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 الممخّص  
ىدفنا من ىذه الدراسة معرفة التّبدّلات المرضية بالتنظير اليضمي العموي لمرضى كلٍّ من القصور الكموي 

 الحادّ والمزمن ومقارنة ىذه التبدلات في الحالتين, إضافةً لدراسة أسباب النزف اليضمي العموي عند المرضى.
قمنا بدراسة عشرين مريضااً بقصاور كماوي حاادّ ونمساين مريضااً بقصاور كماوي مازمن مان المارا عين لقسا  

ل ميااال المرضاااى المحاااو    , أ اااري2001-1997الأمااارال البا ناااة فاااي مشااامى الأساااد ال اااامعي نااا ل المتااارة 
وحساب  تبعاً لقي  الكرياتنين فاي المصال الروتينية والناصة. وقد قسموا إلى م موعات حسب شدّة القصور الكموي

 العمر وال نس وشدّة الأعرال السريرية, إضافةً لقد  الإصابة بالنسبة لمرضى القصور الكموي المزمن.
, كمااا أنااذت النزعااات ماان Olympusي الضااو ي ماان نااو  أ ااري لم مياال تنظياار ىضاامي عمااوي بالمنظااار الميماا

 المعدة والعمج لمدراسة النسي ية.
 CRFوالاا ARF% عماى التاوالي عناد مرضاى الاا72% و70أكدّت النتا ج و اود التبادلات المرضاية فاي 

 %.72% و80أمّا في العمج فكانت 
والعمااج وشاادّة القصااور الكمااوي فااي بيّناات الدراسااة و ااود ع قااة  رديااة بااين التّباادّلات المرضااية فااي المعاادة 

ولا  يتبّاين و اود أيّاة ع قاة باين التّبادّلات المرضاية وال انس. فاي حاين ظيارت الع قاة واضاحة  CRFوالا ARFالا
 بالعمر ومدّة الإصابة في م موعة القصور الكموي المزمن.

ي منا ية المعدة والعماج فاي ل  تظير النتا ج أيّة نصوصية معيّنة لمتوزّ  ال بوغرافي لمتّبدّلات المرضية ف
 عيّنة الدراسة.

إنّ أكثر أسباب النزف اليضمي العموي شيوعاً في القصور الكموي المزمن والحادّ كانات الالتياباات التلكمياة 
 في المعدة والعمج, إضافةً لمقرحات البصميّة في العمج.

, مل ارتماا  نسابتيا CRFوالا ARFاأظيرت الدراسة تماثً  في التبدلات المرضيّة في المعدة عند مرضى ال
 .ARFفي العمج في مرضى الا
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  ABSTRACT    

 

This study was designed to identify the pathological changes in stomach and 

duodenum in acute or chronic renal failure patients. Using fibroptic endoscopy and 

biopsy also to recognize the etiology of upper G I Bleeding. 

20 patients with acute renal failure and 50 patients with chronic renal failure 

were studied during the period from 1997–2001. Patients were investigated and 

followed up at al-assad university hospital in lattakia. 

All patients had routine investigations and endoscopy with gastric and 

duodenal biopsies. 

Stomach pathological changes were noticed in 70% and 72% of ARF and CRF 

patients consecutively. 

Duodenal changes were found in 80% and 72%. 

Linear correlation was found between gastric and duodenal pathologies and 

the degree and duration of Renal Failure. 

Obvious relation with age was found – No relation with sex. 

Histology revealed pathological changes in 95% of acute renal failure. 

Upper G I Bleeding was caused by erosive gastroduodenitis and by duodenal 

ulcer. 
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 يعتبر القصور الكموي الحادّ والمزمن من المشاكل ال بيّة التي يزداد معدّل حدوثيا.
ين الأعاارال السااريرية فااي ىااذه الحااالات. إذ وال اادير ذكااره أنّ الأعاارال اليضااميّة تشااكّل حيّاازاً ميماااً باا

 [ أعراضاً معديّة.6,2% من مرضى القصور الكموي الحادّ والمزمن ]75يبدي 
%( عماى 68%, 74وأىّ  الأعرال اليضميّة الأكثر مصادفةً فاي تماا الحاالتين ىايغ النثياان, الإقياا   

قد تكون عا دة إلى إ ارا ات التّحاال فاي القصاور  [, إلا أنّ بعل ىذه الشكاوى5التوالي وكذلا الانتماخ ... الخ ]
 [.3الكموي المزمن أو إلى أسباب القصور الكموي الحادّ بحدّ ذاتو في مرضى القصور الكموي الحادّ ]

كما ىو معروف أنّ القصور الكموي المزمن ين   عن عدد من الأفات الكموية وأىمّياا الأمارال الولاديّاة 
لكيسااات, مت زمااة ألبااورت(, الاادّا  السااكّري, فاار  التااوتر الشاارياني, التياااب الكبااب والكميااة, الوراثيّاة  الكميااة عدياادة ا

 التياب الحويضة والكمية, الاعت ل الكموي الانسدادي, الآفات الن لية ... الخ.
 أمّا القصور الكموي الحادّ فينتج عنغ

 أسباب قبل كمويّة: .1

كماااا فاااي الحااارو  -نقااا  ح ااا  الاااد  ال ا ااالغ النااازف, انت  اااات الحمااال, النااازف اليضااامي, فقااادان الب ساااما  -
 والآفات اليارسة الرضّيّة.

 نضوب الما  والصّوديو غ -

من  ياز اليض غ بسبب الإقيا ات النزيارة, الإسايالات, الانساداد المعاوي الحاادّ, نازل الأمعاا ,  -1
 والنواسير.التياب البنكرياس الحادّ 

 في البولغ بسبب استعمال المدرّات المديد والكبير, الحمال السكّري. -2
 من ن ل ال مدغ بسبب التعرّ  النزير. -3
 إلى النسج الرّنوة أو أ واف ال س . -4

 نق  الناتج القمبيغ استرنا  القمب, صدمة قمبية, صدمة سمّيّة. -

  ال يااز العضامي( بسابب الآثاار السامّيّة عماى الكمياة مان انح ل دانل الأوعية أو انح ل العضا ت  تحّ ا -
 النموبولينات المتحرّرة.

أماارال الأوعيااة الكمويااة الكبياارة والتااي تساابّب نقاا  توعيااة الكميااة مثاالغ نثاارات الشاارايين, الصّاامّات السّااادّة  -
 للأبير أو الشرايين الكموية  أمّيات الدّ  الأبيريّة(.

 أسباب كموية:  .2

الننااار الأنباااوبي الحاااادّ بسااابب السّااامو  أو نقااا  التّروياااة, انساااداد دانااال لمعاااة الأنابياااب  أمااارال الشااارينات, -
  ترسّب البمّمورات أو البروتين(

 التياب كمية ن لي حادّ بسبب الإنتان أو التّماع ت الدوا يّة. -

 أسباب بعد كموية: .3

 [.3, 1انسداد ال ري  البولي في أيّ نق ة من م راه ] -

العم يااااة ناصّااااة( بتاااااثير البولااااة المباشاااار عمااااى -الاضّاااا رابات اليضااااميّة  المعديّااااة[ ظيااااور 6ويمسّاااار ]
المنا يّاة فااي لمعاة الأنبااوب اليضامي. وعمااى كاالّ حاال فاادنّ البولاة لوحاادىا تااؤدّي إلاى أعاارال بساي ة, أمّااا تاااثير 

 [.8المركبات الأنرى المحتبسة فيؤدّي إلى الأعرال الشا عة ]
ميااااا ي الر يساااايّة ىاااايغ النوانياااادات, الييبّااااورات والأورات, فينااااولات, أوكساااايد وأىااااّ  نااااواتج الاحتباااااس اليوري

 النتريا, ... الخ.
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, إلا أنّااو CRFوالااا ARF, تعتباار مشااتركة بااين الااا Uremic Syndromماال أنّ مت زمااة ارتمااا  البولااة 
وي الحااادّ نشاااىد ارتماعاااً [ منيااا أنّااو فااي القصااور الكماا3يو ااد بااين ىاااتين الحاادثيّتين المرضاايّتين فااوار   ااد  ميمّااة]

مما  اً لمبولة واضّ راب الشّوارد عماى قاعادة شابّ باولي وغياره مان العوامال  إنتاناات, انسامامات, ... الاخ( إضاافةً 
إلى أنّ ىنااا مساا ل تشنيصايّة وع  يّاة كثيارة مازالات غيار محمولاة وناصّاةً ماايتعمّ  بالانت  اات الن يارة مان 

ة والعمج بشكلٍ ناّ ( لدى مرضى القصاور الكماوي الحاادّ والمازمن وناصّاةً النازف  ية الأنبوب اليضمي  المعد
اليضمي العموي الحادّ وكذلا التّقرّحات المعديّة العم يّة, إضافةً إلى أنّ المشاكل اليضاميّة عناد مرضاى القصاور 

ة شااا عة  اادّاً وتاازداد نساابة [, والأعاارال اليضااميّ 2( تعتباار ساابباً ىامّاااً لممراضااة والوفيّااات ]CRFالكمااوي الماازمن  
 مصادفتيا, مما يت مّب كشميا بد را  التنظير اليضمي العموي.

ىأهدافىالبحث:
دراسة التبدلات المنا ية المعدية العم يّاة باالتّنظير اليضامي العماوي بالمنظاار الّميماي الضّاو ي عناد مرضاى  .1

 القصور الكموي الحادّ والمزمن باسبابيا المنتممة.

 لنّزف اليضمي العموي عند المرضى بالقصور الكموي الحادّ والمزمن.دراسة أسباب ا .2

 مقارنة التّبدّلات في المعدة والعمج بالتنظير اليضمي العموي في القصور الكموي الحادّ والمزمن. .3

 إع ا  المقترحات المناسبة في التّشني  والتّدبير. .4

ى:مادّةىوطرائقىالبحث
شااممت الدّراسااة نمسااين مريضاااً بالقصااور الكمااوي الماازمن وعشاارين مريضاااً بالقصااور الكمااوي الحااادّ ماان 

  والااذين أباادوا أ  لاا  يباادوا شااكاوى ىضاامية, 2001-1997الماارا عين لمشاامى الأسااد ال ااامعي ناا ل المتاارة مااابين 
 وممّن عول وا بشكل محافظ أو نضعوا لمتّحال بالنسبة لمقصور الكموي المزمن.

تّ  تقسي  المرضى حسب شادّة القصاور الكماوي المازمن بنااً  عماى المعادّل الوسا ي لمساتويات الكريااتنين 
 في المصل, إضافةً إلى التصنيف السببي بالنسبة لمرضى القصور الكموي الحادّغ

 ميكرومول/ ل 500قصور كموي نميف الشّدّةغ كرياتينين المصل >  -

 ميكرومول / ل 800 – 500ن المصل قصور كموي متوسّ  الشّدّةغ كرياتيني -

 ميكرومول / ل 800قصور كموي شديدغ كرياتينين المصل <  -

كمااا صاانّف مرضااى القصااور الكمااوي الماازمن حسااب شاادّة الأعاارال اليضااميّة, حيااث درساات الإعاارال 
ناد كالّ التّاليةغ قي , غثيان, إقيا , إنزعاج, أل  شرساوفي, عسارة ىضا , وقيّمات ىاذه الأعارال مان ناحياة الشادّة ع

 مريل وف  سمّ  ع مات محدد كما يميغ
 العرل غير مو ود. -(0 
 العرل نميف يذكره المريل عند السّؤال عنو. -(1 
 يشكو المريل بشدّة لكنّو لايتدانل مل حياتو اليومية. -(2 
 يتدانل مل حياة المريل اليوميّة. -(3 

 شدّة الأعرال عمى النّحو التّاليغ ( ويصنّف حسب12-0وبذلا يحصل كلّ مريل عمى ع مة  
 لا عرضي. -0
 أعرال بسي ة. -1-4
 أعرال معتدلة. -5-8
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 أعرال شديدة. -8< 
 الشّديدة. –أمّا بالنّسبة لمرضى القصور الكموي الحادّ ف ميعي  أبدوا أعراضاً من المتوسّ ة 
ي حااادّ وعشاارين مريضاااً أ رياات الدّراسااة السااببيّة لمناازف اليضاامي العمااوي عنااد ساابعة مرضااى بقصااور كمااو 

بقصور كموي مزمن ممّان را عاوا بشاكوى قياا  مادمّى و/أو تناوّ  زفتاي مال اننماال معتبار فاي قاي  الييماتوكريات 
 .Olympusأ ري ل ميل المرضى تنظير ىضمي عموي بواس ة المنظار الميمي الضّو ي من نو  

ىالنّتائجىوالمناقشظ
 ARFمرضى القصور الكموي الحادّ  – أولاً 

عامااااً.  60-16تراوحااات أعماااارى  باااين  -نساااا 7ر اااً  و 13-ضااامّت ىاااذه الم موعاااة عشااارين مريضااااً 
 1قسموا إلى م موعات حسب أسباب القصور الكموي الحادّ, حسب ال دول رق 

 حسب الأسباب ARFيبيّن توزّع مرضى الـ   1 جدول
 % N الأسباب

 35 7  نضوب الما  والصّوديو ( إقيا ات, ...أسباب قبل كمويّة  إسيالات,  .1

 40 8 أسباب بعد كمويّة  حصيّات, ضنامة بروستات( .2

 15 3 أسباب كمويّة  سمّيّة, دوا يّة, ...( .3

 10 2 أسباب أنرى م يولة .4

فاي مرضاانا كانات بعاد كموياة  انساداد ال ريا   ARF( يظير أنّ الأسباب الر يسة لماا1من ال دول رق   
% ماان الحااالات, يمااي ذلااا الاساايالات والاقيااا ات...  نضااوب المااا  والصااوديو ( فااي 40البااولي(, حيااث شااكّمت 

 % وفي حالتين كانت الأسباب متعدّدّة وغير واضحة.15%, ثّ  الأسباب السّمّيّة والدّوا يّة 35
  مج بالمنظار الميمي الضو ي وكانت النّتا ج كمايميغع-معدة-أ ري ل ميل المرضى تنظير مري
 يبيّن النتائج العامّة لتنظير المعدة  2 جدول

 تنظير ىضمي عموي  بيعي تنظير ىضمي عموي مرضي
N % N % 
14 70 6 30 

العمااوي كاناات فااي  ( ناارى أنّ نساابة التّباادّلات المرضااية بااالتنظير اليضاامي2كمااا يباادو ماان ال اادول رقاا   
يوضاب  1الشكل رق  أيّة تبدّلات في منا يّة المعدة و  % ل  يظير التنظير اليضمي30% من الحالات, وفي 70
 ذلاغ

 
   

 
      
           
             

 
 (1شكل رقم )

%70 

30% 

0 20 40 60 80 % 

 طبيعي

          
 مرضي 

 نتائج التنظير الهضمي العلوي
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 3 دول رق  غ ARFقمنا بدراسة ع قة المو ودات التنظيرية باسباب الا 

 ARFيبيّين الموجودات بالتنظير حسب أسباب الـ   3 جدول
نااااااااااااازوف فاااااااااااااي  ARFالم موعة حسب سبب الا

 المنا ية
احماااااااااااارار فااااااااااااي 

 المنا ية
تقرحاااااااااااااااااااااااااااااات 

 س حية
 الم مو  قرحة

N % N % N % N % N 

أسااااااااباب قباااااااال كمويااااااااة  .1
  إقيا ات, إسيالات

 
1 

 
14.28 

 
1 

 
14.28 

 
- 

 
- 

 
2 

 
28.56 

 
7 

أسااااااااباب بعااااااااد كمويااااااااة  .2
  بروستات, حصيات, ...(

2 25 2 25 1 12.5 1 12.5 8 

أسااااباب كمويااااة ساااامية,  .3
 دوا ية, ...

1 33.33 1 33.33 1 33.33 - - 3 

 2 - - - - 50 1 - - أسباب م يولة  .4
ناارى أنّ التّباادّلات فااي المعاادة بااالتّنظير كاناات فااي  مياال حااالات م موعااة الأسااباب  3ماان ال اادول رقاا  

 الكموية  سمّيّة, دوا يّة( موزّعة بشكل متماثل بين احمرار في المنا ية والتّقرح.
% في م موعة الأسباب قبال كموياة 56.56تراوحت نسبة التّبدّلات المعديّة في الم موعات الأنرى بين 

 ة الأسباب بعد كموية. حيث النسبة الأعمى لمتّبدّلات النزفيّة والتلكمية.% في م موع75و
لمحصول عمى ع قة أكثر دقّة قمنا بدراسة نتا ج التنظيار اليضامي العماوي حساب شادّة القصاور الكماوي 

 (4الحاد تبعاً لقي  الكرياتينين في المصل  دول رق   
 ARFيبيّين علاقة التّبدّلات في المعدة حسب شدّة الـ   4 جدول

 
 ARFشدّة الا 

  تنظير  بيعي تنظير مرضي
 % N % N الم مو 

 5 80 4 20 1 ميكرومول / ل 500. نميف, كرياتينين المصل > 1
 10 10 1 90 9 ميكرومول /ل 800-500. متوس  الشدّة, كرياتينين المصل 2
 5 - - 100 5 ميكرومول / ل 800المصل <  . شديد, كرياتينين3

 ن حظ أنّ تواتر الأذيّة المعديّة يزداد بازدياد شدّة القصور الكموي. 4من ال دول رق  
[, حيث تمسّر ىذه التبدلات المعديّة كنتي ة لتاثير البولة مال المركباات الأنارى 9]و [7تتم  نتا  نا مل ]

( PAFشاعريّة فاي المنا يّاة إضاافةً إلاى تااثير العامال المنشّا  لمصاميحات  المحتبسة, والتاي تحادث أذيّاة وعا ياة 
 [.1والذي يساى  في ظيور الاحتقان الوعا ي الشديد, كما يزيد من تاثّر المنا ية بحمل كمور الما  ]

من ناحية أنرى فدنّ الدّفا  النموي غير المناسب كدعادة التوضّل الساريعة لمن ياا الظيارياة كشاكل مان 
[ أنّ 8[ والتكاااثر غياار الكااافي لمن يااا يعتبااران ماان عواماال الأذيّااة المنا يااة. ويعتباار ]2كال الإصاا ح الباااكر ]أشاا

 التبدّلات المرضية ابتداً  من النزوفات الدقيقة في المنا ية حتى القرحة,  وراً لعممية إمراضيّة واحدة.
 تا ج التاليةغوكانت الن ARFتمّت دراسة التّبدّلات في العمج لدى مرضى الا

 ARFيبيّن الموجودات بالتنظير الهضمي العموي في العفج عند مرضى الـ   5 جدول
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 تنظير عمج مرضي تنظير عمج  بيعي
N % N % 
4 20 16 80 

لاديي  واضاحة  كانت التّبدّلات العم يّاة ARF% من مرضى الا80( ن حظ أنّ 5كما يبيّن ال دول رق   
 بالتنظير اليضمي العموي.

 (6وكانت النّتا ج,  دول رق   ARFدرس توزّ  التّبدّلات في العمج بالتنظير الميمي حسب سبب 
 ARFيبيّن تزع التّبدّلات بالتنظير حسب سبب   6 جدول  

 قرحة تقرّحات التياب احمراري نزف س حي الم موعة
 3 - 1 1 كموية . قبل1
 2 - 2 1 . بعد كموية2
  1 1 1 دوا ية-سمّيّة-. كموية3
  1 - - . أسباب م يولة4

باساااباب كموياااة أظيااار التنظيااار العماااوي لمعماااج  ARF( يتّضاااب أنّ  ميااال مرضاااى الاااا6مااان ال ااادول رقااا   
في المنا يّة والتّقارّح السّا حي والقرحاة. أمّاا الم موعاة الثانياة  تبدّلات مرضيّة موزّعة بشكل متماثل بين النّزوفات

فتوزّعاات الإصااابة بااين احماارار المنا يّااة ... والقرحااة, والم موعااة الأولااى كااان نصاايب القرحااة يزيااد عاان نصااف 
 حالات الم موعة.

المصال وكاناات تبعاااً لقاي  الكريااتينين فااي  ARFتمّات دراساة التّباادّلات فاي العمااج باالتنظير حساب شاادّة الاا
 النتا ج التاليةغ

 ARFيبيّن علاقة الموجودات بالتنظير بشدذة الـ   7 جدول

ARF 
 تنظير  بيعي تنظير مرضي

 الم مو 
N % N % 

 7 71.42 5 28.57 2 ميكرومول/ ل 500. نميفغ كرياتنين >1
 10 10 1 90 9 ميكرومول / ل 800-500. متوس غ كرياتنين 2
 3 - - 100 3 ميكرومول / ل 800. شديدغ كرياتنين < 3

( ي حظ أنّ التّبدّلات المرضاية فاي العماج ساّ مت فاي  ميال حاالات القصاور الكماوي 7من ال دول رق   
 %.28.57النميف ل  تت اوز  ARFمتوس  الشدة, بينما في الا ARF% من حالات الا90الحاد الشديد وفي 

بدراسااة النزعااات المااانوذة بااالتنظير فااي منباار التشااريب المرضااي وقااد  ااا ت ولتوثياا  التشااني  قمنااا 
 (غ8النتا ج كما يميغ  دول رق   

 يبيّن نتائج التشريح المرضي لمخزعات المأخوذة بالتنظير من المعدة والعفج  8 جدول

 في
 المعدة

 %10 2 مصمي

 
 %40 8 التياب نزفي

 %10 2 وذمي
 %30 6 تقرحي + قرحي

 في
 العمج

 %65 13 التياب البصمة
 كمّيا في البصمة

 %30 6 تقرحات + قرحات
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حالاة  18( ن حظ أنّ التشاريب المرضاي أثبات و اود تبادّلات مرضاية فاي المعادة فاي 8من ال دول رق   
%( كانات 10%( واثنتاين فاي المعادة  5%(. في حالاة واحادة فقا  فاي العماج  95حالة في العمج   19%( و90 

 (2نتا ج التشريب المرضي  بيعي. شكل رق   
 
 
 

           
     

 
 
 

 (2شكل رقم )
 

 مرضى القصور الكموي المزمن - ثانياً 
(, ماااني  ث ثاااون ذكاااراً CRFتالّمااات الم موعاااة مااان نمساااين مريضااااً يعااااني مااان قصاااور كماااوي مااازمن  

 سنة, كانوا يعال ون ع  اً محافظاً وبالتّحال الدموي. 75-16وعشرون أنثى تراوحت أعمارى  بين 
%( 46 -مريضاااً 23-%(, متوسّاا  الشاادّة20  -مرضااى10-توزّعاات شاادّة القصااور الكمااوي بااينغ النميااف

 %(.26مريضاً 13-وشديد
أ اري لم مياال تنظياار ىضاامي عمااوي بالمنظااار الميمااي الضاو ي وكاناات النتااا ج المبد يااة كمااا يماايغ  اادول 

  (9رق   
 ة والعفج عند مرضى الدراسةيبيّن نتائج التنظير لممعد  9 جدول

 ت.ه. .مرضي ت.ه. . بيعي
N % N % 
14 28 36 72 

أظير لديي  التنظير اليضمي العموي تبدّلات مرضية  CRF% من مرضى الا72من ال دول يتّضب أنّ 
 (3%( وىذا ماىو موضّب في الشكل رق   28مريضاً 14في حين أنّ التنظير كان  بيعياً عند 

 
 

        
 
 
 
 

 (3شكل رقم )

 لمنزعات نتا ج التشريب المرضي

90% 

10% 

  بيعي مرضي

CRF التنظير اليضمي العموي عند مرضى الا نتا ج  

72% 

28% 

 تبدلات مرضية
  بيعيتنظير  
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%(, الأمر الذي يمسّر بمقار 100ال دير بالذكر أنّو شوىد شحوب المنا ية المعدية عند كل المرضى  
 الد  النا   عن الآفة الكموية.

 ( حسب التوز  المنا قيغ10المرضية عند المرضى في ال دول رق   سنذكر المو ودات التنظيرية 
 يبيّن توزع الموجودات التنظيرية حسب المناطق في المعدة والعفج  10 جدول

 في المعدة
 

 غار المعدة  س  المعدة القا  المؤاد % N التبدلات المرضية
 12 5 - - 34 17 احمراري حمامي

 7 5 - - 24 12 تلكمي
 5 6 - - 22 11 نزوفات في المنا ية

 1 - - - 2 1 قرحة
 2 7   18 9 توسل وعا ي س حي

 في العمج
 70 35 التياب عمج

 كميا في البصمة
 30 15 قرحة عم ية

المعادي أثناا  التنظيار عناد عشارة -( فقد شوىد القماس الصامراوي العم اي10إضافةً لما في ال دول رق   
 %(.20مرضى 

%, وىاو ماا 70( يتبيّن أنّ نسبة انتشار التياب المعدة والعمج في دراستنا تزيد عان 10من ال دول رق   
%(, يمااي 34الاحمااراري أكثرىااا مصااادفةً  -%(. وكااان الالتياااب الحمااامي83[غ 9يتّماا  ماال الدّراسااات العالميااة  ]

 توالي(.% عمى ال24,22التقرّحي فالنّزفي  -ذلا الالتياب التلكمي
%(, وىذا ليس منتمماً عن انتشاارىا العاالمي فاي 2أمّا بالنّسبة لمقرحة المعدية فشوىدت في حالة واحدة  

%, أيّ أنّ ىااذه النساابة عاليااة بشااكل 30م مااو  السااكان, بينمااا كااان انتشااار القرحااة العم يااة فااي مرضااانا بنساابة 
الساكان. أمّاا مااينّ  انتشاار القرحاة العم ياة عناد  واضب عن النسبة العالمية لانتشار القرحة العم ية فاي م ماو 

 [.9%( ]70-0  مرضى القصور الكموي فقد ذكرت نتا ج منتممة ومتباينة
 مااامي كاان ساا داً فااي الناار فال ساا بم حظاة التاوز  المنااا قي لمتبادلات التنظيرياة ناارى أنّ الالتيااب الح

ين النار وال س . بالنسبة لمتّوسل الوعا ي فقاد شاوىد بشاكل ر ايس أمّا التّقرّحي والنّزفي فتوز  بشكل متماثل تقريباً ب
 في  س  المعدة. وبالمقابل  ميل الآفات العم ية كانت متوضّعة في البصمة.

الموضااوعين عمااى التّحااال  CRFع قااة المو ااودات التنظيريااة بشاادة الأعاارال اليضاامية عنااد مرضااى الااا
 (11 الدّموي وعند المرضى بع ج محافظ,  دول رق  

 CRFيبينّن العلاقة بين الأعراض الهضمية والموجودات التنظيرية لدى مرضى الـ   11 جدول

 شدة الأعرال
 مرضى الع ج المحافظ مرضى التحال الدموي

 تنظير  بيعي تنظير مرضي تنظير  بيعي تنظير مرضي

 % N % N % N % N ب  أعرال
4 16.66 2 33.33 3 16.66 1 50 

 50 1 38.88 7 50 3 41.66 10 أعرال بسي ة
  - 22.22 4 16.66 1 25 6 أعرال معتدلة
 - - 22.22 4 - - 16.67 4 أعرال شديدة

 100 2  18  6  24 الم مو 
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مريضااً مان مرضاى  18و %( من مرضى التّحال83.33مريضاً   20( أنّ 11ن حظ من ال دول رق   
%( لديي  شكايات ىضمية, مما يدل عمى أنو لاع قة للأعرال اليضمية العموية المشاىدة 90الع ج المحافظ  

ب ريقة الع ج المتّبل. ويمكن أن تعازى ىاذه الأعارال إضاافةً لتااثير البولاة إلاى نمال فاي تاوازن الساوا ل والشاوارد 
 .[3, 9, 1اكل النمسية والعا مية عند المرضى ]وشذوذات إفراغ المعدة بالإضافة لممش
% من م موعة الأعرال البسي ة في الم تين ل  يظيار 50( أيضاً أنّ 11كما ي حظ من ال دول رق   

التنظير اليضمي العماوي لاديي  أيّاة تبادلات عماى مساتوى المعادة والعماج وىاذا يقودناا إلاى نتي اة أنّاو لاتو اد ع قاة 
 دية العم ية بالتنظير مل الأعرال السريرية المشاىدة. رديّة لمتبدلات المع

% أيضاً مان مرضاى العا ج المحاافظ لا  يشاكوا مان أعارال ىضامية عموياة, 16.66وبالمقابل نرى أنّ 
أي أنّ لديي  تبدلات تنظيرية معدياة عم ياة دون تظااىرات ساريرية, الأمار الاذي قاد يمسّار بكثارة تنااولي  مضاادّات 

 [.7, 2ي رة عمى فر  الموسمات مما يقنّل الأعرال عندى  ]الحموضة من أ ل الس
 ع قة التبدلات المرضية بالتنظير اليضمي العموي بشدّة القصور الكموي المزمن

 يبيّن علاقة الموجودات التنظيرية بشدة القصور الكموي  12 جدول

 شدة القصور الكموي
 تنظير  بيعي نتا ج نتا ج تنظير مرضي

 الم مو 
N % N % 

 18 55.46 10 44.44 8 ميكرومول / ل 500نميفغ كرياتنين >
 10 40 4 60 6 ميكرومول / ل 800-500متوس غ كرياتنين 

 22 9.1 2 90.9 20 ميكرومول / ل 800شديدغ < 
( أنّ التباادلات المرضااية بااالتنظير اليضاامي العمااوي بشااكل عااا  كاناات فااي 12ن حااظ ماان ال اادول رقاا   

% عماى التاوالي حساب شادة القصاور الكمااوي المازمن مان النمياف إلاى الشاديد, أي أنّيااا 90.9% و%60, 44.44
 تزداد  رداً مل زيادة شدّة القصور الكموي المزمن.

ذ تاريخ كشمو عند المريل( عماى التبادلات من أ ل معرفة ع قة تاثير مدّة القصور الكموي المزمن  من
 (13العم ية بنتا ج التنظير اليضمي العموي حصمنا عمى النتا ج التالية,  دول رق   -المعدية

 
 يبيّن العلاقة بين مدّة القصور الكموي المزمن والتبدّلات بالتنظير  13 جدول

 CRFمدة 
 تنظير  بيعي تنظير مرضي

 الم مو 
N % N % 

 20 50 10 50 10 حتى سنة 
 8 37.5 3 62.5 5 سنة 2 – 1
 6 33.33 2 66.66 4 سنوات 3 – 2
 7 28.6 2 71.4 5 سنوات 4 – 3
 5 20 1 80 4 سنوات 5 – 4

 4 - - 100 4 سنوات 5أكثر من 
حساب نتااا ج التنظيار اليضاامي  ( ن حاظ أنّ نساابة تاواتر التباادّلات المعدياة العم يااة13مان ال ادول رقاا   

 5-4% بعااد مضاايّ 100-80العمااوي متقاربااة فااي الساانوات الااث ث الأولااى لمقصااور الكمااوي الماازمن, تاازداد حتااى 
 أكثر.و  سنوات
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قمناا بدراسااة الع قاة بااين العمار والتباادلات المرضااية باالتنظير اليضاامي العماوي بعااد تقساي  المرضااى إلااى 
 سنة( وحصمنا عمى النتا ج التاليةغ 20أربل ف ات عمرية, تشمل كلّ ف ة  

 CRFيبيّن علاقة الموجودات بالتنظير مع العمر لدى مرضى الـ   14 جدول

 العمر
 تنظير  بيعي تنظير مرضي

 الم مو 
N % N % 

 5 60 3 40 2 سنة 20 ≥
 15 33.33 5 66.66 10 سنة 21-40
 17 23.53 4 76.47 13 سنة 41-60
 13 15.38 2 84.61 11 سنة 61< 

% بعمار 84.61( ن حظ أنّ التبدلات المرضية تزداد مل التقد  بالعمر لتصل إلاى 14من ال دول رق   
... الاخ. وىكاذا يمكان اعتباار السان  سنة. قد يكون إضافةً لتااثير البولاة ع قاة لمعادوى بالحمزونياة البوابياة 60 < 

عامً  ىاماً في نشو  آفات المعدة والعمج عند مرضى القصور الكموي المزمن وىاذا ماايتّم  مال الدّراساات العالمياة 
 [.10, 4الأنرى ]

بتحميل نتا  نا ل  ن د ع قة تذكر لم نس عماى التبادلات المعدياة العم ياة عناد مرضاى القصاور الكماوي 
%(. وقاد تمكّنّاا ماان تحدياد السابب فااي 28مريضااًً    14د النازف اليضاامي العماوي فاي دراساتنا عنااد شاوى المازمن.

 %(. 71.42حالات فق    10
 

 يبيّن أسباب النزف الهضمي العموي لدى مرضى الدراسة  15 جدول
 النسبة الم وية العدد الأسباب

 %28.57 4 بصمية-قرحة عم ية
 %7 1 معدية قرحة

 %50 7 التياب تقرّحي نازف
 %14028 2 م يول السبب

 
( ن حااظ أنّ أكثاار أسااباب الناازف اليضاامي العمااوي شاايوعاً لاادى مرضااى القصااور 15ماان ال اادول رقاا   

فاااي  %( مااان حاااالات النااازف. يماااي ذلاااا القرحاااة العم ياااة50الكماااوي المااازمن كاااان التيااااب المعااادة والعماااج التااالكمي  
%(. أمّا القرحة المعدية فكانت سبباً لمنزف في حالة واحدة, في حين ل  نتمكّن من كشف السابب 28.57البصمة  

 %( من المرضى النازفين.14.28في حالتين  
حصاامنا عمااى  دراسااة مقارنااة لنتااا ج التنظياار اليضاامي العمااوي فااي مرضااى القصااور الكمااوي الحاااد والماازمن - ثالثاااً 

 ال دول التاليغ
 يبيّن مقارنة نتائج التنظير الهضمي العموي في مرضى القصور الكموي الحاد والمزمن  16 جدول

 
ARF CRF 

N % N % 
 22 11 40 8 نزوفات في المنا ية

 34 17 10 2 احمرار واحتقان المنا ية
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 24 12 10 2 تقرحات س حية
 2 1 15 3 قرحات متننّرة

 
%( فاااي م موعاااة مرضاااى 40( ن حاااظ أنّ النّزوفاااات السّااا حيّة أكثااار مصاااادفةً  16رقااا   مااان ال ااادول 

% مااان الحاااالات, أمّاااا التّقرّحاااات السااا حية 22القصاااور الكماااوي الحاااادّ, فاااي القصاااور الكماااوي المااازمن كانااات فاااي 
% مان الحاالات بالنسابة 10ساوى فاي  ARF, فاي حاين لا  تشااىد فاي الااCRF% مان حاالات الاا24فشوىدت في 

 .CRF% فق  من م موعة الا2وفي حالة واحدة  ARF% من م موعة الا15قرحة المعدية كانت في لم
( ناارى أنّ التّباادّلات المرضااية بااالتنظير اليضاامي العمااوي 9, 2وبشااكل عاااّ  وبعااد الر ااو  إلااى ال ااداول   

 % عمى التوالي.72% و70, حيث أنّيا CRFو ARFلممعدة, كانت متقاربة  داً في الم موعتين 
 أمّا فيما يتعمّ  بالتبدلات المرضية في العمج حسب نتا ج التنظير اليضمي العموي ف ا ت كمايميغ 

 
 CRFوالـ  ARFيبيّن مقارنة نتائج التنظير لمعفج عند مرضى الـ   17 جدول

 التبدلات المرضية
ARC CRF 

N % N % 
 70 35 65 13 التياب العمج
 30 15 35 6 قرحاتتقرّحات + 

 
 ( أنّ التبدلات الالتيابية والتلكمية متماثمة تقريباً في الم موعتين.17يبيّن ال دول رق   

ى
ى:الاستنتاجات

لااادى مرضاااى القصاااور الكماااوي الحااااد متشاااابية وتتّصاااف  العم ياااة-يمكااان اعتباااار الأذياااة المنا ياااة المعدياااة .1
 بتبدّلات وعا ية س حية وحدوث تماع ت التيابية حادّة تتعمّ  بشدّة القصور الكموي الحاد.

لاتو د نصوصية معيّنة لمتّوزّ  ال بوغرافي لمتبادلات فاي منا ياة المعادة, فاي مرضاى الدراساة وناصّاةً فاي  .2
 ة,  س  المعدة(.القصور الكموي المزمن  غار المعد

العم ية عند مرضاى القصاور الكماوي المازمن مال التقاد  باالعمر وشادة القصاور -تزداد نسبة التبدلات المعدية .3
 الكموي المزمن ومدّتو.

أكثاار أسااباب الناازف اليضاامي العمااوي لاادى مرضااى القصااور الكمااوي شاايوعاً ىااي الالتياااب التاالكمي والقرحااات  .4
 العم ية.

 ي المعدة والعمج عند مرضى القصور الكموي المزمن والحاد.تماثل التبدلات المرضية ف .5

 

ىالتوصوات:
العم ية لمع ج والوقاية من النازف -و وب التشني  المبكر لمقصور الكموي الحاد وكشف الأذيّة المعدية -

 اليضمي العموي.
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عموي بنياة  تميي  مرضى القصور الكموي المزمن  سوا  كانوا عرضيين أ  لا( دورياً بد را  تنظير ىضمي -
 الكشف المبكر ل نت  ات اليضمية العموية.

إنّ دراسااات أعماا  تانااذ بعااين الاعتبااار دراسااة نااواتج الاحتباااس الآزوتااي ومسااتويات اليرمونااات اليضاامية  -
كعامال إمراضاي ساوف تسااعد فاي   H.Pyloriالمعدية والمعوياة وتركياز كماور الماا  فاي المعادة, ودور الاا

العم ياة عناد مرضااى القصاور الكمااوي -الوصاول إلاى فياا  أكثار دقاّاة وتحدياد أكثار موثوقيّااة لةفاات المعديااة
 الحاد والمزمن.
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