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 ليضمية تيدف الدراسة العممية الى الحصول عمى معمومات عن نسبة توارد إنثقاب القرحة ا : اليدف

راسة مؤىبات الإنثقاب ودقة أدوات التشخيص والمقارنة بين الطرق العلاجية الجراحية وتبيان فائدة كل ود
 . منيا

راجعوا  2105_  2103مريض من كلا الجنسين بين عامي  021شممت الدراسة  الطرائق و المواد :
 مثقوبة . ىضميةإسعاف مشفى المواساة الجامعي وشخص ليم قرحة 

 وذلك بجمع معمومات عن Prospective studyريقة المتابعة المستقبمية تمت الدراسة بط
العمر ،الجنس ، الأعراض . العوامل المؤىبة .  السوابق القرحية . الدراسة الشعاعية . الفحوص 

حسب زمن الإنثقاب ، طريقة العلاج الجراحي ، مدة الإقامة بالمشفى ،   HPالمخبرية ، الخمج بال 
   لنكس والوفياتوالإختلاطات ، ا

%من المرضى الذكور ، 91% ، وكان51معظم المرضى كانوا في العقدين الرابع والخامس  النتائج :
% . أما 5225وكان الألم البطني موجود عند كل المرضى ،مكان بدء الألم الشرسوف ىو المكان الأشيع 

لمؤىبات الإنثقاب كان % .بالنسبة 6825معمم في معظم المرضى  الفحص السريري فقد أظير دفاع
NSAIDS   أما القصة القرحية السابقة فقد كانت موجودة في 83% وكذلك التدخين 88أىم مؤىب .%

% فقط كان لدييم ارتفاع خفيف 09% من المرضى لدييم ارتفاع تعداد بيض ،في حين 83% . كان 78
مريض أجري ليم  20إلا في لم يقيم HP% ،بالنسبة لمخمج ب83في الأميلاز .اليلال الغازي شوىد في 

% .بالنسبة لمجراحة كانت عممية الإغلاق البسيط 80تنظير عموي لأسباب أخرى ، وكان ايجابي في 
GP من المرضى ،أما عممية قطع مبيم جذعي مع تصريف فقد 9025ىي الأشيع حيث أجريت في %

%، في 225جري في %،أما قطع معدة جزئي فقد أ225% ،وقطع مبيم مع قطع غار في325أجريت في 
% معظميا 01فبمغت نسبتيا  حين لم تجر أي حالة قطع مبيم عالي الإنتقائية .أما الاختلاطات

 %(انتان جرح .5)
متنوعة ، ولكن  اليضميةالعمميات الجراحية التي يمكن أن تجر لعلاج انثقاب القرحة  الإستنتاج :

وذات النتائج الأفضل والأقل اختلاطا ووفيات عممية غراىام باتش)الإغلاق البسيط مع رقعة(ىي الأسرع 
 في حال كان ايجابي HPمدى الحياة وعلاج   PPI، لذلك يوصى بيا ، مع التأكيد عمى العلاج الدوائي ب

في حال النكس يجب العودة لإجراء العمميات التي يتم فييا قطع معدة /الغار/وقطع المبيم الجذعي أو و 
 الإنتقائي .
 



2 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

وهو ٌقوم بتخزٌن الطعام تشكل المعدة عضواً ممٌزاً ٌمتلك وظابؾ هضمٌة، ؼذابٌة، و صماوٌة هامة. 
تعتبر أمراض المعدة  المتناول وٌسهل هضمه وامتصاصه، بالإضافة إلى المساعدة فً تنظٌم الشهٌة.

 ن المعدة تعتبر عضواً ٌمكن الوصول إلٌه وقابل للشفاء.القابلة للمعالجة شابعة، كما أ
 

قد ٌملأ تارٌخ جراحة المعدة جزءاً كبٌراً من أي سجل تارٌخً للتداخلات الجراحٌة على البطن، نذكر 
 فٌما ٌخص القرحة الهضمٌة. الهامة  منها المعالم التارٌخٌة

 كرت القرحة الهضمٌة لأول مرة من قبل ذDiocles of Carystot  قبل المٌلاد،  531عام
Celsus  وGalen  ًقبل المٌلاد. 030-210عام 

  كانMarcellus Donatus  وفً عام 0688أول من وصؾ القرحة العفجٌة بفتح الجثة فً عام .
 العفجٌة عند فتح الجثة. كلاً من القرحة المعدٌة و Morganiوصؾ  0737

  قبل البواب كان سبباً للوفاة فً جثة  قاب قرحة هضمٌةذكر علماء الآثار أن انث 5791فً عام

 د.قبل المٌلا 569صٌنٌة محفوظة بشكل جٌد منذ عام 

  وفً العقود الباكرة من القرن العشرٌن قامvon Haberer  وFinsterer  بإجراء استبصال
 المعدة تحت التام، والذي اعتبر أفضل من المفاؼرة المعدٌة الصابمٌة فً معالجة القرحة

أصبحت هذه العملٌة الإجراء المختار لمعالجة القرحة الهضمٌة فً  0941المعدٌة. وفً عام 
 الولاٌات المتحدة.

  وصؾ  0943فً عامDragstedt  وOwen  إجراء قطع جذع المبهم عبر الصدر لمعالجة
. ومع بداٌة الخمسٌنٌات أصبح من المعروؾ بشكل جٌد أن بعض المرضى القرحة الهضمٌة

من الركودة المعدٌة بعد هذا الإجراء، وأصبح قطع الجذع المبهمً عبر البطن مع ٌعانون 
التصرٌؾ )تصنٌع البواب أو المفاؼرة المعدٌة الصابمٌة( عملاً جراحٌاً معٌارٌاً لمعالجة 

 القرحة.
  وصؾ  0952وفً عامFarmer  وSmithwick  نتابج جٌدة بقطع جذع المبهم مع استبصال

حة الهضمٌة. وقد تطور ذلك إلى قطع الجذع المبهمً وقطع الؽار، وهً نصؾ المعدة فً القر
عملٌة ترافقت بمعدلات نكس أخفض بكثٌر من  استبصال المعدة تحت التام، ولم تترافق 

 بالعقابٌل الؽذابٌة المزعجة التً لوحظت فً حال بقاء جٌب معدي صؽٌر بعد العملٌة الأخٌرة.
 ن قبل وصؾ قطع المبهم واستبصال الؽار مEdwards  وHerrington  09532عام 

  وصؾ 0957وفً عام Griffith و Harkins منSeattle  قطع المبهم عن الخلاٌا الجدارٌة

 .[1] )قطع المبهم عالً الانتقابٌة( لأجل المعالجة الانتقابٌة للقرحة الهضمٌة

 المعً الأمامً أنبوبً الشكل، تتكون المعدة خلال الأسبوع الخامس من الحمل على شكل توسع ف ً
من خلال النزول، الدوران، وتتخذ شكلها ؼٌر المتجانس وموضعها الطبٌعٌٌن مع نهاٌة الأسبوع السابع 

 التوسع التدرٌجً، مع التطاول ؼٌر المتناسب فً الانحناء الكبٌر.
  ًٌشكل العفج الجزء النهابً من المعً الأمامForegut  ًالمتوسط والجزء الرأسً من المع

Midgut   وٌؤخذ شكل حرؾC   ًبسبب دوران المعدة حٌث ٌتوضع قسمه الثانً خلؾ البرٌتوان محتوٌا
رأس البنكرٌاس، تؽٌب لمعة العفج بشكل مإقت خلال الحٌاة الرحمٌة فً الشهر الثانً لتعود بعد مدة 

 وتتقنى.
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 التشرٌح العٌانً -1
 ذ شكل الإجاصة، ٌدعى جزء المعدة المتصل بالمري بالفإاد المعدة عضو مجوؾ ؼٌر متناظر ٌتخ

(cardia وعند الوصل المعدي المرٌبً قبل الفإاد مباشرة تشاهد المعصرة المرٌبٌة السفلٌة وهً لا )

تكون ممٌزة تشرٌحٌاً وإنما فٌزٌولوجٌاً. تصل المعصرة البوابٌة عند النهاٌة البعٌدة للمعدة بٌن المعدة 
فً هاتٌن النقطتٌن، ولكن الجزء المتوسط الكبٌر ٌكون  للعفج. تكون المعدة مثبتة نسبٌاً والجزء القرٌب 

 حر الحركة.
 ( ٌدعى أعلى أجزاء المعدة بالقاعfundus( وهو ٌمتد للأسفل لٌتواصل مع جسم المعدة )corpus )

( والتً oxyntic( أو الخلاٌا المفرزة للحمض )parietalالذي ٌحتوي على معظم الخلاٌا الجدارٌة )

الكبٌر من الأٌسر والصؽٌر من الأٌمن  بالانحناءٌنٌوجد بعضها كذلك فً الفإاد والقاع. ٌتحدد الجسم 
( وٌحدد بذلك البداٌة angularis incisuraالذي ٌنعطؾ بحدة إلى الأٌمن عند الثلمة الزاوٌة )

 متبقٌة من المعدة.% البعٌدة ال 03 – 51( الذي ٌشكل الـ antrumالتشرٌحٌة لؽار المعدة )

 
 الأقسام التشرٌحٌة للمعدة( 1الشكل )

  ٌبدأ العفج من البواب وٌنتهً عند الوصل العفجً الصابمً أٌسر الفقرة القطنٌة الثانٌة وٌؤخذ

 سم وٌقسم لأربعة أقسام:  51، وٌقدر طوله بـ Cشكل الحرؾ 

ى البواب وتحتل البصلة معظم سم وتقع على مستو 1تبدأ من البواب حتى طول ـ القطعة الأولى:  1

القطعة الأولى وهً متوسعة قلٌلاً وتتمٌز مخاطٌتها بعدم احتوابها على الثنٌات الدابرٌة وتدخل القناة 
 الجامعة البنكرٌاس خلؾ البصلة تماماً. 

 سم تسٌر عمودٌاً أمام سرة الكلٌة الٌمنى على الجانب الأٌمن من 8ٌقدر طولها بـ ـ القطعة الثانٌة:  2

الفقرتٌن القطنٌتٌن الثانٌة والثالثة وٌحدها من الأمام قاع المرارة والفص الكبدي الأٌمن والكولون 
المعترض والعرى المعوٌة الدقٌقة ومن الخلؾ سرة الكلٌة والحالب الأٌمن ومن الوحشً الكولون 

، وفً منتصؾ الصاعد والزاوٌة الٌمنى للكولون والفص الكبدي الأٌمن ومن الأنسً رأس البنكرٌاس
القطعة الثانٌة وعلى الوجه الأنسً تخترق القناة الجامعة مع البنكرٌاسٌة جدار العفج وٌشكلان معاً مجل 

الذي ٌنتهً بالحلٌمة العفجٌة الكبرى وتقع فتحة القناة البنكرٌاسٌة الإضافٌة ـ  Ampulla of Vaterفاتر 

 إن وجدت ـ أعلى قلٌلاً من الفتحة الأولى.
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 ( الأقسام التشرٌحٌة للعفج2الشكل )

سم تسٌر أفقٌاً باتجاه الأٌسر وتسٌر الأوعٌة المسارٌقٌة العلوٌة خلؾ  8وطولها ـ القطعة الثالثة:  3

 البنكرٌاس ثم تجتاز الوجه الأمامً للقطعة الثالثة. 

ى الأمام سم ٌسٌر باتجاه الأعلى والأٌسر ثم إل 1الجزء الصاعد: وٌقدر طوله بـ ـ القطعة الرابعة:  4

من  Treitz« تراٌتز»حتى الوصل العفجً الصابمً حٌث تسٌر طبقة البرٌتوان على شكل رباط 

 الوصل حتى السوٌقة الحجابٌة حاملاً بذلك الوصل العفجً الصابمً. 

 التروٌة الدموٌة -2
قً عبر تشكل المعدة أؼنى أجزاء القناة الهضمٌة بالتروٌة الدموٌة والتً تؤتً بمعظمها من الجذع الزلا

تفاؼرٌة على الانحناء الصؽٌر  أربعة شراٌٌن ربٌسٌة. ٌشكل الشرٌانان المعدٌان الأٌمن والأٌسر قوساً 
مقابلة على الانحناء الكبٌر.  ٌشكلان قوساً للمعدة، أما الشرٌانان المعدٌان الثربٌان الأٌمن والأٌسر فهما 

الأٌسر الورٌد المعدي الأٌمن ووٌعود الدم عبر جملة ورٌدٌة موازٌة للشراٌٌن، ٌصب كل من 
ٌصب الورٌد المعدي الثربً الأٌمن فً الورٌد المسارٌقً العلوي،  عادة فً ورٌد الباب.(كلٌلًالإ)

 وٌصب الورٌد المعدي الثربً الأٌسر فً الورٌد الطحالً. 

 

  ( التروٌة الشرٌانٌة للمعدة3الشكل )



6 
 

 :ٌتؽذى العفج عبر قوسٌن شرٌانٌتٌن 

ٌشكلها الفرع الأمامً للشرٌان العفجً  قوس أمامٌة: 
البنكرٌاسً العلوي فرع الشرٌان المعدي العفجً والفرع 
الأمامً للشرٌان العفجً البنكرٌاسً السفلً فرع الشرٌان 

 المسارٌقً العلوي.
ٌشكلها الفرعان الخلفٌان للشرٌان العفجً قوس خلفٌة:  

 البنكرٌاسً العلوي والسفلً. 

  العود الورٌدي أما: 

عفجٌة بنكرٌاسٌة أمامٌة وخلفٌة  فٌتم بواسطة شبكات ورٌدٌة
                وهذه تنزح إلى الورٌد البابً والمسارٌقً العلوي.

                                    النزح اللمفاوي -3
  ( التروٌة الشرٌانٌة للعفج4الشكل )             ٌسٌر اللمؾ المعدي بشكل عام إلى عقد تتوضع 

 على مسٌر الأوعٌة الدموٌة وتنتهً بدورها إلى العقد الزلاقٌة وعقد سرة الطحال. 
  أما اللمؾ العفجً فٌسٌر مع الشراٌٌن حٌث ٌنزح القسم العلوي عبر العقد البنكرٌاسٌة العفجٌة

إلى العقد المعدٌة العفجٌة ثم إلى العقد الزلاقٌة وٌنزح القسم السفلً عبر العقد العفجٌة 
 اسٌة إلى العقد المسارٌقٌة العلوٌة )حول منشؤ الشرٌان المسارٌقً العلوي(.البنكرٌ

 التعصٌب -4
ب كل من التعصٌب الداخلً والخارجً للمعدة دوراً هاماً فً الوظٌفتٌن الإفرازٌة والحركٌة، ٌإمن ٌلع

العصب المبهم التعصٌب الخارجً نظٌر الودي للمعدة عبر الجذعٌن الأٌسر )الأمامً( والأٌمن 
باسم ٌر للمعدة كبد وٌستمر على طول الانحناء الصؽ)الخلفً(.ٌرسل العصب الأمامً فروعاً إلى ال

وبشكل مشابه فإن العصب الخلفً ٌرسل فروعاً إلى الضفٌرة الزلاقٌة  .Latarjet ـالعصب الأمامً ل

لى جسم . ترسل أعصاب لاتارجٌت فروعاً قطعٌة إوٌستمر على طول الوجه الخلفً للانحناء الصؽٌر

حٌث ترسل فروعاً إلى ( crow`s footالمعدة قبل أن تنتهً قرب الثلمة الزاوٌة بشكل قدم الؽراب )

المنطقة الؽارٌة البوابٌة. ٌدعى الفرع الذي ٌرسله المبهم الخلفً إلى الوجه الخلفً لقاع المعدة بالعصب 
الات النموذجٌة فوق الفرجة (. ٌنشؤ هذا العصب فً الحcriminal nerve of Grassiالمجم لؽراسً )

 .[2 ,1] المرٌبٌة وٌمكن بسهولة عدم الانتباه إلٌه خلال خزع المبهم الجذعً أو عالً الانتقابٌة

       

 ( التعصٌب المبهمً للمعدة5الشكل )
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 نسٌجٌا   -5
 إن .ومصلٌة وعضلٌة مخاطٌة وتحت مخاطٌة ٌتؤلؾ الجدار المعدي كما العفجً من أربع طبقات

 .الواقً القلوي المخاط تفرز والتً برونر ؼدد على تحوي العفج من القرٌب لجزءا مخاطٌة
 

  الحامضً الإفراز أطوار -1
 هرمونٌة بمإثرات ٌتعدل المعدي الحمض إفراز

 الطعام خلال الإفرازٌة الاستجابة. معقدة وعصبٌة
 :أطوار ثلاثة إلى قسمت

 والتفكٌر لشموا بالرإٌة ٌبدأ :الرأسً الطور ـ أ
 تفرز الجدارٌة الخلاٌا ٌجعل المبهم تنبٌه بالطعام،
 تحرر ٌسبب أٌضاً  المبهم تنبٌه أن كما الحمض،

 الأكثر المحرض هو الؽاسترٌن) الؽار من الؽاسترٌن
 ( . المعدي الحمض لإفراز قوة

 وهذا للؽار، مٌكانٌكً بتمدد ٌبدأ:  المعدي الطور  ـ ب
 . نللؽاسترٌ إضافً تحرر ٌحرض

                                   :  للإفراز المعوي الطور -ج
 ( التحكم الفٌزٌولوجً بالإفراز الحمض1ًالمخطط )                                               

 المعوٌة الصماوٌة الخلاٌا تحرض بدورها وهذه الأمعاء إلى المهضوم البروتٌن منتجات بوصول ٌبدأ
          .الجدارٌة الخلاٌا تنبه التً( Entero-oxytinو ؼاسترٌن) هرمونات إنتاج على

 للحمض السلبً الراجع التلقٌم لٌاتآ  -2
 : والأمعاء الؽار مكانٌن فً الحامضً الإفراز ٌثبط
 الؽارٌة D الخلاٌا تنبٌه إلى ٌإدي 5 من لأقل الحموضة مستوى انخفاض:  الؽاري التثبٌط - أ

 . الؽاسترٌن إفراز تثبٌط وبالتالً

 – PH مستقبلات:  والأمعاء العفج فً المستقبلات من أنواع ثلاثة توجد:  المعوي التثبٌط - ب

 والسكرتٌن CCK) هرمونات تحرٌر ٌتم هاهبتنبٌ للدسم، حساسة مستقبلات – حلولٌة مستقبلات

 .الحمض لإفراز مثبط دور تلعب كلها( VIPو والسوماتوستاتٌن GIP و

 :عدٌدة آلٌات عبر تتم
 .المخاطً الحاجزـ  5

 .والحاجز الظهاري ـ إنتاج البٌكربونات 5

 .والعصبونات الحسٌة الواردة ـ الجرٌان الدموي المخاطً المعدي 0

 تفرز الخلاٌا المخاطٌة مادة مخاطٌة ؼنٌة بالبروتٌن لها وظابؾ عدٌدة:

 لفعال إلى الجدار الخلوي فً المعدة والعفج.+ الراجع والببسٌن اHتمنع انتشار شوارد  -5

 ـ تعمل كمزلق ٌساعد فً حركٌة الجزبٌات الطعامٌة فوق سطح الؽشاء المخاطً. 5

 ـ تحمً الخلاٌا المخاطٌة من الفعل المٌكانٌكً لعملٌة الهضم والسحق والطحن. 0

 ـ تإمن بٌبة مابٌة رطبة للخلاٌا المخاطٌة تحتها. 4
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 الأحوال وفً ضمنها أو المخاط طبقة تحت تتوضع وهذه البٌكربونات أٌضاً  ٌةالمخاط الخلاٌا تفرز 
 .CO2 وؼاز ماء عنها وٌنتج البٌكربونات شاردة مع+ H شاردة تتعدل العادٌة

 وسطٌاً  أٌام 4 كل بمعدل السطحٌة الخلاٌا تتجدد. 

 تنظم لسطحٌةا الخلاٌا طبقة تحت دموٌة ؼزٌرة شبكة توجد المعدة مخاطٌة فً الدموي الجرٌان 
 .الجدار ضمن للحمض الراجع الانتشار وإزالة الروافد تامٌن فً وتساهم تروٌتها

 خلاٌا إلى ومنه الدم إلى وٌنتقل المجاورة الأمعاء أو الؽار مخاطٌة فً الموجودة G الخلاٌا من ٌتحرر

 .تقوٌضه فً الربٌسً والعض الكلٌة وتعتبر بسرعة، الدوران من وٌختفً المختلفة الهدؾ
 :منها نذكر عدٌدة استقلابٌة تؤثٌرات وله مل/533 دون السوي مقداره

 .الببسٌنوجٌن إفراز ٌنبه ـ 5

 .الحمض إفراز ٌنبه ـ 5

 .المعدة مخاطٌة فً الدموي الجرٌان ٌنبه ـ 0

 .البنكرٌاسٌة والخمابر البٌكربونات إفراز ٌنبه ـ 4

 .البنكرٌاس ـ المرارة ـ الكبد ـ الأمعاء وإفراز حركٌة ٌنبه ـ 1

  وقد  ،د إلى تحت المخاطٌة أو أعمق منهاتمت هً إصابة موضعة فً المخاطٌة المعدٌة أو العفجٌة
تكون حادة أو مزمنة وتنجم فً الأساس عن اختلال التوازن بٌن الحمض المعدي والدفاعات 

 .[1] ٌةالمخاط

 

 ( تعرٌف القرحة الهضمٌة و أسبابها 6الشكل )

  ،لاتزال القرحة الهضمٌة تشخٌصاً شابعاً فً العٌادات الخارجٌة. ولكن عدد الزٌارات إلى الطبٌب
قبولات المستشفٌات والعملٌات الانتخابٌة المجراة لحالات القرحة الهضمٌة قد تراجعت بشكل ثابت 

، ة. لقد سبقت هذه التطورات تطوٌر التنظٌر الباطنً بالألٌاؾ الضوبٌةخلال العقود الثلاثة الماضٌ
. ولكن نسبة التداخلات الجراحٌة الإسعافٌة H2قطع المبهم عالً الانتقابٌة، واستخدام حاصرات 

قد تشكل هذه التبدلات الوبابٌة  ومعدلات الوفاة المترافقة مع القرحة الهضمٌة لاتزال ثابتة نسبٌاً.
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نقص انتشار الخمج بالملوٌة البوابٌة، تحسن  فٌة لعدة عوامل تشمل )عوامل مفٌدة(صا تؤثٌرات
عوامل ضارة( و)المعالجة الطبٌة، زٌادة عدد المرضى الذٌن ٌتم تدبٌرهم فً العٌادة الخارجٌة. 

والأسبرٌن )مع أو بدون الوقاٌة من القرحة(  NSAIDsاستخدام مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروبٌدٌة 
 مع عوامل خطورة متعددة. موعة المرضى المسنٌنفً مج

  ٌعتبر الداء القرحً الهضمً واحداً من أشٌع الاضرابات الهضمٌة فً الولاٌات المتحدة مع نسبة
% وذروة الحدوث بعمر 53% واحتمال التعرض للمرض خلال الحٌاة إلى حوالً 5انتشار حوالً 

 .[2] سنة 93

 ملٌارات دولار بالسنة فً الولاٌات المتحدة بما فً  8هضمً لقد تجاوزت تكالٌؾ الداء القرحً ال

 .[2] ذلك التؽٌب عن العمل وما ٌلٌه من نقص الإنتاج
  بالقرحة العفجٌة 0.9كان  5336وٌقدر أن معدل الوفٌات بٌن مرضى المستشفٌات فً عام %

ت الاستشفاء % بالقرحة المعدٌة. وقد أظهرت الدراسات الحدٌثة زٌادة فً معدلا5.5مقارنة بـ 

. وقد ٌعزى ذلك والوفٌات فً المرضى المسنٌن بسبب اختلاطات الداء القرحً )النزؾ والانثقاب(
والأسبرٌن فً هذه المجموعة من المرضى المسنٌن  NSAIDsجزبٌاً إلى الزٌادة فً استخدام الـ 

 .[2 ,1] أٌضاً  H. pyloriوالذٌن لدى العدٌد منهم خمج بالملوٌة البوابٌة  

                                               

 الناتجة الأذٌة و للمخاطٌة الدفاع وسابل بٌن التوازن اختلال هً القرحة لتشكل الإمراضٌة لٌةالآ 
 .موضح هو كما ببسٌن/حمض عن

 NSAID + H. pylori= الحمض + الببسٌن +    التحرٌض
 الدم بونات + المخاط + تدفق= البٌكر    الدفاع

 

  للمخاطٌة الدفاع وعوامل التحرٌض عوامل بٌن التوازن( 2) المخطط

 بواسطة مسببة الهضمٌة القرحات معظم أن من الرؼم على HP استخدام أو/و NSAID هناك ،فإن 

 HYPERPLASIA تنسج فرط أو/و G خلاٌا وظٌفة فرط ، ZE الؽاسترٌنوما تتضمن أخرى أسباب

الكبٌرة،  الفٌزٌولوجٌة الحروق، الشدة ،الرض، MASTOCYTOSIS الجهازي البدٌنة الخلاٌا ،كثرة

 المتحدة الولاٌات فً .الوراثٌة التدخٌن، الكحول، الكافبٌن، الكوكابٌن، العوامل النفسٌة، الشدة
 أو/و HP خمج فٌها ٌساهم الهضمٌة الخطٌرة القرحة اختلاطات من% 73 من أكثر الأمرٌكٌة

 .[2] أو التدخٌن/و NSAID داماستخ



11 
 

 

 ( أسباب الداء القرحً الهضم3ًالمخطط )

 :  H. pylori بالملوٌة البوابٌة خمجال -1
. المزمن المعدة لتهابلاشٌوعاً  الأكثر السببوهو  ،بالملوٌة البوابٌة خمج لدٌهم لعالما سكانإن نصؾ 

 HP) سرطان إلى تصنع عسرة إلى لحإو إلى لتهابالا من نفسه التسلسل ٌسبب HP ـب المعدة التهاب

 إلى البولة ٌقلب الذي الٌورٌاز أنزٌم تنتج الجرثومة. (المعدة لمفوما تطور فً الواضح بدورها معروفة
. المعدة بواسطة المفرز الحمض من تقٌها والتً الجرثومة حول بٌبة تخلق لذلك وأمونٌا بٌكربونات

 فً تعٌش الجرثومة .المعدة تستوطن أن على قادرة ؼٌر زالٌورٌا تنتج لا التً HP من الطافرة السلاسل

 بهذه أحٌاناً  وتتصل المعدٌة SECS(SURFACE EPITHELIAL CELLS) خلاٌا فوق مخاطٌة طبقة

 إلى لتصل اللزج المخاط طبقة تجتاز أن قادرة ؼٌر السٌاط تفقد التً HP السلاسل أن ٌظهر كما الخلاٌا

 .ممرضة ؼٌر وتكون SECSللـ  القمً الؽشاء

 

 مراحل إحداث القرحة بسبب الخمج بالملوٌة البوابٌة( 7الشكل )
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 .     المخاطٌة دفاع آلٌات وإنقاص الحمض إفراز فرط خلال من القرحة بإحداث HPتقوم:  عملها آلٌة

�فشط�إفشاص�انحًض�:-أ

 على مثبط تؤثٌر لها HP أن حٌث السوماتوستاتٌن، من منخفضة مستوٌات مع ٌترافق HPـب الخمج -

 ( الؽارٌة G خلاٌا من الؽاسترٌن لإنتاج قوي مثبط) للسوماتوستاتٌن المفرزة الؽارٌة D الخلاٌا

 الحمضً الوسط) للؽار موضعة قلونة إلى HP تإدي حٌث دم ؼاسترٌن فرط إلى ٌإدي HP بـ الخمج -

 ( . الؽاري الؽاسترٌن لإفراز القوي المعاكس هو للؽار

 من العدٌد فً المشاهد HYPER PLASIA الجدارٌة الخلاٌا تنسج فرط إلى قودٌ الدم ؼاسترٌن فرط -

 .هضمٌة قرحة مع المرضى
�إَمبص�آنٍبد�دفبع�انًخبطٍخ�:�-ة

 وهذا البواب بعد العفج فً ؼاري ظهاري حإول إلى ٌقود الؽاري المعدة والتهاب الحمض إفراز فرط

 القرحة تطور خطورة رضىالم هإلاء وفً فج،الع تستوطن أن  H. pylori ـلل ٌسمح العفجً الحإول

 تحرر فً هام نقص هناك فإن العفج H. pylori تستوطن عندما .ضعؾ 13 ٌزدادالهضمٌة 

 . بالحمض المنبهة العفج من كربوناتبٌال

 

 B صورة مجهرٌة الكترونٌة -Aتتوطن المخاطٌة المعدٌة  الملوٌة البوابٌة( 8الشكل )

 سطتهابوا التً الأخرى والآلٌات H. pylori الذٌفانات نتاجإ تتضمن المخاطٌة الأذٌة تحرض 

(cagA،(vacA ، للسٌتوكٌنات موضعً إنتاج (خاص بشكل IL-8  )المخموجة، المخاطٌة بواسطة 

 وزٌادة الموضعٌة، المناعٌة العوامل تفعٌل و تجنٌد التهابٌة، وسابط تحرٌر و الالتهابٌة الخلاٌا تجنٌد
 .APOPTOSIS جالمبرم الخلوي الموت

 تإذي الجرثومة قبل من الٌورٌاز عمل عن الناتج الأمونٌا أن كما SECS ، هذه لكل المشترك التؤثٌر 

 :المخطط فً مبٌن هو كما للمخاطٌة الدفاع آلٌات ضعؾ هو العوامل
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  العفجٌة القرحة احداث فً H. pylori   ـال عمل آلٌة( 4) المخطط

 :تشخٌصها

 : مباشرة وؼٌر مباشرة اختبارات هناك

 بواسطة المنتج الٌورٌاز فعالٌة تقٌس مباشرة الؽٌر ختباراتالا HP عٌار طرٌق عن CO2 بالتنفس 

((C13 -C14 أضداد تقٌس أو H. pylori ًالمصل ف (ELISA ، SOUTHERN BLOT  ، 

 المرٌض دخول قبل أو الإسعاؾ ؼرؾ فً تستخدم أن ٌمكن الذي السرٌع النوعٌة الأضداد ختبارا
 (. للعملٌات

 عٌار اختبار CO2 ًٌؤخذون الذٌن المرضى فً علٌه ٌعول أن ٌمكن لا التنفس ف PPI أملاح أو 

 . الأدوٌة بهذه تتؤثر لا الأضداد ختباراتا فإن ذلك من العكس على ، الصادات أو البزموت
 وأخذ يالعلو الهضمً التنظٌر على تعتمد فهً الجرثومة تكشؾ والتً المباشرة ختباراتالا أما 

 الؽٌر الاختبارات لأن H. pylori لتشخٌص تستطب لا وهذه المعدة مخاطٌة من خزعات ثلاث

 شفاء رإٌة) أخرى لؽاٌات مطلوب التنظٌر كان إذا لكن الحالات معظم فً كافٌة تكون مباشرة

 .مستطبة  H. pylori دراسة فإن( ...القرحة من خزعات أخذ ، القرحة

 :الهضمٌة القرحة فً دورها
 ـب المخموجٌن المرضىHP لٌتطور ونصؾ مرات بثلاث أكثرعرضة  هم معدة ؼار التهاب ولدٌهم 

 -93و العفج قرحات مرضى منHP ،  90%خمج بدون المرضى من الهضمً القرحً داءلدٌهم ال

 HP [3]2 ـب خمج لدٌهم المعدة قرحات مرضى من73%

 لدٌه من كل لٌس أنه حٌثالهضمٌة  القرحة إحداث فً متورطة أخرى عوامل هناك لكن HP ٌطورت 

 المرضى من% 51 -53 حوالً فقط. (HPـ ب خمج لدٌهم السكان من% 13) قرحةال لدٌه

 .[3] حٌاتهم خلال هضمٌةال قرحةلدٌهم ال تطورٌ HP خمج لدٌهم المستوطن

 HP أكثر هو القرحة فً النكس معدل أن حٌثالهضمٌة  القرحة فً النكس إحداث فً هام دور لها 

  من أقل هو النكس معدل بٌنما فقط، للحمض مثبط علاجً بشوط المعالجٌن المرضى فً% 91 نم
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 .الجرثومة ضد حٌوي صاد مع للحمض مثبط علاجً بشوط المعالجٌن المرضى فً% 53

 أن بٌنت الدراسات أن نجد وهكذا H. pylori الهضمٌة  القرحة ونكس تطور فً هام دور لها

 .[1] واللمفوما المعدة سرطان فً سببً دور تلعب HP أن على علاوة

 ـب الخمج لعلاج الصادات تستخدم : العلاج  H. pyloriاتحاد على تعتمد العلاج أنظمة أن حٌث 

ً  العلاج مدة. PPIو والبزموت( كلارٌثروماٌسٌن أموكسٌسلٌن، مترونٌدازول،) الصادات  تقرٌبا

القضاء  معدلات.  السلاسل معظم فً مفردال الصاد من تؤثٌراً  أكثر هو الصادات إشراك .سبوعانأ
 .[4 ,3] سنوات 1 خلال%53 من أقل الخمج عودة ،معدلات% 73 من أكثر HP على

 

 الأسالٌب الدوائٌة لاجتثاث الملوٌة البوابٌة( 1) الجدول

 : ٌةالهضم والقرحة الحمض إفراز -2
 ًالقاعدي الحمض نتاجأن  نجد العفجٌة القرحة مرضى ف (BAO) ًًالحمض نتاجلوا الوسط 

 بشكل مرتفع ٌكون للحمض اللٌلً الإفراز .نٌالطبٌعٌ الأشخاص مع مقارنة أعلى( MAO)الأعظمً

 مرضى أن كما .القرحً الداء وشدة الحمض إفراز بٌن علاقة ٌوجد لا .النهاري الإفراز من أشٌع
 بشكل لمعديا الحمض لإنتاج معروؾ إفرازي منبه لأي كاستجابة الحمض ٌنتجون العفجٌة القرحة

 .نٌالطبٌعٌ الناس من أكبر
 ٌنتجون فإنهم طبٌعٌة، صباحً ؼاسترٌن تراكٌز لدٌهم العفجٌة القرحة مرضى أن من الرؼم على 

 حساسٌة لدٌهم أن أي العادٌٌن، الناس من أكثر الؽاسترٌن من جرعة أي إعطاء عند معدي حمض
 . للؽاسترٌن الجدارٌة الخلاٌا كتلة فً مزدادة

 الحمل فً زٌادة تولد والتً المعدي الإفراغ من مزدادة معدلات لدٌهم العفجٌة القرحة مرضى بعض 
 عفجٌة قرحة مع المرضى معظم فً للعفج الدرء سعة أن كما. للعفج الزمن وحدة فً الحمضً

 إفراز ٌكون المعدٌة القرحة مرضى حٌن فً. للعفج البٌكربونات إفراز نقصان بسبب ضعٌفة تكون
 قرب نموذجً توضع شٌوعاً  أكثر الأول النمط: المعدٌة للقرحة أنماط 1 هناك حالٌاً  .متنوع الحمض

 هناك الحمض إفراز للمعدة، والجسم الؽار بٌن الحد من قرٌب الصؽٌر الانحناء على الزاوٌة الثلمة
 بوابٌة، قبل قرحة هو الثالث النمط عفجٌة، قرحة مع مترافق الثانً النمط. ناقص أو طبٌعً ٌكون

 الوصل قرب القرحة الرابع النمط. مزداد أو طبٌعً الحمض إفراز ٌكون والثالث الثانً النمطٌن لاك
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 بالأدوٌة محرض الخامس النمط. الطبٌعً تحت أو طبٌعً الحمض إفراز ٌكون المرٌبً، المعدي
 .المعدة من مكان أي فً وٌحدث

 تدخل الحمض من قلٌلة مٌةك أن بحٌث ضعٌؾ مخاطً دفاع دٌهمل المعدٌة القرحات مرضى عادة 
 صفراء ٌحتوي العفج سابل أن حٌث المخاطٌة ضعؾ فً دور له المعدي العفجً القلس المخاطٌة،
 . المعدة مخاطٌة فً أذٌة تسبب وكلها بنكرٌاس ومفرزات ولٌزوستٌن

 مضادات الالتهاب غٌر الستٌروئٌدٌة والقرحة الهضمٌة : -3
 ةمضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروبٌدٌ ترتبط (NSAIDS)  بشكل معقد بالقرحة متضمنة الأسبرٌن

تثبط إنتاج البروستاؼلاندٌنات من الؽشاء المخاطً وهذه تعتبر من وسابل الدفاع  فهً .الهضمٌة

 .سطحً للمخاطٌة إلى تقرحات عمٌقة للمخاطٌة وبذلك تحدث الأذٌات المتنوعة من تآكل

  ًانتشار القرحة الهضمٌة فً مستخدمNSAIDs معدٌة 51% )51من هو بشكل مز%

 %عفجٌة(53،

  ًللقرحة العفجٌة فً الأشخاص سلبًٌ  السبب الأكثر شٌوعاHP  هو استخدام NSAIDs بشكل مستمر

 أو متقطع .

 ( تكون أكثر شٌوعاً فً مستخدمً النزؾ والانثقاب ختلاطات القرحة الهضمٌة )خصوصاً ا

NSAIDs فجٌة نازفة أو منثقبة ٌخبرون )حٌث أن أكثر من نصؾ المرضى الموجودٌن مع قرحة ع

 ( .متضمناً الأسبرٌن NSAIDsعن استخدام حدٌث للـ 

   الخطورة العامة لحوادث السبٌل المعدي المعوي الخطٌرة فً المرضى الذٌن ٌؤخذونNSAIDs 

مرات فً المرضى الذٌن  1، وهذه الخطورة تزداد إلى من الناس العادٌٌنهً أكثر بثلاث مرات 

 سنة . 63 أعمارهم أكثر من

  الأشخاص الذٌن ٌتناولونNSAIDs  لدٌهم معدل استشفاء أعلى بسبب حوادثGI  الخطٌرة أكثر من

 NSAIDs .أولبك الذٌن لا ٌتناولون 

  ًملٌون مرٌض  53هذه المشكلة ٌجب أن تؤخذ بعٌن الاعتبار عندما ٌدرك الشخص أن تقرٌبا

 .بشكل منتظم( العدٌد ٌؤخذون الأسبرٌن بشكل منتظم )وكذلك NSAIDsبالولاٌات المتحدة ٌؤخذون 

  أي مرٌض ٌؤخذ NSAIDs أو الأسبرٌن ولدٌه واحد أو أكثر من عوامل الخطورة التالٌة ٌتوجب

سنة، قصة مرض قرحً، أخذ  63عمر فوق  :أخذ دواء مثبط للحمض بشكل مرافق علٌه

 .[4 ,3 ,2] أو الأسبرٌن NSAIDSستٌروبٌدات بشكل متزامن، جرعة عالٌة من 

 
    NSAIDSلحالات التً تتطلب وقاٌة دوائٌة للمعالجٌن بالـ ا( 2) الجدول

 : الأخرى العوامل ، الشدة ، التدخٌن -4
 من بمرتٌن الهضمٌة القرحة لتطور احتمالٌة أكثر المدخنٌن أن الوبابٌة الدراسات بٌنت : التدخٌن _أ

 أنه كما المعدي، العفجً القلس ٌدوٌز المعدي الحمض إفراز ٌزٌد التدخٌن أن حٌث .المدخنٌن ؼٌر
 له وكذلك.  والبنكرٌاس العفج من البٌكربونات إنتاج وٌنقص والعفجٌة المعدٌة البروستاؼلاندٌنات ٌنقص

 دور فً نقص تروٌة المخاطٌة )تصلب شرٌانً(.



15 
 

 المرضى أن كما ، الهضمٌة القرحة تطور فً مإكد دور تلعبان : الشدة النفسٌة والفٌزٌولوجٌة _ب
بالـ  الملٌبة الحٌاة بحوادث تتفاقم أنها تبدو( ،انسداد ،انثقاب نزوؾ) القرحة اختلاطات مع الموجودٌن

STRESS.  

اعتلال المخاطٌة المتعلق بالشدة، أو التهاب المعدة بالشدة، ٌصادؾ بشكل  :اعتلال المخاطٌة بسبب الشدة

. ٌلعب الإقفار المخاطً النسبً دوراً ساعة من القبول55عام فً ظروؾ العناٌة المركزة وٌحدث خلال 

أساسٌاً، وٌترافق بشكل ثانوي مع الإفراز الحمضً. هناك العدٌد من عوامل الخطورة لالتهاب المعدة 
، الحاجة لنقل الكسور المتعددة فً العظام الطوٌلة ،(ARDSبالشدة منها متلازمة الكرب التنفسً الحاد )

، القصور الكلوي الحاد، وبعض الرضوض المحددة كؤذٌة  sepsisوحدات دم، الإنتان 6أكثر من 

 % من سطح الجسم01والحروق التً تتجاوز مساحة ، (Cushing’s ulcer) الجهاز العصبً المركزي

(Curling’s ulcer) [4].   

 : الكوكائٌن شمة استخدام _ج

 .قابللانث مٌلان مع JUXTAPYLORIC للبواب المجاورة بالقرحة علاقة له

 : حولالك _د

 .الجدارٌة الخلاٌا من الحمض إنتاج ٌزٌد حٌث الهضمٌة للقرحة خطورة كعامل شابع بشكل له ٌشار

 : ٌنئالكاف _ه

 .الحمض فرازإ تحرٌض فً للهستامٌن مإازراً  ٌعمل

 : الوراثٌة العوامل -5
 لتوأما لدى الإصابة من عالٌة نسبة فهناك الهضمٌة القرحة فً مهماً  دوراً  الوراثٌة العوامل تلعب

 ارتفاع لدٌهم الذٌن ، والمرضىO الزمرة مرضى ٌة، وكذلكالهضم القرحة مرضى وأقرباء الحقٌقً

 .5 الببسٌنوجٌن نسبة

 :Zollinger-Ellison syndrome ألٌسون زولنجر متلازمة -6
 فً القرحات تتمٌز ،MEN-1 متلازمة من أو جزء مفرد مرض تكون قد وهً للؽاسترٌن مفرز ورم

عٌار  ،(متعددة قرحات أو القرٌب، الصابم العفج، بصلة بعد) نموذجٌة ؼٌر بمواقع المتلازمة هذه
   التشخٌص. فً تساعد بالسكرتٌن التحرٌض اختبار وكذلك القاعدي المصل ؼاسترٌن مستوى

 التظاهرات السريرية:

من خلال  على الرؼم من أن العدٌد من الكتب المرجعٌة تحاول أن تفصل بٌن القرحة المعدٌة والعفجٌة
إلا أن التحلٌل المفصل أظهر أنه لا ٌمكن التمٌٌز بٌن نوعً القرحة بالاعتماد  التظاهرات السرٌرٌة،

  .راضععلى الأ

 الألم

. الألم شرسوفً، ؼالباً ما ٌوصؾ على أنه حافر وقد ٌنتشر إلى الظهر. قد ٌخؾ أحٌاناً بتناول الطعام
ساعات من الوجبة  0-5بعد  فً القرحة العفجٌة الألم ٌحدث وهو عادة متقطع أكثر من كونه مستمراً.

( وهذا الألم ٌخؾ على هم من النوممع قرحة عفجٌة ٌشكون من ألم ٌوقظ وفً اللٌل )ثلثً المرضى
مع الطعام  مضادات الحموضة وتناول الطعام . الألم فً القرحة المعدٌة ٌحدث بشكل أكثر شٌوعاً 

 .الاختلاطاتإن تبدل صفات الألم تشٌر إلى تطور للمرٌض باللٌل .  إٌقاظاً وٌكون أقل 
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 الدورٌة
إحدى الصفات التقلٌدٌة للتقرح الهضمً ؼٌر المعالج هً الدورٌة. قد تختفً الأعراض لأسابٌع أو أشهر 

 لتعود مرة أخرى. ربما تعزى هذه الدورٌة للشفاء الذاتً للقرحة.

 الإقٌاء
 رزاً ما لم ٌحدث التضٌق.ٌكون عرضاً با عندما ٌحدث الإقٌاء، فإنه لا

 تغٌر الوزن

قد تحدث. مرضى القرحة المعدٌة ؼالباً ٌعانون من خسارة  زٌادة الوزن –أحٌاناً  –نقصان الوزن أو 
 الوزن، لكن ذلك قد ٌسبق حدوث القرحة.

 النزف

 جمٌع القرحات الهضمٌة قد تنزؾ. قد ٌكون النزؾ مزمناً وٌتظاهر بفقر دم صؽٌر الكرٌات وهذا أمر
لٌس نادراً وٌجب أن ٌخضع هإلاء المرضى للتنظٌر الهضمً. أما التظاهر الحاد للنزؾ فٌتظاهر 

 .[3]بالإقٌاء المدمى أو البراز الزفتً 
 

 : التشخيص

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

 . التشخٌص دلتؤكٌ اختبار بدون PPI ب تجرٌبً بعلاج نبدأ

 : العلوي الهضمً التنظٌر -2

a. السابقة الأعراض ولدٌه سنة 41 فوق عمره مرٌض كل عند ٌستطب . 

b. الخطرة الأعراض أحد من أي وجود عند العمر عن النظر بؽض المرضى جمٌع وكذلك 

 . دم فقر ، نزؾ ، بلع عسرة,  ناكسة قٌاءاتإ,  وزن نقص:  التالٌة

c. ( .السرطان لنفً) كافً بشكل منها خزعات لأخذ المعدة قرحات جمٌع 

 بالتشخٌص وٌسمح المسنٌن عند التحمل وجٌد آمن وهو% 533 ونوعٌته% 75 التنظٌر حساسٌة

 معدة التهاب فٌه موقع أي من أو الؽار من خزعات أخذ هإجراب عند ٌجب أنه كما .وبالخزعة بالرإٌة

 .(حالة 1333 كل من 5 ٌباتقر) الانثقاب لتجنب بحذر التنظٌر ٌجرى أن وٌجب .HP لتحري

 : العلوي الهضمً للجهاز الظلٌل الشعاعً التصوٌر -3

 .%75 ونوعٌته% 14 الظلٌل التصوٌر حساسٌة. التنظٌر انتشار بسبب الظلٌل للتصوٌر الحاجة قلت لقد

 . H. pylori لتحري اختبارات -4

 المرضى فً ٌقاس عادة .الؽاسترٌنوما لنفً مناسب ٌكون:  القاعدي المصل غاسترٌن مستوى -5

 بوجود الشك حال وفً الدوابً، للعلاج الاستجابة فشل الجراحة، بعد ناكسة قرحات مع

 . ألٌسون زولنجر ومتلازمة MEN-1 صماوي ؼدي اضطراب
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 : التفريقي التشخيص

 . معدة تنشإ ، معدة التهاب ، قرحٌة ؼٌر هضم عسرة -

 . الصفراوٌة الطرق وأمراض مرارة التهاب -

 . الورمٌة كبدال آفات -

  .[6 ,2] سللبنكرٌا و أورام الالتهابٌة الاضطرابات -

 :الاختلاطات

 : BLEEDING النزف -1

. زفتً براز أو قهوةال طحل أو دموي بإقٌاء النزؾ وٌتظاهر. الهضمٌة القرحة اختلاطات أشٌع هو
 نعاشالإ ة،موجود تكون ربما الصدمة شابع، ؼٌر البطنً الألم عادة، النزؾ ٌثبت المعدي الرشؾ
 للعلاج الحاجة وتقٌٌم النزؾ سبب لتشخٌص هام هو المبكر التنظٌر .ضروري الدم ونقل السرٌع
 الحمض مثبطات أعطوا إذا لدٌهم النزؾ سٌتوقؾ نازفة قرحة مع المرضى أرباع ثلاثة. المرقا

 بعد النزؾ وداٌع أو سوؾ النزؾ ٌستمر سوؾ المرضى ربع أن حٌن فً مطلقة، حمٌة على ووضعوا
.  المجموعة هذه فً تحدث( للنزؾ العملٌات وجمٌع) الوفٌات جمٌع فإن فعلً وبشكل. هدوء فترة

 نفرٌن، والتخثٌرٌٌبإ حقن) المحافظ التنظٌري العلاج من ٌستفٌدون الخطورة العالًٌ المرضى
 الرؼم على ، للجراحة استطباب هو التنظٌري العلاج بعد النزؾ عودة أو النزؾ استمرار( . الكهربابً

 . المعاود النزؾ علاج فً ٌنجح التنظٌري العلاج إعادة أن من

 

 القرحة الهضمٌة النازفة( 9) الشكل

 لذلك متكررة،النزؾ ال نوبات ٌتحملون لا عدٌدة مرافقة أمراض مع والمرضى المسنٌن المرضى
 التً بشدة النازفة القرحات. ًالبدب الناجح التنظٌري العلاج بعد المبكرة الانتخابٌة العملٌة إجراء ٌستطب
 ؼالباً  لأنها الخطورة عالٌة آفات هً للمعدة الصؽٌر الانحناء أو العفج لبصلة الخلفً الوجه على تتوضع

 المبكرة والعملٌات. المحافظ العلاج على تستفٌد لاوالتً ؼالباً  كبٌرةال شراٌٌنلل كلتآ ما ٌحدث فٌها
 .الاعتبار بعٌن تإخذ أن ٌنبؽً
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 ستتم مناقشته لاحقاً. : PERFORATION ابنثق الا -5

 : OPSTRUCTION (المعدة مخرج انسداد)نسدادالا -3

 حاد ٌكون وربما بوابٌة قبل أو عفجٌة قرحة بسبب ٌكون عادة. والانثقاب النزؾ من مصادفة أقل هو
 .(التندب من) مزمن أو( الحوٌة بالحركة وظٌفً واضطراب الالتهابٌة الوذمة من)

ٌكون . شدٌد (البوتاسٌوم ناقص الكلور ناقص) استقلابً قلاء وربما صفراوٌة ؼٌر اءاتبإقٌ ٌتظاهر -
 إثبات ٌمكن .الأعراض مدة على اعتماداً  موجود ٌكون ؼالباً  الوزن فقدان ،اً شابع الراحة عدم أو الألم

 عاضةوإ الورٌدٌة الإماهة إلى بالإضافة المعدي بالرشؾ ٌكون البدبً العلاج. بالتنظٌر التشخٌص
 والوذمة المعدة توسع بإنقاص نسمح حتى بالجراحة التمهل ٌجب. للإفراز مضادةال دوٌةالأو الشوارد
 بالتوسٌع إما تداخل ٌتطلبون المرضى هإلاء معظم. الحاضر بالوقت التؽذٌة حالة لإصلاح وكذلك

 معدة مخرج انسداد أعراض مع المرضى ؼالبٌة لأن السرطان نفً ٌجب. جراحٌة عملٌة أو بالبالون
 . بنكرٌاسٌة أو معدٌة أو عفجٌة خباثة لدٌهم ٌكون

 : CANCERATION التسرطن -4

 كل لذلك ، المعدٌة القرحات من% 53 -1 فً ٌشاهد أنه حٌن فً ، العفجٌة القرحة فً مشاهدته تندر

 . السرطان لنفً خزعات جراءإ ٌجب معدٌة قرحة

 : PENETRATION الإندخال -5

 والبنى العفج بٌن اتصال لحدوث مإدٌاً  الجدار سماكة كامل تآكل مع حةالقر قاعدة فً تنخر وهو
 الأعراض حدة فً تبدل من المرضىٌشكو ، الصفراوٌة الطرق ، الكبد ، البنكرٌاس مثل المجاورة

. الطعام أو الحموضة لمضادات مستجٌب وؼٌر الظهر إلى وٌشع ارٌةستمروا شدة أكثر ٌصبح الألمف
 أن ٌجب المرضى. أحٌاناً  الأمٌلاز فً معتدل ارتفاع عدا ما نوعً ؼٌر خبريوالم الفٌزٌابً الفحص
 .الجراحة جراءإ ٌنبؽً التحسن عدم حال وفً حثٌث بشكل وٌراقبوا ورٌدي PPI ٌعطوا

 

 : التالٌة التوصٌات اتباع العفجٌة القرحة مرضى على ٌتوجب -أ

 . والكحول التدخٌن عن الإقلاع -

 حالات لعلاج خذتإ كانت حال وفً ستٌروبٌداتال و (الأسبرٌن ذلك فً بما) NSAIDs استخدام ؾٌقاإ -
 . H2 الهستامٌن مستقبل معاكسات من عالٌة جرعة أو PPI لها ٌضاؾ أن ٌنبؽً فإنه مرافقة طبٌة

 . العصبٌٌن عند العصبٌة المهدبات استخدام -

 الوجبات بٌن خفٌفة وجبات وتناول للألم المثٌرة ؼذٌةالأ تجنب على تعتمد مناسبة ؼذابٌة حمٌة اتباع -
 . النوم قبل خفٌفة ووجبة الربٌسٌة

 الكالسٌوم أن حٌث الحمض إفراز ٌزٌد لأنه مإذٍ  الحلٌب أن معرفة وكذلك( الكافبٌن) القهوة تجنب -
 .الؽاسترٌن إفراز ٌنبه والبروتٌن
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 ٌقً ، القرحً الألم ٌخفؾ ، القرحة شفاء ٌسرع :التالٌة بالصفات الدواء ٌتمتع أن ٌجب:  الأدوٌة -ب
 القرحة، شفاء بعد استعماله عن التوقؾ عند منخفضاً  نكساً  ٌسبب مطول، بشكل استعماله عند النكس من

 .[6 ,5 ,2] الثمن رخٌص ، جانبٌة تؤثٌرات له لٌس

 : H2معاكسات مستقبل الهستامٌن  -1
 الخلاٌا على H2 مستقبلات إلى تنافسً شكلب ارتباطها بواسطة الحمض إفراز عكوس بشكل تثبط

 من% 93 أن نجد فإننا الشفاء لتقٌٌم التنظٌر ٌستخدم عندما. وآمنة فعالة تكون الأدوٌة هذه .الجدارٌة

 المرضى من% 73 تقرٌباً  أسابٌع 8 بعد العلاج، من أسابٌع 4 خلال القرحة من ٌشفون المرضى

 العلاج حول الدراسات معظم. التنظٌر إجراء حٌن رحتق وجود عدم مع الأعراض من خالٌٌن ٌكونون

 ٌحدث الداعم العلاج خلال القرحة نكس ،H2  مستقبل معاكسات من مفردة لٌلٌة جرعة تستخدم الداعم

 من أكثر فً تنكس القرحة فإن H2 مستقبل معاكسات ٌقاؾإ ٌتم عندما. المرضى من% 51 فً تقرٌبا

 تعد لم H2 مستقبل معاكسات فإن القرحة فً HP لدور لًالحا الفهم مع. سنة خلال المرضى نصؾ

 .الصادات مع بشكل مشترك PPIـ ب الآن استبدالها تم حٌث بدبً كعلاج تستخدم

  : Proton Pump Inhibitorsمثبطات مضخة البروتون -2
 . ةهضمٌال للقرحة الدوابً العلاج فً الأساسٌة الدعامة PPI مثبطات مضخة البروتون شكلت

 من+ H لشوارد الفعال النقل بسبب ٌكون المعدٌة الجدارٌة الخلاٌا من الحمض إفراز:  ٌرهاتأث آلٌة

 ٌحصر المركبات هذه عابلة عن ممثل وهو برازولٌالأوم. المعدة لمعة إلى الجدارٌة الخلاٌا سٌتوبلاسما
 كافً شكلب برازولٌالأوم أعطً إذا.  الجدارٌة الخلاٌا على الموجودة البروتون مضخة نوعً بشكل
. انجازه ٌمكن الحمض لإفراز التام التثبٌط فإن الجدارٌة الخلاٌا على الارتباط مواقع جمٌع لشؽل

 نصؾ له و. ساعات 6 خلال المعدي الحمض لإفراز تام تثبٌط ٌسبب ػم 53 بجرعة الأومٌبرازول

% 93-63 الحمض إفراز نقصان ٌستمر الدواء إعطاء من ساعة 54 حتى أنه بحٌث طوٌل حٌوي عمر

 وكذلك المعدي الإفراز على زابد مثبط عمل إلى تإدي الأومٌبرازول من المكررة الٌومٌة الجرعة.
 عدٌدة دراسات. تقرٌباً  أٌام 0 بعد أعظمً ٌكون الحمض إفراز تثبٌط. المعدة داخل للدواء ناقص تقوٌض

 واضحة وراحة الأعظمً الحمض نتاج فً هام تثبٌط ٌحدث الأومٌبرازول ـب العلاج خلال أنه أظهرت
 مع بالمقارنة.  المزودة ANTACIDS الحموضة معدلات من منخفض واستخدام الشرسوفً الألم من

 . القرحة شفاء ومعدل الألم إراحة فً مفضل الأومٌبرازول فإن H2 المستقبل معاكسات

  .ورٌدي بشكل PPI ٌتلقوا أن ٌنبؽً القرحة اختلاطات أجل من المشفى ٌدخلون الذٌن المرضى-

 المقبولٌن المرضى جمٌع فً الاعتبار بعٌن خذٌإ أن ٌنبؽً طوٌلة لفترة داعمة كجرعة PPIـ ب العلاج-

 المدخنٌن وكذلك نزؾ، أو ناكسة، قرحة قصة مع المرضى وجمٌع القرحة، باختلاطات المشفى فً
 . قرحة قصة مع مطاوعٌن الؽٌر

 : SUCRALFATEسكرلفات  -3
 بالمخاطٌة وٌلتصق ٌتبلمر المعدي الحمض مع ٌرتبط عندما المكبرتة، الثنابٌة للسكاكر الألمنٌوم ملح هو

 عمل وٌثبط الصفراوٌة الأملاح مع ٌرتبط أنه كما. القرحة فوق لزجة طبقة ٌشكل وبذلك العفجٌة المعدٌة
 إفراز ٌزٌد وكذلك المخاطً PGE2 نتاجإ وٌزٌد المخاط نتاجإ ٌنبه السكرلفات وكذلك. الببسٌن

 حواؾ عند الظهارة تكاثر زٌدوٌ البشروي النمو عامل ربطٌ السكرلفات أن كما. العفجٌة ربوناتكبٌال
 . الحوامل عند وٌستعمل جهازٌاً  ٌمتص لا الدواء. القرحة
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 : مركبات البزموت -4
 إفراز على محرض تؤثٌر لها أن كما .HP على القضاء فً تستخدم لذلك للجراثٌم مضادة فعالٌة لها

 ٌنبؽً لذلك عمله فً تتدخل الحموضة ومعدلات الحلٌب. واقٌة طبقة تشكل أنها كما عدي،الم المخاط
 .تناوله وبعد قبل ساعة لمدة تجنبها

 

 : ANTACIDSمعدلات الحموضة   -5
 بسبب حالٌاً  لكن القرحة علاج فً فعالة تعتبر.  وملح ماء نتاجوإ المعدي الحمض مع بالتفاعل تقوم

 مع الألمنٌوم دروكسٌدٌ،ه الألمنٌوم دروكسٌدٌه) كثٌراً  استخدامها قل( PPI) فعالٌة أكثر أدوٌة اكتشاؾ

 ( . الكالسٌوم كربونات ، المؽنزٌوم دروكسٌدٌه

 4 خلال% 98 فً القرحات تشفً الحموضة بمعدلات الحادة للقرحات المكثؾ العلاج حال أٌة على
 من هامة نسبة أن كما ، المرضى نم كثٌر عند مقبول ؼٌر هو المتكررة للجرعات الحاجة.  أسابٌع

 . سهالإ لدٌهم ٌحدث المرضى
 

 البروستاغلاندٌنات :  -6

 المخاط إفراز تنبه وهً PGE2 (ENOPROSTOL)و  PGE1 (MISOPROSTOL)تتضمن 
 على وتحرض الدموي، الجرٌان من وتزٌد والبنكرٌاس، العفج فً البٌكربونات إفراز وتنبه المعدي،
 القرحات لمنع تستخدم الأدوٌة هذه. بالؽاسترٌن المنبه الحمض إفراز وتنقص ة،المخاطٌ الخلٌة استبدال

 .الحوامل عند الإجهاض التشنج، الإسهال،: هً الجانبٌة تؤثٌراتها. NSAIDS ٌؤخذون الذٌن المرضى فً

 

 

 القرحة المعدٌة
لتحدٌد الأنماط  تصنٌف جونسون ٌحدد المعالجة المفضلة، وقد استخدم إن توضع القرحة المعدٌة
 .[4] المختلفة من القرحة المعدٌة

 النمط الأول

% يٍ انمشؽبد 63 ٙهٗ الاَؾُبء انظغٛش، ْٕٔ الأشٛغ ؽٛش ٚشكم ؽٕانٚزٕػغ لشة انضهًخ انضأٚخ ػ

فٙ ك يغ صٚبدح فٓزِ اٜفبد لا رزشاف ثشكم  كبيمخ انًشػٛخ نٓزا انًُؾ غٛش يفٕٓيخ انًؼذٚخ انسهًٛخ2 اٜنٛ

ؼغ الأؽٛبٌ، رشبْذ فٙ ظشٔف اَخفبع فٙ يسزٕٚبد انؾًغ انًؼذ2٘ ٚشبْذ إَزبط انؾًغ، ٔفٙ ث

ػُذ ْؤلاء انزٍٚ رى انمؼبء  انخًظ ثبنًهٕٚخ انجٕاثٛخ فٙ يؼظى يشػٗ انًُؾ الأٔل2 نكُّ لذ ٚؾذس أٚؼب  

 ػهٗ انخًظ نذٚٓى أٔ يٍ نٛس نذٚٓى سٕاثك ثٓزا انخًظ2

فً تدبٌر هذا النمط، كما فً القرحات المعدٌة الأخرى. أما بالنسبة للداء  جحةناتعتبر المعالجة المحافظة 
ٌعتبر الإجراء المختار عندما  5المعند فإن قطع المبهم واستبصال الؽار مع التصنٌع حسب بٌلٌروث 

 وبالرؼم من ندرة الارتباط مع مستوٌات الحمض، فإن منطقٌة قطع المبهم تنبع من الطبٌعةٌكون ممكناً. 
قد  الؽٌر واضحة لهذه القرحات  وبشكل عام أٌضاً أنها  تضٌؾ القلٌل من المراضة أو لا تسبب أٌاً منها.

 ضرورٌة عندما تكون هناك صعوبات تشرٌحٌة. Roux-en-Y techniqueأو  5تكون عملٌة بٌلٌروث 

 النمط الثانً والثالث
حناء الصؽٌر قرب الثلمة الزاوٌة التً ٌتضمن النمط الثانً من الداء القرحً القرحات على طول الان

تترافق بوجود قرحة عفجٌة، والنمط الثالث هو القرحات قبل البوابٌة. ٌعتبر استبصال المعدة البعٌد الذي 
عند الإمكان. لكن لأن هذه القرحات عفجٌة أو  Billroth Iٌتضمن إزالة القرحة هو الأفضل، مع إجراء 

 Roux-en-Yأو  Billroth IIالتحرٌر الجٌد للعفج وعندها تكون  قرٌبة من العفج قد ٌكون من الصعب
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ضرورٌة. وبما أن هذه القرحات تترافق  عادة مع إفراز حمضً زابد فإن قطع المبهم ٌكون مستطباً 
ذلك أن المعالجة المحافظة لتثبٌط الحمض قد فشلت لتوها. وٌعتبر الجراح مخٌراً بٌن الأنماط المختلفة 

خبرته. ٌعتبر الاستبصال كامل السماكة جٌداً للنمط الثالث مع إجراء قطع مبهم عالً وهذا ٌعتمد على 
الانتقابٌة، إلا أنه لا ٌكون مستطباً فً حال عدم الخبرة به. إذ أن النكس ٌزٌد عند إجراء القطع الناقص 

 للتعصٌب المبهمً.

 
  (A to D( تصنٌف جونسون للقرحات المعدٌة )11الشكل )

 عالنمط الراب
جراحٌاً فهً تتوضع على ز الحمضً، ألا أنها تشكل تحدٌا ًرؼم أن هذه القرحات لا تتعلق بزٌادة الإفرا

الانحناء الصؽٌر قرٌباً من الوصل المرٌبً المعدي. ٌوجه الاستبصال  الجراحً للمحافظة على القدر 
ى بعد أن تستؤصل هذه الأكبر من المعدة السلٌمة  بحٌث تكون المفاؼرة المعدٌة العفجٌة ممكنة حت

( ٌسهلان هذا 55الموضحٌن بالشكل ) Csendesو  Pauchet إن كلاً من التقنٌتٌن  القرحات الدانٌة.

والذي نقوم من خلاله بتجنب استبصال  Kelling-Madlener. إن إجراء الاستبصال بحسب الهدؾ

جرى قطع المبهم مع استبصال المعدة التام للتوضعات القرحٌة القرٌبة جداً وتترك القرحة مكانها وٌ
فراز الحمضً لهذه ؼٌر الواضحة وعدم الارتباط مع الإبسبب الطبٌعة ٌعتبر ؼٌر مستطبا ً  –الؽار 

القرحات، وعموماً فإن استبصال المعدة التام نادراً ما ٌكون ضرورٌاً لعلاج قرحات الوصل المرٌبً 
 المعدي.
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 لمعدٌة( إجراءات جراحٌة خاصة للقرحات ا11الشكل )

 النمط الخامس 
إن الطبٌعة المنتشرة لقرحات النمط الخامس تجعل التداخل الجراحً صعباً. ولحسن الحظ، فإن الحاجة 

(، لذلك فإن الحل (NSAIDs or steroidsللعمل الجراحً نادرة. إن الآلٌة المسببة هً استخدام الأدوٌة 

 أو حاصرات الهستامٌن. (PPI)تونٌكون بإٌقاؾ العامل المسبب وإضافة مثبطات مضخة البرو

ٌعتبر النزؾ الاستطباب الأشٌع للجراحة. إلا أن التداخل ٌجب ألا ٌتم إلا عند استنفاد الطرق الأخرى 
التً تشكل المعالجة المبدبٌة )المعالجة المحافظة والتنظٌر الداخلً( وإجراءات الأشعة التداخلٌة للتصمٌم 

لوعاء النازؾ بعد فؽر المعدة أمامٌاً إلى الاستبصال التام للمعدة الوعابً .وٌتراوح العمل من خٌاطة ا
 والذي قد ٌكون منقذاً للحٌاة فً بعض الظروؾ.

 Giant Ulcer العملاقة القرحة
% يٍ 31سى لطشا ، ْٔزِ انمشؽبد رشرجؾ ثبنسشؽبٌ ثشكم كجٛش؛ إر إٌ  3ْٙ انمشؽبد انزٙ رزغبٔص 

نزنك ٚغت َفٙ ْزِ انخجبصخ ثئعشاء خضػبد يزؼذدح  رخفٙ داء خجٛشسى لطشا   3انمشؽبد انزٙ رزغبٔص انـ 

يٍ لبػذح انمشؽخ ٔؽٕافٓب ػجش انزُظٛش انذاخهٙ نزٕعّٛ انًؼبنغخ ثبلارغبِ انظؾٛؼ2 ٔأيب رهك انزٙ ٚضجذ 

 2 [4] أَٓب سهًٛخ فزؼبنظ ثؾست انًٕلغ كًب ركش سبثمب  

 Intractable or Nonhealing Ulcer المعندة أو غٌر الشافٌةالقرحة 
القرحة المعندة ٌجب ألا تكون استطباباً اعتٌادٌاً للجراحة هذه الأٌام، وعندما ٌراجع المرٌض وجود إن 

وقد قد ٌكون هناك سرطان أؼفل تشخٌصه، بالقرحة المعندة على الجراح أن ٌرفع الأعلام الحمراء؛ ف
، NSAIDs بقً مستمراً على الـ، PPIٌكون المرٌض ؼٌر متعاون )لا ٌتناول الأدوٌة الموصوفة له 

بالرؼم من المعالجة السابقة أو الاختبارات  H. pyloriلا زال لدٌه خمج بالملوٌة لازال ٌدخن(، ربما 

السلبٌة. بما أن الإفراز الحمضً ٌمكن تثبٌطه بشكل تام والملوٌة البوابٌة استبصالها من خلال المعالجة 
لذلك على  ""لماذا لازال لدى المرٌض قرحة هضمٌة؟: هو الحدٌثة، فإن السإال الذي ٌبقى مطروحاً 

الجراح أن ٌراجع التشخٌص التفرٌقً للقرحات الؽٌر شافٌة قبل الأخذ بالاعتبار لأي تداخل جراحً 
 (.0)الجدول

 5ـ ٌجب أن تقرر الجراحة فً حال القرحات المعندة فً حالات؛ النكس المتعدد، القرحات الكبٌرة )<
)الانسداد، الانثقاب، النزؾ(، اشتباه الخباثة. إن العملٌة الحاسمة، خاصة الاستبصال  سم(، الاختلاطات

المعدي، ٌجب أن تدرس بحذر شدٌد للمرضى النحٌلٌن أو سٌبً التؽذٌة. ومن المهم ألا ٌقع الجراح فً 
شلت فخ إجراء عمل جراحً كبٌر ولا ٌمكن عكسه بؤن ٌعتمد على النظرٌة التً لم تثبت أنه " إذا ف
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جمٌع الطرق لشفاء القرحة، فالمطلوب هو جراحة كبٌرة"، فالمرضى المرشحٌن لجراحة القرحة الٌوم 
سنة مضت. وإن المرضى الذٌن لازال لدٌهم قرحة ؼٌر شافٌة أو  13 – 03ٌختلفون عن هإلاء منذ 

شاكل مزمنة معندة برؼم المعالجة الحدٌثة سٌكون علاجهم أصعب وٌكون لدٌهم مٌل أكبر لأن ٌطوروا م
 .[2] بعد العلاج الجراحً الكبٌر المجرى لهم

Cancer 
Gastric 

Pancreatic 

Duodenal 

Persistent Helicobacter pylori infection 
Tests may be false-negative 

Consider empiric treatment 

Noncompliant patient 
Failure to take prescribed medication 

Surreptitious use of NSAIDs 

Motility disorder 

Zollinger-Ellison syndrome 

 

 القرحة العفجٌة
ادة على )عدم الاستف استطبابات الجراحة فً القرحة العفجٌة هً النزؾ ، الانثقاب ، الانسداد ،التعنٌدـ 

جٌة ٌقتصر العمل . الٌوم معظم المرضى الذٌن ٌخضعون للجراحة من أجل القرحة العفالعلاج الدوابً(
، أما إجراء قطع المبهم ة أو رقعة بسٌطة للقرحة المنثقبةالجراحً على الخٌاطة البسٌطة للقرحة النازف

)جذعً وعالً الانتقابٌة( فً نفس العملٌة فهو ؼٌر شابع بشكل كبٌر وذلك بسبب أن الجراحٌن ؼٌر 
 .قاص إفراز الحمضبعد العملٌة لإن PPIملمٌن بهذا الإجراء وكذلك الاعتماد على 

نقاص إفراز الحمض وهً لقرحة العفجٌة ، هدؾ كل منها هو إهناك ثلاثة عملٌات تجرى فً حال اـ 

)قطع مبهم عالً  HSV. اتركز على قطع التنبٌه المبهمً أو اٌقاؾ إفراز الؽاسترٌن الؽاري أو كلاهم

ً مع قطع ؼار( . معدلات )قطع مبهم جذع TV+A، ()قطع مبهم جذعً مع تصرٌؾTV+D ( ،الانتقابٌة

، بٌنما العكس من ذلك كان صحٌح من اضة هً الأعلى فً الإجراء الأخٌرالنكس كانت الأقل لكن المر

 . (4)كما هو موضح فً الجدول  .HSVأجل 

  ( النتائج السرٌرٌة للجراحة فً القرحة العفجٌة4الجدول )

Truncal Vagotomy 
and Antrectomy 

Truncal Vagotomy 
and Pyloroplasty 

Parietal Cell 
Vagotomy 

 

1 1 0 Operative�mortality 

rate (%) 

2 5–15 5–15 Ulcer�recurrence 

rate (%) 

Dumping (%) 

10–15 10 5 Mild 

1–2 1 0 Severe 

Diarrhea (%) 

20 25 5 Mild 

1–2 5 3 Severe 

( 3الجدول )
التشخٌص التفرٌقً 

 للقرحات المعندة
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 �ًب�انجذاسٌخ�أو�لطغ�انًجهى�انًؼذي�انمشٌتلطغ�انًجهى�نهخلاٌأو��الاَتمبئٍخلطغ�انًجهى�ػبن (HSV): 
بهم التً تزود الثلثان مجانبٌة قلٌلة وتعتمد العملٌة على قطع فروع العصب ال تؤثٌراتآمن وٌسبب إجراء 

ظ على فروع المبهم للؽار ، وٌتم الحفاوضع الخلاٌا الجدارٌة بشكل أساسًالقرٌبان للمعدة حٌث تت

ٌمكن أن  الانتخابً HSV% .91 ص إفراز الحمض المعدي الكلً تقرٌباً ، لذلك العملٌة تنقوالبواب

سعافً ( ون مفٌدة فً المرضى )انتخابً أو إلفترة طوٌلة لكن ربما تك PPIـٌستعاض عنه بالعلاج ب

ٌجب أن  HSV. وٌجب التؤكٌد على أن العلاج أو عندهم عدم تحمل الدواءالذٌن ٌكونون معندٌن على 

 .إذا كان موجود criminalٌتضمن العصب 
  
 لطغ�انًجهى�انجزػً�يغ�إجشاء�تظشٌفTV+D) )أنها ٌمكن أن تجرى بشكل آمن وبسرعة أما  فوابدها

سهال( . فً هذه العملٌة ٌحدث إزالة % لدٌهم إؼراق هام و/أو إ53التؤثٌرات الجانبٌة ) مساوبها فهً

. معدٌة صابمٌة أو تصنٌع بواب اؼرة، إما مفواب لذلك لا بد من إجراء للتصرٌؾتعصٌب الؽار والب
القرحة فً الجزء القرٌب تكون  عندما جٌد فً المرضى مع انسداد مخرج معدة أو المفاؼرة هً خٌار

. أما تصنٌع البواب فهو مفٌد فً المرضى الذٌن ٌتطلبون خزع بواب وعفج للتعامل مع من العفج
 . (قرحة )مثال قرحة عفج خلفٌة نازفةاختلاطات ال

 
 ًجهى�واستئظبل�انغبسلطغ�ان(: (TV+A أن معدل النكس منخفض أما مساوبها فهً خطورة  فوابدها

معدٌة عفجٌة  B1عادة وصل إما . ٌتبع استبصال الؽار إTV+D)و HSVعندما تقارن مع ) وفٌات أعلى

%من المعدة فإن إعادة الوصل على شكل 93-63معدٌة صابمٌة . بما أن قطع الؽار ٌترك  B2أو

Roux-en-Y  ًتجنبه لأنه ٌإهب للركودة المعدٌةٌنبؽ . TV+A ٌنبؽً تجنبه فً المرضى الؽٌر

ؼرة وفً المرضى مع التهاب شدٌد و/أو تندب فً العفج القرٌب )لأن المفا مستقرٌن هٌمودٌنامٌكٌاً 
 .[2] تكون صعبة( ربما  B2ؼلاق جذمور العفج و إأ  B1المحكمة 

 

 : ٌةتٌار العملٌة من أجل القرحة الهضماخ
، استطباب عوامل متنوعة تتضمن حالة المرٌض ٌة ٌعتمد علىاختٌار العملٌة فً القرحة الهضمـ 

 HP، خمج ، خبرة الجراح، التصاقات، صعوبة الكشؾ/التهاب ، عوامل داخل البطن )تندبٌةالعمل

 . (NSAIDـ ، الحاجة للعلاج بموجود أو لا

مراضة أعلى عندما تقارن مع  كن معدل وفٌات وجراءات القطع تملك معدل نكس أقل ولبشكل عام إـ 

فإنه  NSAIDوو/أ H. pylori ـعلاقة ب له . كون النكس ؼالباً ى فٌها قطععملٌات القرحة التً لا ٌجر

عدي لإنقاص النكس فً القرحة الاستبصال المفإن لذلك  عادة ٌدبر بشكل كافً بدون إعادة العملٌة.
 .ؼٌر مسوغ الٌوم الهضمٌة
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 : 

هو تنخر فً قاعدة القرحة الهضمٌة مما ٌإدي إلى تآكل كامل سماكة الجدار وحدوث اتصال بٌن اللمعة 
 .حة  الحادة والمزمنة على حد سواءوجوؾ البرٌتوان وهو ٌحدث فً القر

 

 مظهر ترسٌمً  –( القرحة الهضمٌة المنثقبة 12الشكل )

ٔيؼبنغخ اسزئظبل انًهٕٚخ، فئٌ  ى الاَزشبس انٕاسغ لاسزخذاو انؼٕايم انًضجطخ نلإفشاص انًؼذ٘سغ -

لذ رغٛش لهٛلا  فمؾ2 ٔػهٗ كم ؽبل فئَّ خلال انؼمذٍٚ انًبػٍٛٛ  انٓؼًٛخؽذٔس الاَضمبة ثبنمشؽخ 

لذ ؽذصذ رغٛشاد يهؾٕظخ فًٛب ٚخض ٔثبئٛبد الاَضمبة انمشؽٙ فٙ انغشة2 فسبثمب  يؼظى 

 نظبنؼ انزكٕس2 ٔيغ انٕلذ اصداد ثشكم صبثذ ػًش  5:5ًشػٗ كبَٕ يزٕسطٙ انؼًش يغ َسجخ ان

انًشػٗ انزٍٚ ٚؼبٌَٕ يٍ ْزا الاخزلاؽ يغ صٚبدح فٙ ػذد الإَبس، نزنك َغذ أَّ ؽبنٛب  غبنجب  يب 

ْٙ انًسؤٔنخ ػٍ يؼظى  NSAIDsٚؾذس الاَضمبة فٙ انًشٚؼبد انًسُبد2 ٔٚجذٔ أٌ الأدٔٚخ 

 ثبد2الاَضمب

% من مرضى 53. ٌحدث فًتلاطات القرحة الهضمٌة بعد النزؾٌعتبر الانثقاب ثانً أشٌع اخ -

 القرحة العفجٌة الؽٌر معالجة.

 % من مرضى القرحة العفجٌة .03ٌكون العرض البدبً فً  -
:  

مفاجا للجزء الضعٌؾ من سرٌر انثقاب القرحة هو عملٌة سرٌعة جداً حٌث ٌحدث نتٌجة الانفصال ال
ٌإدي  .القرحة وقد ٌكون السبب فً ذلك تؤذي التروٌة الدموٌة للمنطقة بسبب التهاب الشراٌٌن النهابٌة

وبالتالً ٌحصل التهاب برٌتوان  البرٌتوانإلى مرور محتوٌات العفج والمعدة إلى جوؾ  الانثقابهذا 
توان ، وهذه المفرزات فً البداٌة تكون ٌللبر (ج والمعدةالتؤثٌر لمحتوٌات العفكٌمٌابً بآلٌة التخرٌش )

 .ٌتوان جرثومًساعة  بعد الانثقاب حٌث ٌحدث بعد ذلك تكاثر جرثومً والتهاب بر 54عقٌمة حتى
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 آلٌة التخرٌش البرٌتوانً  –( القرحة الهضمٌة المنثقبة 13الشكل )

% من 13)أكثر من  الانثقابً تكوٌن اتهمت كعامل كبٌر ف NSAIDSبالنسبة لعوامل الخطورة فإن  -

( وكذلك التدخٌن والكحول NSAIDSـ المرضى مع قرحة عفجٌة مثقوبة ٌخبرون عن تناول حدٌث لل

 JUXTAPYLORICالمجاور للبواب  الانثقاب، كما أن الكوكابٌن معروؾ بإحداثه الستٌروبٌدات والشدةو

الحركة، بلع هواء زابد، خثار مرتبط رابات ، اضطب فً مدمنً الكوكابٌن هً الإقفارنثقا)آلٌات الا
لة ٌزٌد من لفترة طوٌ فراغ المعدة من محتوٌاتها(إ) لك الصٌاموكذ .بالصفٌحات، إفراز كورتٌزول زابد(

 .احتمال انثقاب القرحة
 .والأعمال المجهدة والسعال الشدٌدنثقاب الرٌاضات العنٌفة كذلك من الأسباب المهٌبة للا -

لم ٌثبت أنه لقرحة ونكسها، ولكن دور كبٌر فً تشكل ا فمن المعروؾ أن له H. pyloriـ أما الخمج ب -

 .لعب دوراً هاماً فً الانثقاب القرحًٌ

 

ٌحدث الانثقاب فً جمٌع أنواع القرحة الهضمٌة إلا أنه أشٌع فً القرحات العفجٌة، وقد بٌنت إحدى 
 مرٌضاً نسباً هً: 554والتً أجرٌت على  [8]الدراسات الحدٌثة 

 43قبل بوابٌة %. 

 58عفجٌة %. 

 50بوابٌة %. 

 1ؼارٌة %. 

 54[8]. % فً جسم المعدة أو أنها ؼٌر محددة   

%( ، فً حٌن أن الوجه الخلفً 75وأما فً العفج فإن الموقع الأشٌع هو الوجه الأمامً لبصلة العفج )

 %( فً مكان اتصال البواب مع العفج.6%( ، و)5للبصلة )

 

 هناك ثلاثة أشكال سرٌرٌة :

لمعدة فً جوؾ حٌث تنسكب محتوٌات العفج وا، ٌعتبر أكثر الأشكال حدوثاً  :الانثقاب الحادـ  1

 .البرٌتوان بشكل حاد

العام فً هذه الشكل فإن محتوٌات اللمعة لا تنفتح مباشرة فً جوؾ البرٌتوان : الانثقاب تحت الحادـ  2

: ن وٌساعد على ذلك عدة عوامل منهاوإنما تتحدد منطقة التلوث فً جزء صؽٌر من جوؾ البرٌتوا
الثقب الصؽٌر ـ خلو المعدة من محتوٌاتها ـ وجود التصاقات محٌطة بالقرحة ـ انسداد الثقب القرحً 

 مباشرة بعد الانثقاب بقطعة من الثرب أو أحد الأحشاء المجاورة.
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تحدد الالتصاقات المحٌطة بالقرحة المنثقبة مع الأحشاء المجاورة كالكبد والكولون : لمزمنالانثقاب اـ  3

المعترض والثرب والمرارة منطقة تنطرح فٌها محتوٌات العفج  وهذه تشكل بدورها خراجات مزمنة 
 مما ٌجعل التشخٌص صعب.

بداٌة فً منطقة الشرسوؾ ثم لا ٌلبث أن ٌتعمم بدء مفاجىء لألم شدٌد صاعق ٌكون متوضع فً ال -
، هذا الألم ٌسوء على الحركة )لذلك المرٌض ٌتجنب مل البطن خلال ساعة أو عدة ساعاتلٌشمل كا

، هذه الأعراض تكون إقٌاء، وقد ٌترافق مع ؼثٌان وأو كلا الكتفٌنالحركة( وٌنتشر إلى الكتؾ الأٌمن 
هذه الأعراض تمٌز  .لون ستٌروبٌدات قشرٌة لمدة طوٌلةٌن ٌتناوأقل شدة عند المسنٌن والموهنٌن والذ

التهاب البرٌتوان الكٌمٌابً أما فً حال تطور التهاب البرٌتوان الجرثومً فتظهر أعراض الإنتان 
 والصدمة .

لابة منتشرة ، دفاع وإذا مضى ساعة أو ساعتٌن على بدء الأعراض نجد صٌلام: إالفحص الفٌزٌائً -
، كذلك نجد هبوط الضؽط بطن صامت )أصوات الأمعاء ؼاببة(، حرارة ،ار البطنفً عضلات جد

 وتسرع النبض )علامات الصدمة( التً تتطور متؤخراً.

 

رسم تخطٌطً للسٌد هامٌلتون بٌلً متأملا  مرٌض بالقرحة المنثقبة ( 14الشكل )  

 

 القصة المرضٌة : -1
للألم البطنً عند مرٌض ٌشكو من انزعاج شرسوفً مزمن  احٌث أن البدء المفاج تكون معروفة جٌداً  

والأسبرٌن( مع موجودات الفحص الفٌزٌابً NSAID ( أو عسرة هضم مزمنة أو فً حال استخدام

، كلها تشٌر إلى قرحة مثقوبةالمذكورة سابقاً 

 : شعاعٌا   -2
: الجانبً الأٌسر الاضطجاعصورة الصدر الخلفٌة الأمامٌة بالوقوف أو صورة البطن بوضعٌة  - أ

ٌجابٌة تكون إ ظمها فً الجهة الٌمنى( وهًحٌث ٌشاهد هواء حر تحت أحد أو كلا الحجابٌن )مع
وكمٌة  كن سلبٌتها لا تنفً التشخٌص حٌث ٌكون الثقب صؽٌر جداً ل%من الحالات، 83-91فً 

دقابق قبل التقاط الصورة  53-1ٌجب أن ٌكون المرٌض جالس ثم ٌقؾ لمدة . الهواء قلٌلة جداً 

لجانبً الاضطجاع ا. وفً حال مل 1مٌة القلٌلة من الهواء الحر حٌث ٌساعد بذلك فً تمٌٌز الك

 53-1خذ الصورة الأولى حالما ٌؤخذ المرٌض الوضعٌة ثم تعاد الصورة بعد الأٌسر ٌجب أن تإ

إذا ظهر الهواء الحر فً الصورة  .من الهواء دقابق لنتمكن من مشاهدة الكمٌة الصؽٌرة جداً 
  . البسٌطة فلا فابدة من الدراسات التشخٌصٌة الأخرى

A sketch of Mr Hamilton Bailey watching for 

abdominal movement on respiration. 

In the case of a classically presenting 

perforated ulcer, the abdominal 

movement is restricted or absent 
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 علامة الهلال الغازي على صورة الصدر البسٌطة  –ثقبة ( القرحة الهضمٌة المن15الشكل )

الأفلام التقلٌدٌة حٌث ٌستخدم عندما لا ٌمكن تحدٌد الهواء الحر على  لٌس ضروري دابماً :  CT - ب

ٌمكن ،من الهواء خارج اللمعة فً تحدٌد حتى الكمٌة الصؽٌرة جداً  دقٌق جداً ٌتمٌز بما ٌلً:
ت الكبد الأٌمن فً لنسٌج حول العفج والنسج فً المسافة تحأن ٌظهر التؽٌرات الالتهابٌة فً ا

الصؽٌر  ٌظهر تجمع السوابل فً الحٌز تحت الكبد الأٌمن أو فً الكٌس،% من المرضى13

ربما الأكثر أهمٌة هو أنه ٌنفً التهاب الرتوج السٌنٌة المتمزقة ،% من المرضى91فً 

بطن السفلً والكولون ات الالتهابٌة فً الكسبب للهواء الحر فً البطن من خلال ؼٌاب التؽٌر
. وبذلك ٌساعدنا فً اختٌار الشق الأفضل فً حال الجراحة أو تحدٌد مكان السٌنً نفسه

 التروكارات فً حال الجراحة التنظٌرٌة .
 للانثقابحٌث نشاهد سابل حر داخل البطن والذي ربما ٌكون المإشر الأكثر أهمٌة :  الإٌكو  - ت

 .طن فً الدراسات الشعاعٌة السابقةلهواء الحر فً البفً حال عدم رإٌة ا

 : مخبرٌا   -3

 ، حٌث نجد :د التشخٌص لكن ٌمكن أن تشارك فٌهالفحوص المخبرٌة لا تإك
 الكرٌات البٌض مع انحراؾ للأٌسر ارتفاع تعداد. 
  لأمٌلاز الدم. طفٌؾارتفاع 

 

شاء قلب حاد، ذات احت ،حاد مور، التهاب تاالحادةلربة القاعدٌة : ذات االصدرٌةالأمراض  -5
 .الجنب الحجابٌة

 .التهاب بنكرٌاس حاد -5
 .بالرصاص، التهاب معدة حاد الانسمامالتسممات الؽذابٌة :  -0
 .الحاد بؤسبابه المختلفة البرٌتوانالتهاب  -4
، تمزق حادزابدة دودٌة، احتشاء مسارٌقً حاد، التهاب مرارة : التهاب الحالات الجراحٌة الحادة -1

 ، انسداد أمعاء حاد.، تمزق أم دم أبهرٌةحمل هاجر
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 التالٌة: المبادئنثقاب لدى المرٌض لا بد من إنعاشه وفق حالما ٌتم تشخٌص الا

a. لقه بإعطاء المورفٌن أو البٌثدٌنالتسكٌن الجٌد للمرٌض والتخفٌؾ من ق. 
b. ٌورٌد مركزي طرةن، أو حتى وضع قثٌفتح خط أو خطٌن ورٌد CV مع سحب إذا استدعى الأمر ،

وتوضع  .)زمرة دم، بٌض وصٌؽة، وظابؾ الكلٌة، الشوارد( عٌنات دموٌة للفحوصات المخبرٌة
قثطرة بولٌة لمراقبة النتاج البولً، وٌبقى المرٌض على الحمٌة المطلقة ونبدأ بتعوٌض السوابل 

%( لمعالجة التجفاؾ 1% والسكري 3.7لوجً وٌلاكتات ، السٌروم الفٌز )محلول رٌنؽر ورٌدٌاً 

( مع مراقبة النتاج البولً البرٌتوان)حٌث ٌحدث نزح للسوابل إلى الحٌز الثالث وهو جوؾ 
 .م نقل دم فً حالات النزؾ المرافق، كما ٌتي المركزيوالضؽط الورٌد

c.  نضع أنبوب معديNGTذلك تجنب لإفراغ محتوٌات المعدة، دون اجراء مص مٌكانٌكً علٌه،  وك

 .فتح انثقاب قد انسد بشكل تلقابً(الؽسٌل )لأنه قد ٌ
d.  إعطاء الصادات الحٌوٌة الورٌدٌة واسعة الطٌؾ لتؽطٌة سلبٌات وإٌجابٌات الؽرام وٌفضل استخدام

 أو piperacillinأو  Imipenemأكثر من استخدام اثنٌن أو ثلاث )نظام الصاد المفرد 
Ceftazidime)البرٌتوانٌة للزرع والتحسسمن النتحة  ، رٌثما ٌتم أخذ عٌنة. 

e. رٌن ولدٌهم ا: المرضى الموضوعٌن على وارفبالنسبة لمرضى الجراحةINR ٌنبؽً  5.4 أكثر من

، والمرضى الذٌن ٌتلقون كلوبٌد أو مضادات تجمع صفٌحً أخرى ٌجب أن نقل بلازما طازجة لهم
د من دقابق لا ب 8ن الزمن أكثر من ٌجرى لهم زمن نزؾ قبل العملٌة على جانب  السرٌر وإذا كا

 .نقل صفٌحات قبل بدء العملٌة

 
ٌة المثقوبة بشكل عشوابً خلال نصؾ القرن الماضً العلاج الؽٌر جراحً للقرحة الهضم لقد استخدمـ 

. الهضمٌة المثقوبةقرحة هذه الخطة البدٌلة من التدبٌر لل DONOVAN اقترح عندما5778حتى عام 

 أكدٌة. مسبب فً معظم المرضى مع قرحة عفج كعامل HPالـ وتمٌٌز PPIهذا نتٌجة تطوركان 
DONOVAN  ًوهذه تدخل فً الخطة العلاجٌة أن نصؾ حالات القرحة العفجٌة المثقوبة تنؽلق عفوٌا .

هم مستقرة ن البطن وحالتالمرضى الذٌن تكون الموجودات البطنٌة عندهم محدودة فً الجزء العلوي م
لة بالماء )ٌجب أن ٌتم نتان فإنه ٌجرى لهم تصوٌر معدي عفجً بمادة حلوولٌس لدٌهم أي علامات إ

( فإذا لم ٌكن هناك أي تسرٌب أو تسرٌب محدود إلى منطقة صؽٌرة قرٌبة من العفج فإن ملء العفج
ورٌدي  PPIة والصادات الورٌدٌة والمرٌض ٌمكن أن ٌعالج بمص المفرزات المعدٌة والسوابل الورٌدٌ

المسافة حول العفج  ٌسمح للمادة الظلٌلة بالتسرب بشكل واسع فً الانثقابكان وراحة بالسرٌر، أما إذا 
. كما أن ، فإن الجراحة لإؼلاق الثقب مع أو بدون عملٌة جذرٌة للقرحة ٌجب أن تجر حالاً أو تحت الكبد

ٌجابً فإن العلاج الثلاثً أو ، وإذا كان إق المشروحة سابقاً بالطرHP ـقٌم للخمج بالمرٌض ٌجب أن ٌِ 

كون المرٌض قادراً على تحمل الدواء البدء به حالما ٌالأدوٌة الأخرى ٌتوجب الرباعً بالصادات و
 .[4] الفموي

الفحص الفٌزٌابً المتكرر للمرٌض إلزامً وفً حال عدم التحسن أو تدهور الحالة )زٌادة الألم أو  -
 أن ٌؤخذ إلى ؼرفة  ( فإن المرٌض ٌجبأسوأ برٌتوانالحرارة أو تسرع النبض أو التهاب ارتفاع 

 .العملٌات فوراً 

بة فً العضلة المستقٌمة البطنٌة، ، صلا74علاج المحافظ : النبض أكثر من هناك عوامل تنبإ بفشل ال -

 .سنة 93عمر أكثر من 
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لما هو علٌه  ت والمراضة فً العلاج المحافظ مشابهكما أن الدراسات العدٌدة أظهرت أن معدل الوفٌا -
أظهرت أن معدل  RANDOMIZED TRIAL)دراسات عشوابٌة فً برٌطانٌة فً العلاج الجراحً 

% ولا ٌوجد اختلاؾ هام فً معدل المراضة 1الوفٌات فً المجموعتٌن الجراحً والمحافظ كانت 

 .% فً الؽٌر جراحة(13% فً الجراحة مقابل 43

ه لما هو علٌه فً العلاج % وهو مشاب0النسبة للخراجات البطنٌة فنسبتها فً العلاج المحافظ أما ب -

( ٌبٌن لنا خطة العلاج للقرحة العفجٌة 1) . المخططتعالج بالتفجٌر عبر الجلد شعاعٌاً ، وهذه الجراحً

 المثقوبة.

 

 خوارزمٌة التدبٌر  –( القرحة العفجٌة المنثقبة 5المخطط )
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 أولاً: القرحات المعدية

 -دٌهم عوامل خطورة جراحٌة متعددةالذٌن لٌس ل- القرحات المعدٌة المثقوبة لدى المرضى المستقرٌنـ 
من القرحات  IIIو  IIأفضل ما تعالج بالاستبصال المعدي البعٌد. وعادة ما ٌضاؾ قطع المبهم للأنماط 

أو عندما ٌكون الانثقاب فً موضع ً المرضى ؼٌر المستقرٌن أو ذوي الخطورة العالٌة المعدٌة. أما ف
فإن العدٌد من العملٌات قد تشكل خٌارات بدٌلة كالإؼلاق بالرقعة مع خزعة، الاستبصال ؼٌر مناسب 

أٌضاً ٌجب أخذ والتصرٌؾ.  والرقعة والقطع الجذعً للمبهمٌن الموضعً مع الإؼلاق، الإؼلاق
 من جمٌع القرحات التً لم تستؤصل خلال الجراحة بما فٌها القرحات القبل بوابٌة. الخزعة

فً الحالات التً ٌكون فٌها الانثقاب كبٌراً جداً بحٌث ٌستحٌل الإؼلاق المباشر سواءٌ بالمعدة أو العفج ـ 

تشكل  Roux-en-Yأو الاستبصال المعدي تحت التام مع  Billroth IIفإن الاستبصال المعدي حسب 

 خٌارات مفٌدة للعلاج.
 ثانياً: القرحات العفجية

بدون إجراء جذري تشمل المعالجة الجراحٌة إؼلاق الثقب برقعة ثربٌة وؼسٌل جوؾ البرٌتوان مع أو 
 .بالجراحة التقلٌدٌة أو التنظٌرٌةالإجراءٌن ٌمكن إنجازه  وكلامنقص للحمض. 

   :Graham Patch peocedure (GP)(ـ الإغلاق البسٌط )غراهام باتش أ

 تستطب هذه الطرٌقة فً الحالات التالٌة :

 .....كلوي  ، قصورمراض قلبٌة، أمراض تنفسٌة مزمنةأ الأمراض الطبٌة المرافقة الخطٌرة مثل: -

 .نامٌكً قبل الجراحة ٌتضمن الصدمةعدم ثبات هٌمودٌ -

 .ساعة 54نثقاب أكثر من الا -

 .سنة 93المرٌض فوق  -

 .الكوكابٌن لناتج عن إدمانانثقاب الا -

  .مزمنة( نثقاب )أي لا ٌوجد قصة قرحٌةقرحٌة فً الثلاث شهور السابقة للاعدم وجود أعراض  -

حٌث أول ما  إؼلاق القرحة العفجٌة المثقوبة برقعة ثربٌة ٌدعى ؼراهام باتش، :التكنٌك الجراحً

لات علٌها فٌما بعد دٌوقد طرحت تع ROSCOE GRAHAMمن قبل العالم  5780وصفت فً عام 

الأفضل هو الشق ، أما الشق فهناك شقوق عدٌدة ولكن  عاماً  . ٌتم تخدٌر المرٌض تخدٌراً وسوؾ نناقشها
. هذه العملٌة لها هدفان الأول إؼلاق الثقب والثانً هو رشؾ سوابل العفج والمعدة الناصؾ فوق السرة

ما( .نقوم بتبعٌد  نوعاً  الشق قد ٌكون طوٌلاً  توان واجراء ؼسٌل جٌد لهذا الجوؾ )لذلكٌمن جوؾ البر
لمفرزات ستمرار بمص اؤمٌن كشؾ جٌد للبصلة والبواب والانحناء الصؽٌر. مع الاالفص الأٌمن للكبد لت

، نقوم بعد ذلك بوضع شانات بطن حول الثقب لعزله عن جوؾ البطن ولمنع حتى نتمكن من رإٌة الثقب
، ونستخدم إبرة صؽٌرة ؼٌر راضة مدورة مع ب وأحٌاناً أربعةثم نضع ثلاث قط المزٌد من التلوث،

وتخرج من الانثقاب ثم تدخل سم من حافة الانثقاب  5.1ـ  5، وتدخل الإبرة على بعد 0-2خٌط فاٌكرٌل 

كما فً الشكل  سم من الحافة الثانٌة، وهكذا تإخذ القطب الثلاثة5.1ـ  5نثقاب وتخرج على بعد من الا

(56) . 
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 ( عملٌة غراهام باتش ـ طرٌقة أخذ القطب  16) الشكل

 

   ( عملٌة غراهام باتش ـ طرٌقة  تثبٌت الرقعة الثربٌة17الشكل )

خاطٌة ختلاط السًء وهو مرور الإبرة الكبٌرة من خلال مسبٌاً لمنع الاٌنبؽً استخدام إبرة صؽٌرة ن
نثقاب فً ة من خلال كلا الجدارٌن للاالكبٌر، كما أن مرور الإبرة نثقابالعفج الخلفٌة تحت فوهة الا

رب المجاور ونضعها على السطح الأمامً قطعة موعاة من الث . بعد ذلك نجلبنفس الوقت لٌس آمن
ما لو أنه سدادة قطنٌة تسد ، ك(59)الشكل  بتؤن وهدوء من الأعلى إلى الأسفلللثقب ثم تشد القطب علٌه 

الكبٌر على الثرب بواسطة هذه القطب ربما ٌنقص . إن الشد (B -58كما ٌظهر فً الشكل ) الثقب

 .ٌة للثرب لذلك ٌجب أن نكون حذرٌنالتروٌة الدمو

بعض الجراحٌن عدلوا هذه التقنٌة بحٌث أن القطب تربط لإؼلاق الثقب ثم توضع الرقعة الثربٌة فوق  -
عندما تكون . لكن وذلك بهدؾ إحكام إؼلاق الثقب (A -58كما فً الشكل )  وطةهذه القطب المرب

لذلك هذا  ،ولا ٌمكن تقرٌبها لبعضها القرحة العفجٌة مزمنة والثقب كبٌر فإن حواؾ الثقب تكون متلٌفة
 .[7] التعدٌل ؼٌر مرؼوب فٌه
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     A والطرٌقة المعدلة B( طرٌقة ربط القطب فً عملٌة غراهام باتش 18الشكل )

ل من 53-8ـ ل ب، حٌث ٌتم الؽسٌلجوؾ البرٌتوانهو الؽسٌل الجٌد  الخطوة الثانٌة من هذه العملٌة -

. وٌتم إدخال الممص إلى المسافة فوق وتحت  الكبد وتحت الحجاب وحول الطحال محلول سالٌن الدافا
نوع  وخلؾ المعدة و المٌزابتٌن الكولونٌتٌن الٌمنى والٌسرى ثم الحوض بشكل دقٌق، وٌمكن أن نضٌؾ

الة جزٌبات الطعام والكتل الصلبة وإذا كان هناك نتحة فٌبرٌنٌة . ٌجب إزمحدد من الصادات إلى الؽسٌل
. ٌمكن أن نضٌؾ تفمٌم صابم للتؽذٌة بعد العملٌة بالإضافة التخلص منها دون أن نإذي الأحشاءفنحاول 

توان شدٌد وخاصة عند المسنٌن والموهنٌن وعند ٌإلى تفمٌم معدة لرشؾ محتوٌاتها فً حالة التهاب بر
 .[7]جري لهم جراحة نعشوا بشكل هجومً وبعد ذلك أُ والذٌن أُ  مستقرٌن هٌمودٌنامٌكٌاً  المرضى الؽٌر

الجلد وتحت الجلد أما  .باستخدام خٌط ؼٌر قابل للامتصاص ذلك نؽلق البطن على طبقة واحدة بعد -
ساعة  55 ذا مر أكثر منأما إ ساعة أو أقل، 55ذا كان الانثقاب قد مضى علٌه فٌمكن إؼلاقه مباشرة إ

 ؼلاقه فً مرحلة لاحقة بعدإ بحٌث ٌتم رك الجلد والشحم تحت الجلد مفتوحت على بدء الانثقاب فٌمكن
 .أٌام 0-1

% وأكثر من نصؾ المرضى 83ؼلاق البسٌط عالٌة تصل الى إن نسبة نكس القرحة بعد الإ -

واكتشاؾ  PPIؾ بفضل اكتشا ولكن حالٌاً  .ى عمل جراحً ثانً انتقابً لإنقاص الحمضون إلسٌحتاج

بوعة بالعلاج الدوابً المتضمن فً تشكل القرحة ونكسها فإن الرقعة الثربٌة المت HPـالدور الكبٌر لل

التؤكٌد علٌه فً الولاٌات المتحدة وٌتم  ،ٌعتبر خٌار ممتازPPI ا كانت موجودة مع إذ HPاجتثاث الـ

 .أوروبا الؽربٌة مرٌكٌة والأ

 

 فً عملٌة غراهام باتش فً مستشفى المواساة الجامعً  ( طرٌقة أخذ القطب 19الشكل )
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 العملٌات الجذرٌة الإسعافٌة : -ب
نقاص الحمض المعدي والجدول التالً ٌبٌن مرضى القرحة العفجٌة المثقوبة هدؾ هذه العملٌات هو إ

  .ٌتطلبون اجراء جذري منقص للحمضالذٌن 
 

 .Billroth IIبٌلٌروث  خزع مبهمٌن، قطع ؼار، سى(:2الاَثمبثبد�انكجٍشح�)< .5
 

للسٌطرة  Uخزع مبهمٌن، استبصال الانثقاب، تصنٌع بواب، قطبة  تضايٍ�انُضف�والاَثمبة: .5

 .U-stitch controlعلى النزؾ الخلفً 
 

: الإؼلاق بالرقعة، خزع مبهم )انتقابً(، انمشحخ�انًضيُخ�انؼشضٍخ،�سهجٍخ�انًهىٌخ�انجىاثٍخ .0
 استبصال القرحة مع تصنٌع بواب.

 
خزع مبهم )انتقابً(،  الإؼلاق بالرقعة، :NSAIDنًشٌض�غٍش�انًطبوع�أو�انًؼتًذ�ػهى�انـ�ا .4

 ، استبصال القرحة.تصنٌع بواب
 

 أو�يٍ�تهمىا�ػلاجبً�نى�ٌُجح�ثبنمضبء�ػهٍهب: انًشضى�انًؼشوفٍٍ�ثأَهى�سهجًٍ�انًهىٌخ�انجىاثٍخ .1
 خزع مبهمٌن )انتقابً(، تصنٌع بواب، استبصال القرحة.

 
الإؼلاق بالرقعة، خزع مبهم )انتقابً(، تصنٌع بواب ، استبصال  ختلاطبد�لشحٍخ:سىاثك�ا .6

 القرحة.
 

قطع ؼار مع  أو بدون  لشثبً�يٍ�انىسٌذ�انجىاثً(:�سم 2 –1انمشحخ�انًؼذٌخ�انًُثمجخ�)أكثش�يٍ� .9

 .Billroth Iروث ٌخزع مبهمٌن، بٌل
 

ع الاستبصال المعدي بحسب إضافة خزع مبهمٌن جذعً أو توسٌ :سىاثك�جشاحخ�نمشحخ�ػفجٍخ .8
 الجراحة السابقة.

 
الإؼلاق بالرقعة، خزع مبهم )انتقابً( ، استبصال  سُخ(:�41انًشضى�انشجبة�)ألم�يٍ� .7

 .[7] القرحة، تصنٌع بواب

ـ المرضى الذٌن ستجرى لهم هذه العملٌات ٌجب أن ٌتم اختٌارهم بشكل حذر حٌث ٌجب أن ٌكونوا 
لدٌهم أمراض مرافقة خطٌرة والانثقاب ٌجب أن ٌكون مضى علٌه أقل مستقرٌن هٌمودٌنامٌكٌاً ولٌس 

ساعة )حٌث ٌجب ألا ٌكون قٌح فً البطن وألا تكون السطوح البرٌتوانٌة ملتهبة ومتؤذٌة(.  54من 

 وكذلك لا بد أن ٌكون الجراح على خبرة بالعمل الجذري الذي انتقاه.
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 بة:ثالثاً:الجراحة التنظيرية في القرحةالمثقو

 

مع أو بدون العمل الجذري( ٌمكن إجراإه  المثقوبة )الإؼلاق البسٌط ن كلا الخٌارٌن فً القرحةإ

 .عملٌة تنظٌرٌة ناجحة فً برٌطانٌاكانت أول  5773. ففً عام بالجراحة التنظٌرٌة

 المعدات

 .مم( 1،53،55) أربع تروكارات -

 .03°منظار بطنً ٌفضل أن ٌكون ذو الزاوٌة  -

 ، أو لاقط ؼٌر راض(.Suctionكن استخدام الممص مبعد كبد )ٌم -

 لاقطٌن ؼٌر راضٌن  -

 مقص تسلٌخ تنظٌري. -

 ٌكون مفٌداً(. Bipolarمخثر حراري وحٌد القطب )إضافة مخثر آخر ثنابً القطب  -

  حامل إبر -

 (. 3/0Vicrylخٌط فاٌكرٌل ) -

 ممص للشفط والؽسٌل. -

 التحضٌر 

 ً.ٌتم إجراء التخدٌر العام مع الإرخاء العضل -

 ٌوضع أنبوب أنفً معدي. -

 المرٌض بوضعٌة الاستلقاء. -

 .[8] ٌقؾ الجراح بٌن الساقٌن أو على أحد جانبً المرٌض -

                        

 (                 ة: الممرضN   : المساعد A    : الجراح S) ( ترتٌب المسرح الجراح21ًالشكل )
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 التقنٌة الجراحٌة

 ٌتم إدخال التروكار الأول بحسب تفضٌل الجراح، إلا أنه (55) فً الشكل تُحدد الثقوب كما ،

ٌفضل وضعه بالطرٌقة المفتوحة خاصة عند وجود التصاقات برٌتوانٌة أو خزل هام. وبشكل 

عام إن استخدام الطرٌقة المفتوحة أكثر أماناً عند التنظٌر. ٌتم تؤكٌد التشخٌص أولاً إن أمكن أو 

ٌُسحب السابل المتجمع وٌطبق تبعٌد لطٌؾ على الكبد  ٌوضع تروكار جانبً لإدخال الممص و

م الحالة ٌُكشؾ الثقب ووتزال الترسبات الفٌبرٌنٌة بحث  ََ ًَّ إمكانٌة الإؼلاق بالتنظٌر من حٌث تُق

( Dexonأو  Vicryl) 3/0قعة أو أحدهما. ٌتم إدخال حامل الإبر مع خٌط مدور ووضع الر

( drainو بدون الرقعة الثربٌة وفً نهاٌة الإجراء ٌمكن وضع منزح )والبدء بإؼلاق الثقب مع أ

 .[9] من التروكار الجانبً الأٌمن

                            
  عبر التنظٌر ( خٌاطة القرحة المثقوبة22الشكل )     ً القرحة المثقوبة           ( مواقع التروكارات ف21الشكل )

 

 

A                                                                              (a)                  

B,B1                                                                    (b)                
C                                                                                             
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 قعة الثربٌة بالجراحة التنظٌرٌة( تثبٌت الر23الشكل )

 دلٛك  إٌ انخطٕح انزبنٛخ، ثؼذ إغلاق انضمت انمشؽٙ، ْٙ غسم عٕف انجشٚزٕاٌ ثشكم

يٍ انًؾهٕل  )ػهٗ الألم(نزشاد  01-8ثـ ٔغضٚش عذا 2 ؽٛش ٚزى إعشاء غسٛم غضٚش نهجطٍ 

 انًهؾٙ انز٘ رى رذفئزّ يسجمب 2

  ػهٗ الألم نذسعخ  نزش يٍ انًؾهٕل 2 – 0ػًهٛب ؛ ٚزى انغسٛم ثـ( 90انًهؾٙ انذافئÂ°F  )

2222 ْٔكزا ؽزٗ ٚزى بصى ٚزى سؾجًٓب صى ٚزى إدخبل نزشٍٚ نهغسٛم يشح أخشٖ ٔٚزى سؾجًٓ

نزشاد يٍ انًؾهٕل ثؾٛش ٚزى انٕطٕل إنٗ انًٛبصٚت ٔانشدٔة انًخزهفخ  يٍ  01انغسٛم ثـ 

جذ، رؾذ انؾغبة، انزغٕٚف انجطُٙ يغ انزشكٛض ثشكم خبص ػهٗ انؾٛض رؾذ ٔفٕق انك

ؽٕل انطؾبل، ٔخهف انًؼذح ؽٛش ٚزى رسهٛخ  انضشة انًؼذ٘ انكجذ٘ ثشكم كهٛم ٔدٌٔ 

ػُذ انؼشٔسح ٔثزنك ٚزى  cauteryأٔ ٚزى انذخٕل ثبسزخذاو انكٕرش٘  َضف ْبو )ػبدح(

 سؾت كبيم انسبئم انًزغًغ ثبنكٛس انظغٛش2

  انغشاػ َٕػب  يُبسجب  سغى أٌ رنك يٍ انًًكٍ إػبفخ أؽذ إَٔاع انظبداد نهغسٛم إرا اخزبس

نى ٚؼذ ٚسزخذو يُز سُٕاد2  ثبنغسٛم أٚؼب  ٚزى إصانخ انجمبٚب انطؼبيٛخ ٔانُؼؾخ انفٛجشُٚٛخ 

انزٙ رزشكم ٔرهزظك إنٗ انسطٕػ ثشكم غٛش يؾكى ٔٚزى إصانزٓب ثزكشاس انغسٛم ٔشفؾ 

ب ركُزُف انسطٕػ انسٕائم إلا أَّ نٛس يٍ انؼشٔس٘ رُظٛف انجطٍ ثشكم كبيم يُٓب فؼُذي

 انًؼٕٚخ ٚظجؼ يٍ غٛش انًشغٕة إصانزٓب ثشكم ربو يًٓب ثذا رنك سٓلا 2

عشاء خضع انًجٓى ػٍ انخلاٚب انغذاسٚخ كئعشاء َٓبئٙ )ؽبسى( نهمشؽخ انٓؼًٛخ ثؼذ إإٌ  -

ٕلذ ٔانمهٛم ٚؾزبط إنٗ ثؼغ ان إرًبو إغلالٓب فٙ ثؼغ انًشػٗ انًخزبسٍٚ ثشكم يُبست

سثًب لا ٚؾزبعٌٕ ْزا  2H. pylori ٔكًب رمذو فئٌ انًشػٗ إٚغبثٛٙ انـ يٍ انخجشح

الإعشاء، نكٍ ْزِ انًؼهٕيبد ػبدح يب ركٌٕ غٛش يزٕفشح فٙ ٔلذ إعشاء الإغلاق يبنى 

 رزٕفش اخزجبساد سشٚؼخ نًؼبٚشح الأػذاد2
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انًجًٓٙ خهف انٕطم خضع يسزؼشع نهغزع إعشاء  ب  فٙ انغشاؽخ انزُظٛشٚخ ًٚكٍأٚؼ -

ٔانز٘ ٚزُى لطغ فشٔع  هٙ ػؼهٙ ػهٗ ؽٕل الاَؾُبء انظغٛشانًشٚئٙ انًؼذ٘ ٔخضع يظ

 2[7] انًجٓى الأيبيٙ ػٍ الاَؾُبء انظغٛش نهًؼذح

 

 (HSV( خزع المبهم عالً الانتقائٌة )24الشكل )
 

 

 مٌزات الجراحة التنظٌرٌة :

 .وبالتالً الحصول على تشخٌص دقٌق حوضرإٌة كامل البطن والبلجراح تنظٌر البطن ٌسمح ل -

  .وسحب مجموع السوابل منه مما ٌقلل من حدوث الخراجات البطنٌة نالبرٌتواؼسٌل جٌد لجوؾ  -

 .ؼٌاب الالتصاقات بعد الجراحة -

 .الحاجة للمسكنات بعد العملٌة أقلالألم بعد الجراحة ٌكون أقل وبالتالً  -

 .قلٌدٌة )أهمها الإنتان(جراحة التتجنب حدوث اختلاطات الجرح فً ال -

 . [7-3]مدة الإقامة بالمشفى أقل من الجراحة التقلٌدٌة -

 الجراحة التنظٌرٌة : مساوئ

 .الأدوات أعلى بالجراحة التنظٌرٌةالتكلفة العالٌة للعملٌة حٌث أن تكلفة  -

 .بشكل واضح بعد الإصلاح التنظٌري معدل إعادة العملٌة أعلى -

 ضافً قلٌل جداً خبٌر ٌمكن أن ٌنجز العملٌة بوقت إالتنظٌري ال أما بالنسبة للوقت فإن الجراح -

 .المفتوحةعلى الوقت المطلوب للجراحة 
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هناك اختلاطان للقرحة ٌجعل الإصلاح التنظٌري صعب إذا لم ٌكن مٌال للفشل: الأول هو وجود  -

الانثقاب ، والثانً هو عندما ٌكون هذا الترافق ؼٌر شابع ولكنه ممكنانسداد مخرج معدة سابق 

 . [7-3]، لذلك ٌتقرر هنا الجراحة التقلٌدٌةسم فً القطر5-5.1كبٌر أكبر من 

 

 فً مكانه حتى عودة الحركات الحوٌة المعوٌة حٌث ٌمكن البدء بحمٌة سابلة. NGTٌبقى  -

 الإماهة الورٌدٌة الجٌدة وتعوٌض الشوارد ومراقبة النتاج البولً. -

 تؽطٌة الإنتانٌة الورٌدٌة واسعة الطٌؾ رٌثما تصل نتٌجة الزرع والتحسس للسوابل داخل البطنال -

 التسكٌن الجٌد. -

 الفموي كجرعة داعمة.  PPIالورٌدي وفً حال الإؼلاق البسٌط نستمر بإعطاء  PPIإعطاء  -

 .فً حال كانت إٌجابٌة حالما ٌكون قادر على تحمل الدواء الفموي HPعلاج خمج  -

 صمة ربوٌة. -انخماص ربة  -اختلاطات عامة: ذات ربة  -5

 إنتان جرح. -5

 الخراجات البطنٌة. -0

 انسداد أمعاء بالالتصاقات أو انسداد خزلً. -4

�أيب�الاختلاطبد�انتبنٍخ�نهؼًهٍخ�انجزسٌخ�فهً�:

 أ ـ باكرة:
 النزؾ من خط المفاؼرة. -0

 .(HSVتنخر جدار المعدة )خاصة فً  -2

 .الجذعً( انثقاب المري )قطع المبهم -3

 التسرٌب من المفاعرة أو من جذمور العفج . -4

 .نسداد العروة الواردة أو الصادرةنسداد بسبب فتق داخلً أو االا -5

 

 متأخرة: -ب 
 .متلازمة الإؼراق -5

 .الإسهال التالً لقطع المبهمٌن -5

 .وهن المعدة المزمن -0

 .القلوي ًالتهاب المعدة القلس -4

 .نقص الوزن( فقر دم، ،Caت التؽذٌة )عوزاضطرابا -1

 .الحصٌات الصفراوٌة -6

 .المعدة Pouchسرطان  -9

 الأشخاص الذٌن لدٌهم قرحة وخضعوا حٌث أن معدلات السرطان فً الجزء المتبقً من المعدة عند

 [6].  مرات من المرضى مع قرحات وٌخضعون لعلاج طبً 4-5ـ للجراحة هً أعلى ب
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% فً 6-0 الذٌن لٌس لدٌهم أمراض مرافقةٌة المثقوبة فً المرضى ات فً القرحة الهضمفٌمعدل الو

ٌوم بعد العملٌة فً المرضى المسنٌن أو الذٌن  03 % خلال03 -53حٌن أن هذا المعدل ٌصل إلى 

 خطورة مرافقة.عوامل لدٌهم 

 

 وبة:العوامل التً تسبب معدلات وفٌات ومراضة عالٌة فً القرحة الهضمٌة المثق 

 قة الخطٌرةالأمراض الطبٌة المراف. 

 مٌكً قبل الجراحة )ٌتضمن الصدمة(عدم ثبات هٌمودٌنا. 

 ساعة منذ بدء الأعراض 48نثقاب أكثر من الا. 

 عمر زادت نسبة الوفٌات والمراضة(العمر المتقدم )كلما زاد ال. 

 (.نثقاب كلما زادت نسبة الوفٌات والمراضةحجم الانثقاب )كلما زاد حجم الا 

 أكثر خطورة من الحادة :القصة المزمنة. 

 نثقاب فإذا كانت المعدة ممتلبة فإن كمٌة السوابل فً المعدة لحظة حدوث الا حجم وطبٌعة

وأكثر  تكون كبٌرة وبالتالً ٌكون تطور الحالة سٌباً  نالبرٌتواالمفرزات التً تتسرب لجوؾ 

 .من السوابلقلٌلة  خطورة منه عندما تكون المعدة فارؼة وفٌها نسبة

�

�

�

�

�

�

�
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��

 :تيدف الدراسة العممية الى

 .اليضميةالحصول عمى معمومات عن نسبة توارد إنثقاب القرحة  .0
 .دراسة مؤىبات الإنثقاب ودقة أدوات التشخيص  .2
 وتبيان فائدة كل منيا .المقارنة بين الطرق العلاجية الجراحية  .3
قسم الاسعاف راجعوا  2105_  2103مريض من كلا الجنسين بين عامي   120شممت الدراسةوقد 

 مثقوبة . وشخص ليم قرحة ىضمية
 وذلك بالإعتماد عمى ما يمي : Prospective studyتمت الدراسة بطريقة المتابعة المستقبمية 

 . _ السريريات : العمر ،الجنس ، الأعراض 0
 العوامل المؤىبة . -2
 السوابق القرحية . -3
 . والطبقي المحوري الدراسة الشعاعية: الصورة البسيطة والإيكو -4
 الفحوص المخبرية : تعداد البيض والإميلاز . -5
 .  HPالخمج بال  -6
 .حسب زمن الإنثقاب)الفترة الزمنية بين حدوث الإنثقاب ومراجعة المريض لممشفى( -7
 كان الانثقاب.حسب م -8
 طريقة العلاج الجراحي . -9

 مدة الإقامة بالمشفى والإختلاطات. -01
 النكس والوفيات . -00
  

 ارنة النتابج مع دراسات عالمٌة فً الموضوع ذاته وهً:تمت مق -
 2212: كندٌة دراسة_ 

STUDY DESIGN: Case Series. 

PLACE & DURATION: Department of surgery, Chandka Medical College, Hospital 

Larkana,from April 2008 to April 2009 

 

  2222: أفرٌقٌة دراسة_5

STUDY DESIGN :Retrospective Study 

PLACE&DURATION : Royal Victoria Teaching Hospital in Banjul (the capital of west 

African, from june2003 to octobar 2005  
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 النتائج
 53 -13حالات فً الفبة العمرٌة  3 ،عمرٌة  فبات 4تم تقسٌم المرضى إلى : الفئة العمرٌةحسب .1

 63 -45% أما الفبة العمرٌة 35أي بنسبة  43 -55حالة فً الفبة العمرٌة  42 و  %2.5 أي بنسبة

 %.50حالة أي بنسبة  51سنة فكانوا  63% أما المرضى الأكثر من 50حالة أي بنسبة  60لدٌنا  فكان

 .(سنة63-43هو بٌن)فً دراستنا العمر الوسطً للإصابة 

 

 الفئة العمرٌة( توزع المرضى حسب 6المخطط )

 

 %.53حالة أنثى أي بنسبة  55% و73حالة ذكر أي بنسبة  538:  حسب الجنس.2

 الإناث الذكور 

 02 018 العدد

 %01 %91 النسبة

 ( ٌبٌن توزع المرضى حسب الجنس5الجدول )

 فً دراستنا سٌطرة الإصابة عند الذكور بالمقارنة مع الإناث. لوحظ

 حسب الأعراض السريرية :.3
ستنا ( في حين كان بالرجوع إلى القصة المرضية كانت الشكوى الرئيسية ىي الألم البطني)جميع المرضى في درا

%( حول السرة 0225حالة )05و  %( بدء الألم في الشرسوف5225حالة ) 63 : الإختلاف في مكان بدء الألم
 %( كان بدء الألم معمم .2625حالة) 32و  %( في المراق الأيمن825حالات)01و

 معمم مراق أيمن حول السرة شرسوفي مكان بدء الألم
 32 01 05 63 العدد

 %2625 %825 %0225 %5225 النسبة
 ( يبين توزع المرضى حسب مكان بدءالالم6الجدول )
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 ( ٌبٌن توزع المرضى حسب مكان بدء الالم7المخطط )

 نلاحظ أن المكان الأشيع لبدء الألم ىو الشرسوف في نصف الحالات تقريبا .
 : حسب الفحص السريري-

حالة لدييا دفاع موضع 02% و 2025يا مضض موضع أي بنسبة حالة لدي 26بالفحص السريري كان لدينا 
 %(6825حالة لدييا دفاع معمم) 82%( و01)

  

 دفاع معمم دفاع موضع مضض موضع 
 82 02 26 العدد

 %6825 %01 %2025 النسبة
 ( يبين توزع المرضى حسب الفحص السريري7االجدول )

10%

68.5%

21.5%

           

            

            

 

 توزع المرضى حسب الفحص السريرين ( يبي8المخطط)
 في دراستنا العلامة الأكثر شيوعا ىي الدفاع البطني المعمم .

 حسب العوامل المؤهبة.4

 تحالا 8% وكذلك 35حالة صٌام أي بنسبة  42 و % 76أي بنسبة NSAIDS حالة ٌستخدمون  92
وكذلك  %68 مرٌضاً ونسبتهم 82بلػ عدد المدخنٌن بٌنما   %6.5الستٌروبٌدات أي بنسبة  ٌستخدمون

 . %21حالة ٌتناولون الكحول أي بنسبة  25
 العامل الأهم فً إحداث الانثقاب.هً  NSAIDSالـ  أندراستنا  ن خلال دلنا متبٌن 
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 ( توزع المرضى حسب العوامل المؤهبة للانثقاب9المخطط )
 

  حسب السوابق القرحٌة.5

شهور السابقة للانثقاب ٌدل على وجود قرحة مزمنة وعلٌه تم  0قرحٌة خلال وجود أعراض  تم اعتبار

الثانٌة تضم %( و98قرحة مزمنة ) ملدٌه حالة 74 الأولى تضم تقسٌم المرضى إلى مجموعتٌن:

 %(.55السابقة ) أشهر 0الـ  لٌس لدٌهم أعراض خلال حالة55

 لا سوابق ش( 3سوابق قرحٌة ) 

 26 94 العدد

 %22 %78 النسبة

 ( توزع المرضى حسب السوابق القرحٌة8الجدول)

 ٌحدث بصورة حادة. ٌحدث على أرضٌة مزمنة ولكنه قد ما نستدل على أن الانثقاب ؼالباً  من دراستنا

  حسب الموجودات الشعاعٌة.6

تم دراسة إٌجابٌة كل من صورة الصدر البسٌطة بوضعٌة الوقوؾ ومع نفخ الؽاز عند الضرورة وكانت 

% وذلك 80مرٌض أي بنسبة  533الصورة مشخصة للحالة وتم اعتماد الجراحة بناءً على ذلك فً 

 %( 83- 93, أي بنسب مقاربة للنسب العالمٌة  )   الإٌجابٌة بظهور هلال ؼازي صرٌح على الصورة،
جراء دراسات شعاعٌة أكثر من ذلك، بما فً ذلك لإ% احتاجوا 59ونسبتهم  53أما باقً المرضى 

 .أو بناءً على الشك السرٌري )الإٌكو والطبقً المحوري( ووُضع التشخٌص بناءً علٌه
 Chest X-ray ECHO + CT التشخٌص الشعاعً 

 21 011 العدد

 %07 %83 النسبة

 ( توزع المرضى حسب التشخٌص الشعاع9ًالجدول )

 

 دراسة الحالات حسب الفحوص المخبرية : .7
 الاميلاز وتعداد الكريات البيض: ىامينعنصرين مخبريين  تنا عمىدراسالتركيز في تم 

 %(.09ارتفاع طفيف في أميلاز الدم) : حالة23و %( 80أميلاز طبيعي ) : حالة97ز:الأميلا

 ارتفاع في تعداد الكريات البيض:حالة 99و %( 07تعداد طبيعي ) : حالة20 :تعداد الكريات البيض 
(83)%. 
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 تعداد البيض الأميلاز 

 مرتفع عيطبي مرتفع طبيعي
 99 20 23 97 العدد

 %83 %07 %09 %80 النسبة
 جودات المخبرية( توزع المرضى حسب المو 11الجدول )

البيض كان الكريات إرتفاع تعداد  نأتبين  في حين المرضىأن الأميلاز طبيعي في معظم  لوحظ
 موجودا في أغمب المرضى .

 : HPدراسة الحالات حسب الخمج بال  .8
تشير إلى  نثقاب لكنيا عمى الأقلبالإ .H.Pتي حصمنا عمييا تؤكد علاقة لا يمكن الجزم أن النتائج ال

بالتنظير اليضمي  HP مريض كان لدييم تقييم لمخمج ب 20فقط  علاقة الجرثومة بالقرحة العفجية.
حالات كانت سمبية الخمج أي 4% و80أي بنسبة HPحالة كانت ايجابية 07وكانت النتائج كالتالي :

  % .09بنسبة
 سمبي ايجابي HPبال  الخمج
 4 07 العدد

 %09 %80 النسبة
 HP( توزع المرضى حسب الخمج بال 11الجدول )

 

 حسب زمن الانثقاب.9

مجموعات حسب زمن الانثقاب )المدة الزمنٌة بٌن حدوث الانثقاب  0لقد تم تصنٌؾ المرضى إلى 

 63ساعات، وكان  6%( راجعوا خلال أول 05.1مرٌض ) 07ومراجعة المرٌض للمشفى(، فكان 

%( راجعوا خلال أكثر 59.1مرٌض ) 55ساعة، فً حٌن أن 54-6%( قد راجعوا خلال 13مرٌض )

 ساعة. 54من

ٌبدو بالدراسة أن أؼلب المرضى كانو متؤخرٌن نسبٌاً بالمراجعة وهً نسبة كبٌرة تبعاً لحالة البطن 

 الحاد.

 

 ( توزع المرضى حسب  زمن حدوث الانثقاب11المخطط )
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 حسب توضع الانثقاب.9

 98عند إجراء الجراحة ووضع التشخٌص النهابً وجد الانثقاب القرحً على أرضٌة قرحة عفجٌة فً 

   % 51بنسبة  حالة 03مجاورة للبواب فً الوكانت القرحة المنثقبة  %، 61بنسبة  وهو الأشٌع حالة

   .        % من الحالات55فكانت على حساب المعدة حٌث شكلتحالة  55  وعددها الحالات المتبقٌة أما 

�ًؼذحان�لشة�انجىاة�انؼفج توضع الانثقاب

 02 31 78 العدد

 %01 %25 %65 النسبة

 ( توزع المرضى حسب توضع الانثقاب12الجدول )

  

 دراسة الحالات حسب طريقة العلاج الجراحي : .11
حالة  00بالطريقة التقميدية و  الةح 99:%( 9025) حالة بنسبة 001 في GPتم اجراء إغلاق بسيط 

اضافة لاجراء الاغلاق البسيط اجراء قطع مبيم فائق لدييم حالة تم  14 فيو   ،التنظيرية بالطريقة
%( 5مرضى)6 عند TV+Aوكذلك أجري قطع مبيمين مع قطع غار ، %HSV (11.5)الانتقائية 

 مبيمين جذعي مع تصريفن أن قطع في حي%(،325مرضى)4 فقد أجري عند P.G،أماقطع المعدة الجزئي
 جر أي حالة.يفمم 

 إغلاق بسٌط 
قطع مبهم 

 فائق الانتقائٌة

قطع مبهم مع 

 قطع غار

قطع معدة 

 جزئً

قطع مبهم 

 مع تصرٌف

 تنظٌر فتح تنظٌر فتح تنظٌر فتح تنظٌر فتح تنظٌر فتح 

 3 3 3 4 3 6 3 14 55 77 العدد

 3 3 3 0.1 3 1 3 11.5 7 85.1 النسبة

 ( توزع المرضى حسب نوع الاجراء الجراحي.13الجدول )

 
 ( توزع المرضى حسب نوع العمل الجراحي.11المخطط )

 أن العمل الجراحي الأكثر إجراءا ىو الإغلاق البسيط . من خلال دراستنانستدل 

1
11
21
31
41
51
61
71
81
91

101

قطع مبهم فائق  اغلاق بسٌط
 الانتقائٌة

قطع مبهم مع 
 قطع غار

قطع معدة 
 جزئً

قطع مبهم مع 
 تصرٌف

 ج تقلٌدٌة

 ج تنظٌرٌة
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 شفى والاختلاطات :ستالم فيراسة الحالات حسب مدة الإقامة .د11
 يوم وكان التوزع كالتالي : 04و 3شفى بين ستالمفي تراوحت مدة الإقامة 

مدة %( 54مريض ) 65و أيام، 4 مدة اقامة%( 0026)حالة04و أيام، 3 مدة الاقامة%( 5)حالات 6
 أيام 7مدة الاقامة %( 01)حالة 02و أيام، 6 مدة الاقامة%( 0528)حالة 09و أيام،5 الاقامة

 .أيام7أكثر من  مدة الاقامة %(325)حالات4،و
 7اكثر من أيام7 أيام6 أيام5 أيام4 أيام3 مدة الإقامة

 4 02 09 65 04 6 العدد
 %325 %01 %0528 %54 %0026 %5 النسبة

 لمرضى حسب مدة الاقامة في المشفى( توزع ا14الجدول )
 , أيام او أقل 7 %( كانت مدة اقامتيم9625)من خلال دراستنا ان اغمب الحالات حظ لو 
 أيام بسبب إنتان الجرح . 7%( كانت مدة الإقامة أكثر من 325بينما الحالات الباقية ) 

 حسب الإختلاطات : -
 توزعت كالتالي :من الحالات %( 01) في دراستنا الى طاتنسبة الإختلا وصمت

   %( 226خراجو بطنية)حالات:3و   %(128اندحاق) :دةحاو حالة ، و %(9انتان جرح) :حالة 00 
 %( .128انسداد امعاء خزلي) حالة واحدةو   %(128تسريب مفاغرة) دةحاحالة و و  
 
تسريب  خراجة بطنية إندحاق إنتان جرح 

 مفاغرة
انسداد 
أمعاء 
 خزلي

 0 0 3 0 11 العدد
 %128 %128 %226 %128 %9 ةالنسب

 ( توزع المرضى حسب الاختلاطات15الجدول )
 

( ، أما حالة الإندحاق فحصمت GP  ,2  P.G 1, TV+A 8إنتان الجرح )أن أغمب الإختلاطات  لوحظ
 . GPأجري ليم  حالات 3 فيالخراج  تطور،في حين   في مريض أجري لو قطع معدة جزئي

 .( BIIقطع معدة جزئي مع ) في حالة واحدةحصل تسريب المفاغرة  
 ساعة . 24مضى عمى إنثقابو أكثر من  GPانسداد الامعاء الخزلي حصل عند مريض  
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 دراسة الحالات حسب النكس والوفيات :.11
 حالات(  توزعت كالتالي : 7) %5.7 ةالوفيات نسبشكمت 

 .% 128( أي بنسبة GP)COPDمريض كان لديو 
 .% 225أي بنسبة  (GP)منذ البدء انتانية يم صدمة كان لدي حالات3

 .% 026أي بنسبة (GP)كان لدييم قصور كموي  حالتان
 %  .128أي بنسبة  (BII)مريض حدث لديو تسريب مفاغرة 

 COPD تسريب مفاغرة قصور كموي صدمة 
 0 2 3 0 العدد

 %128 %026 %225 %128 النسبة
 توزع المرضى حسب نسبة الوفيات (16جدول )

 %(.225منذ البدء) انتانية أن أغمب الوفيات حدثت عند المرضى مع صدمة من خلال دراستنايتبين 
 %(.224)وذلك بنسبة (صور كموي  ق -  COPD)وكذلك عند وجود مرض مرافق خطير

 حسب النكس : -

النكس بوجود أعراض وصفية لمقرحة أو وجود  تم تقييم بعد الجراحة لمدة سنة وسطياً ، حالة  65بمتابعة 
 تائج كالتالي : عسرة ىضم . وأجري التنظير لمفئة الناكسة  فقط . وكانت الن

ومريض مجرى   %025أي بنسبة  (TV+A)ومريض آخر مجرى لو  %21أي بنسبة (GP) حالة03
, في حين لم تسجل اي حالة نكس لدى المرضى الذين تم لدييم اجراء  %(025أي بنسبة ) (P.G)لو

HSV  .مع الاغلاق البسيط 
 HSV قطع معدة GP TV+A العمل الجراحي

 0 0 0 03 النكس
 %0 %025 %025 %21 النسبة

 توزع المرضى حسب معدل النكس (17جدول )
 

 % )خلال عام(.23مريض أي  05أن النكس حدث لدى  من خلال دراستنالوحظ 
  HPلم يمتزموا بالأدوية القرحية . والمريضين الآخرين  إيجابيي ال  (GP)مريض  03مع العمم أن ال 

 مدخنين وغير كحوليين .
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 الدراسات المقارنة

 2111_ دراسة كندية :1
STUDY DESIGN: Case Series. 
PLACE & DURATION: Department of surgery, Chandka Medical 
College, Hospital Larkana,from April 2008 to April 2009. 
 

  2118_دراسة أفريقية :2

STUDY DESIGN :Retrospective Study 

PLACE&DURATION : Royal Victoria Teaching Hospital in Banjul 

(the capital of west African, from june2005 to octobar 2007.  
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 مقارنة النتائج

 : الفئة العمرية_ حسب 1

 دراستنا       
        N=120 

 الدراسة الكندية  
            76N=  

 الدراسة الافريقية  
         82   N= 

 النسبة  العدد النسبة العدد  النسبة   العدد     

     06-21    3   225%   1    1%    5    6% 

     20-41    42   35%   11 1332%    03  06% 

     40-61    61   51%   56 7336%    49  61% 

    >61     05       0225%   11 1332%    05  08% 

وحوالي نصف المرضى في   ة ،سن 71وأكبر عمر   سنة 06في دراستنا أصغر عمر 
سنة  72سنة وأكبر عمر  25الرابع والخامس . في الدراسة الكندية أصغر عمر  ينالعقد

في الدراسة الافريقية أصغر  ضمن العقدين الرابع والخامس . %( 7326ومعظم المرضى)
 % من المرضى في نفس العقدين  . 61سنة و 77سنة وأكبر عمر 08عمر 

 _حسب الجنس :

 الافريقية    الكندية       دراستنا      

 الاناث الذكور الاناث الذكور  الاناث الذكور  

 04   68   1   76    02    018    العدد     

 %07 %83   %1   %111   %01 %  91 النسبة    

أما ،رجميع المرضى من الذكو ، في الدراسة الكندية   0:9في دراستنا نسبة الذكور للإناث 
 . 0:5في الدراسة الأفريقية 
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 _ حسب الأعراض السريرية:

 الافريقية     الكندية      دراستنا      

 النسبة  العدد   النسبة العدد  النسبة العدد    

 %25   21   %34 26   %5225  63    شرسوفي    

 %02  01   %5  4   %0225  05    حول السرة   

 %45   37   %51  38   %825    01    مراق أيمن    

 %08  05   %11 8   %2625  32    معمم    

العرض الرئيسي في جميع الدراسات كان الألم البطني ،أشيع مكان لبدء الألم في دراستنا 
مكان الأشيع ىو الفكان في الدراستين الكندية والافريقية  أما% ،5225في الشرسوف بنسبة 

 % ( .  45% ،51المراق الأيمن بنسبة ) 
 _حسب الفحص السريري:

 الافريقية    الكندية    دراستنا   

 النسبة  العدد النسبة  العدد   النسبة العدد  

 %03  00   %14  11   %2025 26    مضض موضع   

 %24  21   %21 16   %01    02    دفاع موضع    

 %63  50   %66 51   %6825  82    دفاع معمم    

بما  مة سريرية بالفحص في جميع الدراسات كانت ىي الدفاع المعممأشيع علاأن لوحظ 
 %في الدراسة الافريقية (63%في الدراسو الكندية ،66، % في دراستنا6825)  فييا دراستنا.
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 _ حسب العوامل المؤىبة:2

 الافريقية الكندية دراستنا 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد 

NSAIDS 76 76% 42 55% 71 85% 

 %07 04 %12 9 %26 32 صيام

 %6 5 %8 6 %625 8 ستيروئيدات

 %73 61 %47 36 %68 82 التدخين

 %60 51 %41 31 %20 25 الكحول

%في 55في دراستنا ،% NSAIDS 76 (الأشيع مؤىب للإنثقاب في جميع الدراسات 
 الدراسات مؤىب قوي للانثقاب في جميع%في الافريقية(.كما أن التدخين 85الكندية،

%في 20اما الكحول فتبمغ نسبتو  %في الافريقية(.73%في الكندية،47%في دراستنا،68)
 %في الافريقية . 60%في الكندية و41دراستنا و

 
 _ حسب السوابق القرحية :3

 الافريقية      الكندية    دراستنا       

 النسبة العدد   النسبة  العدد    النسبة العدد   

 %7826 64   %55  42    %78   94    سوابق قرحية   

 %2024 08   %45    34    %22    26   لا سوابق    
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%في 55%في دراستنا ،78في جميع الدراسات معظم المرضى كان لدييم سوابق قرحية )
%من 22%في الافريقية(.بينما كان الانثقاب ىو العرض الاول لمقرحة في 7826الكندية،
 %في الافريقية(2024%في الكندية،45دراستنا،

 _ حسب الموجودات الشعاعية: 4
 بالنسبة لمصورة الشعاعية البسيطة

 الافريقية    الكندية    دراستنا       

 النسبة  العدد   النسبة  العدد   النسبة  العدد  

 %6526 54   %81  61    %83   011    إيجابي    

 %3424 28   %21   16    %07   21    سمبي    

% في دراستنا ، وبنسبة 83شوىد اليلال الغازي عمى الصورة الشعاعية البسيطة  بنسبة 
 % في الافريقية .6526% في الدراسة الكندية وبنسبة 81
 
 _ حسب الموجودات المخبرية :5

 الافريقية    الكندية       دراستنا       

 النسب  العدد    النسبة  العدد    النسبة   العدد    

 %51  40    %7736 59   %80   97    طبيعي الأميلاز    

 %51  40    %2234 17   %09    23    مرتفع

 %28  23    %1434 11   %07   20   طبيعي تعداد البيض     

 %72  59    %8536 65   %83   99  مرتفع
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 لدراساتمعظم المرضى كان لدييم ارتفاع في تعداد الكريات البيض في جميع ا
 % (72% ، الافريقية8526%، الكندية 83)في دراستنا  

%من مرضى 2224% فقط من مرضى دراستنا ، وفي 09أما الأميلاز فقد كان مرتفع عند 
 الدراسة الكندية، في حين كان مرتفع عند نصف مرضى الدراسة الافريقية . 

 : HP_ حسب الخمج بال 6

 فريقيةالا     الكندية       دراستنا       

 النسبة  العدد   النسبة  العدد   النسبة  العدد   

 %42  35    % 63 48    %80     07   إيجابي       

 %58 47    %37 28    %09   4    سمبي        

إيجابي  :  HPين الكندية والافريقية بالنسبة لمخمج ب تفي الدراس الحالاتتم تقييم حميع 
الدراسة الافريقية ،أما في  حالات% فقط من 42راسة الكندية وفي الد حالات% من 63في 

 .%(80أي بنسبة)منيم ايجابيي الخمج  07فقط وكان  حالة 20دراستنا فقد تم تقييم 
 _ حسب زمن الإنثقاب :7

 الافريقية      الكندية       دراستنا      

 النسبة   العدد    النسبة  العدد   النسبة  العدد   

 %05  02    %2635 21    %3225 39    ساعات 6> 

 %60  51   %42  32    %51   61    ساعة 6-24

 %24  21   %3135 24    %0725 20    ساعة 24<
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ساعة من  24% راجعوا قسم الإسعاف خلال أول  8225دراستنا وبنسبة في  الحالاتمعظم 
وىذا يتيح الفرصة %( ،76%( والافريقية )6825الإنثقاب ،وكذلك بالنسبة لمدراستين الكندية )

 امام امكانية إجراء عمل جراحي جذري.

 _حسب توضع الانثقاب:8

 الافريقية      الكندية       دراستنا     

 النسبة  العدد    النسبة   العدد النسبة  العدد   

 %60 51 %63 48 %65 78 العفج

 28 23 27% 21 %25 31 قرب البواب

 %00 9 %9 7 %01 02 المعدة

 الانثقاب. من حيث توضع الدراسات النسب متقاربة بين أنيتنبين 
 _ حسب طرق العلاج الجراحي :9

 الافريقية      الكندية       دراستنا      

GP 78 64 %67 51 %..82 99 فتح % 

   %17 13 %9 00 تنظير 

HSV  11 9 %2335 18 %0025 04 فتح% 

   %4 3   تنظير 

TV +A 5 4 %9 6 %5 6 فتح% 

       تنظير 

P.G 6 5 %4 3 3%5. 4 فتح% 
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   %133 1   تنظير 

TV+D 236 2   فتح%   

       تنظير 

 ، GHالأغلاق البسيطالجدول أن الإجراء الجراحي الأكثر استخداما ىو  من خلاليتبين 
 ,في الافريقية (%78)في الكندية و (%67 )في دراستنا وبنسبة (%..82)أجري بنسبة 

 اضافة الى الاغلاق البسيط HSVاجراء قطع مبيم فائق الانتقائيةبار مع الأخذ بعين الاعت

 GHوذلك لما ليذا الاجراء من اىمية كبيرة في التقميل من  وذلك عند توافر الشروط اللازمة
 القرحة.حدوث نسب النكس و 

HSV في (%2725)إجراؤه عند  وتم %( من الحالات 0025)في في دراستنا  تم اجراؤه
 في الدراسة الافريقية .(%11)الدراسة الكندية وعند 

%( 9في دراستنا ،بينما كانت نسبتو أكبر )من الحالات %( 5أجري عند)  TV+Aإجراء 
 %( في الافريقية .5في الكندية وبنسبة )

%( 6%( في الكندية و )4كانت نسبتو )في دراستنا في حين  (%325)تم عند  P.Gإجراء 
 .ريقيةفي الاف

%( 9في التداخل الجراحي فقد تم استخداميا في دراستنا في ) الطريقة التنظيريةومن ناحية 
%( 2223, بينما كانت نسبتو اكبر)GHمن المرضى و حصرا في اجراء الاغلاق البسيط 

 في حين لم يتم استخدام الطريقة التنظيرية في الدراسة الافريقية.  GH-HSV-PGوشمل 
والتي تييء  في القدرات والامكانيات المتنوعةى التفاوت ود بشكل رئيسي الالاختلاف يعا ىذ

  ستخدام الجراحة التنظيرية بشكل أوسع.بدورىا الظروف الملائمة لا
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 قامة بالمشفى :_ حسب مدة الإ11

 الافريقية      الكندية       دراستنا       

 النسبة  العدد   النسبة   العدد   النسبة العدد  

           %0626   21    ايام 4       

 %9   7           %54   65    ايام 5       

 %01  8    %2637 21   %0528   09    ايام 6       

 %25   20   %2233 17   %01   02    ايام 7       

 %56   46    %51 39   %325   4    ايام 7<      

 أيام ، 5 معظم الحالات فيوكانت  04و 4بين تراوحت مدة الاقامةفي دراستنا 
 ايام ، 8 الحالات يوم ،معظم 05و  6مدة الإقامة بين  تراوحتالدراسة الكندية  في
 ايام .  01 الحالاتيوم ،أغمب  07 و 5 بينمدة الإقامة اوحت ر تفقد الدراسة الافريقية  في

 _ حسب الإختلاطات :

 الافريقية     الكندية       دراستنا       

 النسبة  العدد   النسبة  العدد   النسبة  العدد  

 %03 00  %1537 12   %9   00  جرحإنتان ال     

           %128   0    إندحاق      

 %5 4   %635 5    %226   3    خراجة      

          %128   0    تسريب مفاغرة   

 %725  6         %128   0    انسداد أمعاء خزلي 
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   %1138 9 %5 6 أخرى        

(  8GP ،0T+A) %( 9معظميا انتان جرح) %19 في دراستنا نسبة الإختلاطات
 ، P.G ي حالة واحدةفحصل الإندحاق %, و 5تطورت اختلاطات صدرية عند ،

، انسداد  P.G في حالة واحدة، تسريب المفاغرة  GPمرضى  3عندتطورت الخراجة 
 .GP في حالة واحدةالأمعاء الخزلي 

%(  0527) حر جا إنتان ال% وكان معظمي34نسبة الإختلاطات   الدراسة الكنديةفي 
(8GP  ،0 T+D  ،0HSV  ،2T+A  في حين تطورت ذات رئة عند، )0028 %
(5GP  ،3T+A ،0T+D أما الخراجة فقد تطورت عند ، )625( %4GP ،0T+D .) 
 8GP% ) 03معظميم إنتان جرح % ، 2525نسبة الإختلاطات  الدراسة الافريقيةفي  
،0HSV ،2T+A725معاء الخزلي كانت نسبتو ( ،انسداد الأ(%5GP ،0T+A  ، )

 ( .4GP) الحالات% من 5الخراجة عند  تطورت
 _ حسب الوفيات :11

 الافريقية      الكندية       دراستنا       

 النسبة  العدد   النسبة  العدد    النسبة  العدد   

  COPD) 128   0    ) نفاخ%         

 %825   7    %236 2    %225   3    صدمة      

 %225     2    %133 1    %026   2    قصور كموي    

         %128   0    تسريب مفاغرة   

 الانتانية معظم حالات الوفيات بسبب الصدمة،% 527 نسبة الوفيات في دراستناشكمت 
لوفيات وجود أمراض خطيرة % من المرضى كان سبب ا224%( ، في حين أن 225)

 ...(-كموي قصور  – .COPD)مرافقة
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الانتانية  وكانت بسبب الصدمة % 329 نسبة الوفيات في الدراسة الكندية شكمتحين في 
 % .023% والقصور الكموي 226 في
 الانتانية % وكذلك كانت بسبب الصدمة00نسبة الوفيات  شكمتفي الدراسة الافريقية  

 % .  225% والقصور الكموي 825
 _ حسب النكس:12

 الافريقية الكندية دراستنا 

 النسبة دالعد النسبة العدد النسبة العدد 

GP 03 21% 2 237% 6 723% 

HSV 0 0% 1 1.4% 0 022% 

TV+A 1 1.5% 1 134% 0 022% 

TV+D     2 2.5% 

P. G 1 025%   2 2.5% 

  05%)23ولمدة سنة وسطيا بمغت نسبة النكس  ي دراستناف حالة تم متابعتيا 65أصل من 
 حالة(

 ( . 2GP ،0T+A ،0HSV% )525في الدراسة الكندية بمغت نسبة النكس 
 ,6GP ،0T+A ،0HSV P.G2% )04.7نسبة النكس  بمغتسة الافريقية في الدرا

TV+D2, . ) 
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3-IIIالمناقشة) 

%( ،وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية ، 51سنة ) 61ـ  41في دراستنا كانت بين  الحالاتـ معظم  0
%( 7326ات )مريض كان معظم الإصاب76التي شممت 2101في عام Bhatti  etalحيث في دراسة 

التي شممت  2118في عام  Kassamayتتوضع في العقدين الرابع والخامس ، وكذلك في دراسة أخرى ل
 .سنة 61-41% من المرضى أعمارىم تتراوح بين 61مريض كان 82
فكان كل  Bhatti  etal، أما دراسة  9:0. إصابة الذكور بالإنثقاب القرحي أكثر من الإناث بنسبة  2

 0:5كانت نسبة الذكور للإناث   Kassamayوفي دراسة  المرضى ذكور،
 ـ العرض الرئيسي عند جميع المرضى في دراستنا ىو الألم البطني وكان بدء الألم  في الشرسوف3

كان المراق الأيمن ىو  Kassamay   ودراسة  Bhatti  etal دراسة% من المرضى ، في حين في 5225عند
%من 4725%( عمى التسمسل .كما نلاحظ في دراستنا أن 45% و51)المكان الأشيع لبدء الألم بنسبة

المرضى يبدأ الألم عندىم في أماكن أخرى )حول السرة ، معمم ، مراق أيمن( مما يمبس التشخيص 
 سريريا .

% ،وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية حيث 6825أشيع علامة سريرية في دراستنا ىي الدفاع المعمم -4
 % .63بمغت النسبة Kassamay % وفي دراسة66 بمغت النسبة Bhatti  etalفي دراسة 

% 76كانت موجودة عند  حيثNSAIDS  عوامل الخطورة الأساسية للانثقاب القرحي ىي تناول ال -5
كانت موجودة  Bhatti  etalفي دراستنا ، وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية حيث في دراسة  الحالاتمن 
التدخين يعتبر من  كما أن، % من المرضى85كانت موجودة عند Kassamay سة، وفي درا%55عند 

% في 73، و Bhatti  etal% في دراسة 47% في دراستنا ، و68العوامل اليامة أيضا حيث بمغ نسبتو 
تمعب دور في إحداث الإنثقاب لكنيا لم تدرس بسبب  STRESS. كما أن الشدة  Kassamayدراسة 

 .صعوبة تقييميا 
% ، وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية ،حيث في 78معظم المرضى كان لدييم قصة قرحية سابقة  -6

بمغت   Kassamay % من المرضى لدييم سوابق قرحية ، أما في دراسة55كان  Bhatti  etalدراسة 
 % من22) كان الإنثقاب العرض الأول لمقرحة ( عند  % . عدم وجود قصة قرحية سابقة7826النسبة 

%في 2024،وBhatti  etal %في دراسة 45مرضى دراستنا وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية حيث كانت 
 . Kassamay دراسة

الحالات معظم  فيوكان اليلال الغازي موجود  في جميع الحالات درست الصورة البسيطة بالوقوف -7
،   Bhatti  etal%في دراسة 81ي% وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية حيث كانت ايجابية الصورة ى83
 Kassamay % في دراسة6526و
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% في دراستنا وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية 83ارتفاع الكريات البيض معيار ىام حيث وجد عند -8
فكانت النسبة Kassamay %،أما في دراسة  8526كان الإرتفاع عند   Bhatti  etal، حيث في دراسة 

%في دراستنا 09حيث حصل ارتفاع طفيف لو في  ز ليس ذا قيمة % .في حين أن الأميلا72
 . Kassamay%في دراسة 51و  Bhatti  etal%في دراسة 2224و
% Bhatti  etal  63%في دراستنا وبالمقارنة مع دراسة 80معظم المرضى كانوا ايجابيي الخمج -9

بالإنثقاب لكنيا  HPتؤكد علاقة %.لا يمكن الجزم أن النتائج التي حصمنا عمييا Kassamay 42ودراسة 
 عمى الأقل تشير إلى علافة الجرثومة بالقرحة العفجية.

% وىذا يزيد 8225ساعة من حصول الإنثقاب  24دراستنا راجعوا الإسعاف أول  الحالات فيمعظم -01
%في 6825من فرصة إجراء العمل الجذري المنقص لمحمض لدييم .وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية 

 .Kassamay%في دراسة 76وBhatti  etal دراسة
% حيث أنو ىو الأسيل والأسرع والأقل 82.5إن العمل الجراحي الأكثر إجراءا ىو غراىام باتش -00

 Bhatti  etal%في دراسة7525عند أجري GPاختلاطا ،بالمقارنة مع الدراسات العالمية وجد أن 
وينصح باتباعو م اجراء ىا HSVنتقائية أما قطع المبيم فائق الا  . Kassamay %في دراسة7125و

فر الشروط اللازمة لو السابق ذكرىا وكذلك عند توفر الخبرة اللازمة لما لو من دور ىام و وذلك بعد تو 
عتماد الدائم مثبت في التخفيض من نسبة نكس المرض القرحي . اضافة لدوره الواضح في تجنب الا

فالكثير من الدراسات تجد ان الاستعمال   PPISنقصد ىنا ال عمى العلاج الدوائي المضاد لمقرحة و 
المديد ليذه المجموعة من الادوية يحمل مجموعة من المخاطر ولاسيما عند النساء فقد وجد ارتباط 

و لكونو و تشكل الكيسات المتعددة عمى حساب المبيض ...اضاف PPIوثيق بين الاستخدام المديد لل
  العظمي و ترقق العظام خاصة عند النساء بعد سن اليأس.من العوامل المؤىبة لمفقر 

وكانت مدة  الاقامةعند معظم المرضى   04و 3بين  شفى في دراستناستمدة الإقامة في المتراوحت  -02
يوم ،معظم  05و  6مدة الإقامة بين  تراوحت Bhatti  etal أما في دراسة أيام ، 5%  ىي 54وبنسبة 

 بين مدة الإقامة ى تراوحت  Kassamay%، في حين في دراسة 40أيام  8 المرضى كانت مدة إقامتيم
 % .56أيام  01يوم ،أغمب المرضى كانت مدة إقامتيم  07 و 5 

فقد  الدراسات العالميةفي ما أ %9انتان جرح % معظميا 09بمغت نسبة الإختلاطات في دراستنا -03
 % ،0527لجرح ىو أشيعيا % وكان انتان اBhatti  etal34 بمغت نسبة الإختلاطات في دراسة

 % .03%معظميا كان انتان جرح 2525فبمغت الإختلاطات Kassamayأما دراسة 
%والأمراض 2.5الانتانية %وكان معظميا بسبب الصدمة527معدل الوفيات في دراستنا -04

وكان  Bhatti  etal %في دراسة329نسبة الوفيات  بمغت%، بالمقارنة مع الدراسات العالمية 225المرافقة
فبمغت نسبة Kassamay %بسبب مرض مرافق . أما دراسة023و الانتانية %بسبب الصدمة226 معظميا
 % فكان بسبب مرض مرافق .225أما %825نتانيةالا % وكان معظميا أيضا بسبب الصدمة00الوفيات 
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( ، 05خلال عام حدث النكس عند حالة 65%في دراستنا )بمتابعة 23بمغت نسبة النكس -05
  % أجري ليم 025أنيم لم يمتزموا بالعلاج الدوائي ، و%أجري ليم إغلاق بسيط وىؤلاء تبين 21

TV+Aأجري ليم 025و%P.Gوىاتان الحالاتان كانتا ايجابيتا (HP )وايجابيتا التدخين وسمبيتا الكحول
% أجري 024و GP%أجري ليم 227%منيم 526كانت نسبة النكس  Bhatti  etalبالمقارنة مع دراسة 

 .SV H%أجري ليم 024و TV+Aليم 
  TV+D%أجري ليم2.5و GP%أجري ليم 723%منيم0426فكانت نسبة النكس Kassamay ما دراسةأ 
 .HSVأجري ليم % 024و  PG%أجري ليم225و
�

�

4-III:انخلاطخ�وانتىطٍبد)�

�
ثؼذ�انذساسخ�انسبثمخ�َستخهض�أٌ�ػًهٍخ�غشاهبو�ثبتش�هً�انؼًهٍخ�الأسشع�وراد�انُتبئج�الأفضم�وألم�

وػُذ�تىافش�انششوط�وانظشوف�انلاصيخ�ٌُظح�بد�ووفٍبد�نزنك�ٌىطى�ثهب�،يذح�جشاحٍخ�وألم�اختلاط

وفً�حبل�انُكس�ٌجت�انؼىدح�لإجشاء�انؼًهٍبد�انتً�ٌتى�فٍهب�اضبفخ�نلاغلاق�انجسٍظHSV 3 ثبجشاء�

 َٔؤكذ ػهٗ انزٕطٛبد انزبنٛخ : لطغ�انًؼذح�/انغبس/�ولطغ�انًجهى�انجزػً�أو�الإَتمبئ3�ً

راجعة المشافي والعيادات الباطنية في حالات الشكوى من أعراض عسر ـ تشجيع المرضى عمى م 0
 اليضم.

ـ تشجيع المرضى عمى اتباع تعميمات أطباء اليضمية فيما اذا احتاجوا إلى إجراء تنظير ىضمي  2
 عموي.

 والتدخين والكحول. NSAIDSـ التشجيع عمى ترك مؤىبات القرحة من تناول مفرط  3
 مراجعة الإسعاف بشكل مبكر في حالات البطن الحاد.ـ تشجيع المرضى عمى  4
 ـ تشجيع المرضى عمى اتباع تناول العلاج الدوائي لمقرحة حتى لو كان طويل الأمد. 5
ـ إجراء العمل الجراحي المناسب في حال استطب ذلك. حيث أن إجراء غراىام باتش يعتبر الإجراء  6

 جراحية واقل اختلاطات ووفيات لذا يوصى بيا . الجراحي الاسرع وذو النتائج الافضل واقل مدة
ـ وفي حالات النكس يجب العودة الى اجراء العمميات التي يتم فييا قطع المعدة وقطع المبيم الجذعي  7

 او الانتقائي .
 . HPال. التأكيد عمى تقييم جميع مرضى الإنثقاب بالنسبة لخمج  8
تمية لجميع المرضى الايجابيين لمخمج لاستئصال ىذه ح HPـ المعالجة الدوائية المضادة لجرثومة  9

 الجرثومة والتقميل من النكس والاختلاطات بشكل كبير.
 . التشجيع عمى استخدام التنظير الجراحي في العلاج . 01
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