






فقر الدموالنزف الهضمي 

ر الدمعن طريق فقتشخيصةفيتم مجسوسغالبا غير البطيئالنزف الهضمي 

.لم يكن سبب فقر الدم غذائيا  فالسبب هو نزفيفاذا

ريض شيوعا ولكن يجب الانتباه في حال كان المالاكثرالجهاز الهضمي هي ونزوف

نسأل عن الطمثانثى

هضمي هو كان شديدا او متطاولا او متقاربا  فغالبا هو سبب فقر الدم والسبب الفاذا

السبب الثاني

.سبب هو  النزف الهضمي فاولفيما عند الرجال 

ظاهرا او خفيااماوالسبب الهضمي يكون 



النزف الهضمي الظاهر:اولا

وهو النزف الذي يمكن الكشف عنه بالنظر

دمويالقهوة او تغوط زفتي او تغوططحلدموي احمر صريح او مهضوم بلون وشكل اقياءبشكل  اماويتظاهر 

:HEMATEMESISالدموي الاقياء
ياءالاقاثناءعن طريق الفم الطعاميةمع البقايا الاسوداو الاحمرهو قذف كمية مختلفة من الدم : التعريف

ترايتزيدل عادة على نزف هضمي علوي فوق رباط 

(تغوط براز زفتي)يخرج قسم من الدم المتبقي خلال ساعات من الشرج بشكل دم مهضوم 



:الدمويالاقياءأسباب 

(ومعديةعفجية)قرحة هضمية 

دوالي المري

معديةاورام

التهابات حادة نازفة في المعدة 

:التشخيص التفريقي
:الدموي عن كل من الاقياءيجب تفريق 

الرعاف-المدمىاللعاب – HEMOPTYSISنفث الدم 

ب رئويويخرج مع القشع بعد السعال ناتج عن سب( مع فقاعات هوائية)نزف دموي احمر رغوي مزبد:نفث الدم

سرطان رئة او سل  مثلا 

فيخرج مع الطعامالاقياءاما

قشع ويصبح فيختلط القيء مع الالاقياءنفث الدم  والقشع قد يحفز منعكس انولكن قد يخطئ الطبيب هنا حيث 

اللون احمر

ة دموية مختلفلامراضمن اللثة او البلعوم عادة تالي ياتيمدمىلعاب :HEMOSIALEMESISالمدمىاللعاب 

كاضطراب عوامل التخثر

من السهل تمييزه ومعرفة سببه انفي ولكن المشكلة  تكمنالانفالرعاف الخارج من : EPISTAOISالرعاف

شخيص بين يختلط التاقياؤهتم فاذااو من البلعوم الخلفي حيث يبلع الدم الانفبالرعاف من الجزء الخلفي من 

.الدمويوالاقياءالرعاف 

زوفنيوجد -مزبد)المدمىويتم التفريق بين هذه الحالات من خلال  استجواب المريض لمعرفة ميزات القيء 

( .الخ ....رعاف متكرر -لثويةعادة



الاستجواب

(معينة بالاميتنظاهر)نسال هل لدى المريض قصة تناذر قرحي 

لدوالي الكبدية تؤديالاصاباتانالى تشمع كبد؟هل هو كحولي؟حيث ادتبالتهاب كبد سابقة اصابةهل لديه 

مريء

الخوالبروفينوالديكلوفيناككالاسبريناللاستيروئيدية؟كمضادات الالتهاب القرحاتتسبب ادويةهل يتناول 

للاورامنسال عن نقص الوزن  والشهية  حيث قد تشير 



السريريالفحص

اذا..ئةفي حال كان النبض متسرع مع تعرق والحالة العامة سي)نرى انعكاس النزف على الحالة العامةانيجب -1

.دوراني والنزف صاعقوهطهناك 

:ابد الاعتماد على كمية الدم او انطباع المريضلايجبوهنا :شدة النزف-2

كون المعدة قد تاذوالعكس صحيح , يتقيا المريض كمية قليلة من الدم  ويكون لديه نزف صاعقانانه من الممكن اذ

.بكمية كبيرة الاقياءممتلئة بالسوائل مع نزف القليل من الدم فيكون 

.الفورية المناسبة بالاجراءاتتقدير شدة الحالة المرضية والقيام بتقيمكفعليك 

هل هناك شك بوجود التهاب بنكرياس حاد؟-3

معينة لقياس فحوصاتباجراءفتقوم .....مريض يمشي بشكل طبيعي تشخص لديه التهاب بنكرياس حادياتيكقد 

امل يبكون الالتهاب حادا والمريض على شفا حفرة من الانهيار الكانفهناك احتمال ,درجة التهاب البنكرياس

.مباشرة الى العناية المشددةاحالتهفيتوجب عليك 

(.عنكبوت وعائي-دوران جانبي-يرقان-حبن-راحة يد حمراء-بيضاءاظافر)علامات تشمع الكبد-4

.فحص سريري كامل والبحث بالمس الشرجي عن براز زفتي-5

هل هناك علامات ورم انتقالي مثلا؟؟-6



المتممةالفحوص

تنظير هضمي علويباجراءبعد استقرار المريض نقوم 

:وسيلة تشخيصية علاجيةاصبحالتنظير انونذكر 

نربطها او نصلبهاانفي حال الدوالي يمكن -

كالادرينالينوتقلل النزف الاوعيةالقرحة فنحقنها بمواد تقبض اما-



السببيالتشخيص 

اجراءم مقرحة ويتادويةقد يوجد قصة تناذر قرحي او استخدام : العفجيةالقرحة المعدية او -

تنظير هضمي علوي  

كحولي مزمن-غالبا سوابق نقل دم_تناذر فرط توتر وريد الباب : تمزق دوالي المري-

للتنظير الهضمي العلوي  نلجا

: اخرىاسباب-

(بعلامات سوء الحالة العامة مع نقص شهيةفجاةتظهر )معدية خبيثةاورام-

.التهاب معدة نزفي-



melenaالزفتيالتغوط

:التعريف

خروج براز من الشرج اسود ذي قوام طري يتكون من دم مهضوم

هضمية علويةاصابةغالبا يدل على 

سفلية  ؟؟اذيةيدل على انالاسودهل يمكن للبراز 

(امساك)يترافق مع بطء مرور انشرط ( سفلية)كولونيةاصابةيدل على اننعم يمكن 

هو عوامل مختلفة كالاختلاط مع العصارات الهاضمةالاسودوسبب اللون 

(التهابات معدة –معدة اورام-قرحات-دوالي مري)علويةاصابةمن الحالات على % 90يدل في الاسودالبراز اذا

يترافق مع بطء مرورانعلى شرط كولونيةاصابةمن الحالات %10وفي 

:  ملاحظات

براز اسود عندما يكون هناك بطء مرور-براز احمر غالبا   :الهضمية السفلية تعطي النزوف

: وبالتالي

نزف هضمي سفلي مع بطء مرور يعطي براز اسود

نزف هضمي علوي مع سرعة مرور يعطي براز احمر



التشخيص التفريقي

.استجواب المريض والسوابق الدوائية اهميةوهنا تبرز :الادويةالناتج عن الاسودالبراز 

مثل الحديد لمعالجة فقر الدم

الكربون لمعالجة النفخة

الهضميةالقرحاتلمعالجة البزموت

والسبانخ والملوخية وتعطي للبراز لونا اسود مؤقتالشوندرمثل الاطعمةبعض 

؟؟؟اخرىعوامل -كيف تفرق بين الحالتين  دم   

للاحمراللون وعند تمديد البراز بالماء يميلاكثرالناتج عن النزف الهضمي العلوي يكون غامقا الزفتيالبراز 

.يبقى اسودا والاطعمةالادويةالناجم عن عن الزفتيالغامق بينما في البراز 

.تحري الدم الخفي بالبراز حيث يكون ايجابيا بالنزف  : عن طريق فحص البراز  



:الاستجواب
.قرحيةسوابق 

.مقرحةادويةهل يتناول 

الى تشمع كبد  ثم دوالي مري او قبة معدةادتكبدية اصابة

( .مثلاامساك)شكوى هضمية سفلية  

ة معيناطعمةاوتنولكلها تنتج براز اسود , بزموت-كربون لعلاج النفخة–حديد لعلاج فقر الدم :ادوية

( .اورام)نقص وزن  او شهية  

.التيفيةنفكر مباشرة بالحمى انمع ارتفاع حرارة  يجب الزفتيالبراز انحيث ,ارتفاع حرارة 

: السريريالفحص 
.مع مس شرجي لمعرفة وجود براز زفتي او لا ( الدمويالاقياءمشابه لحالة )فحص سريري كامل 

:الفحوص المتممة 
بناء على  انطباع الطبيب 

لتنظير هضمي علوي فنلجاالهضمية العلوية الاصابةمتجهة نحو الاموركانت كل اذا

.لم نر شيئا نقوم بالتنظير السفليواذا

ر بشكل مؤكد الى أي العلامات تشي)من سلامة  السبيل الهضمي العلويالتاكدبالتنظير السفلي قبل لانقوم:ملاحظة 

:وذلك بسبب ( الكولون  اصابة

دقيقة للسفلي 20التنظير العلوي يستغرق دقيقة الى دقيقتين مقابل 

من الفضلات لللكولونمسبق افراغالتنظير السفلي يحتاج 

بدون تخديراجراؤهحاجة التنظير السفلي للتخدير بينما العلوي يمكن 



محتملة فالاصابةتنظير هضمي علوي وسفلي طبيعيبالبرازمعدم خفي بانهوتاكدناقد يكون لدينا براز زفتي 

:الدقيقة ونقوم بالتاليبالامعاء

.وتحديد مكان النزفالامعاءوذلك لتصوير ( كريسبيكبسولة )نستخدم الكبسولة 

-رحةق)بهدف علاج هذه الحالة( علاجي)الدقيقة بمنظار خاصللامعاءتنظير باجراءفي حال وجود نزف نقوم 

(الخ...ورم-نزوف

يقوم بعلاج المريض الى جراح هضمية لبارسالتبين وجود نزف ولكنه غير قابل للعلاج بالتنظير نقوم اذا

...( .بريتوانيةالتصاقاتفك -استصال)الجزء النازف 

دة بينما هي برؤية  كامل جوف المعلاتسمحعن التنظير العلوي  فحركة الكبسولة  لاتغنيالكبسولة : ملاحظة

.(بدقة كاملة نظرا لطولها الاذيةمكان الامعاءفي يهمناحيث لا )قادرة  على التقاط المشكلة المعوية 

فتي او دم خفي الدقيقة طبيعية وكان لدينا براز زالامعاءفي حال التنظير الهضمي العلوي او السفلي او تنظير 

تخريش)ولافويالديافةبالبراز هناك حالات نادرة  تسبب نزف خفيف ثم يتوقف ويكون التنظير طبيعيا مثل 

(.الفؤاد نادرا جدااسفلصغير شريني



السببيالتشخيص 

.الدمويللاقياءمن الحالات نزف هضمي علوي مماثل تماما % 90-

انعلى شرط ( الامعاءاورام–الاعوروخاصة كولوناورام)من الحالات  نزف هضمي سفلي % 10-

.تترافق مع بطء مرور

.يؤدي ورم بالمستقيم الى براز زفتيانلايمكن-

.التيفيةنفكر بالحمى انعند وجود حمى يجب -



hematocheziaالدموي التغوط

خلوط بشكل دم صافي او دم يغطي البراز او مامادم صريح احمر غير مهضوم من الشرج اخراج:التعريف

(.بعد البراز البرازاوأي قبل البراز او مع )بالبراز

: السببيالتشخيص 
(.مستقيم شرجكولون)هضمية سفلية اذيةيدل غالبا على 

(.عندما يكون النزف غزيرا جدا او نزف عادي مع سرعة مرور )علوية صاعقةاذيةونادرا على 

:التشخيص التفريقي
تلط  هذا الدم مع حيث يخ. وخاصة  في بداية البلوغ المراةيجب تفريقه عن النزف البولي او النزف التناسلي عند 

.بالتشخيصالخطاالبراز فيتم 

.من هذا بالاستجواب ونتاكد



:الاستجواب
: صفات الم 

.ي الكولونتشكل البراز فاثناءغالبا من الجزء العلوي من الكولون  حيث يتشكل الدم  :الدم المخلوط مع البراز-

طى البراز لان الدم غ( بواسير-شق شرجي)شرجاصابةغالبا ( :بضع نقاط تغطي البراز)لوحده يتلو البرازالد-

.بالكولونوعند مروره بالشرج أي بعد تشكله 

.بواسير او شق شرجياماالنزف الذي يترافق مع الم التغوطاثناءالام-

قيم لا يفرق بين  فالمست.وغالبا يكون نتيجة ورم في المستقيم  . للتغوطشعور كاذب  : زحيرهل يشكو المريض من -

.الى الدماغ  تحرض الشخص على دخول الحماماشاراتفيرسل (  يظنه برازا)الورم والبراز 

.على السرطان على عكس الحالات الحديثةلاتدلالحالات القديمة : قدم الحالة-

.نقص الوزن ونقص الشهية-

.قصة عائلية-

لى ينشا عانيجب واماسليم كولونغير وراثي ينشا على كولونانه لا يوجد سرطان اخيراثبت : ملاحظة

.سليمة تحولت الى سرطان بوليبات

كنها قد تتحول الى وهي تكون سليمة وليست خبيثة ول. هي عبارة عن كتل خلوية ناتجة عن تكاثر شديد : فالبوليبات

.سرطان



:الفحوص المتممة
(.تشخيصي وعلاجي)تنظير هضمي سفلي 

:ملاحظة 

وصا عند كبار تكون هذه البواسير نازفة خصانالقيام بالتنظير حيث لا يشترط لاينفيوجود البواسير  

.السن

مرة واحدة لكولونيقوم الشخص  بمجرد تجاوز سن الخمسين بتنظير انولذلك في الدول المتقدمة يجب 

داية سهل حيث علاجها بالبوالاورامبالبوليباتيكون مصابا انوذلك خشية اعراضحتى وان لم يبدي أي 

.وشافي عادة 



السببيالتشخيص 

:ويتصف هنا  , شق شرجي-بواسير:الشرج-1

.يكون الدم مدلوقا على البراز وليس مخلوطا معه

التغوطاثناءيترافق مع الم 

شديدامساك

:الكولون والمستقيماورام-2

.نزف بدون الم

مخلوط مع البراز

.حديثامساكيترافق مع 

عمر المريض كبير

:في الكولون او المستقيماخرىاسباب-3

.معنقةغير لاطئةاو معنقةسليمة اوراموهي ( البوليبات)المرجلات

(.احيانازحير_مدمىاسهاليسبب )تقرحي كولونالتهاب 

.دموياقياءويترافق مع اسهالوذلك في حال  النزف العلوي الصاعق مع :دوالي علوية-4



النزف الخفي

:ونلاحظه في حالتين

:نزف هضمي قليل الكمية مزمن
.يترافق بفقر دم مزمن بنقص الحديد

.نزف هضمي خفيف قليل الكمية(والاعوروخاصة المستقيم )قد يحدث بالسرطانات

منحلا لذلك الهيموغلوبينحيث يكون hemoaccultلون البراز طبيعي ويجب تحري الدم الخفي بالبراز 

.دائما نطلب فحص براز مع تحري الدم الخفي

دقيقةامعاءكان ايجابيا نطلب تنظير هضمي علوي ثم سفلي ثم تنظير اذا

:نزف شديد
:حيث ( نزف شديد مفاجئ)سريريايتظاهر النزف انيموت دون انحيث يوشك المريض 

يعاني المريض من صدمة وهبوط  وعائي

.صدمة اعراضيتظاهر بفقر دم حاد مع 

(مقد نلاحظ براز زفتي او د)او حقنة مفرغة ,( قد نلاحظ الدم)معدة تنبيبالتشخيص قد نضطر الى 

.حول مكان النزف وتعويض الدم الادرينالينويكون العلاج بحقن 















البطنيالالم

.الاستشارات الهضميةاسباباكثرهو البطنيالالمان

ة وذلك عن عديدة جدا ,فالطبيب الناجح هو الذي يستطيع  الوصول الى التشخيص بسرعاسبابالبطنيللالم

.تناذراتالى الالمطريق تقسيم مسببات هذا 

:الثلاثالتناذراتالبطن تندرج تحت احد هذه الاممن %90الكلوي القولنجباستثناء 

تناذر قرحي او تناذر صفراوي او تناذر كولوني
قرحية% 5صفراوية % 5كولونية%80الثلاثة السابقة التناذراتتتوزع نسب 

فاننايريالسرالسابقة من خلال الاستجواب والفحص التناذراتاحدىنصل الى تشخيص انوفي حال استطعنا 

امامناتي بقيت سوف نستفيد من الفحوص المتممة مثلا في التوصل الى التشخيص التفريقي لان الاحتمالات ال

( .لكل تناذر امراضاربعتقريبا )تصبح اقل بكثير 

:تشخيصات فقط اربعامامفعندها نكون تناذر قرحي يواجهنا هو انماعرفنا اذافمثلا 

عفجيةقرحة 

قرحة معدية

التهاب معدة حاد

عسرة هضم علوية

نميز بينها عن طريق التنظير الهضمي العلوي



:التالية الامراضفنحن نواجه احد تناذر صفراوي امامكنا اذااما

التهاب مرارة حاد

التهاب مرارة مزمن 

صفراويقولنجمرارة عرضية تنزل من المرارة الى القناة الجامعة لتسبب حصيات

التهاب طرق صفراوية حاد

(مرارة , سماكة جدار المرارة , توسع قناة جامعة حصياتتحري )الايكونميز بينها عن طريق 

:ما يلي الكولونيالتناذرويندرج تحت 

الكولوناورام

التهاب الكولون

(.العصبي الكولون)الكولونتشنج 

عصبيفالكولوننرشيئالم واذانميز بينها عن طريق التنظير الهضمي السفلي 

حال لم يكن وتخيل مقدار التعب والمصروف المادي والزمني فيالتناذرفلاحظ كيف اختلف الفحص تماما حسب 

الطبيب متوجها  بشكل صحيح وقام بكل الفحوصات 



من الالم البطني%90جدول يلخص التناذرات المتضمنة ل 

تناذر كولونيتناذر صفراويقرحيتناذر

مراق \شرسوفي غالباشرسوفيالمكان

ايمن

(كل البطن)مسير الكولون 

(مراقين–حفرة حرقفية )

الشكل

ثة قد الثلابالتناذرات

قولنجييكون

وخز-ثقل-نفخة-تشنجممزقحرق-تشنج

الشدة

ي صفراوي ثم قرح)

(ثم كولوني

+++

من النومالاشد ويوقظ

+\-

سرطان )يوقظ حسب نوعه

(مثلا

الغالب انه ثابت الانتشار

في محله وقد 

الى مراقينتشر

ايمن او الظهر 

نادرا

كولون المسير-القطنين-الكتفين(زناري)الكتف الايمن

في الكتف الايمن نميزه عن

سر الصفراوي في الكتف  الاي

عن نقص التروية القلبية



تناذر كولونيتناذر صفراويقرحيتناذر

مرتين :مترددة نوبالزمن

بالسنة على الجوع

(سا2)بعد الطعام الدسم

ا واحدة لا يتكرر غالبمرة

(منذ زمن)كل يوم وقديم

(سا2-0)بعد طعام

nsaid-الشدة-الجوعالمحرضات
لا يستطيع الصيام

فترة طيل-شدة-طعامالطعام الدسم

عند-الصيام لا يوجد الم

يتالمالافطار

مضادات –الطعام المسكنات

الحموضة

زاتالتبرز والغا–الصيام جالمضادة للتشنالادوية

-قيح-مخاط-دم-زحيرانيرق-حمى-اقياء–غثيان نزف-اقياء-غثينمرافقةاعراض

اسهال-امساك

السريريالفحص 

-ةالمينقاط -فحص البطن

مس شرجي

الم مراق ايمن-\+

مورفي-(شرسوفي)

+\-

ليتنظير سف-برازفحصercpايكوتنظير علويالتشخيص

من الالم البطني%90جدول يلخص التناذرات المتضمنة ل 



من نميز بينها عن طريق مجموعةالاخرىالتناذراتتميزه عن الاعراضكل تناذر يشترك بمجموعة من 

.واخرالمتحولات وكلما زدنا هذه المتحولات كلما سهل التمييز بين تناذر 

:وهذه المتحولات هي 

مالالمسكنات -الالمانتشارات -الالمشدة -الالممحرضات -الالمزمن -الالمشكل -الالممكان 

.المرافقة الاعراض

:الاستجواب
:الالممكان 
ي فوالاصابةفي مكان الالمولكن هناك حالات عديدة يكون .. يدل على العضو المصاب عادةالالممكان 

اعراضكالتهاب الكبد الفيروسي يكون غالبا دون امراضهناك انوحتى , اخرمكان 

غالباشرسوفياالالميكون :القرحيالتناذر

ة مسببةحيث تكون القرحة على الوجه الخلفي للبصل)في حالات نادرة  في الظهر ياتيقد 

(   البريتوانالبنكرياس الذي هو عضو خلف تخريش

شرسوفياالالمفي ثلثي الحالات يكون : الصفراويالتناذر

في المراق الايمنالالموفي ثلث الحالات يكون 

في أي مكان من البطن: الكولونيالتناذر

الايسرالمراق-المراق الايمن( :الزوايا)التفاف الكولون اماكنفي اكثرولكنه يوجد بتواتر 

اليسرىالحرقفيةالحفرة -اليمنىالحرقفيةالحفرة 

:مايليوبذلك نلاحظ 

.القرحينستبعد الصفراوي او انيجب اليسرىاليمنى او الحرقفيةفي الحفرة الالمكان اذا

الثلاثةالتناذراتمشترك بين الشرسوفيالالم



:الالمشكل 
:التاليةبالاشكالالالمغالبا نحدد شكل 

(.ناخز)طاعن -حارق   -ثقل  -نفخة   -شد  -قولنجي

:  معنى كلمة قولنجيما 
(.والبنكرياسكاالكبدالصماء الاعضاءأي لا نراه في )اجوفهو تشنج مؤلم  في حشا 

ولكن ( لهضمية العمليات الاجلفي تشنج مستمر فالامعاء)تتشنج كل الوقت الاحشاءفي الحالة الطبيعية جميع 

.هذا التشنج الطبيعي غير مؤلم 

؟؟؟الامعاءبسبب حركات نتالملماذا لا 

.الالملان التشنجات تحدث عندنا تحت عتبة 

؟  القولنجيالالمفي الالمماسبب

(الطرق الصفراوية+من المري الى الشرج )اجوففي كل حشا الحويةأي عائق في مسير الحركات ان

.قولنجيةالامورم او حصاة او أي اضطرابات عصبية في هذه الحركات  تسبب 

.لجوفاءاالاحشاءكل الاموذلك في الالمتنزل وتصعد فوق عتبة لانهاتذهب وتجيء القولنجيةالالموهذه  

سمى بالشدعلى شكل الم مستمر  او ما يبهافالمريض يشعر قولنجيةاهاالصفراوية بالرغم من الالماستثناء 

الالمتبة التقلصات  تصعد وتنزل  ولكنها بالرغم من نزولها  تبقى فوق عانقولنجي  حيث بالتاكيدالالم,

.الالممضاد التشنج  يخف اعطاءوالدليل  انه عند 

:بعض التعريفات ونذكر 

(.  معوية  او صفراوية او بوليةاصابة)تتزايد ثم تتناقص الميةالشعور بموجه :القولنج-1

( .اجوفحشا انثقاب) مثل طعنة الخنجر : الم ممزق-2

(.كولونتشنج –عسرة الهضم )معدي افراغبتاخرشعور بثقل او شعور كاذب  :ثقل-3

(.قرحة هضمية)يخف بالطعام  ويشكل الجوع  المؤلم انعميق  يمكن بانفتالالشعور :مغص-4

(قرحة هضمية )مثلا يمتد خلف القص الشرسوفحارق في بالمالشعور : حرق-5

(.البطنيالابهر)مثلا الشرسوففي : الم نابض-6



:القرحيالتناذر

(.حشا جوف )colicالم قولنجي تشنج 

( .النهايات العصبية المفتوحة في التقرحات تخريشبسبب ) حارق 

:الصفراوي التناذر

.المريض مضاد تشنج باعطاءبليل انه يخف او يزول ( حشا جوف ) قولنجي 

.سابقا  كمافسرناالمريض  على شكل الم مستمر شد بهيشعر 

:الكولونيالتناذر

., او نفخة او ثقل بعد الطعام ( حشا جوف )قولنجي 

ي  هناك منعكس  معدي كولونانوليست معدية حيث كولونيةمن النفخات  بعد الطعام هي % 90:ملاحظة

ا الغازات كان الكولون عصبيا  يتشنج حابسفاذا... الكولون افراغيثار عند تناول الطعام  ويحرض على 

ضمنه 



:الالمشدة 
.الالملا يوجد معيار طبي لتحديد شدة 

النوم الشديدة جدا مع شحوب  وهياج  وتكون واضحة  وتوقظ منالالامولكن عادة تترافق واخرنسبية بين مريض 

دلال مثلا اواجازةمعينة  ليحصل على لاسبابلالمبعض المرضى يبالغون  بوصف انننتبه الى انويجب 

تيقاظ من الذي يحدث عند الاسالالموهذا يختلف عن )لا امهو هل يوقظ المريض من النوم الالمفالمقياس الوحيد لشدة 

وفه من بذاته ولكن  من خالالمليس ناجما عن الارقالنوم  وذاك الذي  يؤرق المريض ولا ينام  بسببه وقد يكون هذا 

.ونستفسر عن ذلك بشكل غير مباشر لكي لا نلفت انتباه المريض, (يكون  مصابا بالسرطان  مثلا  ان

.الذي يوقظ المريض من النوم هو غالبا الم شديد فالالم

لا يخفي الشديد الحاليالالمتفيد عند حصول الم  سابق   ومقارنته مع الحالي  بينما الالمسؤال المريض عن شدة 

(.وهذا دليل كاف الالمترى المريض يصرخ من )نفسه 

.الم شديد ويوقظ المريض من النوم : القرحيالتناذر

.ويوقظ من النوم  القرحيالالمشديد جدا  واشد من : الصفراوي التناذر

من النوم  لان ولكنه لا يوقظ المريض, احياناالصحو  وقد يسبب الغيبوبة اثناءجدا شدبدالالم:الكولونيالتناذر

.الانسانالكولون ينام مع 

.كان  سببه  سرطان  فقد يوقظ من النوم حيث لا علاقة له هنا  بحركية الكولون اذاولكن   

.عصبي بكولونأي  الم  لا يوقظ  من النوم  نشك اذا



:الالمانتشارات 

:  القرحيالتناذر
.يتنشرغالبا ثابت لا القرحيالتناذرالم في 

عشر ثنيللاكانت القرحة على الوجه الخلفي لبصلة اذااحياناالمراق الايمن فقط او للظهر الىينتشر انولكن من الممكن 

.ينتشر للمراقين معاانومن الممكن 

:الصفراوي التناذر
.عصب الحجاب الحاجز تخريشينتشر للكتف الايمن بسبب 

.ينتشر للكتف الايمن بشكل زناري بدءا من المراق الايمن 

:الكولونيالتناذر
قد يكون في الحفرة :ينتشر الى أي مكان في البطن انيوجد في أي مكان في البطن ومن الممكن 

الخ.. مثلا ,و قد ينتشر الى الى احد الكتفين اليسرىالحرقفيةينتشر الى الحفرة واليمنى , الحرقفية

:نتذكرهما دائما انوهنا توجد قصتان يجب 
:الاولىالسريريةالقصة 

.الايسرمع الم في المراق الايسرسنة يشكو من الم في الكتف 60مريض بعمر 

ن تشنج ناتجا عالمايخاف المريض من الم الكتف معتقدا انه من الم قلبي  ويجري الفحوصات الكثيرة  , ولكنه قد يكون 

.فقطالكولون

:الثانيةالسريريةالقصة 

.الايمنالكتف الىينتشر الايمنسنة  تشكو من الم في المراق 40عمرها امراة

.في المرارة حصياتبطن  يتبين وجود ايكووباجراءمراري  الالمانلم يستجوبها الطبيب جيدا فيجزم 

بسبب الالمانوبعدها  قال لها الطبيب  , كان كولونيا الالمانوالسبب ... كما هو الالمالمرارة  بالجراحة ولكن بقي تستاصل

الملاريضةوبذلك  لو استجوب  الطبيب....لها تصوير للطرق الصفراوية وهكذاواجرىتناذر ما بعد استئصال المرارة  

كولونيناذر تشكو من  تانها( الغازاتاخراجو بالتغوطيزداد بالطعام,يخف الالم)بشكل جيد لعلم  من بقية المتغيرات  

.وليس تناذر صفراوي 



:معلومات هامة

لاخرمع المريض الحصياتتبقى انوجدت  دون التهاب  فهي لا عرضية,يمكن 1المرارة اذحصياتمن 80%-

.تسبب مشكلةانحياته دون 

...منها فقط تحتاج لعمل جراحي% 20-

(.طرق بوليةاصابة)التناسلية  الاعضاءالىفي الخاصرة ينتشر اوالم قطني  -

( .  مثقوبة عفجيةقرحة –بنكرياس )ثاقب ينتشر للظهر شرسوفيالم -



:الالمزمن 
:رض نسال المريض عن التفاصيل الزمنية المتعلقة  بالعانننسى  تحت أي ظرف من الظروف الايجب 

سنة  فهو 30رافقه  خلال اسهالسنة  هو سرطان حتى يثبت العكس بينما 60حديث عند رجل بعمر فاسهال

.حتما ليس بسرطان

:ندرس فيه 

.تدريجي اممفاجئ : البدء-1

(.متناوب-متزايد-ثابت)عدة  ساعات الىمن عدة دقائق : الاستمرار -2

.فترة هجوع -انقطاعهايامفي السنة -متاخراوفي اليوم  بعد الطعام بشكل باكر : التردد-3

:  القرحيالتناذر
.مرتين اوبشكل متردد في السنة مرة وياتيغالبا قصته قديمة 

.مرتين فهو تناذر قرحي اومرة  ياتيسنة  وكل سنة 30منذ اتىمثال الم 

:الصفراويالتناذر
.الجراحةالىبشكل نوبة واحدة وغالبا يحول ياتي,بعد الطعام الدسمياتي

( .نادرا متقطع )متدرج ويكون مستمر غالبا  اوبشكل  مفاجئ يبدا

:  الكولونيالتناذر
سنة  30ذ عادة صباحا  ويستمر عدة ساعات  بشكل متناوب ,  مثال الم  بدا منيبدا( يومي وقديم )باختصار  

.كولونيكل يوم مرة   فهو وياتي

.الكولونيوالسبب هو المنعكس  المعدي . ساعتين الىبعد الطعام مباشرة وياتي

.الاكلشديدا  يحدث مباشرة بعد الماتجاوزه مما يسبب الكولونفعند وجود عائق بالحركية  ,يحاول 

.فيتشنج بشكل عشوائي مهستراالكولونحيث يكون الكولونوكذلك  في تشنج 

الغازات  بسبب سوء في توزعوانماليس بسبب زيادة الغازات  الاكلومعظم الناس يحدث لديهم نفخة بعد 

.نتيجة خلل في الحركية 



:الالممحرضات 

:  القرحيالتناذر
:هنا بيتحرضالالم

والاندوميتاسينالاسبيرينراسهاوعلى اللاستيروئيديةمضادات الالتهاب -الشدة النفسية-الجوع لان القرحة مكشوفة

.

:الصفراويالتناذر
ساعتين ليتفرغ وسطيايحتاالمعدة  الىعندما يصل الطعام  لانهالطعام الدسم حصرا وبعد ساعتين من الطعام 

الصفراء افرازمما يسببالكوليسيستوكينينعشرية فيتحرر هرمون  الاثنيوعندما يتفرغ الطعام الدسم  ويلامس 

هي هضم الدسم الاهممن المرارة  ووظيفة الصفراء 

.الصفراوي الالمظهور الىالصفراوية  يؤدي للاملاحافرازهاكانت هناك بحصة في المرارة  عند واذا

:الكولونيالتناذر
.لاخروالطعام هنا ثابت لشخص  ومختلف من شخص , الالمالطعام يحرض 

.الخ ....اتالبقولياكلنتيجة الالميعاني من واخرالدسم  اكلنتيجة كولونيتعاني من الم الاشخاصمثال بعض 

.خرلابل  كما ذكرنا يختلف من شخص الالموالطعام المسبب له ليس له عنوان  فلا يوجد طعام  محدد يسبب 



:الالممسكنات 

.مثلا كالفليفلةالمخرشالطعام بشكل عام يحمي من  تهيج القرحة ماعدا  الطعام :القرحيالتناذر

.كالبيكربوناتمضادات الحموضة 

.قولنجيالم لانهالمضادة  للتشنج بالادويةيخف :الصفراوي التناذر

يخف على : الكولونيالتناذر

....مضادات التشنج الىبالاضافة-الغازات   واخراجالتبرز -الصيام     

:  قاعدة ذهبية  

.كولونيبعد الطعام مباشرة  هو الم وياتيالغازات  واخراجالتغوطكل الم  بطني يخف على 



:  المرافقةالاعراض

:القرحيالتناذر
.بوضوح المشكلة هي معدية ....نزف هضمي  اواقياءاوغثيان 

:  توافر الشرطين التاليين اذامدمىاسهالاقد تسبب القرحة  

.سرعة مرور  الدم  عبر السبيل الهضمي-غزارة النزف    

:الصفراويالتناذر
.,يرقان   انسداد قناة جامعة (انسداد القناة المرارية)حمى  واحياناواقياءغثيان 

:  الكولونيالتناذر
.كولونيهو غالبا امساكاواسهالكل الم يترافق مع 

.المستقيم لاصابةيشير زحيرالمترافق مع  الالم

.كولونيالمترافق مع النزف الهضمي السفلي هو غالبا الالم



:السريريالفحص 
:بالجس الالميةفحص بطن شامل مع التركيز على النقاط 

( .murphyنقطة مورفي )للمرارة الالميةالنقطة -1

mac)بورنيماكنقطة )للزائدة الدودية الالميةالنقطة -2 burney.

.عادة غير مؤلم :المس الشرجي -3

.بيريتوانيتخريشهو علامة دوغلاسرتجوجود الم في 

:القرحيالتناذر
.السريريقد لا نلاحظ شيئا في الفحص 

:الصفراوي التناذر
, ومناورة مورفي ايجابيةالشرسوفاوالايمنالم بالمراق 

.الامامالم البنكرياس يخف بالانحناء  نحو انونذكر 

:الكولونيالتناذر
( ...اوية الطحالية الز–الزاوية الكبدية )الكولونقد يجس السين بشكل حبل وقد يشعر تطبل في المناطق مختلفة من 



:الفحوص المتممة 
: القرحيالتناذر

نطلب تنظيرا هضميا علويا 

اورامقد تكون اذخذعاتناخذوجدنا  قرحة معدية اذا

.اورامفهي ليست للخذعاتلا داعي عفجيةوجدنا قرحة اذا

.  dyspepsiaلم نجد شيئا عسرة هضم  علوية اذا

:  الصفراوي التناذر
:بطن لنتحرى  ايكو

.بالمرارة حصياتوجود 

( .مزمن اودليل التهاب حاد )وجود سماكة في جدار المرارة 

ercpلاجراء, وبناء على ذلك نقرر  هل هناك داع ( دليل وجود حصاة تحت مكان التوسع )توسع في القناة الجامعة 
لقناة الجامعة  احصياتاستئصال المقثطرأي تصوير طرق صفراوية راجع عن طريق التنظير  حيث يمكن للمنظار 

(.في التشخيص  ولا يزال يستخدم علاجيا يستخذملم يعد الاجراءهذا )في حال وجودها  

.لتصوير المرارة   mrcpاجراءهناك 

:  الكولونيالتناذر
.طفيليات  -كريات بيض تدل على التهاب –فحص دم خفي بالبراز :فحص البراز 

خذعاتناخذاورام:  كولونلم نجد شيئا  نطلب تنظير اذا

.كرون-التدرنمثل خذعاتباخذاوالتهابات نميزها بالنظر 

.عصبي فالكولونلم نجد شيء 

للتنظير  نجري تصوير شعاعي ظليل استطبابفي حال وجود مضاد 

.الابحاثقياس زمن المرور في مراكز اجراءيمكن 

ستقيم  لنرى  حيث ننفخ البالون  داخل المالاوليالامساكقياس ضغوط المستقيم  ونستعمله  خاصة في اجراءيمكن 

(التغوطتحريض منعكس )التغوطما حجم البالون  اللازم  لكي تحدث رغبة عند المريض  في 


