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ʧامعة (مʳار الʡناً خارج إʨʺʹاً أو مʸه نʻء مʜج ȑأو أ ʘʴॼال ʛʷʻي بʱʰامعة في حال رغʳافقة الʨدور  م
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  خʙة .فʚʱاهʸا الله خʙʻ الʚʱاء في الʗنॻا والأالʯي ؕʹʕ صʹॻعʯهʸا و ، الȏʘ ما غاب عʥ عقلي وقلʮي يʦما الله 

  الȏʘ هان الʗرب ʯʮʲʶǺها ودعائها ومʯʮʲها ولأخʯي د. ألاء رॻɼقة الʗرب الȂʦʠل 

  داعʯʸي في ʙʡوفي الʭʻʴة وفي ؕل اللʢʲات 

انʕ مʗʶر تفائلي وضʯȜʲي     مʥ وقفʱǺ ʕانʮي دوما" وؕ

 ʔʻʮʲارق الغالي ولأخي الʟ،  اةॻʲفي ال ȏʗʹي و سʸوفاة أبي ، مله ʗعǺ أبي  

  .الॺعʗʻ عʥ عʻʹي القʔȂʙ مʥ قلʮي 

  إلى عائلʯي :الʗʮʸع الغالي الʔʻʮʲ ملهʸي ومʙشȏʗ صاحʔ الʦʷʲر الʻʸʱل عʸي مأمʦن 

  إلى لॻʠفة الʸعʙʵ ،صاحॺة الʦجة الʦʵॺش ، الأخʕ والǻʗʶقة :زوجة عʸي  لʸى الʦʸصلي 

ʱوالؒلام ال ʔʻʠال ʔإلى القل ʙʻي زهʸي مʹى، عʯʸل : عʻʸ  

  عائلʯي مʥ شʗ الله بهʤ عȏʗʷ : خالʯي ॻʀفاء، خالي هʤʰʻ، خالي مʲي الʗيʥ ، خالي أʥʸǻ ، خالي مأمʦن 



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    v  

  معلʯʸي الأولى والأغلى مʥ أخʘت بȏʗʻ نȖȂʙʟ ʦʲ الʙʻʳ زوجة خالي مʴॻاء مॻاسا 

  إلى الغالॻة الʦʹʲنة اللॻʠفة زوجة خالي مʹى سʗʻه

   ʹʦر في الॻʲاتي الأمان والʲʹان جʹة الʗنॻا ونʸॻɹها مʥ أضاء لي الʗنॻا ؕلʸا أʡلʕʸإلى ذلʣ الȜʸان ال

  غالॻاتمʥ ؕان صʦت القʙان والʗʲيॻɼ ʖه دواء لقلʮي ؕلʸا تعʔ : مȏʗʱʴ الغالي ومعلʸاتي العʚȂʚات وʟالॺاتي ال

ʗاخلॻة في مʵفي الʙʵʸفʥʻ في قʤʴ الأتقʗم ʳǺالʝ الʙȜʵ والإحʙʯام والʯقʗيʙ لأعʷاء الهʭʻة الʗʯرॻʴȂة وʟاقʤ الأॺʟاء و 

 ʦʟ ةʹʴʲوة الʗح والإرشاد والقʶʹوال ، ȏʦʹعʸي والʸالعل ʤعʗال ʥه مʦمʗا قʸامعي لʱال ʗاساة والأسʦʸراسة في الʗات الʦʹال س

ʙȜʵالǺ ʝالعالي وأخ ʤॻعلʯات الॻɽʵʯʴفي م ʚʻʸʯʸال ȏʙȂʙʴال ʔȂرʗʯاص والʶʯالإخ ʤث ȏʙʵॺال ʔʠة الॻد. كل  ʗʻʴان الॻب

Ǻة الأخʕ الȎʙʮؒ وأعʕʠ د. بʹان الʙʳاȉ الʯي ؕانʰʸǺ ʕاʔʻʮʠ الʵاعʙ الʗʮʸع الʚʻʸʯʸ في العلʤ والʯعلʤॻ والعʸل والʙȂʦʠʯ ، ال

 ʦولا ت ʙʻʰؒفالʸال ʤॻʀاʙإب ʗة  ، د. سائॻة الألȂʦهʯا الʹʸعل ȏʘر الʗʮد الʦد. سع ، ʙȜʵات الʸها ؕلʻ رسةʗʸاذ والʯوالأس ʤعل

ؒل مʥ غʙس بʘرة ول لʸا ؕانʦا مʥ قʗوة الʴʲʹة في العʸل والʯفاني والإخلاصȂʚʱل الʙȜʵ لهʤ ف والقامة العلॻʸة الʙʻʮؒة،

  .تʗʶʲ ثʸارها ؕل يʦم
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 ʗʸʲاءة مʙة : د. بॻات الغالʦʠتʹي خʗة وساعʦʠي خʹʯقॺس ʥم  
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DM Diabetes mellitus   ȑʛȞʶاء الʙال 

BMI Body mass index   ʦʶʳلة الʱؗ ʛعʷم 

HDL High density lipoprotein   افةʲؔي عالي الʺʴʷال ʧʽوتʛʰال 
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TG  Triglyceride   ةॽلاثʲن الʨهʙال 

A1C 

HbA1c 

Hemoglobin A1C  

Glycated hemoglobin  

الʵ  ȑʛȞʶʹاب ال  

 

FPG Fasting plasma glucose   اميॽʸلازما الʰال ʛȞس 

OGGT Oral glucose tolerance test   ȑʨʺالف ʛȞʶل الʺʴار تॼʱاخ 

RPG Random plasma glucose   ائيʨʷلازما العʰال ʛȞس 

ADA American Diabetes Association   ةॽȞȄʛالأم ȑʛȞʶة الॽɻʺج 

ASCVD atherosclerotic cardiovascular disease  ةǽʙʽʸة العȄʨمʙة الॽɺوالأو ʖاض القلʛأم 

CKD chronic kidney disease  ةʻمʜʺاض الؔلى الʛأم 

CVD cardiovascular disease  ةॽعائʨة الॽʰاض القلʛالأم 

eGFR, estimated glomerular filtration rate  رʙي الʺقʰؔشح الʛل الʙمع 

HF heart failure  ʖر القلʨʸق 

SGLT2 Sodium –glucose co-transporters   مʨديʨʸةناقلات ال ʛؗʱʷʺز الʨ ʨؗوالغل  

Glp 1 Glucogen – like peptide   نʨؗاغʨالغلǼ هॽʰʷال ʙʽʱʰʰ1ال  
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DPP4 Dipeptidyl peptidase 4   ازʙʽʱʰيل بʙʽʱʰʰائي الʻث 

VEGF Vascular endothelial growth factor   ةȄʨمʙة الॽɺانة الاوʢǼ ʨʺعامل ن 

UGIB Upper gastrointestinal bleeding   ȑʨهاز الهʹʺي العلʳال ʅȄʜن 

GERD Gastroesophageal reflux disease   يʯȄʛʺال ȑʙاع الʺعʳالإرت 

TIPS Transjugula intrahepatic portosystemics shunt ʙʰؔة داخل الȄهازʳة الॽابॼلة الȄʨʴʱال 

INR International normalized ratio  ةॽولʙة الȄارॽɻʺة الॼʶʻال 

DOACs Direct oral anticoagulants   ةʛاشॼʺة الȄʨʺالف ʛʲʵʱمʹادات ال 

FDA Food and drug administration   ةॽȞȄʛاء الأمʚواء والغʙإدارة ال 

NPH Neutral protamine hagedorn   ʙايʴرون مʙʽهاج ʧʽوتامʛب 

pkc Protein kinase c  از سيʻʽؗ ʧʽوتʛب 

CTA Computed tomography angiography   ةॽɺللأو ʖسʨʴʺعي الʢالʺق ʛȄʨʸʱال 

UGIB Upper gastrointestinal bleeding  ȑʨهاز الهʹʺي العلʳف الʜن 

LGIB Lower gastrointestinal bleeding  فليʶهاز الهʹʺي الʳف الʜن 
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ʟʵالʺل 

الإخʱلاʡات ǼʹـــȌॼ الʶـــʛȞ، الʹـــȌॼ الʙʽʳ : لȐʙ مʛضـــى الʶـــȑʛȞ اخʱلاʡات ʧȞʺǽ ضـــʢॼها وتأخʛʽ الʵلॽɿة 

  الȑʚ يʕدȑ إلى تʧʽʶʴ نʺȌ حॽاة الفʛد وتʨفʛʽ الʱؔالʅॽ الॽʴʸة .

ـــائعة ؗاعʱلال الʷــــॽȞॼة الʶــــȑʛȞ و القʸــــʨر  مʧ الاخʱلاʡات الʱي تʙʴث عʙʻ مʛضــــى الʶــــȑʛȞ اخʱلاʡات شـ

  الهʹʺي الؔلȑʨ واعʱلال الاعʸاب و مʧ الاخʱلاʡات الأخȐʛ الʱي ʧȞʺǽ ان تʙʴث أǽʹا الʜʻف

ــــʺي والعʨامل الʺʕثʛة في حʙوث الʜʻف  :الهʙف  ـــــى الʜʻف الهʹــــ ــــȑʛȞ عʙʻ مʛضـــ ـــــار الʶــــ ـــــة معʙل انʷʱـــ دراســـ

 Ȑʛات أخʡلاʱف الهʹـــʺي واخʜʻوث الʙل حʽالي تقلʱالȃامل وʨه العʚه Ȍॼلʹـــ ȑʛȞـــʶضـــى الʛم ʙʻالهʹـــʺي ع

 ȑʛȞʶال ʖʰʶǼ  

 Șائʛʢاد والʨʺة :دراســـة الॽɻاجʛفي  153ل  ت ʗȄʛأج ، ʠȄʛيمʽــف ʺʨاســـاة والأســـʙ الʳامعي ، دمʷـــȘ ، ال مʷـ

،تʦ مقارنة مʛضى الʜʻف الهʹʺي مʧ الʺʛضى الʧʽȄʛȞʶ  2023وتʺʨز  2022سʨرȄا ، ما بʧʽ شهȑʛ تʺʨز 

وغʛʽ الʶــــʧʽȄʛȞ مع الʺʛضــــى غʛʽ الʜʻف الهʹــــʺي مʧ الʺʛضــــى الʶــــʧʽȄʛȞ وغʛʽ الʶــــʧʽȄʛȞ ، ؗʺا تʦ إجʛاء 

 ʖʶف الهʹʺي حʜʻضى الʛʺأو سفلي ل ȑʨهʹʺي عل ʛʽʤʻف الهʹʺي تʜʻال ʖʰفة سʛة معॽانȞاجة لإمʴال

ʦ ، لʺعʛفة العʨامل الʺʕثʛة في حʙوث الʜʻف الهʹــــʺي ، مʧ العʺʛ والʶــــʨابȘ الʙوائॽة والʶــــʨابȘ الʺʛضــــॽة ، ت

ʛــعʷة في مॽضــʛʺال Șابʨــʶجʺع ال.charlson   ȑʛȄʛــʶال ʟʴــة والفʸخلال الق ʧضــى مʛʺانات الॽجʺع ب ʦت

 مʧ الʴʱالʽل الʺȄʛʰʵة والʛʽʤʻʱ الهʹʺي .  إضافة للإسʱقʸاءات الأخȐʛ اللازمة

  الʱʻائج: 
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 ʻال ʛʽازف وغʻال ʠȄʛʺوال ȑʨمع ȑʙل معʜوث خʙة حॽانȞإم ʧʽراسة العلاقة بʙار لॼʱة الاخȄʨʻازف مع

لا يʨجʙ علاقة حॽʁॽʁة ذات دلالة إحʸائॽة بʧʽ  95، أȑ بʲقة %0.05أكʛʰ مʧ مȐʨʱʶ الʙلالة 

اب ʝʻʳ ، الȑʛȞʶ ،الʨʶابȘ الʙوائॽة (مʲل مʹادات الإلʱهلل الʺʠȄʛ الʻازف وغʛʽ الʻازف Ǽالॼʶʻة

 ʨا أنه لا تʺؗ (ʧʽلʨʶة والأنȄʨʺالف ʛȞʶال ʠافʨات وخʙʽوئʛʽʱʶعات والॽʺʺة والǽʙʽوئʛʽʱعلاقة اللاس ʙج

الȑʛȞʶ (مʲل اعʱلال الॽȞॼʷة ، واعʱلال الأعʸاب  حॽʁॽʁة بʧʽ الʜʻف الهʹʺي وȂخʱلاʡات

.( ȑʨالʺع ȑʙل الʺعʜʵة ، والȄʛȞʶم الʙة ، والقॽʢॽʴʺال  

  لالةʙال Ȑʨʱʶم ʧم ʛار أصغॼʱة الاخȄʨʻقة %0.05معʲب ȑة ذات دلالة  95، أॽʁॽʁعلاقة ح ʙجʨي

ʽازف وغʻال ʠȄʛʺال ʧʽة بॽائʸة إحॼʶʻالǼ ازفʻال ʛو ʛʺللع  ʛعʷʺلcharlson  اǼ ة وॼʶʻل

 . Ȍالʹغ ʠافʨام خʙʵʱلاس 

   :الإسʱʻʱاج 

 ʨف الهʹʺي هʜʻضى الʛم ʙʻع ȑʛȞʶار الʷʱل انʙ50.5مع %  

ــــॽات أخȐʛ قʙ و  ــــȑʛȞ مع إمʛاضــ ــــȑʛȞ لʨحʙه لا ǽعʛʰʱ تتʛافȘ الʶــ ــــʺي ولʧؔ الʶــ ʕدȑ إلى حʙوث الʜʻف الهʹــ

. ȑʛȞـــــʶضـــــى الʛم ʙʻف الهʹـــــʺي عʜʻوث الʙʴل ʛʢــادات  عامل خ ولا ǽعʛʰʱ تʛافȘ الʶـــــȑʛȞ مع إعʢاء مʹـــ

ــــʺي ، لʚلʖʳǽ ʥ أن ʨȞǽن قʛار إعʢاء  ــــ ـــــافي لʙʴوث الʜʻف الهʹـ ــــʛʽʱوئǽʙʽة عامل خʛʢ إضــــ ــــ الإلʱهاب اللاسـ

  .مʹادات الإلʱهاب اللاسʛʽʱوئǽʙʽة الʹʛورȄة لॼعʠ الأفʛاد مʲل الأسʧȄʛʰ فʛدǽا" 

   . عامل خʛʢالȑʛȞʶ ، الʜʻف الهʹʺي ،  :الؔلʺات الʺفʱاحॽة 
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  القʤʴ الʸʯهȏʗʻ الॺاب الأول :

  الʺقʙمة :

ʛʰʱعǽ ــام الإʶلأق ʧʽاجعʛʺضــى الʛʺال Ȑʙات لǽاȞــʷع الॽأشــ ʧــفلي مʶوال ȑʨف الهʹــʺي العلʜʻال ȘافʛʱȄســعاف و

 .الʜʻف الهʹــʺي الʴاد ʧȞʺǽ أن يʤʱاهʴǼ ʛالة مهʙدة للॽʴاة مع نʶــॼة وॽɾات عالॽة كʺا أن  عالॽة .ʛʺǼاضــة 

 ʙجʨات . تॽɾʨه الʚة مع هʢॼتʛة مʙيʙع ʛʢامل خʨع ʗفʛة عʙيʙدراسات ع  

ــــʺي العلȑʨ عادة ʙʴǼوث إॽʀاء مʙمى أو إॽʀاء ʴʡل قهʨة ، أو تغȋʨ زفʱي أو  ــــ ـــــى الʜʻف الهʹـ يʤʱاهʛ مʛضــــ

  يʤʱاهʛ الʜʻف الهʹʺي الʶفلي عادة بʱغȋʨ مʙمى أو تغȋʨ زفʱي . و تغȋʨ مʙمى ، 

ــــʺي مʧ اخʱلاʡات ا ــــ ــــ ــــȑʛȞ أو اعʱلال ǽعʛʰʱ الʜʻف الهʹــ ــــ ــــ ــــȑʛȞ الʻاتʳة عʧ اعʱلال الأوॽɺة الʙمȄʨة الʶــ ــــ ــــ لʶــ

  الأعʸاب أو تأخʛ شفاء الغʷاء الʺʵاʡي .

ل الʜʻف ،تʢاول الإســʷʱــفاء ، زȄادة معʙل الॽɾʨات خلا نʝؔوفقا لʙراســات ســاǼقة الʶــȑʛȞ يʛتȌॼ بȄʜادة معʙل 

ȑʛȞ غʛʽ الʺʹــȋʨʰ يʕثʛ على عʺل ، Ǽالإضــافة إلى ذلʥ ، تقʛʱح الʙراســات أن الʶــيʨم  90الاســʷʱــفاء خلال 

ॽة الʳهاز الهʹʺي . ʛؗʴا لʢة خʺʣنا ʛʰʱي تعʱا ؗاجال والǽخلا  

إن الهʙف مʧ هʚه الʙراسة هي دراسة معʙل انʷʱار الȑʛȞʶ عʙʻ مʛضى الʜʻف الهʹʺي والعʨامل الʺʕثʛة في 

 ȑʛȞʶضى الʛم ʙʻف الهʹʺي عʜʻوث الʙح. 
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 ʦلهʨʰق ʦت ʧيʚامعي الʳال ʙاســاة والأســʨʺــفى الʷʺل ʧʽاجعʛʺف الهʹــʺي الʜʻضــى الʛفة هي مʙهʱــʶʺة الʛهʺʳال

في الʺʷــفى واجʛاء تʛʽʤʻ هʹــʺي لهʦ و الʺʛضــى الʚيʧ لʝॽ لʙيهʦ نʜف هʹــʺي و راجعʨا الʷــॼɻة الهʹــʺॽة 

  .ȞʷǼاǽات هʹʺॽة 

ʖʲॺار العام للʟاني : الإʰاب الॺال  

  : الʖʲॺ هʗف

 عʙʻ الهʹʺي الʜʻف حʙوث في الʺʕثʛه والعʨامل الهʹʺي الʜʻف مʛضى عʙʻ الȑʛȞʶ  إنʷʱار لمعʙ دراسة

 الȑʛȞʶ  مʛضى

  : وأهʯʻʸه الʖʲॺ خلॻɽة

 سǼ ʛȞارتفاع في يʜʽʺʱ اسʱقلابي اضʛʢاب وهʨ شʨʽعا الأكʛʲ الʸʺاوȑ  الغʙة اضʛʢاب هʨ الȑʛȞʶ  مʛض

   .94 الʻʸاعي العالʦ في للʨفاة رئʶॽي سʖʰ وȄعʙ الॼقا يʕثʛ والȑʚ الʺʜمʧ الʙم

 يʦʱ لʦ الأعʛاض ونॽɺʨة وخʨʢرتها الʺȞʷلة هʚه مȐʙ ولʧؔ أعʛاض مʧ الȑʛȞʶ  مʛضى ǽعاني ما" غالॼا

،  الهʹʺي الʳهاز مʧ جʜء أȑ يʱأثʛ أن ʧȞʺǽ،  الأحॽان مʛʽʲؗ ʧ في مفʛʱض هʨ ؗʺا جȞʷǼ ʙʽل تʙʴيها

ʙʺʱاض وتعʛة الأعʛاهʤخلل على ال ʛاصʻة العǼاʸʺال  ،ʙعǽ ʝالقل ȑʙي الʺعʯȄʛʺهاب الʱوال  ȑʛʺال 

 ʺʛضل الʷائعة الʺعȄʨة الʺعǽʙة الʺʹاعفات مʧ العʙيʙ بʧʽ مʧ والإمʶاك والإسهال الʺعʙة وخʜل Ǽالʺॽʰʹات

 ȑʛȞʶال  ،ʙن  وقʨȞǽ فʜʻالهʹʺي ال ʙات أحʡلاʱإخ  ȑʛȞʶ95  ال.  

ʦل ʦʱي ʙيʙʳت ȑعامل أ ʛʢد خʙʴم ʛȄʨʢʱة لʚالʺʹاعفات ه ʧجح ومʛʺن  أن الʨؔاتها تॼʰʶدة مʙعʱامل مʨالع 

  .95 للعʝȞ قابلة والغʛʽ القابلة العʺلॽات ذلʥ في Ǽʺا، 
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ʖʳǽ جه أنʨإلى العلاج ي ʙيʙʷة تʛʢॽʶة على الॼʶن ʛȞʶم في الʙاض الʛي والأعʱوال ʧȞʺǽ أن ȑدʕإلى ت 

ʧʶʴت  ȑʛȄʛس ʙيʙللع ʧضى مʛʺومع،  ال ʥة ذلॼʶʻالǼ ضىʛʺلل ʧȄʛفإن،  الأخ ʛʽبʙʱال  ȑʛȄʛʶلت الفعال الʲʺ 

  .95 للعʝȞ قابلة الغʛʽ الʺʛضॽة الألॽات ॽجʴلʸʱ أو للʨقاǽة مʱاحه علاجات تʨجʙ لا لأنه مȞʷلة

 يف الʨʷʱهات وتॽʴʸح الȑʛȞʶ  لʺʛضى علاج بʨʱفʛ" أǽʹا يʛʷॼ الॽɺʚʳة الʵلاǽا تʨʻؔلʨجॽا في الʱقʙم إن

  .95 الهʹʺي الʳهاز أمʛاض

 ʧم مʛؔʱر ȞʷǼل ǽعانʨن  الȑʛȞʶ  الʵلʨني الʳʺاض أو الʙم في الʛȞʶ ارتفاع مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى إن

 لʨرȑ ما تʺʜق  الʱفȄʛقي الʟॽʵʷʱ في ǽʹع الȑʛȞʶ  الʵلʨني للʴʺاض الʺʛافȘ والقيء الغॽʲان،  الʙمȑʨ  القيء

ʝǽ95.وا  

 يʜول، للقيء ثانȄʨا ʨȞǽن  أن ʧȞʺǽ والȑʚ،  الʺȑʛ  الʱهاب هʨ الʙمȑʨ  القيء مʛضى في شʨʽعا الأكʛʲ الʳॽʱʻة

   95 .الȑʛȞʶ  الʨʱʽؔني الʴʺاض مʛضى عʙʻ الؔامʻة الإسʱقلابॽة الʙʰʱلات معالʳة عʛʶǼ ʙʻعة الʙمȑʨ  القيء

 تنȃʨا فإن ذلʥ ومع ʛʽʰؗة مʵاॽʡة آفات وجʨد عʙم لʹʺان معقʨلا ʨȞǽن  الأولي الʛʽʤʻʱ إجʛاء فإن لʚاك

 Ȑʛآخ ʧالقيء م  ȑʨمʙال وضع في الʴني ʺاضʨʱʽؔر الʛؔʱʺال تʺلي لا الǼورةʛʹ ارʛؔت ʛʽʤʻʱالإسعافي ال  ،

ʧل مʨاع الʺعقॼات ʦॽʁت Ȏفʴʱاء مॽʀللإ  ȑʨمʙاء،  الʛجȂو ʙȄʜʺال ʧراسات مʙة الॽʸॽʵʷʱال Ȍاك نؗا إذا فقʻه 

ʅȄʜن ȑʙمع  ȑʨمع ʛʽʰؗ أو ʛʺʱʶ95 م .  

ʛʺة و العȄدة الأدوʙعʱʺال ʗʢॼادة ارتȄʜب ʛاتʨوث تʙف حʜʻ88 الهʹʺي ال .  
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ʧات ومʛʽغʱʺة الȄʛȄʛʶة الʢॼتʛʺوث الʙʳǼ فʜʻالهʹʺي ال ʙʻضى عʛم  ȑʛȞʶة: هي الʙʺلة الȄʨʢال  ȑʛȞʶلل 

ʛʽالغ ȋʨʰʹات،  مʡلاʱإخ  ȑʛȞʶلة الȄʨʡ ʙل الأمʲل مʜة خʙاء الʺعʨس ʖʰʶǼ لالʱاب اعʸالأع  ȑʛȞʶال  ،

  .92 الʺʹȋʨʰ غʛʽ الʨȞǽ ʖʰʶǼ ʛȞʶن  الȑʚ)  للʺعʙة الʢʵا ناʣʺة خلاǽا( ؗاجال خلاǽا في خلل أو

 أكʛʲ معȄʨة مʵاॽʡة إصاǼات مǽ ʧعانʨن  الȑʛȞʶ  اكلॽة اعʱلال مع الȑʛȞʶ  مʛضى أن الʙراسات أʣهʛت

  . 97 سȑʛȞ  ؗلॽة اعʱلال مǽ ʧعانʨن  لا الʚيʧ أولʥʯ مʧ خʨʢرة

 مʛضى عʙʻ العʨامل ومعʛفة الهʹʺي الʜʻف مʛضى عʙʻ الȑʛȞʶ  إنʷʱار نॼʶة معʛفة إلى الʘʴॼ هʚا يهʙف

 ȑʛȞʶي الʱال ȑدʕوث إلى تʙف حʜʻالهʹʺي ال.  

ʤॻʸʶت ʖʲॺال  :  

  cross sectional – case control شاهʙ حالة:  تʛاجॽɻة دراسة

ʙʻال معايʸʯالإش :  

    ǼالȑʛȞʶ  الʺʸابʧʽ غʛʽ أو ǼالȑʛȞʶ  الʺʸابʧʽ الهʹʺي الʜʻف مʛضى

 غʛʽ أو ǼالȑʛȞʶ  الʺʸابʧʽأخȐʛ  هʹʺॽة ȞʷǼاǽات الإسعاف شॼɻة أو الهʹʺॽة للॼɻʷة الʺʛاجعʧʽ الʺʛضىو 

ʧʽابʸʺال  ȑʛȞʶالǼ .  

ʙʻعاد معايॺʯالإس :  

  ) عاما 14 ال فʨق  هʦ لʺʧ مʟʸʵ الʺʷفى(  سʻة 14 دون  الʺʛضى

ʤʱة حʹʻالع :  
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   الʙراسة فʛʱة خلال الأشʱʺال معايʴǽ ʛʽققʨن  الʚيʧ الʺʛضى

ʦـــاب ت ــــ ــــ ــــائॽة وقʨة 0.05 ألفا ॽʀʺة وأخG*power ʚ  بʛنامج على Ǽالإعʱʺاد العʻʽة حʦʳ حʶــــ ـــ ــــ  %95 إحʸــــ

ʗان    مʠȄʛ 153 الʳॽʱʻة وؗ

  : الʗراسة Ȃʙʟقة

  سʦʱʽ مʛاجعة سʳلات الʺʷفى ومʛاجعة أقʶام الإسعاف والॼɻʷة الهʹʺॽة 

ʦʱʽلاع سʡضى إʛʺال ʧʽلʨʺʷʺراسة الʙالǼ ف علىʙه ʘʴॼال ʚافقة وأخʨة مʛʽʻʱʶم ʦهʻم   

 الʨʶابȘ وعʧ الʴالॽة الهʹʺي الʜʻف قʸة عʧ سʕالهʦ سʦʱʽ حʘʽ للʺʛضى سȑʛȄʛ  وفʟʴ اسʨʳʱاب إجʛاء

 اعʱلال أو ؗلॽة اعʱلال أو ســȑʛȞ  شــॽȞॼة اعʱلال أعʛاض ؗانʗ ســʨاء الʶــȑʛȞ  اخʱلاʡات وجʨد وعʧ الʺʛضــॽة

  .  ساǼقة عॽʰʸة أو قلॽʰة وعائॽة Ǽأمʛاض إصاǼة أو أعʸاب

  .  الهʹʺي الʜʻف مʛضى لؔل هʹʺي تʛʽʤʻ ثʦ ومʧ،  روتॽʻʽة مȄʛʰʵة تʴالʽل إجʛاء

ʦʱʽــــ ــــى مقارنة ســـ ــــʺي الʜʻف الʺʛضـــ ــــȑʛȞ  الهʹـــ ــــȑʛȞ  وغʛʽ الʶـــ ــــى مع الʶـــ  الʜʻف مǽ ʧعانʨن  لا الʚيʧ الʺʛضـــ

 حʙوث في الʺʕثʛة العʨامل لʺعʛفة هʹʺॽة ȞʷǼاǽات والاسعاف الهʹʺॽة الॼɻʷة راجعʨا والʚيʧ حالॽا الهʹʺي

  . الȑʛȞʶ  مʛضى عʙʻ الهʹʺي الʜʻف

  : الʹʯائج

  % 50.5 هʨ الهʹʺي الʜʻف مʛضى عʙʻ الȑʛȞʶ  إنʷʱار معʙل

  : هي الهʹʺي الʜʻف عʨامل في الʺʕثʛة العʨامل و



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    6  

Șافʛت  ȑʛȞʶات مع الॽاضʛإم  Ȑʛأخ ʙت قȑدʕ وث إلىʙف حʜʻالهʹʺي ال ʧؔول  ȑʛȞʶه الʙحʨلا ل ʛʰʱعǽ عامل 

ʛʢوث خʙʴف لʜʻالهʹــʺي ال ʙʻضــى عʛم  ȑʛȞــʶولا.  ال ʛʰʱعǽ Șافʛت  ȑʛȞــʶاء مع الʢهاب مʹــادات إعʱالإل 

ــــʛʽʱوئǽʙʽة ــــافي خʛʢ عامل اللاســ ــــʺي الʜʻف لʙʴوث إضــ ـــادات إعʢاء قʛار ʨȞǽن  أن ʖʳǽ لʚلʥ،  الهʹــ  مʹـــ

  "فʛدǽا الأسʧȄʛʰ مʲل الأفʛاد لॼعʠ الʹʛورȄة اللاسʛʽʱوئǽʙʽة الإلʱهاب

  : . الॻʮانات تʲلʻل

 ʦʱʽس ʧȄوʙع تॽʺانات جॽʰها الʱʳفها ومعالॽʻʸعات في وتʨʺʳاول مʙات وجʢʢʵة ومॽانॽب  

ʦʱʽل سʽلʴانات تॽʰة  الʢاسʨنامج بʛب  

ibm® SPSS® statistics v25. 

Person, sperman , kendall  ʦار ثॼʱات اخॽضʛالف ʧارات خلال مॼʱة الاخॽائʸة الإحॼاسʻʺل الʲم  

   .p ≤ 0.05 عʙʻ أهʺॽة ذات الʙلالة مॽʀ  Ȑʨʱʶʺة واعॼʱار

ʦʱʱائج مقارنة وسʱʻي الʱا الʻلʸها حʽراسات مع علʙة  الॽʺالعال  

  : والاسॻʮʯان الʙʻʹʯʴʸة الʦʸافقة

ʦʱʽس ʚافقة أخʨة مʛʽʻʱʶم Șذج وفʨʺʻالي الʱال :  

ʧʴف نʙاء إلى نهʛإج ʘʴǼ ف علʺيʙفة إلى يهʛالعلاقة مع ʧʽب  ȑʛȞʶف الʜʻوالهʹʺي وال ،  

ʦؗʨعʙة ن   ذلʥ رفʠ أو قʨʰل في الȄʛʴة ولʦؔ الʘʴॼ هʚا في للʺʷارؗ

  : Ǽعʻاǽة الʱالॽة الʺعلʨمات قʛاءة نʛجʨ القʛار اتʵاذ قʰل
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ʦʱʽــــ ʧʽ والॼاحʧʽʲ الأॼʡاء قʰل مʧ الʰʢي ملفʥ مʧ معلʨمات على الاʡلاع ســ ــــارؗ ــــة هʚه في الʺʷــ  وذلʥ الʙراســ

ʦعلǼ ʧفى اداراة  مʷʺال .  

ʦʱʽــــ ــــة أخʚ ســ ــــॽة قʸــ ــــʨʳʱاب مʛضــ ــــʥ مع Ǽالاســ ــــȑʛȄʛ  فʸʴــ ــــʖʴ الʶــ  الʺȄʛʰʵة الʴʱالʽل Ǽعʠ لاجʛاء دم وســ

  الʜʻف مʙʸر لʺعʛفة الهʹʺي الʛʽʤʻʱ واجʛاء ، الʹʛورȄة

ʧل ʦʱي ʛʷن ȑمة أʨة معلॽʸʵعلقة شʱم ʠȄʛʺالǼ  

ــاعʙ ســـʨف الʙراســـة في الاشـــʛʱاك على مʨافقʥʱ أن تعلʦ أن ʖʳǽ أخʛʽاً   لʺعʛفة الʶـــȑʛȞ  مʛضـــى تॽɺʨة في ʶǽـ

ــــʺي الʜʻف حʙوث إلى تʕدȑ الʱي العʨامل ــــʨف ، أخȐʛ  مʛة الʜʻف تʛؔر وعʙم ، الهʹـ ــاعʙ وسـ ــــȌॼ في ʶǽـــ  ضـ

 ȑʛȞʶمʺا ال ȑدʕإلى ي ʛʽات تأخʡلاʱم أو الاخʙوثها عʙح ،  

  . الʨرقة هʚه أدنى الॽʀʨʱع يʛجى الاشʛʱاك على مʨافقʥʱ حال في

ذلك للقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصѧѧѧة لطرح الأسѧѧѧئلة وحصѧѧѧلت على أجوبة مقنعة ، 

 أعلى موافقتي على الاشتراك بالدراسة .

  وتوقيعه :  اسم المشرف

  اسم الباحث وتوقيعه :  
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  الثاني : القسم النظريالباب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يʨؔʱن هʚا الॼاب مʧ : عʙة فʨʸل :

 ȑʛȞʶل الأول : الʸالف  

  الفʸل الʲاني : الʜʻف الهʹʺي 

 ȑʛȞʶضى الʛم ʙʻف الهʹʺي عʜʻال : ʘالʲل الʸالف 
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 ȏʙȜʴل الأول : الʶالف  

 ȏʙȜʴات الॻائȁو  

%) في الʨلاǽات الʺʙʴʱة ǽعانʨن مʧ مʛض الȑʛȞʶ . 10,5ملʨʽن شǽ34,2 ) ʟʵقʙر نʨʴ  2022في عام 

 ʧقارب مǽ ما ʦهʻالأول . 01 – 5م Ȍʺʻال ʧم ȑʛȞʶض الʛم ʧن مʨعانǽ %1  

ʴاع مʨفها على أنها " أنॽʻʹت ʦة تʲهة ثالʨʺʳاك مʻاني . وهʲال Ȍʺʻال ʧم ȑʛȞʶض الʛم ʧن مʨعانǽ ةॽʁॼدة الʙ

 Ȑʛأخ. ȑʛȞʶة للॽȞȄʛة الأمॽɻʺʳل الʰق ʧ1 " م  

% 30,8الȑʛȞʶ تʱʵلف ȞʷǼل ʛʽʰؗ حʨل العالʦ ، تʱʴل Ǽاكʱʶان أعلى نॼʶة انʷʱار ʨʴǼالي معʙلات انʷʱار 

مʧ حʘʽ انʷʱــــار الʶــــȑʛȞ في العالǼ ʦʺعʙل  24% ، أما ســــʨرȄا تʱʴل الʺʛتॼة رقʦ 24,9يلʽها الʨʴǼ ʗȄʨؔالي 

 2%.14,9انʷʱار 

ــــʨʽعا   ــــʺاء الأكʛʲ شــ ــــʛʢاب الغʙد الʸــ ــــȑʛȞ هʨ اضــ ــــʱقلابي يǼ ʜʽʺʱالإرتفاع  3مʛض الʶــ ــــʛʢاب اســ و هʨ اضــ

لʦ الʺʜمʧ في ســʛȞ الʙم ، مʺا يʕثʛ على مʱʵلف أعʹــاء الفʛد وȄقلل مʧ الॽʁॼا ، وســʖʰ رئʶॽــي للʨفاة في العا

Ǽالʺائة مȑʛȞ15   ʧ . ؗʺا ʲʺǽل مʛض الʶــ2012ملʨʽن حالة وفاة في عام  1.5الʸــʻاعي، حʘʽ تʶــʗʰʰ في 

  4تؔالʅॽ الʛعاǽة الॽʴʸة في الʨلاǽات الʺʙʴʱة.

  تعʃȂʙ الȏʙȜʴ وتॻʹʶفه :

: ȑʛȞـــʶال ʅȄʛتع ʛʽائي غʚقلاب الغʱاض الاســـʛأم ȑʛȞـــʶلح داء الʢـــʸـــف مʸǽ  يʱرات الʙʽهʨȃʛؔعي للॽʰʢال

ــــʨلʧʽ، إلى ج ــــʰي أو مʢلȘ في إفʛاز الأنʶــــ ــعف نʶــــ ــــ ــــʛȞ في الʙم.  وʛȄتǼ Ȍॼʹــ انʖ درجات تǼ ʜʽʺʱارتفاع الʶــــ

 ʦॽʽتق ȑʛȞــــ ـــــى الʶــــ ــــʨʻات، ǽعʙʽ مʱʳʺع مʛضـــ ــع ســــ ــــ ــــʨلʧʽ. ؗل Ǽʹــ مʱفاوتة مʧ الʺقاومة الʺॽʢॽʴة لعʺل الأنʶــــ
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ــــȑʛȞ، مʺا ǽعʝȞ معلʨمات جʙيʙة مʧ الأʴǼاث  ــــʟॽʵ وفʟʴ مʛض الʶــ ــــʅॽʻ وتʷــ ــــॽات الʴالॽة لʸʱــ الʨʱصــ

  5والʺʺارسات الȄʛȄʛʶة.

 ȏʙȜʴاء الʗأصʹاف ال :  

1(  ȑʛȞʶض الʛمȌʺʻا  الǽلاʵال ʛʽمʙت ʖʰʶǼ) ةالأولॽاسȄʛؔʻʰا الʱʽد بʕة، مʺا يॽاتʚة الॽɺاʻʺعادة ال ȑ

( Șلʢʺال ʧʽلʨʶالأن ʟ6إلى نق 

2(  ȑʛȞʶض الʛمȌʺʻا ال ʧالؔافي م ʧʽلʨʶاز الأنʛاعي لإفʻʺال ʛʽي غʳȄرʙʱال ʙالفق ʖʰʶǼ) انيʲا الǽلاʵل

 6 سʱقلابॽة)الॼائॽة ȞʷǼل مʛؔʱر على خلॽɿة مقاومة الأنʨʶلʧʽ والʺʱلازمة الإ

3(  ȑʛȞʶض الʛلازمات مʱال، مʲʺل الʽʰعلى س ،Ȑʛاب أخॼة لأسʳॽʱن ȑʛȞʶض الʛم ʧدة مʙʴاع مʨأن

 ʙʻج عʹʻال ʙʻع ȑʛȞʶض الʛلادة ومʨي الʲيʙفال حʡالأ ʙʻع ȑʛȞʶض الʛل مʲأ (مʷʻʺال ȑأحاد

 Ȅ 6ة .الأدو و  الॼʷاب)، وأمʛاض الȄʛؔʻʰاس الإفʛازȄة ، أو مʛض الȑʛȞʶ الʻاجʦ عʧ الʺʨاد الॽʺॽؔائॽة

4(  ʦل ولʺʴال ʧم ʘالʲاني أو الʲال ʘلʲه في الʸॽʵʷت ʦت ȑʚال ȑʛȞʶض الʛم) ليʺʴال ȑʛȞʶداء ال

ا قʰل الʴʺل) ًɹ  ʧȞǽ6 مʛض الȑʛȞʶ واض

 ȑʛȞــــ ــــ ــــ ى الʲاني ، ʧȞʺǽ أن تʕدȑ العʨامل الʨراثॽة والॽʯʽʰة الʺʱʵلفة إل Ȍʺʻالأول وال الȌʺʻكل مʧ مʛض الʶــ

ǽلاʵلة الʱؔي لʳȄرʙʱان الʙفي الفق ʛȞــــ ــــȞل ارتفاع الʶــ ــــȄًʛȄʛا على شــ لʙم.  اا الॼائॽة و/أو وॽʣفʱها والʤǽ ȑʚهʛ ســ

 ʧʽضـــʛمع ȑʛȞـــʶض الʛال مȞع أشـــॽʺʳǼ نʨـــابʸʺاص الʵح الأشـــॼـــʸǽ ،مʙفي ال ʛȞـــʶوث ارتفاع الʙد حʛʳʺǼ

  7قʙ تʱʵلف.  حʙوث الإخʱلاʡاتلʛʢʵ الإصاǼة بʻفʝ الʺʹاعفات الʺʜمʻة، على الʛغʦ مʧ أن معʙلات 

  الȂʙȂʙʴة :الʢʯاهʙات 
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  الʙاء الȑʛȞʶ الȌʺʻ الأول :

 ȑʛȞــــ ـــام الʵلʨنॽة في وفȋʛ  الʴلʨلॽةمʨʺʳعة أعʛاض مʺʜʽة لفȋʛ  :الأول  الȌʺʻمʛض الʶـــ  الʙم الʻاتج الأجʶــــ

 ʧز و غال ارتفاععʨ ʨؗة لʛʴســــʺة الʙم و ارتفاع الأحʺاض الʨʴــــʷلال الʴان ʧن مʨعانǽ ʧيʚضــــى الʛʺعادة في ال

 ȑʛȞــــ ــــʨلʧʽ الʺʢلȘ حادًا، الأول.  عʻ الȌʺʻمʛض الʶـ زȄادة مفاجʯة  ǽعاني الʺʠȄʛ مʙ ʧما ʨȞǽن نقʟ الأنʶـ

 ʨال Ȑʨʱʶم ʛʽوتغ ،ʝʴش الʨʷزن، وتʨان الʙة، وفقȄؤʛح الʨم وضʙوع ،ʞʢل، والعʨʰʱعيفي ال.  

 ʶاض الʛالأع ʟʵلʱةوتȄʛȄʛ :ةॽالʱاض الʛالأعǼ 

1- . ʞʢل والعʨʰʱادة الȄز 

 .تʨʷش الʛؤȄا  -2

  .فقʙان الʨزن  -3

4 - ʝʴل الʺʻت. 

مȐʨʱʶ الʨعي الʤǽ ȑʚهʛه الʺʧȞʺǽ : ʠȄʛ أن ʱʵǽلف مȐʨʱʶ وعي الʺʠȄʛ اعʱʺادًا على درجة  -5

  8.  وزمʧ تʨʢر نقʟ الأنʨʶلʧʽ أو إذا ؗان الʺʴǼ ʠȄʛالة حʺاض خلʨني سʴ.ȑʛȞلʨلॽةفȋʛ ال

  الʙاء الȑʛȞʶ الȌʺʻ الʲاني :

ــــʛȞ في الʙم ولا تʤهʛ علʽهʦ أعʛاض في  ــــ ــــى الآخʧȄʛ لʙيهʦ بʙاǽة خॽɿة مʧ ارتفاع الʶــــ ــــ إن العʙيʙ مʧ الʺʛضــــ

الʙʰاǽة.  وȘʰʢʻȄ هʚا ʷǼــــȞل خاص على الʺʛضــــى الʚيǽ ʧعانʨن مʧ الʶــــʺʻة الʺفʡʛة، والʚيʧ قʙ يʦʱ اكʷʱــــاف 

ʙم خلال الʙراســـات الʺȄʛʰʵة مʛض الʶـــȑʛȞ لʙيهʦ فقǼ Ȍعʙ ملاحʤة وجʨد بʽلة ســـȄʛȞة أو ارتفاع الʶـــʛȞ في ال
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ــــى دلʽل على  ــــ ــــ الʛوتॽʻʽة.  في Ǽعʠ الأحॽان، عʙʻما ʨȞǽن الʺʛض خॽًɿا لॼعʠ الʨقʗ، قʨȞǽ ʙن لȐʙ الʺʛضــ

 . 8تʟॽʵʷ الʺʛضأو قلॽʰة وعائॽة في وقʗ  وجʨد مʹاعفات عॽʰʸة

ة ʛʽʰؗة وتʷʺل الʨʷاك الأسʨد،  والȑʚ يʛتǼ Ȍॼʺقاوم . الʺʤاهʛ الʳلǽʙة: الالʱهاǼات الʳلǽʙة الʺʜمʻة شائعة،1 

.ʧʽلʨʶللأن 

   .. زȄادة الʨزن أو الʻʺʶة2 

3ʙــــاء اللاتي ولʶʻال ʙʻار عॼʱاني في الاعʲع الʨʻال ʧم ȑʛȞــــʶض الʛم ʚغي أخॼʻة : يǽʙʽلʨʱن . الʺʹــــاعفات ال

 ʧم ʛʰفالاً أكʡقاء  غؗ 4.1أʶʱاس ʧم ʧʽسيأو عانʨʽʻائل الأمʶان ال الʙرأو فقʛʰʺال ʛʽغ ʧʽʻʳ.8  

 :معايʙʻ مʴح مʙض الȏʙȜʴ لȎʗ الॺالغʥʻ الʘيʥ لا تʢهʙ علʻهʤ أعʙاض

ــــʱؗ ʛلة ال ــــʺʻة (مʕشــ ــــʦ يॼʻغي أخʚ الاخॼʱار في الاعॼʱار عʙʻ الॼالغʧʽ الʚيǽ ʧعانʨن مʧ زȄادة الʨزن أو الʶــ ʶʳــ

)BMI (25 ؗ2/ م  غؗ 23أو 2م/غ .(ʧʽȄʨʽالآس ʧʽʽȞȄʛاد الأمʛللأف 

ʙʻوع  ʦيهʙل ʧيʚةالॽالʱال ʛʢʵامل الʨع ʧم ʛʲأو أك ʙواح: 

  ȑʛȞʶالǼ ابʸرجة الأولى مʙال ʧم ʖȄʛق 

 ȞȄʛوالأم ،ʧʽʽʻʽقي، واللاتȄʛأصل أف ʧم ʧʽʽȞȄʛال، الأمʲʺل الʽʰرة (على سʨʢʵة الʙيʙق شʛالع ʧʽʽ

(ȏالهاد Ȍॽʴʺر الʜج ʧي، مȞȄʛأم ʧʽȄʨʽوالآس ،ʧʽʽالأصل 

 ةॽعائʨة الॽʰاض القلʛخ الأمȄتار 

 ال Ȍم (ارتفاع ضغʙ140/90 (مʙال Ȍقي أو علاج لارتفاع ضغॼزئ ʦمل 
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 ولʛʱʶॽلʨؗ Ȑʨʱʶم HDL  ʧة  35أقل مॽلاثʲن الʨهʙال Ȑʨʱʶو/أو م ʛʱلʽʶǽد/ʦʳم TG ʧم ʛʰأك

250: .ʛʱلʽʶǽد/ʦʳم 

 .اتʶॽؔد الʙعʱʺال ʠॽʰʺلازمة الʱم ʧن مʨعانǽ ʧيʚاد الʛالأف 

 . ائيȄʜʽالف ȋاʷʻال ʟنق 

 ةʢॼتʛʺال Ȑʛة الأخȄʛȄʛʶالات الʴال .ʧʽلʨʶقاومة الأنʺǼ 

 .دʨاك الأسʨʷ9ال  

  

 ȏʙȜʴداء ال ʝॻʳʵت ʙʻمعاي :  

 ȑʛȞʶاء الʙال ʟॽʵʷت ʛʽʽالي معايʱول الʙʳضح الʨللعام  ي ȑʛȞʶة للॽȞȄʛة الأمॽɻʺʳال ʖʶ10 2023ح :  

 

 

     

 : الʦʸجʦدات الȂʙʮʳʸة

 ȑʛȞʶاء الʙال ʟॽʵʷت ʛʽضح معايʨول يʙل الأول : جȞʷال 
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ʨز في غال .1  ʨؗللʨʰال. 

 .الʙم والʨʰل الأجʶام الʵلʨنॽة في . 2 

ʨز في الʙمغ. ال3  ʨؗل.   

4. ʱل الاخʺʴار تॼز غʨ ʨؗل ȑʨʺالف .  

 .الʵ  ȑʛȞʶʹاب. ॽʀاسات ال5

ؗاخॼʱار تʸॽʵʷي لʺʛض الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الأول والʨʻع الʲاني تʦ اخॽʱار  ADAمʧ قʰل  HbA1cتʦ اعʱʺاد 

لأن خʛʢ اعʱلال الʷــॽȞॼة يʷǼ ʙȄʜــȞل ʛʽʰؗ عʧ هʚه  مʷــʸʵــة للʺʛض %6.5 أكʛʲ أو ʶǽــاوȑ  الॽʁʺة الॼالغة

  الॽʁʺة. 

ʨʱز .6 ʛؗم الفʙفي ال ʧʽأم.  

ʨز في الʙم غلالʚاتॽة لॼʶʻة الالʺʛاॼʀة -7 ʨؗ.  

ʨز الʺʱʶʺغأنʤʺة مʛاॼʀة ال .8 ʨؗةلʛ.  

9.  ȑʛȞʶض الʛي في مʻهʙال ʧʽوتʛʰوذات الʚ11. ش  

ʙʻمعاي Ȋॺض ʙȜم سʗال :  

  فʛدǽة الʙم في الʛȞʶ نॼʶة أهʙاف تʨؔن  أن يॼʻغي. 1.

 مʶــȐʨʱ  اســʱهʙاف ʖʳǽ ،الȌʺʻ الأول أو الȌʺʻ الʲاني  مʧ الʶــȑʛȞ  بʙاء الʺʸــابʧʽ الأشــʵاص معʦʤ في. 2 

A1C أقل ʧل%  7.0مʽقلʱل ʛʢة خǼلالات  الإصاʱإعǼةॽɺة الأوȄʨمʙقة الॽʀʙال .  
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3 .ʙʻاص عʵــــ ــــابʧʽ الأشــ ــــȑʛȞ  بʙاء الʺʸــ  لʱقلʽل% 6.5 مʧ أقل ʖʳǽʦॽʀ A1C أن ʨȞǽن  ،الȌʺʻ الʲاني الʶــ

ʛʢة خǼض الإصاʛʺǼ  ȑʨر الؔلʨʸالق ʧمʜʺلال الʱة واعॽȞॼʷال .ȑʛȞʶال  

4.ʧȞʺǽ ف وضعʙــــ أعلى ه ــــ  نقʟ تʖʻʳ بهʙف الȑʛȞʶ  بʙاء الʺʸابʧʽ الأشʵاص عʙʻ الاعॼʱار في A1C لـ

ʛȞʶم في الʙال ȋاʛالعلاج في والإف Ȍॼتʛʺالعلاج الǼ ʠافʵال ʛȞʶم، لʙمع ال ȑيلي: مʺا أ  

o ʙʺʱاً  معॽɿॽʣ8.0-%7.1:  و%  

o خȄة تارǼالإصا ʟقʻب ʛȞم سʙال ʙيʙʷر، الʛؔʱʺؗان إذا خاصة وال ʦناج ʧم عʙعي عʨال 

ʟقʻب ʛȞʶم في الʙ8.5-%7.1: ال%  

o Ȍسʨʱم ʛʺقع العʨʱʺود الʙʴʺ8.5-%7.1: ال%  

o ارॼك ʧʶأو الʹعفاء ال ʧʽابʸʺف الʛʵالǼ :7.1%-8.5%  

o ارॼك ʧʶ12.  ال 

 ȏʙȜʴاء الʗات الʟلاʯاخ :  

: ȑʛȞʶض الʛʺة لǽʙʽقلʱأولا" الʺʹاعفات ال  

 ȑʛȞʶة للʛʽʰؔة الȄʨمʙة الॽɺلالات الأوʱاع:  

  ةॽلʽالإكل ʖاض القلʛأم  

  : اعʱلالات الأوॽɺة الʙمȄʨة الॽʀʙقة 

  ةॽلال الؔلʱاع  
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  ةॽȞॼʷلال الʱاع  

: ȑʛȞʶي الʰʸلال العʱالإع  

  ةॽʢॽʴʺاب الʸلال الأعʱاع  

  اعʱلال الأعʸاب الʚاتॽة :

  ةॽʺʹات الهǼاʛʢالإض  

 (ʛؗʚال ʙʻاب عʸʱالإن ) ةॽʶʻʳات الǼاʛʢالإض  

  وحʛʳشفاء ال ʛة وتأخȄʛȞʶم الʙالق 

  :  الȑʛȞʶ  لʺʛض الʱقلǽʙʽة غʛʽ الʺʹاعفات" : ثانॽا

 اضʛة أمʲالل   

 اضʛام أمʤالع   

 اتǼاʛʢاض ʙلʳال   

  : الȑʛȞʶ  الʙاء مع تʛʱافȘ قʙ والʱي أخȐʛ  مʹاعفات" : ثالʲا

 ارتفاع Ȍالʹغ  

 انةʙʰال 

  : الȑʛȞʶ  لʺʛض الʱقلǽʙʽة الʺʹاعفات 

  :  الʛʽʰؔ الʨعائي الȑʛȞʶ  مʛض مʹاغفات
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ʦʱي ʅॽʻــʸة مʹــاعفات تॽɺة الأوȄʨمʙض في الʛم  ȑʛȞــʶإلى ال ،ʧʽʱʯة وهʺا فॽɺة الأوȄʨمʙة، الʛʽʰؔال 

 Ȍॼتʛت والʱي  الʸــغʛʽة الʙمȄʨة والأوॽɺة ، الʺॽʢॽʴة، والʷــʛايʧʽ  الإكلʽلي الʷــȄʛان مʛض تʷــʺل والʱي

 الॽȞॼʷة، واعʱلال العʰʸي، الاعʱلال مʲل الȑʛȞʶ  مʛض عʧ ناجʺة الʺȄʨʡ Ȑʙلة أخǼ  Ȑʛʺʹاعفات

  . الȄʛȞʶة القʙم و الؔلॽة واعʱلال

  : الȑʛȞʶ  الأعʸاب اعʱلال 

 الʛȞʶ ارتفاع مȄʨʡ ʧلة سʨʻات ǼعȞʷǼ ʛʽʰؗ ʙل الȑʛȞʶ  العʰʸي الاعʱلال مʹاعفات تʨʢر يʶʱارع

.ʙق ȑدʕارتفاع ي ʛȞــــ ـــاكل إلى الʺʜمʧ الʶـــ ــــʰي اعʱلال مʷــــ ــــॽة عʸـــ ॽة أو حʶـــ ʛؗهاز في خلل أو حʳال 

ــــʰي ــــ ــــȃʛات انʤʱام عʙم ذلʥ في Ǽʺا اللاإرادȑ، العʸـــــ ــــ ـــلʝ الʺعʙة وخʜل القلʖ ضـــــ ــــ ــــ  والʵلل الʨʰل وســ

 قʙ الȄʨʢل الʺȐʙ على الʶـــȑʛȞ  مʛض مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضـــى فإن ذلʥ، ومع.  الʶʻʳـــي الॽʣʨفي

  .العॽʰʸة الاعʱلالات مʧ أكʛʲ أو واحʙ نʨع لʙيهʨȞǽ ʦن 

 لالʱي الاعʰʸي العʢॽʴʺال   

 لالʱاب اعʸاتي الأعʚال  

  : الهʹʺي الʳهاز اضʛʢاǼات

ʙق ʖʰـــʶǽ لالʱي الاعʰـــʸالع ȑفة اللاإرادॽʣو ʛʽة غॽɻॽʰʡ هاز فيʳالهʹـــʺي ال  .ʙق ʨȞـــʷǽ ضـــىʛم 

 ȑʛȞــــ ــــابʨن  الʶـ ــــʰي Ǽالاعʱلال الʺʸـ ــــॼع مʲل أعʛاض مʧ اللاإرادȑ العʸـ  والغॽʲان والانʱفاخ الʺʛȞॼ الʷـ

ـــاف يʦʱ ما عادة. الʺعʙة وحʛقة الʧʢॼ وآلام ॽʀاءوالإ ــــ ــــ  لȐʙ الʺعʙة، خʜل أو الʺعʙة، إفʛاغ تॼاʕʡ اكʷʱـــ

ا الʶــــȑʛȞ  الأمعاء اعʱلال يʕدȄʨʡ  .ȑلة لفʛʱة الʶــــʛȞ ارتفاع مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʶــــȑʛȞ  مʛضــــى  أǽʹـــً
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ـــي، القلʝ مʛض إلى ــــ ة وتأخʛ الʴʺʹــ ʛؗــاك، الأمعاء، ح ــــ ـــهال، والإمʶـــ ــــ  الʱهاǼات معʙل وزȄادة والإســ

ــــʺي الʳهاز ــــॽة الȄʛʽʱȞॼة الهʹـــ ــــʛȞ ارتفاع يʛتȌॼ ذلʥ، على علاوة. والفȄʛʢة والفʛʽوســـ  عʧ الʻاجʦ الʶـــ

ــــȑʛȞ  مʛض ــــʨر الʶـ ــــʖʰ الȄʛؔʻʰاس Ǽقʸـ ــــʺي إنʦȄʜ وهʨ الأمʽلاز، وȂفʛاز تʵلȘʽ انʵفاض ʶǼـ  مهʦ هʹـ

   . الʨȃʛؔهʙʽرات تʴلل عʧ مʕʶول

  :الʛʺǼ  ȑʛȞʶض مʛتʢॼة تʨؔن  قʙ الʱي الأخȐʛ  الʴالات 

 ارتفاع Ȍم ضغʙال :  

ʧوف مʛض أن الآن الʺعʛم  ȑʛȞــــ ــــ ــــ ــــي خʛʢ عامل هʨ الʶــ ــــ ــــ ـــغȌ ارتفاع تʨʢر في رئʶॽــ ــــ ــــ .  الʙم ضـــ

ــــافة ــــعة أدلة هʻاك ذلʥ، إلى Ǽالإضــ ــــʛʢॽة أن تʧʽʰ الʢʻاق واســ ـــغȌ ارتفاع على الʶــ  مʛض في الʙم ضـــ

 ȑʛȞʶال ʧȞʺǽ ل تقلل أنȞʷǼ ʛʽʰؗ ʧض مʹاعفات مʛم  ȑʛȞʶال.  

 ةʻʺʶال :  

ʛʰʱة تعʻʺʶال ʙامل أحʨع ʛʢʵة الॽʶॽئʛال ʙيʙللع ʧاض مʛة الأمʻمʜʺا الʺǼ في ʥمقاومة ذل ʽلʨʶالأن،ʧ 

Ȍʺʻاني والʲال ʧض مʛم ،ȑʛȞــʶاع الʳوالارت ȑʙي، الʺعʯȄʛʺوارتفاع ال Ȍم، ضــغʙاب الʛʢم واضــʨʴشــ 

  12.الʡʛʶانات مʧ معʻʽة وأنʨاع الʙمȄʨة والأوॽɺة القلʖ وأمʛاض الʙم،

 13:الȑʛȞʶ  اخʱلاʡات يʨضح جʙول 

1. Central and peripheral nervous systems 
• Brain stroke  
• Autonomic neuropathy  

2. Eye   
• Retinopathy  
• Cataracts  
• Blindness 
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• Peripheral neuropathy (Motor & sensory 

dysfunctions) 

3. Cardiovascular system  
• Cardiomyopathy  
• Myocardial infarction  
• Atherosclerosis  
• Hypertension  
• Endothelial cell dysfunction 

4. Oral cavity  
• Oral disease (Caries, gingivitis, periodontal 

abnormalities, infections) 

5. Renal system  
• Nephropathy  
• Proteinuria  
• Glucosuria  
• Kidney failure 

6. Gastrointestinal system  
• Delayed gastric emptying  
• Diarrhea  
• Constipation  
• Dyspepsia   
• Exocrine gland insufficiency 

7. Genital system   
• Impotence  
• Sexual dysfunction  
• Urogenital dysfunction 

8. Skin and soft tissues  
• Wound healing impairment  
• Skin infection 

9. Bone  
• Osteopenia 
• fractures 

10. Foot  
• Foot ulceration   
• Foot amputation 

  

 

  

 الشكل الثاني : جدول يوضح اختلاطات الداء السكري 
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   الهʸʷي الʹʚف: الʰاني الفʶل : ثانॻا

  : مقʙمة

 لؔل 65 حʨالي الʺʙʴʱة الʨلاǽات في الʴاد Ǽ ʖʰʶǼ UGIBالاسʷʱفاء الȑʨʻʶ  الإصاǼة معʙل يʰلغ

 لـ الاسʷʱفاء معʙل ǽقʙر. 14الʶفلي الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ مʧ شʨʽعًا أكʛʲ وهʨ فʛد 100000

UGIB ةʱʶǼ ل أضعافʙمع ʅȄʜهاز نʳفلي الهʹʺي الʶل.  15 الʙة معǼبـ الإصا UGIB أعلى ʙʻع 

  العʺʛ تقʙم مع وʜȄداد) واحʙة دراسة في 100000 لؔل 65 مقابل 128( الʶʻاء عʙʻ مʻه الʛجال

 مʧ العʙيʙ إدارة ʧȞʺǽ أنه ثʗʰ فقʙ الॽʴاة، يهʙد أن ʧȞʺǽ الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ أن حʧʽ في

 الʳهاز نʅȄʜ نʨع تʙʴيʙ للأॼʡاء ȞʺǼان الأهʺॽة مʧ،  الʵارجॽة الॽɻادات في Ǽأمان الʴالات

  .16الȑʛȄʛʶ  العʛض على بʻاءً  الهʹʺي

 وʧȞʺȄ أشȞال عʙة في الهʹʺي الʳهاز نʤǽ ʅȄʜهʛ أن ʧȞʺǽ الʙم، فقʙان معʙل على اعʱʺادًا 

 أو دمȑʨ  قيء ،)الʴاد(  العلʻي الهʹʺي الʜʻف يʤʱاهʛ ان ʧȞʺǽ.  خفي أو علʻي أنه على تॽʻʸفه

ʕʽل" تقʴʡ ةʨأو" القه ȋʨي تغʱأو  زف ȋʨتغ  ȑʨدم  .ʅȄʜهاز نʳفي الهʹʺي الʵأو ال ʧمʜʺال ʳॽʱةن 

ʅȄʜʻلل  ȑʛهʳʺال ʧȞʺǽ أن ʛهʤǽ ل علىȞاز شʛابي بʳǽإ ʗȄʛؗʨتʨʺॽون  أو مع الهʙب ʛم فقʙال ʖʰʶǼ 

ʟنق ʙيʙʴ17.ال  

ʧʺʹʱي ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʨفًا العلȄʜأ نʷʻي ʧء مȑʛʺإلى ال ȋاȃر ،ʜʱȄʛت ʙʻة عॽʻʲي الʻالاث 

 Ǽعʙʽ مʨقع مʧ يʷʻأ نʅȄʜ أنه على الʶفلي الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ تعʅȄʛ يʦʱ.  الʸائʺॽة عȄʛʷة

ʧع ȋاȃر ʜʱȄʛات في. 18 تʨʻʶة، الʛʽالأخ ʦإعادة ت ʅȄʛتع ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʨأنه على العل 
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ʅȄʜق  نʨل فʳم ʛاول في فاتʻʱم ʛʽʤʻʱال  ȑʨالعل  .ʦت ʦॽʶتق ʅȄʜهاز نʳفلي الهʹʺي الʶإلى ال 

ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال Ȍالقادم الأوس ʧقة الأمعاء مॽʀʙال ʧʽل بʳم ʛالقاصي، اللفائفي إلى فات 

ʅȄʜهاز ونʳفلي الهʹʺي الʶالقادم ال ʧم  ʨلʨن الق  

  :)للʙؒʯار تقʮȂʙي تʹازلي بʙʯتʔʻ( يلي ما UGIB لـ شʦʻعًا الأكʙʰ الأسॺاب تʸʵل 

  . عʛʷ الاثʻي أو الʺعʙة قʛحة  .1

  . الʱآكلي أو الʙʷيʙ عʛʷ الاثʻي أو الʺعʙة الʱهاب  .2

  .الʺȑʛء الʱهاب  .3

  .الʺعȄʨة الʺॽʯȄʛة الʙوالي  .4

   .الॼابي الʙم ضغȌ ارتفاع عʧ الʻاتج الʺعʙة اعʱلال  .5

ا الʺعʛوف( الʨعائي الʶʻʱج خلل  .6 ً́ ǽأ ʦاسǼ سعʨة تॽɺة الأوȄʨمʙال(.  

  . واʝǽ مالʨرȑ  مʱلازمة  .7

  الॼʵاثات .  .8

9.  ʦل ʦʱي ʙيʙʴت ȑالʺائة 15 إلى 10( آفة أǼ ʧضى مʛʺ19 )ال  

  : يلي ما UGIB لـ شʦʻعًا الأقل الأخȎʙ  الأسॺاب تʸʵل

ـــــع، ديʨلافȑʨ  آفة( ــفʛاوȄة الاقॽʻة نʜف ،الʺعʙة في الغارȄة الʙمȄʨة الأوॽɺة تʨســ ــــ ــــʨر،   الʸـ  أبهȑʛ  ناســـ

 ȑʨون  آفات، معʛʽة دوالي، ؗامʛهاج ،ʅȄʜأ علاجي نʷʻʺال ʙعǼ خلاتʙʱار الʤʻʺالǼ(19  
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  : الʺʸاحॼة الأعʛاض

 الʛʽʤʻʱ وʨȞȄن  وحʙها، الȄʛȄʛʶة الأسʝ على بʻاءً  الʖʰʶǼ ʅȄʜʻ الʧȞʺǽ ʕʰʻʱ لا الʺʛضى، معʦʤ في

  . 20 نهائي تʟॽʵʷ لإجʛاء مʢلȃًʨا الʙاخلي

  ، العلȑʨ  الهʹʺي الʜʻف لـ شائع سʖʰ هي الهʹʺॽة القʛحة:    الهʹʺॽة القʛحة مʛض

  : 21 يلي ʸؕا هي الهॻʸʷة القʙحة لʹʃȂʚ الʙئॻʴॻة الأرȁعة الʙʠʳ عʦامل

) Ȑوʙع ʛʱاكȃʨȞॽلʽه  ȑرʨلʽهاب مʹادات، بʱالال ʛʽة غǽʙʽوئʛʽʱʶجي الإجهاد، الʨلʨȄʜʽادة، الفȄز  ʛاز إف

  ) ȑالʺعʠʺʴ ʙال

  . 22.الʨʰابॽة الʺلȄʨة

 للʱقʛح عادة تʕهʖ الأسʧȄʛʰ، مʧ مʵʻفʹة جʛعة ذلʥ في Ǽʺا:  الʛʽʱʶوئǽʙʽة غʛʽ الالʱهاب مʹادات

ــــʺي الʳهاز في ــــاǼة تʱʻج،  23 الهʹــــ ـــادات عʧ الʻاجʺة الإصــــ ــــ ــــʛʽʱوئǽʙʽة غʛʽ الالʱهاب مʹـ  مʧ الʶــــ

 غʛʽو  أعʛاض بʙون  تʨؔن  القʛحات هʚه غالॽʰة.  ةالʳهازȄ اتلانʙيʻغالʛʰوسʱا وتȌॽʰʲ الʺʴلॽة الʱأثʛʽات

 ʷǼــــȞل معʛضــــʨن  الॽɾʜʻة القʛحة لʺʛض ســــابȘ تارȄخ لʙيهʦ الʚيʧ الʶــــॼؗ ʧار فإن ذلʥ، ومع.  معقʙة

ʙايʜʱم ʛʢʵة لǼــــا ــــ ــــاعفاتهاو  الʺʛؔʱرة اتǼالقʛح الإصــ ــــ ـــادات تʨرʗʡ وقʙ.  24مʹــ ــــ  غʛʽ الالʱهاب مʹـــ

ا الʛʽʱʶوئǽʙʽة ً́ ǽؗعامل أ ʦحة في مهʛالق ʛʽة غॽɾاʷ25ال .   

  .الفʨȄʜʽلʨجي الإجهاد
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ــــى ــــ  يʦʱ الʚيʧ أولʥʯ مʧ أعلى وॽɾات معʙل لʙيهʦ هʚه الʲانȄʨة الʅȄʜʻ نȃʨات مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضـــ

ʦـــفى إلى إدخالهʷʱـــʶʺال ʖʰـــʶǼ فʜʻالهʹـــʺي ال  ȑʨداد.  الأولي العلʜي ʛʢخ ʅȄʜحة نʛة قʙـــʷال Ȑʙل 

  . 26الʛʲʵʱ اعʱلال مǽ ʧعانʨن  والʚيʧ الʻʱفʶي الʳهاز فʷل مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى

ʠʺة حʙالʺع .  

ــــʖʰ هʨ: الʺȑʛء الʱهاب ـــــائع ســـــ ـــ ــــʺي الʳهاز لأمʛاض شـ ــــى، الهʹـــــ  الʱهاب مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضـــــ

  .GERD (27( الʺʯȄʛي الʺعȑʙ الʜʳر مʛض مʧ تارȄخ لʙيهʨȞǽ ʦن  ما غالॼًا الʱآكلي الʺȑʛء

ــــʺل ــــ ــــ ــــʙʵʱام الأخȐʛ  الʛʢʵ عʨامل تʷـ ــــ ــــ ـــادات مʲل( الأدوȄة اسـ ــــ ــــ ــــʛʽʱوئǽʙʽة، غʛʽ الالʱهاب مʹــ ــــ ــــ  الʶـ

 يʙʰو).  الʶॼـــȌॽ الهʝȃʛ وفʛʽوس الʺॽʰʹـــات، مʲل( والعʙوȐ ) والʛʱʱاســـȞॽلʧʽ الفʺȄʨة، والʶॽʰـــفʨســـفʨنات

 Ǽالʺʛضــــى مقارنة الʺȑʛء الʱهاب مʧ نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضــــى في شــــʨʽعًا أكʛʲ الʙم قيء أن

ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ʅȄʜن ʧـــــادر م ــــ ـــات إحȐʙ في Ǽالʺائة 55 مقابل 86( أخȐʛ  مʸـ ــــ  على.  27)الʙراســـ

ʝȞالع ʧم ،ʥو ذلʙʰأن ي ȋʨغʱي الʱفʜعًا أقل  الʨʽالʺائة 68 مقابل 38( شǼ الي علىʨʱالʺقا).  الǼرنة 

 UGIB ʖʰʶǼ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى فإن أخȐʛ، لأسॼاب UGIB مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى مع

 وانʵفاض الʺʶــــʷʱــــفى، في أقʸــــʛ إقامة مع حʺʙʽة، أكʛʲ مʶــــار لʙيهʨȞǽ ʦن  ما غالॼًا الʺȑʛء الʱهاب

  . 27الॽɾʨات معʙلات وانʵفاض الʅȄʜʻ، إعادة معʙلات

ــــʛ الاثʻي والʱهاب الʺعʙة اعʱلال/الʺعʙة الʱهاب ــــʛ الاثʻي اعʱلال/عʷـ  بوالʱها الʺعʙة الʱهاب ǽعʙ: عʷـ

  .  الغالʖ في الالʱهابॽة العʺلॽات مʧ عʛʷ الاثʻي
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ʙعǽ ʟʴالف Șʽقʙي للآفات الʱال ʦʱاهلها يʳل تȞʷǼ ا شائعʛًا أمȄًورʛضى في ضʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم 

 ʻيالاث الʱهاب أو الʺعʙة الʱهاب عʧ فقȌ لʙيهǼ ʦالʺʤʻار الفʷȞǽ ʟʴف والʚيʧ سȄًʛȄʛا ʛʽʰؗ دم فقʙان

ʛــــ ــــ ــــʺل أن ʖʳǽ.  عʷـ ــــ ا الفʷǽ ʟʴـ ــــــً  عادǽة غʛʽ أماكʧ في الʙوالي في الʺʨجʨدة للقʛوح دॽʀقًا فʸʴـــ

  . 28جʺॽعًا علʽها الʱعʛف الʸعʖ مʨȞǽ ʧن  قʙ والʱي ،ȑديʨلافʨا وآفات

 الʚيʧ الʺʛضـــى مǼ ʧالʺائة 50 حʨالي في الॼابي الʙم ضـــغȌ لارتفاع نʳॽʱة الʙوالي تʨʢʱر:   الʙوالي

 والǼ 29  .ȑʚالʺائة 15 إلى 5 مʧ يʛʱاوح ســǼ  ȑʨʻʺعʙل الʙوالي نʅȄʜ وʙʴȄث الʙʰؔ، تلʅॽ مǽ ʧعانʨن 

Ȍॼتʛض عادةً  يʛʺǼ ʙʰؔم الʙقʱʺال  )Child-Pugh class B , C(ضــــىʛʺال ʚالʧن  يʨــــابʸǽ ʅȄʜʻالǼ 

ــــʛات علاجهʦ أثʻاء ــــʟॽʵ لʙيهʦ بʱʽا ʴǼاصـ ــــʽئ تʷـ ــــȑʛȄʛ  العʛض ʨȞǽن  قʙ . 30 سـ ــــى الʶـ  الʚيʧ للʺʛضـ

ــــابهًا الʙوالي مǽ ʧعانʨن  ــــ ــــ ــــى في تʤهʛ الʱي لʱلʥ مʷـ ــــ ــــ  غʛʽ آفات مʧ نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضـ

ــــʝ على بʻاءً  الʙوالي غʛʽ والʅȄʜʻ الʙوالي نʅȄʜ بʧʽ الʜʽʽʺʱ فإن الʨاقع، في. 31 دوالي ــــȄʛȄʛة، أســـ  ســـ

 .مʽʴʱʶلاً  ʧȞǽ لʦ إن صॼًɻا ʨȞǽن  ما غالॼًا الʺعʛوف، الʷ ʙʰؔʺعت مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى في حʱى

ʧȞʺǽ أن ʦʳʻة دوالي تʙولة الʺعʜالʺع ʧارتفاع ع Ȍـــغ ــــ ــــ ــــʖʰ القʢعي الॼابي الʙم ضـــ ــــ ــــ  الʨرʙȄ تʶǼ ʛʲʵــ

ــــاǼة عʧ يʱʻج والȑʚ الʴʢالي، ــــʖʰ الʴʢالي الʨرʙȄ إصـــــ ــــʡʛان أو الȄʛؔʻʰاس الʱهاب ʶǼـــــ  الȄʛؔʻʰاس ســـــ

 ، Child-Pugh مʷــعʛ درجة وزȄادة الʙʰؔ، أمʛاض شــʙة زȄادة الʙوالي لʅȄʜʻ الʛʢʵ عʨامل تʷــʺل.

ʦʳوالي، وحʙد الʨاء علامات ووجʛʺوالي على حʙ32 ال.   

 معʦʤ في الʴال هʨ ؗʺا والʺعʙة الʺȑʛء لʙوالي الʺفʹلة الॽʸॽʵʷʱة الȄʛʢقة هʨ الʙاخلي الʛʽʤʻʱ إن

 Ǽالʸʱـــلʖʽ العلاج اســـʙʵʱام مع الॽʁاســـي، العلاج هǼ ʨالʺʤʻار الʙوالي رȌȃ، الهʹـــʺي الʜʻف أســـॼاب

ـــــع ʨȞǽن  قʙ.  الفॽʻة الʻاحॽة مʧ مʺʧȞ غʛʽ الʙوالي رȌȃ فʽها ʨȞǽن  الʱي الʴالات في ــــ ـــ  الȄʨʴʱلة وضــ



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    25  

ــــॼًا مʛȞॼ وقʗ في)TIPS( الʙʰؔ داخل الʳهازȄة الॼابॽة ــــى لॼعʠ مʻاســ  نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضــ

  .33. الʺʯȄʛي الʺعȑʙ الʙوالي

ـــغȌ ارتفاع عʧ الʻاتج الʺعʙة اعʱلال  ـــــائع أنه مʧ الʛغʦ على: الॼابي الʙم ضــــ ــــى في للغاǽة شــ  الʺʛضـــ

ʧيʚن  الʨعانǽ ʧارتفاع م Ȍـــغ ــــ ــــ ــــʖʰ أنه إلا الॼابي، الʙم ضــ ــــ ـــــائع غʛʽ ســـــ ـــ  هʕلاء لȐʙ الʛʽʰؔ للʅȄʜʻ شـــــ

  34. الʺʛضى

ـــــج خلل مʲل:   الʨعائॽة الآفات ــــ ــــ ـــــع وأفات ديʨلافȑʨ، وآفات الʨعائي، الʶʻʱـ ــــ ـــ  في الʙمȄʨة الأوॽɺة تʨســ

  .  الʺعʙة

 تʦ.  الهʹʺي الʳهاز في تʙʴث الʱي شʨʽعًا الʨعائॽة الʨʷʱهات أكʛʲ هʨ:   الʨعائي الʶʻʱج خلل

 مǼ ʧالʺائة 7 إلى 4 لȐʙ الʙم لفقʖʰʶؗ ʙ عʛʷ الاثʻي أو الʺعʙة في الʨعائي الʶʻʱج خلل اعॼʱار

 عʧ الʨعائي الʶʻʱج خلل تʟॽʵʷ يʦʱ ما عادة،35 الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى

ȘȄʛʡ ،ʛʽʤʻʱال ʧؔفي ول ʠعǼ ،الاتʴال ʙم قʜيل ʛȄʨʸʱعاعي الʷاحة أو الʛʳف الʷؔه للʻع.  

  :الʙʰʳʯ واعʯلالات للʲॻɽʶات الʷʸادة والعʦامل الʙʰʳʯ مʷادات

ʙʺʱعǽ بʨة على الإدارة أسلȄمة الأدوʙʵʱʶʺاتها، الʛشʕوم Ȑʙة ومʙش ،ʅȄʜʻال Ȑʙعة ومʛس ʝȞع 

 مʹادات اسʙʵʱام ʖʰʶǼ الʙاخلي الʛʽʤʻʱ تأخʛʽ يॼʻغي لا الʺʛضى، لʺعǼ ʦʤالॼʶʻة، الʛʲʵʱ مʹادات

ʛʲʵʱات مʹادات أو الʴॽɿʸال  .ȋʛʷǼ ن  أنʨȞǽ ʠȄʛʺا الʛًقʱʶم ʧة مॽاحʻة الॽȞॽامʻيʙة، الȄʨمʙال 

ʧȞʺǽ  ًاء عادةʛإج ʛʽʤʻʱاخلي الʙالعاجل ال ʧامʜʱالǼ ة إدارة معȄالʺʹادة الأدو ʛʲʵʱغي، للॼʻازنة يʨم 

ʛʢخ ʛʲʵʱال ʦاجʻال ʧع ʝȞع عʻم ʛʲʵم تʙمقابل ال ʛʢار خʛʺʱاس ʅȄʜʻدون  ال ،ʝȞالي عʱالȃفإن و 
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 الʚيʧ الʺʛضى في..  فʛدǽًا ʨȞǽن  أن ʖʳǽ العʝȞ عʨامل إعʢاء أو الأدوȄة تʻاول عʧ الʨʱقف قʛار

 الʺॼʰʶة العʨامل في الʱغʛʽات فقǽ ȌعʝȞ لأنه للʛʲʵʱ دॽʀقًا مॽʁاسًا ǽ INRعʙ لا الʙʰؔ، تلʅॽ مǽ ʧعانʨن 

ʛʲʵʱ36لل .  

 ʙʻبʗف تʚʹي الʸʷاله  ȏʦالعل :  

 ساعة 12 ؗل الʨرǽʙȄة الʛʰوتʨن  مʹʵة مʢॼʲات إعʢاء الॽʵارات تʷʺل:   للʠʺʴ الʺʢॼʲة الأدوȄة

 على( ورǽʙȄا  الʛʰوتʨن  مʹʵة مʢॼʲات مʧ عالॽة جʛعة إعʢاء هʨ نهʻʳا. الʺǼ ʛʺʱʶالʖȄʛʶʱ الʙʰء أو

 سʽʰل على( الȌʷʻ الʅȄʜʻ علامات مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ للʺʛضى) ملغ 80 إيʜومʛʰʽازول الʺʲال، سʽʰل

 الʺʛضى على الʙاخلي الʛʽʤʻʱ إجʛاء نʴاول عادة،).الʙمȄʨة الʙورة اسʱقʛار وعʙم الʙم، قيء الʺʲال،

ʧيʚه الॼʱʷǽ د فيʨوج ʅȄʜن Ȍʷن ʛʺʱʶم ʙعǼ إذا. 37 ساعة 12 خلال الإنعاش ʦاء تʛإج ʛʽʤʻʱال 

 Ǽ 12عʙ الʨرǽʙȄة الʛʰوتʨن  مʹʵة مʢॼʲات مʧ ثانॽة جʛعة إعʢاء ʖʳǽ ساعة، Ǽ 12عʙ  الʙاخلي

 على( الʅȄʜʻ عʧ تʨقفʨا قʙ الʚيʧ للʺʛضى Ǽالॼʶʻة). ملغ 40 إيʜومʛʰʽازول الʺʲال، سʽʰل على( ساعة

 مʹʵة مʢॼʲات نعʢي ،) زفʱي تغȋʨ مع الʙمȄʨة الʙورة اسʱقʛار لʙيهʦ الʚيʧ الʺʛضى الʺʲال، سʽʰل

 اللاحقة الʛʳعات سʱعʙʺʱ).  ملغ 40 إيʜومʛʰʽازول الʺʲال سʽʰل على( ساعة 12  ؗل الʨرǽʙȄة الʛʰوتʨن 

ʙعǼ ʥائج على ذلʱن ʛʽʤʻʱاخلي الʙال .ʛʰʱات تعॼʽ ʛؗʱة الȄʨʺل( الفʲازول مʛʰʽومʜ40 إي ʦملغ ʧʽتʛم 

ॼʽات تʨفʛ عʙم حالة في معقʨلاً  بʙيلاً ) يʨمॽًا ʛؗʱة الǽʙȄرʨال .ȑدʕات علاج يʢॼʲة مʵʹن  مʨوتʛʰال ʧع 

ȘȄʛʡ ʦأو الف ʙȄرʨا ال ً́ ǽل إلى أʽة تقلʙفى، في الإقامة مʷʱʶʺل الʙإعادة ومع ،ʅȄʜʻاجة الʴإلى وال 

 ʙʴǽث ،Ǽالʺʤʻار Ǽالعلاج علاجهʦ يʦʱ الʨʢʵرة شʙيʙة قʛحات مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى لȐʙ الʙم نقل

   . 38 الʙم جلʢات اسʱقʛار إلى يʕدȑ الʺعʙة حʺʠ تʙʽʽʴ لأن الأرجح على هʚا
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ॽة العʨامل ʛؗʴال  :ʧʽʶॽومʛʲȄالإر ʙʽامʛȃʨؗلʨʱʽʺضى في والʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ʅȄʜهاز نʳياله الʺʹ 

 ȑʨاد العلʴف.  الʙاله ʧام مʙʵʱالعامل اس Ȍʷʻʺال ʨه ʧʽʶʴة تȄة رؤʙفي الʺع ʗوق ʛʽʤʻʱاخلي الʙال 

ʧع ȘȄʛʡ ʅॽʤʻة تʙالʺع ʧم مʙاتوال الʛʲʵ اǽقاȃعام وʢل شʺل  . 39 الʽلʴʱال  ȑʨلʱارب ثʺاني الʳت 

ا 598 مع عʨʷائॽة ً́ Ȅʛن  مʨعانǽ ʧم ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʨضى ومقارنة العلʛʺال ʧيʚا الʨتلق 

ʧʽʶॽومʛʲȄمع الار ʥʯأول ʧيʚال ʦا لʨفعلǽ ʥضى ؗان.  ذلʛʺال ʧيʚا الʨتلق ʧʽʶॽومʛʲȄالإر ʛʲض أكʛةع 

انʨا ،  للʺعʙة ؗاॽɾة رؤȄة على للʨʸʴل انʗ ، أخȐʛ  مʛة داخلي تʛʽʤʻ إلى للʴاجة عʛضة أقل وؗ  وؗ

ʦهʱفى في إقامʷʱʶʺال ʛʸأق  .ʦل ʧؔاك تʻلافات هʱات في اخʙم وحʙلة، الʨقʻʺة أو الʙم ،ʛʽʤʻʱأو ال 

  .39 .ذلǽ ʥفعلʨا لʦ الʚيʧ وأولʥʯ الارʛʲȄومʧʽʶॽ تلقʨا الʚيʧ أولʥʯ بʡ ʧʽارئة جʛاحॽة لعʺلॽة الʴاجة

ʨȄʛʱتʙʽ مʧ ونʛʽʤه الʨʶماتʨسʱاتʧʽ اسʙʵʱام يʦʱ:   للأوॽɺة الفعالة الأدوȄة   في ʧʽوالʛʽʱلʶȄʛʰʽ الأوؗ

ا ǽقلل وقʙ الʙوالي نʅȄʜ علاج ً́ ǽأ ʧم ʛʢخ ʅȄʜʻاب الॼلأس ʛʽضى في.  دوالي غʛʺال ʧيʚه الॼʱʷǽ 

ʨȄʛʱتʙʽ إعʢاء يʦʱ الʙوالي، بʅȄʜʻ إصابʱهʦ في  يॼʱعها مʛȞॽوغʛام، 50 تʰلغ الʨرʙȄ في ʛʳؗعة الأوؗ

ʖȄʛʶت ʛʺʱʶل مʙعʺǼ 50 امʛوغʛȞॽاعة في مʶح لا .الʸʻُام يʙʵʱاسǼ ʙʽتʨȄʛʱ  في روتʻʽي ȞʷǼل أوؗ

 اسʙʵʱامه ʧȞʺǽ ولʧؔ الʙوالي، غʛʽ الʴاد العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى

  .  الʴالات Ǽعʠ  في مʶاعʙ كعلاج

 الʚيʧ الʺʛضى أن هʨ الॽʰانات هʚه مʧ الʺعقʨل الاسʱʻʱاج:    الʙʰؔ تلʅॽ لʺʛضى الȄʨʽʴة الʺʹادات

 أو الʙوالي مʧ( العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز في حاد نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  والʚيʧ الʙʰؔ تلʅॽ مǽ ʧعانʨن 

 الʙاخلي الʛʽʤʻʱ قʰل ذلʨȞǽ ʥن  أن وȄفʹل الʨقائॽة، الȄʨʽʴة الʺʹادات ǽعʨʢا أن ʖʳǽ) أخȐʛ  لأسॼاب

ا الفعالॽة إثॼات مʧ الʛغʦ على( ً́ ǽأ ʙʻائها عʢإع ʙعǼ ʛʽʤʻʱال (  



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    28  

ــاد عامل هʨ الʛʱانʶȞॽـــامʥॽ حʺʠ:   أخȐʛ  علاجات  الʺʛضـــى في دراســـʱه تʺʗ الفʧȄʛʰʽ لʴʱلل مʹـ

ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʨو ولا العلʙʰأنه ي ʙʽ40 مف.  

  : الاسʵʯارات 

 ʨȞǽن  أن الʺʛجح غʛʽ مʧ ؗان إذا والʙʱاخلॽة الʛʳاحॽة الأشعة اسʷʱارة على نʸʴل عامة، كقاعʙة

ا، Ǽالʺʤʻار العلاج ًɹ  الʺʹاعفات أو الʅȄʜʻ لإعادة ʛʽʰؗ لʛʢʵ معʛضًا الʺʠȄʛ ؗان إذا أو ناج

.  الʺعȑʨ  الأبهʛ الʻاسʨر لǽʙه ʨȞǽن  قʙ الʺʠȄʛ أن مʧ قلȘ هʻاك ؗان إذا أو Ǽالʛʽʤʻʱ، الʺʛتʢॼة

 الʚيʧ الʺʛضى ॽʺʳǼع الفʨر على الʙʱاخلॽة الأشعة وأخʸائي الʛʳاح ارॼإخ ʖʳǽ ذلʥ، إلى Ǽالإضافة

 الʙورة اسʱقʛار عʙم مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ أولʥʯ مʲل العلȑʨ، الهʹʺي الʳهاز في حاد نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن 

   .41 للإنعاش الاسʳʱاǼة في ǽفʷل الȑʚ الʙمȄʨة

  : اءاتʶسʴʯقالإ

ʛʽʤʻʱال  ȑʨالعل   :ʛʽʤʻʱال  ȑʨالعل ʨقة هȄʛʡ ʟॽʵʷʱالʺفʹلة ال ʅȄʜʻهاز لʳالهʹʺي ال  ȑʨاد العلʴال  

 إلى Ǽالإضافة .العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز في الʅȄʜʻ آفات لʙʴʱيʙ عالॽة ونॽɺʨة ʶʴǼاسॽة يʱʺʱع و ،42

،ʥد ذلʛʳʺǼ ʙيʙʴآفة ت ،ʅȄʜʻال ʧȞʺǽ ʛʽʤʻʱالعلاجي لل Șʽقʴاد الإرقاء تʴع الʻوم ʅȄʜʻر الʛؔʱʺل الȐʙ 

ʦʤضى معʛʺصى. الʨي ʛʽʤʻʱالǼ ʛȞॼʺساعة 24 خلال( ال (ʦʤضى لʺعʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ʅȄʜن 

 Ǽإجʛاء نقʨم الʙوالي، بʅȄʜʻ إصابʱهʦ في الʺॼʱʷه للʺʛضى Ǽالॼʶʻة. العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز في حاد

ʛʽʤʻʱاخلي الʙساعة 12 خلال ال ʧض مʛضى في. 43العʛʺال ʧيʚال ʖʳʴǽ مʙال ʦيهʙر لʙʸم ،ʅȄʜʻال 

ʙن  قʨؔاك تʻإلى حاجة ه ʛʽʤʻثانٍ  داخلي ت ʙيʙʴʱل ʟॽʵʷʱا الʺȃور Șʽʰʢالعلاج ت.  
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ا 516 شʺلʗ عʨʷائॽة تȃʛʳة فإن ذلʥ، ومع   ً́ Ȅʛن  مʨعانǽ ʧم ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʨالعل ʧيʚوال 

 لʛʽʤʻʱل خʹعʨا الʚيʧ أولʥʯ بʧʽ الʱʻائج في فʛقًا تʙʳ لʦ الʅȄʜʻ مʧ الʺʙȄʜ أو للʨفاة عʛضة أكʛʲ كانʨا

 ʧبʽ" (الʺʛȞॼ" والʛʽʤʻʱ").  العاجل" الʙاخلي الʛʽʤʻʱ إجʛاء مʧ ساعات سʗ خلال" (العاجل" الʙاخلي

 نʨʴ اتʳاه وجʨد مʧ الʛغʦ على ،)الهʹʺي الʳهاز أمʛاضأخʸائʽي  اسʷʱارة Ǽعʙ ساعة 24 و 6

  .43 العاجل الʛʽʤʻʱ مʨʺʳعة في أسʨأ نʱائج

ʛʡاʵم ʛʽʤʻʱاخلي الʙاص:    الʺʴالإن ،ȑʨئʛفاعلات الʱة الʹارة والȄمة للأدوʙʵʱʶʺال Șʽقʴʱل ʵʱالʛيʙ 

 ʱʴǽاج حʧʽ في. العلاجي الʙʱخل مʴاولة أثʻاء الʅȄʜʻ وزȄادة الهʹʺي، الʳهاز وانʲقاب الʨاعي،

 ʛʽتʷ الʙاخلي، للʛʽʤʻʱ الʨʹʵع قʰل الʙمȄʨة الʙيʻامॽȞॽة الʻاحॽة مʧ مʱʶقʨȞǽ ʧȄʛنʨا أن إلى الʺʛضى

ʗȄʛ وجʨد إلى ʱʴǽاجʨن  لا الʺʛضى أن إلى الॽʰانات ʨؗاتʺॽʂ عيॽʰʡ ʧع أجل مʨʹʵال ʛʽʤʻʱأمان للǼ 

 مالʙ تʛʲʵ مʹادات مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى في آمً̒ا الʙاخلي الʛʽʤʻʱ يʙʰو ذلʥ، إلى Ǽالإضافة.  44

  .45 مʨʱسȌ إلى خȞʷǼ ʅॽɿل

 العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز لʅȄʜʻ الأخȐʛ  الॽʸॽʵʷʱة الاخॼʱارات تʷʺل:   أخȐʛ  تॽʸॽʵʷة اخॼʱارات 

ʨل Ǽاسʙʵʱام CTA( الʺقॽɻʢة الأوॽɺة تʛȄʨʸ الʴاد ʨؗوتʛب ʅȄʜهاز نʳي الهʹʺي الʻالعل (ʛȄʨʸوت 

 الأمعاء تʛʽʤʻ ونادرًا، العʺȘʽ، الॽʀʙقة الأمعاء تʛʽʤʻ ، الȌʷʻ الʅȄʜʻ اكʷʱاف ʻȞʺǽه الȑʚ الأوॽɺة،

 نʅȄʜ حالة في العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز في الॼارʨȄم دراسات اسʙʵʱام ʻʺǽُع.   الʛʳاحॽة العʺلॽة أثʻاء

 الʛʳاحة أو الأوॽɺة تʛȄʨʸ أو الʙاخلي الʛʽʤʻʱ مع سʙʱʱاخل لأنها الʴاد العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز

ا هʻاك.  46 اللاحقة ً́ ǽام أʺʱام اهʙʵʱاسǼ ʛʽʤʻʱاخلي الʙلة الʨʶॼؔضى اللاسلؔي الʛʺلل ʧيʚا الʨمʙإلى ق 

ʦʶق  ȏارʨʢاه مع الॼʱوث في الاشʙح ʅȄʜهاز في نʳالهʹʺي ال  ȑʨالعل  .ʧȞʺǽ اءʢلة إعʨʶॼؗ ءȑʛʺال 
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 وجʨد على دلʽل عʴǼ ʧً̡ا الفʨر على ومʛاجعʱها الʨʢارȏ  قʦʶ في) دॽʀقة 20 تʽʳʶلها مʙة تʰلغ الʱي(

ʅȄʜإن.  ن ʙʽد تأكʨم وجʙة في الʙي أو الʺعʻالاث ʛʷع ʙق ʙاعʶǽ ز فيʛضى فʛʺال ʙيʙʴضى وتʛʺال 

ʧيʚال ʧجح مʛʺوا أن الʙʽفʱʶǽ ʧم ʛʽʤʻʱال ʛȞॼʺا.  47 الʺؗ ʦام تʙʵʱاس ʛʽʤʻʱاخلي الʙلة الʨʶॼؔالأمعاء ل 

 الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى لȐʙ الʅȄʜʻ مʨضع تʙʴيʙ في للʺʶاعʙة الॽʀʙقة

 ʱغȋʨال مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ للʺʛضى عام ȞʷǼل مʢلȃًʨا القʨلʨن  تʨȞǽ ʛʽʤʻن . دمȑʨ  قيء دون  الʴاد

 الʳانʖ آفات تʤهʛ قʙ حʘʽ، للʅȄʜʻ بʙيل مʙʸر تʙʴيʙ يʦʱ لʦ ما الʶلʰي العلȑʨ  والʙʺ ʛʽʤʻʱمىال

ʧʺǽمع الأ ȋʨي تغʱ48 زف.  

  : شʸلʕ الʹǺ ʃȂʚإعادة الʙʸتʠॺة العʦامل 

 مʙار عʛقʱورة اسʙة الȄʨمʙال )Ȍم ضغʙاضي الॼʁأقل الان ʧ100 م ʦقي، مॼل زئʙات معȃʛض ʖالقل 

ʛʰأك ʧة 100 مʹॼقة في نॽʀʙال (  

  ʨʺॽغالهʧʽȃʨأقل ل ʧل/  غ 10 م   

 ʅȄʜن Ȍʷفي ن ʗوق ʛʽʤʻʱاخلي الʙال  

 ʦʳحة حʛالق ʛʽʰؗ )ʛʰأك ʧ3 إلى 1 م ʦلفة دراسات في سʱʵم (  

 قعʨحة مʛلة( القʽʸǼ يʻالاث ʛʷة عॽɿلʵاء أو الʻʴة انʙالʺع ʛʽʰؔال (  

 ʙن  قʨؔادة تȄʜفي ال  Ȑʨʱʶم ʧʽوجʛʱʽا نȄرʨʽم في الʙال BUN)  (ʙعǼ 24 مقارنة ساعة ȌʵǼ الأساس 

  50. الʯʽʶة الʱʻائج على آخʛ مʕشʛا

 ʛʽʷت ʦʤراسات معʙضى أن إلى الʛʺال ʧيʚون  الʛʰʱعǽ فʹيʵʻم ʛʡاʵʺال ʧȞʺǽ ʦاجهʛا إخʛًȞॼأمان مǼ 

   .51,52 خارجʛʺؗ ʧʽʽضى علاجهʦ أو
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  : الهʸʷي الʹʚف خʙʠ مʵعʙات

ال مʷعʛ وهʺا شائع ȞʷǼل بهʺا الاسʷʱهاد يʦʱ الʻقاȋ لʽʳʶʱل نʤامان هʻاك: الʛʢʵ تʦॽʁ درجات  روؗ

ʛعʷرد ومʨفʷح.  بلاتʛʱعة تقʨʺʳولي الإجʺاع مʙام الʙʵʱدرجة اس ʨȞرد غلاسʨفʷي بلاتʱلغ الʰ1≥ ت 

ʙيʙʴʱضى لʛʺال ʧيʚال ʦيهʙل ʛʢخ ʠفʵʻا مʙًلإعادة ج ʅȄʜʻفاة أو الʨال ʧيʚوال ʧȞʺǽ ʦارهॼʱرةلإدا اع 

 والʝʻʳ الإنॼʁاضي والʹغȌ الʨʰلة و الʵʹاب يʧʺʹʱ بلاتʷفʨرد غلاسʨȞ مॽɻار، الʵارجॽة الॽɻادات

ʠॼʻد والʨووج ȋʨي تغʱي،  زفʷغ ʘيʙخ،  حȄاض تارʛة أمǽʙʰؗ  ،لʷي فʰ36. قل  

 ʙʺʱدرجة تع Rockall يʱال ʦʱابها يʶح ʙعǼ ʛʽʤʻʱاخلي الʙعلى ال ،ʛʺد العʨمة، ووجʙʸال 

  .53  الʙʴيʘ للʜʻف الȄʛʽʤʻʱة والʶʺات والʟॽʵʷʱ، والإمʛاضॽات

   .54 الʺʛؔʱر ǼالʅȄʜʻ الʕʰʻʱ عʙʻ ضॽɻفًا الʨʺʻذج أداء ؗان الهʹʺॽة، القʛحة لǼ ʅȄʜʻالॼʶʻة

 الاعॼʱار في الʙاخلي الʛʽʤʻʱ بॽانات ،Rockall مॽʁاس عʝȞ على بلاتʷفʨرد، غلاسʨȞ مॽʁاس ǽأخʚ لا

 وʜȄداد 23 إلى صفʛ مʧ الʳॽʱʻة تʛʱاوح. 55 مʛة لأول الʺʛʹʴǽ ʠȄʛ عʙʻما حʶاǼه ʧȞʺǽ وȃالʱالي

ʛʢاجة خʴخل إلى الʙʱار الʤʻʺالǼ ادة معȄة زʳॽʱʻال.  

AIMS65   :ʨام هʤل نʽʳʶت ʛه ، آخʻؔة أقل ولॽاسʶح ʧائج مʱرد نʨفʷل بلاتʨ  يالʙاخل الʛʽʤʻʱ قʰل وروؗ

ʙيʙʴʱضى لʛʺال  ȑذو ʛʡاʵʺفʹة الʵʻʺ56 ال ،ʦت ʛȄʨʢث، درجة تʙدرجة وهي أح ʛʺارات العॼʱم واخʙال 

 ʅȄونʜ  العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى لǼ Ȑʙالॽɾʨات للʕʰʻʱ الʺʸاحॼة، والأمʛاض

  .57 الʶفلي الهʹʺي الʳهاز
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 في تʙʴيʙه تʦ مʱʴʺل نʅȄʜ مʙʸر لʙيهʦ ؗان إذا الʙاخلي الǼ ʛʽʤʻʱعʙ الʺʛضى بȄʛʵʱج نقʨم عامة، كقاعʙة

ʛʽʤʻʱال  ȑʨالعل ȑʚلا وال Ȍॼتʛارتفاع يǼ ʛʢإعادة خ ʅȄʜʻال ȋʛʷǼ أن:  

•  ʝॽل ʦيهʙاض لʛة أمॼاحʸم   

•  ʦيهʙة علامات لȄʨʽة حʛقʱʶم   

•  ʦيهʙل  Ȑʨʱʶم ʧʽȃʨجلʨʺॽʂ عيॽʰʡ   

ا الʺʠȄʛ تȄʛʵج قʛار ǽعʙʺʱ الʻهاǽة، في ً́ ǽامل على أʨة العǽدʛالف ،ʠȄʛʺل للʲة مॽʀʨثʨعة مǼاʱʺثقةو  ال 

 Ǽالʺʤʻار علاجًا تلقʨا الʚيʧ الʺʛضى معʦʤ إدخال يॼʻغي. الʟॽʵʷʱ في الʛʽʤʻʱ الهʹʺي أخʸائʽي

 عادةإ  حالات معʦʤ لأن نʛًʤا الʅȄʜʻ، عʨدة لʺʛاॼʀة ساعة 72 لʺʙة الʺʷʱʶفى إلى الʨʢʵرة شʙيʙة  للʴالات

ʅȄʜʻث الʙʴا خلال تʚه ʗقʨ58 ال.   

  : الʴفلي الهʸʷي الʹʚف

  : مقʙمة

ʧȞʺǽ ث أنʙʴǽ ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال ʖʰʶǼ عةʨʺʳواسعة م ʧاض، مʛلف وهي الأمʱʵة في تǽاʙʰقع الʨʺوال 

ʛʡاʵʺض والʛوالع  ȑʛȄʛʶضى في.  الʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال Ȍʷʻال ʛʽوغ ،ʧȄʛقʱʶʺال 

ʖʳǽ أن Șʰʶǽ اد الإنعاشʴال ȑاءات أʸقʱاس  .ʙعǽ ʟॽʵʷʱال  ȑʛȄʛʶال Șʽقʙا الʛًالغ أمǼ ةॽʺفي الأه ʙيʙʴت 

 الȞʷل(59 الʴॽʴʸة الʟॽʵʷʱ خʨارزمॽة تعʙʺʱ.  الʺʙʴدة العلاجॽة والʙʱخلات الاخॽʱار في الاسʱقʸاءات

 إلى ʛʽʷǽ قʙ الȑʚ الȑʛȄʛʶ  والعʛض الʺʵاʛʡ وتقʦॽʽ الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ لʨʻع الʙʽʳ الفهʦ على) الʱالي

. الأولॽة للॽʁʴʱقات الأساسॽة الʙعامة ʲʺǼاǼة القʨلʨن  وتʛʽʤʻ العلȑʨ  الǽ ʛʽʤʻʱعʛʰʱ.  ومʙʸره الॽʰʡ ʅȄʜʻعة
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ʛȄʨʸة تॽɺالأو ʛȄʨʸات وتʙȄʨʻعة الʷʺهʺا ال ʖʶالأن ʅȄʜʻهاز لʳاد الهʹʺي الʴي الʻالعل. ʖيلع ʛʽʤʻت 

 ما عادة والȑʚ الغامʠ، الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ تʟॽʵʷ في مهʺة أدوارًا العʺȘʽ الʺعȑʨ  والʛʽʤʻʱ الʨʶॼؔلة

  .59.الॽʀʙقة الأمعاء مʨȞǽ ʧن 

  

  

  

: ʘالʲل الȞʷال  

خʨارزمॽة علاج الʜʻف 

 الهʹʺي 
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   : الʶفلي الهʹʺي الʜʻف

ʛʽــــ ــــʺي الʳهاز نʷǽ ʅȄʜـ ــــفلي الهʹـ ــــأ والȑʚ حʙيً̡ا ʣهʨره بʙاǽة في الʙم فقʙان إلى الʴاد الʶـ   .القʨلʨن  مʧ يʷʻـ

ʧȞʺǽ عॽʺʳاب تॼأســـــ ʅȄʜهاز نʳـــــفلي الهʹـــــʺي الʶاد الʴة في الʙات عʯة: فॽʴȄʛـــــʷʱتج داء( الʛة ،)الॽɺوالأو 

ـــــج خلل الʙمȄʨة ــــ ــــ ـــعاع عʧ الʻاجʦ الإقفارȑ،و الʨعائي، الʶʻʱـ ــــ ــــ  ،) الالʱهابي الأمعاء مʛض( والالʱهاǼات الإشـــ

 العلاجॽة الʙʱخلات Ǽعʙ الʶفلي الهʹʺي الʳهاز في حاد نʙʴǽ ʅȄʜث أن ʧȞʺǽ ذلʥ، إلى Ǽالإضافة.  والأورام

  .60الʨʰلॼʽات اسʸʯʱال مʲل

ʙاهʢʸة الȂʙȂʙʴال :  

ȋʨتغ  ȑʨل. دمʽʺǽ مʙاشـــئ الʻال ʧن  مʨلʨالق ʛـــʶǽن  إلى الأʨالل ʛʺفي الفاتح، الأح ʧʽأن ح ʅȄʜʻال ʧان مʳالʖ 

ʧʺǽالأ ʧن  مʨلʨو ما عادة القʙʰا ي ــــʛʽ، الʛʰاز مع ʱʵǽلȌ وقʙ داكً̒ ــــ ــــ  ىإل الʙʴيʙ نقʟ عʧ الʻاجʦ الʙم فقʷǽ ʛــ

ʅȄʜن ʧمʜ60.م  

ʤॻʻقʯالأولي ال:  

 زوفʛ  الʅȄʜʻ، شــʙة وتʙʴيʙ الʶــفلي، الهʹــʺي الʳهاز مʧ قادمًا الʅȄʜʻ ؗان إذا ما تʙʴيʙ في الأهʙاف تʲʺʱل 

ــــى ـــــع إلى الʺʛضــ ــــʖ، الʨضـ  الʨʢʵات، هʚه اكʱʺال ʛʳʺǼد.  الإنعاش وʙȃء عامة، داعʺة تʙابʛʽ وتʨفʛʽ الʺʻاســ

ʧȞʺǽ لʨʸʴة دراسات على الॽʸॽʵʷة تॽɾل( إضاʲم ʛʽʤʻن  تʨلʨ61) الق. 

 ʧʺــــ ــــ ــــ  الʛʽʤʻʱ الʴالات، Ǽعʠ وفي العʺلॽة، والاخॼʱارات الʙʰني والفʟʴ الʰʢي الʱارȄخ الأولي الʱقʦॽʽ يʱʹــ

 ȑʨ61.  العل   
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 والأمʛاض الهʹʺي، الʳهاز لʅȄʜʻ الʶاǼقة الȃʨʻات عʧ الʺʛضى سʕال ʖʳǽ:  الʶاǼقة الʺʛضॽة القʸة

 تمʹادا مʲل الʙم، تʛʲʵ تʹعف قʙ الʱي أو ǼالʅȄʜʻ الʺʛتʢॼة العʨامل وخاصة الأدوȄة، واسʙʵʱام.  الʺʸاحॼة

  61. للʴॽɿʸات الʺʹادة والعʨامل الʛʲʵʱ، ومʹادات الʛʽʱʶوǽʙȄة، غʛʽ الالʱهاب

ʟʴالف  ȑʛȄʛʶال  :ʖʳǽ أن ʧʺʹʱي ʟʴالف  ȑʛȄʛʶا ال ً̋ ॽʽار تقʛقʱورة لاسʙة الȄʨمʙالإضافة الǼ إلى ʟʴاز فʛب 

ʠȄʛʺال ʙأكʱلل ʧد مʨوج ȋʨتغ  ȑʨأو دم ȋʨي تغʱ61 .زف  

  :الʙم حʦʳ نقʟ علامات تʷʺل

 ʟنق ʦʳم حʙال ʅॽɿʵإلى ال Ȍسʨʱʺم: الʙام عʤʱدقات ان ʖاء القلʻاحة أثʛال .   

 انʙفق ʦʳم حʙة الॼʶʻالʺائة 15 بǼ فاض: الأقل علىʵان Ȍم ضغʙابي الʸʱفاض( الانʵفي ان Ȍضغ 

 مʧ لأكʛʲ الانʶॼاʡي الʹغȌ في انʵفاض أو زئȘʰ ملǼ  .(ʦالʺائة 20 مʧ لأكʛʲ الانॼʁاضي الʙم

10 ʦقي ملॼزئ ʙʻقال عʱالان ʧلقاء مʱف إلى الاسʨقʨال .  

 انʙفق ʦʳم حʙة الॼʶʻالʺائة 40 بǼ فاض: الأقل علىʵان Ȍم ضغʙاء الʻلقاء أثʱالاس .  

ʛʽʷǽ دʨفي آلام وج ʧʢॼد إلى الʨر وجʙʸم ʅȄʜهابي نʱل الʲهاب مʱن  الʨلʨالق  ȑأو الإقفار ȑʙأو الʺع  

  62.انʲقاب

ॽʺॽاء الؔامل، الʙم تعʙاد د تʷʺل:   الʺȄʛʰʵة الفʨʴصات .  الʛʲʵʱ ودراسات الʙʰؔ، واخॼʱارات الʺʸل، وؗ

ʖʳǽ ةॼʀاʛم  Ȑʨʱʶم ʧʽȃʨجلʨʺॽؗل الأولي اله ʧʽʱي إلى ساعʱʻة اثʛʷادًا ساعة، عʺʱة على اعʙش ʅȄʜʻال.  

 الʱفȄʛقي الʟॽʵʷʱ في الأساسي الاعॼʱار:   العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ مʙʸر اعॼʱارك في ضع

ȋʨغʱلل  ȑʨمʙال ʨه ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʨالعل ʘʽالʺائة 15 إلى 10 أن حǼ ʧضى مʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ 
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ʧم ȋʨتغ  ȑʨن  حاد دمʨȞॽس ʦيهʙر لʙʸم ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʨ63العل  .ʧة مॽناح ،Ȑʛات فإن أخʢجل 

  . 64العلȑʨ  الهʹʺي الʳهاز مʙʸر وجʨد احʱʺالॽة مʧ تقلل الʛʰاز في الʙم

 الهʹʺي الʳهاز في حاد بʅȄʜʻ إصابʱه في الʺॼʱʷه للʺʠȄʛ يʧʺʹʱ الʙʱبʛʽ الأولي : الʗʯبʙʻ الأولي 

 ǽةالعʻا ووحʙة الʙاخلʧʽʽ، والʺʛضى الʵارجॽة، الॽɻادات( عʻاǽة Ǽهلل الʺʻاسʖ الʺȞان إلى الفʛز الʶفلي

ʜة ʛؗʺال(، ʛʽابʙʱاعʺة والʙالعامة ال )لʲم ،ʧʽʳʶح الأكʱف ʙȄوالإنعاش ،) ور ʖاسʻʺائل الʨʶا للʳʱʻم، تومʙال 

  . للʴॽɿʸات الʺʹادة والعʨامل الʛʲʵʱ، ومʹادات الʛʲʵʱ، اعʱلالات وȂدارة

 الʺʸاحॼة الʺʛضॽة والأمʛاض الʅȄʜʻ شʙة على الʱقʦॽʽ وتʙʴيʙ تʨقǽ ʗʽعʙʺʱ:   والاسʵʯارات الفʙز

ʠȄʛʺ65,66لل . 

ʖʳǽ لʨʰضـــى قʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ ʧتفعة مʛم ʛʢامل خʨة في عʙة وحǽاʻة العʜ ʛؗʺة للإنعاش الॼʀاʛʺوال ॽʀʙقةال 

 مʧ العʙيʙ حʙدت. عادʰʡ ȑي جʻاح في الآخʧȄʛ الʺʛضـى معʦʤ قʨʰل ʧȞʺǽ.  الʺʱʴʺلة العلاجॽة والʙʱخلات

 الʳهاز نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى لȐʙ مʹاعفات حʙوث ʛʢʵǼ تॼʻʱأ الʱي الȄʛȄʛʶة الʶʺات الʙراسات

 إما أنهʦ على الʺʛضى تʅॽʻʸ في للʺʶاعʙة الʺʜʽات هʚه اسʙʵʱام ʧȞʺǽ.  الʺفʛʱض الʴاد الʶفلي الهʹʺي

  . 67,68,69 الʨʢʵرة مʛتفعي أو الʨʢʵرة مʵʻفʹي

ʧʺʹʱات تʺʶة الॽرة عالʨʢʵيلي ما ال :  

   الʙمȄʨة الʙورة اسʱقʛار عʙم  •

•  ʅȄʜʻال ʛʺʱʶʺال   

  (كالأورام مʲلا") خʛʽʢة مʸاحॼة أمʛاض  •
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   الʱ Ǽʧʶقʙمال  •

•  ʅȄʜʻال ȑʚث الʙʴǽ Ȑʙل ʠȄʛخل مʙفى يʷʱʶʺال ʖʰʶل ʛآخ    

  .الʨعائي الʶʻʱج خلل أو الʛتج داء مʧ للʅȄʜʻ سابȘ تارȄخ  •

   الʴالي الاسʧȄʛʰ اسʙʵʱام  •

•  ʗوق ʧʽʰومʛوثʛʰل الʨʢʺال .  

•  ʟنق ʧʽمʨʰم ألʙال.  

•  ʛم فقʙال .  

  . الʙم في الʨʽرȄا نʛʱʽوجʧʽ مȐʨʱʶ  ارتفاع  •

  .الॽʰʹاء الʙم لʵلاǽا ॽʰʡعي غʛʽ عʙد  •

ʙعǽ ʛشــــʕمة مʙــــʸل( الʙات معȃʛضــــ ʖالقل  /Ȍم ضــــغʙاضــــي الॼʁأداة ) الان ʙيʙʴʱضــــى لʛʺال ʛʽغ ʧȄʛقʱــــʶʺال 

ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ʅȄʜهاز نʳ61 الهʹʺي ال.  

ʙʻابʗʯة الʸاعʗالعامة ال   :ʖʳǽ ا ألاʨلقʱة في يǽاʙʰال ȑـــيء أ ــــ  تʛʽʤʻ ءإجʛا إلى الʴاجة حالة في الفʦ داخل شـ

  .  عاجل علȑʨ  داخلي

ʖʳǽ إدخال ʧʽʻاث ʧالق مʲةʛʢ ةǽʙȄرʨة الॽɾʛʢار ذات الॽɻال ʛʽʰؔأو ال Ȍخ ȑʙȄور  ȑʜ ʛؗم  .  

 مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضـــى لȐʙ ضـــʛورȄًا أمʛًا الاســـʱقʛار وتʴقȘʽ الʺʻاســـʖ الإنعاش ǽعǼ   :ʙالʶـــʨائل الإنعاش

ʅȄʜهاز نʳاد الهʹʺي الʴ70 ال.  
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.  لʙما لʻقل مʙʴدة عॼʱات تʙʴيʙ يʦʱ ولʦ فʛدǽًا، الʙم نقل Ǽعʺلॽات الʙʰء قʛار ʨȞǽن  أن ʖʳǽ :الʙم نقل عʺلॽات

ʙاج لا قʱʴǽ ضـــىʛʺون  الʛقʱـــʶʺال ʧة مॽاحʻة الॽȞॽامʻيʙال ʧيʚن  لا والʨعانǽ ʧاض مʛة أمॼـــاحʸنقل إلى م ʙمال 

 الأكʛʰ الʺʛضــى ʱʴǽاج أخȐʛ، ناحॽة مʧ . 71,72دʶǽــي لʛʱʽ/  غʛام 7 مʧ أقل إلى لʧʽȃʨغالهʨʺॽ  يʵʻفʠ حʱى

ــــً̒ا ــــاحॼة أمʛاض مǽ ʧعانʨن  والʚيʧ سـ  الʙم وحʙات نقل عʺلॽات إلى ، الإكلʽلॽة القلʖ أمʛاض  مʲل حادة، مʸـ

ــــȐʨʱ  على للʴفاȍ الʺॼɻأة الʛʺʴاء ــــʽʰل على( الهʨʺॽجلʧʽȃʨ مʧ أعلى مʶـــ ــــي/  غʛام 10 إلى 9 الʺʲال، ســـ  دʶǽـــ

ʛʱالإضافة.  73، 71لǼ إلى ،ʥذل ʙاج قʱʴǽ ضىʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ʅȄʜفعال ن ʟونق ʦʳم حʙدم نقل إلى ال 

  . ʣاهȄًʛا ॽʰʡعي الهʨʺॽجلʧʽȃʨ أن مʧ الʛغʦ على

 ʙʻبʗاض تʙأم ʙʰʳʯادات الʷوم ʙʰʳʯامل الʦادة والعʷʸات الʲॻɽʶلل :  

ــــʛʺʱار وخʛʢ الʙم تʛʲʵ مʻع إǽقاف أو عʝȞ خʛʢ بʧʽ الʺʨازنة ʖʳǽ الʴالات، جʺॽع في ــــ ــــ  دون  الʅȄʜʻ اســ

ا العʨامل هʚه إǽقاف قʛار ʨȞǽن  قʙ.  عʶȞـــه ًɹ  ʨؔن ت قʙ تعقʙًʽا، الأكʛʲ الʴالات في ذلʥ، ومع.  ومॼاشـــʛًا واضـــ

ــــاور حاجة هʻاك ـــف الȑʚ الʖʽʰʢ مع للʷʱــــ ـــات في .71 الʙواء وصـــــ ــــى على أجʗȄʛ الʱي الʙراســـــ  الʚيʧ الʺʛضــــ

 دةبȄʜا الأســـʧȄʛʰ تʻاول عʧ الʨʱقف يʛتȌॼ الʙمȄʨة، والأوॽɺة القلʖ وأمʛاض الهʹـــʺॽة القʛحة نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن 

  .74,75 الأسॼاب جʺॽع عʧ الʻاجʺة الॽɾʨات

  : الॻʶॻʳʵʯة الʗراسات

 ʛʽʤʻن  تʨلʨالق: ʛʽʤʻن  تʨلʨالق ʨار هॼʱـــي الاخʸॽʵـــʷʱضـــى الʺفʹـــل الʛʺلل ʧȄʛقʱـــʶʺا الॽًȞॽامʻديʨʺॽʂ ʧيʚوال 

 لʅȄʜʻ الأخǼ  Ȑʛالاخॼʱارات مقارنة القʨلʨن  تʛʽʤʻ مʜاǽا تʷــʺل.  72 الʶــفلي الهʹــʺي الʳهاز نʅȄʜ مǽ ʧعانʨن 

، الʅȄʜʻ معʙل أو الʺʶــــॼʰات عʧ الǼ ʛʤʻغʠ بʙقة الʅȄʜʻ مʨقع تʙʴيʙ على قʙرته الʶــــفلي الهʹــــʺي الʳهاز

ــــʺل. 76,77  العلاجي الʙʱخل وȂمȞانॽة ــــʛʽ إلى الʴاجة القʨلʨن  تʛʽʤʻ عʨʽب تʷـ ـــعف الأمعاء، تʴʹـ  الʛؤȄة وضــ
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 الʺʹاعفات عʧ الإبلاغ تʦ.  حاد نʅȄʜ مǽ ʧعاني مʠȄʛ في الʙʵʱيʛ ومʵاʛʡ الʛʽʹʵʱ، سʽئ القʨلʨن  في

ــــʺي الʳهاز لʅȄʜʻ إجʛاؤه تʦ الȑʚ القʨلʨن  تʛʽʤʻ مǼ ʧالʺائة 2 مʧ أقل في ــــفلي الهʹــــ  هʻاك تʨؔن قʙ . 78 الʶــــ

 في القॼȄʛة الآفة مʧ الʅȄʜʻ لاســـॼʱعاد القاصـــي اللفائفي فʖʳǽ ʟʴ.  الʅȄʜʻ مʨقع لʙʴʱيʙ قȑʨ  لغʶـــل حاجة

ــــʙر رؤȄة يʦʱ. الॽʀʙقة الأمعاء ــــ ــــ ــــى مǼ ʧالʺائة 90 إلى 45 في مʱʴʺل أو نهائي نʅȄʜ مʸـــ ــــ ــــ  الʚيʧ الʺʛضــ

 مʱʴʺل نʅȄʜ مʨقع مʧ أكʛʲ تʙʴيʙ الʷــائع مʧ .79 الʶــفلي الهʹــʺي الʳهاز لʅȄʜʻ القʨلʨن  لʵǽ ʛʽʤʻʱʹــعʨن 

ا الʅȄʜʻ مʨقع تʙʴيʙ يʦʱ لا ذلʥ، على علاوة).  والʨʰاسʛʽ الʛتج داء مʲل( ً̋ دائ
 80,81.  

  .  71,72  بشكل مناسبعد إعداد القولون ب :  توقيت تنظير القولون

ــــʧʽ إلى العاجل القʨلʨن  تʛʽʤʻ أدȐ الʳʱارب، إحȐʙ في   ـــف تʶʴــــ ــــ ــــʙر عʧ الʷؔـ  بʛʽʤʻʱ مقارنةً  الʅȄʜʻ مʸــــ

  .82 الʷعاॽɺة الʙʱخلات مع أو وحʙه الاخॽʱارȑ  القʨلʨن 

نقوم بإعطاء أربعة إلى .  27 يجب تنظيف القولون من البراز والدم قبل تنظير القولون : تحضير الأمعاء

سائلة ستة لترات من البولي إيثيلين جلايكول على مدى ثلاث إلى أربع ساعات حتى تصبح النفايات ال

  .72,83المستقيمية صافية 

ʛȄʨʸʱعاعي الʷل:   الʲʺʱت Ȑʙات إحʜʽع مॽʺارات جॼʱاخ ʛȄʨʸʱعاعي الʷال ʅȄʜʻهاز لʳرة في الهʹʺي الʙالق 

 ذلʥ، ومع، الॽʀʙقة الأمعاء مʸادر ذلʥ في Ǽʺا الهʹʺي، الʳهاز أنʴاء جʺॽع في الʅȄʜʻ تʟॽʵʷ على

ʖلʢʱع تॽʺه جʚراسات هʙفًا الȄʜا نʢًʷفي ن ʗراسة وقʙال ʧاف أجل مʷʱقع اكʨم ʅȄʜʻال.  

  ʛȄʨʸة تॽɺة الأوॽɻʢضى في:  الʺقʛʺال ʧيʚن  الʨعانǽ ʧم ȋʨتغ  ȑʨدم ʛʺʱʶم ʦمه ʧة مॽاحʻة الॽȞॽامʻيʙال 

  . 72 الʺʱʵار الأولي الʸॽʵʷʱي الاخॼʱار هʨ الʺقॽɻʢة الأوॽɺة تǽ ʛȄʨʸعʙ الʙمȄʨة،
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  ʛȄʨʸة تॽɺالأو : ʖلʢʱي ʛȄʨʸة تॽɺان الأوʙدم فق Ȍʷاوح نʛʱي ʧقة/مل 1.0 إلى 0.5 مॽʀل في دʣ وفʛʤال 

 ʙاخليال الʨȞǽ ʛʽʤʻʱن  لا الʚيʧ للʺʛضى الأوॽɺة تʛȄʨʸ إجʛاء يʦʱ ما عادةً   . 84الʅȄʜʻ مʨقع لʛȄʨʸʱ الʺʲالॽة

ʦً̒ا لهȞʺم ʖʰʶǼ ʅȄʜʻال ʙيʙʷم مع الʙار عʛقʱورة اسʙة الȄʨمʙ65,71,85 ال.  

 تʢʱلʖ لا أنها في الʶفلي الهʹʺي الʳهاز لʅȄʜʻ الأخǼ  Ȑʛالاخॼʱارات مقارنة الأوॽɺة تʛȄʨʸ مʜاǽا تʲʺʱل

ʛʽʹʴوأن الأمعاء ت ʙيʙʴقع تʨʺي الʴȄʛʷʱال Șʽح ؗʺا.  دقʺʶǽ خلʙʱالǼ العلاجي  . ʙعǽ ʦॽʺʸʱال ʛʰع ʢʶةالقʛ 

  . الʜʻف على للʛʢॽʶة وسʽلة

ʛȄʨــــ ــــ ــــعة الʙȄʨʻات تʸـ ــــ ــــǼ ʛȄʨإجʛاء نقʨم لا : الʺʷـ ــــ ــان تʸـ ــــ  الʳهاز نʅȄʜ حالة في الʛʺʴاء الʙم لʵلاǽا ومʹـــ

  .  الʅȄʜʻ مʨقع تʙʴيʙ في الʺʙʴودة دقʱه ʖʰʶǼ الʴاد الʶفلي الهʹʺي

ــــʨلي الʛʽʤʻʱ مʲل الॽʀʙقة، الأمعاء لʱقʛʡ ʦॽʽق  عʙة هʻاك ــــ ــــ  Ǽعʠ في. العʺȘʽ الॽʀʙقة الأمعاء وتʛʽʤʻ الʶॼؔــ

ـــى، ـــعȃʨة أكʛʲ الʺʨقع لʙʴʱيʙ الʺʚʰولة الʳهʨد ʳǽعل مʺا تʨقف، قʙ الʨȞǽ ʅȄʜʻن  قʙ الʺʛضـــ  مʛاॼʀة ʖʳǽ.  صـــ

 على الʶفلي الهʹʺي الʳهاز نʅȄʜ علاج ǽعʙʺʱ الʅȄʜʻ مʨقع علاج.ساعة 48 إلى 24 لʺʙة الʺʛضى هʕلاء

  . 86,87الʅȄʜʻ مʙʸر

: ʖالʰل الʶفالفʚʹي الʸʷاله ʗʹضى عʙم  ȏʙȜʴال :  

  : الȏʙȜʴ  مʙضى عʹʗ الهॻʸʷة الʢʯاهʙات

ــــʺॽة الʤʱاهʛات أن الʛغʦ على ــــ ــــȞل معʛوفة تʨؔن  لا قʙ الهʹــ ــــ ــــȑʛȞ  مʛض أن إلا،  جʷǼ ʙʽــ ــــ  الȌʺʻ الأول الʶــ

  . والأمعاء الʺعʙة في مʷاكل إلى يʕدȑ أن ʧȞʺǽ والʲاني

  93. الʙم سʛȞ ارتفاع عʧ الʻاجʦ الأعʸاب أذǽة فʽها Ǽʺا لʚلʥ أسॼاب عʙة هʻاك
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  : الȏʙȜʴ  مʙضى لȎʗ شائعة الهʸʷي الʱهاز أمʙاض مʥ أنʦاع عʗة هʹاك

  : الʺʯȄʛي الʺعȑʙ الʜʳر مʛض .1

 الʺعʛʸة في مȞʷلة ʖʰʶǼ الʺȑʛ  ارتʳاع ʙʴǽث،  الǼ  ȑʛȞʶالʙاء الʺʸابʧʽ الʺʛضى لȐʙ شʨʽعا أكʛʲ هʨ و

   الʶفلॽة الʺʛئॽة

  : الʺعʙة خʜل .2

ȑدʕل يʜة خʙاغ إلى الʺعʛة إفʙالʺع ʧعام مʢل الȞــــ ــــ ــــ ــــʖʰ الʜʵل ʨȞǽن  قʙ،  يॼʻغي مʺا أʢǼأ ʷǼــ ــــ ــــ  إعʱلال ʶǼــ

ـــاب ــــʖʰ،  الأعʸـــ ـــاب اعʱلال وʶȃــ ــلات عʺل عʙم إلى يʕدȑ القʨلʨن  في الʺʨجʨدة الاعʸـــ ــــȞل العʹــــ  جʷǼ ʙʽــ

ʥȄʛʴʱاز لʛʰال ،ʧȞʺǽ أن ʛثʕه تʚـــــاعفات ه ـــل ما على الʺʹــ ــــʵاص مʧ% 60 إلى ʸǽــــ ــــابʧʽ الأشـــ  بʙاء الʺʸـــ

 ȑʛȞʶال ʚʻة مʛʱلة فȄʨʡ  ،ةȄأدو  ȑʛȞʶؗال ( الsimaglutide(اʹǽأ ʙق ȑدʕاك إلى تʶالإم .  

  :  الȑʛȞʶ  الإسهال .3

ʙعانى قǽ ـــل ماʸǽ 20 إلى %ʧاص مʵالأشـــ ʧʽـــابʸʺلال الʱالإعǼ  ȑʨالʺع  ȑʛȞـــʶال ʧة  الإســـهال مǽأذ ʖʰـــʶǼ

  الأعʸاب الʚاتॽة .

4. ʦي الألʻʢॼال:  

ʧȞʺǽ ن  أنʨȞǽ ʦا الألॼيلʻʢ ناتج ʧاب عॼلفة أسʱʵم .  

  : الجرثومي التكاثر فرط متلازمة .5

  . الحيوية بالصادات العلاج يكون الأمعاء في الجرثومي النمو لفرط بالنسبة
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 لضبطا على الحفاظ فان ذلك ومع السكري لمرضى الهضمية المضاعفات منع دائما الممكن من يكون لا قد

فات الطبية اللازمة قد يساعد في منع أو تخفيض المضاع الرعاية على والحصول لغلكوز الدم الجيد

  .93الهضمية 

  :الʙʸضॻة الفʦȂʚʻلʦجॻا

  :  سȑʛȞ  أعʸاب اعʱلال مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الʺʛضى في الهʹʺي ʅȄʜʻال أسॼاب

ــــʛȞ ارتفاع حالة في ــــȑʛȞ  في الʙم  سـ ــــȑʛȞ  زȄادة تʕدȑ الʶـ ــــاب الʶـ ــــʰي إنʵفاض إلى الʵʹـ ــاب  في نʶـ  الʵʹـــ

ــــ ʶـ ʕؗʺفاض جالʵنȂـــاص في واضـــــح و ــــʳة امʸʱــ ــــʧʽʳ الانʶـ ــــʳة نقʟ إلى يʕدȑ مʺا للأكʶـ  في الʺʜمʧ الأكʶـ

 الʺعʙة في الʺʵاʡي الغʷاء حاجʜ وॽʣفة تʙمʛʽ إلى تʕدȑ الʛʱوȄة ونقʟ الأكʳʶة نقʟ،  الʺʵاʡي الغʷاء

 إلى Ǽإلاضــــافة،  الهʙʽروجʧʽ شــــʨارد و الʶॼʰــــʧʽ تأثʛʽ تʗʴ ونʅȄʜ تʛʵʻو  ووذمة واســــع احʱقان إلى يʕدȑ مʺا

ʥما،  ذلʙʻداد عʜاز يʛنات إفʨمʛالʺʹادة اله ʧʽلʨʶل للأنʲم ʧʰالʻȄتفع الأدرʛي  Ȑʨʱʶز مʨȞॽم في الغلʙل الȞʷǼ 

ʛȞǼأ.  

ʖʰــــ ــــʱقلॼات نʨاتج تॼقى،  الؔلȑʨ  الإعʱلال ʶǼـــ ــــʺي الʳهاز في والأمʨنॽا الʨʰلة مʲل الʺʶـــ  أن ʧȞʺǽ والʱي الهʹـــ

ȑدʕإلى ت ʦاض تفاقʛأع ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال ʧات خلال مॽة ألॽائॽʺॽؗ دةʙعʱة مȄʨʽح .  

ʧم ʦل الʺهʽقلʱل ʛʢوث خʙح ʅȄʜهاز نʳالهʹʺي ال  ȑʛȞʶضى الʛم ʙʻعʟॽʵʷʱال ʛȞॼʺام الʙʵʱوالإس ʛȞॼʺال 

  .94الʛʰوتʨن  مʹʵة مʢॼʲات اسʙʵʱام أو الʺعʙة في الʺʵاʡي الغʷاء حʺاǽة لعʨامل

  : أن وجʗ الʙʸضى مʙʻʮؕ ʥ عʗد على ʦؕرȂا في أجʕȂʙ الʯي الʙʻʮؒة الʱʯارب إحȎʗ في
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 عʛضة أكʛʲ اللاسʛʽʱئǽʙʽة الإلʱهاب مʹادات ʙʵʱʶǽمʨن  الʚيʧ الȑʛȞʶ  بʙاء الʺʸابʧʽ الʺʧʽʻʶ الʺʛضى

  .الʙʵʱʶمǼ ʧʽغʛʽ مقارنة الهʹʺي الʜʻف لإحʙاث

  :تلȑʨ  تʴلʽل و مʻهॽʳة مʛاجعة في أنه إلا

ʦॽʁʱل ʛʢف خʜʻــــʺي ال ــــى عʙʻ الهʹـ ــــʧȄʛȞ الʺʛضـ ــــة جʛعة بʻʱاول الʺʛتȌॼ الʶـ ــــʧȄʛʰ مʧ مʵʻفʹـ  أو أقل( الأسـ

 ȑــــاوʶǽ 325 م ملغʨʽالǼ :ʙʺʱعǽ اʚه ʅȄʛعʱغة على الॽــــʸة الॽȞȄʛة الأمॽــــʺالʷاص الʛة للأقʻȞــــʶʺاني) .  الʺʲل 

 خʛʢ عامل هʨ الȑʛȞʶ  داء ؗان إذا أنه تقʨل ساǼقة دراسات في أنه العلʦ مع( مʠȄʛ 1601 شʺلʗ دراسات

 أخȐʛ  حǽʙʷة دراسة في أنه إلا ) مʱفȘ علॽه أمʛ هʨ الأسʧȄʛʰ مʙʵʱʶمي بʧʽ الهʹʺي الʳهاز لʅȄʜʻ مʱʶقل

ʧʽʰام أن تʙʵʱاســ ʧȄʛʰؗان الأســ Ȍॼتʛادة مȄʜب ʛʢوث خʙح ʅȄʜن ʛʽʰؗ في ʦʤعات معʨʺʳʺة الॽɺʛي الفʱال ʦت 

ــها  مʙʴثة مʻهॽʳة مʛاجعةتʦ إجʛاء  الʙراســــة هʚه في لʚلʥ.  الʶــــʛʺǼ  ȑʛȞض االʺʸــــابʧʽ في لʝॽ ولʧؔ فʸʴــ

  ، الȑʛȞʶ  بʙون  أو مع الأسʧȄʛʰ مʙʵʱʶمي لȐʙ قʙ حʙث الهʹʺي ʜʻفال أʣهʛت أن 

ʗان  الʳهاز نʅȄʜ حʙوث احʱʺال فإن الأسʧȄʛʰ مʧ مʵʻفʹة جʛعة يʻʱاولʨن  الʚيʧ الʺʛضى في أنه الʳॽʱʻة وؗ

 ومʧ الȑʛȞʶ  مʛض مǽ ʧعانʨن  لا الʚيʧ أولʥʯ مʧ أعلى الȑʛȞʶ  مʛض مǽ ʧعانʨن  الʚيʧ الأفʛاد لȐʙ الهʹʺي

 مʨʺʳعات في الʺʵاʛʡ تفʨق  الأسʧȄʛʰ فائʙة ؗانʗ إذا ما تʨضॽح في الإضاॽɾة الʙراسات تʶاعʙ أن الʺفʛʱض

  96. معʻʽة مʛضى
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  الباب الثالث : القسم العملي 

  يتألف الباب الثالث من أربعة فصول :

   

  

  

  إجʙائه وʙʟقة الʖʲॺ هʗف:  الأول الفʶل

  

  

  

  

  

  هʙف الʘʴॼ وȄʛʡقة الفʸل الأول :

ʘʴॼائج الʱاني : نʲل الʸالف  

  : الʺʻاقʷة والʺقارنة مع الʙراسات الأخȐʛ الأول الفʸل 

 : الʵلاصة والʺʙʴدات والʨʱصॽات الʲاني الفʸل 
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  الفصل الأول :

 ʖʲॺف الʗائقة :هʙʟو  

: ʘʴॼف الʙارهʷʱل إنʙف الهʹʺي دراسة معʜʻضى الʛم ʙʻع ȑʛȞʶال   

  والعʨامل الʺʕثʛه في حʙوث الʜʻف الهʹʺي عʙʻ مʛضى الȑʛȞʶ  ودراسة 

: Ȗائʙʠاد والʦʸال  

  . ase controlc –cross sectional شاهʙ حالة:   مقॽɻʢة مʱʶعʛضة دراسة: تʤॻʸʶ الʗراسة

  فى الأسʙ الʳامعي بʙمʷ. Șʷفى الʺʨاساة الʳامعي وم:مʷ مȜان الʗراسة

  .6/7/2023لʱارȄخ  6/7/2022زمان الʗراسة :

  عʻʹة الʗراسة :

ʦت  ʧʽاجعʛʺف هʹʺي أو الʜʻب ʧʽلʨʰضى الʺقʛʺفى وجʺع ملفات الʷʺال ʅॽاجعة أرشʛخلال م ʧة مʻʽجʺع الع

  ॼة الهʹʺॽة أو لॼɻʷة الإسعاف ȞʷǼاǽة هʹʺॽة ، Ǽعʙ الإسʱعانة ʖʱȞʺǼ الإحʸاء . ɻʷلل

ʙʻال معايʸʯالإش :  

    ǼالȑʛȞʶ  الʺʸابʧʽ غʛʽ أو ǼالȑʛȞʶ  الʺʸابʧʽ الهʹʺي الʜʻف مʛضى

 غʛʽ أو ǼالʶــــȑʛȞ  الʺʸــــابʧʽ هʹــــʺॽة ʷǼــــȞاǽات الإســــعاف شــــॼɻة أو الهʹــــʺॽة للʷــــॼɻة الʺʛاجعʧʽ الʺʛضــــىو 

ʧʽابʸʺال  ȑʛȞʶالǼ .  
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ʙʻعاد معايॺʯالإس :  

  ) عاما 14 ال فʨق  هʦ لʺʧ مʟʸʵ الʺʷفى(  سʻة 14 دون  الʺʛضى

ʤʱة حʹʻ153 : الع  ʠȄʛم  

  الإجʙاءات العʸلॻة :

Șابʨʶل الʽʳʶت ʦوت Ȑʛة أخॽʺʹة هǽاȞʷǼ ف هʹʺي أوʜة نǽاȞʷǼ ʧʽلʨʰة الʺقॽʰʢلات الʳʶاجعة الʛم ʗʺت 

 ȑʛȞس ʛʽأو غ ȑʛȞس ʠȄʛʺوهل ال ʛʽʤʻʱة الʳॽʱون ʠȄʛʺلل Ȑʛأج ȑʚال ʛʽʤʻʱع الʨة ونॽوائʙة والॽضʛʺال 

  وهل يʨجʙ لǽʙه اخʱلاʡات سȑʛȞ أو لا يʨجʙ لǽʙه .

لʺʕثʛة الॽʰانات إحʸائॽا لʺعʛفة نॼʶة انʷʱار الȑʛȞʶ عʙʻ مʛضى الʜʻف الهʹʺي ومعʛفة العʨامل ا تʦ تʴلʽل

. ȑʛȞʶضى الʛم ʙʻف الهʹʺي عʜʻوث الʙفي ح  

  

  الفʶل الʰاني :

  : الʹʯائج

 لʙار معʷʱإن  ȑʛȞʶال ʙʻضى عʛف مʜʻالهʹʺي ال ʨ50.5 ه %  

 Șافʛت  ȑʛȞʶات مع الॽاضʛإم  Ȑʛأخ ʙق ȑدʕوث إلى يʙف حʜʻالهʹʺي ال ʧؔول  ȑʛȞʶه الʙحʨلا ل 

ʛʰʱعǽ عامل ʛʢوث خʙʴف لʜʻالهʹʺي ال ʙʻضى عʛم  ȑʛȞʶال .  
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 ولا ʛʰʱعǽ Șافʛت  ȑʛȞʶاء مع الʢهاب مʹادات إعʱة الإلǽʙʽوئʛʽʱعامل اللاس ʛʢوث إضافي خʙʴل 

 الʹʛورȄة اللاسʛʽʱوئǽʙʽة الإلʱهاب مʹادات إعʢاء قʛار ʨȞǽن  أن ʖʳǽ لʚلʥ،  الهʹʺي الʜʻف

ʠعॼاد لʛل الأفʲم ʧȄʛʰا الأسǽدʛف"  

 Ȅʛʺة لـ الॼʶʻالǼ ازفʻال ʛʽازف وغʻال ʠȄʛʺال ʧʽة بॽائʸة ذات دلالة إحॽʁॽʁعلاقة ح ʙجʨلا ي ʠ

.ȑʛȞʶالǼ ابʸʺال ʛʽوغ ȑʛȞʶالǼ ابʸʺال 

  ʧʽة بॽائʸة ذات دلالة إحॽʁॽʁعلاقة ح ʙجʨو ي ʛʺالع  ʛعʷمcharlson اʻال ʠȄʛʺة لـ الॼʶʻالǼ زف

 .وغʛʽ الʻازف
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  الفصل الثالث :

 مقارنة بʥʻ الʗراسات مʥ حʖʻ نʯائج الʗراسة :

  الʱʻائج   وصف الʙراسة   الʙراسة والʺȞان 

  الʴالॽة 

 سʨرȄا  الʺȞان :

 2023عام 

معʙل انʷʱار الȑʛȞʶ عʙʻ مʛضى 

الʜʻف الهʹʺي والعʨامل الʺʕثʛة في 

حʙوث الʜʻف الهʹʺي عʙʻ مʛضى 

  ) مʱʶعʛضةمقॽɻʢة الȑʛȞʶ (دراسة 

153  ʠȄʛم  

لا يʨجʙ علاقة حॽʁॽʁة ذات دلالة إحʸائॽة 

بʧʽ الʺʠȄʛ الʻازف وغʛʽ الʻازف Ǽالॼʶʻة لـ 

الʺʠȄʛ الʺʸاب ǼالȑʛȞʶ وغʛʽ الʺʸاب 

ǼالȑʛȞʶ. يʨجʙ علاقة حॽʁॽʁة ذات دلالة 

 ʛعʷم ʧʽة بॽائʸإحcharlson  ة لـॼʶʻالǼ

  .الʺʠȄʛ الʻازف وغʛʽ الʻازف

  88دراسة:

kisioglu sv 

and 

habiboglu I 

ॽاالʺȞان : ʛؗت   

 2022عام 

عʨامل خʛʢ نʅȄʜ الʳهاز الهʹʺي 

لȐʙ مʛضى الȑʛȞʶ مʧ الʨʻع الʲاني 

  (دراسة مقॽɻʢة مʱʶعʛضة )

gastrointestinal bleeding risk 

factor in patients with type 2 

diabetes mellitus)(  

105  ʠȄʛم  

ة وتʛʽة العʺʛ والأدوȄة الʺʱعʙدة ارتʗʢॼ بȄʜاد

  الإصاǼة Ǽالʜʻف الهʹʺي . 

إن اسʙʵʱام الأسʧȄʛʰ عʙʻما لا يʦʱ إعʢاؤه مع 

 ʙȄʜف الهʹʺي لا يʜʻال ʜفʴت ʙق Ȑʛامل أخʨع

 Ȑʙف الهʹʺي لʜʻالǼ ةǼالإصا ʛʢخ ʧم

 ʧيʚاني الʲال Ȍʺʻال ȑʛȞʶاء الʙضى الʛم

 ʦتقل أعʺاره ʧيʚة والʡʛة الʺفʻʺʶال ʧن مʨعانǽ
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 ʧ65ع Ȅز ʦيهʙل ʧيʚات عاما والȄʨʱʶادة في م

 . ȑʛȞʶم الʙخʹاب ال  

 89دراسة :

Hao jie and 

yu yune  

  الʺȞان : غॽʻʽا 

  2016عام :

يʛتȌॼ الʙاء الȑʛȞʶ مʧ الȌʺʻ الʲاني 

ǼإصاǼات مʵاॽʡة معȄʨة أكʛʲ خʨʢرة 

.  

Type 2 Diabetes Mellitus Is 

Associated with More 

Serious Small Intestinal 

Mucosal Injuries  

  نʺȌ الʙراسة : تʛاجॽɻة 

  مʠȄʛ 190عʙد الʺʛضى :

الʙاء الȑʛȞʶ مʧ الȌʺʻ الʲاني يʛتǼ ȌॼإصاǼات 

كʛʽʰة في الغʷاء الʺʵاʡي الʺعȑʨ بʻاء على 

 ʙʺʱعǽ ل ؗʺيʽʳʶام تʤالأعلى (ن ʝȄʨل ʛعʷم

على وجʨد وتʨزع الʨذمة الʜغابॽة والʱقʛح 

 ȋاʷʻال ʦॽʁʱامه لʙʵʱاس ʧȞʺȄو Șʽʹʱوال

  الإلʱهابي ). 

اذا تʦ العʨʲر على نʅȄʜ معȑʙ معȑʨ خفي 

 ȑʛȞʶاء الʙواسهال في ال ʧʢॼوألام في ال

الȌʺʻ الʲاني وخاصة مʛضى اعʱلال الؔلॽة 

 ʛʽʤʻت ȘȄʛʡ ʧع ʦهʸʴف ʦت ʧيʚال ȑʛȞʶال

 ʧم ʙأكʱال ȑورʛʹال ʧʺن فʨلʨؔة والʙالʺع

 ʗفة ما اذا ؗانʛلة لʺعʨʶॼؔالǼ ʛʽʤʻʱخلال ال

ʷاء الʺʵاʡي هʚه الاحʙاث نʳॽʱة إصاǼة الغ

. ȑʨالʺع  
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  90دراسة :

Peter Bytzer, 

Nicholas J  

  الʺȞان :أسʛʱلॽا 

الʜمان : عام 

2000  

انʷʱار أعʛاض الʳهاز الهʹʺي 

 ȑʛȞʶض الʛʺǼ ةʢॼتʛʺال  

Prevalence of 

Gastrointestinal Symptoms 

Associated With Diabetes 

Mellitus  

  نʺȌ الʙراسة :مقॽɻʢة مʱʶعʛضة

  8657عʙد الʺʛضى : 

يʛتȌॼ الʙاء الȑʛȞʶ بȄʜادة انʷʱار أعʛاض 

 Ȍॼتʛي ʙفلي . قʶوال ȑʨهاز الهʹʺي العلʳال

هʚا الʱأثǼ ʛʽʹعف الʦȞʴʱ في نॼʶة الʛȞʶ في 

 ȑʛȞʶض الʛʺǼ ةǼة الإصاʙʺǼ ʝॽل ʧؔم ولʙال

  أو نʨع العلاج .

 91دراسة 

Maleki 

dordaneh and 

Locke 

Richard  

  الʺȞان :

الʨلاǽات الʺʙʴʱة 

  الأمॽȞȄʛة 

 Ȑʙهاز الهʹʺي لʳاض الʛأع

  الʺʸابʧʽ بʙاء الȑʛȞʶ في الʺʱʳʺع.

 Gastrointestinal Tract 

Symptoms Among Persons 

With Diabetes Mellitus in 

the Community  

 مʠȄʛ  1262عʙد الʺʛضى : 

في الʺʱʳʺع يʷʱاǼه انʷʱار معʦʤ أعʛاض 

لȐʙ الأشʵاص الʺʸابʧʽ أو الʳهاز الهʹʺي 

غʛʽ الʺʸابʛʺǼ ʧʽض الǼ ȑʛȞʶاسʻʲʱاء 

انʵفاض معʙل انʷʱار حʛقة الʺعʙة و زȄادة 

 Ȑʙات لʻʽام الʺلʙʵʱاك أو اسʶار الإمʷʱان

الȞʶان الʺʸابǼ ʧʽالʨʻع الأول مʧ مʛض 

الȑʛȞʶ ، خاصة عʙʻ الʛجال . يʛتȌॼ هʚا 

 ʧم ʛʲأك ʝات الؔلʛام حاصʙʵʱاسǼ لافʱالإخ

  عʱلال العʰʸي اللإرادȑ .أعʛاض الإ
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لا يॼʻغي للأॼʡاء على الفʨر أن ǽفʛʱضʨا أن  2000عام :

 ʧيʚضى الʛʺال Ȑʙهاز الهʹʺي لʳاض الʛأع

 ʙل أحʲʺت ȑʛȞʶض الʛم ʧن مʨعانǽ

  مʹاعفاته .

  92دراسة :

kanthi rekha 

badipatla  and 

preeti jadhav 

  الʺȞان : لʻʰان 

  2017عام : 

  

الʕʰʻʱ بʅȄʜʻ الʳهاز الهʹʺي الʴاد 

 ȑʛȞʶني الʨʱʽؔاض الʺʴفي ال  

predictors of acute 

gastrointestinal bleeding in 

diabetic ketoacidosis   

دراسة رصǽʙة تʛاجॽɻة على سȞان 

  الأقلॽات 

  234عʙد الʺʛضى :

ارتفاع نॼʶة الغلʨؔز في الʙم ؗان مʛتʢॼا 

لʱي تʙʴǼ ʦوث الʜʻف الهʹʺي في الʺʛضى ا

قʨʰلهʦ مع حʺاض خلʨني سȑʛȞ ، لاحʻʤا 

 ʧيʚضى الʛʺات في الॽɾʨل الʙادة معȄا زʹǽأ

 ʧيʚوال ȑʛȞʶني الʨʱʽؔاض الʺʴال ʧن مʨعانǽ

لʙيهʦ نʜف هʹʺي على الʛغʦ مʧ عʙم أهʺʱʽه 

إحʸائॽا ، قʙ تʕدȑ الʙʱابʛʽ الأكʛʲ هʨʳمॽة 

ʨز في الʙم إلى  ʨؗات الغلȄʨʱʶح مॽʴʸʱل

Ǽل الإصاʙفاض معʵف الهʹʺي إنʜʻالǼ ة

وȃالʱالي تقلʽل الॽɾʨات أثʻاء العلاج في الʺʷفى 

. ȑʛȞʶني الʨʱʽؔاض الʺʴال ʧن مʨعانǽ ʧيʚال  
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  :  مقارنة بʥʻ الʗراسات مʥ حȂʙʟ ʖʻقة الʗراسة

  Ǽ88عʨʻان : kisioglu sv and habiboglu Iفي دراسة 

gastrointestinal bleeding risk factor in patients with type 2 diabetes mellitus)(  

  كانȄʛʡ ʗقة الʙراسة :

 ʦت ،ʧʽʱعʨʺʳʺضى في ؗلا الʛʺال ʙيʙʴت ʙعǼ  .ʦʹاله ʛʶف هʹʺي  وعʜعات نʨʺʳضى إلى مʛʺال ʦॽʶتق ʦت

 Ȑʛʰؔة الȄʨمʙة الॽɺد مʹاعفات الأوʨة، ووجॼاحʸʺاض الʛة، والأمȄة، والأدوॽɾاʛغʨʺǽʙال ʟائʸʵال ʟʴف

ʱʻوال ،ȑʛȞʶض الʛʺل Ȑʛغʸوال.ʠȄʛرجعي لؔل م ʛأثǼ ارʤʻʺالǼ ائج  

ان مʨʱسȌ العʺʛ أعلى ʛʽʲȞǼ في مʨʺʳعة الʜʻف  53مʠȄʛ مع  106كان هʻاك  مʠȄʛ في ؗل مʨʺʳعة . وؗ

 ʦʹاله ʛʶعة عʨʺʳالهʹʺي مقارنة مع م(p<0.001) عةʨʺʳفي م ȍʨʴل ملȞʷǼ أقل ʦʶʳلة الʱؗ ʛشʕكان م.

القلʖ لإحʱقاني و أمʛاض الؔلى الʺʜمʻة و أمʛاض ). ؗان تʨاتʛ قʨʸر القلʖ اp<0.001الʜʻف الهʹʺي (

  للॽʺʳع ). p<0.05أعلى ʛʽʲȞǼ في مʨʺʳعة الʜʻف الهʹʺي ( الʙسامات القلॽʰةالأوॽɺة الʙمȄʨة و أمʛاض و 

). ؗان p=0.103لʦ يʦʱ العʨʲر على ارتॼاʛʽʰؗ ȋ بʧʽ اسʙʵʱام حʺʠ اسʽʱل سالʥॽʶ والʜʻف الهʹʺي (

ي فʱهاب غʛʽ الʛʽʱʶوئǽʙʽة ومʹادات الʛʲʵʱ الفʺȄʨة والؔلʙʽȃʨ أعلى ʛʽʲȞǼ اسʙʵʱام العقاقʛʽ الʺʹادة للإل

) . ؗان اسʙʵʱام مȌॼʲ مʹʵة  على الʨʱالي p=0.032,p=0.031, p=0.032مʨʺʳعة الʜʻف الهʹʺي (

) ʦʹاله ʛʶعة عʨʺʳفي م ȍʨʴل ملȞʷǼ ن أعلىʨتʛʰالp=0.002(  

  

  Ǽ89عʨʻان : Hao jie and yu yuneفي دراسة 
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 )Diabetes Mellitus Is Associated with More Serious Small Intestinal  Type 2

Mucosal Injuries(  

  كانʛʡ ʗائȘ الʙراسة :

مʠȄʛ غʛʽ سȑʛȞ لإصاǼة الغʷاء الʺʵاʡي  152مʠȄʛ سȑʛȞ نʺȌ ثاني مع  38تʺʗ مقارنة سʳلات 

ʧن مʨعانǽ ʧيʚاص الʵة في الأشॽغابʜذمة الʨار الʷʱل انʙؗان مع ، ȑʨالʺع  ȑʛȞʶاء الʙاني أ  الʲال Ȍʺʻعلى ال

) ȑʛȞʶاء الʙال ʧن مʨعانǽ لا ʧيʚال ʥʯأول ʧم ʛʽʲȞǼp<0.001، ( لفاʱʵم ʧȞǽ ʦحة لʛوث القʙح ʧؔل

)p=1.000) ʛʽʲȞǼ أعلى ʝȄʨدرجة ل ʗاني ؗانʲال Ȍʺʻال ȑʛȞʶاء الʙضى الʛوفي م ،(p=0.002 الإضافةǼ . (

الʚيǽ ʧعانʨن مʧ اعʱلال الؔلॽة الȑʛȞʶ درجات لʝȄʨ أعلى ʛʽʲȞǼ مʧ الʺʛضى  إلى ذلʥ أʣهʛ الأشʴاص

 ȑʛȞʶة الॽلال الؔلʱاع ʧن مʨعانǽ لا ʧيʚال.)p=0.033(.  

  

  Ǽ90عʨʻان : Peter Bytzer, Nicholas Jفي دراسة 

Prevalence of Gastrointestinal Symptoms Associated With Diabetes Mellitus  

 Șائʛʡ ʗراسة :كانʙال  

%) ȑʨʱʴǽ على أسʯلة تʦ الʴʱقȘ 60تʦ إرسال اسॽʰʱان ǼالʙȄʛʰ إلى خʺʶة عʛʷ ألف Ǽالغ (معʙل الإسʳʱاǼة 

 ȑʛȞʶض الʛة وحالة مॽلاث الʺاضʲال ʛة خلال الأشهʳعʜʺهاز الهʹʺي الʳاض الʛأع ʛاتʨل تʨها حʱʴص ʧم



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    54  

مʨʺʳعات مʧ  الأعʛاض  5عʛضا و  16ر والʦȞʴʱ في نॼʶة الʛȞʶ في الʙم الʺʰلغ ذاتॽا . تʺʗ مقارنة انʷʱا

 ʝʻʳوال ʛʺيل العʙي مع تعʱʶجʨار اللʙʴل الإنʽلʴام تʙʵʱاسǼ انॽالأح ʧم ʛʽʲؗ وثها فيʙح ʧالإبلاغ ع ʦي تʱوال

%)عʧ إصابʱهʛʺǼ ʦض الȑʛȞʶ ،كان 4.9(423مʧ الأشʵاص الʺʕهلʧʽ أبلغ  ȞʷǼ ،8657ل عام اسʳʱاب 

) ʦهʺʤم 94.8مع ȑʛȞʶاء الʙب ʧʽابʸاض %) مʛع الأعॽʺج ʗؗان ʝʻʳوال ʛʺالع Ȍॼʹȃاني . وʲال Ȍʺʻال ʧ

ʛʷة عʱʶي ،  الʻʢǼ ʦة(ألʵنف  ʧم ʛʲاك، أكʶبلع ، إسهال أو إم ʛʶان ، قيء ، عॽʲة ، غʙقة في الʺعʛح ،

ات في الأسʨʰع ، بʛاز مʱؔʱل أو صلʖ ، بʛاز رخʨ أو مائي ، إلʴاح  ʛؗح ʗتل ʧم ، أقل مʨʽات في ال ʛؗح ʗتل

 ȑازʛب ʝاض خلل ال، سلʛة ، أعॽʯȄʛاض مʛة ( أعʶʺʵاض الʛعات الأعʺʳوم (ʴ ةǽʙاض معʛة ، أعȄʨة العل ʛؗ

، أعʛاض الإسهال ، أعʛاض الإمʶاك )أكʛʲ تʨتʛا ȞʷǼل ملȍʨʴ في الأشʵاص الʺʸابʧʽ بʙاء الȑʛȞʶ مقارنة 

Ȅʨʱʶفاض مʵمع ان ȍʨʴل ملȞʷǼ ʙايʜʱʺاض الʛار الاعʷʱل انʙمع Ȍॼوارت ، ʙاهʷعة الʨʺʳفي مع م ʦȞʴʱات ال

. ȑʛȞʶض الʛاو علاج م ȑʛȞʶض الʛة مʙمع م ʝॽم ولʙفي ال ʛȞʶة الॼʶن  

  

  Ǽ91عʨʻان : 2000عام  Dordaneh Maleki, ; G. Richard Locke IIIفي دراسة 

Gastrointestinal Tract Symptoms Among Persons With Diabetes Mellitus in the 

Community  

 Ȑʙهاز الهʹʺي لʳاض الʛعأعʺʱʳʺفي ال ȑʛȞʶاء الʙب ʧʽابʸʺال  

  كانʛʡ ʗائȘ الʙراسة :
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ʧ كانʗ الʙراسة مʛتʜؔة على سȞان ǽعانʨن مʧ الȌʺʻ الأول مʧ مʛض الȑʛȞʶ ، وعʻʽة عʨʷائॽة مʧ الȞʶان الʚي

 ʛʽان غȞʶال ʧم ʝʻʳوال ʛʺللع ʧʽʱقǼاʢم ʧʽʱʽائʨʷع ʧʽʱʻʽوع ȑʛȞʶض الʛم ʧاني مʲال Ȍʺʻال ʧن مʨعانǼ

 ʛȞʶالǼ ʧʽابʸʺع الʨʺʳم) ȑ1262  اضʛان الأعॽʰʱاس ʙȄʛʰال ʛʰعة ) ، وأرسل عȃعات الأرʨʺʳʺلل ʟʵش

 ʙاهʷعة الʨʺʳالأول مقابل م Ȍʺʻال ʧم ȑʛȞʶضى الʛم Ȑʙعا لʨʽأقل ش ʗة ؗانʙقة الʺعʛائج : حʱʻال ʗان وؗ

ʧ لʦ يʦʱ الʷؔف عʧ اخʱلاف ʛʽʰؗ في معʙل الإنʷʱار للʺʛضى الʚيǽ ʧعانʨن م .)p,05:% 23% مقابل 12(

 ʨʺʳمقابل م ȑʛȞʶاء الʙال ʧن مʨعانǽ ʧيʚضى الʛʺوال ʙاهʷعة الʨʺʳالأول مقابل م Ȍʺʻال ʧم ȑʛȞʶاء الʙعة ال

% : 21% مقابل 19%) وعʛʶ الهʹʦ (6% مقابل 6% : 11% مقابل 12الʷاهʙ للغॽʲان أو الإॽʀاء (

الإمʶاك و % ) ومع ذلʥ ؗان 12% مقابل 10% : 14% مقابل 17% ) أو الإمʶاك (12% مقابل 13

) خاصة p,15% : 19% مقابل 27اسʙʵʱام الʺلʻʽات أكʛʲ شʨʽعا لȐʙ مʛضى الʙاء الȑʛȞʶ الȌʺʻ الأول (

ان مʛتʢॼا بʻʱاول حاصʛات قʨʻات الؔالʨʽʶم .    عʙʻ الʛجال وؗ

  

  

  92ن : Ǽعʨʻا kanthi rekha badipatla  and preeti jadhavدراسة 

Predictors of acute gastrointestinal bleeding in diabetic ketoacidosis  

  كانʛʡ ʗائȘ الʙراسة :
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مʛاجعة للʺǼ Ȍʢʵأثʛ رجعي لॽʺʳع الʺʛضى الʚيʧ تʦ إدخالهʦ إلى الʺʷʱʶفى الʚيǽ ʧعانʨن مʧ الʴʺاض 

 ʛايʻي ʧʽة ما بʛʱفي الف ȑʛȞʶني الʨʱʽؔ2010ال  ʛʰʺʶǽ2015و د ʛȄʛʶة والॽɾاʛغʨʺǽʙل الʽفاصʱجʺع ال ʦة . تȄ

  Ȅʛʽʤʻʱة والإسʷʱفائॽة Ǽاسʙʵʱام قاعʙة بॽانات الʳʶلات الॽʰʢة الإلʛʱؔونॽة .والʺȄʛʰʵة وال

  تʦ تقʦॽʶ الʺʛضى إلى مʨʺʳعʧʽʱ على أساس حʙوث نʅȄʜ الʳهاز الهʹʺي .

%) 11.5( 27مǽ ʠȄʛعانʨن مʧ الʴʺاض الʨʱʽؔني الȑʛȞʶ خلال هʚه الفʛʱة ، مʻهʦ  234والʱʻائج : تʦ قʨʰل 

%) 9.4،  422ي العلȑʨ . ؗان غالॽʰة الʺʛضى ǽعانʨن مʧ قيء الʙم (عʙدهʦ مȄʛʹا مʸابʨن Ǽالʜʻف الهʹʺ

  Ǽاسʻʲʱاء اثʧʽʻ مʻهʦ ؗان لʙيهʦ نʜف مॽʁʱʶʺي وثلاثة ؗانʨا ǽعانʨن مʧ نʜف خفي .

لʦ نلاحȎ اخʱلاف في العʺʛ والʝʻʳ والʨʱزȄع العʛقي بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ ، لʧȞǽ ʦ هʻاك اخʱلاف في مȄʨʱʶات 

  ʨʳة الʨʸاعʙ ودرجة الʨʺʴضة والʵʹاب الȑʛȞʶ بʧʽ الʺʨʺʴعʧʽʱ . الʺʸل مʧ الʨʷارد وف

ومع ذلʥ ؗان لȐʙ الʺʛضى الʚيǽ ʧعانʨن مʧ نʜف هʹʺي علȑʨ مȄʨʱʶات أعلى ʛʽʲȞǼ مʧ الغلʨؔز في الʙم 

ل % مقاب7.4ؗان هʻاك أǽʹا زȄادة في معʙل الॽɾʨات ( ) , p 1/40.014 ملغ/دل 613مقابل  733(

.ʧ هʚا لʸǽ ʦل إلى دلالة إحʸائॽة %) في الʺʛضى الʚيǽ ʧعانʨن مʧ الʜʻف الهʹʺي ول4.8ؔ
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  عينة الدراسة: 

إناث ب ســــــــــــᘘة  73و  52.3ذكور ب ســــــــــــᘘة % 80، مᗫᖁض نازف وغᢕᣂ نازف 153الدراســــــــــــة من لفت عينة تأ

ᢝ مشـــᡧᣛ المواســـاة الجامᢝᣙ حᘭث أن الدراســـة طᘘقت ، %47.7
ᡧᣚ ᣢة % 83عᘘض ب ســـᗫᖁ54.2م  ᡧᣛومشـــ

 ᣢع ᢝᣙة % 70الأسد الجامᘘض ب سᗫᖁ45.8م .  

  أداة الدراسة: 

  شᡧᣛ لإجراء دراسات تحلᘭلᘭة. من الم للمرᡧᣔ  تم جمع البᘭانات العامة والبᘭانات الطبᘭة

  المعالجة الإحصائᘭة المستخدمة: 

ة عᣢ الحزمة الإحصائᘭة للعلوم الاجتماعᘭ قام الᘘاحث ᗷاستخدام الأسالᘭب الإحصائᘭة التالᘭة، ᗷالإعتماد 

)SPSS (Package for the Social Sciences Statistical  انات:  25ال سخةᘭل البᘭلتحل  

  :ةᘭـــف ــــــــ ـــــاءات الوصـ ــ ـــ ات  الإحصــ ᢕᣂــــــــــــاري للمتغــــــــــــᘭوالانحــــــــــــراف المع ᢝ ᢔᣍلمعرفــــــــــــة المتوســــــــــــط الحســــــــــــا

ᢝ الاختᘘـــــــــــــــــارات ᗷالإضــــــــــــــــــافة لل ســـــــــــــــــب المئᗫᖔــــــــــــــــــة والتكـــــــــــــــــراراتالᝣمᘭـــــــــــــــــة 
ᡧᣚ ات للمت الداخلــــــــــــــــــة ᢕᣂغــــــــــــــــــ

 . النوعᘭة

  : ᢝᣙᘭــــــــ ــع الطبــ ــــــــ ـــ ـــــار التوزᗫـ عنــــــــــدما ᘌكــــــــــون  Kolmogorov-Smirnovاختᘘــــــــــار عــــــــــن طᗫᖁــــــــــق  اختᘘـــــ

 ، و ذلك لمعرفة الاختᘘارات الأᙏسب للدراسة. 50حجم العينات أᢔᣂᜧ من 

  :ار الاستقلالᘘاراختᘘق اختᗫᖁدراسة الاستقلال عن ط Chi-Square Independence 

Tests  ᡧ ᢕᣌم العلاقة بᗫᖔستخدم لتقᚱث وᘭال سب)، ح ᢝ
ᡧᣚ م الاختلافاتᘭتقي) ᡧ ᢕᣌن نوعيᗫ ᢕᣂمتغ

ان مستقلان أو مرتᘘطان ᢕᣂكون المتغᘌ مكن أنᘌ . 

  :ــــــــــــاطᘘــــــــــــار  دراســــــــــــة الارتᘘــــــــــــق اختᗫᖁعــــــــــــن طSpearman  ᡧ ᢕᣌلدراســــــــــــة قــــــــــــوة وجهــــــــــــة العلاقــــــــــــة بــــــــــــ

ات الدراسة.  ᢕᣂن من متغᗫ ᢕᣂمتغ 
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  الإحصاءات الوصفᘭة: 

ᢝ تـــــــــم جمعهـــــــــا رض الجـــــــــدول التـــــــــاᢝᣠ معلومـــــــــات أساســـــــــᘭة عـــــــــن العينـــــــــة والبᘌᘭعـــــــــ
ᡨᣎـــــــــة الـــــــــᘭموغرافᘌانـــــــــات الد

 ᡧᣔاســـــــــتخدام المعلومـــــــــات العامـــــــــة للمـــــــــرᗷ, ـــــــــةᗷـــــــــل إجا᛿ حـــــــــدد تكـــــــــرارᘌ ـــــــــثᘭح,  ᢝ ᢔᣎــا ال ســـــــــ للتعـــــــــرف  ,ووزنهـــــــ

 : ᢝ
ᡨᣍعينة الدراسة وفق الآ ᣅعنا ᣢع  

 عʻʹة الʗراسةوصف  1جʗول 

 ال سᘘة % عدد الحالات   

 ᡧᣛاسم المش 
 54.2 83  الجامᢝᣙ  المواساة

 ᢝᣙ45.8 70 الأسد الجام 

 الج س
 52.3 80  ذكر

 ᡵᣎ47.7 73 أن 

فال ᡧ ᡧᣂ  
 31.4 48  غᢕᣂ نازف

 68.6 105 نازف

 السكري
 51 78  غᢕᣂ سكري

 49 75 سكري

 فئة العمر

  18أقل من 
᠍
عاما  6 3.9 

18-30 10 6.5 
30-50 36 23.5 

50-80 80 52.3 
 فما فوق 80

᠍
 13.7 21 عاما

 charlsonالمشعر 

0-2 44 28.9 
2-4 29 19.1 

4-6 36 23.7 
6-8 27 17.8 

8-10 10 6.6 
10-12 2 1.3 
12-14 4 2.6 

نᖔع التنظᢕᣂ الذي 
  أجري للمᗫᖁض

 74.8 89 علوي

 ᢝᣢ5 6 سف 
 ᢝᣢ20.2 24 علوي وسف 

 المᗫᖁض النازف
 50.5 53  سكري

 49.5 52 غᢕᣂ سكري
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ــابق أن % ᡧ نتائج الجدول الســ ᢕᣌمن  54.2تب ᡧᣔة الذكور  المرᘘســــᙏ لغتᗖو ، ᢝᣙالمواســــاة الجام ᡧᣛمن مشــــ

ᡧ بᚏنما % 68.6و %، ᡧᣛ52.3 المواســــــــــــاة والأســــــــــــد الجامᗷ% ᢝᣙمشــــــــــــ ᢕᣌنازفي ᡧᣔ31.4منهم مر  ᢕᣂغ ᡧᣔمر

، و % ᡧ ᢕᣌنما % 49نازفيᚏالســـــــكري بᗷ الســـــــكري، و % 51منهم مصـــــــابᗷ مصـــــــاب ᢕᣂمنهم أعمارهم  52.3غ

 ᡧ ᢕᣌ80و  50ب  ،
᠍
charlson  ᡧ المشــــــــــــــــعر منهم ᗷلغت قᘭمة  28.9و %عاما ᢕᣌمن  74.8% و ، 2-0لديهم ماب

ᗫف لم ᘌكو  49.5و %المرᡧᣔ تم إجراء تنظᢕᣂ علوي لهم،  ᡧ ᡧᣂالــذين عــانو من ال ᡧᣔعــانون من من المرᘌ نو

ᗫف ᛿انو ᘌعانون من مرض السكري.   50.5السكري، بᚏنما % ᡧ ᡧᣂالذين عانو من ال ᡧᣔمن المر  

ᡧ المخططات البᘭانᘭة التالᘭة ال سب المئᗫᖔة والتكرارات لتوزع العينة :  ᢕᣌتب  
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 والʺʷفى تʨزع العʻʽة حʖʶ مʱغʛʽ الʝʻʳ 4رسʦ تʨضʴॽي 

  تʨزع العʻʽة حʖʶ مʱغʛʽ الʜʻف والȑʛȞʶ  5رسʦ تʨضʴॽي 
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  وصف عʻʹة الʗراسة Ǻالʹॺʴة للأدوȂة والأمʙاض الأخȎʙ  2جʗول 

 ال سᘘة % عدد الحالات   

السوابق الدوائᘭة 
NSAIDS 

 68.6 105  لم ᘌأخذه
 31.4 48 أخذه

 ممᘭعات
 88.2 135  لم ᘌأخذه

 11.8 18 أخذه

 خافضات سكر فمᗫᖔة
 73.2 112  لم ᘌأخذه

 26.8 41 أخذه

 ᡧ ᢕᣌسولᙏأ 
 93.5 143  لم ᘌأخذه

 6.5 10 أخذه

وئᘭدات ᢕᣂست 
 94.8 145  لم ᘌأخذه

 5.2 8 أخذه

 وقاᘌة معدة
 82.4 126  لم ᘌأخذه

 17.6 27 أخذه

 خوافض ضغط
 68.6 105  لم ᘌأخذه

 31.4 48 أخذه

 شᘘكᘭةاعتلال 
 94.1 144  لᛳس لدᘌه

 5.9 9 لدᘌه

53
52

40%

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

سكري غير سكري

  تʨزع العʻʽة حʖʶ مʱغʛʽ الʺʠȄʛ الʻازف  9رسʦ تʨضʴي 
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 اعتلال أعصاب محᘭطᘭة
 91.5 140  لᛳس لدᘌه

 8.5 13 لدᘌه

 قدم سكᗫᖁة
 96.7 148  لᛳس لدᘌه

 3.3 5 لدᘌه

 خزل معدي معوي
 98 150  لᛳس لدᘌه

 2 3 لدᘌه

  

ـــــــــــــــابق أن % ᡧ نتـــائج الجـــدول الســــ ᢕᣌاســــــــــــــــتخـــدمو الـــدواء  31.4تب ᡧᣔمن المرNSAIDS% منهم  11.8، و

ـــات ســــــــكر فمᗫᖔة، و % 26.8اســــــــتخدم ممᘭعات، و % من المرᡧᣔ اســــــــتخدم  6.5منهم اســــــــتخدم خافضـــــ

، و % ᡧ ᢕᣌســــــــــولᙏدات، و % 5.2الأᘭوئ ᢕᣂة المعدة،  17.6منهم اســــــــــتخدم ســــــــــتᘌة لوقاᗫو منهم اســــــــــتخدم أدو

شᘘكᘭة، من المر᛿ ᡧᣔانو ᘌعانون من اعتلال  5.9منهم استخدم أدوᗫة لخفض الضغظ، بᚏنما % %31.4

من  2منهم ᘌعانون من قدم ســــــكᗫᖁة، و % 3.3منهم ᘌعانون من اعتلال أعصــــــاب محᘭطᘭة، و % 8.5و %

  المر᛿ ᡧᣔانو ᘌعانون من الخزل المعدي المعوي. 

ᡧ المخططات البᘭانᘭة التالᘭة ال سب المئᗫᖔة للأدوᗫة والأمراض لعينة الدراسة:  ᢕᣌتب  
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 ʙʵʱʶمةتʨزع العʻʽة حʖʶ الأدوȄة الʺ 10رسʦ تʨضʴॽي 



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    64  

 

  

  ᗷTURF Analysisاستخدام تحلᘭل 
᠍
ᡧ  لدى المرᡧᣔ لمعرفة الأدوᗫة الأᡵᣂᜧ استخداما ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف 

ᡧ الجدو ت ᢕᣌل البابᘭانᘭة ᘭةالتالᗫلعينة الدراسة:  ة تكرارات الأدو  

  للأدوȂة للʙʸضى غʙʻ الʹازفTURF Analysis ʥʻʻنʯائج تʲلʻل  3جʗول 

ات الأᡵᣂᜧ تكرار ᢕᣂحجم  المتغ
ال سᘘة المئᗫᖔة   العدد  المجموعة

ال سᘘة المئᗫᖔة   التكرارات  حسب العدد
  حسب التكرارات

 26.4 14 29.2 14 1  خافضات سكر فمᗫᖔة

خافضات سكر فمᗫᖔة، 
 39.6 21 43.8 21 2 خوافض ضغط

خافضات سكر فمᗫᖔة، 
خوافض ضغط، 

NSAIDS 
3 26 54.2 33 62.3 

خافضات سكر فمᗫᖔة، 
خوافض ضغط، 

NSAIDS ، ة معدةᘌوقا 
4 30 62.5 40 75.5 

  

ᡧ هو خافضــات الســكر الفمᗫᖔة  ᢕᣌالنازف ᢕᣂغ ᡧᣔالمر ᡧ ᢕᣌب 
᠍
ᡧ أن الدواء الأᡵᣂᜧ انᙬشــارا ᢕᣌبᙬمن الجدول الســابق ي

ᡧ  29.2ب ســــــᘘة % ᢕᣌالدوائ ᡧ ᢕᣌح ᢝ
ᡧᣚ ،ةᗫالأدو ᢝ

ᡨᣚاᗷ هم خافضــــــات  من ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂغ ᡧᣔالمر ᡧ ᢕᣌب 
᠍
الأᡵᣂᜧ انᙬشــــــارا

ᡧ المرᡧᣔ 43.8ب ســــᘘة % الســــكر الفمᗫᖔة وخوافض الضــــغط ᢕᣌب 
᠍
، وكذلك فإن الثلاث أدوᗫة الأᡵᣂᜧ انᙬشــــارا
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اعتلال شبكية اعتلال أعصاب محيطية قدم سكرية خزل معدي معوي

 تʨزع العʻʽة حʖʶ الأمʛاض الʺʨجʨدة لʙيهʦ 11رسʦ تʨضʴॽي 
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ᡧ هم خافضـــــــــــات الســـــــــــكر الفمᗫᖔة وخوافض الضـــــــــــغط و  ᢕᣌالنازف ᢕᣂة غᘭالســـــــــــوابق الدوائNSAIDS  ةᘘب ســـــــــــ

ᡧ هم خافضــــــات الســــــكر الفمᗫᖔة وخوافض الأᡵᣂᜧ انᙬشــــــار ، والأرᗖــع أدوᗫة %54.2 ᢕᣌالنازف ᢕᣂغ ᡧᣔالمر ᡧ ᢕᣌب 
᠍
ا

 . 62.5و وقاᘌة المعدة ب سᘘة % NSAIDSالسوابق الدوائᘭة الضغط و 

 : ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالرسم البᗷ وضح ذلكᗫو  

  

  للأدوȂة للʙʸضى الʹازفTURF Analysis ʥʻʻنʯائج تʲلʻل  4جʗول 

ات الأᡵᣂᜧ تكرار ᢕᣂالمتغ 
حجم 

  العدد  المجموعة
ال سᘘة المئᗫᖔة 

  التكرارات  حسب العدد
ال سᘘة المئᗫᖔة 
  حسب التكرارات

 27.9 41 39.0 41 1  خوافض ضغط

 NSAIDS 2 56 53.3 77 52.4خوافض ضغط، 

 ,NSAIDSخوافض ضغط، 
 70.7 104 62.9 66 3 خافضات سكر فمᗫᖔة

 ,NSAIDSخوافض ضغط، 
خافضات سكر فمᗫᖔة، وقاᘌة 

 معدة
4 72 68.6 124 84.4 

  

 الʹʔʴ الȂʦʭʸة للأدوȂة الأكʙʰ انʵʯاراً لȎʗ الʙʸضى غʙʻ الʹازفʥʻ 12رسʤ تʦضʲॻي 
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ᡧ هو خوافض الضغط ب سᘘة % ᢕᣌالنازف ᡧᣔالمر ᡧ ᢕᣌب 
᠍
ᡧ أن الدواء الأᡵᣂᜧ انᙬشارا ᢕᣌبᙬ39من الجدول السابق ي 

ᡧ هم خوافض الضـــــــــــغط و  ᢕᣌالنازف ᡧᣔالمر ᡧ ᢕᣌب 
᠍
ᡧ الأᡵᣂᜧ انᙬشـــــــــــارا ᢕᣌالدوائ ᡧ ᢕᣌح ᢝ

ᡧᣚ ،ةᗫالأدو ᢝ
ᡨᣚاᗷ الســـــــــــوابق من

ᡧ 53.3ب ســــــــــــــــᘘة % NSAIDSالدوائᘭة  ᢕᣌب 
᠍
ᡧ هم ، وكذلك فإن الثلاث أدوᗫة الأᡵᣂᜧ انᙬشــــــــــــــــارا ᢕᣌالنازف ᡧᣔالمر

، والأرᗖــع أدوᗫة 62.9ب سᘘة %وخافضات السكر الفمᗫᖔة  NSAIDSالسوابق الدوائᘭة خوافض الضغط و 

 ᡧ ᢕᣌب 
᠍
ᡧ هم خوافض الضغط و الأᡵᣂᜧ انᙬشارا ᢕᣌالنازف ᡧᣔة المرᘭالسوابق الدوائNSAIDS  وخافضات السكر

  . 68.6وقاᘌة المعدة ب سᘘة % الفمᗫᖔة و 

 : ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالرسم البᗷ وضح ذلكᗫو  

  

ات الᝣمᘭة لعينة الدراسة: و  ᢕᣂوصف المتغ ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالجدول الب ᡧ ᢕᣌبᗫ  

  للʯʸغʙʻات الॻʸؒةوصف عʻʹة الʗراسة  5جʗول 

 ᢕᣂعدد الحالات  المتغ   ᡧᣍالحد الأد  ᣢالمتوسط   الحد الأع
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

 18.83 56.84 95 14 153  العمر 

 ᡧᣔالنتائج أن أعمار المر ᡧ ᢕᣌتب ᡧ ᢕᣌاوح ب ᡨᣂمتوسط  95و  14تᗷ اري  سنة 56سنةᘭنحراف معឝᗖسنة 18و .  

 الʹʔʴ الȂʦʭʸة للأدوȂة الأكʙʰ انʵʯاراً لȎʗ الʙʸضى الʹازفʥʻ 13رسʤ تʦضʲॻي 
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  : طبᘭعᘭة البᘭانات

ات الᝣمᘭة  ᢕᣂخضعت المتغ (العمر ᢕᣂمتغ) ارᘘللدراسة لاختKolmogorov-Smirnov  كون حجمᘌ عندما

 حᘭث ᛿انت قᘭمة  50العينات أᢔᣂᜧ من 
᠍
ᡧ أنها تتوزع طبᘭعᘭا ᢕᣌلتحري توزعها، و تبp-value  من ᢔᣂᜧ0.05أ ،

 : ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالرسم البᗷ وضح ذلكᗫو  

 
  

ات الدراسة ᢕᣂمتغ ᡧ ᢕᣌدراسة العلاقات ب :  

ᢝ هذا القســـــــــم ســـــــــᚏتم دراســـــــــة 
ᡧᣚاطᘘالاســـــــــتقلال و الارت  ᡧ ᢕᣌات الدراســـــــــة  ب ᢕᣂار متغᘘاســـــــــتخدام اختᗷ وذلك 

مان  ᢕᣂر: سبᗫᖔاي سك᛿ ارᘘو اخت  

ف عند مᗫᖁض السكري و غᢕᣂ السكري:  ᡧ ᡧᣂدراسة علاقة العمر مع ال  

 ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيب  ᡧ ᢕᣌالســـــــــــكري نتائج دراســـــــــــة العلاقة ب ᢕᣂض الســـــــــــكري وغᗫᖁف عند م ᡧ ᡧᣂوذلك العمر وال

مانᗷاستخدام اختᘘار  ᢕᣂسب :  

 مʯغʙʻ العʙʸتʦزع العʻʹة ॻɹॻʮʟاً حʔʴ  14 رسʤ تʦضʲॻي
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  علاقة العʙʸ مع الʹʚف عʹʗ مʞȂʙ الȏʙȜʴ و غʙʻ الȏʙȜʴ  6جʗول 

  المᗫᖁض النازف  

  العمر
مان ᢕᣂ356.0**  سب-  

p-value .0000  

 

ᡧ العمر و المᗫᖁض النازف الســـــــكري و  ᢕᣌار لدراســـــــة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔنتائج الجدول الســـــــابق أن معن ᡧ ᢕᣌتب

يوجد علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة إحصــائᘭة  99%، أي بثقة 0.05مســتوى الدلالة الغᢕᣂ ســكري أصــغر من 

ᡧ العمر و المᗫᖁض النازف السكري و الغᢕᣂ سكري ᢕᣌفة بᘭة ضعᘭعلاقة عكس ᢝᣦو .  

: دراسة  ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔات الدراسة مع المر ᢕᣂعلاقة متغ  

 ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيب  ᡧ ᢕᣌالنازف  نتائج دراســـــــــــــــــة العلاقة ب ᢕᣂض النازف وغᗫᖁلٍ منالم᛿خوافض الســــــــــــــــكر  و

ᡧ السوابق الدوائᘭة  الفمᗫᖔة، ᢕᣌسولᙏــع: الأᗖᖁاي م᛿ ارᘘاستخدام اختᗷ وذلك  

  مع Ǻاقي الʯʸغʙʻاتعلاقة الʙʸضى الʹازفʥʻ وغʙʻ الʹازفʥʻ 7جʗول 

  avalue-P  مᗫᖁض نازف  مᗫᖁض غᢕᣂ نازف   

  الج س

  ذكر
  60  20  التكرارات

0.075  
  %75.0  %25.0  ال سᘘة %

 ᡵᣎأن  
  45  28  التكرارات

  %61.6  %38.4  ال سᘘة %

  السكري

 ᢕᣂغ
مصاب 
  ᗷالسكري

  52  26  التكرارات

0.594  
  %66.7  %33.3  ال سᘘة %

مصاب 
  ᗷالسكري

  53  22  التكرارات

  %70.7  %29.3  ال سᘘة %

  charlsonالمشعر 

0-2  
  29  15  التكرارات

0.006  

  %65.9  %34.1  ال سᘘة %

2-4  
  18  11  التكرارات
  %62.1  %37.9  ال سᘘة %

4-6  
  28  8  التكرارات
  %77.8  %22.2  ال سᘘة %

  22  5  التكرارات  6-8
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  %81.5  %18.5  ال سᘘة %

8-10  
  8  2  التكرارات
  %80.0  %20.0  ال سᘘة %

10-12  
  0  2  التكرارات
  %0.0  %100.0  ال سᘘة %

12-14  
  0  4  التكرارات
  %0.0  %100.0  ال سᘘة %

السوابق الدوائᘭة 
NSAIDS  

لم 
  ᘌأخذه

  69  36  التكرارات

0.251  
  %65.7  %34.3  ال سᘘة %

  أخذه
  36  12  التكرارات
  %75.0  %25.0  ال سᘘة %

  ممᘭعات

لم 
  ᘌأخذه

  90  45  التكرارات

0.152  
  %66.7  %33.3  ال سᘘة %

  أخذه
  15  3  التكرارات
  %83.3  %16.7  ال سᘘة %

  خافضات سكر فمᗫᖔة

لم 
  ᘌأخذه

  78  34  التكرارات

0.655  
  %69.6  %30.4  ال سᘘة %

  أخذه
  27  14  التكرارات
  %65.9  %34.1  ال سᘘة %

 ᡧ ᢕᣌسولᙏأ  

لم 
  ᘌأخذه

  100  43  التكرارات

0.189  
  %69.9  %30.1  ال سᘘة %

  أخذه
  5  5  التكرارات
  %50.0  %50.0  ال سᘘة %

وئᘭدات ᢕᣂست  

لم 
  ᘌأخذه

  102  43  التكرارات

0.051  
  %70.3  %29.7  ال سᘘة %

  أخذه
  3  5  التكرارات
  %37.5  %62.5  ال سᘘة %

  وقاᘌة معدة

لم 
  ᘌأخذه

  85  41  التكرارات

0.502  
  %67.5  %32.5  ال سᘘة %

  أخذه
  20  7  التكرارات
  %74.1  %25.9  ال سᘘة %

  خوافض ضغط

لم 
  ᘌأخذه

  64  41  التكرارات

0.002  
  %61.0  %39.0  ال سᘘة %

  أخذه
  41  7  التكرارات
  %85.4  %14.6  ال سᘘة %

 ᢕᣂع التنظᖔن  

  علوي
  77  12  التكرارات

0.276  
  %86.5  %13.5  ال سᘘة %

 ᢝᣢسف  
  4  2  التكرارات
  %66.7  %33.3  ال سᘘة %
  22  2  التكرارات
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علوي 
 ᢝᣢة %  وسفᘘ91.7  %8.3  ال س%  

  اعتلال شᘘكᘭة

لᛳس 
  لدᘌه

  99  45  التكرارات

0.896  
  %68.8  %31.3  ال سᘘة %

  لدᘌه
  6  3  التكرارات
  %66.7  %33.3  ال سᘘة %

اعتلال أعصاب 
  محᘭطᘭة

لᛳس 
  لدᘌه

  97  43  التكرارات

0.565  
  %69.3  %30.7  ال سᘘة %

  لدᘌه
  8  5  التكرارات
  %61.5  %38.5  ال سᘘة %

  قدم سكᗫᖁة

لᛳس 
  لدᘌه

  102  46  التكرارات

0.672  
  %68.9  %31.1  ال سᘘة %

  لدᘌه
  3  2  التكرارات
  %60.0  %40.0  ال سᘘة %

خزل معدي معوي 
  إمساك

لᛳس 
  لدᘌه

  102  48  التكرارات

0.237  
  %68.0  %32.0  ال سᘘة %

  لدᘌه
  3  0  التكرارات
  %100.0  %0.0  ال سᘘة %

  

ᡧ نتائج الجدول السابق أن:  ᢕᣌتب  

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔمن مستوى معن ᢔᣂᜧالنازف أ ᢕᣂض النازف وغᗫᖁالج س والم

ᡧ لا يوجد علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة إحصائᘭة  95أي بثقة %، 0.05الدلالة  ᢕᣌض النازف  بᗫᖁالم

 الذكور والإناث.  وغᢕᣂ النازف ᗷال سᘘة لـ

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔمن مستوى معن ᢔᣂᜧالنازف أ ᢕᣂض النازف وغᗫᖁالسكري والم

ᡧ  95أي بثقة %، 0.05الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭض النازف  لا يوجد علاقة حقᗫᖁالم

 المصاب ᗷالسكري وغᢕᣂ المصاب ᗷالسكري. المᗫᖁض  وغᢕᣂ النازف ᗷال سᘘة لـ

  مشعر ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔمعنcharlson النازف ᢕᣂض النازف وغᗫᖁأصغر من  والم

ᡧ مشعر  95، أي بثقة %0.05مستوى الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭيوجد علاقة حق

charlson ة لـᘘال سᗷ النازف ᢕᣂض النازف وغᗫᖁالم . 

 ة الاختᗫᖔمعن ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘ ة استخدامᘭالسوابق الدوائNSAIDS  ᢕᣂض النازف وغᗫᖁوالم

لا يوجد علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة إحصائᘭة  95أي بثقة %، 0.05النازف أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᡧ ᢕᣌة لـ بᘘال سᗷ النازف ᢕᣂض النازف وغᗫᖁة استخدام  المᘭالسوابق الدوائNSAIDS . 
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 ار لدراسᘘة الاختᗫᖔمعن ᡧ ᢕᣌمن ة العلاقة ب ᢔᣂᜧالنازف أ ᢕᣂض النازف وغᗫᖁعات والمᘭاستخدام المم

ᡧ  95أي بثقة %، 0.05مستوى الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭض  لا يوجد علاقة حقᗫᖁالم

 النازف وغᢕᣂ النازف ᗷال سᘘة لـ استخدام الممᘭعات. 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔمعن ᢕᣂض النازف وغᗫᖁة والمᗫᖔاستخدام خافضات سكر فم

لا يوجد علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة إحصائᘭة  95أي بثقة %، 0.05النازف أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᡧ ᢕᣌة.  بᗫᖔة لـ استخدام خافضات سكر فمᘘال سᗷ النازف ᢕᣂض النازف وغᗫᖁالم 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔضمعنᗫᖁوالم ᡧ ᢕᣌسولᙏمن  استخدام أ ᢔᣂᜧالنازف أ ᢕᣂالنازف وغ

ᡧ  95أي بثقة %، 0.05مستوى الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭض  لا يوجد علاقة حقᗫᖁالم

 . ᡧ ᢕᣌسولᙏة لـ استخدام أᘘال سᗷ النازف ᢕᣂالنازف وغ 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔداتاستخدام معنᘭوئ ᢕᣂست  ᢔᣂᜧالنازف أ ᢕᣂض النازف وغᗫᖁوالم

ᡧ  95أي بثقة %، 0.05من مستوى الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭلا يوجد علاقة حق 

وئᘭداتالمᗫᖁض النازف وغᢕᣂ النازف ᗷال سᘘة لـ استخدام  ᢕᣂست . 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔة معدةاستخدام معنᘌمن وقا ᢔᣂᜧالنازف أ ᢕᣂض النازف وغᗫᖁوالم 

ᡧ  95أي بثقة %، 0.05مستوى الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭض  لا يوجد علاقة حقᗫᖁالم

 . وقاᘌة معدةالنازف وغᢕᣂ النازف ᗷال سᘘة لـ استخدام 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔالنازف معن ᢕᣂض النازف وغᗫᖁاستخدام خوافض ضغط والم

ᡧ يوج 95أي بثقة %، 0.05أصغر من مستوى الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭد علاقة حق 

 المᗫᖁض النازف وغᢕᣂ النازف ᗷال سᘘة لـ استخدام خوافض ضغط. 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔة حدوثمعنᘭإمᜓان  ᢕᣂض النازف وغᗫᖁة والمᘭكᘘالشᗷ اعتلال

حصائᘭة لا يوجد علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة إ 95أي بثقة %، 0.05النازف أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᡧ ᢕᣌة ل بᘘال سᗷ النازف ᢕᣂض النازف وغᗫᖁةالمᘭكᘘة حدوث اعتلال شᘭـ إمᜓان . 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔض النازف معنᗫᖁة والمᘭطᘭة حدوث اعتلال أعصاب محᘭإمᜓان

لا يوجد علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة  95أي بثقة %، 0.05وغᢕᣂ النازف أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᡧ ᢕᣌة بᘭة لالم إحصائᘘال سᗷ النازف ᢕᣂض النازف وغᗫᖁةᘭطᘭة حدوث اعتلال أعصاب محᘭـ إمᜓان . 

  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔالنازف معن ᢕᣂض النازف وغᗫᖁة والمᗫᖁة حدوث قدم سكᘭإمᜓان

ᡧ  95أي بثقة %، 0.05أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭلا يوجد علاقة حق 

 . ـ إمᜓانᘭة حدوث قدم سكᗫᖁةالمᗫᖁض النازف وغᢕᣂ النازف ᗷال سᘘة ل
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  ᡧ ᢕᣌار لدراسة العلاقة بᘘة الاختᗫᖔمعن ᢕᣂض النازف وغᗫᖁة حدوث خزل معدي معوي والمᘭإمᜓان

لا يوجد علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة إحصائᘭة  95أي بثقة %، 0.05النازف أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᡧ ᢕᣌالن ب ᢕᣂض النازف وغᗫᖁة لالمᘘال سᗷ ة حدوث خزل معدي معويازفᘭـ إمᜓان . 

  وᗫوضح ذلك ᗷالرسومات البᘭانᘭة التالᘭة: 

 

 

 

 

 

  

33.3%
29.3%

66.7%
70.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

غير مصاب بالسكري مصاب بالسكري
مريض غير نازف مريض نازف

 الʹʔʴ الȂʦʭʸة للʞȂʙʸ الʹازف وغʙʻ الʹازف حʔʴ الʛʹʱ 15رسʤ تʦضʲॻي 

25%

38.4%

75%

61.6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

ذكر أنثى
مريض غير نازف مريض نازف

 الʹʔʴ الȂʦʭʸة للʞȂʙʸ الʹازف وغʙʻ الʹازف حʔʴ الȏʙȜʴ  16رسʤ تʦضʲॻي 



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    73  
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 وخافʷات سʙȜ فȂʦʸة

34.3%

25%

33.3%

16.7%

30.4%
34.1%

65.7%

75%

66.7%

83.3%

69.6%
65.9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

لم يأخذه أخذه لم يأخذه أخذه لم يأخذه أخذه

NSAIDSالسوابق الدوائية  مميعات خافضات سكر فموية

مريض غير نازف مريض نازف

34.1% 37.9%

22.2% 18.5% 20%

100% 100%

65.9% 62.1%

77.8% 81.5% 80%

0% 0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14
مريض غير نازف مريض نازف

30.1%

50%

29.7%

62.5%

69.9%

50%

70.3%

37.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

لم يأخذه أخذه لم يأخذه أخذه

أنسولين ستيروئيدات

مريض غير نازف مريض نازف

 سʙʻʯوئʗʻات وأنʦʴلʥʻالʹʔʴ الȂʦʭʸة للʞȂʙʸ الʹازف وغʙʻ الʹازف حʔʴ الʦʴابȖ الʗوائॻة  18رسʤ تʦضʲॻي 



معدل انتشار السكري عند مرضى  النزف الهضمي والعوامل المؤثرة ...د.أسماء سبيني
    74  

 

 

 

 

  

 

قاǻة الʹʔʴ الȂʦʭʸة للʞȂʙʸ الʹازف وغʙʻ الʹازف حʔʴ الʦʴابȖ الʗوائॻة خʦافʞ ضغȊ و و  19رسʤ تʦضʲॻي 
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  مقارنة النتائج مع دراسة أخرى

ᢝ هذا القســـم مقارنة دراســـᙬنا الحالᘭة مع دراســـة ســـاᗷقة 
ᡧᣚ تمᚏســـGastrointestinal Bleeding Risk 

Factors in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus ـــــثᘭـــــة  من حᘭموغرافᘌالعوامـــــل الـــــد

ᡧ الأدوᗫة المستخدمة ᢕᣌث الأمراض الأخرى ثم المقارنة بᘭمن ح 
᠍
  ᛿العمر والج س وأᘌضا

  مقارنة الʯʸغʙʻات الʦʸǻʗاغʙاॻɼة بʥʻ الʗراسة الʲالॻة والʗراسة الأخȎʙ  8جʗول 

 

 الدراسة الحالᘭة
-P

avalue  

  الدراسة الأخرى
-P

avalue   ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

 ᢕᣂغ ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

 ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

 ᢕᣂغ ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

 24-89(  62 )35-78(  0.001b( 0.000a 70  )84-18( 49  )95-14( 60  العمر

  الج س
  )41.7( 20  )57.1( 60  ذكر

0.075c 
31 )58.5(  21 )39.6(  

0.052c 
 ᡵᣎ60.4( 32  )41.5( 22  )58.3( 28  )42.9( 45  أن(  

a: Independent T-test. b: Mann-Whitney. c: Chi-square test 
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وغʙʻ الʹازف حʔʴ أمʙاض القʗم الȂʙȜʴة والʚʳل الʸعȏʗ الʹʔʴ الȂʦʭʸة للʞȂʙʸ الʹازف  21رسʤ تʦضʲॻي 
 ȏʦعʸال 
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ᡧ نتائج الجدول السابق أن:   ᢕᣌتب  

 أعمار ا ᡧ ᢕᣌة بᘭالنازفوجود فرق جوهري ذو دلالة إحصائ ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔة لمرᘭنا الحالᙬدراس ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌ

 للدراسة الأخرى. وكذلك الأمر ᗷال سᘘة 

  ناᙬدراس ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔالج س والمر ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭلا يوجد علاقة حق

 لحالᘭة وكذلك الأمر ᗷال سᘘة للدراسة الأخرى. ا

ᢝ دراســــᙬنا وأᜧد وجود علاقة حقᘭقᘭة ذات 
ᡧᣚ شــــارلســــونᘻ ة للأمراض الأخرى تمت دراســــة مشــــعرᘘال ســــᗖو

 ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔالمشـــــــــــعر والمر ᡧ ᢕᣌة بᘭالدراســـــــــــة الأخرى قامو  . دلالة إحصـــــــــــائ ᢝ
ᡧᣚ نماᚏدراســـــــــــة  ا بᗷ

᛿ ᡧلٍ من مرض  وأᜧدو  COPDو CADمرض الضــــــــــــــــغط و  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصـــــــــــــــــائᘭقᘭوجود علاقة حق

،  COPD و CADالضــــــغط و  ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔدراســــــة مرض والمرᗷ قامو 
᠍
 و CKD و CHFوأᘌضــــــا

CVD  لٍ من مرض أو᛿ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصــــــــــائᘭقᘭعدم وجود علاقة حقᗷ ظهرت النتائجCHF و CKD 

ᡧ وغᢕᣂ النازفCVD و ᢕᣌالنازف ᡧᣔوالمر . ᡧ ᢕᣌ  

  بʥʻ الʗراسة الʲالॻة والʗراسة الأخȎʙ  الأدوȂة الʗʳʯʴʸمةمقارنة   9جʗول

  

 الدراسة الحالᘭة
-P

avalue  

  الدراسة الأخرى
-P

avalue   ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

 ᢕᣂغ ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

 ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

 ᢕᣂغ ᡧᣔالمر
 ᡧ ᢕᣌالنازف  

NSAIDS 
  )75.0( 36  )65.7( 69 لم ᘌأخذه

0.251a 
43 )81.1(  51 )96.2(  

0.032a 
  )3.8( 2  )18.9( 10  )25.0( 12  )34.3( 36  أخذه

وئᘭدات ᢕᣂست  
  )89.6( 43  )97.1( 102  لم ᘌأخذه

0.051a 
53 )100.0(  49 )92.5(  

0.001a 
  )7.5( 4  )0.0( 0  )10.4( 5  )2.9( 3  أخذه

خافضات سكر 
  فمᗫᖔة

  )70.8( 34  )74.3( 78  لم ᘌأخذه
0.655a 

17 )32.1(  10 )18.9(  
0.181a 

  )81.1( 43  )67.9( 36  )29.2( 14  )25.7( 27  أخذه

 ᡧ ᢕᣌسولᙏأ  
  )89.6( 43  )95.2( 100  لم ᘌأخذه

0.189a 
17 )32.1(  10 )18.9(  

0.231a 
  )54.7( 29  )67.9( 36  )10.4( 5  )4.8( 5  أخذه

  وقاᘌة معدة
  )85.4( 41  )81.0( 85  لم ᘌأخذه

0.502a 
40 )75.5(  23 )43.4(  

0.002a 
  )56.6( 30  )24.5( 13  )14.6( 7  )19.0( 20  أخذه

a: Chi-square test 

  

ᡧ نتائج الجدول السابق أن:  ᢕᣌتب  
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 ا ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭةلا يوجد علاقة حقᘭلسوابق الدوائ NSAID  ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔوالمر

ᢝ دراسᙬنا الحالᘭة
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالسو  ،النازف ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭنما تؤكد النتائج وجود علاقة حقᚏابق ب

NSAID  ᢝالدوائᘭة 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔالأخرى.  الدراسة والمر 

  ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔدات والمرᘭوئ ᢕᣂة ستᘭالسوابق الدوائ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭلا يوجد علاقة حق

ᢝ دراسᙬنا الحالᘭة، ب
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭنما تؤكد النتائج وجود علاقة حقᚏ 

ᢝ الدراسة الأخرى. 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔدات والمرᘭوئ ᢕᣂة ستᘭالسوابق الدوائ 

  ᡧᣔة والمرᗫᖔة خافضات سكر فمᘭالسوابق الدوائ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭلا يوجد علاقة حق

ᢝ دراسᙬنا ا
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌة للدراسة الأخرى. النازفᘘال سᗷ ة وكذلك الأمرᘭلحال 

  ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔوالمر ᡧ ᢕᣌسولᙏالسوابق أ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭلا يوجد علاقة حق 

 دراسᙬنا الحالᘭة وكذلك الأمر ᗷال سᘘة للدراسة الأخرى. 

 ة معᘌة وقاᘭالسوابق الدوائ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭلا يوجد علاقة حق ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔدة والمر 

ᘌوقا ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭنما تؤكد النتائج وجود علاقة حقᚏة، بᘭنا الحالᙬدراس ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌة النازف

ᢝ الدراسة الأخرى. 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔمعدة والمر 

ᢝ دراسᙬنا وأᜧد عدم وجود  الأخرى تمت دراسة دوᗫةوᗖال سᘘة للأ 
ᡧᣚ عاتᘭة ممᘭعلاقة  السوابق الدوائ

ᢝ الدراسة الأخرى 
ᡧᣚ نماᚏب . ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔعات والمرᘭالمم ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة إحصائᘭقᘭحق

وأظهرت النتائج ᗷعدم وجود علاقة حقᘭقᘭة ذات  LMWH و Warfarinقامو ᗷدراسة السوابق الدوائᘭة 

᛿ ᡧلٍ من  ᢕᣌة بᘭدلالة إحصائWarfarin و LMWH  ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔقامو والمر 
᠍
، وأᘌضا ᡧ ᢕᣌدراسة  ا النازفᗷ

وأظهرت النتائج وجود علاقة حقᘭقᘭة ذات دلالة إحصائᘭة  NOAC و Clopidogrelالسوابق الدوائᘭة 

᛿ ᡧلٍ من  ᢕᣌب Clopidogrelو NOAC  . ᡧ ᢕᣌالنازف ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالنازف ᡧᣔوالمر 
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  الخلاصة :

أخȐʛ قʙ يʕدȑ إلى حʙوث الʜʻف الهʹʺي ولʧؔ الȑʛȞʶ لʨحʙه لا ǽعʛʰʱ  تʛافȘ الȑʛȞʶ مع إمʛاضॽات

عامل خʛʢ لʙʴوث الʜʻف الهʹʺي عʙʻ مʛضى الȑʛȞʶ . ولا ǽعʛʰʱ تʛافȘ الȑʛȞʶ مع إعʢاء مʹادات 

الإلʱهاب اللاسʛʽʱوئǽʙʽة عامل خʛʢ إضافي لʙʴوث الʜʻف الهʹʺي ، لʚلʖʳǽ ʥ أن ʨȞǽن قʛار إعʢاء 

  سʛʽʱوئǽʙʽة الʹʛورȄة لॼعʠ الأفʛاد مʲل الأسʧȄʛʰ فʛدǽا"مʹادات الإلʱهاب اللا

  المحددات :

  : لهʚه الʙراسة Ǽعʠ الʺʙʴدات مʲل

ʙ مʙة في الʙراسة الʱي تʦ الʺقارنة معها تʦ تʙʴيʙ مʙة الإصاǼة ǼالȑʛȞʶ ، ولʧؔ في دراسʻʱا لʦ نقʦ بʙʴʱي

  في Ǽعʠ الأحॽان على الأضابʛʽ وعʙم ذʛؗ الʺʙة في الأضابʛʽ .  الإصاǼة ǼالʖʰʶǼ ȑʛȞʶ الإعʱʺاد

اع الʺʺॽعات أما في دراسʻʱا لʦ يʦʱ الفʸل بʧʽ أنʨ  الʺʺॽعاتفي الʙراسة الʱي تʦ الʺقارنة معها تʦ تʙʴيʙ أنʨاع 

. ʛʽاعها في الأضابʨأن ʙيʙʴم تʙع ʖʰʶǼ  

Ȅʛʺال الʕس ʦت ʧؔا ولʻʱفي دراس ȑʛȞʶات الʡلاʱإخ ʟʴف ʦʱي ʦرةلʨؗʚʺمات الʨاد على الʺعلʺʱأو الإع ʠ 

  في الإضॼارة . 

لʦ يʦʱ الʧȞʺʱ مع معʛفة الʺʠȄʛ الȑʛȞʶ مʹȋʨʰ أو غʛʽ مʹʖʰʶǼ ȋʨʰ صعȃʨة مʛاॼʀة الʛȞʶ في الʺʜʻل 

 . ʛʽفي الإضاب ʥذل ʛؗم ذʙضى ، وعʛʺال ʠعॼل  

  الʦʯصॻات :

  إجʛاء مʙȄʜ مʧ الʙراسات حʨل هʚا الʺʨضʨع .
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 ȑʛȞʶال ʧʽضى الʺقارنة بʛم ʙʻف الهʹʺي عʜʻاث الʙفي إج ʛʢؗعامل ح ȋʨʰʹʺال ʛʽوغ ȋʨʰʹʺال

 ȑʛȞʶال  

هل هʻاك فʛق بʧʽ  الإعʱʺاد على الفʟʴ الȑʛȄʛʶ والʺȑʛʰʵ لʺعʛفة وجʨد اخʱلاʡات للȑʛȞʶ و لʺعʛفة

الʺʠȄʛ الȑʛȞʶ الȑʚ لǽʙه اخʱلاʡات والʺʠȄʛ الȑʛȞʶ الȑʚ لǽʙه اخʱلاʡات في حʙوث الʜʻف الهʹʺي 

 ȑʛȞʶضى الʛم ʙʻع   
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 Șالʺلاح:  

  الʺلȘʴ الأول :

: ʘʴॼارة الʺʱاس 

: ʠȄʛʺال ʦارة:                           اسॼالإض ʦفى :                      رقʷʺال  

 

 :الʺʠȄʛ عʺʛ }14-18{ {18-30{ {30-50{ {50-80{ {80-100} مقدرا بالعام   

  ȑدʙـــــ ــ ــ ــــ ــــ ـــــ ــ ــ ــــ  عــــ

ʛʺʱʶم  

ـــــʙر ــا ǽقــ ــ  الॽʁॼـــ

ــʛ لʺʙة ــ ـــــ ــــ  عʷـ

 سʨʻات

{12-8} }8-6} }6-4} }4-2} }2-0} Charlson 

comorbidity 

index 

 ʛـــــ ــ ــ ــʽـ ـــ ــــ غـ

 ʥذل  

ــات  انʨʶلʧʽ     سʛʽʱئʙʽات    وقاǽة معʙة   ـــــ ــــ خافʹـ

 سʛȞ فʺȄʨة 

 :الʙوائॽة الʨʶاق   NSAIDS    مʺॽعات   

ــاء  الʛʷج         ــ ــــ ــ ــ ــــ ــعــ ــ ــــ ــ ــ ــــ الأمــ

 الغلʤॽة

ـــاء  ـــ ــ ـــعــ ــــ الأمـــ

 الॽʀʙقة 

ـــــة المري  الʺعʙة  العفج   الʛʽʤʻʱ نʳॽʱــ

 :الهʹʺي

    ʛــ ــ ــ ʽـــــ ـــــʤـ ــــــʻـ ت

ـــاء  ـــ ــ ـــعــ ــــ الأمـــ

 الॽʀʙقة

 ȑʨـــــ ــ ــ ـــــ ــــلـ ـــــ ــــ عــ

 وسفلي

ــʨع علȑʨ  سفلي  ـ̔ــʛ نـ ــʤـــ ــʻـ ــʱـ  الـ

ȑʚــ ـــ ــــ ــــــȑʛ  ال  أجـــ

ʠȄʛʺلل : 

       ȑʛȞس ʛʽغ  ȑʛȞس ʠȄʛʺازف الʻال  
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 الʺلȘʴ الʲاني :

 الʺʷعʛات :

 

 

 

 

  مقارنة بين المشعرات من حيث الحساسية والنوعية 

  Child-Pugh scoreمشعر 
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 Rockall , Glasgow and AIMS65مشعر 
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  charlsonمشعر 

  charlsonمعدل البقيا لعشر سنوات في مشعر 
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Abstract 

Background: Diabetic patients have complications that can be controlled and 

delayed by controlling blood sugar. Good control leads to improving the 

individual’s lifestyle and saving health costs. 

 AIMS : This  study aims to know the prevalence of diabetes in patients with 

gastrointestinal bleeding and the factors affecting the occurrence of 

gastrointestinal bleeding in patients with diabetes in order to control these 

factors and thus reduce the incidence of gastrointestinal bleeding and other 

complications due to diabetes. 

Materials and methods: A cross-sectional study of 153 patients, conducted 

in Al-Mouwasat and Al-Assad University Hospitals, Damascus, Syria, between 

the July 2022 and July 2023. Patients with gastrointestinal bleeding from 

diabetic and non-diabetic patients were compared with patients without 

gastrointestinal bleeding from diabetic and non-diabetic patients. An upper or 

lower gastrointestinal endoscopy was also performed for patients with 

gastrointestinal bleeding as needed to determine the cause of gastrointestinal 

bleeding, to find out the factors affecting the occurrence of gastrointestinal 

bleeding, such as age, medication history, and medical history. Medical history 
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was collected in charlson score . Patient data was collected through history 

and examination, Clinical examination, in addition to other necessary 

investigations, including laboratory tests and gastrointestinal endoscopy. 

Results: 

 •The significance of the test is greater than the significance level of 0.05, that 

is, with 95% confidence, there is no real, statistically significant relationship 

between the bleeding and non-bleeding patient for the  gender, diabetes, and 

medication history (such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 

anticoagulants, steroids, oral hypoglycemic agents, and insulin), and there is 

also no relationship. There is also no real relationship between gastrointestinal 

bleeding and diabetic complications (such as retinopathy, peripheral 

neuropathy, diabetic foot, and gastrointestinal paresis). 

 •The significance of the test is smaller than the significance level of 0.05, that 

is, with 95% confidence,  there is a real statistically significant relationship 

between the bleeding and non-bleeding patients for the  Charlson index, and 

for the use of antihypertensives. 

Conclusion:  

The prevalence of diabetes in patients with gastrointestinal bleeding is:50.5%. 
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And The combination of  Diabetes with other diseases may lead to 

gastrointestinal bleeding, but diabetes alone is not considered a risk factor for 

gastrointestinal bleeding in diabetics. The combination of diabetes and the 

administration of NSAIDs is not considered an additional risk factor for the 

occurrence of gastrointestinal bleeding, so the decision to give NSAIDs that 

are necessary for some individuals, such as aspirin, must be made 

individually.” 

Keywords: diabetes, gastrointestinal bleeding, risk factor. 
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