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 ممخّص  
 

ددة لمحياة الناجمة عف استعماؿ مضادات دراية بالاذيات اليضمية النزفية الخطرة المي ذا الأطباءيكوف  أفيجب 
ناجمة عف دوالي المري ال% مف النزوؼ اليضمية العموية غير 65. الاف (شاممة الاسبريف)الالتياب غير القشرية  

كبر ألاشؾ بىذا التيديد يكوف  ,% مف الحالات10تيديد لمحياة في  سببيا تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية مع
ؿ مضادات الالتياب نزؼ ىضمي ناتج عف تناو  اً مريض 76. في دراستنا ؿ مرفي الع ريض متقدماً عندما يكوف الم

, بؽ القرحية المعدية الاثنى عشرية, سوابؽ الالـ الشرسوفي, السواغير القشرية )شاممة الاسبريف( ندرس العمر, الجنس
المسببة لمنزؼ ومدة  )شاممة الاسبريف (, مضادات الالتياب غير القشرية د الالـ الشرسوفي قبؿ حدوث النزؼوجو 

التياب  :تغوط زفتي, الموجودات التنظيرية –اء دموي+ تغوط زفتياقي –اقياء دموي –تناوليا, تظاىرات النزؼ اليضمي
 موجودات اخرى . –قرحة اثنى عشرية –التياب اثنى عشرية تقرحي –معدة تقرحي_ قرحة معدية
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  ABSTRACT    

 

Clinicians need to be informed  and vigilant regarding nonsteroidal anti-

inflammatory drugs ( NSAIDS ) - Aspirin included – induced gastrointestinal injury and 

bleeding . Now about 65% 0f upper gastrointestinal bleeding not related to esophageal 

varices, are due to nonsteroidal anti-inflammatory drugs ,associated with 10% of  

mortality, may be more in the elderly patients .In our study of 76 bleeding patients taking  

NSAIDS -Aspirin included –we study old, sex, antecedent of gastroduodenal ulcer or 

epigastric pain, present of epigastric pain before bleeding, manifestation of upper 

gastrointestinal bleeding - hematemesis, melena and hematemesis - melena,  Nonsteroidal 

Anti-Inflammatory Drugs (  NSAIDS) -Aspirin included - inducing upper gastrointestinal 

bleeding, duration of  intake, endoscopy finding: ulcerative gastritis, gastric ulcer, 

ulcerative duodenitis, duodenal ulcer, tumor, and others .      
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 :مقـدمـة
ستقبميا مشافينا العامة والخاصة التي يكوف اليائمة مف النزوؼ اليضمية التي تداد كـ ىو ممفت لمنظر الأع

 الأسبريف(. مةالعامؿ المسبب فييا تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية )شام
  في حدوث النزوؼ اليضمية العموية ي عشرية المزمنة ىي السبب الأساسمنذ عقود كانت القرحة المعدية الاثن

استعماؿ مع  Proton – Pump – Inhibitor ( PPI)ة البروتوف ضخجة الفعالة ليذه القرحات بمثبطات ملكف المعال
ىذه  نقصت بشدة نسبة حدوثالمضادات الحيوية لمقضاء عمى الحمزونية البوابية المسبب الرئيسي في حدوثيا ونكسيا 

  استعماؿ مضادات الالتياب غير القشريةىائؿ بشكؿ ازداد  نفسو . في الوقت كالنزؼ ياوبالتالي اختلاطات ت االقرح
 (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs – NSAIDS) مضاد للالتياب, خافض لمحرارة كمسكف للألـ , , 

كانت ىذه الزيادة في الاستعماؿ الدماغية  والأسبريف كمضاد لالتصاؽ الصفيحات لموقاية مف الحوادث الوعائية القمبية و
لمقرحات اليضمية  الأكثر تعرضاً فاصبحوا ىـ المتقدميف في العمر  فئات المجتمع ولكف  خاصةمف نصيب كؿ 

  الانثقاب والتضيؽ. النزؼيا كلاختلاطاتوبالتالي 
 :نذكر منياساعدت في الاستمرار في استعماؿ ىذه الادوية  عوامؿ عدة

تحدث  اجعوف عندمار  لا ي  مف ىـ , و فاصؿواطباء الم وفالعصبيوف و طباء القمبيىـ الأ ي ىذه الأدويةصفوا ف  إ -1
واصفي مما يجعؿ ىؤلاء الأطباء  ىـ الاطباء اليضميوف واطباء الجراحة ,  ياراجعوف عند حدوثختلاطات . فمف يالا

  استعماليا. لخطر حذريفمتنبييف وغير غير ىذه الادوية 
غالباً لا عرضية مما يشجع  شرية الناجمة عف تناوؿ مضادات الالتياب غير الق الآفات المخاطية اليضمية -2
 .عمى الاستمرار في استعمالياىذه الادوية  مستخدمي
 .لفعاليتيا ليذه الأدوية دوف وصفة طبية  الشائع الذاتيالاستعماؿ  -3
 
 :وأىدافو البحثأىمية 

( النزوؼ اليضمية القرحية التي تحدث بسبب تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية )شاممة الاسبريفتشكؿ 
أىمية ىذا البحث في لفت تظير مف ىنا  .تثناة منيا النزوؼ مف دوالي المري اليضمية العموية مسمف النزوؼ  65%

 استعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية )شاممة الأسبريف( والحذر مف استعماليا في خطورة الالنظر إلى ىذه 
 تالاكثر تسببا لمقرحا الأدوية ,ثر تعرضاً للاختلاطاتلأشخاص الأكضمف الشروط الأكثر سلامة بالدلالة عمى ا إلا

نفس اليدؼ الطبي. المؤذية بادوية أكثر سلامة محققة  الأدوية هكيفية الاستعاضة عف ىذو  ,وبالتالي النزوؼ اليضمية
 مف حدوث ىذه الاختلاطات؟. الوقائية  ساليبالأوما ىي 

 
 :طرائق البحث ومواده

منيـ عدد قميؿ مف المرضى , الجامعي في اللاذقية الأسدراجعت مشفى حالة نزؼ ىضمي  76تمت دراسة 
مضادات الالتياب ولوف اجميع المرضى كانوا يتن ,2010_2009_ 2008 الأعواـفي الخاصة خلاؿ اراجعوا المش

غير  بداية تناوؿ مضادات الالتياب المدة الفاصمة بيف ,ث النزؼ اليضميو غير القشرية ) شاممة الاسبريف ( عند حد
 عشر سنوات .مف  أكثر إلىمف يوـ واحد   أخرى إلىالقشرية وحدوث النزؼ اليضمي اختمفت مف حالة 
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قرحة معدية  –) الـ شرسوفي  السوابؽ –العنواف  –الجنس  –العمر  –: الاسـ عناصر الدراسة شممت التالي 
تظاىر النزؼ كيؼ  – ؿ حدوث النزؼقب الالـ الشرسوفي وجود– نزؼ ىضمي عموي ( –اثنى عشرية مثبتة بالتنظير 

اقياء دموي + تغوط  -فقط تغوط زفتي  –طحؿ القيوة (  –دـ احمر صريح  –اقياء الدموي ) خثرات دموية , اليضمي
الاخرى المشاركة   الأدوية –مدة استعماؿ كؿ منيا  –مضادات الالتياب غير القشرية المستعممة  أومضاد  –زفتي 

Anti Vit K Clopidogrel - -  التياب  –قرحة معدية  –التياب معدة تقرحي  إلىالموجودات التنظيرية وقسمت
 . ) طبعا ليست دوالي المري ( أخرى أسباب –ورـ معدي ) سميـ او خبيث (  –قرحة بصمية  –بصمة تقرحي 

لاؿ اليوـ جري لجميع المرضى حاؿ استقرار حمتيـ الييموديناميكية في الغالب تـ خأالتنظير اليضمي العموي 
جمعت ولكف لـ تدخؿ في الدراسة , كالسوابؽ  أخرىمعمومات  أف إلىمف دخوؿ المريض المشفى , نشير ىنا  الأوؿ

 توتر شرياني ...المرضية الخاصة داء سكري , قصور قمب , قصور كموي , ارتفاع 
كمية الدـ  –مشفى حالة صدمة ..مدة الاقامة في ال –حالة مستقرة  المشفى  وحالة المريض عند دخول- 
 الزمر الدموية ..كميا لـ تدخؿ في بحثنا . –المنقولة 

 
 :المناقشةالنتائج و 

 المناقشة:
التياب المعدي التقرحي  -% 25النزؼ اليضمي العموي يحدث عادة بالأسباب التالية:  القرحة الاثني عشرية 

التياب المري  -% Mallory Wiess 7يس تناذر مالوري وال -% 10دوالي المري  -% 21القرحة المعدية  -% 23
 .(2-1)  %3 % وأسباب نادرة أخرى6ثني عشرية التياب الا -% 6

% مف متناولي مضادات التياب غير 40-20أظيرت الدراسات حدوث القرحة المعدية الاثنى عشرية عند 
ذه الزيادة تزداد عند تناوؿ عند الأشخاص العادييف. ى أضعاؼ ما يشاىد 10-3القشرية لفترة طويمة وىو ما يعادؿ 

أكثر مف نوع مف مضادات الالتياب غير القشرية وعند زيادة جرعتيا وعندما يكوف المتناوؿ ليذا النوع مف الأدوية 
  دداً لمحياةي% مف مستعممي مضادات الالتياب غير القشرية يطوروف سنوياً اختلاط م4-1, متقدماً في السف

وتزداد قميلًا عند  ,% مف الحالات10رب الػ ازؼ اليضمي تحدث وفيات في ما يق, في حالة النانثقاب( أو)نزؼ 
مرة ومرتيف عندما يتشارؾ  Aspirin 1.5المتقدميف في العمر, كما أف شدة النزؼ تزداد عندما يكوف الدواء المستعمؿ 

 .(3) ا المضاد لالتصاؽ الصفيحاتملعممي Clopidogrelمع  الاستعماؿ
 

  مضادات الالتياب غير القشرية :اطية الناجمة عن استعمال  الاذية المخآلية 
 لممخاطية اليضمية إلى أليتيف: تقسـ آلية أذيات المضادات غير القشرية

 Cyclo Oxygenaseآلية موضعية لاتعتمد عمى تثبيط خميرة  -1
 Cyclo Oxygenase آلية عف الطريؽ العاـ تعتمد عمى تثبيط خميرة الػ  -2

 :(  4) الآلية الموضعية 
أذية موضعية مباشرة عمى المخاطية اليضمية تالية لاستعماؿ مضادات  مجموعة مف الحقائؽ تشير إلى  حدوث

إلى  مة الأسبريف( ىذه الأذية تحدث خلاؿ دقائؽ مف وصوؿ مضادات الالتياب غير القشريةمالالتياب غير القشرية )شا
 المخاطي المعدي لمصوديوـ  مع زيادة في نفوذية الغشاءمسطوح الظيارية المعدية بحدوث تعرية ل جمىتتالمعدة. 
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ية مضادات الالتياب غير القشرية ىي حموض ضعيفة تتواجد في الوسط الحامضي لممعدة بشكؿ بالغالييدروجيف, فو 
إلى داخؿ الخمية الظيارية  اغير شاردي قابؿ للانحلاؿ في الدسـ مما يسيؿ عبوره عبر المخاطية المعدية وعند وصولي

 مما يؤدي إلى PH-7داخؿ الخمية الظيارية  PHالماء حيث الػ  المنحؿ في  المعدية يتحوؿ إلى الشكؿ الشاردي
ىذه الآلية الموضعية تبدو ىي السبب في حدوث النزوؼ اليضمية الحادة التالية الظيارية ,  أذية مباشرة لمخمية  إحداث

أو أسبوعيف مف تناوؿ ىذه الأدوية, الاستعاضة عف ىذه لاستعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية خلاؿ أسبوع 
إلى نقص كبير في حدوث ىذه الأذيات الحادة ادى  Enteric Coatedامتصاص معوي  اتالأدوية بأدوية ذ

إلى نقص في حدوث القرحات المعوية الاثني عشرية التالية للاستعماؿ المديد لمضادات  ولكنو لـ يؤد   ,لممخاطية
ومما  ,اث القرحات المعدية الاثنى عشريةلأدوية في إحديذه اساسي الجيازي للقشرية مما يفسر الدور الاالالتياب غير ا

ممخاطية اليضمية مع الاستعماؿ المديد لمضادات الالتياب غير القشرية مف لتأقمـ  ىنا حدوث إليو الإشارةتجدر 
ماؿ مضادات الالتياب غير مف استع الأولى يعالأسابلاؿ خ خاصة  بحيث نشاىدىا  ادةححدوث الأذية المخاطية ال

فاع المخاطية المعدية في د إضعاؼفي  Helicobacter Pylori بالحمزونية البوابية الإصابةىنا تمعب , القشرية
 مع  المعدي راسطحية نزفية خاصة في منطقة الغالحادة ترى تنظيريا عمى شكؿ تقرحات معدية  الأذية. إحداثيا

 . صمية بدوف تقرحات ب أو
إف ىي أعطيت  المزمنة  ىذه الأدوية لمقرحات المعدية الاثنى عشرية إحداثنسبة لا فرؽ بيف  ونأ أيضانشير  

 عف طريؽ الفـ أو الحقف أو الشرج.
 :( 4-2) عن الطريق العام 

 Cycloتياب غير القشرية بتثبيطيا خميرةتمخص آلية إحداث أذية الغشاء المخاطي اليضمي بمضادات الال
Oxygenase ات ندينوبالتالي نقص تركيز البروستغلاProstaglandins   ضمف الخاطية  (1)  شكؿPG E2 – 

PGI2 – PGF2 ددة:تعالتي تعمؿ عمى حماية الغشاء المعدي بآليات م 
 تثبيط الافراز المعدي الحامضي. -1
 التحريض عمى إفراز البيكربونات. -2
 وعية الدموية لممخاطية.تزيادة ال -3
 ز المخاط.زيادة إفرا -4
 زيادة التكاثر الخموي. -5
 زيادة سرعة الترميـ الخموي. -6

نقص إفراز البروستغلاندينات التالي لاستعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية يضعؼ الغشاء المخاطي 
 حدوث ينتج عنو مما المعوي ويجعمو عرضة للأذيات بالحموضة المعدية, الأملاح الصفراوية والخمائر الياضمة

 اليضمية.القرحات 
 
 
 
 
 



 بحث  مضادات الالتياب غير القشرية ومسؤوليتيا عف النزوؼ اليضمية
 انطانيوس                                            لإلقاء الضوء عمى أكثر الأدوية المسببة, الأعراض والأذيات المخاطية المسببة لمنزؼ



37 

 

 
 Acid Arachidonicرسم تخطيطي يبين عممية تحول حمض الـ (  1شكل ) ال

 Cyclo Oxygenase ( 5 )إلى بروستغلاندينات بواسطة خميرة الـ 
 

 .COX2و  COX1ىما :  Cyclo Oxygenase (COX)الػ  خميرة نميز نوعيف مف
خاصة بتركيز كبير في الخلايا  تتواجد COX2ية أعضاء الجسـ ومنيا المعدة بينما في غالب يظيرالنوع الأوؿ 

 إلى بروستغلاندينات.  Acid Arachidonic الالتيابية في مناطؽ الالتياب حيث تعمؿ عمى تسريع تحوؿ الػ 
 تقسـ مضادات الالتياب غير القشرية إلى ثلاث أنواع:

 )شاممة الأسبريف( .COX1ية لمػ ئلانتقامضادات الالتياب غير القشرية المثبطة ا -1
 .COX2و  COX1مضادات الالتياب غير القشرية المثبطة غير الانتقائية لمػ  -2
 .COX2مضادات الالتياب غير القشرية المثبطة الانتقائية لمػ  -3

 :( 1جدول ) -COX1  (4 )مضادات الالتياب غير القشرية المثبطة الانتقائية لمـ 
 – Ibuprofen – Diclofenac – Naproxen – Indomethacine – Piroxicamنذكر منيا: الػ 

Ketoprofen – Azopropazonc 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acid Arachidonic

Cyclo OxygenaseLipo Oxygenase

ProstaglandinsLeucotrienes
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Type of Nonsteroidal Anti-inflammatory Drug and Risk of Ulcer: 
 .COX1ية المثبطة لمـ ( يوضح نسبة حدوث القرحات اليضمية عند متناولي كل نوع من مضادات الالتياب غير القشرية الانتقائ1الجدول )

Relative risk (Range) Drug Risk Group 

2.0 (1.42.8) Ibuprofen 
Relatively low 

4.2 (4.26.8) Diclofenac 

9.1 (5.515.1) Naproxen 

Medium 11.3 (6.320.3) Indomethacine 

13.7 (7.126.3) Piroxicam 

23.7 (7.674.2) Ketoprofen 
High 

31.5 (10.396.9) Azopropazonc 

 
تتميز بانتقائية كبيرة غير  Meloxicam –Nimesulide –Etodolacىذه المجموعة مف الأدوية تحوي  -2

 مف مضادات الالتياب المثبطة لمقرحات المعدية الاثنى عشرية مما يجعميا أقؿ إحداثاً  COX2كاممة في تثبيط 
 .اب والانثق كالنزؼ يا اختلاطاتوبالتالي  COX1لمػ 

 : COX2   (9 )المثبطات الانتقائية لمػ  -3
أذية لمخاطية المعدة  ةفي المناطؽ الالتيابية دوف إحداثيا لأي COX2تعمؿ ىذه الأدوية كمثبطة لعمؿ 

بسبب عدـ  الأدوية بسرعةا مف . ينتشر استعماؿ ىذcelecoxibمثؿ الػ  Coxibوالأمعاء, وىي تشمؿ مركبات الػ 
ظيرت مف ناحية أخرى أف استعماليا يؤخر مف شفاء أ. ولكف الدراسات مغشاء المخاطي اليضمي ل أذية لأي إحداثيا

 دة عند استعماليا.و القرحة الموج
 Aspirin  ( 4-2 ) :   الأسبرين 

كمسكف للألـ, مضاد للالتياب ولكف  ,نفرد ىنا فقرة خاصة تخص الأسبريف, الدواء الأكثر استعمالًا في العالـ
الصفيحات لموقاية مف الحوادث الوعائية لتصاؽ لا مضادكممـ  320عمؿ بجرعات يومية صغيرة أقؿ مف أكثر ما يست

 القمبية والدماغية.
لا يوجد جرعة مف الأسبريف خالية مف إحداث أذيات عمى المخاطية اليضمية. والأذية تزداد مع زيادة الجرعة 

 وتشاىد الحالات% مف 30-15تشاىد في  رية مف تناولو مما نشاىده مف تقرحات معدية اثنى عشنسبة  ,المتناولة
أضعاؼ بالمقارنة مع مف لا يتناولوف  3.6كبار السف, مع زيادة في إحداثو لمنزوؼ اليضمية بمقدار  عند خاصة

 الأسبريف.
يحدث أذيات مخاطية معدية اثنى  COX2و  COX1الأسبريف ىو مضاد التياب غير قشري لا انتقائي يثبط 

 حية حتى بالجرعات الصغيرة.عشرية قر 
ويقدر الفقداف الدموي  ,ممـ مف الدـ 5-3فقداف ما يعادؿ  لإنساف سميـ يؤدي إلى غ/ مف الأسبريف 1إعطاء /

مما يشكؿ استعمالو المديد سبباً أساسياً في حدوث  لتر سنوياً  2عند مف يتناولوف جرعات صغيرة مف الاسبريف  ب 
 فاقات الدـ بنقص الحديد.

دوث النزؼ عند متناولي الأسبريف تزداد شدة وخطورة النزؼ بسبب عمؿ الأسبريف كمضاد لالتصاؽ عند ح
 توقؼ النزؼ.بالتالي يعيؽ الارقاء و  الصفيحات
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 العوامل المساعدة في حدوث الأذيات المخاطية والنزف عند استعمال مضادات الالتياب غير القشرية ىي:
 سوابؽ قرحة ىضمية.وجود  -1
 ؽ اختلاط ىضمي لاستعماؿ مضادات التياب غير القشرية.سوابوجود  -2
 التقدـ في العمر. -3
 تشارؾ استعماؿ مضادات الالتياب القشرية معيا. -4
 ر الدموية.ثمع مضادات التخالمشارؾ  ستعماليا الا -5
 استعماؿ ىذه الأدوية بجرعات كبيرة. -6
 .diclofenacوالػ  Aspirinاستعماؿ عدة أدوية مضادة للالتياب غير قشرية كاستعماؿ الػ  -7
 الكحوؿ. -8
موضوع حدوث أذيات مخاطية أكثر عند  :Helicobacter Pylori (4) بالحمزونية البوابية الإصابة -9

ف كاف مف المتفؽ عميو أف الأذية الحادة لممخاطية  المصابيف بالحمزونية البوابية أكثر مف غيرىـ لا يزاؿ موضع جدؿ. وا 
المضعؼ لمقاومة الغشاء المخاطي  الحمزونية البوابية مف غيرىـ لدور الحمزوينةالمعدية قد تحدث أكثر عند المصابيف ب
حمزونية البوابية عف الناتجة مف بال الإصابةالقرحات الحادثة عف ما يميز  .المعدي مما يؤىب لحدوث ىذه الأذيات

بالحمزونية البوابية  الإصابةف استعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية بالارتكاس الالتياب في حواؼ القرحة الناجمة ع
 وغياب ىذا الارتكاس عندما يكوف السبب تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية.

 ( :4-2)  الأعراض السريرية 
 قد يعطي تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية الأعراض التالية: ألـ بطني, غثياف, إقياء, حرقة شرسوفية 

 , عسرة ىضـ, ونقص شيية.-لقمس المعدي المريئيف اعف كانت الحرقة تعبر أكثر ا  و -
 % مف القرحات الناجمة عف تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية وىو 20عند  إلايشاىد  ي لاشرسوفالالألـ 

 طعاـ.تي غالباً بعد الطعاـ بعدة ساعات وقد يخؼ بالأدوف انتشارات ي
ب غير القشرية غياب الألـ ىذا يعود في الغالب إلى ولكف ما يميز القرحات الحادثة مف تناوؿ مضادات الالتيا

 حدوث ىذه القرحات عند المتقدميف بالعمر والدور المسكف ليذه الأدوية.
دوف قرحة, غياب  اً بطني اً مف ناحية أخرى الكثيروف ممف يتناولوف مضادات الالتياب غير القشرية يطوروف ألم

ذي يتظاىر في وىي النزؼ اليا ى اف تتظاىر القرحة اليضمية باختلاطاتإلى الاستمرار بتناوليا إلدعو الألـ القرحي ي
 % بإقياء دموي مع تغوط زفتي.35وفي  , % مف الحالات يتغوط زفتي50في  ,دموي باقياء % مف الحالات 15

 يا تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية :بيكوف النزؼ اليضمي مف قرحة سب أفما يرجح 
 نية البوابية.عدـ الإصابة بالحمزو  -1
 غياب الألـ البطني. -2
 حدوث النزؼ عند المتقدميف بالعمر. -3
 ر المعدة.اتوضع القرحة في غ -4
 وجود عوامؿ مرافقة تزيد مف أذية مضادات الالتياب غير القشرية لمخاطية المعدة والاثنى عشرية كالكحوؿ. -5
 التناوؿ الذاتي لمضادات الالتياب غير القشرية. -6
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إلى شيوع فقر دـ ناقص الصباغ صغير الخلايا مرافقاً لتناوؿ مضادات الالتياب غير  الإشارةمف  ىنا لا بد  
 .ية الاثني عشريةدالقشرية بسبب النزؼ المزمف المرافؽ لأذياتيا لممخاطية المع

 :( 2 - 7)  التنظير اليضمي
لأذية الحادة تتميز ىو العنصر الأىـ في تشخيص الآفات الناتجة عف تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية, ا

 بوجود أيات مخاطية تآكمية مع نزؼ تحت مخاطية تتوضع خاصة في قعر المعدة وجسميا. التناوؿ المزمف يؤدي 
 % 15% مف الحالات وقرحات عفجية في 40-10نسبة ممـ (  5 < ) قطرىا  إلى حصوؿ قرحات معدية

لتياب غير القشرية. وتتوضع القرحات المعدية خاصة مف الحالات خلاؿ الأشير الثلاثة الأولى مف تناوؿ مضادات الا
 ر .افي منطقة الغ

اؿ مف القرحة, ىؿ ىناؾ نزؼ فع  يحدد التنظير اليضمي العموي يسمح برؤية الآفة المسببة لمنزؼ وتوضعيا. و 
علامات نزؼ رؤية أو وعاء في قاعدتيا. خثرة عالقة عمى القرحة النازفة, أو وجود قرحة قاعدتيا بيضاء غير نازفة و 

مع سيروـ   يبي نفريفراتضمف حقف نو ت تيلمتنظير اليضمي العموي الرقائية لإا الإمكانياتإلى  بالإضافةحديثة... 
 Clipsووضع لاقط عمى الشرياف النازؼ  Argon Plasmaو  Thermo Coagulationراري حممحي, التخثير ال
Coagulation توعود ومنع مما يسمح بإيقاؼ النزؼ. 

 ت مضادات الالتياب غير القشرية عمى الأمعاء الدقيقة :أذيا
تعود إلى دور فآلية حدوثيا  أم ا, يقةالدق الأمعاءأذيات الأمعاء الدقيقة تحدث خاصة في القسـ البعيد مف 

 الدور المؤذي للأملاح الصفراوية والخمائرو مضادات الالتياب غير القشرية في إضعاؼ دفاع الغشاء المخاطي المعوي 
, بعد تشريح الجثة لمتناولي مضادات الالتياب غير القشرية وجدت تقرحات في ياوالجراثيـ المعوية في إحداث الياضمة,

 الأمعاءفي  الأذية%, 0.6% مقارنة مع غير المتناوليف لمضادات الالتياب غير القشرية 8,4الأمعاء الدقيقة عند 
 نثقاب.اأو  ؼ,و تضيقات, نز  تتجمى عمى شكؿ تقرحات , القشريةتناوؿ مضادات الالتياب غير  الدقيقة الناجمة عف 

 :( 4 - 7) أذيات مضادات الالتياب غير القشرية عمى الأمعاء الغميظة
تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية يؤدي إلى حدوث تقرحات كولونية خاصة في القسـ القريب مف الكولوف, 

النزوؼ تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية يحرض و  ,Fenamic Acidوأحياناً إسياؿ مدمى خاصة عند تناوؿ الػ 
. كذلؾ مف المعروؼ بشكؿ ممحوظ عند متناولي مضادات التياب غير القشرية اتزداد نسبة حدوثيفمف الرتوج الكولونية 

كولوف الياب التو  وف,كداء كر الكولونية  الالتيابية  الأدواءدور مضادات الالتياب غير القشرية في تحرض ىجمات 
كولوف غشائي كاذب, والتياب الكولوف  التياب إحداثقرحي. أخيراً اتيتمت مضادات الالتياب غير القشرية في ال
 ..نيولجيكال

الوقاية من حدوث القرحة اليضمية المحرضة بتناول مضادات الالتياب غير القشرية وبالتالي النزف 
 اليضمية الناتجة عن لك يتم بالتالي:

, وربما تنظير ىضمي عموي لمكشؼ عف وجود آفة قرحية الأدويةتشارة ىضمية قبؿ إعطاء ىذه إجراء اس -1
الاختلاط الحياة بما يزيد  حدوث الانثقاب مع ما ييدد كالنزؼ و ياة خوفاً مف حدوث اختلاطاتتمنع إعطاء ىذه الأدوي

 %.10عف 
بالحمزونية البوابية حيث مف المتفؽ  الإصابةعند إجراء التنظير اليضمي العموي, أو بدونو يمكف البحث عف  -2

تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية, ولكف ليس عد لحدوث أذية حادة لمخاطية المعدة بعميو أف الاصابة بيا يؤىب 
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يمكف أف يتـ بالحمزونية البوابية  الإصابةتحري  -غير متفؽ عميو ىذا-اثنى عشرية( –الإصابة المزمنة )قرحة معدية 
أخذ و  اليضمي  باستخداـ البولة الموسومة, أو بعد التنظير التنفسيالاختبار  اجراءإجراء تنظير ىضمي عموي بدوف 

جراء اختبار البولة السريع, أو الفحص ال غارالمعديخزع مف ال  Hematine  Eosineنسجي مع التمويف الفاحص وا 
Gemsa, .لمحمزونية البوابية 
مثبطات ثؿ غير القشرية الغير مؤذية لمغشاء المخاطي المعدي متفضيؿ استعماؿ مضادات الالتياب  -3
COX2. 

 معتدلة مف مضادات التياب غير القشرية لأف الأذية المخاطية تتناسب مع زيادة الجرعة. استعماؿ جرعات -4
يات للاذ إحداثيامما يزيد مف  واحدعند المريض الفي نفس الوقت  تجنب استعماؿ عدة مضادات التياب غير القشريةو 

 . ) النزؼ( وبالتالي الاختلاطات المخاطية اليضمية 
الحادة لمغشاء  الإصابةالامتصاص المعدي لمضادات الالتياب غير القشرية يخفؼ مف  ذياستخداـ الشكؿ  -5

 المزمنة اتلا أثر لو عمى الاصاب أف  إلى ضافة ه الأدوية. بالإذولكف يزيد مف الأذية المعوية لي ,المعدي الاثنى عشرية
 لمعدة والاثنى عشرية.ا لمخاطية
لموقاية مف أذيات مضادات التياب غير  Misoprostolيمكف أف تستعمؿ بشكؿ خاص البروستغلاندينات  -6
لذلؾ يفضؿ % مف الحالات حد كثيراً مف استعماليا. 30عمى المخاطية اليضمية ولكف إحداثيا للاسياؿ في  القشرية
ليـ دور  Sucralfateو الػ AntiH2 اميف تمضادات الييس ,ىذه الوقاية في فالبروتو  ضخةاستعماؿ مثبطات م الآف

 وقائي ضعيؼ.
 النتائج:

, 2010-2009-2008حالة نزؼ ىضمي راجعت مشفى الأسد الجامعي خلاؿ الاعواـ  76تمت دراسة 
رجلًا  48 كانوا النزؼ اليضمي حدث بعد تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية متضمنة الأسبريف, ىؤلاء المرضى

 . (2شكؿ ) سنة 90سنة وأكبرىـ  32سنة  , أصغرىـ سناً  61.7أعمارىـ  امرأة , متوسط 28و

 
 الخط البياني لعدد المرضى بحسب العمر( 2شكل )ال
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%( ومنيـ مف كانوا 22.4حالة )17مف ىؤلاء المرضى مف لدييـ سوابؽ قرحة اثني عشرية مثبتة بالتنظير 
ثباتيا يشكوف مف آلاـ قرحية دوف  %( ومنيـ حالتاف في سوابقيـ نزؼ ىضمي 7.8حالات ) 6اجراء تنظير ىضمي وا 

حالة   25%( أي ما مجموعو 2.6عموي مف قرحة اثني عشرية بعد تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية )
(32.8.)% 

ف النزؼ كا اً مريض 56%( , عند 26.3) اً مريض 20قبؿ حدوث النزؼ الألـ الشرسوفي كاف موجوداً عند 
 اليضمي ىو أوؿ علامات الاذية المخاطية اليضمية لاستخداـ مضادات الالتياب غير القشرية.

 17مف   اً مريض 14الألـ الشرسوفي كاف أكثر تواجداً قبؿ النزؼ عند مف كاف في سوابقيـ قرحة اثني عشرية 
 % (.83مرضى  )  6ضى مف أصؿ مر  5% ( , ومف كاف في سوابقيـ آلاـ قرحية دوف اثبات القرحة   70)  مريض

 , كاف ىو التظاىر الوحيد لمنزؼ %(95) اً مريض 72تظاىر النزؼ اليضمي بتغوط زفتي عند 
%( منيـ 31.6) اً مريض 24, الإقياء الدموي دـ أحمر أو إقياء طحؿ القيوة شوىدوا عند %(68.4) اً مريض 52عند 

الدموي مع التغوط الزفتي عند  الإقياء%( وتشارؾ 2.6لمنزؼ )قياء الدموي ىو الظاىرة الوحيدة مريضيف فقط كاف الإ
 .(3شكؿ ) % (29) اً مريض 22
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 يوضح كيف تظاىر النزف اليضمي (3الشكل )
 تغوط زفتي -أقياء دموي + تغوط زفتي  -أقياء دموي 

 
%( , نذكر حالتيف كاف 36.8حالة ) 28عدد الحالات التي كاف فييا الأسبريف فقط سبباً ومحرضاً لمنزؼ 

وحالة واحدة كاف  ,حالتاف تشارؾ الأسبريف مع الكحوؿوظيرت , Clopodigril استعماؿ الأسبريف متشاركاً مع الػ 
 ممغ في اليوـ 320بجرعات كبيرة أكثر مف  يؤخذالأسبريف 

حالات التياب معدة  7في  التنظير اليضمي العموي أظير أف سبب النزؼ الناتج عف تناوؿ الأسبريف كاف
الات التياب ح 3, %(42.8حالة قرحة اثني عشرية ) 12%(  , 10.7حالات قرحة معدية ) 3%( , 25تقرحي )

 .(4شكؿ ) %(10.7, وثلاث حالات ورـ معدي )%( 10.7بصمة تقرحي )
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 تناول الأسبرين فقط يوضح نسب الأذيات المخاطية المسببة لمنزف عند (4الشكل )

 
 اً مريض 25عف تناوؿ الأسبريف مع مضاد التياب آخر, عند  اً كاف سبب النزؼ اليضمي العموي ناتج

في إحداث الأذيات المخاطية المعدية الاثني عشرية النزفية  المتشارؾ%( وبذلؾ يكوف الأسبريف ىو المسبب أو 32.8)
 اً مريض 14سبريف مع مضاد التياب غير قشري واحد عند %( , كاف السبب تناوؿ الأ69.7) اً مريض 53عند 

 %(44) اً مريض 11, ومع مضادي التياب غير قشرييف عند %(56)
ب معدي التنظير اليضمي العموي أظير أف سبب النزؼ عند تناوؿ الأسبريف مع مضاد التياب غير قشري التيا

تياب بصمة %( ال64حالات ) 9حة بصمية عند , قر %(14%(, قرحة معدية عند حالتيف )78.5حالة )11تقرحي عند 
 . (5الشكؿ ) %(7, ورـ معدي حالة واحدة )%(42.8حالات ) 6تقرحي 
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 يوضح الحالات المخاطية النازفة الناتجة عن استعمال الأسبرين مع مضاد التياب غير قشري (5الشكل )
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اؿ الأسبريف في إحداث الأذيات المخاطية النازفة كانت: الػ أكثر مضادات الالتياب التي شاركت استعم
Diclofenac 14( الػ 56حالة , )%Ibuprofen 5 ( الػ 25حالات , )%Piroxicam 3 ( الػ 12حالات ,)%  

Indomethacine( الػ 8حالتاف , )%Nimesulide ( 4حالة واحدة)% ( 6الشكؿ). 
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 ح مضادات الالتياب غير القشري ونسبة تشاركيا في إحداث الأذية المخاطية النازفةيوض (6الشكل )

 
 اً مريض 11ري واحد غير الأسبريف شوىد عند قشالنزؼ اليضمي الناتج عف استعماؿ مضاد التياب غير 

حالتيف  في Ibuprofen %( , الػ 63حالات ) 7في  Diclofenac%( كاف المضاد غير القشري المستعمؿ الػ 14.5)
 .(7الشكؿ ) %(9في حالة واحدة ) Ketoprofen%( , والػ 9في حالة واحدة ) Piroxicam%( , الػ 18)
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 التالي يوضح مضادات الالتياب غير القشرية المحدثة لمنزف اليضمي العموي (7الشكل )

 



 بحث  مضادات الالتياب غير القشرية ومسؤوليتيا عف النزوؼ اليضمية
 انطانيوس                                            لإلقاء الضوء عمى أكثر الأدوية المسببة, الأعراض والأذيات المخاطية المسببة لمنزؼ



77 

مرضى  8ف( عند رية )غير الأسبريشقالنزؼ اليضمي العموي حصؿ مف استعماؿ مضادي التياب غير 
, ىذا الاستعماؿ الخاطيء يمكف في الغالب أف يعود إلى تصرؼ المريض مف نفسو لجيمة لما %( مف المرضى20.5)

 , ولكف للأسؼ في بعض الحالات يعود إلى وصفة مف الأطباء المعالجيف. ىذا الاستعماؿ مف مخاطر ويؤدي
%( 75حالات ) 6التياب معدي تقرحي  -النزؼ في ىذه الحالات  التنظير اليضمي العموي أظير أف سبب

 %(.37.5حالات ) 3%( , قرحة بصمية 37.5حالات ) 3التياب بصمة تقرحي 
 بالإجماؿ الآفات المخاطية النازفة الناتجة عف استعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية شاممة الأسبريف

 %( 10.5حالات ) 8دية قرحة مع   %(36حالة ) 28التياب معدة تقرحي 
 %(43.3حالة )33قرحة بصمية            %(17.1حالة )13التياب بصمة تقرحي 

 %(1.3تقرح أمعاء دقيقة حالة واحدة )           %(6.5حالات ) 5ورـ 
 (8الشكؿ )  %(1.3بوليب نازؼ حالة واحدة )
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 ن أذية ناتجة عن استعمال مضادات التالي يوضح ما شاىدناه م (8الشكل )

 الالتياب غير القشرية شاممة الأسبرين كانت سبباً لمنزف اليضمي
 

 مضادات الالتياب غير القشرية كانت المسؤولة أو متشاركة في إحداث النزؼ اليضمي
%(, الػ 18.4حالة )Ibuprofen 14%(, 32.8حالة )Diclofenac 25%( , 69.7حالة )Aspirin 53الػ 

Ketoprofen 3( 7.8حالات ,)%Piroxicam 6( 7.8حالات ,)%Indomethacine 3 ( 3.9حالات ,)%
Nimesulide ( 1.3حالة واحدة ,)%Naproxen ( 2.6حالتاف ,)%Tiaprofenic Acid ( 1.3حالة واحدة)% 

 .(9الشكؿ )
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 يوضح مضادات الالتياب غير القشرية (9الشكل )

 أحداث كل منيا أو مشاركتيا في إحداث النزوف اليضميةونسبة 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

شرية يجب أف تجعمنا نفكر ممياً قالعدد الكبير مف النزوؼ اليضمية المحرضة بتناوؿ مضادات الالتياب غير ال
اتجة عف دوالي المري تعود إلى استخداـ % مف النزؼ اليضمية العموية غير الن65قبؿ المجوء إلى استعماليا , فنسبة  

مضادات الالتياب غير العشرية )شاممة الأسبريف( نسبة كبيرة تصيب خاصة المتقدميف في العمر وتحدث وفيات تقدر 
%, في دراستنا لـ تحدث إلا وفاة واحدة كاف النزؼ فييا 15% , عند المتقدميف في السف قد ترتفع إلى 10عالمياً بػ 

لـ يسمح بإجراء تنظير ىضمي لذلؾ لـ ندخميا في الدراسة , بحثت عف السبب في ىذه المفارقة في نسبة  صاعقاً بشكؿ
 ئماً مرافؽ ينبو  الطبيب لأي طارئالوفيات فمـ أجد مف تفسير ليا سوى أف المرضى في شعبنا اليضمية يلازميـ دا

 فر في البمداف الأخرى.ايحدث لممريض وىو غير متو 
 .اً مريض 330سنة دراستو شممت   61.2( 6سنة بالمقارنة مع ) 61.7سط عمر المرضى كاف في دراستنا متو 

مريض القرحة الاثني عشرية مثبتة بالتنظير اليضمي  17السوابؽ القرحية في دراستنا كانت موجودة عند 
ة القرحية %( في سوابقيـ ألـ قرحي دوف تنظير ىضمي لإثبات الإصاب7.8%( بالإضافة إلى ست حالات )22.4)

بالتياب معدي  الاثني عشرية ما عدا حالة ترافقت%( جميعيـ كاف النزؼ عندىـ مف القرحة 30.2حالة ) 23المجموع 
 ومدة تناوؿ مضادات الالتياب غير القشرية لـ تميزىـ عف غيرىـ كانت تختمؼ مف يوـ إلى أياـ إلى سنوات. ,تقرحي

% مف المرضى 30.2لحدوث النزؼ لوجودىا عند  ميماً  استنا عاملاً تبدو في در  القرحيالسوابؽ القرحية اوالألـ 
( ولكف  7)  Commitee on the softy of medicineوىي نسبة كبيرة وىو ما تنصح بو منطقة السلامة الدوائية 

 استعماؿ المضادات الالتياب  ةادف عأف القرحة اليضمية ليست م ما يعارض ىذه الفكرة حيث يعتبر ىناؾ
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قشرية, عوامؿ الخطورة الأخرى عند حدوث النزؼ عند استعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية لابد مف ذكرىا غير ال
... سوابؽ نزؼ ىضمي عموي )لدينا فقط حالتيف( المتقدـ في العمر تشارؾ إعطاء مضادات الالتياب غير القشرية مع 

لتياب غير القشرية مع مضادات التخثر )حالة واحدة( مضادات الالتياب القشرية )لا حالة لدينا( إعطاء مضادات الا
إعطاء مضادات الالتياب غير القشرية بجرعات عالية, تظاىر النزؼ اليضمي بإقياء معوي فقط )دـ صريح أو طحؿ 

 52%( ويشكؿ تغوط زمني عند 29مريض )22%( وكاف متشاركاً مع التغوط الزمني عند 2.6قيوة( عند رينيف )
%( مف الحالات , يتشارؾ مع 15بينما في دراسات أخرى كاف الإقياء الدموي عرضاً وحيداً في )%( 68.4) اً مريض

 % (مف الحالات.50%( مف الحالات , وبشكؿ تغوط زمني في )35التغوط الزمني في )
مع  تناولو%( وفي حالة 36.8حالة ) 28وحده في عف النزؼ اليضمي عندما استعمؿ  الأسبريف كاف مسؤولاً 

ف الأسبريف شارؾ في إحداث النزؼ اليضمي في دراستنا عند أ%( أي 32.9حالة )25التيابي غير قشري آخر مضاد 
 %( وىي نسبة كبيرة إذ عرفنا أف الدراسات تقدر دور الأسبريف في إحداث النزوؼ اليضمية بيف 69.7حالة )53
 لذي لا يسأؿ عف سوابؽ المريض لية في دراستنا قد تعود إلى إىماؿ مف الطبيب اا. النسبة الع%(25-69)

مضاد غير قشري آخر  ,  أو ينبو المريض مف تناوؿ أيإعطائياالـ قرحي ( قبؿ  –قرحة معدية اثنى عشرية  –) نزؼ 
, أو مف المريض نفسو الذي إما أف يأخذ الأسبريف دوف وصفة طبية أو أف يتعاطى ىذه الأدوية دوف مع  الأسبريف

شركات الأدوية تؤكد عمى عبوات الأسبريف بعض   أخرىمف ناحية دوف الاكتراث بيذه الآثار,  أومعرفة آثارىا الجانبية 
 نو لا توجد جرعة أسبريف غير مؤذية.ألا تؤذي المعدة مع أنو معروؼ  أنياالمنتجة لدييا 

ياـ إلى تتزاوح بيف أ خاصة تمييزية اتمدة استعماؿ الأسبريف قبؿ حدوث النزؼ اليضمي في دراستنا لـ تكف ذ
 سنوات.

بالمقارنة  –%( 25حالات ) 7: التياب معدي تقرحي استخداـ أسبريف نجمت في دراستنا النزوؼ اليضمية عند
%( , التياب 25)-(  6) بالمقارنة مع المرجع رقـ%( 10.7حالات ) 3, قرحة معدية %(17 (6) (مع المرجع رقـ
%( 42.8حالة )12, قرحة بصمية % (1) –(   6)ـ بالمقارنة مع المرجع رق%( 10.7حالات ) 3بصمة تقرحي 

 %( .3) -6 ))بالمقارنة مع المرجع رقـ , %(10.7حالات ) 3%( , ورـ معدي 50)-(6)بالمقارنة مع المرجع رقـ 
ظيرية : التياب معدي تقرحي عند تناوؿ الأسبريف مع مضاد التياب غير قشري أخر كانت الموجودات التن

, %( 36حالات ) 9, قرحة بصمية %(24حالات ) 6%( , التياب بصمة تقرحي 8اف ), قرحة معدية حالت%(44)
 % ( .36%( , القرحة الاثني عشرية تأخذ نسبة ) 4ورـ معدي حالة واحدة )

% ( مف النزوؼ اليضمية 14.5استعماؿ مضاد قشري وحيد غير الأسبريف لـ يكف في دراستنا مسؤولًا إلا عف) 
لاستعماؿ الشائع بوصفة أو بدوف وصفة طبية لمضادات الالتياب غير القشرية كمسكف حالة رغـ معرفتنا عف ا11

وخافض لمحرارة , وفي معالجة الامراض المفصمية , النزوؼ حدثت في دراستنا خلاؿ مدة لا تزيد عف شير مف بداية 
ات التنظيرية التياب معدة استعماؿ مضاد الالتياب غير القشري ) المدة تراوحت بيف يوـ إلى شير( , كانت الموجود

%( , نزؼ مف 54.5, قرحة بصمية )(%27.2%( , التياب بصمة تقرحي )9%( ,  قرحة معدية )18.1تقرحي )
 %( .9حالة واحدة )–الدقاؽ -الأمعاء الدقيقة  

سبب  النزوؼ اليضمية الناجمة عف استعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية كانت في دراستنا الأسبريف في 
  Piroxicamاؿ  % Ibuprofen (18.4,)%( ,اؿ 32.8)  Diclofenac, الػ %(69.7ة )عطميال
  %Nimesulide  (2.6,)%( ,اؿ  2.6)  Ketoprofen% (,اؿ   Indomethacine3.9(اؿ  ,%( 7.8) 
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ة عفي الطمي Diclofenac%(, ليس مف الغريب أف يكوف الػ Acid ) Tiaprofenic1.3%(,اؿ 2.6) Naproxenاؿ 
( الأسبريف كاف 6) المرجع رقـ , في دراسة مقارنة معرؾ الاستعماؿ الشائع ليذا الدواءفي بمدنا تالياً للأسبريف ونحف ند

 Naproxenاؿ  %Diclofenac (6.2,)%(,اؿ  9.6)  Nimesulide%( مف الحالات اؿ 57.9مسؤولًا عف )
 %Indomethacine  (1.7.)اؿ  %(,Ketoprofen3.9 (اؿ  %(,3.9)

ما سبؽ نستنتج السلامة النسبية لاستعماؿ مضاد التياب غير قشري واحد وتجنب استعماؿ مضادي التياب م
 غير قشرييف او مضاد التياب غير قشري مع الأسبريف عند المريض الواحد.

 , وىذه دلالة عممية عمى سلامتيا .Cox2لـ نشاىد أي نزؼ ىضمي عموي نتج عف تناوؿ مثبطات 
 (:   18- 17 – 16التوصيات )

استشارة طبيب اليضمية قبؿ إعطاء مضادات الالتياب غير القشرية عندما يستطب إعطاءىا لفترة طويمة  -1
 أو بجرعات كبيرة.

والسوابؽ القرحية والتحري عف  ,البحث قبؿ إعطاء مضادات الالتياب غير القشرية عف الألـ الشرسوفي -2
 الآفة المسببة للألـ الشرسوفي ومعالجتيا.

 Rapidرة البولة السريع يمعالجة الإصابة بالحمزونية البوابية بعد التحري عف وجودىا بإجراء اختبار خم -3
Urease Test  عند إجراء التنظير اليضمي أو بدوف إجراء التنظير اليضمي الاختبار التنفسيBreath Test  مما

 ت الالتياب غير القشرية.الاستعماؿ الحاد لمضادا جمة عفاالنيخفؼ مف الإصابة النزفية 
الامتصاص المعوي يخفؼ مف الإصابات الحادة المعدية  اتاستعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية ذ -4

 ولكف لا يؤثر عمى الإصابات المزمنة ولا فائدة منو عندما يكوف استعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية مديداً.
المخاطية لاستعماؿ مضادات الالتياب غير القشرية عمى المعدة إعطاء أدوية وقائية  تخفؼ مف الأذية  -5

( للأشخاص المؤىبيف (PPIأو مثبطات مضخة البروتوف  Misopristolوالاثني عشرية كمركبات البروستغلانديف 
 أكثر أعمارىـالسف الذيف  مضادات الالتياب غير القشرية  ككبار ـياللحدوث الأذيات المخاطية اليضمية عند استعم

سنة )غير متفؽ عميو( , الأشخاص الذيف في سوابقيـ قرحة معدية اثني عشرية, الذيف يحتاجوف جرعات عالية 65مف 
 مف مضادات الالتياب غير القشرية والذيف يمزـ لعلاجيـ مضادات الالتياب غير القشرية والقشرية.

 K (Warferin.)تجنب استعماؿ مضاد التياب غير قشري مع مضادات فيتاميف  -6
عندما يكوف الأمر يتعمؽ بالألـ او خفض الحرارة ,واستعماؿ  Paracetamolاستعماؿ الدواء الأسمـ  -7
 لسلامتيا. COX1بدؿ استعماؿ مضادات الالتياب غير لاقشرية مثبطات  COX2مثبطات 
ائية مكاف الأسبريف كمثبط لالتصاؽ الصفيحات في الوقاية مف الحوادث الوع Clopidogrelاستعماؿ  -8

 الدماغية القمبية لسلامتو.
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