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  ABSTRACT    

Background :Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) remains  a life-threatening medical 

problem that is common worldwide. It is an emergency medical condition, which may require 

hospital admission. UGIB also increases the risk of morbidity, and mortality , so it warrants 

early evaluation. Upper gastrointestinal endoscopy is the main diagnostic and therapeutic 

procedure for  upper gastrointestinal bleeding. 

Objective :To determine the endoscopic findings in patients presenting with UGIB and its 

frequency among these patients according to gender and age at Tishreen University Hospital in 

2022 - 2023. 

Materials and Methods :The study was carried out in the Department of Gastrointestinal at 

Tishreen University Hospital in 2022 - 2023. The record of patients admitted with upper GI 

bleed through indoor/outdoor was retrieved from the Department of Gastrointestinal. 408 

Patients fulfilling inclusion criteria were selected in the study. The relevant data and 

endoscopic findings were documented on Performa. The data was prospective, descriptive, 

cross-sectional study. 

Results :A total of 408 patients had endoscopy for UGIB which consisted of 229 (56.13%) 

males and 179 (43.87%) females, and the mean age was 55.52 years ± SD 18.29. The 

commonest cause of UGIB was duodenal ulcer in 112 patients consisting of (27.5%), followed 

by gastric ulcer in 89 patients (21.9%), gastritis in 48 patients (11.9%) and esophageal and 

gastric varices were in 25 patients (6.3%). Malignant conditions (cancers) contributed to (6%), 

which included esophageal cancer in two patients  (0.5%),  gastric cancer in 21 patients 

(4.3%), and duodenal cancer in 5 patients (1.2%). Esophagitis was in 24 patients (5.9%). Other 

less frequent causes of UGIB were Mallory-Weiss tear in 9 patients (2.3%), gastroduodenitis in 

8 patients (2%),  duodenitis in 8 patients (2%), angiodysplasia of stomach in 6 patients (1.6%), 

esophageal ulcer in 4 patients (1%), angiodysplasia of duodenum in two patients (0.5%), 

gastric polyps in one patient (0.3%). Normal endoscopic findings were in 44 patients (10.8%) 

in patients who had UGIB. 

Conclusion :Peptic ulcer disease which included duodenal and gastric ulcers was the 

commonest cause of UGIB in our population followed by gastritis, while gastric polyps were 

the rarest cause. 
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 العموي  دراسة تحميمية لمموجودات التنظيرية عند مرضى النزف الهضمي
 2023-2022مي في مستشفى تشرين الجامعي بين عا

 

*د. اسماعيل حمَاد  
**ميلاد أنطانيوسد.   

***عبد القادر راجح  
 (2023 / 9 / 35قبل لمنشر في  . 4245/  6/  4تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
مشكمة طبية ميددة لمحياة و شائعة في جميع أنحاء العالـ. و ىو حالة طبية  (UGIB)لايزاؿ النزؼ اليضمي العموي : الخمفية

إسعافية قد تتطمب القبوؿ بالمستشفى. و ىو أيضاً يزيد مف خطورة المراضة و معدؿ الوفيات لذلؾ يستدعي تقييـ باكر. يعتبر 
 العموي.التنظير اليضمي العموي الإجراء التشخيصي و العلاجي الرئيسي في النزؼ اليضمي 

ىا بيف ىؤلاء المرضى حسب الجنس و تواتر  (UGIBتحديد الموجودات التنظيرية عند مرضى النزؼ اليضمي العموي ):  الهدف
 2023-2022العمر في مستشفى تشريف الجامعي بيف عامي و 

, تـ الرجوع  2023-2022في شعبة أمراض اليضـ في مستشفى تشريف الجامعي بيف عامي  دراسةالتـ إجراء : المواد و الطرق
لبيانات المرضى المقبوليف بنزؼ ىضمي عموي ضمف شعبة أمراض اليضـ و المرضى المقبوليف في الأقساـ الأخرى الذيف طوروا 

مرضى حققوا معايير الاشتماؿ في الدراسة. تـ توثيؽ البيانات ذات الصمة و الموجودات  408نزؼ ىضمي عموي. تـ اختيار 
 تمارة. كانت الدراسة مستقبمية وصفية مقطعية عرضانية.التنظيرية عمى اس

أنثى  179( و %56.13ذكر ) 229مرضى نزؼ ىضمي عموي تضمنوا  408تـ إجراء تنظير ىضمي عموي لػ النتائج :
 112سنة. كاف أشيع سبب لمنزؼ اليضمي العموي القرحة العفجية عند  18.29 ± 55.52( , و كاف متوسط العمر 43.87%)

( و %11.9مريض ) 48( و التياب المعدة عند %21.9مريض ) 89( , تمييا القرحة المعدية عند %27.5نسبة )ب مريض
( و %0.5( متضمنة سرطاف المري عند مريضيف )%6(. شكمت الخباثات نسبة )%6.3مريض ) 25دوالي المري و المعدة عند 

مريض بنسبة  24(. وجِد التياب المري عند %1.2مرضى ) 5( و سرطاف العفج عند %4.3مريض ) 21سرطاف المعدة عند 
( و التياب %2.3مرضى ) 9(. كانت الأسباب الأخرى الأقؿ شيوعاً لمنزؼ اليضمي العموي تمزؽ مالموري وايس عند 5.9%)

( %1.6مرضى ) 6( و الثدف الوعائي في المعدة عند %2مرضى ) 8( و التياب العفج عند %2مرضى ) 8المعدة و العفج عند 
( و بوليبات المعدة عند مريض واحد %0.5الثدف الوعائي في العفج عند مريضيف )( و %1مرضى ) 4قرحة المري عند  و
 ( مف مرضى النزؼ اليضمي العموي.%10.8) مريض 44(. كانت الموجودات التنظيرية طبيعية عند 0.3%)
, يميو معناو القرحة المعدية أشيع سبب لمنزؼ اليضمي العموي في مجت كاف الداء القرحي المتضمف القرحة العفجية لخلاصة :ا

 التياب المعدة , في حيف كانت بوليبات المعدة أندر سبب.
 . الداء القرحي,  (UGIBالنزؼ اليضمي العموي ), التنظير اليضمي الكممات المفتاحية : 

 بحقوؽ النشر بموجب الترخيصسورية, يحتفظ المؤلفوف  -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 

                                                           
*
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 . ةسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كميّة الطّب البشري  –قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجهاز الهضمي(  – مساعد ستاذأ **
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 مقدمة
شخص في الولايات المتحدة  1000لكؿ   1يقدر معدؿ حدوث الاستشفاء السنوي بسبب النزؼ اليضمي العموي ب 

 (.3% ) 10إلى  7(. ويقدر معدؿ الوفيات ب 2الأمريكية )
إدخاؿ العلاج التنظيري الذي قمّؿ معدؿ حدوث انخفض معدؿ الوفيات بشكؿ طفيؼ خلاؿ الثلاثيف سنة الماضية  بعد 

 (.3نكس النزؼ )
 (.4سنة  ) 60% مف المرضى الذيف يدخموف المستشفى بسبب النزؼ اليضمي العموي أعمارىـ أكبر مف 45حوالي 

 (.1الجراحة في حالات النزؼ اليضمي العموي ) أدى العلاج التنظيري إلى انخفاض الحاجة لنقؿ الدـ و
لوفيات في النزؼ اليضمي العموي أكبر بكثير لدى المرضى الذيف يحدث لدييـ النزؼ بعد قبوليـ في يكوف معدؿ ا

 (.1( )5()6المستشفى مقارنة بأولئؾ الذيف يقبموف بشكاية النزؼ اليضمي العموي )
 :  Etiology of Upper Gastrointestinal Bleedingأسباب النزف الهضمي العموي 

)المعدية , العفجية( السبب الأشيع لمنزؼ اليضمي العموي وتشمؿ الأسباب الأخرى التياب المعدة تعد القرحة اليضمية 
 النزفي والتياب العفج النزفي 

 %( , تمزؽ مالموري وايس 10إلى   3%( , دوالي المري ) 20إلى 10)
حالات النزؼ اليضمي ( , وتبقى بعض  10إلى% 2%(والتشوىات الوعائية )2%( , الخباثات )تقريباً 7إلى   3)

 العموي مجيولة المصدر بنسبة 
 (.8( )7مف الحالات( ) 3)أقؿ مف %
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   Clinical Manifestaionالتظاهرات السريرية لمنزف الهضمي العموي
of Upper Gastrointestinal Bleeding 

المفقود والصحة العامة يأتي المرضى مع نزؼ ىضمي عموي بشكايات مختمفة تعتمد عمى مصدر , معدؿ , حجـ الدـ 
 لممرضى .

 التغوط النزفي والذي يعرّؼ بخروج براز أسود يعكس عادةً مصدرعموي لمنزؼ اليضمي.
غالباً لا يدرؾ المرضى الذيف لدييـ تغوط زفتي كشكاية وحيدة أنو ناتج عف نزؼ في السبيؿ اليضمي , لذلؾ غالبا ما 

 راض أكثر حدة بسبب فقداف الحجـ .يتأخروف في طمب الاستشارة الطبية حتى تظير أع
بالرغـ مف أف التغوط الزفتي عادة ما يعكس مصدرعموي لمنزؼ اليضمي والتغوط المدمى مصدر سفمي لمنزؼ اليضمي 
 فإف طبيعة البراز تعكس بشكؿ أدؽ معدؿ خسارة الدـ والمدة التي بقي فييا ىذا الدـ في الأمعاء أكثر مف موقع

 (.11( )10( )9النزؼ ) 
 مؿ( مع عبور معوي 1000ذلؾ فإف التغوط المدمى قد يحدث مع النزؼ اليضمي العموي الجسيـ )أكثر مف  ل
 (, بينما التغوط الزفتي يمكف أف يحدث بآفات الكولوف الأيمف .12سريع ) 

وف تغوط يأتي بعض المرضى بشكاية الإقياء المدمى )إقياء دـ أحمر قانئ أو مادة بموف داكف كطحؿ القيوة( مع أو د
زفتي أو تغوط مدمى , وبسبب كوف تقيؤ الدـ الأحمر القانئ يعتبر أمر مقمؽ يسعى المرضى لطمب المعاينة الطبية 

 الفورية .
الإقياء المدمى دائماً ما يعكس مصدر ىضمي لمنزؼ العموي , بالرغـ مف أف المرضى الذيف لدييـ رعاؼ مف البمعوـ 

 مدمى وىذا ما يمكف ايجاده بالفحص السريري . الأنفي قد يحدث لدييـ أحيانا إقياء
 المرضى الذيف يعانوف مف نزؼ ىضمي مصدره دوالي المري غالبا ما يكوف لدييـ إقياء مدمى غزير .

 (.13)  20بينما يترافؽ التغوط المدمى مع معدؿ وفيات تصؿ حتى % 8يترافؽ التغوط الزفتي مع معدؿ وفيات %
  Diagnosis of Upper Gastrointestinal Bleedingتشخيص النزف الهضمي العموي 

 يعتمد تشخيص النزؼ اليضمي العموي عمى :
 Medical Historyالقصة المرضية 
 Clinical Examinationالفحص السريري 

  Laboratory Investigationالاستقصاءات المخبرية 
 Upper Gastrointestinal Endoscopyالتنظير اليضمي العموي 
 : Upper Gastrointestinal Endoscopyالتنظير الهضمي العموي 

  ىو رؤية القسـ العموي للأنبوب اليضمي مف الفـ و حتى نياية الإثني عشر باستخداـ الوسائؿ التنظيرية مع
إمكانية أخذ خزعات و ربط وتصميب الدوالي وحقف مواد مقبضة للأوعية و التخثير الحراري أو بالأرغوف بلازما 

(APC. ) 
 يعتبر الأداة التشخيصية والعلاجية الرئيسية في النزؼ اليضمي العموي 
 يعتبر الإجراء الأفضؿ حيث يحدد بدقة موقع النزؼ ويحدد السبب النوعي لو 
 يوفر أساس منطقي لفرز المرضى كمرضى يحتاجوف قبوؿ روتيني في المستشفى أو كمرضى عناية مشددة 
 يقيـ الحاجة لمجراحة 
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 ات إنذارية قيّمةيوفر معموم 
 يمكف أف يستخدـ لتطبيؽ العلاجات المطوّرة حديثاً في المعالجة التنظيرية 
 ( 15( )14التنظير العلاجي يقدـ بشكؿ عاـ الإرقاء ويمنع نكس النزؼ. ) 

 العلاجات التنظيرية المتوفرة تتضمف :
 , مواد مصمبة( .1/10000العلاج بالحقف )الأدريناليف الممدد  

 حراري )التخثير الحراري , التخثير بالأرغوف بلازما( .الإرقاء ال
 العلاج الميكانيكي  )الكميبسات , الربط( .

نادراً ما يسبب التنظير اليضمي العموي اختلاطات خطيرة مثؿ الانثقاب في السبيؿ اليضمي , تسريع النزؼ , إغفاؿ 
 ( .17( )16إمراضيات معينة و اختلاطات التخدير )

 :مبررات البحث 
حالة نزؼ ىضمي  100يعتبر النزؼ اليضمي العموي حالة طبية طارئة شائعة و ميددة لمحياة , حيث تـ الإبلاغ عف 

شخص في  100000مف السكاف حوؿ العالـ سنوياً , كما تشير التقديرات إلى أف  100000عموي مف بيف كؿ 
 الولايات المتحدة ينزفوف مف القرحة اليضمية كؿ عاـ .

 ير اليضمي العموي دوراً حاسماً في تشخيص سبب النزؼ اليضمي العموي و تحديد مكانو بدقة و تدبيره .يمعب التنظ
 

 أهمية البحث وأهدافه
 : البحث هدف

و التوزع  تقييـ النزؼ اليضمي العموي و معرفة أسبابو بالاعتماد عمى التنظير اليضمي العموي و دراسة التوزع العمري
 . 2023-2022 للأسباب الشائعة في مستشفى تشريف الجامعي باللاذقية بيف عامي حسب الجنس

 ق الدراسة :طرو  عينة المرضى 
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 تنظيم و متابعة المرضى :
تـ أخذ قصة سريرية مفصمة مع السوابؽ المرضية و الدوائية , و تـ إجراء تنظير ىضمي عموي لممرضى و تسجيؿ 

 مع أخذ خزعات مف الآفات المشتبية , ثـ تـ توزيع المرضى حسب : الموجودات العيانية
I. الجنس 
II.  العمر 
III. . )التظاىر السريري لمنزؼ اليضمي العموي )تغوط زفتي , تغوط مدمى , إقياء مدمى و إقياء طحؿ قيوة 

 : استبيان جمع المعمومات
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 :  Statistical Study الدراسة الإحصائية
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 : النتائج
  ( .%43.87أنثى ) 179( و %56.13ذكر ) 229مف بينيـ  مرضى 408شممت الدراسة 
 

 
 . سنة  55.52±  18.29سنة بعمر وسطي  93و  15تراوحت أعمار المرضى بيف 
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 تـ توزيع المرضى حسب التظاىرات السريرية فكانت النتائج حسب التالي :
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 التالية : حصمنا عمى النتائج تنظير ىضمي عموي لجميع المرضى في الدراسة وقمنا بإجراء  •
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( تمييا القرحة %27.5نلاحظ أف أشيع الموجودات التنظيرية لدى مرضى الدراسة كانت القرحة العفجية ) •

رية ىي بوليبات ( مف المرضى , وكانت أندر الموجودات التنظي%11.9( ثـ التياب المعدة بنسبة )%21.9المعدية )
( %10.8(مف المرضى , بينما كاف التنظير طبيعي دوف أية موجودات مرضية ملاحظة لدى )%0.3المعدة بنسبة )
 مف المرضى .
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  قمنا بمقارنة نتائج التنظير اليضمي العموي لجميع المرضى في الدراسة حسب الجنس فحصمنا عمى النتائج
 التالية : 
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ىاـ إحصائياً مف حيث الجنس بيف الذكور والإناث في مرضى الدراسة في اثنيف مف  وجود فرؽ نلاحظ •

ت نسبة الذكور نكا و القرحة العفجية , حيث في التياب المعدة و العفج الموجودات التنظيرية ىما التياب المعدة والعفج
 . P-value = 0.02    ( حيث كانت%0.5( أكبر بشكؿ ىاـ إحصائياً مما ىي عميو لدى الإناث )3.06%)
فرؽ ىاـ ب( %22.9( مما كانت عميو لدى الإناث )%31.1كذلؾ كانت القرحة العفجية أشيع لدى الذكور ) •

 . P-value = 0.001إحصائياً حيث كانت 
  قمنا بمقارنة نتائج التنظير اليضمي العموي لجميع المرضى في الدراسة حسب الفئات العمرية فحصمنا عمى

 النتائج التالية : 
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 بمقارنة الموجودات التنظيرية لدى مرضى الدراسة حسب فئاتيـ العمرية نلاحظ أف التياب المري كاف  •

 كاف عميو في باقي الفئات العمرية بفرؽ ىاـ إحصائياً حيث كانتأشيع لدى مرضى العقد الثامف مف العمر مما 
 P-value = 0.036 
ؽ ىاـ إحصائياً ر كما نلاحظ أف الثدف الوعائي في العفج شوىد فقط لدى مرضى العقد التاسع مف العمر مع وجود ف •

 P-value = 0.013حيث كانت 
 عمر مما كاف عميو كاف تمزؽ مالموري وايس أشيع لدى مرضى العقد الرابع مف ال •

 P-value = 0.02ؽ ىاـ إحصائياً حيث كانت ر في باقي الفئات العمرية بف    
ؽ ىاـ ر كانت القرحة العفجية أشيع لدى مرضى العقد العاشر مف العمر مما ىي عميو في باقي الفئات العمرية بف •

 P-value = 0.047إحصائياً حيث كانت 
سنة أشيع مما ىي عميو لدى باقي الفئات  29و  13ي لدى المرضى بيف كانت الموجودات التنظيرية ضمف الطبيع •

 p-value = 0.043العمرية الأخرى بفرؽ ىاـ إحصائياً حيث كانت 
 : حصمنا عمى ما يمي  المقارنة مع الدراسات المرجعيةب •
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 :المناقشة 
مرضى مقبوليف في الشعبة اليضمية في مستشفى تشريف الجامعي بشكاية نزؼ ىضمي عموي  408شممت دراستنا  •

 بالإضافة لممرضى المقبوليف في الشعب الأخرى الذيف طوروا نزؼ ىضمي عموي .
و  15( مف مرضى الدراسة , تراوحت أعمار المرضى بيف %43.87( والإناث )%56.13كانت نسبة الذكور ) •

 . 55.52سنة بعمر وسطي  93
أجرينا تنظير ىضمي عموي لجميع المرضى و كانت أشيع الموجودات التنظيرية المشاىدة ىي القرحة العفجية  •
( بينما كانت بوليبات المعدة ىي %21.9( مريض بنسبة )89( تمييا القرحة المعدية )%27.5مريض بنسبة ) (112)

 ( مف المرضى.%0.3ة )الموجود التنظيري الأندر حيث شوىدت لدى مريض واحد فقط بنسي
 مف المرضى . %10.8مريض بنسبة   44كاف التنظير طبيعي لدى  •
لـ نلاحظ وجود فرؽ ىاـ إحصائياً في توزع الموجودات التنظيرية بيف مرضى الدراسة مف حيث الجنس إلا في اثنيف  •

 مف الموجودات التنظيرية ىما :
مع وجود فرؽ ىاـ إحصائياً  ة الذكور أشيع مف إصابة الإناثالقرحة العفجية والتياب المعدة والعفج حيث كانت إصاب

  بيف الجنسيف حيث كانت
P-value = 0.001 \P-value = 0.02  عمى الترتيب  

بمقارنة الموجودات التنظيرية لدى مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية لاحظنا أف التياب المري كاف أشيع لدى  •
 . P-value = 0.036    ىاـ إحصائياً  مرضى العقد الثامف مف العمر مع فرؽ

 شوىد الثدف الوعائي في العفج لدى مريضيف فقط كانا في العقد التاسع مف العمر مع فرؽ ىاؾ إحصائياً  •
 P-value = 0.013 . 
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ئات العمرية فلوحظ تمزؽ مالموري وايس بشكؿ أشيع لدى مرضى العقد الرابع مف العمر مما ىي عميو في باقي ال •
 . P-value = 0.02إحصائياً  مع فرؽ ىاـ

 كانت القرحة العفجية أشيع الموجودات التنظيرية في العقد العاشر مف العمر مع فرؽ ىاـ إحصائياً  •
P-value = 0.047 . 

سنة( مع  29-13لدى مرضى العقد الثاني والثالث مف العمر ) أشيع كانت الموجودات التنظيرية ضمف الطبيعي •
 . P-value = 0.043فرؽ ىاـ إحصائياً 

بالمقارنة مع الدراسات المرجعية كانت أشيع الموجودات التنظيرية في دراستنا ىي القرحة العفجية حيث شوىدت  •
مريض , وىذا توافؽ مع نتائج الدراسة الإيرانية , بينما كانت دوالي المري ىي الموجود التنظيري الأشيع لدى  112لدى 

 المرضى في الدراسة النيبالية والباكستانية والأوغندية .
مريض , بينما كانت  89كانت القرحة المعدية ثاني أشيع الموجودات التنظيرية في دراستنا حيث شوىدت لدى  •

 اكستانية ,بحة العفجية ثاني أشيع الموجودات التنظيرية لدى مرضى الدراسة النيبالية , التياب المعدة في الدراسة الالقر 
 دوالي المري في الدراسة الإيرانية . التياب المري في الدراسة الأوغندية , و

 
 الاستنتاجات والتوصيات

I.  المستشفى بشكاية أو بشؾ نزؼ ىضمي عموي لأف الخطوة أخذ قصة مرضية مفصمة لجميع المرضى المقبوليف في
 الأولى نحو التشخيص و التدبير الصحيح ىي معرفة شكاية المريض بالتفصيؿ مع سوابقو المرضية و الدوائية .

II. التركيز عمى الفحص الفيزيائي لممريض الذي مف المتوقع أف لديو نزؼ ىضمي عموي. 
III.  ض مف المتوقع أف لديو نزؼ ىضمي عموي مف ضمنيا سعافية  لأي مريإإجراء تحاليؿ مخبريةCBC  , مع زمرة

Creat  ,Urea  ,ALT  ,AST  ,PT  وINR. 
IV. مي عموي و الذي قد يكوف إجراء تنظير ىضمي عموي لجميع المرضى الذيف مف المتوقع أف لدييـ نزؼ ىض

الحالة العامة لممريض تسمح ساعة مف وقت القبوؿ في حاؿ كانت  24ذلؾ خلاؿ تشخيصي وعلاجي في آف واحد , و 
التي قد تكوف غير واضحة بشكؿ جيد  لافوا أو الثدف الوعائي وو غفاؿ أي سبب مرضي مثؿ آفة دإبذلؾ  ومحاولة عدـ 

 إما بسبب الدـ المتبقي أو بسبب الموضع غير المألوؼ .
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