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 المحاضرة السابعة

 -2- أمراض جھاز الھضم
Gastrointestinal diseases 

 

 Peptic Ulcerالقرحة الھضمیة 

 موضعي في الغشاء المخاطي لجدار المعدة أو الأمعاء  تآكلتعني حدوث   −

 وقد تكون القرحة في المعدة  فقط أو في الجزء الأول من الأمعاء (الاثني عشر) أو في الاثنین معاً  −

 تكون في أجزاء الجھاز الھضمي الأخرى كأسفل المريء مثلاً ما  ونادراً  −

 للألم البطنيوالقرحة سبب شائع  −

 للنزف الھضمي.  وتحدث في مختلف الفئات العمریة وھي من الأسباب الرئیسیة −
 

 :من الأسباب المؤدیة لحدوث القرحة 

قرحات تصاحبھا % من ال80حیث أن حوالي  ، Helicobacter pyloriالإصابة بجرثومة  •

إصابة بھذه البكتریا وھي بكتریا عصویة الشكل تعیش في بیئة المعدة الحامضیة وتضعف الغشاء 

 المخاطي للمعدة والأمعاء الدقیقة.

التي تسبب تآكلاً في غشاء المعدة المخاطي كالأسبرین ومضادات الاستخدام المفرط للأدویة  •

 ) NSAIDs) Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugsالالتھاب غیر الستیروئیدیة 

 في تفریغ الطعام أو تكوین السائل المخاطي.وجود خلل وظیفي  •

 : یؤذي مخاطیة المعدة والأمعاء ویؤدي لحدوث تشمع الكبد والتشمع یزید حدوث التقرحات الكحول •

ید كثیراً من نكس : یزید التدخین نسبة حدوث القرحات وینقص إستجابتھا للعلاج ویزالتدخین •

 القرحات یزید افراز الحمض وینقص إفراز البیكربونات الواقیة. 

: تزید المنبھات والبھارات والمواد المھیجة كالفلفل من نسبة حدوث القرحات حیث العادات الغذائیة •

 تؤدي لتخریش المخاطیة.
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 3درجة الأولى بنسبة : تزید نسبة القرحات عند أقارب التاریخ عائلي بمرض القرحة وجود •

وتزید قرحات المعدة عند من  0أضعاف وتزید نسبة القرحات العفجیة عند من لدیھم زمرة دمویة 

 A لدیھم زمرة

 

  : الأعراض 
  في أعلى البطن (منطقة الشرسوف) یزداد بالجوع وقد یوقظ الألم ألم حارق حاد یشكو المصاب من

 ضادات الحموضة. الشخص من النوم، یخف بتناول الطعام أو م

  أو شعور بالحموضة. غثیان أو أقیاء وقد یحدث 

  من القرحة فیخرج دم عبر الفم أو مع البراز ویكون نزیف دموي بسیط و في بعض الحالات یحصل

 لون البراز في ھذه الحالة أسود.

 

 :التشخیص التفریقي 
 عند الشك بالقرحة یجب نفي بعض الحالات ومنھا:

 التھاب المعدة 

 سرطان المعدة 

 القلس المعدي المریئي 

 التھاب البنكریاس 

 التھاب المرارة والقولنج المراري 

 ألم رجیع (مثل التھاب التامور ، ذات الجنب واحتشاء عضلة القلب) 

 

 : الاختبارات التشخیصیة 
 : فحوص مخبریة 

كریات ناقصة الصباغ  حیث یشاھد انخفاض الھیماتوكریت ووجود CBC تعداد الدم الكامل 

والحجم (عند المصابین بنزف ھضمي مزمن وترتفع الأمیلاز في المصل وھي غیر نوعیة وإذا كان 

 الارتفاع شدیداً فیجب الشك بانثقاب القرحة).

 : فحوص شعاعیة 

 التنظیر الھضمي العلوي یؤكد تشخیص القرحة. 



  د. أحمد الموسى  مقرر علم الأمراض

62 
 

بوضعیة الوقوف والاضطجاع الجانبي عند حدوث انثقاب فإن الصور الشعاعیة للصدر أو للبطن 

 الأیسر تكشف وجود ھواء حر.

 

 : الاختلاطات 
 قد تحدث اختلاطات خطیرة تتطلب تداخلاً إسعافیاً وجراحیاً إذا أھمل علاج القرحة:

  مخرج المعدة (البواب)، بسبب الانتفاخ والندبات التي تسببھا القرحة، وغالباً یصاحب ذلك انسداد

 تقیؤ شدید. 

 في المعدة والأمعاء. لنزفا 

 في جدار المعدة والأمعاء بفعل التآكل الذي تسببھ القرحة، وقد یؤدي إلى نتائج خطیرة، وقد  الانثقاب

یؤدي إلى تدفق محتویات كل من المعدة والأمعاء إلى التجویف البطني. یشعر المریض بألم قوي 

 ظھر غالباً.ومفاجئ في البطن. ویمتد الألم في ھذه الحالة إلى ال

 

 المعالجة : 

o مضادات الحموضة 
o  مثل السیمیتیدین مضادات المستقبلات الھیستامینیة /Cimetidine   والرانیتیدین     

Ranitidine   والفاموتیدینFamotidine. 

o یاناً بدلاً من مضادات الحموضة وھو دواء یغطي القرحة ولا یمتص من أح  :السكر الفات

 الطریق الھضمي.

o  مثلمثبطات مضخة البروتون: 

 Lansoprazole, Omeprazole ,someprazole, Pantoprazole 

 

  علاج بكتریا الحلزونیة البوابیةHelicobacter pylori :  
 تستخدم لذلك الخطة العلاجیة التالیة : 

 : التتراسیكلین، میترونیدازول، أموكسیسللین، كلاریثرومایسینالصادات الحیویة

ھذه الصادات عادةً بمشاركة نوعین منھا معاً ، ویستخدم بجانب الصاد الحیوي إما مثبطات تعطى 

مضخة البروتون أو مضادات مستقبلات الھیستامین ... وینصح المریض الامتناع عن التدخین 

 والقھوة . والكحول والأسبرین ومضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة 
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Appendicitis التھاب الزائدة 

الزائدة الدودیة ھي عضو دودي الشكل مغلق من ناحیة واحدة، یمتد متفرعاً من الأمعاء الغلیظة 

 طني في الجزء الأیمن السفلي منھ.ویقع في التجویف الب

الأسباب غیر معروفة دائماً، وعادة ما یكون السبب البكتریا الموجودة في السبیل المعوي أو انسداد 

لذي ھو نقطة التقائھا مع الأعور الذي قد یحدث بمحتویات السبیل المعوي مدخل الزائدة الدودیة ا

المتحركة أو تقلص في الأنسجة مما یؤدي إلى تضیق في مدخل الزائدة، وأحیاناً تكون بعض الدیدان 

الطفیلیة أو الأجسام الغریبة ھي سبب انسداد مدخل الزائدة، وعندما یتفاقم الانسداد بتكاثر جرثومي 

 زائدة منتفخة وملتھبة وملیئة بالقیح وتحدث الأعراض المتعلقة بالتھاب الزائدة.تصبح ال

 

 الأعراض  : 

 یشكل التھاب الزائدة أحد أكثر الأسباب شیوعاً للبطن الجراحي الحاد. 

تبدأ الأعراض مبھمة غیر واضحة المعالم، فیصاب المریض بخمول وفقد شھیة، وكثیر من 

حول منطقة ة یظنون الأمر في بدایتھ مجرد عسر ھضم، یبدأ ألم البطن المصابین بالتھاب الزائد
ماك ویستمر بضع ساعات، ثم ینتقل الألم لیركز في الجانب الأیمن السفلي من البطن نقطة (السرة 

ویزداد الألم عند الحركة أو اللمس أو السعال ، وقد یترافق بغثیان وربما قيء  ، ( Borneyبورني 

 خفقان القلب . وتسارع النبض و

 ، وغالباً ما یكون ارتفاعھا طفیفاً (درجة أو درجتین أعلى من الطبیعي).ترتفع الحرارةوقد 

 

 :الفحص السریري 
مع إیلام   Mc Borneyیظھر توضع الألم في الربع السفلي الأیمن من البطن (نقطة) ماك بورني 

 مرتد (ألم بعد إزالة أصبع الفاحص)

حدوث ألم مكان الزائدة عند ثني الطرف السفلي الأیمن باتجاه البطن) كما (البسواس إیجابیة علامة 

 یلاحظ تقفع عضلي تشنج شدید) في جدار البطن.

 

: لا یوجد فحص مخبري مؤكد تماماً للتشخیص ولكن یمكن التوجھ للتشخیص عند وجود  مخبریاً 

 ارتفاع في عدد الكریات البیض على حساب المعتدلات .
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: یمكن للتصویر بالأمواج فوق الصوتیة بأیدي خبیرة أن یساعد في وضع التشخیص، كما  شعاعیاً 

 یستخدم التصویر الطبقي المحوري لدعم وتأكید تشخیص التھاب الزائدة

 

  مضاعفات التھاب الزائدة الدودیةComplications : 
 :انفجار الزائدة 

ء إلى تجویف البطن وقد تتسبب في التھاب یعتبر من أخطر المضاعفات حیث تنتقل محتویات الأمعا

الغشاء البریتواني الذي یبطن تجویف البطن. عند حدوث انفجار الزائدة الدودیة یشعر المریض فجأة 

 بالارتیاح، ولكن بعد ذلك یبدأ حدوث انتفاخ للبطن بالغازات والسوائل ویشعر المریض بالألم .

 الة طارئة وتحتاج للعلاج الفوري.یعتبر ح  : Peritonitisالتھاب البریتوان 

 Appendiceal abscessخراج بالزائدة 

 

 المعالجة  : 

بشكل عاجل ولا ینصح بتناول الاستئصال الجراحي للزائدة إن علاج التھاب الزائدة الحاد ھو 

المسكنات ومضادات التشنج قبل التأكد من التشخیص لأن ذلك قد یخفف الأعراض مؤقتاً ویضیع 

انفجار الزائدة الملتھبة تشخیص المبكر في حین یتطور الالتھاب بشكل خفي وقد یؤدي إلى فرصة ال
 وحدوث التھاب البریتوان ومضاعفات إنتانیة خطیرة.

ھناك حالات خاصة یصعب فیھا في الحالات الوصفیة یكون تشخیص التھاب الزائدة سھلاً ولكن 
 وضع التشخیص مثل :

رضع والأطفال وھو نادر نسبیاً ولكن عندما یحدث فإنھ یتطور بسرعة. التھاب التھاب الزائدة عند ال

الزائدة عند المسنین حیث تكون الأعراض مبھمة أو غائبة وقد لا توحي بالتشخیص إلا عند حدوث 

 الاختلاطات لذا یجب التفكیر بھذا التشخیص عند المسنین عند حدوث ألم بطني ولو كان خفیفاً. 

من الحمول ولا یوجد توضع نموذجي للألم  1/1200ائدة عند الحوامل یحدث بنسبة التھاب الز

 حیث تكون الزائدة منزاحة للأعلى والأیمن بسبب الحمل. 

وقد لا شخص إلا بعد حدوث اختلاطات التمزق والتھاب البریتوان وعند الشك بالتشخیص یجب 

 استئصال الزائدة بشكل مبكر. 

أثناء فترة المخاض أو قرب نھایة فترة الحمل فالأفضل إجراء عملیة قیصریة  وإذا شخص الالتھاب

 مع استئصال الزائدة .
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Cholecystitis التھاب المرارة 

Gallstones والحصیات المراریة 

مل  50المرارة عضو حویصلي إجاصي الشكل تقع تحت الفص الأیمن من الكبد وسعتھا حوالي 

ملم، مغلفة بطبقة عضلیة رقیقة ومبطنة بخلایا تقوم بامتصاص الماء  3 وجدارھا لا یتجاوز

 والأملاح من العصارة الصفراویة المفرزة من الكبد. 

تفرز المرارة العصارة الصفراویة إلى الأمعاء حیث تقوم بدور مھم في ھضم وامتصاص المواد 

وأثناء مرورھا  ، E، D، K، Aالدسم الدھنیة والكولسترول وكذلك امتصاص الفیتامینات الذوابة في 

في المعي الدقیق والغلیظ تتعرض العصارة الصفراویة إلى تفاعلات ینتج عنھا تغیر لونھا إلى 

الأصفر المائل للون البني بدلاً من الأصفر المائل للون الأخضر ، وھذا اللون ھو الذي یكسب لون 

فإنھ قد لا یوجد وقت لتحول لون العصارة فنجد البراز اللون الأصفر البني، أما في حالات الإسھال 

 كون أخضر كما في إسھال الأطفال. لون البراز قد ی

وعندما یصاب المریض بقيء شدید فإن ذلك یؤدي بعد إفراغ محتویات المعدة إلى خروج سائل 

 اصفر مر وھو سائل العصارة الصفراویة. 

من الحالات حیث  90ھاب المرارة الحاد مرافقاً للتحصي الصفراوي في أكثر من %یحدث الت

یحدث عندما تحشر حصاة في القناة الصفراویة ویحدث انسداد یؤدي إلى الالتھاب وإذا لم یزل 

 البریتوانوالانثقاب والتھاب   Gangreneالانسداد عند ھؤلاء المرضى فقد یحدث الموات 

یات المرارة ھي تجمعات لأجسام صلبة خشنة قد تكون صغیرة جداً ویتشكل خراج موضعي وحص

 بحجم حبة الذرة وقد تكون كبیرة بحجم المرارة نفسھا أو بأحجام مختلفة أخرى بین ھذین الحجمین.

 

 كیف تتكون حصیات المرارة؟ 
ة العصارة الصفراویة الموجودة داخل المرارة عبارة عن سائل مذاب فیھ عدد من الأجسام الصلب

الكولسترول والأملاح الصفراویة والأصبغة الصفراویة. في الحالة الطبیعیة لا تترسب ھذه الأجسام 

ولا تكوّن حصیات، ولكن إذا زاد تركیز أو كمیة ھذه الأجسام الصلبة فإنھا تترسب وتتجمع مكونة 

 الحصیات.

حصیات المرارة: لزوجة مثل ومن الأسباب التي تؤدي إلى زیادة تركیز ھذه المواد وبالتالي ظھور 

العصارة الصفراویة وزیادة كثافتھا بسبب قلة تناول السوائل أو زیادة احتباسھا في المرارة بسبب 
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صابة القنوات التي تنقل العصارة  وجود بطء أو نقص في التفریغ المنتظم والسریع للمرارة.

 أو ببعض الطفیلیات. Escherichia coliالصفراویة من الكبد إلى الأمعاء ببعض البكتریا مثل 

الأمراض التي یزید فیھا تخرب كریات الدم الحمراء تؤدي إلى زیادة نسبة الإصابة بحصیات  -

 المرارة نتیجة لزیادة الأصبغة الصفراویة التي تنتج عن تخرب الكریات الحمراء.

 العوامل المساعدة للإصابة بحصیات المرارة:

 ادة النساء أكثر من الرجال.تصیب حصیات المرارة ع 

 .تزداد الإصابة بحصیات المرارة بعد سن الأربعین 

  .یزداد ظھور حصیات المرارة عند ذوي الوزن الزائد مقارنة بالناس ذوي الوزن الطبیعي

 حبوب منع الحمل التي یزید فیھا تركیز الاستروجین تزید من فرص الإصابة بحصیات المرارة.

 

 الأعراض: 

للبطن أو ألم شرسوفي  ألم في الربع العلوي الأیمنالمصاب بالتھاب المرارة الحاد من یشكو 

ویحرض الألم غالباً بتناول وجبة كبیرة أو دسمة. وینتشر الألم غالباً لأسفل الكتف الأیمن ویترافق 

 بغثیان أو إقیاء، وعادةً یخف الألم بعد الإقیاء.

 

 الفحص السریري: 

 Murphy'sعلامة مورفي ف، وإیلام في الربع العلوي الأیمن للبطن (یلاحظ ارتفاع حرارة خفی

sign (  وتعني عندما یضع الطبیب یده في المنطقة الیمنى أعلى البطن ثم یطلب من المریض أن

عند  یرقانیأخذ شھیقاً عمیقاً فان المریض لا یستطیع إكمال ھذا الشھیق بسبب الألم. وقد یظھر 

 .الیرقان مستمراً یجب الاشتباه بتحصي القناة الصفراویةبعض المرضى، وعندما یكون 

 

 :التشخیص التفریقي 

 قرحة المعدة •

 التھاب الكبد الفیروسي الحاد •

 التھاب البنكریاس الحاد •

 حصیات الكلیة الیمنى والمغص الكلوي الحاد. •
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احتشاء الكولون أسباب أقل شیوعاً مثل التھاب الكبد الأمیبي واحتشاء العضلة القلبیة و •

 الأیمن وفقر الدم المنجلي.

 

 - 1: تزداد الكریات البیض بشكل معتدل غالباً، وقد یشاھد زیادة متوسطة في البیلیروبین (  مخبریاً 

 والفوسفاتاز القلویة. ALT AST مل) وارتفاع معتدل في خمائر الكبد 100مغ/  4

یة في حال وجودھا، وكذلك التصویر بالأمواج الصورة الشعاعیة البسیطة: تظھر الحصیات المرار

 والتصویر الومضاني باستخدام النظائر المشعة. فوق الصوتیة

 

 : المعالجة
: تشمل الإماھة الوریدیة، وتحدید المدخول الفموي، وإعطاء المسكنات المعالجة المحافظة 

 والمضادات الحیویھ.

 

 باستئصال المرارة ویفضل الإسراع في ذلك. : وھي الحل النھائي،المعالجة الجراحیة 

 Viral hepatitisالتھابات الكبد الفیروسیة 

 

A (Hepatitis A) التھاب الكبد 

 :العدوى

عن طریق الطعام والمیاه والحلیب الملوث   Fecal oral الفموي البرازيینتقل الإنتان بالطریق 

الانتقال ضمن أفراد العائلة والمؤسسات وفي المدارس ویحدث ھذا بالبراز الحاوي على الفیروس، 

والثكنات العسكریة، ویساعد في انتشاره عدم اتخاذ الوسائل الصحیة والبیئیة، والتخلص من 

 أن تنتقل العدوى بالحقن أو عن طریق نقل الدم لأن مرحلة إنتان الدم قصیرة. ویندر الفضلات 

 .ھر الأعراض السریریةتظ شھربعد التعرض للحمة بحوالي 

 حرارة خفیفة، تعب، نقص شھیة، غثیان وقيء، صداع وآلام عظمیة. الطور البادري قبل الیرقاني:

وبعدھا بعدة أیام یظھر لون البول الغامق ولون البراز الفاتح والحكة والآلام البطنیة في المراق 

 الأیمن.
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ح الیرقان واضحاً سریریاً یبدأ الفیروس بالاختفاء من : یظھر الیرقان ، وعندما یصبالطور الیرقاني

خلال عدة أیام من ظھور الأعراض الخمائر الكبدیة الدم والبراز وتتناقص إمكانیة العدوى وترتفع 

 في المصل.ارتفاع البیلروبین   ولا یتناسب ھذا الارتفاع مع شدة الأذیة الكبدیة، ویتبعھا

 والشفاء التدریجي ھو القاعدة.یدوم المرض سریریاً عدة أسابیع 

 ولا یوجد حملة مزمنون.مناعة دائمة وتعطي الإصابة 

 

 :الوقایة والعلاج 
عزل المریض وغسل الأیدي والأدوات والتخلص من الفضلات، وقد تحدث جائحات تعزى إلى 

 وعادة یكون الطبخ كافیاً لقتلھا.  Aطعام ملوث بالفیروس 

خاص الذین ھم بتماس مباشر ومتكرر مع المریض وللمسافرین إلى للأشإعطاء اللقاح یمكن 

 المناطق الموبوءة.

 .بالراحةینصح المرضى 

 

Hepatitis  التھاب الكبد ب  (B)

 یسمى بالتھاب الكبد المصلي.

: نقل الدم ومشتقاتھ والحقن الطبیة الملوثة بالفیروس والاتصال الجنسي والطرق الرئیسیة للعدوى

 من الأم الحامل المصابة إلى الجنین،  والانتقال

ویمكن حدوث العدوى عبر آفات بسیطة جداً في الجلد أو الأغشیة المخاطیة عن طریق الإجراءات 

الطبیة والشعبیة الواخزة كالوشم وثقب الأذنین والمعالجات السنیة وعند متعاطي المخدرات عن 

 طریق الورید.

 

 الأعراض السریریة 
 أسابیع 4 - 2ن فترة الحضانة م

% من الأشخاص المصابین بفیروس التھاب  10یمكن أن یتحول حوالي    لا عرضيیوجد أشكال 

 إلى حملة مزمنین للفیروس. B الكبد 

 أو إلى التھاب كبد مزمن.الشفاء دون إزمان ویمكن أن یتطور التھاب الكبد الحاد إلى 



  د. أحمد الموسى  مقرر علم الأمراض

69 
 

: تشمع الكبد وسرطان الكبد ( كارسینوما الخلیة  یمكن حدوث مضاعفات عند بعض المرضى أھمھا

 الكبدي).

 

 :الاختبارات التشخیصیة 

 ALT (AST)دراسة حالة الكبد: معایرة خمائر الكبد  •

 زمن البروترومبین •

  Anti-HBSAgأضداد المستضد السطحي و ،HBSمعایرة الواسمات الكبدیة كالمستضد السطحي  •

 صابة الكبدیة للالتھاب ودرجة التلیف.خزعة الكبد : لتقییم الا •

 

 الوقایة: 

 شھر في العضلة الدالیة. 6-1-0یعطى اللقاح على ثلاث جرعات 

 یمكن إعطاء اللقاح للمرأة الحامل والمرضع.

 

 

 

 

 

 C (Hepatitis C)التھاب الكبد 

 العدوى : 

 .موجتنتقل الإصابة بشكل رئیس عن طریق التماس المباشر مع الدم المخ

ویمكن أن تحدث باستخدام المحاقن الطبیة والأدوات غیر العقیمة المستخدمة في بعض الإجراءات 

 مثل ثقب الأذن والختان والوشم والحلاقة والإجراءات السنیة والطبیة الأخرى غیر العقیمة، 

اطي المخدرات وكذلك من الأم الحامل المصابة إلى جنینھا، وعن طریق المشاركة بالإبر عند متع

 وبشكل أقل عن طریق الاتصال الجنسي.وریدیاً، 

 ولا تنتقل الإصابة عادةً بالعطاس والسعال والعناق والتماس العرضي والمشاركة بأدوات الطعام.
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  الأعراض السریریة: 
أو یعانون من أعراض متوسطة الحاد لا عرضیین غالباً ما یكون الأشخاص المصابون بالشكل 

% من المرضى ، مثل نقص الشھیة، 20 - 10لشدة، حیث تشاھد أعراض غیر نوعیة عند حوالي ا

 الوھن، والألم البطني.

% من المصابین بالشكل الحاد من المرض تلقائیاً، ویتطور الداء إلى 25 - 15عادةً حوالي  یشفى

 %). 85 -75الإزمان عند معظم المرضى (

سنة أو أكثر وبدون أعراض أو  20حیث یتطور ببطء خلال مخاتل  عادةً الداء المزمن إن سیر  

علامات سریریة في معظم المرضى، وعادةً یكشف المرض صدفة أثناء إجراء تحلیل مخبري 

 روتیني أو عند فحص دم متبرع.

 عند بعض المرضى، مثل تشمع الكبد وكارسینوما الخلیة. المضاعفاتتحدث 

 

 :التشخیص 
 تكون طبیعیة عند حوالي ثلث المرضى.  :الأنزیمات الكبدیة قیاس 

 شف الأضداد: تستغرق أضداد كHCV   أشھر، وإن وجود ھذه  3لكي تتطور حوالي

 الأضداد لا یعني الشفاء أو التمنیع بل یشیر إلى إزمان الإنتان.

  :اختبارات كشف الفیروسPCR 

 6 - 1اط جینیة (التنمیط الجیني للفیروس: للفیروس ستة أنم.( 

 .خزعة الكبد : لتقدیر درجة التلیف ودرجة الالتھاب 

 

 :الوقایة والعلاج 
وذلك بخلاف التھاب  ،Cحتى الآن لقاح فعال واقٍ من الإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي لا یوجد 

 .Bو  A الكبد 

 یستخدم في العلاج : الأنترفیرون والریبافیرین.

 

انتھت الجلسة 


