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   المري  PHباهاء مراقبة نتيجة مع وعلاقته اًتنظيري المثبت الجزري المري التهاب
  والرضع الأطفال عند ساعة 24 مدة
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  الملخص
  .لجزر المعدي المريئي الحامضي فقطمن مرضى ا% 50شخص التهاب المري الجزري عند : خلفية البحث وهدفه

ر المعـدي   دراسة علاقة التهاب المري الجزري المثبت بالتنظير عند مجموعة الأطفال مـع الجـز              هدف البحث إلى  
يرة بدأت تتحدث  الدراسات الأخأنما سيولا ، ساعة24مدة  المري  PH بنتيجة مراقبة باهاء     الحامضي المثبت المريئي  

   المري سواء كانت حامضة أم قلوية؟للمواد المقلوسة إلىعن تأثيرات مؤذيةً 
 مـن    طفلاً 79 دراسة مقطعية عرضانية وصفية في مشفى الأطفال جامعة دمشق على            أجريت: مواد البحث وطرائقه  

 الأول من الـشهر  حتى و 2010بين الأول من الشهر الثالث لعام        مري جزري    بالتهابأعراض توحي   الجنسين قبلوا ب  
 ساعة  24مدة   المري   PH مراقبة باهاء     سنة، أجري لهم جميعاً    11راوحت أعمارهم بين الشهر و    و 2011الثالث لعام   

 37ص التهاب مري جزري عند شخ  أيام مع تنظير هضمي علوي،    5مدة  لأدوية والتدابير المضادة للقلس      إيقاف ا  بعد
لم يثبت التنظير الهضمي وجود التهاب مري جزري لديهم          ف  طفلاً 42 ا الباق ضمي العلوي، أم  تيجة التنظير اله  ن ب طفلاً
  . ةشاهد  عينةفعدوا
مقابل  48.6%أي بنسبة  طفلاً 18 عند اً حامضياً مريئياً معدياً المري تبدي جزر pHكانت نتيجة مراقبة باهاء      :النتائج

كمـا بلغـت   ، p>0.05 )قيمة ( و1.46الخطر النسبي و2.11   كما بلغت نسبة الأرجحية عند عينة المراقبة،) 30%(13
  .تحت عمر السنة% 59.46 وبنسبة 3/1أي % 75.67إصابة الذكور في حالات التهاب المري الجزري 

وبين التهاب  ) جزر معدي مريئي حامضي   ( المري   pHين نتيجة مراقبة باهاء     ليس هناك ترابط إحصائي ب     :الاستنتاج
  .ت تنظيرياًالمري الجزري المثب
  . المريPHمراقبة باهاء داء الجزر المعدي المريئي، ،هاب المري، التنظير الهضمي العلويالت: الكلمات المفتاحية
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24 Hours Esophageal PH Monitoring &Endoscopic Reflux 
Esophagitis in infants and children 

 
 

 
Rateb  shahoud* 

 
Mazen Al Haddad **                                                        Majdee  al zeen ***  

Abstract  
Background & Objective: Reflux Esophagitis was diagnosed in 50 % of Acidic Gastro Esophageal Reflux 
Disease cases only. 
This study aimed to detect the association between Endoscopic Reflux Esophagitis and acidic 
Gastroesophageal Reflux disease.  
Materials & Methods: this was an observational  cross sectional study on 79 children (males and 
females),were admitted at Damascus university children Hospital between 1.3.2010,1.3.2011 ,aged between 
(1 mo,12 yrs),and suspected to Have Gastro Esophageal Reflux Disease (GERD),Upper Endoscopy and 24 
Hours  Esophageal pH monitoring has done to all patients after discontinuing anti reflux drugs for 5 days 
at least . 
Results: only 37 patients have Esophagitis and 42 have not, and the later considerd as a control group, 
Gastro Esophageal Reflux Disease (GERD) was confirmed in 18/37 (48.65%) and in 13/42 (30.95%), Odds 
Ratio was2.11 and Relative Risk was 1.46 and p value was o.o58 >0.05. 
Esophagitis was diagnosed in 59.46% under 1 year mainly in 76% in males. 
Conclusion: there is no relation between Endoscopic Reflux Esophagitis and the result of 24 Hours 
esophageal pH monitoring (acidic or non acidic Gastro Esophageal Reflux Disease. 
Keywords: Esophagitis, upper Endoscopy, Gastro Esophageal Reflux Disease, Esophageal PH monitoring. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                             
* Faculty of Medicine, Pediatric department Damascus University. 
** Prof. Pediatric Department, Faculty of Medicine, Damascus University.  
*** Ass. Prof. ,nuclear medicine dept, faculty of Medicine, Damascus University. 



 الزين. م  -الحداد. م - شحود. ر                          2013 -الأول العدد -والعشرون التاسع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 393 

  :مقدمة
 يحدث Esophagitisبات من الواضح أن التهاب المري 

 GASTROالجزر المعدي المريئي، (ةنتيجة عوامل عديد

ESOPHAGEAL REFLUX عسر الحركية، و الحساسية،و
 التهاب نأكما  ،1)رضية وعلاجيةو كيماوية،ونتانية، إو

 REFLUX)الجزري(المري الهضمي 

(PEPTIC)ESOPHGITIS  يحدث عندما تُقلس محتويات 
عائدة ) الصفراء التريبسين، الحامضة كالببسين،( المعدة

تهيج موضعي ( وتكون التبدلات الباكرة خفيفة للمري،
للمخاطية،فرط تصنع في الطبقة القاعدية وثخانة في 

 ثم ية،الالتهابترتشح الخلايا الحليمات ومع تقدم الحالة 
كما  ،2) التليفات ثم التضيقاتتحدث التقرحات والتندبات و

وذروة  هاكلَّ يحدث التهاب المري الجزري في الأعمار
 تراوح بينمر أربعة أشهر بنسبة الحدوث عند الأطفال بع

 من حالات الجزر المعدي المريئي عند الأطفال% 79 ،49
  الرضع إلى أعراض عامة، وتقسم الأعراض عند 1,2
فشل  رفض الطعام، المغص، الهيوجية، البكاء المفرط،(

 )الإقياءات ،regurgitationsالقلوس المتكررة  النمو،
التغوط الزفتي أو الدم الإقياء الدموي و( وأعراض نوعية

متلازمة  الخفي في البراز، الفاقة الدموية،
 دري،الوزيز الص ،الاستنشاق ،sandifer syسانديفير

 نوب تبدو ظاهرياً نوب توقف التنفس، الصرير الحنجري،
 ،)ALTE Aparent Life THreatingEventsمهددة للحياة 

الألم (كما تكون الأعراض عند الأطفال على شكل 
 ،أو ليلاًأو بعدها أثناء الوجبات  في الشرسوفي وخاصة

حرقة  ،رفض الطعام ،ةالقم الإقياء أو الغثيان أو القلس،
 ،البلعأثناء البلع ،عسرة في  الألم اد والألم الصدري،الفؤ

  .1,2,3,4,5) النزف الدموي أو الفاقة الدموية
حدة لاقة بين شدة الأعراض السريرية وكما لا توجد ع

  . 6الالتهاب المريئي عيانياً ونسجياً

على التنظير الهضمي العلوي  التشخيص اعتماداً جريي
 ،2لتأكيد التشخيص مع أخذ خزعات متعددة من المري 

د في مثل هذه الحالات من إجراء  دراسة كاملة ولا ب
هضمي العلوي ودراسة باهاء بالصور الظليلة للجهاز ال

 مع المعاوقة pH  أو دراسة الباهاء، ساعة24مدة المري 
 Multi channel Intraluminalالمريئية متعددة الأقنية 

Impedance MII،ومضانياً أو دراسة المري والمعدة  
scintigraphy 6,7,8,9 ولكن يبقى للتنظير الهضمي مع ،

الدراسة النسجية القول الفصل في تشخيص درجة 
توجد تصانيف  8 واختلاطاته ومتابعة المعالجة الالتهاب
 ، المري منها تصنيف لوس انجلوسلالتهابعديدة 

 وتصنيف هيتزل ،Savary Millerوتصنيف سفاري وميلر 
 زال هناك مابأنه  الاعترافمع  Hetzel et al وزملاؤه

 لالتهاب هوتصنيفظر العياني المننقص في توصيف 
  .1 8,10,.المري الهضمي

ثبت وجود التهاب المري الجزري  في دراسة حديثة  عند 
 قبة باهاء المري تبدي جزرا معدياً ممن كانت مرا50%

تسجل كانت فا الدراسات القديمة أم  ،1  حامضياًريئياًم
، وبدأ الحديث 1 %90أعلى لهذا الترافق تصل إلى  قيماً
 في إحداث Mixed reflux عن دور الجزر المختلط حالياً

التهاب المري الجزري عند الأطفال، ففي دراسة نشرت 
 سبة الجزر الحامضي المسببب المري كانت ن2009عام 

% 22.7والجزر القلوي % 22.7 المري الجزري لالتهاب
  .11% 36.4لمختلط الجزر او

  :مواد البحث وطرائقه
 79أجريت الدراسة بشكل مقطعي عرضاني وصفي على        

جامعة دمشق  –من الجنسين قبلوا في مشفى الأطفال     طفلاً
 بـأعراض   1/3/2011 و 2010/ 1/3 الواقعة بين    المدةفي  

توحي بالتهاب المري الجزري، وتنطبق علـيهم شـروط         
 12أعمارهم بين شهر و   تراوح  ، وهي أن    الدخول بالدراسة 

قيـاءات  إ (الآتيةالأعراض  ولديهم واحد أو أكثر من    ،سنة



  والرضع الأطفال عند ساعة 24 مدة المري  PHباهاء مراقبة نتيجة مع وعلاقته تنظيرياً المثبت الجزري المري التهاب
 

 394 

أعراض تنفسية متكررة غيـر مـستجيبة علـى         ،متكررة
المعالجة على شكل سعال متكرر معند أو وزيز صـدري          

 بحة صوت مترددة، فشل نمـو غيـر مفـسر،    أومتكرر  
صعوبة بلع، نوب من البكاء غير المفسر عنـد الرضـع،    

 )م صدري متردد،متلازمة سـاندي فيـر       بطنية أو أل   آلام
مـع  كلّهـم   لأطفـال    تنظير هضمي علوي ل    أجريحيث  

 ساعة بعد أخـذ موافقـة       24مدة   المري   pHمراقبة باهاء   
فقـة   بنمـوذج الموا   الاستقـصاءات الأهل الخطية علـى     

  ، وبيـومين منفـصلين    المستنيرة من قبل الباحث نفـسه،     
جنب يوم  التنظير الهضمي تتطلب تPH   دراسة نلأوذلك 
  .العلوي
 بعد Pentax 3500 جهاز باستخدام التنظير الهضمي أجري
ساعات للأطفال الأكبر، وقـد      8ساعات للرضع و  4صيام  

 فـي تقيـيم   Miller Savaryاعتمد تصنيف سفاري ميلـر     
  :8 الآتي المريئي على الشكل الالتهابدرجة 

 erosionsتـأكلات    احتقان خطـي أحمـر،     :درجة أولى 
  صغيرة معزولة

  التهاب مري مع تأكلات متصلة بشكل خطي :درحة ثانية
تأكل  بشكل دائري في القسم الـسفلي مـن           :درجة ثالثة 

  المري 
  ulcers  تضيقات، تقرحات :درجة رابعة 

ا دراسة باهاء    أمPH   جـرت  سـاعة فقـد   24مدة   المري 
 MMS Medical Measurement system جهـاز  باستخدام

  :1,3 الآتية التقنية باستخدامدا صنع هولن
 7إيقاف الأدوية المضادة للقلس قبل أربعة أيام وقبـل           .1

 .منقصات الإفراز الحمضيأيام بالنسبة إلى 

 .لمريام ثلاث ساعات قبل إدخال الحساس إلى اصي .2

 وذلك عبر وضـعه     ،معايرة الحساس قبل كل استخدام     .3
 مـستخدمين   pHيل حامضة و قلوية معروفة الباهاءبمحال

softwireمع الجهازاً مرفق . 

علـى قـانون   "أسفل المري اعتماداإدخال الحساس إلى     .4
الطول  =المسافة من الأنف للنهاية السفلية للمري     (ستروبل

من % 87 ثم يحسب    ،)5لنتيجة  إلى ا  مضافاً   x 0.252بالسم
ل  وقد دعمت هذه الطريقة في بحثنـا بإدخـا     ،هذه المسافة 

بفواصل لا تقل عن    معدة ثم سحبه تدريجياً     لالحساس إلى ا  
15   ر   ثانية حتى تتغيpH    وهـي   ،الارتفـاع  الحساس نحو

 هـذه المـسافة     مقارنـة لحظة مغادرة الحساس المعدة و    
 .المسافة السابقةب

 المحافظة على عادات الطفل الغذائية ووضعيات       جرت .5
 .نومه

جـزر  ( المري ايجابيـة     pH نتيجة مراقبة باهاء     عدت .6
 :الآتيةفي الحالات )معدي مريئي حامضي

المري إلى pH الزمن الذي انخفض ( نسبة الزمن القلسي،أ
بعمـر  % 12 >بعمر السنة وما فوق و    % 6 >) 4أقل من   

  .الزمن الكلي للمراقبةتحت السنة من 
نوبة قلسية مديدة واحـدة تتجـاوز مـدتها النـسب           ، ب

  .حسب العمربالمسموحة 
 دقائق أكثر من 5 مدة كل منها عدد من النوب القلسية،ج

  .النسب المسموحة للعمر
وحسبت نسبة ترافق التهاب جميعها  جميع الحالات تسدر

المري الجزري  مع حالات الجزر المعدي المريئي 
الحامضي، ثم درست المجموعة التي لم يشخص فيها 

مراقبة حيث أجريت  (ةالتهاب مري جزري كعينة شاهد
 Openكما طبق برنامج  ،)عهمجمي لمرضىباهاء المري ل

Epiحساب نسبة ، الإحصائي بطريقة خي مربع و
الخطر النسبي بعد حساب متوسط العمر  وORالأرجحية 

  .لإناث وتكرار الأعراض والعلاماتونسبة الذكور ل
   :النتائج

إن العينة المدروسة عينة غير متجانسة من حيث العمر 
ص التهاب خش حيث ،وطبيعة التغذية والتوزع الجغرافي

 على التنظير اعتمادا79ً  من أصل 37مري جزري عند 



 الزين. م  -الحداد. م - شحود. ر                          2013 -الأول العدد -والعشرون التاسع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 395 

، كما توزع  الأطفال على معظم المحافظات الهضمي
   . إناث فقط9 مقابل  طفلا28ً وبلغ عدد الذكور ،السورية

ها كانت بعمر أقل من السنة كما يبنّف الحالات أكثرا أم
  : الآتيالجدول 

  حسب العمربن توزع الحالات ي يب1جدول رقم 
 المجموع سنة6,12 سنوات6 ،سنة سنة،شهر  العمر

 37 3 12 22 عدد الحالات

 %100 %8 %32.44 %59.46 النسبة المئوية

   شهرا9.7ً معياري قدره بانحراف  شهرا21ًبلغ متوسط العمر
الآتيلسريرية فيبينه الجدول حسب الأعراض والعلامات ابتهاب المري ا توزع حالات الأم:   

  : المري الجزريلالتهابن الأعراض والعلامات المرافقة  يبي2جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات الأعراض و العلامات

 89.18% 33 السعال المتكرر

 %67.56 25 الوزيز الصدري

 %45.94 17 الإقياءات

 %18.91 7 نموفشل ال

 %10.81 4 بحة صوت مترددة

 %10.81 4 بكاء أو هيوجية

 %5.41 2 عسرة البلع

 %5.41 2 ألام بطنية

 %2.70 1 ألم صدري متردد

حسب نتيجة مراقبة با توزع الحالات أمpH الآتي الجدول وفق ساعة فكانت 24مدة  المري:  
   المريpHحسب نتيجة بجزري ن توزع حالات التهاب المري الي ب يب3 جدول رقم 

 طبيعي جزر معدي مريئي حامض  المري pHنتيجة مراقبة 

 19 18 37التهاب المري الجزري  

 %51.35 %48.65 %100النسبة المئوية

ا حالات الشاهد التي لم يشخص فيها التهاب مري جزري فكانت نتائج مراقبة أمpH الآتيالمري على الشكل :  
   المري ضمن مجموعة الشاهدpHتيجة ن ني يب4جدول رقم 

 المجموع طبيعي جزر حامضي المري pHنتيجة 

 42 29 13 عدد الحالات

 %100 %69.05 30.95% النسبة المئوية
 

  
   المري في حالات التهاب المري الجزريpH يوضح نتيجة مراقبة 1مخطط رقم 
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  : الآتيةقين نحصل على النتائج وبدمج الجدولين الساب
  :ن عدد المصابين والمعرضين في مجموعة المرضى والشاهد يبي5جدول رقم 

  التهاب المري الجزري

 المجموع )-(غير مصاب (+)مصاب

  معرض
 

18  
 

13  
 

31  
 

  19 غيرمعرض
 

29  
 

48  
 

  مراقبة
PH 
  المري

  24مدة 
 ساعة

  37 المجموع
 

42  
 

79  
 

أرجحية التعرض عند الحالات مقسمة =نسبة الأرجحية
  على أرجحية التعرض عند الشاهد 
نسبة المعرضين عند =أرجحية التعرض عند الحالات

  نسبة غير المعرضين عند الحالات /الحالات 

ونسبة غير  ،    =نسبة المعرضين عند الحالا

 أرجحية التعرض عند الحالات نإ أي =المعرضين

=  

  =أرجحية التعرض عند الشواهد 

 نإ  أي 2.11 ====نسبة الأرجحية
 من غير 2.11 ب أكثرالمصابين كانوا معرضين للخطر 

  المصابين 

وث المرض عند المعرضبن نسبة حد=ا الخطر النسبيأم
  إلى نسبة حدوثه عند غير المعرضين 

 1.46== ==الخطر النسبي

 فإن Chi squareحسب طريقة ب open Epiوبتطبيق برنامج 
لا يوجد فرق إحصائي من ثَم  وo.o5أكبر من  هالكّ pقيم 

  معتبربين عينة المرضى وعينة الشاهد
نيف حسب تصبا توزع حالات التهاب المري الجزري أم

  :الآتيسفاري ميلر فكان على الشكل 

   يبن تصنيف درجات التهاب المري الجزري حسب سفاري ميلر6جدول رقم 
 (+)pHالحالات التي فيها  عدد الحالات الدرجة

 %66.67   12 %75.68 28 الدرجة الأولى

 16.67%      3 6        16.22% الدرجة الثانية

 %11.11      2 %  2         25.40 الدرجة الثالثة

 5.55%      1 % 1          12.70 الدرجة الرابعة

 %18     100 %37        100 المجموع
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  المري بمختلف درجات التهاب المري الجزريpH  يوضح نتيجة مراقبة 2مخطط رقم 

   :المناقشة
ثبت تشخيص التهاب المـري الجـزري       "  طفلا 37 درس

جـذري  التهاب مـري    وجود   لم يثبت "   طفلا  42لديهم و   
راوحت أعمارهم بـين الـشهر       لديهم كانوا عينة الشاهد،   

،وكان لـديهم أعـراض موجهـة       ) سنة 12" ( شهرا 144و
ن ترافق حالات التهـاب     قد تبي  المري الجذري، و   لالتهاب

زر معدي مريئي حامـضي مثبـت      المري الجزري مع ج   
 أي بنسبة 37 من 18 ساعة عند24المري مدة pH بمراقب

 بلغت هذه النسبة فـي      في حين  ،%48.65تقارب النصف   
دراسـتنا  ب، وبمقارنة نتائج    %31الثلث   قرابةعينة الشاهد   

  :Jiang (11)دراسة ب

  دراسة جيانغبن مقارنة دراستنا  رقم  يبي7جدول
 نسبة الجزر الحامضي عدد المرضى الدراسة

 48.65% 37 دراستنا

 %22.7 44 دراسة جيانغ

و انحـراف  " شـهرا 21كما بلغ متوسط العمر في دراستنا  
كما لوحظـت إصـابة الـذكور        شهراً   9.7معياري قدره 

  %.76 الحالات بنسبة المري الجزري  في  بالتهاب
كما بلغ الخطر النـسبي     ،=OR 2.11بلغت نسبة الأرجحية    

المعديـة الحامـضة     لتعرض المري لحموضة المحتويات   
 p value بإحداث التهاب مري جزري  وبلغ 1.46المقلوسة 

 أي لا يوجد فارق إحـصائي       0.005>ي مربع   كابطريقة  
  .  عينة المرضى و عينة الشاهدبين

كثـر  قياءات أ سعال المتكرر والوزيز الصدري والا    كان ال 
بنسب شيوعاً   المري الجزري    لالتهابالأعراض المرافقة   

  ).46%،%68،%89(كالآتيمتسلسلة 
   يظهرها  12)(ورفاقه Gupta بدراسةة هذه النتائج وبمقارن

  :8الجدول رقم 
 دراستنا 2005 ورفاقه Gupttaدراسة الأعراض

 %46 %69 الإقياء

 %89 %69 السعال

 %5.4 70% الألم البطني

 %0 %70 حرقة الفؤاد

  مريـضاً  129 ارنـة الحالات فـي دراسـة المق     كان عدد   
ب التبـاين   ما سب  وهذا   ، سنة 17 1-راوحت أعمارهم بين    

 مجموعة المرضى لدينا    ن إِذْ إ  ،حدوث الأعراض في نسب   
 لا يستطيعون التعبيـر     من ثَم  و ،السنة معظمهم تحت عمر  

ترافـق التهـاب    عراض حرقة الفؤاد والألم البطني      عن أ 
حسب تصنيف سفاري  بدرجة الأولى   المري الجزري من ال   

ميلر بثلثي الحالات مع جزر معدي مريئي حامضي مثبت         
 ترافقت حالات  في حين  ، ساعة 24مدة   المري   PHبمراقبة  



  والرضع الأطفال عند ساعة 24 مدة المري  PHباهاء مراقبة نتيجة مع وعلاقته تنظيرياً المثبت الجزري المري التهاب
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 هـا كلّالتهاب المري الجزري من الدرجة الثالثة والرابعة        
مع جزر معدي مريئي حامضي وهذا قد يكون         على قلتها 

زري يعطـل آليـات     مرده إلى أن حدوث التهاب مري ج      
المريئي وما يتبعه من زيادة في معدل peristalsis  التمعج 

  .1حدوث الجزر المعدي المريئي الحامضي
كانت العينة في دراسـتنا غيـر متجانـسة مـن حيـث             

 ـ  في أثرهترك    وهذا ما  ،المجموعات العمرية  ا  النتائج، أم
 هـا كلّ الاستقـصاءات  إنمن حيث قوة الدراسة فمقوماتها      

 باحث واحد وكان هنـاك منهجيـة فـي          ت من قبل  أجري
 وفـي تـشخيص   ،ساعة24 مدة  المري PHمراقبة باهاء 

  .التهاب المري تنظيرياً
إن التهاب المري الجزري اختلاط شائع للجزر المعـدي         

، وإن أعراضه قد تكـون لا نوعيـة    المريئي عند الأطفال  
  %).89السعال بنسبة ( خارج مريئيةو

دون وجود جزر معدي    ي الجزري   قد يحدث التهاب المر   
رضـع الـذين يقلـسون      مريئي حامضي وخاصة عند ال    

 القريبـة   المـدة حامض خاصة في    الغير  محتوى المعدة   
  .   للرضعات بسبب تمديد الحموضة بالحليب المتناول

 هـذا الموضـوع     فـي هناك حاجة لمزيد من الدراسات      
تتضمن العلاقة بين الموجودات العيانية والنـسجية وبـين     

وكذلك ، MII   و المعاوقةpH  حساسات باستخدامالمراقبة 
 مقايسة الضغوط المريئية    باستخداممقايسة التمعج المريئ    

Manometry        في حالات التهاب المري وأثرها في إحداث 
  ".الجزر المعدي المريئي لاحقا

  :الاستنتاج
 ترابط إحصائي بين التهاب المـري الجـزري         ليس هناك 

المريئـي الحامـضي   ين الجزر المعدي  المثبت تنظيريا وب  
 كما أن الخطـر  ،ساعة24 مدة  المري PHبمراقبة المثبت 

النسبي للتعرض للجزر المعدي المريئي الحامـضي بلـغ         
غير ب المري الجزري مقارنة     بالتهاب عند المصابين    1.46

مـري مـع    المصابين وهذا يؤكد إمكانية حدوث التهاب ال      
  .جزر معدي مريئي غير حامضي
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