
 

 

  

 Peptic Ulcer Disease – جلسه سوم

 بيماري شناسي

 

 نويسنده: خانم كريميان تايپ: حسين بوذرجمهري



 جلسه سوم بيماري شناسي

 
 بسم االله الرحمن الرحيم

كمبود مصرف مايعات و  -كم تحركي-، بي تحركي% موارد90علل يبوست در بالاي 

 كمبود مصرف فيبر است.

حدود يك ليوان آب كيلوگرم وزن بدن  10بايد به ازاي هر براي افراد بالغ 

مصرف شود. از گروه  ليوان آب در روز 8حدود شود سي سي) در روز، كه مي250(

جات(فيبرهاي واحد سبزيجات و از گروه ميوه 5تا  3سبزيجات (فيبرهاي غذايي) روزانه 

روي دقيقه پياده 10جات بايد مصرف شود. روزانه حداقل واحد ميوه 4تا  3غذايي)، روزانه 

شود.( يبوست در بعضي ام شود. در صورت رعايت اين موارد، يبوست برطرف ميبايد انج

كاري تيروئيد اي دارند مانند افسردگي يا در افرادي كه دچار كمافراد كه مشكل زمينه

 هستند ادامه پيدا ميكند ولي با اين حال رعايت موارد فوق كمك كننده است)

(مخصوصاً  شوند كه بايد سراغ دارو بروند.ممكن است با موارد فوق درمان ن % افراد10

 افرادي كه سابقه طولاني مدت يبوست و يا مصرف طولاني مدت دارو دارند)

مصرف دارو براي درمان يبوست به هيچ عنوان نبايد به شكل يك عادت در بيايد 

دارو شود و بيمار به مرور مجبور به افزايش دوز چرا كه باعث تنبلي دستگاه گوارش فرد مي

 شود.مي

(شياف يا قرص زرد Bisacodilتوان به موارد روبرو اشاره كرد: از جمله داروها مي

(اين پورد بايد  Branپودرهايي كه حاوي انواعي از فيبر هستند مانند پودر  –زنگ و ريز) 

الخصوص در بار مدفوعِ نرم داشته باشد؛ علي 3تا  2اي مصرف شود كه بيمار روزانه به گونه

 مبتلايان به فيشر آنال)

استفاده از اين داروها هم در درمان يبوست بدون عارضه است و هم در مواردي كه دچار 

 اش فيشرِ آنال است.عارضه شده بدترين عارضه
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)PUD )Peptic Ulcer Diseaseبيماري 

 

كه از مخاط تا زير مخاط  5mmشناسي: از هم گسيختگي بيش از تعريف زخم از لحاظ بافت

 ادامه داشته باشد.

بيشتر  GUبيشتر در جوانان شايع است ولي  DUگير شناختي): از لحاظ اپيدوميولوژي(همه

ي ها يكسان است اما از دههدر آقايان و خانم GUو  DUشود. شيوعِ در افراد مسن ديده مي

 عمر انسان به بعد، در مردان بيشتر ديده شده است.6

DU  ارتباطي با بدخيمي ندارد اماGU بيمار تواند زمينهمي ساز بدخيمي باشد و در آينده فرد

هاي معده ناشي از را دچار نوعي از سرطانِ معده كند. (اما بايد توجه داشت همه سرطان

 زخم نيستند.)

ئم گاستر) است اما علاترين علامت سوزشِ سرِ دل(درد در ناحيه اپياز نظر علامت: شايع

ديگر عبارتند از : تهوع، استفراغ، ترش كردن، سوء هاضمه. بيمار درد خود را اينگونه 

 شويند!كند: گويا در شكمِ بنده دارند رخت و لباس ميتوصيف مي

هاي شب بعلت درد از خواب بيدار شده، دارو مصرف به صورت معمول، فرد در نيمه DUدر 

شاالله بتواند بخوابد كه البته اين كار به گردد تا انكند و دوباره به تخت خواب باز ميمي

درد  دهد.اش را از دست ميگاهيزند و معمولاً فعاليت صبحي بيمار لطمه ميفعاليت روزانه

 زخم پپتيك
 Gastric Ulcer زخم معده

(GI) 

 Deodenal زخم دوازدهه
Ulcer (DU) 



 جلسه سوم بيماري شناسي

 
DU شود كه به همين علت مبتلايان به معمولاً با غذا خوردن (آنتي اسيد خوردن) بهتر مي

شود و مبتلايان به ، درد با غذا خوردن تشديد ميGUاما در  شوند.اين درد به مرور چاق مي

 شوند.مرور دچار كاهش وزن مي

سال پيش، علت اصلي زخم را اسيد ميدانستند  30در حدود  از نظر علت شناسي (اتيولوژي):

سازي، كاهش و يا از بين بردن اسيد بود حتي گاهي بنابراين تمام درمانها متمركز بر خنثي

د. در داشتنكند، نهايتاً بخشي از معده را برمين به طور مكرر عود ميدر افرادي كه زخمشا

، هليكوباكتري كشف شد و در پي آن اين فرضيه مطرح شد كه اين عامل ميتواند 1982سال 

كن كردنِ آن افتاد. در حال حاضر متهم رديف باعث ايجاد زخم شود پس بشر به فكر ريشه

زند اما مكانيسم دقيق آن ادل اسيد و باز را برهم مياول هليكوباكتر است كه در حقيقت تع

% مواقع، علت زخم 70بالاي  GU% و در 90بالاي  DUدر اينجا لازم به يادگيري نيست. در 

 هليكوباكتر است.

ي عفونت به هليكوباكتر در همه ؟شودآيا هليكوباكتر در تمام افراد باعث ايجاد زخم مي

مبتلايان به اين عفونت درصد از  15الي  10افراد التهاب و ورم را در پي دارد اما تنها 

شود دليل اين امر هم به عوامل دفاعي و سيستم شوند. گفته ميباكتريايي، دچار زخم مي

 ايمني مربوط است و هم به نوع هليكوباكتر.

 )Secal) و مدفوعي(Oral: دهاني (هاي انتقال فرد به فرد راه

 50ي شود(در جامعهرود، احتمال شيوع عفونت بيشتر ميهرچه سن فرد يا جامعه بالاتر مي

-هاست) در جوامعي كه سطح اجتماعيساله 40ها احتمال شيوع بيشتر از جامعه ساله

تري دارند شيوع عفونت بالاتر است. وجود حيوانات اهلي در پيرامون افراد، بهداشتي پايين

 برد.را بالاتر مياحتمال شيوع 

 ها هستند.PUD ،NSAIDبعد از هليكوباكترها، عامل دوم ايجاد 
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-كنند و ميزان خطر چقدر است به عوامل زير برميايجاد مي PUDها NSAIDاينكه چطور 

گردد:

 

تر از غير ها شايعدر سيگاري PUD -1اشاره كرد. سيگار كشيدن توان به از عوامل ديگر مي

هستند نسبت به ديگر كه سيگاري  PUDپاسخ به درمان در مبتلايان به  -2هاست. سيگاري

 هاست.ها بيشتر از غيرسيگاريدر سيگاري PUDميزان عود  -3 افراد ديرتر است.

 )PUD )Complicationعوارض 

1- Bleeding (خونريزي): فرد مبتلا بهPUD  .ممكن است مبتلا به خونريزي شود

ترين نوع شود. شايعديده مي PUD% مبتلايان به 15الي  10خونريزي تنها در 

Bleeding  درPUD  به شكلMelena است. در مواردي كه خيلي شديد باشد مي-

 PUDتواند اولين بروز نيز باشد. خونريزي مي Hematochesiaتواند به صورت 

 باشد.

2- Perforation)اش كند كه با دردهاي قبليبيمار دردي تجربه ميوراخ شدن) س

متفاوت است(ميگه مثل اينه كه يه خنجر به شكمم زدن!) محتويات دوازدهه و كلاً 

% مبتلايان احتمال وقوع دارد و از نظر 5ريزد. در بيمار مي Pritoanشكمي به 

 است. PUDي ترين عارضهخطرناكي خطرناك

  احتمال به
 به قريب
 استفاده يقين،

 هاNSAID از
 شرايط اين در

  PUD به ابتلا
 افزايش را

 ميدهد

 استفاده از دوز بيشتر

 باهم NSAIDاستفاده همزمان دو نوع 

 و كورتون NSAIDاستفاده همزمان 

 استفاده در سن بالا

 استفاده با سابقه زخم

 استفاده همزمان از داروهاي ضدانعقاد
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تواند انسداد نسبي يا كه شدت و محل زخم چقدر و كجا باشد ميانسداد. بسته به اين -3

 يري زودرس و تهوع و استفراغ است.علائم انسداد: س كامل رخ دهد. از جمله

 

راديولوژي با باريم(اولين اقدام اما امروزه زياد متداول نيست)  -PUD :1راههاي تشخيص 

 آندوسكوپي(بهترين راه) -2

را تشخيص بدهند، آندوسكوپي و بيوپسي الزامي است. و اگر سلولها  GUاگر در راديولوژي 

شود. در دو مورد بايد آندوسكوپي انجام شود: آلوده و درگير باشند درمانِ گسترده آغاز مي

بعد از انجامِ راديولوژيِ تشخيصي، يعني اگر زخم تشخيص داده نشد بايد آندوسكوپي  -1

بعد از نشخيص زخم معده. براي تشخيص  -2حاصل شود  انجام شود تا از نبود زخم اطمينان

 وخامت.

سازي، كاهش يكي آنهايي كه متمركز بر خنثياز نظر درماني دو اصل مهم در درمان داريم: 

كني هليكوباكتر و يا از بين بردن اسيد معده هستند و ديگري درمانهايي كه متمركز بر ريشه

 باشند.مي

) دردش AlMgهاي اسيدها (شربتبرود. عمدتاً با استفاده از آنتيبايد علامت بيمار از بين 

كم شود يا از بين برود، ممكن است برخي از دردهاي مريض از اسپاسم باشد كه معمولاً با 

شود. بعد از اينكه علامت كاهش پيدا كرد همزمان بايد هيوسين(آنتي اسپاسم) بهتر مي

 عامل ايجاد آن انجام شود. كن شدنِاقداماتي جهت ترميم زخم و ريشه

 شودزخم چه وقت ترميم مي

دهند بايد در كنار داروهايِ بالا، داروهايي كه به ميزان زياد ترشح اسيد را كاهش مي 

. اين داروها با يك  Sabitidin 2-Ranitidin 3-Samitidin -1استفاده كرد از جمله 

تر است و ديگري كه قوي شوند. داروينوع مكانيسم منجر به كاهش ترشح اسيد مي

هاي است.(مهار كننده قوي اسيد) اين دارو پمپ Omoprazolمكانيسمش متفاوت است، 

 تر باشدProximalهرچه انسداد   سيري زودرس و تهوع بيشتر ميشود•

 تر باشدDistalهرچه انسداد  ديررس تر اما خطرناكتر ميشود•
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H+ هاي مولد (عاملH+كند. همزمان با اين داروها دارويي به نام ) را مهار ميBismoot  در

ند بين كاي ايجاد ميشود كه به سلولهاي محل زخم ميچسبد و لايهاستفاده مي PUDدرمانِ 

كني زخم و اسيد تا زخم مهلت ترميم شدن پيدا كند. همزمان با اين دو درمان ريشه

سيلين، هاست، مانند آموكسيبيوتيكشود كه توسط آنتيهليكوباكتر نيز انجام مي

بيوتيك انجام شود تا مترونيدازول و تتراسايكلين. معمولاً درمان بايد با حداقل دو نوع آنتي

  .موثر واقع شود

 كاربرد دارد؟ PUDآيا امروزه جراحي هم در درمانِ 

عارضه ميدهد و  PUDامروزه نقش جراحي بسيار كمرنگ شده است و بيشتر در مواردي كه 

سازِ بدخيمي ديده شود شود و در مواردي كه زمينهزمانيكه درمان بصورت معمول انجام نمي

 كاربرد دارد.

 IBS (Irritable Bowel Syndromeي تحريك پذير(سندروم روده

اي(اسهال و يبوست) بدونِ آن كه اختلال درد شكمي است + تغييرات در عادات روده

ساختماني بدون تشخيصي وجود داشته باشد. علامت ثابتش درد است. بيشتر جوانان درگير 

وزانه تواند خفيف يا شديد باشد. فعاليت رها هستند. ميساله 45زير   %95شوند و بالاي مي

ناحيه 9ها) دردش از نظر محل هرجايي از شكم(در % در خانم70كند(فرد را مختل مي

كند ولي در تواند ايجاد شود. از فردي به فرد ديگر محلِ مشخص آن تفاوت ميشكمي) مي

تواند شدت درد آنقدر كم باشد كه فرد اي مشخص و ثابت است. مييك فرد معمولاً ناحيه

 كند.توجه خاصي به آن ن

. اينكه چه غذايي در هستند استرس و غذا خوردن:  IBSي درد ناشي از عوامل تشديد كننده

 تر است در افراد مختلف متفاوت است. حبوبات و لبنيات و ...عوامل درد شايع

اختلالي در خواب فرد ايجاد  IBSدفع گاز و مدفوع. درد ي درد: عوامل برطرف كننده

 شوند.نميكند. اين افراد دچار سوء تغذيه(در اثر مصرف يا عدم مصرف كالري) نمي
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 اي در كنار دردتغييرات عادات روده

شود كه معمولاً در يك فرد يكي از اين بطور معمول اين فرد يا مبتلا به يبوست يا اسهال مي

برند بيشتر است. در اوايل ياني كه از يبوست رنج ميشود. عموماً جمعيت مبتلادو غالب مي

اي است. هرچه به سمت استفاده از داروهاي ضد يبوست شروع اين تغييرات يبوست دوره

 شود.بروند يبوستشان تشديد و مداوم مي

 ها و افراد معمولي و سالميIBSتفاوت يبوست در 

شود بنابراين چون بازجذب آب % كمبود آب موجب يبوست مي90در افراد عادي در بالاي 

حجم  IBSرود (زياد و قطور) اما در يبوست ناشي از رود حجم مدفوع نيز بالا ميبالا مي

ها دستگاه يIBSمدفوع زياد نيست (كم و كم قطر!) يكي از علل آن اين است كه در 

 گوارش دچار اسپاسم شده است. اسهالشان معمولاً اسهالِ كاذب (غيرواقعي است) در

شود. اگر خونريزي ديده بشه خونريزي ديده نمي IBSشود. در خوابشان اختلالي ايجاد نمي

 اتفاق افتاده است. IBSاي باشد كه همراه با تواند نشاني از بيماريمعمولاً مي

 نفخ و تجمع گاز

افراد  شود و عاروق زدن در ايننفخ زياد منجر به افزايش صداهاي دستگاه گوارش مي

-ي ها ميزان گاز واقعاً بيشتر نيست(مانند باقي افراد است) علتIBSافتد. در بيشتر اتفاق مي

ي تحريكي دستگاه افراد آستانه است كه اين شود اينهايي كه در اين قضيه برشمرده مي

-گوارششان پايين است و با ميزان كمتري از گاز يا به همان ميزاني كه بقيه دچار درد نمي

كند، اين است علتي كه عاروق زدنِ اين افراد را توجيه مي كنند.ها احساس درد ميند اينشو

رود اما در كه گاز دستگاه گوارش بطور فيزيولوژيك از قسمت پروگزيمال به ديستال مي

 اين افراد برعكس است.

 IBS عواملِ ايجادكننده

شكل دارد. ايجاد يا افزايش درد اولين علت اين است كه فعاليت دستگاه گوارش اين افراد م

 تواند باشد.ي اختلال حركتي ميدهندهبر اثر غذاخوردن نشان
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هايي كه بر (دستگاه عصبي مركزي) است. چون بعضاً درمان CNSدومين علت اختلالات در 

گذارد. تأثير مي CNSشود، بر روي اين افراد موثر است و باعث كاهش علاماتشان مي

 باشد. CNSاختلال تنظيمي در  IBSند كه ممكن است بخشي از خلل گويبنابراين مي

شود اما ي ها علائمي از اختلالات رواني ديده ميIBSسومين علت اختلالات رواني است. در 

را فرضاً افسردگي معرفي بصورت مشخص، اين علائمِ يك نوع اختلال را ندارند تا بتوان آن

شود ند؛ بعضاً داروهايي كه در اختلالات رواني استفاده ميكرد. علائمي از هر نوع را با هم دار

 ي ها كاربرد دارد.IBSدر 

 

 


