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  الملخص
ــة  ــث خلفي ــوالبح ــة: ههدف ــل دور دراس ــدنيزولون الميتي ــةً) Metyl prednisolon(بري ــة وخاص  بالجرع
 عــن النــاجم للتــضيق التاليــة المــري توســيع جلــسات عــدد تــسهيل فــي) اًيومــ/2م1.73/غ1 (العاليــة
  .هاوإنقاصبالكاويات  الحروق

 درجة بالكاويات مريئية حروق لديهم تشخص طفلاً 18 على الأطفال مشفى في ةالدراس أجريت :مواد البحث وطرائقه
 بجرعة بريدنيزولون بالميتيل عولجو قد وكانوا ،)م1/6/2009-/م1/6/2007(سنتين خلال وثالثة ثانية
 مرة بمعدل مري توسيع لجلسات  الأطفال هؤلاء وخضع ،)اًيوم20-10 (زمنية مدةخلال ). ياًيوم/2م1,73/غ1(عالية
  . أسابيع/ 3-2 /كل

 :النتائج
%. 50 بمعدل) 9(الذكور عدد وكان ،)سنة11- أشهر 8(بين أعمارهم راوحت طفلاً) 18 (الدراسة عينة شملت -

 . أيضاً% 50 بمعدل) 9 (والإناث
 %).94,5(حالة17 القلويات هيشيوعاً  للتضيق المسببة المواد كثرأ أن دراستنا في لاحظنا -
 التوسيع، قيد%) 11,11=2/18(نطفلا لدينا بقي الدراسة نهاية وفي منتظم، بشكلٍ مري وسيعت جلسات أجريت -

-p)  (،%50 التوسيع قيد مازالوا طفلاً) 13 (بقي) دوائي علاج تطبيق دون (الراجعة الدراسةب وبالمقارنة

value=0,0043. 
 عمليات من كبيرٍ بشكلٍ سهلت) ياًيوم/2م1,73/غ1(عالية بجرعة بريدنيزولون بالميتيل المعالجة أن رأينّا: الخلاصة
 بالدراسة قياساً احصائيٍ فارقٍ وجود مع. الجراحي التداخل من وقايةً وأمنتْ  esophageal dilatationالمري توسيع
   ،)p-value=0,0146 (الراجعة
  .ياتكاو مري، حروق بريدنيزولون، ميتيل ، قلويات مري، تضيق مري، توسيع: مفتاحية كلمات
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The Role of Methyl Prednisolon in Facilitating and Reducing the 
Number of Dilatation Sessions Esophageal in Children with 

Caustic Burns 
  
  

jaber mahmod*                                                       Mazen Haddad** 

Abstract  
Objective: To examine The benefit of high dose of high dose Methyl Prednisolon (1g\1,73m2\d) to facilitate 
and reduce the  number of dilitation sessions in children with esophageal stenos caused by caustic burns.   
Materials and Methods: This Prospective study was carried out in Damascus Children hospital. 18 
children with grade II and III esophageal  caustic burns injuries were  involved  over a period of 2 years 
(1\6\2007-1\6\2009). MP was given (1g\1,73m2\d) over 10 days). These children had regular dilatation 
sessions once every 2-3 / weeks..  
Conclusion:  This study involved 18 children with esophageal caustic injuries .The age was  between(8m-
11y) and 50% were boys. 
Alkalines were The most cause 17(95%). 
Only 2 children needed more sessions after the 2 year study, whilst in one of previous stdies  (without the 
application of medical treatment),13 out of 26 children(50%) need dilation sessions beyond 2 year (p-value 
= 0,0043.) 
Methyl Prednisolon has facilitated the dilatation and subsequently reduced the need for surgical 
intervention. (0,0146 = p-value). 
Key Words: Esophageal dilatation, Stenosis, Alkaline, Methyl prednisolon, . burns, caustic. 
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 احتلّ موضوع حروق المري بالكاويات حيزاً :مقدمة
أهمية هذا الموضوع يراً من الاهتمام العالمي نظراً إلى كب

 تستدعي القيام ،تٍ للمري أحياناًوما يليه من تضيقا
جراء عملٍ التي قد تنتهي بإ التوسيع للمري بعمليات

 الكولون كمري صنعي، مع ماب هجراحي يتمثلُ باستبدال
 هضميةٍ وجراحيةٍ وتأخرِ يحمله هذا الإجراء من مشكلات

 .نموٍ أحياناً

 في وجود المواد  لتلك الأذياتى عوامل الخطرتتجلّ
مفتوحة دون   بريئة المظهر، أوتٍالمسببة في عبوا

 محكم، ومن الممكن في حال تناول كمية إغلاقها بشكلٍ

 يكون ذلك  عند المراهقين أنالكاويةكبيرة من تلك المواد 
  )2)+(1(.محاولة انتحار

  :حدوث الأذية هيوالعوامل المؤدية إلى  
  Alkalis: المواد القلوية .1
 Acids : المواد الحامضة .2

  )3: (مواد أخرى .3

  4):(حروق المريل اً سريرياً تصنيفHolingesالعالم اقترح 

  . للحروق المريئية بالكاويات وموجوداتهاHolinges يبين تصنيف ) 1(جدول رقم
  الخصائص Burnالحروق
  على المخاطيةlimitedالأذية تقتصر/بالمخاطية)edema,    erythema(ووذمة احمرار Iدرجة 

 linear ulceration and necrotic tissue wih whitish ( وقرحات سطحيةنتحة وائتكالات IIدرجة  

plaques( /تمتد الأذية إلى الطبقة تحت المخاطية والعضلية 

 وأحياناً، )escharsخشكريشة( ونخر دائري مع وجود خثار أسود اللونDeep ulcerationتقرح عميق IIIدرجة 
 لمنصف والجنبامتداد الأذية إلى ا

 الأعراض والعلامات التي تترافق مع ابتلاع مادة وتختلف
- رفض تناول الطعام-الإلعاب-الألم البطني(كاوية 

-أعراض تنفسية مختلفة- تغير لحن الصوت- قياءالإ
 حروق الفم - عسرة البلع- تسرع في القلب-حرارة
حروق على الجسم وآثار المادة المسببة على - والمري

شهية والضعف العام  نقص ال-نقص الوزن-ثياب الطفل
 )6).(وأعراض أخرى

  :Treatment: المعالجة
إن المعالجة المبدئية لحالات ابتلاع مادة كاوية هي 

 قياء أوتأكيد على ضرورة تجنّب الطفل الإالمراقبة 
  . محاولات مص المفرزات

هو الوسيلة  upper endoscopyويبقى التـنظير الهضمي 
 التضيق وتحديد شفاء تأكيدوثبات حدوث الأذية،  لإىمثلال

 )7(.المخاطية واستعدادها للبدء بالتوسع

 وليس هناك خلافٌ على استخدام الستروئيدات في حال -
، ) وذمة الحنجرة(وجود أعراضٍ تنفسيةٍ علويةٍ مهددةٍ 

 2) ياًيوم/كغ/مغ)2-1(حيث يعطى البريدنزولون بجرعة
mg/kg per day   

الدراسة التي :  Corticosteroidsالستروئيداتتطبيق 
أجريت على الحيوانات بينت احتمال الفائدة في منع 

 ومؤخراً نصح ،التندبات الشديدة والوقاية من التضيقات
بعض الباحثين باستخدام الستروئيدات بجرعةٍ 

  )9 ،3 ).(يوم/2م1.73/غ1: الميتيل بريدنيزولون(عالية
ودراسة ) 10(تركيا،– وكذلك أجريت دراسة في أزمير-

مدة دراسة الكندية أعطت الستروئيدات ال(أخرى في كندا 
حول تطبيق الستروئيدات بجرعة عالية ) أسبوع فقط

بضيةٍ، عبر جهازٍ يعطي دفعاتٍ ن) ياًيوم/2م1,73/غ1(
العالية في تخفيف التضيق لدراسة مدى فائدة الجرعة 

  )3،12.(الحاصل جراء تناول المادة الكاوية
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إنقاص حدوث  أساسيٍ إلى وتتوجه المعالجة بشكلٍ
  :الآتية وذلك من خلال النقاط  Stricture formationالتضيق
v أو الخمج ةنسجعندما تتأذّى الأ بسبب الرض  

، فإنّها تصاب بالالتهاب دائماً، بالجراثيم أو بأي سببٍ آخر
ويمكن أن يحدد هذا الالتهاب أو يعكس عدداً من نتائجه 

 )12.( كبيرةبإعطاء الستروئيدات بكمياتٍ

v  تسهم الجرعات العالية من
يط إفراز ب في تث Corticosteroidsالستروئيدات

السيتوكينات واللكوترينات والأنترلوكينات، وتنقص بشكلٍ 
التي تخزن بشكلٍ من إطلاق معظم الأنزيمات الحالة كبير 

، وتملك mitochondria )المتقدرات( رئيسي في اليحلولات
 وذلك لأنّها تقوم بتثبيت أغشية ،يةالستروئيدات هذه الخاص

 وتجعل تمزق أغشيتها أكثر صعوبة، وهذه المتقدرات
 المتأذية، وهي تقوم ةنسجالمواد تطلق عادة من خلايا الأ

ك  وذل،بتحريض تشكل الكولاجين لترميم الأذية الحاصلة
وبسبب نقص تحريض (بتثيبطها لخميرة الكولاجيناز؛

التي تقوم ؛ )كولاجينازلاجين يحدث تفعيل للتشكل الكو
بتحطيم الكولاجين المتشكّل بفعل الفيبروبلاست ضمن 

 وهذا التشكل للكولاجين ،الخلية العضلية في بنية المري
التالية لتناول المادة الكاوية، يحدث جراء الأذية المريئية 

 )13+12.( ويفرز أنزيماتهاالمتقدراتالذي يمزق أغشية 
v ترسبه في الخلايا وبسبب تحطم الكولاجين وعدم 

 وتحديداً ضمن البنية )Myofiproblaste(الليفية العضلية 
تبقى اللييفات ) خيوط الأكتين والميوزين(التقلصية 

العضلية حرة وغير معاقة بالكولاجين، مما يعطيها مرونة 
 وهكذا تستطيع الستروئيدات ،ةلطبيعيأقرب إلى اوجيدة 

 وتقلل من fibrosisتخفيف التليف )  بالجرعات العالية(
ومن ثم التضيق ، Contracture )التقاصر(حدوث الشتر 

 )13+14.( ضمن الخلية العضلية
v  الستروئيدات تخففُّ من النتحة وكذلك لوحظ أن

المصلية بين الخلايا، لأنَّها تنقص من نفوذية الشعريات 

، ةنسجالوعائية وهذا يمنع من ضياع المصورة في الأ
لطبيعي من كلية الهندسية أقرب إلى اافظ على الهيفتح

 )14.(خلال تخفيف الوذمة وعناصر الالتهاب
v زيادة ا لجرعة تتناسب طرداً مع تخفيف لوحظ أن
 أيضاً عن طريق تثبيط هجرة الكريات البيض إلى ةذمالو

المنطقة الملتهبة وبلعمة الخلايا المتأذية، وكذلك من خلال 
 الأضداد في منطقة ممن ثَ و،تثبيط اللمفاويات التائية

لات النسج في المنطقة الإصابة، مما يقلّل من تفاع
 الحاصل نتيجة fibrosis يقلل من التليفمن ثَموالملتهبة، 

الالتهاب بعد حدوث الأذية المريئية جراء الحرق، الأمر 
  )15،14.(الذي يخفف من التليف إلى الحد الأدنى

v لندبة الليفية والمستفاد منه في حروق المري تخفيف ا
  )15(. تخفيف التضيقمن ثَمو
v  الجرعة أن وبالتجارب المجراة على الحيوانات؛ وجد

التي تحقق أفضل فائدةً علاجيةً و الأقلُّ آثاراً جانبيةً هي 
 )3)+15.(2م1,73/غ1

  esophageal dilatation :توسيع المري
مكانية تجنّب العمل معالجة تضيق المري وإ: الهدف منه

ويجرى عندما يؤَكِد ، راحي، والتخفيف من عسرة البلعلجا
الظليل وجود تضيق في المري، عندئذٍ يستطب  التصوير

 وحالياً يفضل الاستمرار ، طبيعيٍالتوسيع للوصول إلى بلعٍ
ويتم التوسيع بواسطة موسعات . سنوات3-2 مدةبالتوسيع 

  )12،18 (.خاصة أهمها عند الأطفال شمعات سافاري
 حول الآتية النقاط Tucker and Hawthorueد وضع وق

  )18(التوسيع
a.  يظهر المري بمظهرٍ متوسعٍ من الأعلى وبشكل القمع

 وبذلك يكون اجتياز ،)أسفل منطقة التضيق(من الأسفل 
  .منطقة التضيق أسهل من الأسفل

b. ٍتحدث التضيقات بشكلٍ متعددٍ على مستوياتٍ مختلفة، 
اً ويمكن بواسطة الموسعات وبعضها يأخذ  توضعاً جانبي

 .توسيع أغلب التضيقات معاً
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c. عات أقلّ من غيرهاالقوة المطلوبة لدفع هذه الموس.  
d. هو ،يلالتوسيع بالطريق الراجع بواسطة الخيط الدل 

 يمكن تجنّبه عن طريق الانثقابطريقةٌ آمنةٌ لكن خطر 
الانتباه والحرص من حيث القوة المطبقة في دفع الموسع 

للجوء إلى الزيادة التدريجية في قطر الموسعات مع ا
  .المستعملة

e. يكون شفى،ستقامة في الملا حاجة إلى الإ ويجب أن 
ساعات قبل التوسيع، ويمكن 6 -4ة مدالطفل على حميةٍ 

جراء بسطٍ رٍ عام، وعند التوسيع لابد من إجراء تخديإ
  )12+18.(للعنق لتسهيل مرور الموسع

لى المعدة عبر الفم أو عبر أنبوب تفميم دخال سلكٍ إويتم إ
المعدة، قد يكون الطريق الذي سيجتازه السلك صعباً، 
ولكن حتى التضيقات الشديدة يمكن أن تؤمن طريقاً يجتازه 

ذا السلك هو السلك وهو من مادة طرية قابلة للانثناء وه
خراجه ثانيةً أو نجس رأسه في  ويمكن إ،دليل الموسع

نجاز العملية ننتقل  وبعد إ،تلقاه عبر تفيم المعدةن المعدة أو
إلى موسع بقياسٍ أكبر، ونستمر في زيادة القطر تدريجياً 
وعلى جلسات متعددة، حتى نصل إلى قطٍر مناسب وبلعٍ 

  )18+12.(طبيعي دون صعوبات تذكر
 أغلب ن إلا أورغم كون التوسيع يعطي فائدة مباشرة

 وتبلغ ؟، طويلةخلال مدةوسيع عادة تالحالات تحتاج إلى إ
في )% 48-33(النسبة التي تحتاج توسيع لفترةٍ طويلةٍ 

  18).(معظم الدراسات العالمية
  :الدراسة العملية

 :هدف البحث
 Methyl(دراســة دور الميتيــل بريــدنيزولون    )1

prednisolon(   ــة أو ــة المفرطـ ــةً بالجرعـ وخاصـ
ــة  ــوم/2م1.73/غ1(العالي ــي ) ي ــسهيل ف ــات ت عملي
ــيع  ــضيق ال توس ــة للت ــري التالي ــن  الم ــاجم ع ن

  .هاوإنقاص الحروق بالكاويات

 :مكان الدراسة 
 شفى الأطفال الجامعي بدمشق،ست الدراسة في مأجريتْ

  سريراً،435 وهومستشفى تخصصي مرجعي يحوي
 .كلّها المرضى من المحافظات السوريةالأطفال ويستقبل 

مي  وحدة التنظير الهضتوسيع المري في عمليات تمتْ
  .شفىستشراف أساتذة أمراض جهاز الهضم في المإب

  :Materials and Methods:المواد والطرائق
  :Study Population:مرضى الدراسة:  أولاً

 تطور لديهم تضيقات  طفلا18ًأجريت الدراسة على 
 أطفال 10( مريئية بعد إصابتهم بحروق مريئية بالكاويات

 اكانوا قد عولجوو ،)ثالثة درجة  أطفال8+درجة ثانية 
 طُبِقَ (  ضمن بروتوكولٍ محددٍبالميتيل بريدنيزولون

 II درجة III +32 درجة18 ( طفلا50ًالبروتوكول على 
 وريدياً بجرعة عولجوا )A+Bبقسميها 

من الميتيل بريدنيزولون خلال ) ياًيوم/2م1,73/غ1(عالية
-10( زمنية خلال مدة ساعة من حدوث الأذية 48
، والتضيق %64 حالة32د حدث الشفاء في ق، و )ياًيوم20

 لجلسات  هؤلاء الأطفالوخضع  ، )%36حالة 18في 
عمار  كانت أ، أسابيع/3-2/توسيع مري بمعدل مرة كل 

 3,9 سنة، وسطياً 11 أشهر و8( بين مرضى الدراسة
 وكانت ،%50، والإناث %50، وكانتْ نسبة الذكور)سنة

  .سوريةعينة الأطفال من مختلف المحافظات ال
  :مدة الدراسة :ثانياً

 من السنواتخلال : استغرقت الدراسة سنتان
   /.م1/6/2009 - /م1/6/2007

  :خطة المعالجة ومنهج البحث: ثالثاً
) 18(ع المري لهؤلاء الأطفالقمنا بمباشرة عملية توسي

 على حدوث الأذية، وبعد اً أسبوع12وذلك بعد مرور
قد  و،ن التضيقجراء صورة ظليلة للمري لتحديد مكاإ

خضع هؤلاء الأطفال للعلاج بجرعة عالية من الميتيل 
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  الدواءيتم تسريب(بريدنيزولون ضمن بروتوكولٍ محدد 
 أيام 10دة مت يومياً وا ساع6خلال ) ياًيوم/2م1,73/غ1(

 جراءبعد إ( في حال استمرار الأذية اً يوم15تزاد إلى 
أقصى، ثم يتم  كحد  يوما20ًتمر العلاج ، وقد يس)التنظير

فطام الأطفال بشكلٍ تدريجي عن الستروئيدات، وفي حال 
عدم التحسن أو بوجود تضيق مري يتم البدء بجلسات 

 :ةمجموعة شاهدبجراء مقارنةً  بإوقمنا ،)توسيع للمري
واء، وذلك  الأطفال الذين لم يتلقوا هذه الجرعة من الدتضم

 11( طفلاً 26مدة سنتين شملت من خلال دراسة راجعة 
 ا هؤلاء الأطفال ما زالو، و)درجة ثانية15درجة ثالثة، و

  .كمال جلسات التوسيعيراجعون المستشفى بغية إ
 :ر الميتيل بريدنيزولون في هذه الدراسة كونهوقد اختي

)6(  
يتمتع بأقل فعاليةٍ قشرانيةٍ معدنيةٍ من مجموعة  •

  .الستروئيدات

لّ من فعالية  بفعالية قشرانية سكرية أقفضلاً عن تمتعه •
الديكساميتازون، ولذا لم يستخدم الديكساميتازون كونه 

  . أضعاف6أقوى من الميتيل بريدنيزولون ب 
 في حين ساعة، 36وهوذونصف عمر متوسط التأثير  •

 72الديكساميتازون ذو نصف عمر طويل يصل إلى 
 . ساعة

تأثيره الكابح للمحور الكظري النخامي أقلّ من  •
ذي يستخدم في اختبارات التثبيط للمحور الديكساميتازون ال

يوضح ) 4( الكظري النخامي، والجدول التالي رقم
: خصائص الميتيل بريدنيزولون والستروئيدات بشكلٍ عام 

)6(  
  :النتائج

 من الدرجتين الثانية والثالثة  طفلا18ًضمت عينة الدراسة 
)10 حسب ما يوضحه  ) درجة ثالثة8 درجة ثانية، و

 :تيالآالجدول 
 .ين توزع عينة الدراسة وفق درجة الحرقيب) 2(جدول رقم 

 IIالدرجة  IIIالدرجة   درجة ال

  10  8  العدد
  %56  %44  %النسبة

  

  
  .ن توزع عينة الدراسة وفق درجة الحرقيبي) 1(مخطط رقم 

 :الآتي  ونصفهم إناث، وفق ما يوضحه الجدول ،%50)9(نصفهم ذكور توزعت عينة الدراسة بالتساوي حسب الجنس 
  .ن توزع عينة الدراسة وفقاً للجنسيبي)3(جدول رقم

  )9(ناثإ  )9(ذكور  الجنس
  الدرجة الثانية  %النسبة  العدد  %النسبة  العدد

  %66  6  %44  4  أطفال10
  الدرجة الثالثة  %النسبة  العدد  %النسبة  العدد

  %34  3  %56  5   أطفال8
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  .ن توزع عينة الدراسة وفقاً للجنسييب)2(مخطط بياني رقم

سنة مع ذروة حدوثٍ ) 3,9( وبمتوسطٍ حسابيٍ لعمر العينة ،) سنة11 أشهرو8(راوحتْ أعمار أطفال دراستنا بين 
 ):3( رقم الآتيجدول الدراسة الراجعة حسب البسنوات، وتوزعت الحالات حسب الفئات العمرية مقارنةً ) 3-1(بعمر

 .ين مقارنة بين دراستنا والدراسة الراجعة من حيث توزع الحالات على الفئات العمريةيب) 4(جدول رقم 

 العمر بالسنة )18(دراستنا 

  %النسبة العدد

  p-value  )26(الدراسة الراجعة

  0,424  %15,5=4/26 %16,6 3 أصغر من سنة
  0,047  %42,4=11/26 %28 5  سنوات1-3
  0,037  %23=6/26 %16,6 3  سنوات3-5
  0,260  %11,5=3/26 %22,2 4  سنوات5-7

  0,400  %7,6=2/26 %16,6 3 سنوات7أكبرمن
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20%

40%

60%

أصغر من
سنة

من ١-٣
سنزات

من٣-٥
سنوات 

من٥-٧
سنوات 

أكبرمن ٧
سنوات 

دراستنا

دراسة راجعة

  
  .ين مقارنة بين دراستنا والدراسة الراجعة من حيث توزع الحالات على الفئات العمريةيب) 3(مخطط بياني رقم 

وكانت الدرجة الثالثة تحتاج ،  من الميتيل بريدنيزولون لعلاج تضيق المري علاجية مختلفةلمددطفال خضع هؤلاء الأ
 :الدراسةعينة  العلاج في مرضى مدة يوضح تيالآوالجدول  ، أكبر من المعالجةإلى مدة

  .ين توزع العينة وفقاً للمدة الزمنية التي احتاجتها من العلاجيب) 5(جدول رقم 
  اً يوم20  اً يوم15   أيام10  منيةالمدة الز

   11    )18(العدد
                          ) درجة ثالثة1+ درجة ثانية10(

4  
  درجة ثالثة

3  
 درجة ثالثة

  16,7  22,22  %61,11  %النسبة



 دور الميتيل بريدنيزولون في تسهيل عملية توسيع المري بالشمعات عند الأطفال المصابين بحروق المري بالكاويات

 

 238 

 كل مري بشكلٍ منتظم مرةتوسيع جراء جلسات قمنا بإ
 أشهر وجدنا 6 وبعد ،ع بموسعات سافاريابيأس/2-3/

 وجد اً، شهر12 وبعد ،%)27,8( حالات5 في تحسناً
 لاحظنا اًشهر18  وبعد،%)50(  حالات9التحسن في 

 بقي لدينا  الدراسة، وفي نهاية)72,2( حالة13التحسن في 
 وعد )من الدرجة الثالثة ذكر وأنثى ( ن قيد التوسيعطفلا
  :الآتي الجدول حسب ،%)88,89( تماماًقد شفوا 16

  .توسيع مري بمرور الزمناء ونقص عدد الحالات التي تحتاج إلى  زيادة نسب الشفينيب)6(جدول رقم
  مدة التوسيع  اًشهر24بعد  اً شهر18بعد  اً شهر12بعد   أشهر6بعد

  %النسبة)18(العدد  %النسبة  )18(العدد  %النسبة  )18(العدد  %النسبة  )18(العدد
  %11,11  2  %27,8  5  %50  9  %72,2  13  تضيق
  %88,89  16  %72,2  13  %50  9  %27,8  5  شفاء

  

  
  .توسيع مري بمرور الزمنين نقص عدد الحالات التي تحتاج إلى يب) 5(مخطط بياني رقم

ومن الجدول السابق نلاحظ مدى الفائدة التي حققتها 
وتخفيف نذار ابقة من العلاج في تحسين الإالجرعة الس

يما إذا ما قارنا هذه سولا ،كاوياتية بالالتضيق التالي للأذ

 خضعوا للتوسيع في فلاً ط26ـالدراسة الراجعة لالنتائج ب
 وفقاً لما يوضحه الجدول ، والظروف ذاتهاشفى ذاتهستالم

 :الآتي
 .يبين مقارنة بين نسب الشفاء والتضيق بعد التوسيع في دراستنا والدراسة الراجعة خلال سنتين) 7(جدول رقم

  مدة التوسيع  )26(دراسة راجعة  )18(دراستنا
  شهر24  شهر18   شهر12  شهر24  شهر18   شهر12

) (p-value=  

  0,0043  %)50(13  %)61(16  %)70(18  %)11,11(2  %)27,8 (5  %)50(9  تضيق
 0,0041  %)50(13  %)39(10  %)30(8  %)88,89(16  %)72,2(18  %)50(9  شفاء
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  .ن مقارنة بين نسب التضيق بعد التوسيع في دراستنا والدراسة الراجعة خلال سنتينيبي) 6(مخطط بياني رقم
نلاحظ دور المعالجة في والمخطط السابقين من الجدول 

 نبحيث بقي لدينا طفلا تضيق،النذار وتخفيف تحسين الإ
 قيد التوسيع )الدرجة الثالثة ذكر وأنثى من (فقط 

بكثير في الدراسة الراجعة  أكبر مقابل نسبةٍ %)11,11(
-p)  ( من جلسات توسيع المري سنتينبعد وذلك ،50%

value=0,0043 ، في الدراستين جميع وعلماً أن مرضانا

حروق مري درجة ثانية (الأذيات متماثلة ت عندهمكان
  .في الثلث السفلي للمريموجود دائماً التضيق  و،)وثالثة

واد المسببة ممن حيث الالحالات قمنا أيضاً بدراسة 
هي  ة القلوي الموادكانت ف، في أطفال الدراسةللتضيق

حسب ما يوضحه ، %)94,4(حالة17 اًعوشيكثر الأ
 :الآتيالجدول 

 .بين توزع الحالات المتضيقة تبعاً للمواد الكاوية المسببةي) 8(جدول رقم 

  مواد أخرى  قلويات  حموض  المواد المسببة
  0  17  1  )18(العدد

  %0  %94,5  %5,5  %النسبة
  

 ، جلسات التوسيعأثناءفي متابعة للأطفال وقد قمنا ب
في الحالات : ووجدنا ملاحظة قد تكون ذات أهمية وهي

 وفي كلّ جلسةٍ نجري توسيع 9 كنّا نبدأ بالشمعة رقم 18
 ولم نحتج أي ،مباشرةً) 11(ورقم) 9(بالشمعتين رقم 

ل التالي ، والجدوتينتداخلٍ جراحي مبدئياً بعد مرور سن
 مقارنةً بين نتائجنا ونتائج الدراسة الراجعة يبدي) 8(رقم

 : خلال سنتينطفلاً )26(التي ضمت أيضاً

 
 .ن مقارنة بين دراستنا والدراسة الراجعة من حيث شمعات التوسيع المستخدمةيبي) 9(جدول رقم  

  )18(دراستنا
  II درجةIII  10+ درجة8

  )26(دراسة الراجعةال
 II درجة III+15درجة 11

رقم الشمعة التي مرت 
 :بسهولة

 %النسبة العدد %النسبة العدد

p-value  

3 18 100% 18 69,2% 0,0182  
5 18 100% 16 61,5% 0,00856  
7 18 100% 14 53,8% 0,0164  
9 16 88,8% 7 26,9% 0,00763  
11 4 22,2% 6 23% 0,525  

12,7 0 0% 0 0%   
  

  Diacussion:المناقشة
Θ ذكر وأنثى من الدرجة الثالثة(ن فقط  لدينا طفلابقي (

مقابل نسبةٍ أكبر بكثير في %) 11,11(قيد التوسيع 
، وذلك بعد سنتين من جلسات %50الدراسة الراجعة 

علماً أن مرضانا ، p-value=0,0043) (توسيع المري 
حروق ( في الدراستين كانت عندهم الأذيات متماثلة اًجميع

، والتضيق موجود دائماً في الثلث )الثةمري درجة ثانية وث
  . السفلي

Θ هذا التحسن في عملية توسيع المري بعد العلاج عللّنا 
 يقوم بعملية حصربالميتيل بريدنيزولون  بكون هذا الدواء 

دٍ للوذمة، مما يزيد من حداث تراجعٍ شديالالتهاب وإ
 بنمو نسيجٍ Tissue healing ةنسجفي الأ الالتئامسرعة 



 دور الميتيل بريدنيزولون في تسهيل عملية توسيع المري بالشمعات عند الأطفال المصابين بحروق المري بالكاويات

 

 240 

 مرن يتّصف بمطاوعة  كولاجين جديدتشكل(يٍ جديدٍ ليف
 وذلك بعد ،)esophageal dilatationجيدة تسمح بالتوسيع

لاًفض ،اء الأذيةالتحطم الكبير للبنية النسيجية الحاصل جر 
 أو الأجسام الحالة قدرة هذا الدواء في تثبيت أغشية نع

 يجعل تمزق من ثَمو ،)Metochondria(المتقدرات 
 ولذا ،شية الخلوية أكثر صعوبةً من الحالة العاديةالأغ

عظم الأنزيمات الحالّة طلاق ممن إ ينقص بشكلٍ كبيرٍ
، والتي ي في المتقدراتالتي تخزن بشكلٍ رئيسللبروتين 

 . المتأذية لتسبب الالتهابةنسجتطلق عادةً من الأ
)13)+(14(.  

Θ القلويات هي الأكثر إحداثاً للت أيضاً ورأينا ضيقأن، 
وهذا يتماشى مع كونها الأكثر شيوعاً في إحداث هذه 

 15(الأذيات، وكون الأذيات الناجمة عنها هي الأشد( ،
 التوسيع، في أخفقتاومن الملاحظ أن الحالتين اللتين 
وهذا ربما يقودنا !!. إحداهما كانت مسببةً بمادة حامضة ؟

ات  التضيقات المريئية الناجمة عن القلوينإ: للقول
المعالجة بالميتيل بريدنيزولون أكثر استجابةً على 

من تلك المسببة بالحموض، وقد %) 94=16/17(التوسيع
عدم وجود فارق ادفة، نظراً إلى صميكون ذلك بمحض ال

  .p-value=0,100) (إحصائي 
Θ  الحالات التي احتاجت توسيع مري في ورأينا أن

 بكلّ 7 و،5، و3عبر الموسع رقم %100دراستنا جميعها 
، 9ت التوسيع تبدأ عند الموسع رقم سهولةٍ ويسرٍ، وجلسا

فقط عبر %) 53,8( في الدراسة الراجعة في حين، 11و
،  )p-value=0,0164(، وكانت 7لديها الموسع رقم

 في تخفيف شدة ونستنتج أن هذا الفرق جوهري وحقيقي
ي  دور البروتوكول فيتبينالتضيق بعد العلاج، ومن هنا 

  . تسهيل عملية التوسيع
Θ الحروق من الدرجة الثالثة احتاجت مدة وشاهدنا أن 

 إذ؛ %16,7) يوم20(زمنية أكبر من العلاج الوريدي 

كلما زادت شدة الحرق احتاج مدة زمنيةٍ أكبر من 
  . المعالجة الوريدية

Θ  أكثر الحالات التي تطور لديها وشاهدنا أيضاً أن
 3-1انت ضمن المجال العمريالتضيق وقمنا بتوسيعها ك

 اًعوشّيكثر لعمر كما هو معروف هو الأسنوات، وهذا ا
إلا أن حالات ) 9(  حدوث حروق المري بالكاويات،في

وكما هو  ها،جميعالدراسة توزعت على الفئات العمرية 
 ).. 3(مذكور في الجدول

Θ  ومن حيث الحاجة للتداخل الجراحي بعد مرور سنتين؛
 في في حينحة مطلقاً في دراستنا، لجراحتج إلى الم ن

حالة ) 4/26( الدراسة الراجعة حدث التداخل الجراحي في
ا التداخل الجراحي فهو عملية  وأم،%)15,4(بنسبة

وربما  ،، ووضعه كمري صنعيبالكولوناستبدال المري 
ن دور دراساتٍ أخرى تبيهذه الدراسة تكون نواة ل

الوقاية من التداخل الميتيل بريدنيزولون في المعالجة ب
 .الجراحي

Θ  ت8( طفلاً) 18(عينة الدراسة ضم10 درجة ثالثة،و 
-1/6/2007: (ل سنتين منخلا) درجة ثانية

 ،)سنة11-  أشهر8(راوحت أعمارهم بين؛ )1/6/2009
 وكان المجال العمري ،%50بمعدل ) 9(وكان عدد الذكور

 .سنوات) 3-1( للحدوث اًعوشيكثر الأ
Θ 18راء جلسات توسيع للمري لدى جبإ قمنا في دراستنا 

بجرعة ) Methyl prednisolon( بعد تلقيهم لعلاج طفلاً
 11 أيام في 10، لمدة يومياً تسريباً وريدياً/2م1,73/غ1

، )طفل درجة ثالثة+ درجة ثانية 10(، %)61,11(حالة
، %)22,22 (( درجة ثالثة حالات4 في اً يوم15مدة 

 وكنّا ،%)16,7 (ة ثالثة درج حالات3 في اً يوم20مدة و
ماداً نحدد المدة الزمنية في تطبيق العلاج الوريدي اعت

جراء التنظير الهضمي على التحسن في الأذية بعد إ
 .العلوي
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Θ جراء جلسات توسيع مري بشكلٍ منتظم مرة كل قمنا بإ
شُفِي  أشهر 6 وبعد ، بموسعات سافاريابيع أس)2-3(

 9 اًشهر 12، وبعد %)27,8(أطفال 5 لدينا
 في  والشفاء لاحظنا التحسناًشهر18، وبعد %)50(أطفال

ن قيد  بقي لدينا طفلالدراسة، وفي نهاية ا)72,2( حالة13
 وبالمقارنة ،%)88,89( تماماًقد شفوا 16 عد و،التوسيع

 مازالوا طفلاً) 13(الدراسة الراجعة نجد نسبةٍ أكبر بكثير ب
 جلسات توسيع ،  وذلك بعد سنتين من%50قيد التوسيع 

حصائي جوهري في وجود فرق إمما يشير إلى المري، 
 (في دراستنا هاوتخفيضتسهيل عدد جلسات توسيع المري 

(p-value=0,0043. 
Θ  سهولةً في عمليات التوسيع وسرعةً في دراستنا رأينّا

 بكلّ سهولةٍ 7، و5، و3قد عبر الموسع رقم و ؛في التحسن
جلسات التوسيع تبدأ عند ، و في الأطفال المعالجينويسرٍ

وفي من الحالات، % 100، في 11 ، و9الموسع رقم 
فقط عبر لديها %) 53,8( في الدراسة الراجعة حين

ياساً بالدراسة  قيحصائمع وجود فارقٍ إ ،7الموسع رقم

قياس الشمعات المستخدمة في الراجعة بالنسبة إلى 
  .)p-value=0,0146(التوسيع  
  :الخلاصة
ووضعه ) غيره أو(دال المري الطبيعي بالكولون إن استب

 كثيرةً تتمثّل بالعمل كمري صنعي يحملُ مشكلات
 الهضمية جراء المشكلات فضلاً عنالجراحي وعواقبه، 

 فلذا من الأسلم ،هذا الإجراء واحتمال التسرطن لاحقاً
 ولا سيما إذا كان ،تجنّب العمل الجراحي قدر الإمكان

سن الإنذار ويسهل ويقلل من عمليات العلاج الدوائي يح
 .  توسيع المري

بجرعة  (Methyl prednisolon :ن المعالجة بإ
جراء توسيع  كمرحلةٍ تحضيريةٍ قبل إ)يومياً/2م1,73/غ1

تجعل ( تسهل عملية التوسيع، وتحسن المطاوعة المري
 مما يعطي نتائج ،) مرونةٍ وليونةٍ جيدةاجدار المري ذ

، وسرعةً في وعددِها سِ الشمعات المستخدمةأفضلَ في قيا
ولعل هذا يدفعنا للتفكير باستخدامه لاحقاً قبل  ،التحسن

، وربما هذا يحتاج إلى التوسيع كمرحلة تحضيرية
 .دراساتٍ أخرى أوسع وأكثر تعمقاً وشمولاً
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