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 ممخّص  
 

 3و ذكور 7ذكور, والأطفاؿ  9إناث و  8أطفاؿ (, البالغوف منهـ  71بالغاً,  77مريضاً ) 77شممت الدراسة 
 إناث مصابوف بفتوؽ حجابية انزلاقية, قبموا وعولجوا في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بيف عامي

. وكانت أكثر الأعراض تواتراً لدى البالغيف هي القمس المعدي المرئي والجشاءات وفقر الدـ, ولدى 7996-7116 
 لمتكررة وفقر الدـ المزمف وعدـ كسب الوزف.الأطفاؿ كانت الأعراض غير نوعية كالإقياءات والأخماج التنفسية ا

كاف التنظير الهضمي العموي هو التشخيص المؤكد عند الكهوؿ )البالغيف( في حيف كانت الصورة الظميمة لممري 
 والمعدة بوضعية ترانديمنبورغ هي التشخيص المؤكد لدى الأطفاؿ و الرضع.

لأعراض, وكانت المضاعفات نادرة, ومتوسط مدة أجريت الجراحة لجميع المرضى وأدت إلى تراجع ممحوظ ل
 أياـ. 6الإقامة في المشفى 

 
 تطوية قاع المعدة لنيسيف. -القمس المعدي المريئي –الفتوؽ الحجابية الانزلاقية الكممات المفتاحية : 
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  ABSTRACT    

 
- The study included 27 patients (17 Adult, 10 children), 

- Adults were 8 females and 9 males, and children were 7 males and 3 femaleshaving 

Sliding Hiatal Hernias, admitted and treated at Al-Assad Academic Hospital in Lattakia 

during 1996-2006. The most common symptoms in Adults were Gastric Esophagous 

Regurgitation, Belching and Anemia. In children, symptoms were nonspecific like 

vomiting, frequent respiratory infections, chronic Anemia and failure to gain weight. 

- The Gastroduodenoscopy was the certain diagnosis foradults while the Barium 

study of the Esophageal and stomach with trendelenburg position was the certain diagnosis 

for children and infants. Surgery was performed for all patients and led obviously to stop 

the symptoms, the complications were rare. The average hospitalization time was 6 days. 
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 مقدمة:
مف التشوهات الشائعة نسبياً وتكوف أعراضها مميزة  (Sliding Hiatal Herniaلاقية )ؽ الحجابية الانز الفتو  تعد
وحرقة الفؤاد, في حيف تكوف الأعراض عند الأطفاؿ والرضع غير والجشاءات  القمس المعدي المرئيك ,عند البالغيف

 .[7] فسية المتكررةنتانات التننوعية .. كالإقياءات وفقر الدـ والا
 

 أىمية البحث وأىدافو:
في الفتوؽ الحجابية الانزلاقية والأخذ بعيف الاعتبار أي تكمف أهمية البحث في تقييـ نتائج العمؿ الجراحي  -

شكايات غير نوعية هضمية أو تنفسية عند الأطفاؿ والرضع لتلافي المضاعفات التي قد تنجـ عف التأخر في 
 التشخيص.

 :مخص بما يميتلبحث فتأما أهداؼ ا -

o  ؿ رضاً والأقؿ في المضاعفات, التوصؿ إلى الطريقة الجراحية الأمثؿ والأقتقييـ نتائج الجراحة المجراة بهدؼ
 إلى الحياة العممية.وعودة سريعة لممريض  ,استشفاء أقؿمدة ؤمف بما ي

o  نزلاقية.العموي في تشخيص الفتوؽ الحجابية الاالػتأكيد عمى أهمية التنظير الهضمي 

o ات التي قد تكوف لتلافي المضاعف الػتأكيد عمى أهمية النصيحة الطبية المقدمة لممريض بعد الجراحة المجراة
 .خطيرة ومميتة

 
 ق البحث ومواده:ائطر 

بيف بداية  ,باللاذقية تمت دراسة مرضى الفتوؽ الحجابية الانزلاقية الذيف قبموا وعولجوا في مشفى الأسد الجامعي
 . 7116ونهاية العاـ  7996العاـ 

 وذلؾ بدراسة :
i. ( 7 –. العمر7العوامؿ الشخصية)الجنس . 

ii. )التظاهرات السريرية )الأعراض والعلامات 

iii. الاستقصاءات الشعاعية : 

a. العموي الظميؿ التصوير الهضمي. 

b. .التنظير الهضمي العموي 

iv. : العلاج 

a.  جراحيغير. 

b. .جراحي 

v. المضاعفات.و  ينتائج العمؿ الجراح 

 

 والمناقشة: جالنتائ
بيف  ,باللاذقية مريضاً لديهـ فتوؽ حجابية انزلاقية, قبموا وعولجوا في مشفى الأسد الجامعي 77تمت دراسة 

 .7116 -7996عامي 
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 تمت الدراسة كما يمي :
I.:العوامل الشخصية لممريض 
 :هماالمرضى إلى فئتيف عمريتيف تـ تقسيـ العمر :  .1

كما  ,%71 أشهر  3-7وكانت أعمى نسبة بعمر مف اً,شهر  77إلى  تراوحت أعمارهـ بيف شهريفالأطفال:  - أ
 (:7والمخطط رقـ ) (7هو في الجدوؿ رقـ )

 ( يبين عدد المرضى الأطفال حسب الفئة العمرية مع النسب المئوية.1الجدول )
 النسبة عدد المرضى العمر بالأشهر

7-3 7 71 % 
4-6 7 71 % 
7-77 7 71 % 

 

 
 دد المرضى الأطفال حسب الفئة العمرية مع النسب المئويةع يبين (1) المخطط

أطفاؿ في الأشهر الثلاثة الأولى, وذلؾ نظراً  7يظهر الجدوؿ أنه تـ تشخيص الفتؽ الحجابي الإنزلاقي لدى 
وقبؿ  ,بعد أكثر مف شوط علاجي دوائي قبؿ قبوله في المشفى ,التي لا تستجيب لمعلاجات الدوائية الإقياءاتلتكرار 

 خرى في هذا العمر كتضيؽ البواب الضخامي.طمب الاستشارة الجراحية ونفي الأسباب الأ
كما  ,%(47سنة تقريباً ) 41 -31سبة بعمر سنة وكانت أعمى ن 61 – 71تراوحت أعمارهـ بيف  ن:البالغو - ب

 (7والمخطط رقـ ) (7هو في الجدوؿ رقـ )

 مرية مع النسب المئويةعدد المرضى البالغين حسب الفئة الع يبين (2)الجدول 
 النسبة عدد المرضى العمر بالسنوات

71 - 31 7 77.76 % 
31 - 41 8 47.7 % 
41 - 51 5 79.4 % 
51 - 61 7 77.76 % 
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 عدد المرضى البالغين حسب الفئة العمرية مع النسب المئويةيبين ( 2) المخطط

 
 الجنس:  .2

%  31أي بنسبة  ,3بينما بمغ عدد الأطفاؿ الإناث  ,% 71أي بنسبة  ,7بمغ عدد الأطفاؿ الذكور الأطفال: - أ
 .7.33/7أي نسبة الذكور /الإناث = 

 (3والمخطط رقـ ) (3كما هو في الجدوؿ رقـ )
 

 عدد المرضى الأطفال حسب الجنس مع النسب المئوية يبين( 3) الجدول
 النسبة المرضىعدد  الجنس
 % 71 7 ذكور
 % 31 3 إناث

 

 
 

 حسب الجنس مع النسب المئوية ,عدد المرضى الأطفالبين ي ( 3) المخطط
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بنسبة أي  ,8%, بينما بمغ عدد المرضى الإناث  57.94أي بنسبة  ,9بمغ عدد المرضى الذكور  ن:والبالغ - ب
 .7 / 7.775الذكور/الإناث ف نسبة أ% أي  47.16

 (4والمخطط رقـ ) (4كما هو مبيف في الجدوؿ رقـ )
 

 لمرضى البالغين حسب الجنس مع النسب المئوية( يبين عدد ا4الجدول )
 النسبة المرضىعدد  الجنس
 % 57.94 9 ذكور
 % 47.16 8 إناث

 
 

 
 عدد المرضى البالغين حسب الجنس مع النسب المئويةيبين  (4المخطط رقم )

 
II:التظاىرات السريرية . 
بنسبة % يميه فقر الدـ  711بنسبة كاف أهـ عرض راجع به الأطفاؿ هو الإقياء عند الأطفال:  .1

 %.71والحمى فكانت نسبتها منخفضة %, أما بالنسبة للأعراض التنفسية الناجمة عف ذات الرئة كالسعاؿ 71

 (5والمخطط رقـ ) (5كما هو مبيف في الجدوؿ رقـ )
 

 توزع الأعراض السريرية عند الأطفال مع النسب المئوية لحدوثيا يبين  (5)الجدول
 النسبة عدد الأطفاؿ تالأعراض والعلاما

 % 711 71 الإقياء
 % 71 7 فقر الدـ
 % 31 3 فشؿ نمو
 % 71 7 سعاؿ
 % 71 7 حمَّى
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 مع النسب المئوية لحدوثيا ,توزع الأعراض السريرية عند الأطفال يبين  (5) مخططال

 
 ,%711نسبة وحرقة الفؤاد ب رسوفيكاف أهـ عرضيف راجع به المرضى هو الألـ الشعند البالغين : .2

 .(6والمخطط رقـ ) (6حسب الجدوؿ رقـ ) ,% 94بنسبة يميه القمس 

 توزع الأعراض السريرية عند البالغين مع النسب المئوية لحدوثيا يبين (6) الجدول
 النسبة المرضىعدد  الأعراض والعلامات

 % 711 77 وحرقة الفؤاد الألـ الشرسوفي
 % 94 76 القمس
 % 73.53 4 قيْ الدـ
 % 58.87 71 مفز فقر الدـ الم

 

 
 توزع الأعراض السريرية عند البالغين مع النسب المئوية لحدوثيا يبين (6) المخطط
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III:الستقصاءات الشعاعية . 
 الصورة الشعاعية البسيطة لمصدر:  .1

 وأظهرت الصورة وجود كثافة  ,تنفسية متكررة ر بسيطة لطفؿ واحد كاف يعاني مف أخماجأجريت صورة صد
ثـ الرغامى, ومنها إلى  ,قمس محتويات المعدة إلى المريفي قاعدة الرئة اليمنى تشير إلى ذات رئة استنشاقية نتيجة 

 .القصبة الرئيسية اليمنى

  صورة الصدر بشكؿ روتيني أثناء التحضير لغيف فقد أجريت اوالبأما بالنسبة لباقي المرضى مف الأطفاؿ
 لة مرضية.ولـ تكف لها أي دلا ,لمعمؿ الجراحي

 الصورة الشعاعية الظميمة لممري والمعدة: .2

التصوير الشعاعي  يثـ إجر  ,باستخداـ المقمة الباريومية عند كؿ الأطفاؿة لممري والمعدة أجريت الصورة الظميم
ة في وجود توسع ممتمئ بالمادة الظميم ظهر التصويرحيث أ ,وكانت مشخصة في كؿ الحالات ,يمنبورغ وضعية تراندب

 , مع قمس المادة الظميمة مف المعدة إلى المري.ية المرينها
 .تقصاء عند البالغيفسولـ يجر هذا الا

 التنظير اليضمي العموي : .3

أجري منظار أطفاؿ, في حيف الأطفاؿ في دراستنا بسبب عدـ توفر  عند لـ يجر التنظير الهضمي العموي
وكاف مشخصاً في كؿ الحالات باستخداـ  ,المري والمعدةالتنظير الهضمي العموي لكؿ المرضى البالغيف بعد تحضير 

نكفاء لمخمؼ والنظر فيه مف الأسفؿ إلى الأعمى, وعميه فقد تـ كشؼ القدرة عمى الاالمنظار الميفي البصري الذي يممؾ 
 .الحجاب الحاجز تاتمتد فوؽ الانطباع الذي تحدثه سويقالطيات المعدية  وتحديد الفتؽ الانزلاقي بملاحظة

IV:خيارات العلاج . 
 المعالجة غير الجراحية: .1

 وتعتمد عمى الأدوية والحمية الغذائية )خاصة عند البالغيف(
 الأدوية : - أ

  مضادات الحموضةAnti.H2 

  مثبطات مضخة البروتوفp.p.I 

  ميبيريدوف و الد كموبراميدخاصة تمؾ التي تتميز بتحفيز الإفراغ السريع لممعدة كالميتو  ,ياءالإقمضادات. 

 الحمية : - ب

 سـ(  31 – 77دار )قمرفع أعمى السرير ب. 

 الامتناع عف ارتداء الملابس الضيقة. 

  المجهدةتجنب التماريف الرياضة. 

  وبعد الوجبات مباشرةتجنب شرب السوائؿ قبؿ. 

 لعدة ساعات بعد تناوؿ الطعاـ لجموسالبقاء بوضعية ا. 

 رات.يتتجنب القهوة والعصير الحاوي عمى الس 
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 المعالجة الجراحية : .2
: تـ تقرير العمؿ الجراحي بعد فشؿ المعالجة الدوائية بمضادات الاقياء لمدة شهر في السيطرة عند الأطفال - أ

 بمدخميف صدري أو بطني)سواء بالتنظير أو عف طريؽ فتح البطف( تجرى عمى الأعراض, ويمكف لمجراحة أف

 وبوجود الخيارات التالية :
تطوية  semi-fundoplicationدةعمالتطوية الجزيئة الجزئية لقاع ال–°361نيسيف  تطوية قاع المعدة حسب

 .[1] (Grossحسب ) ,لى الحجابا  أسفؿ المري و تثبيت قاع المعدة إلى –قاع المعدة داخؿ الممعة 
 ( وفي دراستنا تـ إجراء التطوية الجزئية لقاع المعدةsemi-fundoplicationمع تقريب سوي )ػ لالحجاب  قتي

 أطفاؿ. 8

  مع تقريب سويقتي الحجابلى الحجاب ا  وبالنسبة لمطفميف الباقييف تّـ تثبيت قاع المعدة إلى أسفؿ المري و 
 .بقطب متفرقة

 :عدد الأطفاؿ في كلا الإجراءيف والنسبة المئوية (7( والمخطط رقـ )7رقـ )ويبيف الجدوؿ  
 دراستنا مع النسب المئويةعدد الأطفال في كل إجراء تم تطبيقو في يبين  ( 7)الجدول

 النسبة عدد الأطفاؿ نوع الإجراء
 Semiتقريب السويقات + التطوية الجزئية لقاع المعدة

fundoplication +crural closure 
8 81% 

حسب   لى الحجابا  تثبيت قاع المعدة إلى أسفؿ المري و 
(Gross) 

7 71% 

 

 
 بيقو في دراستنا مع النسب المئويةعدد الأطفال في كل إجراء تم تط يبين (7) لمخططا

 
 ب( عند البالغين :

مع إجراء تقريب  اً / مريض75(عف طريؽ فتح البطف عند /°361(تـ إجراء تطوية قاع المعدة حسب نيسيف )7
 الحجاب الحاجز. تيلسويق
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هذا وكاف  ,ثبت التنظير الهضمي العموي وجود قرحة عفجية لديهماأ ,( تـ إجراء عممية أخرى لمريضيف7
وذلؾ بالإضافة إلى تطوية القاع حسب  ة الغار(مع الحفاظ عمى حركيالإجراء هو قطع العصب المبهـ فائؽ الانتقاء )

 .الحجاب الحاجز تينيسيف وتقريب سويق
 العمميات التي أجريت لممرضى مع النسب المئوية لها: (8( والمخطط رقـ )8رقـ )يبيف الجدوؿ 

 بالغين في كل إجراء تم تطبيقو في دراستنا مع النسب المئويةعدد المرضى اليبين  (8)الجدول
 النسبة المرضىعدد  العمؿ الجراحي

 %88,23 75 تطوية القاع حسب نيسيف
 %11,77 7 المبهـ فائؽ الانتقائي قطعتطوية القاع حسب نيسيف مع 

 

 
 مع النسب المئويةعدد المرضى البالغين في كل إجراء تم تطبيقو في دراستنا  يبين (8) المخطط

 
 نتائج العمل الجراحي والمضاعفات :

 الأطفال: (1

رات ياءات بفتقإفي حيف بقي طفؿ واحد يعاني مف  ,أطفاؿ 9 تراجعت الأعراض بعد العمؿ الجراحي عند 
مس شهر لـ تظهر وجود قأ 6 ػميمة المجراة بعد الجراحة بظعمما باف الصورة ال ,وخاصة بعد تناوؿ وجبة كبيرة ,متباعدة

( والمخطط رقـ 9رقـ )ويبيف الجدوؿ  ,حاؽ جرح عند طفؿ واحدحدث اندشهر أ 6 ػمعدي مريئي . وخلاؿ فترة متابعة  ل
 المضاعفات التالية لمجراحة أو المرافقة لها ونسبة حدوثها. (9)

 وثياالمضاعفات التالية لمجراحة عند الأطفال أو المرافقة ليا مع النسب المئوية لحد يبين (9)الجدول
 النسبة الأطفاؿعدد  المضاعفات
 %1 1 النزؼ الفعاؿ
 %1 1 انثقاب الأحشاء
 %71 7 استمرار الاقياءات
 %71 7 اندحاؽ الجرح
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 المضاعفات التالية لمجراحة عند الأطفال أو المرافقة ليا مع النسب المئوية لحدوثيا يبين (9) المخطط

 
 ن:و(البالغ2

عمما أف التنظير الهضمي  ,مرضى تحسنا جزئيا 4ظهر أفي حيف  اً,مريض 77تراجعت الأعراض تماما عند 
 .أشهر مف الجراحة 3تراجعت بعد و مرضى  6س معدي مريئي, حدثت عسرة البمع لدى قمالعموي لـ يظهر وجود 

أشهر مف الجراحة بسبب عدـ تقيد المريض بمضغ الطعاـ جيدا وتناوله لقطع  3حالة وفاة واحدة بعد حدثت 
تنخر في أسفؿ المري وقاع المعدة ودخوؿ  انسداد في أسفؿ المري و توسع, والذي نتج عنه كبيرة مما أدى إلى لحـ

 نتانية والوفاة بالنتيجة.إي صدمة المريض ف
 ب حدوثها.احة أو المرافقة لها ونسبالمضاعفات التالية لمجر  (71( والمخطط رقـ )71رقـ )ويبيف الجدوؿ 

 اعفات التالية لمجراحة أو المرافقة ليا مع النسب المئويةالمض يبين (11)الجدول 
 النسبة المرضىعدد  المضاعفات
 %1 1 النزؼ

 %1 1 أذية الأحشاء
 %3553 6 عسرة البمع المؤقتة

 %559 7 الوفاة
 

 
 المضاعفات التالية لمجراحة أو المرافقة ليا مع النسب المئوية يبين (11)  المخطط

 دراسات العالمية المشابية:مقارنة النتائج بال
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 تمت مقارنة نتائج دراستنا بالدراسات التالية :  
مريضاً خلاؿ فترة  71489وهي دراسة أوروبية شممت  Carison and Frantzides[2]دراسة  .7

 . 7117ونشرت عاـ  اً عشريف عام

 7116 نشرت عاـوهي دراسة  ,وزملائه في الولايات المتحدة الأمريكية JA, Hagen[3]دراسة  .7
 مريضاً. 784وشممت 

 

 مناقشة نسب الإصابة بين الجنسين:
 JA, Hagenودراسة Carison and Frantzidesتمت مقارنة نتائج دراستنا بدراسة 

 
 ( مقارنة نسبة الإصابة بين الجنسين في دراستنا مع دراسة11)الجدول 

 دراسة دراستنا الجنس

Carison and Frantzides 

 دراسة

JA, Hagen 

 (%56.7) 284/161 (%65.09) 10489/6827 (%59.26) 27/16 كورالذ

 (%43.3) 284/123 (%34.91) 10489/3662 (%40.74) 27/11 الإناث

 

 
 ( مقارنة نسبة الإصابة بين الجنسين في دراستنا مع دراسة11) مخططال

 Carison and Frantzides 

 JA, Hagen 
 

وهذا موافؽ لمدراسات  ,( ارتفاع نسبة إصابة الذكور في دراستنا77( والمخطط رقـ )77نلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
 العالمية.
 

 مناقشة النتائج بعد العمل الجراحي:
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 مقارنة النتائج التالية لمعمل الجراحي في دراستنا مع دراسة يبين (12)الجدول 

 دراسة دراستنا النتائج
Carison and Frantzides 

 %(90) 10489/9440 (%77.77) 27/21 أشهر 6تحسف تاـ خلاؿ 
 %(85) 10489/8916 %(96.3) 27/26 أشهر إلى سنة 6تحسف خلاؿ 

 

 
 ( مقارنة النتائج التالية لمعمل الجراحي في دراستنا مع دراسة12)المخطط 

 Carison and Frantzides 
 

ؽ قد تعود لعدـ ( نلاحظ التقارب في النتائج بيف الدراستيف مع فرو 77( والمخطط رقـ )77مف الجدوؿ رقـ )
 خاصة خلاؿ الستة أشهر التالية لمجراحة. ,اتباع النصائح الغذائية بعد العمؿ الجراحي

 مقارنة المضاعفات بعد العمل الجراحي:
 Carison and Frantzides[2]تمت مقارنة بعض المضاعفات التالية لمجراحة بدراسة 

 Carison and Frantzides 
 

 اعفات التالية أو المرافقة لمجراحة في دراستنا مع دراسة( مقارنة بعض المض13) الجدول
 دراسة دراستنا المضاعفات

Carison and Frantzides 
 %(0.057) 10489/6 %(0) 27/0 النزؼ الفعّاؿ
 %(2) 10489/210 %(0) 27/0 أذية الطحاؿ

 %(7) 10489/734 (%22.22) 27/6 عسرة البمع المؤقتة)خلاؿ ثلاثة أشهر(
 %(0.076) 10489/8 (%3.7) 27/1 الوفاة
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 ( مقارنة بعض المضاعفات التالية أو المرافقة لمجراحة في دراستنا مع دراسة13) المخطط

  Carison and Frantzides 
 

ويعود سبب ذلؾ لصغر حجـ  ,تفاوتاً في حدوث المضاعفاتالسابقيف نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ والمخطط 
 دراسة الأخرى.العينة في دراستنا مقارنةً مع ال

 
 :الستنتاجات والتوصيات

هضمية أو تنفسية متكررة عند الأطفاؿ لما يترتب عمى ذلؾ مف تأخر في عدـ إهماؿ أي شكايات  .7
 .تشخيص المرض المُسبب

عدـ التأخر في طمب الاستشارة الجراحية لأي طفؿ يشكو مف إقياءات متكررة لا تستجيب عمى  .7
 .العلاج الدوائي

أعراض تشير إلى احتماؿ إصابتهـ تنظير هضمي عموي للأطفاؿ الذيف لديهـ  العمؿ عمى إجراء .3
 بالفتوؽ الحجابية بمجرد توفر منظار الأطفاؿ.

وذلؾ لتميزها عف  ,لترميـ الفتوؽ الحجابية الانزلاقيةيوصى مستقبلًا باعتماد الجراحة التنظيرية  .4
 وعودة سريعة إلى الحياة العممية. الجراحة بالطريؽ المفتوح برض أقؿ لممريض ومدة استشفاء أقؿ

 يوصى باتباع التعميمات الطبية بعد الجراحة لتلافي الاختلاطات الممكنة الحدوث. .5
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