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المعدة و العفج لدى الأطفال دور الملتوية البوابية في أمراض  

 
*خلدون زيادة  

صالملخ  
ن يلدى الأطفال المصاب  ) HPالهيليكو باكتر بيلوري    ( تحديد نسبة الإصابة بالملتوية البوابية      

تراً لـدى الأطفـال     بالتهاب معدة و عفج مزمن و تحديد المؤشرات السريرية الأكثـر تـوا            

ن يهاب معدة وعفج متعلق بالملتوية البوابية مقارنـة مـع الأطفـال المـصاب             ن بالت يالمصاب

  .فج غير متعلق بالملتوية البوابيةبالتهاب معدة و ع

أجـري  . 2003 – 2002 بين الأعـوام     – جامعة دمشق    –أجرينا الدراسة في مشفى الأطفال      

  .اجع مشفى الأطفال بشكوى ألم بطنيالتنظير الهضمي العلوي لكل طفل ر

 بالهيليكوباكتر بالفحص المجهري لخزعات الغشاء المخاطي للمعدة        الخمجم الاستدلال على    ت

الطريقة الأساسـية لوضـع     كانت  . لكل طفل شخص له التهاب معدة وعفج      و الاثني عشري    

  .عبر إجراء التنظير الهضمي العلويتشخيص التهاب معدة و عفج 

ن بالتهـاب   يطفال المـصاب   من مجموع الأ   )%48.38(شكلت نسبة الإصابة بالملتوية البوابية      

ن بالتهـاب   يلدى الأطفال المـصاب    HPكما كانت النسبة الأعلى للإصابة بالـ       . معدة وعفج 

  .تآكلي و تحت ضموري : الآتيةكال  الأشيمعدة وعفج ذ

 

 

 

 

 

 
  .جامعة دمشق - البشري كلية الطب- قسم الأطفال -مدرس *
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 أطفال  7أكثر مؤشرات التنظير الهضمي انتشاراً كان الالتهاب التحت ضموري الموجود لدى            

فكـان أكثـر مؤشـرات التنظيـر         HP مقارنة مع الأطفال دون      %)46.44 (15 من   HPمع  

  .%)87050 ( 16من HPدون  طفلاً 14الهضمي انتشاراً الالتهاب السطحي الموجود لدى 

  :يأت المؤشرات السريرية وجدنا ما يلدى تحليل

. HPدون طفـال   من الأ%87.5و لدى  HP من الأطفال مع   %93.33الألم موجوداً لدى    كان  

 مـن   %68.75 و لـدى     HP من الأطفال مـع      %80.00متلازمة عسر الهضم لوحظت لدى      

 فـي كلتـا     %)100.00(داً لدى جميع الأطفال     وجالألم عند الجس كان مو    . HPالأطفال دون   

  .هدونمن أو  HPالحالتين مع 

ن يتؤكد هذه الدراسة عدم وجود اختلاف في المؤشرات الـسريرية بـين الأطفـال المـصاب               

بينما تؤكد وجود اختلاف في مؤشـرات التنظيـر          هدونمن   وأ HPبالتهاب معدة وعفج مع     

 المكلفة من أجـل  الإجراءاتالهضمي مما يوفر على المريض خزع الغشاء المخاطي و يوفر       

  .ناحية التشريح المرضيتحضير هذه الخزعات و دراستها من 

دة، التهاب العفج، تنظير هـضمي، الألـم        الملتوية البوابية، التهاب المع   : الكلمات المفتاحية 

 .البطني، الطفل العربي
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The Role of Helicobacter Pylori in 
Gastritis and Gastroduodenitis in Children 

 

 
Khaldoun Zaiyada* 

Abstract 
The aim of this study is to determine the incidence of helicobacter pylori 
(HP) in patients with chronic gastroduodenitis and to compare the clinical 
presentations between patients with positive HP chronic gastroduodenitis 
and those with negative HP. Also, To compare the endoscopic findings 
between patients with HP positive gastroduodenitis and HP negative 
children.  
Gastroduodenoscopy was done for every child with abdominal pain 
admitted at the  children hospital-Damascus University between 2002-2003. 
Mucosal biopsy was taken from every patient who had gastroduodenitis 
diagnosed by gastroduodenoscopy. 
The percentage of patients with gastroduodenitis having HP positive 
erosions was 48.38 %. 
Higher percentage of HP positive patient was more present in those with the 
erosion and sub-atrophy forms. 
Sub-atrophy inflammatory was found in 7 out of 15 HP positive patients 
(46.66%0) whereas superficial infection was found in 14 out of 16 HP 
negative patients (87.50 %). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Instructor. Department of Pediatrics- faculty in medicine, Damascus University. 
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The study of the clinical presentation revealed : abdominal pain was found 
in 93.33% of HP positive patients and in 87.50 % of HP negative patients . 
Dyspepsia syndrome was noted in 80.00% of HP positive patients and in 
68.74% of HP negative patients. Tenderness was found in all patients with 
or without HP.  
This study emphasizes that there is no difference in the clinical 
presentations between HP positive or negative patients with gastroduodnitis. 
There was a significant difference in the endoscopic findings between 
patients with HP positive vs. HP negative gastroduodenitis. 
These results may help the endoscopist to avoid unnecessary biopsies, 
decreasing the cost of the procedure. 
Key words: Helicobacter Pylori, Gastritis, Duodenitis, Endoscopy, 
Abdominal pain, children .  
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  مقدمة 

العقدين الأخيرين أكـدت الـصفات      في  

 مراضية لجراثيم هيليكوباكتر بيلوري     الإ

)HP- ــة ــة  الملتوي ــسب) البوابي  ح

بـرهن   .ت السريرية و التجريبية   المعطيا

 هـذه   ؤديـه الباحثون على الدور الذي ت    

الجراثيم في تشكل و تطـور الأمـراض    

سام العلوية مـن    ـالالتهابية المزمنة للأق  

، 8، 7 ،6، 5، 3، 1(الجهــاز الهــضمي 

12  ،13  ،14  ،18  ،19  ،20  ،21  ،24 ،

25 ،30، 31 ،41(.  

 فـي الـسنوات     جميع الدراسـات  تركز  

الأخيرة على الاستدلال و الكشف عـن        

 عن طريق خزعات المعـدة      HPجراثيم  

أو فحص الدم أو عـن طريـق بعـض          

، 34،  32،  29(    الاختبارات الخاصـة    

من هذه الزاوية نقتـرح      .)42،  40،  38

طريقة تشخيصية جديدة بمحاولة تحديـد      

بعض المؤشرات والعلامات الـسريرية     

أو تحديـد   ،  HPم  التي تدل على جـراثي    

بعض مؤشرات التنظير الهضمي الدالـة      

و هذا سيقدم خدمـة     . على هذه الجراثيم  

كبيرة للأطفال المرضى بإغنـائهم عـن       

 مثـل   الإجراءاتالعديد من الفحوص و     

الخزعات المعدية و الاختبارات الأخرى     

يجابـاً علـى ذوي     من ثَم سـينعكس إ    و  

المرضى من الناحية الاقتصادية لتـوفير      

 و  الإجـراءات لمال الذي ينفق على هذه      ا

  . الفحوص و الاختبارات

  :الهدف من البحث

 بالملتويـة   الإصـابة تحديد نـسبة     -1

 جامعة  –البوابية في مشفى أطفال     

  .دمشق

ــ -2 ــسريرية  دتحدي ــات ال  المعطي

اً عنـد   تروالمؤشرات الأكثر تـوا   

 مقارنة HP الأطفال المصابين بـ 

مع الأطفال غير المـصابين بــ       

HP. 

ديد مؤشرات التنظير الهـضمي     تح -3

 .كثر دلالة على الملتوية البوابيةالأ

  :طريقة البحث

تشخيص التهاب   لإثباتلأساسية  الطريقة ا 

معدة تكون عبر إجراء تنظير هـضمي       

 المـشفى   أدخـل إلـى   علوي لكل طفل    

بشكوى ألم بطني خلال الفترة مـا بـين         

  .2003 – 2002الأعوام 
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اطي للمعدة  تم أخذ الخزعات من الغشاء المخ     

اـب معـدة عبـر         لكل طفل   شخص له الته

  .التنظير

ص  على الملتوية البوابية بـالفح     لَّدتُاسو

  .المجهري لخزعات الغشاء المخاطي

قُسالأطفال المرضى إلى مجموعتينم :  

ــى  - ــة الأول ــة و (المجموع المراقب

تتشكل من الأطفال المرضى   : )طبالض

  .HPدون وجود من بالتهاب معدة 

تتـشكل  : )ساسيةالأ(عة الثانية المجمو -

من الأطفال المرضى بالتهاب معـدة      

 .HPوجود مع 

  :النتائج

المعطيات عـن عـدد الأطفـال       تمثلت  

  .1ن بالهيليكو باكتر في جدوليالمصاب

 بالملتويـة   الإصـابة نـسبة   : )1(جدول  

البوابية في الغشاء المخاطي للمعدة لـدى       

لمصابين بأمراض معدة وعفـج     الأطفال ا 

  .مختلفة
 

 
 

 بالمرض حسب معطيات التنظير الإصابةشكل 
  الهضمي

العدد العام للأطفال 
  المرضى

عدد الأطفال الموجود 
 HPلديهم 

  :التهاب المعدة 
  السطحي -                            
 التضخمي -                            
  التآكلي -                            

 تحت ضموري -                            
  التهاب المعدة والعفج

  السطحي -                            
 التضخمي -                            
 التآكلي -                            
  تحت ضموري -                            

  
12  
4  
4  
6  

  
16  
8  
4  
8  

  
--  
4  
4  
6  

  
--  
4  
4  
8  

  30  62  المجموع العام

  

 أن تحاليـل     على الدراسة المتمثلة تؤشر  

 بـالفحص   HP أثبتت تشخيص     طفلاً 62

 منهم ما يـشكل     طفلاً 30المجهري لدى   

  .%)48.38( النسبة المئوية 

  

و هكذا حسب الجدول الأول نجد أنـه لا         

داع لأخذ الخزعة من الغشاء المخـاطي       

 و  اًللمعدة إذا كان التهاب المعدة سـطحي      

معـدة التـضخمي و     أيضاُ في التهاب ال   
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و بذلك يبقى   . الضموريالتآكلي و تحت    

 ـ         ةأخذ الخزعة ضرورياً فقـط فـي حال

  . التهاب المعدة و العفج التضخمي

مقارنة بـين المـصابين و غيـر        جدول  

المــصابين بالملتويــة البوابيــة حــسب 

 .معطيات التنظيـر الهـضمي العلـوي      

  
  HPالمصابون بـ   معطيات التنظير

   النسبة       العدد    

  HPغير المصابين بـ 

  النسبة   العدد        

P- value

   التهاب المعدة-1

   السطحي -  

   التضخمي -  

   التآكلي -  

   تحت ضموري -  

  

0            0  

4           100%  

4           100%  

6           100%  

  

    12          100%      

0             0  

0             0  

0             0  

  

P< 0.01 

P<0.05 

P<0.05 

P<0.05 

 التهاب المعدة و العفج-2

   السطحي-  

   التضخمي -  

   التآكلي -  

   تحت ضموري -  

  

          0            0  

  4          50%  

  4         100%  

  8         100%  

  

        16           100%  

 4             50% 

         0            0 

         0            0  

  

P<0.01 

P<0.05 

P<0.05 

P<0.05 

  

 إصـابة قة الأساسية لتحديد شـكل      يالطر

  الغشاء المخاطي للمعدة و للاثني عشري 

  

  

  

  

ين بأمراض معـدة    لدى الأطفال المصاب  

لتوية البوابية متمثلة في    عفج متعلقة بالم  و

  .2الجدول 
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د الحالات في كل شـكل      عد: )2(جدول  

غير الغشاء المخاطي للمعـدة      ت من أشكال 

طفال المرضـى   و الاثني عشري لدى الأ    

  .HPبالـ 

  
أشكال تغير الغشاء المخاطي للمعـدة

وللاثني عـشري حـسب مؤشـرات

  التنظير الهضمي

  النسبة المئوية  عدد الحالات

  السطحي -
 التضخمي  -
 التآكلي  -
 تحت ضموري  -
 تضخمي تآكلي  -
  : ت في المعدة القرحا
  حديثة  -
 بداية التئام القرحة  -

  القرحات في الاثني عشري 
  حديثة   -
  بداية التئام القرحة  -

--  
8  
8  

14  
4  
  
4  

--  
  
4  

--  
  

--  
26.66  
26.66  
46.66  
13.33  
  

50.00  
--  
  

50.00  
--  

  

رى مـن الجـدول الثـاني أكثـر         كما ن 

التنظير الهضمي انتشاراً تحت     مؤشرات

 طفـلاً   14لدى  الضموري الذي وجدناه    

، % )46.66(ما يشكل النسبة المئوية   وهو  

أقل ندرةً وجـدنا الالتهـاب التـآكلي و         

 أطفال في الشكلين كل     8التضخمي لدى   

      على حدة مما يـشكل النـسبة المئويـة         

 )26.66(% .  

 بالملتويـة   %)100( كانت   الإصابةنسبة  

ن بالتهـاب   يالبوابية لدى الأطفال المصاب   

دخلهم في بحثنا لأن العدد     عفج فقط و لم ن    

في تلك الحالات عنـدما     . ليلاً جداً كان ق 

قرحات في المعدة و    ترافق الالتهاب مع    

 الإصـابة الاثني عشري كانـت نـسبة       

  .% )100( بالملتوية البوابية 



 زيادة.       خ         2005 - العدد الثاني- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 87 

 8قرحات لدى   بالتنظير الهضمي   شخصنا  
فـي المعـدة    مـنهم   ، لدى أربعة    أطفال

عة الآخـرين فـي     لدى الأرب و،  %)50(
  .%)50(لاثني عشري ا

المرحلة الأولى  في كلتا الحالتين لاحظنا     
حـظ المرحلـة    العملية التقرحية و لم نلا    

من الملفت للنظـر     .الثانية لدى أي منهم   
أثناء التنظير الهـضمي العلـوي      في  أنه  

لاحظنا وجود مخاط عكـر اللـون فـي         
  طفـلاً  30 من أصل    طفلاً 18المعدة لدى   

  .وابية بالملتوية البخمجخص لهم ش
طفلاً لديهم أشكال مختلفة مـن       62تابعنا  

  : راض المعدة و العفجأم
  : 32كان لدينا  HPدون وجود أطفال من 

، أطفـال  4 – سنوات   3حتى   1من عمر   
،  أطفـال  6 – سنوات   6حتى   3من عمر   
،  أطفال 10 – سنوات   9حتى   6من عمر   
، من  أطفال8 – سنة 12حتى   9من عمر   

، التوزيـع   الأطف 4 – 15حتى   12عمر  
 اً، ذكور 22 اًإناثحسب الجنس أظهر لدينا     

  .)3انظر الجدول ( 10
   :30كان لدينا  HPأطفال مع وجود 

 لا يوجـد    –سـنوات  3حتى   1من عمر   
 6 – سـنوات  6حتى   3، من عمر    أطفال

 10 –سنوات 9 حتى   6، من عمر    أطفال
 10 – سـنة  12 حتى   9، من عمر    أطفال

 4 –سـنة  15حتى   12، من عمر    أطفال
 اًإناث، التوزيع حسب الجنس أظهر      أطفال

  ).3انظر الجدول (12 اً، ذكور18
  .ن للتحاليل الطبيةي عدد المرضى الخاضع)3(جدول 

HP وجودالمرضى مع  HPدون وجود المرضى من    أعمار المرضى

  إناثذكور               إناث        ذكور    

   سنوات3 حتى 1من 

  6- 3من 

  9-6من 

  12-9من 

  15-12ن م

--                4  

2                  4  

4                  6  

4                  4  

--                4  

--                 -- 

--                  6  

6                   4  

4                   6  

2                    2  
18                   12 22                       10  المجموع
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دون وجود  بالنسبة للأطفال المرضى من     

HP:  

خلال الحمل ثلاث أمهات أصـبن عـدة        

  .خمج تنفسي حاد فيروسي المنشأمرات ب

حسب ظروف ما حول الـولادة جميـع        

لـم  ،   ولدوا بتمام الحمل   32الأطفال الـ   

  . أثناء الولادةتلاحظ مضاعفات في

عفج لدى الـ   أمراض المعدة و ال   لوحظت  

، منهم  طفلاً في مراحل عمرية مختلفة 32

،  أطفال في مرحلة الطفولة المبكرة     أربعة

طفال في المرحلـة مـا قبـل         أ 6لدى  و

فال في المرحلـة     أط 10لدى  و،  المدرسية

 ـ 8لدى  و،  المدرسية المبكرة  ال فـي    أطف

لدى أربعة  و،  المرحلة المدرسية المتأخرة  

  .ن البلوغأطفال في مرحلة س

، و كانـت    18إصابة الأمعاء لدى     تغيبت

 في المرحلـة المدرسـية      6موجودة لدى   

 في المرحلة المدرسـية     6لدى  المبكرة، و 

ن فقط في مرحلـة      و لدى طفلي   المتأخرة

ــدول   ــر الج ــوغ انظ ــن البل .)4(س

 فـي   HPدون وجود   دة والأمعاء لدى الأطفال المرضى من       أمراض المع : 4الجدول  

  .مختلف مراحل حياتهم
أمراض الأمعاءأمراض المعدة والعفج  لعمر مرحلة ا

   سنوات 3-1مرحلة الطفولة المبكرة من

 سنوات 6-3المرحلة ما قبل المدرسية من

 سنوات9-6المرحلة المدرسية المبكرة من

 سنة12-9المرحلة المدرسية المتأخرة من

   سنة 15-12مرحلة سن البلوغ من

    الإصابةغياب

4  

6  

10  

8  

4  

--  

--  

--  

6  

6  

2  

18  

  

 التنفسية الحادة الفيروسية    وجدت الأخماج 

طفلاً، ذات الرئـة لـدى       22المنشأ لدى   

 6، التهاب قـصبات لـدى       أربعة أطفال 

، التهاب  28، أمراض الطفولة لدى     أطفال

 الإصـابة ،  طفـلاً  16لوز مزمن لـدى     

ــدى ــات ل ــال 10بالطفيلي ــر ( أطف انظ

  .)5دولالج
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  .HPدون وجود من  لدى الأطفال المرضى  المرضيةالإصابات: )5(الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات   المرضيةالإصابةشكل 

   التنفسية الحادةالأخماج

  ذات الرئة

  التهاب القصبات

  أمراض الطفولة

  التهاب اللوز المزمن

   بالطفيلياتالإصابة

  التهاب كبد

24  

4  

6  

28  

16  

10  

10  

75.00  

12.50  

18.75  

87.50  

50.00  

31.25  

31.25  

عدد الحالات أكثر مـن عـدد       : ملاحظة

 الإصـابات المرضى بسبب تكرار بعض     

  .هنفسفي بعض الأحيان لدى المريض 

أغلبية الأطفال في بحثنـا هـذا كـانوا         

، 24 الطبيعي   الإرضاع ىن عل يموضوع

، و علـى    4 الـصناعي    الإرضاععلى  

  .4 المختلط الإرضاع

الانتقال من طـور الهـدوء إلـى         لوحظ

 28 في الحالة المزمنة لـدى   الطور الحاد 

ور هدوء غير كامل لدى     طولوحظ  طفلاً،  

كانت  32، لدى جميع الأطفال الـ       فقط 4

ين يبّ ، المعدة تحمل صفة الانتشار    إصابة

تحليل العامل الوراثي وجـود أمـراض       

 طفلاً أما   20معدة وعفج في العائلة لدى      

نجـد  طفلاً الآخـرين فلـم       12لدى الـ   

  .ي الأسرةأمراض معدة و عفج ف

  :HPبالنسبة للأطفال المرضى مع وجود 

دة ولد فقـط    حسب ظروف ما حول الولا    

وجـدنا  ،  طفل واحد ليس بتمام الحمـل     

دة وجدنا لـدى     أثناء الولا  مضاعفات في 

، طفل واحد ولد بحالة     اثنتين من الأمهات  

ل نقص أكسجة من الدرجة الأولى و طف      

  . باطن الرحمخمجآخر كان لديه 

المعدة والعفـج لـدى     أمراض  لوحظت  

في مراحل عمرية    30طفال الـ   جميع الأ 

لأطفال في مرحلـة    ، منهم غياب ا   مختلفة

طفـال فـي     أ 6، لـدى    الطفولة المبكرة 

فال  أط 10، لدى   المرحلة ما قبل المدرسية   

 10، لـدى    في المرحلة المدرسية المبكرة   
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، ال في المرحلة المدرسية المتـأخرة     أطف

  .ن البلوغ أربعة أطفال في مرحلة سلدى

 و كانـت  14لـدى     الأمعاء ب إصابة تغيّ

 في المرحلـة المدرسـية      4موجودة لدى   

 في المرحلة المدرسية    8، و لدى    المبكرة

 أربعة أطفال في مرحلة     المتأخرة و لدى  

  . )6انظر الجدول ( سن البلوغ

 فـي   HPأمراض المعدة و الأمعاء لدى الأطفال المرضى مـع وجـود            : )6(الجدول  

  .حل حياتهممختلف مرا
أمــراض المعــدة  مرحلة العمر

  والعفج 

أمراض الأمعاء 

  

   سنوات 3-1مرحلة الطفولة المبكرة من

 سنوات 6-3المرحلة ما قبل المدرسية من

 سنوات9-6المرحلة المدرسية المبكرة من

 سنة12-9المرحلة المدرسية المتأخرة من

   سنة 12مرحلة سن البلوغ أكبر من

  ةالإصابغياب

--  

6  

10  

10  

4  

--  

--  

--  

4  

8  

4  

14  

  

 التنفسية الحادة الفيروسية    وجدت الأخماج 

 طفلاً، ذات الرئـة لـدى       28المنشأ لدى   

 10ستة أطفال، التهاب القـصبات لـدى        

، أمراض الطفولة لدى الجميع الـ      أطفال

 22، التهاب لوز مـزمن لـدى        طفلاً 30

، أطفـال  6 بالطفيليـات    الإصابة،  طفلاً

ب ، التها  أطفال 4ب وكلية لدى    التهاب كب 

، التهاب كبد   أذن وسطى لدى طفلين فقط    

  .)7انظر الجدول(  أطفال8لدى 
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  .HPطفال المرضى مع وجود  المرضية لدى الأالإصابات) 7(الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات   المرضيةالإصابةشكل 
   التنفسية الحادةالأخماج

  ذات الرئة
  التهاب القصبات

  ض الطفولةأمرا
  التهاب لوز مزمن

   بالطفيلياتالإصابة
  التهاب كبب وكلية
  التهاب أذن وسطى

  التهاب كبد

28  
6  

10  
30  
22  
6  
4  
2  
8  

93.33  
20.00  
33.33  

100.00  
73.33  
20.00  
13.25  
6.66  
26.66  

عدد الحالات أكثر مـن عـدد       : ملاحظة

 الإصـابات المرضى بسبب تكرار بعض     

  .نفسه لدى المريض

 في بحثنـا هـذا كـانوا      طفال  أغلبية الأ 

، 22موضوعين على الإرضاع الطبيعي     

، و لم    أطفال 8وعلى الإرضاع الصناعي    

  . المختلطالإرضاع على اًحدأنلاحظ 

الانتقال من طور الهدوء إلى الطور الحاد     

، 28في الحالة المزمنـة لـوحظ لـدى         

ء غير الكامـل لـدى      طور الهدو ولوحظ  

 إصـابة كانت   طفلاً   20، لدى   طفلين فقط 

 10  لدى  أما .المعدة تحمل صفة الانتشار   

 متوضعة فـي     كانت الإصابةأطفال فإن   

  .منطقة البواب تحديداً

تحليـل العامـل الـوراثي وجـود        ن  يبيّ

 26 لدى   الأسرةأمراض معدة و عفج في      

عة الباقين فلـم نجـد       أما لدى الأرب   طفلاً

   .الأسرةعفج في أمراض معدة و

رضـى  توزعت الأمراض المرافقـة للم    

عفج مع وجود   صابين بالتهاب معدة و   الم

HP انظر ( الآتيكل  على الش  هدون من   وأ

  .)8الجدول 
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  .هدونأو من  HPوجود مراض المرافقة لدى الأطفال مع  نسبة الأ)8(الجدول 
عدد حالات   المرضيةالإصابةشكل 

المرضى مع 

  HPوجود 

عدد حالات  النسبة المئوية

دونالمرضى من 

 HPوجود 

نسبة المئويةال

  رتق طرق صفراوية

  التهاب مرارة مزمن

  التهاب مثانة مزمن

  التهاب كولون

  التهاب بنكرياس

  قرحات معدة وعفج

12  

8  

6  

2  

2  

6  

40.00  

26.00  

20.00  

6.66  

6.66  

20.00  

6  

10  

8  

4  

--  

--  

18.75  

31.25  

25.00  

12.50  

--  

--  

  

كما هو واضح من الجدول و بعد تحليل        

تبين لنا وجود رتـق     المعطيات الرقمية   

 مـن   %40.00طرق صـفراوية لـدى      

 %18.75 و لدى    HPالأطفال مع وجود    

التهاب . HPدون وجود   من الأطفال من    

 من الأطفال   %26.66مرارة مزمن لدى    

 من الأطفال من    %31.25و لدى    HPمع  

، التهاب مثانة مزمن لدى     HPدون وجود   

 و لـدى    HP من الأطفال مـع      20.00%

دون وجـود   ال مـن     من الأطف  25.55%

HP .  مـن  % 6.66الكولون لدى   التهاب

 مـن   %12.50 و لـدى     HPالأطفال مع   

تهـاب  لا. HPدون وجـود    الأطفال من   

 من الأطفال مـع     %6.66البنكرياس لدى   

HP         دون و لم يلاحظ لدى الأطفال مـن

HP . ــدى ــج ل ــدة والعف قرحــات المع

 و لـم    HP من الأطفـال مـع       20.00%

  .HPدون وجود الأطفال من لدى لاحظ ت

توزعت المؤشرات السريرية بين الأطفال     

 و الأطفال المرضـى     HPالمرضى مع   

انظـر   ( الآتي على الشكل    HPدون  من  

  .)9الجدول 
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  .هدونأو من  HPسريرية بين الأطفال المرضى مع مقارنة المعطيات ال: )9(الجدول 
النسبة المئوية للأطفـال  المؤشرات السريرية

   HPمع

ة المئوية للأطفـال مـنالنسب

 HPدون 

  الألم 

  في المنطقة الشرسوفية  الألم

في الشرسوف مترافق مع ألـمالألم

  حول السرة

   بعد تناول الطعام الألم 

  متلازمة عسر الهضم

  الغثيان

  قياءالإ

  الحرقة

  التجشؤ

  أثناء الجس في ألم

  متوسط الشدة

  شديد

  الشهية ضعيفة

93.33  

85.71  

42.85  

71.42  

80.00  

66.66  

25.00  

33.33  

41.66  

100.00  

93.33  

6.67  

73.33  

87.50  

78.57  

35.71  

64.28  

68.75  

72.72  

18.18  

27.27  

36.36  

100.00  

87.50  

12.50  

81.25  

 مـن   %93.33الألم موجوداً لـدى     كان  
 مـن   87.50و لـدى     HPالأطفال مـع    
الألـم   دجِوُ. HPون وجود   الأطفال من د  

من % 85.71لدى  في المنطقة الشرسوفية    
 مـن   %78.57و لـدى     HPالأطفال مع   
  .HPدون وجود الأطفال من 

 HPفي جميع الحالات لدى الأطفال مـع      

ترافق الألم في   ،  %100.00 هدونمن  و  أ
ة مع الشعور بثقـل و      المنطقة الشرسوفي 

 مـن   %42.58فـي   . ضغط في الـبطن   
مـن  % 35.71 و فـي     HPالحالات مع   

فـي  كـان الألـم      HPدون  من  الحالات  
.  مع ألم حول الـسرة     اًالشرسوف مترافق 

 %71.42علاقة الألم بالطعام وجدت لدى      
 % 64.28 و لـدى     HPمن الأطفال مع    

  .HPمن الأطفال بدون 
متلازمة عـسر الهـضم لـدى       لوحظت  

و لـدى    HP من الأطفال مـع      80.00%
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. HPدون  مـن   من الأطفـال    % 68.75
من الأطفـال مـع     % 66.66 لدىالغثيان  

HP    مـن  من الأطفال    % 72.72و لدى
 %25.00 لـدى    لوحظ الإقياء . HPدون  

من % 18.18 و لدى    HPمن الأطفال مع    
الحرقـة  لوحظت  . HPدون  من  الأطفال  

و  HP من الأطفـال مـع       %33.33لدى  
دون مـن   من الأطفـال     % 27.27لدى  
HP .   من الأطفال   %41.66التجشؤ لدى 
من الأطفـال    %  36.36 و لدى    HPمع  
  . HPدون من 
داً لدى جميع   وجموالألم  كان  د الجس   عن

في كلتا الحالتين مـع     % 100.00الأطفال  
، لاحظنا ألـم متوسـط      HPدون  أو من   

 من الأطفال   %93.33الشدة بالجس لدى    
ــن  ــدى HPدون م ــن % 87.50 و ل م

 أما الألـم الـشديد      HPدون  من  الأطفال  
 HP من الأطفال مع     %6.67فلوحظ لدى   

دون من الأطفال مـن     % 12.50و لدى   
HP .  73.33الشهية ضعيفة لدى    كانت% 

 من  %81.25و لدى    HPمن الأطفال مع    
  .HPدون الأطفال من 
 بالمجموعـة   اللمفاويـات لا  لم تلاحـظ    

 مـن   %46.66لدى  . الأولى ولا بالثانية  

 مـن   %31.25و لـدى     HPالأطفال مع   
 كانت سرعة التثفل    HPدون  الأطفال من   

مؤشر الخـضاب ضـمن     كان  و،  عالية
 مـن   %86.66 الطبيعيـة لـدى      الحدود

 من الأطفال من    %81.25الأطفال و لدى    
  .HPدون 

  :المناقشة
تم تحديد نسبة الإصابة بالملتوية البوابية      
التي شكلت تقريباً نصف عدد الأطفـال       

الـشيء  . المصابين بالتهاب معدة وعفج     
الذي يتماشى مع الدراسات العالمية بنسب      

 رد في  حسب ما و   قد تكون متفاوتة قليلاً   
، 18،  14،  13،  1( و الدراسـات     ثوبحال

21 ،23 ،24 ،27 ،28 ،29 ،30 ،36 ،37(.  

 بالملتويـة   للإصابةكانت النسبة الأعلى    
بالتهـاب  البوابية لدى الأطفال المصابين     

، تـضخمي : معدة ذي الأشـكال الآتيـة     
 أمـا الأطفـال     ، تحت ضـموري،   تآكلي

المصابين بالتهـاب معـدة ذو الـشكل        
. ة إصابتهم معدومـة   ت نسب فكانالسطحي  

 يأطفــال مــصابون بالتهــاب معــدة ذ
 يلاحـظ   الشكلين الضموري والنزفي لم   

ث الأخـرى   وبحلدينا ما لا يتوافق مع ال     
التي تواجد فيها هـذين الـشكلين مـن         

 و لعل ذلك يعود إلـى       ، المعدية الإصابة
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عدد الأطفال القليل في سن المراهقة في       
الضموري و  غالباً نجد الشكلين    إِذْ   بحثنا
.  في المراحل المتقدمة من الطفولة     النزفي

و كذلك وجدنا بالنسبة الأعلى للإصـابة       
 لدى الأطفال المصابين بالتهاب     HPبالـ  

 الأشـكال   يمعدة و عفج بـآن واحـد ذ       
نـسبة  وبتآكلي، تحت ضموري،    : تيةالآ

نـسبة  كانت  . أقل احتل الشكل التضخمي   
 معدومة لدى الأطفال المصابين     الإصابة

، لتهاب معدة وعفج ذي الشكل السطحي     با
ن بالتهاب معـدة    وأطفال مصاب  لا يوجد 
و  الشكلين الضموري والنزفي     يوعفج ذ 

  .ذكرنا السبب حسب رأينا سابقاً
ن أكثر مؤشرات التنظيـر     مما تقدم نجد أ   

تحـت  داً كـان الالتهـاب      وجالهضمي و 
تهاب التآكلي و الالتهاب    الضموري ثم الال  

أثناء في  ت للنظر أنه    من الملف . التضخمي
التنظير الهضمي العلوي لاحظنا وجـود      
مخاط عكر اللون في المعدة لدى ثلثـي        

يتفـق  وهذا   HPالأطفال المشخص لديهم    
المتحدثة عـن كثـرة هـذه       ث  والبحمع  

العلامة لدى الأطفال المصابين بالملتوية     
 ـالبوابية حسب    ، 15، 10،  9،  3( ث  والبح

29( .   

دد الذكور فـي   ضعف ع  الإناثكان عدد   
 HPكلتا المجموعتين لدى المصابين مع      

  .HPدون ولدى المصابين من 
إصابة الأمعاء لدى ثلثي الأطفـال      غابت  

 غابت هذه   في حين ،  HPدون وجود   من  
 من نصف الأطفال مع      أقل الإصابة لدى 

  .HPوجود 
اً مـن أشـكال الإصـابة       ترالأكثر تـوا  

المرضية لدى أطفال مجموعة الضبط و      
 الأخماج: كانت) HPدون  من  (  ةالمراقب

التنفسية الحادة و أمـراض الطفولـة و        
دى أطفال المجموعـة    كذلك كان الأمر ل   

  .)HPمع (الأساسية 
كانت المراقبة  لدى جميع أطفال مجموعة     

 المعدة تحمل صفة الانتشار فـي       إصابة
 في المجموعة الأساسـية     في حين المعدة  

إصابة المعدة كانت تحمل صفة الانتشار      
فقط في ثلثي العدد بينما في الثلث الباقي        

متوضـعة فـي منطقـة      لإصابة   ا كانت
  .البواب تحديداً

جـد العامـل    في مجموعة المراقبة لم يو    
ى الوراثي لدى أكثر من ثلث عدد المرض      

جد هـذا   بينما في المجموعة الأساسية و    
العامــل فــي الأغلبيــة الــساحقة مــن 

و لعل ذلك يعود إلى أن انتقال        ،المرضى
ن عن طريق العـدوى   يكو HPجراثيم 

  .من شخص إلى آخر
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شدة حالة المـرض تعتمـد علـى        كانت  
 لكننا لم   درجة الخلل في العصارة المعوية    

نستطيع تقييم صفات حموضـة المعـدة       
 لقياس درجة   الإمكاناتفر  ابسبب عدم تو  

 أنالحـسبان   حموضة المعدة مع الأخذ ب    
أغلب الدراسات العالمية تشير إلى عـدم       

همية هذا المؤشر من ناحية المقارنة بين       أ
الأطفال المصابين بأمراض معدة و عفج      

   .)40(ه دونأو من  HPمع 
أيضاً شدة حالة المرض تعتمد على      كانت  

درجة تطور المـرض و علـى دخـول         
 ـ   از الهـضمي فـي     أعضاء أخرى للجه

نطلاقاً من هذا قمنـا     ا. العملية الالتهابية 
لمرافقـة  بتحليل كثرة تكرار الأمراض ا    

لدى مرضى مجموعة الضبط والمراقبـة      
مقارنة مع مرضى المجموعة الأساسـية      
فوجــدنا رتــق الطــرق الــصفراوية و 
ــي   ــسيطرة ف ــضمية م ــات اله القرح
المجموعة الأساسية مع سـيطرة غالبـة       
لالتهاب المرارة المزمن فـي مجموعـة       

 للقرحات  كاملاًاًالضبط و المراقبة و غياب    
  .الهضمية

شـرات الـسريرية اختلافـاً      المؤ  تبدِ لم
ملحوظاً وذا قيمة بين الأطفال المرضـي       

دون  و الأطفال المرضـى مـن        HPمع  
HP        الشيء الذي يتفق مـع الدراسـات 

الأخرى المؤكدة عدم وجود أعـراض و       

علامات سريرية مميزة للملتوية البوابية     
 )9  ،10  ،11  ،16  ،17  ،22  ،23  ،26 ،

27 ،28 ،35 ،39( .  
  :الخلاصة

المـسائل العمليـة و النظريـة       ت  ما زال 
 من أكثـر    دةلأمراض المعدة والعفج واح   

المشاكل الملحة في أمراض الهضم عنـد       
لمرضى ن الصفات السريرية    لأالأطفال  

بحثنا سمحت بتحديد أنه لـدى الأطفـال        
المصابين بهذه الأمراض يحدث خلل في      
التعويض الهضمي الذي يتصف بتـأذي      

لتطور المتقدم الغشاء المخاطي للمعدة و با    
و بدخول أعضاء أخرى مـن الطريـق        

 دُّتع. لمعوي المعدي في العملية المرضية  ا
أمراض المعدة والعفج ليس فقط كثيـرة       
التكرار و لكن في كثير مـن الحـالات         

ز الـصفراوي،   سبب الخلل فـي الجهـا     
  . المعوي و البنكرياس

من خلال تحليل المعطيات السابقة نجـد       
إحصائياً به  ق  ووثأنه لا يوجد اختلاف م    

لبحثنـا فـي    الخاضـعة   لدى الأطفـال    
  : المؤشرات الآتية

، العمر، طول القصة المرضية بالمعـدة     
 الوراثي، توافر الأمـراض     فر العامل اتو

المرافقة، صورة التناذر الألمي، صـورة      
تناذر عسر الهضم، تطور مراحل التهاب      
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عـدة، معطيـات    ، انتشار التهاب الم   معدة
   .تحليل الدم

 ظل غياب المؤشرات و الأعـراض       في
السريرية الدالة على الملتويـة البوابيـة       
نؤكد وجود اختلاف في مؤشرات التنظير      

بين المجموعـة الأساسـية و      الهضمي  
 و المراقبة ممـا يـوفر       مجموعة الضبط 

 إجراء خزعـات للغـشاء      على المريض 
 المكلفة من   الإجراءاتالمخاطي و يوفر    

راسـتها  دأجل تحضير هذه الخزعات و      
    .من ناحية التشريح المرضي

 HPوجود جراثيم   الحسبان  يجب الأخذ ب  
تحديد طريقـة التـدبير     ل هاأو عدم وجود  

للأطفال المصابين بالتهـاب معـدة لأن       
 ـ HPوجود عامل الجرثمـة       سـبباً   دُّ يع

 . لإدخال العلاج المضاد للبكتريـا     مباشراً
نرى أنه من الضروري إجراء دراسات      

يلة التدبير الأفـضل     وس مستقبلية لتحديد 
  .لهذه الأمراض
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