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استطبابات المعالجة الجراحية للنزف الهضمي العلوي        
القرحات المعدية أو العفجية النازفة                    :و نتائجها

  )و لا تشمل  النزف بسبب دوالي المري(
  خبرة المرآز الطبي بمقاطعة ناسو–الوفيات الجراحية 

  *الدآتور راشد اليوسف
  

  الملخص
يل العوامل الواضحة التي تؤثر في الوفيات الجراحية للنـزف الهضمي       يهدف هذا البحث إلى تحل    

  .العلوي من أسباب غير الدوالي النازفة

ذآور        , خضعوا للجراحة   "  مريضا ١٨٧أجري البحث بالطريق الراجع على       غ عدد ال  ١٢٣و بل
  . سنة٦٣و بلغ العمر الوسطي ,   أنثى ٦٤مقابل 

ر و ا   بة للعم ائج بالنس ل النت م تحلي ة   ت ل الجراح ى قب دى المرض ارآة ل راض المش دد , لأم و ع
ة   وع الجراح ة و ن ل الجراح ة قب دم المنقول دات ال ر  ,وح ة غي الية أو جراح ة استئص جراح

  )قطع مبهمين و تفريغ بواب(استئصالية 
رة                ـزف فت ـزف، أو بسبب نكس الن خضع جميع المرضى للجراحة الإسعافية بسبب استمرار الن

  .شفىوجودهم نفسها في الم
  .  ساعة من القبول٢٤خضع جميع المرضى للتنظير الهضمي العلوي خلال 

ؤخرا  اءات م رت الاستقص د أظه ا  " لق ة انخفاض دة الأمريكي ات المتح ي الولاي داره " ف -٢٥مق
داء القرحي               % ٣٠ ولين في المشافي بسبب ال ي للمقب ا ساهم في         , بعدد المرضى الكل ذا م و ه

داره  اض مق الات القر% ٥٠انخف ن ح الج دون  م ي أصبحت تع ة اللامضاعفة و الت ة العفجي ح
  . قبولهم في المشفى
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ه              ى حال ة و استقر عل انخفض معدل دخول المشفى بسبب النـزف بشكل ضئيل للقرحات العفجي

ول بنسبة         , ١٩٨٧-١٩٧٩بين عامي    ة و   % ٢٠بالمقابل ازدادت معدلات القب للقرحات المعدي
ـز      اد حالات الن ك لازدي داره    يرجع ذل دة مق ول   , %١٠٠ف من قرحات المع دل قب و انخفض مع

ن          ات م ي الانثقاب ه ف ى حال تقر عل ه اس اعفة،  لكن ة اللامض ات المعدي بب  القرح المرضى بس
  .القرحات المعدية نفسها

ة       وي و البالغ ـزف الهضمي العل ة للن ات التالي دلات الوفي ات مع رى ثب ات الأخ رت المراقب أظه
ة المشددة  برغم تقدم و تطور ا   % ١٠ , لخدمات الطبية و الجراحية و إجراءات نقل الدم و العناي

انون من          ٦٠و هذا يعود لازدياد معدلات المرضى النازفين بأعمار أآثر من            م يع  سنة و معظمه
  .أمراض أخرى مستبطنة

  .في هذه الدراسة خططنا لتحديد العوامل التي تزيد من الوفيات الجراحية
  :النتائج

  نا أن العوامل التي تؤثر في الوفيات الجراحية هي الآتيةلقد أبدت دراست
  . سنة٦٠العمر أآثر من  -١
 عدد وحدات الدم المنقولة قبل الجراحة و هي تعني إما غزارة النزف أو فترة انتظار أطول                   -٢

  .من قبل الطبيب لمحاولة تحاشي عمل جراحي لمريض ذي خطورة عالية
ي ا     -٣ ي ف أثير عكس ا ت ة له راض المرافق ة   الأم راض القلبي ة الأم ا خاص وي  ,لبقي داء الرئ ال

  .أو الخباثة,القصور الكلوي, الانسدادي المزمن
ر من             -٤ ار أآث دل      ٦٠ إن معدل الوفيات لعمليات قطع المعدة في الأعم ى من مع  سنة هي أعل

  .الوفيات لعمليات خزع المبهمين مع التصريف خاصة مع وجود أمراض مرافقة
ذين -٥ ي المرضى ال ات ف ودة  إن الوفي د ع ة بع ل من الجراح ة هي أق ات فوري  خضعوا لعملي

  .الانتظار بسبب الأمراض المرافقة أو العمر المتقدم" وآان  سببه أيضا,النزف 
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Rached El-Youssef **  

Résumé 
The purpose of this paper is to analyze the significant factors influencing the 
surgical mortality for non-Variceal upper GI bleeding.  A retrospective 
search was undertaken at the Nassau County Medical Center from ١٩٧٧ to 
١٩٨٧.  There were ١٨٧ patients operated on during that time period, ١٢٣ 
males and ٦٤ females, mean age of ٦٣.  They were analyzed as to age, sex, 
preoperative comorbid illnesses, number of blood units transfused 
preoperatively, operative diagnosis (GU vs. DU), and type of surgery 
(resective vs. Non-resective).   

 All of the patients were operated on emergently for continued 
bleeding, or rebleeding during the same hospitalization.  The patients 
underwent diagnostic endoscopy early on, all within ٢٤ hours from 
admission.   
Recent trends in the U.S. showed that the total number of hospitalization for 
peptic ulcer disease fell by ٣٠-٪٢٥٪.  That was attributed to more than ٥٠٪ 
decrease in uncomplicated DU cases, which were being treated on an out 
patient basis.   
The hospitalization rate fell only slightly for bleeding DU and then leveled of 
from ١٩٧٩ to ١٩٨٧.  In contrast for GU the overall hospitalization rate 
increased by ٢٠٪ and that was due to more than ١٠٠٪ increase in bleeding 
GU cases (studies which ended in ١٩٨٥).  The hospitalization rate for 
uncomplicated GU fell, but that for perforated remained stable. 

  

  
 

New trends are underway since the introduction of new treatment against 
Helicobacter Pylori.   
Another observation is that mortality due to upper GI bleeding has 
remained relatively constant at ١٠٪ despite advances in medical, surgical, 
blood services, and ICU monitoring.  This is due partly to an increasing 
proportion of bleeding patients > ٦٠ years of age, many with complicated 
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underlying illnesses.  
In this study we planned to determine the factors that increase the surgical 
mortality and morbidity. 
Results and Discussion: Our study showed that mortality is related directly 
to: 
١-Age > ٦٠ 
٢-Previous comorbid illnesses influenced adversely the prognosis for 
emergency surgical intervention (Diabetes mellitus, hypertension, chronic 
obstructive lung disease, congestive heart failure, cirrhosis, and previous 
malignancy).  Each was associated with an increased risk with the mortality 
rate after emergency surgery.   
٣-The presence of shock on admission did not have a significant bearing on 
outcome.  
٤-For patients older than ٦٠ years of age, resective surgery had a higher 
rate of mortality than nonresective surgery. 
٥-Patients who required an average of more than ٥ units of blood, had a 
higher mortality rage.  
In Conclusion, mortality rate could potentially be decreased by operating 
sooner on higher risk patients and those of higher risk from rebleeding 
especially after a brief period of stabilization and improving the status of 
the comorbid illnesses.   

 

  
  

  مقدمة
ات   ي ة الوفي ى دراس ث إل ذا البح دف ه ه

ة للعمل الجراحي في حالات النزف       التالي
الهضمي العلوي بسبب القرحات المعدية و      
  .العفجية،  و لا تشمل دوالي المري النازفة

ؤخرا  رت الاستقصاءات م د أظه ات " لق ي الولاي ف
ة انخفاضا دة الأمريكي داره " المتح %) ٣٠-٢٥(مق
ولين في المشافي     بعدد مرضى الداء القرحي ال     , مقب

ة    لاج قراب بب ع ة   % ٥٠بس الات القرح ن ح م
  .العفجية اللامضاعفة آمرضى خارجيين

افي      ي المش ول ف دلات القب د ازدادت مع لق
بسبب النزف الهضمي العلوي الكلي بنسبة      

ة% (٢٠ ة أو عفجي ات معدي زف قرح ) ن
زف     , الات ن ول لح بة القب م أن نس ع العل م

يلا القرحات العفجية قد انخفض ق      و لكن  " ل
ة          نسبة القبول بسبب نزف القرحات المعدي

بة  د ازداد بنس ين % ١٠٠ق ك ب ، و ذل
وام  رت   . ١٩٨٧-١٩٧٩الأع د أظه و لق

ؤخرا دل " الإحصائيات م ي مع انخفاضاً ف
ة   ات المعدي ى القرح ول مرض قب
ى     الجتهم آمرض بب مع اعفة بس اللامض
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ه في           , خارجيين ى حال دل عل تقر المع و اس
  .ت المعديةانثقابات القرحا

ات          ات معدلات الوفي أظهرت المراقبات الأخرى ثب
ة          وي و البالغ الجراحية التالية للنـزف الهضمي العل

ة و    % ١٠ دمات الطبي ور الخ دم و تط م تق رغ
و , الجراحية و إجراءات نقل الدم و العناية المشددة       

ازفين       ى الن دلات المرض اد مع ود لازدي ذا يع ه
ن  ر م ار أآث نة و معظم٦٠بأعم ن  س انون م م يع ه

  .أمراض أخرى مستبطنة
ل    د العوام ا لتحدي ة خططن ذه الدراس ي ه ف

  .التي تزيد من الوفيات الجراحية

  طريقة البحث
ى          الطريق الراجع عل  ١٨٧أجري البحث ب

ا ة  " مريض عوا للجراح دد  , خض غ ع و بل
غ   ,  من الإناث    ٦٤ مقابل   ١٢٣الذآور   و بل

  . سنة٦٣العمر الوسطي 
ائج ب  ل النت م تحلي راض  ت ر و الأم بة للعم النس

ة   ل الجراح ى قب دى المرض ارآة ل دد , المش و ع
: وحدات الدم المنقولة قبل الجراحة و نوع الجراحة       

قطع (جراحة استئصالية أو جراحة غير استئصالية 
  ).مبهمين و تصنيع بواب

بب    عافية بس ة الاس ع المرضى للجراح خضع جمي
ر      ة استمرار النـزف أو بسبب نكس النـزف خلال فت

ع المرضى    .وجودهم نفسها في المشفى      خضع جمي
لال   وي خ مي العل ر الهض ن ٢٤للتنظي اعة م  س

  . القبول

المرضى و طرق 
  الدراسة 

دموي   يء ال ف الق ازج أو   : تعري يء دم ط و ق ه
ي      . خثرات راز      : تعريف التغوط الزفت هو مرور ب

ي ن زفت                        .  .                            داآ
هي انخفاض الضغط الدموي    : صدمة عند القبول    ال

ول        ١٠٠الانقباضي تحت    د القب ا  , ملم زئبقي عن آم
ة و   ل الجراح ا قب ة آله ات الآتي جيل المعلوم م تس ت

منة  ر : المتض ة    , العم ة و الجراحي وابق الطبي الس
  .وعدد وحدات الدم المنقولة, الموجودات التنظيرية 

دة و المع     الجة بمضادات   أما استطبابات غسيل المع
ب    ب رأي طبي ت حس تامين فكان تقبلات الهس مس

  .التنظير 
ة   ة الفوري تطبابات الجراح تمرار : اس ي  اس ه

ة أو      ات الحيوي ة العلام ق مراقب ن طري ـزف ع الن
  .التنظيرية ووجود الصدمة عند قبول المريض

افظ،              تم تدبير بقية المرضى في الدراسة بشكل مح
  . نوبة النـزفو أجريت لهم الجراحة عند عودة

ي          ة الت دم المنقول دد وحدات ال د بع لم يكن هناك تقيي
ان آل مريض         , عندها تستطب الجراحة       و لكن آ

آان يعالج بشكل فردي،  و يعتمد على الموجودات          
  .السريرية أو التنظيرية أو الهيموديناميكية

ى ذوي  ة للمرض ة المحافظ دت المعالج اعتم
ذي    ة أو ال ة العالي ورة الجراحي ن  الخط انون م ن يع

ة  راض مرافق و    . أم ـزف فه ودة الن ف ع ا تعري أم
ريري و    تقرار الس د الاس د بع زف جدي دوث ن ح
ازج أو   وي ط يء دم ود ق اآر أو وج وجي الب البيول

  .خروج التغوط الزفتي 

  النتائج 
ـ       ة ل ات الخاص ل المعلوم م تحلي  ١٨٧ت

ـزف  عافية للن مريضاً خضعوا لجراحة إس
ي،  و بعمر    الهضمي من أسباب غير الدوال    

ى   ٢٢تراوح من    ( سنة   ٦٣وسطي قدره     إل
نة٨٩ اث   )  س ى الإن ذآور إل بة ال نس
١٫٩/١٫٠.   

ي  ات ف ن أصل ٢٩الوفي ة م و "  مريضا١٨٧ حال
ة أو     ات التنظيري م المعالج د معه م تج ذين ل ال

  .الجراحية التي أجريت لهم 
ة أولا  ائج الكلي ل النت م تحلي ت  " ت اس توقي ى أس عل

ي أي ال ل الجراح ل العم ة مقاب ة الفوري جراح
ـزف   ودة الن د ع ة بع .الجراح

  ١جدول 
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  الوفيات  عدد المرضى  
  %)١٠٫٩  (٩  ٨٢  جراحة فورية

  %)١٩٫٠٤ (٢٠  ١٠٥ جراحة بعد عودة النـزف
  %)١٥٫٠٥ (٢٩  ١٨٧  المجموع

ر  ة  , العم راض المرافق د  , الأم ريض عن ة الم حال
ه وجد أن العمر ل   .       و حاجات نقل الدم     , القبول  

ات      دل الوفي ة ملحوظة بمع إذ ) >  ٠٫٠٠١P(علاق
اك   ان هن ين  ٣آ ات ب اً، ٨٥ وفي % ) ٣٫٥( مريض

 ١٠٢ وفاة بين ٢٦ سنة مقابل    ٦٠أعمارهم أقل من    
وق    %) ٢٥٫٤(مريض   نة  ٦٠أعمارهم ف دل  .  س مع

العمر الوسطي للمرضى الذين عاشوا بعد الجراحة       
و  ذين  ٦٠ه ى ال طي للمرض ر الوس نة و العم  س

نة  ٧٥د الجراحة هو   توفوا بع و ) >  ٠٫٠٠١P( س

ين    ارهم ب ت أعم نة ٨٦-٤٥تراوح رت .    س أث
ابقة  ية الس ة المرض  PREVIOUS(القص

MEDICAL ILLNESS ( ي كل عكس بش
عافي  ذار الجراحي الإس دول (فيالإن د زاد ,) ٢ج فق

معدل الوفيات عند ترافق النـزف مع الداء السكري        
داء ال  دموي أو ال غط ال اع الض وي أو ارتف رئ

اني أو        , الانسدادي المزمن    أو قصور القلب الاحتق
  . التشمع و سوابق الخباثات 

  السوابق المرضية و علاقتها مع معدل الوفيات، ٢جدول 

  Pقيمة   عدد الوفيات  عدد المرضى  

  >٠٫٠٢  ٤  ١١  الداء السكري

  >٠٫٠٢  ٦  ١٨ ارتفاع الضغط الشرياني

  ٠٫١٠  ٣  ٨  حادث وعائي دماغي

  ٠٫٩٠  ٢  ١١  إقفاريداء قلبي 

  ٠٫٠٠١  ٦  ٨  قصور قلب مزمن

C O P D  ٠٫٠٠١  ٦  ١١  

  ٠٫٠٠١  ١٠  ١٤  قصور آلوي مزمن

  ٠٫٠٢  ٥  ١١  تشمع آبد

  ٠٫٠٠١  ٦  ٩  خباثة
ول في النتيجة       اء القب لم يؤثر وجود الصدمة في أثن

 ٦١من  "  مريضا ١١إذ توفي   ) p > ٠٫١( النهائية  
ة  تم قبولهم في المشفى       " مريضا%) ١٨٫٠٣( بحال

ل          اة   ١٨صدمة و خضعوا لجراحة فورية،  مقاب  وف
ن  ا١٢٦م دمة    "  مريض ة ص وا بحال م يكون ل

)٠٫١%) (١٤٫٢٨< p.(  

  احتياجات نقل الدم 

د الجراحة و عددهم               ذين عاشوا بع الآتي ال آانت آ
دد وحدات        " مريضا ١٥٨ ، آان المعدل الوسطي لع

ى       ( وحدات    ٥الدم المنقولة هو     دل صفر إل  ١٨بمع
دل     م) وحدة ة بمع ة للمرضى      ٧٫٥قارن  وحدة منقول
وا ٢٩ال ذين توف ن ( ال دة١٧-٢م ).                     وح

ر و   بة للعم ات بالنس دلات الوفي ائج مع ل نت م تحلي ت
ة  ت الجراح  AGE & TIMING OFتوقي
SURGERY      اك ان هن ة آ ائج الآتي  ٩ وجدنا النت
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ى   ٦١ مريضاً أعمارهم بين     ٥١وفيات من أصل      إل
نة ٧٠ ل  ١١و , %) ١٩٫٦( س ن أص اة م  ٣٣ وف

ين    نة  ٨١-٧١مريضاً أعمارهم ب و , %) ٣٣٫٣( س
ن أصل ٦ ات م وق "  مريضا١٨ وفي ارهم   ف أعم

ل    (و آان توقيت الجراحة       , "  عاما ٨٠ ة مقاب فوري
في  المجموعة نفسها     ) الانتظار حتى عودة النـزف   

  الآتية

   معدل الوفيات، علاقة المجموعات العمرية مع التوقيت للجراحة و٣جدول 
جراحة بعد -معدل الوفيات  جراحة فورية-معدل الوفيات   العمر

  عودة النزف
  المجموع

٩/٥١  %٩٫٩  %٩٫٢  ٧٠-٦١  
)١٧،٦(%  

١١/٣٣  %١٧  %١٠٫٣  ٨٠-٧١ 
)٣٣٫٣(%  

٣٣٫٣(٦/١٨  %١٨  %١٢٫٦  < ٨٠
(%  

نمط الإجراء الجراحي     
و علاقته مع معدل 

  الوفيات
لتي أجريت هي خزع    إن أآثر العمليات الجراحية ا    

ةأو     ال القرح واب استئص نيع الب ع تص ين م المبهم
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  .تمثل الأرقام بين الأقواس عدد الوفيات : ملاحظة 
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دد   ر و ع ة أن العم ذه الدراس ي ه نلاحظ ف
وحدات الدم المنقولة لها علاقة مباشرة مع         
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 Helicobacter  الملوية البوابيةإن اآتشاف

Pyloriاء   أحدث تغيراً آبيراً في علاج الد
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