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 الملخص 
 

 

 خطر   عوامل   تحديد  تم  .  اسعافية  جراحية  حالة  الھضمية   القرحة  انثقاب   يعتبر   :  الخلفیة

  والتدخين   الستيروئيدية  غير   الالتھاب   مضادات   واستخدام   البوابية  بالملوية  والانتان  كالعمر  الانثقاب

  المريض  بإنذار  وعلاقتھا  سريريا    الاعراض   ومدة الجراحي    العمل  ونوع   القرحية  والسوابق  الكحول واستھلاك

 .الجراحي  العمل  بعد

 انثقاب   مرضى  لدى والشفاء  المراضة   ونسب  بيانات قاعدة  على  الحصول   :  الھدف 

  جراحيا    جيدة  نتائج  إلى للوصول    الطرق أنسب   واتباع   العالية   الخطورة  ذوي  المرضى   وتوقع  الھضمية  القرحة

 .  العالمية  الدراسات  في   المذكورة  تشابه 

 انثقاب   لجراحة  خضعوا  مريض   142  رجعيا    الدراسة   شملت   : والطرائق  المواد

والمراضة وفقل للعمر    البقيا  تحليل تم . سوريا   دمشق،  في  الجامعيين الوطني و المواساة مشفيي  في  هضمية قرحة

  Boey ومشعر  المرضية والسوابق  والكحول  التبغ  واستھلاك   NSAIDSوالجنس والسوابق القرحية واستخدام  

 . الإنذاري

  ومشعر  القرحة  حجم  ومتوسط  الأعراض  مدة   ومتوسط   المرضية  والسوابق  العمر   لمتوسط  كان  :  النتائج

Boey  والسوابق   والتدخين   المذكر للجنس  كان وبينما .  والمراضة  البقيا  معدلات  على   الأكبر   الأثر  الإنذاري  

 .  المراضة  أو البقيا معدلات  على  التأثير   في   أهمية  ذات   تكن لم  أنھا   إلا   الانثقاب إحداث في  الأكبر  الأثر  القرحية

  معدل توقع الأعراض مدة   وارتفاع متوسط   الھامة   المرضية  السوابق  ووجود   العمر  تقدم  يمكن مع  :الخلاصة 

 .والوفيات  للاختلاطات أعلى
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     الأول  القسم

 النظرية   الدراسة



9 

                                                                           لعوامل المنبئة بحدوث الإنثقاب المعدي العفجي ودور هذه العوامل في تحديد الإنذار بعد الجراحة  ا

 

 مقدمة   :أولً 

  الطعام  بتخزين  يقوم  وهو. هامة  وصماوية  غذائية،   هضمية،   وظائف   يمتلك  مميزا    عضوا    المعدة  تشكل 

  للمعالجة القابلة المعدة  أمراض  تعتبر. الشھيةتنظيم   في   المساعدة  إلى  بالإضافة  وامتصاصه  هضمه  ويسھل   المتناول 

 .للشفاء  وقابل  إليه   الوصول يمكن  عضوا   تعتبر المعدة   أن كما  شائعة، 

 لمحة تاریخیة 

  منھا نذكر  البطن، على الجراحية   للتداخلات تاريخي  سجل  أي من  كبيرا    جزءا    المعدة  جراحة  تاريخ يملأ قد

 .الھضمية القرحة يخص  فيما الھامة التاريخية المعالم

 عام Carystot  of  Diocles  قبل  من   مرة  لأول  الھضمية  القرحة  ذكرت   

 .الميلاد  قبل  131-201  عامي   Galen  and  Celsus  و  الميلاد  قبل530

وفي   1688عام   في  الجثة  بفتح   العفجية  القرحة  وصف   من  أول   Donatus  Marcellus  كان  

 .  الجثة فتح عند  والمعدية  كلا من القرحة العفجية Morganiوصف  1773عام 

 صينية جثة  في  للوفاة سببا     كان   البواب  قبل   هضمية   قرحة   انثقاب  أن الآثار   علماء   ذكر   1975  عام  في   

 .الميلاد قبل 167 عام  منذ جيد بشكل محفوظة

 Haberer  von  وFinsterer  قام  العشرين   القرن   من   الباكرة  العقود  وفي    

  معالجة في  الصائميةالمعدية  المفاغرة من أفضل  اعتبر والذي   التام، تحت المعدة استئصال بإجراء

 .المعدية القرحة 

 الھضمية القرحة   لمعالجة  المختار  الإجراء  العملية   هذه  أصبحت   1940عام    وفي   

 .  المتحدة  الولايات  في 

 عبر   المبھم  جذع   قطع  إجراء   Dragstedt  و  Owen  وصف   1943 عام  في    

  أن   جيد   بشكل  المعروف  من أصبح  الخمسينيات  بداية  ومع   . الھضمية   القرحة  لمعالجة   الصدر 

  عبر المبھمي   الجذع  قطع وأصبحالإجراء،   هذا   بعد  المعدية  الركودة   من  يعانون   المرضى   بعض 

 لمعالجة  معياريا   جراحيا    عملا    )الصائمية  المعدية  المفاغرة أو  البواب تصنيع( التصريف مع البطن

 .القرحة 
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  مع  المبھم  جذع بقطع جيدة نتائج Smithwick و Farmer وصف 1952 عام  وفي  ▪

 .قطع الجذع المبھمي وقطع الغار  إلى  ذلك   تطور  وقد  ،  الھضمية  القرحة في  المعدة  نصف  استئصال 

  الغذائية بالعقابيل  تترافق   ولمالتام    تحت  المعدة   استئصال   من  بكثير  أخفض   نكس   بمعدلات   العملية  تلك  ترافقت   

 .  الأخيرة  العملية  بعد   معدي صغير  جيب  بقاء  حال في  لوحظت التي  المزعجة

 عام  Herrington  و  Edwards  قبل   من  الغار  واستئصال   المبھم  قطع  وصف    

. 1953 

  وفي  عام  1957 وصف  Griffith و  Harkins من  Seattle قطع  المبھم  عن 

 ( 1)  الھضمية للقرحة الانتقائية المعالجة لأجل  )الانتقائية عالي المبھم قطع  ( الجدارية الخلايا

 جنینیة   لمحة

 

 المعي   في   توسع  شكل   على   الحمل   من  الخامس   الأسبوع   خلال   المعدة  تتكون   

 مع   الطبيعيين   وموضعھا  المتجانس   غير  شكلھا  وتتخذ   الشكل،  أنبوبي  الأمامي

  المتناسب  غير  التطاولمع  التدريجي،  التوسع الدوران،  النزول،  خلال  من السابع  الأسبوع نھاية

 .الكبير  الانحناء في

  ويأخذ   المتوسط المعي   من  الرأسي  والجزء  الأمامي  المعي  من  النھائي  الجزء  العفج   يشكل   

  البنكرياس رأس  محتويا   البريتوان  خلفالثاني    قسمه  يتوضع   حيث   المعدة  دوران   بسبب   C  حرف   شكل 

 ( 1) .  وتتقنى   مدة  بعد  لتعود الثاني  الشھر  في   الرحمية الحياةخلال   مؤقت بشكل العفج لمعة تغيب .

 حة تشریحیة  لم

   العیاني التشریح

بالمري    المعدة  عضو مجوف غير متناظر يتخذ شكل الإجاصة، يدعى جزء المعدة المتصل

السفلية    المعصرة المريئية    وعند الوصل المعدي المريئي  قبل الفؤاد مباشرة تشاهد  (cardia)بالفؤاد 

   تشريحيا  و إنما فيزيولوجيا   .   كون مميزة وهي لات
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 تكون   .و الجزء القريب للعفج    للمعدة بين المعدة   وتصل المعصرة البوابية عند النھاية البعيدة  

  أعلى   ولكن الجزء المتوسط الكبير يكون حر الحركة .يدعى   المعدة مثبتة جزئيا  بين هاتين النقطتين ، 

يحتوي    الذي  (corpus)  جسم المعدة    مع  وهو يمتد للأسفل ليتواصل   (fundus)  أجزاء المعدة بالقاع 

يوجد بعضھا   والتي   (oxyntic)  الخلايا المفرزة للحمض   أو   (parietal)  على معظم الخلايا الجدارية

الذي ينعطف بحة   والصغير من الأيمن    الكبير من الأيسر   بالانحناء    يتحدد الجسم  كذلك في الفؤاد و القاع .  

  المعدة لغار  ويحدد بذلك البداية التشريحية   angularis)  (incisura  عند الثلمة الزاوية    للأيمن  

(antrum)  ( 2).البعيدة المتبقية من المعدة  % 30 – 25  الـ الذي يشكل 

 

يحية   الأقسام  للمعدة   التشر

 
  طوله  ويقدر  C  حرف  شكل  ويأخذ الثانيـة   القطنيـة  الفقـرة أيسـر  الصـائمي العفجي  الوصل عند وينتھي البواب  من العفج يبدأ

 : أقسام   لأربعة  ويقسم  سم 25 ب
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 البواب   مستوى   على   وتقع  سم  5  طول   حتى   البواب  من تبدأ  :الأولى  القطعة  -1

  القناة  وتدخل الدائرية  الثنيات علىاحتوائھا   بعدم مخاطيتھا  وتتميز  قليلا   متوسعة وهي  الأولى   القطعة معظم البصلة  وتحتل

 .تماما    البصلة خلف   البنكرياس الجامعة

  من  الأيمن  الجانب  على  اليمنى  الكلية  سرة  أمام   عموديا    تسير  سم  8 ب   طولھا  يقدر  : الثانیة  القطعة  2-

  المعترض   والكولون  الأيمن  الكبدي  والفص   المرارة  قاع  الأمام  من  ويحدها  والثالثة   الثانية  القطنيتين  الفقرتين 

  اليمنى والزاوية   الصاعد الكولون  الوحشي ومن الأيمن   والحالب  الكليةسرة   الخلف   ومن   الدقيقة  المعوية  والعرى

  الأنسي الوجه  وعلى   الثانية القطعة منتصف  وفي البنكرياس، رأس الأنسي ومن  الأيمن الكبدي  والفص   للكولون

 الذي   فاتر   مجل  معا    ويشكلان  العفج   جدار  البنكرياسية  مع  الجامعة  القناة   تخترق 

 .الأولى  الفتحة   من قليلا  أعلى وجدت    إن  الإضافية البنكرياسية  القناة  فتحة  وتقع   الكبرى   العفجية  بالحليمة ينتھي 

  خلف  العلوية  المساريقية الأوعية وتسير  الأيسر  باتجاه أفقيا   تسير سم 8 وطولھا:  الثالثة   القطعة  3-

 .الثالثة   للقطعة  الأمامي  الوجھ   تجتاز  ثم البنكرياس 

 الأعلى   باتجاه  يسير   سم  5 ب   طوله   ويقدر : الصاعد  الجزء:  الرابعة  القطعة  4-

  الوصل   من ترايتز رباط شكلعلى    البريتوان  طبقة  تسير  حيث   الصائمي  العفجي  الوصل  حتى   الأمام  إلى  ثم  والأيسر

 ( 2) .الصائمي  العفجي  الوصل  بذلك  حاملا   الحجابية  السويقة حتى 

 
 
 
 
 

 
  الأقسام 

يحية ا    لتشر

 للعفج 
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 الدموية   التروية

  أربعة  عبر  الزلاقي  الجذعمن   بمعظمھا   تأتي   والتي   الدموية  بالتروية   الھضمية  القناة  أجزاء  أغنى   المعدة  تشكل 

  الشريانان  أما للمعدة، الصغير الانحناء على  تفاغرية  والأيسر قوسا    الأيمن  المعديان   الشريانان   يشكل .  رئيسية  شرايين

 .الكبير الانحناء على مقابلة قوسا   يشكلان فھما والأيسر الأيمن   الثربيان  المعديان 

  )الإكليلي (  والأيسرالأيمن    المعدي  الوريد   من   كل   يصب   للشرايين،  موازية  وريدية   جملة   عبر  الدم   ويعود

  المعدي  الوريد   ويصب   العلوي   المساريقي   الوريد في   الأيمن  الثربي   المعدي   الوريد  يصب  .الباب   وريد  في   عادة 

 (2).الطحالي  الوريد  ضمن  الأيسر  الثربي 

 

 

يانية      وية     الشر  للمعدة   التر

ن    العفج  يتغذى يانيي  ن شر  :  عتر قوسي 

 
  الأمامي والفرع العفجي المعدي الشريان  فرع   العلوي  البنكرياسي  العفجي   للشريان  الأمامي   الفرع  يشكلھا :  أمامیة   قوس

 .العلوي   المساريقي الشريان   فرع السفلي  البنكرياسي العفجي للشريان
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 .والسفلي   العلوي  البنكرياسي   العفجي   للشريان  الخلفيان   الفرعان   يشكلھا  :  خلفیة  قوس

 

 :  الوریدي   العود   أما 

 .العلوي  والمساريقي البابيالوريد   إلى تنزح وهذه  وخلفية أمامية بنكرياسية عفجية وريدية شبكات  بواسطة فيتم
 
 
 
 

 

يانية   وية   الشر  للعفج   التر
 اللمفاوي   النزح      

  العقد إلى بدورها  وتنتھي الدمويـة الأوعية  مسير على تتوضع  عقد   إلى عام  بشكل  المعدي اللمف يسير  -

 ( 2).الطحال سرة وعقد الزلاقية
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  إلى   العفجية   البنكرياسيةالعقـد    عبـر  العلـوي  القسـم  ينزح   حيث   الشرايين  مع   فيسير  العفجي  اللمف  أما

 العقـد  إلـى البنكرياسـية العفجيـة العقـد  عبر السفلي القسم وينـزح    الزلاقيـة  العقـد   إلـى  ثم   العفجية   المعدية   العقد

 . )العلوي   المساريقي  الشريان   منشأ  حول (  العلويـة المسـاريقية

- 

 

 

 

 التعصیب 

  العصب   يؤمن   والحركية،الإفرازية    الوظيفتين  في  هاما    دورا    للمعدة  والخارجي  الداخلي   التعصيب  من  كل  يلعب

  العصب   يرسل .  )الخلفي (  والأيمن   )الأمامي (الأيسر الجذعين    عبر  للمعدة  الودي   نظير   الخارجي  التعصيب  المبھم

  Latarjet  ل  الأمامي العصب  باسم  للمعدة الصغير   الانحناء   طول   على ويستمر    الكبد  إلى   فروعا    الأمامي 

  للانحناء  الخلفي   الوجه  طول على  ويستمر الزلاقية  الضفيرة   إلى  فروعا   يرسل الخلفي  العصب  فإن   مشابه   وبشكل.

 قبل   المعدة   جسم   إلى   قطعية   فروعا    لاتارجيت  أعصاب   ترسل   .  الصغير

 فروعا    ترسل  حيث  foot) (crow`s الغراب  قدم  بشكل  الزاوية  الثلمة  قرب  تنتھي  أن

  المجرم  بالعصب المعدة  لقاعالخلفي   الوجه إلى الخلفي المبھم يرسله الذي الفرع يدعى. البوابية الغارية المنطقة إلى

 .  Grassi of nerve criminal لغراسي 

  المبھم  خزع  خلال  إليه الانتباه عدم   بسھولة ويمكن المريئية  الفرجة فوق  النموذجية الحالات  في العصب  هذا ينشأ

 ( 2) . الانتقائية  عالي  أو  الجذعي 
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- 
 ً  نسیجیا

  وعضليةمخاطية    وتحت   مخاطية  طبقات  أربع  من  العفجي   الجدار   كما   المعدي   الجدار   يتألف 

 ( 3) .الواقي   القلوي المخاط  تفرزوالتي   برونر  غدد  على   تحوي العفج  من القريب   الجزء مخاطية   أن.ومصلية 

 فزیولوجیة :    لمحة

 الحامضي :   الإفراز   أطوار  1-

  الطعام   خلال  الإفرازيةالاستجابة . معقدة وعصبية   هرمونية بمؤثرات يتعدل  المعدي   الحمض إفراز 

 :أطوار ثلاثة   إلى  تقسم

  أن كما  الحمض،  تفرز الجداريةالخلايا   يجعل   المبھم  تنبيه  بالطعام،  والتفكير  والشم   بالرؤية  يبدأ :  الرأسي   الطور  

  لإفراز  قوة الأكثر   المحرض  هو  الغاسترين (  الغارمن  الغاسترين  تحرر يسبب  أيضا   المبھم تنبيه

 . )  المعدي   الحمض 

 .  للغاسترينإضافي  تحرر يحرض وهذا   للغار، ميكانيكي  بتمدد يبدأ  :  المعدي   الطور 

  تحرض  بدورها  وهذه   الأمعاء إلى  المھضوم  البروتين منتجات  بوصول  يبدأ : للإفراز  المعوي  الطور 

  الخلايا  تنبه  التي المعوي   والأوكستين الغاسترين   هرمونات   إنتاج على   المعوية   الصماوية  الخلايا 

 ( 3) .  الجدارية

 
 
 
 

 
ي باللإفراز    التحكم الفزيولوجر

ي   الحامضن
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 للحمض   السلبي  الراجع  التلقیم  ألیات 2-

 

 :والأمعاء  الغار  مكانين  في  الحامضي  الإفراز  يثبط 

  وبالتالي الغارية   D  الخلاياتنبيه   إلى   ي يؤد  2 من  لأقل  الحموضة  مستوى  انخفاض  : الغاري   التثبيط  

 .الغاسترين إفراز   تثبيط

 ومستقبلات   PH  مستقبلات   :والأمعاء  العفج  في   المستقبلات   من  أنواع   3  توجد   :  المعوي   التثبيط  

  و والسكرتين الكوليسستوكينين هرمونات تحرير  يتم  بتنبيھھا  للدسم، حساسة   ومستقبلات   حلولية 

GIP   و   والسوماتوستاتين  VIP  ( 4) .الحمض   لإفراز  مثبطا   دورا   تلعب وكلھا 

 

 الخلویة   الحمایة 

 :عديدة   آليات  عبر  تتم 

 المخاطي   الحاجز   1-

 الظھاري والحاجز  البيكربونات  إنتاج  2-

 الواردة   الحسية  والعصبونات   المعدي  المخاطي   الدموي  الجريان  3-

 

 :عديدة  وظائف   لھا  بالبروتين  غنية   مخاطية   مادة  المخاطية  الخلايا  تفرز

 والعفج المعدة  في  الخلوي   الجدار  إلى  الفعال  والببسين  الراجع   H  شوارد   انتشار   تمنع  1-

 المخاطي   الغشاء  سطح  فوق  الطعامية   الجزئيات حركية   في   يساعد  كمزلق  تعمل   2-

 والطحن   والسحق  الھضم  لعملية  الميكانيكي  الفعل  من  المخاطية  الخلايا  تحمي  3-  

 تحتھا   المخاطية للخلايا  رطبة   مائية بيئة تؤمن 4- 

 
  الأحوال وفي   ضمنھاأو    المخاط  طبقة  تحت   تتوضع   وهذه  البيكربونات  أيضا  المخاطية  الخلايا  تفرز  

 CO2وينتج عنھا ماء وغاز  البيكربونات  شاردة مع الھيدروجين  شاردة  تتعدل   العادية

 وسطيا   أيام  4  كل   بمعدل   السطحية  الخلايا   تتجدد   

  السطحية  الخلايا  طبقة  تحت   دموية   غزيرة   شبكة  توجد  :  المعدة   مخاطية   في  الدموي   الجريان  

 للحمض ضمن الجدار الراجع   الانتشار وإزالة الروافد تأمين  في  وتساهم  ترويتھا تنظم 
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 GASTRIN  الغاسترین 

  الخلايا  إلى  ومنه  الدم إلى  وينتقل  المجاورة الأمعاء  أو  الغار  مخاطية  في  الموجودة   G  الخلايا من  يتحرر

 200 دون  السوي  مقداره  .تقويضه في  الرئيسي   العضو  الكلية  وتعتبر  بسرعة  الدوران  من  ويختفي  المختلفة  الھدف 

 :عديدة نذكر منھااستقلابية   تأثيرات وله مل/بيكوغرام

 الببسينوجين  إفراز ينبه 1)

 الحمض   إفراز  ينبه 2) 

 المعدة   مخاطية في   الدموي   الجريان  ينبه  3)

 البنكرياسية  والخمائر  البيكربونات  إفراز   ينبه   4)

 ( 4) والبنكرياس   والمرارة  والكبد  الأمعاء   وإفراز   حركية   ينبه   5)

 الهضمية   القرحة  :  ثانيا

  أو  المخاطية  تحت إلى   تمتد  أن  الممكن  من  والتي   العفجية   أو  المعدية  المخاطية  في   موضعة  إصابة   هي   

  المخاطية الدفاعات   بين  التوازن عدم حالة    عن   ناتجة  تعتبر  . مزمنة أو حادة   تكون   قد .  ذلك  من  أعمق

 .الحمضية   والأذية

  للطبيب،  الزياراتعدد   ولكن  .  الخارجية   العيادات   في   شائعا  تشخيصا   الھضمية  القرحات   تزال   لا  

  وثابت  دراماتيكي  بشكل  تراجع  قد  الھضمية القرحات  لعلاج  الانتقائية   الجراحية  العمليات  المشافي،  قبولات 

  الحمض  لمثبطات   الواسع الاستخدام   مع الاهتمام  يثير  بشكل ذلك   ترافق  وقد  .  الماضية  الأربعة  العقود  خلال

 .الانتقائية عاليالمبھم   وقطع

 .نسبيا   ثابت يزال لا   الھضمية بالقرحة المرتبط  الوفيات ومعدل  الاسعافية الجراحية العمليات  معدل إن  

  مستويات   انخفاض   نذكر منھا  والتي  المفيدة  العوامل  من  لمجموعة  انعكاسا    تمثل   الوبائية  التغيرات   هذه  إن  

  العيادات  في   الخدمات  وتسحين  الدوائية  المعالجات   تطور  ,  H.Pylori  البوابية  بالملوية  الإصابة

  (  والأسبرين   NSAIDS  الستيرئيدية  غير  الالتھاب   مضاداتاستخدام   )  ضار  كعامل   (  وكذلك  الخارجية

عوامل    من  عدد  لديھم  الذين  السن   كبار  المرضى   لدى   الخصوص   وجه  على   )  للمعدة  وقاية  بدون   أو   مع

 ( 5).الخطر الأخرى 
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  المتحدة الولاياتفي   الھضم  أنبوب  مستوى   على   الإصابات   أشيع   أحد  هي   الھضمية   القرحة  إن  ✓

  حتى يصل  تراكمي ومعدل .  للسكانالعام  التعداد  من 2% حتى  تصل  حدوث  نسبة مع الأمريكية

 . 70 ال عمر   في %10

  مليار 8 بلغت الانتاج وانخفاض    العمل  عن  الانقطاع   فترة متضمنا    الھضمي  القرحي  الداء   علاج   كلفة إن  

 .  المتحدة الولايات في  سنويا    دولار

  القرحي   الداء لعلاجصُرفت    المتحدة الولايات نفقات مشافي مجمل من  1,5%  حوالي  ,  1998 عام   في   

 . السكان من ألف  100 لكل  1,7  الوفيات  نسبة وبلغت 

  لدى  خاصة  الوفيات   نسب  وكذلك المشافي  في  القبول   معدل  ارتفاع أكدت  الحديثة الدراسات   من  عدد  

  غالبا  السبب أ رجع وقد   . والانثقاب  كالنزف القرحي   الداء   باختلاطات   يتعلق   فيما   السن   كبار  المرضى 

 ( 5).والأسبرين لدى هذه المجموعة العمرية  NSAIDS  لل المتزايد  للاستخدام 

 والأسباب   المرضية  الفزيولوجيا

 
  معروفا  بات  أنه   من   الرغم   وعلى   الھضمي،  القرحي   الداء  حدوث  في   تساهم   عديدة   عوامل   هناك  ✓

  مضادات  واستخدام   البوابية  بالملوية الانتان   هو  والمعدية  العفجية  القرحات   لتطور  الرئيسي   السبب   أن

  مخاطيات بين التوازن اختلال هو   لداء لھذا المرضية الفيزيولوجيا  أساس   أن   إلا   الستيروئيدية،   غير  الالتھاب

 .الأذية حدوث  وبالتالي   أخرى  جھة  من ببسين/والحمض   جھة  من والعفج المعدة

  متلازمة مثل   الإمراضية  في   تساهم  أخرى  مرضية   عوامل  عدة  إلى   الإشارة  هنا   تجدر   

  البدينة  الخلايا   كثرة G,  الخلايا  تصنع  فرط  أو   وظيفة  فرط   ،)  الغاسترنوما  (  اليسون   زولنجر

  الشديدة،  الفيزيولوجية  الشدة  الحروق،   الرضوض،   ،   Mastocytosis  Systemic  الجھازي 

  اختلاطات   من 90%  إن  القول   يمكن  بالمجمل   .  النفسية  والشدة   التدخين  الكوكائين،  خاصة  المخدرات تعاطي

 ( 6) .والتدخين NSAIDS واستخدام  البوابية بالملوية للخمج سببھا يعود  القرحي   الداء

 .الذكر  سابقة  العوامل  عن   التفصیل   من   بشيء  لنتحدث
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 :  البوابیة  بالملویة   الخمج

 
  يشفى   لا مزمنمرض   وهو   .  البوابية  بالملوية  مخموجون  الأرضية  الكرة  سكان  نصف  من  أكثر  ✓

-90%المعدة بھذه الجرثومة حوالي    التھاب يشكل  العالم،  حول  . معينة علاجية   بروتوكولات بدون عفويا

  وأدينوكارسينوما  الھضمي   القرحي  الداء   لتطور الأهم   من مجمل التھابات المعدة وعامل الخطر   80

 .  المعدة

  إلى بالإضافة  الھضمي  القرحي   الداء   نكس   معدلات   تراجع   في  البوابية  للملوية  الحديثة  العلاجات   ساهمت  

 . العالم حول  السرطان  وفيات   أسباب   أهم أحد  يعتبر والذي    المعدة  بأدينوكارسينوما  كبير وبشكل  الإصابة تراجع

  التصنع  فرط  بوليبات   الھضم،عسرة   ،  MALT  بلمفوما  بالإصابة وثيق  بشكل أيضا  مرتبط البوابية الملوية خمج  

 .  المناعية  الصفيحات  نقص   فرفرية   وحتى  المعدية،

  إن   .  الابتلاع   عبر   الانتقالعلى    القدرة   يملك  الذي  الجرثومي   النوع  لھذا   الوحيدون  المستضيفون  البشر  يعتبر   

  جراثيم   من  90%  أن  حيث  المعدة،  لمخاطية الجرثومي    النبيت  من  واضح   بشكل  تغير  البوابية  الملوية 

  المعدة جراثيم   من  90%  أن  حين   في البوابية  الملوية نمط   من  تكون   المخموجين  الأشخاص   عند   المعدة 

 .الجراثيم  وأشباه  يات '  الشع  من   مؤلفة  تكون   الطبيعيةالحالة  في 

  البوابية  بالملوية  الخمج  الناميةالبلدان   في  .  الاجتماعية   الطبقات   بين   كبير   بشكل   يختلف   البوابية  الملوية  انتشار   إن  

  البلدان   في   الإصابة  معدل  .  80%  حتى   الإصابةنسبة    وتصل   البلوغ  وعند  الطفولة  خلال   يحدث

  الماضي  القرن منتصف  منذ  بالتناقص الإصابة معدلات   أخذت مثلا المتحدةالولايات   ففي   أقل،   الصناعية

  أن المتوقع  منذلك    ومع  .  المجتمع   أفراد   بين  الصحي   الوعي   وارتفاع   الحياة  أساليب   تطور   بسبب   تدريجيا 

أعلى للخمج عند الأشخاص حول    خطر   هناك  .  المقبل   القرن  خلال   أمريكا في  الإصابة   حالات   تستمر

 .عام بشكل الطبية  الأشخاص المخموجين وعند ممارسي المھن

  الحمضية   البيئة  في العيش    الجرثومة   تستطيع  اليورياز   من   جيدة  كمية   وانتاج  متخصص،   سياط  خلال   من   

  إن   .  ممرضة   غير  اليورياز  أنظيم  انتاج على    والقدرة  للسياط   تفتقد   التي   السلالات   فإن   وبالتالي  .المعادية

الحامضية، الحركة السوطية من اللمعة عبر الغشاء المخاطي   اللمعة  ضمن  البقاء  تشمل   الجرثومة  إمراضية

 ( 6).الذيفانات   وإنتاج  الظھاري، بالسطح   الالتصاق  الظھاري،  إلى السطح 
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  وهذا . الكربون  أكسيدثاني   وغاز   أمونيا   إلى   المحيطية   اليوريا   تحويل   على   القدرة  اليورياز   أنظيم   يملك   ✓

  إلى المخاطي  الغشاء عبر للانتقال  الكافي بذلك الوقت  الجرثومة ليعطي المجاور الحمض  بتبديد يسمح  بدوره 

 . الظھاري

  تشمل  )  عادة    تخترقه  لا   الذي  (  الظھاري  بالغشاء  الجرثومة  التصاق   عبر  مناعية  استجابة  تبدأ   السابقة،  الحدثية  بعد   

  B اللمفاويات  باستجابة السابقة العملية تتبع  .  A  CAG و   VCA  الذيفانات  وانتاج  A للبروتين  المفعلة  العدلات

 .الجھازية   والبالعات   البلازميةوالخلايا   T واللمفاويات 

  .  التفاعل   مفرط  والأوكسجين  النتروجين وظھور  إضافية بكميات  السيتوكينات  انتاج يتم السابقة الحدثية  إزمان عند   

  .  Apoptosisتوتر عملية الموت الخلوي المبرمج  وزيادة   السليمة   الخلية  DNA  تخريب   شأنه  من   وهذا 

 .الظھاري الجدار على  بالظھور  الحمض تأثيرات وتبدأ للمعدة المخاطي  بالمحصلة يضعف الغشاء

  داء  تطور  احتمال ضعف   3.5  لديھم  الغار   بمستوى  التھاب  مع  البوابية  بالملوية  المخموجين   المرضى   

  70% و العفجية  القرحات  مرضى من   90%  حوالي   .  الأصحاء   مع  بالمقارنة   هضمي   قرحي

  من  كبير  عدد   عبر  تماما   الواضح  من  وإنه  .  البوابية  بالملوية  مصابون المعدية  القرحات   مرضى  من

  من  الھضمي   القرحي   الداء   نكس   معدلات   خفض   في   يساهم  البوابية   علاج الملوية  أن   العالمية  الدراسات

  بمثبطات المعالجين   عند المرضى   20%عند المرضى المعالجين بمثبطات الحمض فقط إلى أقل من    %75

 .  الجرثومي  النوع  لھذا   النوعية الحيوية والمضادات  الحمض

  على  مثبط  تأثير  لھا  HP  أن   حيث   السوماتوستاتين،   من  منخفضة   مستويات  مع  يترافق  HP  ب   الخمج  

 . ) الغارية G  الخلايا من الغاسترين لإنتاج  قوي  مثبط  (  للسوماتوستاتين المفرزة الغارية D  الخلايا

  للغار  الحمضي  الوسط   (  للغار موضعة  وقلونة  الدم،   غاسترين   فرط  إلى  يؤدي بالجرثومة  الخمج فإن وبالتالي   

 )  الغاري الغاسترين  لإفراز  القوي  المعاكس   هو 

مرضى    العديد من   في المشاهد   Plasia  Hyperالغارية   الخلايا  تنسج  فرط  إلى  يؤدي  الدم  غاسترين   فرط   

 القرحة الھضمية 

  البواب  بعد  العفج  في  غاري  ظھاري  حؤول  إلى   يقود  الغاري  المعدة  والتھاب  الحمض  إفراز  فرط  

  القرحة تطور خطورة   المرضى  هؤلاءوفي    العفج،   تستوطن  أن  للجرثومة  يسمح  العفجي   الحؤول  وهذا 

  البيكربونات  تحرر  في هام نقص   هناك فإن  العفج  البوابية   الملوية  تستوطن   عندما   .  ضعف   50  يزداد  الھضمية

 ( 7) .بالحمض المنبھة    العفج من 
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ي      البوابية  الملوية  عمل  آلية  يوضح  السابق   المخطط
ن
 العفجية   القرحة  إحداثف

 
  غير  معدي  أو عفجي   هضمي   قرحي   بداء  مصابون  مرضى   هناك   أن  توضح   الذكر  سابقة  النسب   إن  ✓

  في  دورا   تلعب هامة   أخرى عوامل  هماك  أن   صريح  بشكل  يعكس  وهذا   .  البوابية  بالملوية  مخموجين

  شفاء  لإحداث كافية الحمض مثبطات  فإن البوابية  بالملويةفعالة  إصابة بوجود حتى   .  الإصابة هذه  إحداث

 حسب  الھضمية  للقرحة

 للملوية   النوعية  المعالجة  ولكن  Ulcer  NO  Acid  ,NO  الجديدة   القديمة  المقولة

  المديدة المعالجة فإن  ذلك   إلى  بالإضافة.الھضمي القرحي  الداء  نكس   عدم  ضمان  في  بالغة  أهمية ذات  البوابية 

  معدة   التھاب  إلى   بدوره   يؤدي  مزمن  شامل  معدة   جسم التھاب  إلى  تؤدي  قد الحمضية  للمثبطات 

  يكون أن  يجب القرحي   الداء   علاج   فإن   لذلك  .  المعدة   سرطان   تطور  معدل   يرفع  وهذا   ضموري

 .كامل   بشكل  البوابية الملوية   على   للقضاء   موجھا 

  الھضم وعسرة  المعدةوالتھاب   القرحي   الداء   مرضى   لدى  يتم  أن  يجب   البوابية   الملوية   عن   الكشف   إن   

  في   اليوريا   كاختبار   الغازية  غير   الطرق   من العديد  هناك   .  الباكر المعدة وسرطان  MALTولمفوما   الھامة

 عن   والكشف   المصلية  الفحوص   النفس، 
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  في  مفيد  وهو  90%تتجاوز    ونوعية  حساسية  النفس   في   اليوريا   اختبار  يملك   .  البراز  في   المستضد 

 .  البوابيةللملوية   النوعية  المعالجة بعد   وللمتابعة  المبدئي  التشخيص 

  الخزعات  وأخذ  بالرؤية المباشرة   يسمح  حيث   التشخيصية  الاجراءات  أهم  أحد   العلوي  الھضمي   التنظير   يعتبر  

  ية التخبر   المعالجة   وتسُتطب   الثاني   العلاج   خط   تجربة   بعد  الناكسة  للحالات  بالزرع   يحُتفظ  .  النسيجي   للفحص

  بغياب  خاصة  بالإصابة  قوي   سريري  شك  وجود  عند   التشخيصية  الاختباراتكل   سلبية  عند  البوابية  للملوية

 مزمنة  أعراض  من   يعانون   الذين  وعند المدخنين  وعند غير  NSAIDSتعاطي مزمن لل  قصة 

 .  السبب مجھول   أو المفسر  غير  المعدة  لالتھاب

  الذين المرضى  .  المرضى  من   100%  عند   فعال   علاجي   بروتوكول  يوجد  لا   أنه  الإشارة تجدر   

  احتمال  بسبب دوري علوي   هضميلتنظير   يخضعوا أن  يجب ضموري مزمن  معدة  التھاب لديھم

 ( 8). المعدة  سرطان  تطور

 

 البوابية   بالملوية  القرحة  إحداث  مراحل
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وتوكولات  يوضح  ل   التا  الجدول  :البوابية   الملوية   عل   للقضاء  العلاجية   التر
 

 )  يوم  10-14  (  البوابية  الملوية  علاجات
 بالكلاريثرومايسين   الثلاثية   المعالجة

 باليوم   مرتين  PPI  من  نظامية  أو مضاعفة   جرعة  ❖

 باليوم   مرتين   ملغ  500  كلاريثرومايسين  ❖
 باليوم   مرات  3  ملغ  500  ميترونيدازول  أو باليوم  مرتين   غ  1 أموكسيسللين   ❖

 بالميترونيدازول   الثلاثية  المعالجة 

 باليوم  مرتين ppI  من نظامية   أو  مضاعفة جرعة   ❖

 باليوم   مرتين   ملغ   500  ميترونيدازول   ❖
 باليوم  مرتين  غ1  أموكسيسللين  ❖

 بالليفوفلوكساسين   الثلاثية   المعالجة 

 باليوم   مرتين   PPI  من  نظامية   جرعة  ❖

 باليوم  مرتين  غ1  أموكسيسللين  ❖
 يوميا   مرة   ملغ500  ليفوفلوكساسين  ❖

 التتابعية   المعالجة

 يوم   PPI  14-10  من   مضاعفة  أو   نظامية  جرعة  ❖

 ثم   لأسبوع  باليوم  مرتين  غ1  أموكسيسللين  ❖
 أسبوع   لمدة باليوممرتين    ملغ 500  ميترونيدازول  مع باليوم  مرتين  ملغ  500  كلاريثرومايسين  ❖

 ) السابقة  العلاجية البروتوكولات   فشل عند عادة  تستخدم ( بالبزموث الرباعية  المعالجة

 باليوم   مرتين   PPI  من  نظامية   جرعة  ❖
 يوميا  مرات 4 ملغ 300 البزموث  أملاح  ❖

 يوميا  مرات  4  ملغ   500  تتراسايكلين   ❖
 يوميا  مرات   4  ملغ 250  ميترونيدازول   ❖

 الھضمیة   والقرحة  الحمض  إفراز

  الحمضي   الوسطي والنتاج   (BAO)  القاعدي  الحمض   نتاج   أن   نجد  العفجية  القرحة   مرضى   في   ✓

  مرتفع يكون للحمض  الليلي   الإفراز .  الطبيعيين   الأشخاص  مع  مقارنة   أعلى   (MAO)  الأعظمي 

  أن   كما .  القرحي   الداء  وشدة  الحمض  إفراز  بين   علاقة   يوجد  لا .  النھاري  الإفراز من   أشيع بشكل 

  المعدي الحمض  لإنتاج معروف إفرازي منبه لأي  كاستجابة الحمضينتجون   العفجية  القرحة  مرضى 

 .الطبيعيين  الناس من   أكبر بشكل
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  حمض  ينتجون فإنھم  طبيعية،   صباحي  غاسترين   تراكيز   لديھم العفجية   القرحة مرضى  أن  من  الرغم على  ✓

  كتلة في  مزدادة  حساسية  لديھم  أن أي  العاديين، الناس   من  أكثر  الغاسترين   من جرعة أي إعطاء   عند معدي

 .للغاسترين الجدارية الخلايا

  الحمل   في  زيادةتولد   والتي  المعدي   الإفراغ   من  مزدادة   معدلات   لديھم  العفجية  القرحة   مرضى   بعض   ✓

  تكون  عفجية  قرحة  مع  المرضى   معظمفي   للعفج  الدرء  سعة   أن  كما.  للعفج  الزمن   وحدة  في   الحمضي 

  الحمض  إفراز   يكون   المعدية   القرحة   مرضى   حين   في .  للعفج  البيكربونات  إفراز  نقصان   بسبب  ضعيفة

  توضع شيوعا ،  أكثر  الأول  النمط   )  المعدل   جونسون   تصنيف   (  المعدية للقرحة  أنماط 5  هناك  حاليا  .  متنوع

  إفراز  للمعدة،  والجسم الغار  بين   الحد   من  قريب  الصغير   الانحناء   على   الزاوية   الثلمة   قرب   نموذجي

  قرحة  هو  الثالث   النمط  عفجية،   قرحة  معمترافق   الثاني  النمط .  ناقص  أو  طبيعي   يكون   هناك  الحمض

  القرحة  الرابع  النمط.  مزداد   أو   طبيعي   الحمض   إفراز  يكون والثالث   الثاني   النمطين  كلا  بوابية،   قبل

محرض    الخامس النمط.الطبيعي  تحت أو طبيعي  الحمض إفراز يكون المريئي، المعدي   الوصل  قرب

 .ويحدث في أي مكان من المعدة   بالأدوية 

  تدخل  الحمض   من  قليلة  كمية  أن  بحيث ضعيف   مخاطي  دفاع   لديھم المعدية  القرحات   مرضى   عادة   ✓

  صفراء  يحتوي العفج  سائل   أنحيث   المخاطية  ضعف   في  دور  له  المعدي   العفجي   القلس   المخاطية،

 ( 9) .مخاطية المعدة في    أذية تسبب وكلھا  بنكرياس  ومفرزات وليزوسين 

 الھضمیة   والقرحة  الستیروئیدیة  غیر  الالتھاب  مضادات

  إنتاج   تثبط   فھي .  الھضمية  بالقرحة معقد  بشكل الأسبرين متضمنة الستيروئيدية   غير الالتھاب  مضادات ترتبط   ✓

  الأذيات  تحدث وبذلك  للمخاطية الدفاع وسائل من    تعتبر  وهذه   المخاطي  الغشاء  من  البروستاغلاندينات

 .عميقة  تقرحات للمخاطية إلى  سطحي   تآكل  من المتنوعة 

معدية 15%  (  25%بشكل مزمن هو    NSAIDانتشار القرحة الھضمية في مستخدمي  ✓

 )عفجية  10%و

بشكل مستمر    NSAIDSال    استخدام  هو  HPسلبيي   الأشخاص  في  العفجية   للقرحة  شيوعا    الأكثر السبب   ✓

 أو متقطع 

  NSAIDS  ال   مستخدمي في    شيوعا   أكثر  تكون )والانثقاب   النزف  خصوصا  (  الھضمية   القرحة اختلاطات  ✓

 قرحة   مع  الموجودين   المرضى   نصف   من  أكثر  أن   حيث 
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 .الأسبرين  متضمنة   NSAIDSحديث لل    استخدام  يخبرون عن أو منثقبة نازفة   عفجية 

يأخذون  الذين    المرضى   في   الخطيرة  المعوي  المعدي  السبيل  لحوادث  العامة  الخطورة  ✓

NSAIDS في   مرات  5  إلى  تزداد  هي أكثر بثلاث مرات من الناس العاديين، وهذه الخطورة  

 .سنة   60  من   أكثر أعمارهم  الذين   المرضى 

  أولئك من  أكثر الخطيرة  GI  حوادث  بسبب  أعلى استشفاء  معدل لديھم NSAIDS  يتناولون الذين الأشخاص   ✓

 NSAIDS.  يتناولون لا   الذين 

  بالولايات  مريض  مليون 20  تقريبا   أن  الشخص   يدرك عندما   الاعتبار  بعين  تأخذ  أن   يجب المشكلة  هذه  ✓

 ). منتظم  بشكل الأسبرين يأخذون العديد   وكذلك  (  منتظم  بشكل  NSAIDS  يأخذون  المتحدة 

  يتوجب   التالية  الخطورة  عوامل   من أكثر أو واحد  ولديه الأسبرين  أو   NSAIDS  يأخذ مريض   أي   ✓

مرض قرحي، ستيروئيدات بشكل  سنة،    60  فوق  عمر  :  مرافق   بشكل  للحمض   مثبط   دواء  أخذ  عليه

 ( 10) .الأسبرين أو أصناف المميعات الأخرى    أو   NSAIDSمتزامن، جرعة عالية من  

 

ي   الحالات  يوضح   السابق  الجدول ن للمعال  دوائية  وقاية  تتطلب  التر  NSAIDS  بال  جي 

  مريض  عندالھضمي    النزف  احتمال   تقلل   البروتون   مضخة  مثبطات   أن  عديدة  دراسات  أظھرت  ✓

  أقل والسيميتيدين   الرانتيدين  مثلعالية   بجرعات  H2  حاصرات  أن  يبدو  .  الوارفارين   على  موضوع

  مثبطات  تناول  عدم   من  أفضل  هي  وبوضوح  ولكن  القرحي،   الداء  اختلاطات  منع  في  PPI  ال من فعالية

 .الإطلاق   على  الحمض
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 الأخرى  العوامل  الشدة،  التدخين،
 

 :  التدخين       - قرحة   لتطوير   احتمالا  أكثر   المدخنين  أن   الوبائية  الدراسات  بينت

  ويزيد  المعدي   الحمض   إفراز  يزيد  التدخين  أن حيث   .  المدخنين  غير  مع  بالمقارنة  الضعف   بنسبة  هضمية 

  من  البيكربونات إنتاج  وينقص   والعفجية المعدية   البروستاغلاندينات   ينقص   أنه  كما   المعدي  العفجي   القلس

 .الشرياني التصلب إحداث  طريق   عن  المخاطية  تروية  نقص  في دور    له وكذلك  .  والبنكرياس   العفج

:  و الفيزيولوجية    النفسية  الشدة   - ،   الھضمية  القرحة  تطور  في   مؤكدا    دورا   تلعبان 

 . النفسية  بالشدة المليئة الحياةبحوادث  تتفاقم  أنھا يبدو   والانثقاب النزف خاصة الھضمية القرحة اختلاطات أن كما

 العناية   ظروف  في  عام  بشكل   يصادف   :  الشدة بسبب  المخاطية اعتلال   -

  ويترافق  أساسيا،  دورا  النسبي   المخاطي  الإقفار  يلعب  . القبول  من  ساعة  12  خلال   ويحدث   المركزة 

  منھا  بالشدة  المعدة   لالتھاب   الخطر عوامل   من   العديد  هناك  .  الحامضي   الإفراز  مع   ثانوي   بشكل 

  من  أكثر  لنقل   الحاجة  الطويلة،   العظام  في   المتبدلة  الكسور ،   ARDS  الحاد   التنفسي   الكرب  متلازمة 

  ، القصور الكلوي الحاد، بعض الرضوض المحددة كأذية الجھاز  SEPSISالإنتان    دم،   وحدات   6

 مساحتھا تتجاوز  التي  والحروق  , )  Ulcer  Cushing  (  المركزي العصبي

. ( Curling Ulcer )  35% من  مساحة  الجسم 

   –  . للانثقاب ميل  مع للبواب المجاورة  بالقرحة  علاقة له  : ئين  الكوكا شمة   -

 .  الجدارية الخلايا  من  الحمض  إنتاج من  يزيد : الكحول  

غير مؤكد    القرحة الھضميةإحداث    في  ودوره   الحمض   إفراز  تحريض  في  للھيستامين  مؤازرا    يعمل : الكافئين   -

 ( 11) .  بعد

 الوراثية   العوامل

 

الحقيقين    لدى التوائم  الإصابة من  عالية  نسبة  فھناك  الھضمية  القرحة في مھما دورا  الوراثية العوامل  تلعب 

 . 1 الببسينوجين   نسبة ارتفاع  لديھم  الذن   والمرضى  Oوكذلك أصحاب الزمرة    وأقرباء مرضى القرحة الھضمية 
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Zollinger-Elisson Syndrome متلازمة زولنجر الیسون 

 مستوى   على  عصبي  صماوي   غدي  ورم  بسبب   الغاسترين  إفراز  في   زيادة  سببھا   ✓

Pancreaticodeodenal NeuroEndoCrine العفج  أو البنكرياس 

Tumour  )  موروثة )  20%  (  والباقي   فردية  )  80%  (  الحالات   أغلب   .  )  غاسترنوما  .  

  (  الأول   النمط   من  المتعددةالصماوية    الغدية   الأورام  بمتلازمة  بالإصابة  مرتبطة   الموروثة   الحالات 

MEN1  (  .   أو    والبنكرياس   النخامية   الدرق والغدة  جارات  في  متزامنة أورام   شكل  على   تتظاهر   والتي

 . MEN1  مرضى   لدى  البنكرياس   جزر   مستوى   على   شيوعا  الأكثر    هو الورم  الغاسترونوما   .العفج  

  الفردية الإصابة حالات فإن    النقيض   وعلى   .  متاح  غير   الجراحي  والعلاج   البؤر  متعددة   تكون الإصابة   عادة  ✓

 .فيھا  الجراحة   تطبيق   ويمكن  عادة  أحادية تكون 

  البعيدة والأعضاء  والكبد اللمفاوية    العقد  باتجاه  نقائل  مع  خبيثة  تكون   الغاسترنومات   من  50-60%  حوالي   ✓

أكثر   .سنوات   5لمدة   40%النقيلي لا يتجاوز  الورم   مرضى   لدى البقيا  معدل  .  الجراحي التداخل   أثناء

 .كامل  بشكل  شفاء  لديھم  يحدث تام جراحي استئصال  مع الفردية  الغاسترنومات   من مرضى   90%من  

  من   90%  منأكثر   .  وإسھال  )  القص   خلف   حرقة  (  مريئي  معدي   وقلس   شرسوفي   ألم   :  عرضيا   ✓

  كالعفج  المعتادة   الأماكن  فيتتواجد    القرحات   هذه   معظم   .  هضمية  قرحات   لديھم  الورم   مرضى 

  يجب  المتعددة   القرحات   أو الصائم   أو القاصي  العفجمثل   معتادة  غير  أماكن  في   القرحات  تواجد  ولكن   الداني

 . بالغاسترنوما الشك    وبشدة   يقترح أن 

  المعدة  ضخامة  الإفراغي، الإسھال   والناكسة،   المعندة  للقرحات  تفريقي   كتشخيص   أيضا   بھا   التفكير   يجب  ✓

  مع هضمية   قرحة العائلية، القرحات  منثقبة،   أو  نازفة قرحة  تضيقات،   مع  المري   التھاب   لروجال، 

 .  )  الكارسينوئيدات ( العصبية  الصماويةالغدية   والأورام  الدم كلس   فرط

  و  MEN1  لمتلازمة  سنة 20-30 بين  للتشخيص عمر متوسط  مع  لسنوات عرضية  غير الغاسترنوما تبقى  قد  ✓

 . الفردية  للحالات   سنة  50-40

  مرتفع  BAO معدل   مع  الدم  غاسترين  فرط . عالية  صيامية غاسترين  تراكيز  لديھم الغاسترنوما  مرضى  كل   ✓

  ومن لأنه أيام بعدة  الغاسترين عيار قبل توقف أنيجب   للحمض   المثبطة  المعالجة   .  بشدة  الغاسترنوما   يقترح 

 .كاذبة   إيجابية نتيجة تعطي أن شأنھا
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  أي  أن حيث ) بالسكرتين  التحريض  اختبار  (  السكرتين  حقن  بعد   الدم  غاسترين  عيار  عبر   التشخيص   يتم  ✓

  تعتبر السكرتين  من  وريديا    كغ/ وحدة   2 حقن  بعد أكثر   أو  مل /بيكوغرام 200 لحد الغاسترين قيمة في  زيادة

 . للمرض  مشخصة 

لنفي    PTHومستوى   الدم  كلس   مستوى لديھم   نعاير أن  يجب  غاسترنوما   لديھم  المشخص   المرضى   ✓

MEN1 . %80  سم  1  من  أقل   بحجم وأغلبھا  الغاسترنوما  مثلث تنشأ في مستوى  الأورام من  . 

  غير التشخيصية  الوسائل   من   كلھا   والمرنان   الشرائح   متعدد  المحوري   والطبقي   البطن   ايكو    ✓

  الأوكتريوتايد  بتصوير   متمثلة    للتشخيص  النوعية   الإجراءات ظھور مع  فشيئا شيئا  يتراجع   دورها ولكن الراضة

 .  الغاليوم  باستخدام  CT  PET  و

  بين   متعددة  اجتماعات  تعقد  العالم  حول  الدول  عديد   وفي  .  للغاية  معقد  للغاسترنوما  الجراحي   العلاج  إن  ✓

  الجراحي  التداخل   يحمله  لما  الأمان  لبرالمريض   إيصال  لمحاولة   والأورام  والھضمية  الجراحة   أطباء 

  .  مرتفع  اختلاطات  ومعدل  عالية  وتخديرية   جراحية خطورة  من  الغاسترنوما  مثلث  منطقة  في

  لدراسة   تحتاج  الحالات   أغلب  ولكن   .  التام   الاستئصال   ضمان  عند  تماماشافية   الفرادية   الغاسترنوما

  يلجأ وقد  التداخل أثناء    التنظير   أو  للايكو  الجراح   يلجأ  قد   .  الجراحة  أثناء   واسع   جراحي   وكشف معمقة 

  المساريقا   أورام   .  التخريب  أو   للاسئصال   بحاجة  الكبد نقائل   . بالاصبع  الورم عن   والتحري طوليا   العفج  لفتح

  لقطع  يمكن  .  مستطب  غير   المعدة  استئصال  .  عالية  خطورة  تحمل   الحوض   أورام  .  الكشف  صعبة

حقيقة    معضلة  الأورام  هذه  تشكل   بالمجمل   .  كافي   غير   ولكنه   الأعراض   يخفف   أنالانتقائية    عالي   المبھم

 ( 12) . حياته   ونوعية  المريض   نفسية  في تتركه  الذي السلبي   الأثر  عن  فضلا   وعلاجية  تشخيصية 

 السريرية   التظاهرات

 
  خلال  من  والعفجيةالمعدية   القرحة  بين  تفصل   أن  تحاول  المرجعية  الكتب   من   العديد  أن   من   الرغم  على 

  على  بالاعتماد القرحة نوعي   بين التمييزيمكن  لا  أنه  أظھر  المفصل  التحليل  أن  إلا السريرية،  التظاهرات

 .الأعراض
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 الألم 

  عادة  وهو   .الطعام   بتناول أحيانا    يخف   قد.  الظھر  إلى   ينتشر  وقد  حافر  نھاأ   على   يوصف   ما   غالبا    شرسوفي،   الألم

  ثلثي   أن  حيث  الليل   وفي  ساعات   -3  2العفجية بعد   القرحة  في   الألم  يحدث . مستمرا    كونھ   من  أكثر  متقطع

  الحموضة   مضادات   على   يخف   الألم  وهذا   النوم  من  يوقظھم ألم    من  يشكون  عفجية  قرحة  مع  المرضى 

  .  بالليل  للمريض  إيقاظا    أقل  ويكون  الطعام مع  شيوعا    أكثر بشكل  يحدث  المعدية القرحة   في   الألم  .  الطعام  وتناول 

 .الاختلاطات   تطور إلى  تشير  الألم  صفات   تبدل  إن 

 الدورية 

  مرة لتعود  أشھر أو  لأسابيع الأعراض    تختفي  قد. الدورية هي  المعالج  غير الھضمي  للتقرح  التقليدية  الصفات إحدى

 .للقرحة الذاتي  للشفاء الدورية هذه  تعزى  ربما. أخرى 

 

 الإقياء 

 .التضيق   يحدث   لم  ما  بارزا    عرضا    يكون   لا   فإنھ   الإقياء،  يحدث   عندما

 

 الوزن   تغير

  خسارة   من   يعانونالمعدية غالبا     القرحة  مرضى .تحدث  قد   الوزن   زيادة  –أحيانا    –أو    الوزن   نقصان 

 .القرحة  حدوث   يسبق  قد ذلك   لكن الوزن،

 

 النزف 

  ليس   أمر وهذا  الكرياتصغير   دم   بفقر   ويتظاهر   مزمنا    النزف   يكون   قد.  تنزف   قد  الھضمية  القرحات   جميع 

  أو  المدمى  بالإقياء فيتظاهر  للنزف  الحاد  التظاهر أما .الھضمي  للتنظير  المرضى  هؤلاء   يخضع أن   ويجب  نادرا  

 ( 14) .الزفتي  البراز
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 التشخيص 

  نبدأ أن  المناسب  من فإنه  شرسوفي   ألم  أو  هضم  عسرة   مع  الشباب  المرضى  في   :  المرضیة  القصة  -1

 . استقصاء  لأي   الحاجة بدون   PPI  بال   تجريبي بعلاج 

 

 :  العلوي   التنظت  الهضمي    -2

 السابقة   الأعراض  ولديه  سنة   45  فوق  عمره   مريض   كل عند   يستطب   ❖

  أو   بلع   عسرة  أو ناكسة   إقياءات أو وزن   نقص وجود  عند  العمر عن  النظر بغض المرضى  جميع  ❖

 دم  فقر  أو  نزف 

 السرطان   ونفي   الخزعات  لأخذ  المعدية  القرحات  جميع  ❖

  وأخذ   بالتشخيص   ويسمح   المسنين عند التحمل  وجيد آمن  وهو  100% ونوعيته 92% التنظير حساسية

  . البوابية  بالملوية الخمج لنفي  الالتھابية المواقع   أو   الغار   من   خزعات   أخذ   إجراؤه   عند  يجب   .  الخزعات 

 ). حالة   5000  كل من  1  تقريبا  (  الرضي الانثقاب  لتجنب  بحذر التنظير يجرى أن  يجب

 

 :العلوي   الهضمي   للجهاز  الظليل الشعاعي  التصوير  -3

 .  91%ونوعيته    54%  الظليل التصوير حساسية .  التنظير انتشار بسبب لاستخدامه   الحاجة  قلت

 .البوابية  الملوية  تحري  اختبارات  -4

ين   مستوى   -5    :  القاعدي   المصل   غاستر

 بعد   ناكسة   قرحات   مع  المرضى   في   يعُاير   عادة   .  الغاسترنوما  لنفي   مناسبا   يكون

 صماوي   غدي اضطراب بوجود  الشك  حال  وفي   الدوائية الاستجابة   فشل  أو الجراحة

(15) . (MEN1) 

 الاختلاطات 
 

  المتعلقة  الوفيات أغلب   .والانسداد   والانثقاب   النزف   بالترتيب   هي   الھضمية  للقرحة  اختلاطات  ثلاث   أشيع  إن  ✓

   .  للنزف تعُزى  المتحدة  الولايات  في  القرحي  بالداء
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  بالنزف  يتعلق   فيماالمتحدة   الولايات  في   المشافي   لقبولات  الرئيسي   السبب  هو  الھضمية  القرحة  إن نزف

  إقياء  يسبب  الكتلي   النزف  .  قھوة   طحل  إقياءأو    زفتي   ببراز   الھضمية  القرحة  نزف  يتظاهر   .  العلوي  الھضمي

  طريق  عن   النزف   حدثية  تأكيد   يمكن   .  شائع   غير  عادة    يكونالبطني   الألم .  مى '  مد  تغوط  أو  مى '  مد

  لخطر  معرضا    المريض  يكون   الكتلي   النزف  في   .  المعدي   الأنفي   الأنبوب  خلال  من  المفرزات   رشف 

  العلوي الھضمي  التنظير إن   .  الدم  نقل  وغالبا    بالسوائل  السريع  الإنعاش  يستدعي   وهذا   .  النزفية   الصدمة

  إيقاف  على   قادرة مناورات  تطبيق   من  الحديثة الإمكانيات به   سمحت   لما  والعلاج   للتشخيص  مفتاحيا  يعتبر الباكر

 . عليه  والسيطرة  النزف 

  .  المطلقة  والحمية  الحمض  مثبطات  تطبيق  بمجرد   النزف  لديھم  يتوقف  المرضى  من  75%  حوالي  ✓

  سوف  الإسعافية الجراحية  والتداخلاتالوفيات   فإن   وبالمحصلة  النزف  لديھم  يعاود  25%  وحوالي 

  المرضية  بالسوابق   أساسي   بشكل   يتعلق   المجموعة   هذه  لدى  الإنذار  إن  . المجموعة  هذه   ضمن  تحدث 

  أشيع  .  أكثر   أو  دموية   وحدات   4  لنقل   والحاجة   الصدمة  وتطور   الھضمي التنظير   وموجودات  والعمر 

  المخثار الأدرينالين واستخدام  حقن   هي   الھضمي   التنظير   باستخدام النزف   على   للسيطرة  المستخدمة التطبيقات  

 ( 22) .الكھربائي 

  عديد   أن   من الرغم  على   للجراحة استطبابا يعتبر عليه  السيطرة  على القدرة  عدم   أو  النزف  معاودة  ✓

 .النزف   السيطرة على  لمحاولة أخرى  مرة  التنظير إعادة  فائدة أظھرت  العالمية  الدراسات

  وبالتالي   .  المتكررةالنزف   نوبات   يتحملون   لا   قد   متعددة  مرضية  سوابق  مع  السن   كبار   المرضى   ✓

  بعد   حتى  فرصة  بأقرب  الھضمية  القرحةلعلاج   باكرة  انتخابية   جراحة  إجراء   هؤلاء  عند   المفيد  من  فإنه

  دراسة  فإن  الأحوال   بكل  .  العلوي   الھضمي  للتنظير   الجراحيةغير    التطبيقات  عبر  النزف   على  السيطرة 

نتائج    ذو   حكما    يكون  سوف   انتخابي  جراحي  لعمل  هيموديناميكي   استقرار  وتأمينجيد    بشكل  المريض

 .  المتأخرة الليل   ساعاتفي   الإسعافية الجراحات نتائج  من  بكثير أفضل  واختلاطات  وفيات ومعدل  جراحية

  الصغير  الانحناء طول أو على   العفج   لبصلة  الخلفي   الوجه  على   المتوضعة  النازفة  القرحات  أن   نذكر  أن  بقي   ✓

  والعمليات   المنطقة  في  الموجودة الكبيرة  الشرايين  تآكل  بسبب المحافظ العلاج على  مستجيبة غير غالبا  للمعدة 

 ( 16).الاعتبار بعين هنا تؤخذأن  يجب الباكرة   الجراحية



33 

                                                                           لعوامل المنبئة بحدوث الإنثقاب المعدي العفجي ودور هذه العوامل في تحديد الإنذار بعد الجراحة  ا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
ف الهضمي العلوي قرجي المنشأ .   خوارزمية  ن  تدبت  التن
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 الهضمية  القرحة   نزف   عند  جراجي ال  العمل  اختيار  مخطط
 

 :  الهضمية  القرحة  انثقاب

 :  المعدة  مخرج   انسداد
  الوذمة   من  حاد   يكون   وربما بوابية   قبل  أو  عفجية   قرحة بسبب   يكون   عادة.  والانثقاب النزف   من   مصادفة أقل  هو

  قلاء  وربما  صفراوية  غير   بإقياءات  يتظاهر   .التندب  من  مزمن  أو  الحوية  بالحركة  وظيفي   واضطراب   الالتھابية

  موجود يكون غالبا   الوزن فقدان شائعا ، الراحة عدم  أو الألم يكون. شديد )البوتاسيوم  ناقص  الكلور   ناقص(  استقلابي

  الإماهة  إلى   بالإضافة  المعدي  بالرشف  يكون البدئي  العلاج. بالتنظير   التشخيص إثبات يمكن . الأعراض   مدة   على   اعتمادا  

  المعدة  توسع   بإنقاص  نسمح  حتى بالجراحة   التمھل  يجب .  للإفراز  المضادة   والأدوية  الشوارد  وإعاضة  الوريدية

  بالبالون   بالتوسيع   إما  تداخل   يتطلبون   المرضى  هؤلاء  معظم  .  الحاضر  بالوقت  التغذية  حالة  لإصلاح  وكذلك  والوذمة

  خباثة  لديھم  يكون معدة   مخرج   انسداد أعراض  مع   المرضى غالبية  لأن السرطان نفي  يجب.  جراحية  عملية  أو

 ( 17) .بنكرياسية أو معديةأو   عفجية 
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 :التسرطن

  حالات   كل في فإن  لذلك المعدية القرحات   من  % 5-10 في  يشاهد أنه حين في  ، العفجية القرحة في  مشاهدته تندر

 ( 18) .السرطان لنفي خزعات إجراء  يجب المعدية القرحة

 :  الاندخال

  والبنى   العفجبين   اتصال   لحدوث   مؤديا    الجدار   سماكة  كامل  تآكل  مع  القرحة  قاعدة   في  تنخر  وهو

  الألم فيصبح الأعراض حدة في  تبدل  منالمرضى   يشكو  .  الصفراوية  الطرق   ،   الكبد   ،   البنكرياس   مثل  المجاورة

 .مستجيب لمضادات الحموضة أو الطعام  وغير الظھر  إلى ويشع   واستمرارية  شدة أكثر

  يعطوا  أن  يجب  المرضى   .أحيانا    الأميلاز  في   معتدل   ارتفاع   عدا   ما  نوعي   غير   والمخبري   الفيزيائي   الفحص 

PPI  ينبغي إجراء الجراحة  التحسن   عدم   حال  وفي   حثيث   بشكل   ويراقبوا   وريدي. 

 الطبي :   العلاج
 :التالیة  التوصیات   اتباع   العفجیة   القرحة  مرضن   عل   یتوجب   1-

 .والكحول  التدخين   عن   الإقلاع   ❖

  لعلاج   تؤخذ كانت حال   وفي   والستيروئيدات   الأسبرين   ذلك  في   بما   NSAIDs  استخدام  إيقاف   ❖

 H2 الھستامين مستقبل معاكسات  من عاليةجرعة   أو   PPI  لھا   يضاف  أن ينبغي  فإنه  مرافقة  طبية  حالات 

 .العصبيين  عند  العصبية المھدئات  استخدام  ❖

  الرئيسية  الوجبات  بين  خفيفةوجبات    وتناول للألم  المثيرة الأغذية تجنب على  تعتمد مناسبة غذائية حمية اتباع   ❖

 .النوم  قبل   خفيفة   ووجبة 

  الكالسيوم  أن  حيث الحمض   إفراز  يزيد   لأنه   ذ„  مؤ الحليب   أن معرفة  وكذلك  ) الكافئين   ( القھوة  تجنب  ❖

 ( 22) .الغاسترين  إفراز  ينبھان  والبروتين 

 

 :  الأدوية   -2

  بشكل استعماله   عند النكس   منيقي   ،  القرحي   الألم  يخفف   ،  القرحة   شفاء  يسرع: التالية   بالصفات   الدواء  يتمتع  أن   يجب

 ( 24) . الثمن رخيص ، جانبية  تأثيرات  لھ  ليس القرحة، شفاء  بعد استعماله   عن  التوقف   عند  منخفضا   نكسا   يسبب مطول، 
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 H2  الھيستامين  مستقبلات  معاكسات  1)

 H2  مستقبلات   إلى  تنافسي  بشكل  ارتباطھا  بواسطة  الحمض  إفراز   عكوس  بشكل  تثبط 

 لتقييم   التنظير  يستخدم   عندما   .وآمنة   فعالة  تكون   الأدوية   هذه   .الجدارية   الخلايا  على

  أسابيع  8  بعد  من العلاج،  أسابيع  4  خلال   القرحة  من  يشفون  المرضى   من  %  70  أن  نجد  فإننا   الشفاء

  .التنظير  إجراء  حين  تقرح  وجود  عدم   مع   الأعراض  من  خاليين  يكونون المرضى  من  %  90  تقريبا  

  نكس , H2  مستقبلات معاكسات  من مفردة  ليلية جرعةتستخدم    الداعم  العلاج  حول   الدراسات   معظم

  مستقبلات   معاكسات  إيقاف  يتم  عندما   . المرضى  من  %  15 في  تقريبا  يحدث الداعم   العلاج  خلال  القرحة

H2 

  معاكسات   فإن  القرحة   في  HP  لدور الحالي   الفھم مع   .  سنة  خلال   المرضى   نصف  من أكثر   في   تنكس  القرحة   فإن 

 ( 25).  الصادات مع  مشترك بشكل PPIب   الآناستبدالھا   تم  حيث  بدئي  كعلاج  تستخدم  تعد   لم  H2  مستقبل

 

: Proton pump inhibitors  2) مثبطات  مضخة  ال  .توتون 

 .الھضمية للقرحة   الدوائي   العلاج في  الأساسية الدعامة البروتون  مضخة مثبطات  تشكل  ❖

  لشوارد  الفعال  النقل  بسبب  يكون  المعدية  الجدارية  الخلايا   من  الحمض   إفراز  :  تأثيرها   آلية  ❖

  عائلة  عن  ممثل وهو   الأوميبرازول.  المعدة  لمعة  إلى  الجدارية  الخلايا   سيتوبلاسما  من   الھيدروجين

  أعُطي   إذا   .  الجدارية  الخلايا   على   الموجودة  البروتونمضخة   نوعي  بشكل  يحصر  المركبات  هذه

لإفراز    التام   التثبيط  فإن   الجدارية   الخلايا   على  الارتباط   مواقع   جميع   لشغل كافي    بشكل   الأومبيرازول 

  المعدي   الحمض   لإفراز  تام  تثبيط  يسبب   مغ  20  بجرعة   الأوميبرازول  .انجازه   يمكن   الحمض 

  الدواء  إعطاء من ساعة  24  حتى  أنه  بحيث  طويل   حيوي   عمر  نصف   وله  .ساعات   6  خلال 

  تؤدي  الأوميبرازول  من  المكررة  اليومية   الجرعة 60-70%.  الحمض   إفراز  نقصان  يستمر

  إفراز  تثبيط   .المعدة  داخل   للدواء   ناقص  تقويض   وكذلك   المعدي الإفراز   على  زائد  مثبط  عمل  إلى

  ب  العلاج   خلال   أنه   أظھرت   عديدة  دراسات   .تقريبا    أيام   3  بعد   أعظمي يكون   الحمض 

  الشرسوفي   الألم  الأوميبرازول يحدث تثبيط هام في نتاج الحمض الأعظمي وراحة واضحة من 

   المزودة الحموضة  معدلات   من  منخفض  واستخدام 

ANTACIDS)  (  .   مستقبل   معاكسات   مع  بالمقارنة  H2  الأوميبرازول   فإن 

 ( 25).  القرحة   شفاء   ومعدل   الألم  إراحة   في  مفضل 
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 .بشكل وريدي   PPIيتلقوا    أن ينبغي  القرحة اختلاطات أجل من المشفى يدخلون  الذين  المرضى ❖

  المرضى  في جميع  الاعتبار   بعين   يؤخذ  أن  ينبغي  طويلة  لفترة  داعمة  كجرعة  PPI  ب  العلاج   ❖

  وكذلك  نزف،   أو   ناكسة،   قرحة  قصةمع  المرضى  وجميع   القرحة،   باختلاطات   المشفى في  المقبولين

 .  قرحة   قصة   مع  مطاوعين   الغير  المدخنين

 
SUCRALFATE  3) سكرألفات 

  المعدية  بالمخاطية  ويلتصق  يتبلمر  المعدي  الحمض  مع  يرتبط   عندما  المكبرتة،  الثنائية   للسكاكر  الألمنيوم  ملح  هو

  .  الببسين  عمل   ويثبط   الصفراوية  الأملاح  مع   يرتبط أنه    كما   .القرحة  فوق  لزجة  طبقة  يشكل   وبذلك  العفجية

  أن كما .العفجية   البيكربونات  إفراز  يزيد وكذلك المخاطي  PGE2  إنتاج ويزيد المخاط إنتاج    ينبه  السكرلفات   وكذلك 

لا يمتص جھازيا  ويستعمل    الدواء  .القرحة  حواف  عند   الظھارة تكاثر  ويزيد  البشروي  النمو  عامل  ينشط  السكرالفات 

 ( 27) .عند الحوامل 

 البزموث :   مركبات  4)

  المعدي، المخاط إفراز  على محرض  تأثير   لھا   أن  كما   HP على  القضاء  في  تستخدم  لذلك  للجراثيم  مضادة  فعالية لھا 

  تناولھا   وبعد  قبل  ساعة   لمدة  تجنبھا  ينبغي   لذلك  عملھا  في   تتدخل  الحموضة  ومعدلات  الحليب .واقية طبقة   تشكل أنھا كما

. 

 
 ANTACIDS  الحموضة  معدلات   5)

  بسبب  حاليا   لكن القرحةعلاج   في   فعالة  تعتبر  .  وملح  ماء   وإنتاج  المعدي   الحمض   مع  بالتفاعل  تقوم  ❖

  ،  المغنزيوم هيدروكسيد , الألمنيوم هيدروكسيد (كثيرا    استخدامھا قل  )  PPI  (  فعالية  أكثر أدوية اكتشاف

 . ) الكالسيوم كربونات

  4  خلال   %  78 في   القرحات   تشفي   الحموضة بمعدلات  الحادة   للقرحات المكثف   العلاج  حال   أية   على   ❖

  نسبة  أن   كما ،   المرضى   من  كثير  عند   مقبول غير   أمر   هو  المتكررة  للجرعات  الحاجة  . أسابيع 

 ( 28) .  إسھال لديھم   يحدث   المرضى   من  هامة 

 
وستاغلاندينات :    1)  البر

 ❖ تتضمن  PEG1 ( Misoprostol ) وPEG2 ( Enoprostol ) وهي  تنبه

 وتحرض   الدموي،   الجريان  من  وتزيد  والبنكرياس،   العفج   في   البيكربونات   إفراز 
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  لمنع تستخدم الأدوية  هذه  .بالغاسترين المنبه الحمض  إفراز وتنقص المخاطية،   الخلية استبدال على 

 .  NSAIDS  يأخذون  الذين  المرضى   في  القرحات 

 ( 27) .الحوامل   عند  الإجھاض   التشنج،   الإسھال، :هي  الجانبية تأثيراتھا   ❖

 

 :  الجراحي   العلاج 

 المعدية   القرحة
  القرحة  من المختلفة الأنماط لتحديد  جونسون  تصنيف استخدم  وقد   المفضلة،  المعالجة   يحدد المعدية  القرحة  توضع إن 

 . المعدية

 الأول  النمط

  المعدية  القرحات  من  %  60 حوالي   يشكل  حيث   الأشيع  وهو   الصغير،  الانحناء على   الزاوية الثلمة  قرب يتوضع

  إنتاج  في   زيادة  مع  تترافق  لا   الآفات  فھذه كامل   بشكل   مفھومة  غير  النمط  لھذا   المرضية  الآلية  .السليمة

  الخمج   يشاهد  .المعدي  الحمض   مستويات  في   انخفاض   ظروف   في   تشاهد  الأحيان،   بعض   وفي   الحمض، 

على    القضاء   تم  الذين  هؤلاء  عند  أيضا    يحدث  قد  لكنه  .الأول  النمط   مرضى   معظمفي   البوابية  بالملوية

 .الخمج بھذا سوابق  لديھم   ليس من أو  لديھم الخمج 

  فإن   المعند  للداء   بالنسبة   أما  .الأخرى المعدية   القرحات   في  كما  النمط،   هذا  تدبير  في   ناجحة  المحافظة   المعالجة   تعتبر 

  وبالرغم  .ممكنا    يكون   عندما   المختار  الإجراء  يعتبر  1  بيليروث  حسب   التصنيع   مع   الغار  واستئصال  المبھم   قطع 

  القرحات   لھذه   واضحة  الغير  الطبيعة  من  تنبع  المبھم  قطع  منطقية  فإن   الحمض، مستويات    مع  الارتباط  ندرة  من 

-Rous-en  أو  2  بيلروث  عملية تكون قد  .منھا  أيا   تسبب  لا  أو المراضة من القليل تضيف  أنھا  أيضا   عاموبشكل 

Y   والثالث الثاني النمط  .  تشريحية   صعوبات   هناك    تكون   عندما   ضرورية 

 الثلمة   قرب  الصغير  الانحناء  طول   على   القرحات   القرحي  الداء   من   الثاني   النمط   يتضمن 

 .البوابية  قبل  القرحات   هو  الثالث   والنمط   عفجية،  قرحة   بوجود   تترافق   التي  الزاوية

  ولأن  لكن الإمكان عند  1بيلروث   إجراء  مع  الأفضل هو   القرحة  إزالة  يتضمن  الذي  البعيد  المعدة   استئصال  يعتبر

-Roux  تكون   وعندها  للعفج  الجيد  التحريرالصعب  من يكون  قد العفج من قريبة أو  عفجية القرحات هذه

en-Y  أو  II  Billroth  أن   وبما   .ضرورية 
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  لتثبيط   المحافظة  المعالجة  أن ذلك   مستطبا    يكون  المبھم  قطع  فإن زائد   حمضي   إفراز   مع  عادة  تترافق   القرحات  هذه

  الاستئصال  يعتبر  .خبرته   على   يعتمد   وهذا  المختلفة الأنماط   بين  مخيرا    الجراح  ويعتبر   .لتوها   فشلت   قد   الحمض 

  الخبرة  عدم   حال   في  مستطبا   يكون   لا  أنه  إلا الانتقائية،  عالي   مبھم قطع  إجراءمع    الثالث   للنمط   جيدا    السماكة  كامل

 ( 32) .المبھمي  للتعصيب الناقص  القطع إجراء  عند يزيد  النكسأن  إذ .به 
 

 

 
 المعدية  للقرحات  جونسون  تصنيف

 الرابع   النمط

  على  تتوضع  فھي جراحيا    تحديا    تشكل   أنھا  ألا   الحمضي،  الإفراز  بزيادة  تتعلق  لا  القرحات  هذه  أن   رغم

  من  الأكبر  القدر  على  للمحافظة  الجراحيالاستئصال   يوجه  .المعدي   المريئي   الوصل  من  قريبا    الصغير  الانحناء

  إن  .  الدانية   القرحات   هذه   تستأصل   أن  بعد  حتى  ممكنة  العفجيةالمعدية   المفاغرة  تكون   بحيث  السليمة  المعدة

  إجراء  إن  .  الھدف   هذا  يسھلان   بالشكل  الموضحين  Pauchetو   Csendesالتقنيتين    من  كلا  

  للتوضعات   التام  المعدة استئصال    بتجنب  خلاله  من   نقوم   والذي   Kelling-Madlener  بحسب   الاستئصال

  بسبب  مستطبا    غير   يعتبر  –  الغار  استئصال  معالمبھم   قطع   ويجرى   مكانھا   القرحة   وتترك  جدا    القريبة  القرحية

 الارتباط   وعدم   الواضحة   غير  الطبيعة
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ضروريا  لعلاج  يكون   نادرا  ما  التام المعدة استئصال  فإن  وعموما    القرحات، لھذه   الحمضي  الإفراز  مع

 .قرحات الوصل المريئي المعدي 

 

 المعدية  بالقرحة  الخاصة   الإجراءات

 الخامس   النمط

  الحاجة  فإن  الحظ،ولحسن  .صعبا   الجراحي  التداخل  تجعل  الخامس النمط  لقرحات المنتشرة  الطبيعة إن

  أو  الستيروئيدية غير الالتھاب  مضادات   الأدوية  استخدام  هي  المسببة  الآلية  إن  .نادرة   الجراحي  للعمل

  حاصرات   أو   البروتون مضخة   مثبطات وإضافة   المسبب   العامل بإيقاف   يكون الحل فإن لذلك  الستيروئيدات،

 .الھستامين

 المعالجة تشكل التي الأخرى الطرق استنفاد   عند  إلا  يتم ألا  يجب  التداخل أن إلا .للجراحة الأشيع الاستطباب  النزف يعتبر

 )الداخلي والتنظير  المحافظة المعالجة( المبدئية 
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  المعدة  فغر بعد النازف الوعاء    خياطة  من  العمل   ويتراوح .  الوعائي   للتصميم   التداخلية  الأشعة  وإجراءات

 .في بعض الظروفللحياة  منقذا   يكون قد والذي  للمعدة  التام  الاستئصال  إلى  أماميا  

 Ulcer  Giant  العملاقة   القرحة 
  القرحات   من  %  30  إن إذ    كبير؛  بشكل  بالسرطان  ترتبط   القرحات  وهذه  قطرا ،   سم   3  تتجاوز  التي  القرحات  هي

  قاعدة   من  متعددة   خزعات  بإجراء   الخباثة  هذه نفي   يجب  لذلك  خبيث  داء  تخفي   قطرا    سم  3  ال   تتجاوز   التي 

  بحسب  فتعالج   سليمة  أنھا  يثبت  التي  تلك   وأما  .الصحيح   بالاتجاه المعالجة  لتوجيه  الداخلي  التنظير  عبر  وحوافھا  القرحة

 ( 34) .سابقا   ذكر   كما   الموقع 

 العفجية   القرحة
  العلاج  على  الاستفادة  عدم(  ،التعنيد  الانسداد  ،  الانثقاب   ،  النزف   هي   العفجية  القرحة  في  الجراحة  استطبابات 

  لديھم  الجراحي   العمل   يقتصر   العفجية  القرحة  أجل من  للجراحة  يخضعون الذين  المرضى معظم اليوم ).الدوائي

  أوعالي   جذعي (  المبھم  قطع  إجراء   أما   المنثقبة،   للقرحة  بسيطة  رقعةأو    النازفة  للقرحة  البسيطة  الخياطة  على 

  وكذلك الإجراء    بھذا  ملمين  غير   الجراحين  أن   بسبب  وذلك  كبير  بشكل   شائع  غير   فھو   العملية نفس   في   )الانتقائية

  قطع  عند  المشاهدة تلك  كبير  حد  الى تقارب    نتائج يعطي   الحمض  إفراز لإنقاص  العملية  بعد  PPI  على   الاعتماد  فإن

 .الانتقائية  عالي  أو  الجذعي   المبھم

  تركز  وهي الحمضإفراز   إنقاص  هو   منھا  كل  هدف  ، العفجية  القرحة  حال  في  تجرى   عمليات  ثلاثة  هناك

  ، )  HSV  ( الانتقائية عالي المبھم قطع .  كلاهماأو  الغاري الغاسترين  إفراز ايقاف أو  المبھمي التنبيه قطع على

 تصريف  مع جذعي  مبھم قطع

) TV+D  (  , غار قطع  مع  جذعي مبھم   قطع  ) TV+A (  .  لكن   أقل كانت النكس   معدلات  

كما هو موضح    HSVأجل   من  صحيح  ذلك   من العكس بينما  الأخير الإجراء  في  الأعلى   هي   المراضة 

 )  11شوارتز الإصدار   (بالجدول  
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 (HSV):القريب    المبهم للخلايا الجدارية أو قطع المبهم المعدي قطع المبهم عالي الانتقائية أو قطع  

  القريبان   الثلثان  تزود  التي   المبھم  العصب فروع قطع  على  العملية وتعتمد  قليلة جانبية   تأثيرات   ويسبب  آمن  إجراء

  العملية  لذلك  .  والبواب  للغار  المبھم  فروع  على  الحفاظ   ويتم  أساسي،   بشكل  الجدارية  الخلايا  تتوضع   حيث   للمعدة

  بالعلاج  عنه  يستعاض  أن  يمكن  الانتخابي   HSV  .  75%  بمقدار  تقريبا    الكلي المعدي   الحمض  إفراز  تنقص

  أو  العلاج   على   معندين   يكونونالذين  )إسعافي  أو  انتخابي ( المرضى  في  مفيدة تكون ربما لكن  طويلة لفترة PPIبال 

 HSV  أن  على  التأكيد  ويجب  .للدواء  تحمل  عدم  عندهم

 ( 30) .  موجود   كان  اذا  criminal  العصب  يتضمن  أن   يجب

 
 
 

 
 عالي  المبهم قطع

 قائية ت الان
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 :  (TV+D)  تصریف  إجراء   مع   الجذعي   المبھم   قطع 

  إغراق   لديھم  %  10  (  الجانبية  التأثيرات   فھي   مساوئھا  أما   وبسرعة   آمن   بشكل  تجرى   أن   يمكن   أنھا  فوائدها

  للتصريف،   إجراء   من   بد  لا   لذلك   والبواب الغار    تعصيب   إزالة  يحدث   العملية  هذه  في   .  )إسھال   أو/و  هام

  أو  معدة مخرج  انسداد   مع  المرضى   في   جيد  خيار  هي   المفاغرة   .بواب   تصنيع  أو  صائمية  معدية   مفاغرة  إما

  بواب خزع    يتطلبون الذين  المرضى  في  مفيد  فھو   البواب  تصنيع  أما .العفج  من  القريب الجزء   في  القرحة  تكون  عندما 

 ( 15) .  )نازفة  خلفية  عفج  قرحة  مثال (  القرحة اختلاطات   مع للتعامل  وعفج

 :  TV+A)  (  الغار   واستئصال  الجذعي  المبھم  قطع

 يتبع .  TV+D  و  HSV  مع بالمقارنة أعلى وفيات خطورة  فھي  مساوئھا   أما  منخفض  النكس معدل   أن فوائدها 

  60-70%  يترك الغار  قطع  أن بما .  صائمية معدية  B2 أو عفجية معدية B1 إما وصل إعادة  الغار استئصال

  TV+A  .  المعدية  للركودة  يؤهب  لأنه  تجنبه  ينبغي  Roux-en-  Y  شكل  على  الوصل   إعادة  فإن المعدة  من 

لأن ( القريب العفج  في   تندب أو/و شديد  التھاب مع المرضى وفي  هيموديناميكيا مستقرين  الغير  المرضى   في   تجنبه  ينبغي 

 (34)).صعبة   تكون  ربما  B2  العفج  جذمور  إغلاق  أو  B1  المحكمة المفاغرة

 العفجية   القرحة   لعلاج  المتبعة   الجراحية  الخيارات  التالية  الرسومات   توضح 
 
 
 
 

 

 عي الجذ   المبهم  قطع
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Heineke-Mikulicz تصنيع البواب حسب 
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 Finny  حسب  البواب  تصنيع 
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 Jaboulay  حسب  البواب  تصنيع 
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Billroth 1 
 

 

Billroth 2 
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 الهضمية   القرحة   أجل  من  العملية  اختيار 

 
  عوامل  العملية، استطباب   المريض،  حالة  تتضمن  متنوعة عوامل  على   يعتمد الھضمية  القرحة في  العملية  اختيار

أو لا، الحاجة    موجود  HPخمج    خبرة الجراح، الكشف،   صعوبة  التصاقات،  التھاب، / تندب (  البطن  داخل

 )  NSAIDSللعلاج ب 

  مع  تقارن عندما أعلى    ومراضة   وفيات  معدل  ولكن   أقل  نكس  معدل  تملك  القطع  إجراءات  عام  بشكل

  فإنه  .pylori  Hأو /و   NSAIDب    علاقة   له  غالبا    النكس  كون  .قطع  فيھا يجرى  لا  التي  القرحة  عمليات

  الھضمية القرحة في النكس لإنقاص المعدي الاستئصال  فإنلذلك  .العملية إعادة  بدون كافي  بشكل   يدبر  عادة

 ( 35).اليوم مسوغ غير

 الهضمية  القرحة  اختلاطات  جراحة

 :النازفة  القرحة

  الذين  المرضى   أغلب .  القرحي   الداء  باختلاطات  يتعلق  فيما   للوفيات  الأول  السبب  هو  النزف  أن   وذكرنا   سبق

  العلاجية   الفعالية   إن   .  للجراحة   يحتاجون  لا نازفة   هضمية  قرحة  بقصة  المشافي   في   الحالي   الوقت  في   يقبلون

  نتوقع  كنا  مرحلة  من   نقلتنا  قد  الخبيرة  بالأيدي  الھضمي   التنظير  وتداخلاتالحديثة    الطبية  المعالجات  تؤمنھا   التي

  أعمالھم  لممارسة بيوتھم   إلى المرضى  أغلب فيھا  يعود   تماما مختلفة  مرحلة إلى عالية  واختلاطات  وفيات  نسبة   فيھا

  أن   وهي  الجراح  أمام  جديدة  مشكلة   يطرح  حقيقة  وهذا   .  الزمن  من  وجيزة   فترة  خلال  اليومية

 .هم مرضى عالي الخطورة فقط   الحالات  هذه   مثل   في   إسعافية  لجراحة  المرشحون   المرضى 

 (39) :  تشمل   الجراحة  استطبابات

 الھضمي   التنظير   مناورات  على   المستجيب   غير  الكتلي   النزف  ❖

 الخبيرة  اليد   من  بالتنظير  يقوم  من  غياب   ❖

 التنظير  إجراء  بعد ساعة   24  خلال   الدم من   وحدات   4-6  لنقل  الحاجة  ❖

 التنظير   من  محاولتين بعد النزف   معاودة  ❖

 المشفى   ضمن  القبول   إعادة   ❖

 مرافق  انسداد   أو  انثقاب  وجود   ❖
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  ما  غالبا   هنا  ( للمعدة الصغير   الانحناء   طول   على  أو  للبصلة  الخلفي  الوجه   على   النازفة   القرحات  ❖

 )فروعه  أحد   أو  الأيسر المعدي  أو  العفجي المعدي الشريان  يتآكل 

 بعد   فيما   بالتفصيل  الحالة  ستناقش  :المثقوبة  القرحة

 :السادة  القرحة 

  انسداد  مع  المرضى أغلب   .  حركية  وظيفة  وعسرة  وذمة  مع  تترافق  الحادة   القرحة .تواردا    الاختلاطات   أقل

  مع  مبھم  خزع   بإجراء يتم   الأمثل  الجراحي  التداخل  . فائدة  ذو   يكون  قد   بالبالون   التوسيع   . لتداخل   يحتاجون   هام 

  من  العديد  هناك  .  صائمية   معدية مفاغرة  مع الانتقائية   عالي   مبھم خزع    إجراء  أيضا  يمكن  . الغار  استئصال 

 العالم   حول   الدراسات

 لفتح  الحاجة  دون  المنظار  باستخدام   إجرائھا  إمكانية   مع   خاصة  المقاربة  هذه  تناقش

  سرطان   يغفل أن للجراح يمكن   انه ملاحظة  مع .لاحق   وقت   في تقرر   حال   في الاستئصال   تعيق لا   أنھا  كما البطن 

 ( 30) .المقاربة  لھذه   اللجوء  عند  داني   عفج  أو معدة   مخرج

 الشافیة  غیر  أو  المعندة   القرحة

  بالقرحة المريض  يراجع  وعندما  الأيام،  هذه  للجراحة   اعتياديا   استطبابا    تكون ألا   يجب  المعندة  القرحة  وجود  إن

  يكون  وقد  تشخيصه،  أغفل   سرطان  هناك  يكون  فقد  الحمراء؛  الأعلام يرفع أن الجراح على   فإن  المعندة

  لا  أو  NSAIDS  ال   على  مستمرا    بقي  أو   له  الموصوفة  الأدوية  يتناول   لا (  متعاون   غير  المريض 

  بما  .السلبية  الاختبارات   أو  السابقة  المعالجة  من  بالرغم  البوابية  بالملوية  خمج  لديهزال   لا   وربما  )  يدخن  يزال

  السؤال   الحديثة،   المعالجة خلال  من  استئصالھا  يمكن   البوابية  والملوية  تام  بشكل  تثبيطه  يمكن  الحمضي  أن الإفراز

  التشخيص يراجع  أن الجراح على لذلك ؟  هضمیة  قرحة   المریض   لدى  لزال   لماذا  :  هو  مطروحا    يبقى   الذي

 .الأخذ بالاعتبار أي تداخل جراحي    قبل شافية الغير للقرحات  التفريقي

  ، )سم 2  (<  الكبيرة القرحات   المتعدد،  النكس  حالات؛   في  المعندة  القرحات  حال  في  الجراحة  تقرر  أن  يجب

  يجب   المعدي،  الاستئصال   خاصة   الحاسمة، العملية   إن  .الخباثة   اشتباه  ، )النزف   الانثقاب،   الانسداد، (  الاختلاطات

  جراحي   عمل   إجراء فخ   في  الجراح   يقع ألا   المھم  ومن   .التغذية   أو سيئي   النحيلين  للمرضى   شديد  بحذر   تدرس  أن 

 القرحة،  لشفاء  الطرق   جميع  فشلت  إذا   "  تثبت  لم  التي  النظرية  على  يعتمد  بأن عكسهيمكن  ولا كبير
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  30-50  منذ   هؤلاء   عن  يختلفون اليوم  القرحة   لجراحة  المرشحين  فالمرضى   ،"كبيرة  جراحة  هو  فالمطلوب 

  علاجھم   سيكون  الحديثة   المعالجة برغم  أومعندة   شافية  غير  قرحة   لديھم  لازال   الذين  المرضى   وإن   .  سنة 

 ( 28) . لھم  المجرى الكبير الجراحي العلاج بعد مزمنة مشاكل يطوروا   لأن  أكبر  ميل   لديھم  ويكون  أصعب

 

ي   التشخيص
 المعندة   للقرحات  التفريقر

 
 الهضمية   القرحة   انثقاب  :  ثالثا  

 تاريخية   لمحة

  في  عفجي  انثقاب على التعرف    1984  العام   في   Cheng  To  العالم  استطاع   عندما  الانثقاب  تاريخ  يبدأ   ✓

 . الميلاد قبل  167 للعام  تعود والتي   الصين في  المحنطة  الجثث  إحدى

  عانت  أن  بعد  واحدا  يوما سنة 26 عمر عن آن  هنريت  الأول تشارلز الملك ابنة توفيت  1670 العام في   ✓

  قد تكون أن  البعض اقترح المالكة العائلة  من   كونھا   وبحكم  البطن  بجدار  وصلابة   شديد  بطني   ألم  من 

 ( 7) . للمعدة   الأمامي  الوجه على  صغير  ثقب   مع  معمم بريتوان   التھاب أظھر  الجثة  تشريح   ولكن  مسمومة ماتت
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  (  :  وقال   انثقاب حالة  Ceisp  Edward 50  كريسب إدوارد  العالم  رقدم1843 عام  في  ✓

  العلاج  فكرة   إن  .  )  بالتشخيص  يخُطئ   أحد  هناك  أن  أتخيل  أن  يمكنني  لا   للغاية،  وصفية  الأعراض

  للأحشاء شديدة بالتصاقات  تترافق   المزمنة   الانثقابات  أن  لاحظالذي    كريسب  البداية  في   طورها   للانثقاب  المحافظ 

 .المعدة إلى جوف البطن سائل   تسريب  تمنع

✓  Johan-Mikulicz  )  (1905-1850   مثقوبةقرحة   أغلق   من  أول  أنه  على   إليه   أشير  

  فتح   بالاعتبار  يضع  أن  عليه  ,  الأمعاء  أو  المعدة  في  مثقوبة قرحة يواجه  طبيب   كل  (  : وقال  بسيطة  بخياطة 

  هذا   بذلك  فاستطاع   )  البطني   للتجويف  الحذر  الغسيلعبر   الاتھاب  من   أمكن  ما  ومنع  الثقب   وإغلاق  البطن

حتى    بھا معمولا    زال لا   والتي القرحي  الداء انثقاب لتدبير الأساسية المبادئ  يضعأن    الكلمات  تلك  عبر  الجراح

 . الحاضر  وقتنا 

  المعدة   ضغط   تخفيف  مبدؤها   كان  والتي  1946  عام  المحافظ  للعلاج  Taylor  نظرية  ظھرت  ✓

  الصادات  تطبيق  إلى  بالإضافة  الحاصل، للانثقاب    الذاتي  الالتئام  تسريع  شأنه  من   الذي  للسوائل  المستمر  والنزح

 .النوعي  البوابية الملوية علاج وحاليا    هجومي،  بشكل   الوريدية  والسوائل

  والعفج   المعدة  تصوير  بعد   اختيارهم  يجب   المحافظ  العلاج  على  يستفيدوا  أن  الممكن   من   الذين   المرضى  ✓

  الثقوب  أن   على   يعتمد  المبدأ   .  Donovanوصف   كما   )  بالماء  منحلة  هنا  المستخدمة  المادة  (  الظليل 

  المحافظ،   العلاج   على  تستفيد  بالمرة  تسرب  لا  أو  العفج  وحول  الظليلة المادة   من   بسيطة   كميات   تسرب  التي 

 .جراحي لتداخل    وبحاجة تستفيد   فلا البطن  لتجويف   اتجاهات  وبعدة  كبيرة  بكميات  التي تسرب   تلك  أما 

  بھا معمولا  لازال   التي الثربية   الرقعة تقنية لتطوير  Grahamو  Cellan-Jones  على   الدور  جاء  ثم ✓

 .الراهن وقتنا  حتى 

 التعريف 
 

  سببا   تعتبر  تزال  لا إسعافية   جراحية  وحالة  قاتل   اختلاط   هو   عفجية  أو   معدية  الھضمية  القرحة  انثقاب  إن   ✓

  أن   إلا  العالم  حول   الھضمي   القرحي   الداء  تشخيص   تراجع  من  الرغم  وعلى   .  العالم  حول  للوفيات  مھما 

  أساسي  بشكل  يعود الذكر  سابق   التشخيص  تراجع  إن .  الانثقاب  سيما لا ثابتة    وبنسب  موجودة  تزال   لا  اختلاطاته

 لتطور 
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  متمثلة    الحموضة  مضادات  وكذلك   للإصابة   الرئيسي   السبب   تعتبر   التي   البوابية   للملوية   النوعية   العلاجات 

  أوضحنا  .  العالم  حول  ثابتا    أسلفنا  كما  الانثقابشيوع   يبقى   ذلك  ومع  .  البروتون  مضخة  بمثبطات

  المعالجة  تطور  أن  إلا   .  الھضمي   القرحي   للداء   كاختلاط   الانثقاب  من   شيوعا    أكثر  النزف   أن  سابقا  

حالات  في   الجراحة  دور   تراجع  في  ساهمت قد  الھضمي  التنظير  وتقنيات   الصحية وتحسن الخدمات   الدوائية

 .النزف  

  ذكرها  سيتم  معينة حالات فيإلا   للغاية اسعافي جراحي   لعمل استطبابا  تعتبر الانثقاب حالات  فإن النقيض،  وعلى ✓

 .  ) الھضمية القرحة لانثقاب  المحافظ  العلاج ( لاحقا  

  نسبة  فإن مزمنة   مرافقة  أمراض   مع   السن  كبار   من   هم  الانثقاب   مرضى   أغلب   أن   وباعتبار   ✓

  معضلة الانثقاب يشكل  وكنتيجة  .  50%  المراضة   ونسبة  25%  الدراسات  بعض  في   قاربت   الوفيات

 .جيدة نتائج على للحصول فعالة باستراتجيات   للخروج جاهدة   تعمل  التي  الطبية والمؤسسات  للجراح حقيقية 

  الوفيات  أضعاف 7  يعادل   الرقم  هذا  القرحي،   بالداء   سنويا    وفاة   ألف  246  حوالي   هناك  عالميا   ✓

  الأبھر دم   أمھات  تمزق  عن   الناتج  الرقم  من  أعلى  الدودية،  الزائدة   التھاب   اختلاطات  عن  الناجمة

الرجال وسرطان المبيض وعنق   عند   سرطان البروستات   عن   الناجمة الوفاة لحالات   تقريبا    ومماثل  البطني، 

  القرحي  للداء  كاختلاط   الانثقاب   عن  ناجمة   هذه  الوفاة  حالات   من  70%  حوالي .الرحم عند النساء  

 . الھضمي 

  وحدوث   الجدار سماكةكامل    تآكل   إلى   يؤدي   مما القرحة  قاعدة  في   تنخر  أنه   على  الانثقاب  يعرف  : تفصيلا    ✓

  الحادة  القرحة  في  يحدث  وهو  .  الثاني  باتجاهللمفرزات  نزح وبالتالي   البريتوان  وجوف   اللمعة بين  اتصال

 ( 8) . سواء  حد  على   والمزمنة 

 :  والأسباب   المرضية  الفزيولوجيا
 

  السن  كبار  عند   الثالث   العالمبلدان   في  يشيع   حين  في  المدخنين،   الشباب  عند  الانثقاب  يشيع  المتقدم  العالم   دول  في

  إلى  بالإضافة  .  الستيروئيدية  غير  الالتھاب   للستيروئيدات ومضادات   مزمن  واستخدام   مرافقة  مراضات  مع

من   هضمي  قرحي داء   وسوابق   والتدخين  النفسية والشدة  البوابية بالملوية  الخمج  يعتبر NSAIDs  وال   الستيروئيدات

 ( 13) .عوامل انثقاب الداء القرحي  
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  93 ل  تجميعية  دراسةفي   .  الفعال  الأولي  العلاج   رغم  للنكس   القرحة  تميل  السابقة   الخطر  عوامل   بوجود 

 .مجمل حالات الانثقاب من  12.2%  القرحة  نكس نسبة  قاربت العالم،  حول دراسة

 
 :  الستيروئيدية  غير  الالتھاب  مضادات

 .والوذمة  للالتھاب  والمضادة   الألم   مسكنة  لتأثيراتھا  الدوائية   الزمرة  هذه   تستخدم ❖

 قرحي   داء   يطورون   سوف   NSAIDsلل   المزمنين  المستخدمين  من  25%  حوالي 

 .  انثقاب   أو  نزف   يطورون   سوف   منھم  4%  2-  وحوالي   هضمي 

 فإن   الدنمارك  من  قادمة  دراسة   في .  القرحي   بالداء   ارتباطا    أقل  COX2  مثبطات  ❖

  إلى  1996عام  في   ألف 100 لكل حالة 17 من تراجعت  القرحي الداء  بسبب المشافي قبول معدلات

 ( 17).الانتقائية COX2مثبطات  تقديم  بعد 2004 عام  في  ألف 100 لكل  حالة 12

 
 H.PYLORI:  البوابية  بالملوية  الخمج

  المتقدمة  الدول  في  خاصة الإصابة  معدلات  تراجعت  . العالم  حول   الأخماج أشيع  من   يعتبر  البوابية   بالملوية   الخمج

  مرضى   عند  البوابية   الملوية   لشيوع  تشير  العالم  حولالدراسات   .  الشخصية  والنظافة  المعيشة  مستوى   تطور  بسبب 

  مريض   65  على   جرت  2008  العام   في  معشاة   دراسة   في  .  %  80  –  50  بين   تتراوح  بنسبة  الانثقاب

المرضى    من   6.1%  عند  نكس   أظھرت   عفجية   لقرحة  بسيط   إغلاق   مع   انثقاب لجراحة    خضعوا

  ).مجموعة الشاهد(  المعالجين   غير  المرضى  عند29.6%  مع  مقارنة  النوعية   بالصادات  المعالجين

 .اختلاطات القرحة الھضمية    بتطور  وصريح علاقة الملوية البوابية  بشكل واضح وهذا يعكس 

 

 :  التدخين

  قرحات  شفاء من  يؤخر  أنه  كما  .  العفج حموضة   من   بدوره  يزيد وهذا   البنكرياس  بيكربونات   إفراز يثبط   التبغ  أن يعتقد 

 نسب   في  فرق   لا  أنه  تبين  تحليلة دراسة   في.  العفج

 عندNSAIDs  ال  استخدام  وسلبية  H.Pylori  بال  الاصابة  سلبية  مع   القرحة   شيوع 

  جدل  محل  وهذا .  القرحة نشوء في   التدخين لعامل  محدودا   دورا    يعكس  وهذا  . المدخنين  وغير  المدخنين

 . موثوقة  جامعات  من  أخرى دراسات  مع   حقيقي
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 :  أخرى

  بالملوية   بدون  أو  خمج  مع   القرحيين   المرضى   لدى  الجنينية الاختلافات   حول   مريض   72  شملت   دراسة  في  ❖

  بالملوية   الخمج   سلبيي   المرضى   عند  أشيع بشكل   فعالا    كان  DQAI*O102  الأليل   أن   ظھر  البوابية،

  البوابية بالملوية الخمج  إمكانية على  التأثير شأنھا من  معينة  جنينية   أنماط هناك   أن  الدراسة   هذه  افترضت   .البوابية 

 ).مقاومة (عدمه   من

  هضمية  قرحة   لانثقاب   المشفى في    القبول قبيل  الستيروئيدات استخدام أن  تبين  مريض  228 على  دراسة  في   ❖

 .الوفيات  نسبة  بضعفي   يرتبط 

  أليسون  زولنجر   متلازمة  في  الحمض   انتاج  وزيادة   المفرط   الكحول  تناول  تشمل  الأخرى   العوامل  ❖

  الغاسترين   إنتاج   ويحرض  المعديةالمخاطية   يدمر  الكحول  أن  المعروف   من   .  المثال  سبيل  على

  العلاج  بعد  ناكسة   هضمية  قرحة   يطورون   أليسون زولنجر    متلازمة   مرضى   من   90%  من  أكثر  .

  على  ناكسة   أو   متعددة  قرحات  وجود   عند   بالغاسترنوما  الشك   يجب .  البروتون   مضخة  بمثبطات 

كل   .إفراغي  إسھال  مع   قرحي  لداء عائلية قصة   اعتيادية، غير   أخرى   مناطق   أو صائميةقرحات    العلاج،

 . المتعددة الصماوية  الغدية  مرضى الغاسترنوما يجب أن يخضعوا لفحوض ماسحة لنفي متلازمة الأورام 

 للانثقاب   السريرية  الأعراض

 
  النفخة  للبطن،  العلوي  النصف   في  الارتياح  عدم  البطني،  الألم  عموما  تشمل  القرحي   الداء   أعراض   إن  ❖

  لحدوث  مؤديا   البريتوان   جوف   إلى   العفج  أو المعدة    سائل   يتسرب   الانثقاب   يحدث   عندما  .  بالشبع  والشعور

  إن   .  الطبية المشورة لطلب  المريض   ويدفع  يستجيب  لا   الألم  عادة    .  الھاضمةالعصارات   بفعل  كيميائي   التھاب 

  القرحة لانثقاب مشخصة   تكون تكاد البطن جدار   وصلابة  النبض  تسرع  الشديد،   الحاد  البطني   الألم  ثلاثية 

 .الھضمية 

  حدوث من  ساعتين وخلال   الأولى  المرحلة  في  .  مراحل   3  إلى  السريرية   التظاهرات  تقسيم  يمكن  ❖

  ساعة  -12  2  وخلال   الثانية   المرحلة  في  .  بالأطراف  ودفء  بالنبض وتسرع   شرسوفي  ألم   يحصل  الانثقاب

  الأيمن السفلي  الربع في  والألم   ) البطن جدار  صلابة ( الدفاع   ويظھربالحركة    ويسوء   الألم   يتعمم  الانثقاب   من

 وبعد  الثالثة المرحلة في . ) فالنتينو علامة ( الأيمن الكولون ميزابة  عبر السوائلنزح  نتيجة
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علامات الصدمة  مع  الضغط  وهبوط  الحروري والترفع  البطن تمدد يحدث الانثقاب من ساعة 12

 .الدورانية  

  تمدد  يليه  97.6%,الشرسوفي   الألم  هو   الأشيع   العرض   أن  تبين  مريض،   84  شملت   دراسة  في   ❖

  باقي  .  المرضى  من  88%  في   كعلامةيظھر   المعمم   الدفاع  .  36.9%  الإقياء  ،   76.2%  البطن 

  ، 29.8% إمساك ، 33.3% الشديدة الھضم  عسرة ،    35.7%  لدى   الغثيان   تشمل  الأعراض

  الكيميائي  البريتوان  التھاب   عن  الناجمة  الالتھابية  الاستجابة  النھاية  في  تحدث . 21.4%  حرارة

  لتفاقم   تؤدي وكلھا   والحمى  والإقياء  الفموي   الوارد   انعدام   عن  الناجم  الشاردي   السائلي  التوازن واضطراب  

  تقود  التي  الكلية   وقصور  الإهلاسات  تتطور  المعاوضة   عدم  حال  وفي .  )  معاوضة   (  التنفسية   الزلة 

  المراضة معدلات   تبدأ هنا   ومن  . للغاية  الضرورية  للجراحة   مؤهل   غير  فيھا  يصبح  حالة  إلى  المريض

 .تدريجيا بالارتفاع   والوفيات 

 التشخيص 

 
  ألم  من  يشكو   مريض لدى   أساسية تعتبر المصل أميلاز  عيار  مع  الحجابين إظھار مع الصدر  صورة   إن  ▪

 قبتي  تحت  هواء  لديھم  يظھر الانثقاب  مرضى   من  75%  حوالي   .  للبطن  العلوي   النصف   في

حدوث    ساعة من   24خلال    من المرضى يراجعون  60% حوالي  المتقدمة الدول   في   .  الحجاب

 . الثالث العالم  بلاد  في للأسف  تتناقص  النسبة  لكن يبدو أن هذه  .الانثقاب 

  على  هواءوجود   عن  الناجمة  (  Rigler  علامة   البطن  صورة  تظھر  قد  المرضى   بعض   في    ▪

  الھواء  تغليف  عن  الناجمة   (  Football  الأمريكية   القدم  كرة  علامة  أو  )  الأمعاء  جدار   طرفي

  صورة  يستطبون   لا   الجراحين   بعض   هناك   .  )  المنجلي   الرباط  أو  الكبد  كحافة  الضام   النسيج  لعناصر

  حيث  للتشخيص  مثالية  وسيلة  الطبقي   .  الحاجز   الحجاب  تحتهواء   الصدر  صورة  تظھر  مالم   البطن

يمكن    .  جراحي   لتداخل   يحتاج  لا  الذي   البنكرياس  التھاب  نفي   على   وقادر   98%ل   تصل  دقته  أن

  الأيمن  الكبد  تحت  المسافةفي   والنسج  العفج  حول  النسيج  في  الالتھابية  التغيرات  يظھر  أن  المحوري  للطبقي

 أنه أهمية الأكثر وربما البطن، أحياز في السوائلتجمعات   إظھار  على   قادر  المرضى،   من   50%  في

  الالتھابية  التغيرات   غياب   خلال  من  البطن  ضمن   الحر  للھواء كسبب   المتمزقة السيني  الرتوج التھاب  بنفي يسمح

 في 
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  التروكارات  مكان   وتحديد  الأمثلالجراحي   الشق  اختيار  في   يساعدنا  وبالتالي   . نفسه   السيني  والكولون  السفلي   البطن

 . التنظيرية   الجراحة في 

  عدم   حال في  للانثقاب  أهمية   الأكثر  المؤشر يكون وربما  البطن  داخل  الحرة  السوائل  برؤية  يسمح الايكو     ▪

 .  السابقةالشعاعية  الدراسات باستخدام البطن في الحر الھواء رؤية

  المتتابعة  والصور  الحقن  تكرار من وبالرغم لأنھا  بھا  منصوحا يعد  لم  الأنفي  الأنبوب عبر الھواء حقن   تقنية  ▪

 .  الحجم   صغيرة   الثقوب   في  خاصة  كاذبة  سلبية  تحمل

  قد   المصل   أميلاز  .للبطن العلوي   النصف  في   البطني   للألم   الأخرى  الأسباب  لنفي   تجُرى   المخبرية  الفحوصات    ▪

  عام  تعداد   إجراء   يمكن   .الطبيعي   أضعاف   4يتجاوز    لا  ارتفاعه  ولكن   الأجوف   الحشا  انثقاب  في  يرتفع 

  استقلابي  لحماض   المرافقة  والكرياتنين  اليوريا  قيم   ارتفاع .  البريتوان  التھاب شدة    لتقدير   CRPو  البيضاء  للكريات 

 المرتفعة الغاسترين لقيم  يمكن . كلوي  قبل بسبب  كلوية  وأذية  SIRS الجھازية الالتھابية  الاستجابة   لمتلازمة يشير 

 ( 27).المرحلة الحادة في   تجُرى ما نادرا ولكنھا بالغاسترنوما إصابة تعكس أن

 رحي : الق   الانثقاب  إنذار   تقدير   في المعيارية   الأنظمة 

 القرجي    الانثقاب   مريض   إنذار لتقدير   المتبعة  الأنظمة  بعض   توضح   التالية   الجداول
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  إنذار   وتتوقع  بسيطة تكون  أن  يجب المعيارية الأنظمة  شخصي،  منظور من 

  حالة   عن   فكرة إعطاء   شأنه  من  وهذا  فقط  السريرية  المعايير  على   بالاعتماد  القبول  عند  المريض 

  الجراحي  التداخل  نوع   وتحديد  جھة،   من   الجراح عن   المسؤولية  ورفع  أقرابه  أو لمرافقيه  المريض 

 .جھة أخرى من    المشددة العناية  وحدة   في   للبقاء  المريض  وحاجة 

  تقييم   في الاعتبار   بعين  تؤخذ  )  ساعة  24  من أكثر   (  المزمنة  والانثقابات   والصدمة  المرضية  السوابق Boey  

  تقييم  في  الاعتبار  بعين  تؤخذ   والتنفس  النبض   ومعدل   الشرياني والضغط   الأوكسجين  وإشباع   الحرارة .

APACHE  .  نظام  MPI    نظام  أن  حين  في  البطن،  جوف  ضمن  السائل  بطبيعةيھتم  Hacettepe  

 .وجنس الذكورة   العام   البيضاء الكريات   تعداد الحاد،   الكلوي   القصور  المرضية،  الحالة   الاعتباربعين   يأخذ

   للعالم   واسعة  دراسة   في  Irvin،  تصنيف  Boey   الجراحة   بعد  الوفيات  أغلب   يتوقع 

  يجب  الھضمية  للقرحة  الجذرية   العمليات  أن  السابقة الدراسة خلال  من  اقترح  قد  وكان   السن، كبار  للمرضى 

 . الجراحة  بعد  السن كبار  لدى  الوفيات معدل   تقليل  في  يساهم  وهذا   الإمكان  قدر  عنھا  الابتعاد 

  تصنيفي  بين يختلف لا العام  الوفيات معدل  تقدير  إن  Boey   وAPACHE  الدراسات  من كبير  عدد  حسب  

 .الجراحةبعد   المراضة تقدير في أفضل  كان الأخير ولكن  العالمية،

  الصدمة  ووجود   المرافقة   والأمراض   المعالجة   تأخر  بأن  تقر  الأنظمة   هذه   مجمل   إن 

 يمكن   غيرها،   دونBoey  مشعر  يتوقعھا   الثلاثية  هذه  أن  وبما  .  ً    قاتلا  ثلاثيا    تشكل

 .  الجراحة   بعد   الوفيات   نسبة  تقدير  في   قبولا   الأكثر  المشعر  إنه   القول 

  جميع لدى بدقة  الاختلاطات  أو  الوفيات نسبة  تحديد  على   قادر  مشعر يوجد لا  أنه  إلى  الإشارة  تجدر  

  ومعدل  المراضة تحديد  على   قادر   مشعر لإيجاد وساق  قدم على   جاريا   يزال لا  العمل  وأن   المرضى 

 . مثالية بنسب  الجراحي  العمل   بعد  الوفيات 
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 الانثقاب   مكان 

 
  النسب ظھرت  مريض 114 على أجريت دراسة  في . العفجية القرحة  في حدوثا   أشيع الانثقاب  أن  يبدو 

 بوابية   قبل 40% - : التالية

 عفجية   %28  -

 بوابية  %13  - 

 غارية   %5  -  

 محددة  غير  أو   المعدة  جسم  في  %14   -

  في  , 2%  للبصلة الوجه الخلفي  ,  92%  للبصلة  الأمامي  الوجه  هو  للانثقاب   الأشيع الموقع   فإن  العفج  في  أما 

 ( 33) . 6%  العفج   مع البواب  اتصال   مكان

 التدبير : 

 
  كل   عموما   .التدبير  عدم   حال   في   محققة  وفاة  مع  للحياة  مھددة  حالة  ذكرنا   كما   الھضمية  القرحة  انثقاب

  الطيف   واسعة الحيوية للصادات  باكر تطبيق بالسوائل،  لإنعاش  يحاتجون   هضمية  قرحة   انثقاب  مع  المرضى 

  في   جراحي   وتداخل   بولية   قثطرة  معدي،  أنفي   أنبوب  وريدية،  بروتون مضخة   مثبطات جيد،  ألم تسكين وريديا، 

 .  الحالات  أغلب

 :  الانثقاب  وائي في  الد  العلاج

  هي   الانثقاب  مريض   لدىالأساسية    فائدتھا   .  أساسية  البوابية  للملوية  النوعية  والعلاج  البروتون  مضخة  مثبطات   إن

  الجراحة  من  أسابيع  8  بعد   الھضمي   التنظير موجودات   .  الجراحة   بعد   واضح  بشكل   النكس  معدلات  تقليل

  المرضى   من   48%  مع  بالمقانة  الدوائيين   الصنفين   بكلا   المعالجينالمرضى   من   85%  لدى   شفاء  تظھر

مرحلة    في  وريديا  تطبق  البروتون   مضخة  مثبطات   إن   .  لوحدها  البروتون  مضخة بمثبطات  المعالجين

NPO   في اليوريا اختبار  يعتبر . الحمية  بدء  بعد  أمكن  ما  وباكرا  فمويا ثم  الجراحة  بعد ساعة  -96  72  خلال  

 . الجراحة  بعد  النكس لتقدير حاسما  النفس
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: Non-Operative Management  المعالجة  المحافظة 
 

  مع  المحافظبالعلاج   عفويا  تغُلق  الانثقاب  حالات   من   40-80%  أن   الدراسات   بعض  أظھرت 

  Method  Taylor  تايلور  بطريقة  يعرف  ما  أو   المحافظ  العلاج  .  مقبولة  ووفيات  مراضة  معدلات

  صبغة  .  المتكرر  السريري  والتقييم  الحيوية  الصادات   الوريدية،  الإماهة  ،   NGT  بال   الرشف  يشمل 

  المرضى   .  المحافظ للعلاج   المرشحين  المرضى   عند الواسع   التسريب  لنفي ضرورية    بالماء  المنحلة  الغاستروغرافين

  تتدهور  الذين   المرضى  فإن النقيض  وعلى . لجراحة يحتاجون لا  قد العلاج  على  تحسنا  يبدون والذين   المستقرون 

  83  على  دراسة  في  .  عاجلة   لجراحة   يحتاجون  لا   أو   تسريب  وجود  عن  النظر  بغض   العامة  حالتھم

 72% أن تبين المثقوبة الھضمية للقرحة  المحافظالعلاج   نتائج  حول  )  Crofts,1989,NEJM (  مريض

  ،   Cefuroxime  تطبيق  تم . لجراحة   يحتاجوا   ولم  تحسنا   أظھروا المحافظ   العلاج  مجموعة  مرضى من

Ampicillin  ، Metronidazole . لدى كل المرضى 

  المرضى  من   54%  أن   النتائج   أظھرت  محافظ   بشكل  عولجوا   مريض   82  على   أخرى  دراسة  في 

  أن   أظھرت  ثالثة   دراسة  . )  Chur SongneB,2004,Ann  (  لجراحة   يحتاجوا   ولم  تحسنا  أظھروا

 الظليلة   المادة   حقن   بعد   تسريبا  تظھر  لم   الحالات   من   %40

   للانثقاب   عفويا  انغلاقا  يعني  ما  العلوي   الھضمي  للسبيل  المتتابع   والتصوير 

.(TV,1989,Arch Surg  BARNE)  

 العام   التخدير  ومخاطر  الجراحة  تجنب  هي   المحافظ   للعلاج  الأساسية  الميزة

  الوفيات  معدل   ارتفاع هي   الأساسية  سيئتھا  فإن  الآخر  الطرف  وعلى  .  الجراحي  العمل  بعد  والاختلاطات

  وفحص سريري على مدار   السابق  بالبروتوكول   كبير  لالتزام   بحاجة  Taylor  طريقة  .  العلاج   فشل   عند 

  اختصارها  يمكن Taylor  لطريقة  الأساسية  المكونات . المشفى  ضمن   الجراح  تواجد والأهم من ذلك   الساعة

 6Rs : (13 ) بال

                         Radiologically Undetected Leak  1. غياب التسريب بالصورة  الظليلة   

               Repeated Clinical Examination 2. الفحص  السريري المتكرر           

Repeated blood Investigations  3.  فحص  دموي  متكرر 

Rispiratory and Renal Support   

Resources for Monitoring 

Readiness to Operate 

 وتنفسي   كلوي  دعم   4.

   مصادر المراقبة   5.  

 الجاهزية للجراحة  6.
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 الجراحي :   العلاج

 : الانثقاب  بجراحة  يتعلق  تساؤلات فيما عدة   Felicianoطرح    1992 العام  في

 هل الجراحة مستطبة ؟   1.        

    ؟   جذرية   جراحة   أم   كافية  الثربية   الرقعة  هل   2.

 هل المريض مستقر لإجراء جراحة جذرية ؟  3.  

 للحالة ؟   أنسب الجذرية  الجراحات  أي 4. 

 نوعية في  ثؤثر البوابية  العلاجات الحديثة كمثبطات مضخة البروتون أو العلاج النوعي للملوية   هل   5.

 ؟ الجراحي العمل

 ؟   بالتنظير جراحة إجراء  ينبغي هل   6.

 

Vagotomy خزع  المبھم 

  الخلايا  تحريض عن طريق المعوي والحمض الغاسترين  إفراز تنظيم  في الأساسي الدور يلعب  المبھم العصب

  المعوية  الخلايا  من   والغاسترين  الھيستامين  يحرر  المبھمي التحريض . الكولنيرجية  المستقبلات  خلال  من الجدارية

 .  الحمض   لإفراز  الجدارية  الخلايا  يحرض   بدوره  وهذا  .  التوالي  على G  والخلايا  للفضة  الأليفة

  عالي   القطع   (  الانتھائيةأليافه   أو   )  الجذعي   القطع  (  المبھم   لجذعي  تام  قطع   فيھا   يتم  عملية  هو  المبھم  خزع

  بعد  نكس  معدل   أظھرت الدراسات  أغلب   .  الجراحة بعد   النكس   معدل   لتقليل  يھدف   الإجرائين  كلا   .  )  الانتقائية

 .من مجمل المرضى بعد الجراحة 10-15%إلى  يصل  الانتقائية   عالي   المبھم   قطع

  الثربية   بالرقعة  الانثقاب   إغلاق  بعد   النكس  معدل  كان   البروتون مضخة  مثبطات   استخدام  سبقت التي  المرحلة في 

  في  وتراوحت  وملحوظ   كبير  بشكل   تراجعت النسبة   هذه  ولكن   .  المرضى   مجمل  من   42%  إلى  يصل

  الانتقائية  عالي   أو   الجذعي   المبھم   خزع   كان   ولما  .  المرضى مجمل   من  3-5%  بين  الأخير  العقد

  في  الاستقرار   عدم   حالة   من   أصلا  يعاني  مريض  لدى  العمليات  غرف   في  مطولوقت   إلى   تحتاج  جراحات 

  المبھم خزع أصبحالبوابية،   للملوية  النوعية   والعلاجات   البروتون  مضخة   مثبطات  تقديم  ومع   الحالات، غالبية 

 ( 25) . للانثقاب الإسعافية الجراحة في مستطب وغير للغاية قليلة  حالات في  محدودا
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Gastrectomy  قطع  المعدة 

 عام   في   هضمية   قرحة   لعلاج  جزئي  معدة   اسئصال  أجرى  من   أول  Rydiger  كان

 Billroth  أجرىفقط   واحدة   سنة  بعد  .  للأسف  المريض  وتوفي   ناجحة  غير   كانت   الجراحة ولكن  1880

Theodorمريضة  عند داني   وعفج معدة لاستئصال  ناجحة جراحة 

  . ناجحة  غار استئصالعملية   يجري  التاريخ  في   جراح   أول   بذلك  ليكون  .  بواب   سرطان   مع   عاما   43  تبلغ

  بالرقعة  إصلاح نجاح  ضمان  عدم  مع الخباثة شك  أو  الكبيرة  القرحات  على  القاصي  المعدة استئصال  يقتصر  حاليا

  سليمة  مثقوبة قرحة بسبب   تام تحت  معدة  استئصال   لھم  أجري  مريض  41  على  اجريت رجعية دراسة . الثربية

 .  )  Surg  Lanng,1988,J  (  24%معدل وفيات حتى    أظھرت 

  بالنكس  يتعلق   فيما  متوازنة   النتائج  كانت  الثربية بالرقعة  والإصلاح التام تحت  المعدة  استئصال بين قارنت  دراسة في

 . Kuwabara,2011,Clin Med Res )) الجراحة   بعد  والتعافي

  معدل   بارتفاع  بشكل أساسي   مرتبطة   الدم  لنقل   والحاجة   المطول،  التنبيب   للجراحة،  اللازم   الأطول   الوقت   إن 

  بشكل ولكن  ،  PPI مرحلة  بعد قلت الحمض لإنقاص   كجراحة   القاصي   المعدة  لاسئصال   الحاجة  إن   .  الوفيات

  معدة استئصال تستدعي   الحالات من  10% حوالي أن على  اتفقت   البحثية والمراكز  الدراسات أغلب فإن  عام

 ( 27) .قرحة هضمية  انثقاب بعد  قاصي

 ؟   البطن   فتح  أو   تنظير  ثربية،   رقعة  بدون  أو   مع   للقرحة  المباشر  الإغلاق

 

  لم  الوقت   ذلك   في   .  الماضي   القرن  من الثمانينات أواخر  منذ  الانتخابية الجراحة  في  أساسية تعتبر  التنظيرية الجراحة

 .  التنظيرية  للجراحة   اللجوء عند النتائج ناحية من الكيميائي   البريتوان   والتھاب   البريتوانوي  تھ   تقييم  يمُكن

 Minimally  (  الرض   قليلة  الجراحة   مجال  في   الحاصل  والتطور   الزمن   تقدم   مع   ولكن

Surgery  (Invasive   الحاد  البطن  تدبيرمجال    في  التنظيرية  الجراحة  على   يزداد  الاعتماد  أصبح  .  

  إن   .  الجراحين  أغلب   اهتمام  وتجذب  عليھا  معتمد  تقنية  بالتنظير  الانثقاب   إصلاح   أصبح  الحالي  القرن  بدايات   ومع

  ولكن  البطن  فتح في  كما تماما  السوائل  ونزح   الإغلاق وإجراء   الانثقاب  موقع   على  بالتعرف   يسمح  البطن   تنظير

 .  الواسع  البطني   الشق  عن بالاستغناء 
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 العام   في  مثقوبة  عفجية  قرحة  على   التنظيري   التداخل  وصف  من  أول   Mouret  كان

  استخدام  إن  .  العالميةالمراكز    أغلب  لدى  والاستحسان  القبول   التقنية  تلك  تلقى   الحين   ذلك  ومنذ  1990

  بشكل  والعودة  أقصر  المشفى ضمن إقامة فترةأقل،  صدرية   اختلاطات الجراحة،   بعد  أقل   ألم مع  يترافق   المنظار

 . اليومية  الحياة  لنشاطات أسرع

  لاختيار   جيدا   مقياسا يعتبر   Boey  مشعر . للتنظير  ملائمين  الانثقاب مرضى   كل يعتبر  لا   المحاسن، تلك   كل  رغم

  مدة   , ASA(3+4)  القبول،   عند  الدورانية  الصدمة  : لديھم الخطورة  عوامل  تتمثل والذين  البطن  فتح  مرضى 

 .  ساعة   24  تتجاوز  الأعراض 

 (. واحد  أو   صفر  (  Boey  مشعر مع الانثقاب  مرضى   عند  آمنا  يعتبر   بالتنظير  الإصلاح

 . الوفيات  معدل  لتقدير  الإنذارية  العوامل   لتقييم  يستخدم  للمراضة  Charlson  مشعر  

 .  البريتوان   جوف   ضمن   الالتھاب  درجة  على   بالاعتماد  الوفيات  يقدر  MPI  مشعر
 

 

ن    يظهر مقارنة   السابق  الجدول بية   والرقعة   البسيط  الإغلاق   بي  -Chang  جامعة   من  مريض   118  عند  Cellan-Jones  بطريقة   التر
Gung ،   تايوان 
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Alternative techniques for suture of a perforated ulcer: a primary 
suture; b primary suture with pedicled omental flap; c pedicled 

omental flap sutured into the perforation (Cellan–Jones repair); d free 
omental plug sutured into the perforation (Graham patch); e use of 
three long-tailed sutures to close the perforation and buttress with a 

pedicled omental flap; f use of tacking sutures around the perforation 
(for example when friable edges or a large perforation may not allow 

approximation of wound edges) 
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Laparoscopic set-up for suture of perforated peptic ulcer: a suggested 

arrangement of patient, surgeon and assistants; b triangulation of 
equipment and camera access through umbilicus, with one additional 
port for the assistant to retract the liver; c use of long-tailed sutures to 

form, d pedicled omental flap, e final result 

بية   الرقعة  لتطبيق  جراحيا  الموصوفة   التقنيات   تظهر  السابقة  التوضيحية  الرسوم  القرجي :   الانثقاب  لتدبت    التر

   CELLAN-JONESقبل   من  وصف   ما   أول   ثربية  سويقة  على  بالاعتماد  المثقوبة  العفجية  القرحة  إغلاق   إن  ✓

 .  1937في العام 

GRAHAM قدم السيد     1937  العام   في   .  

  الثربية للرقعة  العظمىالفائدة   إن  .  الزمن  من  عقود  8  بعد  حتى   بھا   معمولا   يزال  لا   التي   المعروفة   تقنيته

 استخدام  عدم  إن   .  متندبة أو   متليفة   قرحة  حواف إغلاق   في  المستخدمة البسيطة القطب تمزق   منعھا في  تكمن 

 ( 40)العمل   مدة   من   يقلل  قد  ثربية   رقعة 
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أجُريت عشرات    ذلك  ولأجل  ؟   ل أم  التسریب   سیحدث   هل  : المطروح السؤال   يبقى  ولكن   الجراحي 

  الجراحة  نتائج لمقارنة 2013 اللطيف عبد   , Seeling , 2007  Ates  2003الدراسات مثل دراسة  

 . الطريقتين في 

  سابقة  للاستطبابات  إلا   مقبولا   أمرا    قرحي  انثقاب   لاصلاح  البطن  فتح يعد لم   العالمية  المراكز  بعض  في   ✓

  أن   الممكن  من التي   للغاية الھامة   المرضية  السوابق  الأعراض، بدء من  ساعة 24 بعد لما التشخيص  تأخر(الذكر

  قبول  عند   الدورانية  والصدمة   الجراحي،   العمل  مدة   إطالة  حال  فيالوفيات   معدل على   سلبا    تؤثر

 .الھضمية القرحة    انثقاب  لتدبير الأمثل العلاجي  الخيار بالتنظير  الثربية   الرقعة تعتبر  ذلكعدا  ).المريض 

   بالأنكليزية  يقال  كما   أو  للتلوث،   الحل  هو  الملحية  بالمحاليل  الغسيل  ✓

 DILUTION With Solution is the Solution to Pollution,عند  إنتھاء الجراحة،يعمد 

 أن  رغم   . ليتر  6_10 بين   تتراوح  وبكمية   الدافئة  الفيزيولوجية  بالمحاليل   البطن  لغسيل   الجراحين  أغلب

  الخيار  يعود .الانتان معدل  يقلل  الغسيل   أن بوضوح   تقول   قيمة ذات بدراسات  يدعم   لم   السابق  الإجراء 

  على يجمع  أغلبھا  لكن حدوثه   تقليل أو الانتان منع في  فائدته حول   تختلف  والدراسات   لا  أو   المفجر بوضع  للجراح 

 .الغسيل  محاليل  بقايا  أو  هاضمة  عصارات أكانت سواء   السوائل نزح في  فائدته

  بسبب   البطن   ضمن   مفجر ترك يفضلون  لا  الجراحين   من  80% أنه  تبين   Schein طرحه   استفتاء في   ✓

  يحتاج  عموما    .بسببه   الأمعاء  انسداد  حدوث  خطر   وزيادة   دخوله  موقع  في   الانتان  حدوث   إمكانية

 .عدمه من المفجر  فائدة حول   وصريحة  واضحة إجابة على    لنحصل   الدراسات  من  للمزيد  الموضوع 

  يقول   من  وهناك  واسع  نطاق   على  يستخدم   يعد  لم تسريب  وجود   لتحديد  المتلين  زرقة  وحقن  البنشرة  اختبار  ✓

  المغلق  القرحة لثقب انفتاق  أو  الثربية  الرقعة لقطب   تخلخلا    يسبب  NGT  ال   عبر  العالي   الضغط  إن 

 ( 34) .أيضا  لمزيد من الدراساتبحاجة   والموضوع   .  بسيطة بقطب

 الجراحي :  العمل بعد   العناية

  الشباب  المرضى   عادة    .البطن  ضمن  التلوث  ودرجة  للمريض  الفيزيولوجية  الحالة   على   أساسي   بشكل  تعتمد

  المرضى مع  .أمراض جھازية مرافقة شديدةمع    السن   كبار  من  أسرع   تعافيھم  محدودة  جھازية   أذية   مع

  وزيادة   المشفى   ضمن  أطول   لفترة  بقاء  أطول،  لمدة  دعم   يحتاجون  حالة انتانية شديدة وقصور أعضاء مرافق 

 .  الوفاة  لخطر
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 :  الانتان  وتدبير  المشددة  العناية 

  بشكل مرتبط  الجراحة بعد  لما الحيوية   بالصادات  البدء  تأخير . المشفى في المريض  قبول  لحظة   منذ يبدأ   الانتان تدبير 

 . والوفيات الانتان معدل  بزيادة  وثيق

  عن  حدوثه  عند  أمكنما   باكرا    عنه  والكشف   الانتان  لمنع   أساسي   بشكل   المعالجة  بروتوكول   يھدف   أن  يجب 

  المريض   قبول  منذ  بالسوائل  الإنعاش  بالجراحة،  الطيف،الإسراع   واسعة  للصادات  الباكر   التطبيق  طريق

 .  بالمجمل 10%  حوالي   العام   الوفيات   معدل  انخفاض   يضمن   وهذا   .  التداخل بعد  الأقل  على  أيام 3  وحتى 

  تؤخذ  أن  يجب وهنا   الفطريةبالانتانات   الشك يطرح للصادات  والكافي والمناسب  الباكر التطبيق  بعد  الحاصل الانتان

 ( 30) .  اللازم العلاج   لتطبيق  زروعات 

 :  المتقدم  النعاش

  للحمية   الباكر  البدء  سنة،ناقشت   38  لديھم  العمر  متوسط   المرضى  من  عدد  على   أجريت   تركية  دراسة  في

  بحوالي   الحمية  ادخال   بعد  ملحوظ  بشكل تناقضت   قد  بالمشفى   البقاء   مدة  أن  أظھرت  NGT,  ال  سحب  بعد

  مرضاها  أغلب   لأن  تعميمھا أو  السابقة  الدراسة  على  الاعتمادحقيقة     لايمكن   .  الجراحة  من  فقط  ساعة  36

  مرضية  سوابق  بدون  الشباب  المرضى   إن   القول   يمكن   .  الدراسات  من  لمزيد  بحاجة  والأمر  الشباب  من

 من التخريج وتسريعأسرع   بشكل  المفجرات  وسحب   باكرا   الحمية   بدء   لديھم  يمكن البطن  لجوف   محدود وتلوث 

 ( 34). المشفى

 :البوابية   الملوية   على  القضاء

 

  تشمل  المتبعة  العلاجخطة   إن .  الجراحي  التداخل   بعد   أسابيع  8  بحلول   النكس   معدلات   تقليل   في   أهمية  له

  تطبيق   بعد   النكس .  الحالات أغلب في  والاموكسيسللين  والكلاريترومايسين  البروتون  مضخة  بمثبطات   الثلاثي  العلاج

  نوع   لتحديد  زروعات   أخذ   وربما  متمرس   هضمية  أخصائي   على   الحالة  عرض  يستدعي السابق  العلاج 

 .اللازمة   المعالجة
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 :  الجراحة   بعد  بالتنظير الھضمي    المتابعة 

  13%  أن   باعتبار   للانثقابكسبب   المعدة   سرطان  لنفي   روتينيا    المعدة   تنظير  يجرى   معدية،   قرحة  على   التداخل  بعد

  الثلاثية  للمعالجة  الفرصة   لإتاحة  الجراحة  من  أسابيع  6بعد    بالعادة   ذلك   يتم   .  ورمي   لسبب  تكون  المعدة   انثقابات  من

  تمييز  فيھا  لايمكن   التي  الحالات   في  ولكن  العفجية،  للقرحات   عادة  التنظير  يستطب   لا   .  البوابية  الملوية  على  للقضاء

  أخذ إمكانية  عدم  مع  خاصة التنظير    إجراء  من  بد   لا  الشديدين  التندب أو  الوذمة  نتيجة  العفج  المعدة   بين  المسافة

 .  الجراحي  التداخل  أثناء المنطقة  من  مرضية  خزعة 
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 الثاني القسم      

 العملية   الدراسة 
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 مقدّمة 

 الهدف : 

  مرضى  لدى  والشفاء  المراضة  ونسب  دقیقة  محلیة  بیانات  قاعدة   على  الحصول  إلى  العملیة  الدراسة  تهدف 

  على   اعتمادا    العالیة  الخطورة  ذو  المریض بتوقع   المذكورة  البیانات  قاعدة  لنا   تسمح  الهضمیة،  القرحة  انثقاب

  ضمن  العالمیة  الدراسات  في المذكورة  تلك  تقارب  مُرضیة  نتائج إلى  للوصول  وابقه واتباع أنسب الطرق س 

 .  الحبیب   بلدنا  بها  یمر  التي الظروف  

 

 :  والمواد   الطرائق 

  هضمیة في مشفیيقرحة  انثقاب لتدبیر اسعافیة لجراحة خضعوا مریض  142  الدراسة شملت بالمجمل، 

  المرضى  أضابیر  إلى بالعودة  البیانات  تم جمع . 2020-2022الجامعیین بین عامي  و الوطنيالمواساة 

 .  Retrospective  عكسي  بشكل 

  السوابق  المرضیة، السوابق    والكحول،   التبغ  استهلاك  الجنس،   العمر،   بتحلیل   الدراسة   هذه   في   قمنا  لقد 

  لانثقاب  مقترحة  خطورة   كعوامل  النفسیة والشدة  الستیروئیدیة   غیر   الالتهاب  مضادات   استخدام  القرحیة،

  هذه   اختیار  تم   وقد  (  شاهد  مجموعة   مع  الانثقاب مجموعة    بیانات  مقارنة  ثم  .  الهضمیة  القرحة

  انثقاب  حالة  كل   أن  حیث   الأضابیر،  أرقام  على   بالاعتماد  الجراحيالإسعاف    مرضى   من  المجموعة

  حالة  على  شاهد حالة لتكون رقمیا   التالیة المریض إضبارة باختیار  تلقائیا  قمنا معین، إضبارة برقمالمشفى    في  قبُلت

  ذاته  الموضوع   في  عالمیة   دراسة  مع  لدینا   المرضى  معطیات  مقارنة  ستتم   ثم  .  )المشخصة   الانثقاب

تركیا وهي دراسة راجعة  لجامعة ایجه في  العامة   الجراحة  قسم  في  الجراحین  من  مجموعة   شملت

 .  1999-2013مریض انثقاب قرحة هضمیة بین عامي    239شملت    Retrospevtiveقهقریة  

 

 :  التالیة   الحالات  معضى المر استبعاد  تم

 
المرضى الذین شخص لهم إنثقاب حشى أجوف وبفتح البطن وجد الإنثقاب على  -1

      –ورم    –مستوى الكولونات أو الأمعاء دقیقة لأسباب غیر قرحیة ) احتشاء 
 انتان .....( وذلك بالعودة إلى تقاریر العملیات ونتائج التشریح المرضي . 

لوي أو سفلي أو أذیات  المرضى الذین لدیهم إنثقاب رضي تالي لتنظیر هضمي ع -2
 ازدیاد أو تناقص التسارع الشدیدة .

 المرضى الذین تعذر إجراء الجراحة لهم بسبب سوء حالتهم العامة .  -3
المرضى الذین لم أتمكن من التواصل معهم لمتابعة اختلاطات العمل الجراحي   -4

 یوم من تاریخ الجراحة . 30خلال فترة لاتقل عن  
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 نتائج الدراسة العملية :

 ( الخصائص الدیموغرافیة والسریریة بین مجموعة الإنثقاب و الشاهد .1یوضح الجدول رقم )

 

 
واستهلاك   بالعمریتعلق   فیما  هامة  إحصائیة  دلالة   لا   أنه  نلاحظ  ،  السابق  الجدول  معطیات  إلى  بالنظر   -

 P_value).  < (0,005الستیروئیدیة  واستخدام مضادات الالتهاب غیر الكحول والسوابق المرضیة

 P_value  >  كان   فقد  القرحیة  والسوابق  والتدخین  بالجنس   یتعلق   فیما   أما    -

  شاع   الانثقاب  إن  القولذلك   على  بناء    ویمكن إحصائیا   هامة دلالة المتغیرات  لهذه   فإن  وبالتالي , 0,0001

 .قرحیة سوابق لدیهم  الذین المدخنین  الذكور عند

 ومجموعة الشاهد   مقارنة الخصائص الديموغرافية والسريرية بين مجموعة الانثقاب   (1):الجدول رقم 

P-value X2 - 
test 

حالات الشاهد  
 الإجمالي   العدد 

136 

الانثقاب   حالات
 العدد الإجمالي 
142 

 المتغیرات
Variables 

 
0.000018 

 
18.394 

  ذكور  120 (%84.5) 84 (%61.7)
 إناث  22 (15.5%) 52 (38.3%) الجنس 

 
0.0588 

 
3.57 

 ال   سن  تحت 128 (%90.2) 112 (%82.4)
60 

 
 العمر 

 ال   سن  فوق  14 (%9.8) 24 (%17.6)
60 

< 
0.00001 

 مدخن  96 (%67.6) 48 (%35.2) 29.04

 كحولي  22 (%15.4) 10 (%7.3) 4.519 0.0335

 مرضیة   سوابق  36 (%25.3) 30 (%22) 0.416 0.519

< 
0.00001 

 قرحیة   سوابق 42 (%29.5) 10 (%7.3) 22.56

0.0552 3.675 (%33.8) 46 (%45) 64 NSAIDS  استخدام 

       (chi square test)  اختبار  كاي مربع :X2 -test 
 P-value  >  0.005  عندما  مرضیة  دلالة  ذات  النسبة  تكون
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  .مریض 142  أصل   من  (12.6%)  مریض  18  الجراحي   العمل  بعد  الاختلاطات   شملت 

  العمل  بعد   التنفسي  الانتان هي  الاختلاطات  أشیع  كانت  .اختلاط   من  أكثر  المرضى  بعض   لدى  حصل 

  متوسط  كان  22.2%. بنسبة قصور الكلیة  44.4%,  بنسبة  الجرح  انتان  55.5%,  حتى  تصل   بنسبة  الجراحي

 .تسریب حالة  أي  وجود عدم  اللافت .سنة   62 الاختلاطات  لدیهم الذین حدثت المرضى  عمر

 
 المرضى   لدى  الحاصلة  الاختلاطات  نسب   (2)  رقم   الجدول  يوضح

 

 المرضى   لدى   حصلت   التي الاختلاطات   نسب   (2):  رقم  الجدول
 الاختلاطات  العدد  النسبة 

 التنفسي   الانتان 10 %55.5

 الجرح  انتان 8 %44.4

 الكلوي   القصور  4 %22.2

 البطن   ضمن   خراج 2 %11.1

 وعائیة   أو  قلبیة  مضاعفات  2 %11.1

 الكبدي  القصور 0 0

 التسریب  0 0

 عصبیة   مضاعفات 0 0
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 :المراضة  غير  ومجموعة  المراضة  مجموعة  بين   الفروقات  (3)  رقم  الجدول  يوضح
 

 مراضة  بدون  والمجموعة  المراضة  مجموعة  بين  الفروقات   :  (3)  رقم  الجدول 
P-value   الاختبار

 الإحصائي 
مع اختلاطات بعد  
 العمل الجراحي 

 مریض 18

  بعدبدون اختلاطات 
 الجراحي العمل  
 مریض 124

 المتغیرات

0.0001 t= 10.32 62 
(83 - 41) 

35.5 
(75 - 18) 

 )سنة (العمر  توسط م 

 
0.398 

 
X2= 0.713 

  الذكور  106(%85.4) 14(%77.7)
 الاناث  18(14.6%) 4(22.3%) الجنس 

< 0.0001 X2= 29.93 (%77.7)14 (%17.7)22  مرضیة   سوابق 

0.956 X2= 0.003 (%44.4)8 (%45.1)56   NSAIDS  استخدام 

0.242 X2= 1.367 (%55.5)10 (%69.3)86  التدخین 

0.582 X2= 0.302 (%11.1)2 (%16.1)20 الكحول   استخدام 

< 0.0001 t= 22.77 (60 -6) 27 ( 70 -1)8  مدة الأعراض  توسط  م
 )ساعة (

< 0.0001 t= 8.52 (30 -5)12.5 (30 -3)7 ملم(  القرحة  حجم  طوس مت( 

 
0.485 

 
X2= 0.486 

 المعدة 66(%53.2) 8(%44.4)

توضع  
 القرحة 

 العفج 58(%46.8) 10(%55.6)

 
0.587 

 
X2= 0.294 

  بسیط   اغلاق 122(%98.3) 18(%100)
جراحة   2(1.7%) 0(0%) العملیة   نوع

 نوعیة 
< 0.0001 t= 10.65 (3 -0)2 (3 -0)1 Boey  مشعر 

     (t-test) (t-student test)  اختبار  ت  – ستودنت =t             
(X2 test)      (chi square test) اختبار  كاي مربع =X2 

 P-value  >  0.005  عندما  مرضیة  دلالة   ذات  النسبة  تكون       

 
  الدماغي،   الوعائي  الحادث  السكري،  الداء الشریاني،  التوتر ارتفاع السابق  الجدول  في  المرضیة السوابق شملت   لقد 

  حیث   شعاعیا    أو  كیماویا    المعالج  الورم  المزمن،  الانسدادي  الرئوي  الداء   القلبیة،   الترویة   نقص   الربو،

 .البعید المدى  على  دوائي لعلاج وبحاجةهامة    المذكورة  السوابق  اعتبرت



74 

                                                                           لعوامل المنبئة بحدوث الإنثقاب المعدي العفجي ودور هذه العوامل في تحديد الإنذار بعد الجراحة  ا

 

  بشكل  المعالجةالأطراف   كسور  الساقین،  دوالي   مثل   أهمیة   ذات  تكن  لم  أخرى  مرضیة  سوابق  هناك 

  24  لاتتجاوز   لفترة  المستشفى ضمن   إقامة  استدعت   التي  والوسطى  الصغرى   الجراحیة  العملیات  محافظ،

 .الدراسة  ضمن  تحسب لم وبالتالي مزمنة  دوائیة لمعالجة  بحاجة تكن لم  كلها   .ساعة

 

غیر المراضة    مجموعة  مع  بالمقارنة بوضوح  أعلى   كان المراضة مجموعة لدى  العمر  متوسط  

0,0001)  =  (P_value على   الجنس  تأثیر   .الاختلاطات   العمر ازدادت  وبالتالي فإنه بزیادة  

 P_value = 0,398.مع  هامة إحصائیة  دلالة  ذو  یكن  لم  المراضة 

 

  0,0001معالجراحي   العمل  مابعد   اختلاطات  على  إحصائیا    هاما    كان  المرضیة  السوابق   تأثیر  

p_value<  .معدل  توقع  یمكن  الجراحةقبل   هامة  مرضیة  سوابق   تواجد  مع  فإنه  وبالتالي  

  استهلاك أو  الستیروئیدیة غیر  الالتهاب مضادات  لاستخدام   یكن  لم. الجراحي  العمل  بعد أعلى  اختلاطات 

 .اختلاطات بعد العمل الجراحي على  تأثیر والكحول  التبغ

 P_value  >  (  مع  المراضة  مجموعة  لدى   أعلى  كان  الأعراض  مدة  متوسط  إن  

  شدة  مع  مباشر  بشكل  یرتبط   المثقوبة  الهضمیة   القرحة  حجم  إن  .القرحة  حجم  وكذلك  0,0001)

  العصارات  كمیة  كانت  كلما  أكبر  الانثقاب حجم  كان  كلما  أنه بمعنى المحدث، الثانوي  البریتوان التهاب

  یكن لم  . أعلى  اختلاطات   ومعدل  أشد  التهابیة حدثیة   وبالتالي   أعلى  البریتوان  جوف   باتجاه  المتسربة  الهاضمة

 .احصائیا  الجراحة المجراة دلالة هامة  نوع   أو  القرحة  لتوضع
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 :العينة   في   حصلت  التي   الوفاة   حالات  معطيات  (4)  رقم   الجدول  يقارن
 

 العينة   في حصلت  التي  الوفاة   معطيات مقارنة : (4) رقم الجدول
P-value   الاختبار

 الإحصائي 
 وفاة

 مریض   4
وفاة    بدون
 مریض 138

 المتغیرات

0.0143 t= 2.48 43 
(58 - 28) 

37.9 
(83 - 18) 

 )سنة (  العمر   متوسط 

 
0.053 X2= 

3.743 

  الذكور  118(%85.5) 2(%50)
 الإناث  20(14.5%) 2(50%) الجنس 

0.0011 X2= 10.49 (%100)4 (%26)36 المرافقة   الأمراض 

0.066 X2= 3.377 (%0) 0 (%46.3)64 NSAIDS  استخدام 

0.445 X2= 0.583 (%50)2 (%67.1)94  التدخین 

0.384 X2= 0.755 (%0) 0 (%15.9)22 الكحول   استخدام 

< 
0.0001 

t= 7.92 48 - 24) 36 
( 

مدة الأعراض    متوسط  8(1- 70 )
 )ساعة (

< 
0.0001 

t= 7.41 - 5)17.5 
(30 

 )ملم(  القرحة  حجم  متوسط 6(5 - 20)

 
0.974 

 
X2= 0.001 

 المعدة 70(%50.7) 2(%50)

توضع  
 القرحة 

 العفج 68(%49.3) 2(%50)

 
0.8 

 
X2= 0.059 

إغلاق   136(%98.6) 4(%100)
 بسیط 

 
 العملیة   نوع

جراحة   2(%1.4) 0(%0)
 نوعیة 

< 
0.0001 

t= 5.95 (3 -1)2 (2 -0)1   مشعر 
Boey 

   (t-test) (t-student test)  اختبار  ت  – ستودنت =t  
( X2-test) (chi square test) اختبار كاي مربع =X2 

 P-value  >  0.005  عندما  مرضیة  دلالة  ذات  النسبة  تكون    

  )العملیات  لغرفة الدخول  حتى البدء من(الأعراض  ومتوسط مدة المرضیة السوابق  أن الجدول  یظهر  

 )التسریب  یزداد  الحجم بازدیاد(  المثقوبة  القرحة حجم  ومتوسط
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 P_value  لدى المرضى مع  الوفیات  حصول  كان لها أهمیة في Boeyوقیمة مشعر  

 .ذو دلالة إحصائیة 

  وموقع   والكحول  التبغ واستهلاك   الستیروئیدیة غیر   الالتهاب   مضادات واستخدام  والجنس   العمر  متوسط  أما  
 .  الوفیات  معدل   على  یذكر  تأثیر  لا  وبالتالي  هامة إحصائیة  دلالة  ذات  تكن  لم  المجراة   العملیة  ونوع   القرحة 

   : مرضى  4  لدى  دراستنا   في الوفیات   حدثت

 

 .كیماویا  معالجة    هودجكن  لمفوما  لها   شخص   العمر من  والعشرین الثامنة في   شابة  1.

 .  كیماویا    معالج  لسان  قاعدة  ورم  لها   شخص   العمر   من  الثلاثین  في  شابة  2.

   EF%10. انتهائي  قلب قصور  لدیه  العمر  من  والخمسین  الثامنة في  رجل  3.

انكسار  مع مزمن انسدادي  رئوي داء لدیه العمر من والخمسین السادسة في  رجل   .4

 معاوضة . 
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 المناقشة :   

وفقا للمعطیات التي تم دراستها والنتائح الاحصائیة تبین أن التدخین و وجود السوابق القرحیة والجنس المذكر كان لها دور  

 هام في حدوث الانثقاب  

دور هام في حدوث        BOEYوكان للسوابق المرضیة ومتوسط مدة الأعراض ومتوسط حجم القرحة ودلالة مشعر       

 الاختلاطات وحدوث الوفاة  

 أما العمر واستهلاك الكحول فكان لها دور في حدوث الاختلاطات فقط  

العوامل تنقص من القدرة الدفاعیة للجهاز   فنتوقع حدوث الإنثقاب عند المدخنین و اللذین لدیهم سوابق قرحیة لأن هذه

 الهضمي وبالتالي إمكانیة حدوث اللإنثقاب تكون أعلى . 

أیضا  كلما زاد حجم القرحة فإن هذا یزید كمیة المفرزات الهضمیة التي تمر لجوف البطن وبالتالي یزداد نسبة إلتهاب  

م حتى الدخول لغرفة العملیات ( تزداد شدة إلتهاب  البریتوان الثانوي , وكلما زادت مدة  الأعراض ) من بدء الأل 

 البریتوان  هذا یزید نسبة حدوث الإختلاطات و حدوث الوفاة أیضا .

السریري فكان له دور هام في التنبؤ بحدوث الوفاة , حیث أن الصدمة أو تطاول مدة الأعراض أكثر من   BOEYأما مشعر 

دوائیاُ , تنبئ بحدوث  إختلاطات و كذلك الوفاة عند المریض  ساعة  و وجود سوابق مرضیة هامة معالجة    24

 المثقوب. 

وجود السوابق المرضیة الهامة مثل )ارتفاع التوتر الشریاني و السكري و الحادث الوعائي الدماغي والربو ونقص الترویة  

ئي طویل الأمد (زاد نسبة  والأورام المعالجة كیمیائیا  أو شعاعیا  وهي أمراض تحتاج لعلاج دوا COPDالقلبیة و ال 

 حدوث الإختلاط والوفیات . 

 تقدم العمر و استهلاك الكحول زادت نسبة الإختلاطات فقط دون أن تزید نسبة الوفیات . 

لم یكن له دور في حدوث الإنثقاب و لم یكن سببا  في زیادة نسبة الإختلاطات    NSAIDSومن المهم أن نذكر أن استخدام ال  

 أو حدوث الوفیات . 

ومن المهم أیضاُ أن نذكر أن أعلى للإختلاطات كانت ) الإنتان التنفسي ( حیث أن جراحات البطن العلویة تؤدي لحدوث  

 الإنخماصات الرئویة و بالتالي یجب التأكید على المعالجة التفسیة بعد الجراحة لتقلیل نسبة الإختلاط . 
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 الدراسة التركية : مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج 

 سوف تتم مقارنة بیانات مرضانا مع بیانات دراسة قادمة من جامعة ایجه في تركیا . 

مریض خضعوا لجراحة اسعافیة لانثقاب القرحة الهضمیة في شعبة الجراحة العامة في    239وقد شملت الدراسة المذكورة  

 .  INTSURGفي مجلة  2015المشفى التابع للجامعة . تم مشر الدراسة المذكورة عام  

تم جمع بیانات المرضى , الطرق الجراحیة , والاختلاطات بشكل راجع , تم تحلیل بیانات العمر , الجنس , استهلاك التبغ  

  , العملیات  إلى غرفة  الدخول  البدء وحتى  الأعراض منذ  , مدة  اللاستیروئیدیة  الالتهاب  استخدام مضادات   , والكحول 

 دة الجراحة المجراة . حجم الإنثقاب وموقعه و م 

 

 نتائج الدراسة التركية : 

 %دور هام في حدوث الاختلاطات بعد الجراحة  67سنة وكذلك وجود السوابق المرضیة بنسبة   68وجد أن متوسط العمر  

 % كان لها دور هام في حدوث الوفاة  92.9سنة وجود السوابق المرضیة بنسبة    70وكذلك متوسط العمر  

 فكل ما زاد العمر وزادت الامراض المرافقة زادت نسبة الاختلاطات وزادت نسبة الوفاة . 
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 مقارنة نتائج دراستنا مع الدرسة التركية 

نسب  حیث   من ودراستنا التركیة الدراسة بین الأحصائیة الفروقات (5) رقم الجدول یوضح
 الاختلاطات بعد العمل الجراحي 

  

الاختلاطات بعد العمل   من حيث نسب  ودراستنا  الدراسة التركية بين الأحصائية الفروقات (5):رقم   الجدول
 الجراحي 

P- 
value 

X2 -test  دراستنا 
(%12.6)18 

 التركیة  الدراسة
(%23)55 

 الاختلاطات 

عدوى الجهاز   24(%33.3) 10(%55.5) 0.774 0.378
 التنفسي 

 الجرح   التهاب 9(%12.5) 8(%44.4) 5.98 0.014

 الكلوي   الفشل 2(%2.7) 4(%22.2) 6.21 0.012

 البطن   داخل   خراج  3(%9.1) 2(%11.1) 0.68 0.409

قلبیة    اختلاطات  7(%9.7) 2(%11.1) 0.033 0.855
 وعائیة 

 الكبدي   الفشل 1(%1.3) 0 0.332 0.564

 التسریب  6(%8.3) 0 2.13 0.143

 عصبیة  اختلاطات 1(%1.3) 0 0.332 0.564

(chi square test)  اختبار كاي  مربع :X2 -test 
 P-value  >  0.005  عندما  مرضیة  دلالة   ذات  النسبة  تكون 

 
 
 
 

 
بالنظر إلى القيم السابقة لم يكن لأي من الاختلاطات المذكورة فرق هام بين دراستنا و     

     الدراسة التركية
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ومجموعة دراستنا   في  المراضة مجموعة بین الاحصائیة الفروقات  (6) رقم الجدول یوضح   
 :في الدراسة التركیة  المراضة 

 

المراضة في    الفروقات الإحصائية بين مجموعة المراضة في دراستنا ومجموعة  :  (6)الجدول رقم  
 الدراسة التركية 

P-value   الاختبار
 الإحصائي 

دراستنا  
 مریض 18

التركیة  الدراسة
 مریض 55

 المتغیرات

< 
0.0001 

t= 4.4 62 
(83 - 41) 

68 
(80 - 56) 

 )سنة   (العمر   متوسط 

 
0.57 X2= 

0.322 

  الذكور  39(%70.9) 14(%77.7)
 الإناث  16(29.1%) 4(22.3%) الجنس 

0.399 X2= 
0.711 

 المرافقة   الأمراض 37(%67.3) 14(%77.7)

0.938 X2= 
0.006 

(%44.4)8 (%45.5)25 NSAIDS  استخدام 

< 
0.0001 

X2=31.1 (%66.6)12 (%5.4)3 الكحول   واستخدام  التدخین 

< 
0.0001 

t=9.37 (60 – 6)27 ( 21 – 1)2  مدة الأعراض    متوسط
 )ساعة (

0.069 t=1.84 – 5)12.5 
(30 

 )ملم(  القرحة  حجم  متوسط 10(2 – 40)

 
0.0002 X2= 

13.64 

 المعدة 4(%7.3) 8(%44.4)

توضع  
 القرحة 

 العفج 51(%92.7) 10(%55.6)

 
0.184 X2= 

1.757 

 بسیط   إغلاق 50(%90.9) 18(%100)

نوع  
 العملیة 

 نوعیة   جراحة  5(%9.1) 0

   (t-test) (t-student test)  اختبار  ت  – ستودنت =t  
( X2-test) (chi square test) اختبار كاي مربع =X2 

 P-value  >  0.005  عندما  مرضیة  دلالة   ذات  النسبة  تكون  
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التركیة أعلى من متوسط أعمار مجموعة المراضة في دراستنا. ان متوسط أعمار مجموعة المراضة في الدراسة    

 أما التدخین و تناول الكحول كان أعلى في دراستنا و كذلك متوسط مدة الأعراض كانت أعلى في دراستنا. 
أما توضع القرحة فقد اختلف كثیرا  بین الدراستین فكانت أغلب الحالات عفجیة في الدراسة التركیة  و كانت أغلب  

 الحالات معدیة في دراستنا . 

  معطیاتمع   التركیة الدراسة في حصلت  التي الوفیات حالات معطیات (7) رقم  الجدول یناقش 

 : دراستنا في حصلت  التي الوفیات
  

 التركية   والدراسة دراستنا  بين  الوفيات  حالات  معطيات  مقارنة  (7):  رقم الجدول

P-value   الاختبار
 الإحصائي 

  4دراستنا  
 مرضى 

التركیة  الدراسة
 مریض 14

 المتغیرات

0.0195 t=2.59 43 
(58 - 28) 

70.6 
(83 - 57) 

 )سنة (  العمر   متوسط 

 
0.605 X2= 

0.267 

  الذكور  9(%64.3) 2(%50)
 الإناث  5(35.7%) 2(50%) الجنس 

0.582 X2= 0.303 (%100)4 (%92.9)13  المصاحبة   الأمراض 

0.108 X2= 2.571 0 (%85.7)6 NSAIDS  استخدام 

0.26 X2= 1.266 (%50)2 (%21.4)3 الكحول   واستخدام  التدخین 

< 
0.0001 

t=16.12 – 24)36 
(48 

مدة الأعراض    متوسط  2(1– 4 )
 )ساعة (

0.009 t=2.96 - 5)17.5 
(30 

 )ملم(  القرحة  حجم  متوسط 7(2 – 40 )

 
0.0425 

 
X2= 4.11 

 توضع القرحة  المعدة 1(%7.1) 2(%50)

              العفج  13(%92.9) 2(%50)

 
       1 

 
X2= 0 
 

ط یإغلاق بس 14(%100) 4(%100)   

 جراحة نوعیة  -------------- -------------

                  (t-test) (t-student test)  ت اختبار –ستودنت  =t  
                            ( X2-test) (chi square test) مربع كاي اختبار =X2  

 P-value > 0.005 عندما مرضیة دلالة ذات النسبة تكون   
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 أما في مقارنة حالات الوفاة فوجد أن الفرق الاحصائي الهام هو فقط متوسط مدة الاعراض 
 الملخص : 

الوفیات في مجتمعنا .إن انثقاب القرحة الهضمیة عامل خطر مهم في زیادة المراضة و   
ووجد حسب دراستنا أن العوامل التي أهبت لحدوث الانثقاب هي الجنس المذكر والتدخین وكذلك  

 السوابق القرحیة . 
مضادات الالتهاب اللاستیروئیدیة لم تكن بحد ذاتها سببا لحدوث الانثقاب ولكن لایمكن إهمال دورها 

 في حدوث التقرحات الهضمیة . 
له دور هام في حدوث الاختلاطات في دراستنا وفي الدراسة التركیة وكان متوسط   تقدم العمر كان

 الأعمار أعلى في الدراسة التركیة و بالتالي یجب زیادة الاهتمام بكبار السن و طب الشیخوخة . 
التدخین وتناول الكحول لها دور هام في حدوث الاختلاطات و كانت نسبة استهلاكهما أعلى في  

التالي یجب نشر الوعي بشكل خاص حول هذا الأمر في مجتمعنا . دراستنا  وب   
طول فترة الأعراض قبل الجراحة عامل مهم في حدوث الوفاة وكان أعلى في دراستنا وبالتالي یجب  

 عدم إهمال أي ألم بطني حاد و مراجعة الطبیب فورا .
سن والاهتمام بطب الشیخوخة  وبالتأكید یجب علینا وبشكل هام نشر الوعي وزیادة العنایة بكبار ال

 وزیادة الوعي وعدم إهمال أي ألم بطني حاد وكذلك زیادة الوعي تجاه التدخین والكحول . 
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:  التالي الشكل على  الجراحيالعمل  وبعد  واثناء قبل الخطر عوامل  تلخیص یمكن  
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Abstract 
 
Background: 
Perforated peptic ulcer (PPU) is considered a surgical emergency. Several 
risk factors for perforation have been identified, including age, Helicobacter 
pylori infection, use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
smoking, alcohol consumption, history of peptic ulcer disease, type of surgical 
procedure, and duration of symptoms. The clinical impact of these factors on 
postoperative prognosis was also evaluated. 
 
Objective: 
To establish a database describing morbidity and recovery rates among 
patients with perforated peptic ulcers, to identify high-risk patients, and to 
determine the most appropriate management approaches that yield optimal 
surgical outcomes comparable to those reported in international studies. 
 
Materials and Methods: 
This retrospective study included 142 patients who underwent surgery for 
perforated peptic ulcer at Al-Mouwasat and Al-Watani University Hospitals in 
Damascus, Syria. Survival and morbidity were analyzed in relation to age, 
sex, history of peptic ulcer disease, NSAID use, tobacco and alcohol 
consumption, comorbidities, and the Boey prognostic score. 
 
Results: 
Mean age, presence of comorbidities, duration of symptoms, ulcer size, and 
Boey prognostic score had the greatest impact on survival and morbidity 
rates. While male sex, smoking, and prior ulcer history were significantly 
associated with ulcer perforation, they did not show a statistically significant 
effect on survival or morbidity outcomes. 
 
Conclusion: 
Advancing age, presence of significant comorbidities, and longer duration of 
symptoms are predictive of higher rates of postoperative complications and 
mortality 



 

Syrian Arab Republic 

Ministry of Higher Education 

and Scientific Research 

Damascus university 

Faculty of medicine 

Department of Surgery 

 

 

 

A dissertation submitted in partial fulfillment of 

the requirements for the degree 

of Master in Surgery 

 

 

 

By 

Dr. Abd Alkadir Alhusin 

 

 
 

 

Supervisor 

Assist. Prof. Dr. Abd Alrahman Hamadia 

 

 
 

2025 

The predicting factors of Gastrodudenal perforation and The importance 
Of This factors to Determine The prognosis after surgery 


