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 الملخّص   
 
المرضــى المقبــولین فــي قســم الجراحــة فــي مشــفى الأســد الجــامعي ) مریضــاً مــن 64أجریــت الدراســة علــى ( -

عـدد بلـغ . )2003-2001( عـامي مـا بـین الجراحة لهم تبتشخیص انثقاب الحشى الأجوف القرحي والذین أجری
  ).1:4نسبة (بأي  مریضاً  )13) والإناث (51الذكور (

ة وأكثـر نسـبة إصـابة المرضـى ) سن52.8) سنة بمتوسط عمر قدره (82-16تراوحت أعمار المرضى بین ( -
  %39.07كانت في العقد الخامس من العمر بنسبة 

) ذكـراً 23%) مـنهم (43.75) حالـة أي بنسـبة (28عدد الحالات التي حدث فیها انثقاب قرحة عفجیـة (بلغ  -
 %).7.81) إناث بنسبة (5%) و(35.94أي بنسبة (

ذكــــــراً بنســــــبة  )27%) مــــــنهم (54.69( ) حالــــــة بنســــــبة35حــــــالات انثقــــــاب القرحــــــة المعدیــــــة ( وبلــــــغ عــــــدد -
 %.1.56وفي حالة واحدة كان هناك انثقاب قرحة هامشیة بنسبة  %).12.5) إناث بنسبة (8%) و(42.19(

ــــة (بلغــــت  - ــــخ الغــــاز  فإیجابیتهــــا بینمــــا الصــــورة البســــیطة، %)90.48نســــبة إیجابیــــة الصــــورة الظلیل ــــل نف قب
ـــم یكـــنو  ،بعـــد نفـــخ الغـــاز%) 75ووصـــلت إلـــى ( فقـــط %)54.69(  غرافي موجهـــاً للتشـــخیص إلا بنســـبةالإیكـــو  ل
 %) من الحالات .78.57(

 . % ) 3.12الوفیات (و  %)10.93(بلغت نسبة المضاعفات بعد الجراحة  -
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  ABSTRACT    

 
- Peptic ulcer penetration was performed to sixty four  patients who were admitted 

in the surgical department of AL-ASSAD Hospital in Lattakia between (2001-2003). 
The number of men in this group was (51) and women (13) in percentage (1:4). 

- The age of the patients ranged between (16-82) years with average age (52.80) 
the highest rate of in fection was in the fifth decade in percentage (39.07%). 

- There were 28 case of duodenum ulcer penetration in percentage (43.75%) ,the 
number of women was(5) and men (23) in percentage 35.94, 7.81 . 

- The percentage of gastric ulcer penetration was (54.69%), the number of women 
was (8) and men (27), and in one case was the ectopic ulcer in percentage 1.56%. 

- The positive cases were (90.48%) while were (54.69%)  in X-rays before 
injecting the gas and were (75%) in X-rays after injecting the gas and were (78.57%) 
with Echo . 

- The percentage of complicated in pentreted ulcer was (10.93%) and  percentage  
of death was (3.12 %) the percentageof complications the surgery was 10.93 and the 
death rate 3.12. 
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وهو یحتاج لسـرعة فـي التشـخیص . الحاد الجراحي یعتبر انثقاب الحشى الأجوف القرحي من حالات البطن

مراضیة كما لـه دور فـي خفـض نسـبة الوفیـات ذلك دور هام في خفض نسبة المضاعفات والإلوسرعة في التدبیر لما 
وعلى الرغم من تحسن الأدویة المضادة لحموضة المعـدة . یؤثر على نوع العمل الجراحي المستطبومدة الاستشفاء و 

فلا تزال هناك حالات عدیدة تراجع قسم الإسعاف ویوضع التشـخیص انثقـاب حشـى أجـوف قرحـي المنشـأ ویعـود ذلـك 
ســتعمال العشــوائي لمضــادات لتــأخر مــریض القرحــة بمراجعــة الطبیــب وعــدم الالتــزام بــالعلاج والحمیــة الموصــوفة والا

 یروئیدیة،تلمضــادات الالتهــاب اللاســ وخاصــة عنــد بعــض المرضــى الممفرطــي الحساســیة ، یروئیدیةتالالتهــاب اللاســ
 [ل الأول لهذه الأدویة دون وجود قصة قرحیة أو عرض یشیر لـذلك مسـبقاً .و یحدث الانثقاب أحیاناً إثر التناوهذا قد 

1 ،2 ،3 ،4 ،5 [ .  

 
  : من تبرز أهمیة البحث 

تبیان مدى مصداقیة الصـورة البسـیطة للـبطن بوضـعیة الوقـوف والصـورة الظلیلـة باسـتعمال مـادة منحلـة بالمـاء :  أولاً ً 
  . في حالات انثقاب حشى أجوف

  حالات .یروئیدیة في زیادة عدد التالاستخدام العشوائي لمضادات الالتهاب اللاس مدى تأثیر دراسة:  ثانیاً    

 
ـــة لحـــالات انثقـــاب الحشـــى الأجـــوف القرحـــي وأهمیـــة الصـــورة الشـــعاعیة البســـیطة للـــبطن  - إجـــراء دراســـة تحلیلی

  بوضعیة الوقوف والصورة الظلیلة بمادة ذوّابة بالماء في وضع التشخیص .
 .بمادة ذوابة في الماء دراسة حساسیة الصورة الظلیلة -

والمضــاعفات ونســبة  الرجعــةمــع وضــع الثــرب "رقعــة غراهــام ســتیل" مــن حیــث  دراســة كفایــة الخیاطــة البســیطة -
 الوفیات ومدة الاستشفاء.

 
شـــملت الدراســــة المرضـــى المقبــــولین والمعـــالجین فــــي قســـم الجراحــــة فـــي مشــــفى الأســـد الجــــامعي باللاذقیــــة 

  ).2003-2002-2001أجوف قرحي وأجریت لهم الجراحة في الأعوام ( حشى بتشخیص انثقاب

 
  :اعتمد البحث على التسلسل التالي

I- الفحص السریري –التظاهرات السریریة :  القصة المرضیة.  
II- : الاستقصاءات  
  .ةغ: تعداد عام وصیمخبریة -1
 :شعاعیة -2

 صورة شعاعیة بسیطة للبطن والصدر بوضعیة الوقوف. -

  . باستعمال الغاسترو غراقین لجهاز الهضميصورة ظلیلة ل -
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  إیكو بطن . -
III- : التدبیر  

  التحضیر للجراحة . -1
 العلاج الجراحي. -2

IV- .المضاعفات  

 
أجــوف  مصــاباً بانثقــاب حشــىأنثــى)  13و ذكــراً  51() مریضــاً 64تــم إجــراء دراســة تحلیلیــة إحصــائیة علــى (

) حیــث كــان عــدد 2003-2001الجراحــة فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة فــي الفتــرة مــا بــین ( مقرحــي أجریــت لهــ
 وُجـد حالـة واحـدةفـي ) حالـة و 35وعدد حالات القرحة المعدیـة المنثقبـة (، حالة ) 28حالات القرحة العفجیة المنثقبة (

  ذي یبین أنواع القرحة المنثقبة وعلاقتها مع الجنس :ال )1رقم ( انثقاب قرحة هامشیة، وفیما یلي الجدول
  .) یبین نوع القرحة المنثقبة وعلاقتها مع الجنس1الجدول رقم(

نــــــــــوع القرحــــــــــة 
  النسبة المئویة  ذكور  المنثقبة

  النسبة المئویة  إناث  (%)
النســــــــــــــــــــبة   المجموع  (%)

  المئویة(%)
  43.75  28  7.81  5  35.94  23  القرحة العفجیة

  54.69  35  12.5  8  42.19  27  یةالقرحة المعد
  1.56  1  -  -  1.56  1  القرحة الهامشیة

  100  64  20.31  13  79.69  51  المجموع
  

% أي نســبة 20.31% ونســبة إصــابة الإنــاث 79.69نلاحــظ مــن الجــدول الســابق أن نســبة إصــابة الــذكور 
  ] . 7، 6، 2العالمیة [  وهذا ما یتوافق مع النسب 4/1

یـة المنثقبـة یمكــن توزیعهـا حسـب مكـان الانثقـاب إضــافة للحـالات الورمیـة والنسـب المئویــة  بالنسـبة للقرحـات المعد
  .) 2( كما في الجدول رقم

: یبین مكان انثقاب القرحة وعلاقتها بالورم .)2الجدول رقم(  

عـــــــدد الحـــــــالات   حالاتالعدد   مكان الانثقاب
  الورمیة

ــة الورمیــة نســبة  النســبة المئویــة(%) للحال
  ثقابلمكان الان

  7.14  2  28  الوجه الأمامي للغار البوابي
  42.86  3  7  نحناء الصغیر للمعدةالا 

  0  _  _  قاع المعدة
  14.29  5  35  المجموع
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ن مجمــوع عــدد الحــالات الورمیــة فــي القرحــات المعدیــة المنثقبــة البالغــة حیــث نلاحــظ مــن الجــدول الســابق أ
ــة هــو (35(  مــن النســب العالمیــة للقرحــات المتســرطنة فــي المعــدةثــر وهــذا أك% 14.29)  حــالات أي بنســبة 5) حال

  . ] 9، 8، 2 [ %10-5والتي تتراوح ما بین 
) تــوزع 3) ســنة. ویبــین الجــدول رقــم (52.8) ســنة بمتوســط عمــر (82-16تراوحــت أعمــار المرضــى بــین (

  المرضى حسب العمر.
  ): یبین توزع المرضى حسب العمر.3جدول رقم (

حتـــــــــــــــى  
سنة 20  

21-30 
 سنة

31-
سنة 40  

41-
سنة 50  

51-60  
 سنة

سـنة  61
 المجموع وما فوق

 64 9 9 25 13 7 1 العدد
النســـــــــــــبة 
 100 14.06 14.06 39.07 20.31 10.94 1.56 المئویة

  

) أن أكثــر الأعمــار إصــابة بالقرحــة المنثقبــة هــي فــي العقــد الخــامس مــن العمــر 3نلاحــظ مــن الجــدول رقــم (
  %) .20.31ع بنسبة قدرها (%) یلیه العقد الراب39.07بنسبة (

) 4أما توزع حالات القرحة العفجیة والمدیة المنثقبة حسب الجنس والعمـر فهـي موضـحة فـي الجـدول رقـم ( 
.  

المنثقبة عند الذكور في العقـد الخـامس  والمعدیة یلاحظ من الجدول السابق أنّ أعلى نسبة للقرحات العفجیة
 بة للقرحات العفجیة فتحدث فـي العقـد الرابـع بینمـا القرحـات المعدیـة المنثقبـةوأما بالنسبة للإناث فأعلى نس، من العمر

  أعلى نسبة فهي في العقد السابع فما فوق . فتقع
مــریض مــن مرضــى  18عنــد  NSAIDروئیدیة تیمضــادات الالتهــاب اللاســ لــوحظ أیضــاُ وجــود قصــة تنــاول

من حـالات انثقـاب القرحـة هـي مـن منشـأ ) % 20( ثوهذه أعلى من النسب العالمیة حی 28.13الدراسة بنسبة قدرها 
  .روئیدیة تیمضادات الالتهاب اللاسویعزى هذا الارتفاع إلى الاستعمال العشوائي ل. ] 9، 3 [دوائي 

مــریض مصـــاباً بالقرحـــة  47عنـــد  ســـنواتعــدة و  أشـــهر 3د قصــة قرحـــة مزمنـــة تتــراوح بـــین و وجـــكمــا لـــوحظ 
    .% ) 26.56( مریض بنسبة قدرها 17لوحظ وجود قرحة حادة عند  .بینما) % 73.44( المنثقبة بنسة قدرها

قــــد اســــتخدموا ) % 20.31مـــریض لــــدیهم فـــي ســــوابقهم قصــــة قرحیـــة مزمنــــة بنســـبة () 13كمـــا لــــوحظ أن (
مضـــادات الالتهـــاب اللاســـتیروئیدیة والتـــي تعتبـــر كمضـــاد اســـتطباب لهـــذه الزمـــرة ویعـــود ذلـــك إلـــى اســـتعمال المرضـــى 

دون سـؤال المـریض   NSAIDبالإضـافة الــ وصـف بعـض الأطبـاء للــ ، ئیاً دون استشـارة طبیـبعشوا    NSAIDللـ
لمســتخدم كمــا فــي حیــث كــان تــوزع المرضــى حســب نوعیــة مضــاد الالتهــاب اللاســتیروئیدي ا. عــن ســوابقه المرضــیة

   ). 6الجدول رقم( 
وفیناك الصودیوم وحالة واحدة حالة انثقاب حدثت بعد تناول دیكل) 12( حیث نلاحظ من الجدول السابق أن

بعد تناول الإندومیتاسین رغم أن الإندومیتاسین ذو تأثیر أقوى علـى حوضـة المعـدة ویعـزى ذلـك لاسـتخدام دیكلوفینـاك 
  الصودیوم أكثر بكثیر من الإندومیتاسین .
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 نس.): یبین توزع القرحة العفجیة والمعدیة والهامشیة المنثقبة حسب العمر والج4جدول رقم (

  
العمر 

 بالسنوات

 المجموع القرحة الهامشیة القرحة العفجیة القرحة المعدیة

 نسبة مئویة العدد نسبة مئویة مجموع ذكور إناث نسبة مئویة مجموع ذكور إناث نسبة مئویة مجموع ذكور إناث

 1.56 1     3.57 1 1      سنة 20حتى 

21-30  4 4 11.43 1 2 3 10.71     7 10.94 

31-40 2 5 7 20 2 3 5 17.86  1 1 100 13 20.31 

41-50 2 12 14 40  11 11 39.28     25 39.07 

51-60 1 3 4 11.43 1 4 5 17.87     9 14.06 

 14.06 9     10.71 3 2 1 17.14 6 3 3 وما فوق 61

 100 64 100 1 1  100 28 23 5 100 35 27 8 المجموع
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  بین انثقاب الحشى الأجوف وتناول مضادات الالتهاب اللاستیروئیدیة ): یبین العلاقة5جدول رقم (

العــــــــــــــــــــــــدد 
  الكلي

وجـــــــــود قصـــــــــة 
  قرحیة  مزمنة

  النسبة
(%)  

قصــــــــــــــــــــــــة 
قرحیـــــــــــــــــــــة 

  حادة

  النسبة
(%)  NSAID  

  النسبة
(%)  

64  47  73.44  17  26.56  18  
  من أصل

64  
28.13  

18 
NSAID 13  20.31  5  7.81  

   
  اللاستیروئیدیة . سب نوعیة مضاد الالتهابیبین توزع المرضى ح):  6( جدول رقم

نوع   
NSAID 

ـــــــــــــــاك  دیكلوفین
 الصودیوم

بـــــــــــــــــــــــــــروفن 
 بروكسیكام  أسبرین  إندومیتاسین  ومشتقاته

  2  2  1  1 12 عدد المرضى

  11.12  11.12  5.56  5.56 66.67  النسبة المئویة %

  
ـــاول الإیبـــوبروفن وهـــذه  ـــاب حـــدثت إثـــر تن ـــة واحـــدة مـــن الانثق النســـبة المتدنیـــة رغـــم كمـــا نلاحـــظ وجـــود حال

الاستخدام الواسع للبروفن خاصة مشتقیه الإیبوبروفن والكیتوبروفن لأن تأثیرهما علـى حموضـة المعـدة أقـل بكثیـر مـن 
  . بقیة أصناف مضادات الالتهاب اللاستیروئیدیة

ت بـــین بالنســـبة لمـــدة اســـتعمال مضـــادات الالتهـــاب اللاســـتیروئیدیة التـــي ســـبقت الانثقـــاب القرحـــي فقـــد اختلفـــ
ســنة إثــر تناولهــا حبــة بروكســیكام واحــدة حــدث ) 16( فقــد حــدثت حالــة انثقــاب قرحــي عنــد فتــاة بعمــر، مــریض وآخــر

ساعة ثم حدث ألـم طـاعن بالشرسـوف وشُـخص لهـا انثقـاب قرحـي .وفـي بعـض  12بعدها ألم بالشرسوف استمر لمدة 
یبـین ) 7( بشكل مستمر وجدول رقم NSAIDـ المرضى لم یحدث الانثقاب إلا بعد مرور أكثر من شهر من تناول ال

   . التي سبقت الانثقاب القرحي NSAIDالمدة الزمنیة لاستخدام الـ 
  

  الانثقاب القرحي . التي سبقت NSAIDیبین المدة الزمنیة لاستخدام الـ ) 7( جدول رقم

 24أقــل مــن   الفترة الزمنیة
 ساعة

1– 3 
 یوم

4 – 7 
 30-16  یوم 15 –8  یوم

  یوم
31-60  

ومی  

 3 5 6 2 1 1 العدد
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النســبة المئویــة 
% 5.56 5.56 11.12 33.34 27.78 16.67 

  %) 33.34بنسبة ( NSAIDنلاحظ أن معظم حالات الانثقاب حدثت في الأسبوع الثاني بعد تناول الـ 
 3فكانـــت تتـــراوح بـــین  منـــذ ظهـــور الأعـــراض المشـــفى فیهـــا أمـــا بالنســـبة للفتـــرة الزمنیـــة التـــي راجـــع المـــریض

  : )8وهذا ما یوضحه الجدول رقم (، ساعة 72اعات وحتى  س
  المشفى منذ ظهور الأعراض. : یبین الفترة الزمنیة التي راجع فیها المرضى)8الجدول رقم (

  العدد  الفترة الزمنیة لمراجعة المشفى

  9  ساعات 6أقل من 

  23  ساعة 12-6 من

  24  ساعة 24-13 من

  6  ساعة 48-25 من

  2  ساعة 72-49 من

سـاعات التـي تعتبـر الفتـرة الذهبیـة  6عظـم المرضـى راجعـوا بعـد أكثـر مـن أن م) 8( یلاحظ من الجـدول رقـم
  . التي یمكن أن یُجرى فیها عمل جراحي جذري للقرحة للعمل الجراحي

 
السـكین دون لوحظ أن الغالبیة العظمى من المرضى لدیهم قصة ألم بطني مفاجئ حاد مسـتمر یشـبه طعنـة 

وجود وضعیة تریح المریض وترافق هذا الألم بمعظم الحالات بـدفاع و/أو تقفـع عضـلي بالشرسـوف وحركـات تمعجیـة 
  ) یبین التظاهرات السریریة عند وصول المریض قسم الاسعاف. 9ضعیفة والجدول رقم (

  ): یبین التظاهرات السریریة.9جدول رقم (

  تقفع  عدفا  نزف هضمي  قیاء  ألم بطني وصفي  

  55  58  1  23  59  العدد

  النسبة المئویة
(%)  

92.19  35.94  1.56  90.63  85.94  

حیــث نلاحــظ مــن الجــدول الســابق أن التظــاهرات الســریریة توجــه بشــكل شــبه أكیــد إلــى تشــخیص الحالــة فــي 
  معظم الحالات. ونلجأ إلى الوسائل التشخیصیة المساعدة.

 
  التحالیل التالیة:أجري لجمیع المرضى 

  زمرة دمویة. -
 تعداد عام وصیغة. -
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 سكر. -

 بولة. -

 كریاتینین. -
- Ca++, Na+, K+ 

حیــث لــوحظ ارتفـــاع تعــداد الكریــات البیضـــاء وانحــراف الصــیغة نحـــو الأیســر ونقــص فـــي شــاردة البوتاســیوم حســـب 
  ):10الجدول رقم (

  م.): یبین تعداد الكریات البیضاء وعیار شاردة البوتاسیو 10جدول رقم (

  شاردة البوتاسیوم  تعداد الكریات البیضاء

  النسبة المئویة  العدد  القیمة  النسبة المئویة  العدد  القیمة 
> 10000 2  3.13 < 4.5  0  0  

10000-20000   44  68.75  3.5 - 4.5  15  23.44  

20000 - 30000  14  21.88  2.5 - 3.5  45  70.31  
 <30000     4  6.25  > 2.5 4  6.25  

 
عنـد جمیـع  تم إجراء صورة شعاعیة بسیطة للبطن بوضعیة الوقوف مع التركیز على قبتي الحجـاب الحـاجز

ولقــد أجریــت بدایــةً دون نفــخ غــاز فكانــت النتیجــة الإیجابیــة بظهــور الهــلال الغــازي تحــت الحجــاب الحــاجز  ،المرضــى
فـــخ الغـــاز عبـــر الأنبـــوب الأنفـــي المعـــدي فـــي % مـــن الحـــالات، وبعـــد ن54.69الأیمـــن حیـــث وصـــلت الإیجابیـــة إلـــى 

%. أمـا التصـویر الظلیـل للأنبـوب الهضـمي بمـادة 75الحالات التي لم یظهر الهـلال الغـازي فیهـا أصـبحت الإیجابیـة 
، كمــا أجــري تصــویر إیكــو للــبطن لجمیــع ذوابــة بالمــاء (غاســتروغرافین) فلقــد أجــري للحــالات الســلبیة أو المشــكوك بهــا

  : التالي یبیّن إیجابیة كل استقصاءالمرضى والجدول 
  ): یبین إیجابیة الوسائل الاستقصائیة.11جدول رقم(

 الوسیلة الاستقصائیة

المرضـــى الـــذین أجـــري 
  الإیجابیة (%) نسبة لهم الاستقصاء

 النسبة(%) العدد

ـــــبطن وأســـــفل  صـــــورة بســـــیطة لل
 الصدر بوضعیة الوقوف

64 100 
  قبل نفخ الغاز 54.69

  خ الغازبعد نف  75

ـــة للأنبـــوب الهضـــمي  صـــورة ظلیل
 90.48 32.81 21  بمادة ذوابة بالماء

 78.57 87.5 56  إیكو بطن



206

 

بــدون نفــخ % 54.69 بظهــور الهــلال الغــازي هــي مــن الجــدول الســابق نلاحــظ أن إیجابیــة الصــورة البســیطة
% وهذا قد یعزى إلى سوء الصـورة  75-70غاز( ایجابیة الصورة البسیطة قبل نفخ الغاز متدنیة عن النسبة العالمیة 

أما نسبة إیجابیـة الصـورة ، ) % 80وهي قریبة من النسبة العالمیة ( %75وتصل الإیجابیة بعد نفخ الغاز إلى ) تقنیاً 
حیـــث اعتمــدت إیجابیـــة الصـــورة % 78.57بــالبطن عبـــر الإیكــو  حـــر % ونســـبة إیجابیــة وجـــود ســائل90.48الظلیلــة 

لظلیلــة بجــوف الــبطن أو ظهورهــا فــي الأجــواف المفرغــة للكلیتــین حیــث أن ســطح الصــفاق الظلیلــة إمــا بظهــور المــادة ا
   ] 7، 6، 1[سریع الامتصاص للمادة المستخدمة للتصویر الظلیل (غاستروغرافین). 

 ن أفضــل وأســهل وســیلة للتشــخیص هــي إجــراء صــورة شــعاعیة بســیطة بوضــعیة الوقــوفأبق نســتنتج ســممــا 
مـع قصـة موجهـة تجـرى الصـورة الظلیلـة بیة یُنفخ الغاز، وعندما تكون الصورة البسـیطة  دون نفخ غاز وفي حال السل

  ویدعم التشخیص بالإیكو.
  

 
  :  التحضیر للجراحة  -

        . والتصحیح ما أمكن من الاضطرابات إن وجدت الاستشارة القلبیة والصدریة -

   . للمریض تعویض السوائل والشوارد وتحسین الحالة العامة -
  وضع أنبوب أنفي معدي . -
  . إعطاء الصادات وریدیاً  -

  نوع الجراحة المجراة : -
تضــمنت الجراحــة المجــراة لجمیــع المرضــى مــا عــدا مریضــاً واحــداً إجــراء خیاطــة بســیطة مــع إغــلاق الثقــب 

لاء المرضــى لــم ومــن ثــم إجــراء نــزح للــبطن قبــل إغلاقــه وذلــك لكــون جمیــع هــؤ ) قطــب 3 – 2( القرحــي بقطعــة ثربیــة
سـاعات بكونهـا الفتـرة الذهبیـة  6تعتبـر الفتـرة قبـل ( سـاعات علـى الانثقـاب 6یراجعوا المشفى إلا بعد مضي أكثر من 

    ):  12( الجدول رقم –لإجراء الجراحة الجذریة) وبالتالي حدوث أو بدایة حدوث التهاب الصفاق الحاد 
  

  ة إجرائه .): یبین نوع العمل الجراحي ونسب12جدول رقم (

  النسبة المئویة  العدد  نوع العمل الجراحي

  98.44  63 خیاطة بسیطة مع رقعة ثربیة مع نزح البطن

  1.56  1  قطع مبهمین + مفاغرة معدیة صائمیة + إغلاق الثقب
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  :  المضاعفات: وشملت
  أسباب قلبیة ورئویة .دوراً في ذلك لوجود ) سنة 80قد لعب العمر (أكثر من و  ،%  3.12وفاة بنسبة حالتي  .1
لــم نســتطع متابعــة المرضــى بعــد الجراحــة ، حیــث راجــع بعــض المرضــى العیــادات الخارجیــة كمــا سُــجلت بعــض . 2

  )هذه المضاعفات .13المضاعفات أثناءإقامة المریض في المشفى ویبین الجدول رقم (
  

  ): یبین المضاعفات بعد العمل الجراحي.13جدول رقم (

  سبة المئویةالن  العدد  المضاعفة
  التدبیر  (%)

  علاج محافظ  %1.56  1  انسداد أمعاء

  ضمادات  7,81  5  خمج  جرح

  بزل جنب مرة واحدة  1.56  1  انصباب جنب

  -  10.93  7  المجموع
  

%)، والســبب قــد یعــود إلــى عــدم  10.93) نلاحــظ أن نســبة المضــاعفات قلیلــة وهــي (13مــن الجــدول رقــم (
%. وهــذا یتوافــق مــع 7.81م. أكثــر هــذه المضــاعفات هــي خمــج الجــرح بنســبة مراجعــة المرضــى للمشــفى بعــد تخــرجه

  ] . 4، 2النسب العالمیة [
خــلال فتــرة الدراســة لــم یراجــع المشــفى أي مــن المرضــى المُجــرى لهــم عمــل جراحــي بقصــة نكــس للقرحــة أو 

ه إلــى أن العمــل مضــاعفة مــن مضــاعفاتها، كمــا أنــه لــم یُراجــع أي مــریض لدیــه انثقــاب حشــى أجــوف نــاكس ممــا یوجــ
الجراحــي المُجــرى وهــو الرقعــة البســیطة مــع وضــع الثــرب ومــن ثــم معالجــة دوائیــة للقرحــة كــافٍ ولا داعــي لزیــادة حجــم 
العمل الجراحي، وذلك بسبب تأخر المرضى في مراجعة المشفى في الفترة الذهبیة لإجراء عمل جراحي جذري للقرحة 

  ساعات.  6والتي هي 
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