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  Summaryالملخص

 
 في أساسي أمر هو الأسبرين يتناولون الذين المرضى عند البروتون مضخة مثبطات استخدام إن

 باستخدام أوصت التي الأمريكية الارشادات من العديد فهنالك.الهضمية القرحة تطور من الوقاية

 .للأسبرين هضمي تحمل عدم من يعانون الذين المرضى عند بديل كخيار الكلوبيدوغريل

 السؤال البحثي:

 الوقاية في الكلوبيدوغريل تناول من أفضل أوميبرازول الاس مع الأسبرين تناول اعتبار يمكن هل

 ؟ الصفيحات مضادات يتناولون الذين المرضى عند الناكس الهضمي القرحي النزف تطور من

 الفرضية البحثية:

 استخدام على أوميبرازول الاس مع الأسبرين لاستخدام أولوية وجود الدراسة هذه تفترض

 .الناكس الهضمي القرحي النزف تطور من الوقاية في الكلوبيدوغريل

 :الطرائق

 والأسد المواساة مستشفيي في المقبولين المرضى شملت,شهر02 لمدة مستقبليةحشدية  الدراسة

 تقسيمهم ثم ومن,متتالي بشكل الأسبرين يتناولون والذين, علوي هضمي نزف بقصة الجامعيين

 ستتناول والأخرى أوميبرازول الإس مع الأسبرين ستتناول أحدهابشكل عشوائي : لمجموعتين

 النزف حالات من أكبر عدد ستسجل المجموعتين أي لمعرفة متابعتهم وسيتم ,الكلوبيدوغريل

 .الناكس القرحي الهضمي

 :النتائج

لأسباب قلبية ووعائية قبلوا في  من المستخدمين المزمنين للأسبرين مريض 321شملت الدراسة 

,مع وجود قرحة هضمية مثبتة علوي الهضمي النزف ال ي المواساة والأسد الجامعيين بسببمستشفى

:مجموعة يشكل عشوائي تنظيريا ,وبعد الشفاء التام من القرحة تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين

تناولت الكلوبيدوغريل والأخرى تناولت الأسبرين مع الإس أوميبرازول مع متابعة المرضى لمدة 

 أشهر. 3شهر واجراء زيارة دورية كل 02

ة التي تناولت مريض من المجموع 03زف الهضمي القرحي الناكس عند وكانت النتيجة :تطور الن

مريض واحد فقط من المجموعة التي تناولت الأسبرين مع الإس  الكلوبيدوغريل وبالمقابل عند

 أوميبرازول.

  الاستنتاج:

 المرضى عند الكلوبيدوغريل تناول على أفضلية ذو أوميبرازول الاس مع الأسبرين إن استخدام

 بالأسبرين. محرض سابق هضمي قرحي نزف قصة لديهم الذين

 كبديل الكلوبيدوغريل باستخدام الناصحة التوصيات العالمية تدعم لم النتائج هذه فإن وبالتالي

 . الأسبرين لتناول هضمي تحمل عدم من يعانون الذين المرضى عند للأسبرين

 

 

 

 



5 
 

 الكلمات المفتاحية:

ASA: رينالأسب 

CAD : الأكليليداء الشريان 

TIA :الهجمة الإقفارية العابرة 

PAD: داء الشرايين المحيطية 

CABG: عملية زرع وصلات للشرايين الإكليلية 

AF: الرجفان الأذيني 

NSAIDS :الأدوية المضادة للالتهاب الغير ستيروئيدية 

COX 1:  0السيكلوأوكسيجيناز 

ADP :الأدينوزين ثنائي الفوسفات 

PPI : البروتونمثبطات مضخة 

GIB :النزف الهضمي العلوي 
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   Backgroundالبحثخلفية 

 كوسيلة الأسبرين باستخدام بدأوا قد أمريكي مليون خمسين حوالي أن السابقين العقدين خلال قدر لقد

 .¹ الدماغي الإحتشاء أو القلبية الذبحة تطور لمنع

 استخدامه عند حتى العلوي الهضمي النزف تطور خطر يضاعف الأسبرين فإن حال كل على

 .²اليوم/ملغ15 كجرعة قليلة بجرعات

 نزف تطور في عامل أهم تعتبر المرضية القصة في علوي هضمي نزف تطور سابقة وجود إن

3-4الأسبرين يتناولون الذين الأشخاص عند لاحق هضمي
 

 هضمي نزف قصة المرضية سوابقهم وفي الأسبرين يتناولون الذين الأشخاص من%05 هذا وإن

  .الأسبرين بتناول استمرارهم من واحدة سنة خلال ناكس هضمي نزف لديهم تطور قد علوي

 هذا, 7-5بالأسبرين المحرض الهضمية القرحة نزف خطر من تنقص البروتون مضخة مثبطات إن

 الخطورة ذوي المرضى عند البروتون مضخة مثبطات أحد مع الأسبرين باستخدام النصح تم وقد

 . 9-8الأسبرين يتناولون والذين القرحي النزف لتطور العالية

إن مطاوعة استخدام هذا العلاج المشترك قد تنقص من فائدته خصوصا بين المرضى الذين 

 يتناولون عدة أدوية في وقت واحد.

 باساااااااتبدال ذلاااااااك و العلاااااااوي الهضااااااامي النااااااازف تقليااااااال فاااااااي أخااااااارى اساااااااتراتيجية هنااااااااك

 مثااااااال الهضااااااامية للقرحاااااااة مسااااااابب غيااااااار للصااااااافيحات مضااااااااد آخااااااار بااااااادواء الأسااااااابرين

 بعاااااااد وخاصاااااااة. الفوسااااااافات ثناااااااائي الأديناااااااوزين مساااااااتقبل يثااااااابط والاااااااذي الكلوبيااااااادوغريل

 لاسااااااتخدامه FDA(Food &Drug Administration)ال قباااااال ماااااان عليااااااه الموافقااااااة

 .º¹ˉ¹¹الوعائية الإصابات معالجة في
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 متطاااااااوعين قبااااااال مااااااان اساااااااتخدامه عناااااااد للمعااااااادة بأذياااااااة يتسااااااابب لااااااام الكلوبيااااااادوغريل إن

 مقارنتاااااه عنااااادالهضااااامي  للنااااازف احاااااداثا أقااااال و فعالياااااة أكثااااار أناااااه ذكااااار بااااال,15أصاااااحاء

 مااااان يزياااااد الكلوبيااااادوغريل ماااااع الأسااااابرين اساااااتخدام أن مااااان الااااارغم وعلاااااى.º¹بالأسااااابرين

 تعااااازى الزياااااادة هاااااذه أن إلاااااى أشاااااارت الحديثاااااة الدراساااااات فاااااإن, ¹¹للنااااازف الكلاااااي الخطااااار

 . 16الجرعة على والمعتمد للأسبرين المقرح التأثير إلى

 باسااااااتخدام أوصاااااات قااااااد الأمريكيااااااة للجامعااااااة التابعااااااة القلااااااب أطباااااااء جمعيااااااة إرشااااااادات إن

 وغياااااار بالمشاااااافى المقيمااااااين الحااااااادة الإكليليااااااة المتلازمااااااة مرضااااااى عنااااااد الكلوبياااااادوغريل

 مااااااان توصااااااايات) الهضااااااامي التحمااااااال عااااااادم ببساااااااب الأسااااااابرين تنااااااااول علاااااااى قاااااااادرينال

 الكلوبياااااادوغريل جعاااااال أمكانيااااااة لتقياااااايم مسااااااتقبلية دراسااااااات أي تجاااااار لاااااامIA) .18-17الاااااانمط

 الااااااذين المرضااااااى عنااااااد البروتااااااون مضااااااخة مثبطااااااات أحااااااد مااااااع للأساااااابرين بااااااديل كخيااااااار

 .هضمية قرحة لتطور خطورة عامل لديهم

 ماع الأسبرين استخدام يكون أن يتوقع الدراسة لهذه المشابهة العالمية الدراسات نتائج على بالاعتماد

 ناازف قصااة لااديهم الااذين المرضااى عنااد الكلوبياادوغريل تناااول علااى أفضاالية ذو أوميباارازول الاس

 مان التاام شافائهم بعد المدروسة للأدوية تناولهم عند ذلك و بالأسبرين محرض سابق هضمي قرحي

 .الموجودة الهضمية القرحة

 باسااااااااتخدام الناصااااااااحة العالميااااااااة التوصاااااااايات تاااااااادعم لاااااااام النتااااااااائج هااااااااذه فااااااااإن وبالتااااااااالي

 تحمااااااال عااااااادم مااااااان يعاااااااانون الاااااااذين المرضاااااااى عناااااااد للأسااااااابرين كباااااااديل الكلوبيااااااادوغريل

ناااااااذكر أن اختياااااااار الإس أوميبااااااارازول مااااااان باااااااين مجموعاااااااة .الأسااااااابرين لتنااااااااول هضااااااامي

الأدويااااااة المثبطااااااة للبروتااااااون يااااااأتي لكااااااون الدراسااااااة المرجعيااااااة قااااااد أجرياااااات علااااااى هااااااذا 

 .الدواء ,وبالتالي معرفة مدى مصداقية هذه الدراسة
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 للصفيحات المضادة الأدوية

 عااااااان الدموياااااااة الجلطاااااااات تشااااااكل تمناااااااع أدوياااااااة هااااااي للصااااااافيحات المضاااااااادة الأدويااااااة إن

 . الصفيحات تجمع منع طريق

 20:للصفيحات المضادة للأدوية أنماط ثلاثة هنالك

      Aspirin.الأسبرين  .0

 Thienopyridines.التينوبيريدين             2

 Glycoprotein inhibitors IIb/IIIa.مثبطات الغليكوبروتين            3

 تستخدم الأدوية المضادة للصفيحات في العديد من الحالات المرضية بما في ذلك:

  الداء الإكليليCoronary artery disease 

  الذبحة القلبيةHeart attack 

  خناق الصدرAngina 

 السكتة الدماغية و الحوادث الدماغية الإقفارية العابرةStroke & TIA   

  الإصابات الشريانية المحيطيةPAD 

 :ما تستخدم الأدوية المضادة للصفيحات ك

 .بعد عمليات تصنيع الأوعية الدموية و زرع الدعامات فيها 

 بعد عمليات المجازات القلبيةCABG  .أو التبديل الصمامي 

 ولمنع تشكل الجلطات الدموية عند الأشخاص الذين لديهم رجفان أذينيAF . 

 

 



9 
 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 



10 
 

 :الصفيحات

.  الدموية الجلطات لتشكيل وتلزم الدم في تدور( خلايا بقايا هي الحقيقة في) جزيئات هي الصفيحات

 تجماع) الابعض ببعضاها التصااقها طريق عن الدموية الجلطات تشكيل في الأساس حجر تشكل فهي

 .21الصفيحات تكدس باسم تعرف بعملية( تكتل أو

                                

 بواساطة يصانع  باروتين طرياق عان الابعض ببعضاها تارتبط المتكدساة الصفيحات هذه فإن ثم ومن

 .الدموية الجلطة لتشكل الدم في المتواجدة التخثر عوامل

 بسااااااابب نااااااازف أي حااااااادوث فعناااااااد,النااااااازف توقاااااااف لأنهاااااااا مهماااااااة الدموياااااااة الجلطاااااااات إن

 الوعاااااااء بجاااااادار اتصااااااالها طريااااااق عاااااان شاااااابكة وتشااااااكل تتفعاااااال الصاااااافيحات فااااااإن,جاااااارح

 المتواجاااااادة التخثاااااار لعواماااااال جااااااذبها طريااااااق عاااااان وأيضااااااا, الناااااازف مكااااااان فااااااي الاااااادموي

 .بالدم

 تمناااااع الجرياااااان فإنهاااااا, الشاااااريان داخااااال تشاااااكلت الدموياااااة إذا الجلطاااااة فاااااإن حاااااال كااااال علاااااى

 .النسيج لتخرب هذا تؤدي وبالتالي الشريان هذا من قبل المروى للنسيج الدموي

 الاااااذي الإكليلاااااي الشاااااريان داخااااال تشاااااكلت إذا الدموياااااة الجلطاااااة فاااااإن المثاااااال سااااابيل فعلاااااى

 الشاااااااريان داخااااااال تشاااااااكلت وإذا,قلبياااااااة نوباااااااة ستسااااااابب فإنهاااااااا القلبياااااااة العضااااااالة ياااااااروي

 .دماغية سكتة ستسبب فإنها للدماغ المروي
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                                             :(ASPIRIN) الأسبرين

 للالتهااااااب المضاااااادة الأدوياااااة باسااااام تعااااارف الأدوياااااة مااااان مجموعاااااة إلاااااى الأسااااابرين ينتماااااي

 مااااان آخااااار وصااااانف الأسااااابرين فاااااإن المثاااااال سااااابيل فعلاااااى(.NSAIDS) ساااااتيروئيدية الغيااااار

 تساااااااااااااااااتخدم Naproxen النابروكساااااااااااااااااين أو Ibuprofen كاااااااااااااااااالإيبوبروفن NSAIDS ال

 و المفاصااااال كالتهااااااب الاتهابياااااة والحاااااالات, الألااااام, الحماااااى لمعالجاااااة واساااااع نطااااااق علاااااى

 .الأجربة التهاب

 إليااااااه يشااااااار مااااااا وعااااااادةاسااااااتيل ساليساااااايليك أساااااايد هوللأساااااابرين  الكيميااااااائي التركيااااااب إن

 ASA.ختصاربالا
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 تااااااأثيرا يملااااااك الأساااااابرين فااااااإن والاتهاااااااب الحمااااااى, الألاااااام علااااااى تااااااأثيره إلااااااى فبالإضااااااافة

 يساااااتخدم للصااااافيحات المضااااااد التاااااأثير الااااادم ,هاااااذا فاااااي الصااااافيحات علاااااى مهماااااا   مثبطاااااا

 لااااااديهم الااااااذين الأفااااااراد فااااااي خصوصااااااا الشاااااارايين داخاااااال الدمويااااااة تشااااااكل الجلطااااااة لمنااااااع

 عصيدي أو الذين لديهم أهبة لتطور جلطات دموية في شرايينهم. تصلب

 انتااااااااااج مااااااااان الصااااااااافيحات مناااااااااع طرياااااااااق عااااااااان الااااااااادم تجلاااااااااط يمناااااااااع الأسااااااااابرين إن 

 الااااااذي الكيميااااااائي المركااااااب وهااااااو A-2 (Thromboxane A-2) الترومبوكسااااااان

 طرياااااق عااااان الااااتجلط مناااااع يحقاااااق الاساااابرين فاااااإن وبالتاااااالي. الصاااافيحات التصااااااق يساااابب

 والااااااااذي (Cox1)Cycloxgenase Enzyme 0الساااااااايكلوأوكيجيناز أناااااااازيم تثباااااااايط

 والمضاااااادة الغيااااار ساااااتيروئيدية الأخااااارى الأدوياااااة أن حاااااين فااااايA2  الترومبكساااااان يناااااتج

 الأسااااااابرين يبقاااااااى ولكااااااانسيكلوأوكسااااااايجيناز ال أنااااااازيم أيضاااااااا تثااااااابط(NSIDS)للصااااااافيحات

 وذلاااااك للصااااافيحات مضااااااد كااااادواء عناااااد اختيااااااره الأدوياااااة هاااااذه باااااين المفضااااال الااااادواء هاااااو

 باااااااقي مااااااع بالمقارنااااااة أطااااااول لفتاااااارة ياااااادومسيكلوأوكساااااايجيناز ال لأناااااازيم تثبيطااااااه لأن

 تااااااأثير أن حااااااين فااااااي لأيااااااام يبقااااااىللصاااااافيحات  المضاااااااد الأساااااابرين فتااااااأثير (NASIDSال)

  .22لساعات يبقى للصفيحات المضاد(NSAIDS)ال
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 :(Thienopyridines) التينوبيريدين

 والتاااااي للصااااافيحات المضاااااادة الأدوياااااة مااااان أخااااارى زمااااارة التينوبيريااااادين مجموعاااااة تمثااااال

 علاااااى الأسااااابرين بهاااااا ياااااؤثر التاااااي لتلاااااك مغاااااايرة بآلياااااة الصااااافيحات تجماااااع عملياااااة تثااااابط

 .01الصفيحات

 هاااااااااااذه مااااااااااان اساااااااااااتخداما الأكثااااااااااار الااااااااااادواء  Clopidogrelالكلوبيااااااااااادوغريل يعتبااااااااااار

 ولكناااااااه المجموعاااااااة هاااااااذه مااااااان آخااااااار دواء هاااااااو  Ticlopidine التيكلوبيااااااادين,المجموعاااااااة

 تااااااأثيرا يملااااااك الاااااادوائين كاااااالا. حاااااادوثا الأكثاااااار الجانبيااااااة تأثيراتااااااه بساااااابب اسااااااتخداما أقاااااال

 الصفيحات. حياة دورة لكامل يستمر الصفيحات على مثبطا
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تاااااااارتبط  التينوبيرياااااااادين مركبااااااااات اسااااااااتقلاب عاااااااان تنااااااااتج التااااااااي الفعالااااااااة المكونااااااااات إن

 هاااااااذه قااااااادرة تثااااااابط وبالتاااااااالي,الصااااااافيحات ساااااااطح علاااااااى المتواجااااااادةADPال بمساااااااتقبلات

 .23الصفيحات تنشيط على المستقبلات

                                  

 فرفريااااااااة,الصاااااااافيحات نقااااااااص, العاااااااادلات نقااااااااص)للتيكلوبياااااااادين الجانبيااااااااة التااااااااأثيرات إن

 هااااااااذه ماااااااان أول كخااااااااط اسااااااااتخدامه ماااااااان حاااااااادت قااااااااد(الخثاريااااااااة الصاااااااافيحات نقااااااااص

 الموافاااااااق و الأول الخاااااااط هاااااااو الكلوبيااااااادوغريل مستحضااااااار أصااااااابح وبالتاااااااالي,المجموعاااااااة

 .الوعائية والإصابات الحادة الإكليلية المتلازمة حالات في عالميا عليه
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 IIb/IIIaالغليكااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوبروتين مثبطااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااات

 Glycoprotein inhibitor IIb/IIIa: 

 هاااو والاااذيIIb/IIIaالغليكاااوبروتن  تثااابط للصااافيحات المضاااادة الأدوياااة مااان المجموعاااة هاااذه إن

 .الصفيحات سطح على متواجد معقد عن عبارة

  يتوساااااط الاااااذي الفبريناااااي تصاااااالالإ بتشاااااكيل الساااااماح إلاااااى ياااااؤدي المعقاااااد هاااااذا تفعيااااال إن

 .المصاب الدموي الوعاء ببطانة والتصاقها ببعض بعضها الصفيحات التصاق

 مضاااااااااادات أكثااااااااار هاااااااااي للصااااااااافيحات المضاااااااااادة الأدوياااااااااة مااااااااان المجموعاااااااااة هاااااااااذه إن

 أضاااااعاف ثلاثاااااة و الأسااااابرين قاااااوة أضاااااعاف بتساااااعة قوتهاااااا تقااااادر حياااااث,قاااااوة الصااااافيحات

 الصاااااافيحات مضااااااادات أكثاااااار المجموعااااااة هااااااذه تعتباااااار كمااااااا."تقريبااااااا التينوبيرياااااادين قااااااوة

 الأدوياااااااة مااااااان المجموعاااااااة هاااااااذه اساااااااتخدام توجاااااااب( FDA)ال توصااااااايات أن علماااااااا.غااااااالاء

 Abciximab(Reopro)     الأدويااااة هااااذه ماااان نااااذكر.حصاااارا الورياااادي بااااالحقن

Tirofiban(Aggrastat)     Eptifibatide(Integrilin) 
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 للصفيحات: المضادة للأدوية النسبية الفعالية

 عبرهااااااا يااااااتم والتااااااي المتعااااااددة الساااااابل ماااااان "واحاااااادا "ساااااابيلا يثاااااابط الأساااااابرين أن بمااااااا

 الفعاليااااااة ضااااااعيف للصاااااافيحات مضاااااااد عاماااااال هااااااو الأساااااابرين فااااااإن, الصاااااافيحات التصاااااااق

 .آخر سبيل طريق عن يتم أن يمكن الصفيحات تجمع لأن ذلك و

 الأخيااااااااار المشاااااااااترك السااااااااابيل تثااااااااابط IIb/IIIa باااااااااروتين الغليكاااااااااو مثبطاااااااااات أن وبماااااااااا

 عاااااااان النظاااااااار بغااااااااض يثاااااااابط الصاااااااافيحات التصاااااااااق أن حيااااااااث)الصاااااااافيحات لالتصاااااااااق

 .23للصفيحات المضادة الأدوية أقوى هي كانت لذلك( الأولي التحريض

 علاااااااى معتماااااااد تااااااأثير هاااااااو والكلوبيااااااادوغريل للأساااااابرين للصااااااافيحات المضااااااااد التااااااأثير إن

 لماااااادة يبقااااااى تأثيرهمااااااا فااااااإن( ملااااااغ15) منخفضااااااة بجرعااااااة اسااااااتخدامهما فعنااااااد الجرعااااااة

 .أيام بخمسة تقدر

-061) أعلااااااى بجرعااااااات اسااااااتخدامهما عنااااااد أساااااارع بشااااااكل يباااااادأ التااااااأثير هااااااذا أن كمااااااا

 (.للكلوبيددوغريل مغ611-311 و للأسبرين ملغ325
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 الجرعة المثالية للأدوية المضادة للصفيحات:

 الفعاليااااااة زيااااااادة فااااااي تااااااتحكم التااااااي الأمااااااور أهاااااام هااااااي للأساااااابرين المثاليااااااة الجرعااااااة إن

 فااااااي للأساااااابرين المثاليااااااة الجرعااااااة فااااااإن حااااااال كاااااال علااااااى.الجانبيااااااة التااااااأثيرات وإنقاااااااص

 لااااااام الدماغياااااااة الساااااااكتات أو الوعائياااااااة القلبياااااااة للإصاااااااابات الثانوياااااااة أو الأولياااااااة الوقاياااااااة

 دقيق بشكل تحدد

 عاااالاج فااااي المثااااال ساااابيل علااااى) للصاااافيحات مضاااااد سااااريع تااااأثير إلااااى الحاجااااة حااااال ففااااي

 بالجرعااااااات الأساااااابرين فااااااإن( الإقفاريااااااة الدماغيااااااة السااااااكتة, الحااااااادة الإكليليااااااة المتلازمااااااة

 مضاااااااد كعاماااااال "ومتوسااااااطا "سااااااريعا "تااااااأثيرا يولااااااد سااااااوف(ملااااااغ325-مااااااغ061)الأعلااااااىا

 تااااااأثيرا يولااااااد سااااااوف(مااااااغ15) منخفضااااااة بجرعااااااات اسااااااتخدامه أن حااااااين فااااااي,للصاااااافيحات

 .دقائق عدة من بدلا أيام عدة خلال للصفيحات مضادا

 جرعة فإن, منخفضة بجرعات الأسبرين استخدام عند أقل تكون خطير نزف حدوث نسبة أن وبما

 .والثانوية الأولية الوقاية في الملائمة الجرعة هي اليوم/ ملغ15

 : علاج في اليوم/ملغ15 بجرعة يستخدم الكلوبيدوغريل أن حين في

 للأعلى )الشامل للجدار(.          ST القطعة تزحل مع القلبية العضلة .إحتشاء0

 .الإقفارية الدماغية السكتة.2

 كجرعة اليوم/ملغ15 بجرعة ثم تحميل كجرعة اليوم/ ملغ611 أو اليوم/ملغ311 بجرعة ويستخدم

 علاج: في صيانة

 .مستقر الغير الصدر للأسفل ,خناقST القطعة تزحل مع القلبية العضلة إحتشاء

 

 الصفيحات: المضادة الأدوية استخدام استطباب مضادات
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 17الأسبرين استخدام استطباب مضادات: 

 .ستيروئية الغير الالتهاب مضادات من لأي أو للأسبرين الحساسية.0

 القرحاااة هاااذه كاااون حاااال فاااي "خصوصاااا فعالاااة هضااامية قرحاااة مااان يعاااانون الاااذين المرضاااى.2

 ماساااة بحاجاااة المرضاااى هاااؤلاء كاااون حاااال ففاااي. للأسااابرين المقااارح التاااأثير بسااابب وذلاااك نازفاااة

 مضاااخة مثبطاااات أحاااد ماااع مشااااركة وذلاااك ممكناااة جرعاااة بأقااال يعطاااى فإناااه الأسااابرين لتنااااول

 .البروتون

 (.الحليب مع إفرازه بسبب وذلك) والمرضعات الحوامل النساء.3

 .ري متلازمة تطور احتمال بسبب الجدري أو الإنفلونزا من يعانون الذين والمراهقون الأطفال.4

 .متقدمة كبدية أو كلوية أمراض لديهم الذين المرضى.5

 .القحف داخل نزف لتطور العالية الخطورة ذوي المرضى.6

 

 الكلوبيدوغريل استخدام استطباب مضادات: 

 . للكلوبيدوغريل الحساسية.0

 (.القحف داخل نزف– هضمية قرحة)فعال نزف أي وجود.2

 

 

 

 

   PPI  البروتون مضخة مثبطات
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 :التعريف

 المرضااية الحااالات ماان عاادد لعاالاج تسااتخدم الأدويااة ماان مجموعااة هااي البروتااون مضااخة مثبطااات

 هااذه إن.  ألسااون زولنجاار و متلازمااةداء الجاازر المعاادي المريئااي  ,والعفجيااة المعديااة كالقرحااات

 .24فرط الحموضة عن تنتج بكونها تشترك المرضية الحالات

 

 

 :البروتون مضخة مثبطات عمل آلية

 لهاااذه الدوائياااة الخصاااائص فهااام علاااى كبيااار بشاااكل يعتماااد الأدوياااة لهاااذه المثاااالي الاساااتخدام إن

 .المجموعة

 أنصااااف وتمتلاااك تاااام غيااار بشاااكل تماااتص, ضاااعيفة أساااس هاااي البروتاااون مضاااخة مثبطاااات إن

 للساااطح المحااااذي الحمضاااي الوساااط فاااي وتتفعااال تتاااراكم فهاااي(,سااااعة 0.1-1.6)قصااايرة أعماااار

 .للمعدة الجدارية للخلايا المفرز القنيوي

 مضااااخة لمثبطااااات والتااااابع مفعاااال الغياااار البنزيمياااادازول مركااااب تحوياااال يااااتم الوسااااط هااااذا فااااي

 يااارتبط تسااااهمي وبشاااكل والاااذي,الهاااابطي الحلقاااة ربااااعي أمياااد السااالفون مركاااب إلاااى البروتاااون
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 ,شاااااردة+kالبوتاساااايوم شاااااردة:ل التابعااااة الوحاااادات تحاااات علااااى المتواجاااادة السيسااااتين بجااااذور

 الجدارياااااة الخلياااااة مااااان الحماااااض إنتااااااج بالتاااااالي ,ويثااااابطATPaseال وأنااااازيم+Hالهيااااادروجين

 .المضخات من%11 لحوالي

 : نذكر المجموعة هذه ومن

Omeprazole-Esomeprazole-Lansoprazole-Rabeprazole and Pantoprazole. 

 

 

 

 



21 
 

 ومشااااااركته المريئاااااي المعااااادي داء الجااااازر عااااالاج فاااااي إثباتاااااه تااااام قاااااد Esomeprazoleال إن

 بالملوياااة والخماااج الهضااامية القرحاااة مرضاااى عااالاج فاااي الكلاريثرومايساااين أو الأموكسيسااايللين

 .H.Pylori البوابية

 عنااااد الهضاااامية القرحااااة تطااااور خطاااار ماااان الإنقاااااص فااااي  Esomeprazoleال يسااااتخدم كمااااا

 .(NSAIDS)ستيروئيدية الغير الاتهاب مضادات استخدام

 المعااادي المريئاااي داء الجااازر عااالاج فاااي إثباتاااه تااام كماااا, أليساااون زولنجااار متلازماااة عااالاج وفاااي

 Heart)الفاااؤاد   حرقاااة عااالاج فاااي يساااتخدم كماااا, سااانة00وال السااانة عمااار باااين الأطفاااال عناااد

burn.) 

 : PPIالبروتون مضخة لمثبطات الجانبية التأثيرات

 الغثيان,الإسهال:لها الأشيع الجانبية والتأثيرات, التحمل جيدة مركبات هي PPIال مركبات إن

 .الدوار و الطفح,الصداع,الإقياء,

 

 الجرعة المثالية لمثبطات مضخة البروتون:

 PO-IV مغ04          س أوميبرازولإ    

 PO مغ04          أوميبرازول     

 PO-IV مغ04          لانسوبرازول    

 PO-IV مغ04          بانتوبرازول     

 PO مغ04          رابيبرازول     
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   GIB الهضمي النزف

Gastrointestinal Bleeding 

 :التعريف

 19.الشرج إلى الفموي البلعوم من مكان أي في الهضمي الأنبوب من الدم خسارة هو

 أو المزمن النزف ويتظاهر الزفتي التغوط أو/  و المدمى قياءبـالا الحاد النزف يتظاهر: سريريا  

 .الدم فقر بعلامات الخفي

 %01 -8 من وفيات نسبة ويحقق % 0,5 أي شخص 011111 كل من شخص 051 عند يحدث

 :التصنيف

 .تريتز رباط تحت: سفلي      .تريتز رباط فوق: علوي

 الساق إلى والصائم العفج بين الوصل من تمتد ملساء عضلات من مكون رباط هو:تريتز رباط

 .داعم كرباط ويعمل الحاجز الحجاب من اليسرى

 



23 
 

 عوامل الخطورة:

عمااااااااااااااااااااار الماااااااااااااااااااااريض: تااااااااااااااااااااازداد الوفياااااااااااااااااااااات بازديااااااااااااااااااااااد العمااااااااااااااااااااار.                                                     -0 

 سنة.  61(  تسجل عند المرضى أكبر من  2/3أغلب حالات النزف  ) 

النازف الأمراض المرافقة: وهذا يرتبط بالعامال الأول يازداد الخطار وتازداد الوفياات إذا حادث  -2 

                        .عند مرضى القلب أوقصور الكلية أوالأورام أوالإنتانات

   ".شدته:  الكمية واستحالة تحديده ذاتيا -3 

       .مصدر النزف: آفة صعبة العلاج كدوالي المري تزداد فيها إمكانية التكرار  -4

 .ساعة لدخوله المستشفى 48تكرار النزف عند نفس المريض في أول  -5 

 :العلامات

 (.علوي هضمي نزف) مدمى إقياء

 .سريع( علوي هضمي نزف أو سفلي هضمي نزف)مدمى تغوط

 الكولاااون ذلاااك فاااي بماااا مكاااان باااأي يكاااون قاااد ولكااان علاااوي هضااامي نااازف عاااادة) زفتاااي تغاااوط

 (.الأيمن

 سريريا:

 غالبا  يأتي المريض بأعراض فقر الدم التالي للنزفالنزف المزمن:  -0

 النزف الحاد: يتظاهر بالقياء المدمى أو بالتغوط الزفتي أو بالإثنين معا   -2

قياء الدم: الأحمرالفاتح أو الأحمر الغامق أو الشبيه بطحل القهوة مع أو بدون خثرات أوبقايا  -أ

 Hclطعامية. هذا التغير أو التفاوت في اللون يعتمد على مدة ركود الادم فاي المعادة ووجاود 

 والببسين, المسؤلان عن تحويل الهيموغلوبين إلى هيماتين ذو اللون الأسود.
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مال تقريباا  لهاذا السابب يعاد القيااء  0111الدم يجب أن تكون كمياة النازف لكي يظهر قياء  

عاماال خطااورة وهااو اخطاار ماان التغااوط الزفتااي. قياااء الاادم علامااة أكياادة للناازف الهضاامي 

 العلوي.

                                            التغوط الزفتي: براز أسود طري لماع كالقطران مائل للإلتصاق على حوض الحمام.                                      -ب

 

 لكي يظهر التغوط الزفتي يجب:

أياام  3مل وإذا زادت عن ذلك يستمر التغوط الزفتي لمدة  61 – 51أن تكون كمية الدم  - 

 أيام.  1ويستمر إختبار تحري الدم الخفي في البراز ايجابيا  لمدة 

اعات )لكاي ياتم تحويال الهيموغلاوبين إلاى سا 8وأن يكون زمن عبور الأمعاء أطاول مان  -

 هيماتين(.

ماال ( والعبااور  0111قااد يظهاار الاادم الأحماار فااي البااراز إذا كااان الناازف شااديدا  )أكثاار ماان 

الذي هو  يجب أن يفرق عن النزف الشرجي Hematocheziaسريعا . هذا التغوط المدمى 

نبااوب الهضاامي الساافلي علامااة للناازف الهضاامي الساافلي. وبالمقاباال إذا كااان الناازف ماان الأ

أمعاء دقيقاة, قولاون أيمان ( وكاان زمان العباور طاويلا  قاد يظهار تغاوط زفتاي فاي النازف )

 ( للنزف الهضمي العلوي.%011السفلي. لذلك لانعتبر التغوط الزفتي علامة أكيدة )

إن وجااود الاادم فااي الأنبااوب الهضاامي هااو عاماال إثااارة يااؤدي إلااى ازدياااد حركيااة الأمعاااء 

 في إفراغ محتواها.والإسراع 

 مل 511أعراض فقر الدم: تظهر عند ضياع كمية أكبر من  -ج

ولكن يجب الانتباه عند الكهول قد تظهر الأعراض عند فقادان كمياة أقال بينماا قاد يتطلاب ظهورهاا  

 عند الشباب كمية أكبر.
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 سريريا  نجد أيضا  أعراض وعلامات الآفات أو الأمراض المرافقة أو المسببة.

 لنزف: يجب أن نقدر شدة النزف بهدف العلاج وهي تقسم إلىشدة ا

نبضاااة / دقيقاااة انخفااااض التاااوتر  21نااازف خفياااف: دوار, وهااان, عطاااض, تسااارع النااابض  -

 0251 -0111وهناا تقادر كمياة الادم الضاائعة ملام ز.   21 -01وف بـ الشرياني عند الوق

 من الحجم.                                                              %25- 21أي 

 مؤشر الصدمة = نبض بالدقيقة / الضغط الانقباضي بـ ملم زئبق.               -

 011 /021  => 0                                                  

نزف متوسط: إضافة إلى الأعاراض الساابقة يظهار التعارق الباارد  وشاح الباول والشاحوب  -

 0151 – 0511والإغماء عند التغوط المدمى أو عند النزف وتقدر كمية الادم الضاائعة باـ 

 من الحجم.                 %35 – 31ملم أي 

   0,5  <  ولكن  0 >أي  0,2=  011/  021أما مؤشر الصدمة =     

مل فيظهر الغياب عن  2111من الحجم أي أكثر من  %41نزف شديد:هنا يضيع أكثر من  -

ملام  011/ د ويهبط الضغط الانقباضاي لأقال مان  021الوعي والصدمة. يزيد النبض عن 

 ( . 81/ 041)   0,5 >ز فيصبح مؤشر الصدمة 

   ملاحظات:

توافق الأعراض مع كمية الدم الضائعة عادة طردي ولكن قد تظهر الصدمة عند كبير سن مصاب  -

 مل دم فقط وقد يتحمل المريض الشاب ضياع كمية أكبر من الدم.                                                            511بالسكري فقد 

رويااة القلبياة أو الدماغيااة ( الماازمن قاد تتطااور حااوادث أحياناا  وعلااى أرضااية الإقفاار ) نقااص الت -  

 وعائية دماغية أو احتشاءات قلبية حادة أحيانا  صامتة.                                                                        

     sub feverوجود الدم في الأمعاء قد يؤدي لظهور الترفع الحروري.  -
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خاصة وهي أن النزف عند مريض التشمع الكبدي قد يؤدي لظهور أو ازدياد خطورة ناحية مهمة  -

 الاعتلال الكبدي الدماغي.

التأكد من النزف بنفي ابتلاع الدم من الرغامى أو الأسانان خاصاة عناد الأطفاال ونفاي  -التشخيص: 

فاي تنااول الأدوياة مثال تناول الأطعمة الغنية بالدم أو الأطعمة ذات اللاون المشاابه للادم كالشامندر ون

                                       .حبااااااااااااوب الفحاااااااااااام والحديااااااااااااد والبيسااااااااااااموت التااااااااااااي  تااااااااااااؤدي للتغااااااااااااوط الأسااااااااااااود

 الأعراض المذكورة  

 ارتفاع البولة يؤكد النزف وخطورته       - 

                                                                                                                 نقاااااااااااااااااااااااااااااص الشاااااااااااااااااااااااااااااوارد يؤكاااااااااااااااااااااااااااااد النااااااااااااااااااااااااااااازف وخطورتاااااااااااااااااااااااااااااه                                                  -

والهيماتوكرياااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااات                                                                                                      الخضاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااب -

لوي يكشف عن سبب ومكان النزف وماإذا كان النزف مستمرا  أو متوقفا  كماا التنظير الهضمي الع -

 أنه يحدد التداخل الجراحي.

 : Forrestمراحل 

 - Type I نزف وريدي انسيابي                                                                                                             -نزف شرياني نابض ب -تشاهد الآفة التي تنزف: أ                                           

II Type- وعاء في قعر القرحة -قعر القرحة ب خثرة في -تشاهد الآفة وآثارالنزف: أ 

-Type III   الآفة غير موجودة -ب  ة موجودة ولكن بدون آثار للنزفالآف -أ 

 الصورة الشعاعية: فقط عندما لا يتوفر التنظير

 

 

قثطرة وحقن عناصرة مشعة, فاي مراكاز متطاورة ومجهازة وفاي  Angiografyتصوير الشرايين: 

 اصة النزف المتكرر. حال عدم معرفة أسباب النزف وخ
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تصااوير الشاارايين الانتقااائي: طريقااة اسااتثنائية لتحديااد المصاادر فااي بعااض الحااالات مجهولااة الساابب 

 وأورام الأمعاء الدقيقة.    Meckelورتج  Angiodysplsiaخاصة التشوهات الوعائية ِ

 

 :25العلوي الهضمي النزف أسباب

:الأسباب  

  :"الأكثر شيوعا

مري دوالي      بصلة, معدة التهابات    معدة و عفج قرحات                                                                                                                                                                          

Mallory – Weiss                                  تآكلي مري ابالته        

 تشوهات, هيمانجيوما                  مري معدة: حميدة أورام             مري معدة: خبيثة أورام 

                                                                             وعائية

 : شيوعا   قلالأ

                                                                                                         Dieulafoy قرحة                      عفج, معدة دوالي

                                                                                                                       الإقفار               الاحتقاني المعدة اعتلال

                                                                                                                                 رضوض                              كرون داء

(                                                                                                ةكلي, رئة)  ورمية انتقالات                          أجنبية أجسام

                                                                                                                      غروانية أدواء          شعاعي وأمعاء معدة التهاب

 هاجرة رحم مخاطية                        الأوعية التهاب
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 القسم العملي

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Methods  الطرائق

 تصميم الدراسة:
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  prospective cohort  study\حشدية  مستقبلية دراسة

 :الدراسة مكان

 الاسعاف شعبة . 

 المتوسطة العناية. 

 المشددة العناية. 

 .الجامعيين الأسد ومستشفى المواساة مستشفى في المتواجدة

 زمان الدراسة:

 2104تشرين أول  - م2103 تشرين اول الدراسي العام

  

 :الدراسة مجموعة

 العناياة وشاعبة الخاامس الإسعاف شعبة)الجامعي المواساة مستشفى من كل في الدراسة إجراء تم لقد

 متابعااة تاام حيااث(المشااددة العنايااة شااعبةو الأول الإسااعاف شااعبة)الجااامعي الأسااد ومستشاافى(المشااددة

 بقصة قبلوا والذين(اليوم/أقل أو ملغ325) بجرعة متتالي بشكل الأسبرين يستخدمون الذين المرضى

 لتحديد القبول من ساعة24 خلال علوي هضمي تنظير أجروا المرضى هؤلاء.علوي هضمي نزف

 .النزف مكان

 

 جسام مان وعينتاان المعادة غاار مان الخازع طرياق عان عينات ثلاث أخذ تم الهضمي التنظير خلال

الأياااااوزين  تلاااااوين باساااااتخدام البوابياااااة الملوياااااة لتحاااااري النسااااايجي الاختباااااار لإجاااااراء المعااااادة

 .لزم إن Warthin-Starry وتلوين,الهيماتوكسيللين



31 
 

 علاى والحااوي الثلاثاي العالاج تلقاي تام البوابياة بالملوياة خمج وجود لديهم ثبت الذين المرضى عند

 قاد المرضى جميع أن علما.الفترة هذه خلال الأسبرين إيقاف تم كما, البروتون مضخة مثبطات أحد

 .الهضمية القرحية الإصابة شفاء لتعزيز البرتون مضخة مثبطات أحد استخدموا

 للملوياة الاستئصاالي العالاج انتهااء من أسابيع8 بعد آخر هضمي تنظير بإجراء ذلك بعد المتابعة تم

 .الفترة هذه خلال الحمضي الإفراز مثبطات أحد استخدام وبدون,البوابية

 فاي,الخزعاة مان جازء أي فاي الخماج إيجابية حال في موجودا البوابية بالملوية الخمج اعتبار تم لقد

 عن للتحري تستخدم والتي أعلاه الواردة الاستقصاءات جميع سلبية حال في سلبيا الخمج اعتبر حين

 .البوابية الملوية

 والاستبعاد: الاشتمال معايير

 بالتنظير مثبتة شافية قرحة وجود حال في الدراسة هذه في للاشتمال ملائمين المرضى اعتبار تم لقد

 استئصاالي عالاج أو البوابياة بالملوياة الخماج لتحاري المجاراة الاختبارات جميع سلبية مع,الهضمي

 .الدراسة فترة خلال للصفيحات المضاد للعلاج ونظامي سابق استخدام مع البوابية للملوية ناجح

 ساااتيروئيدية الغيااار الاتهااااب مضاااادات لأحاااد مرافاااق اساااتخدام: فشاااملت الاساااتبعاد معاااايير أماااا

(NSAIDS,)أو للصفيحات مضادة أخرى أدوية,الخثار مضادات أحد,2 السيكلوأوكسيجيناز مثبطات 

 تجااه الحساسية, الرقعة إصلاح باستثناء الهضمي الجهاز على جراحي عمل, القشرية الستيروئيدات

 يتطلاب كلاوي قصاور,المعادة مخرج انسداد,سحجي مري التهاب وجود,الكلوبيدوغريل أو الأسبرين

 .سرطاني بمرض الإصابة أو انتهائي مرض,دموي تحال إجراء

 :المعالجة

 :قسمين إلى عشوائي بشكل للدراسة الملائمين المرضى تقسيم تم

 .شهر 02ل  يومي بشكل الكلوبيدوغريل من ملغ15 تناول قسم
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 يوميااا ماارتين أوميباارازول الإس ماان ملااغ21 مااع يااومي بشااكل الأساابرين ماان ملااغ 80 تناااول وقساام

 .شهر02ل

 الحاساب طرياق عان المحضارة العشاوائية الأرقاام مان قائمة طريق عن العشوائي التوزيع إجراء تم

 .الآلي

 المضاادة الأدوياة : التالياة الأدوياة مان أي اساتخدام مان بالدراساة المشاتركين المرضاى مناع تام كماا

 الممكاان المسااكنات,2السيكلواوكساايجيناز  مثبطااات, سااتيروئيدية الغياار الالتهاااب مضااادات,للخثااار

 السااااااتيروئيدات(العشاااااابية المستحضاااااارات ذلااااااك فااااااي بمااااااا) طبيااااااة وصاااااافة باااااالا اسااااااتخدامها

 المضاااادة الأدوياااة,الساااوكرالفات,2 الهيساااتامين  تمساااتقبلا مضاااادات,الميسوبريساااتول,القشااارية

 فااي مسااتخدمة والغياار البروتااون مضااخة مثبطااات وكااذلك بالدراسااة متضاامنة والغياار للصاافيحات

 .الدراسة

 

 

 

 

 

 

 التقييم:
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 من كل في بالحضور المرضى تقييم إعادة تم, الدوائي للمرضى دون انتقائية لهم التوزيع إجراء بعد

)وذلااك أسااوة بالدراسااة المرجعيااة مااع عاادم وجااود تبرياار  أشااهر 3 كاال وثاام والثالااث الأول الشااهر

 (.2105شهر تشرين الأول (الدراسة مدة انتهاء حتىعلمي(

 لمطاوعاة تقيايم وكاذلك,الادم فاي أخارى بيوكيميائياة ولقايم للهيموغلاوبين تقييم أجري زيارة كل وفي

 السلامة تقييم تم كما,طبية وصفة بدون المتاحة تلك فيها بما أخرى أدوية ولاستخدام,الأدوية استخدام

 .بالدراسة ساهم مريض لكل

 إلااى بالإضااافة,المسااتخدمة الدوائيااة الحبااوب عاادد إحصاااء طريااق عاان الدوائيااة المطاوعااة تقياايم تاام

 أو المرضاى هاؤلاء عند الطبية الوصفات وجميع طبية وصفة بدون المتاحة الأدوية جميع استرجاع

 لفتاارة مرافااق عاالاج أي وجااود عاادم ماان للتحقااق العامااة الصااحة أطباااء قباال ماان المكتوبااة أو ذوياايهم

 .الأسبرين أو ستيروئيدية الغير الالتهاب مضادات من بأي الدراسة

 التاأثيرات مان أي وملاحظاة المخبرياة الفحاوص, الساريري الفحاص علاى فاعتماد السلامة تقييم أما

 بارقم بالدراساة المشاتركين المرضاى جمياع تزوياد تام كماا.الماريض قبال مان أحدها ذكر أو الجانبية

 .مريض لكل المحددة الزيارات بين حدث جانبي تأثير بأي لإعلامنا وذلك دائما متوفر هاتف

 أي تطاور إذا فايم لمعرفاة الدراساة نهاياة حتاى الدراساة بأدوياة يلتزماوا لام الذين المرضى متابعة تم

 بهاذه المشاتركين المرضاى لجمياع موثقاة خطياة موافقاة تساجيل تام قاد أناه علماا,مهام هضامي حادث

 .الدراسة
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 Primary end point  النتائج الاولية

 مساماة وصافية لمعايير وفقا وذلك الدراسة لهذه أولية انتهاء كنقطة الناكس القرحي النزف اعتبار تم

  :سابقا

 قرحاة وجاود ماع الماريض اساتقبل الاذي الطبياب قبال من موثق زفتي تغوط أو دموي إقياء 

 .الهضمي بالتنظير موثقة نازفة تقرحات أو هضمية

 نازفاة تقرحاات أو هضامية قرحاة وجود مع دل/مغ2 بمقدار الهيموغلوبين بقيم نقص وجود 

 .الهضمي بالتنظير موثقة

 1.5 بقطار وحياد أو متعادد حاددم المخاطياة انقطاع في استمرارية :ب الهضمية القرحة تعريف مع

 .يتجاوز في العمق الطبقة المخاطية أدنى كحد سم

 للادم بتواجاد يترافاق والاذي قيااس باأي لمخاطياةا محادد بالطبقاة قطاع:ب النازفاة التقرحات وتعريف

 .المعدة داخل

 بالأدوياة العالاج فتارة أثنااء الحادثاة الإصاابات فقط تضمنت بالدراسة المشتملة الحالات أن العلم مع

 .الأدوية بهذه المتابعة عدم من يوم28 خلال أو المدروسة

 

 

 

 

 

  Secondary end pointsالنتائج الثانوية 
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 النازف هاذا وعارف, الدراساة لهاذه ثانوياة انتهااء كنقطاة السفلي الهضمي النزف اعتبار تم حين في

 :بوجود

  العلوي الهضمي للتنظير سلبية نتائج مع دم نقل أو استشفاء يتطلب شرجي نزف أو مدمى تغوط إما 

 التنظيار سلبية مع إيجابي خفي دم لتحري مرافق دل/ملغ2 بمقدار الهيموغلوبين بقيم نقص وجود أو

 .العلوي الهضمي

 الحالااة اعتبااار مااع الناازف مكااان لتحديااد المااؤهلين المرضااى لاادى ساافلي هضاامي تنظياار إجااراء تاام

 .السفلي التنظير سلبية حال في مجهول مصدر من هضمي نزف حالة بأنها المرضية

 :فشملت الأخرى الثانوية الانتهاء نقاط أما

 الدموياة كالبيلاة الأخارى النزفياة والإضاطرابات القحاف داخال كاالنزف: هضمي خارج نزف وجود

 الحاجاة أو الادم لنقال الحاجاة أو الضاغط فاي هبوط تسبب قد أو الاستشفاء إلى الحاجة تسبب قد التي

 .بالدراسة المتضمنة الأدوية لوقف

 

 

 

 

 

 

 

  Results النتائج
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 المرضى:

 الاذين المرضاى مان ماريض 412 مشااهدة تام,2104 الأول وتشارين 2103 الأول تشارين باين ما

 زفتي تغوط, مدمى إقياء بقصة المشفى إلى أتوا والذين ملغ أو أقل(325)بجرعة الأسبرين يتناولون

 . المرضى هؤلاء من حالة 321 تسجيل تم كما.كلاهما أو

 : فشملت الدراسة هذه من الاستثناء أسباب أما

  نزف(حالة01) انتهائي كلوي فشل(حالة43) سرطاني مرض(مريض 66 في) انتهائي مرض وجود

 المعااادة مخااارج انساااداد(حالتاااان)الهضااامي الجهااااز علاااى ساااابقة جراحاااة(حاااالات4) سااافلي هضااامي

 مضااادة بأدويااة مشااارك وعاالاج(حالااة)الأساابرين تجاااه حساسااية(حالااة)سااحجي مااري التهاااب(حالااة)

 ماريض25 انساحاب إلاى بالإضاافة (حاالات3)ستيروئيدية غير التهاب مضادات أو(حالات1)للخثار

 . الدراسة من

 العدد سبب الاستثناء من الدراسة

 66 مرض انتهائي

 43 مرض سرطاني

 01 فشل كلوي انتهائي

 4 نزف هضمي سفلي

 2 الهضميجراحة سابقة للجهاز 

 0 انسداد مخرج المعدة

 العدد سبب الاستثناء من الدراسة

 0 التهاب مري سحجي
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 0 حساسية تجاه الأسبرين

أو مضادة  للخثار مضادة بأدوية مشارك وعلاج

 للالتهاب والغير ستيروئيدية
02 

 25 الانسحاب من الدراسة

 : عشوائي بشكل تعيينهم مع العلاج بتلقي رغبوا مريض321 الدراسة شملت وبالتالي

 .أوميبرازول الإس مع الأسبرين تلقوا مريض 051 أن حين في, الكلوبيدوغريل  تلقوا مريض161

 الكلوبيادوغريل تلقاوا الاذين المرضاى جمياع متابعاة اكتماال ماع, شاهر 02 لمادة المرضاى متابعة تم

 .مرضى 3 باستثناء أوميبرازول الإس مع الأسبرين تلقوا الذين المرضى وجميع

 .بالدراسة المستخدمة الأدوية من %81 تلقوا قد مجموعة بكل المرضى من94%

 الدراساة اساتكمال عادم معادل فاإن الدراساة في الأولية الانتهاء نقطة بلغوا الذين المرضى وباستثناء

 .المجموعتين كلا في متساويا كان

 الأحاااداث بسااابب%0.1, الجانبياااة الأحاااداث بسااابب %4.3) الكلوبيااادوغريل لمجموعاااة 00.8%

 (.أخرى لأسباب %5 و الموافقة سحب بسبب%1.6,الناكسة الإقفارية

 يقادر أوميبارازول الإس ماع الأسابرين تناولات التاي المجموعاة من الانسحاب معدل كان المقابل في

 لأسااااباب %3.0 و الموافقاااة ساااحب بسااابب %3.8,الجانبياااة الأحاااداث بسااابب %0.1)%8.8ب

 لام الاذين المرضاى عناد دم فقار أي أو نااكس هضامي قرحاي نازف أي يتطاور لام أناه علماا(.أخرى

 .الدراسة فترة خلال المستخدمة الأدوية يتابعوا

 راسة حسب العمر.تقسيم مجموعة الد1جدول رقم 

 عدد المرضى مجموعة العمر
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 الأسبرين مع الإس أوميبرازول الكلوبيدوغريل 

30-41 2 04 

40-51 45 53 

50-61 55 41 

60-11 38 26 

10-81 02 04 

80-11 8 5 

 

 .تقسيم مجموعة الدراسة حسب الجنس0جدول رقم 

 

 عدد المرضى الجنس

 أوميبرازول الإس مع الأسبرين الكلوبيدوغريل 

 013 018 ذكر

 56 52 أنثى

 

 

  للمرضاااااااااااااااااااااااى الأساساااااااااااااااااااااااية الصااااااااااااااااااااااافات.0 رقااااااااااااااااااااااام جااااااااااااااااااااااادول

 (مريض 004)                                      
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 الكلوبيدوغريل الأساسية الصفات

 مريض( 164)

 أوميبرازول إس+اسبرين

 مريض(151)

 (64.8)013 (61.0)018 )%(العدد- ذكر الجنس

 (35.2)56 (32.1)52 العدد)%(-الجنس أنثى

 (8.2)03 (03.1)20 )%(العدد-حالي تدخين

 (5.1)8 (8.0)03 )%(العدد-للكحول حالي استخدام

   )%(العدد– النزف مكان

 (46.5)14 (58.4)14 المعدية القرحة

 (38.4)60 (21.8)48 العفجية القرحة

 (00.3)08 (5.6)1 والعفجية المعدية القرحات

 (3.8)6 (5.1)8 المعدية التقرحات

 1 (0.2)2 العفجية التقرحات

-القرحااااي للناااازف متعااااددة نااااوب

 )%(العدد

28(01.4) 33(21.8) 

 فعاال لنازف مرافقة هضمية قرحة

  %العدد-تنظيريا مرئية أوعية أو

45(28.1) 54(34.1) 

 الكلوبيدوغريل الأساسية الصفات

 مريض( 164)

 أوميبرازول إس+اسبرين

 مريض(151)

   )%(العدد- إقفارية حالة وجود
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 (41.0)18 (54.4)88 إكليلي قلبي داء

 (40.5)66 (34.2)55 الدماغي الوعائي الجريان نقص

 (3.8)6 (5.1)8 محيطي وعائي داء

 (3.8)6 (5.1)8 )%(العدد– متعددة إقفارية حالات

-البوابيااااة بالملويااااة سااااابق خمااااج

 )%(العدد

14(46.1) 14(46.5) 

– دل/مااغ0.2<المصاال كرياااتينين

 )%(العدد

41(31.4) 41(21.6) 

 

 

 

 

 

 

 

 :المعوية المعدية الإصابات

 حالة نزف هضمي قرحي ناكس: 04تم تسجيل 

,حالتي قرحاة عفجياةقرحاات 5قرحاات معدياة,6وغريل )التي تلقت الكلوبيادحالة في المجموعة  03

 (.وعفجيةمعدية 
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 (قرحة عفجيةالإس أوميبرازول) في المجموعة التي تلقت الأسبرين مع وحالة واحدة

جميع المرضى الذين طوروا نزف هضمي ناكس وصلوا للمشفى بقصة تغوط زفتي نااكس أو إقيااء 

 هذه الحالات تطلبت قبول بالمشفى. مدمى ناكس أو كلاهما,وجميع

وحدة  3.5)مللدمرضى تطلبت حالاتهم نقلا 8زف الفعال لديهم تداخل تنظيري ,ومرضى تطلب الن5

 وحدات(. 1الى  0وسطيا,حيث يتراوح المجال وسطيا من 

( فاإن النازف %10.4حالاة نازف هضامي قرحاي نااكس)أي بمعادل  04حالات من أصل  01وفي 

بنفس المكان السابق.علما أنه لم تسجل أي حالة خمج بالملوية البوابية فاي الحاالات الناكس قد تطور 

 الناكسة. 04ال

مع وجود مريضين من المجموعة التي تناولت الكلوبيادوغريل قاد اساتخدموا مضاادات التهااب غيار 

 ستيروئيدية بالتزامن مع الأدوية المستخدمة بالدراسة.

 شهرب: 02لقرحي الهضمي الناكس خلال لقد قدر الحدوث التراكمي للنزف ا

 ( في مجموعة المرضى الذين تناولوا الكلوبيدوغريل.%03.0إلى  4.0,%15)فاصلة ثقة  8.6%

برين مااع (فااي مجموعااة المرضااى الااذين تناااولوا الأساا% 2.1إلااى  1,%15)فاصاالة ثقااة  %1.1و 

 02.4إلااااى  3.4للاخااااتلاف  %15نقطااااة مئوية,فاصاااالة ثقااااة  1.1)فالإس أوميباااارازول.الاختلا

()P=0.001). 

 

 خلال سفلي هضمي نزف و ناكس قرحي نزف حدوث احتمالية تقدير.0 رقم جدول

 Kaplan–Meier طريقة باستخدام شهر 10

 



42 
 

 PValue (CI%15)احتمالية النزف نمط النزف

الأسبرين مع الإس  الكلوبيدوغريل 

 وميبرازول

الاختلاف بين 

 المجموعتين

 

   النسبة المئوية 

 قرحي نزف

 ناكس

8.6 

 .(03 إلى4.0)

 1.1 (2.1 إلى 1)1.1

 (02 إلى3.4)

 

1.110 

نزف هضمي 

 سفلي

4.6 

 (1.1 إلى0.3)

4.6 

 (8.1إلى 0.3)

1.1 

 (4.6 إلى4.6-)

 

1.18 

CLهي فاصلة الثقة 

 

لتقاادير احتماليااة الوصااول إلااى النتااائج لاادى مجمااوعتي   Meier -Kaplanلقااد تاام اسااتخدام طريقااة 

لااادى مجماااوعتي  (الحااادوث/الزمن)لمقارناااة منحنياااات  rank-Logو اساااتخدام اختباااار ,20 الدراساااة

( ,نااذكر أن الدراسااة الإحصااائية قااد تماات عاان طريااق SPSS software,version 10.0الدراسااة)

 خبير إحصائي موثوق.

 

 1الشكل رقم 
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معدية منهم إصابة سرطانية 4مريض الذين لم يطوروا نزف قرحي ناكس , وجد عند  21في ال

حالات سرطان كولون وحالة سرطان طرق صفراوية(,و حالتا فقر دم لم تكونا بسبب فقد 3معوية )

 دم عن طريق الجهاز الهضمي المعدي المعوي.

مرضى من الذين 1مريض الذين طابقوا معيار النزف الهضمي السفلي ,وجد عند  04وفي ال

المصدر,وحالة واحدة بسبب نزف  حالات نزف معدي معوي مجهول6تناولوا الكلوبيدوغريل )

 قرحي مستقيمي(.

نزف معدي  حالات 5الذين تناولوا الأسبرين مع الإس أوميبرازول) 1بينما وجد عند المرضى ال

معوي مجهول المصدر,وحالة نزف بسبب البواسير الشرجية وحالة واحدة بسبب عسر تصنع 

 الأوعية(.
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(فااي %15)مااع فاصاالة ثقااة %4.6الساافلي بلقااد قاادر معاادل الحاادوث التراكمااي للناازف الهضاامي 

أيضا عند المجموعاة التاي تناولات الأسابرين ماع %4.6المجموعة التي تناولت الكلوبيدوغريل و ب

 (.P=0.98).(%8إلى %0.3,%15الإس أوميبرازول)مع فاصلة ثقة 

 :الجانبية والتأثيرات هضمية الخارج النزفية الإصابات

 وغريل قد تطور لديهم نزف خارج هضمي:من المرضى الذين تناولوا الكلوبيد3

منهم تطور لاديهم نازف داخال القحاف ,وحالاة واحادة تطاور فيهاا بيلاة دموياة تطلبات الادخول إلاى 2

المشفى لنقل الدم .لم تسجل أي حالة نزف خارج هضمي عند المرضى الاذين تنااولوا الأسابرين ماع 

 الإس أوميبرازول .

عناااد المرضاااى الاااذين تنااااولوا الكلوبيااادوغريل  %1.4د أماااا التاااأثيرات الجانبياااة فقاااد تطاااورت عنااا

عنااد  %4.4تطااور لااديهم حساسااية تجاااه الدواء(.وبنساابة  %0.1عااانوا ماان عساار الهضاام و1.5%)

 %0.1عاانوا مان عسار الهضام و %2.5المرضى الذين تناولوا الأسبرين ماع الإس أوميبارازول )

 تطور لديهم حساسية تجاه الدواء(.

مرضاااى مااان المجموعاااة التاااي تناولااات  1ة الناكساااة فقاااد تطاااورت عناااد أماااا الأحاااداث الاحتشاااائي

حاالات خنااق صادر غيار مساتقر وحالتاا عادم كفاياة 6الكلوبيدوغريل )حالة احتشااء عضالة قلبياة ,و

مااريض ماان المجموعااة التااي تناولاات الأساابرين مااع الإس 00بالترويااة الدماغيااة( وتطااورت عنااد 

حااالات عاادم كفايااة 3ت خناااق صاادر غياار مسااتقر وحااالا1أوميبرازول)حالااة احتشاااء عضاالة قلبيااة,و

 بالتروية الدماغية(.

 

 

 :الوفيات
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حالات سجلت في المجموعة التي تناولت الكلوبيدوغريل )حالة بسبب 8حالة وفاة ,02لقد سجلت 

حالات بسبب 3احتشاء عضلة قلبية ,حالة بسبب نزف داخل القحف ,حالة بسبب قصور القلب,

 غير معروفة(.انتاني ,وحالتان لأسباب 

وفيات في المجموعة التي تناولت الأسبرين مع الإس أوميبرازول )حالة بسبب  4في حين سجلت 

احتشاء عضلة قلبية,وحالة بسبب عدم كفاية بالتروية الدماغية ,وحالة بسبب فشل كلوي ,وحالة 

 لسبب غير معروف(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Discussionالمناقشة
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افتراضااية أن اسااتخدام الكلوبياادوغريل لاان يكااون أقاال إحااداثا للناازف ة لقااد اختبرنااا فااي هااذه الدراساا

القرحي الناكس من استخدام الأسابرين ماع الإس أوميبارازول عناد المرضاى ذوي الخطاورة العالياة 

 لتطور النزف القرحي.

 إن المرضى الذين اشتركوا في هذه الدراسة لديهم عوامل خطر متعددة,تتضمن :

 ض بالأسبرين,عمر متقدم,وحالات أخرى مرافقة.قصة حديثة لنزف قرحي محر

فلقااد وجااد أنااه بااين هؤلاءالمرضااى ذوي الخطااورة العاليااة والااذين تناااولوا الكلوبياادوغريل بعااد شاافاء 

القرحة الهضمية لديهم أن معدل حدوث النزف القرحي الناكس كان عاليا على عكاس ماا هاو متوقاع 

عنااد المرضااى ذوي  %1.1شااهر(,مقارنة بمعاادل حاادوث 02خاالال فتاارة الدراسااة ) %8.6بمعاادل 

 الإس أوميبرازول.عالية والذين تناولوا الأسبرين مع الخطورة ال

النتائج لم تتماض مع التوصيات الحديثة للجامعة الأمريكية لأطباء القلاب الأمريكياة  وبالتالي فإن هذه

,والتاي أوصات باساتخدام الكلوبيادوغريل كادواء باديل عنااد المرضاى الاذين يعاانون مان عادم تحماال 

 هضمي كبير للأسبرين.

ق الحالية التي تقر بسلامة الكلوبيدوغريل من الناحية الهضمية قاد نتجات عان تحاليال لعادة إن الحقائ

وعلى الرغم من وجود  دراسات لم تستخدم الطرائق المعيارية لتسجيل الإختلاطات المعدية المعوية.

دراسااة واحاادة فقااط سااجلت نساابة حاادوث أقاال للناازف المعاادي المعااوي بااين المرضااى الااذين تناااولوا 

بيدوغريل بالمقارنة مع المرضى الذين تناولوا الأسبرين إلا أنه سجل في هذه الدراسة اساتخدام الكلو

 ملغ( كمعيار للمقارنة.>325رعة عالية نسبيا من الأسبرين )ج

 

إن نتائج دراستنا قد زادت الشك بالسلامة الهضمية للكلوبيدوغريل حتى في حاال عادم وجاود قرحاة 

ن التأكاد مان شافاء القرحاة الهضامية عناد جمياع المرضاى المشاتركين هضمية فعالة , فعلى الرغم م
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بالدراسة وذلك قبال خضاوعهم للتوزياع العشاوائي ,فاإن الحاالات التاي ساجلت تطاور نازف هضامي 

علوي ناكس كانت بسسب النزف من قرحات هضمية ناكسة,ولم تساجل أي حالاة ناتجاة عان الخماج 

ة عااان اساااتخدام مرافاااق لمضاااادات التهااااب غيااار بالملوياااة البوابياااة,فقط ساااجل حالتاااا نااازف ناتجااا

 (.NSAIDSستيروئيدية)

من المرضاى  %02إن هذه الموجودات قد تماشت مع دراسة رجعية سجلت تطور نزف قرحي عند

الذين في سوابقهم قصة قرحة هضمية والذين تناولوا  الكلوبيدوغريل أثناء فترة الدراسة المكونة من 

 .²¹شهر 02

تساابب الناازف القرحااي الناااكس لاادى المرضااى الااذين يتناااولون الكلوبياادوغريل هااي إن الآليااات التااي 

آليااااات غياااار معروفة.فلقاااادأظهرت الدراسااااات المجراةعلااااى الحيوانااااات أن مضاااااهئات مسااااتقبلات 

الأدينوزين ثنائي الفوسفات المتواجدة على الصفيحات تعطل شفاء القرحة الهضمية عن طرياق مناع 

  .تمن الصفيحا تحرير عوامل النمو المشتقة

فلقد توقعنا أن الكلوبيدوغريل يمكن أن يسبب قرحة هضمية ناكسة علاى الغشااء المخااطي المصااب 

سااااااابقا والماااااابطن للمعاااااادة,وذلك نظااااااارا لمعاااااادل الاااااانكس العاااااااالي فااااااي الأماااااااكن المصاااااااابة 

 (والمسجلة في دراستنا الحالية.%10.4)"سابقا

مى مرافقة يمكن أن يكوناوا ماؤهبين لتطاور وبشكل آخر فإن المرضى الذين لديهم عوامل خطر عظ

إصابة قرحية حتى في حال عدم وجود خمج بالملوية البوابية أو استخدام مرافاق لمضاادات الاتهااب 

فمن المحتمل أن الكلوبيدوغريل يحرض النزف من القرحات الناكسة عند هاؤلاء ²¹الغيرستيروئيدية.

 المرضى ذوي الخطورة العالية.

 ذوي المرضى عند استخدامها يجب والتي البروتون مضخة لمثبطات لمثاليةا الجرعة تحدد لم

 قصة لديهم الذين المرضى بين أجريت فقط واحدة دراسة هناك.الأسبرين لاستخدام العالية الخطورة



48 
 

 بجرعة اللانسوبرازول بتناول وألزموا دوري بشكل الأسبرين يتناولون والذين سابق قرحي نزف

 والبالغة الدراسة فترة خلال الناكس القرحي النزف لحدوث %0.6 نسبة سجلت حيث اليوم/ملغ31

 نسبة سجل حيث مرتفعا كان %15ب المقدرة الثقة لفاصلة الأعلى الحد فإن حال كل على,شهر02

 البروتون مضخة مثبطات من يوميا/واحدة جرعة من بدلا يوميا/مرتان جرعة استخدمنا لقد.1%

 الحمضي الإفراز على أفضل سيطرة لتأمين وذلك

 نقاط الضعف في الدراسة

 الإس ماع الأسابرين أو الكلوبيادوغريل اساتخدام لادى الخطاورة انخفااض نسبة تحديد من نتمكن لم -

 ماع هضامي قرحاي نازف سوابق لديها مجموعة على دراستنا اشتمال عدم بسبب وذلك أوميبرازول

 %0.5 نسابة ساجل حياث,الهضامية للقرحاة واقاي لادواء مرافاق اساتخدام وبادون الأسبرين استخدام

 وبالتاالي.شهر02 خلال لوحده الأسبرين استخدام لدى سابقة دراسة في هضمي قرحي نزف لحدوث

 ذوي المرضاى لادى للمعادة واقاي مرافاق دواء بادون لوحاده الأسابرين اساتخدام الممكان مان يكان لم

 .للأخلاق منافيا يعتبر الإجراء هذا لأن قرحي نزف لتطور العالية الخطورة

 

لم نتمكن من تحديد نسبة تأثير الاختلاف الماورثي فاي اساتقلاب الأسابرين ماع الإس أوميبارازول  -

 على زيادة معدل النزف القرحي وتأثيره على فعالية العلاج.

 

 

 

  Outcome الاستنتاج
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 الكلوبيادوغريل لمناع اساتخدامذو أفضلية علاى  أوميبرازول الإس مع الأسبرين استخدام أن تبين لقد

 محارض قرحي نزف قصة المرضية سوابقهم في الذين المرضى لدى الناكس القرحي النزف تطور

 .بالأسبرين

 مان بادلا الكلوبيادوغريل اساتخدام إلاى الداعية الحالية التوصيات تدعم لم دراستنا نتائج فإن وبالتالي

 .للأسبرين أعظمي هضمي تحمل عدم قصة لديهم الذين المرضى لدى الأسبرين
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 الموافقة المستنيرة:

 ماع الأسابرين اساتخدام و الكلوبيادوغريل اساتخدام باين المقارناة عان علمي بحث إجراء بصدد نحن

 هاذا في للمشاركة وندعوك,الناكس الهضمي القرحي النزف تطور من الوقاية في اوميبرازول الاس

 تقارأ أن مناك نرجاو قارارك تتخاذ أن قبال لكان,ذلاك رفاض أو قباول فاي الحرياة مطلق ولك, البحث

 :التالية المعلومات بعناية

 التااليين الادوائييين العلاجاين أحاد إعطائاك سايتم الدراساة هاذه في الاشتراك على موافقتك حال في•

 .(اوميبرازول الاس مع الأسبرين أو الكلوبيدوغريل)

 المضااادة الأدويااة هااي واحاادة دوائيااة لمجموعااة يتبعااان الأساابرين و الكلوبياادوغريل ماان كاال إن•

 الإكليلياة المتلازماة لمرضاى المستشافى فاي تعطاى التاي الأدوية من" جزءا تشكل والتي للصفيحات

 .وعائية آفات من يعانون الذين المرضى أو( الصدر خناق, القلبية العضلة احتشاء) الحادة

 أن كما, الوعائية الآفات ومرضى الحادة الإكليلية المتلازمة مرضى عند مثبتة فعالية الدوائين لكلا•

 القلب لأمراض الأوروبية الجمعية و الأمريكية الجمعية توصيات في يدخل الدوائين من كل استخدام

 الأسابرين يتنااولون الاذين المرضاى عناد الأسابرين إيقااف و الكلوبيادوغريل باساتخدام التوصاية ماع

 .سابق علوي هضمي نزف سوابق لديهم و الوقاية أو العلاج بهدف

 أنه إلا,سابقة اعتبارات أية دون و عشوائي بشكل لك سيعطى الذي الدوائي العلاج نوع تحديد سيتم•

 .لعلاجك أواستخدم سيستخدم منهما أي معرفة يمكنك لن

 هااذه فااي المشاااركين الباااحثين و الأطباااء قباال ماان الطبااي ملفااك ماان معلومااات علااى الاطاالاع ساايتم•

 .المستشفى إدارة علم بعد ذلك و الدراسة

 .بك خاصة شخصية معلومات أية نشر يتم لن•



55 
 

 خلال مرضك تدبير على تؤثر لن الدراسة في الاشتراك على موافقتك عدم أن تعلم أن يجب أخيرا•

 . المستشفى في تقليديا المتبعة العلاجية الخطة اتباع وسيتم,بالمستشفى إقامتك

               :الورقة هذه أدنى التوقيع منك يرجى,الاشتراك على موافقتك حال في

 إجاباات علاى حصالت و الأسائلة مان العدياد لطرح الفرصة لدي وكانت, أعلاه المعلومات قرأت لقد

 .الدراسة في الاشتراك على موافقتي أعلن لذلك,مقنعة

 .....................    المشترك توقيع.....................      المشترك اسم
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 اسم المريض:                                            العمر:

 أنثى  Oذكر                    Oالجنس:            

 غير مدخن Oمدخن                 Oالتدخين:           

 غير كحولي Oكحولي                Oالكحول:           

 نوع العلاج الدوائي المستخدم :

O كلوبيدوغريل O                       أسبرين + اس أوميبرازول 

 مكان النزف القرحي الهضمي:

O      قرحة معديةO      قرحة عفجيةO  قرحة معدية وعفجية 

O   تقرحات معديةO تقرحات عفجية 

 رافقة للقرحة الهضمية:وجود أوعية دموية مرئية نازفة أو غير نازفة م

O                نعمO لا 

 عدد مرات النزف القرحي الهضمي )خلال فترة الدراسة(:

O              مرة <O  مرة< O           مرة 

 عدد مرات نقل الدم )خلال فترة الدراسة(:

>O  مرة      O   مرة    O مرة> 

 الأسبرين:نوع الإصابة الاحتشائية التي استدعت استخدام 

 لا Oنعم          O   قلبية إكليلية                 إصابة 

 لا Oنعم          Oنقص تروية وعائية دماغية           

 لا Oنعم           Oإصابة وعائية محيطية                



57 
 

 


