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  ABSTRACT    

 

This study included 79 pationts who complained from complications of peptic ulcer 

and were treated surgically in AlAsad University Hospital during the years between 2012-

2016 . 

The percentage of every complication was: 

Perforation 65.8%        hemorrhage 19%          Gastric outlet  obstruction 15.2% 

Precentage of males was 77.2% vs. 22.8% for females . 

The mean age for every complication was :46 years for perforation , 53 years for 

hemorrhage ,56 years for obstruction . 

The percentage of smokers among our patients was 83.5% .And NSAIDs users 

consisted 64.6% of our patients . 

The most common signs and symptoms : perforation :epigastric pain 100% - 

hemorrhage: fecal occult  86.7%- Gastric outlet  obstruction :vomitings 100%  

The management of every complication was: 

In the cases of perforation , management was by only omental patch in 90.4% of 

cases , and by omental plus vagotomy and gastrojuejunostomy in 2% . And distal 

gastroctomy was used in 3.8% of cases, and laparscopy was used in 3.8% 

The management of hemorrhage was by overswing in 80% of pationts , and by 

Bilroth II IN 20% of pationts . 

Tke management of obstruction was by vagatomy and Jaboulay in  50%of cases , and 

by vagotomy plus gastrojuejunostomy in 33.3% of cases , and by Bilroth II in 16.7% of 

cases . 
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 ممخّص  
 

شفى الأسد الجامعي باللاذقبة مريضا" عانوا من مضاعفات القرحة اليضمية وعولجوا جراحيا" في م ;9شممت الدراسة 
   2016-2102بين عامي 
 % 07.2% انسداد مخرج المعدة ;0% النزف :.87وقد كانت نسبة كل من المضاعفات كمايمي >الانثقاب  

 % للإناث:.22% مقابل 99.2بمغت نسبة الذكور 
 78بواب ) مخرج المعدة( انسداد ال –سنة  75لمنزف –سنة  68متوسط أعمار المرضى حسب كل مضاعفة  للانثقاب 

 سنة
مضادات الالتياب اللاستيروئيدية كان ب المعالجين% ، ونسبة  5.7:كانت   نسبة المدخنين بين مرضى العينة المدروسة

86.8% 
ولانسداد مخرج المعدة >  -%8.9:النزف > التغوط الزفتي  -% 011الأعراض والعلامات الأشيع > الألم الشرسوفي 

 %011الإقياءات 
 بالنسبة لتدبير المضاعفات كان مختمفا" حسب كل مضاعفة > -

% ، وبالرقعة الثربية مع قطع المبيم الجذعي 1.6;ففي انثقاب القرحة كان التدبير الأشيع  بالرقعة الثربية فقط  بنسبة 
عدية صائمية بطريقة % مع مفاغرة م :.5% ، وتم إجراء استئصال معدة بعيد بنسبة  2والمفاغرة  المعدية الصائمية بنسبة 

 % .:.5أوميغابراون ، كما تم إجراء الإصلاح بالتنظير بنسبة 
  II% وقطع المعدة بيمروث1:في حالات القرحة اليضمية النازفة كان التدبير الجراحي موزعا" بين خياطة القرحة بنسبة 

، وقطع المبيم الجذعي مع تصنيع البواب  % ، وقد تم إجراء إضافي لمخياطة توزع بين ميكوليكز الذي كان الأشيع21بنسبة 
 بطريقة جابولي في حالة واحدة ، والمفاغرة المعدية الصائمية في حالة واحدة أيضا"، وأجريت الخزعة من القرحة المعدية النازفة .

% ، 71ة في حالات الانسداد كان التدبير الجراحي الأشيع بقطع المبيم الجذعي مع تصنيع البواب بطريقة جابولي بنسب
% من الحالات بقطع المعدة إعادة 08.9% من الحالات بقطع المبيم الجذعي والمفاغرة المعدية الصائمية ، و 55.5وتم تدبير

 IIالاستمرارية بيمروث 

                                                           
*
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -البشري كمية الطب -قسم الجراحة -أستاذ  

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -البشري كمية الطب -قسم الجراحة -أستاذ مساعد  **
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -البشري كمية الطب -قسم الجراحة -)ماجستير( عمياطالب دراسات ***
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 :مقدمة
 : peptic ulcerالقرحة الهضمية 

وىي عيب بؤري أو إصابة موضعة أو ضياع في مخاطية السبيل اليضمي ، تحدث غالبا" في المعدة او العفج 
مية المخاطية أو تحت المخاطية ، وىي يمكن أن تكون . يجب ان يشمل الضياع كامل المخاطية ، ويصل إلى العض

 (0,2)حادة أو مزمنة .

 
 

 تنتج القرحة اليضمية عن اختلال التوازن بين إفراز الحمض المعدي والدفاعات المخاطية.
ملايين شخص في العالم  6%، وتؤثر عمى حوالي 5 -1.5تبمغ نسبة حدوث القرحة اليضمية  في المجتمع 

 (3)سنويا" .
ي العالم النامي يميل المرضى لأن يكونوا من المدخنين الذكور الشباب ، بينما في البمدان المتقدمة يميموا لأن ف

 .(NSAIDsيكونوا من كبار السن مع تعدد المشاركات بالإمراضية )ستيروئيدات +
 الفيزيولوجيا المرضية : والمسببات 

أذية الحاجز المخاطي المعدي أو العفجي بسبب الحمض الطريق المشترك النيائي لتشكل القرحة اليضمية ىو 
 (6)لاقرحة( لاتزال صحيحة حتى يومنا ىذا .—المعدي ومقولة )لاحمض

تأثيرات الحمض عمى المخاطية العفجية  ، بينما تنجم القرحة المعدية عن تراجع  ةالقرحة العفجية تنجم عن زياد
 (5.8)نسبيا". الدفاعات المخاطية في وجو الحمض المعدي الطبيعي

 (9ا" في حدوث القرحة اليضمية لدينا )من العوامل اليامة التي تمعب دور 
 Helicobacter Pylori (H.P)الخمج بالممتوية البوابية 

 (.NSAIDsاستخدام مضادات الالتياب اللاستيروئيدية )
 التدخين

 الشدة النفسيية والفيزيولوجية
 تدبير القرحة الهضمية :  

 عند جميع مرضى القرحة اليضمية .  NSAIDsلتدخين وتجنب الكحول وال ينبغي إيقاف ا
 التدبير الدوائي : -1

إذا كانت الاختبارات البدئية لمكشف عن الممتوية البوابية سمبية فيمكن معالجة مريض القرحة اليضمية 
 أو الميزوبرستول . ، ويمكن أن يستفيد المريض من السوكرالفات PPIأو مثبطات مضخة البروتون  H2بحاصرات 

 إذا اسمترت الأعراض ممكن أن نطبق المعالجة التجريبية لعلاج الخمج بالممتوية البوابية .
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 (6)في بعض الحالات قد نحتاج لممعالجة الداعمة مدى الحياة >
 المرضى الذين لدييم سوابق قبول في المشفى بسبب اختلاط ناجم عن القرحة  . -0
 بشكل ضروري . NSAIDsعالية والذين يتناولون جميع المرضى ذوي الخطورة ال -2
 الذين لدييم قصة قرحية . المزمنونالمدخنون  -5

 تدبير الخمج بالممتوية البوابية :
 يجب اجتثاث الممتوية البوابية في كل مرضى القرحة اليضمية .

PPIs لل  ىي الركن الأساسي في العلاج الدوائي  PUD. 
 والسوكرالفات ىي أيضا" فعالة . H2ت الجرعات العالية من حاصرات مستقبلا

 (6)أيام متضمنا" 01 -9الخط الأول > العلاج الثلاثي لمدة 
PPI ممغ مرتين يوميا"                                711غ مرتين يوميا"+ كلاريثرومايسين  0+ أموكسيسمين 

ممغ مرتين  711الميترونيدازول  وبسبب المقاومة عمى ىذه المعالجة تم وضع علاج ثلاثي بديل وىو يتضمن
 يوميا" كبديل عن الأموكسيسمين .

 أيام ب  7أيام متبوعا"ل  7غ مرتين يوميا" لمدة 0أموكسيسمين  +   PPI علاج المتابعة >
                  PPI   ممغ مرتين يوميا".              711تينيدازول  ممغ مرتين يوميا" + 711+ كلاريثرومايسين 

 الثاني >الخط 
 يوم  06-01العلاج الرباعي لمدة 

 مرات + تحت    6ممغ  711مرات + تتراسكمين  6ممغ  271+ ميترونيدازول   : PPIمع  البزموت 
 مرات 6ممغ  727ساليسيلات البزموت                  
 ميا"+ غ مرتين يو 0ممغ مرتبن يوميا" + أموكسيسمين 711+ ميترونيدازول  PPI :أو بدون البزموت 

 ممغ مرتين يوميا"711كلاريثرومايسين                       
 ايام 01أو العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين لمدة 

PPI   غ مرتين يوميا  0ممغ مرة يوميا + أموكسيسمين  711+ ليفوفموكساسين 
 
 . التدبير الجراحي : 2

ختلاطات القرحة اليضمية ، والتي تتضمن النزف ، الانثقاب ، ينحصر دور العلاج الجراحي حاليا" في علاج ا
 (:,;)انسداد مخرج المعدة. ونادرا" عدم الاستجابة لمعلاج الدوائي أو عدم الشفاء .

 اليوم ، معظم المرضى يخضعون لعمميات الإغلاق البسيط لمنزف ، أو الرقعة البسيطة للانثقاب.
لي الانتقائية أصبح غير شائع بشكل كبير ، غالبا" بسبب عدم إلفة التزامن مع إنجاز قطع مبيم جذعي أو عا

 مابعد الجراحة لإنقاص إفراز الحمض .  PPIالجراح للإجراء أو بسبب الاعتماد عمى  
 جراح اليوم يجب أن يأخذ حذرا" شديدا" في اتخاذ القرار الجراحي المناسب .

 تلاطات القرحة اليضمية في البحث التاليوسيتم الحديث عن التدبير الجراحي لكل اختلاط من اخ
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 أهمية البحث وأهدافه:
 :أهمية البحث

تأتي أىمية البحث من الخطورة العالية التي تشكميا مضاعفات القرحة اليضمية من حيث الإنذار والتيديد  -
الصغير لممعدة آفات وخاصة النزف حيث تشكل القرحات النازفة عمى الوجو الخمفي لبصمة العفج أو الانحناء  لمحياة

سعافي.  عالية الخطورة ، لأنيا تؤدي إلى تآكل الشرايين الكبيرة المجاورة ، وتحتاج إلى تداخل جراحي باكر وا 
تضيق البواب  أومخرج المعدة من المضاعفات اليامة والتي عمييا خلاف في المعالجة بين المدارس   -
 .وأييا الأفضل والأمثل والأسمم لممريض  الجراحية

ئي  يتطور إلى جرثومي خلال كيميان تؤدي إلى التياب بريتواالتي و -ضمية المنثقبة كما أن القرحة الي
 قد  تؤدي إلى خراجات أو صدمة إنتانية قد تنتيي بالوفاة . -ساعات

وزاد من أىميتو عدم وجود دراسات سابقة ، وعدم وجود بروتوكول علاجي لمضاعفات القرحة اليضمية متبع -
فانا وخاصة في حالات النزف ، حيث يحال المريض لمتداخل الجراحي بعد أن يكون قد دخل في مراحل انكسار في مش

 المعاوضة والصدمة ، مما يجعل التداخل أكثر تعقيدا".
 :هدف البحث

والمضاعفات بعد العمل دراسة  المرضى الخاضعين لعمل جراحي لتدبير أحد مضاعفات القرحة اليضمية ، 
 ومقارنتيا مع الدراسات المحمية والعالمية.الجراحي ،

ولقد تناولت الدراسة نسبة المضاعفات وتواترىا حسب الجنس والعمر والعلاقة مع التدخين وتناول مضادات 
 الالتياب اللاستيروئيدية.

 والمضاعفات،  مضاعفةكما تناولت الدراسة وسائل التشخيص المتبعة ، وطرق التدبير الجراحي حسب كل 
 .يل حدثت خلال الفترة القريبة بعد العمل الجراحي ، وذلك لعدم إمكانية المتابعة عمى المدى الطو  التي

 :Locationمكان إجراء البحث 
 مستشفى الأسد الجامعي في اللاذقية .

 
 طرائق البحث وأهدافه:

اعفات القرحة المرضى المقبولين في قسم الجراحة في مشفى الأسد والذين أجري ليم عمل جراحي لإحدى مض
 اليضمية ، وقسمت الدراسة إلى >

 .2107-0-0وحتى  2102-0-0دراسة استرجاعية من *
 .2109-0-0وحتى  2107-0-0دراسة استقبالية من *

 تم استبعاد مرضى القرحة الخبيثة من عينة البحث.
، وقورنت مع مريضا" ، وتم تنظيم النتائج في جداول إحصائية ومخططات بيانية  ;9حيث شممت الدراسة 

 الدراسات المماثمة .
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 النتائج والمناقشة
 طرائق البحث :

 القصة والفحص السريري  -
 الفحوص المخبرية  -
 وسائل التشخيص المتبعة -

 شعاعيا" >صورة بسيطة لمبطن بوضعية الوقوف
 صورة صدر خمفية أمامية          
 إيكو بطن           
 طبقي محوري لمبطن والحوض         

 يريا" > تنظير ىضمي عموي تنظ
 الطرق الجراحية المتبعة لكل مضاعفة -

 المضاعفات القريبة بعد العمل الجراحي
 توزع المرضى حسب الجنس:

%، والجدول :.22مريض أنثى أي بنسبة  :0% ، و99.2مريض ذكر أي بنسبة  80في دراستنا كان لدينا 
 التالي يبين توزع المرضى حسب الجنس وحسب كل مضاعفة >

                                 
 يبين توزع المرضى حسب الجنس (1الجدول رقم )

 

وىذا يتوافق مع ماىو معروف عالميا" بأن نسبة الذكور المصابين بالقرحة اليضمية ومضاعفاتيا بشكل عام ىي أعمى 
بشكل واضح من نسبة النساء ، مع أن نسبة النساء تزداد تدريجيا" بسبب ازدياد نسبة النساء المدخنات ودخول المرأة 

 رضيا لنفس الضغوط التي يتعرض ليا الرجل .بشكل واسع إلى مجالات العمل المختمفة وتع
 الفرضيات:

 لا توجد علاقة بين كل من الانثقاب والنزف والانسداد  والجنس>-0
 كانت النتائج عمى الشكل التالي> P-Valueوعند حساب 

 الدلالة p-valu المضاعفات
 لاتوجد 1.198 الانثقاب
 لا توجد ::1.1 النزف
 لاتوجد :;1.1 الانسداد

 الجنس
 

 الانسداد النزف الانثقاب
 )تضيق    البواب(

 المجموع

النس العدد النسبة العدد
 بة

 النسبة العدد النسبة العدد

 %99.2 80 %5.6: 01 %81 ; %:.1: 62 ذكر
 %:.22 :0 %08.8 2 %61 8 %2.;0 01 أنثى
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 مبين بالجدول التالي >  ع المرضى حسب المضاعفة :توز 
 يبين توزع المرضى حسب نوع المضاعفة (2الجدول رقم )
 النسبة العدد 

 %:.87 72 الانثقاب
 %;0 07 النزف
 %07.2 02 الانسداد

             
تراجعت وبشكل  ، و مشفاناونجد أن ثمثي الحالات تقريبا" ىي انثقاب قرحي لأن تدبيره جراحي حصرا" في 

ممحوظ نسبة النزف والانسداد ، وذلك بسبب تطور المعالجة الدوائية لمقرحة اليضمية بشكل عام ، وتطور الوسائل عبر 
 يالتنظير اليضمي لمسيطرة عمى القرحة النازفة وتوسيع التضيق . عمما" أن المضاعفة الأكثر حدوثا" بشكل عام ى

 . اعفات التي احتاجت لتدبير جراحي بسبب العلاج المحافظوالتي تميزت بأنيا أقل المضالنزف ، 
 توزع المرضى حسب العمر :

 تم تقسيم المرضى لثلاث فئات عمرية ودراستيم حسب كل مضاعفة، وىذا مبين بالجدول التالي>
 

 يبين توزع المرضى حسب العمر ونسبتهم المؤية (3الجدول رقم )
 العدد الكمي الفئة العمرية

9; 
 الانثقاب
72 

 النزف
07 

 الانسداد
02 

  51أصغر من
07 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

05 27% 2 05.5% 1 1% 

50-81 72 56 87.6% ; 81% ; 97% 

 %27 5 %28.9 6 %8.; 7 02 81أكبر من

كون القرحة بالأعمار الصغيرة لأنو يحتاج أن ت لم يكن موجودانلاحظ من الجدول أن الانسداد )تضيق البواب( 
 . المتقدمةمزمنة وبالتالي يحدث بالأعمار المتقدمة أكثر ، وكذلك النزف أكثر تواترا" في الأعمار 

 % .86.7وبنسبة  70وبالتالي فإن المضاعفات الأكثر شيوعأ" تكون بالأعمار المتوسطة حيث يبمغ العدد 
 علاقة بين العمر والمضاعفات> وبين الجدول عن وجود-2

 لكل مجموعة عمرية كانت النتائج كمايمي p-valuوعند حساب 
  >سنة 51المجموعة الأولى أصغر من 

 الدلالة P-Value المضاعفات
 لا توجد 0.088 الانثقاب
 لا توجد 0.099 النزف
 توجد 0.000 الانسداد
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 سنة> 81-50المجموعة الثانية 
 

 سنة > 81المجموعة الثالثة <
 الدلالة P-Value المضاعفات
 لا توجد 678.0 الانثقاب
 لا توجد 671.0 النزف
 لا توجد 67.60 الانسداد

 
 وقد تم حساب متوسط الأعمار لكل مضاعفة وكانت النتائج كالتالي >

 (4الجدول رقم )
 مرضىمتوسط أعمار ال المضاعفة
 سنة 68 الانثقاب
 سنة 75 النزف
 سنة 78 الانسداد

 
، وظ من متوسط أعمار مرضى الانثقابونلاحظ أن متوسط أعمار مرضى النزف والانسداد أكبر بشكل ممح

ولكن متوسط الأعمار بشكل عام أقل من المستويات العالمية وذلك يعود غالبا" إلى قمة الالتزام بالمعالجات الدوائية 
 مراجعة الطبيب قبل حدوث المضاعفة . وعدم

 تمت دراسة نسبة انتشار التدخين بين مرضى العينة  وفي كل مضاعفة ، وكانت النتائج كالتالي >
                                               

 (5الجدول رقم )
 غير مدخنين مدخنين العدد الكمي المضاعفة

 
 انثقاب

 
72 

 نسبة عدد نسبة عدد
68 ::.7% 8 00.7% 

 %55.5 7 %88.8 01 07 نزف
 %08.8 2 %5.6: 01 02 انسداد
 %08.7 05 %5.7: 88 ;9 المجموع

 حيث نلاحظ أن التدخين يمعب دورا" ىاما" في مضاعفات القرحة اليضمية .
 
 

 الدلالة P-Value المضاعفات
 توجد 67666 الانثقاب
 لا توجد 67609 النزف
 توجد 67666 الانسداد
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 علاقة بين التدخين والمضاعفات> لم تظير الدراسة الاحصائية أية-5
 

 لةالدلا P-Value المضاعفات
 توجد 0.000 الانثقاب
 توجد 0.000 النزف
 توجد 0.000 الانسداد

وكانت نسبة  NSAIDsومن عوامل الخطورة اليامة التي رأيناىا استخدام مضادات الالتياب اللاستيروئيدية 
 استخداميا بين مرضى العينة كمايمي >

 (6الجدول رقم )
 NSAIDsلايستخدمون  NSAIDsيستخدمون  

 النسبة العدد بةالنس العدد
 %56.8 :0 %87.6 56 انثقاب
 %61 8 %81 ; نزف
 %55.5 6 %88.9 : انسداد
 %57.6 :2 %86.8 70 المجموع

وىذا متوافق مع ماىو مذكور في بعض المراجع بأن أكثر من نصف مرضى القرحة اليضمية المختمطة 
دية غير المختمطة أكثر من القرحة العفجية غير ، وىذه الأدوية تمعب دورا" في القرحة المع NSAIDsيستخدمون ال 

 المختمطة ، أما عند حدوث المضاعفات فإن النسبة تكون متقاربة .
أما الأعراض والعلامات التي راجع بيا المرضى قسم الإسعاف فتمت دراستيا حسب كل مضاعفة ، وكانت 

 ( >9قم )الأعراض لدى مرضى انثقاب القرحة اليضمية كما ىو مبين في الجدول ر 
   

 يبين الأعراض والتظاهرات السريرية التي راجع بها المريض(7الجدول رقم )
 النسبة العدد العرض

 %011 72 ألم شرسوفي
 %89.5 57 إقياءات

 %8.; 7 إقياء مدمى
حيث نجد أن الألم الشرسوفي قد حدث لدى كافة المرضى وىو ألم حاد بشكل عام ، وىذه نتيجة منطقية كون 

الشرسوفي الحاد ىو العرض الأساسي للانثقاب القرحي . ومريض واحد فقط كان لديو نقص وزن وىذا فسر بأن  الألم
لغالبية يخف ألميم بتناول الانثقاب غير مرتبط بكون القرحة مزمنة ، وأن مرضى القرحة العفجية الذين يشكمون ا

 .الطعام
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 (>:مبين في الجدول رقم ) الأعراض والعلامات لمقرحة اليضمية النازفة كما ىو
 

 (8الجدول رقم )
 النسبة العدد العرض

 %81 ; ألم شرسوفي
 %81 ; إقياءات

 %88.8 01 إقياء مدمى
 %8.9: 05 تغوط زفتي

ومنو نجد أن الألم الشرسوفي لم يكون موجودا" لدى كل مرضى النزف ، ولم يكن حادا" إلا عند ثلاثة مرضى 
 حيث كان لدييم نزف مع انثقاب مشارك .من مرضى القرحة النازفة ، 

بينما يشكل التغوط الزفتي العرض الأشيع ، ويجب أن ننبو إلى ضرورة نفي النزف اليضمي العموي في كافة 
 حالات التغوط الزفتي .

 وفي حالات القرحة السادة كان توزع الأعراض كمافي الجدول >
                                        

 (9رقم )الجدول 
 العدد العرض

 ; ألم شرسوفي
 02 إقياءات
 01 نقص وزن
 0 إقياء مدمى
 0 تغوط زفتي

وىو يبين أن الإقياءات المتكررة ىي العرض الرئيسي والموجود عند كل مرضى القرحة السادة )تضيق البواب( ، 
 01وزن كشكاية رئيسة تظير عند  ماغصة ، وبرز نقص الالتشنجية الطبيعة ذو الالألم  مرضى من ;شكل فقط بينما 
     بسبب التميف التدريجي المزمن في البواب والإقياءات المزمنة . مرضى

 أما الوسائل التشخيصية المتبعة فكانت كالتالي >
في الانثقاب القرحي كانت الوسيمة التشخيصية الأكثر استخداما" صورة البطن البسيطة مع إظيار قبتي -

أجريت عند كل مرضى الانثقاب القرحي ، وكانت سمبية عند مريضين أظير الطبقي المحوري  الحجاب الحاجز ، حيث
عند أحدىما وجود الغاز الحر ، وكان سمبيا" أيضا" عند المريض الثاني بسبب الالتصاقات ، حيث شخص عن طريق 

. المرضى بسبب الغاز الشديدند أحد مريضا" ، و كان طبيعيا" لدى مريضين ولم يستكمل ع 20الإيكو الذي أجري لدى 
 وقد تم تمثيل ىاتين الوسيمتين الأكثر استخداما" )الصورة البسيطة والإيكو( في جدول ومخطط كمايمي >
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 (10الجدول رقم )
 سمبي إيجابي العدد الكمي 

صورة بطن بسيطة مع إظيار 
 قبتي الحجاب الحاجز

72 71 ;8.2% 2 5.:% 

 %06.5 5 %7.9: :0 20 إيكو بطن
 البسيطة تعني وجود اليلال الغازي ، وفي الإيكو تعني وجود السائل الحر .  عمما" أن الإيجابية في الصورة

وذلك لوضع المرضى  لمعظم الأكثر استخداماً التنظير اليضمي العموي  كانأما في حالات القرحة النازفة  -
خضاب لمرات متعددة عند ال معايرة ع إجراءلإيقاف النزف ، ولم يجر عند ثلاثة مرضى لعدم توفره ، مو  التشخيص

 جميع المرضى .
% ، وصورة البطن البسيطة 011وفي حالات الانسداد أجري تنظير ىضمي عموي لكل المرضى بإيجابية  -

كانت إيجابية لدى مريض واحد شخص لديو انثقاب مع الانسداد ، كما أجري تصوير ىضمي عموي ظميل لمريض 
 .واحد وطبقي بطن لمريضين 

 : التدبير   
كان تدبير أغمب الحالات بالجراحة المفتوحة واستخدمت الجراحة التنظيرية لمريضي انثقاب فقط بسبب عدم 

 توفر جياز الجراحة التنظيرية في قسم الإسعاف .
مريض الزمن بعد الانثقاب ، شدة التياب البريتوان ، حالة ال بعد مراعاةتم تدبير حالات القرحة المعدية المنثقبة 

 (>00العامة و الالتصاقات ، وتم التدبير وفق ماىو مبين في الجدول رقم)
                                          

 يبين طرق تدبير القرحة المعدية المنثقبة (11الجدول رقم )
 النسبة العدد 

 %61 : رقعة ثربية فقط
 %61 : رقعة مع خزعة

 %01 2 استئصال معدة بعيد
 %01 2 ح بالتنظير الجراحيإصلا

 
من الجدول نلاحظ أن التدبير بالرقعة الثربية ) غراىام باتش( مع أخذ خزعة أو بدونيا ىو الأكثر تواردا" في 

 الدراسة وىي الأسرع والأسيل في التدبير . 
ثقاب واسع عند مريضين كان لدى أحدىما ان  ) Distal gastrectomyكما تم إجراء استئصال المعدة البعيد )

 انثقابو ناكس ، وقد تمت المفاغرة بطريقة أوميغا براون. بحواف مشرشرة ، والآخر
( مع الأخذ أيضا" بعين الاعتبار الزمن بعد 02وتم تدبير القرحة العفجية  المنثقبة كما ىو مبين بالجدول رقم )
 الانثقاب ، شدة التياب البريتوان ، حالة المريض العامة والالتصاقات >
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 (12الجدول رقم)
 النسبة العدد 

 %:.8; 50 رقعة ثربية
 والمفاغرة الجذعي  قطع المبيم 

 مع الرقعة المعدية الصائمية
0 
 

5.2% 

تم إجراء قطع مبيم جذعي مع مفاغرة معدية صائمية ، وصائمية صائمية )أوميغا براون( لدى مريض قرحة 
 نثقبة لوحظ لديو توذم شديد في البصمة مع تميف .عفجية م

أربعة  اوقد تم إنعاش جميع المرضى بالسوائل فور وضع التشخيص ، مع وضع أنبوب أنفي معدي ليم ماعد
مرضى رفضوا وضعو تم وضعو ليم بعد التخدير ، كما تم إعطاء الصاد الحيوي قبل العمل الجراحي لدى ثمثي 

لحموضة الوريدي قبل الجراحة لدى ثمث المرضى ، وتم تسكين الألم مباشرة بعد التشخيص المرضى تقريبا" ، ومثبط ا
 % من المرضى .21لدى 

قبل البدء بالإغلاق الجراحي تم إجراء غسيل لمجوف البريتواني بالمحمول الممحي النظامي لدى جميع الحالات ، 
 وتم وضع منزحين أو ثلاث منازح تم نزعيا عند توقف النتاج .

 *أما في حالة النزف من القرحة اليضمية >
تم إجراء مناورة كوشر وعزل الشريان المعدي العفجي وربطو في نزف القرحة العفجية ثم توبع التدبير في النزف 

 من القرحة المعدية والعفجية كما ىو مبين بالجدول التالي >
 يبين تدبير النزف من القرحة المعدية والعجفية (13الجدول رقم )

 عفجية معدية 
 العدد العدد

 : 1 خياطة القرحة مع ميكوليكز
 1 2 خياطة القرحة مع الخزعة

الخياطة مع قطع المبيم الجذعي 
 وتصنيع البواب بطريقةجابولي

1 0 

 0 1 خياطة مع المفاغرة المعدية الصائمية
 II 2 1قطع المعدة مع بيمروث 

ميكوليكز الطريقة الأكثر استخداما" والأقصر وقتا" لتدبير القرحة  شكمت خياطة القرحة مع تصنيع البواب بطريقة
 العفجية النازفة وىذا الأمر ىام لأن ميكوليكز تستخدم لمحالات الإسعافية التي يكون فييا وضع المريض غير مستقر .

مكان  ةتم إجراء استئصال معدة بعيد لدى مريض قرحة معدية نازفة مترافقة مع انثقاب والتصاقات ثربي
 ، وتمت المفاغرة بطريقة أوميغا براون .الانثقاب

تم إجراء استئصال معدة تام لدى مريض قرحة معدية نازفة قرب الفؤاد ، وتمت مفاغرة الصائم مع المري بطريقة 
 أوميغا براون .

رة عمييا وتم إجراء قطع غار مع مفاغرة معدية صائمية لدى مريض قرحة عفجية نازفة لم يتم التمكن من السيط
 بالخياطة بسبب النزف الشديد وكانت مترافقة مع انثقاب  أيضا"
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تم إجراء قطع مبيم مع التصريف بطريقة جابولي لدى مريض واحد فقط ، وىذا بسبب الحالة غير المستقرة لدى 
 مرضى النزف بشكل عام ، فتشكل خياطة القرحة الخيار العلاجي الأول .

عمى الوجو الخمفي لممعدة بالإضافة لخياطة القرحة لدى مريض وجد لديو وذمة  تم إجراء مفاغرة معدية صائمية
 في منطقة البصمة وأنجزت بطريقة أوميغا براون .

( 02أما في حالات انسداد مخرج المعدة )تضيق البواب ( ، فتوزعت التدابير الجراحية المجراة عند المرضى ال)
 ( >14كما ىو مبين بالجدول رقم )

 
 (14قم )الجدول ر 

 العدد 
 6 قطع المبيم الجذعي مع المفاغرة المعدية الصائمية

 8 قطع المبيم الجذعي مع تصنيع البواب بطريقة جابولي
عادة الاستمرارية ببيمروث   II 2قطع المعدة وا 

، وتم   Roux-en-yالمفاغرات المعدية الصائمية أجريت بطريقة أوميغا براون عدا واحدة أجريت من نمط 
 توجو لممفاغرة المعدية الصائمية و استبعاد تصنيع البواب في حال وجود تميف و وذمة شديدن في البصمة .ال

أي نصفيم لجودتيا  02مرضى من أصل  8تم التدبير بقطع المبيم مع تصنيع البواب بطريقة جابولي عند 
 كونيا >

 أسرع من غيرىا من حيث الزمن  – 0
 أسيل كإجراء جراحي  -2
 أمانا" في التصريف كمفاغرةأكثر -5
 والأىم الحفاظ عمى فيزيولوجية الأنبوب اليضمي -6

لعبت عدة عوامل دورا" في اختيار الطريقة الجراحية منيا ألفة الجراح لطريقة معينة وحالة البواب وحالة المريض 
 السريرية .

 المضاعفات بعد العمل الجراحي >
% من المرضى وكانت تفاصيل ;.52بنسبة  اً مريض 28حدثت المضاعفات  بعد العمل الجراحي عند 

 كمايمي > المضاعفات
مرضى بعد العمل الجراحي كما ىو مبين  01مرضى انثقاب القرحة اليضمية  > حدثت المضاعفة عند –أولا" 
 >في الجدول

 (15الجدول رقم )
 

 المضاعفة
 
 العدد

 
 رقعة ثربية

 مريض 69

قطع معدة 
+ 

 IIبيمروث 

ذعي والمفاغرة قطع المبيم الج
 المعدية الصائمية والرقعة)مريض(

 الكمية النسبة
(72) 

 مريض
  العدد العدد العدد

 %9.9 1 2 2 6 إنتان الجرح
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 %;.0 0 0 0 0 نقف الجرح
 %:.5 0% 0 0 2 تسريب الخياطة
 %9.9 1 0 3 6 إنتان تنفسي
 %:.7 0 0 3 5 قصور كموي

DIC 0 1 0 0 0.;% 
 %:.7 0 1 2 5 وفاة

 % لكل منيما.9.9نجد أن المضاعفة الأكثر حدوثا" ىو إنتان الجرح والإنتان التنفسي بنسبة 
مرات حتى تم تشخيص حدث تسريب الخياطة مع ناسور عند مريضين أحدىما كان قد راجع المشفى عدة 

، ديد ، وسوائل تملأ البطنإنتان ش ، وكلا المريضين مدنفان ولدييما انخفاض شديد في قيم البروتين ، معالانثقاب لديو
 وىذا ساىم في حدوث إنتان الجرح لدييما و نقفو فيما بعد عند أحدىما ، وتم علاج الناسور بشكل محافظ .

سنة لديو قصور قمب مع  توسع أجواف يمنى  1:توفي ثلاثة مرضى بأسباب متنوعة حيث أن المريض الأول 
 .بعد الجراحة  DICوارتفاع توتر رئوي وحدث لديو 

  المريضان الثاني والثالث توفيا بصدمة إنتانية ، وشخص لدى أحدىما قصور كموي بعد الجراحة .
نسبة قمت  كمما" نلاحظ من الجدول السابق أنو كمما قصرت فترة العمل الجراحي وكان التداخل أقل رضا 

 المضاعفات .
 مرضى نزف القرحة اليضمية> -ثانيا"

 النزف من قرحة ىضمية بنسب مبينة بالجدول التالي> حدثت المضاعفات بعد تدبير مرضى
                                           

 (16الجدول رقم )
 الخياطة مع  الخياطة العدد 

 ميكوليكز
الخياطة مع 

 جابولي
الخياطة مع 
 المفاغرة

 IIبيمروث

 العدد العدد العدد العدد العدد
 2 1 1 0 1 5 إنتان جرح
 1 0 1 0 1 2 سيإنتان تنف

 1 1 1 1 0 0 انصباب جنب
 0 1 1 0 1 2 قصور كموي

 1 1 0 1 1 0 استئصال طحال
DIC 0 1 1 1 0 1 
 2 0 1 0 2 8 الوفاة

نجد أن الخياطة لقاعدة القرحة مع التصريف الوقائي بطريقة ميكوليكز شكمت الطريقة الأفضل من ناحية نسبة 
 الوقت . الاختلاطات ، وىي الأقصر من ناحية
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حدثت الوفاة بنسبة كبيرة عند مرضى النزف لأنيم بشكل عام كبار في السن وحالتيم العامة سيئة  ، وأغمبيم 
لدييم أمراض مزمنة مرافقة ، فضلا" عن أنيم يحولون لمجراحة بعد فشل جميع محاولات العلاج المحافظ والتداخلات 

 التنظيرية .
 ن من مشفيين آخرين ووصلا لممشفى بحالة صدمة إنتانية ونزفية .نذكر أن مريضين ممن توفوا ىما محولا

 سنة ولديو قصور قمب توفي باحتشاء سفمي حاد واسع . 0:كما أن أحد المرضى بعمر
وقد خضع مريضين ممن توفوا لتداخل جراحي ثان أحدىما بعد رقعة ثربية لانثقاب ثم حدث لديو انصباب جنب 

لثاني حدث لديو تسريب  من المفاغرات بعد قطع معدة تام وتوفي أيضا" بعد صدمة قيحي وصدمة إنتانية ونزفية، وا
 إنتانية ونزفية . 

 بعد خياطة لنزف عولج لفترة بنقل دم متكرر قبل إحالتو لمجراحة . DICوالمريض السادس توفي ب 
ض فكانت مري 02ثالثا" _مرضى انسداد البواب أو مخرج المعدة كمضاعفة لمقرحة اليضمية وعددىم 

 >مبين بالجدول التالي  المضاعفات بعد العمل الجراحي عند ىؤلاء المرضى كما ىو
 (17الجدول رقم )

  
 العدد

قطع المبيم الجذعي مع تصنيع 
 البواب بطريقة جابولي

قطع المبيم الجذعي مع 
المفاغرة المعدية 

 الصائمية

قطع 
المعدة مع 
 IIبيمروث 

 العدد العدد العدد
 0 0 0 3 إنتان جرح
 0 1 1 0 تسريب
 0 1 1 0 اندحاق

 1 0 1 0 ذات رئة قاعدية
 1 1 1 1 وفاة

يبين الجدول أن قطع المبيم الجذعي مع التصريف بتصنيع المبيم بطريقة جابولي يشكل الطريقة ذات 
 المضاعفات الأقل نسبيا" ، فضلا" عن أنيا سيمة التطبيق وموفرة لموقت .

تممك أعمى نسبة مضاعفة ولكن ىذا الأمر نسبي لايمكن اعتماده بسبب  IIة أن بيمروث نجد من الجداول السابق
 قمة الحالات .

 مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات الأخرى:  
،ومنيا  2100تمت مقارنة النتائج مع نتائج دراسات أخرى منيا المحمية كدراسة الدكتور أحمد جامعة حمب 

وزملائو  JOHENودراسة الدكتور جون   2106وزملائو في اليند  MUKHERJEEجي العالمية كدراسة الدكتور مخر 
 2101ودراسة كريستينا في السويد   2106ودراسة غوزيل  وزملائو في تركيا  2107في أفريقيا 
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 المقارنة حسب نسبة كل مضاعفة >
 (18الجدول رقم )

حمب –دراسة د أحمد  دراستنا 
2100 

-دراسة د مخرجي 
 2106 اليند

 –دراسة د غوزيل 
 2106تركيا 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد 
 %99.0 208 %81 02 %76.7 51 %:.87 72 الانثقاب
 %:.00 55 %51 8 %08.6 ; %;0 07 النزف
 %00.0 50 %01 2 %0.;2 08 %07.2 02 الانسداد
  2:1  21  77  ;9 المجموع

يشكل المضاعفة الأكثر شيوعا" في دراستنا وفي جميع الدراسات المقارنة ، يميو النزف في  نلاحظ أن الانثقاب
اعفة الثانية من حيث دراستنا والدراسات الأخرى ماعدا دراسة الدكتور أحمد في جامعة حمب حيث يشكل الانسداد المض

 الشيوع .
 المقارنة حسب الجنس>

 (19الجدول رقم )
 -دراسة د أحمد دراستنا 

 2100حمب 
–دراسة د مخرجي 

 2106اليند 
 –دراسة د غوزيل 

 2106تركيا 
–دراسة د كريستينا 

 2101السويد 
-دراسة د جون

 2107أفريقيا 
 %99 %92.8 %8: %0.27; %;.91 %99.2 ذكور
 %25 %29.6 %06 %97.: %0.;2 %:.22 إناث

 اليندية والتركية .نجد أن نسبة الذكور أعمى بشكل واضح من الإناث وخاصة في الدراسة 
 مقارنة متوسط الأعمار لكل مضاعفة >

 (20الجدول رقم )
 -دراسة د أحمد دراستنا 

 2100حمب 
دراسة د مخرجي 

 2106اليند –
دراسة د غوزيل 

 2106تركيا  –
 –دراسة د كريستينا 

 2101السويد 
 سنة 89 سنة 66.67 سنة 69 سنة 70 سنة 70 متوسط العمر

 
أكبر من باقي الدراسات بسبب تطور الوسائل التشخيصية والالتزام  السويدار في نجد أن متوسط الأعم

 بالمعالجات الدوائية والتي تحد من حدوث الاختلاطات الباكرة .
 > NSAIDsنسبة مستخدمي ال 

 (21الجدول رقم ) 
 -دراسة د أحمد دراستنا 

 2100حمب
 -دراسة د مخرجي

 2106اليند
 NSAIDs 86.8% 65.9% 91%يستخدمون ال
 NSAIDs 57.6% 78.5% 51%ال  لايستخدمون
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حسب التسمسل الزمني لمدراسات حيث كانت نسبة   NSAIDsنلاحظ زيادة في نسبة مستخدمي ال 
 2100حمب عام –في دراسة د أحمد  نالمستخدمي أقل من NSAIDs لل نمستخدميغيرال

 مقارنة نسبة المدخنين >
 (22الجدول رقم )

 اليند -دراسة د مخرجي حمب –أحمد  دراسة د دراستنا 
 %92 %95 %5.7: مدخن

 %:2 %29 %08.7 غير مدخن
                                 

بالرغم أن دور التدخين مايزال مختمف عميو عالميا" كما بينا سابقا" لكن اتفقت دراستنا مع الدراسات الأخرى 
 رحة ، وكانت النسب متقاربة .عمى دور لمتدخين لايمكن إغفالو في مضاعفات الق

 مقارنة وسائل التشخيص :
 في حالة الانثقاب القرحي >-

الوسيمة التشخيصية الأساسية كانت صورة البطن البسيطة مع إظيار قبتي الحجاب الحاجز ، وكانت نتيجة 
 المقارنة مع الدراسات الأخرى كمايمي >

 (23الجدول)

                  
نجد أن نسبة الإيجابية مرتفعة في الدراسات المختمفة ، حيث تشكل الوسيمة التشخيصية الأساسية في حالة 

ومتوفرة بكافة  الكمفة حي . وىي وسيمة بسيطة ومتوسطةانثقاب الحشا الأجوف بشكل عام ومنيا حالة الانثقاب القر 
المراكز ، وقراءة الموجودات عمييا أيضا" غير معقدة ، ولكن يجب عدم الاعتماد عمييا كميا" بسبب وجود نسبة من 

 الوسائل التشخيصية الأخرى . اجراءالسمبية الكاذبة ، وفي ىذه الحالة وبحال الشك السريري يجب 
سداد والنزف كان التنظير اليضمي العموي ىو الوسيمة التشخيصية في كافة الدراسات والمراجع ت الانفي حالا-
 المتوفرة .

 الإجراءات الجراحية المتبعة :
 في الانثقاب كان الإجراء الجراحي كمايمي > -

 
 (24الجدول رقم )

 –دراسة  د أحمد  دراستنا 
 حمب

 –دراسة مخرجي 
 اليند

 دراسة د كريستينا
 السويد

 %96.9 % 5.5: %1; %1.6; رقعة ثربية

 –دراسة د أحمد  دراستنا 
 حمب

 –وزيل دراسة د غ
 تركيا

 دراسة د كريستينا
 السويد

 %6: %1: %99 %8.0; إيجابية
 %08 %21 %25 %;.5 سمبية
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%)إجراء 8.91 %1 %:.5 استئصال معدة بعيد
 جراحي نيائي(

 
قطع المبيم مع  01.5%

 المفاغرة والرقعة
2% 01% 

 %07 %1 %1 %:.5 الإصلاح بالتنظير
ون إجراء نجد أنو يوجد تقارب في النتائج حيث التوجو الحالي بشكل عام لإغلاق الثقب برقعة ثربية فقط د

 جراحي لتقميل الإفراز الحمضي .
أما الإصلاح بالتنظير فنجد أعمى نسبة استخدام في الدراسة السويدية رغم أنيا من حيث التسمسل الزمني ىي 

 الدراسة الأقدم .
 في حالة القرحة اليضمية النازفة كانت مقارنة التدبير الجراحي كمايمي > -

                             
 (25دول رقم )الج

دراسة د أحمد _  دراستنا 
 حمب

 -دراسة د مخرجي
 اليند

خياطة القرحة مع أي 
 إجراء إضافي

:1% :;% ;7% 

 II 21% 00% 7%بيمروث 
نلاحظ أيضا" النسبة المتقاربة بين دراستنا ودراسة د أحمد في جامعة حمب مع ميل أكبر في دراسة د مخرجي 

ة القرحة أي نحو اتباع العلاج الجراحي الأبسط والأسرع خصوصا" أن مرضى في اليند لمتوجو نحو خياطة قاعد
 الانثقاب كبار في السن وحالتيم العامة سيئة .

 في حالات القرحة السادة كانت نتائج المقارنة لمتدبير الجراحي كمايمي > -
 (26الجدول رقم )

 -دراسة د جون  حمب–دراسة د أحمد  دراستنا 
 أفريقيا

 %80 %;8 %33.3 مع المفاغرةقطع المبيم 
 %08 %1 %50 قطع المبيم مع جابولي

 II 08.9% 50% 05%بيمروث 
                                      

بحسب التوصيات المذكورة بالمراجع يفضل إجراء قطع الغار مع خزع المبيم وكبديل عنو قطع المبيم مع 
أفريقيا مع ىذا التوجو وخالفتو دراستنا لأنو قمنا باعتماد قطع  –ون حمب ودراسة د ج -المفاغرة حيث دراسة د أحمد

 المبيم مع إجراء التصريف بطريقة جابولي كطريقة أساسية لم تتم دراستيا عالميا" بشكل كاف.
 مقارنة الاختلاطات >
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 في حالة الانثقاب كانت مقارنة المضاعفات كمايمي > -
 (27الجدول رقم )

 اليند –دراسة د مخرجي  حمب-ددراسة د أحم دراستنا 
 %06 %22 %7.7 إنتان الجرح
 %7.; %:0 %;.0 اندحاق

 %;0 %5.9 %:.5 تسريب الخياطة
 %1 %1 %:.7 قصور كموي
 %;0 %5.9 %9.9 إنتان تنفسي

DIC 0.;% 1% 1% 
 %5.7 %5.7 %:.7 وفاة

عام في دراستنا ماعدا الوفاة  نلاحظ أن المضاعفات التي حدثت بعد تدبير الانثقاب كانت الأخفض بشكل
 . والحالة العامة السيئةفكانت نسبتيا أعمى في دراستنا ربما بسبب الأمراض المرافقة 

 في حالات القرحة النازفة تم مقارنة المضاعفات التالية >
 (28الجدول رقم )

 تركيا –دراسة د غوزيل  دراسة د أحمد _ حمب دراستنا 
 %5 %55.5 %21 إنتان الجرح

 %09 %00.0 % 21 الإنتان التنفسي
 %22 %00.0 %61 الوفاة

 نجد أن أعمى نسبة وفيات موجودة بدراستنا وقد تم تبيان أسباب كل حالة وفاة حدثت بالدراسة .
كما نجد أخفض نسبة إنتان جرح حدثت بالدراسة التركية ربما بسبب اتباع أساليب وقائية خفضت نسبة إنتان 

 الجرح بشكل عام .
 ما في حالة القرحة السادة فقد تمت مقارنة المضاعفات كمايمي >أ-

 (29الجدول رقم )
 إفريقيا –دراسة د جون  حمب -دراسة د أحمد دراستنا 

 %27 %58 %27 إنتان الجرح
 %07 %:0 %5.: اندحاق
 %5 %; %5.: التسريب
 %5 %; %1 الوفاة

 .لانسداد بشكل تام فيات في حالة اتميز رسالتنا ىنا بانعدام الو  نلاحظ
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 التوصيات :الاستنتاجات و 
نوصي في حال جراحة مضاعفات القرحة اليضمية في الحالة الإسعافية أن يكون العمل الجراحي المنجز -

 بأقل زمن ممكن وأقل رض جراحي
فيني  في حال انسداد مخرج المعدة نوصي بقطع المبيم الجذعي مع تصنيع البواب بطريقة جابولي وتشابييا - 

لأنيا الأفضل والأمثل لممريض من حيث فترة العمل الجراحي والمضاعفات والمحافظة عمى فيزيولوجية الأنبوب 
 اليضمي 
نوصي بإيقاف التدخين عند مرضى القرحة اليضمية والإقلال قدر الإمكان من تناول مضادات الالتياب - 
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