
 أمراض جهاز الهضم





 Peptic Ulcer & complications       ومضاعفاتهاالقرحة الهضمية 

، الحامضيةلتأثير العصارة المعدية الظهارة المهيأة عن تآكل في الهضمية تنجم القرحة 

مفاغرة إجراء في المري، المعدة، العفج، الصائم بعد تحدث القرحة الهضمية ويمكن أن 

 في رتج ميكلهاجرة معدية وجود مخاطية معدية صائمية، وفي اللفائفي عند 



 :الرئيسي المسبب للقرحةالعامل 

 حموضة المعدة•

  Helicobacterالبوابية جرثومة الملتوية •



القرحة المعدية 

القرحة العفجية 

من القرحات الهضمية تتوضع % 60

 على الإنحناء الصغير

 منها في المنطقة قرب البواب% 25





Gastric Ulcers 



Duodenal Ulcers 



 بيئية،حيث تكثر بين سكان المدن المزدحمةعوامل 1.

 وتفعيل المبهم( Stressالشدة ) والانفعالاتعوامل نفسية كالقلق 2.

 عوامل الوراثية3.

 بعض الأغذية مثل المخللات والبهار4.

 و الستروئيدات  كالساليساليتبعض الأدوية 5.

 أمراض معينة مثل السكري وتشمع الكبد6.

 الكحولتناول 7.

 الكافيئين8.

 (الملتوية البوابية) بكتيرياالتهابات المعدة الناجمة عن 9.

 التدخين10.

 عدم الاتزام بمواعيد للوجبات11.

 :العوامل المساعدة على حدوث القرحة الهضمية



     Duodenal ulcer (عشريةثنى الإ )العفجية القرحة 

 سنة 45 -20ومتوسطي العمر من الشباب شيوعاً عند أكثر 

 الذكور أكثر من الإناثتصيب 

 من الحالات% 90الإصابة بالملتوية البوابية في 

 ًالمجتمعات المتدنية اقتصادياً واجتماعيا 

10 %قصة علاج بمضادات الالتهاب غسر الستروئيدية 



 معظم المرضى الشكوى الرئيسية عند هو الألم 

 الشرسوف في يتوضع عادة 

 حارق مستمر 

 ومضادات الحموضةالطعام والحليب يخف بتناول 

 الوجبةساعات من تناول عدة بعد يحدث 

 الليلالألم المريض خلال الحالات يوقظ نصف في 

 :والعلامات السريريةالأعراض 

 (اللذع)قلس سائل حارق إلى الفم حدوث 

 القلسيناجم عن التهاب المري القص  بألم في أسفل  

 .من القهم والإقياء مختلفة درجات 

 الفحص السريري للبطن قد يبدي إيلام ا في الشرسوف أيمن الخط الناصف



 :التشخيص

 :التنظير الداخلي. 1

المعدة والعفج تنظير يفيد حيث ، الأهم الوسيلة التشخيصية ي ه  

ب أو تند مع نزف أو المرض، والحالات المترافقة في تقييم 

 .انسداد، وتقييم الاستجابة للعلاج

 



 :الشعاعيةالدراسة .3

 للمعدة والعفجالتصوير الشعاعي الظليل 

 قرحيتشوه بصلة العفج ووجود عش 

 :معايرة غاسترين المصل. 2

 داء قرحي شديد ومعند

 زولينجر أليسون

 مراقبة النكس بعد الجراحة



 :معالجة القرحة العفجية

 :الدوائيالعلاج 

 تعديلهالحمض أو إفراز إنقاص 1.

 (سيميتيدين، رانيتيدين) الهيستامين مستقبلات مضادات 2.

 (أوميبرازول، لانسوبرول)مثبطات مضخة البروتون 3.

 القرحيالحموضة عند الحاجة لتخفيف الألم مضادات 4.

 :البوابيةعلى الملتوية القضاء 5.

كلاريترومايسين + مرتين يومياً غ  1أموكسيسيللين + مرتين يومياً ملغ  30لانسوبرول 

 .يوم 14مرتين يوميا لمدة ملغ  500

 :الحمية

 .الحادةوالمقالي والأطعمة والتدخين والحوامض يمنع تناول القهوة والكحول   



  Gastric ulcerالقرحة المعدية 

 سنة 60-40غالباً بعمر 

 :والعلامات السريريةالأعراض 

 دقيقة 30بعد الطعام خلال باكارأ : الألم الشرسوفي

 يلاحظ إيلام في منطقة الشرسوف:  الفحص السريري



 القرحة المعدية وكشف الآفات في تشخيص أساسي إجراء المعدة يعدُّ تنظير

 الخبيثة 

 التي المسطحة الخباثة، ويختلف عن الحواف يرجح بارزة للقرحة وجود حواف

 السليمةفي القرحات المعدية تشاهد 

 الآفةخزع من حواف تُؤخذ عدة يجب أن 

 :تنظير المعدة والخزعة



:التشخيص الشعاعي  

 الظليل للأنبوب الهضميالتصوير الشعاعي 

الإنحناء على غالباً القرحة يُظهر العلوي يمكن أن 

 للمعدة عند المنطقة البوابيةالصغير 

 :علامات الخباثة

 المعديقعة للجدار فة المتو نفاذ عميق للقرحة لا يتناسب مع الحا •

 (.تحيط بالقرحةبارزة حافة )علامة الهلال وجود •

 سم 2من أكبر  قطرهاالتي القرحات •





 النزف. 1

 الانثقاب. 2

 انسداد البواب. 3

 (الأقل شيوعاً )المعثكلة والانسداد الصفراويالتهاب . 4

 :المضاعفات الشائعة للقرحة الهضمية







 :انثقاب القرحة الهضمية

 سنة– 50 20الذكور أكثر من الإناث بعمر ما بين 

في القرحات المعدية أعلى من الحالات وتكون الخطورة % 15تحدث الوفاة بنسبة 

 الإناثوعند 

 من المرضى 10-15% الأول للداء القرحي في العرض أن يكون يمكن 



 :والعلامات السريريةالأعراض 

 ،علوي شديد محدد البدء بد قةبألم بطني ويتميز يحدث الانثقاب فجأة 

الإعياء الشديد 

وضعية ثني الركبتين مع تنفس بطيء 

 بسبب تخريش الباريتوان والتهابه( البطن الخشبي)قاسي جدار البطن 

 البطنالنافذ من المعدة إلى المسافة بين الكبد وجدار الهواء فوق الكبد بسبب طبلية بالقرع 

 تحت الحجاب ظل هوائي الصورة الشعاعية البسيطة للبطن في وضعية الوقوف تظهر

 الغازيحالات الانثقاب يأخذ شكل الهلال من %  75الحاجز في 



بإغلاق ثقب القرحة البسيط، ويمكن في الحالات المناسبة جراحي 

 .كقطع المبهم أو قطع المعدةلعلاج القرحة جذري جراحي عمل إجراء 

 :العلاج



 Gastric Cancer            سرطان المعدة 

ينمو بصمت وغالباً ما يكون قد انتشر إلى 
 الكبد والأعضاء  المجاوروعند تشخيصه

 :أعراضه مبهمة

 فقدان الشهية

 الحرقة
 ألم معدي

 النزف الهضمي
 (غياب العامل الخارجي)فاقة الدم 

 :التشخيص

 التنظير الهضمي و الخزعة
 غياب إفراز حمض كلور الماء



Gastroesophageal Reflux Disease 

 القلس المعدي المريئي

 الفتق الجانبي

 الفتق الانزلاقي

 التهاب المري الهضمي وتليف المري التالي للقلس



 الآلية المرضية

 الحرقة بعد تناول الطعام

 ضيق النفس

 تجنب البهارات والقهوة

 الأعراض



الحمية: 

 تجزئة الوجبات

 تجنب الكولا و البهارات وشرب الحليب

تبديل نمط الحياة 

 مضادات الحموضة 

 العلاج



الجراحة 

 Nyssenعملية 



جراحة الفتق الحجابي 



 أدواء الأمعاء الالتهابية



 Regional Enteritis التهاب الأمعاء المنطقي

  Crohn’s diseaseكرون داء 

الهضم، ولكنه غالباً ما التهابي مزمن مجهول السبب يمكن أن يصيب أ ي جز من أنبوب مرض 

من قطعاً بإصابة التهابية معاودة تصيب ويتصف سريرياً القسم النهائي من اللفائفي، يصيب 

 .وهجمات حادةتلقائي هجوع بحدوث يتصف . سريرية متنوعةالأمعاء مع مظاهر 

سنة 35و  15سن   

 وراثياحتمال وجود استعداد 

 قد يكون سبب المرض مناعيا



 والعلامات السريريةالأعراض 

 ونقص وزنبتعب 

 من البطن وقد يكون الألم السفلي الأيمن وانزعاج في الربع ألم

 تشنجي 

 الزحيرمعتدل مع غياب إسهال 

 خفيفةحمى 
 إقياء وغثيان، وقد يحدث نقص شهية 

 الزائدة الحادعن التهاب مميزة قد تكون الصورة السريرية غير 
 (فتح البطن)

 (  الأطفال و المسنين)المعلل الوزن غير ونقص المجهولة السبب الحمى 
 المرضىالأولى عند بعض و التظاهرة هالمعوي يكون الانسداد قد 

 قد %  25بنسبة ( تضيقات، خراجات، نواسير، شقوق)آفات حول الشرج
 الحالاتمن %  50تكون اي العرض الوحيد في 

 مظاهر خارج هضمية



 مظاهر خارج هضمية



 :التشخيص

 :  مخبريا 

 .وفقر الدمالتثفل البيض وازدياد سرعة الكريات عدد ارتفاع 

 :الظليلة لأمعاء الصورة الشعاعية 

أو القطع المصابة بسبب الوذمة وصلابة ( وذمة)تظهر نقص وضوح المخاطية  

 .التضيق

يجب الاشتباه بدا كرون عند المصابين بإسهال متقطع مع ألم بطني لا سيما إذا 
 ترافقت بحمى ونقص وزن



 :التشخيص

 :التنظير الهضمي

 مظهر أحجار الرصيف

 تبدلات التهابية شاملة لكل الجدار المعوي: التشريح المرضي 



 :المعالجة

 سالازوبيرين

 الستيروئيدات القشرية

 :الجراحة

 آفات حولتحول خبيث، انسداد معوي، نزف، انثقاب، نواسير معوية، 
 داخل البطنتشكل خراجات الشرج، 

 من الحالات% 50-35النكس بعد الجراحة في : الإنذار



 التهاب القولون القرحي

في مخاطية القولون وما تحتها، ولا ضع اذا المرض بتفاعل التهابي يتو يتصف 

الأمعاء كرون الذي يصيب جميع طبقات داء عكس بقية طبقات القولون يشمل 

 ولكن بشكل قطعي

Ulcerative colitis 

 الآلية مناعية

 :والعلامات السريريةالأعراض 

 والحمى ونقص الوزنوألم البطن المدمى الإسهال 

التعب والفتور 

متبارزاً غالباً ويكون البطن لإمساك ا 



:التشخيص  

 الوسائل التشخيصيةأهم الباريتية والرحضة السين تنظير يعدُّ 

 :الرحضة الباريتية

 المرضتقدير امتداد  

 مضاعفات كالتضيق 

وفي نهاية المرض يظهر القولون أنبوباً قاسياً 

وقصيراً وقد فقد ثنياته السوية كما قد تظهر 

 التضيقات



 :التشخيص

 :تنظير المستقيم

مع وجود هشاشتها وازدياد معالم المخاطية السوية فقدان   

 مدماةنتحة التهابية كثيفة قيحية مخاطية 



:المضاعفات  

 الانثقاب

 السميالقولون توسع 

 القولونيالامتصاص نقص 
 (نقص وزن مع نقص بوتاسيوم)

 من الحالات % 3-1الإصابة الكبدية في 
 (التشحم، التهاب الأقنية الصفراوية)

 التهاب المفاصل والفقرات



 :المعالجة

 هيدروكورتيزونأو بريدنيزولون : الستيروئيدات القشرية 

 السلفاسالازين



 الكبد والطرق الصفراوية والمعثكلة



         Liverالكبد        
 عضو كبير في الربع العلوي الأيمن من البطن

يتعامل مع المغذيات 

خزن السكر والبروتين والحديد 

 والإنظياتالشحمية تركيب بروتينات المصل والبروتينات 

 (الأمونيا)النتروجينية من الفضلات التخلص 

يزيل سمية المواد المختلفة 

التخلص من الخلايا التالفة والجراثيم 

 (الحلمهة أو الاستحلاب)ينتج الصفراء 



   Gallbladderالحويصل الصفراوي 

 خزين الصفراء من الأقنية الكبدية الصفراويةت



 Pancreas       البنكرياس 

 :غدة صماء

 فرز الغلوكاغون والأنسولين ت

 تنظم مستوى سكر الدم

 :ينتج الخمائر البنكرياسية

 هضم النشويات والدسم والبروتينات



                   Jaundiceاليرقان 



 أسباب اليرقان

إنسداد الأقنية الصفراوية 

التهاب الكبد 

التشمع 

 (فاقات الدم الانحلالية)الانحلال 

 





 Hepatitisالتهاب الكبد        
 توجد عدة عوامل تسبب التهاب الكبد أهمها العوامل الفيروسية

 «الفيروسات الكبدية»

 Aالتهاب الكبد 

 Bالتهاب الكبد 

   Cالكبد التهاب 

 D  الكبد التهاب 

 Eالتهاب الكبد 



 A                   Hepatitis Aالتهاب الكبد

 Infectious hepatitis(     الوبائي) التهاب الكبد الانتاني 

 التهاب الكبد الأقل خطورة ويكون إفرادياً أو وبائياً 

 ينتقل بطريقة يد فم عن طريق التماس مع المريض أو أدواته أو مفرزاته

 الطعام و الماء الملوثين : مصدر العدوى

 عدم الاتزام بالعادات الصحيةالعدوى سبب 

 يطرح الفيروس في بول و براز

 أسابيع 6-2فترة الحضانة 



 الالتهاب يكون خفيفاً عند الأطفال و أشد عند الكهول

 الشفاء تام عادةً 
 يحدث مناعة دائمة  Aالكبد التهاب 

يؤمن الوقاية المؤقتة ويستعمل عند  Immunoglobulin حقن الغلوبلين المناعي الخاص 

 المعرضين التماس مع المريض

   Aيوجد لقاح خاص بالتهاب الكبد 

 :الأعراض

 القمه، الغثيان، الحرارة

 البول الغامق

 (في بعض الحالات)اليرقان 

 الكبد قد يصبح متضخم و مؤلم

 A                   Hepatitis Aالتهاب الكبد
 Infectious hepatitis(     الوبائي) التهاب الكبد الانتاني 



 C       Hepatitis Cالتهاب الكبد 

 ( من المصابين% 20)المسبب الرئيسي لالتهاب الكبد المزمن و تشمع الكبد 

 السبب الأول لزرع الكبد

 (نقل الدم و الأدوية الوريدية) طريق العدوى دموي بشكل رئيسي
 الانتقال الجنسي وارد

 ribavirinو الريبافارين   interferonالعلاج بالأنترفرون 

 زرع الكبد 

 يستمر الانتان لأشهر أو حتى لسنين



     B               Hepatitis Bالتهاب الكبد 
   Serum hepatitisالتهاب الكبد المصلي            

 مرض خطير، قد يسبب التهاب الكبد المزمن وتشمع الكبد

 أسابيع 6 -2فترة الحضانة 

 شدة الاتهاب متفاوتة
 ( قاتل) fulminantأحياناً  قد يسبب التهاب كبد صاعق 

 :طريق النتقال دموي

 نقل الدم و مشتقاته

 (المدمنين) رؤوس الأبر الملوثة

 الانتقال الجنسي 

 التوعية الصحية لأفراد الرعاية الصحية 

Precautions for Health Care 
Providers 

 لقاح التهاب الكبد المصلي



 D              Hepatitis Dالتهاب الكبد 

حيث يسبب مرضاُ  Bلا يحدث التهاب الكبد إلا عند ترافقه مع التهاب الكبد 

 أكثر شدة كثيراً ما ينتهي بتشمع الكبد 

  Bطرق العدوى نفسها في التهاب الكبد 



 E              Hepatitis Eالتهاب الكبد 

 يوجد في أفريقيا و آسيا والمكسيك 

طريقة الانتقال يد فم 

 حو التهاب الكبد المزمننلايتطور 

لا يوجد لقاح للمرض 



 Cirrhosisالتشمع                          

 تدمير مزمن للبنى الخلوية الكبدية مع تشكل العقيدات التجددية

 التشمع الكحولي هو الأكثر شيوعاً 

 تتموت الخلية الكبدية وتستبدل بنسيج ليفي  فاقد الوظيفة

 يتضخم الكبد في المرحلة الأولى ثم ينكمش و يصبح ملمسه عقدياً 



 ارتفاع ضغط وريد الباب 

 نقص الوظائف التصنيعية للكبد 

نقص طرح الصفراء 

 الأعراض



 الأعراض



 (نقص عوامل التخثر)الميل للنزف 

(نقص الألبومين)الوذمات   

 الأعراض

 الضعف الجنسي

 (خاصة عند الإناث)اضطراب توزع الشعر 

 التثدي عند الرجال

 تساقط الشعر عند الرجال

 الراحة الكبدية والعنكبوت الوعائي



 (تراكم الأمونيا)الاعتلال الدماغي الكبدي 

 الأعراض

 الحبن و تمدد البطن
 (نقص الألبومين وارتفاع توتر وريد الباب)

 (فرط توتر وريد الباب)التوسعات الوعائية على جدار البطن 
 رأس الميدوزا

 (فرط توتر وريد الباب)دوالي المري النازفة 

 (فرط توتر وريد الباب)تضخم الطحال 

 اليرقان واغمقاق البول





 Pancreasالبنكرياس           





 Acute Pancreatitisالتهاب البنكرياس الحاد           

بدء مفاجئ لألم بطني ينتشر نحو الظهر 

قد يحدث اليرقان بسبب التوذم الاتهابي بالأقنية الصفراوية 

 في حال إصابة مناطق كبيرة من البنكرياس تضطرب وظائف البنكرياس

 الهضمية والغدية 



 تقوم الخمائر الهاضمة للدسم والبروتين

بعملية هضم ذاتي للبنكرياس وحدوث 

التنخر والوذمة الشديدين  في الغدة وقد 

التهاب )يحث النزف في الحالات الشديدة 

 (البنكرياس النزفي الحاد

 براز دهني كريه الرائحة بسبب غياب

اإنظيمات الهاضمة للدسم وفي مرحاة 

لاحقة تظهر علامات سوء امتصاص 

 الدسم



 أكثر شيوعاً عند النساء

 وبعد سن الأربعين

 الكحول هو أهم مسبب لالتهاب البنكرياس 

قد يحدث تالياً للحصيات الصفراوية 

 قد يبقى الالتهاب مجهول السبب(idiopathic ) 



 التشخيص: 

 (الأميلاز)عيار خمائر البنكرياس في الدم و البول 

 البراز  Elastaseدسم والاستاز



 يترافق مع مراضة عالية

ورم رأس البنكرياس يسبب انسداد الأقنية الصفراوية  

لذلك  فإنه يتظاهر سريرياً بشكل مبكر أكثر من أورام 

 الجسم والذيل التي تشخص في مراحل متقدمة

 هذا الورم أكثر حدوثاً عند الذكور

Cancer of the Pancreas       ورم البنكرياس

    (Adenocarcinoma)  



 يحدث الألم الشديد في المراحل المتقدمة
 (المعدة و العفج و الكبد)ينتقل الورم إلى أعضاء الجوار 

 الإنذار سيء وتحدث الوفاة بسرعة

يربط سرطان البنكرياس بالتدخين والتناول المفرط للدسم و البروتين  و المواد الكيميائية 
 كالبيتانافتالين والبينزيدين و البولة

يمكن لالتهاب البنكرياس المزمن  والكحولية و الداء السكري  أن تزيد من خطورة حدوث 
 بسرطان البنكرياس

 يحدث اليرقان مع مظاهر سوء امتصاص الدسم والبراز الفاتح ونقص الوزن

Cancer of the Pancreas       ورم البنكرياس

    (Adenocarcinoma)  



 أمراض جهاز الهضم


