
كه اصطلاحا  به آن زخم پپتيك گفتـه مـي    زخم معده و اثني عشر
شود، وجود زخم يا خراش در پوشش (مخاط) معده و اثني عشر(دودنوم) 
است.معده اسيد ترشح مي كند و مخـاط معـده و اثنـي عشـر مكانيسـم      
هايي براي محافظت از خودشان در برابر آن دارنـد.وقتي ايـن روش بـه    

معده باعث زخم گوارشـي  عللي متوقف شود،تاثير اسيد بر پوشش داخلي 
سانتيمتر قطر داشـته و شـبيه   1-2مي شود.زخم پپتيك(گوارشي) حدودا  

% افراد در طـول زنـدگي   10زخم بزرگ دهان هستند.زخم اثني عشر در 
سالگي ديده مي شود. زخم معده  30  - 45ايجاد شده و عمدتآ در سنين

اثير قرار مي سال را تحت ت 50چندان شايع نيست و معمولا  افراد بالاي 
 دهد.

تـر از عوامـل   تـر از عوامـل     آيد كه عوامل دفاعي ضعيفآيد كه عوامل دفاعي ضعيف  وجود ميوجود مي  زخم پپتيك زماني بهزخم پپتيك زماني به
عشر را در مقابل نفوذ و آسيب عشر را در مقابل نفوذ و آسيب   تهاجمي شوند و نتوانند مخاط معده و اثنيتهاجمي شوند و نتوانند مخاط معده و اثني

 .عوامل تهاجمي و تخريبي حفظ كنندعوامل تهاجمي و تخريبي حفظ كنند
 علائم  زخم گوارشي چيست؟

 ارتند از: عب علائم شايعبرخي افراد با زخم پپتيك علائمي ندارند. 
احساس درد و سوزش سردل و يا انتهاي جناغ سينه و احساس درد در   -

 پشت
 در زخم معده ) ساعت بعد از خوردن غذا ( 1 -3شروع درد   -
بدتر شدن درد در صورت خالي بودن معـده ماننـد درد شـبانه كـه بـا        -

  خوردن آنتي اسيد بهبود مي يابد ( در زخم اثني عشر ).
 آروغ زدن  -
 هوع و استفراغت  -
 سوءهاضمه  -
 كاهش وزن و كاهش اشتها  -
مشاهده خون در استفراغ يا مدفوع. البته اين علائم مي تواند ناشي از   -

مشكلات ديگري غير از زخم معده باشد و نيـاز بـه مراجعـه فـوري بـه      
 پزشك دارد. 

 به چه علت ايجاد مي شود؟ زخم معده و اثني عشر

پوشـش طبيعـي معـده كـه كـار آن محافظـت در برابـر        وقتيكه كاركرد 
ترشحات هاضمه نظير اسيد معده و پپسين است مختـل مـي شـودو يـا     

  بحدي است كه محافظت پوشش ترشحات اسيدمعده
 معده را درهم مي شكند، در آن 

 صورت زخم ايجاد ميشود.
 علل عمده زخم گوارشي شامل:

 شايعترين علت، عفونت معده   -
 ام هليكوباكترپيلوريبا باكتري بن

% ايراني ها آلوده به ايـن  70). تقريبا   helicobacter pyloriاست( 
باكتري هستند. اين باكتري بيشـتر توسـط آب و غـذا و احتمـالا  بـزاق      
منتقل شده و موجب تضعيف پوشش معده و بـدنبال آن آسـيب مخـاط    

 معده و اثني عشر مي شود.
 NSAIDsبرخي از داروها كه داروهاي ضـدالتهابي غيراسـتروئيدي     -

ميتوانند باعث زخم گوارشي شوند.اين داروها كه شامل  ناميده مي شوند،
داروهايي مانند: ايبوپروفن،ديكلوفناك،آسپرين،ناپروكسن،ايندومتاسـين و  
..... مي باشندبا اختلال در ترشح موكـوس و بيكربنـات باعـث تضـعيف     

گرديـده و درعـين حـال جريـان خـون معـده و بازسـازي         پوشش معده
سلولهاي آسيب ديده را مختل مي سازند.مصرف همزمان داروهاي فوق 

 و كورتونها ميتواند باعث خونريزي
 معده شود.

 بي رويه كشيدن سيگار و مصرف  -
 را الكل خطر ابتلا به زخم معده

 افزايش مي دهد.
ف پوشش دفـاعي مـي توانـد    استرس نيز با تشديد ترشح اسيد و تضعي-

 آنرا تشديد نمايد.
درصد موارد جنبه ي ژنتيكي داشته و درصد موارد جنبه ي ژنتيكي داشته و   2020عشر در عشر در   هاي معده و اثنيهاي معده و اثني  زخمزخم-

 ديده مي شود. oبيشتر در گروه خوني بيشتر در گروه خوني 
هـاي مـزمن نيـز احتمـال     هـاي مـزمن نيـز احتمـال       در يكسري از بيمـاري در يكسري از بيمـاري بيماري هاي مزمن : -

ايي ايي بيشتر پيدايش زخم مطرح است ماننـد: نارسـايي مـزمن ريـه، نارس ـ    بيشتر پيدايش زخم مطرح است ماننـد: نارسـايي مـزمن ريـه، نارس ـ    
 .مزمن كليه، نارسايي مزمن كبد، ورم مزمن لوزالمعده، سنگ كليهمزمن كليه، نارسايي مزمن كبد، ورم مزمن لوزالمعده، سنگ كليه

اليسون كه يك تومـور غيرشـايع لوزالمعـده و اثنـي     -سندروم زولينگر  -
عشر است، ميتواند با افزايش ترشح گاسترين موجب افزايش ترشح اسيد 

 معده شود.
 

 عوارض زخم گوارشي چيست؟
وارضـي ندارنـد لـيكن عـوارض     اغلب افرادي كه زخم معده دارند،هيچ ع

 عمده شامل موارد زير است:
زي: -1 ري گاها  زخمها موجب خـونريزي از مخـاط معـده و اثنـي      خون

 عشر مي شود.اگر اين اتفاق بيفتد نياز به بستري وجود دارد.
 زخم خونريزي دهنده مي تواند باعث علائمي شوند كه عبارتند از:

 استفراغ خوني( معمولا قرمز روشن) -
 استفراغي كه در آن لكه هاي  -

 قهوه اي تيره از خون لخته شده
 وجود داشته باشد(با ظاهر شبيه قهوه زميني) 
 خون در مدفوع(معمولا قرمز تيره) -
 مدفوع سياه قيري -

 اگر بيمار داراي اين علائم باشد بايستي فورا  به پزشك مراجعه كند.
ي: -2 خون اگر خونريزي از زخم آهسته باشـد،بيمار ممكـن اسـت     كم 

خون در مدفوع يا استفراغ خود نبيند ام ا آنمي(كم خوني) را بروز دهد.اين 
حالتي است كه در آن گلبولهاي قرمز خون بـه حـد كـافي بـراي حمـل      

 اكسيژن در بدن وجود نداشته باشد.
ر:   -3 شـ ـي ع ثن ده و ا ع سيون) م رفورا پ دن( ش خ  بنـدرت   سورا

است زخم بطور عميق به داخل ديواره معده و اثنـي عشـر نفـوذ     ممكن
كند بطوريكه يك سوراخ بداخل شكم بـاز شـود.اين حالـت موجـب درد     
شديد شده و نياز به جراحي اورژانسـي وجـود دارد لـيكن بـدليل اينكـه      
درمان دارويي معمولا  موفقي ت آميز اسـت،جراحي بنـدرت بـراي درمـان     

 ود.زخمهاي پپتيك بكار مي ر
 داده مي شوند؟ تشخيص اين زخم ها چگونه

 باكترپيلوريآزمايش تشخيص هليكو  -الف
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سي: -1 تنف ش  زماي براي تست تنفسي مـايعي يـا قرصـي(محلول     آ
اوره) براي خوردن به بيمار مي دهند كه توسط هليكوباكترپيلوري تجزيه 

خـون  و به گاز(كربن مخصوص) تبديل مي شود.كه اين كربن از طريق 
به ريه ها انتقال و دفع مي شود.در نتيجه تنفس بيمار از لحاظ وجود آن 

 96-98گاز توسط دستگاه، مورد آزمايش قرار مـي گيرد.تسـت تنفسـي    
 درصد دق ت دارد.

خون: -2 ش  زماي اگر زخم در اثـر عفونـت بـا هليكوبـاكتر پيلـوري       آ
كند كه بـا   ايجاد شده باشد،بدن در برابر آن پادتن(آنتي بادي) ترشح مي

آزمايش خون و اندازه گيري آنتي بادي مي تـوان بيمـاري را تشـخيص    
 داد.
ع:  -3 دفو ش م زماي تسـت انتـي ژن مـدفوع    اين آزمايش اصطلاحا  آ

 گفته مي شود.. HpSA هليكوباكترپيلوري
در صورت استفاده از داروهاي ضدزخم معده،تا دو هفته بعداز قطـع دارو  

 دقيق نخواهد بود.آزمايشات تنفس،خون و مدفوع 
 آندوسكوپي:-ب

. آندوسـكوپي روشـي   براي اثبات تشخيص بهترين راه اندوسكوپي استبراي اثبات تشخيص بهترين راه اندوسكوپي است
است كه در آن يك وسيله لوله مانند قابل انعطاف را از طريق دهان و با 
استفاده از يك آرامبخش وارد معده و روده مي كنند كـه اصـطلاحا  آنـرا    

در موقع لزوم از معده نمونه برداري مي شود و   گاستروسكوپ مي نامند.
در آزمايشگاه بـراي تشـخيص وجـود هليكوبـاكترپيلوري بـا اسـتفاده از       
ميكروسكوپ و يا مستقيما (بررسي وجود آنـزيم اوره آز) آزمـايش انجـام    

 مي گيرد.
 باريم خوراكي: -ج 

اين شامل خوردن يك مايع حاوي باريم(يك ماده كه در عكسبرداري از 
عده و روده ديده مي شود) است.تصاوير اشعه ايكس شكم بيمار ،كنـاره  م

 هاي معده و روده را بطور واضح نشان مي دهد.
 دارد؟آيا زخم گوارشي درمان دارويي 

دو گروه از داروها براي درمان زخم معده در دسترس هستند.هردو گـروه  
 تا بهبود يابد.توليد اسيد معده را كاهش داده و به زخم فرصت مي دهد 

ده    - ــ رن ــاي گي ده ه دودكنن ســ ام H2م ســت ن:هي شــامل  ي
رانيتيدين(زانتاك) و سايمتيدين(تاگامت) هسـتند.اينها بـراي اكثـر افـراد     

 مبتلا به زخم پپتيك مؤثر هستند.
پ  - پم ده هاي  ركنن ها تون:م رو اين داروها مي توانند ترشح اسيد  پ

را بطـــور كامـــل متوقـــف كنند.نمونـــه هـــاي آن شـــامل امپـــرازول 
 ،پنتوپرازول،لانزوپرازول و رابپرازول.

ده   - ـ ع ش م شـ پو ده هاي  ت كنن حافظ ماننـد بيسـموت سـاب     م
 ساليسيلات.

بيشتر اين داروها علائم بيماري را كاهش مي دهنـد و در عـرض چنـد    
بد ليكن يكبار كه دارو قطع مي شود،ممكن است هفته زخم بهبود مي يا

زخم مجددا  عود نمايد مگراينكه آلودگي به هليكوبـاكترپيلوري درمـان و   
 از بين برود.

اگر آزمايشات وجود هليكوباكترپيلوري را تائيد كنـد   آنتي بيوتيكها: -
تركيبي از داروهاي مهاركننده پمپ پروتون بعلاوه آنتي بيوتيكهاي مؤثر 

مي شود كه شامل آموكسي سيلين،كلاريترومايسين  ،مترونيـدازول  داده 
و تتراسيكلين هستند. معمـولا  بـراي درمـان از روش درمـان سـه گانـه       
استفاده مي شود كه شامل دو هفته درمان با دو نوع آنتي بيوتيك و يك 

 مهاركننده اسيدمعده و يا بيسموت است.
 توصيه هاي كلي :

 ترك سيگار  -
غذاها و نوشيدني هايي كه علائـم را تشـديد مـي كننـد      عدم خوردن  -

مانند غذاهاي سرخ كردني ، سس ، فلفل ،ادويه جات، پياز و سـير خـام   
 ،الكل و قهوه

عدم مصرف بي رويـه داروهـاي ضـد التهـاب غيراسـتروئيدي ماننـد         -
 آسپرين و ...

 پرهيز از استرس  -
 

 2010برونر سودارث    -منبع:گوارش
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