسبة الإصابة بالمموية البوابية أعمى في الأعمار الأكبر.

 
 2011سد الجامعي في اللاذقية خلال الفترةالممتدة بين بداية عام مريضاً ممن راجعوا مشفى الأ180التوزع حسب الجنس لـ    (1جدول )

 مختمفة لاستطبابات مع خزعة عفج ىضمي عموي لإجراء تنظير 2013عام  ونياية

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 95 52.8%

 الاناث 85 47.2%

 المجموع 180 % 100
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52.8%
47.2%

           

 2011عام  تدة بين بدايةمريضاً ممن راجعوا مشفى الاسد الجامعي في اللاذقية خلال الفترة المم180التوزع حسب الجنس لـ    (2الشكل)
حصائية إدون وجود أية فروقات  p-value=0.2مع   لاستطبابات مختمفة مع خزعة عفج لإجراء تنظير ىضمي عموي 2013ونياية عام 

 ىامة لمتوزع حسب الجنس .
 

 مريضاً ممن راجعوا مشفى الاسد الجامعي  180(  التوزع حسب الفئات العمرية لـ 2جدول )
 مع خزعة عفج. لإجراء تنظير ىضمي  عموي 2013ونياية عام 2011ل الفترة الممتدة بين بداية عام في اللاذقية خلا 

Clotest سمبي Clotest الفئات العمرية ايجابي 

 سنة 0-3 8 34

 سنة 3-6 21 34

 سنة 6-9 22 29

 سنة 9-12 17 6

 سنة 12-15 8 1

 المجموع 76 104
النسبة الأكبر من مجمل مرضى عينة الدراسة  ( سنوات :-7نوات و)( س7 -4مثمت الشريحتان العمريتان )

 ايجابي. Clotestعند الأطفال مع  %57لممجموعتين المصابين وغير المصابين حيث بمغت النسبة 
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 سد الجامعي مريضاً ممن راجعوا مشفى الأ 120(توزع أىم الأعراض السريرية في عينة  3جدول )
 .لإجراء تنظير ىضمي عموي مع خزعة عفج2013ونياية عام 2011الممتدة بين بداية عام  اللاذقية خلال الفترة في

 Clotest النسبة المئوية
 سمبي

 الأعراض السريرية يجابيإ Clotest النسبة المئوية

 نقص وزن 56 73.7% 76 73.6%

 قصر قامة 46 60.5% 47 35.7%

 ألم بطني 17 22.3% 35 %   34

 مزمن سعال 3 3.9% 2 0.9%

 شحوب 3 3.9% 2 %:.3

 اقياءات 2 2.6% 5 %:.4

 نقص شيية 1 1.3% 3 %   3

 تمدد بطن 1 1.3% 4 %:.2

 إسيالات 1 0% 22 10.5%
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Clotest       

اللاذقية  الجامعي في سدممن راجعوا مشفى الأ مريضاً  120( توزع أىم الأعراض السريرية في عينة 4الشكل )
 .لإجراء تنظير ىضمي عموي مع خزعة عفج2013ونياية عام 2011لال الفترة الممتدة بين بداية عام خ

 
  .(%42.3طفلًا بنسبة ) 180طفلًا من أصل  76بمغت نسبة الاصابة بالمموية البوابية في عينة الدراسة 

57.7%

42.3%
clotest    

clotest      

ة في عينة  المرضى ممن راجعوا مشفى الاسد الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الممتدة (  توزع نسبة الاصابة بالمموية البوابي2شكل )ال
 مع خزعة عفج.لإجراء تنظير ىضمي  عموي  2013ونياية عام 2011بين بداية عام 
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51.3%
48.7%

      

      

ن راجعوا مشفى الاسد الجامعي في اللاذقية خلال مريضاً مم 76(  التوزع  حسب الجنس للإصابة بالمموية البوابية في عينة  6شكل )ال
نلاحظ غياب  p-value=0.8مع  مع خزعة عفج لإجراء تنظير ىضمي  عموي 2013ونياية عام 2011الفترة الممتدة بين بداية عام 

 حصائية لتوزع الإصابة حسب الجنس .الإفروقات ال
 

  القامة; علاقة الانتان بالمموية البوابية بقصر
 لدراسة فروقات الانحرافات المعياريةMann Whitney(Non Parametric )ام الاختبار اللامعمميتم استخد

المستقمتين وذلك بالنظرلغياب التوزع الطبيعي لممتغيرالمدروس  )الانحراف  المجموعتينالأطفال في لأطوال 
  يرة جداً.حصائية كبإقيمة  فروقات ذو يوجدوبالتالي   p-value< 0.008 بمغالمعياري(،حيث 

إحصائية واضحة للانحرافات المعيارية للأطوال بين الأطفال المصابين بالمموية  فروقاتىذا يعني أن ىناك 
  %(.68.8ونسبتيم 215(  مقارنة بغير المصابين )عددىم %42.3 نسبتيم 87عددىم(البوابية 

  ;علاقة الانتان بالمموية البوابية بنقص الوزن
الانحرافات المعيارية  لدراسة فروقاتMann Whitney (Non Parametric)لامعممي تم استخدام الاختبار ال

حصائية  بالنسبة إذو قيمة  فروقاتوبالتالي عدم وجود  p-value=0.2 بمغ حيثالمستقمتين لأوزان المجموعتين 
ص الوزن كان العرض وىذا بالنظر إلى أن نق الأطفال المصابين بالمموية البوابية والأطفال غير المصابينوزان لأ

  السريري الرئيسي عند المجموعتين.
 

 المناقشة:
بمغ وسيط ،و سنة  14اشير و 6بين مريضاً تراوحت أعمارىم  291بمغ عدد مرضى عينة الدراسة 

 %( إناث.58.3)96%( ذكور و 63.9)6:وكان التوزع  سنوات Median)  = )6أعمارىم
 أىم الأسباب التي استدعت التنظير. كان نقص الوزن وقصر القامة والألم البطني 

%(ذكور و 62.4%( وكان التوزع )53.4بنسبة )291طفلًا من أصل  87بمغت نسبة الإصابة بالمموية البوابية 
 %( إناث دون وجود فروقات إحصائية ىامة لتوزع الإصابة حسب الجنس.59.8)

( سنوات 7 -4مثمت الشريحتين العمريتين) كانت نسبة الإصابة بالمموية البوابية أعمى في الاعمار الأكبر و
(سنوات النسبة الأكبر ، تظاىر نقص الوزن و قصر القامة بشكل أكبر في مجموعة المصابين مقارنة بغير :-7و)

المصابين ،و وجد فارق إحصائي واضح للانحراف المعياري للأطوال عند الأطفال المصابين بالمموية البوابية مقارنة 
 ولم توجد فروقات إحصائية ىامة للأوزان أو لمجنس. .بغير المصابين
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( سنة أن نسبة الإصابة بالمموية البوابية 25-4طفلًا بعمر ) 327(عمى 8::2)إيطاليا عام  Perriوجد 
% في دراستنا ،وأن نسبة قصرالقامة أعمى في مجموعة المصابين ،ولم يوجد اختلاف ىام بالوزن 5324% مقابل 3328

 بين المجموعتين.
تقاربت نسبة الإنتان بالمموية البوابية في عينة الدراسة كثيراً مع النسبة في دراسة أ.د عمي ابراىيم )اللاذقية عام 

 %.5423( حيث وجد أن نسبة الإصابة بالمموية البوابية عند الأطفال المراحعين بألم بطني متكرر كانت  9::2
(سنوات أن أطوال الأطفال المصابين 8-6بعمر) طفلاً  4426( عمى 3112)ألمانيا عام  Richterلاحظ  

بالمموية البوابية أقل بشكل ىام إحصائياً من أطوال الأطفال غير المصابين ، كما لم يوجد علاقة بين الإنتان بالمموية 
 البوابية والوزن.

طفلًا بعمر المدرسة كانت نسبة الإنتان بالمموية  397(عمى 3118)مصر عام  Mohammadفي دراسة 
%وىي تعود لموضع البيئي والاجتماعي كما كان ىناك فارق إحصائي كبير بما يتعمق بالطول 83249البوابية مرتفعة 

 والوزن بين الأطفال المصابين بالمموية البوابية و غير المصابين.
سنة وجد أن نسبة 26-24مراىقاً بعمر  917( تمت دراسة 3123)إيران عام  Saboktakinوفي دراسة 

 % ووجد ارتباط خطي عكسي ما بين الإنتان بالمموية البوابية والطول والوزن .4623ن بالمموية البوابية  الإنتا
والذي كان يجرى في سياق   clotestتم الاعتماد في دراستنا لتشخيص الإنتان بالمموية البوابيةعمى اختبار 

ت عمى اختبار يورياز التنفس و تحري المستضدات التنظير اليضمي ، أما الدراسات السابقة ىي دراسات ميدانية اعتمد
 في البراز.

تطرقت الدراسات السابقة إلى دراسة الظروف الاقتصادية و الاجتماعية بينما لم نتمكن  في دراستنا من التطرق 
 إلييا وذلك لأن ىذه الدراسة من نمط حالات وشواىد عمى أضابير مرضى. 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 :الاستنتاجات
وجدت الدراسة علاقة إحصائية ذات دلالة من حيث تأثير الإنتان بالمموية البوابية عمى النمو الطولي في 

 المجموعة المصابة مقارنةً بمجموعة الشاىد.
تصدر نقص الوزن وقصر القامة قائمة الأعراض السريرية لممصابين بالمموية البوابية بينما جاء الألم 

 .البطني في المقام الثاني 
 لايزال الإنتان بالمموية البوابية في بمدنا يمثل مشكمة صحة عامة عند الأطفال.

 التوصيات: 
 اتخاذ تدابير صحية وبيئية لمحد من انتشار الإنتان بالمموية البوابية.

توصي الدراسة بالاستقصاء الروتيني عن الإنتان بالمموية البوابية في سياق الدراسة السببية لقصر القامة 
 ول السبب بالاعتماد عمى وسائل متوفرة غير غازية.مجي

إجراء دراسة مستقبمية لدراسة الظروف الاقتصادية والاجتماعية المشاركة للإنتان بالمموية البوابية في التأثير 
 عمى النمو.
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