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 القرحة الهضمية
 :PUD تعريف

  تقرح وتآكؿ في جدار المعدة أو الإثني عشر يحدث بوجود الحمض المعدي والببسيف وتمتد إلى
 ماتحت المخاطية أو أعمؽ، تتميز بأعراض مزعجة )عسر ىضـ، ألـ(.

 .)قد تنتيي باختلاطات خطيرة )نزؼ، انثقاب 

 ف تحًي انًخاطيت الأيعاء وانًعذة:كي

 .تغطي الأمعاء والمعدة مف الداخؿ 

 .لزجة، ىلامة غير منحمة، قدرة لاصقة عالية، تعود لمتشكؿ عند إصابتيا 

 ببسيف.تحمي مف التخرب الآلي وال 

 .تخفض معدؿ انتشار الحمض المعدي 

  تحافظ عؿ طبقة مفHCO3  قريبة مف سطح الظيارة الخموية  لتعديؿ الحمض المنتشر مف
 لمعة الأمعاء.

 : PGE2دور 

 . دور حيوي في المحافظة عمى سلامة المخاطية 

  .تثبيط إفراز الحمض بالتأثير المباشر عمى الخلايا الجدارية 

  المخاطية والبيكربونات.تزيد إنتاج 

 .تحافظ عمى الجرياف الدموي المعدي 

 تُظيى إفراز انحًض:

  يتـ التحكـ بافراز الحمض المعدي مف الخلايا الجدارية في بطانة المعدة بواسطة الأستيؿ كوليف
 والغاستريف. E2والييستاميف والبروستاغلانديف 

  سيكلاز الذي يقوـ بتحويؿ الػالارتباط بيف اليستاميف ومستقبلاتو يفعؿ الأدنيؿATP إلى  

cAMP  فيزداد تركيزه فيقوـ بتنشيط البروتيف كيناز والذي بدوره يفعؿ مضخةH/K 

ATPASE .التي تقوـ بافراز حمض كمور الماء 

  يتحرض افراز الأستيؿ كوليف والغاستريف )يفرز مف العفج ( بواسطة الطعاـ ويقوماف بزيادة
خمية التي تقوـ بتفعيؿ بروتيف كيناز والذي بدوره ينشط مضخة تراكيز الكالسيوـ داخؿ ال

 البروتوف وبالتالي الحمض المعدي .

 . يتثبط افراز الغاستريف بالسوماتوستاتيف عند زيادة الحمض المعدي 

  يعمؿ البروستاغلانديف E2.عمى تثبيط الأدنيؿ سيكلازوبالتالي تثبيط افراز الحمض 

 القرحة الهضميةالقرحة الهضميةأدوية أدوية 
 

 انثاَيتانًحاضرة  ( نظري2أدوية )
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 وانعىايم انضارة في انـقرحت انهضًيت:انعىايم انذفاعيت 

 إف عدـ التوازف بيف العوامؿ الدفاعية والعوامؿ الضارة يؤدي إلى حدوث القرحة..
 العوامل الضارة العوامل الدفاعية 

 عوامل طبيعية

 الببسيف المخاط
 الحمض المعدي (+Hالبيكربونات)وقاء 

PG إفراغ بطيء لممعدة 
 PGنقص  تجديد المخاطية

 H.pylori 

عوامل اجتماعية أو 
 دوائية

 الأدوية مضادات الحموضة
 الكحوؿ مضادات الإفراز
 التدخيف مضادات الالتياب
 Stress واقيات المخاطية

  PGمشابيات 
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 :PUDعىايم انخطىرة في تطىر 

 أخرى نمط الحياة فيزيولوجية
)حيث يزيد النكس ويؤخر التدخيف  سنة  60أكبر من 

 الشفاء ويُنقص إفراز البيكربونات(
 عوامؿ وراثية

  القيوة قصة سابقة لتقرح
  الكحوؿ عفج مشوه

 NSAIDS، Strees، 
Corticosteroids 

 

 

 

 :DUو   GUيقارَت بيٍ 

 DUالقرحة العفجية    GUالقرحة المعدية 

أعمى الشرسوؼ تحت الزيؿ  مكان الألم
 الحنجري

الخط المتوسط بيف السرة يميف 
 والشرسوؼ

 بعد الطعاـ بنصؼ ساعة الارتباط الألم بالطعام
ساعة ،عمى  4-3بعد الطعاـ بػ

 الريؽ ،ساعات الميؿ
 ضاغط أو حارؽ أوقارص ضاغط أوحارؽ أو قارص صفات الألم

 غير شائع شائع وخاصة صباحا الاقياء     
 يتناوؿ الطعاـ  يخشى تناوؿ الطعاـ الشهية     

 2 1 الانتشار   

 65 – 55 العمر 
 40غير شائع > 

25 – 75 
 15غير شائع > 

متساو لكف أكثر عند النساء  لجنسا  
 NSAIDSبسبب تناوليـ لمػ 

 أكثر قميلًا عند الرجاؿ

 

 

 

 :PUDأسباب 
 H.pylori 
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 NSAIDS 

 فرط إفراز الغاستريف أو الييستاميف أو ذاتي المنشأ، الشدة النفسية. يعانوف إما مف البعض 

 

 الأدويت انًضادة نلإفراز انًعذي:
 تستخدـ في الوقاية ومعالجة القرحة اليضمية.

 تستخدـ أيضاً في حالات عسر اليضـ.
 . H2معاكسات  
 .PPI مثبطات مضخة البروتوف  
 .Misoprostol مشابيات البروستاغلانديف  

 الأدوية الواقية لممخاطية . 

 ادوية اخرى 
 :H2A H2 receptor antagonist: أولا 

  تحجب مستقبلاتH2  لذلؾ تعاكس التأثير المحرض الطبيعي لمييستاميف الداخمي
 عمى إنتاج الحمض المعدي..

  ميزتو ليس لو تأثير عمى حركية  لمحمضتنقص الإفراز الأساسي والمُحرض بالطعاـ
 الجياز اليضمي.

  مف إفراز الحمض المعدي اليومي. %80-50يثبط 
  :مدة التأثيرFamotidine > Ranitidine – Nizatidine > Cimetidine  

           12 hr            10 hr              11 hr               5-6 hr   
 .)تُطرح عف طريؽ الكمية )ضبط الجرعة في حالة الفشؿ الكموي 

 انتأثيراث انجاَبيت:

  طفح. –صداع  -تعب  -دوخة  -الشائعة: إسياؿ 

  اضطراب وعي عند المسنيف –سمية كبدية  –النادرة: تغير في وظائؼ الكمية– 
 التياب بنكرياس حاد. – WBCانخفاض 

  السيمتديف: يمتمؾ خواصantiandrogen  مما يسبب تثدي عند الرجاؿ وعجز
 جنسي ولكف بجرعات عالية.

 انتذاخلاث:

  المرتبطة بػ( نقص امتصاص الأدويةPH  مثؿ الكيتوكونازوؿ )منخفضة
 والإيتراكونازوؿ.

 السيمتديف يرتبط مع السيتوكروـP450  .ويثبطيا 
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  تداخلات مع مضادات الصرعPhenytoin & Carbamazepine    

Theophylline & Warfarine &  & Imipramine قلابيا مما يزيد تينقص اس
 .سميتيا

 يجب تجنب المشاركة مع ىذه الأدوية أو ضبط جرعتيا بشكؿ جيد.إذاً: 
 انًحارير:

 .في الفشؿ الكموي المتوسط أو الشديد 

 .سرطاف المعدة 

 .)تقدـ العمر)ارتفاع خطر اضطرابات الوعي 

 :H2A يعذل انشفاء باستخذاو

  أسابيع لموصوؿ إلى الشفاء الأفضؿ. 8يحتاج 

  مف القرحة المعدية.يفيد أكثر في حالة القرحة العفجية 

 يتأثر الشفاء بـ: 

 مكاف القرحة 

  وجود أو عدـ وجودH.pylori. 

 .كمية ومدة الإفراز الحامضي 

  وجود أو عدـ وجودNSAID . 

  إف تناوؿ جرعة ليمية ليا أىمية خاصة لأنو خلاؿ النيار الحموضة المعدية
 ساعات .لعدة  PH  <2( بالطعاـ أما ليلًا فقد ينخفض الػ Bufferedتُوقى)

  يفضؿ اعطائيا الساعة السادسة مساء حيث أف انتاج الحمض الأعظمي يكوف
 الساعة السابعة مساءا

 :Proton Pump Inhibitorsثاَياا: يثبطاث يضخت انبروتىٌ 
 ( تمنع ضخ البروتوف بتثبيطH+\K+ ATPase المعدية الأنزيـ المسؤوؿ عف المرحمة الأخيرة )

 الخلايا الجدارية.في إفراز الحمض المعدي مف 
  مف الحمض المعدي اليومي الكمي.  %90تثبط إنتاج أكثر مف 

  :أىـ ىذه الأدوية 

Lansoprazole – Omeprazole – Pantoprazole – Rabeprazole 

Esomeprazole 
 

 انحركيت انذوائيت:

 .أسس ضعيفة محبة لمدسـ، تمتص مف الأمعاء الدقيقة 

 ( 2-1ليا نصؼ عمر قصير في البلازما hr ولكف بسبب حدوث تثبيط أنزيمي غير )
 ساعة. 24عكوس فإف مدة التأثير تبقى 
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  ترتبط مع الأنزيـH+\K+ ATPase .ارتباطاُ غير عكوس 

  80استقلابيا كبدي ويُطرح عف طريؽ الكمية %. 
 انتأثيراث انجاَبيت:

  النمط والتواتر مشابية لمػH2A. 

  اف.غثي –ألـ بطني  –إسياؿ  –الشائعة: صداع 

  الإسياؿ: بسبب انخفاض الحمض وتبدؿ المحتوى الجرثومي للأمعاء الذي يحدث
 مف المرضى؛ مرتبط بالعمر والجرعة.  % 50عند 

 انتذخلاث: 

 تسبب ىذه الأدوية ارتفاع الػPH  مما يؤدي إلى تبدؿ امتصاص الحموض الضعيفة
 (. Griseofulvin – Intraconazole –والأسس مثؿ )أملاح الحديد 

 تُستقمب بدرجات متفاوتة بالسيتوكروـ  P450 P450. 

  تأثير الُأمبيرازوؿ عمى الاستقلاب: يُنقص استقلاب الكاربامازيبف والديازيباـ
 والفينتوئيف والوارفاريف.

  :يزيد استقلاب التيوفمميفتأثير اللانسوبرازوؿ عمى الاستقلاب. 

 ف ىذه الأدوية.تأثير البانتوبرازوؿ عمى الاستقلاب: لايؤثر عمى أي م 

  اللانسوبرازوؿ ينخفض توافره الحيوي في حاؿ تناولو مع الطعاـ لذا يفضؿ تناولو قبؿ
 الطعاـ.

 .الأمبيرازوؿ والبانتوبرازوؿ لايتأثر توافرىما الحيوي بالطعاـ 
 الستعًالث انسريريت:

  أظيرت دراسة الػPPI : 
i. .معدؿ شفاء عالي 
ii. .وقت قصير لمشفاء 
iii.  الراحة مف الأعراض أسرع مف استعماؿH2A. 

 PPI  تشفي القرحة اليضمية التي يمكف أف تكوف معندة حتى عمى الجرعات العالية
 .H2Aمف 

  تفيد في المعالجة والوقاية مفNSAID .المحرضة لمقرحة فيي الأفضؿ 

  تبدي فعالية مضادة لمجراثيـ ضدH.pylori (in vitro ربما بتثبيط أنزيـ ،)
Urease. 

 ثانثاا: يشابهاث انبروستاغلاَذيٍ

 تنبو افراز المخاط 

 تنبو افراز البيكربونات 
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 المحافظة عمى الجرياف الدموي 

 المحافظة عمى المخاطية وتجديدىا 

 
 
  Misoprostol: 

  مشابيات صنعية لمبروستاغلانديفPGE1  التي تحؿ محؿPG  الواقي والمُستيمؾ مع
 .NSAIDمثؿ  PGالمعالجات المثبطة لمػ 

  مكغ. قد يثبط تحرير الغاستريف. 200يثبط إفراز الحمض المعدي بجرعة أكبر مف 

 الآثار انجاَبيت وانًحارير:

  إسياؿ وألـ بطني.  % 10يسبب عند أكثر مف 

  :يمكف تخفيؼ الآثار بػ 

 جرعة فعالة قميمة قدر الإمكاف. .1
 إعطاؤه بعد الطعاـ أو وقت الطعاـ. .2
. تجنب الإعطاء المتزامف مع .3  مضادات الحموضة الحاوية عمى المغنزيوـ

  إجياض( -انثقاب رحـ  –تشوىات ولادية  –تأثيرات مجيضة )موت الجنيف 

 الستطباباث:

 .يحث عمى الشفاء مف القرحة العفجية والمعدية 

  الوقاية مف القرحة المترافقة معNSAID. 

 .يعطى عف طريؽ الفـ أو عف طريؽ الميبؿ للإجياض 

  Enprostil: 
  مشابيات صنعية لمبروستاغلانديفPGE2  

 

 :انىاقيت نهًخاطيترابعاا: الأدويت 

 : Bismuthيركباث انـ 

 .تثبط الببسيف 

  لو خواص مضادة لمجراثيـ وخاصةHelicobacter pylori 

 والبروستاغلانديف يزيد افراز البيكربونات والمخاط 

  الأنسجة المخاطية المتنخرة يشكؿ حاجز مف خلاؿ تداخمو مع البروتينات السكرية في
. 

 لو استخداـ كمضاد اسياؿ 
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  التأثيرات الجانبية: لوف الفـ والبراز غامؽ، الاستخداـ المطوؿ يسبب سمية عصبية
CNS. 

 Sucralfate:  

   منيوـ + سكاروز سمفات(:ل)ىيدروكسيد الأىو عبارة عف 

 ويسرع  ويعيؽ انتشار الحمض وتأثير الببسيف يشكؿ معقداً يمتصؽ بمكاف القرحة
 الشفاء.

 المخاط والبيكربونات ينبو افراز البروستاغلانديف 

 يثبط الببسيف 

 .يستعمؿ لموقاية مف النكس 

 .  يسبب الإمساؾ لاحتوائو عمى الألمنيوـ

 أدوية أخرى:
a) :يعذلث انحًىضت 

 .)تعدؿ الحموضة موضعياً )علاج إضافي مساعد لمقرحة 
  أملاح.  المغنزيوـ وأملاح الألمنيوـ

b) : ٍيضاداث انغاستري 

  يوجد دواء واحد مماثؿ لمسوماتوستاتيف يدعىOCTYREOIDE   ويفيد في معالجة
 فرط افراز الغاستريف وقد تبيف أف لو دور في منع افراز الييساميف

 . يعطى عف طريؽ الحقف الوريد 

 يستخدـ كمضاد اسياؿ 

c) : انًضاداث انًىسكاريُيت 

o  تستعمؿ كأدوية مساعدة وفي حالات الألـ الميمي 

o  ىناؾ دواء واحد مستخد ـ ىو البيرنزبيف وىو حاصر نوعي لمستقبلاتM1 

NSAIDS:  
 مما يؤدي إلى: COX1بتأثيرىا عمى  PGE2تبدؿ تكويف 
  فراز  .HCO3تثبيط المخاطية وا 

 .زيادة الإفراز الحمضي 

 .زيادة فعالية مضخة البروتوف 

  الدموي لممخاطية.تنقص الوارد 

 
 



                             أحمد مانعي /ص         - 9 -                                ثانيةالمحاضرة ال
    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :NSAIDSعىايم انخطىرة انتي تسيذ قرحت 
  سنة. 65العمر: أكبر مف 

 .قصة إصابة سابقة بالقرحة 

 .استخداـ الكورتيكوستيروئيدات بنفس الوقت 

 .استخداـ مضادات التخثر بنفس الوقت 

  : وجود مرضية مترافقة معCVD –  ارتفاع الضغط. –السكري 

  الاستخداـ المطوؿ وبجرعة عالية مفNSAIDS . 

 :NSAIDSيارا َفعم في قرحت 

 :الوقاية  

i.  تجنب الأدويةNSAIDS. 

ii. الجرعة العظمى المسكنة > الجرعة المضادة للالتياب 
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iii.  استخداـNSAIDS .الأقؿ خطورة مثؿ الإيبوبروفف 

iv.  استخداـ مثبطاتCOX2. 

v. .إضافة أدوية وقائية 

 

 
 

Helicobacter pylori 

o  فـ. –فـ أو براز  –تنتقؿ فـ 

o  تتوضع في المخاطية وتمتصؽ بالخلايا تستطيع أف تعيش فيPH  حامضية بسبب قدرتيا
 التي تحممو اليوريا معطية أمونيا. Ureaseعمى إنتاج 

o .تفرز عدة أنزيمات تؤثر عمى النسج 

o .تؤثر عمى الغاستريف مؤدية إلى زيادة إفراز الحمض 

o في المصؿ: يمكف التحري عف أضدادىا  

 :الكشف عنها 

 (.ونسيجي خزعة  بالتنظير )فحص 

 .فحص ىواء الزفير كونيا منتجة لميورياز 

 )تحري الأضداد )سمبيية وايجابية كاذبة 

 يبذأ انًعانجت:

 –ثنائية  –وقد تكوف أحادية  ASومضادات الإفراز المعدي  ABمشاركة بيف مضادات حيوية 
 رباعية.. –ثلاثية 

 انحيىيت:انًضاداث 

a) Amoxicillin فعاؿ ضد :H.pylori 

 . %3تواتر المقاومة أقؿ مف                 
 .PHتعتمد عمى  H.pyloriالفعالية ضد                

b) Clarithromycin 10: فعاؿ والمقاومة بحدود%. 

 .PPIتتراكـ أفضؿ في المخاطية بوجود                      
c)  فعالية بكثير ويجب عدـ استعماليا.الماكروليدات الأخرى: أقؿ 

d) Metronidazole.التوافر الحيوي لا يتأثر بكبت الحموضة : 
 .%40المقاومة عالية بحدود                     

e)  غ باليوـ 2يعطى بجرعة : التتراسكميف. 
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 مف المعالجات المستخدمة :
 :  ملاات يوميا(        لمدة أسبوعيف3ممغ  ) 057اموكسيسيمميف 

 ملاات يوميا(3ممغ  ) 577ميترونيدازوؿ :         
 :  ممغ  )مرتيف يوميا( 1777اموكػػسيسيمف 

 ممغ   )مرتيف يوميا(     لمدة أسبوعيف 257كلاريترومايسيف  :
 ممغ     )مرتيف يوميا( 27أومػػبرازوؿ   :

 

 يٍ انًشاركاث انحذيثت نهقرحت انهضًيت:

 التالي بانتو برازول + صاد حيوي عمى الشكل
o  ممغ مرتيف / يوـ 577ممغ مرتيف/يوـ +أموكسيسيمميف  47بانتوبرازوؿ  (5حتى 1)مف اليوـ 

o  ممغ مرتيف /  577 كلاريترومايسيفممغ مرتيف/يوـ + 47بانتوبرازوؿ  (17حتى 5)مف اليوـ
 ممغ مرتيف /يوـ 577+تينيدازوؿ  يوـ

 يضاداث لإفراز انحًىضت:

 H.pylori  تفضؿ الوسط الحمضي لذا فإف الػPH  المرتفعة يؤدي ليجرة الجراثيـ إلى
 لمعة الأمعاء.

  الػPH  ( المرتفعة تتـ بػPPI – H2A   الذي يحسف فعاليةAB .) 

  في حاؿ وجود قرحة فإفPPI  يحؿ محؿH2A  :حيث 

i. .يخفؼ الألـ بشكؿ أفضؿ 
ii.  يضبط الػPH .بشكؿ أفضؿ 
iii.  لو خواص مضادة لمجراثيـH.pylori. 

  كؿPPI .متشابية التأثير 

 

 :H.pyloriالأسباب انًحتًهت نفشم يعانجت 

 .المريض: التدخيف، عدـ تناوؿ الأدوية كاممة 

 .المعالجة: الآثار الجانبية 

 H.pylori.مقاومة لمصادات الحيوية : 

 

 
 ولىالأ ة محاضر انتهت ال 


