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 ممخّص  
 

 عام واحد خلال (اللاذقية)في قسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي  قبمواربوياً  مريضاً  45شممت الدراسة 
بمغ عدد المرضى الذين لدييم دليل للإصابة أشير قبل وبعد علاج القمس, 3م تقييم الربو عمى مدى ت .(2007-2008)

 اً التنظير طبيعي بينما كان .لعلاج القمسع جميعيم وخض (%56 ) مريضاً  25التنظير اليضمي العمويمس مثبت ببالق
 .رون كعينة شاىدالآخ 10 ـنما بقي المنيم لعلاج تجريبي لمقمس بي 10خضع  مريضاً  20عند 

 لقمسفي استخدام الأدوية الربوية بعد علاج ا اً أبدوا نقصاً واضح مرضى المصابين بالقمسال جميع 
  غير مصابين بالقمس (%(30مرضى  3. أظير(P<0,05%)100الموكوترين بنسبة مضاد وأوقفواالعلاج ب

ولكن لم يبد أي مريض غير مصاب  .الموكوترين مضاد (%50)مرضى 5ىذا النقص وأوقف خضعوا لعلاج القمسو 
 مضاد (%10)واحد قف مريض وأو  بالقمس ولم يخضع لعلاج تجريبي لمقمس أي نقص ىام في أدوية الربو

 .(P=0005الموكوترين)
 .س فعال في إنقاص الأدوية الربويةعلاج القمس المعدي المريئي عند مرضى الربو المصابين بالقمأي أن 

 
 .قمس -أطفال -الربو :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study was to evaluate the effect of anti GER treatment in asthmatic 

patients with GER. Asthma outcome was evaluated in 45 asthmatic patients 3 months 

before and after anti-GER
 
treatment; they were hospitalized for one year (2007-2008) in 

the Pediatrics Department at AL-ASSAD University Hospital in Latakia. 25 patients
 
(56%) 

with endoscopic evidence of GER underwent
 
anti GER treatment. 20 patients had normal

 

endoscopy; 10 of them underwent empirical anti-GER
 
treatment, and the others were a 

control
 
group. The results showed that all patients with GER

 
had a significant reduction in 

asthmatic medication after anti-GER treatment and stopped antileukotrien100% (P < 0.05). 

3 patients (30%) without
 
GER but treated with anti GER treatment showed reduction, and 

5 patients (50%) stopped antileukotrien; none of the control group showed any significant
 

reduction in asthma medications, but one patient (10%) stopped anti leukotrien (P=0.05). 

To conclude, anti GER treatment in asthmatic patients with GER was effective in reducing 

asthma medication. 

 

 

Keywords: asthma, children, reflex 

 

 
 
 
 

                                                           
*

 Associate Professor, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine,Tishreen Unevirsty, Lattakia, 

Syria. 

**Assistant Professor, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine,Tishreen Unevirsty, Lattakia, 

Syria. 

***Postgraduate Student, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Tishreen Unevirsty, 

Lattakia, Syria. 



  2010Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )32العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

193 

 مقدمة:
  (PH-metry) المري قياس حموضة أسفلمتذكر إحدى الدراسات أن نسبة انتشار القمس المشخص ب

 .ميمةوىي نسبة [8] %89-34وفي دراسة أخرى بمغت ىذه النسبة   [14]%60-50ضى الربومر عند 
 

 الآليات الإمراضية:
حيث تصبح الشجرة  لية المباشرة:الآ -1:[2]لقمس المعدي المريئي النوب الربوية بعدة آليات ا قد يحرض

الآلية غير المبا شرة:إذ ينبو الحمض المعدي النيايات العصبية -2القصبية عمى تماس مباشر مع المادة القالسة.
تشنج قصبي بسبب التعصيب المشترك لمشجرة القصبية حدوث لى إىذا يؤدي لمعصب المبيم في جدار أسفل المري و 

حيث أن تحرر الحمض المعدي يحرض تحرر عدة وسائط  آلية الببتيدات العصبية: -3.  [14] وجدار أسفل المري
 .[14]ووسائط كيماوية أخرى Pكيماوية تدعى الكينينات السريعة مثل المادة 

فالسعال المزمن يؤدي لزيادة  -1من جية أخرى يمكن لمربو المزمن أن يزيد نسبة حدوث القمس بعدة طرق:
إن تسطح الحجاب -2.[3] وىذا يؤدي لزيادة قمس الحمض المعدي داخل المرينسبية في الضغط ضمن البطن 
تتيم بعض الأدوية الربوية بأنيا ترخي  -3. [10]يق وظيفة المصرة المريئية السفميةالحاجز الناتج عن تمدد الصدر يع

 . [10]المصرة المريئية السفمية مثل الثيوفممين فتزيد نسبة حدوث القمس
 

 :ىدافوو أ أىمية البحث
 ذكرت عدة دراسات تحسن أعراض الربوفقد  التي تربط الربو بالقمس المعدي المريئي العلاقة طبيعة أياً كانت
مقمس المعدي ة المضادة لجلاتطبيق المعبعد  الأعراض لضبطونقص جرعات الأدوية الربوية المستخدمة  ووظائف الرئة

وماتزال الدراسات المماثمة عند  [14,12,13]ي المعدي المريئ المصابين بالقمسالبالغين  المريئي عند مرضى الربو
 الأطفال فقيرة نسبياً 

وفي ىذه الدراسة تم تقييم تأثيرالعلاج اليجومي لمقمس مضافاً إلى الأدوية الربوية عند أطفال مصابين بالربو 
  المستمر.

 :ونيدف من إجراء ىذا البحث إلى
 خص بالتنظير اليضمي العموي عند مرضى الدراسة.تحديد نسبة التياب المري القمسي المش -1
العلاج المضاد لمقمس المعدي المريئي في إنقاص الأدوية  يؤديوتسميط الضوء عمى الدور الذي يمكن أن  -2

 الربوية عند مرضى الربو.
 

 عينة البحث:
عة بين في الفترة الواق مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية قسم الأطفال في فيأجريت ىذه الدراسة 

 .30/12/2008وحتى 30/12/2007
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 :البحث ومواده طرائق
  ما يمي:كحددت معايير القبول ضمن الدراسة 

( NHLBIمرضى الربو من الدرجة الثانية فما فوق حسب تصنيف المعيد الدولي لمقمب والرئة والدم ) -1
تأثير التغير  لكثير من الدراسات لإلغاءوتم اختيار ىذه المدة حسب ا أشير السابقة )3والمعندين عمى المعالجة لمدة 

 المميز في سير مرض الربو من شير لآخر(.
ختبار مع عدم التحسن عمى المعالجة حسس الجمدي السريع أو إيجابيي الاالمرضى سمبيي اختبار الت -2

 بإبعاد العامل المؤرج واستخدام الأدوية المضادة لمتحسس أو إجراء نزع تحسس.
 جيازية(. -صدرية -لمؤثرة سمباً عمى الربو )قمبيةغياب الآفات الأخرى ا -3
عدم مصداقية إبجابية اختبار لصعوبة تأكيد التشخيص السريري و  ألا يقل عمر الطفل عن السنتين نظراً  -4

 التحسس تحت عمر السنتين.
حسب الموجودات العيانية وفق  خضع جميع مرضى الدراسة لإجراء تنظير ىضمي عموي لتشخيص القمس

  بغض النظر عن وجود أعراض موجية لمقمس  Savary and Millerتصنيف
جميع مرضى ىذه الدراسة تابعوا العلاج الربوي الموصى بو مع إجراء تقييم دوري.فمن أثبتت إصابتو بالقمس 

 ئي باستخدام التنظير اليضمي العموي خضع لبروتوكول علاج القمس إضافة للأدوية الربوية وىي:المعدي المري
  Omeprazolمثل  ة البروتونمثبط مضخ -1
  Metoclopramidمثلأدوية منشطة لمحركة الحوية  -2

 عة.التوصيات بالحمية الغذائية والوض معAlgiscon مثل مضاد حموضة موضعي التاثير  -3
أما المرضى الذين لم تثبت إصابتيم بالقمس المدي المريئي بعد إجراء التنظير اليضمي العموي فقد خضع قسم 

 .أما القسم الآخر فقد بقي كعينة شاىد ول علاج القمس تجريبياً منيم لبروتوك
أشير بعد المعالجة وخضعوا لتقييم دوري كل شير مرة مع تعديل الأدوية 3لمدة  الدراسة تمت متابعة مرضى

 الربوية حسب الأعراض الربوية لممريض خلال الشير السابق.
 
 :و المناقشة النتائج

لإجراء  Winks softwareواستخدم برنامج  توسط الحسابي والانحراف المعياري.تم عرض ىذه النتائج بقيم الم
 45كان مجموع عينة الدراسة  التحميل الإحصائي حيث تم اختيار الاختبار المناسب من ىذا البرنامج في كل مرة

وكان متوسط المعايير حسب  في ىذه الدراسةتم قبوليم  (1كما ىو مبين في الجدول ) أنثى 12ذكراً و33 بينيم مريضاً 
 ميمةلايوجد اختلافات ( توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية و 2يبين الجدول )و 6,89 ±3,19العمر لممرضى 

 .إحصائياً بين مرضى الدراسة فيما يتعمق بالعمر أو الجنس
 

 يبين توزع مرضى العينة حسب الجنس :(1)جدولال

 النسبة لإناثعدد ا النسبة عدد الذكور عدد مرضى الدراسة
45 33 73% 12 37% 

 يبين توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية ( :2جدول )ال
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 سنوات 6أكبر من  سنوات 6-3من سنوات3أصغر من  الفئات العمرية لمرضى العينة
 %(44)20 %(36)16 %(20)9 عدد المرضى والنسبة

 
 ثر شيوعاً ىو الألم البطني بنسبةأظير جميع المرضى أعراضاً موجية لمقمس وكان العرض الأكو 

 (أما الأعراض الأخرى مثل وجود سائل في الفم أوعسرة البمع %24بينما كان تواتر الإقياء أقل بنسبة )  (44%) 
 (3كما ىو مبين في الجدول) (%10 )أو الألم الصدري فكانت الأقل شيوعاً بنسبة

 
 قمس لدى مرضى العينةيبين تواتر الأعراض السريرية الموجية لم (:3جدول)ال

 أعراض أخرى الألم البطني والإقياء الإقياء الألم البطني الأعراض السريرية الموجية لمقمس
 %(10)5 %(22)9 %(24)11 %(44) 20 تواتر العرض

 
 :كمايمي  (4حسب الجدول رقم) جراء التنظير اليضمي العموي فكانت النتائجلإ خضع جميع المرضىو 
 

 لتنظير اليضمي العموي عند مرضى الدراسة:نتائج ا :4جدولال
 النسبة العدد اسم المجموعة

 %56 25 وجود التياب مري قمسي
 %44 20 يقمس غياب التياب مري

 
تبين أن قيمة  WINKSوبالتحميل الإحصائي لنسبة وجود التياب المري القمسي بين المرضى باستخدام برنامج 

P ( وىي أكبر من 0,292تساوي )بين وجود التياب المري القمسي و  اً حصائيإ ميمةلا يوجد علاقة التالي وب 0,05
 الإصابة بالربو.

 (:5في الجدول رقم)مجموعات كما  3تقسيميم حسب خضوعيم لمعلاج إلى  تم
 

 تقسيم مرضى العينة إلى مجموعات علاجية حسب نتائج التنظير: :5جدول ال

 العدد علاج القمس المعدي المريئي نتيجة التنظير اسم المجموعة
 25 علاج يوجد إصابة بالقمس الأولى
 10 علاج لا يوجد إصابة بالقمس الثانية
 10 بدون علاج لا يوجد إصابة بالقمس الثالثة

 
 

 أشير وذلك بإنقاص  3ى العلاج الربوي بعد وعدد المرضى الذين تم تخفيض مستو نسبة  يبين :6جدول ال
 الإنشاقي المحددة لو عند إجراء التنظير وذلك حسب المجموعات المختمفة: جرعة الكورتيزون

عدد مرضى  اسم المجموعة
 المجموعة

أو عدد المرضى الذين خفضت لدييم جرعات الكورتيزون الإنشاقي 
 خلال فترة علاج القمسجرعات الموسعات القصبية

نسبة 
 المرضى
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 %100 25 25 الأولى المجموعة
 %30 3 10 الثانية المجموعة
 %0 0 10 الثالثة المجموعة

 
 مطويمة الأمد أ مكانت موسعات قصبية قصيرة الأمد أأ اً كان ىناك نقص واضح ومثبت في الأدوية الربوية سواء
 غير مصابين بالقمس ثلاثة مرضى ربويين (.P<0,05حتى الكورتيزون الإنشاقي عند مرضى الربو المصابين بالقمس )

في حين لم يبد أي مريض ربوي غير مصاب  %30بنسبة اً بعد استخدام العلاج التجريبي لمقمسأبدوا تحسناً ممحوظ
ختلاف بين ذلك لم يكن ىذا الا عبالقمس ولم يخضع لعلاج القمس أي تحسن ممحوظ في استخدام الأدوية الربوية وم

 (.P=0,06) إحصائياً  ميماً المجموعتين الأخيرتين 
وبعد نياية فترة المراقبة كانت  وكوترين قبل إجراء التنظير اليضمي العمويمضاد الماستخدم المرضى كميم 

 (:7في الجدول ) النتائج كما 
 

 يبين نسبة وعدد المرضى الذين لم يحتاجوا استخدام مضاد الموكوترين خلال فترة علاج القمس حسب المجموعات المختمفة: :7جدول ال

عدد مرضى  اسم المجموعة
 المجموعة

ضى الذين لم يحتاجوا استخدام مضاد عدد المر 
 نسبة المرضى الموكوترين خلال فترة علاج القمس

 %100 25 25 المجموعة الأولى
 %50 5 10 المجموعة الثانية
 %10 1 10 المجموعة الثالثة

 
المصابين بالقمس من إيقاف استخدام مضاد الموكوترين بعد علاج القمس أما تمكن جميع المرضى الربويين 

استخدام مضاد الموكوترين بنسبة منيم ممن خضعوا لعلاج تجريبي لمقمس أوقفوا 5لمرضى غير المصابين بالقمس فإن ا
ه وكانت ىذ% 10في حين أن مريضاًواحداً ممن لم يخضعوا لمعلاج التجريبي استغنى عن مضاد الموكوترين بنسبة50%

 .(P<0,05إحصائياً ) ميمةالفوارق 
 المناقشة:

كما يمكن لمقمس أن يحرض نوبات الربو  ,[10,1] لربو أن يرافق صدفة القمس المعدي المريئييمكن لمرض ا
لذلك أوصت العديد من الدراسات  ,[9] من جية أخرى يمكن لمربو أن يزيد نسبة حدوث القمس .[11,9] أو يزيد شدتيا
 وجود القمس عند جميع مرضى الربو. مبضرورة تقيي

استخدمنا كننا ل [8]المعيار الذىبي لتشخيص القمس  بأنو (PH-metry)ري ويصنف قياس حموضة أسفل الم
 -2الوسائل الاستقصائية والمخبرية المتاحة.-1لتشخيص القمس لعدة أسباب: في ىذه الدراسة التنظير اليضمي العموي

القمس  ايحدثي إن تبدلات المخاطية التي -3إن تقنية قياس حموضة أسفل المري صعبة عمى المريض والطبيب معاً.
  .[5]مري أىم من مجرد حدوث القمس وىذه التبدلات لايمكن كشفيا إلا بالتنظيرلفي جدار أسفل ا

 قياس حموضةمعند الأطفال غير حامضي وبالتالي لا يمكن كشفو بالمعدي المريئي من القمس  %88-30إن نسبة -4
 ذا القمسلكن يمكن كشف تأثيرى 4ري أكبر من أسفل المPHلأن الجياز الأخير لا يكشف أي قيمة ل  المري أسفل

 .[7,6]بالتنظير عمى جدار أسفل المري
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وىذه النسبة  %56المشخص بالتنظير اليضمي العموي عند مرضى الدراسة  يالقمس التياب المري كان تواتر
أعمى بالمقارنة  لكن تبقى ىذه النسبةو  [4] %72-60ذ بمغت خرى إأقل في دراسة أو  [10]% 57تركية موافقة لدراسة 

 مع النسبة العامة.
بكمية أو  في الربو مقدراً  أن الأطفال المصابين بالربو المستمر أبدوا تحسناً ممحوظاً  كما أظيرت ىذه الدراسة

وذلك بعد مقاربة القمس المعدي المريئي تشخيصياً  نوعية الأدوية الربوية التي يحتاجيا المريض لمسيطرة عمى الأعراض
 وعلاجياً .

صابتيم بالتياب المري القمسي يكون احتمال تع و لدىأي أن ديل أدوية المرضى الربويين الذين أثبت التنظيرا 
وخضعوا لعلاج  اً % عند المرضى الذين كان تنظيرىم طبيعي25بينما بمغت ىذه النسبة  %100الربوبعدعلاج القمس 

مة عند الأطفال إلا أن ىذه النتائج متوافقة مع دراسة تجريبي بالأدوية المضادة لمقمس وبرغم أنو لا يوجد دراسة مماث
والتي ذىبت لأبعد من  [14] 2002ع دراسة بولندية أجريت عام وم [12] 2003سنة  أجريت عند البالغينأمريكية 

 ذلك إذ أوصت بإعطاءعلاج مضاد لمقمس لجميع المرضى الربويين المصابين بالقمس بغض النظر عن الأعراض
 .الموجية لمقمس

 
 ستنتاجات والتوصيات:الا

عند مرضى الربو المصابين بالقمس فعال المشخص بالتنظير اليضمي العموي إن علاج القمس المعدي المريئي  
 بغض النظر عن وجود أعراض موجية لمقمس  في إنقاص وتعديل الأدوية الربوية

ن ىذه الدراسة   يمي: تبحث فيما لدراسات أخرىتميد وا 
 ر التي ترشح المريض الربوي لمخضوع لبروتوكول علاج القمس المعدي المريئيالبحث عن المعايي -1

 .البحث عن الاستراتيجية الضابطة طويمة الأمد لمنع عودة القمس -2
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