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  :السمخص

قخحة السعجية والتي ليا تأثيخ كبيخ ومباشخ عمى مخاض القشاة اليزسية وبالأخز الأأىسية دراسة  ىلإبالشطخ       
عجاد السخضي المحيغ يعانػن مغ ىحا السخض، أجخيت ىجه الجراسة أ جسيع وضائف أعزاء الجدع، وكجلظ لتدايج 

عخاض القخحة السعجية في مشصقة الخسذ. وكانت الجراسة في أ يغ يعانػن مغ حالإحرائية عمى بعس السخضى ال
( مراباً باضصخابات في القخحة 41وشسمت الجراسة ) 9191ديدسبخ  -11 ىلإ 9117 -فبخايخ -1الفتخة مغ 

كلا الجشديغ. والسخاجعيغ ل( سشة، 56 -11السعجية واختيخت العيشات بصخيقة عذػائية وبأعسار تخاوحت مغ )
ن عجد أ، تبيغ جخاء الفحػصات والتحاليل ليؤلاء الأشخاصإلسدتذفى الخسذ السخكدي والعيادات الاستذارية. وبعج 

 (.14(، بيشسا كان عجد الحكػر )92ناث الحيغ يعانػن مغ القخحة السعجية )الإ
  أمخاض القشاة اليزسية، تقخح السعجة الحاد، تقخح السعجة السدمغ، إفخازات حامس الييجروكمػريظ. الكمسات السفتاحية:

 
 :السقدمة
ي الآونة الأخيخة، ويكثخ انتذارىا بيغ الشداء والخجال الأمخاض الذائعة ف ( مغPUDيعج مخض قخحة السعجة )      

عمى حج سػاء ومغ السعخوف أنيا تريب مختمف السخاحل العسخية إلا أن أغمب السرابيغ بيا ىع مغ تديج أعسارىع 
تسدق مراحب  ىيئة( عمى Gastric ulcerوتكػن القخحة السعجية )  ,.Everhart et al) 9111الدتيغ ) غع

لتيابات والقخوح في الغذاء السبصغ والسمتف حػل السعجة الحي يقػم بحسايتيا، وبحلظ تراب السعجة لمعجيج مغ الإ
(. يػجج عجة أنػاع للإصابة بسخض 9117 ،بالتميف، وتدداد إفخازات حامس الييجروكمػريظ فييا. )الــدراد وفيرل
داد التميف الحي يحجث لمسشصقة التي أصيبت قخحة السعجة؛ فيشاك قخحة السعجة الحادة، وقخحة السعجة السدمشة، ويد 

سخشانية، لكغ  حالة قخحة السعجة السدمشة، ومغ السعخوف أن قخحة السعجة غيخ معجية وغيخ بالتقخحات والتسدقات في
( ومغ Lanas et al., 2017الحال تختمف في قخحة الاثشي عذخ التي مغ السسكغ أن تتحػل إلى خمية سخشان. )

ت التي تديج مغ ندبة الإصابة بسخض قخحة السعجة الإصابة بالسيكخوب الحمدوني المػلبي أو ما العػامل والسدببا
( يريب الإندان والحيػانات ذوات الجم الحار لأنو مجيد بػسائل Helicobacter Pyloriيعخف باسع إتر بمػري )

 بت أن تتحػل إلى قخحة في السعجة إذادفاع تحسيو مغ العرارة الحسزية لمسعجة. وتدبب ىحه البكتخيا التيابات لا تم
(. كسا ان الإصابة بالبكتيخيا الحمدونية بالدخشان الغجي وسخشان الغجد Tee et al., 1995) لع يتع علاجيا فػراً 

(. حسل الذخز Gwack et al., 2006الميسفاوية في السعجة، مسا يديج مغ خصخ الإصابة بدخشان السعجة )
 وتكػن وراثية، فيحا العامل يديج مغ ندبة إصابة الذخز بالقخحة نتيجة إصابة عجدلرفات ججار السعجة الزعيف 

وقج اثبتت إحجى الجراسات ان ندبة الاصابة بالقخح مغ أفخاد العائمة بيحا السخض، فيشتقل جيشيا مغ فخد لأخخ.

 



 

 
                    اليزسية في الاقارب مغ الجرجة الاولي تدداد عشيا بيغ السخضي مغ الجرجات الأخخى 

Rotter, 1993; RB, 1980) ). 
عمى ججار السعجة  تشاول بعس السأكػلات التي تحػي ندبة عالية مغ التػابل ذات الصعع الحار خاصة، تؤثخ سمباً 

وتختخقو بدسػميا، وتعسل عمى تقخح غذاء السعجة وتسدقو، وعجم الانتطام في تشاول الػجبات الغحائية وتحجيج أوقات 
ن إدمان تشاول الكحػل والخسخ والتجخيغ السدتسخ بذتى أنػاعو أكسا  (.(Osama et al., 2013رة ليا مخر
                مكانية الإصابة بالقخحةإ السشبيات كالقيػة والذاي والسػاد الغازية بكسيات كبيخة يديج مغ وشخب

Kato et al., 1992)  .) دية والعربية الذجيجة تعج عاملا أساسيا في ن الحالة الشفأوبيشت العجيج مغ الأبحاث
ية ن زيادة افخاز السػاد الحسزأيزاً أواتزح  (.9119، الإصابة بسخض القخحة وخاصة قخحة الاثشي عذخ )شــقيخ

مخاض والسذاكل في السخيء وعجم خخوج الحسس مغ السعجة لى حجوث بعس الأإتؤثخ سمباً عمى السعجة وتؤدي 
كسا تؤثخ  ػضة التي تؤثخ بجورىا عمى السعجة فتعسل عمى حجوث تقخحات بيا. تساماً يدبب ارتفاع ندبة الحس

دوية لأا لدوية لفتخة شػيمة، مثن تشاول بعس الأأكسا وجج  ،الأشعسة شجيجة الدخػنة عمى قجرة التحسل لججار السعجة
 Drini,) (NonsteroidalAnti-inflammatory (2017لتياب غيخ الدتيخويجية الإمغ عائمة مزادات 

Drugs-NSAID وتعج ىحه الأدوية مغ السدكشات الستجاولة بكثخة بيغ السخضى وخاصة بيغ كبار الدغ، ومغ ،)
دوية الخوماتيدم والكػرتيدون وىحه الأسباب جسيعيا تعسل أو الأمثمة عمييا الأسبخيغ، والأيبػبخوفيغ، والجكمػفيشاك، 

           إليدػن  –(. متلازمة زوليشجخ (Bak-Romaniszyn et al., 2004عمى ضيػر التقخحات 
(Zollinger – Ellison syndrome وىػ ورم يطيخ في البشكخياس )في إفخاز  زائجاً  عذخ يدبب نذاشاً  ىثشوالأ

ىخمػن الغاستخيغ، حيث يقػم ىخمػن الغاستخيغ عمى تحفيد ىخمػنات السعجة وتشذيصيا أضعاف السعجل الصبيعي 
 (.(Zollinger & Ellison, 1955 فتختفع حسػضة السعجة.

لكل ىجه التأثيخات، وما لمسعجة مغ دور كبيخ في تشطيع كافة الفعاليات الحيػية بالجدع، أصبح اليجف  اً ونطخ 
 ا البحث ىػ8 حليالأساسي 

 التعخف عمى نػع الاضصخابات التي يعاني مشيا بعس السخضى نتيجة الإصابة بالقخحة السعجية في مجيشة الخسذ -
 نفعالات الشفدية كالسجن الكبيخة.والإ ما عغ الرخب والزجيج عتبارىا مجيشة داخمية بعيجة نػعاً با
 .بالقخحة السعجية وعلاقتومعخفة مجي الػعي الاجتساعي لجى السخضى مغ تأثيخ التجخيغ  -
 دور العػامل الػراثية لجى مخضى ىحه السشصقة في الإصابة بالقخحة السعجية. -
 تذخيز والعلاجات التي يسكغ لمسخضى الحرػل عمييا ودرجة تػفخىا.معخفة نػع ال -

 الترسيم والتحميل الاحرائي:
جسع العيشات عمى الصخيقة العذػائية وثع تحميل الشتائج احرائياً لإيجاد السعجل الحدابي والانحخاف  اعتسج

)مجسػعة الاناث ومجسػعة الحكػر( لبيان الاختلاف بيغ مجاميع الجراسة  T. testالسعياري، ثع استخجام اختبار 
 (.1767 ،)الخاوي  SPSSباستخجام بخنامج ال  p<0.05عشج مدتػى معشػي 

  :الشتائج والسشاقذة
أجخيت ىحه الجراسة عمى بعس السخضى الستخدديغ عمى مدتذفى الخسذ السخكدي والمحيغ يعانػن مغ اعخاض 

 السخضى تحرمشا عمى عجة نتائج ىامة وضحت كالتالي8مخض القخحة السعجية. وبعج تجسيع البيانات حػل ىؤلاء 

 
 



 

 

 ناث.د الحالات السرابة من الذكهر والإ ( يهضح عد1الجدول )   
 ناثالإ  الذكهر الجشس

 24 36 عدد الحالات
 

 
 .( مخطط تهضيحي يبين ندبة الإصابة بين الرجال والشداء1شكل )

 
تكػن أكثخ مغ ندبة الإصابة عشج الشداء وذلظ يخجع الى عجة يبيغ ىحا السخصط ان ندبة الإصابة عشج الخجال 

أسباب والتي مشيا، ان الخجال ىع الفئة السجخشة في مجتسعشا عغ الشداء، وكحلظ ان الخجال يتعخضػن لمزغػط 
 الشفدية مغ الشاحية الاجتساعية والعسمية أكثخ مغ الشداء.

 
 .عسرية ( يبين اجسالي الحالات لمجشدين لكل فئة2الجدول ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 الشدبة السئهية نداء( –)رجال  إجسالي الحالات (سشة) الفئة العسرية

 % 91.5 11 91-مشح الػلادة

91-21 99 14.5 % 

21-41 15  96.1 % 

41-61 6 11.1 % 



 

 

 
 .( يهضح عدد الحالات لمفئات العسرية2شكل )

ضيار ندب مئػية إو جسالي عجد الحالات إومغ ثع حداب  حراؤىا مدبقاً إا الججول جسيع الحالات التي تع حىيقجم 
صابة بالقخحة السعجية )اليزسية( في الفئة العسخية مغ الإلجسيع الحالات. وىحا يسكششا مغ ملاحطة ازدياد ندبة 

جية، ن ىحه الفئة العسخية قج تعاني أكثخ مغ غيخىا مغ مخض القخحة السعأ. أوضحت بعس الجراسات سشة 91-21
و الاضصخابات والزغػط الشفدية وخاصةً فئة أعغ عػامل وراثية و ناتج ألى التجخيغ إج تكػن أسبابو تعػد والحي ق

الجارسيغ لسا قج يتعخضػن لو مغ ضغػط الجراسة والامتحانات. ونتيجة ىحه الزغػط تطيخ ىحه الاضصخابات في 
لكشيا ذات مشذأ نفدي بدبب القمق  صػرة آلع واضصخابات جدسية مختمفة. وبعس الاضصخابات الجدسية حكيكية

و تريب العزلات أ( System Respiratoryوالتػتخ، ومغ ىحه الاضصخابات ما يريب الجياز التشفدي )
و تريب الييكل العطسي. أ( كسا في القخحة السعجية، Digestive systemو تريب الجياز اليزسي )أالقمبية، 

 (.9111)الجامػس، 
 
 معخفة أسباب القخحة السعجية لجى السخضى مغ اساسيات البحث وكانت الشتائج كالتالي8في ىحه الجراسة وضعت  -
   

 .( يبين أسباب حدوث القرحة لأجسالي الحالات3الجدول )  
 نػع الغحاء وراثية تجخيغ جخثػمة تشاول أدوية زيادة الحسػضة أسباب القرحة

 11 13 92 15 16 97 عدد الحالات

 

 

 



 

 

 
 .ح أسباب القرحة السعدية( يهض3شكل )

 
ن أكثخ أسباب القخحة السعجية انتذارً بيغ السخضى كانت بدبب بكتيخيا أ (1والذكل البياني ) (1) يػضح الججول

H. pylori  لى زيادة إ% بالإضافة  41.5بشدبة  يأ( 15حيث كان عجد الحالات ) ضيختو نتائج التحاليلأوىحا ما
%. كسا أوضحت  26.1( والتي كانت بشدبة 97خضى وبمغ عجدىع )الس خخ مغعشج البعس الآ الحسػضة

ن مغ أسباب الحسػضة ىػ الإصابة بالبكتخيا )الجخثػمة( اليميكػباكتخ بايمػري. حيث يخمق أالجراسات الدابقة 
الجقيقة عريخ السعجة الصبيعي بيئة معادية لمكائشات الحية الجقيقة، مسا يجعل السحتػى اللامع لمسعجة وكحلظ الأمعاء 

ن التيابات السعجة نتيجة شبيعية لمذيخػخة. ولكغ مع أ (. كان يعتقج قجيساً Siurala et al., 1968عكيسًا ندبيًا )
            ( كانت الدبب الخئيدي لالتياب السعجةHpالتقجم العمسي تبيغ أن عجوى ىيميكػباكتخ بيمػري )

(Marshall & Warren, 1984 .) ن الـ أوقج وججHelicobacter pylori) تدتصيع البقاء عمى قيج الحياة في )
الصبقة السخاشية الدصحية مغ خلال نذاط اليػرياز الحي يتدبب في درجة حسػضة مشاسبة لمعير في السشصقة 

ن التجخيغ يعتبخ أ. كسا لػحظ أيزا في ىحه الجراسة (Marshall et al., 1985; Najm, 2011) السجاورة ليا
( حالة تعاني مغ القخحة السعجية مغ جخاء التجخيغ أي 92القخحة السعجية حيت بمغ عجد الحالات )أحج السؤثخات في 

%. تع يأتي تمييا مغ العػامل السدببة لمقخحة السعجية تشاول الادوية وكان عجد الحالات السدجمة  21ما ندبتو 
دوية لمقخحة السعجية وخاصةً الأ خئيديةدوية مغ السدببات اللأ% حيث تعج بعس ا 11( شخز أي ما ندبتو 16)

دوية سبخيغ.  قائسة شػيمة مغ الأنػسيج، الإلتاريغ، البخوفيغ، الكيتػفان، الأالسزادة للالتيابات الخوماتدمية كالفػ 
السعجة. وىحا  يتشاوليا ندبة كبيخة مغ الشاس، وخاصة كبار الدغ، ولكغ وللأسف الذجيج كميا ليا تأثيخ سمبي عمى

عخاض القخحة أ مل الػراثة علاقة كبيخة في ضيػر (. وكان لعاDall et al., 2010وضحو )أما  يتفق تساما مع
% ونتائج دراستشا ىحه تتفق مع ما جاء بو كلًا  93ي بشدبة أ( حالة 13س الحالات والتي بمغت )السعجية عمى بع

 .1987Deveney & Deveney,  , 1995;& Norton (Meko( مغ
و أعجية جخاء تشاول الأشعسة الحارة ن عجد الحالات التي تعاني مغ القخحة السأىحه الجراسة مغ خلال  بيشسا لاحطشا

%، وىحا يتفق تساماً مع الجراسات الثي أجخيت باستخجام التػابل 91.5( حالة اي بشدبة 11كثيخة التػابل لع تتعجى )

 
 



 

 
 وأعجية جخاء تشاول الأشعسة الحارة مغ القخحة السن عجد الحالات التي تعاني أمغ خلال ىحه الجراسة  بيشسا لاحطشا

%، وىحا يتفق تساماً مع الجراسات الثي أجخيت  91.5ي بشدبة أ( حالة 11يخة التػابل لع تتعجى )كث الأشعسة
باستخجام التػابل وخاصة الفمفل الأحسخ الحار كعلاج لمقخحة السعجية، حيث وججوا أن الفمفل الأحسخ يحتػي عمى 

 ضج إصابة الغذاء السخاشي السعجي التجخيبي في الحيػانات ية تدسى الكابديديغ الحي لو تأثيخ وقائيمادة وضيف
Kang et al., 1995) Kang et al., 1992; (Yeoh et al. 1995; Cruz et al. 1999;  بيشسا لع يجج

                        و الفمفل الأحسخ عمى التأم جخوح القخحة السعجيةأخخون أي تأثيخ لمبيارات آعمساء 
(Myers  et al., 1987;  Williams, 1995) . 

 غمب الحالات كانت تعاني مغ أكثخ مغ سبب لحجوث القخحة السعجية لجييع. أ ن ألى إن نشػه أولا نشدى ىشا ب
ي لام فآخضى متخكدة عمى شكل قيء وحسػضة و غمب السأ  عخاض السراحبة والتي كان يعاني مشياىع الأأ كانت  -

 عخاض متدامشة مع السخض. الأ السعجة. وضعت ضسغ ججول تػضيحي لتبيغ أكثخ
 

 .عراض السراحبة لمقرحة السعديةهم الأأ( يهضح 4جدول )
 حسػضة ألع في السعجة قيء الأعراض السراحبة

 97 94 21 عدد الحالات

 

 
 .( يهضح اعراض القرحة السعدية4شكل )

 

ات التي يمجأ الييا السخضى ىي التحاليل لمتأكج مغ اصابتيع بسخض القخحة بيشت الجراسة أكثخ أنػاع الفحػص -
السعجية. وتعتبخ ىحه التحاليل سيمة وتعصي نتائج سخيعة ورخيرة التسغ، وىي أيزا أكثخ الصخق التي يصمبيا 

 الأشباء مغ السخضى حال شكيع بإصابة السخيس بالقخحة.

 



 

 

 .لسدتخدمة في تذخيص القرحة السعدية( يهضح التقشيات الطبية ا5جدول )    

 عغ شخيق الأجيدة تحميل )دم + بخاز( نهع التذخيص السدتخدم

 3 41 عدد الحالات

 

 
 ( يهضح التقشيات الطبية الاكثر استخدامً في تذخيص مرض القرحة السعدية5شكل )              

لييا السخضى في علاج إوالتي يمجأ  استخجاماً ومغ خلال ىحه الجراسة السبدصة تسكششا مغ معخفة أكثخ الصخق  -
 القخحة السعجية.

 .( يبين أجسالي الحالات لاستخدامها العلاجات السقترحة6جدول )   
 علاج بالأدوية علاج شبيعي الدواء السقترح

 35 1 عدد الحالات

 

 
 ( يهضح أكثر العلاجات السقترحة استخداماً 6شكل )

 



 

 
  :الخلاصة

كتخ مغ يعاني أن فئة الذباب أبة بالقخحة السعجية مغ الشداء. و ن الخجال أكثخ عخضة للإصاألى إخمرت الشتائج 
ن الأغحية ذات التػابل والبيارات لع تكغ بالسختبة الأولى للإصابة أوضحت ىحه الجراسة أمغ ىحا السخض. كسا 

كػن قخحة معجية، ن يأبالزخورة س السخضى ليذ ن ارتفاع الحسػضة لجى بعأكسا تبيغ أيزا بالقخحة السعجية. 
نو قج يكػن الدبب الكامغ خمف ارتفاع ندبة الحسػضة ىػ الإصابة بالبكتيخيا اليميكػباكتخ أولكغ تبيغ أيزا 

 بايمػري والتي تعتبخ الدبب الخئيدي للإصابة بالقخحة السعجية.
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