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 لجنة الحكم وتوق�عات لجنة المناقشة

 Apporval 

 جامعة دمشقالسید الأستاذ الد�تور عمید �ل�ة الطب ال�شري في 

مة من طالب الدراسات العل�ا:  لة المُقدَّ ین أنه تقید �الملاحظات تبال�مان حیدر �عد الاطلاع على النسخة المُعدَّ

 وأجرى التصو��ات المطلو�ة �لها.

 أعضاء لجنة الحكم:

 رائد أبو حربالد�تور: 

 .رئ�ساً  –، �ل�ة الطب ال�شري، جامعة دمشق الأمراض ال�اطنة، قسم أمراض الجهاز الهضميالأستاذ الد�تور في 

 رائد أبو حربالاسم : أ.د. 

 أحمد وسوفالد�تور: 

 .عضواً  -، �ل�ة الطب ال�شري، جامعة دمشق الأمراض ال�اطنة، قسم أمراض الجهاز الهضميالمدرس الد�تور في 

 أحمد وسوفالاسم : أ.د.

 أمین سل�مانالد�تور: 

 .عضواً  –، �ل�ة الطب ال�شري، جامعة دمشق الأمراض ال�اطنة، قسم أمراض الدمالأستاذ الد�تور في 

 أمین سلیمانالاسم : أ.د. 
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 تصر�ح خطي

 أنا الموقع أدناه أصرح �علمي وقبولي:

مع جامعة دمشــــق، وأنني طروحة هو ملك�ة فكر�ة ومال�ة �التشــــارك أن �ل ما ینتج عن ال�حث والأ .١

اً أو شــــــــــــــر ال�حث أو الأطروحة أو جزء منها نصـــــــــــــــني بت�أخذ موافقة الجامعة في حال رغب متز أل

دور نشــــــــر أو مكت�ات أو مواقع الكترون�ة وغیرها من وســــــــائل  (من مضــــــــموناً خارج إطار الجامعة

 النشر).

 

أنه لا یوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم اقت�اســــه من عمل آخر أو أنجز للحصــــول على شــــهادة  .٢

 معهد تعل�مي داخل أو خارج الجمهور�ة العر��ة السور�ة.أخرى في جامعة دمشق أو أي جامعة أو 

 

 الاسم والتوق�ع
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 وتقدیر شكر

ی�خل �أي معلومة  والذي لمصــاحب الفضــل الكبیر  رائد أبو حربأتوجه �الشــكر والامتنان للأســتاذ الد�تور 

مع تمن�اتي بدوام  ،لك مني �ل الاحترام والتقدیر ،اختصـــــــــاصـــــــــيفترة أو ملاحظة و�ان ســـــــــنداً وعوناً طیلة 

 .الصحة والعاف�ة والتألق

 

 المواســـــــــــــــاة یيكما أتوجه �الشــــــــــــــكر لكافة أســـــــــــــــاتذتي ومشــــــــــــــرفي وطلاب الدراســـــــــــــــات العل�ا في مشــــــــــــــف

 .في جامعة دمشق و�لّّ�ة الطب ینالجامعیو الأسد المواساة  یيو�لى مشف ،ینالجامعیو الأسد 
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 إهداء
محمد صلى الله عل�ه وسلم.. سیدنا إلى رسول الله  

.على أمل أن یتقبلها فضلا شفاعة لي ولوالديّ یوم الدین  

 إلى أبي رحمه الله..

 لكم تمنیت أن �كون حاضرا جسدا وروحا في هذا الیوم سندا �العادة ومرشدا وناصحا ورف�قا..

 إلى أمي..

.وأعانني على البر �ك ة عطوفارؤوما حنونهذه نت�جة السهر والتعب والتر��ة والصبر ، أدامك الله   

 إلى أخي..

�سدد خطاك لرفیق الطفولة ، وصدیق المنزل والملعب والمدرسة والجامعة والمسجد ، ألا فل�حفظك الله و 

إن شاء الله المكان بل وأعلىوأراك �مثل هذا ا..على ما یرضي ر�نا ووالدینا عن  

 إلى أصدقائي..

معینا على الصعو�ات والعق�ات ، ف�ا رب والأح�اب ، �نتم ومازلتم عونا و �ارك الله �كم نعم الرفقة والإخوة 

أعني على الوفاء ب�عض هذا المعروف لكم أدم صحبتنا على ما یرض�ك عنا 

  آمین..
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 وال�اطن والمتوسط الظاهر الأد�م) 1الشكل (

 والخلفي والمتوسط الأمامي المعي) 2الشكل (

 والسفل�ة العلو�ة الأرومة (3)الشكل 
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 -الملخص-
 

 النزف في للتداخلات والحاجة �الوف�ات للتنبؤ الأفضـــــــل المشـــــــعر لاكتشـــــــاف ال�حث یهدف :ال�حث هدف

 .السور�ین عند الدوالي عن الناجم غیر العلوي  الهضمي

 الناجم غیر العلوي  الهضــــمي �النزف مصــــا�اً  مر�ضــــاً  ١٨٠ شــــملت تقدم�ة دراســــة: وطرائقه ال�حث مواد

 في بدمشـــق الأســـد ومشـــفى المواســـاة لمشـــفى المراجعین من ســـنة  ٩١-١٨ بین تتراوح �أعمار الدوالي عن

 وحســاب التقلیدي بلاتشــفورد غلاســكو مشــعر حســاب وتم ،٢٠٢٣أیلول حتى ٢٠٢٢ الثاني �انون  من المدة

 .إحصائ�اً  وحُللت الب�انات جُمعت ثم المقترح، المشعر

 ونســـ�ة ،%٤٤ العلوي  الهضـــمي النزف مرضـــى عند الشـــر�اني الضـــغط ارتفاع وجود نســـ�ة �انت :النتائج

 إحصــائ�اً  هاماً  فرقاً  وجدنا%. ٣٦,٦ الطب�عي العلوي  الهضــمي التنظیر ونســ�ة ،%٧٥ الزفتي التغوط وجود

 مشعرنا و�ان التداخل والحاجة �الوف�ات التنبؤ في المعدل ومشعرنا التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر بین

 �التنبؤ AUC = 0.84 و �الوف�ات �التنبؤ AUC = 0.81 �انت المعدل مشعرنا في حیث أفضل، المعدل

 و �الوف�ات �التنبؤ AUC = 0.69 �انت التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر في بینما للتداخلات، �الحاجة

AUC = 0.74 للتداخلات �الحاجة �التنبؤ . 

 وأش�ع  الشر�اني، الضغط ارتفاع هو العلوي  الهضمي للنزف جهازي  مرافق أش�ع أن وجدنا :الاستنتاجات

 المقترح مشــعرنا �ان. الطب�عي التنظیر هي التنظیر�ة الموجودات وأشــ�ع الزفتي، التغوط هو ســر�ري  عرض

 والتنبؤ للتداخلات �الحاجة التنبؤ في التقلیدي بلاتشــفورد غلاســكو مشــعر من أحصــائ�اً  هام �شــكل دقة أكثر

 .�الوف�ات

 

 

 المشعر بلاتشفورد، غلاسكو مشعر الدوالي، عن الناجم غیر العلوي  الهضمي النزف :المفتاح�ة الكلمات

.�الوف�ات التنبؤ للتداخلات، �الحاجة التنبؤ المقترح،
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 متن ال�حث

 الإطار العام لل�حث

 .المقدمة:1

�عد النزف الهضـــــــمي العلوي ســـــــب�اً هاماً من أســـــــ�اب مراجعة المرضـــــــى للمشـــــــفى وخاصـــــــة قســـــــم  •

 الإسعاف.

 .%١٥إلى  %٢معدل الوف�ات لمرضى النزف الهضمي العلوي یتراوح  بین  •

عالیي الخطورة وخاصــــة منهم المصــــابین �أمراض معظم الوف�ات تحصــــل عند المرضــــى المســــنین  •

 مزمنة.

ومن الملاحظ انخفاض معدل الوف�ات في المراكز المتقدمة وهذا �عزى إلى وجود مق�اس واضــــــــــــــح  •

لتحدید خطورة الحالات و�نذارها إضـــــــافة إلى التقدم التقني �التشـــــــخ�ص والعلاج، وهنا تبرز الحاجة 

من تحدید خطورة الحالة والتدبیر الســــــــــــــر�ع الأنســــــــــــــب  لاعتماد مق�اس لتحدید الإنذار حیث �مكن

 )٣-١(و�التالي خفض نس�ة الوف�ات والاختلاطات.

إن المقای�س المســـــــــــتخدمة لتحدید إنذار النزف الهضـــــــــــمي العلوي تحتاج �معظمها للتقی�م التنظیري  •

ر�ر�ة وهذا ما �عیق اســــــتخدامها في قســــــم الإســــــعاف، �ما أن المقای�س المعتمدة على المعاییر الســــــ

 :)١(والمخبر�ة فقط �انت غیر فعالة في فرز المرضى �شكل دقیق، نذ�ر أهم هذه المقای�س

 �عتمد على مشعرات سر�ر�ة ومخبر�ة. مق�اس بلاتشفورد:-

 مق�اس رو�ال: �عتمد على مشعرات سر�ر�ة وتنظیر�ة.-

 مق�اس �ایلور: �عتمد على مشعرات سر�ر�ة وتنظیر�ة.-

 على مشعرات سر�ر�ة وتنظیر�ة.�عتمد  مق�اس سیدار:-
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 مق�اس فور�ست: �عتمد على مشعرات تنظیر�ة فقط.-

وهكذا یهدف ال�حث الحالي لاقتراح وضــــــــــــع وتطبیق مق�اس �ســــــــــــ�ط �عتمد على معاییر ســــــــــــر�ر�ة  •

ومخبر�ة فقط �المقارنة مع مشــعر بلاتشــفورد ما �ضــمن ســهولة وســرعة تطب�قها في قســم الإســعاف 

ي لتحدید خطورة الحالة بدقة و�التالي إمكان�ة اســـــــتخدامها لفرز المرضـــــــى، مع جعلها فعالة �ما �كف

وهو ما �شــــــكل أولو�ة وقراراً هاماً �جب اتخاذه في قســــــم الإســــــعاف لأنه �حدد خوارزم�ة الإجراءات 

 الواجب تقد�مها للمر�ض لاحقاً. 

ة المر�زة مع إجراء فالمرضـــــى عالیي الخطورة وفق مق�اســـــنا المقترح ســـــیتم إدخالهم إلى وحدة العنا� •

 التنظیر الهضمي العلوي إسعاف�اً وتأمین عدد �اف من وحدات الدم �شكل است�اقي.

والمرضى متوسطو الخطورة سیتم قبولهم في قسم العنا�ة المتوسطة �حیث �جرى التنظیر لهم خلال  •

 ساعة ولا حاجة لإجراءه إسعاف�اً و�طلب الدم لهم علاج�اً فقط . ٢٤

لثة هم المرضى منخفضو الخطورة الذین �مكن قبولهم في جناح الأمراض الهضم�ة والمجموعة الثا •

و�جرى التنظیر الهضـــــــــمي العلوي لهم انتخاب�اً، والمرضـــــــــى منخفضـــــــــو الخطورة جداً وهؤلاء �مكن 

 تخر�جهم من قسم الإسعاف إلى المنزل.

لسـر�ر�ة أثناء تطور ال�حث إن التقسـ�م المذ�ور سـا�قاً افتراضـي و�مكن تعدیله لاحقاً حسـب النتائج ا •

ولكن هذا الافتراض ضــروري لأنه عملي و �مكن البناء عل�ه لإ�جاد آل�ة لفرز المرضــى، حیث أن 

الآل�ة المت�عة حال�اً تعتمد على قبول جم�ع المرضــــــــــــى �غض النظر عن درجة الخطورة في قســــــــــــم 

ر لاحقاً وهذا قد لا �كون العنا�ة المتوســطة (إســعاف الخامس في مشــفى المواســاة) مع إجراء التنظی

مناســــ�اً ل�عض المرضــــى بل قد �شــــكل خطراً في �عض الحالات �ما أنه قد �كون إجراء م�الغاً ف�ه 

�النســ�ة لحالات أخرى منخفضــة الخطورة ما �ســتدعي فرز هؤلاء المرضــى في قســم الإســعاف لكي 

 یوزع جهد الطبیب �الشكل المناسب على المرضى لاحقاً.

�اس نظرنا إلى المقای�س المتوفرة، في الحق�قة معظمها �حتوي مشـــــــــــعرات تنظیر�ة ما لبناء هذا المق •

�عقد اســــــــــــتخدامها لأن التنظیر یتطلب وقتا �ما أنه من المفضــــــــــــل ألا �حتوي المق�اس مشــــــــــــعرات 

 مین سرعة تطب�قه واستخدامه نفسه في ترش�ح المرضى للتنظیر.تأتنظیر�ة وذلك ل
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العمر (حیث أن العمر المتقدم �حمل خطورة فهي:  اســــتخدمناهاتي �النســــ�ة للمشــــعرات الســــر�ر�ة ال •

أعلى للاختلاطات) ، والسوابق المرض�ة والدوائ�ة ، والأعراض السر�ر�ة ، وق�م الضغط الشر�اني 

 . )٤(والن�ض، والمشعرات المخبر�ة وتتضمن ق�م الخضاب والبولة

أما طر�قة العمل فهي بتطبیق هذه المشـــــعرات الســـــر�ر�ة والمخبر�ة على المرضـــــى المقبولین لقســـــم  •

الإســـــعاف �قصـــــة نزف هضـــــمي ثم متا�عة المرضـــــى لمعرفة النت�جة النهائ�ة للحالة، وتوضـــــع هنا 

الوفاة، الحاجة لنقل الدم، الحاجة لتداخل علاجي تنظیري أو خمســــة محددات نهائ�ة للحالة وهي: 

 .)١(ساعة دون تداخلات ٤٨ساعة، التحسن خلال  ٤٨حي، الحاجة لإقامة أكثر منجرا

ر�ط الوضع البدئي للمر�ض مع النت�جة النهائ�ة تم إجراء الدراسة الإحصائ�ة لل�حث عن وجود  �عد •

ارت�ــاط بین هــذه المشــــــــــــــعرات والنت�جــة النهــائ�ــة للمر�ض ، و�نــاءً على درجــة خطورة �ــل من هــذه 

ر�ة والمخبر�ة تم جمعها معاً �مق�اس رقمي �حیث �فرز المرضــــــــــــــى ف�ه إلى المشــــــــــــــعرات الســــــــــــــر�

 المجموعات الموصوفة سا�قاً.

�مكن اعت�ار ذلك مق�اســــــاً معدلاً عن مق�اس بلاتشــــــفورد، حیث أن مق�اس بلاتشــــــفورد معتمد على  •

 :)٣-١(مشعرات سر�ر�ة ومخبر�ة لكن یؤخذ عل�ه �عض النقاط السلب�ة أهمها 

تطبیق في جناح الإســــــعاف من ناح�ة توز�ع المتغیرات ف�ه إلى عدد �بیر من نظام معقد لل .١

 المجموعات

�غفل العمر الذي �عتبر وفق الانظمة الاخرى عامل خطر هاماً جداً في النزف الهضـــــــــمي  .٢

 العلوي 

نوعیته منخفضــة وحســاســیته عال�ة: لأن أغلب مرضــى النزف الهضــمي العلوي والمراجعین  .٣

 على أنهم من الفئة عال�ة الخطورة.للإسعاف �صنفون وفقه 
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 )٣(بلاتشفورد ) درجات مشعر١(جدول ال

 الدرجة المجالات العامل

الـــــــــــــــــــــــــــبـــــــــــــــــــــــــــولـــــــــــــــــــــــــــة 

 الدمو�ة(ممول/ل)

≤ ٦ ٢٥ 

٤ ٢٥-١٠ 

٣ ١٠-٨ 

٢ ٨-٦٬٥ 

>٠ ٦٬٥ 

 و الرجال عند ١٠٠< الخضاب(غ/ل)

 النساء

٦ 

 عــــــــــنــــــــــد ١٢٠-١٠٠

 الرجال

٣ 

 عــــــــــنــــــــــد ١٢٠-١٠٠

 النساء

١ 

 عــــــــــنــــــــــد ١٣٠-١٢٠

 الرجال

١ 

 ٠ النساء عند ١٢٠ ≥

 ٠ الرجال عند ١٣٠ ≥

الضــــــــــــــغط الشــــــــــــــر�اني 

 ز)الانق�اضي (ملم

>٣ ٩٠ 

٢ ٩٩-٩٠ 

١ ١٠٩-١٠٠ 
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≤ ٠ ١١٠ 

 ٢ قصور قلب مشعرات أخرى 

 ٢ مرض �بدي

 ٢ غشي 

 ١ تغوط زفتي

 ١ ١٠٠≥ الن�ض

 

 23 والدرجة العل�ا : 0   الدرجة الدن�ا :  

 0ت أكبر من ، وعالي الخطورة إذا �ان 0  المر�ض منخفض الخطورة إذا �انت الدرجة. 

 

 (الشرائح افتراض�ة قد �عاد بناؤها ق�اساً للنتائج النهائ�ة): )٥,٦(المق�اس المقترح 

 المشعرات السر�ر�ة:  

 ٦٠-٤٠ســـنة ، الثان�ة : بین  ٤٠تقســـ�م المرضـــى إلى ثلاث فئات ( الأولى : أقل من  تمالعمر :  .١

 سنة ) ٦٠سنة ، والثالثة :أكبر من 

 الأعراض :  .٢

ســــــــــاعة،أو  ٤٨ - ٢٤،أو خلال ســــــــــاعة ٢٤خلال عراض (نزف بدء الأالتي مضــــــــــت على فترة ال -

 ). أسبوع -ساعة٧٢

 تغوط زفتي. -

 إق�اء مدمى. -

 تخل�ط ذهني، غشي. -



مخبر�ة مقترحة �مشعر إنذاري لدى مرضى النزف الهضمي العلوي غیر الناجم عن  -تقصي دقة معط�ات سر�ر�ة 
 الدوالي .

 

- - 6 - -  
 

 :)١,٢(ق المرض�ة والدوائ�ةالسواب -٣

،قصور �بدي ،سوابق  ,IHD , HTN , DM , CVA, COPD  CKDعدد الأمراض المرافقة (  ‒

 نزف هضمي علوي )

 تصن�ف الأمراض المرافقة ( حادة او مزمنة ) ‒

 )SSRI, ASPIRIN ,P2Y12 INHIBITORS, PPI, NSAIDsالسوابق الدوائ�ة (  ‒

 الحالة اله�مودینام�ك�ة :  -٤

 الضغط الشر�اني الانق�اضي  + معدل ضر�ات القلب و�قسم الى :  -

)BP  مم ز +  ٩٠اكتر منHR  ضر�ة / د ) ١٠٠اقل من 

)BP  مم ز +  ٩٠اكتر منHR  ضر�ة / د ) ١٠٠اكثر من 

)BP  مم ز +  ٩٠اقل  منHR  ضر�ة / د ) ١٠٠اكثر من 

 :)٥,٦(المشعرات المخبر�ة

 ق�مة خضاب الدم :  .١

 دل )/مغ ١٠<، و ١٣-١٠، و بین  ١٣>تقسم إلى ثلاثة فئات : عند الذ�ور ( 

 دل)/مغ ٩<، و ١٢-٩، و بین  ١٢>عند الإناث (                             

 ق�مة البولة الدمو�ة : .٢

 دل/مغ ٥٠وتقسم أ�ضا إلى ثلاث فئات : الأولى : <

 دل/مغ  ١٠٠-٥٠الثان�ة :                                      

  دل /مغ  ١٠٠>الثالثة :                                       

 :)١,٦(النت�جة النهائ�ة

A.  ساعة دون تداخلات. ٤٨تحسن المر�ض خلال 
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B. (عدم وجود حاجة ، نقل وحدة أو وحدتین ، نقل أكثر من وحدتین ) الحاجة لنقل الدم 

C.  (تنظیري أو جراحي ) الحاجة لتداخل علاجي 

D. ساعة.  ٤٨الحاجة للقبول في المشفى أكثر من 

E. .الوفاة 

 

 :�عض الدراسات السا�قة.2

 عام �ور�ا في )et alKo  <)7<دراســــــة مثل  یوجد �عض الدراســــــات العالم�ة المشــــــابهة لدراســــــتنا
 ١٨ أعمارهم تتجاوز الذین المرضـــــى ودرس العلوي، الهضـــــمي �النزف مصـــــا�اً  مر�ضـــــاً  ٥٩٠ على ٢٠١٧
 مع التقلیدي بلاتشـــــفورد غلاســـــكو مشـــــعر �مقارنة الدراســـــة هذه قامت٪. ٦٣,٦ الذ�ور نســـــ�ة و�انت عاماً،
 من الكبد وقصـــور القلب وقصـــور والغشـــي الزفتي التغوط حذف ف�ه تم( المعدل بلاتشـــفورد غلاســـكو مشـــعر

 �الحاجة التنبؤ في متوســــــــــط �شــــــــــكل دق�قین المشــــــــــعر�ن �لا أن الدراســــــــــة هذه وجدت). التقلیدي المشــــــــــعر
 AUC =0.73 و التقلیدي بلاتشـــفورد غلاســـكو مشـــعر في AUC = 0.727 ق�مة �انت حیث للتداخلات

 �الحاجة التنبؤ في المشـــــــعر�ن بین إحصـــــــائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشـــــــفورد غلاســـــــكو مشـــــــعر في
 ق�مة �انت حیث �الوف�ات التنبؤ في متوســــــــــــط �شــــــــــــكل دق�قین المشــــــــــــعر�ن �لا أن وجدت �ما. للتداخلات

AUC = 0.664 و التقلیدي بلاتشــــــــفورد غلاســــــــكو مشــــــــعر في AUC =0.652 غلاســــــــكو مشــــــــعر في 
 .�الوف�ات التنبؤ في المشعر�ن بین إحصائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشفورد
 

 �النزف مصــــــا�اً  مر�ضــــــاً  ٣٩٥ على ٢٠١٥ عام فیتنام في دراســــــة )et alQuach  <)8< وأجرى 
 متوســـط و�ان عاماً، ١٨ أعمارهم تتجاوز الذین المرضـــى ودرس الدوالي، عن الناجم غیر العلوي  الهضـــمي

 بلاتشــــفورد غلاســــكو مشــــعر �مقارنة الدراســــة هذه قامت٪. ٧٤,٤ الذ�ور نســــ�ة و�انت ســــنة، ٥٠,٨ العمر
 وقصور القلب وقصور والغشي الزفتي التغوط حذف ف�ه تم( المعدل بلاتشفورد غلاسكو مشعر مع التقلیدي

 �الحاجة التنبؤ في متوسط �شكل دق�قین المشعر�ن �لا أن الدراسة هذه وجدت). التقلیدي المشعر من الكبد
 AUC =0.708 و التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر في AUC = 0.707 ق�مة �انت حیث للتداخلات

 �الحاجة التنبؤ في المشـــــــعر�ن بین إحصـــــــائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشـــــــفورد غلاســـــــكو مشـــــــعر في
 .للتداخلات
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 مر�ضــــــاً  ١٥٢١ �إجراء دراســـــــة على ٢٠٢٣ عام ســـــــو�ســـــــرا في )et alRivieria  <)9<قام كما 

 العمر متوســـــط و�ان عاماً، ١٨ أعمارهم تتجاوز الذین المرضـــــى ودرس العلوي، الهضـــــمي �النزف مصـــــا�اً 
 مع التقلیدي بلاتشـــفورد غلاســـكو مشـــعر �مقارنة الدراســـة هذه قامت٪. ٦٢ الذ�ور نســـ�ة و�انت ســـنة، ٦٨

 من الكبد وقصـــور القلب وقصـــور والغشـــي الزفتي التغوط حذف ف�ه تم( المعدل بلاتشـــفورد غلاســـكو مشـــعر
 والحاجة �الوف�ات التنبؤ في متوسط �شكل دق�قین المشعر�ن �لا أن الدراسة هذه وجدت). التقلیدي المشعر

 في AUC =0.78 و التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر في AUC = 0.77 ق�مة �انت حیث للتداخلات
 والحاجة �الوف�ات التنبؤ في المشــعر�ن بین إحصــائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشــفورد غلاســكو مشــعر

 .للتداخلات
 

 : . مشكلة ال�حث3

تنظیر�ة �حیث �مكن دون الحاجة لمعاییر  لتحدید الخطورة والإنذار والتنبؤ �ســـــــیر النزفالمق�اس المناســـــــب إنّ 

لطالما �ان هدف العدید من الدراسات، دون الوصول إلى المق�اس  تطب�قه في قسم الإسعاف والعنا�ة المتوسطة

 المثالي.

 

 .هدف ال�حث: 4

تهدف الدراســـــــــة إلى تطو�ر مق�اس جدید یتضـــــــــمن معاییر ســـــــــر�ر�ة ومخبر�ة دون الحاجة لمعاییر تنظیر�ة 

الإســـــــعاف والعنا�ة المتوســـــــطة لتحدید الخطورة والإنذار والتنبؤ �ســـــــیر النزف �حیث �مكن تطب�قه في قســـــــم 

و��ان الحاجة الملحة للتداخلات العلاج�ة المطلو�ة ، إضـــافة لفرز المرضـــى �شـــكل صـــح�ح وذلك �المقارنة 

 مع مشعر بلاتشفورد.

 ال�حث:  أهم�ة.5

لمعاییر تنظیر�ة �حیث �مكن تطب�قه في تطو�ر مق�اس جدید یتضـمن معاییر سـر�ر�ة ومخبر�ة دون الحاجة 

قســــــــــم الإســــــــــعاف والعنا�ة المتوســــــــــطة لتحدید الخطورة والإنذار والتنبؤ �ســــــــــیر النزف و��ان الحاجة الملحة 

 للتداخلات العلاج�ة المطلو�ة ، إضافة لفرز المرضى �شكل صح�ح وذلك �المقارنة مع مشعر بلاتشفورد.
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 ال�حث:  مسوغات.6

تضـمن معاییر سـر�ر�ة ومخبر�ة دون الحاجة لمعاییر تنظیر�ة �حیث �مكن تطب�قه في تطو�ر مق�اس جدید ی

قســــــــــم الإســــــــــعاف والعنا�ة المتوســــــــــطة لتحدید الخطورة والإنذار والتنبؤ �ســــــــــیر النزف و��ان الحاجة الملحة 

 د.للتداخلات العلاج�ة المطلو�ة ، إضافة لفرز المرضى �شكل صح�ح وذلك �المقارنة مع مشعر بلاتشفور 

 

 ال�حث:  اتحددم.7

عدم دراســــــــة النزف صــــــــغر العینة المدروســــــــة �عتبر من المحددات للوصــــــــول للمق�اس المثالي، و�ذلك إن 

 سنة. 13عدم دراسة الأعمار الأصغر من و الهضمي العلوي الناتج عن الدوالي، 

 

 .حدود ال�حث: 8

 صغر العینة المدروسة.   

 الدوالي. عدم دراسة النزف الهضمي العلوي الناتج عن 

  سنة. 13عدم دراسة الأعمار الأصغر من 

 

 : هأدواتو  ال�حث منهج.9

 الذین یراجعون النزف الهضـــمي العلوي  مرضـــى على تعتمد Cohort studyمســـتقبل�ة حشـــد�ة دراســـة 

 إدارة قبل من الموافقة أخذ �عد یینالأسد والمواساة الجامع شفیيمفي الشع�ة الهضم�ة وشع�ة الإسعاف 

 والعلاج�ة والتشخ�ص�ة السر�ر�ة المعلومات تتضمن مر�ض لكل خاصة استمارة ملئ تم �حیث المشفى

 أو الهاتف طر�ق عن بهم تصــــالالا طرق  لدینا توفرت الذین المرضــــى مع تصــــالالا وتم، �ه الخاصــــة

 .الصحي وضعهم متا�عات على للحصول المعالج المشرف الطبیب
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 واســـتخلاص العالم�ة الدراســـات مع ومقارنتها حصـــائ�ةإ جداول ضـــمن وتضـــمینها المعط�ات تســـجیل تم

 حصائ�اً إ النتائج

 :فصولإلى عدة  النظري  الجزء�مكن تقس�م 

 التفصیل. التشر�حالتطور الجنیني، و  حیث منالسبیل المعدي المعوي  عن یتحدثالأول:  الفصل� 

 الخطر، والعلاجعوامل ، و الأس�ابمن حیث  النزف الهضمي العلوي  عن یتحدثالثاني:  الفصل. 

 

 الدراسات مع ومقارنتتها النتائج مناقشة ثم ،العینة بدراسة قمنا الدراسة من العملي للجزء �النس�ة بینما

 .المناس�ة والتوص�ات الاستنتاجات ووضع العالم�ة
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 الأول الجزء

الدراسة النظر�ة
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 الأول الفصل

  العلوي  الهضمي السبیل
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 أولاً: لمحة جنین�ة:

 :الجنین�ة الور�قات -١-١

) Mesoderm( المتوسط الأد�م: ط�قات ثلاث) GIT( الهضمي للسبیل الجنیني التطور یتضمن

 ظهور إلى المتوسط الأد�م یؤدي). Ectoderm( الظاهر والأد�م ،)Endoderm( ال�اطن والأد�م ،

 مصدر هو ال�اطن الأد�م. الملساء والعضلات الهضمي الأنبوب جدار ذلك في �ما ، الضام النس�ج

 الظاهر الأد�م إلى الظاهر الأد�م ینفصل. والبنكر�اس والمرارة والكبد الهضمي للأنبوب الم�طنة الظهارة

 Neural( العصبي والعرف) Neural Tube( العصبي والأنبوب) Surface Ectoderm( السطحي

Crest  .(الأنبوب یتمایز.  والشعر والأظافر العیون  وعدسة ال�شرة طل�عة هو السطحي الظاهر الأد�م 

 في �ما ، المح�طي العصبي الجهاز مصدر هو العصبي العرف. الشو�ي والنخاع الدماغ إلى العصبي

 )١٠). (المعوي  العصبي الجهاز أ�ضًا وتسمى( الهضمي الجهاز في العصب�ة الخلا�ا ذلك

 

 )١٠( وال�اطن والمتوسط الظاهر الأد�م) ١( الشكل
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 :المعي أقسام -٢-١

) Midgut( المتوسط والمعي ،) Foregut( الأمامي المعي: أقسام على الهضمي الجهاز �حتوي  

 عشر، الاثني من الأولى القطعة إلى الفم تجو�ف من الأمامي المعي �متد). Hindgut( الخلفي والمعي ،

 بینما المستعرض، القولون  من الأولیین الثلثین إلى عشر لاثنيل القطعة الثان�ة من المتوسط المعي و�متد

 تحتوي .  القناة الشرج�ة من العلوي  الجزء إلى المستعرض القولون  من الأخیر الثلث من الخلفي المعي �متد

 دمو�ة ترو�ة الأمامي المعى یتلقى حیث ؛ مختلفة دمو�ة ترو�ة على الهضمي الجهاز من الثلاثة الأقسام

 Superior( العلوي  المسار�ق الشر�ان و�قوم ،) Celiac Artery(    الزلاقي الشر�ان طر�ق عن

Mesentery Artery (الشر�ان من الدموي  إمداده على الخلفي المعي و�حصل ، المتوسط المعي بتغذ�ة 

 )١١). (Inferior Mesentery Artery( السفلي المسار�قي

 

 )١١( والخلفي والمتوسط الأمامي المعي) ٢( الشكل
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 :)Embryogenesis( الجنیني التكون  -٣-١

  :)Introduction( مقدمة -١-٣-١

 الأروم�ة للك�سة) Implantation( انغراس �حدث الجنین نمو من الأولى الثلاثة الأساب�ع خلال 

)Blastocyst .(هرمون  إفراز مع تقر�ً�ا الوقت نفس في هذا �حدث hCG ، یتم الذي الهرمون  وهو 

 الأرومة �شمل والذي ، الور�قات ثنائي القرص یتشكل الثاني الأسبوع خلال. الحمل اخت�ارات في اكتشافه

 خلا�ا تغزو  التطور من الثالث الأسبوع خلال).  Hypoblast( السفل�ة والأرومة) Epiblast( العلو�ة

 الور�قات تطور إلى العمل�ة هذه تؤدي. الوسطى الط�قة في وتتكاثر ، السفل�ة الأرومة العلو�ة الأرومة

 في مختلفة أجزاء الط�قات هذه تشكل. ال�اطن والأد�م ، المتوسط والأد�م ، الظاهر الأد�م: الثلاث الجنین�ة

 )١٢. (الجسم أنسجة

 

 

 )١٢( والسفل�ة العلو�ة الأرومة) ٣( الشكل
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 المواد تجنب �عد. الثامن إلى الثالث الأسبوع بین) Organogenesis( الأعضاء تكو�ن �حدث

 وجه على تحدث التي الجنین�ة التغییرات یلي ف�ما. الأهم�ة �الغ أمرًا الأساب�ع هذه خلال خاصة الماسخة

 .الهضمي الجهاز مع التحدید

 المعوي  الأنبوب طل�عة تتشكل البدا�ة في.  التمایز في الهضمي الأنبوب یبدأ: الثالث الأسبوع 

)Primary Gut Tube (المتوسط �الأد�م محاطة ال�اطن الأد�م خلا�ا من مجوفة أسطوانة شكل على .

 الك�س من �القرب النهایتان وتلتقي ، والخلف�ة الأمام�ة النهایتین عند �طنً�ا و�نثني ال�اطن الأد�م یتطاول

 .مغلقًا أنبوً�ا لتشكل) Yolk Sac( المحي

 الذي) Buccopharyngeal Membrane( البلعومي للغشاء ارتشاف �حدث: الرا�ع الأسبوع 

 . الهضمي للأنبوب القحفي الطرف �غلق

 حیث ،) Umbilical Ring( السر�ة الحلقة عبر المتوسط المعي فتق �حدث: ١٠-٦ الأسبوع 

 .العاشر الأسبوع في للداخل أخرى  مرة �عود ثم ، البر�تواني التجو�ف خارج �امل ش�ه �شكل یتطور

 ما أو) Omphalomesenteric Duct(  المعو�ة السار�ة القناة انمحاء �حدث: السا�ع الأسبوع 

 .المحي �الك�س المتوسط المعي تجو�ف تر�ط التي) Vitelline Duct(  المح�ة القناة �سمى

 تكو�ن و�بدأ) Distal Cloacal Membrane. (ال�عید يالمذرق الغشاء فتح: التاسع الأسبوع 

 .الزغا�ات

 .الأمعاء على طول والدائر�ة الطول�ة العضل�ة الط�قات تتطور: عشر الحادي الأسبوع

 ). Crypts( الخبیئات تطور بدء: عشر الثاني الأسبوع 

 )Muscularis Mucosae( المخاط�ة العضل�ة تطور: عشر الرا�ع الأسبوع

 للجنین المعوي  الامتصاص و�صل للجنین، الأمعاء امتصاص وظ�فة تطور یبدأ: ٢٤ الأسبوع 

 )١٣,١٤( ٣٢ الأسبوع في ال�الغین مستوى  إلى
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 )١٣( المعوي  الأنبوب طل�عة تطور) ٤( الشكل

 

 : المريء -٢-٣-١

 المر�ئ�ة الرغام�ة الط�ات تسمى المريء مكان في طولیتان طیتان تتطور

)Tracheoesophageal Ridges (الناح�ة من الهوائ�ة القص�ة ل�عطي الأمامي المعي تقسم التي 

 من الخامس الأسبوع حول مؤقتاً  مسدودة المريء جوف لمعة تكون . الظهر�ة الناح�ة من والمريء ال�طن�ة،
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 المريء �كون . التاسع الأسبوع �حلول وتنفتح الأمعاء، أنبوب �ق�ة مع الحال هو �ما الجنیني التطور

 )١٥. (الجنین طول في الإجمالي النمو لیواكب الطول في ینمو أن و�جب البدا�ة، في قصیراً 

 

 )١٥( المر�ئ�ة الرغام�ة الط�ات) ٥( الشكل

 

 :المعدة -٣-٣-١

 ٩٠ لدوران �خضع الذي الأمامي للمعي ال�اطن للأد�م مغزلي �توسع أولاً  المعدة طل�عة تظهر

 هذا المبهمة الأعصاب تت�ع. ظهر�اً  یتحرك الأ�من والجانب �طن�اً، الأ�سر الجانب یتحرك �حیث درجة

 الجانبین على المختلف النمو. �الخلف الأ�من والمبهم �الأمام الأ�سر المبهم وجود سبب وهو الدوران

 وال�طن�ة الظهر�ة �المسار�ق الاحتفاظ یتم. التوالي على والأصغر الأكبر الانحناء �حدد والأ�من الأ�سر

 . التوالي على) Lesser Omenta( الصغیر والثرب) Greater Omenta( الكبیر الثرب لتص�ح للمعدة
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 المعصرة للمعدة الذیل�ة النها�ة في المتوسط الأد�م من المشتقة الملساء العضلات تكاثر �شكل 

 )١٧. (البواب�ة

 

 )١٦( للمعدة الجنیني التطور) ٦( الشكل

 

 :العفج -٤-٣-١

 من تغذیته و�تم الأمامي، المعي من الذیلي الجزء من العفج من العلوي  أو الداني القسم ینشأ

 Superior( العلوي  العفجي البنكر�اسي للشر�ان والخلف�ة الأمام�ة الفروع خلال

Pancreaticoduodenal Artery (، الزلاقي الشر�ان من فرع وهو )Celiac Artery .( 
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 من تغذیته و�تم المتوسط، المعي من الرأسي الجزء من العفج من السفلي أو القاصي القسم ینشأ 

 Inferior Pancreaticoduodenal( السفلي العفجي البنكر�اس للشر�ان والخلف�ة الأمام�ة الفروع خلال

Artery(، العلوي  المسار�قي الشر�ان من فرع وهو )Superior Mesentery Artery .(دوران �سبب 

 الصفاق خلف و�ص�حان الجسم جدار مقابل لأعلى والبنكر�اس العفج دفع یتم الهضم�ة القناة أنبوب

)Retroperitoneal .(شكل العفج لمعة انسداد یتم ، �أكمله الهضمي الجهاز �ق�ة مع الحال هو �ما� 

 )١٧. (انفتاحه إعادة ثم الجنیني التطور أثناء عابر

 

 )١٧( العفج ترو�ة) ٧( الشكل
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 :تشر�ح�ة لمحة: ثان�اً 

 المريء: -١-٢

 مقدمة: -١-١-٢

و�مر إلى الأسفل في القسم الخلفي من المنصف وعبر �متد المريء من نها�ة البلعوم الحنجري، 

 خلف السادسة الرقب�ة الفقرة مستوى  حوالي في عادةً  المريء یبدأ الحجاب الحاجز ثم ینتهي في المعدة.

 العاشرة، الصدر�ة الفقرة مستوى  حوالي في الحاجز الحجاب عبر و�مر للرغامى، الحلقي الغضروف

 )١٨(.طولاً  سم ٢٥ عادةً  المريء �ق�س. عشر الحاد�ة الصدر�ة الفقرة مستوى  في المعدة فؤاد في و�نتهي

 

 )١٨( المريء موقع) ٨( الشكل
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عأقسام.  3یتألف المريء من   الرغامى، وراء المنصف من الخلف إلى المريء من العلوي  الجزء یتوضَّ

مة و�لى المر�ئي الرغامي الشر�ط مُحاذَ�اً   �متد بینما. الفقري  والعمود الفقار ناص�ة العضلات من المقدِّ

 المريء �مر الرغامى تفرُّع من و�دءًا. الصدري  الأبهر أمام و�نحني القلب من الخلف إلى السفلي المريء

 عبر النقطة هذه عند و�مر. الأ�سر والأذین الُ�سرى  الرئ�س�ة والقص�ة الأ�من الرئوي  الشر�ان خلف

 .الحاجز الحجاب

 

 إلى السفلي جزئه في وتكون  المريء، خلف الجسم، لمف معظم تنزح التي الصدر�ة القناة تمر

 �ستلقي. الأ�سر و�لى خلفه لتص�ح القناة تنحني العلوي  جزئه وفي الأ�من، الجانب وعلى منه الخلف

 على الور��ة والأوردة الفرد نصف الأورة من أجزاء من الأمام و�لى الصدر�ة قناة من الأمام إلى المريء

 )١٨.(�ضفیرة المريء و�غطي المُبهَم العصب أن �ذلك یُذ�ر. الأ�من الجانب

 

 :المريء تشر�ح -٢-١-٢

 :المريء جدار

 المخاط�ة وتحت المخاط�ة،: الخارج إلى الداخل من بدءًا الآت�ة الط�قات من المريء جدار یتألف

 مخاط�ة. ضام نس�ج من خارج�ة وط�قة ل�ف�ة، ط�قات بین تقع العضل�ة الأل�اف من وط�قة ،)ضام نس�ج(

 الط�قات هذه وتتغیر المسطحة، الخلا�ا من ط�قات ثلاث حوالي من تتألف مسطحة مط�قة ظهارة المريء

 بین الانتقال و�ظهر المعدة، جدار في الأسطوان�ة الخلا�ا من مفردة ط�قة لتص�ح المعدة نحو �الاتجاه

هي ف المريء في العضل�ة للأل�اف �النس�ة أما. Zیدعى خط  ظاهر متعرج خط �شكل الظارتین هاتین

 المريء و�متلك و�ما منه، العلوي  الثلث في المخططة الأل�اف تس�طر في الثلثین السفلیین بینما ملساء

تلعب المعصرة السفل�ة  حیث نهایته في والأخرى  قمته في واحدة جداره، في) معصرتان( عضلیتان حلقتان

 ونزح غز�رة دموّ�ة ترو�ةً  للمريء أن �ما. الحامضي المعدة محتوى  دوراً مهماً في الحما�ة من ارتجاع
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 الودي الجذع عبر ود�ة أعصاب( لاإراد�ة أعصاب عبر فیتم الملساء عضلاته تعصیب أما �بیراً، ور�د�اً 

 وُ�حمل ،)السفل�ة المحر�ة العصبونات( إراد�ة وأعصاب) المبهم العصب عبر ود�ة نظیرة وعصاب

ب المُبهَم العصب عبر الإرادي التعصیب  )١٨(.المخطط الجزء وُ�عصِّ

 

 )١٨) جدار المريء (٩الشكل (

 

 :التض�قات

 )١٨الأكثر ترج�حاً أن تنحشر �ه اللقمة الطعام�ة (المكان المناطق نقاط، وتمثل هذه  أر�ع للمريء

 :هي العلامات هذه

 الحلقي الغضروف خلف �المَريء الحَنْجَري  البلعوم اتصال نقطة في المريء، بدا�ة عند 

 العلوي  المنصف في الأبهري  القوس الأمام من �قطعه عندما 

 الخلفي المنصف في ال�سرى  الرئ�س�ة القص�ة من المريء ینضغط عندما 
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 الخلفي المنصف في الحاجز الحجاب عبر المريء �عبر حیث المر�ئ�ة، الفرجة 

 

 :المعصرات

 المر�ئ�ة المعصرة �اسم تُعرفان عضلیتین، �حلقتین والسفل�ة العلو�ة نهایت�ه في المريء ُ�حاط

 المعصرات. طعام ابتلاع عدم حالة في المريء �إغلاق المعصرة تقوم. التوالي على والسفل�ة العلو�ة

رات ل�س ولكن وظ�فّ�ة المر�ئ�ة رَات، دورها تمارس أنها �عني وهذا تشر�ح�َّاً، مُعصِّ  تمتلك لا ولكن �مُعَصِّ

رَات �اقي عكس على المريء، أجزاء �اقي عن تختلف ملحوظة انةثخ المعصرات هذه  .المُعَصِّ

رَة تح�ط  عضلة ولكنها ه�كل�ة، عضل�ة أل�اف من وتتألف المريء، �قمّة العلو�ة المر�ئ�ة المعصِّ

رة انفتاح �حدث. إراد�ة غیر ل التي الرئ�س�ة العضلة. البلع منعكس عبر العلو�ة المعصِّ  العصرة تُشكِّ

رة من الحَلَقِيّ  البلعومي الجزء هي العلو�ة المر�ئ�ة  .السفلّ�ة البلعوم مُعصِّ

رة تح�ط رة أو السفل�ة المر�ئ�ة المعصِّ  وتقع المريء، من السفلي �الجزء المر�ئ�ة المعدّ�ة المعصِّ

رَة تُدعى أنها �ما. والمعدة المريء بین الاتصال عند تحدیداً  رَة أو الفؤاد�ة �المعصِّ  الفؤاد�ة، المر�ئ�ة المعصِّ

رَة هذه في الارتخاء العابر یؤدي. الفؤاد وهو المعدة من المجاور الجزء اسم من مُشتَقّ  وهو  إلى المُعصِّ

 حدوث إلى یؤدي قد مستمر �شكل حدث ما و�ذا الفؤاد حرقة �حدوث یتسبَّب مر�ئي معدي ارتجاع حدوث

 )١٨(.المريء مخاط�ة فياختلاطات �سبب أذ�ة 
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 )١٨) مصرات المريء (١٠الشكل (

 

 :المر�ئي-المعدي الوصل

 النها�ة عند والمعدة المريء بین وصلٌ  هو المعدي-المر�ئي الوصل أو المر�ئي-المعدي الوصل

 فأحمر المعدة أما وردِيّ  المريء مخاط�ة فلون  والمعدة، المريء مخاطیتي لون  یت�این. المريء من السفل�ة

 �ما. Z �الخط عادةً  یُدعى منتظم غیر متعرّج خط شكل على المخاطیتین بین الانتقال رؤ�ة �مكن ،غامق

 والظهارة للمريء المطّ�قة المسطّحة الظهارة بین المفاجئ الانتقال على النس�جي الفحص �كشف

 Z الخط و�وافق Z للخط �النس�ة طرف�َّاً  الطب�ع�ة الحالة في المعدة فؤاد �قع. للمعدة ال�س�طة الأسطوان�ة

 حالة( �ار�ت مريء في المخاط�ة تشر�ح تشوُّه حالة في حال أي على للفؤاد، المعد�ة للط�ات العلوي  الحد
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 بدلاً  المعد�ة للط�ات العلوي  الحد طر�ق عن الحق�قي المر�ئي-المعدي الوصل على التعرُّف یتم) مرض�ة

رة الوظ�في الموقع �قع. المخاط�ة انتقال�ة من  الخط تحت) إنش ١,٢( سم ٣ حوالي السفل�ة المر�ئ�ة للمُعصِّ

Z).١٨( 

 
 )١٨)الوصل المر�ئي المعدي (١١الشكل (

 

 :الترو�ة الدمو�ة -٣-١-٢

 من فروع من یتروى  الرقبي المري : أقسام لثلاثة وتقسم ومتداخلة قطع�ة �أنها توع�ة المريء تمتاز

 الترقوة تحت والشر�ان المشترك الس�اتي للشر�ان فروع من وأح�اناً  أساسي �شكل السفلي الدرقي الشر�ان

 بین والشرایین للأبهر فروع من یتروى  الصاعد المري . الصاعد الحنجري  والشر�ان الفقر�ة والشرایین

 والشرایین الأ�سر المعدي للشر�ان فروع من یتروى  ال�طني المري . القصب�ة والشرایین ال�منى الأضلاع

 )١٩(.الأ�سر السفلي الحجابي والشر�ان القصیرة المعد�ة
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 )١٩) الترو�ة الدمو�ة للمريء (١٢الشكل (

 :التصر�ف الور�دي -٤-١-٢
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 تحت عم�قة خلال�ة ش�كة إلى بدورها تنزح ال�شرة تحت سطح�ة ور�د�ة ش�كة إلى المري  دم ینزح

 ینزح. المعد�ة نظیراتها مع المر�ئیتان الضفیرتان تتحد المعدي المر�ئي الوصل مستوى  وعلى المخاط�ة،

 أما الرغامي، حول والضفیرة الفقري  والور�د العمیق الرقبي والور�د السفلي الدرقي الور�د إلى الرقبي الور�د

 بین الأوردة أو الفرد نصف الور�د �اتجاه و�ال�سار الفرد الور�د �اتجاه �ال�مین فینزح الصدري  المري 

 من مهم هذا جهازي  �ابي مشترك جهاز عبر النزح یتم المعدي المر�ئي الوصل مستوى  وعلى الضلع�ة،

 في المخاط�ة تحت الور�د�ة الضفیرة إلى ینتقل ال�اب ور�د داخل الضغط ارتفاع حال ففي السر�ر�ة الناح�ة

 هاماً  مصدراً  تشكل التي المري  بدوالي تعرف هشة ور�د�ة توسعات لتشكل مؤد�اً  للمري  السفلي القسم

 )١٩(.العلوي  الهضمي للنزف وخطیراً 
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 )١٩) العود الور�دي للمريء (١٣الشكل (

 

 :النزح اللمفاوي  -٥-١-٢

 اللمف�ة العقد فإلى الأوسط الثلث أما العم�قة الرقب�ة اللمف�ة العقد إلى للمريء العلوي  الثلث ینزح

 والمعد�ة، الزلاق�ة اللمف�ة العقد إلى اللمف فینزح المريء من الأسفل الثلث أما والسفل�ة العلو�ة المنصف�ة
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 اللمف�ة العقد إلى جم�عها تنزح والتي الأمامي المعي من المُشتقَّة ال�طن�ة للبنى اللمفي النزح ُ�شا�ه وهذا

 )١٨(.الزلاق�ة

 

 )١٨النزح اللمفاوي للمريء ( )١٤الشكل (

 

 :التعصیب -٦-١-٢

ب�ُ   .والرقبي الصدري  الودي والجذع المبهم �العصب المريء عَصَّ

ب حیث ودّ�ة، نظیر وظ�فة المبهم للعصب  �حمل حیث غد�َّاً، تقلُّصاً  و�ثیر المريء عضلات ُ�عصِّ

َ�ان العصب�ة الأل�اف من مجموعتین العصب ب فبینما. العضلات تُعصِّ  العلو�ة المخططة العضلات تتعَصَّ

رة  التي العصبونات أجسام تقع ،المبهم�ة النواة  في أجسامها تقع �عصبونات العلو�ة المر�ئ�ة والمُعَصِّ

ب رة الملساء الأل�اف تُعصِّ  المبهم العصب یلعب �ما. الظهر�ة المحر�ة النواة  في السفل�ة المر�ئ�ة والمُعصِّ

 .الهضمي الأنبوب طول على تحدث دود�ة حر�ات وهو-التمعُّج بدء في دوراً 
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يّ، الجذع على للمريء الودّ�ة الوظ�فة تعصیب �قتصر بینما ز قد أنه �ما الودِّ  وظ�فة من �عزِّ

يّ، والنشاط التَّمعُّج یز�د فقد المبهم العصب رَات انق�اض و�سبِّب الغدِّ  النشاط أن إلى �الإضافة. المُعصِّ

 .الدموّ�ة الأوع�ة تق�ُّض و�سبب الجدار عضلات لاسترخاء یدي قد الوديّ 

 �العصب العام الإحساس یُنقل حیث السا�قین، العصبین عبر فیتم للمريء الحسيّ  التعصیب أما

يّ  الجذع عبر الألم إحساس ینتقل ف�ما المبهم،  )٢٠(.الودِّ

 

 

 )٢٠) تعصیب المريء (١٥الشكل (



مخبر�ة مقترحة �مشعر إنذاري لدى مرضى النزف الهضمي العلوي غیر الناجم عن  -تقصي دقة معط�ات سر�ر�ة 
 الدوالي .

 

  - 32 -   
 

 :البن�ة النس�ج�ة -٧-١-٢

 �یراتین، تحوي  لا متراصة مطّ�قة مسطّحة ظهارة من یتألف مخاطي غشاءیتألف المريء من 

 �ط�قة وتخدم نسب�َّاً، سر�ع تقلّب المريء لظهارة أن كما .مخاط�ة وعضلة ملساء، مخصوصة وصف�حة

 من ط�قة على الظهارة تحتوي  الحیوانات من العدید وفي. للطعام الساحجة التأثیرات ضد حام�ة

 المخاط�ة، تحت الط�قة موجود وهي للمخاط المفرزة المر�ئ�ة الغدد للغدد، نوعان أ�ضاً  هناك .الكیراتین

 الصف�حة في المر�ئ�ة الفؤاد�ة الغدد هذه وتقع المعدة في الفؤاد�ة للغدد مشابهة وهي المر�ئ�ة الفؤاد�ة والغدد

 تحتوي  .الطعام من لل�طانة حما�ةً  الغدد هذه من المُفرَز المخاط �منح المريء. نها�ة في وتكثر الخاصة

 من اً جزء تشكل العصب�ة الخلا�ا من ش�كة وهي مخاط�ة، تحت ضفیرة على المخاط�ة تحت الط�قة كذلك

 .المِعَوِّيّ  العصبي الجهاز

 على �حتوي  المريء من العلوي  الثلث. العضلات من نوعین على فتشتمل العضل�ة الط�قة أما

 من مز�جاً  ف�حتوي  الأوسط الثلثو  ملساء، عضلات على ف�حتوي  السفلي الثلثو  مخططة، عضلات

 الأخرى  أما طول�َّاً، إحداهما في العضل�ة الأل�اف تسیر: ط�قتین في العضلات تترتب .السا�قین النوعین

 ش�كة وهي المعو�ة العضل�ة الضفیرة الط�قتین هاتین بین و�فصل الأخرى، في حلق�َّاً  شكلاً  الأل�اف تأخذ

 في الملساء العضلات تمعُّج وفي المخاط إفراز في الضفیرة هذه تساهم المتشا�كة، العصب�ة الأل�اف من

 ال�طنّ�ة المنطقة وفي المريء، طول معظم في موجودة فهي المريء لجدار الخارجّ�ة الط�قة أما. المريء

 )٢١مصليّ.( �غشاء تُغطَّى
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 )٢١) البن�ة النس�ج�ة للمريء (١٦الشكل (

 

 :المعدة -٢-٢

 :مقدمة -١-٢-٢

 في البواب�ة المصرة تتحكم. الطعام هضم في للمساعدة المعدي حمضالو  الب�سین المعدة تفرز

 تحر�كه الحو�ة الحر�ات تتولى حیث ، العفج إلى المعدة من) الك�موس( جزئ�اً  المهضوم الطعام مرور

 . الأمعاء �ق�ة عبر
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 الحجاب على المعدة من العلوي  الجزء �قع.  ال�طن تجو�ف من الأ�سر المراق في المعدة تقع

 الكبیر الثرب تسمى الحشوي  الصفاق من �بیرة مزدوجة ثن�ة تتدلى. المعدة خلف البنكر�اس و�قع الحاجز،

)Greater Omentum (وهما المعدة، محتو�ات على مصرتان تحافظ. للمعدة الكبیر الانحناء من 

 )٢٢(.البواب�ةالمصرة المر�ئ�ة السفل�ة، والمصرة 

 إلا الجدید المولود معدة تتمكن لن. الطعام من واحد لتر حوالي لتحمل عادةً  التمدد المعدة تستط�ع

 )٢٣. (لترات ٤ و ٢ بین ال�الغین عند الأقصى المعدة حجم یتراوح. فقط میلیلترًا ٣٠ �حوالي الاحتفاظ من

 

 )٢٢( المعدة موقع) ١٧( الشكل

 :المعدة تشر�ح -٢-٢-٢

  .(Antrum)والغار  والبواب والجسم والقاع الفؤاد وهي أقسام، عدة إلى المعدة تقسم

 نوع ف�ه و�تغیر المعدة، في المريء محتو�ات تفر�غ ف�ه یتم الذي المكان هو) Cardia( الفؤاد

) Body( الجسم. المنحني العلوي  الجزء في) Fundus( القاع �قع. الأسطوان�ة إلى الحرشف�ة من الظهارة
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 حارس" �معنى الیونان�ة من مشتقة) Pylorus( البواب �لمة. المعدة في الرئ�س�ة المر�ز�ة المنطقة هو

 .العفج في محتو�اتها �فرغ الذي المعدة من السفلي الجزء وهو ،"البوا�ة

 

 )٢٤( المعدة أقسام) ١٨( الشكل

 

 :الترو�ة الدمو�ة -٣-٢-٢

 الأبهر من ینشأ و�لاهما العلوي  المسار�قي والشر�ان الزلاقي الجذع من للمعدة الشر�ان�ة الترو�ة تستمد

 الشرایین هذه فروع المشترك، والكبدي الأ�سر والمعدي الطحالي الشرایین إلى الزلاقي الجذع یتفرع. ال�طني

 للمعدة، والعلوي  الأمامي القسم �غذي الأ�سر المعدي فالشر�ان �المعدة تح�ط �ث�فة مفاغرات ش�كة تشكل

 تغذي الكبدي الشر�ان من تنشأ التي الأ�من الثر�ي والمعدي العفجي والمعدي الأ�من المعدي والشرایین

 والمعدي القصیر المعدي والشر�انین الكبیر، المعدي الانحناء من السفلي والقسم للمعدة السفلي القسم

. الكبیر المعدي الانحناء من العلوي  والقسم القاع وتغذي الطحالي الشر�ان من تنشأ التي الأ�سر الثر�ي

 الشر�ان فرع السفلي العفجي البنكر�اسي الشر�ان من تتروى  والعفج والبواب المعدة من ال�عید القسم
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 العلوي  العفجي والبنكر�اسي الأ�من المعدي الشر�انین من أ�ضاً  ترو�ة العفج یتلقى �ما العلوي، المسار�قي

 )٢٥(.الكبدي الشر�ان من المتفرعین

 

 )٢٥( المعدة ترو�ة) ١٩( الشكل

 

 :التصر�ف الور�دي -٤-٢-٢

 ینزح المعدة ففي ال�اب، ور�د إلى م�اشر غیر أو م�اشر �شكل المعدة من الور�دي الدم ینزح

 الثر�ي المعدي الأوردة تقوم حین في للمعدة الصغیر الانحناء من الدم والأ�سر الأ�من المعد�ان الور�دان

 عبر النزح یتم العفج في. الكبیر الانحناء من الدم بنزح القصیر والمعدي الأ�من الثر�ي والمعدي الأ�سر

 العفجي والبنكر�اسي السفلي الأمامي العفجي والبنكر�اسي العلوي  العفجي البنكر�اسي هي أوردة ثلاثة

 ور�د في م�اشرةً  فصیب الأخیر أما العلوي  المسار�قي الور�د في الأولان الور�دان �صب العلوي، الخلفي

 .ال�اب

 

 :النس�ج�ة البن�ة -٥-٢-٢
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 ،والط�قة العضل�ة ، المخاط�ة تحت والط�قة ، المخاطي الغشاء من ال�شر�ة المعدة جدران تتكون 

 .المصل�ة والط�قة

 وط�قة خاصة، وصف�حة الأسطوان�ة، الخلا�ا من ط�قة من المعدة �طانة من الداخلي الجزء یتكون 

 ، المخاط�ة تحت تقع المخاطي الغشاء تحت. ةالمخاط� ةالعضل� تسمى الملساء العضلات من رق�قة

 . الط�قة هذه في) Meissner's plexus( ما�سنر ضفیرة تقع. ل�في ضام نس�ج من وتتكون 

 والدائر�ة الداخل�ة المائلة وتشمل العضل�ة، الأل�اف من ط�قات ثلاث من تتكون الط�قة العضل�ة 

 الهضمي الجهاز من الأخرى  الأجزاء عن للمعدة ممیزة المائلة الط�قة تعتبر. الخارج�ة والطول�ة الوسطى

 تحدث و�التالي ، الهضم جهاز في عضل�ة ط�قة أثخن على المعدة تحتوي . الط�قة هذه تمتلك لا التي

 . فیها التمعج�ة الحر�ات أقوى 

 تشكل الدائر�ة الوسطى الط�قة. الطعام تفكك التي الحر�ة خلق عن مسؤولة الداخل�ة المائلة الط�قة

 Auerbach's( أور�اخ توجدضفیرة. العفج إلى الك�موس حر�ة في تتحكم والتي البواب�ة، العاصرة العضلة

plexus (لیهما تعصیب عن مسؤولة وهي الوسطى الدائر�ة والط�قة الطول�ة الخارج�ة الط�قة بین� .

 توجد. العضلات تقلص خلال من البواب نحو الطعام تحر�ك عن المسؤولة هي الخارج�ة الطول�ة الط�قة

 الضام النس�ج من ط�قات من وتتكون  ، الخارج�ة العضل�ة الط�قة من الخارجي الجزء إلى المصل�ة الط�قة

 )٢٦,٢٧. (الصفاق مع المستمر
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 )٢٦( المعدة ط�قات) ٢٠( الشكل

 :العفج -٣-٢

 :مقدمة -١-٣-٢

 أر�عة إلى تشر�حّ�اً  ُ�قسم. للمعدة مُتاخماً  �متد C حرف �شكل سم) ٣٠-٢٥( �طول بن�ة العَفَج

). البر�توان( الصِفَاق خلف تقع الأخرى  أجزائه ولكن )البر�توان( الصفاق داخل ىالأول القطعة تمتد ،قطع

 )٢٨. (تقر�ً�ا إص�عًا عشر اثني عرض �عادل طوله لأن عشر �الاثني العفج �سمى
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 )٢٨( العفج موقع) ٢١( الشكل

 

 :العفج قطع -٢-٣-٢

 في تحدیداً  قعوت العفج، أجزاء �ق�ة من أعلى وهي للبواب، استمراراً  العفج من تعتبر القطعة الأولى

 أول وهي طولاً، سم 2  (Duodenal Bilb) العفج�ة ال�صلة تق�س. L1 الأولى القطن�ة الفقرة مستوى 

 . العفج مماطق �اقي من أوسع وتكون  العفج، من الأولى القطعة أجزاء

  العفجي الكبدي الر�اط بواسطة �الكبد تصلوت ،محمولة العفج من القطعة الأولى تكون 

)Hepatoduodenal Ligament (الصغیر الثرب في الموجود )Lesser Omentum . (نتهيت 

). Superior Duodenal Flexure( العلو�ة العفج�ة الط�ة تُدعى بزاو�ة العفج من القطعة الأولى

 العفجي، المعدي الشر�ان الصفراء، قناة: الخلف من. للكبد المر�ع الفص المرارة،: الأمام من: المجاورات

 العفجي، الكبدي الر�اط المرارة، عنق: الأعلى من. المعثكلة رأس السفلي، الأجوف الور�د ال�اب، ور�د

 . المعثكلة رأس الكبیر، الثرب المعثكلة، عنق: الأسفل من.  الصغیر الثرب
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 سیرت حیث). Superior Duodenal Flexure( العلوّ�ة العفجّ�ة الط�ة عند ةالثان�القطعة  تبدأ

 العفج�ة الطّ�ة إلى أُنس�َّاً  حاد �شكل ستدیرت أن قبل ،L3 الثالثة القطنّ�ة الفقرة جسم حافة حتى الأسفل إلى

 .العفج من النازل الجزء نها�ة تُمثِّلُ  التي )Inferior Duodenal Flexure( السفلّ�ة

 الرئ�س�ة الحل�مة عند العفج من ةالثان�القطعة  في المشتر�ة الصفراء وقناة المعثكلّ�ة القناة تنفتح

)Major Papilla .(الثانو�ة الحل�مة على العفج من ةالثان�القطعة  حتوي ت �ما )Minor Papilla(، وهي 

 تماماً  �قع جنین�اً  والمتوسط الأمامي المعي بین الوصل أن �الذ�ر جدیرٌ . الإضافّ�ة المعثكل�ة القناة مدخل

 .الرئ�س�ة الحل�مة أسفل

 عرض�َّاً  مروت ،)Inferior Duodenal Flexure( السفلّ�ة العفج�ة الطّ�ة عند القطعة الثالثة دأتب

 الشر�ان �كون  �ذلك. الفقريّ  والعمود ال�طنيّ  والأبهر السفليّ  الأجوف الور�د أمام مارة ال�سار، إلى

القطعة  ههذ نضغطت قد .العفج من القطعة الثالثة أمام العلوي  المسار�قي والور�د العلوي  المسار�قي

 Superior( العلوي  المسار�قي الشر�ان متلازمة مُسَبّ�ة العلوي  المسار�قي والشر�ان الأبهر بین  الثالثة

Mesenteric Artery Syndrome.( 

 الصائم�ة العفج�ة الطّ�ة عند �الصائم تصلتو  الأعلى، إلى تمر القطعة الرا�عة

)Duodenojejunal Flexure .(الثان�ة القطنّ�ة الفقرة مستوى  عند العفج من الرا�عةالقطعة  قعت L2، وقد 

 )٢٩,٣٠. (قلیلاً  ال�سار إلى أو الأبهر فوق  م�اشر �شكل مرت
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 )٢٩( العفج قطع) ٢٢( الشكل

 

 :الدمو�ة الترو�ة -٣-٣-٢

 الدمو�ین المصدر�ن هذین بین الفاصل و�عتبر مختلفین، مصدر�ن من الدمو�ة الترو�ة العفج یتلقى

 فوق  تقعان اللتان والثان�ة الأولى القطعتان. والمتوسط الأمامي المعي أقسام بین الفاصل �مثل فهو مهماً 

 وفرعه) Gastroduodenal Artery( العفجي المعدي الشر�ان من دمو�اً  تترو�ان الرئ�س�ة الحل�مة

 هذه �انت وقد ،)Superior Pancreaticoduodenal Artery( العلوي  العفجي المعثكلي الشر�ان

 .جنین�اً  الأمامي المعي من جزءاً  مضى ف�ما المنطقة
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 الشر�ان من الدم فتتلق�ان الرئ�س�ة الحل�مة من أ�عد تقعان واللتان والرا�عة الثالثة القطعتان أما

 السفلي العفجي المعثكلي الشر�ان وفرعه) Superior Mesenteric Artery( العلوي  المسار�قي

)Inferior Pancreaticoduodenal Artery(، من جزءاً  سا�قتها خلاف على المنطقة هذه �انت وقد 

لُ . جنین�اً  المتوسط المعي  الجذع بین تفاغر�ة عروة والسفلي العلوي  العفج�ان البنكر�اسّ�ان الشر�انان وُ�شَكِّ

 )٣١. (العلويّ  المسار�قي والشر�ان) Celiac Trunk( الزلاقيّ 

 

 :الور�دي التصر�ف -٤-٣-٢

 إما ال�ابي، الدوران إلى الأوردة هذه تُصرِّف النها�ة وفي. الشرایین للعفج الور�دي التصر�ف یت�ع

 )٣١.(العلوي  المسار�قي الور�د أو الطحالي الور�د عبر م�اشر غیر أو م�اشر �شكل

 

 :اللمفي التصر�ف -٥-٣-٢

 البنكر�اسّ�ة اللمفّ�ة العقد إلى الأمامّ�ة اللمفّ�ة الأوع�ة تنزح. راجعة �طر�قة الشرایین اللمفّ�ة الأوع�ة تت�ع

 البنكر�اس�َّان الشر�انان طول على تقع التي)  Pancreatoduodenal Lymph Nodes( العفج�ة

 طول على) Pyloric Lymph Nodes( البوابّ�ة اللمفّ�ة العقد إلى ثُمَّ  ومن والسفليّ  العلويّ  العفج�ان

 إلى اللمف وتنزح المعثكلة رأس من الخلف إلى الخلفّ�ة اللمفّ�ة الأوع�ة تمر ف�ما. العفجي المعدي الشر�ان

 اللمفّ�ة الأوع�ة تنتهي). Superior Mesenteric Lymph Nodes( العلوّ�ة المسار�قّ�ة اللمفّ�ة العقد

 )٣٢. (الزلاق�ة اللمفّ�ة العقد في العفج�ة اللمفّ�ة العقد من الصادرة
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 )٣٢( للعفج اللمفي التصر�ف) ٢٣( الشكل

 

 :النس�ج�ة البن�ة -٦-٣-٢

 وط�قة مخاطّ�ة ط�قة العفج �متلك �ما البواب، عن �ختلف زغابي، مخاطي غشاء العفج �ملك

 Brunner's( برونر غدد تُدعى غدد یوجد �ما. مصل�ة وط�قة خارجّ�ة عضلّ�ة وط�قة مخاطّ�ة تحت

glands (في موجودة غیر الغدد هذه أن �الذ�ر جدیرٌ  المعدة، حموض لتعدیل والب�كر�ونات المخاط تفرز 

 )٣٣. (واللفائفِيّ  الصائم الأخرى  الدقیق المعي أجزاء
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 )٣٣( برونر غدد) ٢٤( الشكل
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 الثاني الفصل

  العلوي  الهضمي النزف
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 :مقدمةأولاً: 

 :التعر�ف-١-١

 )٣٤(الهضمي فوق ر�اط ترایتز. �عرف �أنه النزف الهضمي الذي �حدث �سبب آفة في السبیل

 

 :الو�ائ�ات -٢-١

�عتبر النزف الهضمي العلوي حالة طب�ة شائعة تستوجب الاستشفاء �ونها تعتبر حالة اسعاف�ة قد تنتج 

ألف  ١٠٠قبول مشفوي لكل  ٦٥عنها امراض�ات متعددة وقد تؤدي إلى الوفاة، ففي الولا�ات المتحدة هناك 

الحدوث عن الرجال أش�ع من النساء و�زداد مع تقدم  )٢(النزف الهضمي العلوي،من السكان سنو�اً �سبب 

% وذلك غال�اً ١٠-٥العمر ورغم تقدم العنا�ة الطب�ة فإن نس�ة الوف�ات لم تتغیر منذ الس�عینات وهي 

�سبب ارتفاع نس�ة المرضى ذوي الأعمار المتقدمة وخاصةً من لدیهم امراض�ات مشار�ة والمصابین 

عاماً و�ذلك نس�ة  ٦٠ف الهضمي العلوي (حیث أن أكثر من نصف المرضى أعمارهم تز�د عن �النز 

الوف�ات أعلى لهذه المجموعة العمر�ة وتحدث الوفاة غال�اً �سبب انكسار معارضة مرض مزمن أكثر من 

 حدوثها �سبب النزف).

أما النس�ة ال�اق�ة التي  )٣,٤(% من الحالات حتى دون علاج نوعي٨٠�كون النزف محدداً لذاته في 

 )٥(%.٤٠-٣٠�ستمر فیها النزف أو یتكرر فإن خطورة الوفاة 
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 :الأس�اب -٣-١

 :مقدمة -١-٣-١

تساعد موجودات القصة السر�ر�ة في تحدید سبب النزف، مثلاً المرضى الكحولیون أو أولئك المصابون 

من الدراسة)، �ما أن وجود قصة سا�قة لتناول �التشمع الكبدي ولدیهم دوالي مري أو معدة (تم است�عادهم 

مضادات الالتهاب الستیرو�د�ة أو غیر الستیرو�د�ة یوجه نحو التفكیر �الداء القرحي الهضمي �سبب 

 )٦(%.٢٥للنزف. تتر�ع القرحة الهضم�ة على رأس هرم الأس�اب بنس�ة 

Table ٢٠٢١ (من سلا�سنجر توزع أس�اب النزف الهضمي العلوي  ١( 

 التواتر (%) السبب

 %٣٥ القرحة الهضم�ة

 %٢٢ دوالي المري أو المعدة

 %٤,٦ آفة متعلقة �فرط التوتر ال�ابي

 %٤,٦ التهاب المري 

 %٢ التهاب المعدة

 %٧ أس�اب غیر محددة

 %٤ تمزق مالوري وا�س

 %٤ عسرة تصنع وعائي

 %٣ خ�اثة

 %٣ آفة دیلافوي 

 %٨ أس�اب أخرى 
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 القرحي الهضمي:الداء  -٢-٣-١

% من حالات النزف الهضمي العلوي اللادوالي، والجدول التالي یوضح أهم عوامل الخطورة ٢٥�سبب 

 لحدوثه:

 

 )٣٤( آل�ة القرحة المعد�ة) ٢٥( الشكل

 

وتعزى القرحة الهضم�ة غال�اً لانخفاض آل�ات الدفاع المخاط�ة �سبب الأسبر�ن أو مضادات الالتهاب 

الأخرى أو الخمج �الملتو�ة البواب�ة أو �لیهما أو �سبب ز�ادة إفراز الحمض المعدي أو اللاستیروئید�ة 

 )٣٤,٣٥( �سبب شدة مرض�ة مرافقة.
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والتي درست أس�اب القرحة الهضم�ة عند المرضى الذین �عانون من نزف القرحة  )٣٥في دراسة �وفاكس(

% من أولئك الذین لدیهم نزف من قرحة معد�ة لدیهم قصة تناول للأسبر�ن أو غیره ٧٥الهضم�ة، تبین أن 

ن % من المرضى �ان لدیهم إصا�ة �الملتو�ة البواب�ة، في حی٤٥من مضادات الالتهاب اللاستیروئید�ة، و 

% من أولئك الذین لدیهم نزف من قرحة اثني عشر�ة تناول الأسبر�ن أو مضادات الالتهاب ٥٣أن 

% من المرضى المصابین بنزف القرحة ١٠% لیهم إصا�ة �الملتو�ة البواب�ة. ٥٠اللاستیروئید�ة، بینما 

لا قصة لاستخدام الهضم�ة في هذه الدراسة لم �كن هناك سبب واضح للقرحة (الملتو�ة البواب�ة سلب�ة، 

 للأسبر�ن أو غیره من الأدو�ة المضادة للالتهاب، لا ورم غاستر�ني).

% من السكان في العدید من البلدان النام�ة ٨٠إن الإصا�ة �الملتو�ة البواب�ة شائعة حیث تصیب أكثر من 

 )٣٦(% في البلدان الصناع�ة. غال�اً ما تصیب المعدة وتؤهب لقرحة الاثني عشري.٥٠ -% ٢٠و 

هي الدواء الأكثر استخداماً على نطاق واسع في الولا�ات المتحدة،  NSAIDs المسكنات وعلى رأسها الـ

 )٣٧(% من لسكان ال�الغین مضات الالتهاب غیر الستیروئید�ة یوم�اً.١١حیث �ستخدم 

اع إن مضادات الالتهاب غیر الستیروئید�ة، �ما فیها الأسبر�ن تسبب قرحة عن طر�ق تثب�ط اصطن

 -% ١٥البروستاغلاندین و�التالي إضعاف حما�ة الغشاء المخاطي. وجدت القرحة الهضم�ة �التنظیر في 

أش�ع �أر�ع مرات من القرحة المعد�ة  )٣٨,٣٩(�انتظام. NSAIDs% من المرضى الذین یتناولون ال ٤٥

 )٤٠(.NSAIDsقرحة الإثني عشر عند المرضى الذین یتناولون الـ 

المرت�طة �الشدة فتعد سبب شائع للنزف الهضمي العلوي للمرضى المقبولین في المشفى أما القرحات 

�سبب مرض آخر غیر النزف، و�كون النزف أشد في هذه المجموعة مع معدل وف�ات أكبر، إن خطر 

نزف القرحات المرت�طة �الشدة �كون أعلى في المرضى الذین لدیهم قصور تنفسي أو اعتلال في تخثر 

 الدم.

ال�سون �عد سب�اً هاماً للقرحات المتعددة -ن فرط إفراز حمض �لور الماء �ما في متلازمة زولینجرإ

 المشاهدة في تلك الحالات، لكنها تعد على العموم سب�اً نادراً للداء القرحي الهضمي.
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 )٤٠( القرحة المعد�ة والعفج�ة) ٢٦( الشكل
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 :الائتكالي أو السحجيالتهاب المري  -٣-٣-١

إن تسحج المري الشدید نت�جة القلس المعدي المر�ئي المزمن �مكن أن �سب نزفاً هضم�اً علو�اً. إن نس�ة 

%. �انت معاییر الخطورة تتضمن: ١٧-١٣التهاب المري السحجي المسبب للنزف الهضمي تتراوح بین 

 NASIDsة مسب�ة مثل القلس المعدي المر�ئي، والحالة العامة السیئة، وقصة معالجة �المم�عات أو أدو�

أو ال�سفوسفونات أو وجود التهاب فطري �المب�ضات أو التهاب فیروسي. قصة حرقة الفؤاد وجدت فقط 

% من المرضى فقط. معالجته دوائ�ة �مث�طات مضخة البروتون، وفائدة التنظیر �انت تشخ�ص�ة ٣٨عند 

أسبوعاً ثم �عاد  ١٢-٤لمدة  PPIإلا �حال وجود تقرح موضع نازف، حیث �عالج هؤلاء المرضى بـ 

 )٤١(التنظیر لنفي وجود مري �ار�ت.

إن مصدر النزف في التهاب المري التسحجي عادةً �كون أكثر سلامة مع أ�ام أقل ال�قاء في المشفى 

 ومعدل نكس ووف�ات منخفض جداً.

 

 )٤١( سحجيالتهاب المريء ال) ٢٧( الشكل
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 التهاب المعدة والعفج السحجي: -٤-٣-١

% من الأس�اب وتكون إصا�ة سطح�ة لذا لا تسبب نزفاً شدیداً عادةً و�نما فقدان مزمن ١٥�شكل حوالي 

للدم وعادةً ما �كون النزف محدداً لذاته، إن عوامل الخطر من ضمنها استهلاك الكحول المفرط، الأذ�ة 

 الشعاع�ة، جراحة البدانة، القلس الصفراوي المزمن.

 

 

 )٤٢( لمعدة السحجيالتهاب ا) ٢٨( الشكل
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 تمزق مالوري وا�س: -٥-٣-١

% من حالات النزف ١٠-٥هو تهتك �الط�قة المخاط�ة وتحت المخاط�ة للوصل المر�ئي المعدي، �سبب 

الهضمي العلوي، إن العوامل المسب�ة تتضمن الإق�اء، الإمساك الشدید، السعال، الاختلاج، الفواق تحت 

یتلو التمزق إق�اء دموي أو إق�اء طحل قهوة �عتقد أن سب�ه ارتفاع الضغط التخدیر، أذ�ات ال�طن الكلیلة. 

داخل ال�طن �مشار�ة التأثیر السحاب للضغط السلبي ضمن جوف الصدر أثناء الإق�اء. نزف مالوري 

وا�س عادةً خف�ف ومحدد لذاته لكن ممكن أن �كون شدیداً أح�اناً ف�حتاج إرقاءً تنظیر�اً (لكن �جب عدم 

ام ال�الون لإرقاء النزف خوفاً من اتساع التمزق ل�شمل �امل سماكة المري). تبلغ نس�ة عود النزف استخد

 )٤٢(%، وتتضمن عوامل الخطورة وجود صدمة ووجود نزف فعال في التنظیر.١٠ف�ه 

 

 )٤٢( تمزق مالوري وا�س) ٢٩( الشكل
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 عسر التصنع الوعائي: -٦-٣-١

% ٧امتداد السبیل الهضمي مس�ة نزفاً مزمناً أو حاداً فهي مسؤولة عن �مكن أن توجد هذه الآفات على 

من حالات النزف الهضمي العلوي. عسر التصنع الوعائي �أخذ شكلاً تنظیر�اً نجم�اً أحمراً لامعاً و�مكن 

 )٤٢(أن �كون جزء من متلازمة جهاز�ة أو أن �حدث �شكل معزول.

 

 الخ�اثات: -٧-٣-١

�كون الورم عادةً �بیراً متقرحاً متوضعاً في المري، المعدة أو العفج. �كون % من الحالات، ٣تسبب 

الإرقاء التنظیري فعالاً في معظم الحالات ف�ما یتم لاحقاً إث�ات التشخ�ص �الخزعة لمتا�عة التدبیر. حیث 

 )٤٣,٤٤(�جب إجراء الجراحة لتجنب عود النزف أو انتشار الورم.

 

 :Dieulafoy Lesionآفة دولافوا  -٨-٣-١

مم غیر مترافق �قرحة هضم�ة، قد �سبب نزفاً �تل�اً،  ٣-١هي وجود شر�ان تحت المخاط�ة مت�ارز �ق�س 

یتوضع عادةً في قاع المعدة قرب الوصل، لكن قد تشاهد في العفج أو في الأمعاء الدق�قة وحتى الكولون. 

ر و�فید الإ�كو عبر التنظیر بتشخ�صها. وهي آفة مجهولة السبب. تشخص �شكل أساسي بواسطة التنظی

)% من الحالات. ١٦-٤%) مع الحاجة للجراحة بنس�ة (٩٠تتطلب إرقاء �التنظیر و (نس�ة نجاحه 

 )٤٥,٤٤( احتمال عود النزف نادر �عد الإرقاء الجید.
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 )٤٤(آفة دیولافوا ) ٣٠( الشكل

 

 أس�اب أخرى: -٩-٣-١

% من حالات هذه الجراحة، ٢الذي �حدث �اختلاط لمجازة الأبهر ال�طني في  :الناسور الأبهري المعوي 

للعفج و�ترافق �معدل وف�ات عالي  ةالثالث القطعةأو �حدث نادراً بین الأمعاء وأم دم، و�كون عادةً عند 

 )٤٥,٤٦(خاصةً في حال حدوث نزف صاعق وعدم التدبیر �شكل اسعافي.
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 )٤٥(الناسور الأبهري المعوي ) ٣١( الشكل

 

 )٤٦(�سبب رض أو أذ�ة للطر�ق الصفراوي أو لل�ارانش�م الكبدي. :تدمي الصفراء

 

 النزف الهضمي أثناء الاستشفاء:

الأولى أذ�ة المخاط�ة المحدثة �شدة (قرحة الشدة)، وتتمیز تنظیر�اً بنزف منتشر  �حدث �آلیتین أساسیتین:

من سحجات وقرحات سطح�ة، والآل�ة الثاني وجود قرحة سا�قاً عند المرضى وحدوث النزف علیها و�كون 

�كون النزف هنا شدیداً متظاهراً �إق�اء دموي أو تغوط زفتي أو تغوط مدمى مع احتمال عال لعود النزف و 

 .PPIالإنذار سیئاً هنا و�تأخر الشفاء رغم العلاج التنظیري المشترك �العلاج الدوائي المدید بـ 

تحدث قرحة الشدة عند المرضى المعتلین �شدة �مرضى العنا�ة المشددة وعاملاً الخطورة الأهم له هما 

النزف بوجود واحد أو اثنین ساعة، حیث یبلغ احتمال  ٤٨وجود اعتلال خثاري والتهو�ة الآل�ة لأكثر من 

% وتتضمن عوامل الخطورة الأخرى قصة سا�قة للنزف الهضمي، الانتان، ٠,١% أما �غ�ابهما ٣,٧منهما 

 قبول في العنا�ة المشددة لأكثر من س�عة أ�ام والعلاج �جرعات عال�ة من الستیروئیدات القشر�ة.

)٤٧,٤٨( 
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 الأعراض: -٤-١

، �كون الإق�اء الدموي إما دماً مهضوماً (بني والتغوط الزفتي المدمىالإق�اء إن العرض الأش�ع للنزف هو 

مل دماً من  ١٠٠-٥٠�شكل دم أحمر صر�ح. �حدث التغوط الزفتي عندما تنزف �م�ة  وأكطحل القهوة) 

% من ١٠السبیل الهضمي العلوي على الأقل، �شیر التغوط المدمى لنزف هضمي سفلي غال�اً لكن في 

مل وهذا  ١٠٠٠�حدث �سبب نزف من منشأ علوي وذلك عندما تتجاوز �م�ة النزف العلوب الحالات 

 )٤٧,٤٨( العرض �عبر عن نزف شدید.

�انت نسب التظاهرات السر�ر�ة للنزف ) ٤٢( Feitelberg & Longstrethوفي دراسة أجر�ت من قبل 

 )٢الهضمي العلوي �ما یلي: الجدول (

Table أعراض النزف الهضمي العلوي  ٢ 

 النس�ة العرض

 %٨٠-٧٠ البراز الزفتي 

 %٢٠-١٥ البراز المدمى

 %٩٨-٩٠ أي من البراز الزفتي أو المدمى

 %٥٠-٤٠ الإق�اء المدمى (�ما ف�ه إق�اء طحل القهوة)

 % ٤٣,٢ ما قبل الغشي

 %٤١ الألم الشرسوفي

 %٢١ الحرقة خلف القص

 %١٨ عسرة الهضم

 %١٤,٤ الغشي

 %١٢ نقص الوزن 
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 %١٠ الألم ال�طني المعمم

 %٥,٢ الیرقان

 %٥ عسرة البلع

 

 )٣فقط تشكل الأعراض مؤشر المكان النازف (علوي أو سفلي): الجدول ( )٤٢(و�حسب نفس الدراسة

Table أهم�ة الأعراض في تحدید نوع النزف (علوي أو سفلي) ٣ 

 السفليالمنشأ  المنشأ العلوي  العرض

 نادراً  غال�اً  الإق�اء المدمى

 أقل احتمالاً  أكثر احتمالاً  البراز الزفتي

 أكثر احتمالاً  أقل احتمالاً  البراز المدمى

 غال�اً  نادراً  براز مغطى �الدم 

 محتمل محتمل �البراز الدم الخفي

 

 القصة السر�ر�ة والفحص السر�ري: -٥-١

 :مقدمة -١-٥-١

السر�ر�ة والفحص السر�ري في التنبؤ �إنذار الحالة لتقی�م خطورة النزف واحتمال  تفید موجودات القصة

تطور الاختلاطات �العمر والسوابق المرض�ة وموجودات الفحص السر�ري خاصةً في ق�م الضغط 

 )٤٩( والن�ض.
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 :العمر -٢-٥-١

% ف�ما ٢٥-١٢إلى  سنة �صل ٦٠إن معدل النزف الهضمي العلوي عند المرضى الذین تتجاوز أعمارهم 

% للمرضى الأصغر سناً، وقد قامت الجمع�ة الأمر�ك�ة للتنظیر الهضمي بتصن�ف مرضى ١٠لا یتجاوز 

سنة  ٣١-٢١النزف الهضمي العلوي حسب السن فوجدت أن نس�ة الوفاة لدة المرضى ال�الغین من العمر 

% لدى ١٤,٤نة و�لى س ٥٠-٤١% للمرضى الذین أعمارهم بین ١٠,١% في حین بلغت النس�ة ٣,٣

 )٥١,٥٠( سنة. ٧١المرضى الذین أعمارهم فوق 

 

 السوابق المرض�ة: -٣-٥-١

غال�اً ما تحصل للمرضى الذین  غیر الناجم عن الدواليإن الوف�ات لدى مرضى النزف الهضمي العلوي 

لدیهم حالات مرض�ة أخرى مرافقة �انكسار معاوضة مرض مزمن �سبب النزف (كما أن معدل الوفاة 

یزداد �ازد�اد عدد الأمراض المزمنة وشدتها، ولذلك من المهم تحري وجود أمراض مزمنة وخاصةً القلب�ة 

 )٥٠(الوعائ�ة والتنفس�ة لتقی�م شدتها ومتا�عها).

 

 الضغط الشر�اني: -٤-٥-١

 

 ترتفع نس�ة الوف�ات لدى المرضى الذین یتظاهرون �عدم استقرار ه�مودینام�كي 

وفي دراسة أخرى وجد أن الضغط الشر�اني الان�ساطي مؤشر سر�ري هام منبئ �خطورة الوفاة حیث 

 ز وقت القبول.مم  ٦٠ارتفعت نس�ة الوفاة عند المرضى الذین �ان لدیهم الضغط الان�ساطي أقل من 

)٥١,٥٠( 
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 الموجودات المخبر�ة: -٥-٥-١

: حیث �جب تأمین الدم للنقل عند الضرورة عند مراق�ة الخضاب �شكل متكرر لمتا�عة الخضاب الدموي 

فوجود ق�م خضاب غیر مستقرة قد �شیر إلى نزف فعال یتطلب تدابیر  والحاجة لنقل الدم تطور النزف

إضاف�ة، و�لما �ان عدد وحدات الدم المنقولة أكبر �لمنا زاد احتمال الحاجة للتداخل العلاجي التنظیري أو 

 )٥٢(الجراحي مع ز�ادة احتمال الوفاة.

رضى النزف الهضمي العلوي، وقد ترتفع : ترتفع نس�ة البولة الدمو�ة لدى مالبولة الدمو�ة والكر�اتینین

لدى  (ما قبل �لوي) أرقام الكر�اتنین في حال �ان النزف شدید مع احتمال حدوث قصور �لوي حاد

 )٥٣(المر�ض خاصةً في حال وجود اضطراب �الوظ�فة الكلو�ة منذ البدا�ة.

مثلاً  ٥٠٠٠٠ن فوجود نزف فعال مع ق�مة صف�حات أقل م PTT  ،PT: صف�حات، الدراسة النزف�ة

�سبب المم�عات �ستدعي نقل البلازما  PTأو  PTT�ستدعي نقل الصف�حات الدمو�ة �ما أن التطاول 

 )٥١,٥٠( الطازجة المجمدة أو عوامل التخثر. �ما �جب إجراء تحلیل وظائف الكبد والشوارد الدمو�ة.
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 العلاج:ثان�اً: 

 الاستقرار اله�مودینام�كي: -١-٢

الأولو�ة لإعادة الاستقرار اله�مودینام�كي �إعاضة الحجم داخل الأوع�ة قبل أي تدخل تشخ�صي أو تكون 

علاجي آخر حیث �جب تأمین خط ور�دي م�اشر، یتم سحب التحالیل اللازمة وخاصة خضاب الدم 

لاحقاً و�تم قبول  والزمرة لتحدید الحاجة لنقل الدم و�تم تقی�م خطورة النزف ت�عاً لمقای�س الخطورة التي سترد

المر�ض في المشفى إما في الجناح للمر�ض المستقر أو في قسم العنا�ة المشددة للمر�ض الحرج لیتا�ع 

 العلاج المناسب حتى تحقیق الستقرار اله�مودینام�كي.

 

 العلاج الدوائي: -٢-٢

من   PPIتي أهم�ة الـ ساعة). وتأ ٧٢یتم تطبیق العلاج الدوائي �مث�طات مضخة البروتون ور�د�اً (لمدة 

 ٦,٨�جب أن تكون أعلى من   PHتعدیلها لدرجة حموضة المعدة حیث أن الدراسات المخبر�ة تظهر أن 

یث�ط تجمع الصف�حات وتفعیل شلال  ٥,٤أقل من  PHلحدوث عمل�ة تجمع الصف�حات والتخثر، �ما أن 

بوجود الب�سین المعدي، وتظهر  التخثر، و حتى �عد تجمع الصف�حات تنحل الخثرة في الوسط الحامضي

ساعة �عد النزف  ٧٢عند إعطائها لمدة  ٦أعلى من   PHتحافظ على   PPIالعدید من الدراسات أن 

ساعة خلال إعطائها  ٢٤ زلمدة لا تتجاو  ٦أعلى من   PHتحافظ على  H2بینما مث�طات مستقبلات 

 )٥٤,٥٥(حیث یتطور تحمل للدواء �عد ذلك.

 

 الهضمي العلوي:التنظیر  -٣-٢

ساعة من القبول وتقی�م عوامل الخطورة  ٢٤یتم إجراء التنظیر الهضمي العلوي �اكراً ما أمكن خلال 

سر�ر�اً وتنظیر�اً مما �سمح �التخر�ج ال�اكر للمرضى المستقر�ن وتحسین الإنذار ونت�جة المعالجة للمرضى 

 الحرجین.
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 �جب أن �جرى التنظیر �عد تحقیق الاستقرار الدوراني و�جب إجراؤه �شكل إسعافي للنزف الصاعق. نظر�اً 

للمر�ض ورفع ق�مة الخضاب ولكن قد لا �مكن تحقیق ذلك دائماً خاصة �الحلات الحرجة حیث �جب 

إجراؤه عندها في العنا�ة المشددة بوجود طبیب تخدیر. �فید التنظیر الهضمي بتشخ�ص سبب النزف و�فید 

ید �إرقاء النزف عن طر�ق حقن الأدر�نالین (وهو الأش�ع استخداماً) أو في تحدید خطورة النزف �ما �ف

الكحول أو التخثیر الحراري �الآرغون أو تطبیق الملاقط المعدن�ة حیث أظهرت الكثیر من الدراسات فائدة 

د العلاج �حقن لأدر�نالین أو التخثیر الحراري في تخف�ض معدلات عود النزف والحاجة للجراحة والوفاة عن

 مرضى الخطورة العال�ة، �ما أن الإعطاء الور�دي لمث�طات مضخة البروتون ینقص هذه المعدلات أكثر.

)٥٤,٥٥( 

�جب أخذ خزعات �التنظیر إن أمكن لتشخ�ص سبب أدق �أن �كون النزف �سبب خ�اثة مثلاً، مع تحري 

العلامات الحیو�ة والصادر البولي الإصا�ة �الملتو�ة �البواب�ة لعلاجها �الصادات لاحقاً و�جب مراق�ة 

 )٥٤,٥٥( والمراق�ة المخبر�ة لق�م الخضاب لتشخ�ص عود النزف حال حدوثه.

 

 

 )٥٤(حقن الأدرلاینالین �التنظیر ) ٣٢( الشكل
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 )٥٤(التخثیر الحراري �التنظیر ) ٣٣( الشكل

 

 

 )٥٤(�التنظیر تطبیق الملاقط المعدن�ة ) ٣٤( الشكل
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 الخطورة:مقای�س ثالثاً: 

 مقدمة: -١-٣

اعتماداً  غیر الناجم عن الدواليتم تطو�ر العدید من مقای�س الخطورة للتنبؤ �إنذار النزف الهضمي العلوي 

على الموجودات السر�ر�ة والمخبر�ة والتنظیر�ة، وذلك بهدف تصن�ف المرضى وتحدید المجموعة ذات 

الخطورة العال�ة لتأمین العلاج النوعي السر�ع لها �التنظیر الهضمي والعلوي والعنا�ة المشددة أو حتى 

  )٥٨-٥٦(الجراحة.

 

 ش�فر: -٢-٣

�ظهر الجدول التالي ز�ادة الخطورة النسب�ة لاستمرار أو تكرر النزف الهضمي العلوي لعوامل خطر 

 )٤٩( وزملاؤه. ش�فرمستقلة وذلك حسب دراسة أجراها 

Table ٤٩(عوامل الخطورة ٤( 

 معدل ز�ادة الخطر النسبي عوامل الخطورة

  العوامل السر�ر�ة:

 ٧,٦٣-١,٦ وجود أمراض مرافقة

 ٣,٦٥-١,٢ ممز ١٠٠< SBPالصدمة 

 ٣,٢١ تبدل الحالة الذهن�ة

 ٣,١٤ استمرار النزف

 ٢,٢٣ ٧٠ >العمر 

 ١,٣ ٦٥ >العمر 
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 غیر محدد الحاجة لنقل الدم

  وجود نزف ظاهر سر�ر�اً 

 ٥,٧-١,٢ إق�اء دموي 

 ٣,٧٦ دم أحمر �المس الشرجي

 ١,٦ تغوط زفتي

  العوامل المخبر�ة:

 ١,٩٦ اعتلال خثاري 

 ٢,٩٩-٠,٨ غ/دل ١٠خضاب أقل من 

  العوامل التنظیر�ة:

 ١٣,٩ قرحة على الجدار العلوي للعفج

 ٩,٢ قرحة على الجدار الخلفي للعفج

 ٦,٤٨-٢,٥ نزف فعال

 ٤,٨١-١,٩١ مؤشرات خطورة عال�ة (حسب فور�ست)

 ٣,٥٤-٢,٢٩ سم٢قرحة تق�س أكبر من 

 ٢,٧٩ قرحة متموضعة �أعلى الانحناء الصغیر

 ٢,٧ وجود قرحة معد�ة أو عفج�ة

 ١,٩-١,٧٢ وجود خثرة فوق القرحة

  

 غلاسكو بلاتشفورد: -٣-٣
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المق�اس السر�ري والمخبري الأش�ع استخداماً: هو مق�اس غلاسكو بلاتشفورد حیث أنه لا �عتمد في حسا�ه 

الخطورة إذا �انت درجته )، �عد المر�ض منخفض ٢٣-٠على الموجودات التنظیر�ة وتتراوح درجاته بین (

 )، وعالي الخطورة في حال �ان أعلى من ذلك.٠(

 

 :)٥٢( مق�اس بلاتشفورد السر�ري والمخبري 

Table مق�اس بلاتشفورد ٥ 

 الدرجة المجالات العامل

BUN (ممل/ل) ≤ ٦ ٢٥ 

٤ ٢٥-١٠ 

٣ ١٠-٨ 

٢ ٨-٦,٥ 

> ٠ ٦,٥ 

 ٦ عند الرجال والنساء ١٠٠ < الخضاب (غ/دل)

 ٣ عند الرجال ١٢٠-١٠٠

 ١ عند النساء ١٢٠-١٠٠

 ١ عند الرجال ١٣٠-١٢٠

 ٠ عند النساء ١٢٠ ≥

 ٠ عند الرجال ١٣٠ ≥

> ٣ ٩٠ 
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الضغط الشر�اني الانق�اضي 

 (ملم ز)

٢ ٩٩-٩٠ 

١ ١٠٩-١٠٠ 

≤ ٠ ١١٠ 

 ٢ قصور قلب مشعرات أخرى 

 ٢ مرض �بدي

 ٢ غشي

 ١ تغوط زفتي

 ١ ١٠٠ ≥الن�ض 

 

  A+B+C+Dالمحصلة الكل�ة  •

 ٢٣والدرجة العل�ا  ٠الدرجة الدن�ا  •

 ٠وعالي الخطورة إذا �انت أكبر من  ٠المر�ض منخفض الخطورة إذا �انت الدرجة  •
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 الثاني جزءال

 ل�ةمالدراسة الع



 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصم�م الدراسة:

 Cohort Prospective Studyمستقبل�ة حشد�ة دراسة 

 

 مجموعة الدراسة:

الشع�ة  الذین یراجعون النزف الهضمي العلوي  مرضىمن  مر�ضاً  ١٨٠تضمنت العینة المدروسة 

 یینشفیي الأسد والمواساة الجامعستفي مالهضم�ة وشع�ة الإسعاف 

 

 مكان الدراسة:

 .شع�ة الإسعاف –مشفیي الأسد والمواساة الجامعیین بدمشق: الشع�ة الهضم�ة 

 

 الزمن�ة: فترةال

 .2023/9/1و  2022/1/1الممتدة بین  الفترة

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 أهداف الدراسة:

لمعاییر تنظیر�ة تهدف الدراســـــــــة إلى تطو�ر مق�اس جدید یتضـــــــــمن معاییر ســـــــــر�ر�ة ومخبر�ة دون الحاجة 

�حیث �مكن تطب�قه في قســـــــم الإســـــــعاف والعنا�ة المتوســـــــطة لتحدید الخطورة والإنذار والتنبؤ �ســـــــیر النزف 

و��ان الحاجة الملحة للتداخلات العلاج�ة المطلو�ة ، إضـــافة لفرز المرضـــى �شـــكل صـــح�ح وذلك �المقارنة 

 مع مشعر بلاتشفورد.

 

 معاییر الاشتمال في الدراسة:

 تغوط مدمى، ق�اءإ(  سعافالإ في العلوي  الهضمي النزف �أعراض المراجعین المرضى �ل تشمل •

 ).زفتي

 

 معاییر الاست�عاد من الدراسة:
  ً  .)إذا كان النزف بسبب دوالي المري أو دوالي قبة المعدة (مثبت تنظیریا

 
 > سنة  ۱۸العمر 

 
 رفض المریض لاستكمال الدراسة 

 

 

 خطة ال�حث:

 الذین یراجعون النزف الهضـــمي العلوي  مرضـــى على تعتمد Cohort studyمســـتقبل�ة حشـــد�ة دراســـة 

 إدارة قبل من الموافقة أخذ �عد یینالأسد والمواساة الجامع فیيمشفي الشع�ة الهضم�ة وشع�ة الإسعاف 

 والطرائقالمواد الأول:  الفصل
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 والعلاج�ة والتشخ�ص�ة السر�ر�ة المعلومات تتضمن مر�ض لكل خاصة استمارة ملئ تم �حیث المشفى

 أو الهاتف طر�ق عن بهم تصــــالالا طرق  لدینا توفرت الذین المرضــــى مع تصــــالالا وتم، �ه الخاصــــة

 .الصحي وضعهم متا�عات على للحصول المعالج المشرف الطبیب

 واســـتخلاص العالم�ة الدراســـات مع ومقارنتها حصـــائ�ةإ جداول ضـــمن وتضـــمینها المعط�ات تســـجیل تم

 حصائ�اً إ النتائج

 

 متغایرات ال�حث:

العمر (حیث أن العمر المتقدم �حمل خطورة أعلى فهي:  اسـتخدمناها�النسـ�ة للمشـعرات السـر�ر�ة التي 

للاختلاطات) ، والسوابق المرض�ة والدوائ�ة ، والأعراض السر�ر�ة ، وق�م الضغط الشر�اني والن�ض، 

 ٤(ق�م الخضاب والبولة والمشعرات المخبر�ة وتتضمن
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 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائ�ة

 التحلیل الإحصائي للب�انات:

  تم تدو�ن جم�ع الب�انات ومعالجتها وتصن�فها في مجموعات وجداول ومخططات ب�ان�ة تعكس الدراسة
 IBM® SPSS® Statistics v24.بوساطة برنامج 

  الإحصائ�ة المناس�ة.ثم اخت�ار الفرض�ات من خلال الاخت�ارات 
  م�ةھاعت�ار ق�مة مســــتوى الدلالة ذات أو ثم إجراء التحلیل الإحصــــائي �اســــتخدام الاخت�ارات المناســــ�ة 

 .P ≤ 0.05عند 
  النتائج التي حصلنا علیها مع الدراسات العالم�ة. قورنتو 
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 العمر:-1

 :و�ان متوســــــــــط الأعمارعاماً،  ٩١-١٨بین  المرضــــــــــىتراوحت أعمار مر�ضــــــــــاً، و  ١٨٠شــــــــــملت العینة 

 مجموعات: ٣وتم تقس�م العینة حسب العمر ل ، ٦,٠٥±والانحراف المع�اري  ،سنة ٥٨,٠٥

  ٢٠ بنس�ةمر�ضاً  ٣٥شملت  سنة: ٤٠أقل من% 

 ٢١,٦٧ مر�ضاً بنس�ة ٣٩شملت  سنة: ٦٠و   ٤٠بین%  

  ٥٨,٣٣ مرضى بنس�ة ١٠٦شملت  سنة: ٦٠أكبر من% 

  

 

 حسب العمر المرضىتوزع ) ٣٥( الشكل

٤۰أقل من  ٦۰و ٤۰بین  ٦۰أكبر من 

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 الجنس:-2

 )%٤٦,٦٧بنس�ة (أنثى  ٨٤، و )%٥٣,٣٣بنس�ة ( اً ذ�ر  ٩٦مر�ضاً، وتألفت من  ١٨٠شملت العینة 

 

 

 

 توزع المرضى حسب الجنس) 36الشكل (

الذكور

الإناث

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 :النزفالتي مضت على بدء ترة الف -3

 مجموعات: ٣ل الفترة التي مضت على بدء النزف تم تقس�م العینة حسب 

 ٥ بنس�ة مرضى ٩شملت  :ساعة ٢٤أقل من  نزفمضى على ال% 

 ٣٠ مر�ضاً بنس�ة ٥٤شملت : ساعة ٤٨-٢٤  نزفمضى على ال%  

 ٦٥ مرضى بنس�ة ١١٧شملت : أسبوع - ساعة ٧٢  نزفمضى على ال% 

 

 

 الفترة التي مضت على بدء النزفحسب  المرضىتوزع ) ٣٧( الشكل

ساعة  ۲٤مضى على النزف أقل من 
ساعة٤۸-۲٤مضى على النزف  من 

أسبوع-ساعة ٤۸مضى على النزف 
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 :الأعراض -4

 كانت أش�ع الأعراض �التالي: 

 ٧٥مر�ضاً بنس�ة  ١٣٥: الزفتي التغوط% 

 ٤٤,٣٣مرضى بنس�ة  ١٠٢: القهوة طحل أو المدمى الإق�اء% 

 ١٥ مر�ضاً بنس�ة ٢٦: الغشي% 

 ١١,٦٧ مر�ضاً بنس�ة ٢١: الذهني التخل�ط%  
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 الأعراضحسب  المرضىتوزع ) ٣٨( الشكل

 :المرافقة الأمراض -5

 �التالي:  المرافقة الأمراضكانت أش�ع 

 ١٠ مر�ضاً بنس�ة ١٥ �لوي: قصور% 

 ١٢ مر�ضاً بنس�ة ١٨  أذیني: رجفان% 

 :٣٨ مر�ضاً بنس�ة ٥٧ السكري% 

 ٤٤ مر�ضاً بنس�ة ٦٦ الشر�اني: الضغط ارتفاع% 

 ٢٤ مر�ضاً بنس�ة ٣٦ قلب�ة: ترو�ة نقص% 

 ٨ مر�ضاً بنس�ة ١٢ قلب: قصور% 

 ١٠ مر�ضاً بنس�ة ١٥ دماغي: وعائي حادث% 

 ٤ بنس�ةمرضى  ٦ تشمع:ال%  
 %٢٦ مر�ضاً بنس�ة ٣٩ أخرى (الصرع، ضخامة بروستات حمیدة،...الخ): أمراض •
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 الأمراض المرافقةحسب  المرضىتوزع ) ٣٩( الشكل

 :السوابق الدوائ�ة -6

 �التالي:  الأدو�ةكانت أش�ع 

 :٢,٧ مرضى بنس�ة ٤ الأنسولین% 

 :١٠,٧ مر�ضاً بنس�ة ١٦ خافضات السكر الفمو�ة% 

 ٢٠ مر�ضاً بنس�ة ٣٠ الصف�حات: تجمع مضادات% 

 :٧,٣ مر�ضاً بنس�ة ١١ المم�عات% 

 ١٠ مر�ضاً بنس�ة ١٥ الضغط الجهازي: أدو�ة% 

 ٨ مر�ضاً بنس�ة ١٢ :القلب�ة الأدو�ة% 

 ٨ مر�ضاً بنس�ة ١٢ :المدرات% 

 ٣,٣ مرضى بنس�ة ٥ :مضادات الالتهاب غیر الستیروئید�ة%  
  ١,٣الستیروئیدات القشر�ة: مر�ضین بنس�ة% 
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%٨ مر�ضــــــــــاً بنســــــــــ�ة ١٢ ...الخ):�ر�ونات الكالســــــــــیوم ،ین دفیتامالصــــــــــرع، أدو�ة أخرى ( دو�ةأ •

 

 السوابق الدوائ�ةحسب  المرضىتوزع ) ٤٠( الشكل                       

 :اله�مودینام�ك�ة الحالة -7

  كان توزع المرضى حسب الحالة اله�مودینام�ك�ة �التالي:

 مر�ضـــــاً بنســـــ�ة ١٢٣: د/ضـــر�ة ١٠٠ من أقل النظم+  ز مم ٩٠ من أكثر الانق�اضـــي الضـــغط 

٦٨,٦٦% 

 مر�ضــــــاً بنســـــ�ة ٣٦: د/ضــــر�ة ١٠٠ من أكثر النظم+  ز مم ٩٠ من أكثر الانق�اضــــي الضــــغط 

٢٠% 

 مر�ضــــــاً بنســــــ�ة ٢١ :د/ضــــر�ة ١٠٠ من أكثر النظم+  ز مم ٩٠ من أقل الانق�اضــــي الضــــغط 

١١,٦٧% 
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مضادات تجمع الصفیحات الممیعات
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 الحالة اله�مودینام�ك�ةحسب  المرضىتوزع ) ٤١( الشكل

 :الخضاب -8

  كان توزع المرضى حسب الخضاب �التالي:

 ذ�ر ٩٦( الذ�ور عند:( 

 ٠ :دل/ملغ ١٣ من أكثر 

  ٣٤,٣٨ مر�ضاً بنس�ة ٣٣ :دل/ملغ ١٣-١٠ بین% 

 ٦٥,٦٢ مر�ضاً بنس�ة ٦٣ :دل/ملغ ١٠ من أقل% 

 

 أنثى ٨٤( الإناث عند:( 

 ١٤,٣ مر�ضاً بنس�ة ١٢ :دل/ملغ ١٢ من أكثر% 

BP > 90 & HR < 100
BP > 90 & HR > 100
BP < 90 & HR > 100
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 ٤٢,٨٥ مر�ضاً بنس�ة ٣٦ :دل/ملغ ١٢-٩ بین% 

 ٤٢,٨٥ مر�ضاً بنس�ة ٣٦ :دل/ملغ ٩ من أقل% 

 

 الخضابحسب  المرضىتوزع ) ٤٢( الشكل

 :البولة -9

  �التالي:كان توزع المرضى حسب البولة 

 ٣٨,٣٣ مر�ضاً بنس�ة ٦٩: دل/ ملغ ٥٠ من أقل% 

 ٤٣,٣٣ مر�ضاً بنس�ة ٧٨ :دل/ ملغ ١٠٠-٥٠ من% 

 ١٨,٣٤ مر�ضاً بنس�ة ٣٣ :دل/ ملغ ١٠٠ من أكثر% 
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 البولةحسب  المرضىتوزع ) ٤٣( الشكل

 

 

 :الحاجة لنقل الدم-10

بنس�ة ( مر�ضاً احتاج لنقل الدم ٨٧، و )%٥١,٧بنس�ة ( بدون الحاجة لنقل الدممر�ضاً  ٩٣ العینةشملت 

٤٨,٣%( 

 

٥۰أقل من  ۱۰۰و ٥۰بین  ٦۰أكبر من 

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 نقل الدمتوزع المرضى حسب ) 44الشكل (

 

 

 

 :النت�جة النهائ�ة-11

 :كانت النت�جة النهائ�ة للمرضى �التالي

 ٨١,٧ مر�ضاً بنس�ة ١٤٧ :الشفاء �العلاج الدوائي المحافظ وفق الاصول% 

بدون نقل دم مع نقل دم

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 (حقن أدر�نالین) ١٣,٣ مر�ضاً بنس�ة ٢٤: إجراء تداخل تنظیري علاجي% 

 ٣,٣ مرضى بنس�ة ٦: إجراء عمل�ة قطع معدة تحت تام% 

 ١,٧ مرضى بنس�ة ٣ :الوفاة% 

 

 

 النت�جة النهائ�ةتوزع المرضى حسب ) 45الشكل (

 

 : بلاتشفورد مشعر حسب المرضى توزع -12

 ١٧ – ٢ من والمدى ،٣,٨ المع�اري  والانحراف ،٩,٣ في مشعر بلاتشفورد الدرجات متوسطكان 

 درجة، و�ان توزع المرضى حسب الدرجات �التالي:

 ٠ :٠ لدرجةا 
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 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 ٢١,٧مر�ضاً بنس�ة  ٣٩ :٤-١ الدرجة% 

 ٢٦,٧ مر�ضاً بنس�ة ٤٨ :٩-٥ الدرجة% 

 ٤٦,٦ مر�ضاً بنس�ة ٨٤ :١٤-١٠ الدرجة% 

 ٥ مرضى بنس�ة ٩ :١٩-١٥ الدرجة% 

 ٠: ٢٣-٢٠ الدرجة 

 

 مشعر بلاتشفوردتوزع المرضى حسب ) 46الشكل (

 

 

 :بلاتشفورد مشعر حسب للمرضى النهائ�ة النت�جة -13

 ) النت�جة النهائ�ة للمرضى حسب مشعر بلاتشفورد:٢یوضح الجدول (
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 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 بلاتشفورد مشعر حسب للمرضى النهائ�ة النت�جة) 2( الجدول

 الوف�ات التداخلات المرضى 

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد  الدرجة

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

٠ ٠ %٧,٧ ٣ %٢١,٧ ٣٩ ٤-١ 

٠ ٠ %١٨,٧٥ ٩ %٢٦,٧ ٤٨ ٩-٥ 

٠ ٠ %٢١,٤ ١٨ %٤٦,٦ ٨٤ ١٤-١٠ 

٣٣,٣ ٣ ٠ ٠ %٥ ٩ ١٩-١٥% 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٢٣-٢٠ 

 

 

 

 

 : المقترح المشعر حسب المرضى توزع -14

في المشعر المقترح  الدرجات متوسط�ان ، و ) درجات المشعر المقترح في دراستنا٣یوضح الجدول (

درجة، و�ان توزع المرضى حسب المشعر  ١٥ – ٣ من والمدى ،٥,١٨ المع�اري  والانحراف ،٨,٥٣

 ) :٤٩المقترح �التالي (الشكل 

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 ٠ :٠ الدرجة 

 ٨,٣ مر�ضاً بنس�ة ١٥ :٤-١ الدرجة % 

 ٣٦,٧ مر�ضاً بنس�ة ٦٦ :٨-٥ الدرجة% 

 ٥١,٧ مر�ضاً بنس�ة ٩٣ :١٢-٩ الدرجة% 

 ٣,٣ مرضى بنس�ة ٦ :١٦-١٣ الدرجة% 

 ٠ :٢٢-١٧ الدرجة  

 

 المشعر المقترح درجات) 3( الجدول

 الدرجة المجالات العامل

 ٠ ٤٠أقل من  العمر
١ ٦٠ - ٤٠ 

 ٢ ٦٠أكثر من 
الفترة التي مضت 

 على بدء النزف

 ٠ ساعة ٢٤أقل من 
 ١ ساعة ٤٨- ٢٤ من
 ٢ أسبوع -ساعة  ٧٢من 

 ١ موجود تغوط زفتي
 ١ موجود إق�اء مدمى

 ١ موجود غشي
 ١ موجود تخل�ط ذهني

 المرافقةالأمراض 

 ١ السكري 
 ١ ارتفاع الضغط الشر�اني

 ١ قصور القلب
 ١ قصور الكل�ة

 السوابق الدوائ�ة
 ١ المم�عات

 ١ مضادات التصاق الصف�حات



 

  - 88 -   
 

مضادات الالتهاب غیر 
 الستیروئید�ة

١ 

 ١ الستیروئیدات القشر�ة

 الحالة اله�مودینام�ك�ة
BP > 90 & HR < 100 ٠ 
BP > 90 & HR > 100 ١ 
BP < 90 & HR > 100 ٢ 

 ٠ ند الرجال ع ١٣أكثر من  ل)دغ/ملالخضاب(

 ١ عند الرجال ١٠-١٣

 ٢ عند الرجال ١٠أقل من 

 ٠  النساءند ع ١٢أكثر من 

 ١ النساءعند  ٩-١٢

 ٢ عند النساء ٩أقل من 

 ٠ دل/ملغ ٥٠< البولة الدمو�ة

 ١ دل/ملغ ١٠٠-٥٠

 ٢ دل/ملغ ١٠٠>
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 المشعر المقترحتوزع المرضى حسب ) 47الشكل (

 

 

 

 

 :المقترح المشعر حسب للمرضى النت�جة النهائ�ة-15

 ) النت�جة النهائ�ة للمرضى حسب المشعر المقترح:٤یوضح الجدول (

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

۰الدرجة  ٤-۱الدرجة  ۸-٥الدرجة 
۱۲-۹الدرجة  ۱٦-۱۳الدرجة  ۲۲-۱۷الدرجة 

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 المقترح مشعرال حسب للمرضى النهائ�ة النت�جة) 4( الجدول

 لـــلإجـــراءات الـــحـــــاجـــــة المرضى 

 التنظیر�ة أو الجراح�ة

 الوف�ات

 النس�ة العدد النس�ة العدد النس�ة العدد  الدرجة

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

٠ ٠ ٠ ٠ %٨,٣ ١٥ ٤-١ 

٠ ٠ %١٣,٦ ٩ %٣٦,٧ ٦٦ ٨-٥ 

٠ ٠ %١٩,٣ ١٨ %٥١,٧ ٩٣ ١٢-٩ 

٥٠ ٣ %٥٠ ٣ %٣,٣ ٦ ١٦-١٣% 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٢٢-١٧ 

 

 

بین مشـــــــــعر  التنظیر�ــة أو الجراح�ـــة للإجراءات الحـــاجــةمقـــارنــة -16

 بلاتشفورد والمشعر المقترح:

 بین المشعر�نالتنظیر�ة  أو الجراح�ة للإجراءات الحاجةمقارنة ) ٤٩یوضح الشكل (

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 المشعر�نبین التنظیر�ة  أو الجراح�ة للإجراءات الحاجةمقارنة  )48الشكل (

 

 

 

 

 

 

 مقارنة الوف�ات بین مشعر بلاتشفورد والمشعر المقترح: -17

 بین المشعر�ن الوف�اتمقارنة ) ٥٠یوضح الشكل (
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 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 بین المشعر�ن الوف�اتمقارنة  )49الشكل (

 

 

 

 

 

 التنبؤ ناح�ة من بلاتشــــــفورد مشــــــعر مع المقترح المشــــــعر مقارنة -18

 :التنظیر�ة أو الجراح�ة للإجراءات �الحاجة

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

۲الفئة  ۳الفئة  ٤الفئة  ٥الفئة 
مشعر بلاتشفورد المشعر المقترح

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 للإجراءات �الحاجة التنبؤ ناح�ة من بلاتشـــــفورد مشـــــعر مع المقترح المشـــــعر مقارنة) ٥١یوضـــــح الشـــــكل (

 غلاســــــــــــــكو مشــــــــــــــعر، بینما في AUC = 0.84�انت  المعدل المشــــــــــــــعرفي ، حیث  التنظیر�ة أو الجراح�ة

 AUC = 0.74 �انت التقلیدي بلاتشفورد

 

 

 التنظیر�ة أو الجراح�ة للإجراءات الحاجة�من حیث التنبؤ  مقارنة المشعر�ن )50الشكل (

 

 التنبؤ ناح�ة من بلاتشــــــفورد مشــــــعر مع المقترح المشــــــعر مقارنة -19

 :�الوف�ات

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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في ، حیث �الوف�ات التنبؤ ناح�ة من بلاتشـــــفورد مشـــــعر مع المقترح المشـــــعر مقارنة) ٥٢یوضـــــح الشـــــكل (

 AUC = 0.69 �انت التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر، بینما في AUC = 0.81�انت  المعدل المشعر

 

 من حیث التنبؤ �الوف�ات مقارنة المشعر�ن )51الشكل (
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 الثالث فصلال

 ال�حثنتائج مناقشة 
 لكل للمشفى دخول حالة ٣٥ إلى ٢٥ وتمثل شائعة سر�ر�ة مشكلة العلوي  الهضمي النزف �عتبر

 العلاج تحسین في �ساعد العلوي  الهضمي النزف بنت�جة الدقیق التنبؤ إن) ٥٩.(شخص ١٠٠،٠٠٠

 ومنخفضة عال�ة فئات في المرضى لتوز�ع المخاطر بتقی�م الحال�ة التوجیه�ة الم�ادئ توصي. السر�ري 

 وتوقع المر�ض، تخر�ج ووقت التنظیر، توقیت مثل الأول�ة القرارات اتخاذ في تساعد قد لأنها المخاطر؛

 )٦٠٬٦١. (المشددة للعنا�ة الحاجة

 رو�ال، مق�اس التقلیدي، بلاتشفورد غلاسكو مق�اس المخاطر لتقی�م المستخدمة الشائعة المشعرات تشمل

 لأنه استعمالاً  أش�عها بلاتشفورد غلاسكو مشعر �عتبر. فور�ست مق�اس سیدار، مق�اس �ایلور، مق�اس

 .تنظیر�ة مشعرات على تعتمد التي المقای�س �اقي عكس على فقط ومخبر�ة سر�ر�ة مشعرات �حوي 

 

 التنظیر إجراء �جب العلوي، الهضمي النزف مرضى �علاج المتعلقة الحال�ة التوجیه�ة للم�ادئ وفقاً 

  الدراسات لأن) ٦٠٬٦١( ساعة؛ ٢٤ خلال والأفضل للمشفى، الدخول من م�كر وقت في العلوي  الهضمي

) ٦٢٬٦٣( �المشفى، الإقامة مدة انخفاض في القبول من ساعات ٢٤ خلال التنظیر فائدة إلى تشیر

 ةوالمراق� �التنظیر العلاج بین مقارنة دراسة أظهرت �ما) ٦٢٬٦٣.( الجراحي التداخل معدل وانخفاض

 الأوع�ة وجود أو فعال �شكل النازفة القرحة( �التنظیر المخاطر عال�ة الآفات من �عانون  الذین للمرضى

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:  الفصل
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 والجراحة التداخل إلى الحاجة وفي النزف، معدل في �بیراً  انخفاضاً ) القرحة في النازفة غیر المرئ�ة

 .العاجلة

 

 التنبؤ فإن النام�ة، البلدان في خاصة العامة، الع�ادات �عض في متوفرة غیر �المنظار التداخلات أن �ما

 الهضمي النزف من �عانون  الذین المرضى �ان إذا ما لتحدید للغا�ة مفید الخطورة عالیي للمرضى الدقیق

 . التنظیر لإجراء آخر مستشفى إلى نقلهم �جب العلوي 

 عال�ة تنظیر�ة آفات وجود إمكان�ة تماماً  �ست�عد أن المستخدمة المقای�س من لأي �مكن لا ذلك، ومع 

 بدقة تتوقع أن �مكن لا ولكن الخطورة عالیي المرضى معرفة في المقای�س هذه تساعد قد لذلك المخاطر؛

 . والتنظیر�ة السر�ر�ة التداخلات إلى الحاجة تامة

 الولا�ات في العلوي  الهضمي �النزف مصا�اً  مر�ضاً  ١٩٥ شملت دراسة) ٦٤( وزملاؤه فاروق  أجرى 

 القرارات اتخاذ مثل جیدة تكون  لا قد التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر دقة أن أظهرت والتي المتحدة،

 عال�ة طبي مر�ز في أجر�ت أنها الدراسة هذه محددات من ولكن الطوارئ، طبیب قبل من السر�ر�ة

 النزف مرضى عن المسؤولین الإسعاف أط�اء من عام �شكل خبرة أكثر الأط�اء �كون  حیث الاختصاص�ة

 . المشافي في العلوي  الهضمي

 ثمان�ة في العلوي  الهضمي �النزف مصا�اً  مر�ضاً  ٩٧٤ تضمنت دراسة) ٦٥( وزملاؤه جروت دي أجرى 

 اتخاذ من أفضل �ان التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر أن النت�جة وأظهرت هولندا، في مستشف�ات

 غلاسكو مشعر من �ل بین الجمع ولكن لوحده، الهضمي الجهاز أخصائیي قبل من السر�ر�ة القرارات
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 التداخلات إلى للحاجة تنبؤ�ة قوة أعلى أعطى الأخصائیي قبل من السر�ري  القرار واتخاذ بلاتشفورد

 في السر�ر�ة الطبیب خبرة وأخذ بلاتشفورد غلاسكو مشعر استخدام أن إلى الب�انات هذه تشیر. السر�ر�ة

 الدراسات من العدید إجراء و�جب للتنظیر، والحاجة السر�ر�ة للتداخلات دقة أكثر تنبؤ إلى یؤدي الاعت�ار

 . أفضل �شكل المسألة هذه لتوض�ح مستقبلاً 

 

مجموعات: المجموعة منخفضة الخطورة  ٣تقس�م المرضى حسب المشعر المقترح ل بفي دراستنا  قمنا

، والمجموعة متوسطة الخطورة (احتمال ٤للدرجة  ٠ساعة): من الدرجة  ٤٨(شفاء بدون تداخلات خلال 

والمجموعة عال�ة الخطورة (احتمال الوف�ات): من الدرجة ، ١٢للدرجة  ٥الحاجة للتداخلات): من الدرجة 

 .٢٢لدرجة ل ١٣

 المراكز متعددة دراسة أول وتعتبر المراكز، متعددة مستقبل�ة دراسة فهي القوة نقاط من العدید دراستنا تمتلك

 والتنبؤ السر�ر�ة للتداخلات �الحاجة التنبؤ في بلاتشفورد غلاسكو مشعر من أفضل سر�ر�اً  مشعراً  تناقش

 . بلدنا في �الوف�ات

 

 الدراسات �اقي مع الدراسة مقارنة صعو�ة في تتمثل لدراستنا المحددات �عض یوجد أخرى  ناح�ة من 

 التنظیر موجودات واختلاف العمر، متوسط واختلاف المعدل، المشعر تعر�ف اختلاف �سبب العالم�ة

 على تؤثر �لها العوامل وهذه الأعراق؛ واختلاف المرافقة، الجهاز�ة الأمراض واختلاف العلوي، الهضمي

 .�الحس�ان أخذها وتتطلب المقارنة موثوق�ة
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 الرا�ع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالم�ة

 �النزف مصا�اً  مر�ضاً  ٥٩٠ على ٢٠١٧ عام �ور�ا في) ٧(<Ko et al> دراسة مع دراستنا مقارنة �مكن

 قامت٪. ٦٣,٦ الذ�ور نس�ة و�انت عاماً، ١٨ أعمارهم تتجاوز الذین المرضى ودرس العلوي، الهضمي

 ف�ه تم( المعدل بلاتشفورد غلاسكو مشعر مع التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر �مقارنة الدراسة هذه

 أن الدراسة هذه وجدت). التقلیدي المشعر من الكبد وقصور القلب وقصور والغشي الزفتي التغوط حذف

 في AUC = 0.727 ق�مة �انت حیث للتداخلات �الحاجة التنبؤ في متوسط �شكل دق�قین المشعر�ن كلا

 فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشفورد غلاسكو مشعر في AUC =0.73 و التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر

 �شكل دق�قین المشعر�ن �لا أن وجدت �ما. للتداخلات �الحاجة التنبؤ في المشعر�ن بین إحصائ�اً  هاماً 

 و التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر في AUC = 0.664 ق�مة �انت حیث �الوف�ات التنبؤ في متوسط

AUC =0.652 في المشعر�ن بین إحصائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشفورد غلاسكو مشعر في 

 . �الوف�ات التنبؤ

 

 �النزف مصا�اً  مر�ضاً  ٣٩٥ على ٢٠١٥ عام فیتنام في دراسة) ٨(<Quach et al> أجرى  كما

 متوسط و�ان عاماً، ١٨ أعمارهم تتجاوز الذین المرضى ودرس الدوالي، عن الناجم غیر العلوي  الهضمي

 بلاتشفورد غلاسكو مشعر �مقارنة الدراسة هذه قامت٪. ٧٤,٤ الذ�ور نس�ة و�انت سنة، ٥٠,٨ العمر

 وقصور القلب وقصور والغشي الزفتي التغوط حذف ف�ه تم( المعدل بلاتشفورد غلاسكو مشعر مع التقلیدي

 �الحاجة التنبؤ في متوسط �شكل دق�قین المشعر�ن �لا أن الدراسة هذه وجدت). التقلیدي المشعر من الكبد

 AUC =0.708 و التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر في AUC = 0.707 ق�مة �انت حیث للتداخلات



 

  - 99 -   
 

 �الحاجة التنبؤ في المشعر�ن بین إحصائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشفورد غلاسكو مشعر في

 .للتداخلات

 �النزف مصا�اً  مر�ضاً  ١٥٢١ على ٢٠٢٢ عام سو�سرا في دراسة) ٩(<Rivieria et al> وأجرى 

 و�انت سنة، ٦٨ العمر متوسط و�ان عاماً، ١٨ أعمارهم تتجاوز الذین المرضى ودرس العلوي، الهضمي

 غلاسكو مشعر مع التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر �مقارنة الدراسة هذه قامت٪. ٦٢ الذ�ور نس�ة

 المشعر من الكبد وقصور القلب وقصور والغشي الزفتي التغوط حذف ف�ه تم( المعدل بلاتشفورد

 والحاجة �الوف�ات التنبؤ في متوسط �شكل دق�قین المشعر�ن �لا أن الدراسة هذه وجدت). التقلیدي

 في AUC =0.78 و التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر في AUC = 0.77 ق�مة �انت حیث للتداخلات

 والحاجة �الوف�ات التنبؤ في المشعر�ن بین إحصائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد ولم المعدل، بلاتشفورد غلاسكو مشعر

 .للتداخلات

 

 العلوي  الهضمي �النزف مصا�اً  مر�ضاً  ١٠١ على ٢٠١٩ عام سور�ا في دراسة )٦٦(>العلي< أجرى  كما

 سنة، ٦١ العمر متوسط و�ان عاماً، ١٨ أعمارهم تتجاوز الذین المرضى ودرس الدوالي، عن الناجم غیر

 مشعر مع التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر �مقارنة الدراسة هذه قامت٪. ٦١,٤ الذ�ور نس�ة و�انت

استخدام العمر والإمراض�ات المشار�ة والحالة الحادة وتوقیت زمن  ف�ه تم( المعدل بلاتشفورد غلاسكو

المشعر  أن الدراسة هذه وجدت). والضغط الان�ساطي والخضاب والبولة وعدم إمكان�ة إجراء التنظیرالنزف 

 مشعر في AUC = 0.553 ق�مة �انت حیث المعدل أكثر دقة من مشعر غلاسكو بلاتشفورد التقلیدي

 المعدل. بلاتشفورد غلاسكو مشعر في AUC =0.769 و التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو

 

 الدراسات العالم�ة المشابهة) 5( الجدول

 )٦٦(>العلي< <Ko et al>  (8)<Quach et al> (9)<Rivieria et al>(7) دراستنا 

 سور�ا سو�سرا فیتنام كور�ا سور�ا المكان
 2019 2022 2015 2017 2023 الزمان
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عدد 
 المرضى

180 590 395 1521 101 

متوسط 
 العمر

58.05 - 50.8 68 61 

 %61.4 %62 %74.4 %63.6 %53.3 نس�ة الذ�ور
 

 مشعرنا و�ان التداخل والحاجة �الوف�ات التنبؤ في المشعر�ن بین إحصائ�اً  هاماً  فرقاً  دراستنا وجدت

 �الحاجة �التنبؤ  = 0.84AUC و �الوف�ات �التنبؤ  = 0.81AUC �انت حیث أفضل، المعدل

 AUC و �الوف�ات �التنبؤ AUC = 0.69 �انت التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر في بینما للتداخلات،

التي وجدت أ�ضاً أن المشعر  )٦٦(>العلي<واتفقت دراستنا مع دراسة  للتداخلات، �الحاجة �التنبؤ  =0.74

 العالم�ة الدراسات �اقي عن دراستنا واختلفتالمعدل أكثر دقة من مشعر غلاسكو بلاتشفورد التقلیدي، 

 Rivieria et> دراسة و) ٨(<Quach et al> ودراسة) ٧(<Ko et al> دراسة مثل المشابهة

al>)غلاسكو ومشعر التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر بین إحصائ�اً  هاماً  فرقاً  تجد لم التي) ٩ 

 هو دراستنا عن الاختلاف سبب �كون  وقد للتداخلات، والحاجة �الوف�ات التنبؤ في المعدل بلاتشفورد

 الدراسات تلك في حیث دراستنا؛ في المعدل المشعر عن الدراسات بتلك المستخدم المعدل المشعر اختلاف

 وقصور والغشي الزفتي التغوط حذف مع التقلیدي بلاتشفورد غلاسكو مشعر هو المعدل المشعر كان

 غلاسكو �مشعر المستخدمة المعاییر جم�ع هو دراستنا في المعدل المشعر �ان بینما الكبد، وقصور القلب

 اله�مودینام�ك�ة �الحالة أكبر وتفصیل النزف وزمن الدوائ�ة والسوابق العمر إضافة مع التقلیدي بلاتشفورد

 . المرض�ة والسوابق

 

 بنس�ة الأش�ع الجهازي  المرافق هو الشر�اني الضغط ارتفاع أن دراستنا وجدت جهازي  مرافق لأش�ع �النس�ة

 Rivieria et> ودراسة) ٧(<Ko et al> دراسة مثل المشابهة الدراسات مع یتفق ما وهو ،%٤٤

al>)٩ (یدرس لم بینما ،%٤٢ الشر�اني الضغط ارتفاع نس�ة وجدت التي <Quach et al>)٨ (

 . المرافقة الجهاز�ة الأمراض
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 یتفق ما وهو% ٧٥ بنس�ة الأش�ع العرض هو الزفتي التغوط أن دراستنا وجدت الأش�ع �العرض یتعلق ف�ما

 ودراسة% ٤٨,٨ الزفتي التغوط نس�ة وجدت التي) ٧(<Ko et al> دراسة مثل المشابهة الدراسات مع

<Rivieria et al>)٩ (یدرس لم بینما ،%٤٩ الزفتي التغوط نس�ة وجدت التي <Quach et al>)٨ (

 .الأعراض

 

 بینما ،%54.5�انت  )٦٦(>العلي<وفي دراسة  ،%٤٨,٣ �انت الدم لنقل الحاجة نس�ة أن دراستنا وجدت

 وفي ،٪٢٩,٦ �انت) ٨(<Quach et al> دراسة وفي ،٪٧٦,١ �انت) ٧(<Ko et al> دراسة في

 Ko et دراسة في الدم لنقل الكبیرة النس�ة سبب �كون  وقد%. ١٨ �انت) ٩(<Rivieria et al> دراسة

al )عاماً  ٨٠ ال فوق  الدراسة تلك في المرضى من٪ ٤٩,٣ حیث الكبیر الأعمار متوسط هو) ٧ . 

 

%، ٢,٨١ )٦٦(>العلي<وفي دراسة  ،%١٣,٣ هو دراستنا في إجراء تداخل تنظیري علاجي معدل كان

 المعدل �ان) ٨(<Quach et al> دراسة وفي ،٪٣٤,٦ المعدل �ان) ٧(<Ko et al> دراسة في بینما

 اختلاف هو الاختلاف سبب �كون  وقد ،٪٢٨ المعدل �ان) ٩(<Rivieria et al> دراسة وفي ،٪٣٢,٩

 التنظیر�ة الموجودات أش�ع هي القرحات �انت) ٧(<Ko et al> دراسة في حیث التنظیر�ة الموجودات

 %.٤٦,٣ بنس�ة

 

 Ko et> دراسة في بینما%، ٤ )٦٦(>العلي<وفي دراسة  ،%١,٧ الوف�ات معدل أن دراستنا وجدت

al>)٧ (دراسة وفي ،%٤,٢ المعدل �ان <Quach et al>)دراسة وفي ،%٠,٥ المعدل �ان) ٨ 

<Rivieria et al>)بدراسة الوف�ات معدل ارتفاع سبب �كون  قد%. ٥ المعدل �ان) ٩ <Ko et 

al>)استثناء عدم و�ذلك عاماً  ٨٠ ال فوق  المرضى من٪ ٤٩,٣ حیث �بیر الأعمار متوسط هو) ٧ 

 Rivieria> دراسة في الوف�ات معدل ارتفاع سبب �كون  وقد الدوالي، عن الناجم العلوي  الهضمي النزف

et al>)الكبد قصور نس�ة وارتفاع سنة، ٦٨ العمر متوسط حیث نسب�اً  �بیر الأعمار متوسط هو) ٩ 
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 هو) ٨(<Quach et al> بدراسة الوف�ات انخفاض سبب �كون  قد بینما٪. ٢٢ بلغت حیث المرافق

 . سنة ٥٠,٨ العمر متوسط حیث نسب�اً  صغیر الأعمار متوسط

 

 المعدل، المشعر تعر�ف اختلاف في دراستنا مع الأخرى  الدراسات نتائج لمقارنة الرئ�س�ة العوائق تتمثل

 الجهاز�ة الأمراض واختلاف العلوي، الهضمي التنظیر موجودات واختلاف العمر، متوسط واختلاف

 .�الحس�ان أخذها وتتطلب المقارنة موثوق�ة على تؤثر �لها العوامل وهذه الأعراق؛ واختلاف المرافقة،

 

 

 نتائج الدراسات العالم�ة المشابهة) 6( الجدول

 Ko et> دراستنا  
(7)al> 

<Quach et 
 (8)al> 

<Rivieria 
(9)et al> 

 )٦٦(>العلي<

الفرق بین 
مشعر 

بلاتشفورد 
التقلیدي 
والمشعر 

المعدل من 
 حیث:

فرق غیر  فرق هام التنبؤ �الوف�ات
 هام

 فرق هام فرق غیر هام فرق غیر هام

 الحاجة�التنبؤ 
 للإجراءات

 أو الجراح�ة
 التنظیر�ة

فرق غیر  فرق هام
 هام

 فرق هام فرق غیر هام فرق غیر هام

الموجودات 
 السر�ر�ة 

أش�ع مرافق 
 جهازي 

 ارتفاع
 الضغط
 الشر�اني

 ارتفاع
 الضغط
 الشر�اني

 ارتفاع لم یدرسه
 الضغط
 الشر�اني

 لم یدرسه

 التغوط العرض الأش�ع
 الزفتي

 التغوط
 الزفتي

 التغوط یدرسه لم
 الزفتي

 لم یدرسه
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 %54.5 %18 %29.6 %76.1 %48.3 نس�ة نقل الدم النتائج
نس�ة التداخل 

التنظیري 
 العلاجي 

13.3% 34.6% 32.9% 28% 81.2% 

 %4 %5 %0.5 %4.2 %1.7 نس�ة الوف�ات
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 الخامس فصلال

 والتوص�ات الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:

 ســر�ري  عرض وأشــ�ع الشــر�اني، الضــغط ارتفاع هو العلوي  الهضــمي للنزف جهازي  مرافق أشــ�ع أن وجدنا

 بلاتشــــــفورد غلاســــــكو مشــــــعر من أحصــــــائ�اً  هام �شــــــكل دقة أكثر المقترح مشــــــعرنا �انالزفتي.  التغوط هو

في دراســـتنا تقســـ�م المرضـــى حســـب المشـــعر  أجري . �الوف�ات والتنبؤ للتداخلات �الحاجة التنبؤ في التقلیدي

ساعة): من الدرجة  ٤٨مجموعات: المجموعة منخفضة الخطورة (شفاء بدون تداخلات خلال  ٣المقترح ل 

، ١٢للــدرجـة  ٥، والمجموعـة متوســــــــــــــطــة الخطورة (احتمــال الحــاجـة للتــداخلات): من الـدرجـة ٤للــدرجـة  ٠

 .٢٢للدرجة  ١٣الدرجة  والمجموعة عال�ة الخطورة (احتمال الوف�ات): من

 التوص�ات:

 :من واقع النتائج التي خلصت إلیها دراستنا ننصح �الآتي

 وذلك عبر دراسة مرضى مشافي �اقي المحافظات أكبر عینة تشمل دراسة إجراء . 

 لتقی�م هذا التقس�م  الجامع�ة المشافي في �الإسعافلمشعرنا المعدل  المقترح التقس�م تطبیق

 . �شكل أفضل
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 الموافقة المستنیرة على المشار�ة �ال�حث الذي عنوانه

مخبر�ة مقترحة �مشعر إنذاري لدى مرضى النزف الهضمي  -تقصي دقة معط�ات سر�ر�ة 

 الدوالي .العلوي غیر الناجم عن 

ة �لّ�ّ في  الهضـــــــم�ة الداخل�ةطالب الدراســـــــات العل�ا (ماجســـــــتیر) في اختصـــــــاص  ال�مان حیدرأنا الطبیب 

مشــــــــعر غلاســــــــكو الفرق بین جامعة دمشــــــــق، أنفذ هذا ال�حث الذي یهدف إلى دراســــــــة  –الطب ال�شــــــــري 

 بلاتشفورد التقلیدي ومشعرنا المقترح.

راجعوا  الذینلمرضى ا سیتم تجم�ع �افة المعلومات عن ال�حث إجراء الاستقصاءات التال�ة: و�تضمن هذا

سیتم ترتیب المعلومات في �ل متا�عة ضمن مشافي جامعة دمشق والمصابین �النزف الهضمي العلوي و 

 استب�ان خاص لكل مر�ض.

الاشتراك في �حثنا هذا �عني تزو�دنا �المعلومات المتعلقة �مرضكم لملء استب�ان  موافقتكم علىإن   

أؤ�د أن هذه  وأودّ أنخاص �ال�حث، علماً �أن هذه المعلومات ضرور�ة لمتا�عة حالتكم الصح�ة، 

 دونَ المعلومات ست�قى سر�ة ولا �مكن لأحد الاطلاع علیها، �ما سیتم ترمیز المشار�ین (إعطاؤهم أرقام 

إعطاء أي دواء  عدمستقصاء غیر ضروري لحالة المر�ض و �ذلك أتعهد �عدم إجراء أي او  ،أسماء) ذ�ر

 تجر�بي أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن یؤذي المر�ض �قصد أو �غیر قصد.

كما أود أن أشـــــیر إلى أن المشـــــارك (المر�ض / الشـــــاهد) لن �حصـــــل على أ�ة تعو�ضـــــات أو أي 

عل�ه فإن اللازمة. و من العنا�ة الطب�ة  وسینال حقهمقابل مادي، �ما أن رفض المشار�ة ل�س له أ�ة ت�عات 

سحاب متى شئت، المشار�ة ل�ست إلزام�ة ولك الحر�ة الكاملة في اخت�ار المشار�ة من عدمها ولك حق الان

 .فمن یرغب المشار�ة فل�سجل اسمه مع التوق�ع أسفل هذه الاستمارة
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 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المجراة لدى المرضى المشار�ین في ال�حث. -

 مشعر غلاسكو بلاتشفورد التقلیدي ومشعرنا المقترح.الفرق بین معرفة هي الفوائد  -

  :الموافقة على المشار�ة

وأدرك  ،على أن أكون مشـــــــار�اً في هذا ال�حث وأوافق طوعاً الموافقة المســـــــتنیرة  وأدر�ت محتوى لقد اطلعت 

في الانســحاب في أيّ وقت  وأملك الحقأنني أملك فرصــة الاســتفســار عن أيّ أمر مع ضــرورة الإجا�ة �ما 

 .وعل�ه أوقع�عرضني ذلك لأي ضرر  أنودونَ أشاء 

 

 )             ( الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوق�ع

 /      /       /             .  التار�خ

 

 ملاحظة

الشـــــفه�ة  وأخذت موافقتهمتم شـــــرح هدف ال�حث لهم  والكتا�ة،�النســـــ�ة للأشـــــخاص الذین لا �جیدون القراءة 

 عائلته.�حضور فرد من 
 

 . /      /                في /دمشق 

 09316730590 ال�مان حیدرد. 

 gmail.comAlYamanHaidar@البر�د الالكتروني 
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-Abstract- 

Investigating the Accuracy of Clinical and 
Laboratory-Based Information as a 

Prognostic Score in Non-Variceal Upper 
Gastrointestinal Bleeding. 

 
Aim: The research aims to discover the best score for predicting mortality and 
the need for interventions in non-variceal upper gastrointestinal bleeding in 
Syrians. 
Materials and Methods: A prospective study that included 180 patients with 
non-variceal upper gastrointestinal bleeding, aged between 18-91 years, who 
visited Al-Mouwasat Hospital and Al-Assad Hospital in Damascus in the period 
from January 2022 to December 2023. The traditional Glasgow-Blatchford Score 
and the Proposed Score were calculated, then the data was collected and analyzed 
statistically. 
Results: The percentage of high blood pressure in non-variceal upper 
gastrointestinal bleeding was 44%, the percentage of melena was 75%, and the 
percentage of normal upper gastrointestinal endoscopy was 36.6%.  We found a 
statistically significant difference between the traditional Glasgow Blatchford 
score and our modified score in predicting mortality and the need for interventions, 
and our modified score was better, as in our modified index the AUC was = 0.81 
in predicting mortality and AUC = 0.84 in predicting the need for interventions, 
while in the traditional Glasgow-Blatchford score, the AUC was = 0.69 in 
predicting mortality and the AUC = 0.74 in predicting the need for interventions. 
Conclusions: We found that the most common systemic accompany of upper 
gastrointestinal bleeding is high arterial pressure, the most common clinical 
symptom is melena, and the most common endoscopic finding is normal 
endoscopy.  Our proposed score was statistically significantly more accurate than 
the traditional Glasgow-Blatchford score in predicting the need for interventions 
and predicting the mortality. 
 
Keywords: Non-Variceal Upper Gastrointestinal Bleeding, Glasgow Blatchford 
Score, Proposed Score, Predicting The Need For Interventions, Predicting 
Mortality. 
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