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 الممخّص  
 

يـ ه ي مضػػاهذس ذت  بػػار ايػػي ذ  يػػيي   ػػ   فػػييض ذ اليػػؼ ذ بضػػم  ذ   ػػ   ػػػ  ف داػػهذؼ اػػرا ذ هيذتػػ  اػػ    ػػ  
  ع ى  ميذضي ه  خطي ذ م س ذ م   ؽ به،  م ي   ع ذمؿ ذ خط يز  مف ي اا  ماه.

 اػػػػرا ذ   ػػػاذيي يلخػػػػر ف ع ػػػػى مفمػػػػؿ ذ  ػػػه ذتف ياطػػػػاس ذ  لمػػػػ   ماػػػػ   ذصػػػػ   ذلأطبػػػػا  ػػػػ كػػػػر ؾ م ي ػػػػ   ف كػػػاف 
 ػ   COX2د  ذ    يؿ مف فه ش ارذ ذ اليؼ ذ م ه  عبي  عطا  ميضااـ مثبطاس مضخ  ذ بي   ف د  ف ػى ع ػاذيي 

 فاؿ كاف ذ ميضى ب ض  فيص.
تػه ذ  ػام   با  رذيػ  بتػبر اليػؼ اضػم  هخ ػ ذ ميػ ى ذلأ ،تػا  79ػ 20  يذ ض دعماياـ بػيف ا  مييض50  اب ااػ 

   1/9/2007تت خهذـ مضاهذس ذت  بار ايي ذ  ييي   ػ  ذ   ػيز ذ مم ػهز بػيف    م  ذ   هم   د   غ ط ل     اؿ  ع 
1  /12  /2008 

 م .ط  ذ  اظيي ذ بضاه ر ؾ ب ت لك     ، اليؼدتبار ذداـ  مفػ   بيف با هيذت  دف ذ  يف  ذتثا  عييي   ذ م هي  
 

مضػاهذس ذت  بػار ايػي ذ  يػيي  ػ ذ  اظيػي ذ بضػم  ػ مثبطػاس مضػخ  ذ بي  ػ ف ػ ذ اػلؼ ذ بضػم   : مفتاحيةالكممات ال
 ذ     .
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  ABSTRACT    

 
The aim of this prospective follow – up study was to evaluate the effect of NSAIDs 

on upper gastrointestinal bleeding, morbidity, mortality and other risk factors in these 

patients. It also seeks to establish whether the NSAIDs – prescribing physicians take 

precautions to prevent or reduce ulceration by giving proton pump inhibitors ( PPIs ) or 

choose COX2 selective drugs in high risk group of patients. 

50 patients whose ages are (20 – 79) years admitted to Alassad University Hospital in 

Lattakia between 1 / 9 / 2007 – 1 / 12 / 2008 with (VGIB) hematemesis or melena ofter use 

of NSAIDS. 

The study shows that duodenal ulcer and gastric ulcer can be confirmed as the source 

of bleeding by endoscopy. 
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 مقدمة:
ذتػ خهـ دب ػيذط د يذؽ ابػاس  ذبػؿ ذ مػي ه 400   بي مضاهذس ذت  بار ايي ذ  ييي  ذهيم  ذهـ ذ  اييخ ،  ػ  عػاـ 

 ذ ص صاؼ ع ى يكؿ يا  عاه ذ اتا    خ يؼ آتـ ذ  تهز.
ذمييكػ  م يػ ف 17،  ػ  دمييكػا ي  ػه فػ ذ    [30]ذلأه ي  ذت خهذما    ب هذف كثييز ف ؿ ذ  ػا ـ دكثيكما دابا مف 

 .ار ذ م يذ ؽ م  ذ فاتس ذ مخ    ذلأ ـ  ذت  ب لإا اصيت خهـ مضاهذس ذت  بار ايي ذ  ييي  بيكؿ ي م  
 .[5].[16] ب ي ف ه تي 4,8  م ي ف  ص   ب ك      ا لس  NSAIDs 69ب غ عهه ذ  ص اس مف 2000ػ عاـ 

  ي  ه ذتا ياي ذ  ذت  تت خهذـ ارا ذلأه ي    هز دتبار :
 بػػ    ا ػػ   ػػ  م ا  ػػ  ذلأمػػيذض ذ ملماػػ  كا  بػػار ذ م اصػػؿ  ذ  صػػاؿ ذ  ظمػػ      خ يػػؼ مػػف ذتتـ ذ فػػاهز 1-  
  ذت  باباس.

 ػػـ ذثبػػاس ه ي 1974،   ػػ  عػػاـ [6]ذلهيػاه ذتػػ خهذـ ذلأتػػبييف  ػػ  ذ تػايف ذلأخيػػيز   ػػ ص ذلأمػػيذض ذ ه يذايػ    2-
 .ELWOODي  ت ي ذتتبييف    ذ  ذاي  مف ذ ب ماس ذ   بي  مف ذبؿ ذ ب

 ذ كثيي مف ارا ذلأه ي  م   ي ه ف ذ فا     ص   طبير مما يتبؿ ذ فص ؿ ع يبا  ذت خهذمبا. 3-
 بتػبر ذتتػػ خهذـ ذ  ذتػ   بػػرا ذلأه يػ   ي ػػر ع ػى ذ طبيػػر  بػل  ذخ صػػاص دف يكػ ف ع ػػى ذ مػاـ باتخ  طػػاس 

ذ م فػػهز ذلأمييكيػػ  ي ػػهي عػػهه ذ   يػػاس ذ اا مػػ  عػػف  ذ  ػػ  ذػػه  ػػا ـ عػػف ذتػػ خهذمبا ،  كي يػػ  ذ  ذايػػ  مابػػا،    ذ  تيػػاس
  ػػػاز تػػػا يا  اػػػرا ذ اتػػػب  دكبػػػي مػػػف ذ   يػػػاس ذ اا مػػػ  عػػػف ذ يبػػػ   16500ر NSAIDsذتخ  طػػػاس ذ  ا يػػػ  تتػػػ خهذـ 

  تيطاف عاؽ ذ يفـ  هذ  ا ه كف .
،ذ  صػػ ي ذ ك ػػ   اؿاهي ذ فػػه ش :كػػات اػػه اعاس ذ   هيػػ   ذ فمػػامى عهيػػهز ذلأيك اػػرا ذتخ  طػػاس مابػػا مػػاا  اػػ

، ذ اػػػػلؼ  [29])ا ػػػػص ذ مفببػػػػاس ،  ػػػػي هـ ت اتػػػػ   ،ا ػػػػص خ يػػػػا ذ ػػػػهـ ذ يػػػػامؿ( ذتضػػػػطيذباس ذ هم يػػػػ  ،[28]ذ فػػػػاه
 ذ بضم  .

 .[1].[2] مابا ماا  يائ  :كاترياس ذ بضمي   ع ى يدتبا ذ  بار ااي ذ م هز ذ  آك   ذ تف   
خاص ذ م اػا  يف  بػرا ذ   ػاذيي بػا س ذ اتػب  ،   ػه بياػس  م  ر ؾ  اف ارا ذتخ  طاس ت فػهش عاػه  ميػ  ذلأيػ

ذ هيذتػػػػاس بػػػػلف ااػػػػاؾ ع ذمػػػػؿ خطػػػػ يز م    ػػػػ  بػػػػا مييض  دخػػػػيا م    ػػػػ  ببػػػػرا ذلأه يػػػػ   ليػػػػه مػػػػف ذمكاايػػػػ  فػػػػه ش اػػػػرا 
 .[26].[27]ذتخ  طاس  ارذ ماي تي فه ش ارا ذتخ  طاس عاه ب ض ذلأيخاص دكثي مف ايياـ

 ز ذ م    ػػػػ  بػػػػا مييض  بػػػػ  :ذ  مػػػػي ذ م  ػػػػهـ ،ذ  ػػػػاس ذ ػػػػركي  ،ذصػػػػ  تػػػػاب    اػػػػلؼ دمػػػػا با اتػػػػب     ذمػػػػؿ ذ خطػػػػ ي 
 [20].[21].،  اط  مضاهذس ذ  خثػي  ذ تػ يي ئيهذس [18].[19].،ذتصاب  با م   ي  ذ ب ذبي [20].[22].[23]د  ذيف  

 ،ذ  هخيف ،ميض ذ ب   عائ  .
تػػػػ  ماؿ ، ذتػػػػ  ماؿ عػػػػهز ذاػػػػ ذع مػػػػف  مػػػػهز ذت NSAIDs: يعػػػػ   NSAIDsدمػػػػا ع ذمػػػػؿ ذ خطػػػػ يز ذ م    ػػػػ  ر

NSAIDs  ا ع،NSAIDs . ذ مت خهـ 
 يكلاا ذا ماماا ع ى دكثي ارا  NSAIDs   ه  اا  اا    هيذت اا ذ فا ي  ذتخ  طاس ذ بضمي  ذ  ا ي  تت خهذـ 

 ذتخ  طاس خط يز  دذ با فه ثا  ا  ذ الؼ ذ بضم  .
 فػهش خػ ؿ ذلأيػبي  NSAIDsـ ذلأرياس ذ بضمي  ذ  ا ي  تت خهذـ م ظ دف  بياس ذ هيذتاس ذ مثب    اظيييا    ه

 ر ػػؾ اػػا ـ عػػف ذ  كيػػؼ  ،، ػػا خط يز  كػػ ف دكبػػي خػػ ؿ ذ يػػبي ذلأ ؿ   تػػ  ماؿ [7].[8]ذ ث ثػػ  ذلأ  ػػى مػػف ذتػػ خهذمبا
 NSAIDs [17].[21].ذ  يلي       ؿ
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بي ت اا اهيااس مف ذبؿ ارا ذلأه ي  ،    ميذضي   فه ش ذلأرياس ذ بضمي      ى ب ثبيط ذصطااع ذ  ذلآ ي  ذلإ
اػػػػػرا ذ ا ي ػػػػػ   فصػػػػػ  ذ ع ػػػػػى  ػػػػػائلز ا بػػػػػؿ    ػػػػػى  صػػػػػؿ م م عػػػػػ  مػػػػػف ذ   مػػػػػا  مػػػػػف بييطاايػػػػػا  ذ تػػػػػ يه  1982عػػػػػاـ 

  ،، ذ بي ت اا اهيااس كما ا  م ي ؼ  ف ل ذ خ يا ذ م يلز   مخاط  ذ بيكيب ااس ،  فتف ذ  ي ي  ذ هم ي   غيا  ذ م ػهز
  م هز مف  لثيي ذ فم ض  ذ م هي .ه ي مبـ     ذاي   هذي ذب    ـ با  ا   

 1% الؼ ذ بضم   اتب  فه ثه : عم ـ ذ تكاف دما ذ

  1,5% ا   ذائي ا  ع  ذ ريف يت خهم ف ذلأتبييف                                    
 3%ت ذبؽ ذيف  اضمي  د  الؼ اضم  ع                                       

ذتا  ائيػػ   ػػاخ ض ذ اتػػب   NSAIDs ػػ  فػػاؿ ذتػػ خهذـ    ،ايػػي ذتا  ائيػػ  NSAIDs ػػؾ  ػػ  فػػاؿ ذتػػ خهذـ  ر
 .عيييا    م ظـ ذ فاتس  ا م ذ  ذ  يفاس ذ اال    كاف ذثاادم، [24].[25]ذ اصؼ   ىذ تاب   

ؿ ذ  ػػ ص ع يػػه عاػػه دا ػػر ذ ميضػػى مػػف خػػ  يُتػػيطيف كػػاف  ذ   NSAIDsػػػ  ػػا الؼ ذ بضػػم  ذ  ػػا   تتػػ خهذـ 
داػه ف دامي ه  ل   مف يز  خيايذس كثييز،  إبيذ ر  ذهـ  اا   ذئه كيذا  با  اظيي   يذ  ذلإمف خ ؿ  ذ مفا ظ  ا ؿ ذ هـ د 

ذلأ  يػػ  اػػرذ مػػف  ذلإتػػ ا اسيـ  ػػ    ػػه   لخياػػاكػػاف اليػػيذ  كػػاف  ذ مػػييض كبيػػيذ  ػػ  ذ تػػف   فذػػه يػػ ه  بفيػػاز ذ مػػييض 
عػػر  ذذ صػػاه   ،  با  ػػا   تي تػػبر اػػرذ ذ اػػلؼ  ػػ   فػػهذشاػػ  مػػييض ميػػ ى  مػػف  بػػ  دخػػيا  مػػييض ذ اػػلؼ ، بػػه

 ،مػػف  فا يػػؿ هم يػػ   ذت  صػػا ذس يػػ اعي    اظيييػػ   ػػ  ذ ميػػ ى   م  مػػ  مػػف خػػ ؿ ماي ط بػػه ذ مػػييض خػػ ؿ مك ثػػه
 دخػػػػػػػيا  ميضػػػػػػػى ذ اػػػػػػػلؼ   مػػػػػػػف  بػػػػػػػ  ،ا ػػػػػػػؿ ذ ػػػػػػػهـ اػػػػػػػرذ مػػػػػػػف  بػػػػػػػ  ى  ػػػػػػػذلأه يػػػػػػػ   ف ػػػػػػػى ذ فا ػػػػػػػ     ػػػػػػػى بالإضػػػػػػػا  

 ف .تا  د  ما     50-65  ملذ    عم بـ ذ م  اه  دا ر اؤت  ذ  ميضى   يذ ض دعماياـ بيف ت يت طي  ف  
مػػف    يبػػا ا  صػػؿ اػػرا ذ  ذايػػ   ،: هياػػـ  ذايػػ  خيػػي مػػف ذاطػػاي عػػ ص ا ي ػػ   كػػؿ ر ػػؾ  مػػف خػػ ؿ مػػا   ػػهـ ا ػػ ؿ

  ػه  بػيف  ،  يعػاس ذ    يػ با cox2خ ؿ ذت خهذـ مثبطاس مضخ  ذ بي   ف م  اػرا ذلأه يػ  ، د مػف خػ ؿ ذتػ خهذـ 
  [16].[19].[26].دابا با  يعاس ذ    ي  ت م ؾ  لثييذ ع ى ذ مخاطي  ذ بضمي  بؿ   هخؿ   ط    ذ فهثي  ذت  بابي 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 تػ مه داميػ  ذ بفػش مػف كثػيز ذتػ  ماؿ مضػاهذس ذت  بػار ايػي ذ  يػيي  ، مػف   ػيز ذتخ  طػاس  أىمية البحـث:
 ا م  عابا ، مف خط يز ب ض ارا ذتخ  طاس .ذ ا

 لمبحث ىدفان :ىدف البحث:
 ر ػػػؾ ببػػػهؼ ذتي  ػػػا  بمتػػػ  ا  NSAIDs ع ػػػى داميػػػ  ذ اػػػلؼ كػػػاخ  ط ؿ اػػػ   تػػػ يط ذ ضػػػ  ذ بػػػهؼ ذلأ ؿ : 

  ذ خار ذت يذ ذس ذ  ذائي  عاه  صؼ ارا ذ   اذيي . ،  ام اا م  مثؿ ارا ذ فاتس
ع ذمؿ ذ خط يز ذ مخ   ػ  ))ك مػي ذ مػييض ،ذ  يعػ  ذ ه ذئيػ  ،ذ ميػايك  بػيف دكثػي  مي داذ بهؼ ذ ثاا  :ا   بياف 

 ع ى فه ش ذ الؼ    ت ييا . NSAIDsمف ا ع مف 
 
 

 البحث ومواده: طرائق
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فيػػش  NSAiDsتتػػ خهذـ  ريف يػػخص  ػػهيبـ اػػلؼ اضػػم  ع ػػ    ػػاؿ  ذ ميضػػى ذ بػػا غ ف ذ ػػ اػػ  مــادة البحــث:
بػػػيف  ػػػ  ذ   ػػػيز ذ مم ػػػهز  با  رذيػػػ  ذ  ػػػام   ذلأتػػػه ػػػ  ميػػػ ى  ذُب ػػػ ذداثػػػى  14   ذ  ي ركػػػ 36 ا  مييضػػػ 50يػػػم س ذ هيذتػػػ  

 .NSAIDsتت خهذـ   اؿ   ع    بيكاي  الؼ اضم  2008/  12/  1   1/9/2007
 طريقة البحث:

  ػها ذ مػييض ذص  ميضي  م ص    هذي   م ضما  ذ بفش ذ هذيؽ    ذ ت ذبؽ عف ع ذمػؿ خطػ يز مف م ػ  دخراا
 تييي   ذت   هذيؽ.م   فص 

ذ م   مػاس فػ ؿ ذ ب يػ  ذ يخصػي  ) ذ  مػي ػ ذ  ػاس (  ذ يػكاي   س بـ  دخػر ميػ  ذ ميضػى  عػائ    ػه ذتػ   باا
 فؿ ذ  ب ز ػ د  ذ يكاي يف م ا  (طذ فا ي  )  غ ط ل    ػ  ذيا  

 ذلأه ي  ذ مت خهم   عههاا  طيي   ذت خهذمبا.
 ذ ت ذبؽ ذ ميضي    مييض: سضذتُ  ي كما 

 ػ ذيف  ميخص   اظيييا .
 ػ دعيذض ذيفي  :  

  ام ر ي 
 . ايي ام ر ي 
 د  ت دعيذض. -

 د  عهـ ذت خهذمبا. NSAIDs) مثبطاس مضخ  ذ بي   ف ( م   P.P.Iعف ذت خهذـ  ذت  تيكر ؾ 
 ] يف   هذه عاـ  صيغ  ػ لميز هم ي  ػ ب    ػ كييا [ؿ  اا  س  ب  عاه ذ  ىذت  صا ذس مخبيي    ميض دُ ييسكما 

مػػػس  ذ ػػػريف ذػػػب بـ ذخ صاصػػػ ذ  اظيػػػي ذ بضػػػم  ذ   ػػػ     ميضػػػى بػػػإ يذ   NSAIDsذتريػػػاس ذ اا مػػػ  عػػػف  ذُ ِّ
 كاف  ،ضمي  كاا ذ ع ى ع ـ ببرا ذ هيذت يف بالأميذض ذ ب صاصيذ  اظيي عهز دطبا  دخ  ذه د يا ،ذلأميذض ذ بضمي 

 .   ط  هيذت   اا  س ذ ميضى ذ اال يف  ذ م ب  يف با مي ى ذ  لأفي يا   ي ذت  يذي ذ   ماس ذ فيا ي    مييض  ذ  اظيي
   ى م م عاس  يعي : NSAIDs ذُتِّـ ذ ميضى مت خهم 

 ) م  يؽ، فتر ذ فا   ( ا  عيضي ذت خهذما  ف مت خهم    ػ1
 ف    يز   يلز ) م ا    مت ميز لأذؿ مف يبي (مت خهم    ػ2
 ف لأكثي مف يبي.مت خهم ف ملما    ػ3

   ى ) ماخ ض  ػ م  تط  ػ عا ي  ( NSAIDsعاس  ي   صُاِّ س
 بات يايز طبي . ذت خهذـ ذ ه ذ  ه ف ذت يايز دـ   ـ دت ذ   NSAIDsتبر ذت خهذـ 

 فػػاتس  ، ذ فا ػػ    ػػى  ػػهذخؿ  يذفػػ   تػػ ا   ،كمػػا  اا  ػػس ذ هيذتػػ  عػػهه  فػػهذس ذ ػػهـ ذ  ػػ  ذف ا بػػا ذ مػػييض
 ذ   ياس ذ اا م  عف ذ اليؼ.

 ميضى مف ذ هيذت  كااس:م اييي ذت ب اه ذ 
 ذ ميضى ذ ريف  هيبـ  يم  كبه م  ذع  ؿ ع ذمؿ ذ  خثي د  ذع  ؿ كبه  هماا . ذت بُ هػ 1
 .NSAIDsػ  مي  ميضى ذ الؼ ذ بضم  ذ      ايي ذ مت خهميف  ػ 2
 ػ ميضى ه ذ   ذ مي  .3
  ملمف م   فاؿ هم  .ذ    كميضى ذ  ص ي ذ  ػ 4
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     مااع ب  ي ئيهذس ػ مضاهذس ذ  خثي )  ذي اييف ( ػ ذ   ذمؿ ذ كاف با تي ا    ػ ذ ميضى ذ م5
 .NSAIDs ذبي  عاه ميضى ذ الؼ ذ بضم  ذ اا ـ عف ذلإصاب  با م   ي  ذ ب ا  ص  كما داه  ـ 

 
 النتائج والمناقشة:

 .ا  مييض 50عهه ميضى ذ هيذت  
 .2008/ 12/  1   غاي  2007/  9/  1يبي مف  15مهز ذ هيذت  

 
 ( يبين توزع الإصابات حسب الجنس1جدول رقم)ال

 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى ذ  اس
 %72 36 رك ي
 %28 14  ااش

 
 م ايا  م  ذلإااشذضح    اتب  ذلإصاب   ها ذ رك ي فظ    ه ذي  اع   ا 

 تا . 80ػ  20 يذ فس دعماي ذ ميضى    هيذت اا مف 
 (79ػ69،70ػ59،60ػ49،50ػ39،40ػ30، 29ػ 20ذ ميضى   ى  ئاس عميي  ) ذُتِّـ
 

 ( يبين توزع الإصابات حسب العمر2الجدول رقم )

 ذ  ئ  ذ  ميي 
 ذ  هه ذلإ ما    ااش رك ي

 ذ اتب  ذ مئ ي  ذ  هه ذ اتب  ذ مئ ي  ذ  هه ذ اتب  ذ مئ ي  ذ  هه
 % 4 2 % 2 1 %2 1 29ػ  20
 % 2 1 ػ ػ %2 1 39ػ  30
 % 14 7 % 4 2 %10 5 49ػ  40
 % 24 12 % 6 3 %18 9 59ػ  50
 % 36 18 % 10 5 %26 13 69ػ  60
 % 20 10 % 6 3 %14 7 79ػ  70

  
كػاف عػهه ذ ميضػى  ذ الؼ عاه ذ ميضى   ؽ تػف ذ خمتػيف،  رفظ مف خ ؿ ارذ ذ  ه ؿ ذلهياه م هؿ فه ش ا 

تػػا  د   50ضػى دعمػاياـ   مي  10% م ابػػؿ  80د  باتػب   ا ،مييضػ 40تػػا   50 ػ  اػرا ذ هيذتػػ  ذ ػريف دعمػاياـ   
 %.20باتب  

 كما ي   :عف ع ذمؿ ذ خطي ذ مؤاب    الؼ  كاف   لعبا عاه ذ ميضى   فيّياا
 دىا عند المرضىو جمل الخطورة المؤىبة لمنزف ونسبة و ( يبين عوا3الجدول رقم )

 ع ذمؿ ذ خط يز
 ذ  هه ذلإ ما    ااش رك ي

 ذ اتب  ذ مئ ي  ذ  هه ي ذ اتب  ذ مئ   ذ  هه ذ اتب  ذ مئ ي  ذ  هه
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 %80 40 % 22 11 % 58 29 50عمي   
 % 24 12 %6 3 % 18 9 ذيف  ميخص   اظيييا  
 % 16 8 % 4 2 % 12 6 دعيذض ذيفي  ام ر ي 

 %40 20 % 12 6 % 28 14 دعيذض ذيفي  ايي ام ر ي 
 NSAIDs 12 24 % 6 12% 18 36%ذت خهذـ عهز دا ذع مف 
 NSAIDs 8 16 % 2 4 % 10 20% يعاس عا ي  مف 

 
تػػػػ ذبؽ ذلأعػػػػيذض ذ  يفيػػػػ .  ذتػػػػ خهذـ عػػػػهز داػػػػ ذع مػػػػف ذ م  ػػػػهـ   فػػػػظ مػػػػف خػػػػ ؿ ذ  ػػػػه ؿ ذ تػػػػابؽ دف ذ  مػػػػي ا 

NSAIDs .ا  مف داـ ع ذمؿ ذ خط يز 
 

 ( يبين العلاقة بين عدد عوامل الخطورة عند الشخص ونسبة النزف4الجدول رقم )
 ذ مئ ي ذ اتب   عهه ذ ميضى عهه ع ذمؿ ذ خط يز
 ػ ػ ه ف ع ذمؿ خط يز
 % 18 9 عامؿ خط يز  ذفه

 % 28 14 خط يز عام 
 %54 27 ع ذمؿ خط يز د  دكثي 3

 
ف  ػػهيبـ عامػػؿ ا مضػاهذس ذت  بػػار ايػػي ذ  يػيي  كػػ دُعطػػ ذكػػؿ ذ ميضػى ذ ػػريف  دف  ا فػظ مػػف خػػ ؿ اػرذ ذ  ػػه ؿ 

 خط ز  ذفه ع ى ذلأذؿ.
اػلؼ ذ اػه ذ ميضػى بالهيػاه ع ذمػؿ ذ خطػي ػ اتػب  ذ ميضػى ذ ػريف طػ ي ذ ذلهيػاه اتػب  فػه ش ذ اػلؼ ع كمػا ا فػظ

 ،  ميضػػػػػػػػػى ذ ػػػػػػػػػريف  ػػػػػػػػػهيبـ عامػػػػػػػػػؿ خطػػػػػػػػػي  ذفػػػػػػػػػهع ذمػػػػػػػػػؿ خطػػػػػػػػػي د  دكثػػػػػػػػػي دكبػػػػػػػػػي مػػػػػػػػػف اتػػػػػػػػػب با عاػػػػػػػػػه ذ 3  ػػػػػػػػػهيبـ 
 % ممف  هيبـ عامؿ خط يز  ذفه.18% م ابؿ  54كااس   ر

كمػا  ر ػؾ  ،م ػا   ؿ ذ  بػ ز د  ذ يػكاي يففػمػف  غػ ط ل  ػ  د   ذيػا  ط  ه  ا عػس يػكاي  ذ ميضػى ذ  ػ  يذ  ػ ذ ببػا 
 ي  :

 
 ( يبين الشكاية التي قبل بيا المريض5الجدول رقم )

 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى ذ يكاي 
 %100 50  غ ط ل   

 % 44 22 فؿ ذ  ب ز ذيا  ط
 % 44 22 ف م ا  ذ يكاي ا

 : كااس دتبار ذ اليؼ ، يف  هياا كؿ ذ ميضى ذ م ب    اظييذ  ع  يا   ذلأميذض ذ بضمي  د يا ذخ صاص 
      

 والمشخص تنظيريا   NSAIDs( يبين أسباب النزيف التالي لاستخدام 6الجدول رقم)
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 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى تبر ذ الؼ
 % 48 24 ذ  يف  ذتثا  عييي 

 % 28 14 ذ  يف  ذ م هي 
 % 16 8 ذ  يف  ذ م هي   ذتثا  عييي  ت ي 

 % 4 2  فاه ذ  لك  ذ  بار ذ م هز ذ
 % 4 2 دتبار دخيا م  يذ 

 
ذ  يفػػ  ذتثاػػ  عيػػيي  ثػػـ  اػػ  NSAIDsمػػف خػػ ؿ اػػرذ ذ  ػػه ؿ ا ػػه دف داػػـ دتػػبار ذ اليػػؼ ذ  ػػا   تتػػ خهذـ 

 ذ  يف  ذ م هي 
 

 من قبل المرضى NSAIDs(يبين طريقة استخدام 7الجدول رقم )
 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى طيي   ذتت خهذـ

 % 20 10 عيض  ذـذت خه
 % 48 24    يز   يلز
 % 32 16 ملمف

 
 %. 42مف ه ف ذت يايز طبير د  باتب   NSAIDsذت خهذـ  ا  مييض 21ركي  هُيت ذ ا  مييض 50مف بيف 
 %.58ع ى  ص   طبي  د  باتب   ذع ماهذ  ذت خهم ذ ارا ذلأه ي   ا  مييض 29م ابؿ 
 ارا ذ  يع    ى:  ذُتِّمس

 ميز ي ميا  (ػ  يع  ماخ ض  ) 
 ػ  يع  م  تط  ) مي اف ي ميا  (

 ميذس ي ميا  (3ػ  يع  عا ي  ) 
 

 من قبل المريض NSAIDs( يبين جرعة استخدام 8الجدول رقم )
 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى NSAIDs يع  

 %32 16  يع  ماخ ض 
 % 48 24  يع  م  تط 
 % 20 10  يع  عا ي 

م ظػػـ ذ ميضػػػى كػػػاا ذ يلخػػػر ف  يعػػػ  م  تػػط  مػػػف مضػػػاهذس ذت  بػػػار ايػػػي فػػظ مػػػف خػػػ ؿ اػػػرذ ذ  ػػػه ؿ دف ا 
 ذ ت يي ئيهي 

ع يبػا  ع ػى   ذع ماهذ    ؿ ب  ي ذ  د ييس ذ  فا يؿ ذلإت ا ي  خضار ػ ايما  كييس ػ ب    ػ  لميز هم ي    ميضىػ 
 ذع مػاهذ  ذ ميضػى فتػر ذ  فا يػؿ  .  ذتػـا  ا ػؿ هـ  تػ ا يفُػهّه ذ ميضػى ذ ػريف يف ػا  ف ذ فا   ذ بيم هيااميكيػ    مػييض 
 .%   26 % د  26ع ى ذيم  ذ بيما  كييس دذؿ مف 
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 قيم الييماتوكريت لممرضى عند القبول:يبين  (9الجدول رقم )

 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى ذيم  ذ بيما  كييس
 % 64 32 % 26ػ  22
 %20 ميضى10 % 30ػ  26

 % 16 8 %  ما   ؽ 30
 

كػاف    ،% 26ذ  ه ؿ دف م ظـ ذ ميضى كااس ذيـ ذ بيما  كييػس عاػه ذ  بػ ؿ  ػهيبـ دذػؿ مػف  مف خ ؿ ارذ ايا
 %64 باتب  ا  مييض32عهه ذ ميضى 

 
 :ول لممرضىلقبقيمة الخضاب المسجمة عند ايبين (10الجدول رقم)

 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى ذيم  ذ خضار
 % 56 28 غ / هؿ8ػ  6
 % 28 14 غ / هؿ 9ػ  8

 % 16 8   ؽ غ / هؿ  ما 9
 

كػاف  ،  غ/هؿ عاػه ذ  بػ ؿ 8مف خ ؿ ارذ ذ  ه ؿ دف م ظـ ذ ميضى كااس ذػيـ ذ خضػار  ػهيبـ دذػؿ مػف  ا بيف
 %56 باتب  ا  مييض28عهه ذ ميضى 

 
 عدد وحدات الدم المنقولة لممرضى: يبين(11الجدول رقم)

 ذ اتب  ذ مئ ي  عهه ذ ميضى عهه  فهذس ذ هـ ذ ما    
 % 8 4  فهز هـ

 % 32 16 هـ  فه ا
 % 24 12  فهذس هـ د  دكثي3

 
 اػرذ يبػياف داميػ  ذ ميػك    ضػي يز  ،هـ د  دكثػي دف م ظػـ ذ ميضػى ذف ػاص  فػه   يااػمف خ ؿ اػرذ ذ  ػه ؿ 

بػرا  ذلأطبػا   با  ػا   دخػر ذ فيطػ   ذ فػري عاػه  صػؼ  ،ذ   امؿ م بػا ب هيػ   مػا  يػك ه مػف خطػي ع ػى فيػاز ذ مػييض
 64%د  باتػب   ا  مييضػ 32دف ،  مػف خػ ؿ ذ  ػه ؿ ذ تػابؽ اػيا   ضػ  ع ذمػؿ ذ خطػ يز هذئمػا   ػ  ذ فتػباف ،ذ   اذيي
 .ا ؿ ذ هـ  هيبـ ذ الؼ ع  يا   ـ يف ا  ذ    ذؼ ا  مييض18ا ؿ ذ هـ م ابؿ ذف اص 

 
 ػ  ط ي ذلإصاب :

  ذؼ  ا  مييض 18   ،%64اتب  د   ا ،مييض 32 ؿ ذ هـ  ػ اُ   ر ، ط يس ذلإصاب   ها كؿ ذ ميضى اف  ذ ي ا 
 % . 36د  ما اتب ه  ، ر ؾ مف خ ؿ ذ   ص ذ مفا ظ ، هيبـ ذ اليؼ ع  يا   مف ه ف د   هذخؿ  يذف  د   اظيي 
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  با  ا   يمكف   خيص ذ ا ائج م  ذ مااذي  كما ي  :
هذـ مضاهذس ذت  بػار تت خ  رذي  بيكاي  الؼ اضم  ع     اؿ     مي ى ذلأته ذ  ام   با  ا  مييض 50 ذُبؿ

 ذ هيذت  ( مهز)  2008/  12/ 1   2007/  9/  1ايي ذ تي ي ئيهي     ذ   يز ذ مم هز بيف 
 دا ر ذ ميضى  ػ  اػرا ذ هيذتػ  كػاا ذ ركػ يذ  باتػب   ،تا  ( 79ػ  20 يذ فس دعماي ذ ميضى    ذ هيذت  بيف ) 

   بما  يبا ذلأتبييف. كاف كؿ ذ ميضى ي  اط ف مضاهذس ذت  بار ايي ذ  ييي ،72%
%  48د  باتػب   ا  مييضػ 24 مػف بػيف مػف كػاف ي  ػاطى مضػاهذس ذت  بػار ايػي ذ  يػيي  كػاف تػبر ذ اليػؼ ؿ 

كػػػاف    ،ميضػػى كااػػػس ذ  يف ػػاف تػػػ ي 8  ػػػػ ذ  يفػػ  ذ م هيػػػ  % اػػػ   28د  باتػػب   ا  مييضػػػ 14   ػػػػ ذتثاػػػ  عيػػيي  اػػ  
 %. 4د  باتب  ، كر ؾ ضيفيمي عاه  ذ  ذ  بار ذ م هز ذ فاه ذ  لك   م   ه

فا ػػ    ػػػاز  ػػ  اػػػرا     ػػػـ  تػػ ؿ ديػػػ ،هـ د  دكثػػي  فػػه  ى ذف ػػػاص ضػػ مػػف خػػ ؿ ذ هيذتػػػ    ػػهاا دف م ظػػػـ ذ مي 
ذ هيذت .    ذؼ ذ اليؼ عاه كؿ ذ ميضى مف خ ؿ ذ   ص ذ مفا ظ  ا ؿ ذ هـ مف ه ف ذ فا ػ    ػى د   ػهذخؿ  يذفػ  

 .د   اظيي   ت ا  
ف  ػػهيبـ مضػػاهذس ذت  بػار ايػي ذ  يػػيي  كػا دُعطػ ذكػؿ ذ ميضػػى ذ ػريف  دف  هاا كػػر ؾ ذ هيذتػ    ػ مػف خػ ؿ اػػرا 

 عامؿ خط يز  ذفه ع ى ذلأذؿ.
اػػر   ػػى  ا ا   ذائيػػ ا  ع  ػػاف ي اػػا ؿ مثبطػػاس مضػػخ  ذ بي  ػػ ف مػػييض كػػ د  ػػـ ي  ػػه  هُيتػػ ذ ا  مييضػػ 50مػػف بػػيف 

 مضاهذس ذت  بار ايي ذ  ييي .
 

 المية:دراسة مقارنة مع الدراسات الع
  ا  ب ا ذف: 2006مييض    عاـ  100د ييس هيذت      يكيا يم س 

NSAIDs – related upper gastrointestinal bleeding: 

 are risk factors considered during prophylaxis ? 
 

 ( 1جدول ) ال
 ذ اتب     ذ هيذت  ذ  يكي  ذ اتب     هيذت اا  

 ذ  اس
 % 71 % 72 ذ رك ي

 % 29 % 28 اشذلإا
 

 
 ( 2جدول ) ال

 ذ هيذت  ذ  يكي  هيذت اا  

دتبار ذ اليؼ 
ذ  ا   تت خهذـ 

NSAIDs 

 % 49 % 48 ذيف  ذثا  عييي 
 %24 % 28 ذ  يف  ذ م هي 

 % 13 % 16 ذ  يف اف ذ م هي   ذتثا  عييي  ت ي 
 % 9 %4 ذ  بار م هز فاه  لك  

 % 5 %4 ي يياس ػ ت ي   مخاطب  (دتبار م  يذ  )   يفاس م هي  ػ  
 

 (3جدول رقم ) ال
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 ذ هيذت  ذ  يكي  هيذت اا  
اتب  يي ع 
ع ذمؿ 

ذ خط يز  ها 
 ذ ميضى

 % 51 %80 50ذ  مي   
 % 22 % 24 ت ذبؽ ذيف  ميخص   اظيييا  

 % 19 ػ ت ذبؽ الؼ مف ذ  يف 
 % NSAIDs 20 % 4 يعاس عا ي  مف 

 
 

 ( 4جدول رقم ) ال
 ذ هيذت  ذ  يكي  ت ااهيذ  

 ط ي 
 ذلإصاب 

 % 76 كؿ ذ ميضى د   يذف   ذؼ ذ اليؼ با   ص ذ مفا ظ ه ف  هخؿ  اظيي  
 % 21 ػ م   هخؿ  اظيي 

 % 3 ػ  يذف 
 ػ ػ ذ  ط ي اف  ذ   از

 
 (5جدول رقم ) ال

 ذ هيذت  ذ  يكي  هيذت اا  

 

 % 2 ػ P.P.Iذت  ماؿ 
 ػ ػ COX 2ذت  ماؿ 

 ػ ػ    ذ اليؼ H.P  ه ي  في 
 

  ا  ب ا ذف: 2006   عاـ  ا  مييض 175ػ هيذت     ذ ياباف يم س  2
Case – control study on the association of upper gastrointestinal bleeding and 

nonsteroidal anti inflammtory drugs in Japan                                                            
  كااس ذ م ايا  ع ى ذ اف  ذ  ا  : 
 

 (1جدول ) ال
 ذ هيذت  ذ يابااي  ذ اتب     هيذت اا  

 ذ  اس
 %75 % 72 ذ رك ي
 % 25 % 28 ذلإااش

 
 ( 2جدول رقم ) ال

 ذ يابااي ذ هيذت   هيذت اا  

 ذ  ئاس ذ  ميي 

 % 18 % 14 49ػ  40
 % 30 % 24 59ػ  50
 % 29 % 36 69ػ  60
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 % 17 % 20 79ػ  70
 تا  70ػ  50ذ م ايا  دف دكبي اتب  الؼ كااس عاه ذ ميضى ذ ريف دعماياـ بيف  ارا خ ؿ مف فظا 
 

 ( 3جدول ) ال
 ذ يابااي ذ هيذت   هيذت اا  

دتبار ذ اليؼ 
ذ  ا   

تت خهذـ 
NSAIDs 

 %81 % 28 ذ  يف  ذ م هي 
 % 17 % 48 ذيف  ذثا  عييي 

 ػ % 16 ف ذ م هي   ذتثا  عييي  ت ي ذ  يف ا
 % 2 % 4 ذ  بار م هز فاه  لك  

 ػ % 4 دتبار م  يذ 
 

 .NSAIDsع ى ذ اليؼ ذ  ا   تت خهذـ  H.Pكر ؾ ذامس ارا ذ هيذت  بهيذت  مها  لثيي 
Crude odds ratio ( 95 % ci ) ( cases n = 175 ) NSAID H.P infection 

1.0 12 NO 
Negative 

4.9 ( 1.8 – 13.4 ) 11 Yes 

5.4 ( 2.8 – 10.4 ) 114 NO 
Positive 

10.4 ( 4.6 – 23.4 ) 38 Yes 

 
H.P  هيػه ) NSAIDي اػا ؿ بياس اػرا ذ هيذتػ  دف خطػي فػه ش ذ اليػؼ   يػخص ذ ػر    ر

اػ  فصػي    ػلثيي  ( +
 [9].[10].[11].[14].[15].(   اا ج  م   لثيي كؿ عامؿ ع ى فهزع ى فه ش ذ اليؼ ) د فهزكؿ عامؿ ع ى 

 ،ايػػي ذ تػػي ي ئيهي   ػػ  فػػه ش ذ اليػػؼمػػف مضػػاهذس ذت  بػػار  كؿ اػػ عكمػػا ذامػػس اػػرا ذ هيذتػػ  ب فهيػػه متػػؤ  ي 
 كبػػػػػي اتػػػػػب  د ضػػػػػ ي  كااػػػػػس   ػػػػػهيك   يااؾ ددف مػػػػػف خػػػػػ ؿ اػػػػػرا ذ هيذتػػػػػ     بػػػػػيف  ،  فهيػػػػػه اتػػػػػر ذلأ ضػػػػػ ي   كػػػػػؿ مابػػػػػا

 (  ب ػػػػػػػػه ر ػػػػػػػػؾ    كتػػػػػػػػ بي  يف 11,9ػ  2,5)  5,5ف ثػػػػػػػػـ   تػػػػػػػػبيي ( 48,4ػ  2,5( ذ م ػػػػػػػاؿ )  10,9) 
 [12].[13].( 22,7ػ  1,2)  5,2 

 
 
 
 
 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
يف ػػاص   ػػى  NSAIDsمػػف ذ ميضػػى ذ م ػػا  يف بػػػ  ذ  كبيػػي  ذ  ػ داػػـ ذتػػ ا اص  ػػ  اػػرا ذ هيذتػػ  اػػ  دف ااػػاؾ عػػهه 1

%  اتػػب  ذ اػػلؼ فػػ ذ   71ذ   ػػيض باتػػب   خ ػػؼ خطػػيي cox2 لأف cox2ع ػػى  ي ضػػ  ذذ  ذايػػ   ػػـ يفصػػؿ ع يبػػا   ػػـ 
50%. 
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  ػػهاا  ػػ  ذ هيذتػػ  دف    ػػه ، ذ  يكيػػل ع ػػى تػػ ذب بـ ذ بضػػمي  ذ   يػػه ذتػػ   ذبا  ػ كػػر ؾ ي ػػر ذتػػ   ذر ذ ميضػػى  2
 مػ  ر ػؾ  ػـ  ،% مػابـ  هيػه ذيفػ  ميخصػ   اظيييػا   24% مف ذ ميضى كاف  هيبـ دعيذض ذيفي  ايي ام ر ي    40

  اػرذ ،ع ػى  صػ   طبيػر ذع مػاهذ   NSAIDs ذت خهم ذمف ذ ميضى %  58 دفم  داه كما   هاا  ،ا   ذائي ا  ي    ذ ع  
 ػـ  NSAIDs  ػػ اـ مف ر ؾ دف  ذاي بـ   ميضػى مػف ذلآثػاي ذ  اابيػ ،  ذلأيظبي  اا    يؿ ذلأطبا  دامي  ع ذمؿ ذ خطي

  كف    ذ فتباف   ـ   صؼ.
  بػيف دابػا   ػه ، عػهـ  عطػا   يعػاس عا يػ  مابػا   ميضػى ،NSAIDsػ ي ر عهـ ميايك  دكثي مف ا ع مػف  3

 خ ؿ   يز ذ   ص ذ فاهز. P.P.I عطا  ذ مييض  ي ر    فاؿ ذ ضي يز  ،مف ع ذمؿ ذ خط يز
     بـ. P.P.Iد   ضا    COX2ذ فا   ذ في   ي ر م ا   بـ بػ  ػ ذ ميضى ر   4
  ػ   ،تػا  50دف م ظػـ ذ ميضػى اػـ  ػ ؽ  اا  ػه  ر ،ػ ي ر ذ فري عاه  صؼ ارا ذ   اذيي عاه كباي ذ تػف 5
 ي يز ي ر دخر ذلإ يذ ذس ذ  ذائي .فاؿ ذ ض
كػاف ااػػاؾ ع ذػ  بػػيف ذ خمػج با م   يػػ  ذ ب ذبيػ   ذلهيػػاه خطػػي   ف  م ي ػػ ر ؾ بياػػس ذ هيذتػاس ذ  ػػ  د ييػس كػػ  6

مػؿ خطػ يز متػ  ؿ  ايػي مػؤذلي  ػػ عا H.Pدف   ه  بيف  ،اع ذ  بيابم  داه ت    ه دي، NSAIDsذ الؼ عاه م  اط  
NSAIDs. 

 ػر ؾ عاػه ذ   امػؿ مػ  اػؤت   ،ػ   هاا كر ؾ ذلهيػاه فػه ش ذ اػلؼ عاػه ذ ميضػى بالهيػاه ع ذمػؿ ذ خطػ يز  ػهيبـ 7
 د  ذت خهذـ بهذئؿ ارا ذلأه ي . NSAIDsذ ميضى ي ر  ذاي بـ عاه  صؼ 

ذ ميضػػى ذ متػػ خهميف  ػػػ   ميػػ بؿ ع ػػى ػ ا صػػ  كػػر ؾ بػػإ يذ  هيذتػػ   خصصػػي  دكثػػي   صػػي    ػػ  ذ متػػ   8
NSAIDs با  ػا    ذ ،بـ    ذك يػاؼ ذ ميضػى ذ مػؤابيف   اػلؼ مبكػي ، مما يت ذ ميذ  يف بيكاياس اضمي  ايي ذ الؼ 

 .د  ع  با يمكف  هذيؾ ارا ذلأتبار
 ػى  صػ   ع ذع مػاهذ   NSAIDs سذ غا بي  ذ  ظمى مػف ذ ميضػى  اا  ػ دفّ مف خ ؿ ارا ذ هيذت   بيف كر ؾ  ػ 9

 مػ  ر ػؾ  ،ع ذمػؿ خطػ يز د  دكثػي3% مف اؤت  ذ ميضػى كػاف  هيػه  54دف ،    ه   هس با هيذت  % 58طبي  باتب  
 .cox2ع ى  ي ض  ـ ي صؼ  ه ع ص  ذائ    ـ 

با ميػػ ى ذ ػػريف يلخػػر ف  ذ م بػػ  يفػ   ػػيذ  هيذتػػ  م اياػػ   ػػ  ذ متػػ  بؿ  كػػؿ ميضػػى ذ اػػلؼ ذ بضػػم  ذ   ػػ    10
NSAID ى ذ ريف ت ي  اط ف  ذ ميضNSAID  با  ا   م ايا  دتبار ذ الؼ  ػها ذ م مػ ع يف  ،  هيبـ الؼ اضم 

 ؿ ذ خط يز  هيبـ.م ع ذ
 ػؤثي ع ػى كػ   NSAID لأفذ اػلؼ ذ بضػم  ذ   ػ     ذ تػ     ىع ػ NSAIDػ   ػيذ  هيذتػ  فػ ؿ  ػلثيي  11
 ذ ال يف.
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