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 ممخّص  

 
ىدف البحث الى إجراء مقاربة إحصائية لحالات رتق المريء حسب نمطيا وتواردىا ودراسة نتائج المعالجة 

. الجراحية واختيار الطريقة الأمثل لمعلاج ومتابعة المرضى
 وليداً قبموا في شعبة الحواضن في مستشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية 27تضمنت عينة البحث 

بتشخيص رتق مريء أو ناسور رغامي مريئي معزول وخضعوا لعمل جراحي لإصلاح ىذا التشوه، من بداية شير 
 مريضة، تم 13 مريضاً، بينما عدد الإناث 14كان عدد الذكور . 2015 ولغاية نياية عام 2010كانون الثاني عام 
 حالاتً، والنمط 4لدى  (A) حالة، ووجد النمط 21في  (C)لرتق المريء حيث وجد النمط  (Gross)استخدام تصنيف 

(E)  لدى حالتين بينما لم تشاىد أي حالة من النمطين(B)  و(D) . درست التظاىرات السريرية الموجودة لدى الولدان
المصابين بيذا التشوه وكذلك الموجودات المخبرية والشعاعية والتشوىات المرافقة، واستخدمت الدراسة الظميمة لممري 

 حالة وتفميم مري ومعدة لحالة واحدة فقط، 20لدى  (C)أجريت مفاغرة بدئية في النمط . لتأكيد التشخيص عند الحاجة
أجري تفميم مري ومعدة لدى جميع الحالات، وتم اغلاق الناسور بمدخل رقبي في جميع الحالات من  (A)في النمط 

شممت المضاعفات التسريب .  لتقدير درجة الخطورةSpitzواستخدام تصنيف % 70.4كان معدل البقيا . (E)النمط 
%. 69.2وتضيق المري بنسبة % 30من المفاغرة بنسبة 

 
 رتق المريء، التشوىات الولادية، الناسور الرغامي المريئي، الدراسة الظميمة لممريء، تضيق :الكممات المفتاحيَّة

. المريء
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  ABSTRACT    

 

The research aims to make a statistical approach to the cases of esophageal atresia by 

its types and incidence, and to study the surgical treatment outcome and choose the best 

method of treatment and follow up. 

The study included 27 newborn patients admitted in the Neonatal Intensive Care Unit 

at Al-Assad University Hospital and Tishreen University Hospital in Lattakia, due to 

diagnosis of esophageal atresia or tracheoesophageal fistula, from the beginning of January 

2010 until the end of 2015. 14 of patients were males and 13 were females. Gross 

classification of esophageal atresia was used, type (C) was found in 21 cases, type (A) was 

found in 4 cases, type (E) was found in 2 cases, while type (B) and (D) were not seen. We 

studied The clinical symptoms in newborn patients with this malformation, radial and 

laboratory findings and associated malformations. We used esophageal contrast study 

insure the diagnosis when needed. With type (C), we did primary anastomosis in 20 cases 

and cervical esophagostomy with gastrostomy in only 1 case. With type (A), we did 

esophagostomy with gastrostomy in all cases. With type (E), we closed the fistula with 

cervical approach in all cases. The survival rate was 70.4%.  Spitz classification was used 

for risk assessment. The incidence of complications included anastomotic leakage 30% and 

anastomotic stricture 69.2%.  

  

 

Key words: Esophageal atresia, congenital malformation, tracheoesophageal fistula, 

Esophageal contrast study, Esophageal stricture. 
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: مقدمة
 من الولادات الحية وتختمف تبعا لممنطقة 1:4500 الى 1:2500يحدث رتق المريء بنسبة تتراوح بين 

 بأول عممية Cameron Haight، وقد استمرت نتائج العلاج الجراحي ليذا التشوه بالتحسن منذ قيام [1]الجغرافية 
، حيث أن تطور وسائل العناية بحديثي الولادة والتقنيات الجراحية [2] وحتى الآن 1941اصلاح جراحي ناجحة عام 

وبالرغم من ذلك ما زالت بعض . والتخديرية وتوفر إمكانية التيوية الآلية بشكل أكبر رفع من معدل البقيا بشكل ممحوظ
. العوامل كالتشوىات المرافقة ووزن الولادة والخداجة تمعب دورا أساسيا في الإنذار

 يستخدم مصطمح رتق المريء لمدلالة عمى غياب جزء من المريء في منطقة الرتق وقد يترافق مع :تعريف
 Gross)، وتوجد عدة تصنيفات أكثرىا استخداما ىو تصنيف [3]نواسير مريئية رغامية عموية او سفمية او الاثنين معا 

:  أنماط ىي5، حيث يتضمن [4( ]1953
% 6رتق مري بدون نواسير  : Aالنمط • 
% 5رتق مري مع ناسور مريئي رغامي عموي  : Bالنمط • 
% 84رتق مري مع ناسور رغامي مريئي سفمي  : Cالنمط • 
% 1  (سفمي + عموي  )رتق مري مع ناسور رغامي مريئي مزدوج : Dالنمط • 
% 4( H)ناسور رغامي مريئي بدون وجود رتق عمى شكل : Eالنمط • 

معظم الولدان المصابين برتق المريء تظير لدييم الأعراض في الساعات القميمة الأولى من الحياة، الأعراض 
عادة، بعد محاولة التغذية الأولى . السريرية المبكرة تكون عادة فرط الإلعاب الذي ينتج عن تجمع المفرزات في البمعوم

العلامات الأخرى ىي زرقة مع أو دون تغذية، زلة تنفسية، عدم القدرة عمى البمع، . يظير قمس، الاختناق، والسعال
ذا كان الناسور القاصي موجوداً .  من خلال الفم أو الأنف إلى المعدةNGTوعدم القدرة عمى تمرير انبوب التغذية  وا 

[ 5]. سيلاحظ تمدد البطن مع مرور اليواء من خلال الناسور الى المعدة
يتم تأكيد التشخيص شعاعياً بواسطة ادخال أنبوب قاس عن طريق الفم إلى المريء إلى النقطة التي تبدأ بإظيار 
مقاومة، وعندىا يمكن حقن عدة مميميترات من اليواء في الجيب العموي لممري حيث ينتفخ ويمعب اليواء دورا في التباين 

 مل من المادة الظميمة 1،0-0،5خمفية والجانبية التي تجرى حينيا، ويمكن حقن العمى الصور الشعاعية الأمامية 
[ 6]. ضمن الانبوب كعامل تباين لتأكيد اضافي لمتشخيص ويتم سحبيا بعد اجراء الصورة

ويختمف نوع العمل الجراحي وفقا  ( ساعة24 – 12)ويتم التدبير باجراء جراحة مستعجمة في أقرب وقت ممكن 
فالجراحة تتراوح بين اجراء مفاغرة بدئية لطرفي المريء المرتوق او اجراء تفميم . لنمط رتق المريء والحالة العامة لموليد

لممري مع فغر لممعدة بيدف تحسين الحالة العامة السيئة لموليد او لتعذر اجراء مفاغرة بدئية لبعد طرفي الرتق في 
[ 7] .بعض الانماط

 درجة لتقميل احتمال حدوث الجزر المعدي 30وريثما يجرى العمل الجراحي يتم رفع حافة السرير العموية 
صلاح  عطاء الصادات الوريدية وا  المريئي والرشف المتواصل لمّعاب عبر الانبوب المريئي منعا لحدوث الاستنشاق، وا 

الشاردي، إضافة الى ادخال التغذية الوريدية واجراء الاستقصاءات الشعاعية والمخبرية – اضطراب التوازن السائمي 
[ 8]. المتممة

تترافق عادة التشوىات الولادية الأخرى مع رتق المريء وقد تغير بشكل كبير من طريقة العلاج وتؤثر عمى 
من الولدان الذين يعانون من رتق المريء لدييم تشوه ولادي واحد  % 70 – 50وتشير التقارير الى أن . معدل البقيا
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إضافة الى إمكانية حدوث بعض المضاعفات التالية لمجراحة كالتسريب من المفاغرة وتضيقيا أو . عمى الأقل مرافق لو
[ 9]. تشكل ناسور رغامي مريئي ناكس وغيرىا

 
 : أىمية البحث وأىدافو

ان المعالجة الجراحية لرتق المريء والناسور الرغامي المريئي مازالت تشكل تحديا ىاما وىي تمثل احدى 
إن وجود رتق المريء لدى الوليد يحتاج لتشخيص باكر وجراحة مستعجمة . النجاحات الحقيقية في جراحة حديثي الولادة

في الوقت المناسب وعناية خاصة لمحد من النسبة العالية لممراضة والوفيات لموليد، عدا عن كون ىذا التشوه الولادي 
قمنا بدراسة حالات رتق المريء بأنماطيا المختمفة وتوزعيا وطرق . مترافقا مع تشوىات اخرى تؤثر عمى الانذار

صلاحيا جراحيا ومتابعتيا بعد الجراحة، حيث لم تجر اي دراسة محمية ليذا التشوه الولادي حتى الآن . تشخيصيا وا 
: أىداف البحث

. اجراء مقاربة إحصائية لحالات رتق المريء حسب انماطيا وتواردىا -1
.  دراسة نتائج المعالجة الجراحية واختيار الطريقة الأمثل لمعلاج والمتابعة بعد الجراحة -2
 

: طرائق البحث ومواده
تضمنت عينة الدراسة جميع الولدان المقبولين في قسم الحواضن في مستشفى الأسد الجامعي وتشرين الجامعي 
باللاذقية بتشخيص وجود رتق مريء أو ناسور معزول وخضعوا لعمل جراحي لإصلاح التشوه، من بداية شير كانون 

دراسة استرجاعية، : ، قسمت الدراسة إلى قسمين27وبمغ عدد الولدان . 2015 ولغاية نياية عام 2010الثاني عام 
 حالات وذلك منذ 6، ودراسة استقبالية، وشممت 2014 حتى نياية عام 2010 حالة وذلك من بداية عام 21وشممت 

من  (C) مريضة، وجد النمط 13 مريضاً، بينما بمغ عدد الإناث 14 وحتى نيايتو، وبمغ عدد الذكور 2015بداية عام 
لدى حالتين بينما لم تشاىد أي حالة من  (E) حالاتً، والنمط 4لدى  (A) حالة، بينما وجد النمط 21الرتق في 
وتمت دراسة التظاىرات السريرية التي قبل عمى أساسيا الولدان وكذلك الموجودات المخبرية . (D)و  (B)النمطين 
. والشعاعية

الصدر + القصة السريرية، الفحص السريري، صورة البطن : كانت الوسائل التشخيصية المتبعة في دراستنا
. البسيطة، التصوير الظميل لممريء، التصوير بالصدى

عمر الأم – عمر الحمل - جنس المريض ): تم تنظيم استمارة خاصة بالبحث لدراسة مختمف المتغيرات وشممت
الاستقصاءات - التشوىات المرافقة – التظاىرات السريرية – الحالة العامة لموليد - الوزن– العمر عند القبول - 

المتابعة –  العلاج الجراحي المتبع - العمر عند الجراحة – الاستشارات التخصصية – نمط الرتق – الشعاعية المجراة 
من الولادة أو جراحة مؤجمة  ( ساعة72خلال )وتم تحديد زمن التداخل الجراحي كجراحة باكرة . (بعد العمل الجراحي

، وتم تسجيل موجودات الجراحة والمتضمنة نمط الرتق والإجراء الجراحي المتبع، سجمت جميع ( ساعة72بعد )
. الوفيات

تم تعريف التشوه القمبي الكبير بالتشوه الولادي الذي يحتاج لعلاج دوائي أو جراحي، وتم تقييم حدوث كما 
تسريب بإجراء دراسة ظميمة لممريء في اليوم الخامس بعد العمل الجراحي، وتم تعريف تضيق المفاغرة بالحاجة لإجراء 

. سم3عندما يكون البعد بين نيايتي المري أكبر من  وتم تعريف الفجوة الطويمة. توسيع واحد عمى الأقل
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 الذي قام بتحميل البيانات، وتمت Excelجمعت البيانات ونظمت في جداول باستخدام برنامج جدولة البيانات 
.  وتمت مقارنة النتائج مع نتائج عدة دراسات عالميةSPSS 11.0معالجة البيانات إحصائياً باستخدام نظام 

 
:   والمناقشة النتائج

مريضاً قبموا وعولجوا في شعبة الحواضن في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية  (27)تمت دراسة 
. سنوات (6)بتشخيص رتق مريء أو ناسور رغامي مريئي معزول خلال فترة 

: توزع الحالات حسب الجنس- 
 ، كما يبين الجدول %48 أنثى بنسبة 13، %52 ذكراً بنسبة 14،  وليداً 27تم تشخيص رتق المريء لدى 

(. 1)رقم 
 توزع الحالات حسب الجنس (1)الجدول 
 رتق المريء

المجموع 
إناث ذكور 

النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد 
14 52 %13 48 %27 100 %

 
: توزع الحالات حسب نمط الرتق- 

، %14.8 حالات وبنسبة 4لدى  (A)، والنمط %77.7 حالة وبنسبة 21لدى  (C)وجد رتق المريء من النمط 
(. 2)كما يوضح الجدول    (D)و  (B)، بينما لم تشاىد أي حالة من النمط %7.4لدى حالتين وبنسبة  (E)والنمط 

توزع الحالات حسب نمط الرتق : (2)الجدول 
 A B C D E نمط الرتق
 2 0 21 0 4 عدد الحالات

 %7.4 %0 %77.8 %0 %14.8 %النسبة 
 

% 14.8 حالات بنسبة 4بمغ عدد الحالات المترافقة مع تشوه قمبي كبير :احصائيات حول التشوىات المرافقة- 
أي أن مجمل الحالات المترافقة مع تشوه قمبي سواء كان % 37 حالات وبنسبة 10والمترافقة مع تشوه قمبي صغير 

، التشوىات (%14.8) حالات 4شوىدت التشوىات اليضمية لدى %.  51.8 حالة بنسبة 14كبيراً أو صغيراً كانت 
، تمين الرغامى لدى حالة واحدة (%7.4)، التشوىات العصبية لدى حالتين (%18.5) حالات 5البولية التناسمية لدى 

  VACTERL   فقط، ورتق قمع الأنف لدى حالة واحدة فقط، وبالتالي كان عدد الحالات المتوافقة مع مجموعة
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)Vertebral anomalies, Anal atresia, Cardiac defects, Tracheoesophageal fistula and/or 

Esophageal atresia, Renal & Radial anomalies and Limb defects  (  
%( 62.9) حالة بنسبة 17، وكان عدد الحالات التي لدييا تشوه واحد عمى الأقل (%22.2) حالات بنسبة 6يبمغ  

(. 1)، والشكل (3)، كما يبين الجدول (%37.1) حالة بنسبة 11والحالات التي كان فييا التشوه المريئي معزول 

د  ح ا و و   ش ت
ا    ل    

ا   و  ش ت ل ا
ة ي ل  ل  ا

ا   و  ش ت ل ا
ة  ي ل و ل  ا
ة ي ل ا  ت  ل ا

ا   و  ش ت ل ا
ة ي ل  م ا

ا   و  ش ت ل ا
ة ي ص  ع ل ا

V A C T E R L

62.9
51.8

18.5 14.8
7.4

22.2

 
 النسبة المئوية لمتشوىات المرافقة: (1)الشكل 

 
 نسبة التشوىات المرافقة (3)الجدول 

النسبة عدد الحالات  التشوه المرافق
تشوىات قمبية كبيرة 

مجموع التشوىات القمبية 
4 

14 
14.8 %

51.8 %
% 37 10تشوىات قمبية صغيرة 

% 18.5 5تشوىات بولية تناسمية 
% 14.8 4تشوىات ىضمية 
% 7.4 2تشوىات عصبية 

% 62.9 17تشوه واحد عمى الاقل 
: التشخيص والتدبير قبل الجراحة- 

وعادة تتضمن .  في الساعات القميمة الأولى من الحياةظيرتتم الشك بالتشخيص اعتمادا عمى الأعراض التي 
وبعد محاولة التغذية الأولى يظير عادة . فرط الإلعاب الذي يتظاىر عمى شكل مفرزات رغوية زبدية من الانف والفم

العلامات الأخرى ىي زرقة مع أو دون تغذية، زلة تنفسية، عدم القدرة عمى البمع، وعدم القدرة . قمس، اختناق، أو سعال
 من خلال الفم أو الأنف إلى المعدة، عمما أن جميع الولدان الذين تمت ولادتيم ضمن NGTعمى تمرير انبوب التغذية 

 مستشفيي الأسد وتشرين الجامعيين تم كشف وجود الرتق لدييم مباشرة بعد الولادة 
 حالات محولة تم تشخيصيا بشكل متأخر 4حيث أن ادخال الانبوب الانفي المعدي ىو اجراء روتيني، بينما وجدت 

. ( أيام3-9)
تم تأكيد التشخيص شعاعياً وتحديد نوع الرتق بواسطة حقن اليواء عبر الانبوب الانفي المريئي لزيادة التباين 

. (الجيب العموي لممريء صغير الحجم)واجراء الدراسة الظميمة عند الحاجة أو الشك بناسور عموي 
تم اختيار الاجراء الجراحي المناسب وتحديد وقتو بحسب الحالة العامة لموليد ونتائج الاستقصاءات اللازمة 

وتم وضع جميع الحالات  (تصوير بالصدى لمقمب والبطن وصورة جانبية لمعمود الفقري)الأخرى المخبرية والشعاعية 
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 درجة لتقميل حدوث الجزر المعدي المريئي والرشف 30عمى معالجة سابقة لمجراحة تتضمن رفع رأس الوليد بوضعية 
المتواصل لمّعاب عبر الانبوب المريئي لتقميل احتمال الاستنشاق، إعطاء الصادات الوريدية، إصلاح اضطراب التوازن 

. الشاردي وادخال التغذية الوريدية– السائمي 
: التدبير الجراحي- 

بتفميم المريء الرقبي وتفميم المعدة في نفس الوقت لدى الحالات الأربعة الموجودة، وتم  (A)تم تدبير النمط 
بإجراء مفاغرة بدئية حيث يتم وضع الطفل عمى جانبو الأيسر ومد يده اليمنى فوق الرأس واجراء فتح  (C)تدبير النمط 

، يتم الدخول الى جوف الصدر من خلال المسافة الوربية الرابعة بعد قطع العضلات الوربية، صدر خمفي وحشي أيمن
يتم ربط وقص الوريد الفرد بعد خمص الرئة نحو الانسي بمطف، ، يتم دفع الجنبة عن جدار الصدر بشكل لطيف

ويكشف المنصف الخمفي ويتم تسميخ المريء بشكل دائري في مستوى الناسور، ويوضع رباط حول النياية القاصية 
لممريء في منطقة التسميخ وتشد بحيث تقمل من تدفق الغاز عبر الناسور الى المعدة وتسمح بالتسميخ الدقيق والكشف 

يتم وضع قطبتي تعميق عمى النياية القاصية . 0-5الجيد لإغلاق الناسور، ويتم الإغلاق بواسطة خيوط ممتصة 
لممريء لسيولة التحريك بمطف والتسميخ بحيث يكون مدى حركية الجزء القاصي أقل ما يمكن لتقميل احتمالية تأذي 

تحديد النياية الدانية يتم من خلال ادخال المخدر لانبوب عبر الفم . التروية الدموية القطعية وألياف العصب المبيم
ويتم تسميخو ، والذي سيصل الى الجيب العموي لممريء وعندىا توضع قطبة تعميق عمى نياية الجيب لسيولة المناورة

لمدرجة الكافية لنزول الجيب ووصولو لمجزء القاصي من المريء، تفتح نياية الجيب العموي وتعمق بواسطة قطب بحيث 
يكون قطر الفتحة ملائما لقطر الجزء القاصي وتعمق قطب التقريب بين النيايتين بشكل متقابل ويتم اجراء المفاغرة 

 بقطب متفرقة وعمى طبقة واحدة ويمرر عبرىا الانبوب الأنفي المعدي ويوضع منزح 0-5بواسطة خيوط ممتصة 
صدري في الحيز خمف الجنبة واحد بالقرب من المفاغرة دون تماس معيا ثم يتم اغلاق الصدر وتثبيت المنزح والانبوب 

في حال عدم توفر طول كافي لإجراء المفاغرة البدئية يتم تسميخ النيايتين العموية و . الأنفي المعدي بشكل محكم
السفمية قدر المستطاع لتحرير طول أكبر وفي حال تعذر المفاغرة يتم استخدام بعض تقنيات التطويل مثل تقنية  

Bagolan التي يطبق فييا شد مباشر عمى نيايتي المريء لمدة نصف ساعة حيث يمكن الحصول عمى طول زائد 
 التي تعتمد عمى خزع العضلات الدائرية من الجزء العموي من المريء لتقميل الشد عمى Livaditisوتقنية ، [10]

 لإطالة الجيب العموي لممريء بإجراء سديمة كاممة السماكة من الجدار Goughأو تقنية ، [11]المريء في المفاغرة 
ولكن تعذر اجراء المفاغرة البدئية في حالة واحدة . [12]تمف حول الأنبوب وتفاغر عمى المريء السفمي ، الامامي لو

بإجراء ربط  (E)فقط كانت فييا الفجوة بين طرفي المريء طويمة جدا وتم اجراء فغر لممريء والمعدة، وتم تدبير النمط 
 (.4)وقص لمناسور الرغامي المريئي المعزول عبر مدخل رقبي في كمتا الحالتين المجودتين، كما يوضح الجدول 

 
 طرق التدبير الجراحي المتبعة (4)الجدول 

التكنيك الجراحي المستخدم عدد الحالات  نمط الرتق

C 21 
مفاغرة بدئية بمدخل صدري أيمن  20
تفميم مري ومعدة  1

A 4  تفميم مري ومعدة
E 2  اغلاق الناسور بمدخل رقبي
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: التدبير بعد الجراحة- 
تم وضع جميع الحالات في شعبة الحواضن مع إعطاء الصادات المناسبة وتسكين الالم والمعالجة المضادة 

والبدء بالتغذية بعد  (مثبطات مضخة البروتون ، 2-حاصرات الييستامين)لمجزر والتي تضمنت وضعية الطفل ودوائية 
 ساعة عبر الأنبوب الأنفي المعدي في 72-48 ساعة عبر تفميم المعدة في الحالات التي أجريت ليا وبعد 24-48

حالات المفاغرة البدئية حيث يتم البدء بكميات قميمة وتركيز منخفض ويتم رفعو تدريجيا مع مراقبة مفرازات المنزح 
الصدري بشكل دائم واستخدام المحقنة لإعطاء الحميب عبر الانبوب الأنفي المعدي، وتم إيقاف التغذية فورا عند ظيور 

. علامات تدل عمى حدوث تسريب من المفاغرة
تم اجراء دراسة ظميمة لممريء بعد اليوم الخامس من العمل الجراحي لجميع المرضى الذين خضعوا لمفاغرة 
بدئية أو اغلاق لناسور معزول وتقييم وجود تسريب أو عدمو وبالتالي الاستمرار بالتغذية أو ايقافيا وتم نزع الانبوب 

 أيام من العمل الجراحي بعد التأكد من عدم حدوث أي تسريب بالدراسة الظميمة ومراقبة منزح 10-7الأنفي المعدي بعد 
. الصدر

تم تخريج جميع المرضى الذين اجري ليم مفاغرة بدئية أو اغلاق ناسور رغامي معزول عمى علاج مضاد 
. لمجزر المعدي المريئي

: البقيا- 
بحالة  (%70.4) مريض 19في حين تخرج الباقون وعددىم  (%29.6) مرضى خلال فترة الدراسة 8توفي 

(. 2)، والشكل (5)عامة جيدة وقد توزعت نسبة الوفيات حسب نمط الرتق كما يبين الجدول 
 

 معدل البقيا بحسب نمط رتق المريء (5)الجدول 
معدل البقيا عدد الوفيات عدد الحالات  نمط الرتق

A 4 0 100 %
C 21 8 62 %
E 2 0 100 %

% 70.4 8 27المجموع 
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 معدل البقيا بحسب نمط رتق المريء (2)شكل 

 
 لتوزيع المرضى الى مجموعات بحسب عوامل الخطورة التي ارتكزت عمى Spitzوقد تم الاعتماد عمى تصنيف 

. وزن الولادة ووجود تشوه قمبي كبير لتقويم معدل البقيا
: يتوزع ىذا التصنيف الى ثلاث مجموعات

.  كغ وبدون تشوه قمبي كبير1.5الأولى تتضمن وزن ولادة أكبر من - 
.  كغ أو وجود تشوه قمبي كبير1.5الثانية تتضمن وزن ولادة أقل من - 
. مرافق كغ وتشوه قمبي كبير 1.5الثالثة تتضمن وزن ولادة أقل من - 

 كغ ودون وجود تشوه قمبي كبير، 1.5 حالة كان وزن الولادة لدييم أكبر من 21حيث شممت المجموعة الأولى 
 كغ، وشممت 1.5 حالات لدييم جميعا تشوه قمبي كبير ووزن ولادة أكبر من 5بينما شممت المجموعة الثانية عمى 

.  كغ مع وجود تشوه قمبي كبير1.4المجموعة الثالثة عمى حالة وحيدة كان وزن الولادة فيو 
% 20في حين انخفض في مجموعات الخطورة الثانية الى % 85.8وقد كان معدل البقيا لممجموعة الأولى 

(. 3)، والشكل (6)كما يوضح الجدول % 0والثالثة الى 
مما أدى  ( أيام9 – 4بعمر )ثلاث حالات من الوفيات الثمانية حولت الينا بشكل متأخر وبدون تشخيص باكر 

الى سوء الحالة العامة لمطفل وتفاقم الحالة التنفسية وحدث تسريب من المفاغرة في ىذه الحالات الثلاث حيث تم اجراء 
تفميم لممريء والمعدة بعد التسريب لدى حالتين ورفض الأىل الموافقة عمى ىذا الاجراء في الحالة الثالثة وانتيت 

الوفيات الخمسة المتبقية كانت مترافقة جميعيا بتشوه قمبي . جميعيا بالوفاة بسبب الانتان الشديد والحالة العامة السيئة
 . كغ1.4كبير وحالة واحدة منيا مع نقص وزن ولادة شديد 

 
 Spitzمعدل البقيا بحسب تصنيف  (6)الجدول 

معدل البقيا عدد الوفيات عدد الحالات  المجموعة
1 21 3 85.8 %
2 5 4 20 %
3 1 1 0 %
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 Spitzمعدل البقيا بحسب تصنيف  (3)الشكل 
: المضاعفات- 

 20 حالات من أصل 6تمت دراسة المضاعفات قريبة ومتوسطة الأمد حيث حدث تسريب من المفاغرة لدى 
 حالات تم علاجيا بشكل محافظ والوصول لمشفاء التام بالنزح الجيد والدعم 3%(، 30)حالة تم اجراء مفاغرة بدئية ليم 

تم )، تم اجراء تفميم المري والمعدة لدى حالتين منيا كان التشخيص فييما متأخراً (علاج محافظ ناجح% 50)الحياتي 
ورفض الأىل اجراء تفميم مري و معدة في  ( لمحالة الثانية10 أيام لمحالة الأولى و 4اجراء المفاغرة البدئية بعمر 

لم يحدث أي تسريب في . ( أيام5أيضا تم التشخيص فييا بشكل متأخر وأجري العمل الجراحي بعمر )الحالة الأخيرة 
(. 7)كما يوضح الجدول  (E)حالات الناسور الرغامي المعزول النمط 

 
 نسبة حدوث تسريب من المفاغرة بحسب نمط الرتق (7)الجدول 

علاج محافظ ناجح حدوث تسريب من المفاغرة عدد الحالات  نمط الرتق
C 20 6(  30 )%3( 50 )%
E 2 0( 0 )% _

 
 ممن أجري ليم مفاغرة بدئية نمط 13 حالات من أصل 9حدث تضيق المري الذي تطمب توسيع لاحقا لدى 

(C)  (.  4)وتخرجوا من المشفى بحالة جيدة، كما يبين الشكل
، ولم يحدث نكس لمناسور الرغامي المريئي في عينة (E)ولم يحدث تضيق لدى مرضى الناسور المعزول النمط 

 .الدراسة
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 نسبة حدوث تضيق لممفاغرة البدئية (4)الشكل 

 

  Comparing with Global Researches :المقارنة مع الدراسات العالمية-5
: تمت مقارنة النتائج مع نتائج دراستين عالميتين

 Early and Long Term Outcome in Children بعنوان Lacherدراسة المانية قام بيا  -1
with Esophageal Atresia Treated Over the Last 22 Years في مجمة 2010  نشرت عام Klinische 

Padiatrie [ 13].  حالة من رتق المريء تم علاجيم في مشافي مدينة ميونخ بألمانيا61 وتم فييا تحميل بيانات
 Outcome in neonates with بعنوان Helene Engstrand Liljaدراسة سويدية قام بيا  -2

esophageal atresia treated over the last 20 years حالة من رتق المريء تم 82 وتم فييا تحميل بيانات 
 [14].  الجامعي بالسويدUppsalaعلاجيم في مشفى 

ىو الأكثر  (C)تمت مقارنة توزع الحالات حسب نمط رتق المري بين الدراسات الثلاث حيث كان النمط 
في % 2.4في الدراسة الألمانية و% 2في دراستنا وشوىد بنسبة  (B)، لم يشاىد النمط (E)ثم  (A)شيوعا، تلاه النمط 
(. 5)، والشكل (8)كما يبين الجدول . في أي من الدراسات الثلاث (D)لم تشاىد أي حالة من النمط . الدراسة السويدية

 
 مقارنة توزع الحالات حسب نمط رتق المري (8)الجدول 

الدراسة السويدية الدراسة الالمانية دراستنا  نمط الرتق
A 4( 14.8)% 11( 18 )%6( 7.3 )%
B 0 1( 2 )%2( 2.4 )%
C 21( 77.8 )%47( 77 )%69( 84.1 )%
D 0 0 0 
E 2( 7.4)% 2( 3 )%5( 6.1 )%
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 مقارنة توزع الحالات حسب نمط رتق المري (5)الشكل 
 

وتمت المقارنة بين التشوىات المرافقة حيث كانت التشوىات القمبية ىي الأشيع في الدراسات الثلاث وبنسبة 
 ، وكانت نسبة وجود تشوه واحد مرافق عمى الأقل أكبر في الدراسة الألمانية وتمتيا السويدية %50أكبر من 

يوضح ذلك .  متقاربة في الدراسات الثلاثVACTERLوكانت نسبة مشاىدة مجموعة . وكانت الأقل في دراستنا
(. 6)، والشكل (9)الجدول 
 

 مقارنة توزع التشوىات المرافقة (9)الجدول 
الدراسة السويدية الدراسة الالمانية دراستنا  

تشوه قمبي 
كبير 

51.8 %
14.8 %

55.1 %
22 %

57 %
23 %

% 39.2% 38% 37صغير 
VACTERL 22.2% 21.3 %19 %

 %72 %73.9 %62.9تشوه واحد عمى الأقل 
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 مقارنة توزع التشوىات المرافقة (6)الشكل 
 

في الدراسات الثلاث مع ملاحظة  (C)وتمت مقارنة التدبير الجراحي المتبع حيث تم اجراء مفاغرة بدئية لمنمط 
اجراء فغر لممعدة مرافق لنسبة كبيرة من الحالات في الدراسة الألمانية بينما تمت التغذية في دراستنا عبر الانبوب 

تم اجراء تفميم مريء ومعدة في حالة واحدة كانت فييا الفجوة طويمة . الانفي المعدي وكذلك في الدراسة السويدية
. وتعذرت المفاغرة البدئية حيث سيحتاج لإجراء استبدال مريء لاحق، ولحالتين بعد حدوث تسريب كبير في دراستنا

ولم يجر لأي حالة في . بينما اجري لحالة واحدة فقط في الدراسة الألمانية وتم استخدام تقنيات التطويل لإعادة المفاغرة
 حالات، 3الدراسة السويدية حيث تم استبدال المريء في حالات طويمة الفجوة مباشرة دون تفميم مريء سابق في 

. واستخدام تقنيات تطويل المري في حالتين
بينما اجري ل  (A)تم اجراء تفميم مريء ومعدة سيحتاج لاستبدال مريء لاحق لجميع الحالات من النمط 

من الحالات في الدراسة الألمانية ولم يجر لأي حالة في الدراسة السويدية، حيث تم الاستعاضة عنو بإجراء  (54.5%)
. تفميم معدة لمبدء بالتغذية واستخدام تقنيات تطويل المريء المختمفة لتحقيق إمكانية المفاغرة البدئية لاحقا

في دراستنا وكذلك في الدراسة الألمانية وتم استخدام  (E)تم استخدام المدخل الرقبي لإغلاق الناسور من النمط 
.  في الدراسة السويدية5المدخل الصدري خارج الجنب في حالة واحدة فقط من أصل 

في الدراسة الألمانية والسويدية ولم تشاىد أي  (B)تم اجراء تفميم مريء ومعدة تلاه استبدال مريء لاحق لمنمط 
. حالة من ىذا النمط في دراستنا

. ىذه النتائج بشكل مفصل (7)، والشكل (10)ويوضح الجدول 
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 مقارنة الطرق المتبعة في التدبير الجراحي (10)الجدول 
الدراسة السويدية  الألمانيةالدراسة دراستنا  

الكل  A B C D Eالكل  A B C D Eالكل  A B C D Eنمط الرتق 

2 0 4 العدد
1 0 2 27 11 1 47 0 2 61 6 2 69 0 5 82 

2  مفاغرة بدئية 
0   20 5  47   52 6 1 64   71 

 12   5 1 6 40   28 1 11 7   3  4تفميم معدة 
 1    1  8   1 1 6 7   3  4تفميم مريء 

سيحتاج لاستبدال 
 4   3 1  7    1 6 5   1  4مري 
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ال
 مقارنة الطرق المتبعة في التدبير الجراحي (7)شكل 

 
وتم %. 85.3والسويدية % 78.7وىو أقل منو في الدراستين الألمانية % 70.4بمغ معدل البقيا في دراستنا 

 لتقسيم الحالات الى مجموعات لمتنبؤ بدرجة الخطورة والانذار، حيث تحسن معدل البقيا بشكل Spitzاعتماد تصنيف 
ممحوظ في دراستنا في المجموعة الأولى، في حين انخفض في المجموعة الثانية وبفارق واضح مقارنة بالدراسة الألمانية 

. ذلك (11)ويوضح الجدول . والسويدية، في حين كانت النتائج متساوية في المجموعة الثالثة
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 Spitzمقارنة معدل البقيا حسب تصنيف  (11)الجدول 
Spitz  السويدية الالمانية دراستنا
% 93.5% 89.5% 85.8 1المجموعة 
% 68.4% 54.5% 20 2المجموعة 
% 0% 0% 0 3المجموعة 

 
وىي أعمى بشكل ممحوظ  (%30)حدث تسريب من المفاغرة في الحالات التي أجريت ليا مفاغرة بدئية بنسبة 

وىي أكبر من مثيمتيا في الدراسة  (%69.2)وكانت نسبة حدوث تضيق لممفاغرة . مقارنة بالدراسة الألمانية والسويدية
في حين لم تشاىد أي حالة نكس لمناسور الرغامي المريئي في دراستنا والدراسة السويدية بينما . الألمانية والسويدية

. ذلك (8)، والشكل (12)ويبين الجدول . في الدراسة الألمانية% 12حدثت بنسبة 
 

 مقارنة نسبة حدوث المضاعفات (12)الجدول 
الدراسة السويدية الدراسة الالمانية دراستنا  المضاعفة

% 3.2% 8.6% 30تسريب من المفاغرة 
% 47.5% 64.6% 69.2تضيق المفاغرة 

% 0% 12% 0ناسور رغامي مريئي ناكس 
    

 
 مقارنة نسبة حدوث المضاعفات (8)الشكل 

 
  :Statistical Studyالدراسة الإحصائية -6

: تمّ استخدام اختبار كاي مربّع لدراسة العلاقة بين المتغيرات المدروسة حيث وجدت النتائج التالية
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 تمت دراسة علاقة التشخيص المتأخر بحدوث الوفاة حيث كانت النتائج :علاقة التشخيص المتأخر بالوفاة-
حيث نلاحظ أنّ قيمة  (13)وعند تطبيق اختبار كاي مربع كانت النتائج كما في الجدول  (9)كما يوضح الشكل 

   . بالتالي توجد علاقة بين التشخيص المتأخر والوفاة0.05 أصغر من P-value=0.031احتمال الدلالة 
 

18

5

1
3

    

      

تش ي  مت  ر  

تش ي  مت  ر  عم

 
علاقة التشخيص المتأخر بالوفاة : (9)الشكل 

 
 علاقة التشخيص المتأخر بالوفاة: 13الجدول 

 
Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-

Square 
4.636

a
 1 .031 

N of Valid Cases 27 
  

 تمت دراسة علاقة حدوث التسريب من المفاغرة البدئية مع حدوث الوفاة :علاقة حدوث التسريب مع الوفاة-
نلاحظ  (14)وعند تطبيق اختبار كاي مربع كانت النتائج كما في الجدول  (10)حيث كانت النتائج كما يوضح الشكل 

.  بالتالي لا توجد علاقة بين حدوث التسريب والوفاة0.05 أكبر من P-value=0.477أنّ قيمة احتمال الدلالة 
 

10
53 3

    

      

حدو  الت ري   

حدو  الت ري    عم

 
علاقة حدوث التسريب بالوفاة : (10)الشكل 

 
 علاقة حدوث التسريب بالوفاة: 14 الجدول

 
Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square .505
b
 1 .477 

N of Valid Cases 21 
  

a.  3.00= مفاغرة بدئية  

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29. 

c. Computed only for a 2x2 table 
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لممتوسّط لدراسة الفروق في ىذا التصنيف  (ستودنت-ت) عند تطبيق اختبار :Spitzدراسة فعالية تصنيف - 
 وىي أصغر من P-Value=0.000نلاحظ أنّ قيمة  حيث. (15)كانت النتائج كما يبين الجدول  (2)عن الوسيط 

.  فعّالSpitz بالتالي يمكن القول أنّ تصنيف 0.05
 

 Spitzفعالية تصنيف : 15الجدول 
One-Sample Test 

 

Test Value = 2 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 تصنيف
Spitz 

-7.322- 26 .000 -.74074- -.9487- -.5328- 

 
: الاستنتاجات والتوصيات

  :الاستنتاجات
يعتبر رتق المريء من التشوىات النادرة والميددة لمحياة والتي تتطمب توفر الخبرة اللازمة والعناية الخاصة ليا، 

تم انجاز ىذه الدراسة لتحديد توزع أنماط رتق المري وتواردىا ودراسة نتائج العلاج الجراحي لمحالات التي راجعت 
: مستشفيي الأسد وتشرين الجامعيين حيث لوحظ ما يمي

، مع رجحان اّ  وليد27بمغ عدد الولدان المصابين برتق المريء الذين تم قبوليم واجراء العمل الجراحي ليم - 
. وكانت نسبة توزع أنماط التشوه مشابية لمثيلاتيا في الدراسات العالمية. بسيط جدا لإصابة الذكور

تم الكشف عن وجود الإصابة مباشرة بعد الولادة لدى جميع الحالات التي ولدت في مستشفيي الأسد وتشرين - 
محولة الييا وبشكل متأخر حيث تم  ( حالات4)الجامعيين، بينما كانت جميع الحالات التي تأخر التشخيص فييا 

. التشخيص مباشرة بعد القبول
مل من المادة الظميمة عبر الانبوب 1تم اجراء تأكيد التشخيص شعاعيا بحقن اليواء لزيادة التباين أو حقن - 

وبالتالي اختيار التدبير  (حجم الجيب العموي صغير)الأنفي المريئي عند الحاجة أو الشكك بوجود ناسور عموي 
.  الجراحي المناسب

. كانت نسبة وجود التشوىات المرافقة متقاربة مع الدراسات العالمية- 
.  لتحديد درجة الخطورة صالحاً ويتمتع بمصداقية عاليةSpitzكان تصنيف - 
 انخفض بشكل ممحوظ Spitzوبحسب تصنيف . كان معدل البقيا اقل منو في الدراسات العالمية بشكل عام- 

. في المجموعة ذات الخطورة المتوسطة في حين اقترب من النسب العالمية في المجموعة ذات الخطورة المنخفضة
وكان ارتفاع نسبة الوفيات مرتبطا بالتأخر في وضع التشخيص لمحالات المحولة من المناطق المجاورة وعدم توفر 

. الخبرة اللازمة لمتعامل مع ىذا التشوه وتطبيق الإجراءات الضرورية لتجنب تفاقم الحالة العامة لممصاب
كانت نسبة حدوث التسريب أعمى منيا في الدراسات العالمية وتبين أن لتأخر التشخيص وبالتالي تفاقم الحالة -

إضافة الى ارتفاع ىذه النسبة بسبب اجراء الدراسة الظميمة لممريء لتقييم وجود . العاممة لموليد دورا في ازدياد ىذه النسبة
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التسريب في اليوم الخامس بعد العمل الجراحي بينما تم اجراء ىذه الدراسة في اليوم العاشر في الدراستين الألمانية 
. والسويدية مما يزيد من احتمالية حدوث الشفاء العفوي لمتسريب

كانت نسبة اجراء تفميم المريء مرتفعة بشكل ممحوظ نتيجة عدم توفر تقنيات تطويل المريء قبل الجراحة في - 
. حيث يتم التوجو عالمياً الى استخدام ىذه التقنيات لممحافظة عمى المريء البدئي. فترة الدراسة
 .كانت نسبة حدوث التضيقات التالية لممفاغرة متقاربة مع النسب العالمية- 
لم تتوفر تقنية تنظير الرغامى والقصبات لحديثي الولادة خلال فترة الدراسة والتي تستطيع تحديد وجود - 

. الناسور الرغامي المريئي ومستواه بدقة وبالتالي تجنب المدخل الصدري في بعض الحالات
كان تحرير نيايتي المري كاف لتأمين إمكانية المفاغرة في جميع الحالات التي كان طول الفجوة فييا بين - 

. سم3سم وغير كاف في الحالات التي كانت الفجوة فييا أكبر من 3نيايتي الرتق أصغر من 
: التوصيات

تعميم برتوكولات فحص الوليد عمى جميع المراكز الطبية بما فييا المناطق النائية والتي يدخل من ضمنيا - 
. ادخال أنبوب الى المعدة لمتأكد من سموكية المريء

زيادة التركيز عمى علاج التشوىات القمبية المرافقة لدى الولدان المصابين كونيا تترافق مع معدل وفيات - 
. عالي

انشاء مراكز متخصصة لمتعامل مع ىذا النوع من التشوىات تضمن العناية المثمى والخبرة اللازمة لإجراء - 
التدبير المناسب، وتوفير وسائل العناية الخاصة بالوليد المصاب بشكل دائم كالحاضنة وجياز التيوية الآلية وانابيب 

(Replogle)  التي تؤمن رشف المفرزات من البمعوم بشكل مستمر ومثالي إضافة جياز تدفئة أثناء الجراحة والتي
. تتطمب وقتا طويلا وذلك لمحصول عمى نتائج أفضل

التعاون بين أطباء الأطفال وجراحي الأطفال يسيم بشكل كبير في وضع التشخيص الباكر وتوفير العناية - 
. الأمثل لممصاب

التنويو عن أىمية الكشف المبكر عن ىذا التشوه أثناء الحمل وتوجيو المرأة الحامل لمولادة في مركز - 
. متخصص بعلاج ىذه الحالات أو نقل الطفل الييا مباشرة بعد الولادة

تأمين التقنيات اللازمة لمقيام بعممية تطويل المريء السابق لمجراحة البدئية والتي ستحسن من النتائج بالنسبة - 
 .لمحالات طويمة الفجوة من ىذا التشوه وتغني عن الحاجة لاستبدال المري اللاحق وبالتالي نوعية حياة افضل لممصاب
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