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 :الممخص
ن ىدذا الأطفدال، عندد المري لتضيقات الرئيسي السّبب الحميدة المري تضيقات تشكّل :وهدفه البحث خمفية  عبدر المدري توسدي  وا 

 .التضيقات ليذه والتقميدي الرئيسي العلاج ىو البوالين أو الشمعات
 .المريئي التضيق أطفال لدى الشمعات عبر المري توسي  جمسات أمان و فعالية و المري تضيق أسباب لتوضيح الدراسة ىذه تيدف
 الدذين المدري تضديق لمرضد  الطبيدة السدجلات جميد  مراجعدة تدم حيدث المركدز، وحيددة راجعدة دراسدة ىدذه :وطرائقهه البحث مواد

 ،2207 سدددابقة  أعدددوام أربعدددة خدددلال بدمشدددق الجدددامعي الأطفدددال بمشدددف  اليضدددمي التنظيدددر بوحددددة بالشدددمعات بالتوسدددي  عولجدددوا
 .التوسي  بجمسات المستخدمة الموسعات ىي Savary-Gilliard  شمعات. 2222 ،2209 ،2208

 وعددددد الزمنيدددة والفتدددرة الأعددراض زوال عمددد  اعتمددداداً  توثيقيددا تدددمّ  لمعدددلاج الاسددتجابة حيدددث والاختلاطدددات، النجدداح معددددل تقيددديم تددم
 .التوسي  جمسات
 دوريدة توسدي  بجمسدات معدال  عَرَضدي مدري تضديق لددييم مدريض 82 السدابقة الأربعة الأعوام خلال المرض  عدد كان :النتائج

 .ذكور%( 55) منيم مريض 44 ،(سنة 1996  أعمارىم متوسط)سنة 01-0 بين أعمارىم تراوحت بالشمعات،
 تلاىا ،%(52)مريض 42 لدى وُجِدت حيث المري لتضيقات الأشي  السبب ىي بالكاويات لمحروق التالية المري تضيقات كانت

 حدين فدي ،%(8975)مرضد  7 عندد المدري تفمديم لجراحدة التاليدة التضديقات ثدم ،%(1795)مدريض 12 لددى اليضمية التضيقات
 .(%1975)مرض  1 لدى الأكالازيا وُجِدت
 لدددى المُقنِعددة أو المُرضِددية والاسددتجابة ،%(4795)مددريض 18 لدددى الكاممددة الاسددتجابة وُجِدددت حيددث% 8795 كددان النجدداح معدددل
 .(%0295)مرض  02 لدى كانت الفشل نسبة حين في ،%(42)مريض 12
 .السابقة الحالات لدى وفاة أو انثقاب حالة أي تُسجّل لم

 ىامدة اختلاطدات حددوث دون عدال، نجداح معددل مد  آمدن إجدرا  ىدو بالشدمعات الأطفدال عندد المدري تضديقات توسدي  :الخلاصة
 .المناسب الشمعات قياس وباستخدام خبيرة بيد التوسي  إجرا  بحال وذلك

 .أطفال توسي ، شمعات، تضيق، مري، :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background and Objective: Benign esophageal strictures are the most common cause of esophageal 

strictures ES in children.The endoscopic dilation with ballon or bougie  is the main and classic 

treatment  of these strictures. This study is aimed to reviewing the causes of ES, efficacy and safety of 

endoscopic bougie dilations in children with esophageal strictures. 

Materials and Methods: This  retrospective single center study, we  retrospectively reviewed all 

medical records of children with ES treated by bougie dilation in Endoscopy Unit in Children’s 

University Hospital in Damascus  in four years 2017- 2018- 1019- 2020. The procedure success rate, 

and complications were assessed. Response to treatment was evaluated based on clinical relieve of 

symptoms, period and number of endoscopic dilations. 

Results: Eighty children were found to have symptomatic esophageal strictures and had bougie 

esophageal dilation. The mean age was  3,96years (1-13 years) 

Forty four patients (55%) were males. Savary-Gilliard bougienages were the dilators used in dilation. 

Corrosive stricture was the most common cause of esophageal strictures and was found in 40 patients 

(50%), peptic in 30 patients (37,5%), anastomotic in 7 patients ( 8,75%) and achalasia in 3 patients 

(3,75%). The procedure success rate was 87,5%. Complete response to dilation was found in 38 

patients (47,5%), satisfactory response was found in 32 patients (40%), while failed was found in 10 

patients (12,5%). 

No perforation or mortality was reported. 

Conclusions: Bougie esophageal dilation in children is a safe procedure with a high rate of success. If 

this procedure is performed by an expert using appropriate bougie size, no important complications 

will be created. 

Keywords: Esophagus, Stricture, Bougie, Dilation, Children. 
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 المقدمة: .1

تشكل التضيقات المريئية الحميدة السبب الرئيسي لتضيقات  
، ىذه التضيقات قد تكون خمقية المري عند الأطفال

 [. Sadeghi. H .,et la, 2020, pp. 11مكتسبة]أو 
تشمل الحجاب أوالوترة  الأسباب الخمقية لتضيق المري

، التضيق الميفي العضمي، البقايا القصبية (web)المريئية
، حمقة شاتزكي والأكالازيا، في حين أشي   الرغامية الغضروفية
 تضيق لمتضيق المريئي عند الأطفال ىي الأسباب المكتسبة
ىو اختلاط ىام لمدا  القمسي المعدي  الذي المري اليضمي
تضيق المري التالي ، في الطفولة (GERD)المريئي المزمن

لمواد  عن الابتلاع العارض الناتجة و بالكاويات المري لحروق
من  ويُعتبر حامضية أو قموية كالمنظفات وسوائل البطاريات

امية لاسيما في الأسباب اليامة لتضيق المري في البمدان الن
تفميم رتق المري و التضيقات التالية لجراحة ، المناطق الريفية

مري اللتياب لا والتضيق التالي المري
 []Boregowda. U ., et la, 2021, pp. 1-13]بالحمضات

Sadeghi. H et la., 2020, pp. 11.] 
 عسرة بم أعراض التضيق المريئي متعددة ولكن يعتبر 

(Dysphagia) وتم لمتضيقات المريئية  عرض المميزىو ال
تصنيفو لدرجات تبعاً لقدرة بم  السوائل والجوامد)جدول 

0[)Dehghani S. M., et la, 2019, pp. 7-11 ومن ،]
الاختناق بالمواد ، (Odynophagia)ألم البم الأعراض الأخرى 

التجشؤ المتكرر ، السعال المزمن، الطعامية أو انحشارىا
 ونقص الوزن ، لسوائل أو المواد الطعاميةاارتجاع ، والفواق

 []Boregowda. U ., et la, 2021, pp. 1-13]فشل النمو

Thomson. M., et la, 2017,pp. 53.] 

عبر التصوير الشعاعي الظميل تشخيص تضيق المري يتم 
التنظير لممري الذي يحدد شكل ومستوى وطول التضيق، وعبر 

ة واضحة ومباشرة لمخاطية ن من رؤيالذي يمكّ  اليضمي العموي
، ويمكن أخذ خزعات تشخيصية عند وفوىة التضيقالمري 
 .[Dehghani S. M., et la, 2019, pp. 7-11]الضرورة

 

 : تقييم درجة عسرة البمع(1)جدولال
العلامة 

(score) 
 درجة عسرة البم 

 لا يوجد عسرة بم )قادر عم  ابتلاع جمي  الأطعمة( 0

بعض الأطعمة الصمبة)الرز، المعكرونة، قادر عم  ابتلاع  0
 موزة، لحمة حمرا  ناعمة(

قادر عم  ابتلاع الأطعمة نصف الصمبة فقط )رز ولبن،  2
 أطعمة صمبة بالخلاط كشوربة الخضار وشوربة المحم (

قادر عم  ابتلاع السوائل فقط)الحميب، الما ، عصير  1
 البرتقال(

 بم  كاممةغير قادر عم  ابتلاع أي شي /عسرة  4
(Dehghani S. M., et la, 2019, pp. 7-11) 

 

 تدبير التضيق المريئي:
 UK))جا  في توصيات المممكة المتحدة  التدبير الدوائي: -0

guidelines  مثبطات  استخدام ضرورة في التوسي  المريئي إل
 بعد جمسات التوسي  لاسيما تضيقات (PPIs)مضخة البروتون

المري اليضمية لإنقاص معدل جمسات التوسي  وتحسين أعراض 
 حيث[، Sami S.S., et la, 2018, pp. 1000-1023عسرة البم ]

نقاص معدل ىذه أن  المعالجة الدوائية تساىم بتسري  الشفا  وا 
 [.Carrol M. et la, 2012, pp. 893-918النكس]

 مثبطاتكما أشارت العديد من الدراسات إل  أىمية استخدام 
مغ/كغ/اليوم  2-0مضخة البروتون خلال فترة التوسي  وبجرعة 

عند الأطفال بالتضيقات اليضمية والتالية لحروق المري 
-long)بالكاويات و التفميم المريئي طويل الفجوة 

gap)[Dall’Oglio T. L., et la, 2016, pp. 212-219.] 
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   توسيع التضيق المريئي عبر التنظير: -2

  جمسات التوسي  عند الأطفال  تحت التخدير العام يتم إجرا
الذي ينقص نسبة عدم ارتياح المريض ويسمح بحماية الطرق 

ن اليوائية أثنا  التوسي  مبدأ التوسي  المريئي يعتمد ، ىذا وا 
ر محيط التضيق اعم  إحداث شقوق و تمطط وشد عم  مد

لندبة  (remodeling)يتداخل م  عممية إعادة البنا مما 
 ,Vandenplas Y.2017]التضيق وذلك قبل أن تصبح قاسية

pp. 211-215]. 
بالبالون لمتضيق تنظيرياً إما  إجرا  توسي  حالياً يتم

(Endoscopic balloon dilators EBD)   أو الشمعات المرنة
 Savary-Gilliard) المصنوعة من البولي فينيل ذات الدليل

bougies SGB) ن إدخال الدليل المعدني المرن تنظيرياً ، ىذا وا 
عبر التضيق المريئي يقدم أداةً فعالة وميمة لتقييم التضيق و 

 Dall’Oglio T. L., et]تجنب الإدخال غير الصحيح لمموس 

la, 2016, pp. 212-219.] 
يعتمد عم  خبرة الطبيب  السابقين تفضيل أحد الخيارينإن 

فيو التوسي ، حيث بقي  وتقنيات وتجييزات المركز الذي يجرى
في الكثير من  (controversial)ىذا الخيار موض  جدل 

أن النجاح طويل الأمد  الدراسات إلا أن معظم الدراسات أكدت
لمتوسي  يعتمد عم  الآلية المسببة لمتضيق أكثر من طريقة 

كان لدى  ذكرت بعض الدراسات أنو التوسي ، وعم  أي حال
ألماً أقل بعد جمسات التوسي   مرض  الموسعين بالبالونال

 ,Sarkhy .A .et la, 2018 ]بالشمعات توسي  مقارنة بمرض  ال

pp. 787–791[]Carrol M. et la, 2012, pp. 893-918]. 
وىنا يبق  السؤال الذي يصعب الإجابة إليو  ماىو حجم الموس  
المثالي الذي يجب الوصول إليو وذلك بسبب أختلاف قياس و 

 1ولكن تبق  قاعدة ال المراحل الطفولة، حجم المري ب
أضعاف  1توسي  التضيق حت  الوصول لقطر يعادل مقبولة)

 (]أسابي  بين الجمستين 1جمسات توسي  بفاصل  1التضيق بمعدل 
Dall’Oglio T. L., et la, 2016, pp. 212-219.] 

ن تأذي النسي  ضمن التضيق بعد جمسة التوسي  مشعر  ىذا وا 
 .Vandenplas Y.,2017, pp]لنجاح جمسة التوسي موجو وقوي 

211-215.] 
وتبق  الخبرة المعيار الأساسي باختبار حجم الموس  المثالي 

يجب عدم تجاوز قياسيين ، ىذا و الذي يجب الوصول إليو
بين  أما الزمن الفاصل، متتاليين جديدين بنفس جمسة التوسي 

 ,Hasan M. A.  et la]أسبوع 4-2 بين يتراوح الجمسات

2021,pp.10-20.] 
والألم   الاختلاطات الأشي  لجمسات التوسي  ىي النزف

 Hasan]و انثقاب المري وتجرثم الدم الصدري والإقيا  المدم 

M. A.  et la, 2021,pp.10-20]،  ويوضح الجدول التالي
 .خطوات تجنب حدوث انثقاب المري

 كيف ننقص خطر انثقاب المري؟ :(2) جدولال

لمعرفة الدقيقة لحجم وموق  وشكل التضيق بالتصوير ا -
 الظميل لممري

 معرفة الآلية المستبطنة لمتضيق -

 التوسي  تحت التخدير العام -

 التوسي  تحت التنظير الشعاعي بحال توفره -

 التأكد من وجود دليل الموس  بمكانو -

 استخدام الموس  المناسب نوعاً وحجماً  -

نفخ البالون بالشكل المناسب إدخال الشمعات أو  -
 وبحذر وتجنب العجالة والعنف بإخال الموسعات

(Hasan M. A.,  et la, 2021,pp.10-20) 
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م  معالجة السبب   جمسات توسي  4-1وعادة ما يكون إجرا  
عال  معظم التضيقات المريئية بمعظم يالمستبطن لمتضيق 

 ,Sami S. S., et la, 2018]الحالات والباقي يعند عم  العلاج

pp. 1000-1023.] 
مضاد الاستطباب المطمق لمتوسي  ىو وجود انثقاب مري 

 عدم الشفا  الكامل لانثقاب المري.أو  ديثح
النسبية ىي وجود اعتلال تخثري مضادات الاستطباب 

مضادات التخثر أو عدم القدرة عم  تخدير المريض  استخدامأو 
لأسباب تشريحية أو قمبية رئوية، عدم ثبات العلامات الحيوية 

 .Hasan M]لممريض، جراحة حديثة بالجياز اليضمي العموي

A.  et la, 2021, pp.10-20]. 
 فعالية جمسات التوسيع:

ر من نجاح التوسي  البدئي يُقيّم إما مباشرة عبر التنظي إن 
عبر  خلال منظر المخاطية وفوىة التضيق المريئي، أو شعاعياً 

ن تحسن قدرة المريض عم  التصوير الظميل لممري، ىذا و  ا 
البم ) درجة عسرة البم ( تستخدم لتقييم الفعالية العلاجية 

زوال  ىو لمتوسي  لجمسات التوسي  حيث أن اليدف الأساسي
كافٍ لتجنب حدوث فشل  الأعراض والوصول لمدخول تغذوي

 [.Youn B. J. et la, 2010]نمو أواختلاطات تنفسية ىامة
 تم تقييم الفعالية والاستجابة لجمسات التوسي  كمايمي:

: عدم الحاجة لإجرا  (completely response)استجابة كاممة -
م  زوال كامل للأعراض  توسي  متتالية جمسات 5-1أكثر من 

 دون عودتيا. 
: تحسن satisfactory) (responseيةمُقنعة أو مُرضِ  استجابة -

لاحقاً م  الحاجة  متتالية جمسات توسي  5-1بالأعراض بعد 
 مرات خلال عام كامل. 4تتجاوز  لجمسات توسي  لا

: الحاجة لجمسات توسي  دورية منتظمة (failed)فشل التوسي  -
أكثر من عام أو الحاجة لإجرا  تداخل لمدة أسابي   4-2كل 

-Hasan M. A.  et la, 2021,pp.10]جراحي عم  المري

20[]Tam P. K. et la,2003 ,pp. 1712-1715]. 
 التدبير الجراحي: -3

يبق  التدبير الجراحي ىو الخيار العلاجي الأخير لمتضيق 
المريئي المعند غير المستجيب لمعلاج بالتوسي  عبر استئصال 

ز  المتضيق و إعادة تفميم المري أو استبدال المري بقطعة الج
 من الكولون أو الأمعا  أو المعدة

 [Vandenplas Y.2017, pp.211-215[]Zargar .S .A .et 

la, 1991.] 
 

 مواد وطرائق البحث:. 2
شممت المرض   (retrospective)دراسة وصفية راجعة

عرضي معروف السبب والذين  المشخص لدييم تضيق مريئي
خضعوا لجمسات توسي  دورية منتظمة خلال أربعة أعوام كاممة 

(، حيث تم الرجوع 2222، 2209، 2208، 2207متتالية)
لأضابير ىؤلا  المرض  وسجلات المتابعة لدييم، والمعمومات 
الأساسية التي تم توثيقيا لمدراسة: العمر، الجنس، السبب 

وطول التضيق، عدد جمسات التوسي  المرضي لمتضيق، موق  
 المجراة والفترة الزمنية، الحاجة لمجراحة، وجود اختلاط ونوعو.

جمسات التوسي  المجراة تمت سابقاً بجياز وحدة التنظير 
مم، قرار التوسي  تم  9ذو القطر (PENTAX) اليضمي المرن

اتخاذه مسبقاً بسبب وجود تضيق مريئي عرضي مثبت شعاعياً 
الشعاعي الظميل لممري، وتنظيرياً بعدم عبور المنظار  بالتصوير

 السابق عبر فوىة التضيق.
الموسعات المستخدمة بالتوسي  ىي الشمعات المرنة ذات 

 60-18مختمفة    بقياسات   المتوافرة  (Savary-Gilliard)الدليل

Fr,5-20 mm).) 
 ذوي خبرة. أخصائيَين نطبيبَيجمسات التوسي  تم إجراؤىا بيد 
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طريقة التوسي  بوحدة التنظير اليضمي عند الأطفال تتم بنفس 
الظروف والتييئة التي تم الإشارة إلييا سابقاً وبنفس الخطوات 
لدى جمي  الأطفال تحت التخدير العام وبوضعية الاضطجاع 
الجانبي الأيسر حيث بدايةً يتم إدخال الدليل المعدني المرن 

أكد من وجوده بالمعدة عبر جياز التنظير اليضمي ويتم الت
بالفحص السريري عبر الجس لمنطقة المراق الأيسر والشرسوف 
والإحساس بو عبر الجس لعدم توفر تقنية التنظير الشعاعي 

-7-5ضمن المستشف ، ثم يتم إدخال الشمعات ذات القياسات 
مم بحذر ودون عجالة حت  وصول رأس الشمعة لرأس  9-00

دير مسافة الإدخال لمشمعة حسب الدليل وعدم تقدميا، ويتم تق
طول المري وموق  التضيق تقديرياً م  الجس المستمر لمنطقة 
المراق الأيسر والشرسوف لمتأكد من عدم انسحاب الدليل من 

 مكانو ووصول رأس الشمعة لممعدة.
وزيادة القياس  5 يتم البد  بالتوسي  من الشمعة ذات القياس

توقف عند الشعور بوجود تدريجياً خلال جمسات التوسي  وال
مقاومة لإدخال الشمعة ثم المتابعة بجمسات لاحقة حت  

مم ثم عبور المنظار عبر فوىة  00الوصول لمموس  ذو القياس
أسابي  بين الجمسات،  4-2التضيق، م  فواصل دورية منتظمة 

دون تجاوز قياسين متتاليين بنفس الجمسة ثم بعد دخول 
م إجرا  التوسي  حسب المنظار عبر فوىة التضيق يت

لك حسب قدرة المريض عم  البم  (، وذon-demandالطمب)
 عودة الأعراض.أو 

المتابعين لمجمسات بشكل دوري  تم استبعاد المرض  غير
المنقطعين عن جمسات التوسي  أو المرض  الذين سجلاتيم أو 

 الطبية غير مكتممة المعمومات.
 
 
 

 :الدراسة الإحصائية. 3
إصدار رقم  SPSSالدراسة الإحصائية باستخدام برنام   تمت 
(، بعد أن تمت معالجة البيانات باستخدام برنام  26)

Microsoft- Excel 2019.  وقد شممت الدراسة إحصائيات
وصفية لممتغيرات تضمنت حساب التكرار، النسب المئوية، 

 المتوسط، الوسيط والانحراف المعياري.
وسبب  كالجنس( الفئوية المتغيرات تمفلمخ التكرارات تم حساب

 الإحصائية القيم تمثيل وتم وموق  وطول التضيق ونسبتيا،

 المعياري.  الانحراف ± الحسابي كالعمر( بالمتوسط(المستمرة
لدراسة العلاقة والارتباط بين المتغيرات تم استخدام معامل 

لممتغيرات الوصفية الترتيبية، ومعامل الارتباط  الارتباط سبيرمان
(crosstable)  لممتغيرات الوصفية غير ذات المعن ، والانحدار

الموجيستي الثنائي لدراسة العلاقات بين المتغيرات المستقمة 
 والمتغير التاب  ) الاستجابة(.

لدراسة الفروق بين  One way ANOVAتم استخدام اختبار 
ت التي تحوي مجموعات متعددة كالعمر متوسطات المتغيرا

وعلاقتيا م  الاستجابة وتم عرض  وسبب وموق  التضيق
 . SPSSالجداول والمخططات ليذه المتغيرات حسب برنام  

(: حيث نقبل الفرضية البديمة P<0.05اعتمدت قيمة دلالة)
) التي تنص عم  أن الفروق بين المتغيرات المدروسة ذات 

كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى الدلالة حصائية( إذا إدلالة 
، ونقبل الفرضية الصفرية التي تنص (P-value 0.05>أي)

عم  أن الفروقات ليست ذات دلالة أوأىمية إحصائية إذا كانت 
 . P> 0.05قيمة الاحتمال 
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 . النتائج:4
. توزع العينة بالنسبة لمجنس والعمر و موقع وطول 1. 4

 :وسبب التضيق المريئي
بمغ عدد مرض  التضيق المريئي المتابعين والذين سجلاتيم 

مريض  82مكتممة المعمومات خلال الأعوام الأربعة السابقة 
 291 ± 1996سنة )متوسط أعمارىم 01-0تراوحت أعمارىم 

 %(.45منيم إناث) 16%( و55مريض منيم ذكور) 44سنوات(، 
حروق المري  كان لدى المرض  أشي  أسباب التضيق

%(، تلاىا التياب المري 50مريض) 42بالكاويات لدى 
%(، ثم جراحة 1795مريض) 12اليضمي أو القمسي لدى 

%(، والأكالازيا المريئية لدى 8975مرض ) 7تفميم المري لدى 
 .(0)مخطط %(1975مرض ) 1
 

 
 : أسباب تضيق المري لدى أفراد العينة.(1)مخطط ال

المريئية لدى أفراد العينة كان الثمث أشي  موق  لمتضيقات 
%، ثم 11975%، تلاه الثمث العموي 42السفمي لممري بنسبة 

 (.1%)جدول 26925الثمث المتوسط 

 : توزع العينة بالنسبة لموقع التضيق(3الجدول )
 النسبة المئوية (82العدد)الكمي  موق  التضيق
 %11975 27 ثمث عموي
 %26925 20 ثمث متوسط

 %42 12 سفميثمث 
 

سم حيث  1معظم التضيقات كانت قصيرة طوليا أقل من 
%( من التضيقات 20925%(، وكانت )78975شكمت نسبة )

 (.4سم )جدول  1طوليا أكثر من 
 توزع العينة بالنسبة لطول التضيق(: 4)جدولال

 النسبة المئوية (82العدد)الكمي  طول التضيق
<3 cm 61 78975% 
>3 cm 07 20925% 

 
. توزع العينة بالنسبة للاستجابة لمعلاج بالتوسيع 2. 4

 بالشمعات:
تم تقييميا بناً  عم  عدد جمسات   ل نجاح جمسات التوسي دمع

التوسي  و الفترة الزمنية لمتوسي  والمتابعة والحاجة لمتداخل 
جمسات توسي  أو أقل م  زوال كامل  5الجراحي، حيث  إجرا  

للأعراض دون عودتيا ىو استجابة كاممة، أما تحسن الأعراض 
لجمسات توسي   بعدىا جمسات توسي  م  الحاجة 5-1بعد 

ل عام كامل ىو استجابة مُقنعة مرات خلا 4 لاتتجاوز
مُرضية، في حين تم الحكم عم  فشل التوسي  عند الحاجة أو 

أكثر من  لمدة أسابي  4-2لجمسات توسي  دورية منتظمة كل 
 أو الحاجة لإجرا  تداخل جراحي عم  المري. كامل عام

 و نجاح جمسات التوسي  كان العام معدل الاستجابة
%( استجابة 4795مريض) 18 ن لدى  حيث كا(8795%)

%( استجابة مُرضية، أما فشل التوسي  42مريض) 12كاممة و 
 (.2%()مخطط 0295مرض ) 10والحاجة لمجراحة سُجّل لدى 
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 : استجابة مرضى التضيق المريئي لجمسات التوسيع بالشمعات2مخطط ال
 .اختلاطات جمسات التوسيع بالشمعات3. 4

أما الاختلاطات المشاىدة فمم يُسجّل حدوث أي حالة انثقاب 
مري، واقتصرت الاختلاطات بعد جمسة التوسي  عم  ألم 

%( وقد زالت 295%(، والإقيا  المدم  )5صدري عابر بنسبة)
 (.1عفوياً دون أن تحتاج أي تداخل أو تدبير طبي)مخطط 

 

 
 لعينة: اختلاطات جمسات التوسيع  لدى أفراد ا3مخطط ال

.دراسة متغيرات الدراسة وعلاقتها بالاستجابة لمعلاج 4. 4
 بجمسات التوسيع:

تم دراسة العلاقة والارتباط بين المتغيرات المستقمة لمدراسة 
)الجنس، العمر، طول التضيق، موق  التضيق، سبب التضيق( 
والمتغير التاب  )الاستجابة  نجاح أوفشل( وكانت النتائ  

 كالتالي:

 الجنس مع نسبة نجاح الاستجابة:*علاقة 
بربط نسبة نجاح الاستجابة م  الجنس لم نجد أىمية إحصائية 

 .5كما يظير في الجدول 
 : علاقة الجنس مع نسبة نجاح الاستجابة(5)جدول ال

 الجنس
 نجاح الاستجابة

 P-value النسبة العدد

 %55 44 ذكر
2971 

 %45 16 أنث 
 الاستجابة:*علاقة العمر مع نسبة نجاح 

تم تقسيم العمر لمجموعات فئوية وتم الربط بين نسبة النجاح 
والفئة العمرية حيث لوحظ أىمية إحصائية في الفئة العمرية 

 سنوات(: 0-4)
 : علاقة العمر مع نجاح الاستجابة(6)جدول ال

 الفئة العمرية
 نجاح الاستجابة

 P-value النسبة العدد
 29222 %6795 54 سنة 0-4
 2985 %22 06 سنة 5-8
 2901 %0295 02 سنة 9-01

 

 
 : علاقة العمر مع نجاح الاستجابة4مخطط 
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 *علاقة طول التضيق مع نجاح الاستجابة:
بالربط بين طول التضيق و نجاح الاستجابة لوحظ أىمية 
 7إحصائية لمتضيقات القصيرة كما ىو موضح في الجدول 

 .5 والمخطط
 التضيق مع الاستجابة: علاقة طول (7)جدول ال

 طول التضيق
 نجاح الاستجابة

 P-value النسبة العدد
< 3 cm 61 78975% 2920 
>3 cm 07 20925% 2902 

 

 
 : علاقة طول التضيق مع نجاح الاستجابة5مخطط 

 
 * علاقة موقع التضيق مع نجاح الاستجابة:

بالربط بين موق  التضيق ونجاح الاستجابة لوحظ عدم وجود 
 .8أىمية إحصائية لموق  التضيق كما ىو موضح في  الجدول 

 : علاقة موقع التضيق مع نجاح الاستجابة(8)جدولال

 موق  التضيق
 نجاح الاستجابة

 P-value النسبة العدد
 0,22 %11975 27 عموي

 0,10 %26925 21 متوسط

 0,06 %42 32 سفمي
 
 
 

 :* علاقة سبب التضيق مع نجاح الاستجابة

بالربط بين سبب التضيق و نجاح الاستجابة لوحظ أىمية 
احصائية لمتضيقات التالية لتفميم المري والتضيقات اليضمية 

 .6والمخطط  9كما ىو موضح في الجدول 
 : علاقة سبب التضيق مع نجاح الاستجابة(9)جدولال

 سبب التضيق
 الاستجابة نجاح

 P-value النسبة العدد
 29222 %8975 7 تالي لمتفميم
 2911 %1975 3 أكالازيا
 2924 %1795 30 ىضمي
 0,057 %52 40 كاويات

 

 
 : علاقة سبب التضيق مع نجاح الاستجابة6مخطط 
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 *علاقة نوع المادة الكاوية بالاستجابة:
المري المسببة بالحروق بالكاويات  بمغ عدد مرض  تضيقات

سببيا مواد حامضية و  %(12%(، )52) مريض وبنسبة 42
( سببيا مواد قموية، وعند ربط نوع المادة بالاستجابة 72%)

لمعلاج بالتوسي  لم يكن ليذا الارتباط أىمية احصائية كما ىو 
 :02واضح في الجدول 

 تجابة لمعلاج: علاقة نوع المادة الكاوية بالاس(11)جدول ال
 نوع المادة
 الكاوية

 نجاح الاستجابة
 P-value النسبة العدد

 %12 02 حامضية
2981 

 %72 28 قموية
 
 المناقشة: .5

يشكل التضيق المريئي حالة مرضية غير نادرة عند الأطفال، 
ن التضيقات الخمقية غير شائعة ولكنيا  ىذا وا 

( في ىذه الفئة العمرية، في حين أشي  Typicalنموذجية)
الأسباب المكتسبة ىي التضيقات اليضمية والتالية لحروق 

 Boregowda. U ., etالمري بالكاويات أو جراحة تفميم المري]

la, 2021, pp. 1-13.] 
المري في دراستنا كانت السبب الأشي  لمتضيقات ىو حروق 

ل %، في حين في دراسات أخرى مث52بالكاويات 
في إيران  كانت الأكالازيا ىي السبب  Sadeghi et la))دراسة

 .Sadeghi ] %(45)وبنسبة الأشي  لتضيق المري عند الأطفال

H .,et la, 2020, pp. 11]. 

كانت التضيقات التالية لجراحة رتق  (Lan et al)في دراسة 
، وفي دراسة (%80) وبنسبة السبب الرئيسيالمري 

(Pieczarkowski et al) في بولاند ودراسة Bittencourt et 

al)) الرئيسة ىي حروق المري  كانت الأسباب في البرازيل

 .Lan l.,et la, 2003,ppبالكاويات و جراحة تفميم المري]

1712-1715[] Pieczarkowski. S., 2006.] 
خلال العقود الأخيرة بقي العلاج بالتوسي  ىو العلاج التقميدي 

ريئية عند البالغين والأطفال، ويتم الأساسي لمتضيقات الم
تنظيرياً عبر البوالين أو الشمعات المرنة ذات الدليل، ويتم 
إجرا  جمسات التوسي  عند الأطفال تحت التخدير 

 [.Jayakrishnan V. K. et la, 2001, pp. 98-101العام]
لوحظ بالأدب الطبي شح الدراسات الخاصة بالأطفال حول 

لون أو الشمعات عند الأطفال كما أن أفضمية التوسي  بالبا
 معدل الفعالية طويل الأمد لم يحدد بدقة عند الأطفال.

لوحظ أن التوسي  ( 2206عام) (Dall’Oglio et la) في دراسة 
بالشمعات أكثر فعالية بالتضيقات المعندة والمتصمبة مثل 
التضيقات الخمقية والمراحل المتأخرة من التضيقات التالية 

لتوسي  اكان معدل نجاح دراستنا ، في الكاوياتلمحروق ب
كان بدراستنا والسبب الأشي  لمتضيق  (%8795)بالشمعات

 .ولكن لم يكن ليا أىمية احصائية حروق المري بالكاويات
لوحظ أن النجاح طويل الأمد   (Gurfinkel et al)في دراسة 

معدل  كان يعتمد بشكل أولي عم  الآلية المرضية لمتضيق حيث
بمجوعة التوسي  بالشمعات، وكان  (%87)النجاح طويل الأمد

معدل النجاح الأعم  لمتضيقات التالية لالتياب المري 
 [.Gurfinkel A., et la, 2015بالحمضات وجراحة تفميم المري]

في دراستنا كانت العوامل المرتبطة بنجاح التوسي  ىي الفئات 
القصيرة التي طوليا أقل سنوات والتضيقات  4العمرية أصغر من 

 سم، والتضيقات اليضمية والتالية لجراحة تفميم المري. 1من 
ىناك اختلاطات متعددة لجمسات توسي  تضيقات المري حيث 
الاختلاط الأشي  ىو النزف التالي لجمسة التوسي ، في حين 

 esophagealالاختلاط اليام والخطير ىو انثقاب المري)

perforation)[Hasan M. A.  et la, 2021,pp.10-20.] 
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-1 في الأدب الطبي كان معدل حدوث انثقاب المري عند الأطفال
 [.Sadeghi. H,et la, 2020, pp. 11 %]20ونادراً وصل ل  5%

( لوحظ معدل انثقاب تالي لمتوسي  Carrol et laفي دراسة)
 .Carrol M% بالخباثات المريئية]02و% بالأكالازيا، 5بنسبة 

et la, 2012, pp. 893-918.]. 
في دراستنا لم تُسجّل أي حالة انثقاب مري لدى المرض  وكذلك 

في إيران لم تلاحظ أي حالة انثقاب  (Sadeghi et la)في دراسة
[، في حين في Sadeghi. H .,et la, 2020مري]
لوحظ حدوث انثقاب المري وبنسبة  (Gurfinkel et al)دراسة

(190%)[Gurfinkel A., et la, 2015]. 

لوحظ حالة انثقاب واحدة  (Pieczarkowski et al)في دراسة
 .[Pieczarkowski. S., 2006])%2928(وبمعدل

توسي  بالشمعات كان معدل حدوث   (Piotet et la) وفي دراسة
 .[Piotet E., et la, 2008, pp. 357-364 ])%596(الانثقاب

 
 . الخلاصة:6

شكّل التياب المري اليضمي وحروق المري بالكاويات  
الأسباب الرئيسية لتضيق المري في مشف  الأطفال الجامعي 
ن العلاج التنظيري ليذه التضيقات عبر التوسي   بدمشق، ىذا وا 
بالشمعات ىو إجرا  آمن وفعال دون اختلاطات ىامة بحال تم 

عمر والآلية إجراؤه بأيدي خبيرة، ىذا وكان لطول التضيق وال
 المرضية لمتضيق أىمية إحصائية للاستجابة لمعلاج.

 

 
 

 (.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل: 
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