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 الممخّص  

 الأسػدؽ البواب الضخامي قبموا وعولجوا في مشػى  بتضي   مصابا   إناث( 2ر،ذك 02) مريضا   64شممت الدراسة   
ذو  الأوؿ،الوليدأسػابيع 2-5التشػخيص ىػو  أثنػا في متوسط عمر الرضيع .8332-2992 عامي الجامعي باللاذقية بيف

O  الزمرة
 . وعدـ كسب الوزف نافوريال قيا الىو أكثر الأعراض تواردا   .إصابة ىو الأكثر+

 . %43 ابيةالبو   بينما لـ تتجاوز نسبة تواجد الزيتونةصادفة ىي التجىاؼ، م الأكثروالعلامة    
فػػوؽ الصػػوتية  بػػالأمواج. التصػػوير )قػػلا  اسػػتقلابي( مشػػعر مخبػػري ىػػو ارتىػػاع البيكربونػػات لػػد  الرضػػيع أىػػـ   

اسػػتمرار المضػػاعىات  أىػػـ .تضػػيؽ البػػواب الضػػخاميفػػي تشػػخيص  ة ونوعيػػة عاليػػة جػػدا  يسػػيؿ وسػػريع ذو حساسػػ  إجػػرا 
 بعد الجراحة يوماف. الإقامةمدة  متوسط ،ا  يوم( 4,5) في المشى  الإقامةمدة  متوسطالجرح. خمجو  بعد الجراحة قيا ال

 
 

 

 

 

 بضع البواب لرامستيد. - قيا  نافوري  –ابية الزيتونة البو   - اب ضخاميتضيؽ بو    :مفتاحيةال كمماتال
 

 

 

 

 
 

                                                 
*

 سورية . -اللاذقية –جامعة تشرين  –كلية الطب  -قسم الجراحة -أستاذ  
**

 سورية . –اللاذقية  –جامعة تشرين   -كلية الطب –قسم الجراحة  -أستاذ مساعد  
***

 سورية. –اللاذقية –معة تشرين جا –كلية الطب  –قسم الجراحة  -طالب دراسات عليا   
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ABSTRACT   

 

The study included 46 infants (38 males and 8 females) who had hypertrophic pyloric 

stenosis and who had been admitted and treated in Al-Assad University Hospital in 

Lattakia in 1998-2007. The mean age at diagnosis is 5-8 weeks. The first child with O
+
 is 

the most infected. The most famous symptoms are nonbilius projectile vomiting and 

weight loss. 

The most famous sign is dehydration, and the presence of pyloric olive is up to 60%.The 

most important laboratory test is increased bicarbonates (metabolic alkalosis). Echography 

is an easy and rapid procedure, and its quality and sensitivity are very high in HPS 

diagnosis. The most important complications are vomiting after surgery and wound 

infection. The mean hospitalization time is 6.5 days and the mean hospitalization time after 

surgery is 2 days. 
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 مقدمة:ال
مػػف أكثػػر الأمػػراض  دا  واحػػ (HPS) (Hypertrophic Pyloric Stenosis)تضػػي ؽ البػػو اب الضػػخامي  يعػػد

إلػ  التجىػاؼ ونقػص الػوزف ثػـ إلػ   الشديدة في حاؿ تػخخر التشػخيص اتالقيا  يدؤ .وت [1] رضعحية شيوعا  عند الالجرا
 [0,8]يانا .أح والوفاةالسغؿ 

 . رسما  تخطيطيا  لعضمة البواب( 2يبيف الشكؿ رقـ )
 

  و :فاىدوأ أىمية البحث
تىاديػا  لممضػاعىات الخطيػرة  العلاج المناسب ليذا المػرضو التشخيص الباكر  العمؿ عم  في أىمية البحث تكمف

بمػا يتعمػؽ  مشىاناالأوؿ مف نوعو في كما أف ىذا البحث . التي قد تنجـ عف التخخر في التشخيص والتي قد تسبب الوفاة
 .بيذا المرض

  :الآتية النقاطأما أىداؼ البحث فتتمخص في 
 ودقتيا.لتضي ؽ البو اب الضخامي إلقا  الضو  عم  المعايير التشخيصية  -
بعد التوجو السريري وأىمية استخداـ ىذه الوسيمة  لتصوير بالأمواج فوؽ الصوتيةدراسة مد  دقة التشخيص با -

 لمتشخيص وبالتالي عدـ التخخير في علاج مثؿ ىذه الحالات.
 .بعد الجراحة دةموح   غذائيةة خط   تباعادراسة جدو   -

 دراسة المضاعىات بعد بضع عضمة البو اب. -
 

 طرق البحث ومواده:
 يػةباللاذقالػذيف قبمػوا وعولجػوا فػي مشػى  الأسػد الجػامعي ( HPS) تضػي ؽ البػو اب الضػخاميتمت دراسة مرضػ  

 .8337ونياية عاـ  1998بيف بداية عاـ 
 :وذلك بدراسة
             I-في العائمة الطىؿ رتيبت• 6، عمر الحمؿ •0، الجنس •8، العمر• 2):العوامؿ الشخصية،           

 الزمرة الدموية (. •5                                     
II                -   ات(مراض والعلاعالأ)ة الموجودات السريري. 

III -   (و غازات الدـ ) دموية وكيميائية ةالىحوص المخبري. 

IV-   العمػػػػوي  التصػػػػوير اليضػػػػمي ،تخطػػػػيط صػػػػد  الػػػػبطف صػػػػورة الػػػػبطف البسػػػػيطة،ة )الاستقصػػػػا ات الشػػػػعاعي
 (.لظميؿا
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 ( مقطع طولي وعرضي في عضمة البوّاب المتضخمة1الشكل رقم )

 [4]العفج. D -العضمة البوّابية ثخانة M  -غار المعدة   Aحيث أن

 
 النتائج والمناقشة: 

 باللاذقيػػةعولجػػوا بمشػػى  الأسػػد الجػػامعي و  قبمػػوا ،(HPS)رضػػيعا  لػػدييـ تضػػي ؽ بػػو اب ضػػخامي  46تمػػت دراسػػة 
 . 8337-1998بيف عامي 

 قمنا بمقارنة نتائجنا بنتائج دراستيف:          
ــــة - لعبػػػػد السػػػػلاـ   8338الأطىػػػػاؿ بدمشػػػػؽ عػػػػاـ مريضػػػػا  فػػػػي مشػػػػى   64:أجريػػػػت عمػػػػ   دراســــة محمي
 [5]الدعاس.
( في قسـ جراحػة الأطىػاؿ HPSمريضا ) 856أجريت عم   Jan – Hein Allema: لػ دراسة عالمية -

 [6].8336عاـ  NetherLandsفي مشى  نيزيرلاند 

 تمت الدراسة كما يمي: 
I-لشخصية لمرضيعالعوامل ا : 

 بعمروكانت أعم  نسبة .ا  أسبوع 18حت   8قبوليـ في المشى  بيف تراوحت أعمار الأطىاؿ عند : العمر• 1
كمػا ىػو فػي (Allema المقارنػة) دراسػة الدعاس،ودراسػة وىػذا متوافػؽ مػع الدراسػات  .%( 56.5أسػابيع ) 5-8

 .(2)الجدوؿ رقـ 
 

 عند وضع التشخيص في دراستنا والدراسات المقارنة. حسب العمر HPSمرضى توزع  (1)جدول رقم ال

 الدعاسدراسة  دراستنا لعمر )الأسبوع(ا
 (مريض 64)

 
 

 Allema ة دراس
 المئوية النسبة مرضىعدد ال (مريض 856)

8 - 4 9 19.56% 80.06 % 08 % 
5 -8 86 56.5 % 46.24 % 42 % 
9 – 18 11 80.19% 28.5 % 2 % 

 أسػابيع وىػي نسػبة مرتىعػة 8بعػد عمػر % 80.19بنسػبة مريضػا   11لػد   HPSو تـ تشخيص يظير الجدوؿ أن
ذا عممنػػا أف مقارنػػة مػػع نسػػب الدراسػػات الأخػػر  مػػف الػػولادة  الثػػاني لأسػػبوعا بعػػد تبػػدأ مػػا غالبػػا   HPSات فػػي القيػػا ، وا 

ابير خضػوع الرضػع لأكثػر ضػأنو يوجػد تػخخير فػي مراجعػة الطىػؿ لممشػى  مػف ناحيػة ومػف ناحيػة أخػر  تؤكػد الأ نستنتج
 .،أي بمعن  تخخر في التشخيص لو في المشى  أو قبؿ طمب الإستشارة الجراحيةعلاجي دوائي قبؿ قبو  شوطمف 
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أي بنسػػبة  8الرضػػع الإنػاث بينمػا بمػػ  عػدد  ,% 88.61أي بنسػػبة  08عػدد الرضػػع الػذكور بمػػ    :الجـنس• 8
مػا ىػو مبػيف ك [6,5]المحم يػة والعالمي ػة نسب الدراسػاتوىذا يتوافؽ مع .4.75/1ف نسبة الذكور/الإناث =، أي إ15.88%

 .(8في الجدوؿ رقـ )
 

 .ونسبتياحسب الجنس  HPSمرضى  يبين توزع (8)الجدول رقم 

 الجنس
 دراستنا

 Allema دراسة الدعاسدراسة 
 النسبة % المرضى

 %28.64 %25 %88.61 08 الذكور
 %82.56 %85 %17.09 8 الإناث

 .الدعاسوىذا يتوافؽ مع دراسة  %89.10ة رضيعا  بتماـ عمر الحمؿ بنسب 41: كاف لدينا عمر الحمل• 0
 

 ومقارنتيا مع دراسة الدعاس. حسب عمر الحمل  HPSتوزع مرضى  (0)الجدول رقم 

 عمر الحمؿ
 دراستنا

 (مريض 46)الدعاسدراسة 
 % النسبة المرض 

 %94.2 %29.20 62 تماـ الحمؿ
 %0.8 %2.23 6 خدج

 %3 %8.22 2 حمؿ مديد
 

 العائمة:رتيب الطفل في ت• 4
الػػدعاس وىػػي متقاربػػة مػػع دراسػػة % 56.58كانػػت نسػػبة إصػػابة الوليػػد الأوؿ تعػػادؿ أكثػػر مػػف نصػػؼ الحػػالات 

% فػػي دراسػػة 82.0فػػي دراسػػة الػػدعاس ونسػػبة  %28.5 مقابػػؿ %25.88 أمػػا إصػػابة الوليػػد الثػػاني فكانػػت .64.22%
Allema . 

والسػبب قػد يعػود  Allemaفػي دراسػة  %3قابػؿ م %10.34كما أف إصابة الوليد الخامس فما فوؽ كانت لػدينا 
 عم  ولد أو اثنيف في المجتمعات الغربية. لكثرة التوالد في المجتمعات الشرقية والاقتصار

 
 بترتيب الطفل في العائمة في دراستنا والدراسات الأخرى.HPS ( علاقة الـ 4الجدول رقم )

 الطىؿ ترتيب
 الدعاسدراسة  دراستنا

 %النسبة
 Allema دراسة

 % النسبة تعدد الحالا %النسبة
I 84 54.58% 64.22% 42.6% 
II 2 25.88% 28.5% 82.0% 
III 6 2.23% 9.02% 2.54% 
IV 0 4.58% 23.90% 8.26% 

V   3 %83.08 %20.36 4 فوؽ فما% 
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O  الزمرة الأكثر تواردا  ىي بإحصا  الزمر الدموية كانت :الزمرة الدموية• 5
+
A ثـ 

+.  
 في دراستنا ومقارنتيا مع دراسة الدعاس. HPS( نسب توارد الزمر الدموية لدى الرضع المصابين بالـ5دول رقم )الج

ستنا
درا

 

O الزمرة
+

 AB
+

 A
+

 O
-

 B
+ B

-
 A

-
 

 2 2 2 2 20 8 82 المرض 
 %8.22 %8.22 %25.88 %8.22 %82.82 %6.05 %65.45 النسبة

 %4.9 %3 %20.2 %0.66 %02.30 %23.06 %06.62 دراسة الدعاس
Oوربما يعود ذلؾ لطغياف الزمرة  ،[7] وىي تتوافؽ مع النسب العالمية

 كؿ البشعند  +
 
 الأعراض والعلامات السريرية: -8

وىػذه النسػب  %29‚20 عدـ كسب الػوزف بنسػبة يميو %،233بنسبة  القيا أىـ عرض راجع بو الرضع كاف  :الأعراض
 . Allema متوافقة مع دراسة الدعاس ودراسة 

فػػي دراسػػتنا  منخىضػػةات فكانػػت نسػبتو القيػػا أمػا الإمسػػاؾ الكػػاذب النػاجـ عػػف نقػػص حجػـ الػػوارد الغػػذائي بسػبب 
  .Allema% في دراسة 22% في دراسة دعاس و28.2مقابؿ  % 54.58

 ( الأعراض السريرية لدى المرضى ونسبتيا ومقارنتيا بالدراسات الأخرى.5جدول رقم )ل

 العرض
 الدعاس دراسة اػنػتػػدراس

 % النسبة
 Allema دراسة

 النسبة % عدد الحالات % النسبة
 %233 %233 %233 64 القيا 

 %28 %29.34 %29.20 62 عدـ كسب الوزف
 %93 %94.22 %26.22 09 دةية الجالشيي  

 %22 %28.2 %54.58 84 الإمساؾ الكاذب
 العلامات:
% ) 45.82العلامة الأول  ىي التجىاؼ وحدثت بنسبة  •

وىذا يدؿ عم   Allema% في دراسة 56بكؿ الدرجات( مقابؿ 
 تخخر التشخيص.

 % فػػػػي دراسػػػػتنا43.22فػػػػي يػػػػة البو ابجػػػػس الزيتونػػػػة تػػػػـ • 
. ربمػػػا يعػػز  ىػػػذا الىػػارؽ لعػػػدـ Allema% فػػػي دراسػػة 29مقابػػؿ 

تيدئػػػػػة  -التحضػػػػػير الجيػػػػػد لممػػػػػريض قبػػػػػؿ الىحص)إفػػػػػراغ المعػػػػػدة
 (.فحص المريض بيدو  وترو  -المريض
% فػػػػي  65‚45لممعػػػػدة فػػػػي  الحوي ػػػػةالحركػػػػات شػػػػوىدت  •

ة دراسػػػػ فػػػػي %04و فػػػػي دراسػػػػة دعػػػػاس % 9‚02تنا مقابػػػػؿ دراسػػػػ
Allema. 

 عند رضيع الػ الحوي ة( يظير الحركات 8والشكؿ رقـ )
HPS. 

 
( الحركــات الحويّــة المرئيــة فــي الربــع 8الشــكل رقــم )

 [4]العموي الأيسر لمبطن)منظر الساعة الرممية(.
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 [8,1]السغؿنقص التغذية و  الكبدي بسببز ترانسىيرا ؿنقص غموكوري وىو ينجـ عف رضع 0حدث اليرقاف لد  •
 رضع والسبب تخخر التشخيص والمعالجة حت  حدوث نقص تغذية وبروتينات شديد. 6أما السغؿ فحدث لد   •

 ونسبيا في الدراسات. HPS( العلامات السريرية لدى رضيع 6الجدول رقم )

 ةػػالعلام
 اػنػتػػدراس

 Allemaدراسة  دراسة الدعاس
 النسبة % المرض 

 %56 %53 %45.82 03 التجىاؼ
 %29 %06.02 %43.22 82 س الزيتونةج

 %04 %9.02 %65.45 82 الحركات الحوي ة
 %9 %28.5 %4.58 0 اليرقاف
 %5.2 %82.28 %2.23 6 السغؿ

 
 : وغازات الدم ةالمخبريّ فحوص ال -0

نقػص بوتاسػيوـ إلػ  القيا ات مف حمض كمور الما  والبوتاسيوـ وبالتالي تؤدي  ميمةرزات المعدة كمية تحوي مى
وكمور الدـ، ويحدث قلا  استقلابي مع نقص آزوت الدـ، لكػف وبسػبب حػدوث التجىػاؼ قػد تكػوف شػوارد الػدـ طبيعيػة أو 

 [8,7]حت  مرتىعة قميلا .
لػدييـ نقػص فػي شػوارد المصػؿ أمػا القػلا  الاسػتقلابي وارتىػاع حػدث مف الرضػع % فقط 49أف جد مف الجدوؿ ن

 نسبة البيكربونات فحدثت في جميع الحالات.
والسػبب أنػو يتغيػر بػاكرا   HPSإف قياس البيكربونات في الدـ ىػو مشػعر أساسػي لمحالػة الاسػتقلابية لػد  طىػؿ الػػ

 قداف الشوارد.بينما لا تعطي نسبة الشوارد تقييما  دقيقا  لحالة الطىؿ وكمية ف
أمػػا بالنسػػبة لمبيمػػروبيف فػػإف ارتىاعػػو لػػد  بعػػض المرضػػ  وعمػػ  حسػػاب البيمػػروبيف غيػػر المباشػػر فسػػببو نقػػص 

نقػػص اصػػطناع البروتينػػات ومنيػػا غموكوريػػؿ ترانسػػىيراز الكبػػدي الػػذي يػػرتبط بػػالبيمروبيف غيػػر إلػػ  التغذيػػة الػػذي يػػؤدي 
لو إل  مباشر.  [9,8]المباشر ويحو 

 ( نسبة المرضى الذين حدث لدييم شوارد الدم و البيكربونات والبيمروبين,ومقارنتيا مع الدراسات.7الجدول رقم )
 البيميروبيف ↑ البيكربونات ↑ الكمور ↓ البوتاسيوـ↓ مخبريا  

راس
د

 تنا

 0 64 08 82 المرض 
 %4.58 %233 %49,54 %43‚22 النسبة

 % 28,5 %24 %24 %44,6 الدعاسدراسة 
 Allema 22% 28% 92% 9%  دراسة

 
 

 الاستقصاءات الشعاعية: 



 مسعود ، عمي ، نداؼ                                      تضػي ؽ الػبو اب الػضخامي تشػخيص وعػلاج  

 802 

 صورة البطن البسيطة : .1

يعا  بنسػػػػػػبة رضػػػػػػ 29ػأجريػػػػػػت صػػػػػػورة الػػػػػػبطف البسػػػػػػيطة لػػػػػػ 
% حيػػث أظيػػرت توسػػع ظػػؿ المعػػدة وتػػوزع الغػػازات بشػػكؿ 62.03

غيػر منػتظـ فػي الػػبطف وىػذا يػدؿ عمػ  انسػػداد مخػرج المعػدة وىػػي 
 (.0كؿ رقـ )كما ىو واضح في الش .HPSعلامة غير وصىية لػ 

( يبػػػيف نػػػوع الاستقصػػػا  الشػػػعاعي ونسػػػبة 2والجػػػدوؿ رقػػػـ)
  إجرائو.

توسع صورة بسيطة لمبطن تظير  ( 0الشكل رقم )
 .ظل المعدة وتوزع غير منتظم لمغازات في البطن

 ة إجراءىا.نوع الدراسة الشعاعية ونسب( 8رقم )جدول ال
 المئوية ةالنسب مريض( 64)مف أصؿ  الحالات الاستقصا  الشعاعي
 %62.03 29 صورة بطف بسيطة

 %58.22 86 ظميؿىضمي عموي تصوير 
 %45.88 03 الأمواج فوؽ الصوتية لمبطف

 
  : الظميل العموي التصوير اليضمي. 8

بػػػالرغـ مػػف كونػػػو  HPSالاستقصػػا  الشػػػعاعي الوحيػػد المش ػػػخص لػػػ  يُعػػدس سػػػابقا   كػػاف التصػػػوير اليضػػمي العمػػػوي
 [11,13].طويلا  ويعرض المريض لكمية كبيرة مف الأشعة ويخخذ وقتا   (Invasiveا )راض استقصا   

صػػػا  فػػػي كػػػؿ وكػػػاف مشخ   %58.17 رضػػػيعا  أي بنسػػػبة 84  لػػػد دراسػػػتنافػػػي أجػػػري التصػػػوير اليضػػػمي الظميػػػؿ 
 الحالات 

 توارداً: وأكثرىا أىم العلامات وكانت
 توسع ظؿ المعدة. -2

  .علامة المنقار -8

القريبػػػػػة عنػػػػػد النيايػػػػػة علامػػػػػة الكتؼ: -0
مف البو اب تعكس فرط ضخامة عضمة البو اب وانػدفاعيا 

 .ضمف غار المعدة
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وتضيقيا يعطػي  يةالبو ابتطاوؿ القناة  -6
 .)علامة الخيط(

: (Train-railالقطػػػار) سػػػكةعلامػػػة  -5
إف الثنيػػػػػات المخاطيػػػػػة المتزايػػػػػدة والمنضػػػػػغطة بالعضػػػػػمة 

ة الماد اعبرى تمر مسار أكثر مف إل ية تقسـ القناة البو اب
 الظميمة.

 علامة الشمسية. -4

 .يئيالقمس المعدي المر  -2

( يظيػػػػػػػػػر بعػػػػػػػػػض العلامػػػػػػػػػات 6الشػػػػػػػػػكؿ رقػػػػػػػػػـ )
 الشعاعية.

 
 ( صورة ظميمة للأنبوب اليضمي العموي4الشكل رقم )

 .توسع ظل المعدة-0.علامة سكة القطار-8علامة الكتف.-1

 :عدة لو مساوئ ذا الإجراء بالرغم من أىميتو*ى
 .ةوقد يسبب تحسسا  عند بعض الرضع تجاه المادة الظميم لمرضيع يا  مؤذ استقصا    يعد-
إلػ  طويػؿ )لكونػو لا يجػر  إسػعافيا  فػي مشػىانا فيػو يحتػاج لمواعيػد مسػبقة مػف جيػة ويحتػاج  زمفإل  يحتاج  -

 حضير المريض مف جية ثانية(.ت
 (Abdominal Echography)  :الأمواج فوق الصوتية لمبطن. 0

 يػػػػة وقياسػػػػاتيا وبالتػػػػالي لا تػػػػؤخر البو ابمة العضػػػػلتقيػػػػيـ  مؤذيػػػػة وغيػػػػر الإجػػػػرا وسػػػػريعة وسػػػػيمة سػػػػيمة  تعػػػػد
إلا أف  تطػور الأجيػزة ودقتيػا واسػتخداـ  الىػاحصعتمػد عمػ  خبػرة ي ليذا الاستقصا  أنػو إلا أف المخخذ الوحيدالتشخيص. 
نوعيػػة عاليػػة جػػدا  فػػي تشػػخيص ميغػػاىرتز أعطػػ  التصػػوير بػػالأمواج فػػوؽ الصػػوتية حساسػػية و  20.5-2.5مسػبار قيػػاس 

HPS  [11,9]%.233تقارب 

  المعايير التشخيصية الصدوي ة في دراستنا تـ اعتماد: 
 . مـ 0 يجابية <ية: الإالبو ابثخانة العضمة  -2
 . مـ 22 ≤ يجابية ية: الإالبو ابطوؿ القناة  -8
 . مـ 25 ≤يجابية الإ  :البو ابقطر  -0
 (.5( كما ىو مبيف في الشكؿ رقـ )Target signاليدؼ) وبالمقطع العرضي نمي ز علامة 
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 ( صور بالأمواج فوق الصوتية  تظير علامة اليدف5الشكل رقم )

PL   طول القناة البوّابية- M ثخانة العضمة البوّابية- P البوّاب- GB .المرارة 
حالػػػة بنسػػػبة  82ا  فػػػي وكػػػاف مشخصػػػ،%45.88بنسػػػبة  رضػػػيعا   03ػ لػػػ فػػػوؽ الصػػػوتية بػػػالأمواجالتصػػػوير أجػػػري 

ظميػػػؿ فحسػػـ التشػػػخيص ىضػػمي عمػػوي لحػػالتيف تصػػػوير يػػػاتيف ا%، أجػػري ل4.44% وسػػمبيا  فػػي حػػػالتيف بنسػػبة90.00
 Allemaبينمػػا كانػػت نسػػبة الحساسػػية لػػد  ز،ميغػػاىرت 2.5دوف اسػػتخداـ مسػػبار و  لػػد  خػػديج  اكانتػػ افوالحالتػػ HPSػلػػ

 .(9%وىذا يوضحو الجدوؿ رقـ )96% ولد  الدعاس 92
 

 في دراستنا والدراسات الأخرى. التصوير بالأمواج فوق الصوتية( مقارنة حساسية 9جدول رقم )ال
التصوير بالأمواج فوؽ نتيجة 

 الصوتية
 المجموع طبيعية( )نتيجة ةسمبي ةايجابي

ستنا
درا

 

 03 8 82 عدد الحالات
 %233 %4.44 % 90.00 المئوية النسبة
 %233 %4 %96 مريضا   (46دراسة الدعاس )

 %233 %0 %92 مريضا Allema (252 )دراسة
 

 : مواج فوؽ الصوتيةبالأأثنا  فحص الطىؿ  الآتية فيلنقاط اإل  وىنا نؤكد عم  الانتباه 
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امػتلا  المعػدة بالطعػاـ  فلأيػة، وذلػؾ البو ابمعدة الرضيع لتسيؿ رؤيػة العضػمة  لإفراغي وضع أنبوب أنىي معد -
 لمخمؼ مف جية أخر .  البو ابدفع يمف جية و  ابالبو  منع مشاىدة يوالغازات 
 . فمويا   ا  سكري تيدئة الطىؿ بإعطائو محمولا   -

 .وأخذ المقاطع الطوليةميغا ىرتز  20.5- 2.5قياس  مسباراستخداـ  -

 ( يبيف:23لإيضاح النسبة التشخيصية لكؿ استقصا  شعاعي أدرجنا جدولا  رقـ )

يجابيػػػا  وتػػػـ وضػػػػع إ التصػػػوير الظميؿ(وكػػػاف ف فقػػػط )لػػػـ يجػػػر  حالػػػة تػػػـ إجػػػرا  تخطػػػيط صػػػد  الػػػبط 88لػػػد   -
 % . 62.20التشخيص اعتمادا  عميو بنسبة 

نمػػا تػػـ الاعتمػػاد  06.22حالػػة بنسػػبة  24إف  - % لػػـ يجػػر  ليػػا تخطػػيط صػػد  الػػبطف وىػػي نسػػبة عاليػػة جػػدا ، وا 
 عم  التصوير الظميؿ لمتشخيص.

د  الػػػبطف وكػػػاف مشخصػػػا  ومػػػع ذلػػػؾ أجػػػري % أجػػػري لمرضػػػيع تخطػػػيط صػػػ20.36حػػػالات أي بنسػػػبة  4فػػػي  -
 وبالتالي ىناؾ ىدر لمماؿ والوقت وبالتالي تخخير التشخيص .   تصوير ظميؿ

 
 وعدد حالاتو ونسبتيا. HPS( نوع الاستقصاء الشعاعي الذين اعتمد في تشخيص الـ13جدول رقم )ال

التصوير بالأمواج  فوؽ  %النسبة الحالات
 الصوتية

 التصوير الظميؿ

 لـ يجر   ا  مشخصأجري وكاف  62.20% 88
  ا  مشخصأجري وكاف  لـ يجر   06.22% 24
 ا  مشخصأجري وكاف   ا  مشخصأجري وكاف  20.36% 4
  ا  مشخصأجري وكاف  ا  سمبيأجري وكاف  %.6.3 8

 86 03 %233  64: المجموع
% Allema 92ف دراسػة % وىي نسبة أقػؿ بكثيػر مػ45,88في دراستنا  Echoوبالمحصمة كانت نسبة إجرا  الػ

 جرائو.يتو العالية وسيولة إبالرغـ مف حساس
حيػػػث  Allema% ىػػػي نسػػػبة مرتىعػػػة مقارنػػػة مػػػع دراسػػػة الػػػدعاس و58,22إف نسػػػبة إجػػػرا  التصػػػوير الظميػػػؿ  

 تشخيصػاتفقػط لمحػالات السػمبية بػالأمواج فػوؽ الصػوتية  أو لنىػي  Allemaاقتصر إجرا  التصوير الظميؿ فػي دراسػة 
ضػػاعة الوقػػت فػػي تشػػخيص الػػػ أخػػر   وىػػ بخقػػؿ زمػػف وبخيسػػر  Echoلػػػالػػذي يمكػػف تخكيػػده با،و HPSذا يػػدؿ عمػػ  اليػػدر وا 

 طريقة وبخقؿ مضاعىات.بالإضافة لاحتماؿ حدوث تحسس لد  الرضع عند التصوير الظميؿ.
 

 ( مقارنة نسب إجراء الاستقصاءات الشعاعية مع الدراسات الأخرى.11جدول رقم )ال
 ستقصا وع الاػن

 الشعاعي
 دراسة الدعاس دراسػػػتنػػا

 حالة(46)
 Allema دراسة
 % النسبة عدد الحالات حالة( 854)

Echo 03 45.88% 46% 92% 
 %0 %04 %58.22 86 تصوير ظميؿ
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 :يرـتدبـال 
 إف اليدؼ مف تحضير المريض لمعمؿ الجراحي ىو: : التحضير لمجراحة 

 ـ عف ىذه الاضطرابات.الوقاية مف المضاعىات التي قد تنج -2

 تعريض المريض لتخدير عاـ آمف. -8

 تقصير مدة الاستشىا  بعد الجراحة. -0

 وفؽ الخطوات: يتـ التحضير     

 .الوارد الىموي  إيقاؼ -2
 .وغسؿ المعدة لمحد مف الالتياب التخريشي اتالقيا لتىري  المعدة ومنع  أنبوب أنىي معديوضع  -8

 حسب قيـ النقص ودرجة التجىاؼ. ردتعويض السوائؿ والشوا-0

 إعطا  الصادات الحيوية الوريدية وقائيا  قبؿ الجراحة.-6

ػة يسػمح بخخػذ فتػرة لتحضػير المػريض لمجراحػة.      إف اعتبار تضػي ؽ البػو اب الضػخامي حالػة إسػعافية غيػر ممح 
 [18,0]ساعة في أغمب الحالات. 86ىذه الىترة يجب ألا تتجاوز 

 

 ةـراحـجـال: 
 ىػػػػػػي الخػػػػػػزع الطػػػػػػولاني لعضػػػػػػمة البػػػػػػو اب المتضػػػػػػخمة HPSالطريقػػػػػػة الجراحيػػػػػػة المعتمػػػػػػدة فػػػػػػي تػػػػػػدبير الػػػػػػػ  إف 

 )طريقة رامستيد(. ويتـ ذلؾ إما بالجراحة التقميدية أو التنظيرية.
 ص كما يمي: ختتم ىيو الجراحة التقميدية في جميع الحالات تـ في دراستنا اعتماد 

فػػي الربػػع العمػػوي الأيمػػف  إجػػرا  شػػؽ معتػػرض ،الشػػانات شجمػػد الػػبطف وفػػر عػػاـ تعقػػيـ كامػػؿ التخػػدير اليػػتـ بعػػد 
خراجػػو خػػارج الػػبطف المتضػػخـ البػػو اب مسػػؾ ،جػػوؼ الػػبطفإلػػ  الوصػػوؿ ، ـسػػ 0و طولػػوحشػػي حافػػة المسػػتقيمة،  ثػػـ  ،وا 

 8حػوالي  لعىجػيا البػو ابيصػؿ و مػف ال ،بالشػىرة الوجو الأمامي العمػوي لمبػو ابصمية مشؽ  تثبيتو بيف السبابة والإبياـ ثـ
ـ تبعيػد العضػلات ثػمخاطيػة العىػج أو المعػدة،  أذيػةـ مع الحذر لعػد الغار المعدي حت  مـ أنسي الوريد البو ابي )لمايو(

رقػػػا  الجيػػػد نتبػػػاه لإتنتػػػخ المخاطيػػػة عبػػػر الشػػػؽ، مػػػع الاتىصػػػؿ كػػػؿ أليػػػاؼ العضػػػمة البو ابيػػػة و  نػػػاعـ حتػػػ  بممقػػػط مرقػػػ 
وجػود فقاعػات ىػوا  أو صػىرا  يشػػير بالأصػابع، إف  مػؿ ىػوا  مػع إغػلاؽ العىػج 233-43، ثػـ تمػا المعػدة بػػ والتنشػيؼ

 أذية المخاطية.إل  
وبعد التخكد مف عػدـ  مكانو.حتقاف ويتوقؼ عند إعادة البو اب إل  بسبب الا ديا  ييكوف ور يكوف النزؼ قميلا  وغالبا  
 عم  طبقات. يُغمؽ لبطف، ثـإل  ا البو ابتسريب المخاطية أو النزؼ يعاد 

في حاؿ حدوث ثقب مخاطية ىنا نخيطو ونخيط العضلات وبعض المراجع تقػوؿ بضػرورة وضػع رقعػة ثػرب  ثػـ 
 [10,18]درجة ( ونشؽ المصمية شقا  آخرا  لإجرا  بضع البو اب. 223-93ندو ر البو اب ) 

 ( يوضح بعض مراحؿ عممية بضع البو اب بطريقة رامستيد.4والشكؿ رقـ )
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 ( بضع البوّاب حسب رامستيد6م )الشكل رق

 العناية بالمريض بعد الجراحة: 

بالرغـ مف تعدد الدراسات إلا أنيا لـ تتىؽ عم  نظاـ غذائي مو حد يخضع لو المريض المصاب بتضي ؽ البػو اب  
سػاعات  2-6 الضخامي  بعد الجراحة. لكف مػف المتىػؽ عميػو أنػو تبػدأ التغذيػة الىمويػة بعػد الجراحػة بىتػرة تتػراوح مػا بػيف

حميػػب كامػػؿ التركيػػز( بحيػػث تصػػؿ الػػ  التغذيػػة الكاممػػة  ←حميػػب ممػػدد ←وأف تكػػوف ىػػذه التغذيػػة تدريجية)سػػيروـ سػػكري
 [14]ساعة بعد الجراحة. 62-86خلاؿ 

 :الآتيةأما في دراستنا فقد تـ اعتماد نظاـ غذائي خاص يقوـ عم  الأسس  
 حمية مطمقة                   ساعات بعد الجراحة      4 ~ 3                

 ساعة بعد الجراحة)محموؿ سكري( 28 ~ 4

 مؿ سكري 23:   4الساعة
 مؿ سكري 83:   2الساعة 
 مؿ سكري 03:  23الساعة
 مؿ سكري 63:  28الساعة 

 ساعة بعد الجراحة )حميب ممدد ( 22 ~28
 مؿ حميب ممدد 63: 26الساعة
 مؿ حميب ممدد 53: 24الساعة
 مؿ حميب ممدد43: 22الساعة

 ساعة بعد الجراحة )حميب كامؿ ( 86 ~ 22
 مؿ حميب كامؿ 43: 83الساعة
 مؿ حميب كامؿ 23: 88الساعة
 مؿ حميب كامؿ 23: 86الساعة
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،حيػث وضػع الرضػيع البو اب مخاطيػةفػي  ثقػبتـ استثنا  حالة واحدة مف النظػاـ الغػذائي السػابؽ وىػي حالػة  -*
 مع  إبقا  الأنبوب الأنىي المعدي،وبعد ذلؾ خضع لمنظاـ الغذائي المذكور سابقا . ساعة 86عم  حمية مطمقة لمدة 

وفػػي  يفتوالنوعيػػة بعػػد  سػػاع نىسػػو الوجبػػة المقػػدار إعطػػا مػػؿ الوجبػػة يػػتـ تحأو عػػدـ  القيػػا فػػي حػػاؿ حػػدوث  -*
 .التي تسبقيا ةإل  المرحم حاؿ عدـ التحمؿ نعود

 ت عىويا .  جعتراو  ساعة 62لـ تستمر أكثر مف    ولكنيامرض 2ات بعد الجراحة لد  القيا ظيرت  -*
 

 :المضاعفات
مت في دراستنا عم  الشكؿ   :الآتيتتمخص المضاعىات التي سُج 

 في البداية ثـ بالىموية حت  الشىا . بالصادات الوريدية خمجالولج ع،يفعيرض لد  حدث جرحال خمج 

 لعضلات والمصمية فوقػو وتػـ إجػرا  شػؽ جديػد لد  رضيع واحد حيث تمت خياطة ا :مخاطية العفج ثقب
 .حسب رامستيد يةالبو ابمع العضمة فية ثـ ملممص

  يـ.معولج فيما بعد بالتر  الخمجلد  رضيع وذلؾ بسبب  جرحالاندحاق 

  قػػد يعػػود لحػػدوث وذمػػة بعػػد الجراحة سػػاعة 62مرضػػ  وتوقػػؼ عىويػػا  خػػلاؿ  2بعػػد الجراحػػة لػػد   القيػػا،
 بو اب بعد الجراحة.

 :و إل قا  القيا  لأكثر مف أسبوعيف بعد الجراحة يستدعي الانتباه وربما يعود سببإف ب
 HPS 23-25.%[18]قمس معدي مريئي)شائع(: نسبة ترافقو مع الػ - 2
 التياب معدة .-8
 التياب مري.-0

لجراحػة، وىنػا أياـ بعد ا23: نىكر بو عند بقا  القيا  غير الصىراوي النافوري لأكثر مف غير كاف   اببضع بوّ -6
بعػػد الجراحػػة،وىنا ينصػػح بتػػخخير نىسػػيا فػػي تخكيػػد التشػػخيص حيػػث تبقػػ  الموجػػودات  HPSالدراسػػة الشػػعاعية لمػػػلا تىيػػد 

 [14]لـ تؤثر القيا ات عم  الحالة العامة لمرضيع. قرار الىتح الجراحي ثانية ما
 لـ يحدث النزؼ –حالة وفاة  يةلـ تحدث لدينا أ. 

 
 .ةمقارنلو الدراسات ا في دراستنا ب المضاعفاتنس ( 18) الجدول رقم

 المضاعىة
 دراستنا

 Allema دراسة السلاـ عبد دراسة
 النسبة المرض 

 %0,2 %6,2 %8.22 2 الثقب
 %5,6 %2,4 %6.06 8 الخمج
 %6,8 %2,4 %8.22 2 اندحاؽ
 %86 %23,2 %22.6 2 يوميفالقيا  لمدة 
 %8 %6.2 %3 3 النزؼ

 %3.0 %2.43 %3 3 كافي بضع بو اب غير
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 :سميفقسمت مدة الإقامة في المشى  إل  ق مدة الإقامة بالمشفى :
 .بعد الجراحة الإقامةمدة  -  .المدة ما قبؿ الجراحة -
 ز مجموعتيف مف المرض  : نمي    : المدة قبل الجراحة -1

أـ لا(.  Echo ي ليػػػـ :وتضػػػـ المرضػػػ  الػػػذيف أجػػػري ليػػػـ التصػػػوير الظميػػػؿ )سػػػوا  أجػػػر المجموعـــة الأولـــى 
 فقط. Echo ض  الذيف أجري ليـ المر  :وتضـ المجموعة الثانية

 
 .في دراستنا والدراسات المقارنة( مدة الإقامة قبل الجراحة 10جدول رقم )ال

 الثانية مجموعةال  المجموعة الأول مدة الإقامة قبؿ الجراحة

ستنا
درا

 

 88 86 عدد الحالات
 أياـ  0 أياـ 4 مدة الإقامة

 أياـ 6.5 مدة الإقامة يوسط
 يوـ Allema 2.8 في دراسةمدة الإقامة  يوسط
لمتصػوير اليضػمي الظميػؿ  اقبؿ الجراحة لد  المرضػ  الػذيف خضػعو  الإقامةوسطي مدة  أفمف الجدوؿ  ستنتجن

 اد عمػػػ الاعتمػػػ أىميػػػةوىذا يػػػدؿ عمػػػ  ،التصػػػوير بػػػالأمواج  فػػػوؽ الصػػػوتيةبشػػػكؿ واضػػػح ممػػػا ىػػػي لػػػد  مرضػػػ   طػػػوؿأ
 . HPS ػصة  لكوسيمة مشخ   أولا   التصوير بالأمواج  فوؽ الصوتية

 : الآتية لاسبابوربما يعز  ذلؾ  Allemaطويؿ بالمقارنة مع دراسة وسطي الإقامة في دراستنا  فإ 
يحتػاج ممػا  جىػاؼ شػديدتحالػة عامػة و   سػو إلػ   شػخيصفػي الت التػخخرطوؿ فترة العلاج المحافظ،حيػث يػؤدي  -

 .  اتالاضطرابىذه  لإصلاح أطوؿ ةمدإل  

 .في طمب الاستشارة الجراحية التخخر -

 إجرا  التصوير الظميؿ يستيمؾ زمنا  طويلا . -
 :بعد الجراحة  الإقامةمدة -8
 .بالمشى   أياـ 5التي بقيت مدة  المخاطية ثقباستثنينا حالة  إذا

 .افي يوموسطي مدة الإقامة في المشى  بعد الجراحة ى نلاحظ أف
 في دراستنا والدراسات المقارنة. مدة الإقامة بعد الجراحة (14جدول رقم )لا
مدة الإقامة بعد 

 الجراحة
 Allemaدراسة  الدعاسدراسة  دراستنا

 يوـ2.5 أياـ 6  يوـ 8
 المتبع في دراستنا. التغذيةلنظاـ ر بالنتائج الجيدة يىس  و  Allemaوىذا يتوافؽ مع دراسة  

 
 في دراستنا والدراسات المقارنة.ة الإقامة الكمية في المشفى ( مد15جدول رقم )ال

 Allemaدراسة  دراسة الدعاس دراستنا بالمشى  مدة الإقامة
( قبؿ الجراحة  2.8 6.46 6.5 )يوـ
( بعد الجراحة  2.5 2.02 8 )يوـ

( ةالكمي   الإقامة  8.2 20 4.5 )يوـ
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مػع يػوـ وىػي مرتىعػة بالمقارنػة  4.5كانػت فػي دراسػتنا  مدة بقا  الرضيع فػي المشػى  يوسط أفمف الجدوؿ نجد 
 .Allema دراسة

 
 : الاستنتاجات والتوصيات

 عمػ دة ات نافوريػة غيػر صػىراوية معن ػقيػا عنػد كػؿ رضػيع يشػكو مػف  تضي ؽ البو اب الضخامي يجب الشؾ ب-2
  ودي بحياتو.ساعد في تسريع التشخيص مما يحمي المريض مف مضاعىات قد تيالعلاج المحافظ. وىذا 

 .HPS يوص  عدـ التخخير بطمب الاستشارة الجراحية  لكؿ رضيع يشؾ بإصابتو بالػ -8
ليػذا الىحػػص مػف دقػػة  ا، لمػأولا   HPSالػػػ فػػي تشػخيص  مواج فػوؽ الصػوتيةبػػالأ البػو اباعتمػاد فحػص منطقػػة -0

 وسيؿ المناؿ. عم  أنو فحص سريع وغير راض   تشخيص عالية علاوة  
،يحتاج إلػ  زمػف طويػؿ ويعػرض المػريض راضػا   لتصوير الظميؿ لانبوب اليضمي العموي فحصا  لكوف ا نظرا  -6

 .بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتيةلذا يوص  بعدـ إجرائو إلا في الحالات غير المشخصة  كمية كبيرة مف الأشعة،إل  
ي التخػدير الآمػف والاستشػىا  لما لذلؾ مف أىميػة فػ الجراحةالشاردي قبؿ  –السائمي يوص  بتصحيح الميزاف -5
 العاجؿ.

إف  اعتماد طريقة رامستيد التقميديػة فػي بضػع عضػمة البػو اب أعطػت نتػائج جيػدة فػي دراسػتنا وبالتػالي ينصػح  -4
 بمتابعة اعتمادىا . 

 يوص  باعتماد النظاـ الغذائي المتبع في دراستنا لما يتمتع بو مف سيولة في التطبيؽ ونتائج جيدة. -2
 

 ع :لمراجا
 

1. PURI,P. Hypertrophic pyloric stenosis. New Born Surgery. London, Arnold, 2003. 388-

395. 

 

2. PURI, P, Et al .Hypertrophic pyloric stenosis. pediatric surgery, 2006:170-180. 

 

 

3. BAMBINI,A,D;Et al. Hypertrophic pyloric stenosis. Pediatric Surgery,2000:85-90. 

 

4. LIEBERT,S,P. Color Atlas of pediatric surgery.2th edition,2005. 

 

 .8338الذعاس,عبذ السلام, تضيق البواب الضخامي عنذ الرضع. رسالة ماجستير في  الأطفال,دمشق, .5

 

 

6. ALLEMA, J, Et al .Can Pyloromyotomy for infantile hypertrophic pyloric stenosis be 

prformed in any hospital ?. Journal of pediatric surgery.vol78,2006. 

 

7. KUMAR,R;ABEL,R. Infantile Hypertrophic pyloric stenosis.2005, 323-325. 

 

 

8.  OLDHAM,T,K.Principles and practice of pediatric surgery,section II.2003,1168-1175. 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 8332( 0)( العدد 03العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف 
 

 862 

 

9. REID,R,J.Hypertrophic pyloric stenosis,< www.Emedicine.com>,  

      last updated 2-2-2008. 

 

10. HERNANZ-SCHULMAN,M .Infantile Hypertrophic pyloric stenosis. Journal of 

Radiology,2003;227:319-331. 

 

11. ITO,SH,Et al.Ultrasonographic diagnosis criteria using scoring for hypertrophic 

pyloric stenosis . Journal of pediatric surgery.vol35, no12, 2000,1714-1718. 

 

 

12. ZIEGLER,M,M, Et al, Hypertrophic pyloric stenosis. Operative pediatric surgery, 

2003.580-588. 

 

13. WHITE,S,J. Treatment of infantile Hypertrophic pyloric stenosis in adistrict general 

hospital :a review of 160 cases. Journal of pediatric surgery, vol 38,2003,1333-1336. 

 

 

14. LEINWAND,M, J, Et al. A standarized Feeding regimen for hypertrophic  pyloric 

stenosis decreases length of hospital cost. Journal of pediatric surgery 

,vol35,2000,1063-1065.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.emedicien.com/


 مسعود ، عمي ، نداؼ                                      تضػي ؽ الػبو اب الػضخامي تشػخيص وعػلاج  

 862 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


