
که اصطلاحاً به آن زخم پپتیک گفتهه یه    زخم معده و اثنی عشر

شود، وجود زخم یا خراش در پوشش )یخاط( یعده و اثن  عشر)دودنوم( 
است.یعده اسید ترشح ی  کند و یخهاط یعهده و اثنه  عشهر یسانی هم 
های  برای یحافظت از خودشان در برابر آن دارنهد.وتت  ایهر روش بهه 

یعده باعث زخم گوارشه  علل  یتوتف شود،تاثیر اسید بر پوشش داخل   
سانتیمتر تطر داشهته و شههیه 1-2ی  شود.زخم پپتیک)گوارش ( حدوداً  

افراد در طهو  زنهدگ    %10زخم بزرگ دهان ه تند.زخم اثن  عشر در  
سالگ  دیده ی  شود. زخم یعده   30   -  45ایجاد شده و عمدتآ در سنیر

اثیر ترار ی  سا  را تحت ت  50چندان شایع نی ت و یعمولاً افراد بالای  
 دهد.

تر از عوایهل آید که عوایل دفاع  ضهعیفوجود ی زخم پپتیک زیان  به
عشر را در یقابل نفوذ و آسیب تهاجم  شوند و نتوانند یخاط یعده و اثن 

 .عوایل تهاجم  و تخریه  حفظ کنند

 علائم  زخم گوارشی چیست؟

 ارتند از: عه علائم شایع برخ  افراد با زخم پپتیک علائم  ندارند. 

اح اس درد و سوزش سرد  و یا انتهای جناغ سینه و اح اس درد در  -
 پشت
 در زخم یعده ( ساعت بعد از خوردن غذا ) 1 -3شروع درد  -
بدتر شدن درد در صورت خال  بودن یعهده یاننهد درد شههانه کهه بها   -

  خوردن آنت  اسید بههود ی  یابد ) در زخم اثن  عشر (.
 آروغ زدن -
 هوع و استفراغت -
 سوءهاضمه -
 کاهش وزن و کاهش اشتها -
یشاهده خون در استفراغ یا یدفوع. الهته ایر علائم ی  تواند ناش  از   -

یشسلات دیگری غیر از زخم یعده باشد و نیهاز بهه یراجعهه فهوری بهه 
 پزشک دارد. 

 به چه علت ایجاد می شود؟ زخم معده و اثنی عشر

طهیعه  یعهده کهه کهار آن یحافظهت در برابهر وتتیسه کارکرد پوشهش  
ترشحات هاضمه نظیر اسید یعده و پپ یر است یختهل یه  شهودو یها 

  بحدی است که یحافظت پوشش ترشحات اسیدیعده
 یعده را درهم ی  شسند، در آن 

 صورت زخم ایجاد ییشود.
 علل عمده زخم گوارش  شایل:

 شایعتریر علت، عفونت یعده  -
 یسوباکترپیلوریبا باکتری بنام هل

ایران  ها آلوده به ایهر  %70(. تقریهاً  helicobacter pyloriاست) 
باکتری ه تند. ایر باکتری بیشهتر توسهآ آو و غهذا و احتمهالاً بهزا  
ینتقل شده و یوجب تضعیف پوشش یعده و بهدنها  آن آسهیب یخهاط 

 یعده و اثن  عشر ی  شود.
 NSAIDsغیراسهتروئیدی  برخ  از داروها که داروهای ضهدالتهاب   -

ییتوانند باعث زخم گوارش  شوند.ایر داروها که شایل   ناییده ی  شوند،
داروهای  یانند: ایهوپروفر،دیسلوفناک،آسپریر،ناپروک ر،ایندویتاسهیر و 
..... ی  باشندبا اختلا  در ترشح یوکهوس و بیسربنهات باعهث تضهعیف 

و بازسهازی پوشش یعده گردیهده و درعهیر حها  جریهان خهون یعهده  
سلولهای آسیب دیده را یختل ی  سازند.یصرف همزیان داروهای فو  

 و کورتونها ییتواند باعث خونریزی
 یعده شود.

 ب  رویه کشیدن سیگار و یصرف -
 را السل خطر ابتلا به زخم یعده

 افزایش ی  دهد.
استرس نیز با تشدید ترشح اسید و تضعیف پوشش دفهاع  یه  توانهد -

 تشدید نماید.آنرا 
درصد یوارد جنهه ی ژنتیس  داشته و  20عشر در های یعده و اثن زخم-

 دیده ی  شود. oبیشتر در گروه خون  
ههای یهزیر نیهز احتمها  در یس هری از بیماریبیماری های یزیر :  -

بیشتر پیدایش زخم یطرح است یاننهد: نارسهای  یهزیر ریهه، نارسهای  
 .ورم یزیر لوزالمعده، سنگ کلیه یزیر کلیه، نارسای  یزیر کهد،

الی ون که یک تویهور غیرشهایع لوزالمعهده و اثنه  -سندروم زولینگر  -
عشر است، ییتواند با افزایش ترشح گاستریر یوجب افزایش ترشح اسید 

 یعده شود.
 

 عوارض زخم گوارشی چیست؟

اغلب افرادی که زخم یعده دارند،هیچ عوارضه  ندارنهد لهیسر عهوار  
 شایل یوارد زیر است:عمده 

گاهاً زخمها یوجب خهونریزی از یخهاط یعهده و اثنه    خونریزی:  -1

 عشر ی  شود.اگر ایر اتفا  بیفتد نیاز به ب تری وجود دارد.
 زخم خونریزی دهنده ی  تواند باعث علائم  شوند که عهارتند از:

 استفراغ خون ) یعمولاًتریز روشر( -
 استفراغ  که در آن لسه های  -

 تهوه ای تیره از خون لخته شده
 وجود داشته باشد)با ظاهر شهیه تهوه زیین ( 
 خون در یدفوع)یعمولاًتریز تیره( -
 یدفوع سیاه تیری -

 اگر بیمار دارای ایر علائم باشد بای ت  فوراً به پزشک یراجعه کند.

اگر خونریزی از زخم آه ته باشهد،بیمار یمسهر اسهت   کم خونی:  -2

یا استفراغ خود نهیند ایّا آنم )کم خون ( را بروز دهد.ایر خون در یدفوع 
حالت  است که در آن گلهولهای تریز خون بهه حهد کهاف  بهرای حمهل 

 اک یژن در بدن وجود نداشته باشد.

بنهدرت   سوراخ شدن)پرفوراسیون( معده و اثنییی عشییر:  -3

یمسر است زخم بطور عمیق به داخل دیواره یعده و اثنه  عشهر نفهوذ 
بطوریسه یک سوراخ بداخل شسم بهاز شهود.ایر حالهت یوجهب درد کند  

شدید شده و نیاز به جراح  اورژان ه  وجهود دارد لهیسر بهدلیل اینسهه 
دریان داروی  یعمولاً یوفقیّت آییز اسهت،جراح  بنهدرت بهرای دریهان 

 زخمهای پپتیک بسار ی  رود.

 داده می شوند؟ این زخم ها چگونه تشخیص

 باکترپیلوریهلیکو آزمایش تشخیص  -الف



برای ت ت تنف   یهایع  یها ترصه )یحلو    آزمایش تنفسی:  -1

اوره( برای خوردن به بیمار ی  دهند که توسآ هلیسوباکترپیلوری تجزیه 
و به گاز)کربر یخصوص( تهدیل ی  شود.که ایر کربر از طریق خهون 

وجود آن به ریه ها انتقا  و دفع ی  شود.در نتیجه تنفس بیمار از لحاظ  
 96-98گاز توسآ دستگاه، یورد آزیایش ترار یه  گیرد.ت هت تنف ه   

 درصد دتّت دارد.

اگر زخم در اثهر عفونهت بها هلیسوبهاکتر پیلهوری   آزمایش خون:  -2

ایجاد شده باشد،بدن در برابر آن پادتر)آنت  بادی( ترشح ی  کند که بها 
ا تشهخی  آزیایش خون و اندازه گیری آنت  بادی ی  تهوان بیمهاری ر

 داد.

ت هت انته  ژن یهدفوع ایر آزیایش اصطلاحاً  آزمایش مدفوع:    -3
 گفته ی  شود.. HpSA  هلیسوباکترپیلوری

در صورت استفاده از داروهای ضدزخم یعده،تا دو هفته بعداز تطهع دارو 
 آزیایشات تنفس،خون و یدفوع دتیق نخواهد بود.

 آندوسکوپی:-ب
. آندوسهسوپ  روشه  سسوپ  استبرای اثهات تشخی  بهتریر راه اندو

است که در آن یک وسیله لوله یانند تابل انعطاف را از طریق دهان و با 
استفاده از یک آرایهخش وارد یعده و روده ی  کنند کهه اصهطلاحاً آنهرا 

در یوتع لزوم از یعده نمونه برداری ی  شود و   گاستروسسوپ ی  نایند.
اکترپیلوری بها اسهتفاده از در آزیایشگاه بهرای تشهخی  وجهود هلیسوبه

ییسروسسوپ و یا ی تقیماً)بررس  وجود آنهزیم اوره آز( آزیهایش انجهام 
 ی  گیرد.

 باریم خوراکی: -ج 
ایر شایل خوردن یک یایع حاوی باریم)یک یاده که در عس هرداری از 
یعده و روده دیده ی  شود( است.تصاویر اشعه ایسس شسم بیمار ،کنهاره 

 روده را بطور واضح نشان ی  دهد.های یعده و 

 دارد؟آیا زخم گوارشی درمان دارویی 

دو گروه از داروها برای دریان زخم یعده در دسترس ه تند.هردو گهروه 
 تولید اسید یعده را کاهش داده و به زخم فرصت ی  دهد تا بههود یابد.

شههایل  ین:هیسییتام  H2مسییدودکننده هییای گیرنییده  -

ایمتیدیر)تاگایت( ه هتند.اینها بهرای اک هر افهراد رانیتیدیر)زانتاک( و س
 یهتلا به زخم پپتیک یؤثر ه تند.

ایر داروها ی  توانند ترشح اسید   پروتون:مهارکننده های پمپ    -

را بطهههور کایهههل یتوتهههف کنند.نمونهههه ههههای آن شهههایل ایپهههرازو  
 ،پنتوپرازو ،لانزوپرازو  و رابپرازو .

د بی هموت سهاو یاننه  محافظت کننده های پوشییش معییده  -

 سالی یلات.
بیشتر ایر داروها علائم بیماری را کاهش ی  دهنهد و در عهر  چنهد 
هفته زخم بههود ی  یابد لیسر یسهار که دارو تطع ی  شود،یمسر است 
زخم یجدداً عود نماید یگراینسه آلودگ  به هلیسوبهاکترپیلوری دریهان و 

 از بیر برود.

آزیایشات وجود هلیسوباکترپیلوری را تائید کنهد اگر    آنتی بیوتیکها:  -

ترکیه  از داروهای یهارکننده پمپ پروتون بعلاوه آنت  بیوتیسهای یؤثر 
داده ی  شود که شایل آیوک   سیلیر،کلاریترویای یر  ،یترونیهدازو  
و تتراسیسلیر ه تند. یعمهولاً بهرای دریهان از روش دریهان سهه گانهه 

و هفته دریان با دو نوع آنت  بیوتیک و یک استفاده ی  شود که شایل د
 یهارکننده اسیدیعده و یا بی موت است.

 توصیه های کلی :

 ترک سیگار -
عدم خوردن غذاها و نوشیدن  های  که علائهم را تشهدید یه  کننهد   -

یانند غذاهای سرخ کردن  ، سس ، فلفل ،ادویه جات، پیاز و سهیر خهام 
 ،السل و تهوه

داروههای ضهد التههاو غیراسهتروئیدی یاننهد   عدم یصرف ب  رویهه  -
 آسپریر و ...

 پرهیز از استرس -
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