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الهضميالقرحيالداء : مقدمة 





القرحيللداء الامراضيةالالية

:  ليست واضحة لكن يمكن تمييز •

اضطراب بالتوازن بين -

(البيكربونات–الحاجز المخاطي –التوعية الدموية )عوامل الحماية -

لأدوية بعض ا–التدخين –الحموضة –البوابيةالملتوية ) عوامل الخطر -
(الشدة النفسية والفيزيائية–

(Oزمرة الدم)الاستعداد الوراثي -

ارات فرط نشاط ج) في بعض الحالات النادرة الصماويةبالغدد اصابة-
(  أليسونزولينجرتناذر –الدرق

الصدمة بعد الجراحات-الاخماج)الحادة الناجمة عن الشدة الاصابات-
...(  الحروق الخ الرضوض–





القرحيللداء الأمراضيةالالية



تنظيم إفراز الحمض المعدي



في اصطناع الحمضالهيستاميندور 





تنظيم إفراز الحمض المعدي



القرحيللداء السريريةالتظاهرات 



القرحيتشخيص الداء 



القرحيتدبير الداء 



القرحيالبروتوكول المتبع بالداء 

الملتوية بالخمجاستئصال القرحيتتطلب المعالجة المثالية للداء •
بهذه الجراثيم الخمجبعد توثيق  H pyloriالبوابية

قرحاتللإلى التئام سريع البوابيةيؤدي استئصال الملتوية •

بالمقارنة مع % 15أقل من )النكسالهضمية وانخفاض معدل 

التي تشفى بالمعالجة البدئيةالقرحاتمن % 60أكثر من 

(  المعديالحامضيالمضادة للإفراز 

وعين من استعمال نالبوابيةيتطلب لاستئصال الناجح للملتوية •

.المعدي الحامضيالافرازالصادات بالمشاركة مع مثبطات 

%(  40–20نسبة الفشل )تكون المعالجة بصاد واحد أقل فعالية •



لمحة تاريخية عن الملتوية 
ومارشال وورنعلى يد العالمان الأستراليين 1982في البوابيةاكتشاف الملوية تم •

Robin Warren and Barry Marshall. 
رات العالمان في ورقة بحثهم أن سبب معظم حالات قرحة والتهاب المعدة هو مستعمأكد •

.  البكتريا وليس التوتر أو الطعام ذي البهارات كما أعتقد سابقا  

بفتوروالقرحة الهضمية البوابيةفرضية العلاقة بين الملوية قوبلت •

بشرب صحن بتري محتويا على مزرعة  Marshallلذا ولكي يثبت صحة فرضيته، قام •
،الحية المستخرجة من معدة مريضالعضياتمن 

المعدة شديدما أصيب بالتهاب في سرعان •

اء على تناول مضادات حيوية للقضبعد اختفت أعراض الالتهاب في غضون أسبوعين •
ما تبقى من البكتريا 

زوجتهإلحاح كان ذلك طبعا تحت •

.  حيث أن رائحة الفم الكريهة هي إحدى أعراض الالتهاب•

the Karolinskaكارولينسكا، قام معهد 2005العام في • Institute  في ستوكهولم بتقديم
البوابيةة لاكتشافهم دور الملويووورنإلى مارشال والفيزيولوجياجائزة نوبل في الطب 

في حدوث التهاب المعدة والقرحة الهضمية



البوابيةأعراض الملتوية 

أعراضمن الأشخاص المصابين بالبكتيريا لا يشكون من % 80أكثر من •

المعدةفي ة خطيربسيطة أو البوابيةبالملتوية يمكن أن تكون الأعراض المرتبطة •

ألم في المعدة •

رائحة الفم الكريهة•

البطنآلام في •

حموضة •

تقيؤّ•

تشجّؤ•

البطن انتفااااااااخ•

غثيان•





القرحيالبروتوكول المتبع بالداء 

مرتين ( ملغ على سبيل المثال40اوميبرازول: ) PPIمثبطات مضخة البروتون •

اسبوعينيوميا لمدة  

ساعة 12كل غAmoxicillin1: لاكتامينالبيتامضاد حيوي من زمرة •

اسبوعين

Clarithromycin: الماكروليدمضاد حيوي من زمرة • ساعة 12ملغ كل 500

اسبوعين

تسمى هذه المعالجة بالمعالجة الثلاثية •

12ملغ كل 500بالميترونيدازولفي حال الحساسية لأحد هذه الصادات يستبدل •

اسبوعينساعة 

ثلاثي بعد الانتهاء من العلاج الاسبوعينيفضل المتابعة بمثبطات المضخة •

%90-85معدل الشفاء بالمعالجة الثلاثية •

لمعالجة المعالجة الثلاثية لتسمى االىالميترونيدازولواعتماد اضافةحاليا تم •

الرباعية 



القرحيالبروتوكول المتبع بالداء 

تستعمل أحيانا معالجة رباعية أخرى كخط ثاني في حال•
:  فشل الخط الأول السابق تتألف من 

•PPI  اسبوعينساعة 12كل

اسبوعينساعات 6كل 500ميترونيدازول•

اسبوعينساعات 6ملغ كل 500تيتراسكيلين•

اسبوعينساعات 6ملغ كل 525بيزموت•
لعلم أن هذا للملتوية مع االأنجلوسكسونيةيستعمل في البلاد البزموت•

مكانية فرنسا لإمتلالمركب تم سحبه من الأسواق في بعض البلدان 
طويلة حدوث اعتلال دماغي عند استخدامه لفترات 



جرثومية والمقاومة الالبوابيةاستئصال الملتوية 

للأسف وبسبب الاستعمال الواسع للصادات أدى إلى ظهور سلالات•
:HPالمقاومة من 

فشل نسبة ال( كلاريثرومايسين–أموكسيسلين)الخط العلاجي الأول •
للكلاريثرومايسينبسبب المقاومة % 20

بسبب %  10نسبة الفشل ( ميترونيدازول–أموكسيسلين)الخط الثاني •
للميترونيدازولزيادة المقاومة 

إجراء بعد فشل استئصال الملتوية بالخطين الأول والثاني يوصى ب•
لمعالجة الزرع والتحسس لاختيار الدواء المرشح للعلاج كخط ثالث في ا

:  وعلى سبيل المثال 

كجدوى )اسبوعينساعة 12ملغ كل 500ليفوفلوكساسين: كينولون•
(  الكلاريثثرومايسيناقتصادية أفضل من 

فورازولينديون–ريفابوتين–تيتراسكيلين•



البوابيةاستئصال الملتوية 

يوم رغم اختلاف الدراسات حول 14المدة المثلى للمعالجة هي •
(  مثلا ايام10)ذلك 

sequentil)التتابعيةهناك نمط معالجة يسمى المعالجة •
therapy ) على النحو التالي  :

•PPI  +أيام 5أموكسيسليين

أيام PPI5+ كلاريثرومايسين+ تينيدازولثم •

البعض اعتبرها أفضل % )90معدل استئصال الملتوية يصل •
(  من العلاجات التقليدية 

لوحده مع الاموكسيسليينهناك محاولات واعدة  لاستعمال •
 PPIالجرعات عالية من 



NSAIDSالمحدثة بال القرحاتتدبير 

تحتاج NSAIDSالفعالة المترافقة مع استعمال القرحات

:  الى

PPIالالمعالجة بجرعات مناسبة من مركبات 

.إن أمكن  NSAIDSالوقف استعمال 

يوصى بمركبات بهاكان لا بد من المعالجة اذا
 NSAIDSال

الاصطفائية خيارا مقبولا  COX 2المن نمط مثبطات 



NSAIDSالمحدثة بال القرحاتتدبير 

: تستعمل المعالجة الوقائية عند •

وهم NSAIDSمحدثة بالقرحاتالمرضى الذين لديهم •
.بهابحاجة لمعالجة طويلة الأمد 

سنة60< المرضى المسنين •

اختلاطاتالمرضى الذين لديهم قصة قرحة هضمية أو •
لقرحة هضمية كالنزف 

تخثرأو مضادات الالستيروئيداتالمرضى الذين يتناولون •

مرة  PPI-مرات يوميا 4ميزوبروستول: الخيارات العلاجية •
يوميا



PPIمثبطات مضخة البروتون 



PPIمثبطات مضخة البروتون 



 PPIللالسريريةالاستعمالات 



 PPIللالتأثيرات الجانبية 



 PPIللالتأثيرات الجانبية 

الصداع •

الاسهال•

المفاجئ بعد الجرعات العالية أو الايقاف•

الجرعات طويلة الأمد يحدث ما يسمى فرط 

حمض ارتدادي يجعل المريض يشعر افراز

ء بأعراض حموضة اكبر من السابقة قبل البد

يجي بالمعالجة لذلك يوصى بالتخفيض التدر



H2الهيستامينمعاكسات مستقبلا 



H2الهيستامينمعاكسات مستقبلا 



Cimetidineالسيميتيدين



Ranitidineالرانيتيدين



Nizatidineالنيزاتيدين



Famotidinالفاموتيدين



H2نالهيستاميالتأثيرات الجانبية لمضادات 



(Misoprostal)البروستاغلاندينات



للمسكارينالأدوية المضادة 



الأدوية المضادة للحموضة 



الأدوية المضادة للحموضة 



للمخاطية ( الواقية)العوامل المحصنة 



السكرالفات



البزموتسلسلاتتحت 

Bismuth subsalicylate



القرحيالأدوية المستخدمة في معالجة الداء 



والاقياءالأدوية المضادة للغثيان 



والاقياءمقدمة حول الغثيان 



المحرض بالمعالجة الكيميائيةالاقياء



الاقياءحدوث الية



للاقياءالأدوية المضادة 



Metopimazine



(سيروكال-ميتوكال)ميتوكلوبراميد



(  موتين)دومبيريدون



5HT3السيروتونينحاصرات مستقبلات 



5HT3السيروتونينحاصرات مستقبلات 



H1الهيستامينمضادات 



المسكارينمضادات 



القشرية الستيروئيدات









للاسهالالأدوية المضادة 



الاسهالحول سريريةلمحة 



اسهالاسهالليس كل 



الأدوية المثبطة لحركية المعدة والأمعاء 



الامتزازيةالعوامل 



والشواردالعوامل المعدلة لنقل السوائل 



(  الملينات) للأمساكالأدوية المضادة 



Laxativesالملينات  



الأسموليةالملينات 



المزيتةالملينات 



الملينات المنبهة 



الملينات المستعملة عن طريق الشرج 



والاسهالالأدوية المستعملة في معالجة الإمساك 



لاصغائكمشكراااااا


