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استطبابات المعالجة الجراحية للنزف الهضمي العلوي        
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  )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

 ١٢٣و بلѧغ عѧدد الѧذآور        , خضعوا للجراحة   "  مريضا ١٨٧أجري البحث بالطريق الراجع على      
  . سنة٦٣و بلغ العمر الوسطي ,   أنثى ٦٤مقابل 

و عѧѧدد , لأمѧѧراض المشѧѧارآة لѧѧدى المرضѧѧى قبѧѧل الجراحѧѧة   تѧѧم تحليѧѧل النتѧѧائج بالنسѧѧبة للعمѧѧر و ا  
جراحѧѧѧة استئصѧѧѧالية أو جراحѧѧѧة غيѧѧѧر  ,وحѧѧѧدات الѧѧѧدم المنقولѧѧѧة قبѧѧѧل الجراحѧѧѧة و نѧѧѧوع الجراحѧѧѧة  

  )قطع مبهمين و تفريغ بواب(استئصالية 
خضع جميع المرضى للجراحة الإسعافية بسبب اسѧتمرار النѧـزف، أو بسѧبب نكѧس النѧـزف فتѧرة               

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

-٢٥مقѧѧداره " فѧѧي الولايѧѧات المتحѧѧدة الأمريكيѧѧة انخفاضѧѧا  " لقѧѧد أظهѧѧرت الاستقصѧѧاءات مѧѧؤخرا 
و هѧذا مѧا سѧاهم فѧي         , بعدد المرضى الكلѧي للمقبѧولين فѧي المشѧافي بسѧبب الѧداء القرحѧي               % ٣٠

حѧѧة العفجيѧѧة اللامضѧѧاعفة و التѧѧي أصѧѧبحت تعѧѧالج دون  مѧѧن حѧѧالات القر% ٥٠انخفѧѧاض مقѧѧداره 
  . قبولهم في المشفى
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انخفض معدل دخول المشفى بسبب النـزف بشѧكل ضѧئيل للقرحѧات العفجيѧة و اسѧتقر علѧى حالѧه             

للقرحѧات المعديѧة و   % ٢٠بالمقابل ازدادت معدلات القبѧول بنسѧبة         , ١٩٨٧-١٩٧٩بين عامي   
و انخفѧض معѧدل قبѧѧول   , %١٠٠ف مѧѧن قرحѧات المعѧدة مقѧداره    يرجѧع ذلѧك لازديѧاد حѧالات النѧـز     

المرضѧѧى بسѧѧبب  القرحѧѧات المعديѧѧة اللامضѧѧاعفة،  لكنѧѧه اسѧѧتقر علѧѧى حالѧѧه فѧѧي الانثقابѧѧات مѧѧن         
  .القرحات المعدية نفسها

أظهѧѧرت المراقبѧѧات الأخѧѧرى ثبѧѧات معѧѧدلات الوفيѧѧات التاليѧѧة للنѧѧـزف الهضѧѧمي العلѧѧوي و البالغѧѧة      
, لخدمات الطبية و الجراحية و إجراءات نقل الدم و العنايѧة المشѧددة  برغم تقدم و تطور ا   % ١٠

 سѧنة و معظمهѧم يعѧانون مѧن          ٦٠و هذا يعود لازدياد معدلات المرضى النازفين بأعمار أآثر من           
  .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 أطѧول                   -٢

  .من قبل الطبيب لمحاولة تحاشي عمل جراحي لمريض ذي خطورة عالية
الѧѧداء الرئѧѧوي  ,لبقيѧѧا خاصѧѧة الأمѧѧراض القلبيѧѧة   الأمѧѧراض المرافقѧѧة لهѧѧا تѧѧأثير عكسѧѧي فѧѧي ا     -٣

  .أو الخباثة,القصور الكلوي, الانسدادي المزمن
 سѧنة هѧي أعلѧى مѧن معѧدل      ٦٠ إن معدل الوفيات لعمليات قطع المعدة في الأعمѧار أآثѧر مѧن             -٤

  .الوفيات لعمليات خزع المبهمين مع التصريف خاصة مع وجود أمراض مرافقة
 خضѧѧعوا لعمليѧѧات فوريѧѧة هѧѧي أقѧѧل مѧѧن الجراحѧѧة بعѧѧد عѧѧودة  إن الوفيѧѧات فѧѧي المرضѧѧى الѧѧذين -٥

  .الانتظار بسبب الأمراض المرافقة أو العمر المتقدم" وآان  سببه أيضا,النزف 
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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
هѧѧѧدف هѧѧѧذا البحѧѧѧث إلѧѧѧى دراسѧѧѧة الوفيѧѧѧات   ي

التاليѧة للعمѧل الجراحѧي فѧي حѧالات النѧѧزف      
الهضمي العلوي بسبب القرحات المعدية و      
  .العفجية،  و لا تشمل دوالي المري النازفة

فѧѧي الولايѧѧات " لقѧѧد أظهѧѧرت الاستقصѧѧاءات مѧѧؤخرا 
%) ٣٠-٢٥(مقѧѧداره " المتحѧѧدة الأمريكيѧѧة انخفاضѧѧا
, مقبѧولين فѧي المشѧافي     بعدد مرضى الداء القرحي ال    

مѧѧѧن حѧѧѧالات القرحѧѧѧة   % ٥٠بسѧѧѧبب عѧѧѧلاج قرابѧѧѧة   
  .العفجية اللامضاعفة آمرضى خارجيين

لقѧѧد ازدادت معѧѧدلات القبѧѧول فѧѧي المشѧѧافي     
بسبب النزف الهضمي العلوي الكلي بنسبة      

) نѧѧѧزف قرحѧѧѧات معديѧѧѧة أو عفجيѧѧѧة% (٢٠
مѧѧع العلѧѧم أن نسѧѧبة القبѧѧول لحѧѧالات نѧѧزف     ,

و لكѧن  " لѧيلا القرحات العفجية قد انخفѧض ق     
نسبة القبول بسبب نѧزف القرحѧات المعديѧة         

، و ذلѧѧѧѧѧك بѧѧѧѧѧين % ١٠٠قѧѧѧѧѧد ازداد بنسѧѧѧѧѧبة 
و لقѧѧѧد أظهѧѧѧرت   . ١٩٨٧-١٩٧٩الأعѧѧѧوام 

انخفاضѧѧاً فѧѧي معѧѧدل " الإحصѧѧائيات مѧѧؤخرا
قبѧѧѧѧѧѧѧѧول مرضѧѧѧѧѧѧѧѧى القرحѧѧѧѧѧѧѧѧات المعديѧѧѧѧѧѧѧѧة  
اللامضѧѧѧاعفة بسѧѧѧبب معѧѧѧالجتهم آمرضѧѧѧى    
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و اسѧتقر المعѧدل علѧى حالѧه فѧي           , خارجيين
  .ت المعديةانثقابات القرحا

أظهرت المراقبات الأخرى ثبѧات معѧدلات الوفيѧات         
الجراحية التالية للنـزف الهضمي العلѧوي و البالغѧة         

رغѧѧѧѧم تقѧѧѧѧدم و تطѧѧѧѧور الخѧѧѧѧدمات الطبيѧѧѧѧة و    % ١٠
و , الجراحية و إجراءات نقل الدم و العناية المشددة       

هѧѧѧذا يعѧѧѧود لازديѧѧѧاد معѧѧѧدلات المرضѧѧѧى النѧѧѧازفين      
هѧѧم يعѧѧانون مѧѧن  سѧѧنة و معظم٦٠بأعمѧѧار أآثѧѧر مѧѧن 

  .أمراض أخرى مستبطنة
فѧѧي هѧѧذه الدراسѧѧة خططنѧѧا لتحديѧѧد العوامѧѧل   

  .التي تزيد من الوفيات الجراحية

  طريقة البحث
 ١٨٧أجري البحث بѧالطريق الراجѧع علѧى         

و بلѧѧغ عѧѧدد  , خضѧѧعوا للجراحѧѧة  " مريضѧѧا
و بلѧغ   ,  من الإناث    ٦٤ مقابل   ١٢٣الذآور  

  . سنة٦٣العمر الوسطي 
النسѧѧѧѧبة للعمѧѧѧѧر و الأمѧѧѧѧراض  تѧѧѧѧم تحليѧѧѧѧل النتѧѧѧѧائج ب 

و عѧѧѧدد , المشѧѧѧارآة لѧѧѧدى المرضѧѧѧى قبѧѧѧل الجراحѧѧѧة  
: وحدات الدم المنقولة قبل الجراحة و نوع الجراحة       

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

خضѧѧع جميѧѧع المرضѧѧى للجراحѧѧة الاسѧѧعافية بسѧѧبب   
ة استمرار النـزف أو بسبب نكس النـزف خلال فتѧر     

خضѧع جميѧع المرضѧى    .وجودهم نفسها فѧي المشѧفى     
 سѧѧѧاعة مѧѧѧن ٢٤للتنظيѧѧѧر الهضѧѧѧمي العلѧѧѧوي خѧѧѧلال  

  . القبول

المرضى و طرق 
  الدراسة 

هѧѧѧو قѧѧѧيء دم طѧѧѧازج أو   : تعريѧѧѧف القѧѧѧيء الѧѧѧدموي  
هѧو مѧرور بѧراز      : تعريف التغѧوط الزفتѧي      . خثرات

                       .  .                            داآѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن زفتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي
هي انخفاض الضغط الدموي    : صدمة عند القبول    ال

آمѧا  , ملم زئبقѧي عنѧد القبѧول        ١٠٠الانقباضي تحت   
تѧѧم تسѧѧجيل المعلومѧѧات الآتيѧѧة آلهѧѧا قبѧѧل الجراحѧѧة و  

السѧѧوابق الطبيѧѧة و الجراحيѧѧة    , العمѧѧر : المتضѧѧمنة 
  .وعدد وحدات الدم المنقولة, الموجودات التنظيرية 

الجѧة بمضѧادات   أما استطبابات غسيل المعѧدة و المع    
مسѧѧѧتقبلات الهسѧѧѧتامين فكانѧѧѧت حسѧѧѧب رأي طبيѧѧѧب   

  .التنظير 
هѧѧѧѧي  اسѧѧѧѧتمرار : اسѧѧѧѧتطبابات الجراحѧѧѧѧة الفوريѧѧѧѧة  

النѧѧـزف عѧѧن طريѧѧق مراقبѧѧة العلامѧѧات الحيويѧѧة أو     
  .التنظيرية ووجود الصدمة عند قبول المريض

تم تدبير بقية المرضى فѧي الدراسѧة بشѧكل محѧافظ،             
  . نوبة النـزفو أجريت لهم الجراحة عند عودة

لم يكن هناك تقييѧد بعѧدد وحѧدات الѧدم المنقولѧة التѧي         
و لكѧن آѧان آѧل مѧريض         , عندها تسѧتطب الجراحѧة      

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

اعتمѧѧѧѧѧѧدت المعالجѧѧѧѧѧѧة المحافظѧѧѧѧѧѧة للمرضѧѧѧѧѧѧى ذوي 
ن يعѧѧانون مѧѧن  الخطѧѧورة الجراحيѧѧة العاليѧѧة أو الѧѧذي   

أمѧѧا تعريѧѧف عѧѧودة النѧѧـزف فهѧѧو    . أمѧѧراض مرافقѧѧة 
حѧѧѧدوث نѧѧѧزف جديѧѧѧد بعѧѧѧد الاسѧѧѧتقرار السѧѧѧريري و   
البيولѧѧوجي البѧѧاآر أو وجѧѧود قѧѧيء دمѧѧوي طѧѧازج أو  

  .خروج التغوط الزفتي 

  النتائج 
 ١٨٧تѧѧѧم تحليѧѧѧل المعلومѧѧѧات الخاصѧѧѧة لѧѧѧـ      

مريضѧѧاً خضѧѧعوا لجراحѧѧة إسѧѧعافية للنѧѧـزف 
ي،  و بعمر    الهضمي من أسباب غير الدوال    

 إلѧى   ٢٢تراوح مѧن    ( سنة   ٦٣وسطي قدره   
نسѧѧѧѧѧبة الѧѧѧѧѧذآور إلѧѧѧѧѧى الإنѧѧѧѧѧاث   )  سѧѧѧѧѧنة٨٩
١٫٩/١٫٠.   

و "  مريضѧѧا١٨٧ حالѧѧة مѧѧن أصѧѧل ٢٩الوفيѧѧات فѧѧي 
الѧѧѧѧذين لѧѧѧѧم تجѧѧѧѧد معهѧѧѧѧم المعالجѧѧѧѧات التنظيريѧѧѧѧة أو    

  .الجراحية التي أجريت لهم 
علѧѧى أسѧѧاس توقيѧѧت  " تѧѧم تحليѧѧل النتѧѧائج الكليѧѧة أولا 

جراحѧѧѧѧѧة الفوريѧѧѧѧѧة مقابѧѧѧѧѧل العمѧѧѧѧѧل الجراحѧѧѧѧѧي أي ال
.الجراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧودة النѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـزف  

  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

حالѧѧة المѧѧريض عنѧѧد  , الأمѧѧراض المرافقѧѧة  , العمѧѧر 
ه وجد أن العمر ل   .       و حاجات نقل الدم     , القبول  

إذ ) >  ٠٫٠٠١P(علاقѧة ملحوظѧة بمعѧدل الوفيѧات     
% ) ٣٫٥( مريضѧѧاً، ٨٥ وفيѧѧات بѧѧين  ٣آѧѧان هنѧѧاك  

 ١٠٢ وفاة بين ٢٦ سنة مقابل    ٦٠أعمارهم أقل من    
معѧدل  .  سѧنة  ٦٠أعمارهم فѧوق    %) ٢٥٫٤(مريض  

العمر الوسطي للمرضى الذين عاشوا بعد الجراحة       
 سѧѧѧنة و العمѧѧѧر الوسѧѧѧطي للمرضѧѧѧى الѧѧѧذين  ٦٠هѧѧѧو 

و ) >  ٠٫٠٠١P( سѧنة  ٧٥د الجراحѧة هѧو   توفوا بع

أثѧѧѧرت .    سѧѧѧنة ٨٦-٤٥تراوحѧѧѧت أعمѧѧѧارهم بѧѧѧين   
 PREVIOUS(القصѧѧѧѧѧة المرضѧѧѧѧѧية السѧѧѧѧѧابقة 

MEDICAL ILLNESS ( يѧѧѧѧѧكل عكسѧѧѧѧѧبش
فقѧѧد زاد ,) ٢جѧѧدول (فيالإنѧѧذار الجراحѧѧي الإسѧѧعافي 

معدل الوفيات عند ترافق النـزف مع الداء السكري        
رئѧѧѧѧѧوي أو ارتفѧѧѧѧѧاع الضѧѧѧѧѧغط الѧѧѧѧѧدموي أو الѧѧѧѧѧداء ال 

أو قصѧور القلѧب الاحتقѧاني أو        , الانسدادي المزمن   
  . 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
لم يؤثر وجود الصدمة في أثنѧاء القبѧول فѧي النتيجѧة      

 ٦١من  "  مريضا ١١إذ توفي   ) p > ٠٫١( النهائية  
بحالѧة  تم قبولهم فѧي المشѧفى       " مريضا%) ١٨٫٠٣(

 وفѧاة   ١٨صدمة و خضعوا لجراحة فورية،  مقابѧل         
لѧѧѧѧم يكونѧѧѧѧوا بحالѧѧѧѧة صѧѧѧѧدمة    "  مريضѧѧѧѧا١٢٦مѧѧѧѧن 

)٠٫١%) (١٤٫٢٨< p.(  

  احتياجات نقل الدم 

آانت آѧالآتي الѧذين عاشѧوا بعѧد الجراحѧة و عѧددهم              
، آان المعدل الوسطي لعѧدد وحѧدات        " مريضا ١٥٨

 ١٨بمعѧدل صѧفر إلѧى       ( وحѧدات    ٥الدم المنقولة هو    
 وحѧدة منقولѧة للمرضѧى      ٧٫٥قارنѧة بمعѧدل     م) وحدة
).                     وحѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة١٧-٢مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن ( الѧѧѧѧѧѧѧѧѧذين توفѧѧѧѧѧѧѧѧѧوا ٢٩ال

تѧѧم تحليѧѧل نتѧѧائج معѧѧدلات الوفيѧѧات بالنسѧѧبة للعمѧѧر و  
 AGE & TIMING OFتوقيѧѧت الجراحѧѧة 
SURGERY      اكѧان هنѧة آѧائج الآتيѧ٩ وجدنا النت 
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 إلѧى   ٦١ مريضاً أعمارهم بين     ٥١وفيات من أصل    
 ٣٣ وفѧѧѧاة مѧѧѧن أصѧѧѧل  ١١و , %) ١٩٫٦( سѧѧѧنة ٧٠

و , %) ٣٣٫٣( سѧنة  ٨١-٧١مريضاً أعمارهم بѧين   
أعمѧѧارهم   فѧѧوق "  مريضѧѧا١٨ وفيѧѧات مѧѧن أصѧѧل ٦

فوريѧة مقابѧل    (و آان توقيѧت الجراحѧة       , "  عاما ٨٠
في  المجموعة نفسѧها     ) 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 هѧي خѧزع    إن أآثر العمليات الجراحية ا    

المبهمѧѧين مѧѧع تصѧѧنيع البѧѧواب استئصѧѧال القرحѧѧةأو    
 ١٨٧ مريضاً من أصل     ٩٥دونها،  و قد أجريت لـ       

وفѧѧѧѧѧاة          ١٦و آѧѧѧѧѧان هنالѧѧѧѧѧك %) ٥٠٫٠٨" (مريضѧѧѧѧѧا
   ٧٠من أصل "  مريضا١٣توفي  %). ١٦٫٧(

  
خضѧѧعوا لاستئصѧѧال معѧѧدة جزئѧѧي أو تѧѧام   " مريضѧѧا

)١٨٫٤                          .(%      .                            
لوحظ أن التداخل الجراحѧي للسѧيطرة علѧى النѧـزف         
الناآس له معدل وفيات أعلى من الجراحѧة الفوريѧة          
عنѧѧѧѧد القبѧѧѧѧول بعѧѧѧѧد فتѧѧѧѧرة قصѧѧѧѧيرة مѧѧѧѧن الإنعѧѧѧѧاش      

  %).١٠٫٩مقابل% ١٩٫٠٤(

  
  ، معدل وفيات الإجراءات الجراحية المختلفة للنـزف الهضمي العلوي الحاد٤جدول 

  المجموع  جراحة متأخرة  جراحة فورية  العملية

  )١٣(٩٥  )٩(٥٣  )٤(٤٢  تصنيع بواب+خزع مبهمين

  )١(١٧  )١(١١  )٠(٦  استئصال غار+خزع مبهمين

        :استئصال معدة جزئي

  )٨(٤٣  )٥(٢٣  )٣(٢٠  Iبيليروث 

  )٤(١٩  )٣(١١  )١(٨  IIبيليروث 

  )٠(٣  )٠(١  )٠(٢  قطع معدة تام

  )٣(١٠  )٢(٦  )١(٤  عمليات متنوعة
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  .تمثل الأرقام بين الأقواس عدد الوفيات : ملاحظة 

  المناقشة 
نلاحѧѧظ فѧѧي هѧѧذه الدراسѧѧة أن العمѧѧر و عѧѧدد  
وحدات الدم المنقولة لها علاقة مباشرة مѧع         
النتيجѧѧة النهائيѧѧة للبقيѧѧا بعѧѧد الجراحѧѧة سѧѧواء   

و آانѧت   , بعد الجراحة الفورية أو المتѧأخرة     
ف هنالѧѧѧѧك زيѧѧѧѧادة مقѧѧѧѧدارها عشѧѧѧѧرة أضѧѧѧѧعا 

بمعدل الوفيات فѧي المرضѧى بأعمѧار فѧوق          
  . سنة ٦٠

" وجѧѧѧѧѧد أن للأمѧѧѧѧѧراض المرافقѧѧѧѧѧة تѧѧѧѧѧأثيرا   
فѧي البقيѧا ، و حسѧب خبرتنѧا يجѧب           " عكسيا

تجنب إجراء الجراحة ما أمكѧن عنѧد وجѧود        
أمراض قلبية أو داء رئوي انسدادي مزمن       
أو قصѧѧѧѧѧور آلѧѧѧѧѧوي مѧѧѧѧѧزمن أو خباثѧѧѧѧѧة  و    
بالمقابѧѧѧل يجѧѧѧب عѧѧѧدم تѧѧѧأخير الجراحѧѧѧة فѧѧѧي 

ѧѧة   المرضѧѧورة العاليѧѧنين ذوي الخطѧѧى المس
لاحتمѧѧѧѧѧال عѧѧѧѧѧودة النѧѧѧѧѧـزف و التѧѧѧѧѧي هѧѧѧѧѧي    

الواسمات التنظيرية  , الصدمة عند القبول    (
  ).استمرار النـزف,لعودة النـزف 

ترجѧѧѧѧѧѧع معظѧѧѧѧѧѧم وفيѧѧѧѧѧѧات النѧѧѧѧѧѧـزف إلѧѧѧѧѧѧى    
المضѧѧاعفات القلبيѧѧة الوعائيѧѧة و لѧѧيس إلѧѧى     

  .النـزف الهضمي العلوي الجسيم
ساسѧياً لأن  يعدُّ التوقيت الجراحي المناسب أ 
مѧѧن % ٣٠الدراسѧѧات السѧѧابقة أظهѧѧرت أن   

المرضѧѧى سيصѧѧابون بѧѧنكس النѧѧـزف خѧѧلال 
 ٤٨عѧѧادة خѧѧلال  (فتѧѧرة الاستشѧѧفاء نفسѧѧها و 

  ).ساعة من قبولهم
ليس لوجѧود الصѧدمة عنѧد القبѧول أي تѧأثير            

فѧѧي معѧѧدلات الوفيѧѧات و لكنهѧѧا ترافقѧѧت مѧѧع   
و , ازدياد فرصته بإجراء جراحة إسѧعافية        

 فيها أآثѧر أشѧيوعاً عنѧد        آانت عودة النـزف  
 سѧѧѧنة و ٦٠المرضѧѧѧى ذوي الأعمѧѧѧار فѧѧѧوق 
  .آانوا بحالة صدمة عند القبول 

إن معѧѧدلات الوفيѧѧات لعمليѧѧات قطѧѧع المعѧѧدة  
 سѧѧنة هѧѧي أعلѧѧى ٦٠فѧѧي الأعمѧѧار أآثѧѧر مѧѧن 

مѧѧن عمليѧѧات خѧѧزع المبهمѧѧين و التصѧѧريف   
  .خاصة عند وجود أمراض مرافقة 

ارتبطت معدلات الوفيات مع عѧدد وحѧدات        
لسѧѧرعة " م المنقولѧѧة،  و آانѧѧت مؤشѧѧرا  الѧѧد

فѧѧѧѧي أثنѧѧѧѧاء محѧѧѧѧاولات "  النѧѧѧѧـزف و أيضѧѧѧѧا
تѧѧأخير العمѧѧل الجراحѧѧي أو تجنبѧѧه أو لجعѧѧل 

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الناحيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة " المѧѧѧѧѧѧѧѧѧريض مسѧѧѧѧѧѧѧѧѧتقرا
  .الهيموديناميكية

يمكѧѧن إنقѧѧاص معѧѧدلات الوفيѧѧات الجراحيѧѧة بتجنѧѧب    
العمѧѧѧѧѧل الجراحѧѧѧѧѧي غيѧѧѧѧѧر الضѧѧѧѧѧروري و بѧѧѧѧѧإجراء  

    ѧѧѧد تحسѧѧѧرين بعѧѧѧى الآخѧѧѧى المرضѧѧѧة علѧѧѧين الجراح
بѧѧѧأن الجراحѧѧѧة  " حѧѧѧالتهم العامѧѧѧة مѧѧѧع التѧѧѧذآر دائمѧѧѧا  

تستطب في حال آون المعالجة المحافظѧة بخطѧورة         
  .أعلى من العمل الجراحي

ارتفѧѧاع معѧѧدلات الوفيѧѧات فѧѧي الأعمѧѧار   " لاحظنѧѧا أخيѧѧرا 
، و عنѧѧد نقѧѧل أآثѧѧر مѧѧن خمѧѧس     "أآثѧѧر مѧѧن سѧѧتين عامѧѧا   

  .وحدات دم إذا وجد مرض آخر مرافق
 Helicobacter  الملوية البوابيةإن اآتشاف

Pyloriاء   أحدث تغيراً آبيراً في علاج الد
.مضاعفاته من ثمَّ قد أنقص منالقرحي، و
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