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ىبعضىدـماتىالقرحــةىالأثنىىرذـروةىفيىدوروة

 
 *الدكتور حسان زيزفون

 
ى

 (25/3/2002) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

إيجددددعل  لدددد  ث حدددداعت ث ا زيددددح ث لاددددع لاايددددا ث حي ددددح ثية دددد    ددددييح اددددن ث  ع يددددح ث حددددييييح إ دددد  يهددددلب ث   دددد  
 ليثحدح  دد  5009ولاادوا  9666وث اخ ييح  لى ث ايض  ث حوييين. قا ع فدع ث تلاديا ث وثقلدح  دين   ثي  وث اويفو وجيح

 إ ع (. 59 كوي و  69اييضعً  ليهم قي ح ثة     ييح غيي اخلازطح واة لاح  ع لا ظيي ث هضاع ث لزوي ) 991
ولاكددون  1.1حدد ح ث د كوي/ثن ع  ولا دين   دع  ددلن ث حي دح ثية دد    دييح لاوديأ ث دد كوي اكةدي اددن ثن دع  إ  لاحدعوي  

 يوا ثنوع ح  ين حن ث ل يين  لا  ثلأي لين ان ث لاي. يللا ي ثلأ م هو ث لي  ثلأهم  زحي ح فهو يوعلب  لى 
% فع 59% ان ث ايض . وياكن  لأ م ث حي ع ان يكون  او جيعً او ووتيعً ي عهل  لى خاس ث ايض  فحط 64

 يددددددي ووددددددتع. ااددددددع ثنقيددددددعة فهددددددو ث لددددددي  ث ةددددددع ع  زحي ددددددح ددددددين اغز يددددددح ث ايضدددددد  لا ددددددكو اددددددن ا ددددددم قي ددددددع غ
% ادن ث ايضد . وقدل ظهديت ا ديث  ث حي دح فدع فودل ث خييدب  دلى ةزد  ث ايضد  لاحيي دعً فدع 95يوعلب  لى 

 ين  م يكن ه عك فيوق لا كي فع لاوثلاي  لو  ث حي ح و حيح فوول ث ح ح ثلأخيى.  وب ايض  ث حي ح هم ان 
 ليه قوح  عئزيح إيجع يح  زحي ح.ث الخ ين ث ااا ين وخاحهم فحط  

% وهع لاتضل ث وجه ثلأاعاع 39ان ث  ع يح ث اويفو وجيح ث حي ح ث لثئييح هع ثلأكةي ا عهلا  ين ا وثع ث حي عت 
 %.42حم  لى غع  يح ث ايض   9% ان ث  عيت. ااع قطي ث حي ح فهو ييلاجعوا 46 ز وزح فع 

  ح وث لا فع ثية     يي.%  ليهم اكةي ان قي 9.2اي لح فحط ان ايضع ع 
ث ك ب غيي ث ا ع ي  ن خاج ث ازويح ث  وث يدح  لا ديي فلع يدح ث يوييدعا فدع ث خداع ث ادلخو ا ادن ث اخعطيدح ث الليدح 

% ادن ث ايضد  وقدل ثيلاتلدت هدد ا ثنيجع يدح  لدل ث ليثحدح ث اجهييدح  زاحددعط  53ث اجدعويا  ز دوثأ كدعن إيجع يدعً  ددلى 
 %.64ث اللل  لاول ثنيجع يح ث  حيحيح  خاخ ث ازويح ث  وث يح إ    ث  حيجيح ث ازو ح  غيااث
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  ABSTRACT    

 

 

The objective of this study is to identify some local clinical, morphologic and 

laboratory features of the duodenal ulcer in Syrian patients. From March 1999 to July 

2001 we enrolled 114 patients (93 males and 21 females) presented uncomplicated 

duodenal ulcer confirmed by upper gastro intestinal endoscopy. We found that 

duodenal ulcer affects males more than females with sex ratio 4.4. The majority is 

between twenty and forty years old. 

The abdominal pain was the most important symptom, 97% of patients suffered from 

it. And the abdominal pain may be typical pain syndrome or not, most of patients 

(79%) presented untypical pain syndrome, while only 21% of them presented typical 

pain syndrome. Vomiting was the second symptom 18% patients. 

One third of our patients developed the DU during autumn while there was no 

significant difference between the other seasons. 

One half of our patients are considered as a chronic smoker. Only one fifth of patients 

has a positive family history of DU. 

Morphologically the round ulcer was more frequent than the other forms of ulcer 

(63%). The ulcer was located on the anterior face of the bulb in 75% of our patients. 

Only for patients (3.5%) had more than one duodenal ulcer (multiple ulcers). 

The rapid urease testing detected. The helicobacter pylori infection in 86% of our 

patients. And the true presence of the infection arrived up to 97% when we used the 

histology. 

                                                 
* Associated Professor at Department of internal Medicine, Faculty of Medicine, Tishreen Un. - 

Lattakia - Syria 
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ىمقـدمـة:
يللا ي ث دلثة ث حي دع ادن اكةدي ااديث  جهدعا ث هضدم ث لضدويح ث ا  دل ث لا دعيثً واهايدحب إ  ياكدن  د ل  ثخلا طعلاده 

 ان لاهلل  يعا ث ايي .
علي  ايق يويأ اخعطيح ثية     يي لاغزتده  لا دح في يي يدح  يضدعة ولاليَّب ث حي ح ثلأة     ييح  ل هع ضيعع ا

او ياعليددح. ولادد جم ث حي ددح  ددن خزددل فددع ث لاددوثان ث حددعئم  ددين إفدديثا ث الددلا  ز ادد  وث   حددين اددن جهددح و ددين  وثاددل 
 يكي و دعتب فهدو  -ث لفعع وث وقعيدح ادن جهدح اخديى. ولالااةدل  وثادل ث دلفعع هد ا   دكل احعحدع فدع  دعجا ث اخدعط 

كل ا طحح  عا ح  ين ث ط حح ث ظهعييح وث زالح لاحاح  لالليل  وثيل ث هيليوجين ث الاجهح ان ث زالدح   دو ث ط حدح ي 
فديثا ث  يوحدلاعغ  لي عت ايضدعً  ث ظهعييح وث لاخزص ادن ا ثهدع. كادع لاللا دي ث لايويدح ث لاويدح وحدي ح ث لاجدلل ث خزدوي وثر

ثية دد    دديي  ددع  ا  وث   حددين ث اتلددل هددو ث اي زددح اددن  وثاددل ث ددلفعع ث هعاددح. وي حدد  ث هضددم ث دد ثلاع  اخعطيددح 
 ث  هعئيح فع   يح  لو  ث حي ح ثلأة     ييح.

 Helicobacter Pyloriوث يوم يللا ي إفيثا ث اللا ث  عاضع إضعفح  وجدول ث  زاو يدح ث  وث يدح او ث ازويدح ث  وث يدح 
 اهم  وثال  لو  ث لثة ث حي ع.

ا ث  عاضددع  ددلى ايضدد  ث حي ددح ث لتجيددح اهاهددع ايددعلا ثنفدديثا ثلأحعحددع فحددل  كدديت  ددلا ا اددعط يضددطيثأ ثنفدديث
BAO   او ث ا دددي(PAO - MAO)  ثلأادددي ث ددد ي يلكدددس ايدددعلا فدددع  دددلل ث خ يدددع ث جلثييدددح او ايدددعلا فدددع

 ثحلاجع لاهع ولا ييضهع ث لاع ع  لا عول ث طلعم.
كدل  9659تهع  زاديا ثلأو د   دعم فهدع جيةوادح حدع  ح ث غديثم وود Helicobacter Pyloriاادع ث  زاو يدح ث  وث يدح 

. لالاوضدد  هدد ا ث جيةواددح   ددكل يئيحددع  ددين ث ط حددح ث ظهعييددح وط حددح ث اخددعط ث لعا ددح Warrenو  Marshallاددن 
ولاؤةي حز عً  ز  كايح و و يح ث اخعط فهع لا وّل  خايديا ث يوييدعا ث  و دح ث لاويدح إ د    دعلي اخديأ  زخ يدع. كادع 

 ز  ث جاة ث  يولاي ع فع ث ح حل ث  يولاي يح ث حكييح ث اكو ح  زاخعط اادع يحزدل  ث  يولايعا Proteaseلاؤةي  خاييا 
 ان  اوجلاه وفلع يلاه ث وظيتيح.

 

ىهدفىالبحث:
يهددلب ث   دد  نيضددعس  لدد  حدداعت ث حي ددح ثلأة دد    ددييح اددن ث  ع يددح ث حددييييحب ث لا ظيييددح وث اخ ييددح. واحعي ددح 

 دك ا عو دح  ك دب  لد  خودعئص ث حي دح ثلأة د    دييح فدع ه ا ث حاعت ا  اةي لاهع فدع ثلألأ ث ط دع. كدل  
  زل ع.
 

ىالعونةىوطروقةىالبحثىومعاملةىالنتائج:
اييضدعً ادن ث  دع غين ث د ين اظهدي  دليهم ث لا ظيدي  991وهدع لاضدم  5009ولاادوا  9666اجييت ث ليثحح  دين   ثي 

ليثحدددح ث ايضددد  ث ددد ين  دددليهم ث هضددداع ث لزدددوي وجدددول قي دددح اة ددد    دددييح وث دددلا او اكةدددي. وقدددل ثحدددلا لل ع ادددن ث 
 ثيخلا طعت ث  علا  زحي ح كع  اب ث هضاع ث لزوي او ثي ةحعأ.

و ددم  زجددل   حددلالاعل ث يولاي ددع  زازو ددعت ث  يويددح )كايقددح  Olympos Q20ثحددلالاز ع نجدديثة ث لا ظيددي ث ا ظددعي  -
 ث ايلايزين( اة عة ث لا ظيي.
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(  ددلى ث ايضدد  ث دد ين  ددم يدد كيوث قوددح Helicobacter Pyloriلاددم لا دديي ث خاددج  ع ازويددح ث  وث يددح )هزيكو ددعكلاي  -
اييضدددعً. وقددل لادددم   ددك  طييحدددح غيددي ا ع ددديا اويً ةدددم  59لا ددعول الويدددح اضددعلا    لاهدددعأ غيددي حدددلاييوئيليح و ددللهم 

  طييحح ا ع يا.
حدم  دن  2 - 9ث لا يي غيي ث ا ع ي  ع      ن فلع يح ث يوييعا فع خا لاين ان اخعطيح ث اللا ث اجعويا  ز وثأ )

  لى جاي  ث ايض . ®H P fast testث  وثأ( و  ك  عحلالاعل 
فددع  ددين ثقلاوددي ث لا دديي ث ا ع ددي  زدد  ث ايضدد  ث دد ين كددعن  ددليهم ثيخلا ددعي ث حددع ق حددز يعً. وفددع هدد ا ث  ع ددح لازددون 

 احعط  ث خاع ث  حيجيح  ازون غيااث ث اللل ولالام ث ليثحح ث اجهييح  ز     ن وجول ث هيزكو عكلاي.
 ددلى ث ايضدد  ث دد ين  ححددوث وث ددلثً اددن ث  دديوط ث لاع يددح   ELISAجيي ددع الددعييا  زغعحددلايين ث ودد ع ع  طييحددح ث ددد ا -

وجول ثنحدهعل  -وجول اكةي ان قي ح وث لا اهاع كعن قطي ث حي عت  -حم  5قي ح ك ييا ث  جم  حطي اك ي ان 
ثت ثي لاهددعأ غيددي ث حددلاييوئيليح وهددم كلددي  ي دديي  ايددعلا ثنفدديثا ث  عاضددع. ث ايضدد  ث دد ين ييحددلالازون اضددعل

 حز يين  حيحيين  زهيزكو عكلاي )لا يي ا ع ي حز ع وك  ك ث  ا ع ي(.
 ظادددت ثحدددلااعيا خعودددح  كدددل اددديي  لاضدددا ت ث الزوادددعت ث حدددييييح ثلأحعحددديح. وث اوجدددولثت ث لا ظيييدددح ث الالزحدددح  -

 -ث ا دعهلا فدع ث اخعطيدح ث اجدعويا(  دللهع وث لا دليت  -قطيهدع  -لاوضدلهع  - اويفو وجيح ث حي ح ) كل ث حي دح 
 ث غعحلايين(. -إضعفح  ز لاعئج ث اخ ييح )لا يي ث هيزكو عكلاي 

 م  ط ق  ز  ث  لاعئج ث العا ت ثي وعئيح ث اخلازتح كالعال كعيب او ث الاوحط ث  حع ع ا  ثي  ديثب ث اليدعيي 
  دك لأن ث لي دح ودغييا كادع ان . و Coefficient of correlationاو العادل ثييلا دعط  P (P Value)واحدلثي 

ثلأ ددديث (. و زاوجدددولثت  -ج حددده  -ث  لادددعئج لالااةدددل فدددع لاووددديب  دددكزع  زالطيدددعت ث حدددييييح ) ادددي ث اددديي  
  كل ث حي حب قطيهع ولاوضلهع(. -ث لا ظيييح ) لل ث حي عت 

و ع لادع ع فزدم  HP (Helicobacter Pylori)كاع ان ث ليثحح  م لاهلب نجيثة لاحييم   حعحيح اي ثخلا عي كع دب  زدد 
 .Specificityاو ث  و يح  Sensetivity لخ   لين ثي لا عي اتهوم ث  حعحيح 

(PPV: Positive Predictive Value)  او(NPV: Negative Predictive Value)  
 

ىالنتائـج:
 الدراسة السريرية: -أولا 

I- :العمر والجنس 
ا ةد . وكع دت  حد ح ث د كوي إ د   59 كديثً و  69يدح  يد هم اييضعً اودع عً  ع حي دح ث لتج 991لاضا ت ه ا ث ليثحح 

 لاحيي عً. 1/9ثن ع   اللل 
( ا دلثل ث ايضد  ادن ث ج حدين وفحدعً   ديثئح 9ح ح. ويظهي ث جلول يقدم ) 46 - 92لايثو ت ا اعي ث ايض   ين 

 ث لاي.
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 ( يظهر أعداد المرضى من الجنسين وفقاا لشرائح العمر1جدول رقم )

 العمر     
 الجنس

دون 
02 
 سنة

02 - 
02 

02 - 
02 

02 - 
02 

02 - 
02 

02 - 
 المجموع 02فوق  02

 69 9 2 99 95 56 51 2 ذكـور
 59 0 9 5 3 5 9 9 إنـاث

  ددييح  ددلى ث دد كوي هددع  ددين ث ل دديين وثلأي لددين اددن ث لاددي  ي  ددظ اددن ث جددلول ان  يوا  ددلو  ث حي ددح ثية دد 
 و للهع يلا عقص اللل  لو  ث حي ح ا  ث لاحلم فع ث لاي.

ااددع  ددلى ث  حددعة فدد   ظ ان ث حي ددح فددع ايددعلا اضددطيلا ادد  ث حددن  لادد  ثلأي لددين ةددم يلا ددعقص الددلل ث  ددلو  كاددع 
 دلى ث يجددعلب إ  لاودعلب هد ا ث دد يوا فدع ث لحددل   دلى ث يجدعل إي ان ث دد يوا لايلاحدم   دكل الاددلخي  حد ح  اددع  دعهل عا

 ث يث   ان ث لاي.
 * ثلأ يث  ث حييييح 
 ( ثلأ يث  ث حييييح5يزخص ث جلول يقم )

 
 ( الأعراض السريرية لممرضى0الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى الأعراض
 %64.9 999 ثلأ م
 %92.4 95 ثلأقيعة
 %9.2 1 ثيحهعل

 
  وياكن  حهو ح ان  ايا  ين  اطين ان ثلأ م.6479اييضعً ان ثلأ م اي   ح ح  999ثلأ دم   كع % 

او هادع ثلأ ددم ث حي ددع ث وودتع او ث  اددو جع وهددو ا دم اددعغص او   ددكل  دس ث تدديكب يلاوضدد  فدع ث  يحددوب  ددلون 
ث ادديي   دديً  ويلا حددن حددع عت  لددل ث طلددعم( يددوقظ  9 - 5ث لا ددعيثت وقددل ي لا ددي   ددو ث ظهدديب يددللاع  زدد  ث جددوع )

 لا عول ث طلعم وهو ا م لويي اي ان ث ايي  ي كو ا ه يوايعً و تلايا يلاحل  ن اح وع ةم ياول  يلعول و لل فلايا قل 
 %.5973اييضعً اي   ح ح  51لاطول او لاحوي. وقل وعلف ع ثلأ م ث حي ع ث ووتع  لى 
ب  ن ث  اط ث حع ق حوثة فع لاوضله او فدع ث لا دعيا ااع ث  اط ث ةع ع فهو ثلأ م ث حي ع غيي ث  او جع وهو يخلاز

 او  ل قلاه ا  ث طلعم او  غيعأ ث وتح ث لوييح او  غيعأ ث  كوى ث زيزيح ان ثلأ م.
  وهددع 92.4اييضددعً اي   حدد ح  95ثيقيددعةثت  وهددع ث لددي  ث ةددع ع ثلأكةددي ا ددعهلا  لددل ثلأ ددم إ   ددكع ا هددع %

 ثقيعةثت الاحطلحب  عاضح وايي ح  زايي .
  وهع اخعطيح غيي الاعا.9.2ايض  فحط اي   ح ح  1ثيحهعيت  اقل ثلأ يث  اوعلفح فحل  كع ا هع % 
 ث لا ظيددي فددع حدديعق ليثحددح   دده  طزددأ يي يضدديح  ددلى اددي ح وث ددلا كع ددت ث حي ددح فيهددع واخيدديثً فحددل  ددعهل ع  ع دد

 ح  يح  الا ااح حوة ثالاوعص  واي.
 

II- :القرحة والتدخين 
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اييضددعً  29% اد هم 20.5اييضدعً اي   حد ح  25حدجعئي يوايدعً  90ث د ين يدلخ ون  زد  ثلأقددل  زد   دلل ث ايضد  
 %(.99اييضعت ) 4و  (%21.5ان ث  كوي )

 
III- :القرحة وفصول السنة 

 ( ث ل قح  ين ث حي ح وث توول ث اخلازتح  زح ح.9يظهي ث جلول يقم )
فدع فودل ث خييدب. اادع ث تديوق فزدم لاكدن ك يديا  دين  حيدح فودول  %(  خوت  ايضع ع99.2قيث ح ةز  ث حي عت )

 ث ح ح.
 
 

 علاقة القرحة مع فصول السنة المختمفة وزعـ( ت0جدول رقم )
 الشتاء الخريف الصيف الربيع الفصل

 56 93 59 53  لل ث ايض 
 52.1 99.2 50.9 55.5 ث  ح ح ث ائويح

 
IV- القرحة والسوابق العائمية: 

ث ايض   ن وجول فديل او اكةدي ادن ث لعئزدح اودعأ  ع حي دح لا دين   دع وجدول قودح  عئزيدح إيجع يدح  دلى   عحلاجوثأ
اييضددددددعت اددددددن ثن ددددددع  اي   حدددددد ح  2%( و50.1اييضددددددعً اددددددن ث دددددد كوي ) 96%(ب 59اييضددددددعً اي   حدددددد ح ) 51
(59.5.)% 
 

 النتائج التنظيرية: -ثانياا 
فددع ث ليثحددح ث اويفو وجيددح  زحي ددح. فهددو يؤكددل وجددول ث حي ددح زلا ظيددي ث هضدداع ث لزددوي لوي ك يددي ييلعل دده لوي  إن 

 وي لل  لقح لاوضلهع و كزهع و للهع كاع ي ين ث لا ليت ث اخعطيح ث اجعويا. 
 
I- :توضع القرحة 

ايضد  كع دت ث حي دح  دليهم  لاوضد   5ايض  فدع ا لاودب ث  ودزح فدع  دين  دعهل ع  903لاوضلت ث حي ح  لى 
 لزويح  زلتج او ا لل ان   ك.ي عحأ  هعيح ث  وزح وث يك ح ث 

 59%( ااع قي عت ث وجه ث خزتع فحل  زد   دللهع 46.5قي ح اوجولا  ز  ث وجه ثلأاعاع  ز وزح ) 69وقل كع ت 
 (1%(. ث جلول يقم )50.9قي ح )

 
 في دراستنا ( يظهر توضع القرحة العفجية0الجدول رقم )

 مريضاا  1200عمى  الإيطالية المجراة Russoوكذلك في دراسة 
     Russo 

 النسبة المئوية عدد المرضى  النسبة المئوية عدد المرضى مكان توضع القرحة
 %51.9 556  %65.6 903 ا لاوب ث  وزح

 %92.6 934  %4 5  يوا ث  وزح او ا لل
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 %36.9 391  %46.5 69 ث وجه ثلأاعاع
 %90.6 542  %50.9 59 ث وجه ث خزتع

 
II- :شكل القرحة 

(  لاعئج دددع ث الالزحدددح   ددددكل ث حي دددح و   دددظ فيدددده ان ث حي دددح ث لثئييدددح هددددع ثلأكةدددي ا ددددعهلا 2يظهدددي ث جدددلول يقددددم )
 (SALAMI) %( ةدددددم ث حي ددددح   ددددكل ث حددددد اع55.5%( اددددن ث حي ددددعت لازيهددددع ث حي دددددح غيددددي ث ا لاظاددددح )39.9)
(6.3.)% 

 .ثلأة     ييحع ث حي عت %( ان اجاو 1.9ايض  فحط اي ) 2فع  ين  م   عهل ث حي ح ث خطيح إي  لى 
 
 

 في دراستنا ( يظهر نتائجنا الخاصة بشكل القرحة0الجدول رقم )
 مريضاا  1200الإيطالية المجراة عمى  Russoوكذلك في دراسة 

   Russo 
 النسبة المئوية عدد المرضى  النسبة المئوية عدد المرضى شكل القرحة

 %35.3 451  %39.9 45 ث حي ح ث لثئييح او ث ا لاظاح
 %96.5 509  %55.5 53 ث حي ح غيي ث ا لاظاح

 %1.9 19  %6.3 99 ث حي ح ح اع
 %5.9 53  %1.9 2 ث حي ح ث خطيح

 
III- ر القرحة:طق 

 ( ي ين  لاعئج ع ث الالزحح  حطي ث حي ح3ث جلول يقم )
 

 يظهر قطر القرحات الثنى عشرية في دراستنا (0الجدول رقم )
 مريضاا  1200الإيطالية المجراة عمى  Russoوكذلك في دراسة 

    Russo 
 النسبة المئوية عدد المرضى  النسبة المئوية عدد المرضى قطر القرحة مقدراا بالميميمتر

 %53.9 544  %91 93 ام او اقل 2
 %13 153  %30.2 36 ام 90 - 3

 %55.4 510  %96.5 55 ام 50 - 99
 %2 29  %3.9 4 ام 50اكةي ان 

حم فع  دين ان ث حي دعت  9هع  حطي يحعوي او يحل  ن فع ليثحلا ع    ظ ان ث جلول ان ة ةح اي عع ث حي عت 
 %.3.9حم يلالاجعوا  5ث لاع يايل قطيهع  ن 

 
 

IV- :عدد القرحات 
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 ( ي ين  لل ث حي عت ثية     ييح  لى ث ايي  ث وث ل.4ث جلول يقم )
 ية لدى المريض الواحد في دراستناعدد القرحات الأثنى عشر  (0الجدول رقم )

 مريضاا  1200الإيطالية المجراة عمى  Russoوكذلك في دراسة 
  Russo 

 النسبة المئوية عدد المرضى  النسبة المئوية عدد المرضى عدد القرحات لممريض الواحد
 %62.3 9090  %63.1 990 قي ح و يلا

 %1.1 13  %9.2 1 اكةي ان قي ح
     9 قي لاعن ثة لاعن
     9 ة   قي عت

 
% و ع احع ددل 9.2يظهدي ث جدلول  ددلن ث حي دعت ث الالدللا  ددلى اديي  وث دل يلا ددكل إي  حد ح ضدئيزح اددن ث ايضد  

 فإن ثلأغز يح ث حع حح  زايض   يس  ليهم حوى قي ح وث لا.
 
V- :الموجودات التنظيرية الأخرى المرافقة لمقرحة 

اييضدددعً  39  دددييح الاو دددح لون ايدددح ثضدددطيث عت ايثفحدددح  دددلى اكةدددي ادددن  ودددب ث ايضددد   كع دددت ث حي دددح ثية ددد 
%( وث لاهددعأ ادديي 53.9اييضددعً اي ) 90%( فددع  ددين  ددعهل ع ث لاهددعأ فددع اخعطيددح ثية دد    دديي  ددلى 29.2)

ح %(. ااع ث حي ح ث الليح فهع اقل ثيضطيث عت ث ايثفحح  زحي ح ث لتجي95.5اييضعً اي ) 91هضاع الاحيس  لى 
 ( ه ا ث  لاعئج.5%(. ويظهي ث جلول يقم )9.2ان ايضع ع اي   ح ح ) 1 م   عهلهع حوى  لى  إ 
 

 في دراستنا ( يظهر الموجودات التنظيرية المرافقة لمقرحة العفجية8الجدول رقم )
 مريضاا  1200الإيطالية المجراة عمى  Russoوكذلك في دراسة 

 النسبة المئوية عدد المرضى  النسبة المئوية المرضى عدد الضطرابات المرافقة لمقرحة العفجية
لا ددددددليت ث لاهع يددددددح فددددددع اخعطيددددددح ثية دددددد  

   يي
90 53.9%  999 99.9% 

 %1.9 12  %95.5 91 ث لاهعأ ايي هضاع
ث لاهدددددعأ فدددددع اخعطيدددددح ث الدددددلا ث اجددددددعويا 

  ز وثأ
2 1.9% 

 40 3.3% 

 %9.2 94  %9.2 1 قي ح الليح
 %0.6 90  - - لوث ع احتل ايي
 %0.5 5  - - يلاج فع ث ايي

 
 
 

 النتائج المخبرية: -ثالثاا 
I-  القرحة الثنى عشرية والمموية البوابيةHelicobacter Pylori: 
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اييضددعً  طييحددح ث ك ددب ث حدديي   59 ددلى  Helicobacter Pyloriاجيي ددع ث لا دديي غيددي ث ا ع ددي  زازويددح ث  وث يددح 
%( ادن ث ايضد . 53.4اييضدعً اي   حد ح ) 45جح إيجع يدح  دلى يوكع ت ث  لا H.P fast test ن فلع يح ث يوييعا 

اييضددعًب هددؤية ث ايضدد  ثحددلاكازت  99ااددع اجاو ددح ث ايضدد  ث دد ين كددعن ث لا دديي ث ا ع ددي  ددليهم حددز ع و ددللهم 
يي ليثحدلاهم  ددع لا يي ث ا ع دي  زجيةواددح  لددل لازدوين ث احددعط  ث  حديجيح  خدداع  ازددون غياداث ث الددللب وقدل اظهددي ث لا دد

ايضدددد  و ع لاددددع ع فددددإن ثنيجع يددددح ث  حيحيددددح  بوددددع ح  ع ازويددددح ث  وث يددددح لالددددعلل  6ث ا ع ددددي وجددددول ث جيةواددددح  ددددلى 
 %( ان ايض  ث حي ح ث لتجيح.64.2)
 

II- :معايرة الغاسترين 
( ثلأحدد عأ ث لادددع 6) ادديي . ويظهددي ث جدددلول يقددم 94 دددلى  Elisaلااددت الددعييا ث غعحددلايين ث وددد ع ع  طييحددح ث ددد 

 ل ت إ   ه ا ث العييا.
 

 ( الأسباب التي دعت لإجراء معايرة الغاسترين9الجدول رقم )
 عدد المرضى الأسباب

 1 وجول ثيحهعل كلي  ايثفق  زحي ح
 1 وجول اكةي ان قي ح
 4 حم 5قي ح  حطي اك ي ان 

 H.P 5قي ح ا  حز يح  حيحيح  زد 
 94 المجمـوع

 
 دلى اي ادن ث ايضد   عحدلاة عة اييضدح وث دلا  /ادل يكوغيثم 52 م   عهل اي قياح  زغعحلايين ث و ع ع لاايدل  دن 

ولا ددين   ددع  ل هددع كع ددت قيددل ث الع جددح وا دد  فلادديا طويزددح  ل ددل اة طددعت  /اددل يكوغيثم 920ووددزت ث حياددح فيهددع إ دد  
 اضخح ث  يولاون )ي حو يثاول(.

 

ىالمناقذـة:
 ث ل يين لا ليت و عئيح  ليلا  زحي ح فع ث وييعت ث الا لا ثلأاييكيح ولول اوي ع ث غي يح.ت خ ل ث حين ز  ج  ح  

ه ا ث لا ليت  ع حول  ه عك ايعلا فدع الدلل  دلو  ث حي دح  دلى كد  ث ج حدين اد   (Bonnevie, 1985)يزخص 
ث لاع كع ت لاويأ ودغعي ث حدن ادن ث يجدعل اود  ت  يوا  دلوةهع فدع ث لحدل ث خدعاس ادن  ايوي ث ح ين. وث حي ح

 ث لاي ةم لالا عقص  لل   ك. ااع  لى ث  حعة فإن اللل  لوةهع ي ح  خطيعً ا  ث لاحلم  ع لاي.
 وخدددددددددد ل ث  وددددددددددب ثلأول اددددددددددن ث حددددددددددين ث ل دددددددددديين ثالثلت  حدددددددددد ح ث دددددددددد كوي/ثن ع    ددددددددددكل اضددددددددددطيل  لاوددددددددددل

ةم اخ ت  ع لايثج  خ ل ث  وب  فع  ل  ث ليثحعت ثلأويو يح 1اييكيح و لا  اكةي ان فع ث ليثحعت ثلأ 9 - 5
 9فإن ه ا ث  ح ح اود  ت فدع ث وييدعت ث الا دلا    (Kurata, et. al., 1985) د  . فعحلا علثً ث ةع ع ان ه ث ث حين

إ د   9623 عم  ..1. ااع فع في حع فحل لايثجلت ه ا ث  ح ح ان 9625 عم  5.5فع  ين كع ت  9659عم  فع 
 .(Ostensen, et. al., 1985) 9652فع  عم  5,5وثر    (Metman, et. al., 1980) 9644 عم  9.5
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ا  ث لايثف ع  ولو ح احعي ح ث الطيعت ث و عئيح فع ليثحح فيليح كليثحدلا ع هد ا اد  ث ليثحدعت ث لع ايدح فإ  دع  حدلاطي  
( وان 1.1ي  كةيي ان ث  حدعة )اد   حد ح  كوي/إ دع    اي  يويأ ث يجعل اكة ثلأة     ييحث حول  إن ث حي ح 

 ث يجعل اان هم فع  حلهم ث ةع   او ث يث   ان ث لاي.  لى لو  لاكون ث  يوا 
 إن ث  حعة ث اوع عت  ع حي ح اك ي ح عً ان ث يجعل وغع  يلاهن فع ث لحل ث يث   او ث خعاس.

 .Sun, et)اعلاؤكلا جاي  ث ليثحعت ث حلياح ا هع وث  ليةح ثلأ م ث  ط ع هو ث لاظعهيا ثلأحعحيح  زحي ح ث لتجيح ه ث 

al., 1971) ب(Nompleggi, et. al., 1991) ب(Langman, et. al., 1992) ب(Pounder, et. al., 

 .(Lam, et. al., 1994)ب (1994
زدح ادن ث ايضد  ويلاتق ث لليل ان ث اؤ تين  ز  ان ثلأ م ث حي ع ث  او جع او ث وودتع يي دعهل إي  دلى  حد ح قزي

% كاددع يلاتحددون ايضددعً  زدد  ان ثلأ ددم ث دد ي يددوقظ ث ادديي  اددن  وادده  دديً  هددو ثلأكةددي  و يددح 90 - 52يلالاجددعوا 
 .Pounder, et)ب (Nompleggi, et. al., 1991) ب(Soll, 1989)ب (Edwards, et. al., 1968) زحي دح 

al., 1994). 
% ادن ايضدع ع. كادع 64 م ث  ط دع هدو ث  دكوى ثلأحعحديح  دلى ولالااع    لادعئج ليثحدلا ع اد  ث ليثحدعت ث لع ايدح فدعلأ

 % ان ث ايض .59ا  ع  م  وعلب ثلأ م ث حي ع ث  او جع او ث ووتع إي  لى 
 يحت ثنقيعةثت ان ثلأ يث  ثلأحعحيح فع ث هجاعت ثلأو    زحي دح ولاكديي  دلوةهع ي ديي ناكع يدح وجدول لاضديق 

 ددديث  ث  دددعليا ويحدددلال ع وجدددولا  دددلى ايضددد  ث حي دددح ث   ددد   دددن فهدددو ادددن ثلأ ثنحدددهعل دددل ع فدددع ث  ودددزح. اادددع 
 .(Metz, et. al., 1994) ب(Jensen, et. al., 1991)او  جي ا يحون 

 
ث ادلخ ين فدإن ث دياي ث حدعئل  ىفع ث وقت ث  ي لا يي فيه الظم ث ليثحدعت ث لع ايدح ث حليادح ييلاتدعع  حد ح ث حي دح  دل

وث حهدوا ي ادع لازلدأ لويثً فدع لادلخيي  دتعة  كع لالخين و وع ث طلعم وث ك ول فع ه ا ثلأيعم هو ان  وثال  يئيح  ليلا
 .(Eising, et. al., 1989)ب (Ostensen, et. al., 1985)ث حي ح اك ي ان لويهع فع إ لث  ث حي ح. 

 وجددول    قددح وطيددلا  ددين  (Sonnenberg, 1985)و  (Gibinsk, et. al., 1982)ي دديي  لدد  ث  ددع ةين 
و ع لا ليل  ين ث ي ي  وث خييب و دين  دلو  ث هجادح ث حي يدح. فدع  دين لاظهدي ليثحدلا ع ا ده  دلى قيث دح فوول ث ح ح 

 ةز  ايضع ع  خوت ث حي ح ث لتجيح فع فول ث خييب و ع احع ل  م يكن ه عك فيوق لا كي  ين  حيح ث توول.
% 53 حددددأ الاتعولاددددح لالادددديثوس  ددددين   ع حددددوث ق ث لعئزيددددح فددددإن ث ليثحددددعت ث لع ايددددح لا دددديي  وجددددول قوددددح إيجع يددددح فددددع

(Ostensen, et. al., 1985)   20و لا %(Lam, et. al., 1994). 
 % فحط.50ولا ح  ه ا ث  حأ ا ز  ااع هع  زيه فع ليثحلا ع إ   زغت ث حوث ق ث لعئزيح ثنيجع يح فيهع  ح ح 

ثية د    ديي ييدؤةي  ح ادنفع ث وقت ث د ي لاؤكدل فيده ليثحدعت  ليدلا  زد  ان لاوضد  ث حي دح فدع ثلأقحدعم ث اخلازتد
يي عطي ثلآخيين ه ث ث دياي  (Nava, et. al., 1979)  ز  ثيحلاجع ح ث ل جيح وي  ز  حي ح  تعة ث حي ح فإن

ويحول  لن قي عت ث وجه ثلأاعاع ث لزوي احيع  تعةً ان قي عت ث وجه ث خزتع ث حتزع. اادع ادن  يد  ثن د ثي فدإن 
ويؤكدل  (Kang, et. al., 1986)لازط  ع  اب ث هضاع ث لزوي فع  ح ح هعاح قي عت ث وجه ث خزتع لالاظعهي او لاخ

(Pimpl, et. al., 1987)  زدد  ان ث حي ددعت ث الاوضددلح  زدد  ث وجدده ث خزتددع هددع ثلأ ددل خطددويا  زدد   يددعا 
 ث ايض .

 Kawai)ب (Kohli Y, et. al., 1972) ااع ان ث  ع يح ث اويفو وجيح فحل و تت ث حي ح وا   اكةي ان ي   قين

K, et. al., 1973)  كل ح اع(.وث حي ح  -خطيح  -غيي ا لاظاح  -وفق ا كعل اي لح  لثئييح او ا لاظاح   
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 %45 - 29لاجادددددددددددد  ليثحددددددددددددعت  ع ايددددددددددددح  ليددددددددددددلا  زدددددددددددد  ان ث حي ددددددددددددح ث لثئييددددددددددددح هددددددددددددع ثلأكةددددددددددددي ا ددددددددددددعهلا 
(Spiro, 1982) ب(Poynard, et. al., 1988) ع اد  ث ليثحدعت وهع ايضعً ثلأحيع  تعةً. ولالااع    لادعئج ليثحدلا 

 % ان ايضع ع.39ثلأخيى إ  لا كل ث حي ح ث لثئييح 
يقددح ث ايلايزددين ا إن ثيخددلا ب ثلأهددم  ددين ث ليثحددعت هددو  حدد ح ا ددعهلا ث حي ددح ث خطيددح وحدد أ   ددك يلددول يحددلالاعل 

ح ن ث تي ددديين ث ددد ي يددد طن ث حي دددح ية دددت هددد ا ث ادددعلا ث ازو دددإاة دددعة ث لا ظيدددي او  دددلم ثحدددلالاع ه. فكادددع هدددو الددديوب فددد
يقددح ث ايلايزددين لاوددل  حدد ح ث حي ددح ا ويحددعهم  ع لاددع ع  يؤيددح ث حي ددح   ددكل وثضددح وجزددع. فع ليثحددعت ث لاددع لاحددلالال 

%. 5.4 - 5.2% فع  ين لالايثوس ه ا ث  ح ح فع ث ليثحعت ث لاع يلاحلالال هد ا ث ازدون  دين 51طيح فيهع إ   خث 
(Kawai K, et. al., 1973) ب(Poynard, et. al., 1988) حدد ح ا دعهلا ث حي دح ث خطيدح فددع  ويلاخلازدب 

 يقح ث ايلايزين.وث لاع يلاحلالال ا  %  ن ث ليثحعت ث ا عي إ يهع1.9ليثحلا ع 
و خووص قطي ث حي ح فإن فييحعً اول ادن ث ادؤ تين يللاحدل  وجدول   قدح  كحديح  دين قطدي ث حي دح وحدي ح ث  دتعة 

(Massarrat, et. al., 1981) ب(Lam, et. al., 1983) ب(Bardaham, 1984) ب(Reynolds, 1988) ب
(Massarrat, 1988). 

 (Bigard, et. al., 1987) ب(Classen, et. al., 1985)وفييدق ةدعني يحزدل ادن ثلأهايدح ث لازيدح  حطدي ث حي دح 
 9ث ةع ع ان ث الع جح  ين ث حي ح ث لاع يحل قطيهع  ن  ثلأح وعهعاح فع  هعيح  إ وعئيحفهم يؤكلون وجول فيوق 

حدددم إي ان هددد ا ث تددديوق لاوددد ح لون لي دددح إ ودددعئيح فدددع  هعيدددح ثلأحددد وع ث يث ددد  ادددن  9لاايدددل  دددن حدددم ولازدددك ث لادددع 
 ث الع جح.

ب (Nava, et. al.,  1979) ااددع ث تييددق ث ةع دد  فهددو ي تددع وجددول ايددح   قددح  ددين قطددي ث حي ددح وحددي ح  ددتعئهع
(Sonnenberg, 1981) دع لكس لااعادعً فدإن فييحدعً يث لدعً . و  (Matthewson, et. al., 1988)  يديى  دلن قطدي

ثن دد ثي. فخطددي  ددلو   دداب هضدداع  زددوي يدديلا ط   ث حي ددح ييددؤةي فحددط  زدد  حددي ح ث  ددتعة  ددل يددؤةي ايضددعً  زدد
% اددن ث ايضدد  54  دكل وةيددق اد  قطددي ث حي دح. فزحددل كدعن ث  دداب ث هضدداع هدو ث لاظددعهيا ث حدييييح ثلأو دد   دلى 

 ام. 50ث  ين  ليهم قي ح يايل قطيهع  ن 
ادج خ زد  ان ك دب  (Cutler, et. al., 1995)و  (Marshall, 1994)و  (Brown, et. al., 1993)يؤكدل 

%. كادددع لاؤكدددل 62ث ازويدددح ث  وث يدددح  لا ددديي فلع يدددح ث يوييدددعا هدددو ثحلاحودددعة  و  حعحددديح و و يدددح  ع يدددح لاودددل إ ددد  
لاول  لل  Helicobacter Pyloriث ليثحعت ث ا عي إ يهع  ز  ان  ح ح ثنيجع يح ث  حيحيح  خاج ث ازويح ث  وث يح 

 %.65ث ليثحح ث اجهييح  احعط  ث  حيجيح ث ازو ح  غيااث ث اللل إ   
 %.53.4ولالاوثفق  لاعئج ليثحلا ع ه ا ا  ث ليثحعت ث لع ايحب إ   زغت إيجع يح ك ب ث يوييعا 

 %.64.2كاع ثيلاتلت ثنيجع يح ث  حيحيح  لل ث ليثحح ث  حيجيح إ   
ث د ي يديى  (Graham, 1989)و (Graham, et. al., 1993)ع ليثحدعت غيثهدعم إن هد ا ث  لادعئج لاؤكدل اعجدعة فد

 خادج ث ازويدح  ن لن جاي  ايض  ث حي ح ث لتجيح اان ييحدلالازون اضدعلثت ثي لاهع دعت ث حدلاييوئيليح هدم إيجدع يي
 ث  وث يح.

ث ايضددد  ث ددد ين لا ط دددق  زددديهم ث الدددعييا ث حدددييييح وث لا ظيييدددح ث اخلازتدددح ث لادددع لاحدددلال ع ث لاتكيدددي  الا اادددح او  جدددي 
 (.  لى هؤية ث ايض  لاات العييا ث غعحلايين ث و ع ع.6إ يحونب ي ي هم ث جلول يقم )

او  جي إ يحون  لى إن العييا ث غعحلايين ث و ع ع هع اول ثيحلاحوعةثت ث لاع يجأ إجيثؤهع  لا خيص الا ااح 
ث لاددددع لاحددددلال ع ث لاتكيددددي  هدددد ا ث الا ااددددح  ث ايضدددد  ث دددد ين لا ط ددددق  زدددديهم ث الددددعييي ث حددددييييح وث لا ظيييددددح ث اخلازتددددح

(Stage, et. al., 1971)ب (Jensen, et. al., 1991) ب(Metz, et. al., 1994). 
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ث لا دخيص  تفدإن ث لاادعي 9ن الليدح اقدل اد pH يكوغيثم/ادل اد   900فإ ث كدعن ث غعحدلايين ث ود ع ع اكةدي ادن 
يؤكدل  دلن ث لاادعل وجدول الا اادح او  جدي إ يحدون اد  غعحدلايين  (Yonda, et. al., 1989)ك يديا و ع احع دل فدإن 

 % ان ث  عيت ث اؤكلا ث لا خيص.9و ث لااعل ضئيل جلثً وييلاجعوا هث لم ث ط يلع 
 لى اي ان ايضع ع. حلاطي  ث  لي   ن وجول ه ا ث الا ااح  يو حلا لاج ان   ك  ل  ع 

 

ىالخلاصـةىوالتوصوـات:
يغم وجول فيوق و عئيح هعاح فع  لو  ث حي ح ثلأة     ييح  ين ث  لوأ ث اخلازتح فه عك  وثال ا لايكح  ليدلا 

 لالالزق  اويفو وجيح ث حي ح و  يعلاهع ثنايثضيح .

 ؤكددل  زدد  ضدديويا إجدديثة ثلأ ددم ث حي ددع ث ووددتع او ث  اددو جع يوددعلب  ددلى خاددس ث ايضدد  فحددط و دد  ك فإ  ددع  -
 ث لا ظيي ث هضاع ث لزوي   تع وجول ث حي ح  لى جاي  ث ايض  ث  ين ي كون ان ثلأ م ث  ط ع.

و ع لاع ع فإ  ع   وح  لاط يق ث الع جح ث  اادح  زدلاخزص  PH%( هم إيجع يين  زد 64ث غع  يح ث لظا   ايضع ع ) -
اث ح ث ازويح ث  وث يح  لى جاي  ث ايض  ث اوع ين   ع حي ح ثلأة     ييح و د  ك اهايدح ك يديا إ ث كع دت ث ظديوب وثر

 ث اعليح او ث ا زيح يلاحاح  ع ك ب  ن وجول خاج ث ازويح ث  وث يح.
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