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 المحاضرة السادسة

 -1- أمراض جھاز الھضم
 Gastrointestinal diseases

 

 

 

 :التظاھرات الرئیسیة للأمراض الھضمیة

  عسرة البلعDysphagia 
  عسر الھضمDyspepsia 
  الإقیاءVomiting 
  النزف الھضميGastrointestinal Bleeding 
  الإسھالDiarrhea 

  الإمساكConstipation 
  سوء الامتصاصMalabsorption 

  نقص الوزنWeight Loss 
  الألم البطنيAbdominal Pain 

 الجھاز الھضمي

التي تسمح بمرور وھضم الطعام من الفم الجھاز الھضمي ھو مجموعة من الأعضاء المجوفة 

ة قدم . أمتار وتقدر مساحة سطحھ بمساحة ملعب كر 9إلى فتحة الشرج ویبلغ طولھ حوالي 

 یتكون الجھاز الھضمي من:

 الأنبوب الھضمي: 

 یتألف من الفم البلعوم، المري، المعدة، الأمعاء الدقیقة والأمعاء الغلیظة.

 أعضاء ملحقة: 
 لعابیة واللسان والكبد والبنكریاس والحویصل المراري. الأسنان والغدد ال

 ولكل منھما دوره في إتمام وظیفة الجھاز الھضمي وھي الھضم، 

 وھي العملیة التي تتم بواسطتھا تكسیر جزیئات الطعام إلى جزیئات صغیرة یسھل امتصاصھا.
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  عسرة البلعDysphagia 

 یصاحبھا لذع خلف القص أو إقیاء. تعرف عسرة البلع بأنھا صعوبة في البلع، وقد

 یمكن تصنیف عسرة البلع إلى:
ناجم عن خلل وظیفي عصبي عضلي : اضطراب في البلعوم الفمويعسرة البلع الناجمة عن 

 یؤثر على بدء البلع في البلعوم والمصرة المریئیة العلویة (الشلل البصلي).

اس غالباً بأن الطعام في المري بعد الطعام، : الإحساضطراب في المريعسرة البلع الناجمة عن 

 .ومن أسبابھا : تضیقات المري السلیمة أو الخبیثة، وتشنج المري

 

 الھضم ةعسر Dyspepsia 

ھو عبارة عن شعور بالألم وعدم الإحساس بالراحة في الجزء العلوي من المعدة وقد یمتد إلى 

 ء.الرقبة والحلق ویزداد عند الاستلقاء أو الانحنا

یترافق بشعور بطعم مرارة وحموضة بالفم وارتجاع الطعام إلى الفم وارتجاع غازات من الفم 

 (تجشؤ) وقيء أو وشعور بالرغبة بالقيء.

 أسباب عسر الھضم:

 : القرحة الھضمیة •

 الحدید ومركبات  NSAID الستیروئیدیة غیر الالتھاب مضادات مثل :دویةالأ •

 .كسینوالدیجو والكورتیزون

 الحصیات المراریة •

 مثل تشنج المريلاضطرابات الحركیة ا •

 مثل سرطان البنكریاس، التھاب البنكریاس المزمن.أمراض البنكریاس  •

 : مثل التھاب الكبد، الانتقالات الورمیة إلى الكبد، سرطان الكولون.أمراض كبدیة •

 مثل القصور الكلوي، فرط كالسیوم الدمأمراض جھازیة  •

 كحول أسباب نفسیة مثل القلق والاكتئابأسباب أخرى  •

 

 باستشارة الطبیب في الحالات التالیة:عسر الھضم المزمن ینصح من یعاني من 
 سنة 50العمر فوق  -

 ة كبیرة ودون اتباع حمیة غذائیةفقد وزن مفاجئ بنسب -

 صعوبة في البلع -
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 إقیاءات مستمرة -

  ودلون البراز غامق إلى أس -

 الشعور بوجود كتلة ما في منطقة المعدة. -

 

 لتجنب عسر الھضم ینصح بما یلي:
 إیقاف التدخین 

 إنقاص الوزن الزائد 

 تجنب الأطعمة التي تسبب سوء الھضم 

 تجنب الضغوط النفسیة 

 ) وجبات) 6 - 5تناول الطعام على عدة وجبات خفیفة 

 كون آخر وجبة قبل النوم بساعتین على الأقلعدم الأكل قبل النوم مباشرة وأن ت 

 تجنب تناول المسكنات إلا عند الضرورة 

 عند الشعور بالقلس یجب رفع الرأس أثناء النوم بوضع مخدة أو شيء مرتفع تحت الرأس 

 ممارسة الریاضة بشكل مستمر 

 

  الإقیاءVomiting 

زامن لكل من الحجاب الحاجز الإقیاء ھو منعكس معقد ومتكامل، حیث یحدث تقلص مت

والعضلات الوربیة والعضلات البطنیة مما یرفع الضغط داخل البطن، یترافق ذلك مع ارتخاء 

 المصرة المریئیة السفلیة وینجم عن ذلك قذف قسري لمحتویات المعدة. 

 أو عسر ھضم.  anorexiaیترافق الإقیاء عادة مع غثیان وفقد الشھیة 

 ء :أھم أسباب الإقیا
 مثل التھاب المعدة والأمعاء، التھاب الكبد ، وخمج المجاري البولیة.  :لأخماجا 

 مضادات الالتھاب اللاستیروئیدیة  :الأدویةNSAID ،  ،الصادات الحیویة، الأفیونات

 الدیجوكسین، والأدویة السامة للخلایا

 مثل القرحة الھضمیة وسرطان المعدة.الأمراض الھضمیة : 

  مثل التھاب الزائدة الدودیة، التھاب المرارة، التھاب البنكریاس،  :البطن الحادةحالات

 وانسداد الأمعاء. 
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 مثل التھاب العصب الدھلیزي، الشقیقة، التھاب اضطراب الجھاز العصبي المركزي :

 السحایا، وفرط التوتر داخل القحف.

 ولة الدمویة، مثل الحماض الخلوني السكري، ارتفاع الب :أسباب استقلابیة 

 مثل احتشاء العضلة القلبیة، والكحول، والمنشأ النفسي. :أسباب أخرى 

 

 النزف الھضمي    Gastrointestinal Bleeding (Gl bleeding)
 

Upper GI hemorrhage  العلوي الھضمي النزف   
یكون عندما  قيء دموي أحمر مع جلطات دمویة إذا كان النزف غزیراً، أو أسود (طحل القھوة

ینجم النزف الھضمي العلوي (قيء الدم) عن قرحة عفجیة أو معدیة أو عن  النزف أقل شدة.

 التھاب المعدة الناجم عن استعمال بعض الأدویة المخرشة.

 

  النزف الھضمي السفليLower GI bleeding  
 یمكن أن یكون مصدره الأمعاء الدقیقة أو الكولون أو القناة الشرجیة.

 

 لھضمي السفلي الشدیدالنزف ا : 

أو أحمر داكن، مع علامات  یعتبر النزف حالة إسعافیة طبیة غیر شائعة، یتظاھر بإسھال أحمر

 من أھم الأسباب : داء الرتوج وتقرح الشریان في فوھة الرتج. . الصدمة

 

 لنزف الھضمي السفلي المزمنا: 

 لشق الشرجي. ھذا النزف شائع في كل الأعمار وسببھ عادة البواسیر أو ا

 یكون النزف الباسوري أحمر فاتحاً ویحدث أثناء أو بعد التغوط.

 

 النزف الھضمي الخفي:   

یقصد بھ وجود الدم أو نواتج تحطمھ في البراز مع عدم إمكانیة رؤیتھ بالعین المجردة ویمكن 

 كشفھ مخبریاً، یتظاھر سریریاً بفقر دم بعوز الحدید 

 ة وسرطان الكولون والمستقیم.: قرحة المعدأھم الأسباب

تستخدم عبارة التغوط الزفتي لوصف مرور براز أسود قطراني یحوي دماً، ویعود المظھر 

 الممیز للبراز إلى تأثیر الأنزیمات الھاضمة والجراثیم على الخضاب.
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  الإسھالDiarrhea 

 إلى مرة كل ثلاثة أیام.  یتراوح تواتر التغوط عند الأشخاص الطبیعیین من ثلاث مرات في الیوم

ر التغوط ویعرف الإسھال بأنھ خروج براز رخو مائي مع الشعور بإلحاح التغوط وزیادة توات

 مع عدم استمساك البراز.

 : الإسھال الحاد

 السبب الرئیسي ذیفانات الجراثیم والفیروسات والطفیلیات.  −

 ام). یدوم الإسھال الخمجي عادة فترة قصیرة (أقل من عشرة أی −

وھنالك مجموعة من الأدویة تسبب الإسھال الحاد مثل الصادات الحیویة ومضادات  −

 والأدویة السامة للخلایا. الالتھاب اللاستیروئیدیة 

  :الإسھال المزمن

 أمراض الكولون: مثل الداء المعوي الالتھابي والأورام ... −

ثل التھاب البنكریاس المزمن ، أمراض سوء الامتصاص: مثل أمراض البنكریاس (م −

 ن البنكریاس، التلیف الكیسي ..)سرطا

 اعتلالات معویة (مثل الداء الزلاقي واللمفوما..). −

 

  الإمساكConstipation 

 ھو خروج براز قاس بشكل غیر متواتر ، مع انزعاج بطني أو في المنطقة حول الشرج. 

عدید من الاضطرابات الھضمیة والأمراض الطبیة قد یكون الإمساك ھو النتیجة النھائیة لل

 وأھم أسباب الإمساك:الأخرى. 

 :اضطرابات ھضمیة
 غذائیة : نقص الألیاف ونقص شرب السوائل 

  :الانسداد المعوي المزمن الكاذب.  ،بسبب العبور البطيء، متلازمة المعي المتھیجحركیة 

 ج ، داء كرون الشقوق والبواسیربنیویة : سرطان الكولون، داء الرتو 

 اضطرابات غیر ھضمیة:
  الأدویة : الأفیونات مضادات الكولین مضادات الكالسیوم، مركبات الحدید، مضادات

 الحموضة الحاویة على الألمنیوم

  الأمراض العصبیة: التصلب اللویحي العدید، آفات النخاع الشوكي، الحوادث الوعائیة

 اركنسونالدماغیة، داء ب
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 .استقلابیة / غدیة صماویة : الداء السكري فرط كلس الدم، نقص نشاط الدرق، الحمل 

 أسباب أخرى المسنین، الاكتئاب 

 

  سوء الامتصاصMalabsorption 

 ھضم وامتصاص المواد الغذائیة عملیة معقدة ومتناسقة. 

 ون والبروتین المتناول . % من الكاربوھیدرات والدھ5یطرح بشكل طبیعي في البراز أقل من 

وإن ترافق الإسھال مع نقص الوزن عند ذوي التغذیة الطبیعیة یوجھ إلى الاشتباه بسوء 

 الامتصاص.

 أعراض سوء الامتصاص : 
 تختلف في طبیعتھا وتنوع في شدتھا. 

یشكو معظم المرضى من الإسھال، وانتفاخ بطن ومغص ونقص وزن وطعام غیر مھضوم في 

 .من أعراض عامة مثل الدعث والوسنا یشكو المریض كمالبراز. 

وتكون الأعراض عند مرضى آخرین مرتبطة بنقص الفیتامینات والعناصر المعدنیة مثل 

 الكالسیوم والحدید وحمض الفولیك..

 

 

  نقص الوزنWeight loss 

 یمكن لنقص الوزن أن یكون فیزیولوجیا وذلك بسبب تطبیق حمیة أو تمارین ریاضیة

 شھور یعتبر أمراً ھاماً  6كغ خلال  3 أنھ قد یشیر إلى داء ما حیث أن نقص الوزن أكثر من إلا

 أھم الأسباب المرضیة لنقص الوزن:
 الاكتئاب والقلق 

 الألم المزمن والحرمان من النوم 

 الحرمان الاجتماعي النفسي 

 سوء التغذیة عند المسنین 

 الإنتانات المزمنة مثل السل.. 

 الداء السكري وفرط نشاط الدرق وأمراض الغدد 

 (السرطانات واللمفومات) الأمراض الخبیثة 

 القھم العصبي 
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  الألم البطنيAbdominal Pain 

یمثل الألم البطني تحدیاً حقیقیاً للطبیب، وذلك لتعدد أسبابھ بشكل كبیر واختلاف شكلھ وأعراضھ 

 المرافقة من مریض لآخر، 

 

 الأسباب الشائعة للألم البطني : ومن
التھاب المعدة والأمعاء ، القرحة الھضمیة، التھاب الزائدة الحاد، أمراض الطرق الصفراویة ، 

التھاب البنكریاس الحاد، الانسداد المعوي، القولنج الكلوي، التھاب الرتوج ، الحمل الھاجر، 

ة القلبیة، التھاب الرئة والجنب ، الحماض إنتانات الطرق البولیة، الفتق المختنق، احتشاء العضل

السكري الكیتوني ، التھاب البلعوم واللوزتین بالعقدیات ، التھاب العقد اللمفیة المساریقیة ، حمى 

 البحر المتوسط العائلیة، فقر الدم المنجلي، الأدویة...

 

 القصة المرضیة للألم البطني
جل التفریق بین الأسباب المختلفة للألم یجب استقصاء مختلف نواحي القصة المرضیة من أ

 كما یجب معرفة القصة الطبیة والجراحة السابقة للمریض، وقصة تناول أدویة حالیة، البطني، 

 لم، التوضع، نمط الانتشار، ...)ومعرفة الصفات المختلفة للألم (نمط بدء الأ

 بدء الألم:  ) أ
دایة یشاھد في حالات مثل القولنج الحالبي وانثقاب الألم الذي یبدأ شدیداً وبشكل مفاجئ منذ الب

 القرحة الھضمیة وتمزق الحمل الھاجر، ... . 

وبالمقابل في بعض الحالات یكون الألم تدریجیاً في ازدیاده كما في التھابات المرارة الحاد 

 .الزائدة الحاد والتھاب البنكریاسوالتھاب 

 

 توضع الألم :ب) 
عاً في منطقة واحدة من البطن، ثم یصبح معمماً یشاھد في انثقاب أحد الألم الذي یبدأ متوض

 الأحشاء والتھاب البرتیوان الناجم عنھ، وفي حالات تمزق الزائدة أو الحرقة المنتقبة...

على العكس قد یبدأ الألم مبھماً حول السرة ثم یتركز في الربع السفلي الأیمن للبطن، وذلك في 

 التھاب الزائدة. 
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 ) نمط انتقال الألم: ج
الألم المصاحب لالتھاب المرارة الحاد ینتقل بشكل جانبي حول الظھر باتجاه أسفل الكتف 

بینما ینتقل ألم التھاب البنكریاس الحاد بشكل مباشر إلى أسفل الظھر وكذلك ألم القرحة الأیمن، 

 المنثقبة وتكون المناطق التي ینتقل إلیھا الألم غیر مؤلمة بالجس.

 

 د) المظاھر المرافقة للألم البطني :
علامة غیر نوعیة، وتشاھد في التھاب البرتیوان والانثقاب الحشوي والتھاب ارتفاع الحرارة 

 الرئة والتھاب أو خراج البوق، بینما تكون قلیلة الارتفاع في حالات أخرى مثل التھاب الزائدة. 

 .حاد أو التھاب الطرق الصفراویةعلامة ھامة توحي بالتھاب الكبد ال الیرقان

بتناول الطعام یلاحظ في التھاب المرارة الحاد، والألم المحرض بتباعد وجبات الألم المحرض 

 الطعام یشاھد في القرحة الھضمیة.

 قد توحي بالتھاب معدة أو أمعاء أو بوجود انسداد في الأمعاء الدقیقة .الأقیاءات الشدیدة 

 

 

 انتھت المحاضرة

 

  


