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 :تصرٌح

 

بعنوان خبرة مشافً جامعة دمشك فً التدبٌر الجراحً رسالة أن البحث الموصوؾ فً الأصرح 

 خرآ من عمل أخذ كاملاجزء من هذه الرسالة  يأ دراسة ممارنة لا ٌوجد –للمرحة العفجٌة المثموبة 

أو أنجز للحصول على شهادة أخرى فً هذه الجامعة أو جامعة أخرى أو أي معهد تعلٌمً وأن 

ي أوبتوجٌه من الأستاذ المشرؾ. وأن  ,هً نتٌجة مجهود شخصً جمٌعها الأعمال والنتابج المذكورة

لمراجع.إلفٌها فً النص وفً لابمة الى مصادرها ومإو نتابج أخرى ذكرت لد نسبت أمعلومات 
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 انمهخص
 

                                                                           :خلفٌة البحث

التً تحتمل العدٌد  فضل فً مماربة المرحة العفجٌة المثموبة حاجة الماسة لتحدٌد الطرٌمة الأى اللإ نظرا  

نتابجها بعد متابعة المرضى  وٌمك تدبٌرها المختلفة وتمابمن الخٌارات العلاجٌة الجراحٌة كان لدراسة طر

جراء لإواختٌار ا ا  حاسم تدبٌرادراكات لإمكانٌة تدبٌرها ضفاء مزٌد من الفهم والإإلصوى فً  ةأهمٌ

 .مثل لهاالجراحً الأ

                                                                                 :الطرائك

سعاؾ مشفى المواساة إ اراجعو 2219_2217من كلا الجنسٌن بٌن عامً  ا  مرٌض 122شملت الدراسة 

 مثموبة. ةلهم لرحه عفجٌ تسد الجامعٌٌن وشخصلأوا

طرٌمة و, حسب زمن الانثمابو, عراضالأو, الجنسو, وذلن بجمع معلومات عن العمر تراجعٌةدراسة 

 والوفٌات ,النكس و,الاختلاطاتو ,مدة الإلامة بالمشفى و,العلاج الجراحً

                                                                                    :النتائج

وكان  المرضى ذكور.%من 92%. وكان 52من العمرً العمدٌن الرابع والخامس فمعظم المرضى كانوا 

 أما %.52.5شٌع ا  عند كل المرضى. مكان بدء الألم الشرسوؾ وهو المكان الألم البطنً موجودالأ

. بالنسبة للجراحة كانت عملٌة %.68.5فً معظم المرضى  ا  معمم ا  ظهر دفاعالفحص السرٌري فمد أ

ٌة لطع مبهم جذعً مع عمل , أما%من المرضى91.5جرٌت على أ إذشٌع لأهً اGPؼلاق البسٌط الإ

 .3.5ولطع مبهم مع لطع ؼار فً ,%5جرٌت فً أتصرٌؾ فمد 

                                                                                :الاستنتاج

ولكن عملٌة  ة,المثموبة متنوع العفجٌةن تجرى لعلاج انثماب المرحة أالعملٌات الجراحٌة التً ٌمكن 

 ب  لذلن ٌوصى بها مع تؤكٌد العلاج الدوابً ,لل اختلاطا ووفٌاتوالأ ,سرع ؼراهام باتش هً الأ

PPI وعلاج HPجراء العملٌات التً إلى إفً حال النكس للمرحة ٌجب العودة ا  ,وٌجابٌإ فً حال كان

 .و الانتمابًأولطع المبهم الجذعً ,)الؽار(ةمعدفٌها ال مطع ت
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 دسء انتمهُذٌان
 

 

 :مقذمح 1-1

                                                                                    
شٌع اضطرابات السبٌل الهضمً فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة مع من أ ا  العفجٌة واحدالمرحة داء  د  ٌع

%فً البصلة( فً حٌن 98فً العفج ) % من المرحات تتوضع82ن إ إذ%من التعداد 12-5انتشار 

 % تتوضع على الانحناء الصؽٌر(62% من المرحات تتوضع فً المعدة )22

 52فً المرحة المعدٌة بسن الـعلى حٌن أنه تمرٌبا  42ذروة الولوع فً المرحة العفجٌة بسن ال

 المعدٌة ثٌن فً المرحةتكون بنسبه الثل وإصابة الذكور أكثر من الاناث بنسبة الضعؾ فً المرحة العفجٌة 

و بٌضوٌة الشكل تتآكل فٌها مخاطٌة العفج بتؤثٌر حمض المعدة أالمرحة العفجٌة هً آفة مستدٌرة 

والعصارات الهاضمة وٌتراوح حجمها بٌن عدة مٌلٌمترات الى عدة سنتٌمترات, ربما تكون حاده أو 

كالنزؾ عدة  مسببة مضاعفات  الأخرى لى الطبماتإمزمنة, تبدء المرحة فً المخاطٌة ولد تمتد 

 والانثماب. 

 والإصابة بجرثومة الملتوٌة البوابٌة, NSAIDSأشٌع أسباب حدوث المرحة الهضمٌة هو استخدام ال 

HP ,خرى.أوعوامل عدٌدة  ةالشدة النفسٌ فضلا  عنللصٌام دور كبٌر فً حدوثها و 

ب على الوجه الأمامً للعفج الانثما ثخطٌره. ؼالبا  ما ٌحد سعافٌةإانثماب المرحة العفجٌة حاله  د  وٌع

ن لأن اتصال البواب مع العفج وا% فً مك6% على الوجه الخلفً للعفج ,و21ٌحدث بنسبة  %,و92

وتسلٌط الضوء لمعرفة نسبة ,جراء دراسة إكان لابد من  ةشابع ةسعافٌإ لةانثماب المرحة العفجٌة حا

ك العلاجٌة الجراحٌة ابوالممارنة بٌن الطر ,ك تشخٌصهاوطراب,مل المإهبة لها ,والعواسبابها وأ,تواردها 

 .ةمثل لكل حالجراء الجراحً الأختٌار الإإلى ا وتبٌان فابدة كل منها وصولا  ,
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                                                                           :انمشكهح انثحثُح  1-2
لكن هنان , سعافًإجراء فتح بطن إلى إتحتاج ؼالبا  إسعافٌة ةحال د  العفجٌة ٌع المرحةشن ان انثماب  لا

 ةبنسب زومنها ما ٌتمٌ,جراء الجراحً بسرعه الإ زمنها ما ٌتمٌ اختٌار نوع العمل الجراحً.عن  عدة آراء

دراستً فً  علىكان الجدل البحثً  جرابها .ومن هنامتمرسة لإٌد خبٌرة ألى إومنها ٌحتاج ,لل أنكس 

  .المنثمبة العفجٌة المرحةتدبٌر 

  

 :تساؤلاخ انثحث 1-3
 راهامؼالبسٌط مع رلعه ) ؼلاقبٌن الإ تنوعت التمنٌات الجراحٌة فً التدبٌر للمرحة العفجٌة المثموبة ما

لطع معده  و,رلطع مبهم مع لطع الؽاو, الانتمابٌة لطع مبهم فابكو, لطع مبهم مع تصرٌؾو, باتش(

ي من الإجراءات هو أ , عدة تساإلات عنجراء هذه الدراسة للإجابة إبد من  لذا كان لا جزبً

حدهما أهل ٌملن  ؟خر من حٌث خفض نسبة الاختلاطات والوفٌاتهل ٌملن احدهما مٌزه على الآ؟الأفضل

على  حدهما  مٌزةأهل ٌملن , ومدة الإلامة بالمشفى ؟خر من حٌث مده الاجراء الجراحًلآعلى ا مٌزة

التدبٌر الذي ٌترافك مع نسبة نكس ألل لابلا للتطبٌك على مجال  د  هل ٌع ؟خر من حٌث معدل النكسالآ

هذا  أجرٌنا البالٌة جراءاتاللإ ناسبة من بٌنها وتفضٌلها علىولاختٌار التمنٌة الم ؟واسع من المرضى

                 .البحث

 

 :وأهمُته ,هذف انثحث1-4
لممارنة بٌن نتابج التدبٌر الجراحً للمرحة العفجٌة المثموبة من حٌث نسبة النكس تهدؾ دراستنا إلى ا

وممارنتها مع نتابج الدراسة  ,ومدة العمل الجراحً لتحدٌد الطرٌمة المثلى فً التدبٌر ,والاختلاطات

 .العالمٌة

 :حذود انثحث5 -1
أجرٌت بالتنظٌر دون ذكر الحالات التً  من المنتمبة جراحٌا العفجٌة المرحةالتصر البحث على تدبٌر 

ق لم  و,للتهانظرا إلى  ق لم ,بسبب لبولهم فً مشفى الاطفال اما  ع 16للمرضى دون تتطر  إلى  تتطر 

 لمرضى الذٌن كان سبب الانثماب لدٌهم ناجما عن تنظٌر هضمً علوي.ا

 :دواتهأو,مىاهح انثحث  1-6
سعاؾ والمراجعٌن لسم الإ ,اما  ع 16ـ ستشمل المرضى فوق ال .المستمبلٌةالمتابعة جرت الدراسة ب

بناء  ص لدٌهم انثماب لرحة هضمٌةلم بطنً وشخ  سد والمواساة الجامعٌٌن  بشكوى أالجراحً بمشفى الا

  .2219-2217ت السرٌرٌة والموجودات الشعاعٌة والمخبرٌة وذلن بٌن عامً ماعلى العلا

سد الجامعٌٌن وشخص لدٌهم لرحه سعاؾ مشفى المواساة والأإفً  لبلوا المرضى الذٌن  معاٌٌر الاشتمال:

 .2219-2217بٌن عامً  سعافً ماجري لهم العمل الجراحً الإأعفجٌه مثموبة و
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 نه لٌس على حساب العفجوبالفتح تبٌن أ ,جوؾمرضى شخص لدٌهم انثماب حشا أ معاٌٌر الاستبعاد:

 .لتنظٌر هضمً علوي لاحما   ا  نثماب لدٌهم رضٌلذٌن كان سبب الاالمرضى ا,

 

 مكىواخ انثحث: 1-7
 ٌتكون البحث من جزبٌن:

 الجزء الأول 

وهو المسم النظري وٌتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعرٌفات الأساسٌة لٌكون لدى 

 .عدة من فصولالمارئ الالمام الكامل بكل المصطلحات الواردة فً الدراسة العملٌة وٌتكون 

 وفٌزٌولوجٌا,ونسٌجٌا  ,جنٌنٌا ,وتشرٌحٌا العفجعن  ةلمح الفصل الأول:

تها تظاهراو,سبابها, وأالفٌزٌولوجٌا المرضٌةو-تعرٌفهاو-العفجٌة المرحة الفصل الثانً:

 علاجهاواختلاطاتها,وتشخٌصها,والسرٌرٌة,

 العفجٌة المرحةانثماب  الفصل الثالث:

شكال السرٌرٌة الأو,مكان الانثمابوسباب,المرضٌة والأ االفٌزٌولوجٌ-والولوع ,التعرٌؾ

 الوفٌاتو,الجراحة داختلاطات ما بعو,التدبٌر والمعالجةو,التشخٌصو,تماعراض والعلاالأو,للانثماب

 الجزء الثانً 

النتابج فً هذا لى نا والخطط التً اتبعناها للوصول إوٌتضمن المسم العملً وهو الإطار العملً لدراست

 :البحث وٌتكون من

 ,مجموعة الاستبعاد و, مجموعة الدراسةو,تصمٌم الدراسة)دواته أو ,ٌتضمن طرابك البحث الفصل الاول:

 (هلالٌالأخ ,الدوافعوتحلٌلها ,جمع البٌاناتو

 ستنتاجإلى الا وصولا درسناها التً  ٌحوي عرضا للنتابج الإحصابٌة الفصل الثانً:

 المنالشة والممارنة مع الدراسات العالمٌة الفصل الثالث:

 والتوصٌات,الفصل الرابع: الخلاصة 
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 انذراساخ انمرخؼُح 1-8
 

, أجرٌت فً مشفى جامعة الزلازٌك 8د المولى وزملاإه دراسة تمدمٌة مصرٌة أجراها الدكتور ولٌد عب 
 ,كلٌة الطب,لسم الجراحة العامة.

مرٌض تم تمسٌمهم إلى مجموعتٌن حسب الإجراء الجراحً المتبع فً علاج انثماب  30شملت الدراسة 
مرٌضا ,ولارنت هذه الدراسة بٌن نتابج كل إجراء جراحً   15المرحة العفجٌة,  وتضمنت كل مجموعة 

لدى المجموعتٌن ,واشتملت المتؽٌرات على العمر,والجنس , والأعراض السرٌرٌة, وزمن الإجراء 
 ومدة الاستشفاء.الجراحً , 

 
 
 

  

 

 Royal victoria teachingمكان الدراسة Kassamay  9 أجراهافرٌمٌة إتمدمٌة  دراسة  -

hospital in Bangul (the capital Gambia) 

ونشرت هذه الدراسة عام  October 2015الى   June 2012من  ا  مرٌض 82 شملت هذه الدراسة 

لارنت الدراسة بٌن الخٌارات العلاجٌة لانثماب المرحة العفجٌة,واشتملت المتؽٌرات . 2016

العمر,والجنس,ووفترة استمرار الأعراض,وسوابك لرحة هضمٌة,والتظاهرات السرٌرٌة,ومدة 

 الجراحة,ونوع الإجراء الجراحً المتبع.
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 انذراسح انىظرَح

  EMBRYONIC INTRODUCTIONمقذمح خىُىُح  2-1
 

  DUODENUMالعفج 

له شكل  Midgutوالجزء الرأسً من المعً المتوسط  Foregutٌشكل الجزء النهابً من المعً الأول 

 من ا  . ٌتوضع لسمه الثانً خلؾ البرتوان محتوٌة رأس البنكرٌاس, تؽٌب لمعة العفج مإلت Cحرؾ

  1هر الثانً لتعود بعد مدة وتتمنً.الحٌاة الرحمٌة فً الش 

 : ANATOMICAL INTRODUCTIONمقذمح تشرَحُح  2-2
ٌبدأ العفج من البواب وٌنتهً عند الوصل العفجً الصابمً أٌسر الفمرة المطنٌة الثانٌة وٌؤخذ شكل الحرؾ 

C 1ربعة ألسام:إلى أسم وٌمسم  25, وٌمدر طوله با 

ولى, وتمر المناة الجامعة سم, وتحتل البصلة معظم المطعة الأ 5تبدأ من البواب حتى طول  المطعة الأولى:

 خلؾ البصلة تماما. تكون هذه المطعة جزبٌا خلؾ البرتوان )لسمها البعٌد(.

 

على الجانب  سم تسٌر عمودٌة أمام سرة الكلٌة الٌمنً 8 ٌمدر طولها ب المطعة الثانٌة )الجزء النازل( :

والفص الكبدي الأٌمن ,اع المرارة وٌحدها من الأمام ل ,الأٌمن من الفمرتٌن المطنٌتٌن الثانٌة والثالثة

ومن الوحشً  ,والحالب الأٌمن,ومن الخلؾ سرة الكلٌة  ,والعرى المعوٌة الدلٌمة,والكولون المعترض

الكولون الصاعد والزاوٌة الٌمنً للكولون والمص الكبدي الأٌمن ومن الأنسً رأس البنكرٌاس وفً 

منتصؾ المطعة الثانٌة وعلى الوجه الأنسً تخترق المناة الجامعة مع البنكرٌاسٌة جدار العفج وٌشكلان معا 

إن  -المناة البنكرٌاسٌة الإضافٌة الذي ٌنتهً بالحلٌمة , وتمع فتحة  Ampulla of Vaterمجل فاتر 

 أعلى للٌلا من الفتحة الأولى. -وجدت 

 

وتسٌر الأوعٌة المسارٌمٌة العلوٌة ,سم تسٌر أفمٌة باتجاه الأٌسر  8وطولها  المطعة الثالثة )الجزء الأفمً(:

 خلؾ البنكرٌاس ثم تجتاز الوجه الأمامً للمطعة الثالث.

 

ثم إلى الأمام حتى  سم ٌسٌر باتجاه الأعلى والأٌسر5وٌمدر طوله ب  المطعة الرابعة )الجزء الصاعد(:

رباط تراٌتز )طبمة من البرٌتوان تسٌر من  طةساالوصل العفجً الصابمً, وتتثبت هذه المنطمة بمكانها بو

 الوصل حتى السوٌمة الحجابٌة(.
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 NMS SURGERY 5th p. 202( رششَح انؼفج ۱انشكم )

 

 

 : ARTERIAL SUPPLYتروَح انؼفح  2-2-1
 2موسٌن شرٌانٌتٌن:بٌتؽذى العفج  

ٌشكلها الفرع الأمامً للشرٌان العفجً البنكرٌاسً العلوي فرع الشرٌان المعدي العفجً  لوس أمامٌة:

 العلوي. والفرع الأمامً للشرٌان العفجً البنكرٌاسً السفلً فرع الشرٌان المسارٌمً

 

 للشرٌان العفجً البنكرٌاسً العلوي والسفلً.ٌشكلها الفرعان الخلفٌان لوس خلفٌة: 
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 Schwartz 9th p226 ( رشوَخ انؼفج2انشكم )

 

 

 

 : VENOUS DRAINAGEانؼىد انىرَذٌ  2-2-2
شبكات ورٌدٌة عفجٌة بنكرٌاسٌة أمامٌة وخلفٌة وهذه تنزح إلى الورٌد البابً والمسارٌمً ساطة بو جريفٌ

 2العلوي.

 

 

 :LYMPHATIC DRAINAGEانىسذ انهمفٍ  2-2-3
العمد البنكرٌاسٌة العفجٌة إلى العمد المعدٌة العفجٌة ثم  بوساطةٌنزح المسم العلوي  إذفٌسٌر مع الشراٌٌن 

العمد العفجٌة البنكرٌاسٌة إلى العمد المسارٌمٌة العلوٌة  بوساطةوٌنزح المسم السفلً ,إلى العمد الزلالٌة 

  2(.)حول منشؤ الشرٌان المسارٌمً العلوي
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 (:HISTOLOGYوسُدُا ) 2-2-4
طبمات مخاطٌة وتحت مخاطٌة وعضلٌة )داخلٌة دابرٌة وخارجٌة طولانٌة( ومصلٌة.  4ٌتؤلؾ العفج من  

 2.التً تفرز المخاط الملوي الوالً تحوي على ؼدد برونر إن مخاطٌة الجزء المرٌب من العفج

 

  (PHYSIOLOGICAL INTRODUCTIONمقذمح فُسَىنىخُح  2-3
 
 

 :  PHASES OF ACID SECRETIONأطىار الإفراز انحامضٍ 2-3-1
الطعام ٌمسم فً أثناء ستجابة الإفرازٌة مإثرات هرمونٌة وعصبٌة معمدة. الاإفراز الحمض المعدي ٌتعدل ب

 : 6إلى ثلاثة أطوار

تنبٌه المبهم ٌجعل الخلاٌا الجدارٌة تفرز  ووالتفكٌر بالطعام , ,والشم ,ٌبدأ بالرإٌةالطور الرأسً  - أ

الؽاسترٌن هو المحرض و ,ٌسبب تحرر الؽاسترٌن من الؽار ن تنبٌه المبهم أٌضا  إوالحمض , 

 الأكثر لوة لإفراز الحمض المعدي (.

 للؽاسترٌن ا  إضافٌ ا  الطور المعدي: ٌبدأ بتمدد مٌكانٌكً للؽار, وهذا ٌحرض تحرر - ب

بدأ بوصول منتجات البروتٌن المهضوم إلى الأمعاء وهذه بدورها الطور المعوي للإفراز: ٌ - ت

( التً  Entero-oxytinتحرض الخلاٌا الصماوٌة المعوٌة على إنتاج هرمونات )ؼاسترٌن و

 6.تنبه الخلاٌا الجدارٌة

 أنُاخ انتهقُم انراخغ انسهثٍ نهحمض 2-3-2
 

: NEGATIVE ACID FEEDBACK MECHANISMS 

 الحامضً فً مكانٌن الؽار والأمعاء :ٌثبط الإفراز 

 

ٌإدي إلى  2لل من إلى أانخفاض مستوى الحموضة  : ANTRAL INHIBITIONالتثبٌط الغاري  -أ

 تثبٌط إفراز الؽاسترٌن . و,الؽارٌة  Dتنبٌه الخلاٌا 

 

توجد ثلاثة أنواع من المستمبلات فً العفج  : INTESTINAL INHIBITIONالتثبٌط المعوي  -ب

هرمونات رتحر  بتنبٌها  ,مستمبلات حساسة للدسمو ,مستمبلات حلولٌة ,و PHوالأمعاء : مستمبلات 

(CCK, و ,والسكرتٌنGIP, و  ,السوماتوستاتٌنوVIPكلها ) 6لإفراز الحمض ا  مثبط ا  دور تإدي. 

 

 : Protectionانحماَح انخهىَح  2-4
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 آلٌات عدٌدة: ب تجري

 طبمة المادة المخاطٌة.  .1

 . واستملابها الخلٌة السطحٌة وتجدد ,إنتاج البٌكربونات  .2

 الجرٌان الدموي المخاطً المعدي. .3

 تفرز الخلاٌا المخاطٌة مادة مخاطٌة ؼنٌة بالبروتٌن لها وظابؾ عدٌدة: 

 والعفج. عدةالراجع والببسٌن الفعال إلى الجدار الخلوي فً الم H تمنع انتشار شوارد .1

 حركٌة الجزبٌات الطعامٌة فوق سطح الؽشاء المخاطً.  علىٌساعد  ا  مزلم بوصفها تعمل .2

 والطحن.  ,والسحك,تحمً الخلاٌا المخاطٌة من الفعل المٌكانٌكً لعملٌة الهضم  .3

 تإمن بٌبة مابٌة رطبة للخلاٌا المخاطٌة تحتها. .4

تتوضع تحت طبمة المخاط أو ضمنها وفً الأحوال العادٌة تفرز الخلاٌا المخاطٌة أٌضا البٌكربونات وهذه 

 .CO2مع شاردة البٌكربونات وٌنتج عنها ماء وؼاز  Hتتعدل شاردة 

 .ا  طٌأٌام وس 4تتجدد الخلاٌا السطحٌة بمعدل كل 

خلاٌا السطحٌة تنظم تروٌتها الجرٌان الدموي فً مخاطٌة المعدة توجد شبكة ؼزٌرة دموٌة تحت طبمة ال

  .6لحمض ضمن الجدارإلى الانتشار الراجع وإزالة ا ,ً تؤمٌن الروافدم فهوتس

 

 :Gastrinانغاسترَه  2-5
 

وٌنتمل إلى الدم ومنه إلى خلاٌا  ,الموجودة فً مخاطٌة الؽار أو الأمعاء المجاورة Gٌتحرر من الخلاٌا 

 فً تموٌضه. الكلٌة العضو الربٌس د  وٌختفً من الدوران بسرعة , وتعالهدؾ المختلفة 

 /مل وله تؤثٌرات استملابٌة عدٌدة نذكر منها: 222ممداره السوي دون 

 ٌنبه إفراز الببسٌنوجٌن. .1

 ٌنبه إفراز الحمض  .2

 ٌنبه الجرٌان الدموي فً مخاطٌة المعدة.  .3

 ٌنبه إفراز البٌكربونات والخمابر البنكرٌاسٌة.  .4

 . 6البنكرٌاس –المرارة  -الكبد  –ٌنبه حركٌة وإفراز الأمعاء  .5

   DOUDENAL ULCERانقرحح انؼفدُح  2-6
 

  :Definition and Incidenceوانىقىع ,انتؼرَف  2-6-1

  
ربما تكون الذي لد ٌمتد إلى تحت المخاطٌة أو أعمك . ضٌاع مادي فً مخاطٌة العفج  :المرحة العفجٌة

 .5حادة أو مزمنة
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واحد من أشٌع اضطرابات السبٌل الهضمً فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة مع انتشار  داء المرحة العفجٌة

% 22% فً البصلة( , 98) الفبة % من المرحات تتوضع فً العفج82ن إ إذ% من التعداد 5-12

 42نحناء الصؽٌر( .ذروة الولوع فً المرحة العفجٌة تمرٌبا % تتوضع على الا62وضع فً المعدة )تت

فً  لولوع( . ذروة ا1/2أشٌع عند الشباب . إصابة الذكور أكثر من الإناث بنسبة الضعؾ )سنة ,وهً 

  2/3سبة إصابة الذكور إلى الإناث ون,سنة  52المرحة المعدٌة 

   مرضى المرحة العفجٌة أصؽر بعشر سنوات من مرضى المرحة المعدٌة , وٌفسر الولوع  عموما

فً هذه مع انتشار عالً للخمج  NSAIDٌادة استخدام المزداد للمرحة المعدٌة فً المسنٌن بز

 . H P 5ب

 بٌب ولبولات مرٌض خارجً . لكن عدد زٌارات الطل ا  شابع ا  المرحة العفجٌة تبمى تشخٌص

 العمود الثلاثة الماضٌة  فً ثباتنتخابٌة للمرحة لل بالمشفى والعملٌات الا

 ةالعمود الثلاثفً ستشفاء فً المرحة العفجٌة فً معدلات الا ا  سات الحدٌثة انخفاضأظهرت الدرا 

مضادات الإفراز الحمضً فً العلاج  فضلا  عنالأخٌرة وهذا ؼالبا ٌعود إلى استخدام الصادات 

ستخدام الشابع المزداد مرحة المعدٌة وهذا ؼالبا بسبب الاستشفاء لم تتؽٌر فً المعدلات الا,

 والأسبرٌن عند المسنٌن  NSAIDلل

  شخص ,المرحة المعدٌة تملن معدل وفٌات أعلى  122222لكل  1.7المرحة العفجٌة معدل وفٌات

 . 5من العفجٌة بسبب انتشارها المزداد فً المسنٌن

 

 PATHOPHYSIOLOGY والأسثاب ,انفُسَىنىخُح انمرضُح2-6-2

AND ETIOLOGY 
 

 لتشكل المرحة هو اختلال التوازن بٌن وسابل الدفاع للمخاطٌة و الأذٌة لٌة الإمراضٌةالآ

 4الناتجة عن حمض/ببسٌن كما هو موضح.

 الدفاع   التحرٌض

 البٌكربونات   الحمض

 المخاط    الببسٌن

NSAID  تدفك الدم 

HP  

 : الآتًهم فً تطور المرحة العفجٌة كما هو موضح فً المخطط هنان عوامل متنوعة تس
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 Schwartz 9th. حًض /ثجسٍُ و ػىايم انذفبع نهًخبطُخ ( انزىاصٌ ثٍُ ػىايم انزحشَض۱انًخطط )

p250 
 
 
 

,فإن هنان  NSAIDاستخدام و/أو HPة ساطمعظم المرحات العفجٌة مسببة بو إلى أنمع أنه توص ل الآن 

,كثرة  HYPERPLASIAفرط تنسج و/أو G, فرط وظٌفة خلاٌاZأسباب أخرى تتضمن الؽاسترٌنوما 

الشدة والشدة الفٌزٌولوجٌة الكبٌرة, والحروق,و, الرض, MASTOCYTOSISالخلاٌا البدٌنة الجهازي 

من الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة أكثرالعوامل الوراثٌة فً و الكافبٌن ,والكحول,  والتدخٌن,والنفسٌة, 

 و/أو التدخٌن. NSAIDستخدام او/أو  HPفٌها خمج  ٌسهم  ختلاطات المرحة العفجٌة الخطٌرةامن 92:

 

خرثىمح انمهتىَح انثىاتُح:خمح  2-6-2-1
1-4

 
التهاب المعدة  ولتهاب المعدة المزمن ,, السبب الأكثر لا HPمن تعداد السكان بالعالم لدٌهم خمج 52 %

معروفة بدورها  HPلتهاب إلى حإول إلى عسرة تصنع إلى سرطان )ٌسبب التسلسل نفسه من الا HPب

الواضح فً تطور لمفومة المعدة ( . الجرثومة تنتج أنزٌم الٌورٌاز الذي ٌملب البولة إلى بٌكربونات 

المعدة . السلاسل الطافرة  ساطةالتً تمٌها من الحمض المفرز بوٌا لذلن تخلك بٌبة حول الجرثومة وأمون

لمعدة. الجرثومة تعٌش فً طبمة مخاطٌة فوق التً لا تنتج الٌورٌاز ؼٌر لادرة على أن تستوطن ا HPمن 

 والمعدٌة وتتصل أحٌانا بهذه الخلاٌا  SURFACE EPITHELIAL )SECS CELLSخلاٌا 

لتصل إلى الؽشاء  ةأن تجتاز طبمة المخاط اللزجعلى التً تفمد السٌاط ؼٌر لادرة  HPٌظهر أن السلاسل 

  وتكون ؼٌر ممرضة. SECSالممً لل

 فرط إفراز الحمض و إنماص آلٌات دفاع المخاطٌة. بوساطةالمرحة   HPحدثآلٌة عملها : ت

 رط إفراز الحمض : ف - أ

لها تؤثٌر مثبط  HPأن  إذٌترافك مع مستوٌات منخفضة من السوماتوستاتٌن,  HPالخمج ب -

 Gالؽارٌة المفرزة للسوماتوستاتٌن )مثبط لوي لإنتاج الؽاسترٌن من خلاٌا  Dالخلاٌا  فً

Gastric 

HP infection

NSAIDS

Z.E,other

None known

Duodeal 

HP infection

NSAIDS

Z.E,other

None known
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 الؽارٌة( 

إلى للونة موضعة للؽار )الوسط  HPتإدي  إذٌإدي إلى فرط ؼاسترٌن دم  HP الخمج -

 الحمضً للؽار هو المعاكس الموي لإفراز الؽاسترٌن الؽاري ( . 

المشاهد فً  HYPER PLASIAفرط ؼاسترٌن الدم ٌمود إلى فرط تنسج الخلاٌا الجدارٌة  -

 العدٌد من المرضى مع لرحة عفجٌة .

 إنماص آلٌات دفاع المخاطٌة :  - ب

والتهاب المعدة الؽاري ٌمود إلى حإول ظهاري ؼاري فً العفج بعد البواب ,فرط إفراز الحمض 

رضى خطورة تطور أن تستوطن العفج , وفً هإلاء الم HPوهذا الحإول العفجً ٌسمح لل 

فً تحرر  مهم العفج فإن هنان نمص HP. عندما تستوطن  ا  ضعف ۰2المرحة العفجٌة ٌزداد 

تحرض الأذٌة  HPطتها اسالحمض . والآلٌات الأخرى التً بوالكربونات من العفج المنبهة ب

 طةة بوساإنتاج موضعً للسٌتوكٌنات خاص و( ,vacAcagAنتاج الذٌفانات )إالمخاطٌة تتضمن 

مل المناعٌة تجنٌد العواوتجنٌد الخلاٌا الالتهابٌة و تحرٌر وسابط التهابٌة ,  والمخاطٌة المخموجة,

 . APOPTOSIS, وزٌادة الموت الخلوي المبرمج وتفعٌلهاالموضعٌة 

لكل هذه , التؤثٌر المشترن  SECSالأمونٌا الناتج عن عمل الٌورٌاز من الجرثومة تإذي إن  

 العوامل هو ضعؾ آلٌات الدفاع للمخاطٌة كما هو مبٌن فً المخطط:

 

 . Schwartz 9h p277حذاس انقشحخ انؼفجُخإفٍ  HP( آنُخ ػًم ال 2انًخطط )
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 تشخٌصها: 

مباشرة تمٌس فعالٌة الٌورٌاز المنتج بواسطة الختبارات ؼٌر ختبارات مباشرة وؼٌر مباشرة : الاهنان ا

HP  عن طرٌك عٌارCO2  ( بالتنفسC13 -C14  أو تمٌس أضداد )HP  فً المصل

(SOUTHERN BLOT  ,ELISA ,ختبار الأضداد النوعٌة السرٌع الذي ٌمكن أن تستخدم فً ا

 لعملٌات (. اإلى ؼرؾ الإسعاؾ أو لبل دخول المرٌض 

أو أملاح  PPIلا ٌمكن أن ٌعول علٌه فً المرضى الذٌن ٌؤخذون  فً التنفس CO2اختبار عٌار 

ختبارات الأدوٌة . أما الالا تتؤثر بهذه  ختبارات الأضداداالصادات , على العكس من ذلن فإن البزموت أو 

وأخذ ثلاث خزعات من مخاطٌة  ,المباشرة التً تكشؾ الجرثومة فهً تعتمد على التنظٌر الهضمً العلوي

لكن  ,مباشرة تكون كافٌة فً معظم الحالاتالؼٌر ختبارات لأن الا HPالمعدة وهذه لا تستطب لتشخٌص 

( فإن دراسة 222أخذ خزعات من المرحة ومرحة , لؽاٌات أخرى )رإٌة شفاء ال ا  إذا كان التنظٌر مطلوب

HP  2مستطبة. 

 

 

 دورها فً المرحة العفجٌة:

ولدٌهم التهاب ؼار معدة هم أكثر بثلاث مرات ونصؾ لٌطوروا داء المرحة  HPالمرضى المخموجٌن ب

                                                             ,HP 2دون خمج من الهضمٌة من المرضى 

. لكن هنان عوامل  HPمن مرضى لرحات المعدة لدٌهم خمج ب  72من مرضى لرحات العفج و   92:

% من السكان 52ٌطور لرحة )HPنه لٌس كل واحد لدٌه إ إذ أخرى متورطة فً إحداث المرحة العفجٌة 

ٌطورون لرحة  HP% من المرضى المستوطن لدٌهم خمج 15-12 ماٌمارب( فمط  HPلدٌهم خمج ب

أن معدل النكس فً  إذفً إحداث النكس فً المرحة العفجٌة  مهم لها دور HPحٌاتهم . _  فًهضمٌة 

معدل النكس هو  و% فً المرضى المعالجٌن بشوط علاجً مثبط للحمض فمط ,75المرحة هو أكثر من 

 .2عالجٌن بشوط علاجً مثبط للحمض مع صاد حٌوي ضد الجرثومةفً المرضى الم :22ألل من 

علاوة على أن ونكسها فً تطور المرحة العفجٌة  ا  مهما  لها دور HPوهكذا نجد أن الدراسات بٌنت أن 

HP 2فً سرطان المعدة واللمفوما  ا  بٌلس ا  دور تإدي. 

تعتمد على اتحاد الصادات ن أنظمة العلاج إ إذ HPالعلاج : تستخدم الصادات لعلاج الخمج ب

. مدة العلاج تمرٌبا اسبوعان .  PPIكلارٌثروماٌسٌن( والبزموت و وأموكسٌسلٌن,  و)مترونٌدازول,

أكثر من  HPإشران الصادات هو أكثر تؤثٌرا من الصاد المفرد فً معظم السلاسل . معدلات حذؾ 

 .2سنوات  فً:12% معدلات عودة الخمج ألل من 92
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 إفراز انحمض وانقرحح انؼفدُح :  2-6-2-2
 

)نتاج MAO)نتاج الحمض الماعدي( أعلى ومتوسط  BA0فً مرضى المرحة العفجٌة نجد متوسط

 ارتفاعا   ا  . الإفراز اللٌلً اللحمض ٌكون مرتفع نالطبٌعٌٌالحمض الأعظمً ( أعلى ممارنة مع الأشخاص 

ضى المرحة ن مروإوشدة الداء المرحً .,حمض أشٌع من الإفراز النهاري .لا ٌوجد علالة بٌن إفراز ال

لأي منبه إفرازي معروؾ لإنتاج الحمض المعدي أكبر من الناس  ستجابة  االعفجٌة ٌنتجون الحمض 

 .6 نالطبٌعٌٌ

عند  ا  معدٌ ا  إنهم ٌنتجون حمضإلا أن مرضى المرحة العفجٌة لدٌهم تراكٌز ؼاسترٌن صباحً طبٌعٌة , مع

ن لدٌهم حساسٌة مزدادة فً كتلة الخلاٌا إالؽاسترٌن أكثر من الناس العادٌٌن , أي إعطاء أي جرعة من 

 . 6الجدارٌة للؽاسترٌن

 

مل بعض مرضى المرحة العفجٌة لدٌهم معدلات مزدادة من الإفراغ المعدي التً تولد زٌادة فً الح

ة عفجٌة تكون ضعٌفة ن سعة الدرء للعفج فً معظم المرضى مع لرحوإالحمضً فً وحدة الزمن للعفج .

 .  ا  حٌن مرضى المرحة المعدٌة ٌكون إفراز الحمض متنوع علىبسبب نمصان إفراز البكربونات للعفج. 

 

ة الزاوٌة على أنماط للمرحة المعدٌة : النمط الأول أكثر شٌوعا توضع نموذجً لرب الثلم 5حالٌا هنان 

.  ا  أو نالص ا  دة , إفراز الحمض هنان ٌكون طبٌعٌوالجسم للمع ,نحناء الصؽٌر لرٌب من الحد بٌن الؽارالا

النمط الثانً مترافك مع لرحة عفجٌة , النمط الثالث هو لرحة لبل بوابٌة , كلا النمطٌن الثانً والثالث 

. النمط الرابع المرحة لرب الوصل المعدي المرٌبً , ٌكون إفراز  ا  أو مزداد ا  ٌكون إفراز الحمض طبٌعٌ

 وٌحدث فً أي مكان من المعدة .,تحت الطبٌعً . النمط الخامس محرض بالأدوٌة  أو ا  الحمض طبٌعٌ

أن كمٌة للٌلة من الحمض تدخل المخاطٌة , إذ دفاع مخاطً ضعٌؾ  ٌهم عادة مرضى المرحات المعدٌة لد

ولٌزوستٌن ,أن سابل العفج ٌحتوي صفراء إذ الملس العفجً المعدي له دور فً ضعؾ المخاطٌة و

 . 6كلها تسبب أذٌة فً مخاطٌة المعدةو,ومفرزات بنكرٌاس ,

 

 نتهاب انلاستُروئُذَح وانقرحح انؼفدُح : مضاداخ الا 2-6-2-3
 

 NSAIDS  بالمرحة العفجٌة . ا  معمدارتباطا  متضمنة الإسبرٌن ترتبطNSAIDS  تثبط إنتاج

بذلن تحدث من وسابل الدفاع للمخاطٌة و عد  نات من الؽشاء المخاطً وهذه تالبروستاؼلاندٌ

 كل سطحً للمخاطٌة إلى تمرحات عمٌمة .آالأذٌات المتنوعة من ت

  ًانتشار المرحة الهضمٌة فً مستخدمNSAID  ٍمعدٌة  :12) :22مزمن هو على نحو

 عفجٌة( 12:
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  ًٌالسبب الأكثر شٌوعا للمرحة العفجٌة فً الأشخاص سلبHP  ستخدام اهوNSAID   استخداما 

. اختلاطات المرحة العفجٌة )خصوصا النزؾ والإنثماب ( تكون أكثر شٌوعا  ا  أو متمطع ا  مستمر

أن أكثر من نصؾ المرضى الموجودٌن مع لرحة عفجٌة نازفة أو  ذإ) NSAIDفً مستخدمً 

  (.متضمنا  NSAIDمنثمبة ٌخبرون عن استخدام حدٌث لل

 ي المعوي الخطٌرة فً المرضى الذٌن ٌؤخذون الخطورة العامة لحوادث السبٌل المعدNSAID 

مرات فً المرضى ة دعهً أكثر بثلاث مرات من الناس العادٌٌن , وهذه الخطورة تزداد إلى 

 سنة . 62الذٌن أعمارهم أكثر من 

  الأشخاص الذٌن ٌتناولونNSAID  لدٌهم معدل استشفاء أعلى بسبب حوادثGI  الخطٌرة أكثر

 . NSAIDٌتناولون من أولبن الذٌن لا 

 ملٌون مرٌض  22عندما ٌدرن الشخص أن تمرٌبا  الحسبان خذ بإهذه المشكلة ٌجب أن ت

(. أي  بانتظامسبرٌن )وكذلن العدٌد ٌؤخذون الأ بانتظام NSAIDبالولاٌات المتحدة ٌؤخذون 

 جب علٌهٌتو الآتٌة سبرٌن ولدٌه واحد أو أكثر من عوامل الخطورةأو الأ NSAIDمرٌض ٌؤخذ 

أخذ ستٌروبٌدات ولصة مرض لرحً, وسنة, 62:عمر فوق  ا  مرافم أخذ دواء مثبط للحمض

 . 1أو الأسبرٌن NSAIDSجرعة عالٌة من و, ا  متزامن

 انؼىامم الأخري :وانشذج ,  وانتذخُه , 2-6-2-4
 

بمرتٌن من  فجٌةبٌنت الدراسات الوبابٌة أن المدخنٌن أكثر احتمالٌة لتطور المرحة العالتدخٌن :  - أ

أن التدخٌن ٌزٌد إفراز الحمض المعدي وٌزٌد الملس العفجً المعدي , ٌنمص  إذ ؼٌر المدخنٌن .

وٌنمص إنتاج البٌكربونات من العفج والبنكرٌاس . وكذلن له ,البروستاؼلاندٌنات المعدٌة والعفجٌة 

 . 5دور فً نمص تروٌة المخاطٌة )تصلب شرٌانً (

 1842فً تطور المرحة العفجٌة . فً عام  ا  مإكد ا  دور إدٌانت جٌة :الشدة النفسٌة والفٌزٌولو - ب

وصؾ  اللاحمة لرحة عفجٌة فً مرٌض محروق. فً العمود CURLINGوصؾ 

CUSHING , )ن وإظهور تمرح هضمً حاد فً المرضى مع رض رأس )لرحة كوشٌنػ

أنها تتفالم بحوادث  انسداد( تبدو وانثماب ,والمرضى الموجودٌن مع اختلاطات المرحة )نزوؾ , 

 .* STRESSب ملوءةالحٌاة الم

 استخدام شمة الكوكائٌن :  - ت

 5 نثمابللاإلى امع مٌلان  JUXTAPYLORICله علالة بالمرحة المجاورة للبواب 

 الكحول :  - ث

نتاج الحمض من الخلاٌا إٌزٌد  إذالعفجٌة عامل خطورة للمرحة  إلٌه على نحو شابع بوصفهٌشار

 الجدارٌة 
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 :  الكافئٌن - ج

 .5للهستامٌن فً تحرٌض أفراز الحمض ٌعمل مإازرا  

 

 انؼىامم انىراثُح :  2-6-2-5
 

العوامل الوراثٌة دورا مهما فً المرحة العفجٌة فهنان نسبة عالٌة من الإصابة لدى التوأم الحمٌمً  إديت

, والمرضى الذٌن لدٌهم ارتفاع نسبة  2, وكذلن مرضى الزمرة  وألرباء مرضى المرحة العفجٌة

 .5الببسٌنوجٌن 

 

 :  ZEمتلازمح زونىدر أنُسىن  2-6-2-6
 

, تتمٌز المرحات فً  MEN-1من متلازمة  ا  أو جزء ا  مفرد ا  ورم مفرز للؽاسترٌن وهً لد تكون مرض

م المرٌب , أو لرحات متعددة ( , عٌار الصاب وهذه المتلازمة بموالع ؼٌر نموذجٌة )بعد بصلة العفج ,

 .5التشخٌص علىختبار التحرٌض بالسكرتٌن تساعد مستوی ؼاسترٌن المصل الماعدي وكذلن ا

 

 :  CLINICA MANIFESTATIONSانتظاهراخ انسرَرَح  2-6-3
 

بسٌر سرٌري مزمن من الهجوع والتفالم لشدة الأعراض . وهذه الأعراض هً الألم  تتمٌز المرحة العفجٌة

% من مرضى المرحة 92دم ( أكثر من الفمر  وحرلة,ال حس ووزن ,الفمدان ونفخة , والالؽثٌان ,و,

ٌتوضع  ع وٌتوضع فً الشرسوؾ ؼالبا نموذجً حارق وؼٌر مش ٌشكون من ألم بطنً هذا الألم العفجٌة 

ساعات من الوجبة وفً اللٌل )ثلثً  3-2خط المتوسط, آلٌة الألم ؼٌر واضحة . الألم ٌظهر بعد أٌمن ال

المرضى مع لرحة عفجٌة ٌشكون من ألم ٌولضهم من النوم ( وهذا الألم ٌخؾ على مضادات الحموضة 

ا ظاٌما وٌكون ألل,أكثر شٌوعا مع الطعام  على نحولألم فً المرحة المعدٌة ٌحدث وتناول الطعام . ا

 ختلاطات .بدل صفات الألم تشٌر إلى تطور الااللٌل . إن تفً للمرٌض 

 حس الحرلة : هو شعور بالحرلة خلؾ المص سببه الملس المعدي المرٌبً . -

وٌزٌد وزنهم  ,لطعاماإلى  رضى المرحة العفجٌة تزٌد شهٌتهم زٌادة الوزن والشهٌة : إن م -

 لأن الألم ٌؤتً على الطعام .

: لأن المرحة العفجٌة هً من أهم أسباب النزؾ الهضمً العلوي الذي ٌتظاهر على فمر الدم  -

 شكل 

أو طحل لهوة أو براز زفتً أو تؽوط دم لانً أو تحري الدم الخفً بالبراز ,لٌاءات دموٌة إ -

 . 2)فمر دم مزمن( 
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 :  DIAGNOSISانتشخُص  2-6-4
 

فً المرضى الشباب مع عسرة هضم و/أو ألم شرسوفً فإنه من المناسب أن  المصة المرضٌة : -1

 .دون اختبار لتؤكٌد التشخٌصمن  PPIنبدأ بعلاج تجرٌبً ب 

 التنظٌر الهضمً العلوي :  -2

 سنة ولدٌه الأعراض السابمة  45ٌستطب عند كل مرٌض عمره فوق  - أ

:  الآتٌة بؽض النظر عن العمر عند وجود أي من أحد الأعراض الخطرة كافة المرضى وكذلن - ب

 فمر دم .  ونزؾ , وعسرة بلع , والٌاءات ناكسة , ونمص وزن ,

ونوعٌته وهو آمن , :92)لنفً السرطان( . حساسٌة التنظٌر  كاؾٍ  على نحوأخذ خزعات منها  - ت

أخذ خزعات  ٌجب عند إجرابه,و وبالخزعةوجٌد التحمل عند المسنٌن وٌسمح بالتشخٌص بالرإٌة 

لتجنب  ,.وٌجب أن ٌجرى التنظٌر بحذر HPلتحري  ,من الؽار أو من أي مولع فٌه التهاب معدة

  حالة ( . 5222من كل  1)تمرٌبا  الانثماب

بسبب ,صوٌر الظلٌل لتإلى ال للجهاز الهضمً العلوي: للت الحاجة التصوٌر الشعاعً الظلٌ -3

 %91% ونوعٌته 54التصوٌر الظلٌل  حساسٌة,وانتشار التنظٌر

  جرثومة الملتوٌة البوابٌه اختبارات تحري -4

لنفً الؽاسترٌنوما .عادة ٌماس فً المرضى مع  ا  مستوى ؼاسترٌن المصل الماعدي : ٌكون مناسب -5

لعلاج الدوابً , وفً حال الشن بوجود إلى استجابة الا إخفاقحة , لرحات ناكسة بعد الجرا

   .6ومتلازمة زولنجر ألٌسون MEN-1اضطراب ؼدي صماوي 

 

 :  DIFFERENTIAL DIAGNOSISنتشخُص انتفرَقٍ ا 2-6-5
 

 ,تنشإ معدة. والتهاب معدة, وعسرة هضم ؼٌر لرحٌة 

 لتهاب مرارة وأمراض الطرق الصفراوٌة.ا 

 الآفات التنشإٌة للكبد 

 4الاضطرابات الالتهابٌة والتنشإٌة للبنكرٌاس 

 

 :COMPLICATIONSالاختلاطاخ  2-6-6
 

 : BLEEDINGالنزؾ  -1

%من مرضى المرحة العفجٌة , معدل الوفٌات 35هو أشٌع اختلاطات المرحة العفجٌة, ٌشاهد عند 

دموي أو طحل لهوة أو براز  %. وٌتظاهر النزؾ بإلٌاء22-12فً المرحات العفجٌة النازفة 

تكون موجودة ,  زفتً . الرشؾ المعدي ٌثبت النزؾ عادة, الألم البطنً ؼٌر شابع, الصدمة ربما
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 وٌموتم,لتشخٌص سبب النزؾ مهم ونمل الدم ضروري .التنظٌر المبكر ,الانعاش الهجومً 

النزؾ لدٌهم إذا  لعلاج المرلا . ثلاثة أرباع المرضى مع لرحة نازفة سٌتولؾإلى االحاجة 

المرضى سوؾ ٌستمر  حٌن أن ربع علىأعطوا مثبطات الحمض ووضعوا على حمٌة مطلمة , 

للنزؾ  جمٌعها ) والعملٌاتكافة فإن الوفٌات  ا  هدوء . و فعلٌ مدةالنزؾ أوسوؾ ٌعود النزؾ بعد 

ي )حمن ( تحدث فً هذه المجموعة . المرضى العالٌٌن الخطورة ٌستفٌدون من العلاج التنظٌر

اٌبنفرٌن,والتخثٌر الكهربابً( . استمرار النزؾ أو عودة النزؾ بعد العلاج التنظٌري هو 

المرضى المسنٌن  .التنظٌري ٌنجح فً علاج عودة النزؾ أن إعادة العلاج ؼٌراستطباب للجراحة 

, لذلن ٌستطب مهملون نوبات متكررة من النزؾ الوالمرضى مع أمراض مرافمة عدٌدة لا ٌتحم

المرحات النازفة بشدة التً  ولًعد العلاج التنظٌري الناجح الأجراء العملٌة الانتخابٌة المبكرة بإ

تتوضع على الوجه الخلفً لبصلة العفج أو الانحناء الصؽٌر للمعدة آفات عالٌة الخطورة لأنها 

كرة ٌنبؽً أن والعملٌات المب هً جراحًالؼالبا تؤكل شراٌٌن كبٌرة لا تستفٌد على العلاج ؼٌر 

 7الحسبانبتؤخذ 

 : PERFORATIONنثماب الا -2

 : OPSTRUCTIONنسداد)انسداد مخرج المعدة( الا -3

% من المرضى مع لرحة 5هو ألل مصادفة من النزؾ والانثماب بنسبة لا تتجاوز أكثر من 

 ٌة)من الوذمة الالتهاب ا  عفجٌة . عادة ٌكون بسبب لرحة عفجٌة أو لبل بوابٌة وربما ٌكون حاد

ٌتظاهر بإلٌاءات ؼٌر صفراوٌة وربما واضطراب وظٌفً بالحركة الحوٌة( أو مزمن )من التندب(

, فمدان  ا"للاء استملابً نالص الكلور نالص البوتاسٌوم شدٌد الألم أو عدم الراحة ٌكون شابع

لاج اعتمادا على مدة الأعراض .ٌمكن إثبات التشخٌص بالتنظٌر . الع ا  الوزن ؼالبا ٌكون موجود

وأدوٌة مضادة ,وإعاضة الشوارد,الورٌدٌة الإماهة فضلا  عنالبدبً ٌكون بالرشؾ المعدي 

للإفراز . ٌجب التمهل بالجراحة حتى نسمح بإنماص توسع المعدة والوذمة وكذلن لإصلاح حالة 

إما بالتوسٌع بالبالون أو عملٌة  التؽذٌة بالولت الحاضر . معظم هإلاء المرضى ٌتطلبون تداخلا  

المرضى مع أعراض انسداد مخرج معدة ٌكون لدٌهم  معظم لأن,جراحٌة . ٌجب نفً السرطان 

 2-1بنكرٌاسٌة خباثة عفجٌة أو معدٌة أو

 : CANCERATIONالتسرطن  -4

% من المرحات المعدٌة لذلن كل 12-5حٌن أنه ٌشاهد فً  علىتندر مشاهدته فً المرحة العفجٌة,

 . 2جراء خزعات لنفً السرطانإرحة معدٌة ٌجب ل

 : PENETRATIONندخال الا -5

حدوث اتصال بٌن العفج لى إع تؤكل كامل سماكة الجدار مإدٌا وهو تنخر فً لاعدة المرحة م -6
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دة ح الطرق الصفراوٌة ,المرضى ٌشكون من تبدل فًوالكبد ,  ووالبنً المجاورة مثل البنكرٌاس,

مضادات لى إوٌشع إلى الظهر وؼٌر مستجٌب ا ,ومستمر,ٌصبح أكثر شدة فالألم,الأعراض

الحموضة أو الطعام . الفحص الفٌزٌابً والمخبري ؼٌر نوعً ما عدا ارتفاع معتدل فً الأمٌز 

وفً حال عدم التحسن ٌنبؽً  ةحثٌث مرالبةوٌرالبوا  ا  ورٌدٌ PPIأحٌانا. المرضى ٌجب أن ٌعطوا 

 .2جراء الجراحةإ

 :  MEDICAL TREATMENTانطثٍ  نؼلاجا 2-6-7
 

 : 4 تٌةة العفجٌة اتباع التوصٌات الآٌتوجب على مرضى المرح - أ

 الإللاع عن التدخٌن والكحول .  -

)بما فً ذلن الإسبرٌن( والاستٌروبٌدات وفً حال كانت تؤخذ لعلاج  NSAIDٌماؾ استخدام إ -

أو جرعة عالٌة من معاكسات مستمبل  PPI لٌهاإٌة مرافمة فإنه ٌنبؽً أن ٌضاؾ حالات طب

 . H2الهستامٌن 

 استخدام المهدبات العصبٌة عند العصبٌٌن . -

وجبات خفٌفة بٌن  اتباع حمٌة ؼذابٌة مناسبة تعتمد على تجنب الأؼذٌة المثٌرة للألم وتناول -

 ة ووجبة خفٌفة لبل النوم .الوجبات الربٌس

أن الكالسٌوم  ذإلأنه ٌزٌد إفراز الحمض  ب مإذٍ فبٌن( وكذلن معرفة أن الحلٌتجنب المهوة )الكا -

 والبروتٌن ٌنبه إفراز الؽاسترٌن.

 وٌخفؾ الألم المرحً , و:ٌسرع شفاء المرحة , تٌةأن ٌتمتع الدواء بالصفات الآ لأدوٌة : ٌجبا - ب

, ٌسبب نكسا منخفضا عند التولؾ عن استعماله بعد شفاء  مطولا   ٌمً من النكس عند استعماله 

 .  4ولٌس له تؤثٌرات جانبٌة , رخٌص الثمنالمرحة 

 :  H2 RECEPTOR ANTAGONISTS H2معاكسات مستمبل الهستامٌن  -1

على الخلاٌا  H2إلى مستمبلات  ا  تنافسٌ ة ارتباطهاساطتثبط بشكل عكوس إفراز الحمض بو

% 72الشفاء فإننا نجد  وٌمنة . عندما ٌستخدم التنظٌر لتمالجدارٌة . هذه الأدوٌة تكون فعالة وآم

من المرضى  92:أسابٌع تمرٌبا  8أسابٌع من العلاج , بعد  4 فًمن المرضى ٌشفون من المرحة 

 عنٌكونون خالٌٌن من الأعراض مع عدم وجود تمرح حٌن إجراء التنظٌر. معظم الدراسات 

 فً أثناء, نكس المرحة  H2العلاج الداعم تستخدم جرعة لٌلٌة مفردة من معاكسات مستمبل 

فإن  H2معاكسات مستمبل  تولؾ% من المرضى . عندما 15العلاج الداعم ٌحدث تمرٌبا فً 

فً المرحة فإن  HPسنة . مع الفهم الحالً لدور  فًتنكس فً أكثر من نصؾ المرضى  المرحة

مشركة مع  PPIالآن ب ذ تستبدل إ أولٌا   ا  علاجبوصفها   لم تعد تستخدم H2معاكسات مستمبل 

 .4-1دات الصا
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  PROTON PUMP INHIBITOR PPIمثبطات مضخة البروتون  -2

PPI  . ٌشكل الدعامة الأساسٌة فً العلاج الدوابً للمرحة العفجٌة 

 Hإفراز الحمض من الخلاٌا الجدارٌة المعدٌة ٌكون بسبب النمل الفعال لشوارد + آلٌة تأثٌرها :

الأومبرازول وهو ممثل عن عابلة هذه من سٌتوبلاسما الخلاٌا الجدارٌة إلى لمعة المعدة .

ارٌة . إذا أعطً المركبات ٌحصر بشكل نوعً مضخة البروتون الموجودة على الخلاٌا الجد

 فإن التثبٌط التام جمٌعها, على الخلاٌا الجدارٌة رتباطلشؽل موالع الا كاؾٍ  على نحوالأومبرازول 

بٌط تام لإفراز ملػ ٌسبب تث 32-22ومبرازول بجرعات الإفراز الحمض ٌمكن انجازه . الأ

 2۲ومبرازول له نصؾ عمر حٌوي طوٌل بحٌث أنه حتى ساعات . الأ 6 فًالحمض المعدي 

. الجرعة الٌومٌة المكررة من  :72-92 ساعة من إعطاء الدواء ٌستمر نمصان إفراز الحمض

تإدي إلى عمل مثبط زابد على الإفراز المعدي وكذلن تموٌض نالص للدواء داخل  ومبرازولالأ

فً أٌام تمرٌبا . دراسات عدٌدة أظهرت أنه  3المعدة . تثبٌط إفراز الحمض ٌكون أعظمً بعد 

فً نتاج الحمض الأعظمً وراحة واضحة من  مهم ومبرازول ٌحدث تثبٌطلاج ب الأالع أثناء

المزودة . بالممارنة  ANTACIDSام منخفض من معدلات الحموضة الألم الشرسوفً واستخد

 ومعدل شفاء المرحة .  ,فإن الأومبرازول مفضل فً إراحة الألم H2مع معاكسات المستمبل 

 ا  ورٌدٌ  PPIالمرضى الذٌن ٌدخلون المشفى من أجل اختلاطات المرحة ٌنبؽً أن ٌتلموا  -

فً  المرضى الممبولٌن فً  الحسبانٌنبؽً أن ٌؤخذ بوٌلة ط مدةل داعمة   جرعة   PPIالعلاج ب  -

, أو نزؾ  عامة , وجمٌع المرضى مع لصة لرحة ناكسةكافةالمشفى باختلاطات المرحة 

 . 4-1مطاوعٌن مع لصة لرحة اللن المدخنٌن ؼٌر,وكذ

 :  SUCRALFATEسكر لفات  -3

ض المعدي ٌتبلمر وٌلتصك هو ملح الألمنٌوم للسكاكر الثنابٌة المكبرتة , عندما ٌرتبط مع الحم

 ,ٌرتبط مع الأملاح الصفراوٌة كل طبمة لزجة فوق المرحة. بالمخاطٌة المعدٌة العفجٌة وبذلن ٌش

المخاطً وكذلن  PGE2نتاج إنتاج المخاط وٌزٌد إكرلفات ٌنبه وٌثبط عمل الببسٌن . وكذلن الس

البشروي وتزٌد تكاثر الظهارة ن السكرلفات تربط عامل النمو إٌد إفراز الكربونات العفجٌة . ٌز

 عند حواؾ المرحة . الدواء لا ٌمتص جهازٌا وٌستعمل عند الحوامل .

لها تؤثٌر  . HPمركبات البزموت لها فعالٌة مضادة للجراثٌم لذلن تستخدم فً المضاء على  -4

تشكل طبمة والٌة . الحلٌب ومعدلات الحموضة تتدخل فً  إفراز المخاط المعدي , فً محرض

 .وبعده تناوله لذلن ٌنبؽً تجنبها مدة ساعة لبل  ,عمله

 :  ANTACIDSمعدلات الحموضة  -5

فعالة فً علاج المرحة لكن حالٌا بسبب  د  . تع ا  وملح ماء   تنتجو,لمعدي مع الحمض ا تفاعلت
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هدروکسٌد  و( لل استخدامها كثٌرا )هدروكسٌد الألمنٌوم ,PPIاكتشاؾ أدوٌة أكثر فعالٌة )

كربونات الكالسٌوم ( . على أٌة حال العلاج المكثؾ وهدروكسٌد المؽنزٌوم , الألمنٌوم مع 

أسابٌع . الحاجة للجرعات  4 فً :78وضة تشفً المرحات فً للمرحات الحادة بمعدلات الحم

 سهال . إمن المرضى ٌحدث لدٌهم  مهمةمبول عند كثٌر من المرضى ,  نسبة المتكررة هو ؼٌر م

 ( ENOPROSTOL) PGE2( و  MISOPROSTOL) PGE1البروستاؼلاندٌنات :  -6

تنبه إفراز المخاط المعدي , وتنبه إفراز البٌكربونات فً العفج والبنكرٌاس, وتزٌد من الجرٌان 

.  الدموي , وتحرض على استبدال الخلٌة المخاطٌة , وتنمص إفراز الحمض المنبه بالؽاسترٌن

. تؤثٌراتها الجانبٌه  NSAIDSهذه الأدوٌة تستخدم لمنع المرحات فً المرضى الذٌن ٌؤخذون 

 . 4-1الإجهاض عند الحوامل والتشنج , وهً: الإسهال ,

 

 :  SURGICAL TREATMENTانؼلاج اندراحٍ  2-6-8
 

التعنٌد )عدم  ونسداد ,الاوثماب , نالا واستطبابات الجراحة فً المرحة العفجٌة هً النزؾ , -

ستفادة على العلاج الدوابً( . الٌوم معظم المرضى الذٌن ٌخضعون للجراحة من أجل الا

المرحة العفجٌة ٌمتصر العمل الجراحً على الخٌاطة البسٌطة للمرحة النازفة أو رلعة بسٌطة 

و ؼٌر فه نفسها العملٌة نتمابٌة فًإجراء لطع المبهم )جذعً وعالً الاللمرحة المنتمبة , أما 

عتماد على ؼٌر ملمٌن بهذا الإجراء وكذلن الاوذلن بسبب أن الجراحٌن  ,كبٌر على نحوشابع 

PPI . بعد العملٌة لإنماص إفراز الحمض , | 

نماص إفراز الحمض إلمرحة العفجٌة , هدؾ كل منها هو عملٌات تجري فً حال ا هنان ثلاث -

 HSV ٌهماالؽاسترٌن الؽاري أو كل إفرازوهً تركز على لطع التنبٌه المبهمً أو اٌماؾ 

)لطع مبهم TV+A)لطع مبهم جذعً مع تصرٌؾ( , TV+Dنتمابٌة( ,)لطع مبهم عالً الا

الأعلى فً الإجراء جذعً مع لطع ؼار( . معدلات النكس كانت الألل لكن المراضة هً 

 . 3.كما هو موضح فً الجدول HSVمن أجل  ا  العكس من ذلن كان صحٌح الأخٌر , 
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Truncal vagotomy 

and antertomy 

Truncal vagotomy 

and pyloroplasty 

Parietal cell 

vagotomy 

 

1 <1 0 Operative mortality 

ratr(%) 

<2 5-15 5-15 Ulcer recurrence 

rate(%) 

10-15 10 <5 Mild 

1-2 1 0 Severe 

- - - Diarrhea 

20 25 <5 Mild 

1-2 2 0 Severe 

 

 . Schwartz 90( انُزبئج انسشَشَخ نهجشاحخ فٍ انقشحخ انؼفجُخ ۱انجذول )
 
 
 
 
 

HSV:  لطع المبهم عالً الإنتمائٌة أو ٌدعً لطع المبهم للخلاٌا الجدارٌة أو لطع المبهم المعدي المرٌب

ٌن الثلثبهم التً تزود مع العصب الهو آمن وٌسبب تؤثٌرات جانبٌة للٌلة وتعتمد العملٌة على لطع فرو :

على فروع المبهم للؽار والبواب ,  حافظ, وٌ ا  أساسٌتتوضع الخلاٌا الجدارٌة  حٌث لمعدةالى إ ٌنالمرٌب

عنه  نتخابً ٌمكن أن ٌستعاضالا HSV. :72لذلن العملٌة تنمص إفراز الحمض المعدي الكلً تمرٌبا 

سعافً ( الذٌن ٌكونون إون مفٌدة فً المرضى )انتخابً أو طوٌلة لكن ربما تك مدة PPIبالعلاج ب 

ٌجب أن ٌتضمن العصب  HSVأن  عندهم عدم تحمل للدواء . وٌجب تؤكٌد معندٌن على العلاج أو

crimnal 3ا  إذا كان موجود 
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 (HSVصورة توضٌحٌة لمناطك لطع المبهم)جذعً, او انتمابً ,أو لطع مبهم عالً الانتمابٌة(3الشكل)   

 

 

 

 

 

آمن  على نحووابدها هو أنها ٌمكن أن تجري ف (TV+Dلطع المبهم الجذعً مع إجراء تصرٌف )

و/أو اسهال( . فً هذه العملٌة ٌحدث  مهملدٌهم اؼراق  :12ات الجانبٌة )وبسرعة أما مساوبها فهً التؤثٌر

معدٌة صابمٌة أو تصنٌع بواب  إزالة تعصٌب الؽار والبواب لذلن لا بد من إجراء للتصرٌؾ , إما مفاؼرة

. المفاؼرة هً خٌار جٌد فً المرضى مع انسداد مخرج معدة أو عندما تكون المرحة فً الجزء المرٌب 

من العفج . أما تصنٌع البواب فهو مفٌد فً المرضى الذٌن ٌتطلبون خزع بواب وعفج للتعامل مع 

  3)اختلاطات المرحة )مثال لرحة عفج خلفٌة نازفة
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 لطع مبهم جذعً مع إعادة تصنٌع البواب      (4الشكل )                        
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 إعادة تصنٌع البواب بطرٌمة مٌكولٌكز      (5الشكل)                        

 

 

أما مساوبها فهً خطورة  ,فوابدها هو أن معدل النكس منخفض ( :TV+Aلطع المبهم واستئصال الغار)

معدٌة عفجٌة  B1(. ٌتبع استبصال الؽار اعادة وصل إما TV+Dو HSVوفٌات أعلى )عندما تمارن مع 

 Reny%من المعدة فإن إعادة الوصل على شكل 72-62ن لطع الؽار ٌترن إمعدٌة صابمٌة .  B2 ماإو

مستمرٌن هٌمودٌنامٌكٌا الٌنبؽً تجنبه فً المرضى ؼٌر  TV+Aٌنبؽً تجنبه لأنه ٌإهب للركودة المعدٌة .

أو اؼلاق جذمور  B1وفً المرضى مع التهاب شدٌد و/أو تندب فً العفج المرٌب )لأن المفاؼرة المحكمة 

 3ربما تكون صعبة( B2العفج 
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 (2)بٌلروث( والمعدٌة الصائمٌة1)بٌلروث ةصور توضٌحٌة للمفاغرة المعدٌة العفجٌ      (6الشكل)     
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 : 8اختٌار العملٌة من أجل المرحة العفجٌة 

اختٌار العملٌة فً المرحة العفجٌة ٌعتمد على عوامل متنوعة تتضمن حالة المرٌض , استطباب العملٌة , 

خمج  وخبرة الجراح , وصعوبة الكشؾ ,والتصالات,  وعوامل داخل البطن )تندب عفجً /التهاب ,و

HP لعلاج با لىإ موجود أو لا, الحاجةNSAID  .  جراءات المطع تملن معدل نكس ألل ولكن إ عامة

 النكس لأنمرحة التً لا ٌجرى فٌها لطع . معدل وفٌات ومراضة أعلى عندما تمارن مع عملٌات ال

 ,عادة العملٌة إدون من  ا  كافٌ تدبٌرا  نه عادة ٌدبرإف NSAIDو/أو  HPله علالة ب  فً معظم الأحٌان

 لذلن الاستبصال المعدي الانماص النكس فً المرحة العفجٌة هو ؼٌر مسوغ الٌوم".

 ( Perforated Doudenal Ulcerاوثقاب انقرحح انؼفدُح    2-7
 

  DEFINITION AND INCIDENCEانتؼرَف وانىقىع :  2-7-1
 

اتصال بٌن وحدوث  كاملة   سماكة الجداركل آتنخر فً لاعدة المرحة العفجٌة  ٌإدي إلى تهو  -

 سواء . وهو ٌحدث فً المرحة العفجٌة الحادة والمزمنة على حد ,لمعة العفج وجوؾ البرتوان

 من مرضى :12نثماب ثانً أشٌع اختلاطات المرحة العفجٌة بعد النزؾ . ٌحدث فً الا د  ٌع -

 معالجة .الؼٌر المرحة العفجٌة  -

 من مرضى المرحة العفجٌة .  :32ٌكون العرض البدبً فً  -

 سنة .  55-45متوسط العمر  -

 .1/3هنان رجحان للرجال -

 PATHOPHYSIOLOGYانفُسَىنىخُح انمرضُح والأسثاب :  2-7-2

AND ETIOLOGY 
 

ٌحدث نتٌجة الانفصال المفاجا للجزء الضعٌؾ من سرٌر المرحة  ذإسرٌعة جدا  انثماب المرحة هو عملٌة

نثماب ب الشراٌٌن النهابٌة ٌإدي هذا الاولد ٌكون السبب فً ذلن تؤذي التروٌة الدموٌة للمنطمة بسبب التها

ٌحصل التهاب برٌتوان كٌمٌابً بآلٌة  من ثم  المعدة إلى جوؾ البرتوان وإلى مرور محتوٌات العفج و

 24ٌمة حتى والمعدة للبرتوان , وهذه المفرزات فً البداٌة تكون عم,تؤثٌر المحتوٌات العفج التخرٌش ال

 . 5و التهاب برتوان جرثومً,ٌحدث بعد ذلن تكاثر جرثومً  ذإساعة بعد الانثماب 

نثماب )أكثر من فً تكوٌن الا ا  كبٌر عاملا   بوصفها اتهمت NSAIDSعوامل الخطورة فإن لى إبالنسبة 

%52 

( وكذلن التدخٌن  NSAIDSالمرضى مع لرحة عفجٌة مثموبة ٌخبرون عن تناول حدٌث لل من

نثماب المجاور للبواب ن الكوكابٌن معروؾ بإحداثه الاإو,والشدة,والستٌروبٌدات ,والكحول,
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JUXTAPYLORIC اضطراباتونثماب فً مدمنً الكوكابٌن هً الإلفار , )آلٌات الا 

فراغ إکورتٌزول زابد( .وكدلن الصٌام )إفراز  وخثار مرتبط بالصفٌحات ,وبلع هواء زابد , والحركة , 

 طوٌلة ٌزٌد من احتمال انثماب المرحة . مدةالمعدة من محتوٌاتها ( 

 والسعال الشدٌد .,والأعمال المجهدة ,نثماب الرٌاضات العنٌفة كذلن من الأسباب المهٌبة للا

 نثماب فً الا رحة ونكسها , ولكن دورها ٌر فً تشكل المفمن المعروؾ أنها لها دور كب HPأما الخمج ب

 ؼٌر معروؾ .

 : LOCATIONمكان الاوثقاب   2-7-3
 

حٌن أن الوجه الخلفً للبصلة  على( , :92ه الأمامً لبصلة العفج )نثماب هو الوجالموضع الأشٌع للا

 5%( فً مكان اتصال البواب مع العفج6( , و):2)

 

 : Clinical Aspetsالأشكال انسرَرَح نلاوثقاب انقرحٍ  2-7-4
 

  هنان ثلاثة أشكال سرٌرٌة : 

فج والمعدة فً جوؾ البرٌتوان تنسكب محتوٌات الع ذإأكثر الأشكال حدوثا ,  د  الانثماب الحاد: ٌع .1

 .  ا  حاد انسكابا  

الانثماب تحت الحاد: فً هذه الشكل فإن محتوٌات العفج لا تنفتح مباشرة فً جوؾ البرتوان العام  .2

منها  عدة عواملجوؾ البرتوان وٌساعد على ذلن  و إنما تتحدد منطمة التلوث فً جزء صؽٌر من

انسداد  و-وجود التصالات محٌطة بالمرحة و –خلو المعدة من محتوٌاتها و -: الثمب الصؽٌر 

 الثمب المرحً مباشرة بعد الانثماب بمطعة من الثرب أو أحد الأحشاء المجاورة. 

الانثماب المزمن: تحدد الالتصالات المحٌطة بالمرحة المنتمبة مع الأحشاء المجاورة كالكبد  .3

هذه تشكل بدورها و,والمرارة منطمة تنطرح فٌها محتوٌات العفج ,والثرب  ,والكولون المعترض

 . 2ا  ٌجعل التشخٌص صعب وهذاخراجات مزمنة 

 :Symptoms and Signsالأػراض وانؼلاماخ  2-7-5
 

 ؾ ثم لا ٌلبث أن ٌتعمم لٌشمل فً البداٌة فً منطمة الشرسو ا  بدء مفاجىء لألم شدٌد صاعك ٌكون متوضع

, هذا الألم ٌسوء على الحركة )لذلن المرٌض ٌتجنب الحركة وٌنتشر عدة ساعات وساعة أ فً كاملا   البطن

أو كلا الكتفٌن, ولد ٌترافك مع ؼثٌان والٌاء, هذه الأعراض تكون ألل شدة عند ,إلى الكتؾ الأٌمن 

مدة طوٌلة. هذه الأعراض تمٌز التهاب البرتوان لذٌن ٌتناولون ستٌروبٌدات لشرٌة وا,والموهنٌن ,المسنٌن

 4ً أما فً حال تطور التهاب البرتوان الجرثومً فتظهر أعراض الإنتان والصدمة.الكٌمٌاب
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 ٌلام , دفاع وإذا مضی ساعة أو ساعتٌن على بدء الأعراض نجد صلابة منتشرة فًإالفحص الفٌزٌابً : 

عضلات جدار البطن , بطن صامت )أصوات الأمعاء ؼاببة( , حرارة , كذلن نجد هبوط الضؽط 

 4(علامات الصدمة التً تتطور متؤخراض )وتسرع النب,

   DIAGNOSISانتشخُص 2-7-6
 

أن البدء المفاجىء للألم البطنً عند مرٌض ٌشكو من  إذة المرضٌة : تكون معروفة جٌدا المص -1

والأسبرٌن( مع NSAIDانزعاج شرسوفً مزمن أو عسرة هضم مزمنة أو فً حال استخدام )

 1سابما , كلها تشٌر إلى لرحة مثموبة .موجودات الفحص الفٌزٌابً المذكورة 

 شعاعٌا :  -2

ضطجاع الجانبً الأٌسر : ٌة الاصورة الصدر الخلفٌة الأمامٌة بالولوؾ أو صورة البطن بوضع - أ

)معظمها فً الجهة الٌمنى( وهً تكون  أو كلٌهما الحجابٌن وٌشاهد هواء حر تحت أحد أ ذإ

ٌكون الثمب صؽٌر جدا  ذإنفً التشخٌص , كن سلبٌتها لا تمن الحالات :82-72اٌجابٌة فً 

دلابك لبل التماط  12-5مدة ثم ٌمؾ  ا  جالس وكمٌة الهواء للٌلة جدا . ٌجب أن ٌكون المرٌض

ضطجاع مل. وفً حال الا 5من الهواء الحر تمٌٌز الكمٌة الملٌلة  على ٌساعد بذلن ذإالصورة 

المرٌض الوضعٌة ثم تعاد الصورة بعد الجانبً الأٌسر ٌجب أن تؤخذ الصورة الأولى حالما ٌؤخذ 

لنتمكن من مشاهدة الكمٌة الصؽٌرة جدا من الهواء. إذا ظهر الهواء الحر فً  ,دلابك 5-12

 الصورة البسٌطة فلا فابدة من الدراسات التشخٌصٌة الأخرى.

 

 يضقىثخ. يشَض نذَه قشحخ ػفجُخ ( َظهش ػلايخ انهلال انغبصٌ ػهً صىسح انصذس انجسُطخ ػُذ7انشكم )

 

 

ٌستخدم عندما لا ٌمكن تحدٌد الهواء الحر على الأفلام التملٌدٌة ٌتمٌز  ذإ: لٌس ضروري دابما CT - ب

ٌمكن أن 2: إنه دلٌك جدا فً تحدٌد حتى الكمٌة الصؽٌرة جدا من الهواء خارج اللمعة ,  ؤتًبما ٌ

% 52ٌظهر التؽٌرات الالتهابٌة فً النسٌج حول العفج والنسج فً المسافة تحت الكبد الأٌمن فً 
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% 75كٌس الصؽٌر فً ٌظهر تجمع السوابل فً الحٌز تحت الكبد الأٌمن أو فً ال من المرضى ,

للهواء  ا  سبببوصفه ربما الأكثر أهمٌة هو أنه ٌنفً التهاب الرتوج السٌنٌة المتمزلة رضى , من الم

ن السٌنً نفسه . ؼٌاب التؽٌرات الالتهابٌة فً البطن السفلً والكولو بوساطة الحر فً البطن 

اختٌار الشك الأفضل فً حال الجراحة أو تحدٌد مكان التروكارات فً حال  علىوبذلن ٌساعدنا 

  4الجراحة التنظٌرٌة

نثماب فً حال عدم بما ٌكون المإشر الأكثر أهمٌة للاالذي رداخل البطن  نشاهد سابلا   ذإكو: ٌالإ - ث

 4رإٌة الهواء الحر فً البطن فً الدراسات الشعاعٌة السابمة.

 مخبرٌا :  -3

 نجد : ذإشخٌص لكن ٌمكن أن تشارن فٌه , الفحوص المخبرٌة لا تإكد الت

 ر .الأٌسلى إاؾ الكرٌات البٌض مع انحرارتفاع تعداد  -

 . 6ارتفاع طفٌؾ لأمٌلاز الدم  -

  Differential Diagnosisانتفرَقٍ  انتشخُص 2-7-7
 

ذات واحتشاء للب حاد,  ومورحاد,االتهاب توالأمراض الصدرٌة: ذات الربة الماعدٌة الحادة,  .1

 الجنب الحجابٌة. 

 حاد .  التهاب بنكرٌاس .2

 التهاب معدة حاد . ونسمام بالرصاص, الا التسممات الؽذابٌة : .3

 التهاب البرتوان الحاد بؤسبابه المختلفة .  .4

التهاب مرارة حاد , واحتشاء مسارٌمً حاد ,  والحالات الجراحٌة الحادة : التهاب زابدة دودٌة , .5

 . 6انسداد أمعاء حاد  وتمزق أم دم أبهرٌة , وتمزق حمل هاجر ,و

 : Management and Treatmentانتذتُر وانمؼاندح  2-7-8
 

 : تٌةد من إنعاشه وفك المبادىء الآنثماب لدى المرٌض لا بالا شخصحالما ٌ

 من للمه بإعطاء المورفٌن أو البٌبدٌن .  والتخفٌؾ ,التسكٌن الجٌد للمرٌض .1

إذا استدعى الأمر , مع سحب عٌنات C.V.P فتح خط أو خطٌن ورٌدٌن, أو حتى وضع لثطرة .2

( .وتوضع الشوارد ووظابؾ الكلٌة , وبٌض وصٌؽة , وللفحوصات المخبرٌة )زمرة دم ,دموٌة 

بتعوٌض السوابل  ونبدأ,نتاج البولً, وٌبمى المرٌض على الحمٌة المطلمة لثطرة بولٌة لمرالبة الإ

 ذإ%( لمعالجة التجفاؾ )5والسكري  :2.9ٌروم الفٌزلوجًالس وورٌدٌا )محلول رٌنؽر لاکتات ,

ٌحدث نزح للسوابل إلى الحٌز الثالث وهو جوؾ البرتوان مع مرالبة النتاج البولً والضؽط 

 فً حالات النزؾ المرافك . وٌنملالورٌدي المركزي , 

جراء مص مٌكانٌكً علٌه, وكذلن إدون  منولإفراغ محتوٌات المعدة,NGTنضع أنبوب معدي  .3
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 ( . ا  ابٌتلم لد انسد ا  تجنب الؽسٌل )لأنه لد ٌفتح انثماب

وٌفضل  ٌجابٌاته,إو الؽرام لتؽطٌة سلبٌات ,إعطاء الصادات الحٌوٌة الورٌدٌة واسعة الطٌؾ .4

ٌن استخدام نظام الصاد المفرد أكثر من استخدام اثنٌن أو ثلاث )اٌمً بٌنٌم أو باٌبرسل

 عٌنة من النتحة البرٌتوانٌة للزرع والتحسس . تإخذأوسٌفتازٌدٌم( , رٌثما 

 1.4أكثر من  INRمرضى الجراحة : المرضى الموضوعٌن على وارفرٌن ولدٌهم لى إ بالنسبة .5

ٌنبؽً نمل بلازما طازجة لهم , والمرضى الذٌن ٌتلمون كلوبٌد أو مضادات تجمع صفٌحً أخرى 

دلابك  8ٌجب أن ٌجرى لهم زمن نزؾ لبل العملٌة على جانب السرٌر وإذا كان الزمن أكثر من 

 2-1بدء العملٌة لا بد من نمل صفٌحات لبل

 :Conservative Treatmentانمؼاندح انمحافظح  2-7-8-1

  
نصؾ المرن الماضً حتى عام  فً ا  عشوابٌ احً للمرحة العفجٌة المثموبة جرالؼٌر استخدم العلاج  

الترح هذه الخطة البدٌلة من التدبٌر للمرحة العفجٌة المثموبة . هذا كان  DONOVANعندما  1998

 DONOVANفً معظم المرضى مع لرحة عفجٌة .  ا  مسبب عاملا  بوصفه  HPوتمٌٌزPPIنتٌجة تطور 

أكد أن نصؾ حالات المرحة العفجٌة المثموبة تنؽلك عفوٌا وهذه تدخل فً الخطة العلاجٌة . المرضى 

هم مستمرة ولٌس لدٌهم الذٌن تكون الموجودات البطنٌة عندهم محدودة فً الجزء العلوي من البطن وحالت

العفج ( فإذا لم  ملأحلولة بالماء )ٌجب أن ٌ نتان فإنه ٌجرى لهم تصوٌر معدي عفجً بمادةإعلامات  أي

ٌكن هنان أي تسرٌب أو تسرٌب محدود إلى منطمة صؽٌرة لرٌبة من العفج فإن المرٌض ٌمكن أن ٌعالج 

السرٌر, أما إذا ورٌدي وراحة ب PPIالمفرزات المعدٌة والسوابل الورٌدٌة والصادات الورٌدٌة و بمص

فإن الجراحة لإؼلاق فً المسافة حول العفج أو تحت الكبد ,  ا  واسع التسرب نثماب ٌسمح للمادة الظلٌلة بالا

ن المرٌض ٌجب أن ٌمٌم للخمج إو.  ٌجب أن تجر حالا   أو من دونها عملٌة جذرٌة للمرحة الثمب مع 

العلاج الثلاثً أو الرباعً بالصادات والأدوٌة ك المشروحة سابما, وإذا كان اٌجابً فإن اببالطر HPب

 الأخرى ٌتوجب على المرٌض البدء به حالما ٌكون لادر على تحمل الدواء الفموي .

أو  ,أو تدهور الحالة )زٌادة الألم ,الفحص الفٌزٌابً المتكرر للمرٌض إلزامً وفً حال عدم التحسن -

( فإن المرٌض ٌجب أن ٌؤخذ إلى ؼرفة  ءوان أسوتٌأو التهاب بر,أو تسرع النبض ,ارتفاع الحرارة 

صلابة فً العضلة  و, 94أكثر من  العلاج المحافظ : النبض خفاقإب ا. هنان عوامل تنب العملٌات فورا

 .5-2سنة  72عمر أكثر من والمستمٌمة البطنٌة , 

فً العلاج المحافظ مشابه لما هو علٌه فً  ن الدراسات العدٌدة أظهرت أن معدل الوفٌات والمراضةإو

أظهرت أن معدل  RANDOMIZED TRIALالعلاج الجراحً . دراسات عشوابٌة فً برٌطانٌة 

% 42فً معدل المراضة  مهم% ولا ٌوجد اختلاؾ 5افظ كانت الوفٌات فً المجموعتٌن الجراحً والمح

لخراجات البطنٌة فنسبتها فً العلاج ا إلىأما بالنسبة  -فً الؽٌر جراحة(  %52فً الجراحة ممابل 
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 . 3الجلد شعاعٌا ب رلجراحً , وهذه تعالج بالتفجٌ% وهو مشابه لما هو علٌه فً العلاج ا3المحافظ 

 

                 

 : Surgical Treatmentانمؼاندح اندراحُح  2-7-8-2
. أو من دونه إجراء جذري منمص اللحمض ة وؼسٌل جوؾ البرٌتوان مع وتشمل إؼلاق الثمب برلعة ثربٌ

 . 3نجازه بالجراحة التملٌدٌة أو التنظٌرٌة إوكلا الإجرابٌن ٌمكن 

 

 الإؼلاق البسٌط ) ؼراهام باتش ( .  - أ

 تٌةب هذه الطرٌمة فً الحالات الآتستط  : 

 , أمراض تنفسٌة مزمنة , والأمراض الطبٌة المرافمة الخطٌرة مثل :أمراض للبٌة

 لصوركلويو

 ًساعة .  24نثماب أكثر من الا-لبل الجراحة ٌتضمن الصدمة .  عدم ثبات هٌمودٌنامٌك

 سنة . 72المرٌض فوق 

 نثماب الناتج عن سوء استعمال الكوكابٌن .الا 

 نثماب )أي لا ٌوجد لصة لرحٌة شهور السابمة للا ةعدم وجود أعراض لرحٌة فً الثلاث

 مزمنة(

 

رلعة ثربٌة ٌدعى ؼراهام باتش,  أول ما وصفت فً لعفجٌة المثموبة ب: إؼلاق المرحة ا التكنٌن الجراحً

ٌما بعد وسوؾ ننالشها . ولد طرحت تعدٌلات علٌها ف ROSCOE GRAHAMالعالم  من  1983عام 

المرٌض تخدٌرا عاما , أما الشك فهنان شموق عدٌدة ولكن الأفضل هو الشك الناصؾ فوق السرة .  خدرٌ

لعفج والمعدة من جوؾ البرتوان و والثانً هو رشؾ سوابل ا ,هذه العملٌة لها هدفان الأول إؼلاق الثمب

ؤمٌن كشؾ للكبد لت الفص الأٌمن بعدٌكون طوٌلا نوعا ما .ن لذلن الشك لد جراء ؼسٌل جٌد لهذا الجوؾإ

الثمب ,  ستمرار بمص المفرزات حتى نتمكن من رإٌةنحناء الصؽٌر. مع الاجٌد للبصلة والبواب والا

ولمنع المزٌد من التلوث, ثم نضع ثلاث ,لعزله عن جوؾ البطن ,شانات بطن حول الثمب بعد ذلن  ضعن

, وتدخل الإبرة على 2-2فاٌكرٌل  لطب وأحٌانا أربعة , ونستخدم إبرة صؽٌرة ؼٌر راضة مدورة مع خٌط

سم 1.5-1نثماب وتخرج على بعد نثماب ثم تدخل من الاوتخرج من الاسم من حافة الانثماب 1.5- 1بعد 

 ختلاط السًءلمنع الا ,. ٌنبؽً استخدام إبرة صؽٌرة نسبٌالثانٌة, وهكذا تإخذ المطب الثلاثمن الحافة ا

كلا  ونثماب ,مرور الإبرة الكبٌرة لعفج الخلفٌة تحت فوهة الاخاطٌة ام بوساطةوهو مرور الإبرة الكبٌرة 

رب المجاور ونضعها ث. بعد ذلن نجلب لطعة موعاة من ال ا  لٌس آمن نفسه نثماب فً  الولتالجدارٌن للا
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على السطح الأمامً للثمب ثم تشد المطب علٌه بتؤن وهدوء من الأعلى إلى الأسفل ,كما لو أنه سدادة 

ة هذه المطب ربما ٌنمص التروٌة الدموٌة للثرب لذلن ساط. إن الشد الكبٌر على الثرب بولطنٌة تسد الثمب 

 3ٌجب أن نكون حذرٌن

 

 فٍ يسزشفً انًىاسبح انجبيؼٍ. ( طشَقخ أخز انقطت فٍ ػًهُخ غشاهبو ثبرش8انشكم )

بعض الجراحٌن عدلوا هذه التمنٌة بحٌث أن المطب تربط لإؼلاق الثمب ثم توضع الرلعة الثربٌة فوق هذه -

الثمب ٌكون و ,المطب المربوطة وذلن بهدؾ إحكام إؼلاق الثمب . لكن عندما تكون المرحة العفجٌة مزمنة

-بعضها ,لذلن هذا التعدٌل ؼٌر مرؼوب فٌه إلى ٌمكن تمرٌبها  ولا,فإن حواؾ الثمب تكون متلٌفة  ا  كبٌر

ل من محلول سالٌن 12ب إذ ٌؽسل لجوؾ البرٌتوان ,  الخطوة الثانٌة من هذه العملٌة هو الؽسٌل الجٌد

 ,وخلؾ المعدة ,وحول الطحال,وتحت الحجاب  وتحتها , الكبد الممص إلى المسافة فوقدخل الدافًء . وٌ

, وٌمكن أن نضٌؾ نوع محدد من الصادات إلى دلة لٌمنى والٌسرى ثم الحوض بالكولونٌتٌن او المٌزابتٌن 

والكتل الصلبة وإذا كان هنان نتحة فٌبرٌنٌة فنحاول التخلص منها  ,الطعام الؽسٌل . ٌجب إزالة جزٌبات

مٌم معدة لرشؾ تف فضلا  عنللتؽذٌة بعد العملٌة دون أن نإذي الأحشاء . ٌمكن أن نضٌؾ تفمٌم صابم من 

ؼٌر وعند المرضى ,والموهنٌن ,عند المسنٌن  لا سٌمافً حالة التهاب برتوان شدٌد ومحتوٌاتها 

ذلن نؽلك البطن على  بعد–وبعد ذلن أجري لهم جراحة  ا ,هجومٌنعشواأوالذٌن ,مستمرٌن هٌمودٌنامٌكٌا ال

ذا كان إؼلاله مباشرة إلد فٌمكن اص .أما الجلد وتحت الجطبمة واحدة باستخدام خٌط ؼٌر لابل للامتص

شحم الانثماب فٌجب ترن الجلد وال ءساعة على بد 12ذا من إساعة أو ألل,أما 12لد مضى علٌه  الانثماب

ؼلاق البسٌط ٌام . إن نسبة نكس المرحة بعد الإأ 5-3مرحلة لاحمة بعد أكثر فً ؽلكتحت الجلد مفتوح ,وٌ

نماص لى عمل جراحً ثانً انتمابً لإإ% وأكثر من نصؾ المرضى سٌحتاجون 82عالٌة تصل الى 

فً تشكل المرحة ونكسها فإن  HPواكتشاؾ الدور الكبٌر لل PPIالحمض .ولكن حالٌا بفضل اكتشاؾ 

 ا  ممتاز ا  خٌار د  ٌع PPIذا كانت موجودة مع إ HPالمتبوعة بالعلاج الدوابً المتضمن حذؾ الرلعة الثربٌة

 3ً الولاٌات المتحدة الامرٌكٌة وأوربا الؽربٌة فوٌإكد ,
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 الجراحة التنظٌرٌة فً المرحة العفجٌة المثموبة :

 

دون العمل الجذري( ٌمكن من المثموبة )الإؼلاق البسٌط مع أو إن كلا الخٌارٌن فً المرحة العفجٌة  

 عملٌة تنظٌرٌة ناجحة فً برٌطانٌا .كانت أول  1992جراإه بالجراحة التنظٌرٌة . ففً عام إ

تثبٌت الرلعة الثربٌة فً مكان الثمب  بوساطةرحة العفجٌة المثموبة تتم إن الطرٌمة التنظٌرٌة لإؼلاق الم

باستخدام لطب لامبرت متفرلة )ولٌس لطب كاملة السماكة( وذلن لتجنب الدخول إلى لمعة العفج بؤي 

ربٌة ربما تكون صعبة للتثبٌت ثاء هو أن الجزء السفلً من الرلعة الالصعوبة الوحٌدة بهذا الإجر -لطبة . 

 .3أولا  المطب العلوٌة  وضعت إذا سٌماإلى العفج 

 

 

 (  صورة توضٌحٌة لإغلاق الثمب بالتنظٌر فً المرحة العفجٌة المثموبة9الشكل )
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 : 3مٌزات الجراحة التنظٌرٌة

 الحصول على تشخٌص دلٌك .  من ثم  رإٌة كامل البطن والحوض و ن الجراح منتنظٌر البطن ٌمك  

 البطنٌة ٌملل من حدوث الخراجات وهذارتوان وسحب مجموع السوابل منه ؼسٌل جٌد لجوؾ الب

 لتصالات بعد الجراحة .ؼٌاب الا

 لمسكنات بعد العملٌة ألل . إلى االحاجة  من ثم  لم بعد الجراحة ٌكون ألل والأ

 اختلاطات الجرح فً الجراحة التملٌدٌة )أهمها الإنتان( .تجنب حدوث 

 مدة الإلامة بالمشفى ألل من الجراحة التملٌدٌة 

 

 :  3ء الجراحة التنظٌرٌةمساو

 ن تكلفة الأدوات أعلى بالجراحة التنظٌرٌة . إ إذالٌة للعملٌة التكلفة الع -

 واضح بعد الإصلاح التنظٌري .  على نحومعدل إعادة العملٌة أعلى -

لولت فإن الجراح التنظٌري الخبٌر ٌمكن أن ٌنجز العملٌة بولت اضافً للٌل جدا على إلى اأما بالنسبة 

تنظٌري صعب إذا لم ٌكن هنان اختلاطان للمرحة ٌجعل الإصلاح ال -توحة . فالولت المطلوب للجراحة الم

ممكن , والثانً : الأول هو وجود انسداد مخرج معدة سابك هذا الترافك ؼٌر شابع ولكنه إلى الإخفاق مٌالا  

 .سم فً المطر , لذلن ٌتمرر هنا الجراحة التملٌدٌة 2-1.۰أكبر من ا  نثماب كبٌرهو عندما ٌكون الا

 

 Post-operative Care العناٌة بعد العمل الجراحً 

 ٌمكن البدء بحمٌة سابلة. إذفً مكانه حتى عودة الحركات الحٌوٌة المعوٌة  NGTٌبمى 

ماهة الورٌدٌة الجٌدة وتعوٌض الشوارد ومرالبة النتاج البولً . التؽطٌة الإنتانٌة الورٌدٌة واسعة الطٌؾ الإ

 رٌثما تصل نتٌجة الزرع والتحسس للسوابل داخل

 البطن

جرعة الفموي  PPIالورٌدي وفً حال الإؼلاق البسٌط نستمر بإعطاء  PPIعطاء إ-التسكٌن الجٌد -

 على تحمل الدواء الفموي ا  ٌجابٌة حالما ٌكون لادرإفً حال كانت  HPعلاج خمج ,وداعمة

 II-10-7 ًالاختلاطات بعد العمل الجراح)Post-operative Complications لإجراء ا: كلما كان

 : 5كان ألل اختلاطا  ضا ألل ر

 صمة ربوٌة .و–نخماص ربة وا-اختلاطات عامة :ذات ربة-1

 الخراجات البطنٌة-3· نتان جرح إ-2

 لتصالات أو انسداد خزلًانسداد أمعاء بالا-4

 : 5للعملٌة الجذرٌة فهً لاحمةختلاطات الأما الا
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 أ ـ باكرة:

 النزؾ من خط المفاؼرة.-1

 (HSVتنخر جدار المعدة )خاصة فً -2

 )لطع المبهم الجذعً(انثماب المري -3

 التسرٌب من المفاعرة أو من جذمور العفج-4

 نسداد بسبب فتك داخلً أو انسداد العروة الواردة أو الصادرةالا-5

 

 متؤخرة:

 متلازمة الإؼراق-1

 لمطع المبهمٌن لاحكالإسهال ال-2

 وهن المعدة المزمن-3

 التهاب المعدة الملس الملوي-4

 ,فمر دم,نمص الوزن(Caاضطرابات التؽذٌة )عوز-5

 الحصٌات الصفراوٌة-6

 المعدة Pouchسرطان -7

إلى لأشخاص الذٌن لدٌهم لرحة ٌخضعون ن معدلات السرطان فً الجزء المتبمً من المعدة عند اإ إذ

 5.علاج طبًإلى رات من المرضى مع لرحات وٌخضعون م4-2لجراحة هً أعلى با

 

 :Mortalityالوفٌات 

 

حٌن أن هذا المعدل ٌصل  على% 6-3مثموبة فً المرضى الأصحاء معدل الوفٌات فً المرحة العفجٌة ال

 بعد العملٌة فً المرضى المسنٌن أو الذٌن لدٌهم خطورة مرافمة. ا  ٌوم 32 فً% 32-12إلى 

 

 العوامل التً تسبب معدلات وفٌات ومراضة عالٌة فً المرحة العفجٌة المثموبة:

  الطبٌة المرافمة الخطٌرةالأمراض 

 )عدم ثبات هٌمودٌنامٌكً لبل الجراحة )ٌتضمن الصدمة 

 ساعة منذ بدء الأعراض48نثماب أكثر من الا 

 )العمر المتمدم )كلما زاد العمر زادت نسبة الوفٌات والمراضة 

 زادت نسبة الوفٌات والمراضة(. ثماب )كلما زاد حجم الإنثماب نالا 
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 :أكثر خطورة من الحادة  المصة المزمنة 

 فإن كمٌة  لوءةفإذا كانت المعدة مم وطبٌعتها نثمابالسوابل فً المعدة لحظة حدوث الا حجم

ٌكون تطور الحالة سٌبا وأكثر  من ثم  جوؾ البرتوان تكون كبٌرة وإلى المفرزات التً تتسرب 

 .6خطورة منه عندما تكون المعدة فارؼة وفٌها نسبة للٌلة من السوابل
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 : انذراسح انؼمهُح -3
 

 وادواته ,طرائك البحث–الفصل الاول 

 

 تصمٌم الدراسة ومدتها:

 دراسة تراجعٌة.

 تتناول الخٌارات المختلفة فً تدبٌر المرحة العفجٌة المثموبة  ومٌزة كل منها

 سد والمواساة الجامعٌٌن شفى الأالجراحً بمسعاؾ راسة للمرضى الممبولٌن فً لسم الإجرٌت هذه الدأ

 2219-2217شخص لدٌهم انثماب لرحة عفجٌة بٌن عامً 

سد والمواساة الجامعٌٌن عام الممبولٌن فً لسم الإسعاؾ بمشفى الأ 16وق المجموعة الدراسة المرضى ف

 بتشخٌص انثماب لرحة عفجٌة

 

 مجموعة الاستبعاد: 

 نه لٌس على مستوى العفج.حشا أجوؾ وبالفتح تبٌن أرضى الذٌن شخص لدٌهم انثماب الم

 لتنظٌر هضمً علوي. مرضى الذٌن لدٌهم انثماب رضً لاحكال

 

 بحثٌة: جمع البٌانات ودوافع

ات من ملفات المرٌض الموجودة و بالحصول على معلومة أمباشر جمعت البٌانات باستجواب المرٌض 

.وذلن بعد أخذ الموافمة من  الحصول على رلم هاتفه مكنهاتفٌا بكل مرٌض أ واتصل,رشٌؾ المشفىفً أ

دارة المشفى .وضع استماره خاصة لجمع المعلومات المتعلمه بمرضى الدراسة)المعلومات إ

 وؼٌره(,الاختلاطات الجراحٌةو,تمارٌر الجراحةو,طرٌمة العلاجو,الاستمصاءاتو,الشخصٌة

مراجعة سجلات المرضى الموجودة لدى ارشٌؾ جل أخذت الموافمة المسبمة من إدارة المشفى من أ

حصابٌة فٌما جودة فٌها للحصول على النتابج الإالمشفى مع الحفاظ على السرٌة التامة للمعلومات المو

 ٌخص نتابج العلاج الجراحً.

 

 حجم العٌنة:

جراء بحسب الإمجموعات  3ى ال ا  .لس موامرٌض 122الدراسه بلػ عدد المرضى المشمولٌن فً 

 .راحً المتبعالج
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الإحصتتبا انىصتتفٍ ثباستتزؼبَخ  أجتتشٌفتتٍ يجًىػتتبد ويتتٍ صتتى  صتتُفّذو دوَّتتذو جًؼتتذ :تحلٌللل  البٌانللات

 .ا  جُذ ويخططبد ثُبَُخ رؼكس انذاسسخ ثجذاول 

 

ػهً أَهتب  0.05انقُى الأصغش يٍ  زؼذّ وس 24انُسخخ  SPSSثشَبيج  ثىسبطخانذساسخ الإحصبئُخ  أجشَذ -

 قُى نهذانخ الإحصبئُخ انهبيخ.

 

ػُتتذ انًقبسَتتخ ثتتٍُ انًزىستتطبد انحستتبثُخ  Two Samples T Testنهؼُُتتبد انًستتزقهخ  T استتزخذو -

رهتب غُتش انًؼُبسَتخ نهًزغُتشاد ًُتخ راد انزتىصع انطجُؼتٍ أو يكبف نًجًىػبد انذساسخ صُبئُتب  نهًزغُتشاد انشق

 انزىصع غُش انطجُؼٍ.انشقًُخ راد 

 

ػُذ انًقبسَخ ثٍُ انُست انًئىَخ ثٍُ كم يجًتىػزٍُ صُبئُتب   Chi Square Testاخزجبس كبٌ يشثغ  اسزخذو -

 نهًزغُشاد انفئىَخ.

 

 يقبسَخ َزبئج داسسزُب يغ انُزبئج انؼبنًُخ ويُبقشزهب. -

 

 أخلالٌة: دوافع

روعٌت الدوافع  ,جامعة دمشك-الطب البشريخلالٌات فً كلٌة بروتوكول الدراسة على لجنة الأ عرض

فراد المشاركٌن فً ولحماٌة خصوصٌة الأكافة, المرضىجمٌعها مع أخذ موافمة مستنٌرة من  خلالٌةالأ

 الدراسة:

دون تدوٌن عناوٌن المشاركٌن او  من,جمٌعها الملفات الرلمٌة مشاركٌن فً الدراسة برموز فًلى الأشٌر إ

 لهوٌة الحمٌمٌة لهم.أرلام هواتفهم  أو أي معلومة تشٌر إلى ا

 على حاسوب محمً بكلمة سر ٌصل إلٌهاالملفات الرلمٌة للمشاركٌن فً الدراسة وبٌانات فحصهم حفظت 

 ستاذ المشرؾ على البحث فمط.الباحث او الأ

 دون وجود طرؾ ثالث.من الباحث نفسه  عولجت وأجرٌت الاختبارات الإحصابٌه من 

 

   Resultsالنتائج 

 خصائص المرضى:

 العمر: 

سنة لأنها عادة تراجع مشفى  16الأعمار الألل من  استثنٌتمجموعات عمرٌة ,  4المرضى إلى  لس م

ت فً الفبة الاح 4 2وكان لدٌنا 2.5:أي بنسبة  22-16حالات فً الفبة العمرٌة3الأطفال . كان لدٌنا 

% أما 52حالة أي بنسبة  62فكان لدٌنا  62-41% أما الفبة العمرٌة 35أي بنسبة  42-21العمرٌة 

 %.12.۰حالة أي بنسبة  15سنة فكانوا 62المرضى الأكثر من 
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 النسبة العدد الفبه العمرٌة

16-22 3 2.5% 

21-42 42 35% 

41-62 62 52% 

<62 15 12.5% 

 

 حست انؼًشث( َجٍُ رىصع انًشضً 2انجذول )
 
 
 
 
 
 

 

 حست انؼًشث( َجٍُ رىصع انًشضً 3انًخطط )

 

 سنة 62و 42حظ أنه فً دراستنا العمر الوسطً للإصابة هً بٌن نل
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 الجنس :

 %12حالة أنثى أي بنسبة 12% و92حالة ذكر أي بنسبة  128كان لدٌنا 

 الاناث الذكور 

 12 128 العدد

 %12 %92 النسبة

 حست انجُسث( َجٍُ رىصع انًشضً 3انجذول )

 

 حست انجُسث(َجٍُ رىصع انًشضً 4) انًخطط

 

 الذكور بالممارنة مع الإناث عند حظ فً دراستنا سٌطرة الإصابةنل

 ٌلام موضع أي بنسبةإحالة لدٌها  36لسرٌري كان لدٌنا بالفحص ا حسب الفحص السرٌري :

 %(68.5حالة لدٌها دفاع معمم ) 82( و :12حالة لدٌها دفاع موضع ) 12% و 21.۰

 دفاع معمم دفاع موضع ٌلام موضعإ 

 82 12 26 العدد

 %68.5 %12 %21.5 النسبة

 حست انفحص انسشَشٌ.ث( َجٍُ رىصع انًشضً 4انجذول )
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حست انفحص انسشَشٌ. فٍ دساسزُب انؼلايخ الأكضش شُىػب هٍ انذفبع ث( َجٍُ رىصع انًشضً 5انًخطط )

 . انجطٍُ انًؼًى

 

 دراسة الحالات حسب طرٌمة العلاج الجراحً : 

 أجري لطع مبهمٌن جذعً مع تصرٌؾو ( ,%91.5) ضىمر 112عند  GPإؼلاق بسٌط  أجري

Tv+D مرضى, وكذلن أجري لطع مبهمٌن مع لطع ؼارال من%( 5) عندTV+A من%(  3.33) عند 

 فلم تجر أي حالة.  HSVحٌن أن لطع المبهم فابك الانتمابٌة  على مرضى,ال

  

 انمدمىػاخ  ػذد انمرضً  انىسثح 

91.67%  110  GP  

5%  6  Tv+D  

3.33%  4  Tv+A  

 انمدمىع   120  100%

 

حست َىع ااجشاا انجشاحٍثرىصع انًشضً  (5انجذول )

 بحسب الفحص السرٌري

 اٌلام موضع

 دفاع موضع

 دفاع معمم
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 مذج الاستشفاء:  -

 خيقبس الإقبيخضًٍ جذول َجٍُ فُه يذح  صُفُبهبوخ,يذح ااسزشفبا نذي كم يجًىػ بسَُبق 

كًب َجٍُ انجذول  خف انًؼُبسٌ فٍ كم يجًىػشاوااَح,و حسبة انًزىسط انحسبثٍ  ,ثبلأَبو

يب أَبو ,أ5ونً هى الأ انًجًىػخفٍ  الإقبيخٌ وسطٍ أرجٍُ  إر, إحصبئُخوجىد فىاسق  ثبنشيىص 

 أٌام  8انضبنضخ  انًجًىػخوفٍ ,َبو أ9 فهى   انضبَُخ انًجًىػخفٍ 

حصبئٍ سسه صُبئُب ثبسزخذاو انجشَبيج الإنًجًىػبد انذ ا انحسبثُخثٍُ انًزىسطبد  ثبنًقبسَخ

SPSS 24  

 قم يٍ أونً يذح اسزشفبئهب الأ انًجًىػخٌ أَذل ػهً  يهىحصبئٍ إرجٍُ وجىد فشق 

يٍ حُش  خوانضبنض خانضبَُ زٍُثٍُ انًجًىػ يهىحصبئٍ إدوٌ وجىد فشق  انجبقُخ يٍ انًجًىػبد

 . خيذح ااقبي

  

نهحباد انًذسوسخ فٍ كم   يقبسخ ثبلأَبو انًقبَُس الإحصبئُخ نًزغُش يذح الإقبيخ  انجذول

 يجًىػخ يٍ يجًىػبد انذاسسخ

 الاوحراف 

 انمؼُارٌ

 انمدمىػاخ  ػذد انمرضً  ٍانمتىسظ انحسات 

1  5
a
  110  GP  

2  9
b
  6 Tv+D  

2  8
b
  4 Tv+A  

             

 انًقبَُس الإحصبئُخ نًزغُش يذح الإقبيخ يقبسخ ثبلأَبو( َجٍُ 6) انجذول
  
  

  
 
 
 وكس انقرحح انؼفدُح:ػذد حالاخ - 
وذلن بعد  من مجموعات الدراسة, المرحة العفجٌة  لدى كل مجموعة حالات نكسعدد  ارننال 

ٌدل  مهمحصابً إتبٌن وجود فرق و , متابعة المرضى بالتنظٌر الهضمً العلوي لمدة سنتٌن

حٌن لم ٌكن  على,البالٌة  المجموعات  على من أالاولى  نسبة النكس فٌها  ةمجموعن الأعلى 

مع التنوٌه أن  من  حٌث نسبة النكس. والثالثة الثانٌة تٌنبٌن المجموع مهمحصابً إهنان  فارق 

 المرضى اللذٌن أجري لهم ؼراهام باتش لم ٌلتزم جمٌعهم بالعلاج الدوابً بعد العمل الجراحً.
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انىكس ػذد حالاخ   انىسثح

 نهقرحح انؼفدُح
ػذد انمرضً  انمدمىػا خ    

4.55%a  5 110  GP  

0.00%b  0 6  Tv+D  

0.00%b  0 4 Tv+A  

انمدمىع   120 5  4.17%  

 

 

 

 نحباد انُكسانًقبَُس الإحصبئُخ ( َجٍُ 7) انجذول

 

 

  
   

 عدد حالات الوفٌات: -

حالات وفٌات من المجموعة الأولى   6كان لدٌنا , ةلدى كل مجموع ارنا عدد الوفٌاتل

  ومرٌض من المجموعة الثانٌة, ومرٌض من المجموعة الثالثة

 مهمحصابً إتبٌن وجود فرق ثنابٌا  ةسرالمجموعات الد الحسابٌةبٌن المتوسطات  بالممارنة  

دون من  البالٌة المجموعات لل من أولى كانت نسبة الوفٌات فٌها الأ المجموعةن أٌدل على 

 من حٌث نسبة  الوفٌات. والثالثة الثانٌةبٌن المجموعات  مهمحصابً إوجود فرق 

 نحباد انىفُبدانًقبَُس الإحصبئُخ ( َجٍُ 8) انجذول 

 

 انمدمىػا خ  ػذد انمرضً  ػذد حالاخ انىفُاخ  انىسثح 

5.45%
a
  6  110  GP  

25.00%
b
  1  6 Tv+D  

33.33%
b
  1  4 Tv+A  

 انمدمىع   120 8  6.6%
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 :تالاختلاطادارسة  

لثلاث حسب كل إجراء توزعت على المجموعات ا % 13ستنا راكانت نسبة الختلاطات فً د

 :ؤتًتبٌن ماٌ ,جراحً متبع

 
  

 :إنتان الجرح السطحً 

 مع وجود الثالثة  المجموعةنتان  ثم تلٌها نسبة لحدوث الإ للالأولى هً الأ المجموعةن أتبٌن 

نتان بٌن لحدوث الإفرق إحصابً مهم بٌنهما أما المجموعه الثانٌة فهً الأعلى نسبة 

 . حصابً مهمالبالٌة مع وجود فرق إ المجموعات 

  

 َزبٌنحباد الإانًقبَُس الإحصبئُخ ( َجٍُ 9) انجذول

  خانمدمىػا  ػذد انمرضً  ػذد حالاخ الإوتان  انىسثح 

5.45%
a
  6 110  GP  

33.3%
b
  2  6 Tv+D  

25%
c
  1  4 Tv+A  

 انمدمىع   120  9  7.50%

 

 دارسة متغٌر عدد حالات الاندحاق:

ه نأحصابٌا إمرضى وتبٌن من الالأولى   المجموعةحدثت حالة اندحاق واحده وكانت فً 

 .لاٌوجد فرق إحصابً مهم بٌن المجموعات الثلاث 

 لحالات الاندحاقالمماٌٌس الإحصابٌة ( ٌبٌن 12) الجدول                 

 انمدمىػاخ  ػذد انمرضً  ػذد حالاخ الاوذحاق  انىسثح 

099%
a
  1 110  GP  

0.00%
a
  0  6 Tv+D  

0.00%
a
  0  4 Tv+A  

 انمدمىع   120  1  0.83%
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 : خراجة جوف البطن

  

الاولى وواحده فً  المجموعةبطنٌه فً دارستنا ,ثلاث منها حدثت فً  راجةحالات خ 4حدثت 

 ة الثانٌ  المجموعة

أن المجموعة الثانٌة هً الأعلى نسبة لحدوث اختلاط الخراجة   الإحصابٌة بالدارسةتبٌن معنا 

 البطنٌة مع وجود فرق إحصابً هام بٌنها وبٌن المجموعة الأولى والثالثة. 

  

 نحباد انخشاجخانًقبَُس الإحصبئُخ ( َجٍُ ۱۱) انجذول

ػذد حالاخ  انىسثح 

  انخراخح

 انمدمىػاخ  ػذد انمرضً 

2.73%
a
   3  110  GP 

16.6%
b
   1 6  Tv+D 

0.00%
a
   0 4  Tv+A 

 انمدمىع  120  4   3.33%

  
  
  
 
  
  

 : عدد حالات التسرٌب - 

  

حصابٌا ان هنان إمرضى وتبٌن من ال لثالثةاوكانت فً المجموعه   دة,حدثت حالة تسرٌب واح 

نسبة حدوث  من على الثالثة أٌبٌن ان نسبة حدوث التسرٌب فً المجموعه  مهمحصابً إفرق 

 عة الأولى والثانٌة.المجموالتسرٌب فً 

  

 نحباد انزسشَتانًقبَُس الإحصبئُخ ( َجٍُ ۱2) انجذول

 انمدمىػاخ  ػذد انمرضً  ػذد حالاخ انتسرَة  انىسثح 

0.00%
a
  0  110  GP  

0.00%
a
  0  6 Tv+D  

25.00%
b
  1 4 Tv+A  

 انمدمىع   120  1  0.83%
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 : الجراحةزمن  -

  

و حساب المتوسط  ة,لدى كل مجموع  جراء الجراحًالإلتً ٌستؽرلها  ا ةالزمنٌ ةالمد درسنا

الجدول  وٌبٌنضع  تلن المٌم ضمن جدول, المعٌاري فً كل منها  ووراؾ والانح ,الحسابً

 حصابٌه بٌنها. إوجود  فوارق  بالرموز

 حصابً سه ثنابٌا باستخدام البرنامج الإاالدرالمتوسطات الحسابٌة لمجموعات بالممارنه بٌن   

SPSS 24  

هو  ولىالعمل الجارحً  فً  المجموعه الأ ن زمنأٌدل على  مهمحصابً إتبٌن وجود فرق 

 ةا المجموعه الثانٌخرى. ثم تلٌهبٌنها وبٌن المجموعات الأ مهمحصابً إلل مع وجود فرق الأ

 .بٌنما المجموعة الثالثة كانت ذات الزمن الجراحً الأعلى 

   

 

 

 

 

 نًذح انؼًم انجشاحٍانًقبَُس الإحصبئُخ ( َجٍُ ۱3) انجذول
 

 انمدمىػاخ  ػذد انمرضً  ٍانمتىسظ انحسات  ٌانمؼُار الاوحراف 

3  35
a
  110  GP  

5  70
b
  6 Tv+D  

8  90
c
  4 Tv+A  
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 :المنالشة

ٌتوافك مع الدراسات %(, وهذا 52سنة ) 62 – 42معظم الإصابات فً دراستنا كانت بٌن  -

معظم الإصابات  تكان ا  مرٌض 32التً شملت  2219فً عام  Walideدراسة  فً ف العالمٌة, 

فً  kassamay%( تتوضع فً العمدٌن الرابع والخامس, وكذلن فً دراسة أخرى ل 56)

 62 – 42% من المرضى أعمارهم تتراوح بٌن 62كان  ا  مرٌض 82التً شملت  2216عام 

 سنة.

 %92إصابة الذكور  بنسبة ففً دراستنا إصابة الذكور بالانثماب المرحً أكثر من الإناث -

كانت  Kassamay, وفً دراسة % من المرضى ذكور 86فكان   Walideدراسة  , أما 1:9

 %.83الذكور  إصابة  نسبة

أما فً دراسة  ,% 91.5هو ؼراهام باتش  فً دراستنا إجراء  إن العمل الجراحً الأكثر  -

Walide   مرٌض أجري لهم لطع  15مرٌض أجري لهم ؼراهام باتش و  15فمد لارن بٌن

كان العمل الجراحً الأكثر إجراء    kassamayو فً دراسة  مبهم جذعً مع إجراء تصرٌؾ

 %.83هو ؼراهام باتش بنسبة 

%  82.5ساعة من حصول الانثماب بنسبة  24معظم  مرضى دراستنا راجعوا الإسعاؾ أول -

ساعة من الانثماب  24% من المرضى راجعوا الإسعاؾ خلال أول Walide  73وفً دراسة  

 %.76فكانت النسبة    Kassamayدراسة أما فً 

لامة عند معظم المرضى مدة الإاٌام وكانت  9-4تراوح بٌن تفً دراستنا  لاستشفاءكانت مدة ا -

معظم المرضى كانت مدة ٌوم , 11-7تراوحت مدة الالامة بٌن ف Walideاٌام اما فً دراسة 5

ٌوم معظم  15-8 تراوحت مدة الامتهم بٌنف   Kassamayما فً دراسة أٌام ,أ 8إلامتهم 

 ٌام.أ 12المرضى كانت مدة إلامتهم 

فً الدراستٌن الاخرٌٌن لكن فً لل من مدة الاستشفاء كانت مدة الاستشفاء فً دراستنا أ

ل من مدة ال  GPجري لهم ه إلى المرضى الذٌن أالدراسات الثلاث كانت مدة الاستشفاء بالنسب

 خرى.البالٌٌن الذٌن خضعوا إلى الخٌارات الجراحٌة الأ المرضى الاستشفاء بالنسبة إلى

راسات % أما الد7.5ا كان انتان جرح % معظمه13بلؽت نسبة الاختلاطات فً دراستنا  -

  kassamay% , اما دراسة  Walide 3.3ختلاطات فً دراسة العالمٌة فمد بلؽت نسبة الا

وتوافك  ,للهً ذات الاختلاطات الأ GP,تبٌن فً دراستنا ان % 22.3ختلاطات فبلؽت الا

 .ذلن مع الدراسات العالمٌة 

% , بالممارنة مع الدراسات العالمٌة كانت نسبة الوفٌات 7.5معدل الوفٌات فً دراستنا  -
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 .% 11سبة الوفٌات فبلؽت ن  kassamayدراسة فً  أما ,  Walide% فً دراسة 6.6

ذات نسبة وفٌات ألل من بالً   GPتبٌن معنا فً دراستنا وبالممارنة مع الدراسات العالمٌة أن 

 .الإجراءات الجراحٌة

من العمل  ٌنعام مدةبمتابعة المرضى  % فً دراستنا 4.17بلؽت نسبة نكس المرحة  -

علاج وهإلاء تبٌن أنهم لم ٌلتزموا بال GPأجري لهم ( مرضى 5)حدث النكس عند الجراحً

 GP% أجري لهم 6.6 , %3.3كانت نسبة النكس  Walide  الدوابً,بالممارنة مع دراسة

% معظمهم لد خضعوا للإجراء 14.6فكانت نسبة النكس   Kassamay,أما فً دراسة 

فً الدراسات الثلاث أن ؼراهام باتش كانت نسبة   حظنل%.7.3الجراحً ؼراهام باتش بنسبة 

 النكس للمرحة العفجٌة أعلى من نسبة النكس بالنسبة لبالً الإجراءات الجراحٌة الأخرى إلا أن

  فً دراسة م لطع مبهم عالً الانتمابٌهجري لهوث نكس للمرحه لدى المرضى الذٌن أحد

Kassamay نه ؼٌر كاؾ لمنع حدوث النكس.جراء موضوع خلاؾ وأجعل فعالٌة هذا الإ 

 

 

دراسة 

Kassamay 

82 

 دراسة 

Walide 30 

 

  120 دراستنا

 

 العمر العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة

6% 5 0% 0 2.5% 3 16-20 

16% 13 20% 

 

6 

 

35% 42 21-40 

60% 

 

49 

 

56% 

 

17 

 

50% 60 41-60 

18% 15 24% 7 12.5% 15 >60 

 حست انؼًش ثٍُ انذساسبد انضلاسثَقبسٌ رىصع انًشضً   (۱4)جذول                 
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دراسة 

Kassamay 

  Walideدراسة  

 دراستنا

 

حسب  الذكور الاناث الذكور الاناث الذكور الاناث

 الجنس

 العدد 108 12 26 4 68 14

17% 83% 14% 

 

86% 

 

 النسبة 90% 10%

  

 حست انجُسثيقبسَخ ثٍُ انذساسبد انضلاس  (۱5) جذول
  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

دراسة 

Kassamay 

  Walideدراسة  

 دراستنا

 

الاجراء  العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة

 الجراحً

83% 60 50% 15 91.5% 110 GP 

21% 18 50% 

 

15 

 

5% 6 TV+D 

6% 

 

5 

 

0  

 

6 

 

3.5% 4 TV+A 

 جشاا انجشاحٍحست الإثيقبسَخ ثٍُ انذساسبد انضلاس  (۱6)جذول
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دراسة 

Kassamay 

  Walideدراسة  

 دراستنا

 

حسب زمن  العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة

 الانثماب

 ساعات 6> 39 32.5% 4 13% 12 15%

61% 50 60% 

 

18 

 

 ساعة6-24 60 50%

24% 

 

20 

 

27% 

 

8 

 

 ساعة 24< 21 17.5%

 
 

 صيٍ ااَضقبةحست ثيقبسَخ ثٍُ انذساسبد انضلاس  (۱7)جذول
 

  
   
  

                                     

 

 اسزشفباحست يذح اثيقبسَخ ثٍُ انذساسبد انضلاس  (۱8)جذول
 

                    

الاجراء نوع 

 الجراحً

 مدة البماء فً المشفى )ٌوم(              

 Kassamayدراسة Walideدراسة   دراستنا

GP            5        8         10      

TV+D       9        10         10      

TV+A       8        -         13      
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 حست انُكسثيقبسَخ ثٍُ انذساسبد انضلاس  (۱9)جذول
 

 

 حست ػذد انىفُبدث( يقبسَخ ثٍُ انذساسبد انضلاس 20جذول)
 

 Kassamayدراسة Walideدراسة   دراستنا التكنٌن الجراحً 

المبوٌة النسبة 

 للنكس

 4.17% 3.3% 14.6% 

 

 

عدد حالات النكس 

 ونسبتهم المبوٌة

GP       5 (4.1%) 1 (6.6%) 6 (7.3%) 

TV+D     0 0        4 (4.8)        

TV+A    1        -      1        

 Kassamayدراسة Walideدراسة   دراستنا التكنٌن الجراحً 

النسبة المبوٌة 

 للوفٌات

 7.5 %)  9 ( 6.6 %) 2 ( 11 %) 9 ( 

 

 

عدد حالات 

 الوفٌات 

GP       6 0 2       

TV+D     1 2 3       

TV+A    1        2           3        
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 حست ااخزلاطبدثيقبسَخ ثٍُ انذساسبد انضلاس (2۱)جذول                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kassamayدراسة Walideدراسة   دراستنا التكنٌن الجراحً الاختلاط

 

 

 نتان جرحإ  

GP       5        1         7 

TV+D     2        1        3 

TV+A    1       -  1 

 

 

 اندحاق    

GP       1 -  -  

TV+D       -  -  -  

TV+A    -  -  1 

 

 

 خراجة  

GP                3       -  -  

TV+D        1       1 -  

TV+A    -  -  -  

 

 

 تسرٌب   

GP    -  1 -  

TV+D       -  1         -  

TV+A    -  2        3 
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 :الخلاصة والتوصٌات

بعد الدراسة السابمة نستخلص أن عملٌة ؼراهام باتش هً العملٌة الأسرع وذات النتابج الأفضل 

لى إوألل مدة جراحٌة وألل اختلاطات ووفٌات لذلن ٌوصى بها, وفً حال النكس ٌجب العودة 

نتمابً. ونإكد الؽار/ ولطع المبهم الجذعً أو الاالمعدة / تمطع فٌهاجراء العملٌات التً إ

 : الآتٌةالتوصٌات 

لم حالات الشكوى من أ تشجٌع المرضى على مراجعة المشافً والعٌادات الباطنٌة فً .1

 . بطنً مزمن 

تشجٌع المرضى على اتباع تعلٌمات أطباء الهضمٌة فٌما اذا احتاجوا إلى إجراء تنظٌر  .2

 هضمً علوي. 

 والتدخٌن والكحول.  NSAIDSالتشجٌع على ترن مإهبات المرحة من تناول مفرط  .3

 فً حالات البطن الحاد.  ا  تشجٌع المرضى على مراجعة الإسعاؾ مبكر .4

 كان طوٌل الأمد.  ن إوتشجٌع المرضى على اتباع تناول العلاج الدوابً للمرحة  .5

تعد  أن إجراء ؼراهام باتش  ذإإجراء العمل الجراحً المناسب فً حال استطب ذلن.  .6

لل اختلاطات ألل مدة جراحٌة وأوذو النتابج الافضل وسرع الإجراء الجراحً الأ

  .ووفٌات لذا ٌوصً به

مطع المبهم وٌ المعدةفٌها تمطع جراء العملٌات التً إلى إوفً حالات النكس ٌجب العودة  .7

 الجذعً او الانتمابً.

  HPـخمج اللى الإنثماب بالنسبة مرضى الاتموٌم تؤكٌد  .8

ستبصال لا جمٌعا   ٌجابٌٌنحتمٌة للمرضى الإ HP المعالجة الدوابٌة المضادة لجرثومة .9

 .النكس  نسبة  لتملٌل من, أسابٌع بعد الجراحة  8لفترة لاتمل عن  هذه الجرثومة

 التشجٌع على استخدام التنظٌر الجراحً فً العلاج..12
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Abstract 
Objectives :  
This study aims to collect information about the duodenal ulcer perforati ,rate of 
incidence the predisposing  factor,and the accuracy of diagnostic methods used.In 
addition to comparing  between multiple treating surgical ways and the benefits of 
each one . 
 
 
Methods and Materials : 
This study included  patients of both sexes.The patients were from the visitors of Al-
Mowasat Hospital and Al-Assad University Hospital  in  Damascus between the years 
2017-2019 and were diagnosed as perforated duodenal ulcers 
This study was performed as  (Prospective Study) by collecting information about  
age sex ,symptoms, predisposing factors , ulcers history, radiological study , 
laboratory tests ,HP infection, perforation duration, the used operative methods , 
hospitalization periods recurrence rate, and mortalities. 
 
 
Results : 
Most patients were in their fourth and fifth decade ,and (90%) of them were males 
.Abdominal pain has been recorded in all patients ,and the initial location of pain was 
the( Epigastric )in common 52,5% . 
Clinical exam showed generalized tenderness in most patients (68,5% ). 
. 
Regards to surgery,( simple closure technique surgery) was the most common 
operation ,and had been performed in91,5% of patients . 
Whereas( truncal vagotomy and  drainage )has been performed in 5%, (vagotomy 
with antrectomy) in 2,5% ,(partial gastrectomy) in 3,5% . 
 
 
 
Conclusion: 
Many surgical ways can be followed to treat duodenal ulcer perforations ,but  
Graham Patch (simple closure with patch )was the faster one , with best results and 
less complications and mortality rates . 
So we recommend  it , with confirming on the importance of the drug regimen with 
PPIS ,and treating the infection of HP, when positive infection is established . 
If recurrence happens, we should go back to the other surgical ways of treating 
perforation ,such as gastrectomy, and selective or trunk vagotomy . 
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