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 وأخص بالشكر 

 مصري زادةالأستاذ الدكتور مازن 

أمدني بصادق النصح و كان لفيض تجربته الطويلة أكبر الأثر في الذي 

 إنجاز هذا البحث العلمي المتواضع

 

 

 

 



3 
 

 

 

 القسم النظري

 

 

 



4 
 

 :تشريحية لمحة -0

 التوعية الشريانية للجهاز الهضمي : 0-0

ع الزلاقي والشريان المساريقي العلوي ذي الجهاز الهضمي هي الجالأوعية الكبرى التي تغذ    

ية القسم العلوي من ذع الزلاقي بالدور الرئيسي في تغذيقوم الج والشريان المساريقي السفلي .

الجهاز الهضمي حيث يروي كل من المعدة والجزء الأول من العفج وجزء من البنكرياس والكبد 

ة ية ماتبقى  من البنكرياس وكل من الامعاء الدقيقذفي حين يقوم الشريان المساريقي العلوي بتغ

والكولون حتى الثلثين الاوليين من الكولون المعترض . القسم المتبقي من الكولون والمستقيم تتم 

ي يتروى من ناء القسم البعيد من المستقيم الذيتها بواسطة الشريان المساريقي السفلي باستثذتغ

 شرايين مستقيمية تنشأ من الشرايين الحرقفية الباطنة .

 الهضمي : النزح الوريدي للجهاز 0-6

ينزح الدم من المعدة والبنكرياس والأمعاء الدقيقة والكولون عبر الوريد البابي عدا القسم البعيد     

 ي ينزح الدم الوريدي فيه عبر الأوردة الحرقفية الباطنة .ذمن المستقيم ال

 النزف الهضمي العلوي. شريح في فهمالت بشيء من التفصيل نظرا لأهمية سنتناول التوعيةو

  :المري 0-3

 التروية الشريانية: 0-3-0

يتروى من فروع من سم لثلاثة أقسام: المري الرقبي ها قطعية و متداخلة وتقنتمتاز توعيته بأ    

أحيانا من فروع للشريان السباتي المشترك و الشريان ريان الدرقي السفلي بشكل أساسي والش

تحت الترقوة والشرايين الفقرية و الشريان الحنجري الصاعد. المري الصدري يتروى من فروع 
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للأبهر و الشرايين بين الأضلاع اليمنى و الشرايين القصبية. المري البطني يتروى من فروع 

 .الحجابي السفلي الأيسر الشريانالقصيرة و المعدية الشراييينللشريان المعدي الأيسر و

 النزح الوريدي: 0-3-6

ينزح دم المري إلى شبكة وريدية سطحية تحت البشرة تنزح بدورها إلى شبكة خلالية عميقة     

مريئيتان مع نظيراتها لاالمريئي المعدي تتحد الضفيرتان  على مستوى الوصل, وتحت المخاطية

 الرقبي إلى الوريد الدرقي السفلي و الوريد الرقبي العميق و الوريد الفقريالمعدية. ينزح الوريد 

ما المري الصدري فينزح باليمين باتجاه الوريد الفرد و باليسار و الضفيرة حول الرغامى, أ

, و على مستوى الوصل المريئي المعدي يتم باتجاه الوريد نصف الفرد أو الاوردة بين الضلعية

هذا مهم من الناحية السريرية ففي حال ارتفاع الضغط  شترك بابي جهازيالنزح عبر جهاز م

داخل وريد الباب ينتقل إلى الضفيرة الوريدية تحت المخاطية في القسم السفلي للمري مؤديا 

التي تشكل مصدرا هاما و خطيرا للنزف  لتشكل توسعات وريدية هشة تعرف بدوالي المري

 .الهضمي العلوي

 ثني عشري:الإالمعدة و 0-4

 :التروية الشريانية 0-4-0

الشريان المساريقي العلوي و لجذع الزلاقي والعفج من اللمعدة والتروية الشريانية  تستمد     

ع الزلاقي إلى الشرايين الطحالي والمعدي الأيسر كلاهما ينشأ من الأبهر البطني. يتفرع الجذ

الكبدي المشترك, فروع هذه الشرايين تشكل شبكة مفاغرات كثيفة تحيط بالمعدة فالشريان و

المعدي الأيسر يغذي القسم الامامي و العلوي للمعدة, والشرايين المعدي الأيمن والمعدي العفجي 

لي السفو القسم والمعدي الثربي الأيمن التي تنشأ من الشريان الكبدي تغذي القسم السفلي للمعدة 

من الانحناء المعدي الكبير, و الشريانين المعدي القصير و المعدي الثربي الأيسر التي تنشأ من 
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القسم البعيد من  الشريان الطحالي و تغذي القاع و القسم العلوي من الانحناء المعدي الكبير.

المعدة و البواب و العفج تتروى من الشريان البنكرياسي العفجي السفلي فرع الشريان المساريقي 

الشريانين المعدي الايمن و البنكرياسي العفجي العلوي , كما يتلقى العفج تروية أيضا من العلوي

 المتفرعين من الشريان الكبدي

 

 ( تروية المعدة1الشكل)

 النزح الوريدي: 0-4-6

ينزح الدم الوريدي من المعدة و العفج بشكل مباشر أو غير مباشر إلى وريد الباب, ففي     

يسر الدم من الانحناء الصغير للمعدة في حين تقوم ح الوريدان المعديان الأيمن و الأالمعدة ينز

نزح الدم من الانحناء الأيسر و المعدي الثربي الأيمن والمعدي القصير ب الأوردة المعدي الثربي

البنكرياسي ة هي البنكرياسي العفجي العلوي وثلاثة أورد كبير. في العفج يتم النزح عبرالمعدي ال

البنكرياسي العفجي الخلفي العلوي, يصب الوريدان الأولان في الوريد العفجي الأمامي السفلي و 

 (1) .المساريقي العلوي أما الأخير فيصب مباشرة في وريد الباب
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 :اريفتع -2

 فوق الهضمي السبيل في آفة بسبب يحدث الذي النزف هو :العلوي الهضمي النزف -

  ز.ترايت رباط مستوى

 قياء لدم طازج أحمر إقياء المدمى:هوالإ -

 قياء لدم أسود متغير إقياء طحل القهوة: هو إ -

 : هو مرور براز أسود اللون كالزفت فتيزالبراز ال -

 أحمر عبر الشرج: هو خروج دم الغائط المدمى -

 :الوبائيات -3

 الإسعافية والحالة العالم حول الاستشفاء أسباب أهم منر النزف الهضمي العلوي يعتب    

 111111\171حالة سنويا بمعدل  نصف مليونففي الولايات المتحدة تحدث  الأشيع الهضمية

, ورغم تقدم العناية الطبية و التنظير و الجراحة فإن نسبة الوفيات لم تتغير منذ ( 2)شخص

و ذلك غالبا بسبب ارتفاع نسبة المرضى ذوي الأعمار المتقدمة  %11-5 السبعينات وهي 

 تحدثو العمرية المجموعة لهذه أعلى الوفيات نسبةالمصابين بالنزف الهضمي العلوي )حيث أن 

 (.النزف بسبب حدوثها من أكثر مزمن مرض معاوضة انكسار بسبب غالبا الوفاة

أم النسبة الباقية  (4-3)من الحالات حتى دون علاج نوعي %01يكون النزف محددا لذاته في     

 (5) %41-31كرر فإن خطورة الوفاة تالتي يستمر فيها النزف أو ي
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 وي: العل الهضمي النزف أسباب -4

  :الهضمي العلوي ضمن مجموعتيننزف يمكن تصنيف أسباب ال    

 الدوالي ) دوالي مري أو معدة ( النزف الهضمي العلوي الناجم عن  -

النزف الهضمي غير الناجم عن الدوالي ) قرحة هضمية ,التهاب معدة سحجي , التهاب  -

 , الأورام ...(.Mallory-Weiss syndromeمري قلسي , متلازمة مالوري وايس 

 أهم الأسباب:والجدول التالي يلخص 

 النزف الهضمي العلوي أسباب

 القرحة الهضمية

 دوالي المعدة او المري

 التهاب المري

 سبب غير محدد

 خباثة

 ورم وعائي

 تمزق مالوري وايس

 التسحجات

 آفة ديلافوي

 أسباب أخرى
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 (2)الشكل  :الهضمي القرحي الداء 4-0

وتكون نسبة الوفاة .%4 وفيات نسبة مع العلوي الهضمي النزف حالات من %30 يسبب    

 واحد أو أكثر مما يلي:أعلى بحال وجود 

 01العمر< –

 حدوث النزف في المشفى –

 أمراض مزمنة مرافقة –

 صدمة أو هبوط ضغط انتصابي مرافق –

 دم صريح في الأنبوب الأنفي المعدي –

 قرحة  أعلى الانحناء المعدي الصغير )مجاورة للشريان المعدي الأيسر( –

 الجدار الخلفي للبصلة العفجية )مجاورة للشريان المعدي العفجي(قرحة على  –

 موجودات تنظيرية لنزف شرياني أو وعاء مرئي –

 اعتلال خثاري –

 

وتعزى القرحة الهضمية غالبا لانخفاض آليات الدفاع المخاطية بسبب الأسبرين أو مضادات     

 (9-0)أو الخمج بالملتوية البوابية أو كليهما  (2)الشكل الالتهاب اللاستيروئيدية الأخرى

من أولئك الذين لديهم  ٪57ية, ف القرحة الهضملمرضى الذين يعانون من نزفي دراسة ل    

 لالتهابلأسبرين أو غيره من مضادات ا( لديه قصة تناول لمريض2157حة معدية )ف من قرنز

من  ٪53, في حين أن لملتوية البوابيةمن المرضى كان لدبهم إصابة با ٪45اللاستيروئيدية, و 
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اول الأسبرين أو غيره من مريض( تن2133ية )اثني عشرأولئك الذين لديهم نزف من قرحة 

من  ٪11. (11)لديهم إصابة بالملتوية البوابية ٪51بينما , اللاستيروئيدية لالتهابمضادات ا

لم يكن هناك سبب واضح للقرحة  في هذه الدراسةالقرحة الهضمية  المرضى المصابين بنزف

لا  يره من الأدوية المضادة للالتهاب,لأسبرين أو غلقصة استخدام  سلبية, لا )الملتوية البوابية

 غاستريني(. ورم 

من السكان في العديد من البلدان  ٪01أكثر من  حيث تصيب صابة بالملتوية البوابية شائعةالإ    

فتؤهب لقرحة الاثني  غالبا ما تصيب غار المعدة, (11)في البلدان الصناعية ٪51 - ٪21 النامية و

  عشر

 

 

                         

 ( 2الشكل )                                       
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اق واسع في الولايات المتحدة, حيث يستخدم المسكنات هي الدواء الأكثر استخداما على نط    

. مضادات الالتهاب غير (12)ايوميلتهاب غير الستيروئيدية مضادات الا السكان البالغينمن  11٪

طناع البروستاغلاندين ط اصعن طريق تثبي ةقرحالسبب بما فيها الأسبرين ت الستيروئيدية

وجدت القرحة . (9)اف حماية الغشاء المخاطيإضعبالتالي نزيمات الأكسدة الحلقية والمتواسط بأ

. (14-13)من المرضى الذين يتناولون المسكنات بانتظام ٪45إلى  ٪15التنظير في الهضمية ب

ثني عشر عند المرضى الذين يتناولون الإ قرحةالقرحة المعدية أشيع بأربع مرات من 

. لكن في دراسة كبيرة للمرضى المصابين بنزف هضمي علوي بسبب قرحة (15)المسكنات

  العفجية متساويان كان تواتر القرحة المعدية و مسكنات

 :الباب وريد توتر فرط 4-6

 بشكل و مريئية دوالي بسبب عادة يحدث ,العلوي الهضمي النزف أسباب من%20-10 يشكل    

 حوالي .الباب وريد توتر بفرط المعدة اعتلال نتيجة أو عفجية أو معدية دوالي بسبب شيوعا أقل

 المجموعة هذه من %30 و كبيرة إلى متوسطة مري دوالي لديهم التشمع مرضى من 25%

 .  %15 الوفاة نسبة تبلغ .عامين خلال دوالي علوي هضمي نزف لديهم يحدث

  الدوالي المريئية: 4-6-0

، تظهر غالباً المريء هي توسع في الأوعية الدموية الموجودة في الأغشية المبطنة لتجويف    

لفرط ضغط  . فرط ضغط الدم البابيفي الجزء السفلي من المريء وعادة ما تكون ناتجة من 

يعتبر النزف الحاصل من  .التشمع الكبديالدم البابي عدة أسباب إلا أن أكثرها شيوعاً هو 

 اوعلاجه االدوالي المريئية أحد أهم الاختلاطات الطبية المصاحبة للحالة وعادة ما يتم تشخيصه

 .التنظير الداخليعبر 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%85%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%85%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B8%D9%8A%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B8%D9%8A%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D9%8A
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تكون الدوالي المريئية عادة صامتة ولا تحدث أية أعراض ملحوظة، و قد تكتشف مصادفة     

ظهر على شكل ألم مفاجيء في رأس المعدة أثناء التنظير المعدي الداخلي، إلا أنها قد ت

مصحوب بإقياء دموي و قد تتطور بسرعة لتصبح حالة نزيف داخلي تستدعي التدخل السريع 

 .لإيقاف النزيف

 

 الدوالي المريئية -( 3الشكل )

 

 (4)الشكل  :وايس مالوري تمزق 4-3

 من %10-5 يسبب ,المعدي المريئي لوصلل بالطبقة المخاطية و تحت المخاطية  تهتك هو    

ها إقياء يتلو الإقياء أو الشديدة للكحولية قصة هناك تكون قد,  العلوي الهضمي النزف حالات

دموي أو إقياء طحل قهوة, يعتقد أن سببه ارتفاع الضغط داخل البطن بمشاركة التأثير الساحب 

التي  Boerhaaveيجب تمييزه عن متلازمة  للضغط السلبي ضمن جوف الصدر أثناء الإقياء.

وايس عادة  نزف مالورياج تداخلا جراحيا اسعافيا. يشمل التمزق فيها كامل طبقات المري و تحت

لكن يجب عدم استخدام ) يحتاج إرقاءا تنظيرياأحيانا ف ومحدد لذاته لكن قد يكون شديدا خفيف
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. تبلغ نسبة عود النزف ( كامل سماكة المري البالون لارقاء النزف خوفا من اتساع التمزق ليشمل

  (10)و تتضمن عوامل الخطورة لعود النزف وجود صدمة و وجود نزف فعال بالتنظير%11فيه 

 

 ( تمزق مالوري وايس4الشكل )

 

 (5)الشكل : الوعائية التشوهات 4-4

 %7 عن مسؤولة فهي حادا أو مزمنا نزفا مسببة الهضمي السبيل امتداد على توجد أن يمكن    

 أحمر نجميا تنظيريا شكلا يأخذ الوعائي التصنع عسر .الحاد العلوي الهضمي النزف حالات من

 .معزول بشكل يحدث أن أو جهازية متلازمة من جزءا يكون أن يمكن و لامعا
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 ( عسر تصنع وعائي5الشكل )

 

 (0)الشكل  :تاالخباث 4-5

كبيرا متقرحا متوضعا في المري, المعدة أو العفج. , يكون الورم عادة الحالات من %1 تسبب    

يكون الإرقاء التنظيري فعالا في معظم الحالات فيما يتم لاحقا إثبات التشخيص بالخزعة لمتابعة 

 . حيث يجب إجراء الجراحة لتجنب عود النزف أو انتشار الورم(10-17)التدبير

 

 كارسينوما غدية في فؤاد المعدة( 0الشكل )
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  :التسحجي المعدة التهاب 4-2

 فقدا وإنما عادة شديدا نزفا تسبب لا لذا سطحية إصابة تكون و الأسباب من %5 من أقل يشكل    

 .للشدة التعرض أو الكحولية أو NSAIDs لتناول قصة عادة يوجد ,للدم مزمنا

 (7)الشكل   :التسحجي المري التهاب 4-7

 هضميا نزفا يسبب أن يمكن المزمن المريئي المعدي القلس نتيجة الشديد المري تسحج إن    

كانت معايير  %0في دراسة فرنسية كان فيها نسبة النزف المسبب بالتهاب المري  .اعلوي

)متوسط إلى شديد( حسب تصنيف  4-3الخطورة لنزف التهاب المري هي: التهاب المري درجة 

Savary Miller ,قصة حرقة الفؤاد . (19)حالة عامة سيئة, قصة معالجة بالمميعات ,تشمع

من المرضى فقط. معالجته دوائية بمثبطات مضخة البروتون, وفائدة  %30وجدت فقط عند 

لمدة  PPIالتنظير تشخيصية إلا بحال وجود تقرح موضع نازف حيث يعالج هؤلاء المرضى بـ 

 .ي باريتأسبوعا ثم يعاد التنظير لنفي وجود مر 4-12

قد يتظاهر المرضى أحيانا بنزف خفيف من التهاب المري بدون وجود قصة قلس مريئي     

 معدي, بسبب انتاني مثلا )كالمبيضات(, أو بسبب دوائي. و تميز تلك الأسباب تنظيريا
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 ( التهاب المري التسحجي7الشكل )

 

 (0)الشكلآفة ديلافوي:  4-8

مم غير مترافق بقرحة هضمية, قد يسبب  3-1هي وجود شريان تحت المخاطية متبارز يقيس     

نزفا كتليا, يتوضع عادة في قاع المعدة قرب الوصل, لكن قد تشاهد في العفج أو الأمعاء الدقيقة و 

حتى الكولون. و هي مجهولة السبب )قد تكون ولادية أو مكتسبة بسبب ضمور المخاطية أو أم 

قد يكون تشخيصها التنظيري صعبا و يفيد الإيكو عبر التنظير بتشخيصها. تتطلب إرقاءا دم(. 

. احتمال (21)من الحالات %(10-4) مع الحاجة للجراحة بنسبة( %91)نسبة نجاحه تنظيريا 

 .عود النزف نادر بعد الإرقاء الجيد
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  ى:أخر أسباب 4-9

 من%2 في البطني الأبهر لمجازة كاختلاط الذي يحدث  :المعوي الأبهري الناسور 4-9-0

 للعفج الثالث الجزء بين عادة يكون و ,دم أم و الأمعاء بين يحدث نادرا أو الجراحة, هذه حالات

 منذرا يكون حيث الحارس النزف يسمى لذاته محددا خفيفا نزفا يسبب والدم  أم أو والمجازة

 .التدبير عدم بحال صاعق نزف بحدوث

 نافذ رض أو وعائي ورم أو كبدي ورم بسبب الصفراء: تدمي 4-9-6

 

 آفة ديلافوي( 7الشكل )
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 النزف الهضمي أثناء الاستشفاء: -5

يحدث بآليتين أساسيتين: الأولى أذية المخاطية المحدثة بالشدة )قرحة الشدة(, و تتميز تنظيريا     

بنزف منتشر من تسحجات و قرحات سطحية, و الآلية الثانية وجود قرحة سابقا عند المرضى و 

حدوث النزف عليها و يكون النزف هنا شديدا متظاهرا بإقياء دموي أو تغوط زفتي مدمى مع 

ال عال لعود النزف و يكون الإنذار سيئا هنا و يتأخر الشفاء رغم العلاج التنظيري المشرك احتم

 . PPIبالعلاج الدوائي المديد بـ 

تحدث قرحة الشدة عند المرضى المعتلين بشدة كمرضى العناية المشددة بسبب كل من ضعف     

المعدة لكن قد توجد في العفج أو آليات الحماية المخاطية و إقفار المخاطية. تحدث غالبا في 

 المري وحتى المستقيم ومن الشائع مشاهدة نز منتشر.

هم ناية المشددة و عاملا الخطورة الأفي الع %1,5حاليا النزف المشفوي غير شائع و نسبته     

, حيث يبلغ احتمال النزف (21)ساعة 40له هما وجود اعتلال خثاري و التهوية الآلية لأكثر من 

و تتضمن عوامل الخطورة الأخرى  %1,1أما بغيابهما  %3,7نين منهما أو اثد واحد بوجو

العلاج اية المشددة لأكثر من سبعة أيام وقصة سابقة للنزف الهضمي, الإنتان, قبول في العن

 بجرعات عالية من الستيروئيدات القشرية

 الأعراض -2

 دما   إما الدموي الإقياء يكون, الزفتي والتغوط الدموي الإقياء هو للنزف الأشيع العرض إن    

 تنزف عندما الزفتي التغوط يحدث  .صريح أحمر دم بشكل أو  )القهوة كطحل بني( ا  مهضوم

 لنزف المدمى التغوط يشير ,الأقل على العلوي الهضمي السبيل من دما   مل 100- 50 كمية

 عندما وذلك علوي منشأ من نزف بسبب يحدث الحالات من  %10 في لكن غالبا سفلي هضمي

  .شديد نزف عن يعبر العرض وهذا مل 1000 العلوي النزف كمية تتجاوز
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 الأعراض

  الزفتي البراز

  المدمى البراز

 القهوة طحل إقياء المدمى أو الإقياء

 الغشي قبل ما

 الشرسوفي الألم

 القص خلف الحرقة

 الهضم عسرة

  الغشي

 الوزن نقص

 المعمم البطني الألم

 اليرقان

 البلع عسرة

 

 ( أعراض النزف الهضمي العلوي2الجدول )
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 إن للأعراض أهمية في التوجه لمصدر النزف الهضمي هل هو من علوي أو سفلي:

 السفلي المنشأ العلوي المنشأ العرض

 نادرا غالبا المدمى الإقياء

 احتمالا أقل احتمالا أكثر  الزفتي البراز

 احتمالا أكثر احتمالا أقل المدمى البراز

 غالبا نادرا بالدم مغطى براز

 محتمل محتمل اليراز في الخفي الدم

 

 ي تحديد نوع النزف )علوي أو سفلي(عراض فالأهمية أ - (3الجدول )            

 التشخيص والمعالجة: -7

يعتبر التنطير الهضمي العلوي هو الإجراء المعياري لتشخيص و علاج النزف الهضمي     

, و باعتبار أن العديد من المستشفيات و المراكز الطبية لا يتوافر فيها التنظير (23-22)العلوي 

الهضمي العلوي الإسعافي , فإن معظم مرضى النزف الهضمي العلوي يتلقون علاجا  دوائيا  قبل 

 إرسالهم إلى وحدة متخصصة لإجراء التنظير الهضمي العلوي .

تقترح آخر التوصيات العالمية بإعطاء العلاج الدوائي تخبريا  لمرضى النزف الهضمي     

العلوي قبل إجراء التنظير الهضمي العلوي , إذا كان هناك شك بنزف ناجم عن دوالي العلاج 

,  Octreotide, أوكتيريوتايد  Somatostatinستاتين يكون بالأدوية الفعالة وعائيا  )سوماتو

 (20-25-24)( بالإضافة للصادات Terlipressinتليري بريسين 
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و  %01-71إن استخدام الأدوية الفعالة وعائيا  يمكن أن يوقف نزف الدوالي بنسبة تصل إلى     

 . (20-27)بالتالي يخفض نسبة الوفيات 

وي الناجم عن أسباب أخرى غير الدوالي يستطب العلاج في حالات النزف الهضمي العل    

, حيث أن استخدامها يخفف من شدة الآفة المسببة و  PPI(29-31)بمثبطات مضخة البروتون 

 .(32-31)في بعض الأحيان يعيض عن الحاجة لإجراء تداخل خلال التنظير الهضمي العلوي 

ضمي العلوي )سواء كان دوالي أو غير ولذلك , فإنه من الضروري التوجه نحو سبب النزف اله

 . (34-33)دوالي ( قبل إجراء التنظير الهضمي العلوي

 

 وهنا نطرح السؤال التالي:

هل يمكن التمييز سريريا  و مخبريا بين النزف الهضمي العلوي الدوالي و غير الدوالي؟ ) بما     

 إجراء التنظير الهضمي(يحقق السرعة في اتخاذ التدبير الأنسب دون الحاجة لانتظار 

إن تحديد مؤشرات تتوقع سبب النزف الهضمي العلوي سواء كان ناجم عن دوالي أو أسباب     

وجود دلائل سريرية عند أن  بعض المؤلفين, لكن يقترح ى غير الدوالي ما زال موضع نقاشأخر

تظاهره   , , أو hematocheziaالمريض على وجود تشمع الكبد , أو تظاهره بتغوط مدمى 

 (30-35), و تناوله الكحول توجه نحو نزف ناجم عن دوالي  hematemesisبإقياء مدمى 

أو مضادات  NSAIDsبالمقابل فإن استخدام المريض لمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية 

. ويبقى التنظير الهضمي (30-37)التصاق الصفيحات تقترح أسباب أخرى غير الدوالي للنزف

الفيصل في وضع التشخيص إلا أن الحاجة لوضع التشخيص بسرعة للبدء بالتدبير العلوي هو 

الأنسب, و عدم توافر وحدة التنظير الهضمي في كل المراكز يجعل من الضروري البحث عن 

 طرق للتنبؤ بالمشكلة التي أدت لحدوث النزف.
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 القسم العملي
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 الدراسة:مخطط  -0

 : هدف الدراسة  0-0

الهدف من هذه الدراسة هو تحليل المتغيرات السريرية و المخبرية التي من الممكن أن إن 

تقترح مؤشرات لسبب النزف الهضمي العلوي هل هو ناجم عن الدوالي أم أسباب أخرى و 

اقتراح مشعر دقيق لتوقع سبب النزف الهضمي العلوي الناجم عن دوالي أو غير الدوالي و إثبات 

 دقته .

 : لدراسة ومراحل العملطرق ا 0-6

 سريريا : (1

جمع المعلومات عن المرضى عند القبول تتضمن : العمر , الجنس , قصة سابقة   –

لنزف هضمي علوي غير الدوالي , تناول الكحول , التدخين , تناول مضادات 

 و مضادات التصاق الصفيحات و المميعات . NSAIDsالالتهاب اللاستيروئيدية 

تسجيل التظاهرات السريرية لدى المريض : وجود إقياء مدمى و مظهره )دم طازح  –

 , وجود حبن.ياء طحل قهوة ( , وجود تغوط زفتيأو إق

 91/01قياس الضغط الدموي عند القبول و اعتبار هبوط الضغط عند قيمة أقل من  –

 /د .ضربة 111ملم/ز , كما سوف يتم قياس سرعة النبض و اعتباره متسرعا  فوق 

 مخبريا : (2

: خضاب الدم , الهيماتوكريت , تعداد الصفيحات , عند القبول إجراء التحاليل التالية –

PT   ,INR  ,AST  ,ALT الكرياتينين , البيليروبين الكلي, البولة و 

 :تنظيريا   (3
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ثم ساعة الأولى من القبول,  24لـ إجراء تنظير هضمي علوي لكل المرضى خلال ا –

 سبب النزف:  مجموعتين حسبفرز المرضى إلى 

o معدة النزف الهضمي الناجم عن الدوالي )دوالي مري أو معدة , اعتلال ال

 بفرط توتر وريد الباب ( 

o  نزف ناجم عن أسباب أخرى غير الدوالي )قرحة هضمية , التهاب معدة

زمة مالوري وايس , آفة سحجي , أورام , التهاب مري قلسي , متلا

 .( angiodysplasia, و خلل التنسج الوعائي  Dieulafoyي ديولوفو

إجراء الدراسة الإحصائية باستخدام اختبار .... وذلك لتحديد دور كل من المشعرات  (4

 السريرية و المخبرية الواردة سابقا  في التنبؤ بسبب النزف.

 معايير الاشتمال: 0-3

مستشفى المواساة عام , الذين يراجعون قسم الإسعاف في  10تشمل العينة كل المرضى فوق 

الجامعي ومستشفى الأسد الجامعي بدمشق خلال فترة الدراسة بشكاية نزف هضمي علوي 

الذين سوف يجرون تنظير هضمي و طحل قهوة و/أو تغوط زفتي ( , وسريري )إقياء مدمى أ

 ساعة من القبول. 24علوي خلال 

 معايير الاستبعاد: 0-4

ساعة من القبول , أو المرضى  24العلوي خلال أول المرضى الذين لن يجروا التنظير الهضمي 

والمرضى  الذين يتم إثبات سبب للنزف غير السبيل الهضمي العلوي يستبعدون من الدراسة

 سنة. 10الأصغر من 
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 الفرضية البحثية: 0-5

تفترض الدراسة أن هناك مجموعة من المؤشرات السريرية و المخبرية تستطيع التنبىء بسبب 

العلوي و تمييز النزف الناجم عن الدوالي عن ذلك الناجم عن أسباب أخرى قبل  النزف الهضمي

 .إجراء التنظير الهضمي العلوي , و تحاول تحديد دقة هذه المؤشرات

 السؤال البحثي :  0-2

ما هي المؤشرات السريرية و المخبرية التي يمكن لها أن تتنبأ بسبب النزف الهضمي العلوي 

 ؟و ما هي دقتها ؟ي أو سبب آخر قبل إجراء التنظيروالسواء كان ناجما  عن الد

 الدراسة الاحصائية : 0-7

لأقل من ا   Pسيتم اعتبار قيم و v20 SPSSسيتم إجراء الدراسة الإحصائية من خلال برنامج 

 .ذات أهمية إحصائية 1015

وتوصيف ,  frequencies سوف يتم توصيف المتغيرات الاسمية بطريقة التوزع التكراري

بواسطة و standard deviation   والانحراف المعياري mean المتغيرات الكمية بالمتوسط

 النسبة المئوية .و median الوسيط

-chiسوف يتم حساب الاختلاف في تكرار المتغيرات الاسمية بواسطة اختبار كاي مربع 

square  بينما سيتم مقارنة المتغيرات المستمرة بواسطة اختبار ,Student t  أو اختبار

Mann–Whitney . حسب الحاجة 
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 نموذج الاستبيان: -6

 

 :الجنس                    :العمر                              :اسم المريض

 رقم الاضبارة:                              التاريخ:                        

 نعم        لا                                                          تناول الكحول:    -
 نعم        لا                                                                 التدخين:    -
 لا    نعم                                      قصة سابقة لنزف دوالي مري :       -

    لا    نعم                      قصة سابقة لنزف هضمي علوي غير دوالي:       -

 لا    نعم                                               :  NSAIDSقصة استخدام  -

 لا    مضادات الصفيحات:                                         نعم    استخدام  -

 نعم       لا                                             استخدام مضادات التخثر:  -

 لا    زفتي:                                                              نعم   تغوط  -

 نعم       لا                                                    اقياء طحل القهوة:     -

 لا    نعم                                                  مدمى:                اقياء  -

 نعم        لا                                      :   111تسرع النبض أكثر من  -

 نعم       لا                                  :      01\91هبوط الضغط أقل من  -

 

 دل\البولة ملغ INR الصفيحات دل\الخضاب غ

    

 لتر\وحدة  AST لتر\وحدة  ALT دل\البيلروبين ملغ دل\الكرياتينين ملغ

    

 



27 
 

 

 نموذج الموافقة المستنيرة: -3

ل إجراء التنظير تحديد سبب النزف الهضمي العلوي قبإجراء بحث علمي ل نحن بصدد    

 بدمشق توجيه العلاج بناء على ذلك ، في مستشفى المواساة والأسد الجامعيين الهضمي العلوي و

 ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك .

 لكن قبل أن اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية :

الباحثين سيتم الإطلاع على معلومات من ملفكم الطبي من قبل الأطباء و  -

 شفى .ستالمشاركين في هذه الدراسة و ذلك بعلم إدارة  الم

 لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي .  -

في حال الموافقة على الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم و استخدام  -

المعلومات الموجودة في الملف الطبي ضمن الدراسة أو سؤالكم عن بعض 

 لم تكون واردة في الملف . المعلومات إن

إن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن يؤثر على تدبير المرض خلال   -

وسيتم اعتماد الخطة العلاجية  المتبعة تقليديا في ، شفىستإقامتكم في الم

  المشفى

.......................................................................................................... 

 

 لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه و كانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة و حصلت 

 على إجابات مقنعة لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة . 

 

 توقيعه :                                 اسم الطبيب وتوقيعه :اسم المشترك و 
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 صفات العينة: -4

 كما يوضح الجدول والشكل التاليين:مريضة  37مريضا و  01شملت العينة 

 

 النسبة المئويةّ العدد الجنس

 %0100 01 ذكور

 %3002 37 إناث

 

 

 

 

    

 

 

 

62%

38%

الجنس

ذكور

إناث
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 أسباب النزف الهضمي: -5

 ا  مريض 22بسبب نزف هضمي علوي ناجم عن الدوالي ادخلو كان عدد المرضى الذين

بسبب نزف هضمي علوي ناجم عن أسباب أخرى  اوالمرضى الذين دخلو ,(2200%)

 كما يفصل الجدول و الشكل التاليين: .(%7703)75غير الدوالي 

  

 النسبة المئويةّ العدد مرضى الدراسة

 %2200 22 مرضى دخلوا بسبب دوالي

 %7703 75 بسبب غير دواليمرضى دخلوا 

 %111 97 المجموع

 

 

 

 

 

23%

77%

مرضى الدراسة

مرضى دخلوا بسبب دوالي

مرضى دخلوا بسبب غير دوالي
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 : المشعرات السريرية والمخبريةدراسة  -2

 الدراسة السريرية: 2-0

 الجنس: 2-0-0

 (%302) 3ناث إو ,(%1905) 19لهضمي العلوي بسبب الدوالي ذكور مرضى النزف ا

 34( واناث %5205) 51لعلوي بسبب غير الدوالي ذكور اومرضى النزف الهضمي 

 ( وهي ليست ذات دلالة إحصائية .p=0.5وكانت القيمة المعنوية ).(2407%)

 والجدول و الشكل التاليين يوضحان ذلك:

 النسبة المئويةّ العدد الجنس

 ذكور

 %0003 19 مرضى الدوالي

 %00 51 مرضى غير الدوالي

 إناث

 %1300 3 مرضى الدوالي

 %32 24 مرضى غير الدوالي

 

 

 

مرضى غير الدواليمرضى الدواليمرضى غير الدواليمرضى الدوالي

إناثذكور

86.30%

68.00%

13.60%

32.00%

الجنس
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 العمر: 2-0-6

سنة( , ولمرضى  51العمر الوسطي لمرضى النزف الهضمي العلوي الناجم عن الدوالي )    

 سنة ( . 02النزف الهضمي العلوي الناجم عن أسباب أخرى غير الدوالي )

 الانحراف المعياري المتوسط  عمر المرضى

 9 سنة 51 مرضى الدوالي

 12 سنة 02 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

 

 

 

 

50

62

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

(بالسنة)متوسط عمر المرضى 
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 الكحولية: 0-3 -2

مرضى منهم كان النزف  0( , %1700مريض ) 17كان عدد المرضى المستهلكين للكحول     

لعلوي بسبب مريض منهم كان النزف الهضمي ا 11( و%2702الهضمي العلوي بسبب الدوالي )

مريض  01وعدد المرضى الغير مستهلكين للكحول , (%1400غير الدوالي )

 ( وهي ذات أهمية إحصائية .p=0.01ة )المعنويقيمة الوكانت (.0204%)

 النسبة المئويةّ العدد استهلاك الكحول

 %0204 01 غير مستهلك

 %1700 17 مستهلك

 مستهلك

 %2702 0 مرضى الدوالي

 %1400 11 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

27.20%

14.60%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

استهلاك الكحول
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 التدخين: 2-0-4 

لديهم بسبب مرضى منهم كان النزف  7( ,%7904مريض ) 77وكان عدد المرضى المدخنين 

 ( .%9303مريض منهم كان النزف لديهم لسبب غير الدوالي ) 71( , و%3100الدوالي )

 ( .%2100مريض ) 21عدد المرضى غير المدخنين 

 ( وهي ليس لها قيمة إحصائية .p=0.6وكانت القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد التدخين

 %2100 21 غير مدخّن

 %7904 77 مدخّن

 مدخّن

 %3100 7 مرضى الدوالي

 %9303 71 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

31.80%

93.30%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

التدخين
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 : دوالي لنزفابقة قصة س  2-0-5

 91بينما ( , %002مرضى من مرضى الدراسة ) 0وجدت قصة سابقة لنزف الدوالي عند     

المرضى الذين  ( .%9300من مرضى الدراسة لا توجد لديهم قصة سابق لنزف دوالي ) ا  مريض

( , ومريض واحد %2207منهم نزفهم كان بسبب الدوالي ) 5قصة سابقة لنزف الدوالي لديهم 

 ( .%101نزفه كان لسبب غير الدوالي )

 ( وهي ذات قيمة إحصائية .p=0.001وكانت القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد قصة سابقة لنزف دوالي

 %9300 91 لا يوجد

 %002 0 يوجد

 يوجد

 %2207 5 مرضى الدوالي

 %101 1 مرضى غير الدوالي

 

 

 

22.70%

1.10%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

قصة سابقة لنزف دوالي
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 قصة سابقة لنزف غير دوالي: 2-0-2

مريض من مرضى  27وجدت قصة سابقة لنزف هضمي علوي بسبب غير الدوالي عند     

المرضى الذين وجدت  ( .%7201مريض ) 71( , وكانت غير موجودة عند %2700الدراسة )

مريض منهم نزف بسبب غير  20غير الدوالي لديهم قصة سابقة لنزف هضمي علوي بسبب 

 ( .%405( , ومريض واحد منهم نزف بسبب الدوالي )%3400الدوالي )

 ( وهي ذات قيمة إحصائية .p=0.02وكانت القيمة المعنوية )

قصة سابقة لنزف هضمي علوي 

 بسبب غير دوالي

 النسبة المئويةّ العدد

 %7201 71 لا يوجد

 %2700 27 يوجد

 يوجد

 %405 1 مرضى الدوالي

 %3400 20 مرضى غير الدوالي

 

 

5%

34.60%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

بب قصة سابقة لنزف هضمي علوي بس
غير دوالي
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 : NSAIDSقصة استخدام  2-0-7

من مرضى الدراسة  يستخدمون مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية  ا  مريض 42كان     

مريض بسبب  2نزف ( ,  و%5303مريض بسبب غير الدوالي ) 41( , نزف منهم 4303%)

لا توجد لديهم قصة سابقة لاستخدام مضادات الالتهاب غير  ا  مريض 55و, (%9الدوالي )

 (وهي ذات أهمية إحصائية .p=0.001وكانت القيمة المعنوية ) ( .%5007الستيروئيدية  )

قصة استخدام مضادات الالتهابات 

 الستيروئيديةغير 

 النسبة المئويةّ العدد

 %5007 55 لا يوجد

 %4303 42 يوجد

 يوجد

 %9 2 مرضى الدوالي

 %5303 41 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

9.00%

53.30%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

قصة استخدام مضادات الالتهابات 
الستيروئيدية
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 :مضادات الصفيحاتاستخدام  2-0-8

مرضى  5( , %5007مريض ) 55وجدت قصة سابقة لاستخدام مضادات الصفيحات عند     

 ا  مريض 42 ( .%0000الباقي بسبب غير الدوالي ) 51( و%22منهم نزفهم كان بسبب الدوالي )

  ( .%4303من مرضى الدراسة لم تكن لديهم قصة سابقة لاستخدام مضادات الصفيحات )

 ( وهي ذات أهمية إحصائية .p=0.02كانت القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد قصة استخدام مضادات الصفيحات

 %4303 42 لا يوجد

 %5007 55 يوجد

 يوجد

 %22 5 مرضى الدوالي

 %0000 51 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

22.00%

66.60%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

قصة استخدام مضادات الصفيحات
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 استخدام مضادات التخثر: 0-1-9

( , واحد منهم نزف %903مرضى من مرضى الدراسة يستخدمون مضادات التخثر ) 9كان     

من  ا  مريض 09 ( .%11الباقين نزفهم كان بسبب غير الدوالي ) 0( , و%45بسبب الدوالي )

 ( .%9107مرضى الدراسة لم تكن لديهم قصة لاستخدام مضادات التخثر )

 ( وهي ذات أهمية إحصائية .p=0.01كانت القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد قصة استخدام مضادات التخثرّ

 %9107 00 لا يوجد

 %903 9 يوجد

 يوجد

 %45 1 مرضى الدوالي

 %11 0 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

45%

10.00%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

قصة استخدام مضادات التخثّر
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 وجود تغوط زفتي: 2-0-01

مرضى منهم كان لديهم  7( , %0105مريض من مرضى الدراسة تغوط ذفتي ) 70كان لدى     

 19( .%7303مريض كان لديهم نزف بسبب غير الدوالي ) 71( , و%31نزف بسبب الدوالي )

 ( .%1905من مرضى الدراسة لم يكن لديهم تغوط ذفتي ) ا  مريض

 ( وهي ليست ذات قيمة إحصائية .p=0.23القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد تغوّط ذفتي

 %1905 19 لا يوجد

 %0105 70 يوجد

 يوجد

 %3100 7 مرضى الدوالي

 %7303 71 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

31.80%

73.30%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

تغوّط ذفتي
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 وجود قصة لإقٌياء طحل قهوة: 2-0-00

مرضى منهم نزفهم  3( , %3001مريض من مرضى الدراسة راجع باقياء طحل قهوة ) 35    

 02( . %42مريض الباقين كان نزفهم بسبب غير الدوالي ) 32( , و%13كان بسبب الدوالي )

 ( . %0209من مرضى الدراسة لم يكن لديهم اقياء طحل قهوة ) ا  مريض

 حصائية .ليس لها قيمة إ ( وهيp=0.82القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد إقياء طحل قهوة

 %0309 02 لا يوجد

 %3001 35 يوجد

 يوجد

 %13 3 مرضى الدوالي

 %42 32 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

13.00%

42%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

إقياء طحل قهوة
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 وجود إقياء مدمى: 2-0-06

( , مريضين منهم نزفهم كان %1304مريض من مرضى الدراسة بإقياء مدمى ) 13راجع     

من مريضا   04 ( .%1400)يض  نزفهم كان بسبب غير الدوالي مر 11و( %9بسبب الدوالي )

 ( . %0000مرضى الدراسة لم يكن لديهم اقياء مدمى )

 ( وهي ذات أهمية إحصائية .p=0.01القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد إقياء مدمى

 %0000 04 لا يوجد

 %1304 13 يوجد

 يوجد

 %9 2 مرضى الدوالي

 %1400 11 غير الدواليمرضى 

 

 

 

 

9%

14.60%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

إقياء مدمى
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 الضغط الشرياني : 2-0-03

مرضى منهم كان نزفهم  9( , %2307مريض كان لديهم هبوط ضغط عند القبول ) 23    

 74 ( .%1000مريض بسبب كان نزفهم بسبب غير الدوالي ) 14( , و%4109بسبب الدوالي )

وكانت القيمة ( . %7003من مرضى الدراسة لم يكن لديهم هبوط ضغط عند القبول ) ا  مريض

 ( وهي ليست ذات قيمة إحصائية .p=0.3المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد هبوط ضغط

 %7003 74 لا يوجد

 %2307 23 يوجد

 يوجد

 %4109 9 مرضى الدوالي

 %1000 14 مرضى غير الدوالي

 

 

 

40.90%

18.60%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

هبوط ضغط
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 :النبض 2-0-04

مريض  11( , %0100مريض من مرضى الدراسة كان لديهم تسرع نبض عند القبول ) 01    

مريض منهم كان نزفهم بسبب غير الدوالي  49( , و%51منهم كان نزفهم بسبب الدوالي )

( . %3002مريض من مرضى الدراسة لم يكن لديهم ترع نبض عند القبول ) 37( . 0503%)

 ( وهي غير مهمة إحصائيا .p=0.1وكانت القيمة المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد تسرّع نبض

 %3002 37 لا يوجد

 %0100 01 يوجد

 يوجد

 %51 11 مرضى الدوالي

 %0503 49 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

50.00%

65.30%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

تسرّع نبض
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 وجود حبن: 0-1-05

( , كلهم كان نزفهم بسبب الدوالي %002مرضى من مرضى الدراسة كان لديهم حبن ) 7    

وكانت القيمة ( . %9300من مرضى الدراسة لم يكن لديهم حبن ) ا  مريض 91( . 31.8%)

 ( وهي ذات أهمية إحصائية .p=0.001المعنوية )

 النسبة المئويةّ العدد حبن

 %9300 91 لا يوجد

 %002 7 يوجد

 يوجد

 %31.8 7 مرضى الدوالي

 %1 1 مرضى غير الدوالي

 

 

 

 

 

31.80%

0%

مرضى غير الدواليمرضى الدوالي

حبن
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 الدراسة المخبرية: 2-6

 :الخضاب 2-6-0

غ/دل( مع انحراف 9وسطي الخضاب لمرضى النزف الهضمي العلوي  بسبب الدوالي )    

غ/دل( مع انحراف 900( ولمرضى النزف الهضمي العلوي بسبب غير الدوالي )6.0±معياري )

( وهي ليست ذات قيمة p=0.1( . وكانت القيمة المعنوية بالنسبة للخضاب )6.4±معياري )

 معنوية .

 يحات:تعداد الصف 2-6-6

بالنسبة لتعداد الصفيحات كان الوسطي بالنسبة لمرضى النزف الهضمي العلوي بسبب الدوالي     

( وبالنسبة لمرضى النزف الهضمي العلوي بسبب غير 75±الف( مع انحراف معياري ) 115)

( .وكانت القيمة 141الف( مع انحراف معياري ) 215الدوالي كان وسطي تعداد الصفيحات )

 ( وهي ذات قيمة معنوية مهمة كمشعر .p=0.004بالنسبة لنقص الصفيحات ) المعنوية

 :INRقيمة  2-6-3

( 107( كان الوسطي بالنسبة لمرضى النزف الضمي بسبب الدوالي )INRبالنسبة لقيمة ال )    

( وبالنسبة لمرضى النزف  الهضمي العلوي بسبب غير الدوالي 1.6±مع انحراف معياري )

( P=0.001هي )INR( وكانت القيمة المعنوية لتطاول ال 1.0±انحراف معياري )( مع 102)

 وهي ذات قيمة معنوية كمشعر .

 الكرياتينين والبولة: 2-6-4

ملغ/دل( 109كان وسطي الكرياتينين بالنسبة لمرضى النزف الهضمي العلوي بسبب الدوالي )    

ملغ/دل( مع انحراف معياري 71( ووسطي قيمة اليوريا لديهم )1.0±مع انحراف معياري )
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( . أما مرضى النزف  الهضمي العلوي بسبب غير الدوالي كان وسطي الكرياتينين لديهم ±61)

ملغ/دل(مع  03ووسطي قيمة اليوريا لدهم ) (1.6±ملغ/دل( مع انحراف معياري )107)

( وبالنسبة للكرياتنين p=0.1بالنسبة لليوريا )وكانت القيمة المعنوية  .( 05±انحراف معياري )

(p=0.3وه )غير هامة إحصائيا   ي. 

 AST, ALT:قيمة  2-6-5

( مع انحراف   51بالنسبة لمرضى النزف الهضمي العلوي بسبب الدوالي )  ASTوسطي      

 (. 7±( مع انحراف معياري )    27لديهم كان )    ALT( ووسطي ال  7±معياري )  

( مع   25لديهم )   ASTأما مرضى النزف الهضي العلوي بسبب غير الدوالي فكان وسطي  

 ( 2±( مع انحراف معياري ) 21لديهم )  ALT( , ووسطي  5±انحراف معياري )

( ولم P=0.2هي ) ALT( وبالنسبة لل P=0.06هي ) ASTوكانت القيمة المعنوية بالنسبة لل 

 تكن لهما قيمة معنوية كمشعر .

 :البيليروبين 2-6-2

( مع  105بالنسبة للبيلروبين كان الوسطي لمرضى النزف الهضمي العلوي بسبب الدوالي )    

( , وبالنسبة لمرضى النزف الهضمي العلوي بسبب غير الدوالي 1.3±انحراف معياري )  

 ( .P=0.001( .وكانت القيمة المعنوية ) 1.0±( مع انحراف معياري )  100)
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 والجدول التالي يوجز نتائج الدراسة المخبرية:

 

 مشعراتال

 المخبرية

 مرضى النزف الهضمي العلوي

 P value بسبب الدوالي بسبب غير الدوالي

الانحراف  المتوسّط

 المعياري

الانحراف  المتوسّط

 المعياري

 1.0 6.0± 9 6.4± 900 الخضاب

 1.0 7.5± 2705 7± 2005 هيماتوكريت

 1.114 75± 115 041± 215 صفيحاتنقص 

INR 102 ±1.0 107 ±1.6 1.110 

 1.0 61± 71 05± 03 يوريا

 1.3 1.0± 109 1.6± 107 كرياتينين

AST 25 ±5 51 ±7 1.12 

ALT 21 ±2 27 ±7 1.6 

البيلوروبين 

 الكليّ

100 ±1.0 105 ±1.3 1.110 
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 مناقشة النتائج: -7

للمشعرات السريرية والمخبرية  هامة دلالة إحصائيةتبين من خلال دراستنا وجود  –

 :جه للدوالي كسبب للنزف الهضمي العلوي قبل إجراء التنظيروالتالية في الت

 كان له قيمة معنوية هامة في التوجه للدوالي كسبب للنزف  :إستهلاك الكحول

الهضمي العلوي وقد يكون ذلك بسبب التشمع الكبدي الذي قد يصيب المرضى 

 الكحوليين والذي بدوره يؤهب لحدوث دوالي المري 

 كان له قيمة معنوية  :وجود قصة سابقة لنزف هضمي علوي بسبب الدوالي

 للنزف الهضمي العلوي  مهمة في التوجه للدوالي كسبب

 قياء المدمىالإ 

 حيث قد يكون مؤشرا  لوجود تشمع كبدي والذي بدوره يسبب دوالي  :وجود حبن

 المريق النزف.

 تعداد الصفيحات المنخفض. 

 تطاولINR . 

  قيمة البيلروبينارتفاع:  

أما المشعرات السريرية والمخبرية التالية فكان لها قيمة معنوية مهمة في التوجه  –

 :للأسباب الأخرى غير الدوالي كسبب  للنزف الهضمي العلوي

  دواليقصة سابقة لنزف هضمي علوي غير.  

  إستخدام قصةNSAIDS حيث تؤهب لحدوث الداء القرحي الهضمي وبالتالي :

 النزف, وذلك باضعافها للدفاعات الموضعية في المخاطية المعدية.
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 نزفا  هضميا بحال وجود قرحة التي قد تسبب ستخدام مضادات الصفيحات قصة ا

 هضمية أو قد تسبب تسحجا  بالمخاطية.

 التي قد تتسبب بنزف قرحي غالبا . :ستخدام مضادات التخثرقصة ا 

التوجه لسبب النزف الهضمي بينما لم يكن للمشعرات التالية قيمة معنوية مهمة في  –

 العلوي:

 التدخين. 

 .التغوط الزفتي 

 إقياء طحل القهوة.  

 ط الشريانيهبوط الضغ. 

 تسرع النبض. 

 .قيمة الخضاب 

  البولة والكرياتينينقيمة. 

  قيمةAST,ALT. 
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 الخلاصة: -8

 الجدول التالي يلخص النتائج التي توصلنا لها من خلال دراستنا:

المشعرات الموجهة للنزف 

الهضمي العلوي بسبب 

 الدوالي

المشعرات الموجهة للنزف 

الهضمي العلوي بسبب غير 

 الدوالي

المشعرات التي ليس لها قيمة 

معنوية في التوجه لسبب 

 النزف الهضمي العلوي

 استهلاك الكحول

 قصة سابقة لنزف دوالي

 اقياء مدمىوجود 

 حبنوجود 

 نقص الصفيحات

 INRتطاول 

 البيلروبينارتفاع 

 قصة سابقة لنزف غير دوالي

 NSAIDSاستخدام 

 استخدام مضادات الصفيحات

 مضادات التخثراستخدام 

 التغوط الزفتي

 اقياء طحل القهوة

 التدخين

تسرع  –هبوط الضغط 

 النبض

–البولة  –الخضاب 

 AST-ALT–الكرياتينين 
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 التوصيات: -9

 

الاهتمام بالمشعرات التالية كونها أظهرت أهمية في التمييز بين النزف الهضمي العلوي  (1

 –استهلاك الكحول , وهي: الهضمي العلويبسبب الدوالي عن الأسباب الأخرى للنزف 

قصة  –قصة سابقة لنزف غير الدوالي  –اقياء مدمى  –قصة سابقة لنزف دوالي 

قصة استخدام مضادات  –قصة استخدام مضادات الصفيحات  -  NSAIDSاستخدام 

 .ارتفاع البيلروبين– INRتطاول  –نقص الصفيحات  –وجود حبن  –التخثر 

يسهل تطبيقه في  إنذاري لجمع المشعرات السابقة في مقياس رقميمحاولة وضع مقياس  (2

لتوجه لسبب النزف بحيث يمكننا من جمع النتائج السابقة من أجل ا قسم الإسعاف

 الهضمي العلوي. 

ودراسة عوامل ومشعرات إجراء دراسات أوسع للتحقق من المشعرات المذكورة سابقا  (3

 .أخرى
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 المقارنة مع دراسات أخرى: -01

 المشعر
 Supot  دراسة

(6119) 

 Daniela دراسة

(6103) 
 دراستنا

 97 215 620 عدد المرضى

 1.10 >1..0. 1.6 استهلاك الكحول

 1.2 1.29 - التدخين

 1.110 >1..0. 1.110 قصة سابقة لنزف دوالي

 1.16 >1..0. 1.108 قصة سابقة لنزف غير دوالي

 NSAIDS 1.110 .0..1< 1.110استخدام قصة 

 1.16 >1..0. 1.110 استخدام مضادات الصفيحات

 1.10 >1..0. >1.110 استخدام مضادات التخثر

 1.63 1.86 1.6 التغوط الزفتي

 1.86 1.10 1.110 اقياء طحل القهوة

 1.10 >1..0. >1.110 اقياء مدمى

 1.3 1.53 1.6 الضغط الشرياني

 1.0 1.03 1.0 تسرع النبض

 1.110 >1..0. 1.110 الحبن

 1.0 1.110 1.73 الخضاب 
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 1.114 >1..0. 1.110 تعداد الصفيحات 

INR 1.110 .0..1< 1.110 

 1.0 1.114 1.113 البولة

 1.3 1.112 1.0 الكرياتينين

AST 1.110 .0..1< 1.12 

ALT 1.113 .0..1< 1.6 

 1.110 >1..0. 1.154 البيلروبين

 

 201على  2119عام نشر وزملاؤه دراسة مشابهة في تايلاند  Supotأجرى الباحث     

قصة سابقة لنزف دوالي  :بما يخص المشعرات التالية هناك توافق في النتائجمريضا , وكان 

, استخدام NSAIDS, استخدام لوي بسبب غير الدواليقصة سابقة لنزف هضمي ع مري,

وجود نقص  ,وجود الحبن ,اء مدمىقيوجود إمضادات التخثر,  مضادات الصفيحات, استخدام

 . INRتطاول  ,صفيحات

بينما ظهر تباين في بعض المشعرات الأخرى حيث أظهرت دراستنا قيمة للعوامل التالية     

وهي استهلاك الكحول وتطاول البيلروبين في حين لم يكن لها قيمة في دراسته .وبالمقابل هناك 

.بينما  AST ,ALT ,البولة ,إقياء طحل القهوةمشعرات لم تظهر لها قيمة في دراستنا مثل 

 .ظهرت لها قيمة في دراسته

 512على  2113عام  نشرمشابها  في رومانيا  وزملاؤها أجروا بحثا   Daniela الباحثة     

مخبرية مشابهة, وبالمقارنة مع دراستنا وجد تقارب مريضا  حيث تمت دراسة عوامل سريرية و
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استهلاك الكحول, قصة سابقة لنزف دوالي مري,قصة  بما يخص المشعرات التالية: بالنتائج 

, استخدام مضادات NSAIDS, استخدام لوي بسبب غير الدواليسابقة لنزف هضمي ع

حات, استخدام مضادات التخثر ,وجود اقياء مدمى ,وجود الحبن ,وجود نقص صفيحات الصفي

حيث أظهرت جميعها فائدة سريرية في توقع سبب النزف.  ,ارتفاع البيلروبين .INR,تطاول 

قيمة للمشعرات  Danielaأظهرت دراسة بينما ظهر تباين في بعض المشعرات الأخرى حيث 

. بينما لم تظهر لها قيمة في دراستنا. AST,ALTلة ,الكرياتينين ,الخضاب ,البو  :التالية وهي

 ربما يعود ذلك لصغر حجم العينة لدينا مقارنة بالدراسة الرومانية.
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