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كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم
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بروفي�صور  �س.ج.هوكي:  البروفي�سور 

جامعة  في  اله�صمي  الجهاز  اأمرا�ض 

نوتنغهام، والرئي�ض الموؤ�ص�ض لمجموعة الونز، 

وتدرب  اأك�صفورد،  تعليمه في  تلقى  نوتنغهام. 

في م�صت�صفى ميدل�صك�ض. وقد عمل في العديد 

ومعالجاً  باحثاً  البريطانية  الم�صت�صفيات  من 

في هذا المجال.

متخ�ص�ض  ن.ج.د.وايت:  الدكتور 

واأمين  اله�صمي،  الجهاز  اأمرا�ض  في 

في  الطبي  كوين  مركز  في  ال�صجلات، 

على  البحثية  اهتماماته  وت�صتمل  نوتنغهام. 

والعقاقير  البوابية  الملوية  بين  التفاعلات 

للالتهابات  الم�صادة  ال�صتيرويدية  غير 

الم�صببة للقرحة اله�صمية.



Click here

خبرات المريض
ت�سارَك المعرفة والخبرة ب�ساأن ال�سحة المعتلّة

يتمتع كثير من الاأ�صخا�ض الذين عانوا من م�صكلة �صحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الاإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�صاركة  اإلى  ندعوك  نف�صها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �صخ�صية عنك.

• لن تكون �صفحة »خبرة المري�ض« منتدى اأو محلًا للنقا�ض، فلا 	

بال�صلب  اأو  بالاإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لاأن  للاآخرين  فر�صة 

على ما كتبت.
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مقدّمة

عر�س �سائع جداً

يعاني كثيرون من ع�صر اله�صم اأحياناً، ويُعتبر بالن�صبة اإلى معظم 

النا�ض مجرد اإزعاج طفيف. وهو غالباً ما يحدث عند تناولك كميات 

كبيرة من الطعام اأو الم�صروبات الممنوعة اأو تناول طعام لا ينا�صبك، 

وعادةً ما ي�صتمر لفترة ق�صيرة.

اأو تح�صر  الاأعرا�ض  تهداأ  اأن  انتظار  الحالات،  يمكنك، في هذه 

دواء من ال�صيدلية من دون الحاجة اإلى زيارة الطبيب.

لكن بالن�صبة اإلى بع�ض النا�ض، يمكن اأن ت�صتمر الاأعرا�ض وتكون 

اليومية. وقد تكون هذه  الحياة  ن�صاطات  اأنها تعرقل  �صديدة لدرجة 

اإلى  تحتاج  اله�صمي  الجهاز  في  مجهولة  م�صكلة  نتيجة  الاأعرا�ض 

ت�صخي�صها ب�صكل �صحيح، وعلاجها لدى طبيب عند ال�صرورة.

�صي�صاعدك هذا الكتاب على التمييز بين الاأعرا�ض الب�صيطة التي 

التي  تلك  وبين  ال�صيدلي،  ا�صت�صارة  بعد  بنف�صك  علاجها  باإمكانك 

تحتاج اإلى المزيد من الفحو�صات.
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

النا�ض،  اإلى معانٍ مختلفة لمختلف  اله�صم«  ي�صير م�صطلح »ع�صر 

يتعلق  المركزية  البطن  اأعلى  في  انزعاج  لو�صف  غالباً  يُ�صتخدم  لكنه 

بطريقة ما بتناول الطعام اأو البلع. واأما الاأعرا�ض ال�صائعة الاأخرى فهي:

• األم في ال�صدر اأو البطن	

• غالباً 	 المرتبط  الفوؤاد(  )حرقة  ال�صدر  في  بالحرقة  �صعور 

من  الخلفي  الجزء  اأو  الحنجرة  من  القادم  ال�صائل  اأو  بالطعام 

الفم )تعرف هذه الحالة طبياً با�صم الجزر المعدي المريئي(

• التج�صوؤ اأو تج�صوؤ الغاز اأو وجود رياح في الفم.	

علاج ع�سر اله�سم

من  تطلب  اأن  عليك  اأحياناً،  الاأعرا�ض  هذه  ت�صيبك  كانت  اإذا 

ق�صم  قراءة  اأي�صاً  عليك  كما  اله�صم.  ع�صر  لعلاج  دواء  ال�صيدلي 

 ،)16 �صفحة  )راجع  الكتاب  هذا  في  المذكور  الحياة  نمط  تغيير 

للتقليل من فر�ض الاإ�صابة بمزيد من  اأي تغييرات �صرورية  واإجراء 

النوبات. قد تكون تدابير ب�صيطة مثل هذه هي كل ما تحتاج اإليه لحل 

الم�صكلة، لكن من الاأف�صل ا�صت�صارة الطبيب في بع�ض الحالات:

• غير 	 ب�صكل  الوزن  خ�صارة  البلع،  في  �صعوبة  تواجه  كنت  اإن 

فعليك  الدم،  تقيوؤ  اأو  الم�صتمر  التقيوؤ  البطن،  انتفاخ  مق�صود، 

زيارة الطبيب ب�صرعة.

• اإن كنت تعاني من ع�صر اله�صم وتتناول اأنواع معينة من الاأدوية، 	

عليك  ال�صيدلية،  من  ا�صتريتها  اأو  طبية  و�صفات  كانت  �صواء 

قد  التي  الاأدوية  اأنواع  و�صف  )تم  دوري  ب�صكل  طبيبك  زيارة 

ت�صبب ع�صر اله�صم بالتف�صيل في ال�صفحات 76-73( .

• اإن لم تتح�صن حالة ع�صر اله�صم بعد تناول الدواء الذي ا�صتريته 	

من ال�صيدلية، عليك زيارة طبيبك العام.

اأو عدم �صرورة مراجعة  جرت مناق�صة وجوب مراجعة الطبيب 

بالتف�صيل في ال�صفحات 13-15. وتذكر، من الاأف�صل دائماً مراجعة 

الطبيب اإن لم تنجح الم�صاعدة الذاتية، اأو اإن كان القلق ي�صاورك.
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مقدمة

النقاط الأ�سا�سية

اأحياناً  � النا�ض  �صائعة جداً، ت�صيب معظم  اله�صم حالة  ع�صر 

في حياتهم

في  � ب�صهولة  علاجها  ويمكن  ب�صيطة  الاأعرا�ض  تكون  ما  عادة 

البيت

بع�ض الاأعرا�ض تكون اأكثر �صدة وتتطلب تقييم الطبيب �

على  � وكذلك  نف�صك،  معالجة  على  الكتيب  هذا  �صي�صاعدك 

تحديد ما اإذا كان من ال�صروري مراجعة الطبيب
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الهضم الطبيعي

كيف يعمل الجهاز اله�سمي

�صكلها  المعدة،  حجم  عن  غام�صة  فكرة  النا�ض  من  كثير  لدى 

ومكانها ووظيفتها، ف�صلًا عن غيرها من اأع�صاء الجهاز اله�صمي. 

اله�صم  عملية  عن  موجزة  لمحة  الكتاب  من  الق�صم  هذا  ويقدم 

للجهاز  الرئي�صية  الاأع�صاء  من  ع�صو  كل  عمل  وعن  الطبيعية، 

اله�صمي. اإذا كانت هذه المعلومات معروفة لك، انتقل مبا�صرة اإلى 

ال�صفحة 10، حيث تم و�صف الاأنواع الرئي�صية لع�صر اله�صم.

نحتاج اإلى ه�صم الطعام الذي نتناوله لا�صتخراج المواد المغذية 

منه. اأولًا يجب تحويل الطعام اإلى �صائل اأو �صبه �صائل. ثم يجب تفتيت 

المواد المعقدة مثل الدهون والبروتينات اإلى وحدات كيميائية اأ�صغر 

يمكن لجدران الاأمعاء امت�صا�صها ونقلها اإلى مجرى الدم.

الفم

تبداأ عملية اله�صم في الفم، حيث تقوم الاأ�صنان والل�صان بقطع 

الاأجزاء الكبيرة من الطعام اإلى اأجزاء اأ�صغر. ثم تفرز الغدد اللعابية 

اللعاب في الفم ليمتزج مع الغذاء. يُ�صهّل اللعاب



5

اله�صم الطبيعي

تحريك الطعام في الفم وم�صغه، كما اأنه يحتوي اأي�صاً على اإنزيم 

ال�صكريات  مثل  الكربوهيدرات  به�صم  يقوم  الذي  اللعابي  الاأميلاز 

والن�صويات. اإنه حام�ض قليلًا، وتوا�صل الغدة اإفرازه حتى عند التوقف 

عن الاأكل، في�صاعد على المحافظة على نظافة الفم والاأ�صنان، ومنع 

نمو اللويحة على الاأ�صنان. واأما بالن�صبة اإلى الذين يعانون من حالة 

تمنعهم من اإفراز الكمية المنا�صبة من اللعاب، فغالباً ما يعانون من  

جفاف الفم، و�صعوبة في البلع، وزيادة ت�صو�ض الاأ�صنان.

اللهاة

بنية الفم

يعمل الل�صان والاأ�صنان واللعاب معاً لبدء عملية اله�صم. ثمة ثلاثة اأزواج 

من الغدد اللعابية التي ت�صاعد على التذوق والم�صغ وبلع الطعام.

عظمة

الاأ�صنان

عظمة الفك

الغدد اللعابية

الق�صبة الهوائية

المريء

فقرة 

العمود 

الفقري

الغدة اللعابية

�صراع الحنك
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

المعدة والأمعاء

الجزء  اإلى  الل�صان  يدفعه  الفم،  في  وتفتيته  الطعام  م�صغ  فور 

اأ�صفل  اإلى  بدورها  الع�صلات  تدفعه  حيث  الحنجرة  من  الخلفي 

عبر  المعدة  اإلى  المريء  من  الطعام  يمر  البلعوم(.  )اأو  المريء 

اأ�صفل العا�صرة المريئية، ما  �صمام ع�صلي اأحادي الاتجاه، ثم نحو 

يمنع محتويات المعدة من العودة اإلى ال�صدر عند انقبا�ض المعدة اأو 

عند الا�صتلقاء.

وظائف المعدة

J، وهي  المعدة عبارة عن كي�ض من الع�صلات على �صكل حرف 

ت�صكل الجزء الاأكبر من الجهاز اله�صمي. ولها ثلاث وظائف رئي�صية 

في عملية اله�صم:

تعمل كمكان للتخزين، بحيث يمكننا ابتلاع جميع المواد الغذائية   .1
اللازمة لتوفير الطاقة لعدة �صاعات، وذلك في  دقائق قليلة.

توؤدي دوراً كبيراً في العمليات الفيزيائية والكيميائية لله�صم. اإذ   .2
تقوم المعدة بمخم�صة الطعام و�صحقه، على الرغم من اأنك لا 

تلاحظ ذلك اإلا عند قيامك بن�صاط مفرط لاأن المعدة لا تحتوي 

اأخرى  اأجزاء  بعك�ض  الح�صية،  الاأع�صاب  من  نف�صه  العدد  على 

المعدة حم�صاً  الغدد في بطانة  وتنتج  الجلد.  الج�صم، مثل  من 

قوياً واإنزيمات ت�صاعد على تفكيك مكونات المواد الغذائية اإلى 

مركبات كيميائية اأكثر ب�صاطة. وتقوم جدران المعدة بحمايتها 

من اأي هجوم من الحم�ض بوا�صطة طبقة من المخاط الوقائي، 

لكن في حال �صعف هذه الطبقة اأو ت�صررها، فقد ي�صاب المرء 

بالقرحة. ولا يملك المريء هذه البطانة الواقية، ولذلك هو اأكثر 

عر�صة للت�صرر ب�صبب الحم�ض.
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اله�صم الطبيعي

الأع�ساء الرئي�سية في البطن والجهاز اله�سمي

يمر الطعام الذي تم ه�صمه في المريء ثم اإلى المعدة حيث يتم مخم�صته 

ومزجه مع الع�صارات اله�صمية التي يفرزها جدار المعدة. وي�صاف مزيد 

من الاأنزيمات الها�صمة للطعام في الاثني ع�صر.

الرئتين

القلب

الكبد
الحجاب الحاجز

المعدة

المرارة

البنكريا�ض 

)خلف 

المعدة(

الاثنا ع�صر

ال�صرج

الم�صتقيم

الاأمعاء الدقيقة

الاأمعاء الغليظة

الق�صبة الهوائية

المرئ
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

قد يبقى الطعام في المعدة لعدة �صاعات، يقوم الحم�ض خلالها   .3
بتدمير معظم البكتيريا وغيرها من الاأج�صام بالغة ال�صغر التي 

قد تلوّث المعدة. ويمت�ض مجرى الدم القليل من الطعام مبا�صرةً 

من خلال جدران المعدة، ما عدا بع�ض المواد مثل الم�صروبات 

الممنوعة والاأ�صبرين.

عندما تنتهي المعدة من عملها الذي يقت�صي تحويل الطعام اإلى 

الاثني ع�صر  اإلى  البوّاب،  وهو  اآخر،  بدفعه عبر �صمام  تقوم  �صائل، 

)وهو ال�صنتيمترات القليلة الاأولى من الاأمعاء الدقيقة(. وهنا ت�صاف 

مواد كيميائية اأخرى للتخفيف من حم�ض المعدة. كما  ت�صاعد هذه 

المواد، بالاإ�صافة اإلى الاإنزيمات التي يفرزها البنكريا�ض على ه�صم 

ال�صفراء  المادة  ت�صاعد  والبروتينات، كما  والدهون  الكربوهيدرات 

التي يفرزها الكبد على ه�صم الدهون.

الخلية 

المنتجة 

للمخاط

الاألياف الع�صليةجزء من جدار المعدة

العا�صرة الع�صلية

الحجاب الحاجز

الاألياف 

الدائرية

الاألياف 

المائلة

طيات في المعدة ت�صمح لها بالتمدد

غدة المعدة - 

تفرز حم�ض 

واإنزيمات ت�صكل 

ع�صير المعدة

الاألياف الطولية

البوّاب

الاثني ع�صر

الغ�صاء 

المخاطي - 

يفرز المخاط 

لمنع المعدة 

من ه�صم 

نف�صها



9

اله�صم الطبيعي

عملية البلع

ارتفاع  هما:  باأمان،  للطعام  ابتلاعك  لت�صهيل  تلقائيتان  عمليتان  تحدث 

�صراع الحنك لاإغلاق فتحة الاأنف، وميل اللهاة لاإغلاق الق�صبة الهوائية.

المرحلة الأولى

ارتفاع �صراع الحنك

الطعام 

الذي يتم 

فتح ابتلاعه

الق�صبة 

الهوائية

يفكك الحم�ض والاإنزيمات الطعام 

اإلى مركبات كيميائية ب�صيطة

الحجاب 

الحاجز

المعدة

المرحلة الثانية

تحمي 

اللهاة 

الق�صبة 

الهوائية

موجة 

تمعجية 

تنقل 

الطعام 

نحو 

الاأ�صفل اإلى 

المريء

المرحلة الثالثة

ينفتح ال�صمام المريئي 

في المعدة ويدخل 

الطعام اإلى المعدة

البوّاب
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

يمر الطعام الذي تم ه�صمه بعد ذلك في الـ 20 قدماً المتبقية 

لاأن  الا�صم  بهذا  ت�صمى  والتي  الدقيقة،  الاأمعاء  من  اأمتار(  )�صتة 

طولها.  من  الرغم  على  الغليظة  الاأمعاء  قطر  من  اأ�صغر  قطرها 

وينتهي تفكيك المواد الكيميائية في الاأمعاء الدقيقة، وتقوم الاأوعية 

الدموية واللمفاوية بامت�صا�ض المكونات الكيميائية للطعام.

تتمثل المهام الرئي�صية للاأمعاء الغليظة باإعادة امت�صا�ض المياه 

والاألياف  الاأطعمة  التخل�ض من  اله�صم،  اأثناء عملية  ت�صتخدم  التي 

التي ت�صبب ع�صر اله�صم.

ما الخطاأ الذي يمكن اأن يح�سل؟

يعاني الجميع تقريباً من نوبات ع�صر اله�صم، والتي تكون عادةً 

ق�صيرة جداً. فقد ن�صعر بانتفاخ  بعد تناول وجبة كبيرة، ونرتاح بعد 

التي تطلقها نتيجة ابتلاع الهواء  اإطلاق الريح. وتاأتي معظم الريح 

اأثناء الاأكل، اأو نتيجة تفاعل كيميائي في المعدة، اأو ب�صبب الم�صروبات 

الغازية. وتتمثل الحلول بتناول قدر اأقل من الطعام، وتناول الطعام 

ببطء اأكثر، والتقليل من الم�صروبات الغازية. وقد تدرك بنف�صك اأن 

البطن  اأعلى  في  اإزعاج  ت�صبب  المقلي،  الب�صل  مثل  الاأطعمة،  بع�ض 

قد ي�صتمر ل�صاعة تقريباً. والجواب وا�صح: لا تتناول هذه الاأطعمة، اأو 

تجنبها قدر الاإمكان.

اأ�سباب ع�سر اله�سم

تنتجه  الذي  بالحم�ض  عادةً  الم�صتمر  اله�صم  ع�صر  يرتبط 

المريء  من  الاأ�صفل  الطرف  في  ال�صمام  اأ�صيب  ما  فاإذا  المعدة. 

المعدة  في  الحم�ض  ع�صارات  دفع  اإلى  يوؤدي  فقد  خلل،  اأو  ب�صعف 

�صعوداً اإلى المريء، ما ي�صبب �صعوراً بالحرقة )حرقة الفوؤاد(. غالباً 

ما ما يعاني المرء هذه الحالة ليلًا عند الا�صتلقاء.  

ت�صمى هذه الحالة الجزر المعدي المريئي، وقد تم الحديث عنها 

بالتفا�صيل في ال�صفحات 61-43.

بطانة  هاجم  اإذا  م�صاكل  اأي�صاً  المعدة  حم�ض  ي�صبب  اأن  يمكن 
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اله�صم الطبيعي

والتي  اله�صمية،  القرحة  مر�ض  با�صم  الحالة  هذه  وتُعرف  المعدة. 

وُ�صفت بالتف�صيل لاحقاً )راجع �صفحة 60(. لقد تغير فهمنا لمر�ض 

القرحة اله�صمية كثيراً في ال�صنوات الاأخيرة، وذلك بف�صل اكت�صاف 

عامل عدوائي هو الملوية البوابية. ويمكنك معرفة المزيد عن ذلك 

في ال�صفحات اللاحقة )راجع �صفحة 63(.

اأو  بقرحة  الاإ�صابة  دون  من  اله�صم  بع�صر  الاإ�صابة  الممكن  من 

جزر. يحدث ذلك لدى بع�ض النا�ض لاأن بطانة المعدة تكون ح�صا�صة 

لديهم، وتكون الاأعرا�ض م�صابهة لاأعرا�ض القرحة اأو الجزر. ويحدث 

المعدة لا ت�صبح  بالقرحة لاأن  المتعلق  اله�صم هذا غير  �صوء  غالباً 

فارغة بطريقة من�صقة و�صل�صة. وي�صبب هذا الخلل في وظائف المعدة 

�صكلًا من اأ�صكال ع�صر اله�صم الم�صابه لمتلازمة القولون الع�صبي، 

ما يوؤثر على المعدة. وت�صبب هذه الحالة �صعوراً بالانزعاج  والانتفاخ 

والغثيان بعد تناول الطعام. وقد جرى و�صف الحالة بالتف�صيل في 

ال�صفحات 90-86.

مثل  خطورة  اأكثر  لحالة  عر�صاً  اأحياناً  اله�صم  ع�صر  يكون  قد 

من  �صيوعاً  اأقل  اليوم  المعدة  �صرطان  اأ�صبح  وقد  المعدة.  �صرطان 

اأقل بكثير من مر�ض القرحة اله�صمية  النا�ض بن�صبة  قبل، وي�صيب 

اأو الجزر المعدي المريئي. وقد جرى الحالة بمزيد من التف�صيل في 

ال�صفحات 91-97. واأحياناً يتم تف�صير الا�صطرابات خارج المعدة 

اأو  المرارة  في  الح�صى  مثل  ه�صم،  ع�صر  باعتباره  ع�صر  والاثني 

متلازمة القولون الع�صبي.
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

النقاط الأ�سا�سية

اأثناء عملية اله�صم الطبيعية، يتم تفكيك الطعام حتى يتمكن  �

الج�صم من امت�صا�صه 

تفرز المعدة الحم�ض والبيب�صين للم�صاعدة في هذه العملية �

يمكن الاإ�صابة بع�صر اله�صم اإذا �صعفت بطانة المعدة، اأو اإذا  �

تغير اإنتاج الحم�ض 
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هل أنت بحاجة إلى 
مراجعة الطبيب؟

تقييم مدى جدية حالتك

لا يلجاأ، على الاأرجح، ثلاثة من بين اأربعة اأ�صخا�ض ممن يعانون 

من ع�صر اله�صم اإلى طلب الم�صورة الطبية: فهم يقومون بالحد من 

الاأعرا�ض عبر اإجراء بع�ض التغييرات في نمط حياتهم، وتناول بع�ض 

الاأدوية  اأو  الحمو�صة،  م�صادات  مثل  طبية،  و�صفة  دون  من  الاأدوية 

التي تحجب الحم�ض، وهي اأدوية ي�صترونها من ال�صيدلي.

تتمثل اإحدى اأهداف هذا الكتاب بم�صاعدتك على تحديد ما اإذا 

عليك  ا�صت�صارته.  يجب  ومتى  الطبيب،  ا�صت�صارة  ال�صروري  كان من 

مراجعة الطبيب اإن كانت اإحدى الحالات الثلاث التالية تنطبق عليك.

اأعرا�س م�سوؤومة

يجب ا�صت�صارة الطبيب من دون تاأخير اإن كانت تعاني من اأحد 

قد  التي  الاأعرا�ض  اأي  »م�صوؤومة«،  الاأطباء  ي�صميها  التي  الاأعرا�ض 

تكون ناجمة عن مر�ض خطير مثل �صرطان المعدة. ويتيح الت�صخي�ض 

اأي من  تعاني من  كنت  فاإذا  لل�صفاء.  اأف�صل  فر�صة  والعلاج  المبكر 

الاأعرا�ض التالية عليك الح�صول على ا�صت�صارة طبية عاجلة:
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ع�صر اله�صم والقرحة

• خ�صارة الوزن ب�صكل غير مق�صود	

• �صعوبة في البلع	

• انتفاخ البطن	

• التقيوؤ الم�صتمر	

• تقيوؤ الدم اأو المواد التي تبدو مثل البن	

• نزول دم متغير عند التبرز )وهذا يجعل البراز ي�صبه القطران(.	

التفاعلات الطبية

يجب زيارة طبيبك اإن اأ�صبت بع�صر اله�صم اأثناء تناولك اأي من 

الاأدوية التالية: 

• قنوات 	 م�صادات  با�صم  المعروفة  الدم  �صغط  اأدوية  بع�ض 

الكال�صيوم )مثل نيفيديبين، اأملوديبين، فيراباميل( 

• اإيزو�صوربيد 	 )مثل  ال�صدرية  الذبحة  لعلاج  النيترات  اأدوية 

اأحادي نترات(

• اأدوية الربو مثل الثيوفيلين	

• العظام 	 ترقق  مر�ض  لعلاج  الم�صتخدمة  البا�صفو�صفونات  اأدوية 

)مثل الاأليندرونات والريزدرونات(

• اأقرا�ض ال�صتيرويد	

• مثل 	 ال�صتيرويد  من  الخالية  للالتهابات  الم�صادة  الاأدوية 

اإيبوبروفين ونابروك�صين وديكلوفيناك.

الإ�سابة بع�سر اله�سم لفترة طويلة

عليك مراجعة طبيبك العام اإن ا�صتمر ع�صر اله�صم لديك لفترة 

طويلة، حتى لو كنت تتناول اأدوية من دون و�صفة طبية، اأو اإذا كنت 

بحاجة اإلى تناول هذه الاأدوية لفترة طويلة.

قد يطلب منك طبيبك اإجراء فحو�صات واختبارات مختلفة قبل 

البدء في العلاج )جرت مناق�صة هذا الاأمر في ال�صحفات 42-28(.
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هل اأنت بحاجة اإلى مراجعة الطبيب؟

النقاط الأ�سا�سية

عليك مراجعة الطبيب اإن: �

• خ�صرت الوزن عن غير ق�صد	

• فقدت �صهيتك	

• كنت تعاني من �صعوبة في البلع	

• كنت تتقياأ الدم اأو مواد تبدو مثل البن	

• كنت تعاني من  تغير في الدم 	

• كنت فوق الـ 40 �صنة واأ�صبت بع�صر اله�صم للمرة الاأولى	

• لم ي�صتجب ع�صر اله�صم للتدابير ب�صيطة التي اتخذتها	

• كنت تعاني من ع�صر اله�صم عند تناولك للاأدوية الم�صادة 	

للالتهابات الخالية من ال�صتيرويد 



16

معالجة عسر الهضم 
بنفسك

ما الذي يمكنك فعله

بما اأن اأعرا�ض ع�صر اله�صم �صائعة جداً، نعتقد اأنها اأمر ب�صيط 

يمكن علاجه عبر تناول اأدوية من ال�صيدلية من دون و�صفة طبية، 

من  لكن  كبيرة.  بكميات  المتوفرة  العلاج  طرق  من  كثير  وهناك 

ال�صروري معرفة اأن الاأعرا�ض ت�صير اإلى خلل ما في الجهاز اله�صمي، 

واإن تخطت الحالة نوبة ب�صيطة، فعليك معرفة ال�صبب ومعالجته بدلًا 

من محاولة التخفيف من الاأعرا�ض. واإن لم تُحل الم�صكلة بعد اتخاذ 

تدابير ب�صيطة عليك مراجعة الطبيب.

تغيير نمط حياتك

اله�صم،  ع�صر  من  ب�صيطتين  نوبتين  اأو  بنوبة  حديثاً  اأ�صبت  اإن 

اأن  اإجراء  بع�ض التغييرات على نمط حياتك التي من �صاأنها  حاول 

تريح معدتك. كذلك من المهم تح�صين �صحتك ب�صكل عام.

اإن اإجراء تغييرات في نمط حياتك يمكن اأن ت�صاعدك على تجنب 

ع�صر اله�صم:
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معالجة ع�صر اله�صم بنف�صك

• اإن كنت مدخناً، فعليك التوقف عن التدخين.	

• حاول اإنقا�ض وزنك وممار�صة المزيد من التمارين، كاأن تم�صي، 	

اأو تركب  الدراجة بدلًا من ركوب الحافلة اأو ال�صيارة، واأن ت�صعد 

الدرج بدلًا من الم�صعد.

• لا تحت�ضِ الكثير من الم�صروبات الممنوعة. اإذ لا ينبغي للرجال 	

احت�صاء اأكثر من 24 وحدة من الم�صروبات الممنوعة في الاأ�صبوع 

)الوحدة الواحدة ت�صاوي ن�صف ثمنية من الم�صروبات الممنوعة، 

للم�صروبات  قيا�ض  اأو  الممنوعة  الم�صروبات  من  كاأ�صاً  اأو 

من  وحدة   14 من  اأكثر  احت�صاء  للن�صاء  ينبغي  ولا  الممنوعة(. 

الم�صروبات الممنوعة في الاأ�صبوع.

• مثل 	 الد�صمة  الاأطعمة  كمية  من  قلّل  �صحياً.  غذائياً  نظاماً  اتبع 

واللحوم  البطاط�ض،  رقائق  الجبن،  الزبدة،  المقلية،  الاأطعمة 

والدجاج  الفاكهة  من  المزيد  ذلك،  من  بدلًا  وتناول،  الحمراء. 

الم�صوي اأو ال�صمك والبطاط�ض الم�صلوقة، بدلًا من رقائق البطاط�ض.

• الاألياف 	 توجد  الغذائي.  نظامك  في  الاألياف  كمية  زيادة  حاول 

في الفاكهة والخ�صروات وحبوب الاإفطار الغنية بالاألياف والخبز 

الذي يحتوي على الحبوب الكاملة.

• )الب�صل 	 معينة  و�صلطات  والخل  والملح  الحارة  التوابل  تجنب 

والطماطم(، لاأنها غالباً ما تجعل الحرقة اأ�صواأ.

• حاول التقليل من كمية الكافيين بالحد من تناول ال�صاي والقهوة 	

تناول القهوة الخالية من الكافيين، واإن اأردت تناول الم�صروبات 

الغازية، فتناول تلك الخالية من الكافيين.

• اأن 	 للطعام  ت�صمح  للنوم، حتى  قبل خلودك  كبيرة  وجبة  تاأكل  لا 

ينه�صم لب�صع �صاعات قبل النوم.

• تحب المعدة الروتين، وتعمل على نحو اأف�صل عندما تاأكل ثلاث 	

اأو اأربع وجبات من الطعام في الاأوقات نف�صها من كل يوم.

• لذلك 	 المعدة،  ع�صلات  عمل  طريقة  على  والتوتر  القلق  يوؤثر 

حاول الا�صترخاء لفترة ق�صيرة من النهار.
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

اأدوية يمكن اأن ت�سبب ع�سر اله�سم

ناتجاً عن  يكون  اأن  اأو حتى  اله�صم،  ت�صوء حالة ع�صر  اأن  يمكن 

العلاج باأدوية مثل الاأ�صبرين وغيرها من الاأدوية الم�صادة للالتهابات 

الخالية من ال�صتيرويد، مثل تلك الم�صتخدمة لعلاج التهاب المفا�صل 

واأمرا�ض موؤلمة اأخرى. اإذ تقوم هذه الاأدوية بالتقليل من الالتهاب عن 

طريق خف�ض اإنتاج الج�صم لمواد كيميائية ت�صمى برو�صتاغلاندينات. 

جهة،  من  المفا�صل  في  التهاب  الكيميائية  المواد  هذه  ت�صبب   وقد 

لكنها ت�صاعد المعدة على حماية نف�صها من الحم�ض من جهة ثانية. 

لهذا يُعتبر ع�صر اله�صم والقرحة اآثاراً جانبية �صائعة لهذه الاأنواع من 

الاأدوية. وللمزيد من التفا�صيل راجع ال�صفحات 74-71.

بدلًا  المعدة،  يزعج  لا  والذي  البارا�صيتامول،  تناول  اأن  تجد  قد 

تناول  عن  تتوقف  لا  لكن  اله�صم،  ع�صر  من  يخفف  الاأ�صبرين  من 

الاأدوية الاأخرى الم�صادة للالتهاب التي ي�صفها لك الطبيب من دون 

ا�صت�صارته اأولًا.

ا�ساأل ال�سيدلي

بهدف  حياتك  نمط  في  تغييرات  اإجراء  دائماً  يكفي  لا  قد 

اأعرا�ض  اأي  تعاني من  تكن  لم  اإن  لكن  اله�صم،  التخل�ض من ع�صر 

مقلقة )راجع �صفحة 2( يمكنك محاولة علاج ع�صر اله�صم بنف�صك 

لب�صعة اأ�صابيع. ولا يعد اختيار الدواء الاأف�صل من دون و�صفة طبية 

اأمراً �صهلًا، واأف�صل �صخ�ض لا�صت�صارته في هذه الحالة هو ال�صيدلي، 

فهو قادر على تحديد النوع  الاأف�صل من الاأدوية لمعالجة اأعرا�صك، 

كما اأنه �صيعرف ما اإذا كان من الاأ�صلم تناول هذا الدواء بالتزامن 

قبل  التكلفة  عن  ا�صاأل  الطبيب.  لك  و�صفه  اآخر  دواء  تناولك  مع 

الاختيار، فعلى �صبيل المثال، بع�ض الاأدوية المعروفة قد تكون اأغلى 

من منتجات مماثلة تباع في ال�صيدليات باأ�صماء مختلفة.

اأن  عليك  بدوره،  م�صاعدتك  من  يمكنه  حتى  ال�صيدلي  لم�صاعدة 

ت�صرح له الاأعرا�ض ومتى بداأت تعاني منها وغيرها من الاأمور. ويمكن اأن 

ت�صاعدك القائمة اأدناه على تكوين فكرة عن ما قد ي�صاألك عنه ال�صيدلي.
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علاجات من دون و�سفة طبية

هناك عدة اأنواع مختلفة من اأدوية ع�صر اله�صم يمكنك �صراوؤها 

من ال�صيدلية من دون الحاجة اإلى و�صفة طبية. 

ع�سر  ب�سبب  منه  تعاني  النزعاج  اأو  الألم  من  نوع  اأي 

اله�سم؟

�صيحتاج ال�صيدلي اإلى معرفة اأعرا�صك لاإعطائك اأف�صل ا�صت�صارة

• متى بداأ الاألم؟	

• ما الذي زاد الاألم ؟	

• ما الذي خفّف من الاألم؟	

• هل فقدت الوزن موؤخراً؟	

• هل تعاني من اأي اأعرا�ض اأخرى عدا ع�صر اله�صم؟	

• ما العلاجات التي جربتها؟	

• هل اأنتِ حامل اأو هل ثمة احتمال اأن تكوني حاملًا؟	

معالجة ع�صر اله�صم بنف�صك
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م�سادات الحمو�سة

ق�صيرة.  لفترة  المعدة  حم�ض  من  تخفف  ب�صيطة  قلويات  اإنها 

وثلاثي  الاألومنيوم  هيدروك�صيد  هذه  الب�صيطة  القلويات  تت�صمن 

�صيليكات المغني�صيوم وبيكربونات ال�صوديوم. ولا ت�صبب هذه القلويات 

عادةً اآثاراً جانبية، على الرغم من اأنها قد ت�صبب م�صاكل في الاأمعاء 

اأن ت�صبب م�صادات الحمو�صة التي تحتوي على  لدى البع�ض. يمكن 

الاألومنيوم الاإم�صاك، بينما تلك التي تحتوي على المغني�صيوم يمكن 

اأن ت�صبب الاإ�صهال. اإذا كنت تعاني من حالات �صحية اأخرى اأو تتناول 

اأدوية اأخرى، عليك اإطلاع ال�صيدلي، اأو الطبيب، عليها قبل تناول اأي 

دواء من دون و�صفة طبية.

كيف تقلل م�سادات الحمو�سة من حمو�سة المعدة

�صكل  على  الفم  طريق  توؤخذ عن  ب�صيطة،  قلويات  الحمو�صة هي  م�صادات 

اآثار  اأو �صائل، تقوم بتقليل الحم�ض في المعدة لفترة ق�صيرة. لها  اأقرا�ض 

جانبية قليلة، لكنها يمكن اأن تفاقم بع�ض الحالات الطبية.

يدخل الدواء اإلى المعدة

الحجاب الحاجز

الاثنا ع�صر
المعدة تحتوي 

على الحم�ض

العا�صرة المريئية ال�صفلى

البوّاب

معدة تحتوي على ن�صبة 

اأقل من الحم�ض
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اأو  اإلى الم�صابين بمر�ض القلب  اأمر مهم خا�صةً بالن�صبة  وهذا 

اأمرا�ض الكلى اأو ارتفاع �صغط الدم، فكثير من م�صادات الحمو�صة 

يمكن  ما  ال�صوديوم(،  بيكربونات  �صكل  )على  الملح  على  تحتوي 

الحمو�صة  بع�ض م�صادات  اأن  الحالات. كما  �صدة هذه  يزيد من  اأن 

)خا�صةً بيكربونات ال�صوديوم( تنتج الغازات عند عملها، ما ي�صبب 

التج�صوؤ. واأما ديمتيكون فهو مادة كيميائية ت�صاف غالباً اإلى م�صادات 

الحمو�صة للم�صاعدة على تخفيف انتفاخ البطن.

الأدوية التي تحمي المعدة وبطانة المريء

ت�صكل هذه الاأدوية بطانة واقية حول المعدة والمريء لتحميهما 

من الاأ�صرار التي يمكن اأن ي�صببها الحم�ض. وتحتوي هذه الاأدوية على 

مكونات عديدة، غالباً على م�صاد الحمو�صة، لكن العن�صر الرئي�صي 

على  يطفو  الذي  البحرية(  الاأع�صاب  من  )الم�صنوع  الاألجينات  هو 

عند  المريء  بطانة  بتلطيف  الاألجينات  ويقوم  المعدة.  محتويات 

بع�ض  واأما   .)43 �صفحة  )راجع  المريئي  المعدي  بالجزر  الاإ�صابة 

غا�صتروكوت  األجيكون،  فهي  الاألجينات،  على  تحتوي  التي  الاأدوية 

وغافي�صكون. وبما اأن جميع هذه الاأدوية تحتوي على بع�ض م�صادات 

الحمو�صة )واأحياناً على الملح(، فعليك اإخبار الطبيب اأو ال�صيدلي 

قبل ا�صتخدامها اإذا كان لديك حالات طبية اأخرى، اأو اإذا كنت تتناول 

اأدوية اأخرى.

الأدوية التي تقلل من اإفراز الحم�س في المعدة

هناك نوعان من الاأدوية التي تقلل من اإفراز الحم�ض في المعدة. 

�صيميتيدين،  مثل   ،H2 م�صادات  با�صم  طبياً  المعروف  الاأول  النوع 

فاموتيدين، رانيتيدين ونيزاتيدين التي تبطل من عمل الخلايا التي 

م�صخة  بمثبطات  الاأدوية  من  الثاني  النوع  ويُعرف  الحم�ض.  تنتج 

رابيبرازول،  لان�صوبرازول،  اأوميبرازول،  وي�صمل   ،)PPI( البروتون 

الخلايا  تمنع  لا  الاأدوية  هذه  لكن  اإي�صوميبرازول،  اأو  بانتوبرازول، 

من �صنع الحم�ض بل تمنع الحم�ض من الانتقال اإلى المعدة. ويحتاج 
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كلا النوعين من الاأدوية اإلى و�صفة طبية. بالاإ�صافة اإلى ذلك، فاإن 

)لكن  �صراوؤها  يمكن  والاأوميبرازول   H2 الـ  م�صادات  م�صتقبلات 

بجرعات اأقل من تلك التي ي�صفها الطبيب عادة(.

عديدة  �صنوات  منذ   H2 الـ  م�صادات  م�صتقبلات  تُ�صتعمل 

ويتناولها مئات الملايين من المر�صى من دون اأي اآثار جانبية. ومع 

اأن ي�صاب القليل من النا�ض باآثار جانبية عند تناولهم  ذلك، يمكن 

والارتباك  الجلدي  والطفح  الراأ�ض  واآلام  النعا�ض  مثل  الاأدوية،  هذه 

)خا�صةً لدى كبار ال�صن(.

واأوميبرازول،  ال�صيميتيدين  �صيما  لا  الاأدوية،  بع�ض  توؤثر  قد 

الوارفارين  )خ�صو�صاً  الاأخرى  الاأدوية  مع  الكبد  تعامل  طريقة  في 

ال�صرع،  الم�صتخدم في علاج  والفينيتوين  الدم،  لترقق  الم�صتخدم 

عدم  ويجب  المزمن(.  الربو  علاج  في  الم�صتخدم  والاأمينوفيلين 

تناول ال�صيميتيدين في حال تناول اإحدى هذه الاأدوية.

الأدوية التي تحمي

على  تطوف  الفم.  طريق  عن  الاألجينات  على  تحتوي  التي  الاأدوية  توؤخذ 

�صطح محتويات المعدة وفي حال جزر الحم�ض يقوم الاألجينات بالحماية 

من ال�صرر الذي يمكن اأن ي�صببه الحم�ض عبر اإن�صاء بطانة وقائية حول 

المريء.

يدخل الدواء اإلى المعدة

يطوف الدواء على �صطح محتويات المعدة   
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ما هو العلاج الأف�سل؟

دليل  اأي  يوجد  ولا  كثيرة جداً،  و�صفة طبية  دون  العلاجات من 

على  علاج  اأف�صل  الاآخر.  من  اأف�صل  منها   واحداً  اأن  يثبت  حقيقي 

اإليك.  بالن�صبة  فعاليته  يثبت  والذي  الج�صد،  يقبله  ما  هو  الاأرجح 

اأف�صل  الاأدوية.  اإلى تجربة بع�ض  يختلف طعم كل دواء، وقد تحتاج 

وقت لتناول م�صاد الحمو�صة هو قبل الوقت الذي تتوقع فيه حدوث 

الاأعرا�ض، اأي بعد وقت ق�صير من تناول الطعام وقبل النوم،  ولكن 

كما ذكرنا قد تمر بتجارب فا�صلة.

اأدوية التقليل من الحم�س 

 وهي اأدوية قوية يجب ا�صتخدامها بحذر ولفترات محدودة.

توؤثر الاأدوية من مجرى الدم في الغدد في 

المعدة، ما يحد من اإفراز الحم�ض

غدد المعدة تفرز فائ�صاً من الحم�ض

محتويات 

المعدة 

الحم�صية

تاأثير الدواء
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اأدوية ع�سر اله�سم المتوفرة في ال�سيدلية 

ترد اأمثلة على الأنواع الرئي�سية لأدوية ع�سر اله�سم المتوفرة 

في ال�سيدليات.

الملكية اأو العلامة العملنوع الدواء

التجارية

اأقرا�ض األودورك�ض، التقليل من حم�ض المعدةم�صادات الحمو�صة

ريني، اأقرا�ض �صيتليرز، 

اأقرا�ض نعناع ال�صودا

الاأدوية التي تحمي 

المعدة وبطانة 

المريء

تحمي المعدة والمريء من 

خطر الحم�ض

األجيكون، غا�صتروكوت، 

غافي�صكون )راجع اأي�صاً 

الاأدوية التي تحتوي على 

م�صادات الحمو�صة(

يخفف ال�صغط على م�صادات الت�صنج

جدار ع�صلات المعدة. 

يخفف الانتفاخ

�صبا�صمونال، كولبيرمين، 

مينتيك، علكة بالنعناع

م�صتقبل م�صادات 

H2 الـ

يخفف من اإنتاج حم�ض 

المعدة

تاغاميت، بيب�صيد، 

التحكم بالحم�ض 

الزائد، زانتاك
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النقاط الأ�سا�سية

ي�صاب المدخنون بع�صر اله�صم اأكثر من غيرهم �

تنتج الكثير من حالات ع�صر اله�صم من تناول الطعام »الخطاأ«  �

مثل الاأطعمة الدهنية

اتباع نمط حياة �صحي غالباً ما ي�صفي من ع�صر اله�صم تماماً �

يتوفر عدد كبير من علاجات ع�صر اله�صم في ال�صيدلية من  �

دون و�صفة طبية

ي�صتطيع ال�صيدلي تقديم الن�صح حول العلاج الاأن�صب لك �
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ت�سخي�س الم�سكلة

من الاأف�صل طلب م�صورة الطبيب من دون المزيد من التاأخير، 

العلاجات  مع  اأ�صبوعين  بعد  حتى  لديك  اله�صم  ع�صر  ا�صتمر  اإن 

المنزلية الب�صيطة.

�صي�صاألك الطبيب الكثير من الاأ�صئلة حول الاأعرا�ض التي تعاني 

منها، ومتى بداأت، وما �صببها، وما الذي خفّف من حدتها، وغيرها 

من الاأ�صئلة. ثم يُجري عادةً فح�صاً ج�صدياً لتحديد المكان المت�صرر 

في البطن وللاطمئنان على �صحتك العامة.

لا ت�صير اأعرا�ض ع�صر اله�صم، في معظم الحالات، اإلى اأمرا�ض 

اأن ي�صف لك طبيبك العلاج من  خطيرة. ويمكن في هذه الحالات 

ل. وقد يت�صمن هذا العلاج م�صادات الحمو�صة،  دون ت�صخي�ض مف�صّ

 .)21 البروتون )راجع �صفحة  اأو مثبطات م�صخة   H2 الـ  م�صادات 

التي  اله�صم  ع�صر  حالات  من  الكثير  هناك  ذلك،  اإلى  بالاإ�صافة 

تكون نتيجة بكتيريا الملوية البوابية )راجع �صفحة 64(. لذلك من 

ال�صائع جداً اأن يقوم الاأطباء باإجراء اختبار البكتيريا واإعطاء العلاج 

بالم�صادات الحيوية للتخل�ض منها.
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�صي�صاألك طبيبك اأ�صئلة مف�صلة حول اأي عر�ض تعاني منه.

�صي�صمل الاختبار اإما فح�صاً للدم اأو اإحالة لاإجراء اختبار التنف�ض. 

�صيحر�ض الطبيب على اختيار العلاج الذي ي�صتجيب له ج�صدك 

اأياً كانت الطريقة التي يتبعها.

على  يعتمد  دقيق  ت�صخي�ض  تقديم  على  قادراً  طبيبك  �صيكون 

اإذا  اأو العلاج.  الاأعرا�ض التي تعاني منها، ومن ثم تقديم الم�صورة 

اأ�صارت الاأعرا�ض اإلى وجود الجزر المعدي المريئي، فقد ين�صحك 

الطبيب بتغيير نمط حياتك، مع و�صف، اأو من دون و�صف، م�صادات 

ي�صعر  الطبيب   تجعل  قد  اأعرا�ض  ثلاثة  هناك  لكن  الحمو�صة. 

بالحاجة اإلى اإجراء المزيد من الفحو�صات.

عدم ال�ستجابة للعلاج

اإن كنت واحداً من القلة الذين ت�صتمر الاأعرا�ض باإزعاجهم حتى 

بعد العلاج، قد يجري لك الطبيب تنظيراً داخلياً )اأي تمرير اأنبوب 

اأنك لا تعاني من حالة  اإلى المعدة( للتاأكد من  األيافي عبر المريء 

ثانية تحتاج اإلى علاج اآخر. 
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الأعرا�س الم�سوؤومة

ت�صير  ما  غالباً  التي  الاأعرا�ض  لو�صف  الم�صطلح  يُ�صتخدم هذا 

واأكثر  الفحو�صات.  من  المزيد  اإجراء  يتطلب  خطير  مر�ض  اإلى 

الاأعرا�ض اأهمية في حالات ع�صر اله�صم هي فقدان ال�صهية والوزن 

و�صعوبة البلع. وت�صتوجب هذه الاأعرا�ض دائماً ا�صت�صارة طبية عاجلة.

اأعرا�صك  بداأت  اإذا  الاختبارات  من  المزيد  باإجراء  يُن�صح  قد 

حديثاً  وكنت قد تخطيت الـ 40 �صنة، وا�صتمرت الاأعرا�ض رغم العلاج 

�صغار  المر�صى  لدى  نادرة  حالة  المعدة  �صرطان  ويُعتبر  الب�صيط. 

باأعرا�ض م�صوؤومة،  الم�صابين  لدى  وارداً  احتمالًا  يبقى  لكنه  ال�صن، 

اأو لدى المر�صى الاأكبر �صناً ممّن يعانون من اأعرا�ض لفترة طويلة.

الفحو�سات والختبارات

التي  للفحو�صات  تنظيمها  طريقة  في  الم�صت�صفيات  تختلف 

يطلبها منك الطبيب: قد تقابل اأحد اأطباء الم�صت�صفى، اأو قد تُجري 

الفح�ض بب�صاطة، وتُر�صل النتائج اإلى طبيبك الخا�ض ليقرر ما الذي 

يجب القيام به. قد تحتاج اإلى اإجراء مختلف الفحو�صات، لكن من 

المرجح اأن ت�صمل على واحدة من الفحو�صات التالية اأو اأكثر:

• فحو�صات الدم الروتينية: هي بب�صاطة للتحقق من الحالات غير 	

الطبيعية مثل فقر الدم. فقد يغتنم طبيبك فر�صة اإجراء فح�ض 

للدم للتاأكد من اأمرا�ض �صائعة اأخرى لا علاقة لها بالمعدة.

• اأكثر 	 وهو   ،)35-29 ال�صفحات  )راجع  الداخلي  التنظير 

الاختبارات �صيوعاً، ويتم اإجراوؤه  في الم�صت�صفى.

• �صور الباريوم ال�صعاعية )راجع ال�صفحات 35-37(. لكن نادراً 	

ما يتم اإجراوؤها.

التنظير الداخلي

داخل  اإلى  بالنظر  للطبيب  ت�صمح  اأداة  هو  الداخلي  المنظار 

الركبة(  )مثل  المفا�صل  لفح�ض  داخلية  مناظير  هناك  الج�صم. 

والرئتين والق�صبة الهوائية واأ�صفل الاأمعاء والمثانة والمريء والمعدة 
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الم�ستخدمة  الداخلية  المناظير  الق�سم  هذا  ويتناول  ع�سر.  والاثني 

لروؤية داخل المريء والمعدة والاثني ع�سر.

لكن  والمرايا،  العد�سات  الداخلية  المناظير  اأولى  ا�ستَخدمت 

تم ا�ستبدالها منذ 30 عاماً باأدوات األيافية، ما يعطي العامل �سورة 

اأو�سح واأف�سل للمعدة.

وا�ستُبدلت هذه بدورها بمناظير داخلية مع �سا�سة فيديو تَ�ستخدم 

رقاقة مماثلة لتلك الموجودة في كاميرا الفيديو للنظر داخل المعدة. 

غرار  الدقة )على  عالية  �سوراً  الحديثة  الداخلية  المناظير  وتعطي 

م�سجلات الفيديو الحديثة المتوفرة حديثاً(.

مكلفة  )وبالتالي  جداً  متطورة  اأدوات  هي  الداخلية  المناظير 

جداً(، وتتكون من قطعة من اأنبوب مرن يتحكم به العامل.

المعدة،  ع�سارة  ل�سفط  اأخرى  قنوات  من  كذلك  الاأداة  تتكون 

اأخذ  بهدف  متخ�س�ص  ملقط  ولتمرير  المعدة،  لنفخ  الهواء  ول�سخ 

عينات من خزعة.

فح�ص بالمنظار الداخلي

�سا�سة فيديو
عاملة 

المنظار

اأنبوب األيافي

الم�ساعدة
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المعدة  ي�صمى منظار  الداخلي )غالباً ما  التنظير  يعتبر اختبار 

اأو مجرد اختبار المنظار( الاآن الطريقة الاأكثر دقة وفائدة لمعرفة 

لت�صخي�ض  و�صيلة  اأف�صل  اأنه  كما  المختلفة.  اله�صم  ع�صر  اأ�صباب 

في  مفيداً  يكون  اأن  ويمكن  المعدة،  و�صرطانات  اله�صمية  القرحة 

ت�صخي�ض الا�صابة بالملوية البوابية.

الاأن�صجة  من  عينات  باأخذ  للعامل  الاأداة  هذه  ت�صمح  كما 

اإعطائه روؤية وا�صحة لاأي  اإلى  )خزعات( عند ال�صرورة، بالاإ�صافة 

مثل  اأخرى  م�صاعفات  لعلاج  ا�صتخدامها  ويمكن  عادي،  غير  اأمر 

ت�صيق المريء.

اإجراء فح�س التنظير الداخلي

قد يحولك طبيبك، اعتماداً على الاأعرا�ض، اإلى عيادة الم�صت�صفى 

لاإجراء تقييم كامل، اأو لمجرد اإجراء تنظير داخلي، وهو نظام يعرف 

با�صم »الم�صار ال�صريع«، اأو التنظير الداخلي »المتاح«.

الا�صتعداد والو�صول الى الم�صت�صفى

يتم عادةً هذا الاإجراء في وحدة متخ�ص�صة داخل الم�صت�صفى، 

ولا ت�صتغرق �صوى ب�صع دقائق.

قد  لذا  للغاية،  مزدحمة  اأماكن  هي  الداخلي  التنظير  اأق�صام 

ي�صترق الدخول للاختبار قبل الفح�ض والخروج بعده.

اإجراء فح�ض كامل.  اأجل  اأن تتفرغ طيلة من  من الاأف�صل عادةً 

فترة ال�صباح، اأو بعد الظهر، وبح�صب الموعد. يجب اأن تكون معدتك 

فارغة من اأجل اإجراء فح�ض كامل. لذلك، �صيُطلب منك عدم الاأكل 

�صيُجري  الفح�ض  اإن كان  ال�صابق  اليوم  بعد وجبة ع�صاء  ال�صرب  اأو 

في ال�صباح، واإن كان بعد الظهر �صُيطلب منك عدم الاأكل بعد وجبة 

فطور خفيفة.

مع  الانتظار  غرفة  اإلى  الق�صم  اإلى  و�صولك  عند  اأولًا  تتوجه 

اأو  الطبيب  يقوم  حيث  اأخرى  منطقة  اإلى  ثم  الاآخرين،  المر�صى 

الممر�صة »بت�صجيلك«.
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الفح�ض  اإجراء  كيفية  �صرح  هو  الت�صجيل  هذا  من  الغر�ض 

على  جيدة،  العامة  �صحتك  اأن  من  والتاأكد  اأ�صئلتك،  عن  والاإجابة 

الرغم من اأنه من النادر اعتبار اأحداً ما مري�ض جداً للخ�صوع لهذا 

الفح�ض. كما يُطلب منك التوقيع على ا�صتمارة الموافقة على اإجراء 

الفح�ض. وعندما يحين دورك تتوجه اإلى غرفة التنظير الداخلي.

من ال�صهل ال�صعور بالرهبة ب�صبب كميات المعدات والاآلات الهائلة 

في جناح التنظير الداخلي، ولكن لكل منها وظيفتها الخا�صة، وتعتبر 

كل واحدة منها اآلة ب�صيطة.

الاآلات الاأكثر اأهمية هي المنظار الداخلي نف�صه ومعدات الت�صغيل 

قيا�صي  واآلة  ال�صورة،  تظهر  حيث  الفيديو  و�صا�صة  له،  المرافقة 

اإ�صبعك.  على  يو�صع  بملقط  تعمل  الاأوك�صيجين  وم�صتويات  النب�ض 

في  اللينة  الاأن�صجة  اإلى  ال�صوء  باإر�صال  الذكي  الملقط  هذا  يعمل 

اإ�صبعك، فتُظهر التغيرات في كمية ال�صوء الممت�ض مدى »احمرار« 

الدم لديك، وبالتالي مقدار الاأوك�صيجين فيه.
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التخدير اأثناء التنظير الداخلي

�صيمر المنظار الداخلي عبر اأ�صفل الحنجرة، ما قد ي�صبب 

لك بع�ض الاإزعاج، لذلك قد يتم تخييرك بين نوعين من اأنواع 

التخدير.

ي�صعر البع�ض اأنهم لن يكونوا قادرين على الخ�صوع للفح�ض 

من دون نوع من التخدير، بينما يف�صل البع�ض الاآخر اأن يبقى 

م�صتيقظاً وواعياً ويعتمد خيارك على �صعورك اإزاء الاختبار.

الاأخير  الخيار  ويعود  و�صلبياتها،  اإيجابياتها  طريقة  لكل 

للفرد، على الرغم من اأن كلل ق�صم طريقته المختلفة في العمل.

ما هي الخيارات المتاحة؟

1. رذاذ الحنجرة
قبل  الم�صاعد،  اأو  العامل  يقوم  الاأ�صهل.  الخيار  هو  هذا 

الحنجرة  موؤخرة  في  مو�صعي  مخدر  ببخ  المنظار،  اإدخال 

واعياً  ويبقى  جانبه  على  المري�ض  ي�صتلقي  خدرة.  يجعلها  ما 

هي  الخيار  لهذا  الرئي�صية  الميزة  وتعدّ  الفح�ض.  فترة  طيلة 

تخديرك،  يتم  لم  اأنه  وبما  الاختبار.  طيلة  واعياً  تبقى  اأنك 

الفور،  على  الاختبار  نتائج  حول  التحدث  على  قادراً  ف�صتكون 

العمل.  اإلى  العودة  اأو  المنزل  اإلى  للعودة  ال�صيارة  قيادة  وعلى 

قادراً  تكون  لا  قد  اأنك  فهو  الخيار  لهذا  ال�صيء  الجانب  واأما 

تاأثير  وجود  ب�صبب عدم  الاختبار  واإكمال  المنظار  ابتلاع  على 

لمدة  البلع  على  القدرة  في  الحنجرة  رذاذ  يوؤثر  كما  مخدّر. 

ت�صل اإلى 30 دقيقة بعد الا�صتخدام، لذا يُن�صح المري�ض بعدم 

الاأكل اأو ال�صرب حتى يعود الاإح�صا�ض اإلى طبيعته، للحوؤول دون 

ا�صتن�صاقه للطعام وال�صوائل اأو »المرور في الطريق الخطاأ«.
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التخدير اأثناء التنظير الداخلي )تابع(

2. التخدير الوريدي
تتطلب هذه الطريقة وقتاً اأكثر بقليل، اإذ يقوم العامل بو�صع 

اأو الذراع، قبل  اليد،  اإبرة لفترة موقتة في الجزء الخلفي من 

التخدير  عك�ض  )على  الوعي  تفقد  لن  المخدر.  حقنة  اإعطاء 

و�صتبقى  اأكثر.  وراحة  با�صترخاء  �صت�صعر  ولكنك  العام(، 

والميزة  ذلك.  منك  يُطلب  عندما  والبلع  الا�صتماع  على  قادراً 

الرئي�صية للتخدير الوريدي اأنه يجعل الفح�ض اأ�صهل اإذا كنت 

فهو  ال�صيء  الجانب  واأما  بعد.  ما  في  �صيئاً  تذكر  لا  وقد  قلقاً، 

اآثار التخدير عدة �صاعات  اأنك قد ت�صبح م�صو�صاً و�صت�صتغرق 

اآخر ليقلك  اإلى �صخ�ض  اأنك �صتحتاج  لتزول تماماً. هذا يعني 

اليوم  العمل في  اإلى  العودة  المنزل، ولن تكون قادراً على  اإلى 

اآخر  �صخ�ض  ا�صطحاب  دائماً  المحبذ  من  الواقع،  في  نف�صه. 

معك عند اإجراء التنظير الداخلي، حتى لو كنت تخطط لاإجراء 

رذاذ الحلق بدلًا من التخدير، في حال غيرت راأيك في اللحظة 

الاأخيرة. ثمة عيب اآخر في التخدير هو اأنك قد لن تكون قادراً 

على الح�صول على اأي نتائج في يوم الاختبار نف�صه ب�صبب الاآثار 

ذاته  بحد  الداخلي  التنظير  يوؤثر  ولا  ذاكرتك.  على  المترتبة 

يوؤثر  اأن  الوريدي  للتخدير  يمكن  ولكن  اإطلاقاً،  التنف�ض  على 

على التنف�ض، لذلك لا يمكن اإجراوؤه اإذا كنت تعاني من اأمرا�ض 

في القلب اأو الرئة. وتعطي بع�ض الم�صت�صفيات رذاذ الحنجرة 

لبع�ض المر�صى، بالاإ�صافة اإلى التخدير.
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الفح�ض بحد ذاته

بالاإ�صافة اإلى العامل الذي ي�صغّل اآلات التنظير الداخلي، �صيكون 

العامل.  لم�صاعدة  اآخر  وموظف  لرعايتك  ممر�صة  اأي�صاً  هناك 

�صيُطلب منك الا�صتلقاء على جانبك الاأي�صر في و�صع مريح. قد تاأخذ 

حقنة تخدير اأو رذاذ الحنجرة، بح�صب ما تف�صله )راجع ال�صفحتين 

.)33-32

بعد ذلك ت�صع الممر�صة ملقط الر�صد على اإ�صبعك، وقد تعطيك 

بع�ض الاأوك�صيجين )يتم ذلك عادةً بوا�صطة اأنبوب ينتهي باإ�صفنجة 

اأ�صنانك،  بين  ال�صغير  الفم  حِماء  ت�صع  اأن  قبل  اأنفك(  في  يو�صع 

المنظار  وحماية  جهة،  من  الداخلي  المنظار  من  اأ�صنانك  لحماية 

الداخلي من اأ�صنانك من جهة ثانية.

الحنجرة  اإلى  نزولًا  ل�صانك  على  المنظار  طرف  العامل  ي�صع 

عندما ت�صبح جاهزاً. وبعد ذلك يطلب منك اأن تبلع، فينفتح المريء 

ما ي�صمح للمنظار بالمرور اإلى اأ�صفل المعدة.

باإزالة  الفح�ض  خلال  برعايتك  تقوم  التي  الممر�صة  �صتقوم 

ا�ض ي�صبه اإلى حد كبير ذلك  اللعاب با�صتمرار من الفم بوا�صطة م�صّ

ابتلاع  تقليل خطر  ي�صاعد على  الاأ�صنان، ما  اأطباء  ي�صتخدمه  الذي 

ال�صوائل. �صتكون قادر على البلع بم�صاعدة اأنبوب في حنجرتك، لكن 

يمكن اأن تتجمع ال�صوائل في فمك لاأن الاأنبوب يبقي المريء مفتوحاً، 

ما ي�صمح لل�صائل بالارتداد �صعوداً من المعدة.

ي�صتغرق  لن   ال�صحيح،  المكان  في  الداخلي  المنظار  و�صع  فور 

المعدة  اإلى  الهواء  �صخ  خلالها  يتم  دقائق،  ب�صع  �صوى  الفح�ض 

الخزعات  بع�ض  العامل  ياأخذ  وقد  اأف�صل.  روؤية  على  للح�صول 

موؤلمة  غير  عملية  وهي  النتائج،  بح�صب  وذلك  الاأن�صجة(،  )عينات 

اإطلاقاً، تهدف للبحث عن العدوى ببكتيريا الملوية البوابية )راجع 

الـ�صفحات 39-38(.

بعد الانتهاء من الفح�ض يتم �صحب المنظار الداخلي وتُنقل اإلى 

منطقة  »الاإنعا�ض«. وتتمثل الاأعرا�ض الرئي�صية التي يمكن اأن تتوقعها 
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اأثناء الفح�ض بال�صغط داخل الحنجرة، واأحياناً بع�ض الانزعاج في 

البطن، والتج�صوؤ ب�صبب الهواء الذي يتم �صخه. وقد ت�صعر برغبة في 

اأو مرتين عند مرور المنظار في الحنجرة، وهو رد فعل  التقيوؤ مرة 

التعافي كلياً  المنزل بعد  اإلى  العودة  طبيعي وب�صيط عادة. ويمكنك 

من بعد الفح�ض.

هل المنظار الداخلي اآمن؟

تُعتبر اأق�صام التنظير الداخلي اأماكن مزدحمة جداً، حيث يتمتع 

كل موظف فيها بالكثير من الكفاءة والخبرة. والتنظير الداخلي هو 

عملية اآمنة للغاية، وم�صاعفاته نادرة جداً. لكن قد يحدث في حالات 

لا  هذا  ولكن  المنظار،  اإدخال  عند  المريء  في  تمزق  للغاية  نادرة 

يحدث عادةً اإلا لدى المر�صى الذين يعانون من �صذوذ غير م�صخّ�ض 

�صابقاً في المريء العلوي. ويبقى خطر حدوث هذا التمزق اأقل من 

واحد في الع�صرة اآلاف.

قد  الوريدي:  بالتخدير  تتعلق  خطورة  اأقل  اأخرى  م�صاعفات 

ي�صبب ا�صتن�صاق ال�صائل التهاب في ال�صدر، ولكنها حالة نادرة جداً 

خلال فح�ض ب�صيط للت�صخي�ض، والاأ�صخا�ض الاأكثر عر�صة للاإ�صابة 

بها هم ال�صعفاء وكبار ال�صن.

�سور الباريوم ال�سعاعية

باإمكان  لاأن  كثيراً،  اليوم  ال�صعاعية  الباريوم  �صور  تُ�صتخدم  لا 

فح�ض التنظير الداخلي، في معظم الحالات، اأن يقدم كل المعلومات 

ق�صم  اإلى  الو�صول  ي�صتطيعون  لا  قد  الاأطباء  بع�ض  لكن  اللازمة. 

التنظير الداخلي في الم�صت�صفى لذلك يطلبون من مر�صاهم اإجراء 

�صور الباريوم ال�صعاعية بدلًا من التنظير الداخلي.
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�سور الباريوم ال�سعاعية التي توؤخذ »عبر البلع«

يتم تناول الباريوم في محلول عبر الفم على معدة فارغة. والباريوم مادة 

معتمة لا ت�صمح بمرور الاأ�صعة، لذلك تظهر هذه المادة على فيلم يك�صف 

عن اأي اأمرا�ض اأو �صذوذ في الاأمعاء الغليظة.

�صيُطلب منك 

تناول محلول 

يحتوي على 

الباريوم

�صياأخذ 

اخت�صا�صي 

الاأ�صعة �صوراً 

تك�صف عن مرور 

الباريوم في 

ج�صدك

�صورة �صعاعية لمعدة طبيعية بعد تناول الباريوم
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بع�ض  اإلى  بالن�صبة  الاأف�صل  هو  الخيار  هذا  يكون  قد  اأي حال،  على 

الاأ�صخا�ض، خ�صو�صاً اإذا كان يعاني من م�صكلة في المريء، لاأن الفح�ض 

يُظهر بو�صوح هيكل المريء، ف�صلا عن اأي ت�صنج للع�صلات فيه.

لماذا يُعتبر فح�س الباريوم مفيدا؟ً

ك�صور  لتقييم  الم�صتخدمة  العادية  ال�صعاعية  ال�صور  تعطي  لا 

كبريتات  تناول  لكن  الداخلية.  الاأع�صاء  عن  وا�صحة  �صوراً  العظام 

الباريوم قبل اإجراء ال�صورة ال�صعاعية يحدد �صكل المريء والمعدة. 

لذا يظهر على  الاأ�صعة اختراقه  ت�صتطيع  ثقيل لا  الباريوم هو معدن 

لكبريتات  يوجد  ولا  معتمة.  ظلال  �صكل  على  وال�صا�صات  الاأفلام 

الباريوم طعم قوي، كما اأنها لا ت�صبب اإزعاجاً عند تناولها.

اإجراء الفح�ض

يتم عادةً اإجراء فح�ض �صور الباريوم ال�صعاعية في ق�صم المر�صى 

اخت�صا�صي  وي�صتخدم  تخدير.  اإلى  الحاجة  دون  من  الخارجي، 

ويلتقط  الج�صم،  في  الباريوم  مرور  لم�صاهدة  فلورية  �صا�صة  الاأ�صعة 

�صوراً من وقت اإلى اآخر لو�صعها في الملف.

ويخرج  دقيقة.   30 و   20 الـ  بين  عادةً  كله  الفح�ض  ي�صتغرق 

الباريوم في النهاية مع البراز، لكنه قد يوؤدي اأحياناً اإلى الاإم�صاك، 

لذلك عليك تناول اأطعمة غنية بالاألياف لمدة يوم اأو يومين من بعد 

اإجراء الفح�ض.
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فح�س الملوية البوابية

اإذا كنت تعاني من مر�ض القرحة اله�صمية، �صتحتاج اإلى اإجراء 

البوابية.  بالملوية  م�صابة  معدتك  كانت  اإذا  ما  لتحديد  فحو�صات 

يلعب هذا المر�ض دوراً هاماً في الت�صبب بالقرحة، التي تم الحديث 

عنها اأكثر في ال�صفحة 64. هناك اأربع طرق لاختبار الملوية البوابية:

فح�ض عينة من ن�صيج بطانة المعدة )خزعة(  .1
اختبار التنف�ض   .2

فح�ض الدم  .3
فح�ض الخروج  .4

فح�س الن�سيج

ت�صمى  المعدة  بطانة  من  �صغيرة  عينة  الفح�ض  هذا  يتطلب 

خزعة، توؤخذ اأثناء التنظير الداخلي. تو�صع العينة في محلول خا�ض 

البوابية، وهذا  الملوية  اإذا وجدت  لونه  ويتغير  اأو جل(،  �صائل  )اإما 

كيميائياً  بروتيناً  البوابية  الملوية  تفرز  اليورياز.  باختبار  ي�صمى  ما 

في مجرى  مادة موجودة  اليوريا )وهي  يحول  الذي  اليورياز  ي�صمى 

الدم والبول تنتج عند نق�ض البروتين( اإلى اأمونيا.

وموؤ�صر  اليوريا  على  للت�صخي�ض  الم�صتخدمة  المحاليل  تحتوي 

في  المو�صوعة  الخزعة  في  البوابية  الملوية  وجدت  اإذا  القلوية. 

موؤ�صر  لون  في  تغير  ي�صبب  ما  اأمونيا،  اإلى  اليوريا  تتحول  المحلول 

القلوية، وبالتالي تكون النتيجة اإيجابية. تتراوح فترة ظهور النتيجة 

من ب�صع دقائق اإلى 24 �صاعة، وذلك بح�صب المحلول الم�صتخدم.

اإلى  خزعة  اإر�صال  اأي�صاً  يمكن  اليورياز،  اختبار  اإلى  بالاإ�صافة 

الطريقة  المجهر. ويمكن بهذه  الاأمرا�ض لفح�صها تحت  ق�صم علم 

روؤية الملوية البوابية وكذلك التهاب المعدة المجهري.

الميزة الرئي�صية لهذه الفحو�صات هو اأنها اأكثر الفحو�صات دقة، 

وت�صتطيع تاأكيد وجود الملوية البوابية اأو عدم وجودها اأثناء الفح�ض. 

للطبيب  يمكن  الداخلي،  التنظير  اإجراء  اأثناء  ذلك،  اإلى  بالاإ�صافة 
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اله�صمية، ما  القرحة  اأي دليل على وجود  اإذا كان هناك  معرفة ما 

ي�صير اإلى وجوب الق�صاء على الملوية البوابية.

اإجراء تنظير  اأنه يتطلب  الجانب ال�صيء من فح�ض الن�صيج هو 

داخلي، ولكن نادراً ما يكون البحث عن الملوية البوابية ال�صبب الوحيد 

الوقت  في  خزعة  اأخذ  المنطقي  من  لذلك  الفح�ض،  بهذا  للقيام 

نف�صه. من ال�صائع في بع�ض فحو�صات الملوية البوابية تف�صير النتائج 

اإذا كنت تتناول نوعاً من الاأدوية ت�صمى علاج مثبطات  ب�صكل خاطئ 

م�صخة البروتون )مثل اأوميبرازول، لان�صوبرازول وبانتوبرازول، راجع 

ال�صفحة 52(، التي تمنع البكتيريا من الق�صاء عليها فعلياً.

اختبار التنف�س

على غرار فح�ض الاأن�صجة، ي�صتفيد اختبار اليوريا للتنف�ض من فرز 

اأمونيا، ويُنتج خلال  اإلى  اليوريا  لليورياز الذي يحول  البوابية  الملوية 

 12 اأك�صيد الكربون. ويُطلب منك عدم الاأكل لمدة  هذه العملية ثاني 

�صاعة قبل اختبار التنف�ض، وتُعطى �صراباً يحتوي على اليوريا، والذي 

يُ�صاف اإليه كمية �صئيلة اآمنة من الاإ�صعاع. يتم جمع عينة �صغيرة من 

النَفَ�ض بعد ثلاثين دقيقة. اإذا وُجدت الملوية البوابية في المعدة تتحول 

اليوريا اإلى اأمونيا وثاني اأك�صيد الكربون الذي يتم امت�صا�صه واإخراجه 

مع اإخراج النَفَ�ض، بالاإ�صافة اإلى كمية �صئيلة من المواد الم�صعة التي 

يمكن قيا�صها بوا�صطة اآلة خا�صة في مختبر الم�صت�صفى.

تتمثل ميزة اختبار التنف�ض باأنه  وا�صح ولا ي�صتغرق �صوى القليل 

من الوقت، وهو دقيق جداً على غرار اختبار خزعة اليورياز، ويوؤكد 

وجود الملوية البوابية وقت الاختبار اأو عدم وجودها، ما يعني اأي�صاً 

تم  اإذا  ما  للتحقق  ال�صرورة،  التنف�ض، عند  اختبار  تكرار  يمكن  اأنه 

الق�صاء على البكتيريا بعد العلاج.

يتمثل الجانب ال�صيء لهذا الاختبار، على غرار بع�ض اختبارات 

كنت  اإذا  دقيقة  تكون  لا  قد  النتيجة  باأن  الاأخرى،  البوابية  الملوية 

لا  كذلك   .)53 �صفحة  )راجع  البروتون  م�صخة  مثبط  دواء  تتناول 
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تظهر النتيجة اإلا بعد عدة اأيام ب�صبب معدات القيا�ض الم�صتخدمة.

فح�س دم الأ�سداد

ت�صبب الاإ�صابة بالملوية البوابية، على غرار غيرها من الاأمرا�ض، 

اإنتاج اأ�صداد محددة في الدم، والتي يكمن فح�صها بوا�صطة فح�ض 

دم ب�صيط، بحيث يوؤكد وجود هذه الاأ�صداد الاإ�صابة بالملوية البوابية. 

اإنتاج الج�صم لها ل�صنوات عديدة،  لكن قد تبقى هذه الاأ�صداد عند 

حتى بعد الق�صاء على البكتيريا.

لذلك يُعتبر فح�ض الدم مفيد لت�صخي�ض العدوى لدى ال�صخ�ض 

الحقيقية  الميزة  تتمثل  البوابية.  الملوية  يتناول علاج �صد  لا  الذي 

لفح�ض الدم ب�صرعته، وباإمكانية اإجرائه في عيادة الطبيب.

من  لغيره  خلافاً  تتناولها،  اأدوية  باأي  الدم  فح�ض  يتاأثر  لا 

فحو�صات الملوية البوابية. 

فح�س الخروج

يتم  البراز،  عينات  من  مجموعة  يت�صمن  جديد  فح�ض  هو 

اختبارها للك�صف عن اأدلة وجود الملوية البوابية في المعدة.

اأخذ فح�س الدم

حقنة م�صتخدمة ل�صحب عينة من الدم

عا�صبة للم�صاعدة على اإظهار الاأوردة في الذراع
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الفح�س والعلاج

�صيطلب  اله�صمية،  بالقرحة  باإ�صابتك  ي�صتبه  طبيبك  كان  اإذا 

منك اإجراء اإحدى فحو�صات الملوية البوابية التي تم ذكرها �صابقاً. 

فاإن كانت نتيجة الفح�ض  اإيجابية، �صيو�صف لك العلاج المنا�صب. 

واأما اإن كانت النتيجة �صلبية، ف�صيقوم طبيبك بمراجعة اأعرا�صك.
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النقاط الأ�سا�سية

�صي�صاألك طبيبك عن اأعرا�صك و�صيقوم بفح�صك �

غالباً ما يكون �صبب ع�صر اله�صم وا�صحاً ويمكن لطبيبك اأن  �

يقدم لك العلاج فوراً

حالة  � اأو  اله�صمية  بالقرحة  باإ�صابتك  ي�صتبه  طبيبك  كان  اإذا 

اأكثر خطورة، �صيطلب منك اإجراء فحو�ض خا�صة

بوا�صطة  � المعدة  فح�ض  هي  ا�صتخداماً  الاأكثر  الطريقة 

المنظار، اأي ما ي�صمى   بالتنظير الداخلي

تُ�صتخدم اأحياناً اأنواع اأخرى من الاختبارات مثل فح�ض الدم،  �

�صور الباريوم ال�صعاعية وفح�ض الاإ�صابة بالملوية البوابية 
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الجزر المعدي المريئي

معظمنا  ي�صميه  لما  الطبي  الا�صم  هو  المريئي  المعدي  الجزر 

اإلى  بالاإ�صافة  اأخرى  اأعرا�ض  ت�صبب  اأن  يمكن  التي  الفوؤاد  حرقة 

لهذه  �صيوعاً  الاأ�صباب  اأكثر  ال�صدر.  و�صط  الموؤلم  بالحرق  ال�صعور 

الحالة هي ع�صر اله�صم التي يمكن اأن يعاني منها معظم النا�ض في 

مرحلة ما في حياتهم.

ما هي الأعرا�س؟

ما  غالباً  لكنها  ب�صيطة،  الفوؤاد  حرقة  اأعرا�ض  تكون  ما  عادةً 

اأكثر  واأما  للمري�ض.  عجزاً  ت�صبب  اأن  ويمكن  طويلة  لفترة  ت�صتمر 

الذي  بالحرق  ال�صعور  فهو  �صيوعاً  المريئي  المعدي  الجزر  اأعرا�ض 

يمكن اأن يمتد اإلى الحنجرة. غالباً مايزول هذا ال�صعور ويعود، ويمكن 

اأن يكون ناجماً عن بع�ض الاأطعمة اأو الانحناء اأو الا�صتلقاء في ال�صرير 

ليلًا،  ويترافق مع �صعوبة في البلع اأو األم عند البلع. واأحياناً قد ي�صبب 

الجزر المعدي المريئي ا�صترجاع الطعام في الفم وال�صعور بالغثيان.
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كيف يتم علاجه؟

للتخل�ض من هذه  الحياة كافياً  التغيير في نمط  غالباً ما يكون 

من  عدد  اأي�صاً  هناك  ولكن  النا�ض،  معظم  اإلى  بالن�صبة  الحالة 

ال�صيدلية  في  والمتاحة  المفيدة  للحمو�صة  الم�صادة  العلاجات 

اأكثر،  الم�صتع�صية  الحالات  اإلى  بالن�صبة  اأما   .)24 �صفحة  )راجع 

فيتوفر عدد من الاأدوية الفعّالة جداّ وفقاً لو�صفة طبية.

حرقة الفوؤاد اأو الذبحة ال�سدرية؟

من المهم الاإ�صارة اإلى اأن اأغلب  حالات الجزر المعدي المريئي 

ت�صاب،  اأن  المحتمل  من  اأو  اأنك م�صاب،  تعني  ولا  لي�صت خطيرة، 

حرقة  بين  التمييز  المهم  من  لكن  ال�صرطان.  مثل  اأخرى  باأمرا�ض 

الفوؤاد و�صبب اآخر �صائع يمكن اأن ي�صبب اآلاماً في و�صط ال�صدر،

كيف يحدث الجزر المعدي المريئي ؟

تحدث هذه الحالة عندما تت�صرب محتويات المعدة الحم�صية من المعدة 

يف�صل  عندما  يحدث  هذا  الفوؤاد.  حرقة  اأعرا�ض  ي�صبب  ما  المريء،  اإلى 

ال�صمام في الجزء العلوي من المعدة بالبقاء مغلقاً باإحكام.

طبيعي
ال�صمام 

المعدي 

المريئي مغلق 

باإحكام، 

محتويات 

المعدة اآمنة

الجزر

ت�صرب في ال�صمام المعدي المريئي

الانزعاج  ي�صبب  ما  المريء  اإلى  الحم�صية  المعدة  محتويات  ت�صرب 

)حرقة الفوؤاد(



45

حرقة الفوؤاد

لا �صيما لدى الرجال والن�صاء الذين تخطوا �صن الـ 50، وي�صمى 

الذبحة ال�صدرية.

ياأتي عادةً األم الذبحة ال�صدرية اإثر بذل جهد �صاق مثل الم�صي 

من  لي�ض  لذلك  الجزر،  بعك�ض  الراحة،  بعد  الاألم  ويزول  ال�صريع، 

اأنه  ال�صعب التمييز بين الحالتين. فاإذا كنت تعاني من األم وتعتقد 

قد يكون نتيجة ذبحة �صدرية، فعليك ا�صت�صارة الطبيب دون تاأخير.

ما الذي ي�سبب الجزر المعدي المريئي؟

حم�ض  من  مزيجاً  المعدة  في  الغدد  تفرز  �صابقاً،  ذكرنا  كما 

الطعام  تقطيع  على  للم�صاعدة  )اإنزيم(  البيب�صين  الهيدروكلوريك 

بتدمير  المزيج  يقوم هذا  اإلى ذلك،  بالاإ�صافة  وه�صمه لاحقاً.  اأولًا 

نف�صها  ه�صم  دون  المعدة  وتحول  الطعام.  في  موجودة  بكتيريا  اأي 

اإفراز بطانة  بف�صل هذا المزيج من الحم�ض والبيب�صين عن طريق 

من المخاط الخا�ض.

لا  لكن  الحم�ض،  تجاه  ح�صا�ض  ع�صو  الطعام(  )اأنبوب  المريء 

اأهمية له في الظروف العادية لاأن التقاطع بين المعدة والمريء مغلق 

باإحكام بوا�صطة �صمام )ال�صمام المعدي المريئي(، ما يمنع اأياً من 

محتويات المعدة بال�صعود ثانيةً اإلى المريء. اإذا كان �صمام المعدي 

المريئي غير مغلق تماماً يمكن للحم�ض والبيب�صين ال�صعود ثانيةً اإلى 

المريء، ما ي�صبب الاأعرا�ض المذكورة في ال�صفحة 43.

يتاألف ال�صمام المعدي المريئي من: الع�صلة العا�صرة المريئية 

وفتحة  المغلق(  الممر  على  ت�صغط  دائرية  ع�صلية  )األياف  ال�صفلى 

المريء  خلالها  من  يمر  الحاجز  الحجاب  ع�صلة  في  ال�صق  ت�صبه 

)فرجة الحجاب الحاجز(.

المكونين يجعل كل منهما مكوّن �صعيف،  لهذين  الفردي  العمل 

ولكن عندما يعملان معاً، فهما يوفران تقاطع محكم الاإغلاق.
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اإ�سارات اإلى حالت اأكثر خطورة

على الرغم من اأن حرقة الفوؤاد بحد ذاتها لي�صت خطيرة، اإلا 

ال�صدرية.  الذبحة  اإلى  اأحياناً  ي�صير  قد  ال�صدر  في  الانزعاج  اأن 

ولذا تحتاج اإلى مراجعة الطبيب من دون تاأخير لمعرفة ما الذي 

ي�صبب الاأعرا�ض اإذا:

• �صعرت باألم في و�صط ال�صدر اأو اأعلى البطن للمرة الاأولى	

• تغير الاألم اأو اأ�صبح اأكثر حدة من المعتاد	

• �صعرت بالاألم اإثر ممار�صة التمارين، وزال عند الراحة 	

• امتد الاألم اإلى ذراعيك اأو العنق	

• عانيت من اأعرا�ض اأخرى، بالاإ�صافة اإلى الاألم، مثل التعرق، 	

الغثيان، �صيق التنف�ض، التعب اأو الخفقان.

الذبحة  نتائج  من  الريح  اإطلاق  اأو  التج�صوؤ  يكون  اأن  يمكن 

ال�صدرية اأو حرقة الفوؤاد، لذلك من ال�صعب التمييز بينهما.

يتحكم  الطبيعية  الحالة  ففي  للغاية،  معقدة  تقاطع  هذا  وظيفة 

به عوامل المختلفة. فعندما نبلع، على �صبيل المثال، ينفتح التقاطع 

لم�صافة منا�صبة لي�صمح للطعام بالنزول اإلى المعدة، ولكن عندما لا 

نبلع يبقى التقاطع محكم الاإغلاق لمنع الجزر المعدي المريئي.

من ي�ساب بالجزر المعدي المريئي ولماذا؟

المعدي  ال�صمام  عمل  تعيق  التي  الرئي�صية  الاأ�صباب  اأحد 

المريئي، وت�صمح للحم�ض والبيب�صين بالارتداد وال�صعود اإلى المريء 

نحو  المعدة  تدفع  البطن  منطقة  في  الزائدة  فالدهون  ال�صمنة.  هو 

ال�صدر لدرجة تجعل من الع�صلة العا�صرة وفتحة الحجاب الحاجز 

غير متوازيين تماماً. ومن ال�صائع الاإ�صابة بالجزر بعد زيادة الوزن، 

حتى لو لم يكن ال�صخ�ض يعاني من ال�صمنة المفرطة، ما ي�صير اإلى اأن 

خ�صارة الوزن يمكن اأن ت�صاعد على التخفيف من الاأعرا�ض. وهناك 

عوامل اأخرى ت�صاهم في الاإ�صابة بالجزر المعدي المريئي.
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• تناول الم�صروبات الممنوعة	

• التدخين	

• الغنية 	 الاأطعمة  الب�صل،  الد�صمة،  )الاأطعمة  الاأطعمة  بع�ض 

بالتوابل، ال�صوكولاته، والاأطعمة الحم�صية(

• بع�ض الاأدوية المو�صوفة من الطبيب.	

يمكن لكل هذه العوامل اأن ت�صبب م�صاكل وقت النوم، لذلك تكون 

اأكثر عر�صة للاإ�صابة بالجزر عند الا�صتلقاء.

فتق الفرجة الحجابية

يمكن اأن ي�صبب ارتفاع المعدة كثيراً نحو ال�صدر اأو ات�صاع الفرجة 

المعدة  العلوي من  الجزء  بانزلاق  الحاجز،  الحجاب  )الفتحة( في 

الحجابية.  الفرجة  فتق  با�صم  يُعرف   ما  الحاجز،  الحجاب  فوق 

في  فعالية  اأقل  العا�صرة  الع�صلة  الحجابية  الفرجة  فتق  ويجعل 

ال�صمام وي�صبب الجزر المعدي المريئي. مع ذلك اإنها حالة �صائعة 

�صحيح،  والعك�ض  الحالات.  من  كثير  في  اأعرا�ض  ت�صبب  لا  قد  جداً 

فيمكن الاإ�صابة باأعرا�ض من دون الاإ�صابة بفتق الفرجة الحجابية. 

اأم لا، فاإن عدم قدرة  و�صواء كنت تعاني من فتق الفرجة الحجابية 

للحم�ض  ت�صمح  جيداً  العمل  على  ال�صمام  في  العا�صرة  الع�صلة 

بال�صعود اإلى المريء، ما يوؤدي اإلى اأعرا�ض حرقة الفوؤاد.
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نتائج الجزر المعدي المريئي

معظم  لدى  المريء،  اإلى  والبيب�صين  الحم�ض  ارتداد  ي�صبب 

النا�ض، اأعرا�ض من دون الت�صبب ب�صرر فعلي. لكن ن�صبة �صغيرة 

يُعرف  التهاب  �صكل  على  المريء  بطانة  في  ب�صرر  ت�صاب  منهم 

با�صم التهاب المريء.

التهاب المريء

النا�ض  اأحداً لا يعرف لماذا ي�صاب بع�ض  اأن  الرغم من  على 

به،  ي�صاب  لا  غيرهم  بينما  المريء  بالتهاب  بالجزر  الم�صابين 

اأنه من المرجح اأن المدخنين هم اأكثر الم�صابين به. ويمكن  اإلا 

ال�صفاء تماماً من التهاب المريء بعد العلاج المنا�صب، ولكن اإذا 

كان قد بداأ منذ فترة طويلة، فهناك نوعان من النتائج الخطرة: 

ت�صيق المريء ومريء باريت.

�صعف في الفرجة

فتق الفرجة الحجابية

الفرجة هي فتحة �صغيرة في الحجاب الحاجز الع�صلي، يمر المريء من 

خلالها. اإذا كان هناك �صعف في الفرجة، قد ينزلق جزء من المعدة اإلى 

ال�صدر ما يوؤدي اإلى فتق الفرجة الحجابية.

طبيعي

الفرجة هي فتحة في الحجاب الحاجز

الع�صلة العا�صرة

الحجاب الحاجز

فتق الفرجة الحجابية

جزء من المعدة ينزلق 

عبر الفرجة

الجزر
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ت�سيق المريء

قد يوؤدي ا�صتمرار التهاب المريء لفترة طويلة اإلى ت�صكل ندبة، 

البلع  يجعل  ما  المريء،  ت�صيق  اإلى  يمكن  بدورها  توؤدي  اأن  يمكن 

الم�صت�صفى. وقد تم  الحالة علاجاً خا�صاً في  اأ�صعب. وتتطلب هذه 

الحديث عن علاج ت�صيق المريء في ال�صفحات 59-57.

من المهم التاأكيد اأن �صعوبة البلع ت�صتوجب دائماً تقييم الطبيب 

في اأقرب وقت ممكن، وغالباً ما تحتاج اإلى علاج في الم�صت�صفى.

مريء باريت

يوؤدي تعر�ض بطانة المريء للحم�ض اإلى جعلها م�صابهة لبطانة 

بمريء  الحالة  هذه  وت�صمى  للحماية(.  خا�ض  مخاط  )مع  المعدة 

حالات  من  نادرة  حالة  اإنها  اكت�صفها.  الذي  الطبيب  با�صم  باريت 

بال�صمنة  الاإ�صابة  ن�صب  زيادة  اإلى  نظراً  اليوم  تتزايد  لكنها  الجزر، 

وارتباطها بالاإ�صابة بالجزر.

 %2-1 حوالى  لدى  توؤدي  م�صتقرة،  غير  حالة  باريت  مريء 

اإلى  �صتحتاج  ال�صبب،  لهذا  المريء.  �صرطان  اإلى  النا�ض  من 

لوقت  لديك  الحالة  ا�صتمرت  اإذا  الم�صت�صفى  في  دورية  مراجعة 

للق�صاء على مريء  العلاجات الجديدة  اليوم  طويل. لكن تزداد 

البحث  مجالات  اأحد  وهو   ،)59-58 ال�صفحات  )راجع  باريت 

الوا�صعة، خ�صو�صاً لاأن �صرطان المريء اأ�صبح اأكثر �صيوعاً، ربما 

نتيجة ارتفاع حالات ال�صمنة.

كيف يتم ت�سخي�س الجزر؟

المعدي  الجزر  ت�صخي�ض  على  قادراً  عادةً  طبيبك  �صيكون 

المريئي انطلاقاً من الاأعرا�ض التي تعاني منها من دون الحاجة اإلى 

اإجراء فحو�صات، لا �صيما اإذا كنت تعاني من هذه الاأعرا�ض منذ عدة 

�صنوات، على غرار الكثير من النا�ض.

لتاأكيد  فحو�صات  اإجراء  اإلى  تحتاج  قد  ثانية،  ناحية  من 

تتطلب  اأخرى  حالات  من  تعاني  لا  اأنك  من  للتاأكد  اأو  الت�صخي�ض 
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علاجات مختلفة اإذا:

• كنت قد تخطيت الـ 40 �صنة من العمر ولم ت�صتجب الاأعرا�ض للعلاج	

• كنت تعاني من اأي �صعوبات في البلع	

• كنت تتقياأ الدم اأو تعاني من تغير في الدم الذي ي�صبه البن.	

التنظير  الحالة هو  ا�صتخداماً وفائدة في هذه  الاأكثر  والفح�ض 

الداخلي المعدي المعوي العلوي )راجع �صفحة 29(.

اأحياناً تكون �صورة الباريوم ال�صعاعية )راجع �صفحة 35( مفيدة 

لاأنها تُظهر اأي ت�صنج في الع�صلات.

اإجراء  بعد  وا�صح  غير  الت�صخي�ض  يبقى  نادرة  حالات  في 

مثل  الم�صت�صفى  في  اأخرى  اختبارات  اإجراء  يمكن  لذا  الاختبارات، 

المريء  داخل  ال�صغط  وقيا�ض  المريء  في  الحم�ض  كمية  قيا�ض 

با�صتخدام م�صبارات خا�صة تمر عن طريق الاأنف.

العلاج من خلال تغيير نمط الحياة

اإلى  اأخرى،  اأي حالة طبية  اأولًا، على غرار  الجزر  ي�صتند علاج 

الق�صاء على الاأ�صباب الكامنة وراءه. لذا من المهم تغيير اأي جانب 

من جوانب نمط الحياة التي قد تجعل الحالة اأ�صواأ. وقد تم الحديث 

عن هذا الاأمر �صابقاً )راجع �صفحة 16(:

• اإن كنت من المدخنين، 	 اعقد العزم على التوقف عن التدخين 

ي�صر  اأنه  عن  عدا  الفوؤاد،  بحرقة  الاإ�صابة  خطر  من  يزيد  لاأنه 

ب�صحتك العامة.

• الريا�صية 	 التمارين  وممار�صة  الامر،  لزم  اإذا  الوزن  خ�صارة 

بانتظام، واإجراء اأي تغييرات �صرورية على نظامك الغذائي.

• حافظ على ن�صبة ا�صتهلاك معتدلة من الم�صروبات الممنوعة، اأو 	

توقف عن تناوله كلياً.

• تجنب الاأطعمة التي تعرف اأنها تزيد من حدة الاأعرا�ض لديك. 	

اأكبر من  لا تكثر من تناول الطعام دفعة واحدة، بل تناول عدد 

الطعام،  تناول  عند  دائماً  واجل�ض  اأقل.  بكميات  لكن  الوجبات، 

وكلْ ببطء وام�صغ الطعام جيداً.
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• لا ترتدي اأحزمة اأو ملاب�ض داخلية �صيقة.	

• تجنب الاأكل اأو ال�صرب قبل النوم مبا�صرةً.	

• ال�صرير 	 ي�صبح  حتى  بو�صات،  �صت  حوالى  ال�صرير  راأ�ض  ارفع 

ال�صرير  رجل  تحت  الهاتف  دليل  و�صع  يمكنك  قليلًا،  منحدراً 

الاأمامية. كذلك قد ت�صعر بالراحة عند النوم على جانبك الاأي�صر.

• تجنب الانحناء عند الخ�صر، اأو بعد الاأكل مبا�صرةً.	

من  للكثير  جداً  مفيداً  التغييرات  هذه  اإجراء  يكون  اأن  يمكن 

النا�ض، لكنه لا ينفع في  جميع الحالات. اإذا تح�صنت الاأعرا�ض اإثر 

التغييرات فقد لا تحتاج اإلى المزيد من العلاج.

علاج طبي )من ال�سيدلية(

تتوفر الكثير من الاأدوية من دون و�صفة طبية )من ال�صيدلي( 

)راجع   H2 الـ  م�صادات  وم�صتقبلات  الحمو�صة  م�صادات  مثل 

اإليه  20-24(، وقد تكون هذه الاأدوية هي كل ما تحتاج  ال�صفحات 

لل�صيطرة على الاأعرا�ض لديك. كذلك يتوفر مثبط م�صخة البروتون 

والاأوميبرازول الاآن في ال�صيدليات.

الاأدوية  تلك  من  اأعلى  جرعات  بو�صف  الطبيب  يقوم  قد  لكن 

اإلى و�صف  يلجاأ  اأو  ال�صيدليات من دون و�صفة طبية،  المتوفرة في 

علاج اآخر.

مثبطات م�سخة البروتون

الرابيبرازول  بانتوبرازول،  لان�صوبرازول،  اأوميبرازول،  وت�صمل 

اإفراز  من  المعدة  تمنع  جداً  قوية  اأدوية  وهي  واإي�صوميبرازول. 

لم  اإذا  المريئي  المعدي  الجزر  ا�صتخدامها لعلاج  ويمكن  الحم�ض. 

ت�صتجب الاأعرا�ض للتدابير الب�صيطة. لكن هذه الاأدوية توقف حم�ض 

عن  التوقف  بعد  الاأعرا�ض  تعود  لذلك  تناولها،  اأثناء  فقط  المعدة 

تناولها، ما يعني اأنه عليك تناولها لفترة طويلة،

في هذه الحالة ت�صبح الاآثار الجانبية عاملًا مهماً. وعلى الرغم 

جانبية  اآثار  يوجد  ولا  طويل  وقت  منذ  متوفرة  الاأدوية  هذه  اأن  من 
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الجانبية  الاآثار  اأما  حولها.  اأبحاثاً  يجرون  الاأطباء  يزال  لا  كثيرة، 

يكون  وقد  والاإ�صهال.  الجلدي  والطفح  ال�صداع  فهي  �صيوعاً  الاأكثر 

الاإ�صهال نتيجة مبا�صرة للدواء، اأو ب�صبب قدرة هذه الاأدوية على تقليل 

حم�ض المعدة اإلى ال�صفر تقريباً. ولهذا نتيجتان مهمتان:

التهاب المعدة والاأمعاء

اإحدى وظائف حم�ض المعدة، كما ذكرنا �صابقاً، هي الم�صاعدة على 

وبالتالي،  تتناوله.  الذي  الطعام  في  موجودة  بكتيريا  اأي  على  الق�صاء 

والاأمعاء.  المعدة  التهاب  اإلى  المعدة  وجود حم�ض  يوؤدي عدم  اأن  يمكن 

ولا يعتبر هذا الامر عادةً م�صكلة لدى الاأ�صخا�ض الاأ�صحاء )اإلا اإذا �صبب 

اإ�صهالًا �صديداً(، ولكن قد ي�صاب الم�صنين اأو العجزة بالتهاب �صديد في 

المعدة والاأمعاء.

تجنب حرقة الفوؤاد في الليل

قد ي�صهّل النوم على �صرير اأفقي ت�صرب محتويات المعدة اإلى المريء ما 

يوؤدي اإلى حرقة الفوؤاد. يمكن للنوم على �صرير مرتفع قليلًا عند الراأ�ض 

لتجنب الاإ�صابة بهذه الحالة.

محتويات المعدة تت�صرب اإلى المريء

محتويات المعدة تبقى في المعدة
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�صمور المعدة

الطويل  المدى  البروتون على  تناول مثبطات م�صخة  اأن  ثبت  كذلك 

يرقق بطانة المعدة )وهي حالة تعرف طبياً با�صم �صمور المعدة(. وفي 

وخيمة  نتائج  تظهر  لم  ولكن  البحث،  قيد  يزال  لا  الاأمر  هذا  اأن  حين 

على  اآمنة  اأدوية  البروتون  م�صخة  مثبطات  اأن  حالياً  ويُعتقد  وا�صحة. 

المدى الطويل.

اآثار جانبية اأخرى

اأن تقليل مثبطات م�صخة البروتون للحم�ض يوؤثر  من المعروف 

هذا  اأن  من  الرغم  على  والحديد،  الفيتامينات  امت�صا�ض  على 

امت�صا�ض  توؤثر على  �صريرية. كذلك  اأي م�صكلة  اإلى  يوؤدي  ما  نادراً 

هذه  ارتباط  من  حديثاً  قلق  هناك  كان  والمغني�صيوم.  الكال�صيوم 

لم  لكن  الورك،  لك�صر  التعر�ض  وزيادة خطر  العظام  بترقق  الاأدوية 

التقليل من حم�ض المعدة

كيف تعمل مثبطات م�سخة البروتون

تقوم هذه الاأدوية على منع الخلايا المنتجة للحم�ض في جدار المعدة من 

العمل ب�صورة طبيعية، وبالتالي تقلل من كمية حم�ض المعدة. يجب تناول 

هذه الاأدوية لفترة طويلة.

قبل

الغدد في 

جدار المعدة 

تفرز الكثير 

من الحم�ض

بعد

يمت�ض مجرى الدم 

مثبطات م�صخة البروتون

اأوعية الدم

التقليل 

من اإنتاج 

الحم�ض
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النا�ض  لاأن  اأو  الاأدوية،  نتيجة  الحالتان  هاتان  كانت  اإن  التاأكد  يتم 

الاأكثرعر�صة للاإ�صابة بترقق العظام وك�صور الورك يتناولون مثبطات 

م�صخة البروتون.

التفاعل مع كلوبيدوغرل

اأن  القلب، يمكن  يعانون من م�صاكل في  الذين  اإلى  بالن�صبة  اأما 

يكون الاأ�صبرين مفيداً بلا �صك، لكنه يزيد من خطر الاإ�صابة بنزيف 

القرحة. ويمكن تجنب الاإ�صابة بهذه الحالة بتناول مثبطات م�صخة 

البروتون اأو كلوبيدوغرل.

على  البروتون  م�صخة  مثبطات  قدرة  من  حالياً  قلق  هناك 

الاأبحاث  الكثير من  تُجرى  ولذا   الكلوبيدوغرل،  فعالية  التقليل من 

في هذا المو�صوع. لكن تبقى فوائد مثبطات م�صخة البروتون تفوق 

�صلبياته، حتى اأن بع�ض مثبطات م�صخة البروتون مثل بانتوبرازول اأو 

رابيبرازول لها تاأثير خفيف على الكلوبيدوغرل.

اأدوية بروكينتيك

ت�صاعد  الحركة«.  على   »الم�صاعدة  اإلى  بروكينتيك  كلمة  ت�صير 

اأكثر  ب�صكل  المعدة  لاإفراغ  المعدة  جدار  ع�صلات  بروكينتيك  اأدوية 

مفيدة،  الاأدوية  هذه  يجعل  ما  الطعام.  تناول  بعد  و�صلا�صة  فعالية 

لا �صيما لدى المر�صى الذين يعانون من ع�صر اله�صم غير المتعلق 

مع  اأحياناً  تُ�صتخدم  كذلك   .)93-88 ال�صفحات  )راجع  بالقرحة 

مثبطات م�صخة البروتون للذين  يعانون من الجزر المعدي المريئي. 

على  تناولها  ويجب  يومياً،  بانتظام  بروكينتيك  اأدوية  عادة  وتوؤخذ 

المدى الطويل على غرار اأدوية التقليل من الحم�ض. تت�صمن اأدوية 

بروكينتيك اأدوية مثل ميتوكلوبراميد ودومبيريدون، تُعتبر عادةً هذه 

الاأدوية اآمنة، ولكنها توؤثر في حركة الاأمعاء، لذلك يمكن اأن تت�صبب 

بت�صنجات موؤلمة في البطن وبالاإ�صهال.

قد ي�صبب الميتوكلوبراميد ت�صنجات �صديدة في ع�صلات الوجه 

المر�صى  لدى  �صيما  لا  التوتر(،  مختل  فعل  رد  )تُ�صمى  والرقبة 
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خطيرة،  غير  لكنها  للقلق،  مثيرة  جانبية  اآثار  اإنها  �صناً.  الاأ�صغر 

ويمكن معالجتها ب�صرعة، وتعني اأنه يجب التوقف عن تناول الدواء.

الجراحة للتخفيف من الجزر

الحالات  كانت  القوية،  الحم�ض  من  التقليل  اأدوية  اإنتاج  قبل 

ال�صديدة من الجزر المعدي المريئي تُعالج غالباً بوا�صطة الجراحة. 

باخت�صار، تتاألف الجراحة هذه من من جزءين:

يقوم الجراح باإجراء عملية لجعل ثقب الحجاب الحاجز اأ�صغر   .1
الفرجة  في  فتق  اأي  ي�صحح  وبالتالي  الغرز،  بع�ض  بوا�صطة 

الحجابية.

كيف تعمل اأدوية بروكينتيك

لا تمنع هذه الاأدوية اإنتاج الحم�ض، بل ت�صاعد ع�صلات جدار المعدة على 

بالجرز، كذلك  الاإ�صابة  يقلل من احتمال  اأكثر فعالية، ما  العمل ب�صورة 

ت�صاعد المعدة على التفريغ ب�صكل اأف�صل.

الجزر المعدي المريئي 

ي�صبب ت�صرب محتويات 

المعدة اإلى المريء

اأدوية بروكينتيك تغلق ال�صمام 

المعدي المريئي باإحكام

الاأدوية ت�صاعد على اإفراغ المعدة
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ال�صفلى  المريئية  العا�صرة  اإغلاق  باإحكام  الجراح  يقوم   .2
با�صتخدام جزء من المعدة ويلفه حول المعدة  مثل الحزام.

المكوث  وتتطلب  العملية من قبل عملية كبيرة  تُعتبر هذه  كانت 

اأ�صابيع،  لعدة  العمل  اإلى  الذهاب  وعدم  اأيام  لعدة  الم�صت�صفى  في 

لفترة  العمل  التوقف عن  اإلى  تحتاج  لا  »ب�صيطة«  عملية  الاآن  ولكنها 

طويلة.  فبدلًا من اإجراء �صق كبير، يعمل جراح با�صتخدام المناظير 

الداخلية )اأنابيب للروؤية( بم�صاعدة كاميرات الفيديو، ولا يحتاج اإلا 

اإلى اإجراء �صق �صغير لاإدخال المنظار فيه. لذا فاإن فترة التعافي بعد 

�صعبة  تكون  قد  العملية  اأن  من  الرغم  على  بكثير،  اأق�صر  الجراحة 

من الناحية الفنية، خا�صةً اإذا كان المري�ض يعاني من زيادة الوزن.

مع ظهور عمليات اأقل �صعوبة، ووجوب تناول علاج الجزر المعدي 

المريئي لفترة طويلة، تعود جراحة الجزر ثانيةً لت�صبح اأكثر �صيوعاً.

لكن  تقريباً،  ذاتها  الفعالية  بالجراحة  والعلاج  بالاأدوية  للعلاج 

مع بع�ض الاختلاف في النتائج. فحوالى 10-15% من النا�ض تظهر 

عدم  مثل  الجراحة  بعد  خفيفة(  تكون  ما  )عادةً  اأعرا�ض  لديهم 

القدرة على التج�صوؤ اأو التقيوؤ. وتُجرى الجراحة عادة  للمر�صى الذين 

لا يحبذون تناول الاأدوية لفترة طويلة، اأو الذين لا ي�صتجيبون للاأدوية، 

اأو لا يمكنهم تناولها ل�صبب اأو لاآخر. عند العزم على اإجراء الجراحة، 

قبل  الفحو�صات  من  المزيد  باإجراء  الجراح  يقوم  اأن  المحتمل  من 

اإجرائها للتاأكد من اأن المري�ض �صي�صتفيد منها.

م�ساعفات الجزر

عادةً لا ي�صاب بم�صاعفات الجزر المعدي المريئي اإلا من يعاني 

من اأعرا�ض حادة ولم يتلقَ العلاج، لا �صيما كبار ال�صن، ولكنها يمكن 

هذه  مثل  ت�صخي�ض  ويمكن  بالجزر.  الاإ�صابة  اإلى  اأحياناً  ت�صير  اأن 

الم�صاعفات من خلال التنظير الداخلي )مع خزعة اأو من دونها( و 

/ اأو �صورة الباريوم ال�صعاعية.
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علاج التهاب المريء

المريئي  المعدي  الجرز  علاج  المريء  التهاب  علاج  ي�صبه 

م�صخة  مثبطات  بتناول  يُن�صح  قد  اأنه  من  الرغم  على  الب�صيط، 

ل�صمان   )53 �صفحة  )راجع  الاأولى  القليلة  الاأ�صابيع  في  البروتون 

التخل�ض من التهاب المريء.

بتناول  عادةً  المر�صى  يبداأ  المري،  التهاب  من  التخل�ض  عند 

اأب�صط الاأدوية واأخفها )وبالتالي الاأقل خطورة( بهدف ال�صيطرة على 

الاأعرا�ض. وقد يفيد تناول م�صادات الحمو�صة بالاإ�صافة اإلى تح�صين 

اإلى  النظام الغذائي وخ�صارة الوزن. لكن قد يحتاج بع�ض المر�صى 

علاج اأقوى بناءً على و�صفة طبية مثل م�صتقبلات م�صادات الـ H2 اأو 

مثبطات م�صخة البروتون.

علاج ت�سيق المريء

قد ي�صتجيب تندب المريء وت�صيقه، الناجم عن التهاب المريء 

فقط،  البروتون  م�صخة  مثبطات  بوا�صطة  للعلاج  طويلة،  فترة  منذ 

ال�صروري  يكون من  قد  البلع،  في  تعاني من �صعوبة  اإذا كنت  ولكن 

تلقي علاج اآخر.

اإذا كنت تعاني من ت�صيق في المريء، يمكنك تو�صيعه بالتنظير 

تتم  الم�صاكل.  بع�ض  من  تخلو  لا  لكنها  اآمنة،  عملية  وهي  الداخلي، 

عات ذات قيا�صات تتزايد  تدريجياً، اأو  هذه العملية اإما بتمرير مو�صِّ

باإدخال ق�صطرة مع بالون منكم�ض في المريء، ومن ثم نفخ البالون، 

اإزالة  يمكن  ثم  ومن  المت�صيقة،  المنطقة  تو�صيع   على  ي�صاعد  ما 

الق�صطرة والبالون.

ين�صح معظم الاأطباء المر�صى الذين يعانون من ت�صيق المريء 

ب�صبب الجزر، بتناول مثبطات م�صخة البروتون لفترة طويلة )غالباً 

لبقية حياتهم( لتجنب الاإ�صابة به ثانية.

يبقى احتمال الاإ�صابة بالت�صيق قائماً  حتى مع تناول هذه الاأدوية، 



58

ع�ضر اله�ضم والقرحة

لكنه ي�صتجيب عادةً اإلى عمليات التو�صيع المتكررة من خلال فح�ض 

التنظير الداخلي.

الاأهمية  بالغ  عر�ض  البلع  �صعوبة  اأن  ثانيةً  التاأكيد  المهم  من 

وي�صير اإلى وجوب مراجعة الطبيب من دون تاأخير.

علاج مرىء باريت و�سرطان المريء

مريء  متزايد،  نحو  على  اليوم،  المتخ�ص�صة  المراكز  تعالج 

باريت عن طريق المنظار. واأكثر التقنيات التي تعِد بنتائج اأف�صل هي:

• الاجتثاث بالتردد الاإ�صعاعي: وهي موجات ق�صيرة يتم التحكم 	

بها في البطانة الداخلية للمريء، يبدو اأنها قادرة على التخل�ض 

من مريء باريت لفترة طويلة.

• خفيف، 	 توعية  عامل  المري�ض  يتلقى  بال�صورالحيوية:  العلاج 

ويتم علاج مريء باريت با�صتخدام �صوء الليزر.

تكثر الاأدلة حول فعالية هذه العلاجات، ولكن لا يوجد دليل نهائي 

على قدرتها على منع تطور �صرطان المريء. لذلك يقوم الاأطباء، لا 

�صيما في المراكز المتخ�ص�صة، باإدراج المر�صى في برنامج مراقبة 

اأو �صنتين. والغر�ض من ذلك  يت�صمن اإجراء تنظير داخلي كل �صنة 

هو البحث عن وجود علامات عن تطور ال�صرطان. ت�صير التح�صينات 

التي اأجريت على المناظير الداخلية الحديثة وتقنيات المناظير اإلى 

الاعتماد على هذا النوع من العلاجات ب�صكل متزايد.

كان ي�صير وجود هذه العلامات، في الما�صي، اإلى �صرورة اإجراء 

المريء، لا تزال هذه الطريقة م�صتخدمة، لكن  عملية كبرى لاإزالة 

الم�صتقرة  غير  المناطق  اإزالة  المتخ�ص�صة  المراكز  با�صتطاعة 

المخاطي  الا�صتئ�صال  ت�صمى  تقنية  بوا�صطة  الداخلي  التنظير  في 

دليل  يوجد  باريت. ولا  باجتثاث مريء  المتعلقة  الداخلي،  بالتنظير 

قاطع اأي�صاً، لكن تثبت الخبرة المتزايدة اأن هذه الطريقة يمكن اأن 

ت�صبح اأف�صل �صكل من اأ�صكال التدبير.
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العلاج بالاأدوية

ومثبطات  الاأ�صبرين  ا�صتخدام  اأن  اإلى  الظرفية  الاأدلة  ت�صير 

تطوره  اأو  باريت  بمريء  الاإ�صابة  منع  ي�صاعد على  البروتون  م�صخة 

اإلى �صرطان المريء. مرة اأخرى لا يوجد دليل قاطع، لكن �صتو�صح 

التجارب ال�صريرية قريباً اأهمية هذه الطريقة.

النقاط الأ�سا�سية

اأ�صفل  � اإلى  المعدة  حم�ض  ارتداد  نتيجة  هي  الفوؤاد  حرقة 

المريء

يهدف العلاج بالاأدوية اإلى التقليل من حمو�صة المعدة، اإن لم  �

تنفع التغييرات الب�صيطة في نمط الحياة 

اأ�صفل  � اإلى  الحم�ض  ارتداد  ي�صبب  ال�صديدة،  الحالات  في 

المريء �صرراً ي�صتدعي العلاج في الم�صت�صفى



60

القرحة الهضمية 
والمَلْوية البوّابية

ما هي القرحة اله�سمية؟

اأنها  هي اأحد الاأ�صباب الرئي�صية لع�صر اله�صم، على الرغم من 

ت�صيب  اأن  ويمكن  المريئي.  المعدي  الجزر  من  �صيوعاً  اأقل  الاآن 

القرحة اله�صمية اأي مكان من الجهاز المعوي العلوي، لكنها عادةً ما 

ت�صيب المعدة اأو البو�صات القليلة الاأولى من الاأمعاء العليا، وبمعنى 

اآخر الاثني ع�صر.

الاأن�صجة  من  �صغيرة  منطقة  هي  القرحة  الطبية،  الناحية  من 

التي فقدت طبقاتها العليا ما اأدى اإلى التقرّ�ض اأو القرحة. وهي في 

�صكلها مماثلة لتقرحات الفم، غير اأنها اأكثر عمقاً وتحتاج اإلى وقت 

اأطول لتلتئم. ت�صتق كلمة »اله�صمية« من البيب�صين، وهو الاأنزيم الذي 

ي�صمل  اله�صمية  القرحة  مر�ض  ولكن  الطعام،  تفكيك  على  ي�صاعد 

القرحة في  المعدة والاثني ع�صر على حد ال�صواء.

اأعرا�س القرحة اله�سمية

العر�ض الاأكثر �صيوعاً للقرحة اله�صمية هو الاألم في البطن العليا 

المركزية.

األم حارق، ويمكن اأن يحدث  كثيراً ما يو�صف هذا العر�ض باأنه 
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في اأي وقت، على الرغم من اأنه غالباً ما يحدث بعد تناول الطعام. 

غالباً  لكن  ع�صر،  الاثني  اأو  المعدة  قرحة  اأعرا�ض  تت�صابه  اأن  يمكن 

الاأولى  ال�صاعات  في  الاألم، وخ�صو�صاً  الاثني ع�صر  ت�صبب قرحة  ما 

من ال�صباح، ويمكن اأن تتح�صن بعد تناول الحليب. اأما قرحة المعدة 

فت�صبب الاألم بعد تناول الطعام، يرافقها �صعور بالغثيان.

خلافاً  واحدة،  منطقة  ي�صيب  اأنه  الاألم  هذا  في  واحدة  ميزة 

لحالات اأخرى حيث ينت�صر الاألم  اإلى مناطق اأخرى. تاأتي الاأعرا�ض، 

في حالة القرحة اله�صمية، وتذهب، وقد تذهب لفترات تدوم لب�صعة 

قد  كذلك  يوم.  كل  الاألم  من  فيها  تعاني  فترات  تاأتي  ثم  اأ�صابيع، 

ت�صاب باأعرا�ض ع�صر اله�صم ب�صكل متقطع ل�صنوات عديدة.

كيف تحدث القرحة اله�سمية

الاثنى  اأو  المعدة  التي تحمي  المخاط  القرحة عندما تزول طبقة  تحدث 

ع�صر ما ي�صمح للاأحما�ض والاأنزيمات باأكل الاأن�صجة وراء هذه الطبقة.

محتويات المعدة تاأكل جدار 

الطبقات المعدة والاثني ع�صر

العميقة في 

المعدة

المخاط والطبقة المخاطية

مكان القرحة

جدار المعدة

الاثني ع�صر

البوّاب
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اأ�سباب القرحة اله�سمية

الحم�ض  من  مزيجاً  المعدة  في  الغدد  تنتج  �صابقاً،  ذكر  كما 

المعدة  وتحمي  الطعام.  ه�صم  على  ي�صاعدان  اللذان  والبيب�صين 

من  واقية  طبقة  فاإفراز  الحم�ض  �صرر  من   نف�صيهما  ع�صر  والاثنا 

المخاط.

القرحة  تحدث  والدفاع  الهجوم  بين  التوازن  يزول  عندما 

بهذه  الاإ�صابة  اإلى  توؤدي  التي  الاأ�صباب  من  عدد  هناك  اله�صمية. 

جعل  البكتيريا  من  نوع  هو  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صبب  ولكن  الحالة، 

اكت�صافها علاج القرحة اله�صمية اأمراً ممكناً.

ق�سة الملوية البوابية 

كان يُعتقد قبل الثمانينيات اأن القرحة اله�صمية هي نتيجة نمط 

اله�صمية  القرحة  وكانت  اأخرى.  اإلى عوامل  بالاإ�صافة  الفرد،  حياة 

اأكثر �صيوعاً لدى المدخنين والفئات المحرومة اجتماعياً، بالاإ�صافة 

اإلى اأنه  كان يُعتقد اأن »ال�صغط« ي�صكل اأحد الاأ�صباب، وغالباً ما ربط 

المر�صى والاأطباء على ال�صواء القرحة بنمط الحياة المجهدة.

م�صتقبلات  مثل  القوية  الحم�ض  من  التقليل  اأدوية  ظهور  مع 

البروتون  م�صخة  ومثبطات  ال�صتينيات  اأواخر  في   H2 الـ   م�صادات 

دون  من  القرحة  من  ي�صفون  المر�صى  بداأ  ال�صبعينيات،  اأواخر  في 

عودة  ماألوفاً  كان  ذلك،  ومع  جراحية.  عملية  اإجراء  اإلى  الحاجة 

القرحة لديهم ثانيةً بعد توقف العلاج، ويُعتقد اأنه للاأ�صباب نف�صها 

التي بداأت قرحة اأولًا.

اأوائل  في  ومار�صال،  وارن  وهما  اأ�صتراليا،  من  طبيبان  عمل 

من  نوعاً  واكت�صفا  المعدة،  اأن�صجة  من  عينات  على  الثمانينيات، 

البكتيريا التي تعي�ض في البطانة المخاطية في الن�صف ال�صفلي من 

الم�صماة  البكتيريا  هذه  دور  بالتحديد  يعرفا  لم  اأنهما  اإلا  المعدة. 

طريقة  البكتيريا  وجدت  المعدة  تعقيم  بعد  حتى  البوابية.  العطيفة 

لاإخفاء نف�صها في البطانة المخاطية حتى لا تتم مهاجمتها وتدميرها 

مثل البكتيريا الاأخرى.
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المعدة  في  البكتيريا  بهذه  الاإ�صابة  اأن  ومار�صال  وارن  اكت�صف 

ترتبط دائماً مع بع�ض الالتهابات المجهرية للبطانة ت�صمى بالتهاب 

المعدة. في البداية لم يكن معروفاً ما اإذا كانت البكتيريا هي التي 

ت�صببت في التهاب المعدة، اأو ما اإذا كان التهاب المعدة هو ما اأدى 

اإلى الاإ�صابة بالبكتيريا.

بالبكتيريا  نف�صه  مار�صال  الدكتور  حقن  الم�صكلة،  هذه  لحل 

منه  �صفي  الذي  المعدة،  بالتهاب  اأ�صيب  اأنه  الاختبارات  واأظهرت 

بعد تناول الم�صادات الحيوية، ما يثبت اأن البكتيريا هي التي ت�صببت 

بالتهاب المعدة.

تم حديثاً تغيير الا�صم العلمي للبكتيريا لي�صبح الملوية البوابية، 

واكتُ�صف اأن ن�صبة كبيرة من النا�ض، ربما ت�صل اإلى 40%، لديها هذه 

البكتيريا في المعدة.  ومعظم هوؤلاء قد لا تظهر عليه اأعرا�ض، ولكن 

الاآن ن�صبة من النا�ض، حوالى  10% من الم�صابين بهذه البكتيريا، 

بكتيريا الملوية البوابية

تم اكت�صاف هذه البكتيريا في الثمانينيات، تعي�ض في البطانة المخاطية في 

اأن ت�صبب التهاب المعدة. وبع�ض النا�ض الم�صابين بها قد  المعدة ويمكن 

ي�صابون بالقرحة المعوية.

جدار المعدة

�صورة مجهرية 

اإلكترونية لبكتيريا 

الملوية البوابية
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�صي�صابون بالقرحة اله�صمية.

اأظهرت درا�صات اأجريت على اآلاف المر�صى الم�صابين بالقرحة 

اأغلبهم بكتيريا الملوية البوابية  اأن لدى  اأو المعدة  في  الاثني ع�صر 

في اأ�صفل البطن، والاأهم من ذلك اأن اأ�صبوعاً واحداً من تناول اأدوية 

الق�صاء على البكتيريا اأدى اإلى التخل�ض من القرحة لفترة طويلة.

كيف ت�ساب  بالبكتيريا؟

اأفراد  من  مبكر  عمر  في  البوابية  الملوية  بكتيريا  عادةً  تنتقل 

المبا�صر  الات�صال  طريق  عن  تنتقل  اأن  ويمكن  العائلة.  في  اآخرين 

�صغير.  منزل  في  تعي�ض  التي  الكبيرة  الاأ�صر  في  �صيوعاً  اأكثر  وهي 

اأ�صبحت الاآن الاإ�صابة بالبكتيريا لاأول مرة اأو لمرة ثانية بعد الق�صاء 

على البكتيريا، نادرة لدى البالغين.

لا يُعرف بالتحديد كيف تنتقل البكتيريا، ولكن ثبت اأنها موجودة 

في اللعاب، وربما في البراز اأي�صاً.  في معظم الحالات من الم�صتحيل 

المعوية  الالتهابات  مع  الحال  هو  كما  ولكن،  البكتيريا  انت�صار  منع 

الاأخرى، فاإن النظافة ال�صخ�صية اأمر هام.

ن�صبة الاإ�صابة بكيتيريا الملوية البوابية اآخذة في الانخفا�ض وتوؤثر 

هذه  لكن  المتحدة.  المملكة  �صكان  ثلث  اإلى  ربع  بين  ما  على  اليوم 

المعدلات ترتفع في مناطق اأخرى من العالم مثل ال�صرق الاأق�صى. 

ويبدو اأن جيلًا من الاأطفال قد اأ�صيب بالبكتيريا في المملكة المتحدة 

اأكثر  البكتيريا  هذه  اأ�صبحت  وبالتالي  الع�صرين،  القرن  اأوائل  في 

�صيوعاً لدى كبار ال�صن اأكثر من ال�صغار.

ما هي نتائج الإ�سابة؟

لا ت�صبب الملوية البوابية اأي اأعرا�ض لدى معظم الم�صابين بها، 

العدوى  حالات  من  المائة(  في   10 حوالي  )ربما  ن�صبة  تبقى  لكن 

ت�صبب القرحة المعوية.

لا يزال ال�صبب الذي يجعل بع�ض النا�ض ي�صابون بالقرحة بينما 

الذي  بالعمر  الاأمر  يتعلق  قد  ولكن  مجهولًا،  اآخرون  بها  ي�صاب  لا 
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تمت الاإ�صابة به  بالبكتيريا، وبنوع الملوية البوابية التي ي�صاب بها 

ال�صخ�ض.

»تخدع«  �صقان.  من  وتتاألف  معقدة،  القرحة  ت�صكّل  اآلية  تُعتبر 

الملوية البوابية في اأ�صفل البطن المعدة لاإفراز المزيد من الحم�ض، 

اأنها تت�صبب بترقق بطانة المعدة، ما ي�صمح للحم�ض باختراقها.  كما 

تت�صابه القرحة اله�صمية الناجمة عن الاإ�صابة ببكتيريا الملوية البوابية 

خا�صة  فحو�صات  تُجرى  لذلك  اأخرى،  اأ�صباب  عن  الناجمة  تلك  مع 

لت�صخي�ض الاإ�صابة بالبكتيريا لدى الم�صاب  بالقرحة اله�صمية.

القرحة  دون  من  البوابية  الملوية  بالبكتيريا  الاإ�صابة  ت�صبب  لا 

دوراً  تمار�ض  قد  اأنها  من  الرغم  على  اأعرا�ض،  باأي  عادةً  اله�صمية 

في بع�ض الحالات بما ي�صمى بـ »ع�صر اله�صم غير المتعلق بالقرحة« 

)راجع ال�صفحات 94-89(.

كذلك لا ت�صبب الاإ�صابة ببكتيريا الملوية البوابية حرقة الفوؤاد اأو 

الجزر المعدي المريئي، بل يُعتقد في الواقع باأن الاإ�صابة بالبكتيريا 

تحمي بطريقة ما من بع�ض من اأعرا�ض الجزر، فعندما يتم الق�صاء 

المعدي  بالجزر  الم�صابين  لدى  البوابية  الملوية  بكتيريا  على 

المريئي، قد تزداد الاأعرا�ض لديهم �صوءاً. 

يعود ال�صبب اإلى اأن المر�صى الم�صابين بالجزر المعدي المريئي 

ي�صتفيدون من تاأثير عدوى الملوية البوابية في تعديل حم�ض المعدة 

على غرار تاأثير م�صادات الحمو�صة. ويختلف هذا التاأثير عن تاأثير 

يرتفع  حيث  ع�صر،  الاثنى  بقرحة  الم�صابين  لدى  البوابية  الملوية 

م�صتوى الحم�ض. ولا تزال اأ�صباب هذا الاختلاف مجهولة.  

الملوية  ببكتيريا  الاإ�صابة  حول  للجدل  اإثارة  الاأكثر  المجال 

لم  اأنه  اإلا  المعدة.  �صرطان  ت�صبب  اأن  باإمكانها  اإذا  ما  هو  البوابية 

على  الق�صاء  اأن  يثبت  لم  اأنه  والاأهم  ال�صرطان،  ت�صبب  اأنها  يثبت 

يوجد  ولا  المعدة.  ب�صرطان  الاإ�صابة  خطر  من  يقلل  البكتيريا  هذه 

اأي تاأثير للق�صاء على بكتيريا الملوية البوابية بعد الاإ�صابة ب�صرطان 

للمر�صى  التام  ال�صفاء  اإلى  يوؤدي  وقد  فعّال،  بالتاأكيد  لكنه  المعدة، 
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الذين يعانون من حالة نادرة تُعرف با�صم �صرطان الغدد الليمفاوية 

في المعدة )ورم في خلايا دم في المعدة(.

من يحتاج اإلى العلاج؟

البوابية  الملوية  من  العلاج  �صرورة  ب�صاأن  القرار  اتخاذ  يتم 

للق�صاء على هذه البكتيريا بناءً على تو�صيات �صادرة عن الجمعية 

البريطانية لاأمرا�ض الجهاز اله�صمي والمعاهد الوطنية لل�صحة في 

الولايات المتحدة الاأمريكية )انظر الجدول في ال�صفحة التالية(.

كيف يتم الق�ساء على البكتيريا؟

الاإ�صابة  الاأخرى من  للاأنواع  �صيوعاً  الاأكثر  الاأ�صباب  على عك�ض 

فاأنت  البوابية،   الملوية  الق�صاء على  ال�صعب جداً  بالبكتيريا، من  

لاأن  نف�صه،  الوقت  في  ومختلفة  عديدة  اأدوية  تناول  اإلى  بحاجة 

المعدة  في  المخاطية  في طبقة  مناطق محمية  في  تكمن  البكتيريا 

تحميها من معظم الاأدوية. لكن على مدى ال�صنوات الع�صر الما�صية 

على  ت�صاعد  التي  المختلفة  الاأدوية  اأنظمة  من  العديد  تطوير  تم 

التخل�ض من هذه البكتيريا لدى 90% من النا�ض اإذا ما تم تناولها 

ب�صكل �صحيح.
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اله�صمي  الجهاز  لاأمرا�ض  البريطانية  الجمعية  و�صعت 

لم�صاعدة  توجيهية  مبادئ  لل�صحة  الاأميركية  الوطنية  والمعاهد 

اإلى  بحاجة  بالبكتيريا  الم�صاب  كان  اإذا  ما  تحديد  على  الاأطباء 

علاج للق�صاء عليها:

• �صي�صاعدك 	 اله�صمية،  بالقرحة  حالياً  م�صاباً  كنت  اإذا 

التخل�ض من الملوية البوابية على ال�صفاء.

• تُعالج 	 ولم  الما�صي،  في  اله�صمية  بالقرحة  م�صاباً  كنت  اإذا 

عن طريق الجراحة، يمنع الق�صاء على البكتيريا من ظهورها 

ثانيةً. 

• اإذا لم تكن تعاني، ولم تعانِ في ال�صابق، من القرحة اله�صمية، 	

فالق�صاء على البكتيريا لي�ض �صرورياً اإن كنت م�صاباً بالجزر 

المعدي المريئي، لاأنه قد يجعل الاأعرا�ض اأ�صواأ.

• لا يُن�صح بالق�صاء على الملوية البوابية لدى الم�صابين بع�صر 	

اله�صم غير المتعلق بالقرحة، على الرغم من اأن هذه الق�صية 

لا تزال مو�صوع نقا�ض.

• اأن الق�صاء على البكتيريا مفيد للوقاية من �صرطان 	 لا يُعتقد 

المعدة، على الرغم من اأنه ين�صح به للم�صابين بحالات نادرة 

من �صرطان الغدد الليمفاوية في المعدة.

• اإن كنت اأحد الذين يُعتقد اأن الق�صاء على البكتيريا �صيفيدهم، 	

الملوية  بكتيريا  عن  الك�صف  اختبار  اإجراء  اإلى  تحتاج  فلن 

البوابية.

القرحة اله�صمية والمَلْوية البوّابية
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تتكون اأنظمة العلاج الاأكثر �صيوعاً من ثلاثة اأدوية يتم تناولها في 

الوقت نف�صه لمدة �صبعة اأيام. واثنان من هذه الاأدوية هي م�صادات 

للحم�ض،  كابت  قوي  دواء  فهو  الثالث  الدواء  اأما  مختلفة،  حيوية 

ويكون عادةً اأوميبرازول اأو لان�صوبرازول. 

اأنظمة العلاج الحديثة اآمنة للغاية ولا ت�صبب اإلا بع�ض الم�صاكل، 

لكن قد ت�صبب بع�ض الم�صادات الحيوية الغثيان والتقيوؤ اأو الاإ�صهال 

)والذي يمكن اأن يكون خطيراً لدى الم�صنين( ويجب األا توؤخذ الاأدوية 

تعليمات  وفق  الاأدوية  تناول  المهم  من  الممنوعة.  الم�صروبات  مع 

الطبيب، اإذا كان ذلك ممكناً، لاأن اأكثر الاأ�صباب �صيوعاً لف�صل العلاج 

هي عدم تناول الاأدوية ب�صكل �صحيح.

تقوم الم�صادات 

الحيوية التي يمت�صها 

مجرى الدم بالهجوم 

على الملوية

الق�ساء على الملوية البوابية

�صوف ي�صف الطبيب نوعين مختلفين من الم�صادات الحيوية لعلاج هذه 

البكتيريا واأدوية اأخرى للتقليل من اإنتاج حم�ض المعدة.

كابت قوي للحم�ض، يمت�صه 

مجرى الدم، يقلل من 

حمو�صة المعدة
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البوابية، من  الملوية  للق�صاء على بكتيريا  بعد دورة من العلاج 

المهم التحقق من نجاح العلاج  من خلال اإحدى فحو�صات الملوية 

البوابية التي �صبق الحديث عنها )راجع ال�صفحات 38-42(، عادةً 

ما يتم اإجراء فح�ض يوريا للتنف�ض.

اإلى دورة ثانية  قد يحتاج حوالى واحد من بين ع�صرة اأ�صخا�ض 

من العلاج ب�صبب ف�صل الدورة الاأولى.

اأحياناً تف�صل عدة دورات من العلاج للق�صاء على البكتيريا، في 

هذه الحالة، يتم تجربة علاج مختلف. من النادر الاإ�صابة بالبكتيريا 

علاج  نجاح  بعد  الاأعرا�ض  ا�صتمرت  اإذا  عليها.  الق�صاء  بعد  ثانيةً 

عن  ناجمة  الاأعرا�ض  اأن  يعني  فهذا  البوابية،  الملوية  على  الق�صاء 

حالة اأخرى.

م�ستقبل الملوية البوابية

ولا  ال�صنين،  اآلاف  منذ  الثدييات  عند  البوابية  الملوية  ظهرت 

قد  البكتيريا  اأن  فيه  �صك  لا  مما  �صارة.  اآثار  اأي  ت�صبب  اأنها  يبدو 

ويعدّ  تُكت�صف.  لم  التي  فوائدها  لها  اأن  اإلا  الاأمرا�ض،  بع�ض  ت�صبب 

هذا المو�صوع مجال نقا�ض حاد بين الاأطباء واأحد الاأ�صباب التي لا 

يُن�صح فيها بالق�صاء على البكتيريا لدى الاأ�صخا�ض غير الم�صابين 

بالقرحة.

من الممكن، اأن يكت�صف العلماء والاأطباء، في الم�صتقبل، ملوية 

»ال�صارة«  فقط  لي�صتهدفوا  »نافعة«،  بوابية  وملوية  »�صارة«  بوابية 

ويق�صوا عليها. كذلك من الممكن اكت�صاف لقاح �صد الملوية البوابية 

على  والق�صاء  منها  لحمايتهم  للاأطفال  اإعطاوؤه  ويتم  »ال�صارة«، 

مر�ض القرحة اله�صمية.
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النقاط الأ�سا�سية

اإجراء  � باإ�صابتك بالقرحة اله�صمية، يجب  اإذا ا�صتبه طبيبك 

المزيد من الفحو�صات على معدتك

تحدث القرحة اله�صمية عندما تت�صرر البطانة المخاطية في  �

المعدة ب�صبب الحم�ض

ي�صيب  � التهاب  هو  اله�صمية  للقرحة  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صبب 

المعدة ت�صببه بكتيريا تعرف با�صم الملوية البوابية

الاإ�صابة بالبكتيريا حالة �صائعة، توؤثر في اأربعة من بين ع�صرة  �

اأ�صخا�ض، ولا تزال اأ�صباب اإ�صابة الاأقلية من النا�ض بالقرحة 

غير وا�صحة

بتناول  � الملوية  عن  الناجمة  اله�صمية  القرحة  علاج  يمكن 

الم�صادات الحيوية لعلاج الاإ�صابة بالبكتيريا

المعقدة  � الحالات  لعلاج  الجراحة  اإجراء  يتم  ما  نادراً  اليوم 

من القرحة 

دون  � من  ذاته،  حد  في  الملوية  الاإ�صابة  بكتيريا  علاج  يتم 

القرحة اله�صمية، في حالات خا�صة
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الأدوية الم�سادة للتهاب المفا�سل 

الم�صادة  الاأدوية  تناول  اله�صمية هو  للقرحة  اآخر  رئي�صي  �صبب 

بب�صاطة   ت�صمى  ما  )غالباً  ال�صتيرويد  من  الخالية  للالتهابات 

NSAIDs( التي ت�صتخدم لعلاج التهاب المفا�صل واأوجاع الع�صلات 

والاآلام )وت�صمل الاأ�صبرين، اإيندوميتا�صين، اإيبوبروفين، ديكلوفيناك 

ونابروك�صين(.

كما تُ�صتخدم بع�ض هذه الاأدوية للتخفيف من اآلام الراأ�ض واآلام 

يُ�صتخدم الاإيبوبروفين )الذي يمكن �صراوؤه  الدورة ال�صهرية، كذلك 

واأدفيل(  نوروفين  مثل  تجارية  اأ�صماء  يحمل  طبية  و�صفة  دون  من 

الاأ�صبرين  تناول  ي�صبب  قد  لكن  والاإنفلونزا.  البرد  نزلات  لعلاج 

عند  م�صكلة  ال�صتيرويد  من  الخالية  للالتهابات  الم�صادة  والاأدوية 

الاإ�صابة بالقرحة لاأن هذ الاأدوية لا تُظهر علامات تحذير من ع�صر 

اله�صم، ما يمكن اأن يوؤدي اإلى م�صاعفات مثل النزيف الداخلي.

الذين  المر�صى  من  كبير  عدد  لدى  الحالة  هذه  تجنب  يمكن 

بالقرحة  الاإ�صابة  لتجنب  البروتون  م�صخة  مثبطات  اأي�صاً  يتناولون 

)راجع اأي�صاً ال�صفحات 55-53(.
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ال�ستيرويد  من  الخالية  للالتهابات  الم�سادة  الأدوية 

وقرحات المعدة

المفا�صل  لالتهاب  الم�صادة  الاأدوية  بع�ض  تناول  يتداخل  اأن  يمكن 

)NSAIDs( مع الجهاز اله�صمي.

NSAIDs تناول الـ

 NSAIDs الـ

الم�صتخدم 

لعلاج التهاب 

المفا�صل 

واأوجاع 

الع�صلات

 NSAIDs ت�صعّف الـ

الطبقة الواقية في 

بطانة المعدة، ما 

يزيد من احتمال 

الاإ�صابة بالقرحة 

اله�صمية

محتويات 

المعدة 

الحم�صية

تمت�ض الاأمعاء 

الـ NSAIDs ثم 

تمر في الدم، 

لت�صل اإلى 

جميع اأجزاء 

الج�صم
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الج�صم  داخل  للالتهابات  الم�صاد  دورها  الاأدوية  هذه  تمار�ض 

عن طريق الحد من اإنتاج مواد كيميائية ت�صمى برو�صتاغلاندينات. 

وموؤلماً،  واأحمر  الجرح حاراً  ي�صبح  نف�صك،  اأو جرحت  �صبت، 
ُ
اأ اإذا 

وهذا نتيجة البرو�صتاغلاندينات، وهي مواد كيميائية يطلقها الج�صم 

البرو�صتاغلاندينات  يزيد  الجرح.  حول  المت�صررة  الخلايا  لعلاج 

داخل  المثال  �صبيل  )على  الج�صم  اأجزاء  معظم  في  �صوءاً  الالتهاب 

المفا�صل لدى الاأ�صخا�ض الم�صابين باأمرا�ض التهاب المفا�صل(.

اأدوية الـ NSAIDs هي اأدوية فعالة جداً. ويوؤدي البرو�صتاغلاندينات 

دوراً هاماً في نظام دفاع الطبقة المخاطية في المعدة ، كذلك تقللّ 

قوة  ي�صعف  ما  البرو�صتاغلاندينات،  هذه  من   NSAIDs الـ  اأدوية 

الدفاع في المعدة ويوؤدي اإلى اإ�صابة البع�ض بالقرحة اله�صمية.

با�صم  )المعروفة   NSAIDs الـ  من  اأحدث  اأدوية  تطوير  تم  لقد 

الاأدوية  COX-2(. وتخف�ض هذه  اأو مثبطات   اأوك�صيجيناز2  �صيكلو 

عدا  ما  الج�صم  اأنحاء  بقية  في  البرو�صتاغلاندينات  اإنتاج  من 

فالديكوك�صيب،  �صيليكوك�صيب،   COX-2 مثبطات  وت�صمل  المعدة. 

الاآثار  من  عدد   COX-2 ولمثبطات  واإيتوريكوك�صيب.  باراكوك�صيب 

الجانبية المعوية اأقل من الم�صكنات التقليدية.

هناك بع�ض القلق من اأن احتمال رفع مثبطات COX-2 واأدوية 

تناق�ض  اأن  يجب  لذلك  قلبية،  بنوبة  الاإ�صابة  خطر  من   NSAIDs الـ 

هذه العلاجات مع طبيبك بعناية فائقة.

الأ�سبرين

الاأ�صبرين هو دواء م�صاد للالتهابات خالٍ من ال�صتيرويد، ولكن 

مع بع�ض الخوا�ض الفريدة. فقد كان يُ�صتخدم في الما�صي بجرعات 

عالية ت�صبب عادةً ع�صر اله�صم والقرحة ونزيف القرحة.

الاإ�صابة  للحوؤول دون  الاآن بجرعات �صغيرة  الاأ�صبرين  يُ�صتخدم 
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اأمرا�ض  من  يعانون  الذين  النا�ض  لدى  الدماغية  وال�صكتات  القلبية 

اأقل على  الاأ�صبرين  المنخف�صة من  وتوؤثر الجرعة  الدموية.  الاأوعية 

القرحة.  بنزيف  مرتبطة  تبقى  لكنها  العالية،  الجرعة  من  المعدة 

التجلط.  الدم على  الاأ�صبرين مع قدرة  تعر�ض  اإلى  ال�صبب  يعود  قد 

الاأ�صبرين،  من  اأقل  جرعات  يتناولون  المر�صى  من  العديد  اأن  وبما 

فقد اأ�صبح هذا الدواء ال�صبب الرئي�صي لنزيف القرحة )ولكن يمكن 

الوقاية من هذا - راجع ال�صفحات 87-82(.

اأ�سباب اأخرى للقرحة اله�سمية

ببكتيريا  الم�صابين  غير  اله�صمية  القرحة  ت�صيب  اأن  يمكن 

وت�صتجيب   .NSAIDs الـ  اأدوية  يتناولون  لا  والذين  البوابية،  الملوية 

هذه القرحات عادةً اإلى العلاج، لكنها غالباً ما تظل غام�صة.

قد تنجم حالات نادرة من القرحة اله�صمية عن ظروف اأخرى، 

تُ�صخّ�ض عادةً فقط في الم�صت�صفى. مثل:

• داء كرون )و حالة يمكن اأن توؤثر على اأي جزء من الاأمعاء(	

• حالة 	 وهي  مكت�صفها،  با�صم  )�صميت  األي�صون  زولينغر  متلازمة 

التوازن  اختلال  نتيجة  الحم�ض  من  فائ�صاً  المعدة  فيها  تنتج 

الهرموني(

• جدار 	 داخل  الدم  خلايا  في  )ورم  الليمفاوية  الغدد  �صرطان 

المعدة(.

بالقرحة  للاإ�صابة  عر�صة  اأكثر  النا�ض  يجعل  اأي�صاً  التدخين 

البوابية  الملوية  ببكتيريا  الاإ�صابة  خطر  من  يزيد  لاأنه  اله�صمية، 

الـ  اأدوية  يتناولون  الذين  المر�صى  لدى  الاإ�صابة  احتمال  يزيد  وقد 

NSAIDs. كما ي�صعف التدخين اإلى حد كبير التئام القرحة.

ويُن�صح دائماً اأي �صخ�ض م�صاب حالياً بالقرحة، اأو كان م�صاباً 

بها، بالتوقف عن التدخين.
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م�ساعفات القرحة اله�سمية

مزعجة  اأعرا�ض  الحالات  معظم  في  اله�صمية  القرحة  ت�صبب 

خطيرة  م�صاعفات  ثلاث  هناك  ذلك  ومع  خطيرة.  لي�صت  لكنها 

محتملة:

• النزيف	

• الانثقاب	

• ت�صيق البواب.	

من  يعانون  قد  المعدة  ب�صرطان  الم�صابين  اأن  من  الرغم  على 

قرحة  اأن  اإلى  ي�صير  حقيقي  دليل  اأي  يوجد  لا  ولكن  المعدة،  قرحة 

المعدة الحميدة »العادية« يمكن اأن ت�صبح �صرطانية.

النزيف

�صرايين  اأحد  داخل  اأحياناً  اله�صمية  القرحة  »تحفر«  اأن  يمكن 

المعدة اأو جدار الاثني ع�صر وت�صبب النزيف. وقد تكون هذه الحالة 

اأو مروره من خلال الاأمعاء وظهوره  حادة جداً. فقد يتم تقيوؤ الدم 

اأثناء الحركة. ويحتوي التقيوؤ على الدم القديم الذي يبدو مثل البن، 

في  الدم  مرور  ففور  وكذلك  المعدة.  بحم�ض  ات�صاله  ب�صبب  وذلك 

الاأمعاء يبدو اأ�صود كالقطران. وهذا اأمر بالغ الاأهمية، اإن كنت تعاني 

من ع�صر ه�صم اأو لا، فيجب اأن تراجع دائماً الطبيب بعد تقيوؤ الدم 

 اأ�صود كالقطران.
ٍ
اأو التعر�ض لنزيف دم
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النثقاب

ع�صر  الاثني  اأو جدار  المعدة  اله�صمية  القرحة  تاأكل  قد  اأحياناً 

كلياً، ما ي�صبب ت�صرب حم�ض المعدة اإلى تجويف البطن، الاأمر الذي 

كان  اإذا  البطن(.  تجويف  في  )التهاب  ال�صفاق  التهاب  اإلى  يوؤدي 

هناك اأي ت�صرب لمحتويات المعدة اإلى البطن، ي�صعر المري�ض باألم 

�صديد، وقد ي�صاب بالانتقاب.

تحدث هذه الحالة فجاأة لدى الم�صاب بع�صر اله�صم، ويمكن اأن 

تكون مميتة اإن لم يتم علاجها، و�صتكون العملية الجراحية الطارئة 

�صرورية لاإ�صلاح الثقب.

ت�سيق البوّاب

�صمام  وهو  البواب،  فيها  ي�صيق  التي  للحالة  الطبي  الا�صم  اإنه 

اأ�صفل المعدة،  ما يوؤدي اإلى توقفه عن العمل ب�صكل �صحيح.

نزيف ال�صريان داخل المعدة

النزيف

اأحياناً قد تحفر القرحة اله�صمية داخل ال�صريان.

محتويات المعدة

جدار المعدة

ال�صريان
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فترة  ب�صكل متكرر على مدى  بالقرحة  الاإ�صابة  ت�صبب  اأن  يمكن 

كبيرة  ندبة  ع�صر  والاثني  المعدة  تقاطع  عند  �صنوات  اأو  اأ�صهر  عدة 

و�صيقة لا ت�صمح للطعام وال�صوائل بالخروج من  المعدة.

على  الوقت  مرور  مع  تتقل�ض  وقد  مرنة  لي�صت  الندبة  منطقة 

عك�ض الاأن�صجة العادية. وقد ينتج اأحياناً ت�صيق البواب عن تورم حول 

القرحة، لكن هذا التورم يخف لدى الاأ�صخا�ض الذين يتناولون اأدوية 

التقليل من الحم�ض.

اله�صم  بع�صر  ي�صاب  عندما  الحالة  بهذه  ال�صخ�ض  ي�صاب  قد 

ب�صكل متقطع لعدة �صنوات، ويعد التقيوؤ المتكرر وال�صعور بال�صبع من 

لكن  الاأدوية،  بتناول  الحالة  ويمكن علاج هذه  الرئي�صية.  الاأعرا�ض 

اأحياناً يكون اإجراء عملية جراحية �صرورياً لتو�صيع الفتحة اإذا كان 

الت�صيق �صديداً للغاية.

النثقاب

ي�صمح  ما  المعدة،  جدار  تاآكل  اله�صمية  القرحة  ت�صبب  قد  اأحياناً 

لمحتويات المعدة بالت�صرب.

جدار المعدة

ت�صرب محتويات 

المعدة اإلى 

تجويف البطن
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�سرطان المعدة

المعدة  بقرحة في  الم�صاب  ال�صخ�ض  يتعر�ض  اأن  اأحياناً  يمكن 

)راجع  المعدة  ب�صرطان  للاإ�صابة  ع�صر(  الاثني  قرحة  لي�ض  )ولكن 

�صفحة 94(. لهذا ال�صبب، عند ت�صخي�ض قرحة المعدة توؤخذ عادةً 

عينات منها لفح�صها تحت المجهر بحثاً عن دليل حول وجود خلايا 

�صرطانية.

عن  عادةً  مراقبتك  يتم  المعدة،  في  قرحة  من  تعاني  كنت  اإن 

للتاأكد من ا�صتجابة  كثب باإجراء فحو�صات منتظمة في الم�صت�صفى 

اأي  ع�صر،  الاثني  قرحة  علاج  العلاج  هذا  وي�صبه  للعلاج.  القرحة 

الم�صادات الحيوية واأدوية التقليل من الحم�ض.

ت�سيق البواب

ي�صبح ال�صمام في اأ�صفل المعدة �صيقاً ويتوقف عن العمل ب�صكل �صحيح. 

ي�صبب الاإ�صابة بالقرحة ب�صكل متكرر التندب الذي يعوق العملية الطبيعية 

لاإفراغ المعدة.

التندب

البواب
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النقاط الأ�سا�سية

القرحة  � والاأ�صبرين  للالتهابات  الم�صادة  الاأدوية  ت�صبب  قد 

اله�صمية لاأنها قد ت�صر ببطانة المعدة

اإذا اأ�صبت بع�صر اله�صم عند تناولك لاإحدى هذه العلاجات،  �

يجب ا�صت�صارة الطبيب

اإذا كنت تعاني من اأعرا�ض مثل التقيوؤ اأو �صيلان الدم والتقيوؤ  �

الطبيب  ا�صت�صارة  عليك  البطن،  في  �صديدة  اآلام  اأو  المتكرر 

فوراً
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تاأكيد الت�سخي�س

قد يكون الطبيب �صبه متيقن من اأن اأعرا�صك تدل على اإ�صابتك 

من  المزيد  اإجراء  عادةً  منك  يطلب  اأنه  اإلا  اله�صمية،  بالقرحة 

الفحو�صات لتاأكيد الت�صخي�ض.

التنظير  هي  حالياً،  والمتوفرة  م�صداقية،  الفحو�صات  اأكثر 

الداخلي لاأعلى المعدة والاأمعاء، المعروفة غالباً بالتنظير الداخلي، 

وقد حلت هذه الطريقة اإلى حد كبير محل �صور الباريوم ال�صعاعية 

)على الرغم من اأن هذه الاأخيرة لا تزال تُجرى اأحياناً(.

با�صتطاعة التنظير الداخلي الك�صف عن الاإ�صابة ببكتيريا الملوية 

البوابية )بالاإ�صافة اإلى و�صائل اأخرى(. وللمزيد من المعلومات حول 

هذه الفحو�صات، راجع ال�صفحات 35-30.

العلاجات الطبية للقرحات

بعد  الما�صي  العقد  خلال  ثورة  اله�صمية  القرحة  علاج  اأحدث 

ظهور اأدوية جديدة لعلاج القرحة، بالاإ�صافة اإلى اكت�صاف اأن الق�صاء 

على بكتيريا الملوية البوابية غالباً ما يكون هو العلاج ال�صافي.
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الاإقلاع  مثل  الحياة،  نمط  في  تغييرات  اإحداث  من  الرغم  على 

عن التدخين، مهمة وت�صاعد في العلاج، اإلا اأنها لي�صت كافية وحدها 

لل�صفاء من القرحة اله�صمية )بعك�ض حالة الجزر المعدي المريئي(.

يختلف علاج القرحة اله�صمية قليلًا اإن كنت تتناول اأدوية م�صادة 

للالتهابات خالية من ال�صتيرويد اأثناء ت�صخي�ض اإ�صابتك بالقرحة.

القرحة الناتجة عن بكتيريا الملوية البوابية 

قبل اكت�صاف الملوية البوابية كان يتم علاج الم�صابين بالقرحة 

م�صتقبلات  مثل  الحم�ض  من  التقليل  اأدوية  بوا�صطة  اله�صمية 

م�صادات الـ H2 اأو مثبطات م�صخة البروتون. ت�صبه هذه الاأدوية تلك 

الم�صتخدمة لعلاج الجزر المعدي المريئي، وقد تم الحديث عنها في 

ال�صفحات 56-51.

ي�صاعد تناول هذه الاأدوية لمدة ثمانية اأ�صابيع على الق�صاء على 

اأي  المر�ض،  وراء  الكامن  ال�صبب  على  لها  تاأثير  لا  ولكن  القرحة، 

القرحة  عودة  احتمال  يعني  ما  البوابية،  الملوية  ببكتيريا  الاإ�صابة 

تناول علاجات  المر�صى لاحقاً  يُطلب من  قد  لذلك  الم�صتقبل.  في 

متقطعة للقرحة اله�صمية ل�صنوات عديدة.

الم�صاب  لدى  البكتيريا  على  الق�صاء  اأن  معروفاً  اأ�صبح  الاآن 

لا  وهذا  الحل.  هو  البوابية  الملوية  عن  الناجمة  اله�صمية  بالقرحة 

يق�صي على القرحة فح�صب، بل يحول دون الاإ�صابة بها مجدداً.

علاج  تناول  بعد  �صرورية  لي�صت  الحم�ض  من  التقليل  اأدوية  اإن 

نتيجة نزيف داخلي. في  القرحة  البكتيريا ما لم تكن  الق�صاء على 

لمدة  الحم�ض  من  التقليل  اأدوية  علاج  الاأطباء  ي�صف  الحالة  هذه 

ثمانية اأ�صابيع وفقاً لنهج »الم�صاندة والتعزيز«.

ثلاثة  من  البوابية  الملوية  لبكتيريا  الحديثة  العلاجات  تتكون 

اأدوية يتم تناولها في الوقت نف�صه لمدة اأ�صبوع.

وهذان م�صادان حيويان يتم تناولهما مع مثبط م�صخة البروتون. 

تم و�صف علاج عدوى الملوية البوابية بتف�صيل اأكبر في ال�صفحات 

.71-68
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القرحات الناتجة عن تناول الأدوية الم�سادة للالتهابات 

الخالية من ال�ستيرويد 

كما تحدثنا �صابقاً، قد ي�صاب المر�صى الذين يتناولون الاأدوية 

بالقرحة   )NSAID( ال�صتيرويد  من  الخالية  للالتهابات  الم�صادة 

اله�صمية. كما قد تكون القرحة اأي�صاً نتيجة الاإ�صابة ببكتيريا الملوية 

البوابية، لكن عادةً ما تكون اأدوية الـ NSAID هي العامل الاأكبر.

بعلاج  ا�صتبدالها  اأو   NSAID الـ  اأدوية  تناول  عن  التوقف  ينبغي 

الحديثة   NSAID الـ  اأدوية  اأحدى  اأو  البارا�صيتامول  مثل  �صرراً  اأقل 

الاأكثر اأمناً.

مثبطات  بتناول  اأي  التقليدية،  بالطريقة  القرحة  علاج  يمكن 

الاأكثر  الاأدوية  من  واحدة  وهي  اأ�صابيع،  لثمانية  البروتون  م�صخة 

فعالية للتقليل من الحم�ض. ولا تعتبر اليوم م�صتقبلات م�صادات الـ 

اأو  ال�صيميتيدين  مثل  الخفيفة  الحم�ض  التقليل من  اأدوية  وهي   ،H2

رانيتيدين، كافية للق�صاء على القرحة.

اإن كنت قادراً على التوقف عن تناول اأدوية الـ NSAID، فلا حاجة 

اإلى المزيد من العلاج. لكن اإن لم تكن قادراً على التوقف عن علاج 

م�صادات الالتهابات، قد يو�صف لك مثبطات م�صخة البروتون على 

المدى الطويل لمنع عودة القرحة.

تُعتبر مثبطات م�صخة البروتون حالياً اأف�صل علاج لمنع ال�صرر 

م�صتقبلات  اأن  دليل حالياً على  وثمة   .NSAID الـ  اأدوية  الناجم عن 

م�صادات الـ H2 لي�صت كافية لهذا الهدف. اأما المر�صى الاأكثر عر�صة 

بالتزامن مع   COX-2 تناول مثبطات  فيمكنهم  بالمر�ض،  للاإ�صابة 

تناول مثبطات م�صخة البروتون.

التقليل  من  فبدلًا  الميزوبرو�صتول.  هو  ي�صتخدم  اآخر  دواء  ثمة 

من حم�ض المعدة، يمنع الميزوبرو�صتول الاإ�صابة بالقرحة من خلال 

تعزيز الدفاع في المعدة والاثني ع�صر �صد التاأثير ال�صار لاأدوية الـ 

الطبيعية  البرو�صتاغلاندينات  لمواد  كيميائياً  م�صابه  اإنه   .NSAIDs

.NSAIDs الكيميائية الموجودة في بطانة المعدة، والتي يثبطها الـ
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يُعتبر الميزوبرو�صتول دواء اآمناً، اإلا اأنه قد ي�صبب الاإ�صهال لدى 

بع�ض النا�ض، الاأمر الذي يحد من فائدته. ولا يو�صف الميزوبرو�صتول 

للن�صاء قبل �صن الاإيا�ض واللواتي لا يزلن قادرات على الاإنجاب لاأنه 

ي�صبب الاإجها�ض لديهن.

القرحة الناجمة عن اأدوية  الـ NSAIDs مع بكتيريا الملوية البوابية

على  الق�صاء  اأن  الوا�صح  فمن  جدال.  مو�صوع  هذا  كان  لقد 

الملوية البوابية لي�ض كافياً وحده لمنع الاإ�صابة بالقرحة الناجمة عن 

اأدوية الـ NSAIDs اأو عودتها. ويعالج معظم الاأطباء ببكتيريا الملوية 

لكنهم   ،NSAIDs الـ  اأدوية  يتناولون  الذين  المر�صى  لدى  البوابية 

يحتاجون اأي�صاً اإلى تناول مثبطات م�صخة البروتون لتقليل المخاطر 

اإلى الم�صتوى المقبول.

الجراحة لعلاج القرحة

اله�صمية عادةً  القرحة  تُعالج  اأحدث العلاجات كانت  قبل توفر 

بع�ض  لعلاج  اإلا  الجراحة  تُجرى  فلا  اليوم  واأما  الجراحة.  بوا�صطة 

م�صاعفات القرحة، واأحياناً عندما لا ت�صتجيب القرحة للعلاج.

من  العام  الهدف  ولكن  المختلفة،  العمليات  من  الكثير  تتوفر 

العلاج الجراحي هو الحد من اإفراز غدد المعدة للحم�ض عن طريق 

قطع الاأع�صاب التي تغذي المعدة )وهو اإجراء يعرف بقطع المبهم(. 

اإفراغ  على  قادرة  غير  المعدة  ت�صبح  المبهم  لقطع  اأخرى  وكنتيجة 

في  جراحية  عملية  باإجراء  الجراح  فيقوم  �صحيح،  ب�صكل  نف�صها 

المعدة نف�صها لت�صحيح هذا الخلل.
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خلا�سة

هي  باأنها  طبيبك  ا�صتبه  واإذا  �صائعة،  حالة  اله�صمية  القرحة 

�صبب اأعرا�صك، فاإن اأف�صل طريقة للتاأكد هي التنظير الداخلي.

الملوية  بكتيريا  هي  اله�صمية  للقرحة  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صبب  اإن 

البوابية، والق�صاء على هذه البكتيريا بالم�صادات الحيوية غالباً ما 

يكون كافٍياً لعلاج القرحة. ال�صبب الرئي�صي الاآخر للقرحة اله�صمية 

.NSAIDs هو العلاج باأدوية الـ

تكون  ما  ونادراً  بالاأدوية،  اله�صمية  القرحة  يتم علاج  ما  غالباً 

اله�صمية  القرحة  م�صاعفات  من  النزيف  ويعد  �صرورية.  الجراحة 

لذلك يجب ا�صت�صارة الطبيب فوراً اإذا تقياأت دماً اأو تعر�صت لنزيف 

اأ�صود قطراني.
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النقاط الأ�سا�سية

من  � التقليل  اأدوية  بوا�صطة  اله�صمية  القرحة  علاج  يمكن 

الحم�ض

ال�صبب  � علاج  المهم  من  اله�صمية،  القرحة  ت�صخي�ض  فور 

الكامن وراءها

الاأدوية  � تناول  عن  التوقف  يجب  القرحة،  من  ال�صفاء  عند 

الم�صادة للالتهابات 

يتم الق�صاء على بكتيريا الملوية البوابية بالم�صادات الحيوية  �

لمنع عودة القرحة ثانيةً

اأو  � للعلاج،  الا�صتجابة  اإلا عند عدم  القرحة  تُجرى جراحة  لا 

لحالات القرحة المعقدة
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بالقرحة

هي  وما  بالقرحة،  المتعلق  غير  اله�سم  ع�سر  هو  ما 

اأعرا�سه؟

ع�صر اله�صم غير المتعلق بالقرحة هو ع�صر ه�صم يحدث عندما 

لا يكون هناك اأي دليل على التقرح اأو الجزر المعدي المريئي. وي�صمل 

ع�صر اله�صم غير المتعلق بالقرحة المر�صى الذين يعانون من قرحة 

الاأمرا�ض.  لهذه  ال�صخ�ض  ينتبه  لا  حيث  الجزر  اأعرا�ض  اأو  عادية 

مع ذلك، ينطبق هذا الم�صطلح على اأعرا�ض معينة ترتبط ب�صذوذ 

حالي اأو محتمل لت�صنجات ع�صلات المعدة ولاإفراغ المعدة.

بالقرحة  المتعلق  غير  اله�صم  ع�صر  من  النوع  هذا  ويتميز 

بمجموعة من الاأعرا�ض التي تظهر غالباً بعد تناول الطعام. وتتراوح 

الجزء  في  بانتفاخ  مرتبط  انزعاج  اأو  كبير  األم  بين  الاأعرا�ض  هذه 

ت�صبح  ما  وغالباً  الطفيفة.  الغثيان  واأعرا�ض  المعدة،  من  العلوي 

اأعرا�ض ع�صر اله�صم غير المتعلق بالقرحة اأ�صواأ في اأوقات التعر�ض 

للتوتر لدى كثير من النا�ض.

المتعلق  غير  اله�صم  ع�صر  من  النوع  هذا  الاأطباء  بع�ض  يرى 
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القولون الع�صبي.  بالقرحة كعر�ض معوي م�صابه لاأعرا�ض متلازمة 

المتعلق  غير  اله�صم  ع�صر  عن  لمعرفته  الكثير  هناك  يزال  ولا 

اأكثر  الحالة هي  المعدة في هذه  الاأعرا�ض لاأن  تن�صاأ  بالقرحة. وقد 

تت�صنج  قد  كما  اأكبر.  ب�صهولة  بالانزعاج  ت�صاب  بحيث  ح�صا�صية 

ع�صلات جدار البطن، خ�صو�صاً عند التعر�ض للتوتر، ما يوؤدي اإلى 

ما ي�صمى بـ »المعدة الع�صبية«.

اإلى ماذا يمكن اأن ي�سير الألم كذلك؟

بالقرحة،  المتعلق  غير  اله�صم  لع�صر  محدد  فح�ض  يوجد  لا 

اإلى  الطبيب  يحتاج  النهائي،  الت�صخي�ض  اإلى  التو�صل  قبل  لذلك 

ا�صتبعاد بع�ض الحالات الاأخرى التي لها اأعرا�ض م�صابهة.

• ح�سى في المرارة	

ي�صل  ح�صى  اإلى  �صغيرة  قطع  من  الح�صى  حجم  يختلف 

الدم  وخلايا  الكولي�صترول  من  وتتكون  �صم،   3-2 اإلى  قطرها 

الازعاج  وت�صبب  المرارة،  في  الح�صى  هذه  وتت�صكل  الحمراء. 

تت�صنج  وعندما  الد�صمة،  الاأطعمة  تناول  بعد  لبطانتها، خ�صو�صاً 

القناة  في  اأحياناً  الح�صى  تعلق  وقد  الاألم.  ت�صبب  فهي  المرارة 

ال�صفراوية وت�صبب اليرقان.

• متلازمة القولون الع�سبي	

هي حالة �صائعة جداً تترافق مع ت�صنجات الع�صلات في جدران 

الاأمعاء. وال�صبب غير معروف ولكن غالباً ما يبدو اأن الاأعرا�ض لها 

علاقة بالتوتر لدى الكثير من النا�ض.

• اأوجاع الع�سلات	

ين�صاأ الاألم عن الاأ�صلاع ال�صفلى وع�صلات جدار البطن.

المتعلق  اله�صم غير  ي�صكل ع�صر  من وجهة نظر طبية بحتة، لا 

ومن  �صديد.  اإزعاج  م�صدر  يكون  قد  ولكنه  خطيرة،  حالة  بالقرحة 

ونادراً  ال�صخ�ض.  لاأعرا�ض  الحقيقي  ال�صبب  هو  اأنه  التيقن  المهم 

ما ت�صبب هذه الحالة خ�صارة الوزن، لذلك اإن كنت تعاني من ع�صر 
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اله�صم وخ�صارة الوزن في الوقت نف�صه، �صيحتاج الطبيب اإلى البحث 

تتناول  واإن كنت  اأكثر خطورة، لاأعرا�صك.  اأخرى، ربما  اأ�صباب  عن 

الطبيب  �صيحتاج  ال�صتيرويد،  من  خالية  للالتهابات  م�صادة  اأدوية 

اأي�صاً اإلى ا�صتبعاد القرحة اله�صمية قبل ت�صخي�ض ع�صر اله�صم غير 

المتعلق بالقرحة.

العلاج

تدابير الم�ساعدة الذاتية

الاأعرا�ض  اأن  واإدراك  حالتك  فهم  هي  اأهمية  الاأكثر  الخطوة 

لي�صت نتيجة مر�ض اأكثر خطورة. واأما الخطوة التالية فتتلخ�ض في 

تغيير اأي جانب من جوانب نمط حياتك الذي يجعل اأعرا�صك اأ�صواأ.

على  للح�صول  اإجراوؤها  يمكن  التي  التغييرات  اأهم  عام،  ب�صكل 

حياة �صحية اأكثر هي:

• التوقف عن التدخين	

• خ�صارة الوزن اإذا لزم الاأمر	

• التاأكد من اتباع نظام غذائي �صحيح.	

عندما يتعلق الاأمر بجعل هذا النوع من ع�صر اله�صم اأ�صواأ، فاإن 

الاأطعمة التي غالباً ما تكون هي الاأطعمة الد�صمة اأو المقلية، والاأطعمة 

والبندورة،  الب�صل   مثل  الخ�صروات  وبع�ض  والحارة،  ال�صاخنة 

والكافيين في ال�صاي والقهوة والم�صروبات الغازية. واإذا �صعرت باأن 

اأي من هذه الاأطعمة ت�صبب لك الاإزعاج، توقف عن تناولها. 

حاول زيادة ن�صبة الاألياف في نظامك الغذائي، فهذا لا ي�صاعد 

بالقرحة  المتعلق  غير  اله�صم  ع�صر  اأعرا�ض  من  التخفيف  على 

الاأمرا�ض  من  العديد  من  حمايتك  على  اأي�صاً  ي�صاعد  بل  فح�صب، 

اأمرا�ض القلب وارتفاع �صغط الدم و�صرطان الاأمعاء.  الاأخرى، مثل 

والخ�صروات  الفواكه  في  المنا�صبة  الاألياف  على  العثور  ويمكنك 

وحبوب الاإفطار الغنية بالاألياف، والخبز المكوّن من الحبوب الكاملة.
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العلاج الطبي

المتعلق  غير  اله�صم  ع�صر  لعلاج  ال�صافي«  »الدواء  يوجد  لا 

تو�صف  لكنها  فعاليتها،  اأثبتت  قد  الاأدوية  بع�ض  اأن  اإلا  بالقرحة. 

عادةً للاأ�صخا�ض الذين ي�صتمرون بالمعاناة من اأعرا�ض �صديدة على 

الرغم من اتباع الن�صائح حول نمط الحياة المذكورة اأعلاه.

بالحم�ض  المتعلقة  اله�صمية  القرحة  ا�صطرابات  عك�ض  على 

المتعلق  غير  اله�صم  ع�صر  ي�صتجيب  لا  المريئي،  المعدي  والجزر 

بالقرحة عادةً للعلاج بالاأدوية الم�صادة للحمو�صة. والاأدوية الاأكثر 

المعدة لنف�صها.  اإفراغ  التي تغير من طريقة  فعالية هي عادةً تلك 

وكاأمثلة عن اأدوية »بروكينيتيك« هذه، التي لا تتوفر اإلا وفقاً و�صفة 

قبل  حبة  تناول  يتم  اإذ  وميتوكلوبراميد.  دومبيريدون  هي  طبية، 

الحركة  على  المعدة  ع�صلات  لم�صاعدة  الاأكل  من  �صاعة  ن�صف 

المعدة  جدار  في  الت�صنج  اأعرا�ض  تقليل  وبالتالي  �صحيح،  ب�صكل 

والغثيان.

غالباً ما ي�صتمر العلاج بهذه الاأدوية لعدة اأ�صهر، لذا من المهم 

معرفة الاآثار الجانبية المحتملة لها. وبما اأن هذه الاأدوية توؤثر على 

بت�صنجات  اأحياناً  تت�صبب  فقد  ال�صواء،  على  والاأمعاء  المعدة  حركة 

موؤلمة في اأ�صفل البطن وبالاإ�صهال.

في  �صديدة  ع�صلية  ت�صنجات  الميتوكلوبراميد  ي�صبب  اأن  يمكن 

الوجه والرقبة )ت�صمى رد فعل مختل التوتر(، خا�صةً لدى المر�صى 

الاأ�صغر �صناً.

غير  ولكن  للقلق،  المثيرة  الجانبية  الاآثار  من  هي  الحالة  وهذه 

الخطيرة، ويمكن علاجها ب�صرعة، وهي تعني اأن الدواء غير منا�صب.

خلا�سة

ع�صر اله�صم غير المتعلق بالقرحة حالة �صائعة جداً. وعلى الرغم 

من اأنها ت�صبب غالباً الاإزعاج، اإلا اأنها لي�صت خطيرة. وغالباً ما يمكن 

ب�صهولة  والغثيان  البطن  اأعلى  في  الانزعاج  اأعرا�ض  على  ال�صيطرة 

عن طريق تغيير نمط الحياة مثل التخفيف من التوتر، والتوقف عن 
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التدخين، وخ�صارة الوزن، واتباع نظام غذائي �صحي.

قد يحتاج اأقلة من النا�ض الذين ي�صتمرون بالمعاناة من اأعرا�ض 

�صديدة حتى بعد تغيير نمط حياتهم اإلى علاج باأدوية بروكينيتيك. 

واأمرا�ض  بالقرحة  المتعلق  اله�صم غير  بين ع�صر  الخلط  ينبغي  ولا 

اأخرى اأكثر خطورة تتطلب علاجاً مختلفاً.

كنت  اإذا  اأو  ق�صد(  دون  من  تفقده  )اأو  الوزن  تخ�صر  كنت  اإن 

عليك  اله�صم،  ع�صر  باأعرا�ض  واأ�صبت   NSAIDs الـ  اأدوية  تتناول 

مراجعة الطبيب.

النقاط الأ�سا�سية

الاأ�صباب  � من  واحد  هو  بالقرحة  المتعلق  غير  اله�صم  ع�صر 

الاأكثر �صيوعاً لع�صر اله�صم وحالة غير خطيرة اأبداً

التي  � الاأطعمة  بع�ض  وتجنب  الحالة  فهم  على  العلاج  يقوم 

تجعلها اأ�صواأ
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ما هو ال�سرطان؟

األف  تحتوي كتلة من الن�صيج الب�صري بحجم مكعب ال�صكر على 

لا  التي  الدقيقة،  الاأج�صام  هذه  من  اأج�صادنا  وتتاألف  خلية.  مليون 

المليارات من  اأن  المده�ض  ومن  المجهر.  بوا�صطة  اإلا  روؤيتها  يمكن 

خلية  فكل  تام،  بتنا�صق  بوظيفتها  تقوم  الاإن�صان  ج�صم  في  الخلايا 

تعرف مكانها ووظيفتها التي �صممت من اأجلها. ومعظم الخلايا لها 

عمر محدود: يتم اإنتاج الملايين من الخلايا الجديدة كل يوم لتحل 

محل تلك التي �صاخت اأو تلفت.

اإلى  الحالية  الخلية  تنق�صم  عندما  جديدة  خلايا  اإنتاج  يتم 

يتمتعون  حيث  النمو،  طور  في  هم  الذين  الاأطفال  عدا  ما  خليتين، 

ويتم  المنق�صمة.  وتلك  الميتة  الخلايا  بين عدد  مثالي  بتوازن  عادةً 

محل  لتحل  الجديدة  الخلايا  من  الدقيقة  المنا�صبة  الكميات  اإنتاج 

القديمة حيث تعتبر اآليات التحكم بهذه معقدة للغاية. كما يمكن اأن 

يوؤدي فقدان ال�صيطرة اإلى اإنتاج فائ�ض من الخلايا، ما ي�صبب الورم.

مع ذلك، من المهم اأن ندرك اأن عدداً قليلًا جداّ من الاأورام هي 

اأورام �صرطانية.
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معظم الاأورام هي تراكمات مو�صعية من الخلايا الطبيعية اأو �صبه 

الطبيعية، وهي اأورام حميدة. ويعتبر الثوؤلول مثالًا �صائعاً لهذه الاأورام.

ي�صتمل ال�صرطان )الورم الخبيث( على تغير في نوعية الخلايا، 

ف�صلًا عن زيادة كميتها: فتطراأ تغيرات على �صكل الخلايا و�صلوكها، 

الطبيعية،  الخلايا  من  وا�صتقلالية  وتدميراً  عدوانية  اأكثر  وت�صبح 

وتكت�صب القدرة على اختراق الاأن�صجة المحيطة وغزوها.

في بع�ض الحالات قد تغزو الخلايا الاأوعية الليمفاوية والدموية، 

اأخرى.  اأماكن  اإلى  »الاأولية«  النمو  بعيداً عن منطقة  بالتالي  لتنت�صر 

وقد تت�صبب هذه الخلايا بنمو ثانٍ، يُعرف با�صم »النقائل«، في الغدد 

الليمفاوية واأع�صاء الاأخرى مثل الكبد والرئتين والعظام.

�سرطان المعدة

من  غيره  من  �صيوعاً  اأقل  المعدة  �صرطان  اأن  من  الرغم  على 

ت�صخي�صها  يجب  للغاية  خطيرة  حالة  اأنه  اإلا  اله�صم،  ع�صر  اأ�صباب 

في وقت مبكر للح�صول على علاج فعّال. يتطور ال�صرطان في خلايا 

بطانة المعدة التي ت�صمى الخلايا الغدية.

كله  المعدة  جدار  اإلى  ينت�صر  اأن  يمكن  ال�صرطان،  يعالج  لم  اإن 

هذه  تحدث  اأن  ويمكن  الكبد.  اإلى  لي�صل  الدم  مجرى  عبر  وينتقل 

يتم  لم  ما  معالجتها  ال�صعب  من  يجعل  ما  �صريع،  ب�صكل  العملية 

ت�صخي�صها في وقت مبكر. 

كيف يت�سكل الورم

يبداأ الورم ال�صرطاني في خلية واحدة. اإذا لم ي�صتطع نظام المناعة في 

الج�صم تدميرها، �صتت�صاعف اإلى خليتين، ينق�صمان بدورهما اإلى اأربعة 

وهلم جرا.

الت�صاعف الثانيالت�صاعف الاأولخلية �صرطانية
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كيف ينت�سر ال�سرطان

يمكن اأن تنت�صر الاأورام ال�صرطانية في اأماكن بعيدة في الج�صم عن طريق 

عملية ت�صمى النقيلة، حيث تنف�صل الخلية ال�صرطانية عن الورم الخبيث، 

وترحل اإلى مكان جديد في الدم اأو اللِمْف.

ن�صيج طبيعي

ورم خبيث

        خلية �صرطانية في الاأوعية الليمفاوية

الاأوعية الليمفاوية

النظام 

الليمفاوي 

)باللون 

الاأخ�صر(

الاأوعية الليمفاوية

خلية �صرطانية

عقدة ليمفاوية

توجد عادةً الخلايا ال�صرطانية في 

الغدد الليمفاوية لفترة موؤقتة
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على الرغم من ا�صت�صارة المري�ض للطبيب ب�صبب ال�صعور بالحرق 

اأنه قد  اإلا  اله�صمية(،  القرحة  البطن )على غرار  اأعلى  الموؤلم في 

يتاألم اأكثر، وقد يتوقف عن تناول الطعام ل�صعوره بالانتفاخ حتى بعد 

تناوله وجبة �صغيرة. ومن ال�صائع خ�صارة الوزن نتيجة فقدان ال�صهية.

الجد،  محمل  على  الاأعرا�ض  من  المزيج  هذا  يوؤخذ  اأن  يجب 

وينبغي تقييمها من قبل الطبيب.

ما الذي ي�سبب �سرطان المعدة؟

من الوا�صح اأن بكتيريا الملوية البوابية تمار�ض دوراً اأ�صا�صياً في 

الت�صبب ب�صرطان المعدة، فمن النادر الاإ�صابة بهذا المر�ض من دون 

بكتيريا. لكن لا ي�صاب ب�صرطان المعدة �صوى اأقلة من النا�ض الذين 

من  المالحة  الاأطعمة  وتناول  التدخين  ويزيد  البكتيريا.  من  يعانون 

الملوية  بكتيريا  من  تعاني  كنت  اإن  المعدة  ب�صرطان  الاإ�صابة  خطر 

والخ�صروات  بالفواكه  الغني  الغذائي  النظام  يحمي  بينما  البوابية، 

الطازجة، التي تزيد من فيتامين ج، من المر�ض.

بالاإ�صافة اإلى ذلك، يرتفع خطر الاإ�صابة ب�صرطان المعدة لدى 

الملوية  وجود  عدم  حالة  في  حتى  الخبيث،  الدم  بفقر  الم�صابين 

البوابية.

في  المعدة  وب�صرطان  البوابية  بالملوية  الاإ�صابة  ن�صب  تنخف�ض 

على  الق�صاء  الاأطباء  معظم  ل  يف�صّ ذلك،  مع  الغربية.  المناطق 

ب�صرطان  الاإ�صابة  خطر  من  للحد  ت�صخي�صها  عند  البوابية  الملوية 

المعدة. ويجب اأن يجري النا�ض الذين لديهم قريب اأو اأكثر م�صاب 

النتيجة  كانت  اإذا  العلاج  على  والح�صول  فح�صاً  المعدة  ب�صرطان 

اإيجابية.

النادر  ال�صن. ومن  الكبار في  لدى  �صيوعاً  اأكثر  المعدة  �صرطان 

الاإ�صابة به لدى الاأ�صخا�ض دون �صن الاأربعين )ولكنها فر�صية غير 

عامة(.
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كيف يتم الت�سخي�س؟

�صور  اأو  الداخلي  التنظير  بوا�صطة  عادةً  الت�صخي�ض  يحدث 

ت�صخي�ض  تم  اإذا  فقط  فعالًا  العلاج  ويكون  ال�صعاعية.  الباريوم 

المر�ض في وقت مبكر. فاإن اأي �صخ�ض يعاني من ع�صر اله�صم، اأو 

ما ي�صميه الاأطباء الاأعرا�ض »الم�صوؤومة« التي ت�صمل فقدان ال�صهية 

وخ�صارة الوزن، يجب اأن يجري فحو�صات �صاملة.

الذين  الاأ�صخا�ض  لدى  �صيوعاً  اأكثر  هو  المعدة  �صرطان  اأن  بما 

تتجاوز اأعمارهم الـ 40 عاماً، فمن الاأف�صل اإجراء فحو�صات �صاملة 

دون  من  اأو  مع  مرة،  لاأول  ه�صم  بع�صر  ي�صابون  الذين  للاأ�صخا�ض 

الاإ�صابة بالاأعرا�ض الم�صوؤومة. 

كيف يتم العلاج؟

لا�صتئ�صال  الجراحية  العملية  هو  فعالية  الاأكثر  العلاج  بعتبر 

المعدة وال�صرطان. وهي الطريقة الاأكثر فعالية عندما يكون المر�ض 

المبكر  الت�صخي�ض  اإلى  وبالتالي هناك حاجة  المبكرة،  في مراحله 

واأهمية اتخاذ اأعرا�ض مثل خ�صارة الوزن وال�صعور بالانتفاخ بعد اأكل 

وجبة �صغيرة على محمل الجد.

واإلا  المعدة،  ترك جزء من  اأحياناً على  قادراً  الجراح  يكون  قد 

فاإن المواد الغذائية �صتمر مبا�صرة من المريء اإلى الاأمعاء الدقيقة 

بعد العملية، ما يعني اأن المري�ض �صي�صطر اإلى تناول كميات �صغيرة 

من الطعام وغالباً، قد يحتاج اأي�صاً اإلى اأخذ مكملات غذائية ب�صبب 

ع�صر اله�صم.

يزيد  اإذا كان �صغيراً، ما  ال�صرطان  ا�صتئ�صال  الجراح  ي�صتطيع 

معظم  في  للاأ�صف  ولكن  الطويل،  المدى  على  ال�صفاء  فر�صة  من 

الحالات يكون المر�ض في مرحلة متقدمة عند الت�صخي�ض، ولا تكون 

الجراحة ممكنة.

يتم غالباً علاج �صرطان المعدة في مراحله المبكرة عن طريق 

هذه  اإجراء  يتم  اأحياناً  اليابان.  في  الداخلي  بالتنظير  الا�صتئ�صال 

العملية في هذا البلد، ولكن �صرطانات المعدة في مراحلها المبكرة 
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قد تكون اأقل ا�صتجابة لهذا النوع من العلاج هنا مقارنةً مع اليابان.

حالياً، اإذا ف�صلت عملية جراحية اأو لم يكن ممكناً اإجراوؤها، فثمة 

اأنواع اأخرى من العلاجات قد توؤدي اإلى ال�صفاء. وتمار�ض هذه الاأنواع 

دوراً  بالليزر،  والعلاج  الكيميائي  العلاج  مثل  العلاج،  من  الاأخرى 

اأمد  تطيل  اأن  ويمكن  المزعجة،  الاأعرا�ض  على  ال�صيطرة  في  كبيراً 

الحياة اإلى حد كبير.

خلا�سة

لا  المتقدمة غالباً ما  المعدة في مراحله  اأن علاج �صرطان  بما 

الت�صخي�ض في المراحل المبكرة من  اإجراء  يكون فعّالّا، من المهم 

المر�ض.

ال�صهية،  وفقدان  الوزن  خ�صارة  مثل  جديدة،  اأعرا�ض  تكون  قد 

اإلى  اإ�صارة  �صنة   40 الـ  اأعمارهم  تتجاوز  الذين  الاأ�صخا�ض  لدى 

بدايات �صرطان المعدة، وينبغي دائماً الح�صول على تقييم الطبيب. 

�صين�صب التركيز على الوقاية من �صرطان المعدة عندما ن�صل اإلى 

جهود  حالياً  تُبذل  ولكن  الم�صتقبل،  في  المر�ض  ل�صبب  اأف�صل  فهم 

لتح�صين العلاجات غير الجراحية، مثل العلاج الكيميائي.
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النقاط الأ�سا�سية

�صرطان المعدة حالة نادرة لدى  الاأ�صخا�ض دون �صن الـ 40 �

باأعرا�ض  � الاإ�صابة  عند  الطبيب  مع  التحدث  دائماً  ينبغي 

جديدة بعد تجاوز �صن الـ 40، اأو اأعرا�ض م�صوؤومة مثل خ�صارة 

الوزن وفقدان ال�صهية 

فحو�صات  � بوا�صطة  اإلا  المعدة  �صرطان  ت�صخي�ض  يمكن  لا 

تُجرى في الم�صت�صفى 
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يهدف هذا الكتيب اإلى م�صاعدتك على فهم اأ�صباب ع�صر اله�صم 

بحيث يكون لديك الثقة الكافية لتتخذ تدابير العلاج المنا�صبة.

الاإ�صابة  عند  ذهنك  في  يخطر  اأن  يجب  الذي  الاأهم  ال�صوؤال 

لا�صتبعاد  الخبراء  راأي  لطلب  ثمة حاجة  كان  اإذا  ما  هو  بالاأعرا�ض 

حاولنا  وقد  الاختبارات.  من  مزيداً  تتطلب  التي  الخطيرة  الحالات 

من خلال الكتيب ت�صليط ال�صوء على هذه الاأعرا�ض »الم�صوؤومة« التي 

تتطلب دائماً م�صورة طبية منذ البداية:

• خ�صارة الوزن من دون �صبب	

• فقدان ال�صهية	

• �صعوبة في البلع	

• تقيوؤ الدم اأو مواد ت�صبه البن	

• �صيلان الدم، ما يجعل البراز يبدو كالقطران	

• ع�صر اله�صم عند تناول الاأدوية الم�صادة للالتهابات الخالية من 	

 .)NSAIDs( ال�صتيرويد

يمكن علاج ع�صر اله�صم الذي لا ب�صبب هذه الاأعرا�ض الم�صوؤومة 

في المنزل، واأول طريقة للعلاج هي تدابير نمط الحياة:

• خ�صارة بع�ض الوزن	

• التوقف عن التدخين	

• تغيير النظام الغذائي.	
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محاولة  هي  الثانية  فالخطوة  فعّالة،  التدابير  هذه  تكن  لم  اإن 

العلاج بالاأدوية الم�صادة للحمو�صة. واأ�صهل م�صدر واأف�صله للح�صول 

على ن�صيحة اأولية حول م�صادات الحمو�صة هو ال�صيدلي الذي يكون 

على دراية باأ�صباب ع�صر اله�صم وعلاجه.

الاأعرا�ض،  من  التخفيف  الب�صيطة  التدابير  ا�صتطاعت هذه  اإذا 

بعد  الاأعرا�ض  ا�صتمرت  اإذا  لكن  الطبيب.  لمراجعة  �صرورة  فلا  

معالجة نف�صك لمدة اأ�صبوعين، اأو اإذا كنت تتخطى الـ 40 �صنة وتعاني 

من الاأعرا�ض للمرة الاأولى، فمن الحكمة دائماً طلب م�صورة الطبيب.
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صفحاتك 

على  ت�صاعدك  قد  لاأنها  التالية  ال�صفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

اأنك لن  لتتاأكد من  باأمور تريد فهمها  المتعلقة  الاأ�صئلة  ق�صيرة من 

تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.
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تفا�سيل الرعاية ال�سحية للمري�س

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

�صفحاتك
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

جراحات/  اأمرا�س/   - �سابقاً  ملحوظة  �سحيّة  م�ساكل 

فحو�سات/ علاجات

العمر حينهاال�صنةال�صهرالم�صكلة
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�صفحاتك

مواعيد الرعاية ال�سحية

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

العلاج )العلاجات( الحالية المو�سوفة من قبل طبيبك

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 
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�صفحاتك

اأدوية اأخرى/ متممات غذائية تتناولها من دون و�سفة طبيّة

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 
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ع�ضر اله�ضم والقرحة

الأ�سئلة التي �ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب

وبالتالي  الوقت،  لناحية  كبير  يعمل تحت �صغط  الطبيب  اأن  )تذكّر 

فاإن اللوائح الطويلة لن ت�صاعدكما كليكما(
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�صفحاتك

ملاحظات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



معلومات وخيارات و�سحة اأف�سل

الكتب المتوفرة من هذه ال�سل�سلة:

القراءة  خلل  الحركة،  فرط  التوحّد،  •	
والاأداء 

الكحول وم�صاكل ال�صرب •	
الح�صا�صية •	

األزهايمر واأنواع اأخرى من الخرف •	
الذبحة ال�صدرية والنوبات القلبية •	

القلق ونوبات الذعر •	
داء المفا�صل والروماتيزم •	

الربو •	
اآلام الظهر •	
�صغط الدّم •	

الاأمعاء •	
�صرطان الثدي •	
�صلوك الاأطفال •	

اأمرا�ض الاأطفال •	
الكول�صتيرول •	

داء الان�صداد الرئوي المزمن •	
الاكتئاب •	

مر�ض ال�صكري •	
الاإكزيما •	

رع داء ال�صّ •	

البي�صاء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــض  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�صور القلب •	

ـــورك  ال مف�صلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�صر اله�صم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�صبي •	

�صن الياأ�ض والعلاج الهرموني البديل •	
ال�صداع  ــــواع  واأن الن�صفي  الــ�ــصــداع  •	

الاأخرى

ه�صا�صة العظام •	
مر�ض باركن�صون •	

الحمل •	
ا�صطرابات البرو�صتاتا •	

النف�صي ال�صغط  •	
ال�صكتة الدماغية •	

المبي�صات  داء  الن�صائية،  الاأمرا�ض  •	
والتهابات المثانة

ا�صطرابات الغدة الدرقية •	
دوالي ال�صاقين •	

اأكثر من خم�سة ملايين ن�سخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة



Family Doctor Books
كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم

عسر 
الهضم 
والقرحة

البروفي�ضور �ض.ج. هوكي

الدكتور ن.ج.د.وايت

ترجمة: زينب منعم
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Indigestion & Ulcers
عسر الهضم والقرحة
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