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پیش گفتار
 
دکتر سید مؤید علویان
استاد دانشگاه و فوق تخصص گوارش و کبد

 ســوءهاضمه یکــی از مشــکلات شــایع مــردم مــی باشــد و در بســیاری 
از مــوارد ســبب نگرانــی بیمــار مــی شــود. بــه طــوری کــه ایــن بیمــاری 
ــه  ــی ب ــه طــور کل ــی شــود. ب ــز م ــات مکــرر پزشــکی نی ســبب مراجع
ــکم  ــی ش ــه بالای ــه ناحی ــوط ب ــای مرب ــی ه ــم و ناراحت ــه علای کلی
)قســمت فوقانــی دســتگاه گــوارش( »ســوءهاضمه« اطــاق مــی 
ــای  ــاری ه ــوع اســت و بســیاری از بیم ــم بســیار متن ــن علای ــود. ای ش
ســاختمانی دســتگاه گــوارش مــی تواننــد ایــن علایــم را ایجــاد نماینــد. 
ــت ایجــاد آن را مشــخص  ــان ســوءهاضمه بایســتی عل ــرای درم ــذا ب ل
ــاری  ــه بیم ــود. از جمل ــدام نم ــکل اق ــع مش ــرای رف ــپس ب ــرد و س ک
هایــی کــه بــا علایــم ســوءهاضمه بــروز مــی کننــد زخــم معــده و اثنــی 
عشــر، ریفلاکــس یــا برگشــت اســید از معــده بــه مــری، عــدم تحمــل 
ــای  ــاری ه ــی، بیم ــرژی غذای ــوارد آل ــای آن، م ــرآورده ه ــه شــیر و ف ب
انگلــی دســتگاه گــوارش و ... مــی باشــند. در کنــار ســوءهاضمه علایــم 
دیگــری مثــل سکســکه، بــوی بــد دهــان، خشــکی و ســوزش دهــان، 
نفــخ شــکم و یبوســت نیــز ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد. بــا توجــه 
بــه ســوالات زیــادی کــه در مــورد مشــکلات فــوق مطــرح اســت ایــن 
کتــاب بــرای پاســخگویی بــه ایــن ســوالات و راهنمایــی مناســب مــردم 
ــی روز  ــات علم ــن اطلاع ــا آخری ــق ب ــی مطاب ــکان عموم ــی پزش و حت
طــرح شــده اســت. امیــدوارم بتوانیــم در ایــن مســیر بــه درســتی قــدم 
برداشــته و گوشــه ای از مشــکلات پزشــکی جامعــه را برطــرف نماییــم





 فصـل 1
ساختمان طبیعی دستگاه گوارش

پس از ورود غذا به دهان، با عمل جویدن، غذا توسط دندان ها خرد شده و با بزاق 
مخلوط می شود. بزاق از غدد بزاقی درون دهان ترشح می شود. در داخل بزاق 
ماده ای اســت به نام آمیلاز که مواد نشاسته ای را به اجزای کوچک تر تجزیه 
می کند. وجود بزاق برای لزج کردن غذا نیز ضروری اســت. غذا پس از دهان 
وارد قسمتی به نام ))مری(( می شود. مری لوله ای عضلانی و توخالی است که 
در پشت نای و حنجره قرار گرفته و به عنوان گذرگاهی برای عبور غذا از دهان 

به معده عمل می کند. 
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ساختمان طبیعی دستگاه گوارش *
پــس از ورود غــذا بــه دهــان، بــا عمــل جویــدن، غــذا توســط دنــدان 
ــی  ــزاق از غــدد بزاق ــوط مــی شــود. ب ــزاق مخل ــا ب هــا خــرد شــده و ب
درون دهــان ترشــح مــی شــود. در داخــل بــزاق مــاده ای اســت بــه نــام 
آمیــاز کــه مــواد نشاســته ای را بــه اجــزای کوچــک تــر تجزیــه مــی 
ــزج کــردن غــذا نیــز ضــروری اســت. غــذا  ــرای ل ــزاق ب کنــد. وجــود ب
پــس از دهــان وارد قســمتی بــه نــام ))مــری(( مــی شــود. مــری لولــه 
ای عضلانــی و توخالــی اســت کــه در پشــت نــای و حنجــره قــرار گرفتــه 
و بــه عنــوان گذرگاهــی بــرای عبــور غــذا از دهــان بــه معــده عمــل مــی 
ــر اســت. در قســمت  ــانتی مت ــدود 25 س ــری انســان ح ــول م ــد. ط کن
تحتانــی مــری ســدی در برابــر برگشــت مــواد 
غذایــی وجــود دارد. بعــد از مــری، معــده قــرار 
دارد. معــده عضــوی عضلانــی، توخالــی و 
ــواد  ــد م ــی توان ــه م ــت ک ــه اس ــبیه کیس ش
ــای داده و  ــود ج ــی در خ ــرای مدت ــی را ب غذای
ــپ  ــالا و چ ــمت ب ــده در قس ــد. مع ــره کن ذخی
ــمت  ــه س ــورب ب ــور م ــرار دارد و بط ــکم ق ش
ــت  ــت. ظرفی ــده اس ــیده ش ــکم کش ــت ش راس
تقریبــی معــده حــدود 1500 میلــی لیتــر اســت 
)1/5 لیتــر(. غــذا پــس از ورود بــه معــده تحــت 
تاثیــر حــرکات مکانیکــی و ترشــحات آنزیمــی و 
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هضــم کننــده مثــل اســید و پپســین بــه اجــزا و عناصــر بســیار کوچــک 
تــری تجزیــه مــی شــود معــده بــه طــور فرضی بــه چند قســمت تقســیم 
مــی شــود. محــل ورود مــری بــه معــده بــه نــام کاردیاســت و قســمت 
هــای دیگــر معــده شــامل فونــدس، تنــه و انتــروم مــی باشــد هــر یــک 
از ایــن قســمت هــای فرضــی ترکیــب و عملکــرد ســلولی خــاص خــود 
ــده  ــرکات و ترشــحات مع ــر ح ــه تحــت تاثی ــی ک ــواد غذای ــد. م را دارن
بــه شــکل ذرات بســیار کوچــک محلــول و معلــق در شــیره معــده قــرار 
گرفتــه انــد، بــا حــرکات تنظیــم شــده دریچــه خروجــی معــده )پیلــور( 
ــوم(  ــا دئودن ــه ی ــر )دوازده ــی عش ــده و وارد اثن ــارج ش ــده خ از مع
مــی شــود. )بــه دلیــل ایــن کــه طــول ایــن قســمت بــه انــدازه دوازده 
بندانگشــت کنــار هــم مــی باشــد بــه آن دوازدهــه یــا اثنــی عشــر مــی 
گوینــد(. دوازدهــه محلــی اســت کــه ترشــحات لوزالمعــده و کبــد )صفرا( 
نیــز بــه داخــل آن تخلیــه شــده و دومیــن مرحلــه هضــم و جــذب غــذا 
ــه  ــه ک ــن قســمت دوازده ــی تری ــه ابتدای ــرد. ب ــی گی در آن صــورت م
ــت،  ــه اس ــرار گرفت ــور( ق ــده )پیل ــی مع ــه خروج ــس از دریچ ــت پ درس
بولــب مــی گوینــد )جایــگاه 95 درصــد زخــم هــای اثنــی عشــر(. اثنــی 
عشــر چهــار قســمت فرضــی یــا خــم دارد کــه چهارمیــن قســمت آن بــه 
قســمت دوم روده باریــک وصــل مــی شــود. روده باریــک دارای ســه 
ــوم و ایلئــوم و مــی باشــد. روده باریــک طولــی  ــوم، ژوژن بخــش  دئودن
در حــدود 5-6 متــر دارد. تمامــی مراحــل جــذب عناصــر غذایــی در روده 
ــر ســلول اســت در  ــال و پ ــذا عضــوی فع ــی شــود. ل ــک انجــام م باری
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ــه  ــکال( ک ــرار دارد )دریچــه ایلئوس ــک دریچــه ای ق ــای روده باری انته
ــی  ــل م ــون( تحوی ــزرگ )کول ــه روده ب ــک را ب ــات روده باری محتوی
دهــد قطــر روده بــزرگ بیشــتر از روده باریــک اســت و وظیفــه اصلــی آن 
جــذب آب و امــاح اســت. طــول روده بــزرگ 1/5 متــر مــی باشــد. پــس 
از آن مــواد قابــل دفــع وارد راســت روده یــا رکتــوم شــده و بــا رفلکــس 
دفــع، و انقبــاض عضــات راســت روده و کــف لگــن دفــع مــواد زایــد از 

راه مقعــد صــورت مــی گیــرد.

عملکرد دستگاه گوارش *
ــت.  ــدن اس ــاز ب ــورد نی ــی م ــواد غذای ــل ورود م ــوارش مح ــتگاه گ دس
ــای  ــمت ه ــور از قس ــا عب ــان ب ــس از ورود از راه ده ــی پ ــواد غذای م
ــه  ــد ب ــواد زای ــده و م ــذب ش ــه و ج ــوارش، تجزی ــتگاه گ ــف دس مختل
ــان،  ــل گوشــت، ن ــی مث ــواد غذای ــود. م ــی ش ــع م ــوع دف صــورت مدف
ــل اســتفاده  ــی کــه خــورده مــی شــوند قاب ــه همــان صورت ــج و... ب برن
توســط ســلول هــای بــدن نیســتند و بــرای ایــن کار بایــد بــه اجــزای 
ــمت  ــوند. قس ــذب ش ــپس ج ــم( و س ــده )هض ــه ش ــر تجزی ــک ت کوچ
ــاص  ــای خ ــی ه ــاس ویژگ ــر اس ــوارش ب ــتگاه گ ــون دس ــای گوناگ ه
ــه  ــی ب ــواد غذای ــذب م ــور، هضــم و ج ــی در عب ــف مختلف ــود، وظای خ

ــد. ــده دارن عه
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جویدن در دهان *
ــی  ــروع م ــدن ش ــورت جوی ــه ص ــا ب ــدان ه ــط دن ــم توس ــل هض عم
شــود. بلــع غــذا بــدون جویــدن آن مشــکل اســت. هرگونــه نقصــی در 
ــع، هضــم و جــذب غــذا منجــر مــی شــود.  ــه اختــال در بل ــدن ب جوی
بــرای جویــدن نیــز وجــود دنــدان هــای ســالم و فــک و عضــات قــوی 
ضــروری اســت. در بــزاق مــاده ای بــه نــام آمیــاز وجــود دارد کــه قــادر 
بــه تجزیــه برخــی مــواد نشاســته ای بــه اجــزای کوچــک تــر اســت. 

اولین مرحله هضم در دهان، با 
کمک دندان ها و آمیلاز بزاقی 

است.
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عبور از مری *
ــا  ــه صــورت فعــال و ب ــور مــواد از مــری اســت کــه ب ــه بعــد، عب مرحل
انقباضــات حســاب شــده عضــات مــری و بــاز و بســته شــدن متناســب 
و متنــاوب و هماهنــگ دریچــه هــای فوقانــی و تحتانــی مــری صــورت 
مــی گیــرد. ایــن انتقــال بایــد بــه صورتــی باشــد کــه مــواد غذایــی بــه 
ــه  ــی و ری ــاری تنفس ــری وارد مج ــی م ــه فوقان ــور از دریچ ــگام عب هن
ــه داخــل  ــع برگشــت مــواد ب ــز مان ــی مــری نی نشــوند و دریچــه تحتان

معــده یــا مــری مــی شــود.

هضم در معده *
ــی  ــده م ــری وارد مع ــور از م ــس از عب ــده پ ــده ش ــی جوی ــواد غذای م
شــوند. بــا ورود غــذا بــه معــده ســلول هــای جــدار معــده مایعــی بــه نــام 
شــیره معــده ترشــح مــی کننــد کــه بــا غــذا مخلــوط شــده و آنهــا را بــه 
اجــزا کوچــک تــری تبدیــل مــی کنــد. ضمــن ایــن کــه مــواد غذایــی 

بلعیــده شــده را بــه شــکل مایــع در مــی آورد.
ــیدکلریدریک،  ــد از: اس ــده عبارتن ــده مع ــحات عم ترش
ــی  ــات پروتئین ــی ترکیب ــی، برخ ــور داخل ــین، فاکت پپس

ــاز. ــر و لیپ دیگ
1.اســیدکلریدریک: دو ترکیــب اصلــی و عمــده معــده بــرای هضــم 
مــواد غذایــی اســید و پپســین اســت اســیدکلریدریک کــه از ســلول هــای 
جــداری معــده ترشــح مــی شــود عــاوه بــر ایــن کــه بــا قــدرت بســیار 
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بــالا قــادر بــه شکســته شــدن مــواد غذایــی بــه ذرات کوچــک تــر مــی 
ــات  ــا محتوی ــود و ضمن ــی ش ــینوژن م ــدن پپس ــال ش ــبب فع ــد س باش

معــده را قبــل از ورود بــه روده ضــد عفونــی مــی نمایــد.
2.پپســین: پپســین یــک ترکیــب آنزیمــی اســت کــه قــادر بــه تجزیــه 
ترکیبــات پروتئینــی بــه اجــزای کوچکتــر مــی باشــد ســلول هــای معــده 
پیــش ســاز غیرفعــال ایــن مــاده را بــه نــام پپســینوژن ترشــح مــی کننــد 
ــد  ــی نمای ــین م ــه پپس ــل ب ــرده و تبدی ــر ک ــده روی آن اث ــید مع و اس
ــه پپســین  ــل پپســینوژن ب ــد تبدی ــیدی بیشــتر باش ــدرت اس ــه ق )هرچ

بیشــتر صــورت مــی گیــرد(.
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اســیدی کــه در معــده قــرار دارد آنقــدر 
در  را  فلــز  توانــد  مــی  اســت  قــوی 
ــا وجــود  ــی معــده ب ــد ول خــودش حــل کن
یــک ســد مخاطــی در برابر اســید و پپســین 
ــه  ــیب ب ــه آس ــود. هرگون ــی ش ــت م محافظ
ــهیل در  ــبب تس ــی س ــد مخاط ــن س ای
نفــوذ یــون هــای هیــدروژن )اســید( 
بــه جــدار معــده و تخریــب ســلول هــا مــی 

ــود.  ش

بــا وجــود اســیدکلریدریک قــوی )با قــدرت حــل کنندگی  *
قــوی( و پپســین )بــا قــدرت تخریــب پروتئین هــا( در داخل 
معــده و بــا توجــه بــه ایــن کــه جــدار معــده نیــز در حقیقــت 
یــک بافــت پروتئینــی اســت چــرا توســط ایــن مــواد ســوراخ 

ــود؟ نمی ش

عوامل موثر در تشکیل و قدرت سد مخاطی عبارتند از:
- ترشــحات موکوســی معــده بــه صــورت یــک ســد فیزیکــی و شــیمیایی 
ــل آســیب دارد. عمــل نمــوده و نقــش عمــده ای در حفاظــت معــده در مقاب

ــی و  ــر غذای ــن عناص ــرای تامی ــری ب ــتمر و سراس ــون مس ــان خ - جری
ــده. ــای مع ــلول ه ــاز س ــورد نی ــیژن م اکس

- ترمیــم ســلول هــای معــدی بــا ترکیبــات ویــژه بــه نــام پروســتاگلاندین 
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هــا تقویــت شــده کــه ســبب حفاظــت ســطح پوششــی معــده مــی شــود. 
)داروهــای مســکن بــا مهــار ســاخت ایــن ترکیبــات شــرایط را بــرای آســیب 

و تخریــب بافــت پوششــی معــده فراهــم مــی کننــد(.
3.فاکتــور داخلــی: همــان ســلول هایــی کــه اســیدکلریدریک ترشــح 
ــه  ــد ک ــی کنن ــز ترشــح م ــاده دیگــری نی ــراه آن م ــه هم ــد ب ــی کنن م
وجــود آن بــرای جــذب شــدن ویتامیــن ب-12 در انتهــای روده کوچــک 
ضــروری اســت.در شــرایط فقــدان ایــن مــاده )فاکتــور داخلی(ویتامیــن 
ب-12 جــذب نشــده و نوعــی کــم خونــی بــه علــت کمبــود آن ایجــاد 
ــور  ــه ط ــده و ب ــید مع ــراوش اس ــی پرنیســیوز(. ت ــم خون ــود )ک ــی ش م
کلــی تنظیــم فعالیــت معــده توســط واســطه هــای هومونــی و عصبــی 
ــنگی،  ــاس گرس ــه احس ــخ ب ــه اول در پاس ــرد. در وهل ــی گی ــورت م ص
بویئــدن، دیــدن و چشــیدن غــذا )قبــل از ورود غــذا بــه معــده(، تــراوش 
ــر  ــده ب ــه مع ــذا ب ــا ورود غ ــه ب ــود ک ــی ش ــروع م ــده ش ــحات مع ترش
ــاب  ــه و در غی ــل تغذی ــود. در فواص ــی ش ــزوده م ــحات اف ــزان ترش می
تحریــکات غذایــی، ترشــح اســید معــده دارای نظــم روزانــه ثابتــی اســت 
ــح در  ــه صب ــر و در ســاعات اولی ــه طــوری کــه در نیمــه شــب حداکث ب

حداقــل ممکــن اســت.
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وظیفــه اصلــی معــده هضــم و ذخیــره 
ــی و خــروج  ــات غذای ســازی ترکیب
هماهنــگ شــیره معــدی از معــده 
بــه روده اســت و هیــچ نقشــی در 

ــدارد. ــواد غذایــی ن جــذب م

مــواد غذایــی پــس از هضــم کافــی، بــه صــورت یــک شــیره غلیــظ و 
چســبنده در مــی آیــد. دریچــه خروجــی معــده )پیلــور( مســئول انتقــال 
ــع  ــن حــال مان ــوده و در عی ــه روده ب ــواد ب ــن م ــاوب و متناســب ای متن

ــه معــده نیــز مــی شــود. برگشــت محتویــات روده ب

جذب عناصر غذایی در روده کوچک *
بــا ورود شــیره غذایــی اســیدی بــه قســمت ابتدایــی روده باریــک )اثنــی 
عشــر( بــه واســطه تحریــکات فیزیکــی، عصبــی و ترشــحات هورمــن، 
ــه  ــده )پانکراس(ب ــده از لوزالمع ــیره لوزالمع ــرا و ش ــه صف ــرا از کیس صف
ــواد  ــا و م ــی ه ــی شــود و در جــذب چرب ــی عشــر ترشــح م داخــل اثن
ــد. در روده کوچــک ترشــحات  ــی کنن ــا م ــی نقــش خــود را ایف پروتئین
دیگــری نیــز وجــود دارد کــه در طــی مســیر عبــور شــیره غذایــی از روده 
ــر کــرده و ســبب هضــم و جــذب عناصــر غذایــی، ویتامیــن  باریــک اث

هــا و امــاح مــی گــردد.
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جذب آب و املاح از روده بزرگ *
مهــم تریــن و اصلــی تریــن وظیفــه روده بــزرگ جــذب مناســب آب و 
امــاح از ایــن ترکیــب غذایــی اســت و تنهــا بخشــی از مــواد غذایــی 
کــه قابلیــت اســتفاده نــدارد بــه صــورت مــاده دفعــی در مــی آیــد و بــا 
رفلکــس هــای عصبــی- عضلانــی ارادی و غیــرارادی دفــع مــی شــوند 

)عــادت روده ای یــا اجابــت مــزاج(.

سوءهاضمه چیست؟ *
ســوءهاضمه کــه اصطــاح علمــی آن دیس پیســی )Dyspepsia( اســت 
مجموعــه ای از علایــم مــی باشــد کــه در جامعه نیز شــیوع بالایــی دارد. 
بــه هرگونــه احســاس ناخوشــایند و ناراحــت کننــده اعــم از درد، ســوزش، 
ــکم  ــی ش ــمت بالای ــا و... در قس ــی گرم ــنگینی، حت ــاس س ــخ، احس نف
ــاط داشــته باشــد ســوءهاضمه  ــا گرســنگی ارتب ــا غــذا خــوردن ی کــه ب
گوینــد. بســیاری از مــردم در دوره ای از زندگــی خــود دچــار ایــن علایــم 
ــه مصــرف مــواد  ــم را ب ــز ایــن علای ــراد نی ــر ایــن اف مــی شــوند و اکث
غذایــی نامناســب، فشــارهای روحــی و خســتگی جســمانی نســبت داده 
ــنتی  ــی و س ــای خانگ ــان ه ــه پزشــک تحــت درم ــه ب ــدون مراجع و ب
قــرار مــی گیرنــد. در برخــی از افــراد ایــن علایــم بــه صــورت دوره ای و 
متنــاوب باعــث ناراحتــی شــده و گاهــی نیــز منجــر بــه مراجعــه پزشــکی 

و تجویــز دارو مــی شــود.
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ــی  ــش م ــاران پی ــرای بیم ــوق ب ــم ف ــا علای ــه ب ــه در رابط ســوالاتی ک
ــا شــود: ــی آنه ــد ســبب آشــفتگی ذهن ــی توان ــد م آی

علــت ایجــاد ایــن علایــم چیســت؟ آیــا مراجعه  *
بــه پزشــک و درمــان اختصاصــی ضــرورت دارد؟ 
آیــا داروهــای گیاهــی اســتفاده شــده بــه جــا بوده 
ــه  ــوط ب ــد مرب ــی توان ــم م ــن علای ــا ای اســت؟ آی
زخــم گوارشــی باشــد؟ آیــا ایــن علایــم مــی تواند 
مربــوط بــه ســرطان باشــد؟ بــه چــه پزشــکی باید 
مراجعــه کــرد؟ و ســوالاتی از ایــن قبیــل. گاســتریک )ورم معــده(
ــن چیســت؟  ــده( مزم ــتریک )ورم مع ــایع گاس ــل ش چیســت؟ عل
عفونــت بــا هلیکوباکتــر کــه شــایع تریــن عامــل )در مبحــث زخــم 

گوارشــی( علــل گاســتریت عفونــت هــا و... 
بســیاری از بیمــاری هــا مــی تواننــد علایــم فــوق را ایجــاد نماینــد 

مثــل:
- زخم معده و اثنی عشر )زخم گوارشی(

- ورم و التهاب معده )گاستریک(
- برگشت مواد غذایی از معده به مری

- بیماری های انگلی دستگاه گوارشی
- اختلال در حرکات و نظم دستگاه گوارش

- الرژی های غذایی
- عدم تحمل به شیر و لبنیات

- سنگ کیسه صفرا
- ورم و التهاب لوزالمعده )پانکراتیت(
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هر فرد بالای 45 سال 	-
فــرد زیــر 45 ســال بــا کاهش  	-

کم  وزن پیشرونده.   	
ــده و  ــش رون ــتفراغ پی ــی، اس خون

خــون همــراه  یــا 
دردی کــه باعــث بــی خوابــی  	-
فــرد شــود همــراه بــا اختــال بلــع یــا 

بلــع دردنــاک
مدفوع سیاه رنگ 	-

در چــه مــواردی در ســوءهاضمه بــه پزشــک مراجعــه و نیــاز بــه  *
اقدامــات تشــخیص بیــش تــری اســت؟

هــر یــک از ایــن بیمــاری هــا علــت خاصــی داشــته و درمــان خاصــی را 
مــی طلبــد و جهــت درمــان موثــر بایــد بــه تشــخیص قطعــی و دقیــق 
رســید. در هــر فصــل از ایــن کتــاب ســعی مــا بــر ایــن اســت کــه علاوه 
ــر افزایــش آگاهــی و اطلاعــات شــما در مــورد هــر یــک از بیمــاری  ب
هــای مذکــور بــه ســوالات فــوق الذکــر نیــز جــواب مناســب داده شــود. 
)در مــورد ســنگ کیســه صفــرا و پانکراتیــت بــه کتــاب ســنگ کیســه 

صفــرا و بیمــاری هــای صفــراوی و لوزالمعــده مراجعــه فرماییــد(.
بنابرایــن در مجمــوع مــی تــوان گفــت ســوءهاضمه )دیــس پپســی بــه 
اصطــاح علمــی( مجموعــه ای از علایــم اســت کــه در اثــر بســیاری از 
بیمــاری هــا مــی توانــد ایجــاد شــود و بــرای درمــان اصولــی آن بایــد 

بــه تشــخیص درســت رســید.
تشــخیص ســوءهاضمه تنهــا بــه عهــده پزشــک اســت و 
ــی  ــئول داده م ــر مس ــراد غی ــط اف ــه توس ــی ک ــخیص های تش

ــدارد. ــی ن ــود ارزش ش





 فصـل 2
 زخم گوارشی 

(زخم معده و دوازدهه)

برخی از مردم تصور می کنند که زخم گوارشــی از بیماری های دنیای مدرن 
امروزی است و در نتیجه توسعه شهرنشینی و افزایش اضطراب و ناراحتی های 
عصبی ایجاد می شود. اما این تصور واقعی نیست و این بیماری جزو قدیمی ترین 
بیماری های بشری است ولی به دنبال پیشرفت در وسایل تشخیص و مهندسی 
پزشکی تشخیص این بیماری بیشتر داده می شود. از نظر آماری 7 تا01 درصد 
از جمعیت دنیا به زخم گوارشی مبتلا هستند و در سنین 02 تا 04 سالگی شایع 
تر است اما در هر سنی دیده می شود. )سن مبتلایان به زخم معده بیشتر از سن 
مبتلایان به زخم اثنی عشــر است( احتمال بروز این بیماری در مردان سه برابر 

خانم ها است.
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زخم گوارشی)زخم معده و دوازدهه( *
ــاری  ــی از بیم ــم گوارش ــه زخ ــد ک ــی کنن ــور م ــردم تص ــی از م برخ
ــروزی اســت و در نتیجــه توســعه شهرنشــینی  ــدرن ام ــای م هــای دنی
ــا  و افزایــش اضطــراب و ناراحتــی هــای عصبــی ایجــاد مــی شــود. ام
ایــن تصــور واقعــی نیســت و ایــن بیمــاری جــزو قدیمــی تریــن بیمــاری 
هــای بشــری اســت ولــی بــه دنبــال پیشــرفت در وســایل تشــخیص و 
ــن بیمــاری بیشــتر داده مــی شــود. از  مهندســی پزشــکی تشــخیص ای
نظــر آمــاری 7 تــا10 درصــد از جمعیــت دنیــا بــه زخــم گوارشــی مبتــا 
ــر  ــا در ه ــت ام ــر اس ــایع ت ــالگی ش ــا 40 س ــنین 20 ت ــتند و در س هس
ســنی دیــده مــی شــود. )ســن مبتلایــان بــه زخــم معــده بیشــتر از ســن 
مبتلایــان بــه زخــم اثنــی عشــر اســت( احتمــال بــروز ایــن بیمــاری در 

مــردان ســه برابــر خانــم هــا اســت.
هــر نقطــه از دســتگاه گــوارش مــی توانــد زخــم شــود امــا 
شــایع تریــن و پایدارتریــن محــل بــرای زخــم گوارشــی، 
ــور از  ــاب منظ ــن کت ــذا در ای ــت ل ــه اس ــده و دوازده مع
زخــم گوارشــی همــان زخــم معــده و دوازدهــه مــی باشــد.

علت ایجاد زخم های گوارشی *
زخــم هــای گوارشــی ناحیــه زخــم شــده ای از پوشــش مخاطــی معــده 
یــا اثنــی عشــر اســت کــه در اثــر عمــل هضمــی شــیره معــده بــه روی 
مخــاط ریــزش و تخریــب ســلول هــای پوششــی آن ناحیــه ایجــاد مــی 
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ــه  ــده ب ــوی موجــود در مع ــب اســیدی ق ــه طــور طبیعــی ترکی شــود. ب
ــی  ــوی، توانای ــی ق ــدرت هضــم کنندگ ــا ق ــات آنزیمــی ب ــراه ترکیب هم
تخریــب ســلول هــای معــده و اثنــی عشــر را دارنــد امــا در داخــل معــده 
ســد مخاطــی محافظــت کننــده و عوامــل دفاعــی متعــددی نیــز وجــود 
ــد کــه از آســیب و تخریــب بافــت معــده و اثنــی عشــر جلوگیــری  دارن

مــی کنــد.
بــرای یــک قــرن، پزشــکان اعتقــاد داشــتند کــه شــیوه زندگــی، اســترس 
ــی  ــد ول ــت دارن ــی دخال ــم گوارش ــروز زخ ــی در ب ــم غذای ــوع رژی و ن
ــام  ــای انج ــی ه ــی و بررس ــای علم ــرفت ه ــان و پیش ــت زم ــا گذش ب
ــرات  ــه اث ــارت اســت از غلب ــه شــد کــه عب ــدی ارائ ــه جدی شــده، نظری
مخــرب ترشــح اســید و پپســین و اســتقرار هلیکوباکترپیلــوری در معــده 
ــم و  ــده آنچــه در قدی ــدرت دفاعــی مخــاط مع ــر ق )عوامــل مهاجــم( ب
امــروز ثابــت شــده، دخالــت اســید و پپســین و حضــور میکروبــی بــه نــام 
هلیکوباکترپیلــوری در معــده بــه عنــوان عوامــل اصلــی در ایجــاد زخــم 
ــاد  ــم ایج ــوق زخ ــم ف ــل مهاج ــور عوام ــدون حض ــت و ب ــی اس گوارش

نمــی شــود.
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در حقیقــت آنچــه کــه باعــث بــروز زخــم گوارشــی مــی 
شــود، بــه هــم خــوردن تعــادل بیــن عوامــل تهاجمــی و 
دفاعــی اســت. عوامــل گوناگــون کــه در ایجــاد زخــم 

های گوارشی موثرند:

• عفونت هلیکوباکترپیلوری 
)از همه مهم تر(

• داروهای مخصوص مسکن ها
• الکل، کوکایین، دخانیات

• شرایط جسمی وخیم، سوختگی وسیع
ــه  ــی ک ــای ویروس ــت ه ــی عفون • برخ
ــود. ــی ش ــی م ــص ایمن ــار نق ــراد دچ اف

• بدخیمی ها
• پرتوتابی به شکم
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ــی  ــم گوارش ــاد زخ ــی ایج ــا چگونگ ــتر ب ــه بیش ــر چ ــنایی ه ــرای آش ب
ــح  ــوق توضی ــل ف ــک از عوام ــر ی ــورد ه ــه در م ــت ک ــروری اس ض

ــود. ــتری داده ش بیش

نقش ترشح اسید در زخم گوارشی  *
ــاده  ــن م ــده، اولی ــود در مع ــید موج ــب اس ــدرت تخری ــه ق ــه ب ــا توج ب
ــب  ــود جل ــه خ ــی ب ــم گوارش ــه زخ ــن را در توجی ــر محققی ــه نظ ای ک
کــرد، ترشــح اســید بــود. در ســال 1910 محققــی بــه نــام شــوارتز طــی 
ــر اســید وجــود نداشــته باشــد،  ــه اگ ــار داشــت ک ــات خــود اظه تحقیق
زخــم نیــز ایجــاد نمــی شــود )نظریــه نــه اســید- نــه زخــم(. ایــن نظریــه 
ــوده اســت  ــه امــروز کــم و بیــش مــورد قبــول اغلــب محققیــن ب ــا ب ت
امــا مشــاهده تعــداد قابــل توجهــی از مبتلایــان بــه زخــم گوارشــی کــه 
ترشــح اســید بــا میــزان طبیعــی )مثــل آنهــا کــه زخــم ندارنــد( داشــتند 
ایــن شــک را ایجــاد کــرد کــه ممکــن اســت عوامــل دیگــری نیــز در 
ایجــاد زخــم نقــش داشــته باشــند در همــان ایــام در مــورد ترشــح بــی 
کربنــات بــه عنــوان خنثــی کننــده اســید نیــز مطالعــه شــد و دریافتنــد 
کــه در برخــی مبتلایــان بــه زخــم اثنــی عشــر ترشــح بــی کربنــات 
کمتــر از افــراد عــادی اســت ضمــن ایــن کــه در مــورد تخلیــه معــده از 
مــواد غذایــی نیــز بررســی هــای بــه عمــل آمــده نشــانگر ایــن واقعیــت 
ــه معــده ســریع  ــه زخــم اثنــی عشــر تخلی ــان ب ــود کــه در مبتلای ب
تــر از افــراد عــادی اســت لــذا اســید معــده بــا غلظــت بیشــتر و قــدرت 
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بیشــتری وارد اثنــی عشــر شــده بــه طــوری کــه در خنثــی ســازی اســید 
نقصــان ایجــاد مــی شــود و زمینــه آســیب رســانی توســط اســید فراهــم 

مــی گــردد.
مطالعــات مختلــف مشــخص کــرده اســت کــه عــاوه بــر اســید موجــود 
ــد  ــی توان ــز م ــرا نی ــد و کیســه صف ــرای مترشــحه از کب ــده، صف در مع
بــه ســلول هــای معــده آســیب برســاند. برگشــت صفــرا بــه داخــل 
معــده پدیــده ای اســت کــه در بســیاری از اوقــات رخ مــی دهــد. بــا شــل 
شــدن دریچــه خروجــی معــده )پیلــور( صفــرای موجــود در اثنــی عشــر 
مــی توانــد وارد معــده و حتــی از آنجــا وارد مــری و دهــان شــده و حتــی 
ســبب تلخــی دهــان شــود. بــه هــر حــال صفــرا بالقــوه آســیب رســان 
اســت. )برگشــت شــیره لوزالمعــده بــه داخــل معــده نیــز مــی توانــد 

ســبب آســیب بــه مخــاط معــده شــود(.

نقش عوامل ارثی و ذاتی در ایجاد زخم گوارشی *
ــی  ــم اثن ــه زخ ــان ب ــک مبتلای ــه ی ــکان درج ــی در نزدی ــم گوارش زخ
ــه  ــا ب ــه تنه ــن نکت ــه ای ــرای توجی ــم ب ــر اســت. در قدی عشــر شــایع ت
نقــش تــوارث و ژنتیــک توجــه مــی شــد حتــی ثابــت شــده اســت کــه 
ــی )+o( زخــم اثنــی عشــر بیشــتر از ســایر گــروه هــای  در گــروه خون
ــوری و  ــروب هلیکوباکترپیل ــف میک ــا کش ــروزه ب ــا ام ــت. ام ــی اس خون
نقــش اساســی آن در ایجــاد زخــم گوارشــی و احتمــال انتقــال آلودگــی 
ــار  ــک در کن ــت و ژنتی ــش وراث ــواده، نق ــراد خان ــن اف ــی در بی میکروب
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احتمــال انتقــال میکروبــی مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد. بــه هــر حــال 
احتمــالا اســتعداد ژنتیکــی خاصــی نیــز وجــود دارد کــه تنهــا برخــی از 
اعضــای فامیــل فــرد مبتــا بــه عفونــت هلیکوباکترپیلــوری دچــار زخــم 

گوارشــی مــی شــود. 

نقش داروها در ایجاد زخم گوارشی *
داروهایــی کــه بــه عنــوان مســکن )ضــددرد و التهــاب( مصــرف 
ــک اســید، پیروکســی کام،  ــن، مفنامی ــل آســپرین، بروف ــی شــوند مث م
دیکلوفنــاک و ایندومتاســین مــی تواننــد ســبب آســیب بــه ســلول هــای 
ــد.  ــاد نماین ــوارش ایج ــم گ ــده و زخ ــر ش ــی عش ــده و اثن ــی مع پوشش
ــام پروســتاگلاندین ترشــح مــی  ــه ن از بافــت پوششــی معــده مــوادی ب
ــیب  ــل آس ــی در مقاب ــت پوشش ــت از باف ــا حفاظ ــش آنه ــه نق ــود ک ش
ــا  ــدن ب ــای ب ــت ه ــیاری از باف ــاده در بس ــن م ــت. ای ــای وارده اس ه
ترکیــب و وظایــف متفــاوت نیــز وجــود دارد. بــه طــور مثــال نوعــی از 
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ــای  ــی دارد و داروه ــش مهم ــاب نق ــاد درد و الته ــب در ایج ــن ترکی ای
مســکن فــوق بــا مهــار ســاخت ایــن مــاده ســبب تســکین درد و التهــاب 

ــوند. ــی ش ــر درد و... م ــر درد، س ــل کم ــع درد مث در مواض
امــا همیــن داروهــا بــا مکانیســم مذکــور بافــت پوششــی معــده را از یــک 
ــذا  ــد ل ــی نماین ــروم م ــتاگلاندین( مح ــم )پروس ــی مه ــل محافظت عام
ــل عوامــل مهاجــم مثــل  ســلول هــای پوششــی مخــاط معــده در مقاب
اســید و... آســیب پذیرتــر شــده و زمینــه ایجــاد زخــم فراهــم مــی شــود. 
در افــراد مســتعد حتــی مصــرف یــک قــرص مســکن مــی توانــد زخــم 
هــای ســطحی گوارشــی ایجــاد نمــوده و همــان زخــم هــا نیــز خونریزی 
کنــد در ایــن مــوارد معمــولا زخــم ســطحی بــوده و بــا قطــع دارو از بیــن 
ــه  ــی و ب ــدت طولان ــه م ــوق ب ــای ف ــه داروه ــواردی ک ــی رود.در م م
میــزان زیــاد مصــرف شــود مــی توانــد زخــم عمیــق نیــز ایجــاد نمایــد و 
یــا در صورتــی کــه زخــم گوارشــی وجــود داشــته باشــد ســبب خونریــزی 

ــی شــود  ــه م ــا از آن شــود توصی ــا حتم ــن داروه ــرف ای مص
تحــت  و  دســتور  ــج بــا  ــک معال ــارت پزش نظ
صــورت بــروز زخــم صــورت گیــرد و در 
ــا و یــا ســابقه قبلــی  ــی حتم ــم گوارش زخ
پزشــک  نظــر  ــوارش بــا  ــص گ متخص

ــود.داروهــای فــوق  ــز ش تجوی
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1. سن بالا
2. سابقه زخم قبلی

3. مصــرف هــم زمــان ضدانعقاد 
مصــرف  دارفاریــن،  مثــل 
ــکن  ــد مس ــرف چن ــون، مص کورت
بــا دوز بــالا، مصــرف آســپرین 
ناتــوان  و یــا داروهــای  و ... 

ــی  ــی عروق ــل قلب ــده مث کنن

عوامــل خطــر ایجــاد عارضــه در مصــرف مســکن  *
چیســت؟

هشدار: از مصرف خودسرانه داروهای مسکن خودداری 
نمایید.

در میــان داروهــای مســکن ترکیبــات اســتامینوفن ســبب زخــم گوارشــی 
نمــی شــود)به دلیــل ایــن کــه مکانیســم اثــر آن بــا داروهــای مســکن 

دیگــر متفــاوت اســت(

داروهای مسکن ضدالتهابی حتی اگر به صورت غیر خوراکی 
)تزریقی یا شیاف( نیز استفاده شوند آثار مخرب بر پوشش مخاطی 

دستگاه گوارش دارند.
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ــاد  * ــیگار در ایج ــی و س ــروبات الکل ــرف مش ــش مص نق
ــی ــم گوارش زخ

مشــروبات الکلــی و ســیگار ضمــن ایجــاد زخــم هــای گوارشــی باعــث 
تضعیــف اثــر داروهــای مــورد مصــرف در درمــان زخــم گوارشــی، تاخیــر 
ــوارض  ــش ع ــش شــانس پیدای ــی افزای ــم زخــم و حت ــود و ترمی در بهب
ــی در  ــوند و حت ــی ش ــم م ــدن زخ ــاره ش ــا پ ــزی ی ــل خونری ــم مث زخ
صــورت بهبــود زخــم شــانس عــود زخــم در ایــن افــراد بیــش از افــرادی 
اســت کــه ایــن مــواد را مصــرف نمــی کننــد. مشــروبات الکلــی بــه طــور 
مســتقیم ســبب تخریــب و انهــدام ســلول هــای پوششــی معــده شــده 
و دخانیــات نیــز بــا تســریع در تخلیــه معــده و کاهــش عوامــل دفاعــی 
مثــل ترشــح بــی کربنــات زمینــه ایجــاد زخــم گوارشــی را فراهــم مــی 

کننــد.
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ر  هشدا
بــه  مبتــا  بیمــاران 

ــرف  ــی مص ــروبات الکل ــه مش ــی ک ــم گوارش زخ

کــرده یــا دخانیــات اســتعمال مــی کننــد تــا 

زمانــی کــه بــه تــداوم مصــرف مــواد فــوق 

اصــرار ورزنــد، هیچگونــه امیــدی بــه بهبــود 

زخــم گوارشــی نداشــته باشــند و بایســتی منتظــر 

ــند. ــز باش ــوق نی ــاری ف ــوارض بیم ــب و ع عواق
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آیــا مصــرف چــای، قهــوه و نوشــابه گازدار مــی 
توانــد ســبب ایجــاد یــا تشــدید زخم گوارشــی 

شود؟
مصــرف ایــن مــواد در برخــی افــراد 
ــاد  ــا ایج ــدید درد ی ــبب تش ــد س ــی توان م
علایمــی مثــل تــرش کــردن شــوند امــا قــادر بــه ایجــاد 

ــتند. ــدید آن نیس ــا تش ــم ی زخ
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زخــم  * ایجــاد  در  عصبــی  روحــی-  فشــارهای  نقــش 
گوارشــی

ــا فشــار  ــی همــراه ب فشــارهای روحــی شــدید و اســترس هــای ناگهان
ــبب  ــد س ــی توان ــک م ــتگان نزدی ــی وابس ــرگ ناگهان ــل م ــی مث عصب
افزایــش ترشــح اســید معــده و اختــال در دفــاع بافــت پوششــی معــده 
شــود، امــا شــواهد قطعــی دال بــر دخالــت تنــش هــای روحــی در ایجــاد 
زخــم هــای گوارشــی وجــود نــدارد. گاهــی بــی خوابــی هــای طولانــی 
ــی  ــی در زندگ ــا ناکام ــی ی ــکلات کاری، درس ــی، مش ــد غذای ــدت، ب م
و... ســبب تشــدید علایــم زخــم گوارشــی مــی شــود. در مجمــوع نمــی 
تــوان نقــش هیجانــات زندگــی، در شــدت یابــی یــا شــعله وری علایــم 

زخــم گوارشــی را نادیــده گرفــت.
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آیــا همــه افــراد جامعــه از نظــر عفونــت هلیکوباکتــر  *
بایــد بررســی شــوند؟

خیر.
در چه کسانی توصیه می شود؟

شــایات  بــه  مبتــا  افــراد   .1
ــیوع  ــا ش ــع ب ــوءهاضمه در جوام س

ــالا ب
ــال  ــم فع ــار زخ ــراد دچ 2. در اف

ــی گوارش
ــال  ــرح ح ــه ش ــرادی ک 3. اف
زخــم گــوارش قطعــی داشــته و 

درمــان نشــده انــد
MAIT 4. افراد مبتلا به لنفوم

5. اشــخاص کــه مبتــا بــه کانســر 
معــده در مراحــل ابتدایــی بــوده 
و کانســر آنهــا برداشــته شــده 

ــت. اس
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زخــم  * ایجــاد  در  هلیکوباکترپیلــوری  عفونــت  نقــش 
گوارشــی

در ســال 1981 دو محقــق بــه نــام مارشــال و وارن بــه طــور تصادفــی 
متوجــه شــدند کــه در معــده بیمارانــی کــه از معــده آنــان بافــت بــرداری 
ــده  ــده دی ــری مارپیچــی شــکل و خمی ــادی باکت ــداد زی ــود، تع ــده ب ش
مــی شــود. ایــن مشــاهده از ایــن نظــر عجیــب بــود کــه تــا آن زمــان 
ــر  ــده ه ــود در مع ــید موج ــه اس ــود ک ــن ب ــکان ای ــوم پزش ــده عم عقی
نــوع میکروبــی را از بیــن بــرده و مانــع رشــد و تکثیــر هــر نــوع موجــود 
میکروســکوپی مــی شــود. در بررســی ســوابق گــزارش هــای پزشــکی 
ــار در قــرن نوزدهــم یکــی از متخصصیــن  معلــوم گردیــد کــه اولیــن ب
پاتولــوژی آلمانــی وجــود ایــن میکــروب را در معــده گــزارش داده بــود، 
ــارج از  ــای خ ــروب در فض ــن میک ــت ای ــکان کش ــه ام ــا ک ــا از آنج ام
ــرار  ــه ق ــورد توج ــزارش م ــن گ ــت، ای ــود نداش ــان وج ــده در آن زم مع
نگرفــت و بــه دســت فراموشــی ســپرده شــد. از ســال 1982 تــا 1983 
آقایــان مارشــال و وارن مطالعــه بــر روی ایــن میکــروب را ادامــه دادنــد 
تــا ارتبــاط حضــور ایــن میکــروب در معــده را بــا زخــم هــای گوارشــی 
ــی  ــه روش علم ــه ب ــر آن ک ــود مگ ــن میســر نب ــد و ای مشــخص نماین
نشــان دهنــد کــه پــس از اســتقرار ایــن میکــروب در معــده زخــم ایجــاد 
مــی شــود. ســریع تریــن راه بــرای اثبــات ایــن مدعــا وارد کــردن ایــن 
ــراد و بررســی وضعیــت معــده آنهــا پــس از آن  ــه معــده اف میکــروب ب
ــا ایــن کــه  ــود امــا ایــن روش از نظــر اخلاقــی مــورد قبــول نبــود. ت ب
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ــوری  ــروب هلیکوباکترپیل ــب میک ــر داوطل ــد نف ــه چن ــال 1985 ب در س
ــدت  ــی م ــن ط ــه داوطلبی ــه هم ــد ک ــان داده ش ــد و نش ــده ش خوران
ــه  ــت ب ــن حال ــار شــده و عــدم معالجــه ای ــده دچ ــه ورم مع کوتاهــی ب
ــز  ــس از آن نی ــردد. پ ــی گ ــر م ــر منج ــی عش ــا اثن ــده و ی ــم مع زخ
طــی مطالعــات ده ســاله نشــان داده شــد کــه یــروز زخــم گوارشــی در 
مبتلایــان بــه عفونــت هلیکوباکترپیلــوری بســیار بیشــتر از افــراد بــدون 
ــا درمــان و ریشــه کــن کــردن ایــن میکــروب  ایــن عفونــت اســت و ب
احتمــال عــود زخــم هــم بــه شــدت کاهــش مــی یابــد. بدیــن ترتیــب 
و بــا کشــف میکــروب هلیکوباکترپیلــوری تحــول عظیمــی در باورهــای 
ــه  ــیوه معالج ــد و ش ــد آم ــی پدی ــای گوارش ــاری ه ــی بیم ــت شناس عل
ایــن بیمــاران کــه فقــط منحصــر بــه کاســتن ترشــح اســید بــود، کامــا 
متحــول نمــود. در حــال حاضــر مشــخص شــده اســت کــه 95 تــا100 
درصــد مــوارد زخــم اثنــی عشــر و 70 تــا 80 درصــد مــوارد زخــم معــده 
بــه دلیــل آلودگــی بــه عفونــت هلیکوباکترپیلــوری اســت. مابقــی مــوارد 
)مــواردی کــه در حضــور زخــم فعــال گوارشــی میکــروب وجــود نــدارد( 
بــه علــت مصــرف داروهــای مســکن و یــا برخــی بیمــاری هــای خــاص 

دســتگاه گوارشــی اســت.
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میزان شیوع میکروب و راههای انتقال آن *
ــود دارد و  ــا وج ــر دنی ــروب در سراس ــن میک ــا ای ــت ب ــی و عفون آلودگ
ــد  ــناخته شــده باش ــی ش ــی میکروب ــن آلودگ ــان شــمول تری ــاید جه ش
امــا در کشــورهای در حــال توســعه، شــیوع بیشــتری دارد. در کشــور مــا 
نیــز نســبت بــه کشــورهای صنعتــی پیشــرفته شــیوع آلودگــی بــا ایــن 
میکــروب بیشــتر اســت. انتقــال میکــروب از فــرد بــه فــرد بــه صــورت 
دهــان بــه دهــان و یــا از طریــق ترشــحات دفعــی بــه دهــان اســت. لــذا 
ــک  ــاط نزدی ــه ارتب ــتی جامع ــی، اقتصــادی، بهداش ــت اجتماع ــا وضعی ب
ــی  ــه، آلودگ ــب خان ــط نامناس ــت، محی ــر جمعی ــای پ ــواده ه دارد. خان
ــواده از  ــراد خان ــک اف ــیار نزدی ــردی و بس ــهای ف ــامیدنی، تماس آاب آش
ــا  ــد تنه ــی رس ــر م ــه نظ ــتند. ب ــاری هس ــال بیم ــم در انتق ــل مه عوام
ــوز  ــد و هن ــان باش ــده انس ــروب مع ــن میک ــی ای ــتقرار طبیع ــل اس مح
ــدن و ترشــحات  ــا ب ــاک، آب و ی ــروب را از خ ــن میک ــد ای ــته ان نتوانس
حیوانــات جداســازی نماینــد البتــه از خانــواده هلیکوباکتــر بــا پســوندهای 
دیگــر مثــل هلیکوباکتــر فلینــی یــا موســتلی از معــده حیوانــات خانگــی 
ــوری را  ــات هلیکوباکترپیل ــه خصوصی ــت ک ــده اس ــدا ش ــه ج ــل گرب مث
ندارنــد. در مجمــوع فقــر و شــرایط نامطلــوب بهداشــتی در محیــط هــای 
کوچــک و بســته خصوصــا در دوران کودکــی بــا میــزان شــیوع آلودگــی 
ــز  ــن شــرایط اجتماعــی نی ــر ای ــاط دارد. در نظی ــن میکــروب ارتب ــه ای ب
میکــروب اکثــرا در همــان دوران طفولیــت )کمتــر از ده ســالگی( در معده 
ــزان آلودگــی در درجــه اول  ــرای کاهــش می ــذا ب ــد. ل اســتقرار مــی یاب
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بــه رعایــت بهداشــت فــردی بــه خصــوص در تغذیــه و اصــاح عــادات 
غــذا خــوردن بایــد توجــه خاصــی نمــود. نمونــه آن اســتفاده مشــترک از 
ظــروف غــذای مشــترک مثــل ظــروف حــاوی ســالاد، ماســت، خــورش 
و... اســت کــه همــه اعضــاء خانــواده بــا قاشــق فــردی خــود از ظــرف 
مشــترک غــذا بــر مــی دارنــد و یــا اســتفاده از لیــوان مشــترک در ســفره 
غــذا اســت! بنابرایــن مــی تــوان ادعــا نمــود کــه زخــم گوارشــی یــک 
بیمــاری مســری اســت و یــک علــت عمــده شــیوع زخــم گوارشــی در 
یــک خانــواده انتقــال همیــن عفونــت اســت. امــا انتقــال ایــن عفونــت 
ــال،  ــس از انتق ــه پ ــه بلافاصل ــت ک ــرماخوردگی نیس ــال س ــد انتق مانن
ــال  ــس از انتق ــا پ ــد بلکــه ممکــن اســت ســال ه ــروز کن ــم آن ب علای

آلودگــی، زخــم گوارشــی ایجــاد شــود.

نحوه عملکرد میکروب هلیکوباکترپیلوری *
میکــروب هلیکوباکترپیلــوری یــک باکتــری خمیــده و تــاژک دار اســت 
کــه در زیــر لایــه پوششــی معــده جایگزیــن شــده بــه رشــد و نمــو مــی 
ــادر  ــوق ق ــد در محــل ف ــردازد و توســط مــوادی کــه ترشــح مــی کن پ
بــه زندگــی و بقــاء اســت. ایــن میکــروب پــس از اســتقرار و تکثیــر در 
ــای  ــلول ه ــک س ــا تحری ــواد خــاص و ب ــه واســطه ترشــح م ــده، ب مع
ــی  ــه انتهای ــی ناحی ــت پوشش ــاب در باف ــورم و الته ــبب ت ــدی س مع
معــده مــی شــود )گاســتریت( هــر چــه شــدت ایــن تــورم بیشــتر باشــد 
ــم  ــوص زخ ــه خص ــد )ب ــد ش ــتر خواه ــم بیش ــم ه ــاد زخ ــال ایج احتم
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ــی  ــر بافت ــوم، تغیی ــل نامعل ــه دلای ــان و ب ــا گذشــت زم ــی عشــر(. ب اثن
در ســلول هــای پوششــی اثنــی عشــر پدیــد مــی آیــد بــه نحــوی کــه 
ــردد. در  ــی گ ــم م ــز فراه ــه نی ــروب در آن ناحی ــی میک ــرایط زندگ ش
ــف  ــب و تضعی ــر تخری ــی عشــر، در اث نتیجــه اســتقرار میکــروب در اثن
ــی رود و  ــن م ــه از بی ــای پوششــی آن، ســد دفاعــی آن ناحی ســلول ه
در ایــن شــرایط عوامــل تهاجمــی مثــل اســید و پپســین و... مــی تواننــد 
زخــم گوارشــی ایجــاد نماینــد. عــاوه بــر اثــرات فــوق ایــن میکــروب 
ــی  ــاد م ــده ایج ــی مع ــت پوشش ــه در باف ــی ک ــا تغییرات ــت ب ــادر اس ق
ــح  ــرک ترش ــه مح ــری را ک ــواد دیگ ــید و م ــح اس ــزان ترش ــد، می نمای
اســید هســتند )مثــل گاســترین(، افزایــش دهــد ضمــن ایــن کــه ســبب 
کاهــش ترشــح مــوادی کــه در اثــر خنثــی کنندگــی اســید دارنــد، مــی 

ــتاتین(. ــل سوماتواس ــود )مث ش

ــرگ اور  ــرایط م ــروب در ش ــدن میک ــده مان ــا راز زن ام
اسیدی در معده چیست؟

ــی  ــد م ــام اوره آز تولی ــه ن ــی ب ــی خاص ــاده انزیم ــروب م ــن میک • ای
کنــد کــه قــادر اســت بــر اوره موجــود در مــواد داخــل معــده اثــر کــرده 
ــات  ــر خصوصی ــاده عــاوه ب ــن م ــد. ای ــل نمای ــاک تبدی ــه آمونی آن را ب
تخریبــی، محیــط اســیدی اطــراف میکــروب را تبدیــل بــه یــک محیــط 
قلیایــی کــرده و شــرایط اولیــه را بــرای ادامــه حیــات میکــروب فراهــم 

مــی کنــد.
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چــرا همــه افــرادی کــه بــا میکــروب هلیکوباکترپیلــوری 
آلوده می شوند، دچار زخم گوارشی نمی شوند؟

• در مطالعــات انجــام شــده میــزان شــیوع آلودگــی بــه عفونــت 
ــا  50درصــد و در  ــدود 20 ت ــع پیشــرفته ح ــوری در جوام هلیکوباکترپیل
ــم  ــیوع زخ ــا ش ــت ام ــد اس ــا 80 درص ــعه 70 ت ــال توس ــع در ح جوام

ــت. ــد اس ــا 20 درص ــدود 10 ت ــی ح گوارش
ــم  ــار زخ ــوند دچ ــی ش ــوده م ــروب آل ــن میک ــه ای ــه ب ــرادی ک ــه اف هم
ــد در  ــا 20 درص ــوده،10 ت ــراد آل ــا در اف ــال ابت ــوند و احتم ــی ش ــی نم گوارش

ــت. ــان اس ــول عمرش ط

تاکنــون پاســخ دقیقــی بــه ایــن ســوال داده نشــده اســت اما آنچه مســلم 
اســت ایــن اســت کــه عفونــت هلیکوباکترپیلــوری گرچــه مهــم تریــن 
و اصلــی تریــن عامــل بــرای ایجــاد زخــم گوارشــی اســت. فاکتورهــای 
میزبــان در ابتــا بــه عفونــت هلیکوباکترپیلــوری و یــا پیامدهــای خــاص 
عفونــت مثــل زخــم نقــش دارنــد و بایســتی عوامــل دیگــر چــون ژنتیک 
و شــرایط محیطــی هــم فراهــم باشــد تــا زخــم گوارشــی ایجــاد شــود. 
ــواع  ــه ان ــه هم ــت ک ــد در نظــر گرف ــز بای ــه را نی ــن نکت ــه عــاوه ای ب
هلیکوباکترپیلــوری قــدرت تخریبــی و آســیب رســانی ندارنــد بلکــه فقــط 
ــان  ــیب رس ــاص و آس ــموم خ ــد س ــه تولی ــادر ب ــه ق ــا ک ــی از آنه برخ
هســتند، مــی تواننــد زخــم ایجــاد نماینــد. بــه طــور مثــال نشــان داده 
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ــه زخــم اثنــی عشــر، ســم  ــان ب شــده اســت کــه در 90 درصــد مبتلای
ــز  ــام سیتوتوکســینA (cag-A( و در 60 درصــد آنهــا نی ــه ن خاصــی ب
ســم دیگــری بــه نــام مــاده واکوئــل زا )vac-A( از هلیکوباکترپیلــوری 
موجــود در معــده آنهــا جداســازی شــده اســت در حالــی کــه در افــرادی 
ــده  ــازی ش ــا جداس ــده آنه ــود در مع ــروب موج ــد، میک ــم ندارن ــه زخ ک
اســت در حالــی کــه در افــرادی کــه زخــم ندارنــد، میکــروب موجــود در 

معــده آنهــا چنیــن ســمومی را نمــی توانــد تولیــد نمایــد.
البتــه ایــن ســوال کــه چــرا همــه افــراد آلــوده بــه میکــروب دچــار زخــم 
نمــی شــوند در مــورد بیمــاری هــای دیگــر هــم قابــل طــرح اســت مثــا 
چــرا همــه آنهــا کــه دچــار گلــو درد چرکــی اســترپیتوکوکی مــی شــوند 
ــی نمــی شــوند. کــه در جــواب آن هــم مشــابه  ــار روماتیســم قلب گرفت

جوابــی اســت کــه داده شــد.
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مــردی 40 ســاله هســتم کــه بــا تشــخیص زخــم دوازدهــه 
تحــت درمــان آنتــی بیوتیکــی هســتم )بــرای ریشــه کــن 
کــردن عامــل میکروبــی زخــم(. حــدود 20 روز قبــل دچــار 
تــب و لــرز شــدید و ســرفه و خلــط و ســردرد و بــی 
اشــتهایی شــدم کــه در مراجعــه بــه پزشــک گفتنــد عفونت 
ــرده  ــدا ک ــون راه پی ــل خ ــه داخ ــه ب ــت ک ــی اس میکروب
اســت. آیــا علــت بیمــاری 20 روز قبــل نیــز مــی توانــد همیــن میکروبــی باشــد 

که زخم اثنی عشر را ایجاد کرده است؟

خیــر. عفونــت هلیکوباکترپیلــوری بــه عنــوان عامــل میکروبــی 
زخــم گوارشــی شــناخته شــده اســت. ایــن میکــروب نمــی 
توانــد بــه خــون راه یافتــه و ســبب علایــم فــوق شــود و تنهــا 
محــل اســتقرار آن بافــت مخاطــی معــده باشــد و قــدرت نفوذ 
بــه داخــل خــون را نــدارد. البتــه محققیــن در مــورد بیمــاری 
ــه  ــروب در ب ــه ممکــن اســت ایــن میک ــری ک هــای دیگ
ــته  ــت داش ــا دخال ــدید آنه ــل تش ــا حداق ــدن و ی ــود آم وج
باشــد تحقیــق مــی کننــد ولــی تاکنــون نتیجــه قطعــی ارائــه 
نشــده اســت. برخــی بیمــاری هــا کــه در مــورد ارتبــاط آنهــا 
بــا عفونــت هلیکوباکترپیلــوری تحقیــق مــی شــود عبارتنــد از: 
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی یــا مغــزی کــه منجــر بــه 
ــر، التهــاب مزمــن  ــی و مغــزی مــی شــود، کهی ســکته قلب

کیســه صفــرا، کــم خونــی بــا علــت نامعلــوم.
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علایم و نشانه های زخم گوارشی *
مهــم تریــن علامــت بیمــاری، درد و ســوزش ســر دل اســت. توصیــف 
احســاس درد ناشــی از زخــم گوارشــی ماننــد حالتــی اســت کــه در معــده 
آتــش روشــن شــده باشــد یــا روی زخمــی نمــک پاشــیده باشــند و یــا 
بــه صــورت احســاس فشــار شــدید همــراه بــا مالــش ناحیــه ســردل و یــا 
بــه صــورت وارد شــدن میلــه ای کــه از جلــو وارد شــده و از پشــت خــارج 
مــی شــود، توصیــف مــی گــردد. در کنــار ایــن علایــم، تــرش کــردن، 
ســوزش پشــت جنــاغ، آروغ زدن، نفــخ شــکم، حالــت تهــوع نیــز ممکــن 

اســت وجــود داشــته باشــد.
درد گاهــی بیمــار را در نیمــه هــای شــب از خــواب بیــدار مــی کنــد و 
بــا مصــرف شــربت آنتــی اســید و یــا خــوردن مختصــری نــان و یــا غــذا 
بهبــود مــی یابــد. گرچــه درد زخــم اثنــی عشــر معمــولا ایــن خصوصیــت 
را دارد کــه بــا مصــرف غــذا بهبــود مــی یابــد ولــی ایــن تســکین موقتــی 
اســت و حــدود یــک ســاعت پــس از غــذا خــوردن نیــز درد شــروع مــی 
شــود و معمــولا بــرای چنــد ســاعت تــداوم مــی یابــد. خــوردن مقــداری 
شــیر و یــا شــربت آنتــی اســید باعــث تخفیــف ســریع درد مــی شــود. در 
زخــم اثنــی عشــر چــون درد بیمــار بــا غــذا خــوردن تســکین مــی یابــد، 
غــذا خــوردن هــای مکــرر مــی توانــد ســبب افزایــش وزن بیمــار شــود. 
درد ناشــی از زخــم معــده نیــز شــبیه درد زخــم اثنــی عشــر اســت ولــی 
معمــولا شــدت بیشــتری داشــته و امــکان تشــدید آن بــا غــذا خــوردن و 
همراهــی بــا اســتفراق وجــود دارد، بیمــار از غــذا خــوردن اجتنــاب کــرده 
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و ممکــن اســت کاهــش وزن نیــز ایجــاد شــود.
ــه  ــن هفت ــا چندی ــد روز ت ــی چن ــوق گاه ــم ف علای
طــول کشــیده و ســپس طــی دوره چنــد هفتــه 

ــم برطــرف مــی شــوند. ــد مــاه علای ــا چن ت

خصوصیــات درد ناشــی از زخــم هــای 

گوارشــی:
• درد با غذا یا گرسنگی ارتباط دارد

• ســبب بیــداری بیمــار از خــواب شــبانه 
مــی شــود

ــود  ــید بهب ــی اس ــوردن آنت ــا خ • ب
ــد ــی یاب م

• بــه صــورت دوره ای اســت یعنی 
حالت سرکشــی و فروکشــی متنــاوب دارد

نکته: زخم ممکن است در افراد مسن و یا دیابتی بدون علامت و 
با خونریزی اولین بار مراجعه کند.

درد معده شما می تواند نشانه بیماری خطرناکی مثل حمله قلبی 
باشد اگر پزشک معالج شما نوار قلب درخواست کرد تعجب 

نکنید.
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 فــردی کــه دچــار زخــم گوارشــی بــه خصــوص زخــم اثنــی عشــر مــی 
شــود اگــر درمــان نشــود ممکــن اســت بــه خــودی خــود بهبــود یابــد 
امــا بطــور مکــرر عــود مــی کنــد. طبــق گزارشــات علمــی زخــم اثنــی 
عشــر درمــان نشــده بــا احتمــال 60 درصــد طــی یکســال و بــا احتمــال 
80-90 درصــد طــی 3 ســال عــود خواهــد کــرد. فواصــل عــود متفــاوت 
ــار در ســال گــزارش  ــا حتــی 10 ب ــار در ســال ت ــا دو ب اســت از یــک ت
شــده اســت. زمــان شــعله وری و عــود نیــز ممکــن اســت هــر ســاله بــا 
فصــول خاصــی از ســال مثــل بهــار و پاییــز مصــادف باشــد. طــی هــر 
بــار عــود زخــم احتمــال بــروز عــوارض زخــم مثــل خونریــزی و یــا پــاره 
شــدن زخــم بــه داخــل شــکم وجــود دارد عــاوه بــر اینکــه عــود مکــرر 
ــه ابتدایــی اثنــی  ــه تنگــی و انســداد در ناحی ــد منجــر ب زخــم مــی توان

عشــر بشــود.
ــوردن  ــذا خ ــس از غ ــاعت پ ــش از 2 س ــه بی ــا فاصل ــه ب ــکم ک درد ش
ــنگی  ــوردن و گرس ــذا خ ــا غ ــاط ب ــه ارتب ــا دردی ک ــود و ی ــاد ش ایج
ــه معــده و اثنــی عشــر نباشــد  ــوط ب نداشــته باشــد، ممکــن اســت مرب

ــت. ــی آن گش ــت واقع ــال عل ــد دنب ــذا بای ل

تشخیص زخم گوارشی *
ــم بیمــاری توجــه  ــه علای ــرای تشــخیص زخــم گوارشــی، پزشــک ب ب
کــرده و در صورتــی کــه خصوصیــات درد ناشــی از زخــم گوارشــی وجــود 
ــروع  ــان را ش ــد درم ــک نکن ــری ش ــاری دیگ ــه بیم ــد و ب ــته باش داش
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مــی کنــد. بــا ایــن روش احتمــال خطــای تشــخیص حــدود 20 تــا 30 
درصــد اســت یعنــی بــا احتمــال 70 تــا80 درصــد بــا تشــخیص درســت 
بیمــار درمــان خواهــد شــد. امــا بایــد ایــن نکتــه را نیــز مــد نظــر داشــت 
ــم  ــا علای ــد ب ــز مــی توانن ــه ســرطان معــده نی ــان ب کــه گاهــی مبتلای
ــی  ــام بررس ــورت انج ــا در ص ــد و تنه ــه نماین ــی مراجع ــم گوارش زخ
ــه  ــکوپی ضایع ــا آندوس ــده ی ــی مع ــل رادیوگراف ــخیص مث ــای تش ه
قابــل تشــخیص خواهــد بــود لــذا توصیــه شــده اســت در صــورت بــروز 
علایــم زخــم گوارشــی در ســنین بــالای 35 تــا 40 ســال حتمــا اقدامــات 
ــان خاطــر بیشــتر درمــان لازم  ــا اطمین ــا ب ــرد ت تشــخیصی صــورت گی

بــه عمــل آیــد.

اقدامات تشخیصی *
• عکس برداری از معده و اثنی عشر با بلع باریم

ــات موجــود در دســتگاه  ــدام تشــخیص ســایه ضایع ــن اق ــا کمــک ای ب
گــوارش فوقانــی دیــده مــی شــود. عیــب ایــن روش ناتوانــی در 
شناســایی ضایعــات کوچــک و ســطحی بــه خصــوص در مراحــل اولیــه 
ــم  ــوش خی ــات خ ــن ضایع ــق بی ــراق دقی ــکان افت ــدم ام ــاری و ع بیم
ــن  ــرطانی( اســت. ضم ــم )س ــات بدخی ــای گوارشــی( و ضایع ــم ه )زخ
ــرداری و بررســی میکروســکوپیک از ضایعــه رویــت  ــه ب ایــن کــه نمون

ــدارد. ــکان ن شــده، ام
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• آندوسکوپی مری،معده و اثنی عشر
روش دقیــق تــر و مطمئن تــر، انجام آندوســکوپی معده )گاستروســکوپی( 
ــا دوربیــن و  ــل انعطــاف ب ــه ظریــف و قاب اســت کــه در آن از یــک لول
ــرپایی  ــه صــورت س ــن روش ب ــود. ای ــی ش ــتفاده م ــی اس ــراغ انتهای چ
قابــل انجــام اســت و امــروزه بــا پیشــرفت تکنولوژیــک و آمــوزش هــای 
مناســب بــه پزشــکان فــوق تخصــص گــوارش امــکان آســیب بــه بیمــار 

وجــود نــدارد و اقــدام کامــا بــی خطــری بــه حســاب مــی ایــد.
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• آمادگی قبل از آندوسکوپی معده

ــل از  ــده، حداق ــی مع ــطح درون ــودن س ــاک ب ــت پ جه
ــل از آندوســکوپی از خــوردن و آشــامیدن  ــاعت قب 6 س

ــد. ــز نمایی پرهی
ــه طــور مــداوم مصــرف مــی  ــه دارویــی را ب در صورتــی ک

ــد. ــان بگذاری ــا پزشــک خــود را در جری ــد حتم کنی
در صورتــی کــه بیمــاری قلبــی- عروقــی یــا فشــار خــون 

بــالا داریــد بــا پزشــک خــود مشــورت نماییــد.
اگــر قبــا دچــار شکســتگی بینــی شــده ایــد یــا پولیــپ بینــی 

داریــد، پزشــک خــود را مطلــع نماییــد.
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بیمار عزیز: 

به خاطر داشته باشید که روزانه هزاران نفر در کشور ما تحت 
آندوسکوپی معده قرار می گیرند. عبور آندوسکوپ از دهان 
و مری کوچک ترین اختلال و وقفه ای در تنفس ایجاد نمی 

کند. لذا شب قبل از آندوسکوپی با آرامش کامل بخوابید.

• اقدامات لازم هنگام انجام آندوسکوپی معده
ــرای انجــام آندوســکوپی امــاده مــی  دســتیار پزشــک )پرســتار( شــما ب
کنــد. اگــر دنــدان مصنوعــی یــا لنــز چشــمی داریــد آن را خــارج نماییــد. 
ــکوپی دراز  ــت آندوس ــپ روی تخ ــوی چ ــه پهل ــتار ب ــک پرس ــه کم ب
ــی  ــده موضع ــی حــس کنن ــواد ب ــا کمــک م ــه ب ــن مرحل بکشــید.در ای
)اســپری یــا ژل گزیلوکائیــن( حلــق و زبــان بــی حــس شــده و در ایــن 
ــیله  ــرار دادن وس ــا ق ــد. ســپس ب ــی نمایی ــه احســاس ســنگینی م ناحی
ــکوپ از گاز  ــتگاه آندوس ــت دس ــرای محافظ ــا )ب ــدان ه ــن دن ای در بی
ــق و  ــکوپ وارد دهان،حل ــه آندوس ــط آن لول ــوراخ وس ــی( از س گرفتگ
مــری مــی شــود. شــما مــی توانیــد در هنــگام ورود دســتگاه بــه حلــق با 
بلــع مکــرر بــه عبــور دســتگاه کمــک نماییــد. ســپس بــا تنفــس عمیــق 
آرامــش مناســبی بــرای ادامــه آندوســکوپی در شــما ایجــاد خواهــد شــد. 
بــه کمــک ایــن روش پیشــرفته عــاوه بــر تشــخیص دقیــق ضایعــات 
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ــی  ــی و بررس ــری بافت ــه گی ــاس نمون ــر براس ــی عش ــده و اثن مری،مع
میکروســکپی آن،گاهــی مــی تــوان اقــدام درمانــی نیــز انجــام داد )مثــل 
ــی  ــای گوارشــی، درآوردن اجســام خارج ــزی ه ــودن خونری ــف نم متوق

ــه گــوارش مــی شــوند،خارج کــردن پولیــپ و...( کــه وارد لول
نمونــه گیــری حیــن آندوســکوپی بــرای هرگونــه بررســی بافتــی انجــام 
ــرای بررســی ســرطان نیســت. در  ــط ب ــری فق ــه گی ــرد و نمون ــی گی م
عیــن حــال نمونــه گیــری بــدون درد، عارضــه و خطــری اســت.به هــر 
ــی  ــرطان و بررس ــه س ــکوک ب ــه مش ــری از ضایع ــه گی ــا نمون ــال ب ح
میکروســکوپیک آن توســط پاتولوژیســت تشــخیص قطعــی بیمــاری داده 

مــی شــود.
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• مراقبت های پس از آندوسکوپی معده
ــه  ــواد ب ــع م ــر بل ــق و خط ــی حل ــی موضع ــی حس ــل ب ــه دلی « ب
داخــل ریه،حداقــل تــا 2 ســاعت پــس از آندوســکوپی از خــوردن و 

ــد. ــز نمایی ــامیدن پرهی آش
ــا 2  ــق شــده باشــد ت ــه شــما آرامبخــش تزری ــه ب ــی ک « در صورت
ــودداری  ــی خ ــا 12 ســاعت از رانندگ ــوده و ت ســاعت اســتراحت نم

ــد. نمایی

همــان طــوری کــه گفتــه شــد عفونــت هلیکوباکترپیلــوری عامــل اصلــی 
ایجــاد زخــم هــای گوارشــی اســت و محــل اســتقرار ایــن میکــروب زیــر 
لایــه پوششــی بافــت معــده اســت  لــذا حضــور یــا عــدم حضــور ایــن 
میکــروب در معــده را بایــد بــه اثبــات رســاند تــا بتــوان درمــان مناســب 

را نیــز انتخــاب نمــود.
بــرای تشــخیص عفونــت هلیکوباکترپیلــوری در معــده بــه طــور کلــی از دو 

دســته شــیوه تشــخیصی اســتفاده مــی شــود:
ــکوپی و  ــام آندوس ــه انج ــه ب ــوری ک ــخیصی هلیکوباکترپیل ــای تش 1.روش ه

ــت. ــد اس ــده نیازمن ــرداری از مع ــه ب نمون
ــه فوریــت  ــی اســت کــه ب ــوری: آزمون ــون تشــخیص ف الف(ازم
ــا فاصلــه زمانــی انــدک پــس از انجــام آندوســکوپی قابــل ارزیابــی  و ب
اســت. در ایــن نمونــه بافتــی معــده در داخــل محلــول یــا ژل اوره قــرار 
ــا  ــه مــورد نظــر باشــد ب مــی گیــرد. در صورتــی کــه میکــروب در نمون
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کمــک آنزیــم خاصــی کــه دارد)اوره آز(، محلــول )یــا ژل( اوره را تجزیــه 
ــا ژل  ــول ی ــه تغییــر رنــگ محل ــه منجــر ب کــرده و حاصــل ایــن تجزی
ــه عنــوان اوره از مثبــت تلقــی مــی گــردد. مزیــت ایــن  مــی شــود و ب
روش جــواب ســریع و کــم هزینــه بــودن آن اســت امــا در مــواردی کــه 
میکــروب در معــده حضــور دارد ولــی فعالیــت آنزیمــی آن ضعیــف شــده 
باشــد ایــن آزمــون بــه صــورت کاذب منفــی مــی شــود. لــذا بــرای پــی 

گیــری پــس از درمــان مفیــد نیســت.
ب(بررســی نمونــه زیر میکروســکوپ توســط پاتولوژیســت 
)بررســی هیســتولوژیک(: در ایــن روش نیــز نمونــه گرفتــه شــده 
ــه آزمایشــگاه  ــده و ب ــی وارد ش ــده بافت ــت کنن ــول ثاب ــده در محل از مع
تشــخیصی پاتولــوژی ارســال مــی گــردد تــا توســط پزشــک متخصــص 
پاتولــوژی رنــگ آمیــزی و بررســی شــود. در ایــن روش دیگــر فعالیــت 
ــل  ــروب، قاب ــه در صــورت حضــور میک ــدارد بلک ــی ن ــی دخالت آنزیم
ــی  ــرای ارزیاب ــولا ب ــن روش معم ــود. از ای ــد ب ــت خواه روی
ــی  ــتفاده م ــی اس ــان داروی ــس از درم ــروب پ ــور میک حض

شــود.
ج(کشــت بافتــی بــرای بررســی حضــور میکــروب 
در معــده: در ایــن روش نمونــه گرفتــه شــده داخل 
محیــط کشــت میکروبــی قــرار گرفتــه و در فضــای 
مناســب گذاشــته مــی شــود. در صــورت حضــور 
میکــروب، رشــد آن توســط متخصــص مربــوط قابــل 

ــود. رویــت خواهــد ب
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2.روش هــای تشــخیصی هلیکوباکترپیلــوری کــه بــرای انجــام آنهــا بــه 
آندوســکوپی و نمونــه بــرداری از معــده نیــاز نیســت.

الف(آزمــون خونــی: در ایــن روش آنتــی بــادی یــا پادتنی که توســط 
سیســتم دفاعــی بــدن بــر علیــه میکــروب ســاخته شــده شناســایی مــی 
شــود. )تســت ســرولوژی( در حقیقــت بــا ایــن آزمــون ردپــای میکــروب 
بررســی مــی شــود. بدیــن معنــی کــه ممکــن اســت میکــروب از بیــن 
رفتــه باشــد امــا ردپــای آن باقــی بمانــد )حتــی تــا ســال هــا بعــد( لــذا 
بــرای تشــخیص عفونــت فعــال و یــا پــی گیــری ریشــه کنــی پــس از 

درمــان قابــل اســتفاده نیســت.

ــا  ــول اوره نشــاندار شــده ب ــن روش محل ــی:در ای ــون تنفس ب(آزم
ــی رنــگ،  ــول ب ــده مــی شــود )محل ــه بیمــار خوران ــا 14 ب ــن 13 ی کرب
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ــاوی  ــار ح ــده بیم ــه مع ــی ک ــاص( در صورت ــزه خ ــدون م ــفاف و ب ش
میکــروب هلیکوباکترپیلــوری باشــد،آنزیم اوره از موجــود در میکروب اوره 
خــورده شــده را بــه آمونیــاک و گاز دی اکســید کربــن تجزیــه مــی نماید 
و گاز دی اکســید کربــن تولیــد شــده پــس از جــذب و ورود بــه خــون از 
طریــق تنفــس دفــع مــی شــود.حدود 20 تــا 30 دقیقــه پــس از خــوردن 
محلــول اوره، بیمــار داخــل محلــول دیگــری کــه قــادر بــه احتبــاس گاز 
ــد ســپس توســط دســتگاه  ــن اســت، تنفــس مــی نمای دی اکســید کرب
شــمارش گــر کربــن نشــاندار میــزان کربــن موجــود در تنفــس کــه در 
حقیقــت نمایانگــر میــزان فعالیــت اوره از میکــروب و تراکــم میکــروب 
ــق  ــون دقی ــک آزم ــود.این روش، ی ــی ش ــنجیده م ــت، س ــده اس در مع
ــه میکــروب  ــی وضعیــت آلودگــی معــده ب ــرای ارزیاب ــل اعتمــاد ب و قاب
ــب  ــش مناس ــک آزمای ــوان ی ــه عن ــت و از آن ب ــوری اس هلیکوباکترپیل
ــس از  ــه پ ــا 8 هفت ــده 6 ت ــی میکــروب از مع ــرای بررســی ریشــه کن ب

درمــان دارویــی اســتفاده مــی کننــد.

این آزمایش در چند مرکز آزمایشگاهی در تهران قابل انجام است.



فصـل دوم
 زخم گوارشی 

گوارش فصل 2 و    زخم های دستگاه  ــوء  هاضمه  س

ــوارد  ــا اوره نشــاندار رعایــت م ــرای انجــام آزمــون تنفســی ب ب
ــر ضــروری اســت: زی

ــود را  ــای خ ــدان ه ــید و دن ــتا باش ــد ناش ــام آن بای ــح روز انج  صب
ــد. ــز نمایی ــا تمی ــواک کام مس

 از 7 تــا 14 روز قبــل از انجــام آزمــون فــوق از مصــرف داروهایــی کــه 
ترشــح اســید معــده را مهــار مــی کننــد )مثــل رانیتیدیــن، ســایمتدین، 

فاموتیدیــن و اومپــرازول( و داروهــای آنتــی بیوتیکــی خــودداری شــود.
 انجــام آزمــون تنفســی بــا کربــن 14 در خانــم هــای بــاردار ممنــوع 
اســت. )آزمــون تنفســی بــا کربــن 13 کــه در ایــران هــم قابــل انجــام 

اســت ایــن محدودیــت را نــدارد(.
ــه  ــده ای ن ــوع: در آین ــروب در مدف ــای میک ــی ژن ه ج(بررس
ــی  ــه کن ــات ریش ــرای اثب ــت ب ــن تس ــم از ای ــاید بتوانی ــدان دور ش چن
هلیکوباکتــر اســتفاده کنیــم امــا دانشــمندان همچنــان ســر ایــن قضیــه 

ــق نمــی باشــند. دارای تواف

اگــر عامــل ایجــاد زخــم گوارشــی،میکروب اســت پــس مــی 
ــروب و  ــد میک ــرد فاق ــه ف ــز ب ــکوپی نی ــق آندوس ــد از طری توان

زخم انتقال پیدا کند.نظر شما چیست؟
در صــورت رعایــت اســتانداردهای لازم بــه هنــگام انجــام آندوســکوپی و 
شســت و شــوی مناســب و ضــد عفونــی دســتگاه بــا مــواد ضــد عفونــی 

کننــده اســتاندارد احتمــال انتقــال میکــروب وجــود نــدارد.
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مــردی هســتم 45 ســاله کــه مــدت هــا قبــل ســابقه درد معده 
داشــتم در مراجعــه بــه پزشــک گــوارش انجــام آندوســکوپی و 
ــن از  ــا م ــت ام ــده اس ــه ش ــده توصی ــرداری از مع ــه ب نمون
ــه  ــا پــس از نمون ــی ترســم و چــون همســایه م آندوســکوپی م
ــه  ــرطان دارد از نمون ــه س ــد ک ــخص ش ــده مش ــرداری از مع ب
ــه  ــده ک ــه ش ــه توصی ــی ک ــت دارم و از زمان ــم وحش ــرداری ه ب
آندوســکوپی و نمونــه بــرداری انجــام شــود از ایــن کــه ســرطان 

داشته باشم هراس دارم به من بگویید چه کنم؟
ــا علایــم ســرطان  ــه ایــن کــه علایــم زخــم گوارشــی ب ــا توجــه ب  ب
معــده مــی توانــد اشــتباه شــود بهتــر اســت در ســنین بــالای 30 تــا 35 
ســال درد معــده را جــدی تــر گرفتــه و مناســب تریــن اقــدام تشــخیص 
همــان آندوســکوپی اســت امــا همانطــور کــه گفتــه شــد زخــم گوارشــی 

بیمــاری شــایعی اســت امــا ســرطان معــده نــادر اســت.

ــر  ــش خاط ــرای آرام ــکوپی ب ــام آندوس ــوارد انج ــیاری از م ــذا در بس ل
ــود. ــام میش ــت انج ــخیص درس ــک و تش ــان پزش ــار و اطمین بیم

ــکوپی  ــد آندوس ــای جدی ــک ه ــا و تکنی ــتگاه ه ــری دس ــه کار گی  ب
ــاران  ــر بیم ــل بهت ــبب تحم ــوارش، س ــص گ ــکان متخص ــط پزش توس
نســبت بــه انجــام آندوســکوپی شــده اســت )در مقایســه بــا چنــد ســال 
قبــل( ضمــن ایــن کــه بــا تجویــز داروهــای آرامشــبخش مناســب قبــل 
ــکوپی از  ــام آندوس ــره انج ــی خاط ــکوپی حت ــام آندوس ــع انج ــا موق و ی
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ذهــن بیمــار محــو مــی شــود.در برخــی مراکــز تخصصــی روزانــه دههــا 
مــورد آندوســکوپی انجــام مــی شــود بــدون آن کــه هیــچ عارضــه یــا 

مشــکلی ایجــاد شــود.
لــذا شــب قبــل از آندوســکوپی بــه راحتــی و بــا آرامــش خیــال بخوابیــد 
و مطمئــن باشــید کــه بــا همــکاری شــما و بــا کمــک پزشــکان حــاذق 

اقــدام فــوق بــه راحتــی انجــام خواهــد شــد.
ــه  ــیله اختصاصــی ب ــتفاده از وس ــا اس ــا بیوپســی ب ــرداری ی ــه ب  نمون
نــام فورســپس بیوپســی بــه هنــگام آندوســکوپی انجــام مــی شــود و بــه 
کمــک آن قطعــه ای از بافــت معــده یــا هــر جــای دیگــری از دســتگاه 
ــه  ــف از جمل ــای مختل ــی ه ــرای بررس ــود و ب ــی ش ــده م ــوارش بری گ
ــورد  ــی م ــت بافت ــا کش ــی و ی ــت شناس ــا باف ــریع ی ــون اوره از س آزم
ــزی  ــه درد و خونری ــرداری هیچگون ــه ب ــرد. نمون ــرار مــی گی اســتفاده ق
ــه  ــه منحصــر ب ــود ک ــی ش ــد م ــدارد و تاکی ــال ن ــه دنب ــی را ب و ناراحت
تشــخیص ســرطان نیســت و بــرای تشــخیص بســیاری از بیمــاری هــای 

ــرد دارد. ــز کارب دیگــر دســتگاه گــوارش نی

بنابراین از نمونه 
برداری نترسید.
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نکاتــی در مــورد تفــاوت بیــن زخــم معــده و 
زخــم اثنــی عشــر 

گرچــه مکانیســم ایجــاد هــر دو مشــابه اســت )نقــش 
و  ســیگار  ژنتیــک،  و  وراثــت  هلیکوباکترپیلــوری، 
ــه  ــان ب ــا در مبتلای ــا( ام ــی و داروه ــروبات الکل مش
زخــم معــده ترشــح اســید در محــدوده طبیعــی و حتــی 
پاییــن تــر از حــد معمــول اســت در حالــی کــه در مبتلایــان بــه زخــم 
اثنــی عشــر ترشــح اســید معــده در اغلــب مــوارد بالاتــر از حــد معمــول 
ــتقرار و  ــوه اس ــوری و نح ــروب هلیکوباکترپیل ــناخت میک ــا ش ــت. )ب اس
ــا  ــاوت ت ــن تف ــت ای ــدی، عل ــای مع ــلول ه ــب س ــدرت آن در تخری ق

ــده اســت(. ــدودی مشــخص ش ح
بــه نظــر مــی رســد در زخــم معــده نقــش کاهــش دفــاع مخاطــی 

در ایجــاد زخــم بیشــتر از نقــش افزایــش عوامــل مهاجــم باشــد.
ــروز  ــن ب ــر از س ــال بالات ــدود 19 س ــده ح ــم مع ــروز زخ ــن ب س

ــی عشــر اســت. ــم اثن زخ
بروز عوارض در زخم معده بیشتر از زخم اثنی عشر است.

زخــم معــده نســبت بــه زخــم اثنــی عشــر همراهــی کمتــری بــا 
ــوری دارد. هلیکوباکترپیل

مقاومــت بــه درمــان دارویــی و نیــاز بــه عمــل جراحــی در زخــم 
معــده بیشــتر اســت.

ــس از  ــیری زودرس پ ــاس س ــتفراغ و احس ــون اس ــی چ علایم
ــود. ــی ش ــده م ــتر دی ــده بیش ــم مع ــذا در زخ ــرف غ ص
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زخــم اثنــی عشــر نیــاز بــه پیگیــری آندوســکوپیک پــس از درمان 
نــدارد امــا در مــورد زخــم معده،بــه طــور قطــع پــی گیــری و اطمینــان 

از بهبــود زخــم ضــروری اســت.

• پــدر 65 ســاله ای دارم کــه بــه دلیل درد و ســوزش ســردل، 

ــه کــرده و در  ــه پزشــک مراجع ــی اشــتهایی،کاهش وزن ب ب
آندوســکوپی انجــام شــده زخمــی بــه قطــر تقریبــی 3 ســانتی 
ــه  ــر در معــده ایشــان گــزارش شــده اســت.از زخــم نمون مت
بــرداری شــده و گــزارش پاتولــوژی آن خــوش خیــم و غیــر 

ســرطانی بــوده اســت امــا پزشــک معالــج اصــرار دارد 6 هفتــه پــس از 
ــر  ــکوپی نماید.نظ ــه دوم آندوس ــرای مرتب ــان را ب ــی ایش ــان داروی درم

شــما چیســت؟
بــه توصیــه پزشــک معالــج خــود عمــل نماییــد. در اکثــر اوقــات زخــم 
ــت  ــرطانی نیس ــوده و س ــوری ب ــت هلیکوباکترپیل ــی از عفون ــده ناش مع
امــا ممکــن اســت زخــم ســرطانی بــا زخــم خــوش خیــم اشــتباه شــود. 
لــذا اطمینــان یافتــن از بهبــودی زخــم معــده در افــراد مســن ضــروری 
اســت. در نمونــه بــرداری تکــه بســیار کوچکــی )در حــد چنــد میلــی متر(

از پوشــش ســطحی مخــاط برداشــته مــی شــود.به طــور مســلم بــا ایــن 
مقــدار نمــی تــوان گفــت کــه تمــام ســطح ضایعــه بررســی شــده اســت. 
ــم را  ــر زخ ــوده و ظاه ــه آندوســکوپی نم ــن چنانچــه پزشــکی ک بنابرای
دیــده اســت نســبت بــه گــزارش پاتولــوژی مطمئــن نباشــد لازم اســت 

طبــق نظــر وی پــی گیــری دقیــق تــری انجــام شــود.
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درمان دارویی زخم گوارشی *
طبــق آمارهــای موجــود حــدود 50 درصــد زخــم هــای گوارشــی بــدون 
مصــرف دارو و پــس از طــی یــک دوره زمانــی )چنــد هفتــه تــا چنــد ماه(

بهبــود مــی یابــد امــا زخــم گوارشــی را از قدیــم بــا خاصیــت سرکشــی و 
فروکشــی و عودکننــده آن مــی شناســند و آن چــه کــه ســبب بیشــترین 
ــه ایــن بیمــاری مــی شــود همیــن عودهــا  ناراحتــی بــرای مبتلایــان ب
مکــرر بــوده اســت و در حقیقــت بــه عنــوان یــک بیمــاری عــاج ناپذیــر 

شــناخته مــی شــده اســت.

اهداف درمان
اهداف درمان در مبتلایان به زخم گوارشی تابع اصول زیر است:

1. تسریع در تسکین درد
2. تسریع در بهبود زخم

3. جلوگیری از عود
4. جلوگیری از عوارض

تسریع در تسکین درد
درد بــه عنــوان یــک علامــت هشــداردهنده اســت کــه در هــر ارگانــی 
کــه پدیــد آیــد بایــد بــه دنبــال علــت درد بــود تــا علــت اصلــی را درمــان 
نمــود ولــی اغلــب اوقــات درمــان علــت اصلــی بــه ســرعت نمــی توانــد 
ــد از روش هایــی اســتفاده  ــذا بای ــم و درد شــود، ل ســبب تســکین علای
نمــود کــه بتــوان قبــل از نتیجــه گرفتــن از درمــان علــت اصلــی، علایــم 
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آزاردهنــده را تســکین داد. در زخــم گوارشــی نیــز بــرای تســکین درد از 
داروهــای زیــر اســتفاده مــی شــود:

   داروهــای خنثــی کننــده اســید: مثــل شــربت انتی اســید )بــه عنوان 
ــن  ــس از مصرف،ای ــه پ ــت( بلافاصل ــده اس ــناخته ش ــده ش ــربت مع ش
ــر آن  ــدت اث ــون م ــا چ ــد ام ــی یاب ــکین م ــوزش تس ــا درد و س داروه
ــا  ــه هــر ســه ســاعت مصــرف شــود ت ــه فاصل ــاه اســت بایســتی ب کوت
ــدگار برجــا  ــد تاثیــر مناســب و مان ــا خنثــی کــردن مــداوم اســید بتوان ب
ــود. ــی ش ــز م ــز تجوی ــی نی ــرص جویدن ــه صــورت ق ــن دارو،ب گذارد.ای

مصــرف زیــاد ایــن داروهــا مــی توانــد ســبب اسهال،یبوســت،نفخ شــکم 
ــا امــاح موجــود در آن شــود. ــا مســمومیت ب و ی
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 داروهــای مهارکننــده عصبــی: )آنتــی کولینرژیــک هــا مثــل 
ــطه  ــح واس ــا ترش ــن داروه ــین و...( ای ــن، هیوس ــوم c، پروبانتلی کلینیدی
هــای شــیمیایی از انتهــای اعصــاب دســتگاه گــوارش را مهــار مــی کنند، 
نقــش واســطه هــای شــیمیایی فــوق تحریــک ترشــح اســید و افزایــش 
ــن داروهــا  ــا کمــک ای حــرکات دســتگاه گــوارش اســت. در حقیقــت ب
ترشــح اســید معــده بــه طــور غیــر مســتقیم کــم شــده و حــرکات ابتــدا 
ــاعت  ــم س ــا نی ــن داروه ــد. ای ــی یاب ــش م ــز کاه ــوارش نی ــتگاه گ دس
قبــل از غــذا خــوردن تجویــز مــی شــود و تجویــز آنهــا بــه افــراد مســن 

ــه نمــی شــود. توصی
 داروهایــی کــه بــه عنــوان پانســمان کننــده معــده اســتفاده مــی 
ــا ایجــاد یــک لایــه زخیــم معــده را پوشــانده و  شــوند: ایــن داروهــا ب
مانــع نفــوذ اســید بــه بســتر زخــم مــی شــود. برخــی از ایــن ترکیبــات بــا 
اتصــال بــه بســتر زخــم ســبب تحریــک رونــد ترمیــم نیــز مــی شــوند. 
ــان  ــا، ســوکرالفات، بیســموت، عصــاره شــیرین بی ــن داروه ــه ای از جمل
و... اســت. ایــن داروهــا نیــز بــرای آن کــه اثــر مانــدگار داشــته باشــند 
ــار ســوء  ــذا آث ــار در طــول شــبانه روز اســتفاده شــوند ل ــن ب ــد چندی بای
و عــوارض داروهــا بــروز مــی کنــد، بــه عنــوان مثــال عصــاره شــیرین 
ــه عنــوان یــک داروی گیاهــی )کاربنوکســولون( گرچــه عــاوه  بیــان ب
بــر خاصیــت پانســمان کننــده ســبب تســریع در التیــام، افزایــش تولیــد 
موکــوس و طولانــی کــردن عمــر ســلول هــای معــده شــده و بــر میــزان 
دفــاع مخاطــی معــده مــی افزایــد امــا مصــرف طولانــی آن مــی توانــد 
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ســبب احتبــاس آب و امــاح شــده و اثــرات ســوء بجــا بگــذارد. هرگــز 
ــرف  ــک مص ــارت پزش ــدون نظ ــاد و ب ــزان زی ــه می ــان را ب ــیرین بی ش

نکنیــد.

تسریع در بهبود زخم
ــد  ــی توانن ــد م ــی کنن ــار م ــده را مه ــید مع ــح اس ــه ترش ــی ک داروهای
ســبب بهبــود زخــم شــوند و هرچــه قــدرت دارو در مهــار ترشــح اســید 
بیشــتر باشــد بهبــودی ســریع تــر رخ مــی دهــد. از جملــه ایــن داروهــا، 
ــر  ــورت غی ــه ص ــه ب ــت ک ــتامین 2اس ــده هیس ــای گیرن ــده ه مهارکنن
مســتقیم ترشــح اســید را کــم مــی کننــد. مثــل )ســایمتیدن، رانیتیدیــن، 

ــن و...(. ــن، نیزاتیدی فاموتیدی
تجویــز ایــن داروهــا پــس از یــک هفتــه 60 تــا 70 درصــد ترشــح اســید 
معــده را کاهــش مــی دهــد. داروی دیگــری کــه امــروزه بــرای کاهــش 
ترشــح اســید اســتفاده مــی شــود ترکیبــات اومپــرازول اســت کــه قــدرت 
بالایــی در مهــار ترشــح اســید داشــته و پــس از یــک هفتــه 90 درصــد 

از ترشــح اســید معــده را کاهــش مــی دهــد.

ــور  ــه ط ــی ب ــم گوارش ــا زخ ــن داروه ــز ای ــس از تجوی ــه پ ــا 8 هفت   4 ت
ــا پــس از قطــع ایــن داروها،امــان عــود  ــد. ام ــود مــی یاب کامــل بهب

ــود دارد. ــم وج زخ
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جلوگیری از عود زخم گوارشی
یکــی از مشــکلات عمــده و آزاردهنــده زخــم گوارشــی، عــود آن اســت. 
همــان طــور کــه گفتــه شــد تــا چندیــن بــار در ســال نیــز احتمــال عــود 
ــری از عــود زخــم  ــل تنهــا راه جلوگی ــن ســال قب ــا چندی وجــود دارد. ت
ــم  ــود زخ ــرای بهب ــه ب ــود ک ــی ب ــداوم داروهای ــی عشــر مصــرف م اثن
اثنــی عشــر بــکار مــی رفــت و گاهــی علــی رغــم اســتفاده از داروهــای 
فــوق بــاز هــم عــود زخــم و عــوارض آن مثــل خونریزی،ســوراخ شــدن 
زخــم و یــا تنگــی در محــل زخــم پدیــد مــی امــد کــه منجــر بــه عمــل 
جراحــی مــی شــد بــه طــوری کــه زخــم اثنــی عشــر طــی یــک ســال در 
60 درصــد و طــی دو ســال در 80 تــا 90 درصــد مــوارد عــود مــی نمــود.

ــوان  ــه عن ــوری ب ــروب هلیکوباکترپیل ــف میک ــد از کش بع
ــم  ــان زخ ــی در درم ــی، انقلاب ــم گوارش ــی زخ ــل اصل عام
ــا قبــل از کشــف ایــن  ــه وجــود آمــد ت معــده و اثنــی عشــر ب
میکــروب، درمــان زخــم گوارشــی هماننــد مــرض قنــد و فشــار خــون، 
منحصــر بــه مهــار علایــم بیمــاری بــود و درمــان قطعــی نداشــت. امــا 
امــروزه بــا توجــه بــه قطعــی شــدن نقــش ایــن میکــروب در بــروز زخــم 
ــی  ــی و اساس ــن اصل ــوان رک ــه عن ــردن آن ب ــن ک ــه ک گوارشی،ریش
ــود  ــروب بهب ــردن میک ــن ک ــه ک ــود.با ریش ــی ش ــوب م ــان محس درم
ــری  ــم جلوگی ــود زخ ــه از ع ــن ک ــر ای ــم ت ــه و مه ــریع یافت ــم تس زخ
مــی شــود. لــذا پایــه اصلــی درمــان زخــم گوارشــی، ریشــه کــن کــردن 

ــت. ــده اس ــوری از مع ــروب هلیکوباکترپیل میک
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در سال 4991 سازمان بهداشت جهانی توصیه کرد تا تمام 
مبتلایان به زخم معده و یا اثنی عشر باید تحت درمان ضد 
میکروب هلیکوباکترپیلوری قرار گیرند و درمان های قدیم 

منسوخ است.

ریشه کن نمودن این میکروب به نسبت مشکل است و به دلیل خصوصیات 
دفاعی میکروب و محل استقرار آن به دور از استرس آنتی بیوتیک ها، باید از 

چند نوع آنتی بیوتیک به طور همزمان استفاده نمود. در صورت درمان صحیح و 
ریشه کنی کامل هلیکوباکترپیلوری، به احتمال 90 درصد زخم گوارشی نیز بهبود 
می یابد و تا زمانی که عفونت مجدد ایجاد نشود زخم عود نخواهد کرد و دیگر 

به تجویز مداوم و طولانی مدت و گاهی مدام العمر دارو نیاز نیست. توجه به لزوم 
استفاده از چند آنتی بیوتیک در ریشه کن کردن هلیکوباکترپیلوری، احتمال بروز 

عوارض دارویی و عدم تحمل به داروها نیز وجود دارد و بهترین ترکیب آنتی 
بیوتیکی ترکیبی است که علاوه بر مؤثر بودن )ریشه کنی موفق بیش از 60 تا 

70 درصد(، ارزان، قابل تحمل و بدون عارضه باشد. تا به حال رژیم های دارویی 
گوناگونی معرفی شده اند ولی تاکنون هیچ ترکیبی نتوانسته صد در صد موفق 

باشد.

ــر در  ــک مؤث ــی بیوتی ــی آنت ــه عنوان ــا ب ــور م ــه در کش ــی ک داروهای
ــد از: آموکســی  ــوند عبارتن ــی ش ــتفاده م ــوری اس ــان هلیکوباکترپیل درم
اریترومایســن،  تتراســیکلین،  فورازولیــدون،  مترونیــدازول،  ســیلین، 
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سیپرورفلوکساســین و ... و داروهــای نایــاب تــر مثــل کلاریترومایســین 
ــدازول. ــا تین ی

 آیــا هیــچ داروی گیاهــی کــه بتوانــد عفونــت هلیکوباکترپیلــوری را 
از بیــن ببــرد شــناخته شــده اســت؟

ــا  ــاز و ی ــیر، پی ــل س ــی مث ــات گیاه ــی ترکیب ــی برخ ــرات ضدمیکرب اث
آویشــن شــناخته شــده اســت و در مــورد اثــرات ایــن ترکیبــات در برخــی 
عفونــت هــای خــاص تحقیــق و بررســی انجــام شــده مــا در مــورد تأثیــر 
ایــن ترکیبــات در ریشــه کــن نمــودن هلیکوباکترپیلــوری هنــوز بررســی 
و تحقیــق در حــال انجــام اســت شــاید در آینــده بــه عنــوان بخشــی از 
درمــان زخــم گوارشــی و یــا حداقــل بــه عنــوان داروی کمکــی بــرای 
ــی  ــی معرف ــی بیوتیک ــای آنت ــه داروه ــروب ب ــت میک ــر مقاوم ــه ب غلب

شــوند.
بــرای انتخــاب یــک رژیــم دارویــی مؤثــر اطــاع از وضعیــت اقلیمــی، 
اقتصــادی، اجتماعــی بیمــار ضــروری اســت معمــولا یــک یــا دو نــوع از 
آنتــی بیوتیــک هــای فــوق بــه همــراه یکــی از داروهــای مؤثــر 
ــرازول و  ــا اومپ ــن و ی ــل رانیتیدی ــود زخــم مث در تســریع بهب
یکــی از ترکیبــات بیســموت مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد.

در مورد ترکیبات بیسموتنکاتی 
از حــدود دو قــرن پیــش )از اواخــر قــرن هجدهــم( 
ــاری  ــان بیم ــموت در درم ــاوی بیس ــات ح ترکیب
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ــر  ــت. تأثی ــده اس ــی ش ــتفاده م ــی اس ــای گوارش ه
ــی  ــان برخــی بیمــاری هــای عفون بیســموت در درم
ــان  ــن دارو در درم ــت . از ای ــده اس ــه ش ــز تجرب نی
اســهال مســافرتی ناشــی از میکــروب اشرشــیا-کولی 
ــول  ــم شــکل محل ــی شــود. در قدی هــم اســتفاده م
ایــن ترکیــب دارویــی بــکار مــی رفــت ولــی امــروزه 
ــود.  ــی ش ــتفاده م ــم گوارشــی اس ــان زخ ــرص آن در درم ــرآورده ق از ف
ــدرت  ــروب، ق ــرات ضدمیک ــر اث ــاوه ب ــموت ع ــات بیس ــه ترکیب البت
ــد.  ــز دارن ــم را نی ــود زخ ــد بهب ــک رون ــم و تحری ــردن زخ ــمان ک پانس
ایــن دارو ســبب تیرگــی )ســیاه شــدن( رنــگ مدفــوع نیــز مــی شــود. در 
ضمــن مصــرف آن در مبتلایــان بــه نارســایی کلیــه ممنوعیــت نســبی 

دارد.

  مــدت تجویــز آنتــی بیوتیــک هــا معمــولا 14 روز اســت در کشــور مــا درمــان 
هــای کوتــاه تــر از ده روز موفقیــت چندانــی نداشــته انــد.

ــد  ــا 90 درص ــوق در 60 ت ــات ف ــا خصوصی ــی ب ــای درمان ــم ه ــز رژی   تجوی
ــی باشــد. ــردن میکــروب م ــن ب ــه از بی ــادر ب ــز اســت و ق ــت آمی ــوارد موفقی م

ــز  ــا تجوی ــط ب ــوان فق ــی ت ــده را م ــا مع ــر ی ــی عش ــم اثن ــا زخ • آی
ــل  ــی مث ــای قدیم ــود و از داروه ــان نم ــی درم ــی بیوتیک ــای آنت داروه
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ســایمتیدین و ... شــربت آنتــی اســید و یــا داروهــای جدیدتــر مثــل 
ــرد؟ ــتفاده نک ــرازول اس اومپ

ــرای ریشــه  ــز آنتــی بیوتیــک ب همــان طــور کــه گفتــه شــد تجوی
ــع  ــت رف ــی و در حقیق ــان اصل ــه درم ــروب گرچ ــردن میک ــن ک ک
علــت بیمــاری اســت و در ضمــن ســبب تســریع در بهبــودی هــم 
ــر نیســت  ــم بیمــاری مؤث ــع ســریع علای ــرای رف ــا ب مــی شــود ام
ــبب  ــی و س ــم قبل ــده علای ــدید کنن ــی تش ــراد حت ــی اف و در برخ
ــی و  ــان اصل ــذا گرچــه درم ــد هــم مــی شــود ل ــم جدی ــروز علای ب
پایــه ای زخــم گوارشــی آنتــی بیوتیــک اســت امــا بهتــر اســت بــه 
همــراه آنتــی بیوتیــک ترکیباتــی مثــل رانیتیدیــن، فاموتیدیــن و یــا 
اومپــرازول تجویــز نمــود تــا علایــم ســریع تــر تخقیــف یابــد. امــا 
امــروزه شــربت آنتــی اســید یــا قــرص آن کاربــرد چندانــی نــدارد و 
ــرای تســکین فــوری درد اســتفاده مــی  فقــط در مــوارد خــاص و ب

شــود.
• آیا فقط امپرازول اثر ضد میکروبی دارد؟

ــوی ترشــح اســید  ــده ق ــک مهارکنن ــوان ی ــه عن ــرازول ب داروی امپ
شــناخته شــده اســت امــا مطالعــات نشــان داده انــد کــه تــا حــدودی 
خاصیــت ضدمیکروبــی هــم دارد و اســتفاده از ایــن دارو در کنــار آنتی 
ــوری  ــزان موفقیــت ریشــه کنــی هلیکوباکترپیل ــر می بیوتیــک هــا ب

مــی افزایــد.

گرچه درمان زخم اثنی عشر با تجویز انحصاری آنتی بیوتیک 
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میسر است اما بهتر است برای بهبود سریع تر علایم از داروهای 
مهارکننده ترشح اسید نیز استفاده نمود.

ــم  ــک رژی ــاب ی ــا انتخ ــه ب ــت ک ــوان گف ــی ت ــوع م ــن در مجم بنابرای
دارویــی مناســب و بــا تجویــز آن بــه مــدت کافــی مــی تــوان بــه جنــگ 
ــه  ــد ب ــا 90 درص ــت و 60 ت ــی رف ــم گوارش ــوری و زخ هلیکوباکترپیل
موفقیــت امیــدوار بــود امــا مــوارد زیــر مــی توانــد ســبب عــدم موفقیــت 

در درمــان شــود:
1. استعمال دخانیات و مصرف مشروبات الکلی

ــل  ــتروئیدی مث ــی غیراس ــکن ضدالتهاب ــای مس ــرف داروه 2. مص
آســپرین، بروفــن، ایندوستاســین، دیکلوفنــاک، پیروکســی کام، 

ــید و ... ــک اس مفنامی
3. مصــرف نامنظــم و نامرتــب داروهــای آنتــی بیوتیکــی و یــا قطــع 

زود هنــگام آنهــا
ــده  ــز ش ــک تجوی ــی بیوتی ــای آنت ــه داروه ــروب ب ــت میک 4. مقاوم
)مثــل مقاومــت بــه مترونیــدازول کــه در کشــورهای در حــال توســعه 

و همیــن طــور کشــور مــا وجــود دارد(.
جلوگیری از ایجاد عوارض زخم گوارشی *
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عوارض عمده زخم گوارشی عبارتند از:
1. خونریــزی کــه بــه صــورت اســتفراغ خونــی، مدفــوع ســیاه و یــا 

کــم خونــی خــود را نشــان مــی دهــد.
2. پارگی زخم که سبب بروز درد شکم شدید و تب می شود.

ــه ســبب انســداد در مســیر خروجــی  ــه زخمــی ک 3. تنگــی در ناحی
تخلیــه معــده شــده و علایمــی چــون احســاس ســیری زودرس، تهــوع 

و اســتفراغ پــس از صــرف غــذا و لاغــری ایجــاد مــی کنــد. 
یکــی از مشــکلات زخــم گوارشــی بــروز همیــن عــوارض اســت بــروز 
عــوارض فــوق طــی ســال هــای اخیــر کاهــش قابــل توجهــی داشــته 
اســت. در قدیــم در بســیاری از مــوارد بــرای درمــان عــوارض فــوق مثــل 
خونریــزی از زخــم نیــاز بــه عمــل جراحــی بــود. در روش هــای درمانــی 
گذشــته بــرای جلوگیــری از پیدایــش عــوارض مصــرف مــداوم داروهــای 
ــدودی  ــا ح ــه ت ــه البت ــد ک ــی کردن ــه م ــم را توصی ــده زخ ــود دهن بهب
مــی توانســت مؤثــر باشــد. )مصــرف مــداوم و روزانــه داروهایــی مثــل 
رانیتیدیــن یــا ســایمتیدین بــرای بســیاری از مبتلایــان بــه زخــم اثنــی 
عشــر بــه صــورت عــادت در مــی آمــد(. در همــان زمــان ایــن ســؤال در 
ذهــن محققیــن مطــرح بــود کــه چــرا علــی رغــم بهبــود زخــم امــکان 
ــی  ــرا در برخ ــود دارد و چ ــم وج ــود مجــدد زخ ــا ع ــوارض و ی ــروز ع ب
مــوارد حتــی حیــن مصــرف دارو نیــز برخــی عــوارض بــروز مــی کــرد، 
بــا شــناخت میکــروب هلیکوباکترپیلــوری بــه عنــوان عامــل اصلــی زخم 
گوارشــی بــه برخــی از ســؤالات جــواب داده شــده امــا هنــوز محققیــن 
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ــه  ــد کــه ریش ــت کردن ــی ثاب ــات تحقیق ــس از مطالع ــع نشــدند و پ قان
کنــی موفــق هلیکوباکترپیلــوری مــی توانــد عــوارض زخــم گوارشــی 

و مــوارد نیازمنــد بــه جراحــی را کاهــش دهــد.

برای جلوگیری از ایجاد عوارض زخم گوارشی یا باید 
میکروب هلیکوباکترپیلوری را از معده ریشه کن نمود و یا 

به مصرف مداوم و مادام العمر داروهای کاهنده ترشح اسید 
متوسل شد. در صورت وجود سابقه ایجاد عوارض، گاهی لازم 

است از هر دو روش استفاده نمود.

• خانمــی هســتم 35 ســاله کــه بــه علــت درد معــده و نفــخ 
شــکم چندیــن ســاله آندوســکوپی شــدم بــه مــن گفتــه انــد 
ــی میکــروب اســت  ــل آن نوع ــی عشــر دارم و عام زخــم اثن
پــس از آن مقــدار زیــادی آنتــی بیوتیــک بــه مــدت 2 
هفتــه مصــرف کــردم طــی مــدت مصــرف داروهــا احســاس 
ســنگینی و پــری شــکم مــی کــردم و در حــال حاضــر هــم 

ــم  ــی ترس ــم. م ــوز ناراحت ــذرد هن ــی گ ــا م ــام داروه ــه از تم ــک هفت ی
ــم؟ ــد بکن ــه ســرطان شــده باشــد چــه بای ــل ب زخــم تبدی

برای جوابگویی به سوال فوق باید نکات زبر را مد نظر قرار داد:
ــای  ــم ه ــز رژی ــر تجوی ــی عش ــم اثن ــان زخ ــک درم ــدون ش ب
دارویــی حــاوی آنتــی بیوتیــک )ضدهلیکوباکترپیلــوری( اســت تــا بتــوان 
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ــاد  ــه ی ــد ب ــه را بای ــن نکت ــده ریشــه کــن نمــود و ای میکــروب را از مع
داشــته باشــید کــه مصــرف کامــل و منظــم داروهــای تجویــز شــده رمــز 

اصلــی موفقیــت اســت.
برخــی افــراد بــا مصــرف داروهــای آنتــی بیوتیکــی و رژیــم هــای درمانی 
ضدهلیکوباکترپیلــوری دچــار احســاس ناراحتــی، درد، تهــوع، دل پیچــه 
ــوارد  ــب م ــم در اغل ــن علای ــوند. ای ــی ش ــزاج م ــت م ــر در اجاب و تغیی
ــا ادامــه درمــان نیــز از بیــن مــی رود امــا گاهــی بــه  خفیــف بــوده و ب
حــدی اســت کــه نیــاز بــه قطــع درمــان و جایگزیــن کــردن داروهــا بــا 
ترکیبــات دیگــر اســت. لــذا در صــورت شــدت یــا تــداوم یافتــن علایــم 

فــوق حتمــا بایــد پزشــک خــود مطلــع فرماییــد.
بــا مصــرف بیســموت رنــگ مدفــوع کامــا تیــره و ســیاه خواهــد شــد 
ــوع  ــد کــه ســیاهی مدف ــی شــود و تصــور نکنی ــد باعــث نگران کــه نبای
بــه دلیــل خونریــزی گوارشــی اســت لــذا مصــرف دارو بایــد ادامــه یابــد. 
برخــی از آنتــی بیوتیــک هــا نیــز ســبب تغییــر رنــگ ادرار مــی شــوند 

کــه آن هــم نبایــد ســبب هــراس شــما گــردد.
همانطــور کــه گفته شــد در پزشــکی برای تســریع در محــو علایم 
ــت  ــه عل ــه گرچ ــد ک ــی متوســل ش ــز داروهای ــه تجوی ــد ب ــاری بای بیم
بیمــاری را از بیــن نمــی برنــد امــا بــا بهبــود ســریع تــر علایم،کیفیــت 
زندگــی را بهبــود مــی بخشــند )درمــان هایــی کــه بــرای اصــاح و رفــع 
ــس از یــک دوره  ــز مــی شــوند معمــولا پ ــی بیمــاری تجوی ــت اصل عل
زمانــی طولانــی مــی تواننــد علایــم بیمــاری را بــه طــور کامــل برطــرف 
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نماینــد(. لــذا انتظــار نداشــته باشــید علایــم یــک بیمــاری چندیــن ســاله 
طــی دو هفتــه از بیــن بــرود.

 گاهــی پــس از تجویــز رژیم هــای دارویــی ضدهلیکوباکترپیلوری، 
ــا  ــید و ی ــح اس ــده ترش ــای کاهن ــز داروه ــه تجوی ــاز ب ــی نی ــرای مدت ب
ــی )دو  ــان اصل ــام درم ــس از اتم ــذا پ ــت ل ــر اس ــای دیگ ــی داروه برخ

هفتــه اول( حتمــا بــه پزشــک معالــج خــود مراجعــه فرماییــد.
 همانطــور کــه قبــا ذکــر شــد ریشــه کــن کــردن میکــروب از 
معــده در 60 تــا 90 درصــد مــوارد موفــق اســت بــه عبــارت دیگــر 10 تــا 
40 درصــد احتمــال شکســت در درمــان وجــود دارد. لــذا در صــورت بقــاء 
یــا عــود علایــم اولیــه توصیــه مــی کننــد حضــور میکــروب در معــده بــا 
اســتفاده از روش هــای ذکــر شــده ارزیابــی مــی شــود و در صــورت اثبات 
حضــور میکــروب علــت شکســت در درمــان بررســی شــده و ســپس بــا 

توجــه بــه درمــان اولیه،رژیــم دارویــی جدیــد تجویــز گــردد.

زخم اثنی عشر به هیچ وجه سرطانی نمی شود از این جهت 
نگران نباشید.اندازه زخم نیز معمولا بین نیم تا یک سانتی متر 
است که طی دو تا چهار هفته درمان دارویی مناسب بدون 

هیچ اثری به طور کامل محو شود.
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تغذیه در بیماران مبتلا به زخم گوارشی *
در بیــن مــردم مرســوم شــده کــه اگــر کســی مبتــا بــه زخــم گوارشــی 
شــد از بســیاری از مــواد غذایــی بایــد پرهیــز نمایــد و لیســت طولانــی 
از مــواد غذایــی ممنوعــه در اختیــار وی گذاشــته مــی شــود.در حقیقــت 
غــذای غالــب بیمــار گوشــت آب پــز فاقــد هرگونــه مزه و چاشــنی اســت 
ــکل  ــیار مش ــز بس ــار نی ــط بیم ــی ان توس ــرف طولان ــل مص ــه تحم ک
ــود کــه چــون  ــن تصــور ب ــه ای ــر پای ــز ب ــم نی ــن رژی اســت. اســاس ای
ســبزی، میــوه، ترشــی جــات، فلفــل، نوشــابه گازدار، ادویــه جــات، ســرخ 
ــم مــی شــوند، مــی  ــان ســبب تشــدید علای ــات و ن ــی هــا، حبوب کردن
ــود آن  ــع بهب ــا مان ــده و ی ــوارض ش ــا ع ــم ی ــاد زخ ــبب ایج ــد س توانن
شــوند.اما امــروزه بررســی هــای علمــی ثابــت کــرده اســت کــه هیــچ 
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یــک از اغذیــه فــوق در ایجــاد زخــم یــا عــوارض آن نقــش نداشــته و 
مانــع ترمیــم زخــم نمــی شــوند لــذا بیمــاران مبتــا بــه زخــم گوارشــی 
نبایــد از مصــرف غذاهــای فــوق بترســند.از طــرف دیگــر اغذیــه فــوق 
بــه دلیــل افزایــش حجــم معــده و یــا تحریــک حــرکات آن مــی توانــد 
ســبب تشــدید علایــم و عــدم تحمــل بیمــار نســبت بــه غــذا خــوردن 
ــن کــه خــوردن  ــی رغــم ای ــذا عل ــزی شــود ل ــی داروهــای تجوی و حت
ایــن نــوع غذاهــا ممنوعیتــی نــداره امــا توصیــه مــی شــود از مصــرف 
ــردی  ــر ف ــال: اگ ــور مث ــه ط ــود ب ــودداری ش ــده خ ــای آزاردهن غذاه
مبتــا بــه زخــم گوارشــی اســت و بــا مصــرف ســبزی و میــوه احســاس 
ناراحتــی نمــی کنــد لزومــی نــدارد از مصــرف ســبزیجات و میــوه جــات 
کــه یکــی از مفیدتریــن مــواد غذایــی بــرای ســامت دســتگاه گــوارش 

ــد. ــدن هســتند محــروم بمان و کل ب
البتــه برخــی مــواد بــه تخریــب بافــت پوششــی دســتگاه گــوارش و ایجاد 
ــروبات  ــل: مش ــد مث ــی کنن ــک م ــوارض آن کم ــا ع ــی ی ــم گوارش زخ
ــا  ــد از آنه ــه بای ــی ک ــکن ضدالتهاب ــای مس ــات و داروه ــی، دخانی الکل

ــز نمــود. پرهی
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بــه مبتلایــان زخــم گوارشــی توصیــه مــی شــود از 
مصــرف هــر غذایــی کــه ســبب ناراحتــی آنهــا مــی 
شــود پرهیــز نمــوده و از مصــرف مشــروبات الکلــی، 
ــدا  ــی اکی ــکن ضدالتهاب ــای مس ــات و داروه دخانی

پرهیــز نماینــد.
ــد  ــی توان ــی نم ــچ غذای ــه هی ــور ک ــان ط نکته:هم
زخــم گوارشــی را تشــدید نماید،هیــچ غذایــی نیــز نمــی 
توانــد رونــد بهبــودی زخــم گوارشــی را تســریع نمایــد و 

ــد. ــری نمای ــوارض آن جلوگی ــا از ع ی

مصرف شیر و زخم گوارشی  *
ــی  ــود دارد. برخ ــی وج ــرات مختلف ــیر نظ ــداوم ش ــرف م ــورد مص در م
ــید  ــد ترشــح اس ــی توان ــیر م ــود در ش ــه کلســیم موج ــد ک ــاد دارن اعتق
معــده را افزایــش دهــد و برخــی دیگــر معتقدنــد کــه مــواد خاصــی کــه 
در شــیر وجــود دارد )پروســتاگلاندین هــا( مــی توانــد ســبب تســریع در 
بهبــود زخــم شــود.در مجمــوع توصیــه مــی شــود ضمــن پرهیــز از زیــاده 
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ــه از مقــدار متوســط شــیر اســتفاده شــود. روی،روزان
فــردی هســتم کــه بــه زخــم اثنــی عشــر مبتــا هســتم و تحــت 

درمــان مــی باشــم آیــا مــی توانــم روزه بگیــرم؟
توصیــه کلــی ایــن اســت کــه در صــورت فعــال بــودن زخم 
ــد و  ــر اســت روزه نگیری ــل، بهت ــان کام ــا درم گوارشــی، ت
ــود زخــم گوارشــی و ریشــه کــن شــدن میکــروب  ــا بهب ب

ــن  ــدارد در عی ــود ن ــن وج ــرای روزه گرفت ــی ب ــوری مانع هلیکوباکترپیل
حــال توصیــه مــی شــود مبتلایــان بــه زخــم گوارشــی قبــل از شــروع 
ــق نظــر وی  ــج خــود مشــورت کــرده و طب ــا پزشــک معال روزه داری ب

عمــل نماینــد.
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درمان جراحی زخم گوارشی *
بیمارانی که نیاز به جراحی دارند

• عــدم جــواب مناســب بــه درمــان و عــود مکــرر و مقــاوم بــه درمانهای 
ــی جدید داروی

ــات  ــام اقدام ــم انج ــی رغ ــه عل ــرل ک ــل کنت ــر قاب ــزی غی • خونری
ــود ــف نش ــی متوق ــر جراح ــای غی ــان ه ــی و درم حفاظت

ــره  ــل حف ــه داخ ــده ب ــحات مع ــراوش ترش ــم و ت ــدن زخ ــوراخ ش • س
شــکم

• انســداد ثابــت، شــدید و مقــاوم بــه درمــان دارویــی در مســیر خروجــی 
ــر زخــم آن ناحیــه باشــد )عودهــای مکــرر رخــم مــی  معــده کــه در اث

توانــد ســبب تنگــی شــود(.
در قدیــم بســیاری از مبتلایــان بــه زخــم اثنــی عشــر بــه عمــل جراحــی 
ــرد روش هــای  ــه کارب ــا توجــه ب ــا امــروزه ب ــد ام ــدا مــی کردن ــاز پی نی
درمانــی جدیــد بــرای ریشــه کــن کــردن عامــل اصلــی زخــم و کاهــش 
عودهــای مکــرر و عــوارض زخــم گوارشــی،نیاز بــه عمــل جراحــی نیــز 
کاهــش چشــمگیری داشــته اســت. عــاوه بــر ایــن تکنیــک غیرجراحــی 
)آندوســکوپیک( بــرای کنتــرل خونریــزی از زخــم گوارشــی نیــز 
پیشــرفت قابــل ملاحظــه ای داشــته و شــیوه هــای نویــن آندوســکوپیک 
حتــی قــادر بــه بــاز کــردن تنگــی هــای مجــاری گوارشــی اســت  لــذا 
ــم  ــه زخ ــا ب ــاران مبت ــروزه بیم ــه ام ــت ک ــوان گف ــی ت ــوع م در مجم
اثنــی عشــر کمتــر بــه اعمــال جراحــی بــرای کنتــرل یــا درمــان خــود 

نیــاز دارنــد.
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روش های جراحی *
قبــل از شــناخت هلیکوباکترپیلــوری درمــان جراحــی منحصــر بــه 
برداشــت ضایعــه مــورد نظــر نبــود زیــرا طبــق تئــوری هــای آن زمــان 
ــا برداشــتن ضایعــه ترشــح اســید معــده کنتــرل نمــی شــود و زمینــه  ب
ــا برداشــتن بافــت  ــذا ب ــد )اســید زیــادی( ل ایجــاد زخــم باقــی مــی مان
حــاوی ســلول هــای مترشــحه اســید )ناحیــه انتهایــی معده=انتــروم( و 
قطــع کــردن اعصــاب معــده )و یــا اعصــاب محرک ترشــح اســید( ســعی 
در کنتــرل ترشــح اســید معــده را داشــتند و چــون بــا قطــع عصــب معده، 

ــاز عملکــرد دریچــه خروجــی معــده نیــز مختــل مــی  ــا ب ــد ب ش
ــه نمــودن و بــرش دادن دریچــه خروجــی معده  ــور( ب )پیل
تخلیــه معــده کمک مــی کردنــد )واگوتومی و 
پیلوروپلاســتی(.با شــناخت هلیکوباکترپیلوری 
و نقــش آن در ایجــاد زخــم و عــوارض ناشــی 

ــروب  ــی میک ــه کن ــدی ریش ــر ج از آن و تاثی
در کاهــش شــیوع زخــم و عــوارض آن، 

ــتراتژی  ــر اس ــن تغیی ــی از محققی برخ
ــی  ــای جراح ــیوه ه در ش

توصیــه  را  قبلــی 
مــی کنند. اســتدلال 

علمــی ایــن اســت کــه 
چــون بــا ریشــه کــن کــردن 
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زخــم مــی تــوان از عــود و ایجــاد عــوارض جلوگیــری کــرد لــذا زخــم 
اثنــی عشــری کــه دچــار خونریــزی یــا پارگــی شــده اســت بــه عنــوان 
یــک زخــم قابــل عــاج بــا درمــان دارویــی در نظــر گرفتــه شــود و بــا 
تکنیــک هــای جراحــی فقــط پارگــی یــا رگ خونریــزی دهنــده را ترمیــم 
ــا قطــع عصــب ضــرورت  ــت مترشــحه اســید ی ــوده و برداشــتن باف نم
ــود زخــم  ــوری از ع ــردن هلیکوباکترپیل ــن ک ــا ریشــه ک ــدارد چــون ب ن
و ایجــاد آن جلوگیــری مــی شــود.البته همــه پزشــکان و جراحــان ایــن 
ــه  ــرای ایــن کــه ایــن دســتورالعمل ب ــد و ب دســتورالعمل را نمــی پذیرن
ــات و  ــتی تحقیق ــد بایس ــی دربیای ــی و عموم ــه کل ــک توصی ــورت ی ص

ــد. ــل آی ــه عم ــای بیشــتری ب بررســی ه

ــل  ــه دلی ــل ب ــال قب ــک س ــه ی ــاله ک ــتم 25 س ــردی هس م
خونریــزی از زخــم گوارشــی تحــت عمــل جراحــی قــرار گرفتــم.

در حــال حاضــر نیــم ســاعت بعــد از غــذا خــوردن دچــار طپــش 
قلــب، برافروختگــی صــورت، تعریــق و ســرگیجه مــی شــوم. آیــا 
ایــن علایــم بــا جراحــی معــده ارتبــاط دارد؟ بــرای بهبــود آنهــا 

چــه توصیــه ای مــی کنیــد؟
همــان طــور کــه گفتــه شــد طــی عمــل جراحــی معده،معمــولا بافــت 
ــته  ــده برداش ــید)حدود 1/3( مع ــلولهای مترشــحه اس ــاوی س ــلولی ح س
شــده و عصــب اصلــی معــده )عصــب واگ( قطــع مــی شــود تــا ترشــح 
اســید کاهــش یابــد و چــون قطــع عصــب معــده ســبب از بیــن رفتــن 
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حــرکات طبیعــی معــده مــی شــود تخلیــه معــده نیــز مختــل مــی شــود 
ــذا دریچــه خروجــی معــده نیــز حیــن جراحــی بــرش داده مــی شــود  ل
تــا تخلیــه ترشــحات و مــواد داخــل معــده بــدون تحریــک عصبــی هــم 
مقــدور باشــد.اما نتیجــه ایــن اقدامــات تخلیــه ســریع و بــدون کنتــرل 
و زودرس مــواد غذایــی بــه اثنــی عشــر اســت و بــا ورود زودرس مــواد 
غذایــی کــه خاصیــت اســموتیک )جــذب آب( بالایــی دارنــد،آب زیــادی 
از جــدار روده بــه داخــل لولــه گــوارش تــراوش مــی کنــد کــه مــی توانــد 
ســبب بــروز برخــی علایــم مثــل طپــش قلــب، برافروختگــی، ضعــف و 
ــق، ســرگیجه، تهــوع، اســتفراغ، اســهال و شــکم  ــگ پریدگــی، تعری رن

)Dumping Syndrome( ــود درد ش

ــری از  ــرای جلوگی ــی معده،ب ــل جراح ــد از عم بع
ــر ضــروری  ــوارد زی ــم فــوق رعایــت م ــروز علای ب

ــت: اس
1. کاســتن مصــرف مــواد نشاســته ای )قنــدی( و مــواد 
غذایــی خیلــی شــیرین )ایــن خاصیــت اســمزی شــدید 
ســبب جــذب آب بیشــتری بــه درون روده مــی شــود(.

2. کاستن از حجم هر وعده غذا و افزایش تعداد دفعات تغذیه.
3. کاستن از مصرف آب همراه غذا.

4. استفاده بیشتر از مواد گوشتی.
5. حداقل نیم ساعت پس از هر وعده غذا به پشت بخوابید.

6. استفاده از برخی داروهای خاص طبق دستور پزشک معالج.
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و رعایــت دســتورالعمل ششــگانه مــی توانــد بــه رفــع یــا کاهــش علایــم 
کمــک کنــد امــا در مــوارد نــادر، جراحــی مجــدد ضــرورت دارد.

عوارض دیگر جراحی معده عبارتند از:
سیری زودرس که می تواند منجر به کاهش وزن شود.

کم خونی به علت کمبود آهن و ویتامین B12  و اسید فولیک  

ــل  ــه دلی ــته ب ــاه گذش ــه از 6 م ــتم ک ــاله هس ــردی 35 س م
ــار  ــار آندوســکوپی شــده ام و در هــر دو ب ســوزش ســر دل دو ب
ــا در بررســی هــای  ــی عشــر مشــاهده شــده اســت ام زخــم اثن
ــوری در  ــور هلیکوباکترپیل ــدم حض ــد ع ــام ش ــه انج ــف ک مختل
ــه اثبــات رســیده اســت. ســابقه مصــرف هیــچ دارویــی  معــده ب
ــد ممکــن اســت زخــم ناشــی  ــی گوین ــدارم. پزشــکان م هــم ن
ــوری در  ــه از توم ــام گاســترین باشــد ک ــاده ای بن ــش ترشــح م از افزای
ناحیــه لوزالمعــده ترشــح مــی شــود. آیــا ارتباطــی بیــن زخــم اثنــی عشــر 

ــود دارد؟  ــده وج ــور لوزالمع و توم
همانطــور کــه گفتــه شــد علــت حــدود 90 تــا 95 درصــد مــوارد زخــم 
اثنــی عشــر میکــروب هلیکوباکترپیلــوری اســت و در 10 تــا 15 درصــد 
مــوارد مصــرف داروهایــی مثــل مســکن هــای ضــد التهابــی، بیماریهــای 
ــه  ــش ترشــح گاســترین ب ــا افزای ــی و ی ــای انگل ــی روده، بیماریه التهاب
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علــت تومــور ترشــح کننــده گاســترین علــت ایجــاد زخــم اثنــی عشــر 
اســت. گاســترین قویتریــن مــاده ای اســت کــه ترشــح اســید معــده را 
ــده مــی  ــد افزایــش دهــد و افزایــش شــدید ترشــح اســید مع مــی توان
توانــد زخــم گوارشــی ایجــاد نمایــد. بــرای درمــان ایــن مــوارد بایســتی 
علــت اصلــی زخــم را درمــان نمــود مثــا در زیــادی ترشــح اســید بــه 
ــدا  ــد منشــأ ترشــح گاســترین را پی ــی ترشــح گاســترین بای ــت فزون عل
ــه  ــوری در ناحی ــوارد توم ــر م ــأ آن در اکث ــرد. )منش ــن ب ــرد و از بی ک

لوزالمعــده اســت(. 
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عوارض زخم گوارشی *
سه عارضه عمده زخم گوارشی عبارت است از:

1. خونریزی از زخم
2. سوراخ شدن زخم

3. تنگی ناشی از زخم های مکرر

خونریزی از زخم گوارشی *
لولــه گوارشــی از دهــان تــا مقعــد امتــداد دارد و هــر گاه در طــول ایــن 
مســیر رگ خونــی بــه درون لولــه گوارشــی بــاز شــود بــه اصطــاح بــه 
ــزی  ــه محــل خونری ــا توجــه ب ــد و ب ــزی گوارشــی مــی گوین آن خونری
ــت  ــن عل ــی ایجــاد مــی شــود. شــایع تری ــم گوناگون و شــدت آن علای
ــده و  ــوارش، زخــم مع ــی دســتگاه گ ــای فوقان ــزی از قســمت ه خونری
اثنــی عشــر مــی باشــد )بــه خصــوص زخــم اثنــی عشــر( البتــه همــه 
زخــم هــای گوارشــی منجــر بــه خونریــزی نمــی شــود. امــا زخــم هــای 
طــول کشــیده )بــا عودهــای مکــرر(، زخــم درشــت، زخــم هــای معــده 
ــد  ــرد و یکــی از خطــرات تهدی ــالا مــی ب ــزی را ب ــالا خونری و ســنین ب

کننــده زندگــی در ایــن بیمــاران محســوب مــی شــود.
خونریــزی از زخــم معــده و اثنــی عشــر مــی توانــد بــه صــورت اســتفراغ 
خونــی )هماتمــز( و مدفــوع ســیاه رنــگ و شــل )مثــل ملنــا( بــروز کنــد و 
اگــر خونریــزی شــدید باشــد عــاوه بــر اســتفراغ خونــی و مدفــوع ســیاه، 
خــون بــه صــورت روشــن و تــازه نیــز دفــع مــی شــود امــا دفــع خــون 
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روشــن بــه تنهایــی )بــدون اســتفراغ خونــی و بــدون دفــع مدفــوع ســیاه 
و قیــری( علامــت خونریــزی از قســمت هــای پاییــن دســتگاه گــوارش 
مثــل بواســیر و شــقاق اســت. خونریــزی شــدید مــی توانــد ســبب افــت 

فشــار خــون و حتــی شــوک شــود.

مصرف اسفناج، قرص آهن یا قرص بیسموت سبب سیاه شدن 
رنگ ماده دفعی شده و دلیل بر خونریزی نیست )مصرف 

چغندر نیز رنگ مدفوع را قرمز رنگ می کند(.

خونریــزی گوارشــی از زخــم معــده و اثنــی عشــر در بســیاری از مــوارد 
خــود بــه خــود متوقــف مــی شــود امــا تــداوم یــا تکــرار خونریــزی مــی 
ــروز  ــا ب ــی شــود ب ــه م ــذا توصی ــرگ آور باشــد. ل ــاک و م ــد خطرن توان
علایــم فــوق بــه فوریــت بیمــار بــه مرکــز درمانــی مجهــز رســانده شــود 
ــه خصــوص  ــد. ب ــه عمــل آی ــی لازم ب ــا اقدامــات تشــخیصی و درمان ت
ــع  ــا دف ــراه ب ــوده و هم ــی ب ــه صــورت اســتفراغ خون ــزی ب ــر خونری اگ

خــون روشــن از مدفــوع نیــز باشــد.

ــم  ــه ک ــات متوج ــه در آزمایش ــتم ک ــاله هس ــردی 30 س م
ــج  ــک معال ــد. پزش ــده ان ــن ش ــود آه ــی از کمب ــی ناش خون
ــکوپی  ــام آندوس ــی انج ــم خون ــت ک ــخیص عل ــرای تش ب
ــد  ــی گوین ــت و م ــوده اس ــه نم ــه را توصی ــده و دوازده مع
ممکــن اســت در ایــن نواحــی زخمــی باشــد کــه خونریــزی 
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ــی  ــچ علامت ــه هی ــی ک ــی شــده اســت در صورت از آن ســبب کــم خون
ــدارم. مــن را  ــا مدفــوع ســیاه( ن ــی ی از خونریــزی معــده )اســتفراغ خون

ــد؟ ــی کنی راهنمای
از شــایع تریــن و مهمتریــن علــل کــم خونــی بــه علــت کمبــود آهــن 
در آقایــان خونریــزی هــای گوارشــی اســت. درســت اســت کــه علامــت 
ــتفراغ  ــه، اس ــا دوازده ــده ی ــم مع ــی از زخ ــزی گوارش ــخصه خونری مش
خونــی یــا مدفــوع ســیاه و قیــری مــی باشــد. امــا گاهــی خونریــزی از 
زخــم خیلــی خفیــف بــوده و ســبب ایجــاد علایــم فــوق نمــی شــود و در 
صورتــی کــه میــزان خونریــزی بیــش از تــوان جبــران دســتگاه خونســاز 
بــدن )مغــز اســتخوان( باشــد، منجــر بــه کــم خونــی مــی شــود. ایــن 
نــوع خونریــزی فقــط در بررســی میکروســکوپی مدفــوع از نظــر خــون 

قابــل تشــخیص اســت )آزمــون خــون مخفــی در مدفــوع(.

شایع ترین علت کم خونی ناشی از کمبود آهن در آقایان و 
در خانم های یائسه، خونریزی مخفی گوارشی است که حتما 

باید علت و منشأ خونریزی را پیدا کرد و درمان نمود.

پیش آگهی و سرنوشت خونریزی از زخم گوارشی *
ــت و در  ــد اس ــدود 15 درص ــی ح ــم گوارش ــزی از زخ ــال خونری احتم
ــزی  ــی، خونری ــم گوارش ــت زخ ــن علام ــوارد اولی ــن م ــد از ای 20 درص
ــه  ــود ب ــی خ ــم گوارش ــزی از زخ ــوارد خونری ــب م ــت. در اغل از آن اس
ــن  ــزی ســبب شــدت یافت ــا تکــرار خونری ــف مــی شــود. ام خــود متوق
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خونریــزی شــده و احتمــال توقــف خونریــزی کمتــر مــی شــود. مــوارد 
دیگــری کــه احتمــال توقــف خــود بــه خــود خونریــزی را کاهــش مــی 
ــزی  ــه خونری ــواردی ک ــده، م ــزی از مع ــت از: خونری ــارت اس ــد عب ده
شــدید اســت )مثــل مــواردی کــه بیمــار اســتفراغ خونــی همــراه بــا دفــع 
ــا افــت فشــار خــون باشــد(.  ــا همــراه ب خــون روشــن از مقعــد دارد و ی

در مواردی که زخم گوارشی با خونریزی همراه شود، بیمار 
بایستی در بیمارستان بستری شده و تحت نظر قرار گیرد و با 

استفاده از آندوسکوپی محل و شدت خونریزی مشخص شده و 
درمان مناسب انجام شود. در صورت عدم کنترل خونریزی و 

به خطر افتادن جان بیمار، انجام جراحی ضرورت دارد.

درمان خونریزی از زخم گوارشی   *
ــا شــدید باشــد بایســتی  در صورتــی کــه خونریــزی متوقــف نشــود و ی
بــرای توقــف آن اقدامــات خاصــی انجــام داد. تــا مــدت هــا راه عــاج 
ــا پیشــرفت هــای  ــا ب ــود ام ــزی هــا عمــل جراحــی ب ــوع خونری ــن ن ای
علمــی تئوریــک و مهندســی پزشــکی، روش هــای آندوســکوپیک بــرای 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــوری ک ــه ط ــت ب ــده اس ــداع ش ــزی اب ــف خونری توق
ابزارهــای مختلــف از طریــق آندوســکوپی معــده )بــدون عمــل جراحــی( 
ــه اقدامــات در  ــن گون ــه ای ــزی را متوقــف نمــود. البت ــوان خونری مــی ت
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مراکــزی کــه شــرایط و ابــزار مناســب ایــن کار را دارنــد، قابــل انجــام 
اســت. در مجمــوع بــا اســتفاده از ایــن ابــزار و روش هــا و بــا ریشــه کــن 
نمــودن میکــروب هلیکوباکترپیلــوری در مبتلایــان بــه زخــم گوارشــی، 
بیمارانــی کــه بــرای توقــف خونریــزی نیــاز بــه عمــل جراحــی پیــدا مــی 

کننــد بــه شــدت کاهــش یافتــه اســت.

پیشگیری از خونریزی گوارشی *
احتمال خونریزی از زخم گوارشی با رعایت موارد زیر کاهش می یابد:

• درمان مناسب زخم و جلوگیری از آن
• جلوگیری از خونریزی های مکرر با پیگیری های مکرر

ــوری از  ــروب هلیکوباکترپیل ــودن میک ــن نم ــه ک ــا ریش ب
معــده مــی تــوان از عــود مکــرر زخــم جلوگیــری نمــود.
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پرهیــز از عواملــی کــه زمینــه مســاعد بــرای خونریــزی را فراهــم مــی 
کننــد مثــل مصــرف داروهــای مســکن ضــد التهابــی )آســپرین، بروفــن، 
ایندومتاســین، مفنامیــک اســید، پیروکســی کام، دیکلوفنــاک ســدیم و...(، 

مصــرف مشــروبات الکلــی و اســتعمال دخانیــات.

ــاد  ــه ایج ــادر ب ــج ق ــی رای ــات غذای ــک از ترکیب ــچ ی هی
خونریــزی از زخــم گوارشــی نیســتند لــذا افــراط در پرهیــز 

ــت. ــروری نیس ــی ض غذای

سوراخ شدن زخم گوارشی *
احتمــال ســوراخ شــدن زخــم گوارشــی حــدود 7 درصــد اســت و در 10 
ــه ســوراخ  درصــد ایــن مــوارد اولیــن علایــم زخــم گوارشــی مربــوط ب
ــا درشــت  ــوده و ی ــده ب ــم در مع ــه زخ ــی ک شــدن آن اســت. در صورت
ــوراخ  ــا س ــتر اســت، ب ــدن آن بیش ــوراخ ش ــال س ــد احتم ــی باش و عمق

ــه  ــی( ب ــیره گوارش ــده )ش ــات مع ــم محتوی ــدن زخ ش
ــکم،  ــدید ش ــزد. درد ش ــی ری ــکم م ــره ش ــل حف داخ

تــب، ســفت شــدن عضــات جــدار شــکم، توقــف 
حــرکات روده ای ایجــاد مــی شــود و در 

نهایــت ســبب مــی شــود عفونــت بــه 
ــد. ــز راه یاب داخــل خــون نی
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تشخیص سوراخ شدن زخم گوارشی *
بــا علایــم فــوق و عکــس بــرداری از شــکم و قفســه ســینه تشــخیص 
داده مــی شــود، در صورتــی کــه بــه ایــن عارضــه شــک باشــد، انجــام 
ــی  ــرایط معمول ــا ش ــده ب ــکوپی مع ــا آندوس ــم و ی ــا باری ــی ب رادیوگراف
ــاز تــر شــدن ســوراخ شــدگی مــی شــود. ممنــوع اســت چــون باعــث ب

درمان سوراخ شدن زخم گوارشی *
ــدگی اســت و  ــوراخ ش ــی و بســتن محــل س ــاج آن جراح ــا راه ع تنه
ــد انجــام  ــدون اتــاف وقــت بای ــه صــورت اورژانــس و ب ایــن عمــل ب
پذیــرد گاهــی محــل فــوق مجــاور ارگان هــای دیگــر مثــل لوزالمعــده 
اســت کــه ســبب التهــاب لوزالمعــده مــی شــود امــا ایــن التهــاب ســبب 
ــه حفــره شــکم شــده و  ــات داخــل معــده ب ــری از نشــت محتوی جلوگی
ــا علایــم شــدید  علایــم تحریکــی شــدید ایجــاد نمــی کنــد و بیمــار ب
زخــم اثنــی عشــر و درد شــدید انتشــار یابنــده بــه پشــت مراجعــه مــی 
کنــد کــه بــه درمــان دارویــی نیــز مقــاوم اســت. در ایــن مــوارد نیــز اگــر 

اقدامــات درمانــی دارویــی مؤثــر نبــود بیمــار بایــد جراحــی شــود. 
پیشــگیری از ســوراخ شــدن زخــم نیــز مشــابه پیشــگیری از خونریــزی 

است.

تنگی مجرای خروجی معده *
ــد ســبب تنگــی و انســداد در مســیر خروجــی  زخــم دوازدهــه مــی توان
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معــده شــود کــه بــا بهبــود زخــم و ورم اطــراف آن، تنگــی و علایــم آن 
برطــرف مــی شــود. گاهــی عودهــای مکــرر زخــم اثنــی عشــر ســبب 
چروکیدگــی و جمــع شــدن دهانــه خروجــی معــده شــده کــه بــا درمــان 
هــای رایــج نیــز بهبــودی ایجــاد نمــی شــود و بایســتی آن مجــرا را بــاز 

نمــود. 

علایم و نشانه های تنگی مجرای خروجی معده *
تنگــی در مســیر تخلیــه ترشــحات معــده، ســبب کنــدی در تخلیــه معــده 
ــورده  ــی خ ــواد غذای ــاس ترشــحات و م و در تنگــی شــدید ســبب احتب
شــده در معــده مــی شــود کــه علایــم آن از احســاس ســنگینی و ســیری 
ــا یــک  ــم ت ــا اســتفراغ مکــرر حــدود نی زودرس پــس از صــرف غــذا ت
ســاعت پــس از صــرف غــذا، متغیــر اســت. اســتفراغ هــای مکــرر منجــر 

بــه لاغــری و کاهــش وزن شــدید نیــز مــی توانــد بشــود.

زخــم معــده و یــا ورم شــدید معــده بــدون ایجــاد 
تنگــی، مــی توانــد منجــر بــه اســتفراغ هــای مکــرر 
پــس از صــرف غــذا بشــود، لــذا تشــخیص درســت 

بــه عهــده پزشــک معالــج اســت.

تشخیص تنگی مجرای خروجی معده *
ــی  ــده و اثن ــه انســداد و تنگــی از عکســبرداری مع در صــورت شــک ب
عشــر بــا کمــک بلــع باریــم )رجــوع بــه صفحــه ؟( مــی تــوان کمــک 
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گرفــت امــا روش مناســب تــر و دقیــق تــر آندوســکوپی معــده و اثنــی 
ــی بیمــاری را داده  ــن روش تشــخیص قطع ــا کمــک ای عشــر اســت، ب
و در ضمــن در مــورد علــت ایجــاد تنگــی نیــز مــی تــوان اظهــار نظــر 

نمــود )رجــوع بــه صفحــه ؟(

درمان تنگی مجرای خروجی معده *
ــورم  اطــراف  ــه قســمت عمــده تنگــی ناشــی از ت ــه ک در مراحــل اولی
زخــم اســت بــا درمــان زخــم گوارشــی علایــم بیمــاری نیــز بــر طــرف 
ــی  ــرای خروج ــی مج ــل تنگ ــه دلی ــوارد ب ــب م ــا در اغل ــود ام ــی ش م
ــذا در  ــت ل ــم اس ــا ک ــل آنه ــی و تحم ــای خوراک ــذب داروه ــده ج مع
شــروع درمــان داروهــای فــوق بــه صــورت تزریقــی تجویــز مــی شــود 
ــه گــذاری داخــل  ــق لول ــه ترشــحات از طری ــا تخلی ــن کــه ب ضمــن ای

ــودی بیمــار تســریع مــی شــود.  ــده بهب مع
در مراحــل پیشــرفته )در زمینــه زخــم مزمــن( کــه تنگــی بیشــتر ناشــی 
از چروکیدگــی و جمــع شــدگی )فیبــروز( دوازدهــه اســت درمــان دارویــی 
فــوق نتیجــه مطلــوب نداشــته و یــا بهبــود نســبی ایجــاد مــی کنــد لــذا 
بــرای بــاز کــردن تنگــی از روش هــای دیگــر بایــد اســتفاده نمــود. بــه 
کمــک عمــل جراحــی، بــاز کــردن تنگــی و یــا منحــرف کــردن مســیر 
ــا قطــع اعصــاب  ــن کــه ب ــی میســر اســت ضمــن ای ــواد غذای ــور م عب
معــده و برداشــتن آن قســمت از معــده کــه اســید ترشــح مــی کنــد بــه 
ــون  ــتفاده از بال ــر اس ــود. روش دیگ ــی ش ــم کمــک م ــم ه ــان زخ درم
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ــکوپی  ــک آندوس ــا کم ــه ب ــت ک ــوص اس ــده مخص ــاد کنن ــای گش ه
انجــام مــی شــود. پــس از انجــام ایــن روش بــا درمــان دارویــی از بــروز 

مجــدد زخــم و تنگــی مــی تــوان پیشــگیری کــرد.

پیشگیری از تنگی ناشی از زخم گوارشی  *
روش پیشــگیری مشــابه پیشــگیری از خونریــزی زخــم گوارشــی اســت. 
ــرر  ــود مک ــری از ع ــه جلوگی ــت ک ــروری اس ــز ض ــه نی ــن نکت ــر ای ذک

ــری در پیشــگیری از تنگــی دارد. زخــم نقــش مؤث

ــه از 15 ســالگی مشــکلات  ــردی 40 ســاله هســتم ک م
گوارشــی بــه صــورت ســوزش ســر دل، درد ناحیــه ســر 
دل شــده ام و در آندوســکوپی  10 ســال قبــل تشــخیص 
زخــم اثنــی عشــر داده انــد. متأســفانه در ایــن ســال هــا 
ــا  مرتــب دچــار عــود علایــم شــده ام و تحــت درمــان ب
ســایمتیدین و رانیتیدیــن قــرار گرفتــه ام. از ســال گذشــته 
بــه دنبــال غــذا خــوردن دچــار نفــخ شــدید و احســاس ســنگینی ســر دل 
شــده و بعــد از 2 ســاعت اســتفراغ مــی کنــم و اشــتهایم نیــز کــم شــده 

اســت. چــه اقدامــی توصیــه مــی کنیــد؟ 
ــه انســداد راه  ــد ب ــی توان ــی عشــر م ــان درســت زخــم اثن ــم درم علای
خروجــی معــده منجــر مــی شــود و علایــم انســداد بــه صــورت تهــوع، 
ــود. در  ــاد ش ــیری زودرس ایج ــکم و س ــری ش ــاس پ ــتفراغ، احس اس

ــود. ــی ش ــه م ــی توصی ــکوپی، جراح ــط آندوس ــد آن توس صــورت تأیی



فصـل دوم
 زخم گوارشی 

گوارش فصل 2 و    زخم های دستگاه  ــوء  هاضمه  س

بیمار عزیز:
ــن  ــتید، ای ــی هس ــم گوارش ــه زخ ــا ب ــر مبت اگ

ــپارید: ــر بس ــه خاط ــکات را ب ن
 زخــم معــده و یــا اثنــی عشــر در نتیجــه عفونــت 
و  اســید  مســتقیم  تأثیــر  و  هلیکوباکترپیلــوری 
ــاد     ــر ایج ــی عش ــده و اثن ــاط مع ــین روی مخ پپس

ــی شــود. م
 تشــخیص عفونــت هلیکوباکترپیلــوری بــا آندوســکوپی و 
ــی  ــا آزمــون خون ــده، آزمــون تنفســی و ی ــرداری از مع ــه ب نمون

ــود. ــی ش داده م
ــروز  ــبب ب ــه س ــن ک ــر ای ــاوه ب ــح ع ــان صحی ــدم درم  ع
ناراحتــی و علایــم عــود کننــده مــی شــود ممکــن اســت منجــر 
بــه عوارضــی شــود کــه بــه رســیدگی فــوری و اورژانــس نیــاز 

ــا راه عــاج آن جراحــی باشــد. داشــته و تنه
ــی بیوتیــک هــا و  ــی از آنت ــا ترکیب ــان زخــم گوارشــی ب  درم

ــرد. داروهــای ضــد اســید صــورت مــی گی
 درمــان ناقــص، میکــروب هــا را بــه درمــان مقــاوم مــی کنــد 
و درمــان صحیــح بعــدی را بــا مشــکل روبــرو مــی ســازد. لــذا در 
مصــرف دارو در وقــت مقــرر و بــه میــزان توصیــه شــده، دقــت 

نماییــد.
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 عــوارض زیــر در برخــی از افــراد کــه داروهــای آنتــی بیوتیکی 
ــد  ــد آیدکــه نبای ــد ممکــن اســت پدی ــر را مصــرف مــی کنن زی

ســبب نگرانــی و یــا قطــع مصــرف داروهــا شــود:
ــگ  ــدن رن ــیاه ش ــبب س ــی س ــم گوارش ــزی از زخ 1. خونری
مدفــوع مــی شــود امــا ترکیبــات بیســموت نیــز رنــگ مدفــوع 
ــت. ــزی نیس ــر خونری ــیاهی دال ب ــن س ــد و ای ــی کن ــیاه م را س

2. مصــرف مترونیــدازول مــی توانــد ســبب تغییــر رنــگ و مــزه 
دهــان، خشــکی دهــان، ســرگیجه و تهــوع شــود.

3. مصــرف آموکســی ســیلین در برخــی افــراد مــی توانــد ســبب 
ــا  ــم ب ــا شــدت یافتــن علای ــداوم ی اســهال شــود. در صــورت ت

پزشــک خــود مشــورت کنیــد.
ــاد داشــته باشــید کــه در صــورت اســتفاده از کپســول  ــه ی 4. ب
تتراســیکلین، آن را بــا مقادیــر زیــاد آب میــل نمــوده و حداقــل 
تــا 2 ســاعت پــس از مصــرف دارو از دراز کشــیدن و خوابیــدن 
اجتنــاب کنیــد )ایــن دارو در صورتــی کــه در مــری بمانــد مــی 

توانــد زخــم مــری ایجــاد کنــد(.
5. فورازولیدون سبب زرد شدن رنگ ادرار می شود.
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مقاومــت  از  جلوگیــری  بــرای 
از  و بــروز عــوارض،  بــه درمــان 
مصــرف  دخانیــات،  اســتعمال 
مصــرف  و  الکلــی  مشــروبات 
داروهــای مســکن ضــد التهابــی 
بروفــن،  آســپرین،  مثــل 

نماییــد. پرهیــز   ... و  ایندومتاســین 
مصــرف غذاهــای نــرم نســبت بــه غذاهای 
ســفت هیــچ گونــه برتــری و مزیتــی نــدارد لــذا 
توصیــه مــی شــود فقــط از مصــرف مــواد غذایــی 
حجیــم و چــرب و هــر غذایــی کــه ســبب تشــدید 

علایــم بیمــاری مــی شــوند، پرهیــز کنیــد. 
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 فصـل 3
برگشت مواد غذایی از معده به مری

ترش کردن یا سوزش سردل یکی از ناراحتی های شایع بشری است که تقریبا 
همه مردم حداقل یک بار در طول عمر خود آن را تجربه کرده اند. این احساس 
نامطلوب زمانی رخ می دهد که اسید معده به داخل مری راه یابد. فردی که دچار 
چنین حالتی می شــود ناراحتی خود را به صورت ترش کردن، سوزش سردل، 
احساس حرکت مایعی سوزاننده از معده )باقی تجمع آب دهان( به سمت بالا، 
سوزش پشت جناغ سینه و گلو و یا درد فشارنده گذرا در ناحیه قفسه سینه بیان 
می کند. به این پدیده شایع ریفلاکس یا برگشت اسید معده به مری می گویند. 
در این بحث برای آسانی نوشتاری این حالت را به اختصار "ریفلاکس" می نامیم.
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برگشت مواد غذایی از معده به مری *
تــرش کــردن یــا ســوزش ســردل یکــی از ناراحتــی هــای شــایع بشــری 
اســت کــه تقریبــا همــه مــردم حداقــل یــک بــار در طــول عمــر خــود آن 
را تجربــه کــرده انــد. ایــن احســاس نامطلــوب زمانــی رخ مــی دهــد کــه 
اســید معــده بــه داخــل مــری راه یابــد. فــردی کــه دچــار چنیــن حالتــی 
مــی شــود ناراحتــی خــود را بــه صــورت تــرش کــردن، ســوزش ســردل، 
احســاس حرکــت مایعــی ســوزاننده از معــده – باقــی تجمــع آب دهــان- 
بــه ســمت بــالا، ســوزش پشــت جنــاغ ســینه و گلــو و یــا درد فشــارنده 
ــه ایــن پدیــده شــایع  گــذرا در ناحیــه قفســه ســینه بیــان مــی کنــد. ب
ــن  ــد. در ای ــی گوین ــری م ــه م ــده ب ــید مع ــا برگشــت اس ــس ی ریفلاک
بحــث بــرای آســانی نوشــتاری ایــن حالــت را بــه اختصــار »ریفلاکــس« 

مــی نامیــم.

ریفلاکس چگونه ایجاد می شود؟ *
در حالــت طبیعــی و در یــک فــرد ســالم حرکــت مــواد غذایــی بــه صورت 
یــک طرفــه از ســوی دهــان بــه ســمت مقعــد اســت و غذایــی کــه وارد 
معــده مــی شــود نمــی توانــد بــه داخــل مــری برگــردد. دریچــه عضلانی 
کــه در انتهــای مــری قــرار دارد )دریچــه تحتانــی مــری( در حقیقــت یک 
دریچــه یــک طرفــه اســت کــه بــا حــرکات متنــاوب و متناســب بــا بلع و 
هماهنــگ اختــال در عملکــرد ایــن دریچــه مــی توانــد ســبب برگشــت 
ــرد  ــال در عملک ــه اخت ــر گون ــی شــود. ه ــری م ــه م ــده ب ــواد از مع م
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ایــن دریچــه مــی توانــد ســبب برگشــت مــواد از معــده بــه مــری شــود. 
ــی  ــر گوارش ــحات دیگ ــید و ترش ــه اس ــبت ب ــده نس ــش مع ــت پوش باف
مقــاوم اســت، امــا ســلولهای پوششــی مــری فقــط بــرای عبــور مناســب 
غــذا ســاخته شــده انــد و مقاومــت چندانــی در مقابــل اســید ندارنــد، لــذا 
در مقابــل اســید برگشــتی آســیب پذیــر بــوده و احتمــال ایجــاد تــورم، 

التهــاب و زخــم نواحــی تحتانــی مــری در اثــر اســید وجــود دارد.
ــت  ــل برگش ــز در مقاب ــری نی ــل دیگ ــری عوام ــی م ــه تحتان ــز دریچ ــه ج ب

ــد از: ــه عبارتن ــد ک ــی کنن ــاع م ــید دف اس
 وجــود انقباضــات منظــم مــری )حــرکات دودی( کــه ســبب جاروکردن 

اســید وارد شــده بــه مــری می شــود.
ــه اســید برگشــتی را  ــری ک ــان و ترشــحات م ــی ده  ترشــحات بزاق

ــد. رقیــق مــی کنن
 حرکات دودی معدی که سبب خروج اسید از معده می شود.

 وضعیــت ایســتاده انســانی کــه ســبب مــی شــود اســید وارد شــده بــه 
مــری بــا قــوه ثقــل خــود بــه معــده برگــردد.

اختلال عملکرد دریچه تحتانی مری که یک اختلال ذاتی 
است، معمولا در سنین جوانی بروز می کند اما با افزایش سن 

می تواند شدت یابد.
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عوامل بروزدهنده ریفلاکس *
ــش داده  ــده را افزای ــل مع ــار داخ ــه فش ــی ک ــر عامل 1. ه
و بتوانــد بــه قــدرت ناقــص دریچــه تحتانــی مــری غلبــه 

نمایــد:
• افزاریش فشار در داخل معده

پرخوری به همراه بلع زیاد هوا
خوردن غذای پر حجم که از معده نیز دیر تخلیه شوند

ــاع  ــبب اتس ــوارش س ــه گ ــده در لول ــاد ش ــا گاز ایج ــاخ ب ــای نف غذاه
ــی شــود ــده م فشــار داخــل مع

• افزایش فشار از خارج معده
ــر افزایــش فشــار داخــل حفــره شــکمی،  ــاد عــاوه ب چاقــی و وزن زی

ســبب ضعــف دریچــه تحتانــی مــری نیــز مــی شــود.
بــارداری عــاوه بــر افزایــش داخــل حفــره شــکمی، تغییــرات هورمونــی 
زنانــه ســبب شــل شــدن دریچــه تحتانــی مــری نیــز مــی شــود. )حــدود 
75% خانــم هــای بــاردار در طــول حاملگــی دچــار ســوزش ســردل مــی 

) ند شو
پوشیدن لباس های تنگ

غذاهای نفاخ روده ها را متسع نموده و به معده فشار می آورند.
ــی  ــت ورزش ــا فعالی ــکم ی ــه ش ــدن ب ــا خوابی ــو ی ــه جل ــدن ب ــم ش خ

ــذا ــرف غ ــس از ص ــا پ خصوص



فصـل سوم
برگشت مواد غذایی از معده به مری

گوارش فصل 3 و    زخم های دستگاه  ــوء  هاضمه  س

2. عوامــل کــه ســبب شــل شــدن دریچــه تحتانــی مــری 
مــی شــوند:

• اســتعمال دخانیــات: بــه علــت نیکوتیــن موجــود در ســیگار اثــر نامطلــوب 
دارد.

ــی: در جوامعــی کــه مصــرف مشــروبات الکلــی  • مصــرف مشــروبات الکل
رایــج اســت ریفلاکــس و عــوارض آن یکــی از معضــات و مشــکلات مهــم 

پزشــکی اســت، کــه خوشــبختانه در کشــور مــا شــیوع نــداد.
• داروهــا: برخــی از داروهــا مثــل داروهایــی کــه بــرای درمــان آســم )تنگــی 
ــم  ــده علای ــروز دهن ــده و ب ــه کار مــی رود تشــدید کنن ــه ای( ب نفــس حمل

ریفلاکــس اســت.
• برخــی از فــرآورده هــای غذایــی: غذاهــای چــرب و ســرخ کــرده )بیشــتر 
بــه علــت کنــدی تخلیــه آنهــا از معــده ســبب افزایــش حجــم داخــل معــده 
مــی شــوند(، ادویــه جــات، مرکبــات، نوشــیدنی هــای کافئیــن دار، عصــاره 

نعنــاع مــی توانــد ســبب تشــدید ریفلاکــس شــوند.

3. نفایص ساختمانی در نواحی تحتانی مری
• فتق معده

ــی و پهــن اســت  ــرده ای عضلان ــا حجــاب حاجــز، پ ــرده دیافراگــم ی پ
کــه احشــا شــکم را از ارگانهــای داخــل فقســه ســینه جــدا مــی کنــد، 
مــری بــه عنــوان یکــی از اعضــا داخــل فقســه ســینه بــرای اینکــه بــه 
معــده متصــل شــود بایــد از عضلــه دیافراگــم عبــور نمایــد، حفــره ای که 
تقریبــا در مرکــز عضلــه دیافراگــم قــرار دارد محــل عبــور مــری اســت، 
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ایــن حفــره بــه انــدازه ای اســت کــه فقــط مــری بــا قطــر نزدیــک بــه 
2 ســانتی متــر از آن عبــور نمایــد گاهــی ایــن حفــره بزرگتــر شــده و یــا 
نســوج اطــراف آن سســت مــی شــود و بــه دنبــال آن قســمت فوقانــی 
معــده وارد قفســه ســینه مــی شــود بــه ایــن وضعیــت فتــق معــده )هرنی 
هیاتــال( گفتــه مــی شــود. هــر عاملــی کــه ســبب افزایــش مــداوم فشــار 
ــروز فتــق معــده گــردد )مثــل  ــد ســبب ب داخــل شــکم شــود مــی توان

چاقــی و حاملگــی(
ــا افزایــش ســن  ایــن بیمــاری در همــه ســنین دیــده مــی شــود امــا ب
ــراد  ــد اف ــه 70 درص ــه طوریک ــد ب ــی یاب ــش م ــروز آن افزای ــانس ب ش
بــالای 70 ســال فتــق معــده دارد. در صورتــی کــه فتــق خفیــف باشــد 
ــی  ــت طبیع ــده وضعی ــیع مع ــق وس ــا درفت ــدارد ام ــی ن ــت خاص علام
ــال در  ــبب اخت ــد س ــی توان ــرده و م ــر ک ــری تغیی ــی م ــه تحتان دریچ

ــد. ــروز نمای ــس ب ــم ریفلاک ــه علای ــود و در نتیج ــرد آن ش عملک

ــوارد  ــر م ــه در اکث ــت ک ــر داش ــد در نظ ــه را بای ــن نکت ای
ــدام  ــه اق ــاز ب ــوده و نی ــت ب ــدون علام ــده ب ــق مع فت
خاصــی نــدارد و در برخــی مــوارد خصوصــا مــواردی 
ــدید  ــروز و تش ــه ب ــد ب ــته باش ــود داش ــیع وج ــق وس ــه فت ک
ریفلاکــس کمــک مــی کنــد. وجــود و وســعت ریفلاکــس 
ــا  ــع باریــم( و ی ــم )بل ــا باری ــا انجــام رادیوگرافــی ب ب

ــود. ــی ش ــخیص داده م ــکوپی تش ــام آندوس انج
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گرچه بسیاری از موارد ریفلاکس با فتق معده همراهی 

دارد اما این نکته را نیز باید در نظرگرفت که در بسیاری از 

موارد نیز ریفلاکس بیمار به علت فتق نیست و با اصلاح فتق، 

ریفلاکس برطرف نمی شود.

- مــردی 35 ســاله هســتم کــه مبتــا بــه ریفلاکس شــدید 
هســتم برخــی از پزشــکان بــه رعایــت برخــی رژیــم هــای 
غذایــی )بــه خصــوص در طــول شــب و قبــل از خوابیدن( و 
بــالا بــردن نیمــه فوقانــی بــدن نســبت بــه نیمــه تحتانــی 
بــدن )بــا زاویــه حــدود 15 تــا 20 درجــه( بــه طــور جــدی 

تاکیــد مــی کننــد، علــت آن چیســت؟
یکــی از عوامــل دفاعــی در مقابــل برگشــت اســید بــه مــری، وضعیــت 
ایســتاده فــرد اســت کــه ســبب مــی شــود اســید برگشــتی بــا قــوه ثقــل 
خــود بــه معــده برگــردد. در حالــت طبیعــی گرچــه بــا خوابیــدن شــرایط 
بــرای برگشــت اســید فراهــم مــی شــود امــا انقبــاض یکنواخــت دریچــه 
ــرد  ــه عملک ــوارد ک ــود. در م ــی ش ــس م ــع ریفلاک ــری مان ــی م تحتان
ــی  ــه ط ــرد دریچ ــف عملک ــد ضع ــل باش ــری مخت ــی م ــه تحتان دریچ
خــواب شــبانه ســبب برگشــت اســید مــی شــود، ضمــن ایــن کــه کاهش 
ترشــحات بزاقــی دهــان  و کاهــش تحریــکات عصبــی منقبــض کننــده 
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دریچــه تحتانــی مــری طــی خــواب، بــه برگشــت اســید و قــدرت آســیب 
رســانی بیتشــر آن کمــک مــی کنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه حمــات 
ریفلاکــس شــبانه معمــولا بــدون علامــت بــوده و فــردی کــه خوابیــده 
اســت عکــس العمــل ارادی در مقابــل برگشــت اســید بــه مــری نشــان 
نمــی دهــد لــذا بــرای اســیدی کــه مجــاور بافــت پوشــش مــری قــرار 
ــا  ــود. ب ــی ش ــانی ایجــاد م ــرای آســیب رس ــه مجــال بیشــتری ب گرفت
توجــه بــه مســائل فــوق توصیــه هــای پزشــکی بــرای کاهــش آســیب 
رســانی در طــول خــواب صــورت مــی گیــرد )رجــوع بــه مبحــث درمــان 

ریفلاکــس(

علایم و نشانه های بیماری ریفلاکس *
از آنجــا کــه بافــت پوششــی مــری نســبت بــه اســید آســیب پذیــر اســت 
ــر درد و  ــی نظی ــری علایم ــه م ــده ب ــید از مع ــداوم اس ــت م ــا برگش ت
ــی  ــه ســر دل ایجــاد م ــا ناحی ــاغ ســینه و ی ــه پشــت جن ســوزش ناحی
شــود کــه معمــولا بــا غــذا خــوردن تشــدید پیــدا کــرده و چنــد ســاعت 
پــس از آن طــول مــی کشــد و بــا مصــرف آب، جــوش شــیرین، شــیر 
یــا شــربت ضــد اســید برطــرف مــی شــود. گاهــی برگشــت اســید بــه 
داخــل مــری ســبب گرفتگــی شــدید عضــات مــری و اطــراف آن شــده 
ــه قفســه ســینه ایجــاد مــی شــود. شــدت و خصوصیــات  و درد در ناحی
درد گاهــی مشــابه درد مربــوط بــه آنژیــن قلبــی اســت کــه افتــراق ایــن 

دو بیمــاری را از یکدیگــر مشــکل مــی ســازد.
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ــا شــایع نیــز مــی  ریفلاکــس باعــث برخــی علایــم غیراختصاصــی و ن
شــود مثــل: بــوی بــد دهــان، احســاس پــری در ناحیــه فوقانــی گــردن 
ــو درد مزمــن صبحگاهــی، گرفتگــی صــدا،  ــخ، گل ــا ســر دل، آروغ تل ی
ســرفه مزمــن )خصوصــا شــبانه(، تنگــی نفــس مزمــن حملــه ای )شــبیه 

آســم( پوســیدگی هــای دندانــی، بیمــاری هــای لثــه.

عوارض ریفلاکس *
* ازوفاژیت

* زخم و تنگی مری
* مری بارت و سرطان

بیمــاری ریفلاکــس، بیمــاری شــایعی اســت و در اکثــر مــوارد 
خطرنــاک نیســت و عارضــه ای نــدارد، ولــی در مــواردی کــه مــداوم و 
شــدید باشــد مــی توانــد بــه ســلولهای پوششــی مــری آســیب برســاند 
)ازوفاژیــت( در آســیب خفیــف فقــط نســج انتهــای تحتانــی مــری متــورم 
و ملتهــب مــی شــود امــا بــا تشــدید و تــداوم بیمــاری بــه تدریــج زخــم 
ــم و  ــداوم زخ ــورت ت ــده و در ص ــاد ش ــق ایج ــپس عمی ــطحی و س س
ــه  ــد و در نتیج ــی کن ــروز م ــز ب ــه نی ــی آن ناحی ــلولی، تنگ ــیب س آس
ــگام  ــه هن ــاغ ســینه ب ــا درد پشــت جن ــی و ی علایمــی چــون کــم خون
ــا احســاس گیــر کــردن لقمــه غذایــی تظاهــر  عبــور غــذا از مــری و ی
ــف از زخــم  ــداوم و خفی ــزی م ــر خونری ــی در اث ــم خون ــد. )ک ــی نمای م
انتهــای مــری اســت( در صورتــی کــه بیمــاری درمــان نشــود بــه تدریــج 
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بافــت پوششــی مــری بــرای مقابلــه بــا برگشــت اســید تبدیــل بــه بافــت 
پوششــی معــده مــی شــود کــه آن را بــه اصطــاح پوشــش بــارت مــی 
گوینــد. در مبتلایــان بــه بــارت شــانس ســرطانی شــدن مــری بیــش از 
افــراد عــادی اســت، امــا فرامــوش نکنیــد کــه بیمــاری ریفلاکس بســیار 
ــن بیمــاری هســتند  شــایع اســت وبیــش از 40 درصــد مــردم دچــار ای
)10 درصــد مــوارد بــه شــکل آزاردهنــده( ولــی ســرطان مــری بیمــاری 
نــادری اســت لــذا بــه نظــر مــی رســد اولا در مــوارد ریفلاکــس شــدید 
ــت پوشــش  ــی باف ــدگان مشــروبات الکل ــه خصــوص در مصــرف کنن ب
ــا شــانس ســرطانی شــدن بافــت  ــد ایجــاد شــود و ثانی ــارت مــی توان ب
پوشــش بــارت در حــدی نیســت کــه بــا ایجــاد ایــن بافــت برداشــتن آن 
الزامــی باشــد بلکــه توصیــه مــی شــود ایــن افــراد بــه صــورت دوره ای 
ــا  بــه پزشــک مراجعــه نمــوده و ضمــن درمــان صحیــح، پــی گیــری ب
ــه بــرداری از آن ناحیــه انجــام شــود و بــه محــض  آندوســکوپی و نمون
ــدام  ــدن، اق ــرطانی ش ــع س ــه نف ــاهدی ب ــن ش ــک تری ــاهده کوچ مش

مناســب )جراحــی( انجــام شــود.

برای جلوگیری از بروز عوارض ریفلاکس، این بیماری را 

جدی تر گرفته و در صورتی که شدید یا مداوم باشد بایستی 

درمان مناسب و مداوم صورت گیرد. در صورت عدم بهبودی 

با درمانهای دارویی حتما باید آندوسکوپی شود.
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تشخیص ریفلاکس مری به معده *
ــاری  ــرای بیم ــی ب ــخیصی خوب ــای تش ــم، راهنم ــوارد علای ــر م در اکث
اســت بــه طــور مثــال تــرش کــردن و ســوزش ســردل پــس از صــرف 
غــذا علایــم هســتند کــه بــا درصــد اطمینــان بــالا مــی تواننــد نمایانگــر 
اختــال در عملکــرد دریچــه تحتانــی مــری و ریفلاکــس باشــند و نیــاز 

بــه اقــدام تشــخیصی خاصــی نیســت.

ــه ای و  ــس حمل ــی نف ــن، تنگ ــرفه مزم ــون س ــی چ علائم
ــینوزیت  ــل س ــی مث ــاری های ــی از بیم ــولا ناش ــینه معم درد س
مزمــن، آســم، بیمــاری هــای عــروق قلبــی مــی باشــند 
امــا در برخــی مــوارد انــدک ایــن علائــم مــی تواننــد ناشــی از 

ــس( ــول ریفلاک ــم غیرمعم ــند )علای ــس باش ریفلاک

به طور کلی ریفلاکس از دو جهت قابل بررسی است:
1. اثبات حضور ریفلاکس

کــه بــا نشــان دادن برگشــت اســید از معــده بــه مــری از طریق گذاشــتن 
ابزارهــای لولــه ای باریــک و حســاس بــه اســید در انتهــای مــری انجــام 
مــی شــود و در طــول 24 ســاعت اطلاعــات دریافتــی را ثبــت کــرده و 
تجزیــه و تحلیــل مــی نماینــد )PH متــری 24 ســاعته مــری( و علایــم 
بیمــار شــک داشــته باشــد مثــل ارتبــاط ریفلاکــس بــا درد ســینه، ســرفه 
مزمــن یــا تگــی نفــس حملــه ای کــه معمــولا بــه علــت بیمــاری هــای 

دیگــری غیــر از ریفلاکــس ایجــاد مــی شــوند.
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2. بررسی آثار و عوارض ریفلاکس
آثــار برگشــت اســید در مــری بــه میــزان و مــدت برگشــت اســید ارتبــاط دارد 

و بــه ترتیــب عبــارت اســت از:
* تورم و قرمزی سلول های پوششی مری

* زخم سطحی و یا عمقی
* تنگی ناشی از زخم مزمن و مکرر

* جایگزینی بافت پوششی معدی به جای بافت مری
ــار و عــوارض  هرچــه مــدت و میــزان ریفلاکــس بیشــتر باشــد ایــن آث
بیشــتر اســت، در مــوارد کــه ریفلاکــس طولانــی مــدت و شــدید وجــود 
داشــته باشــد و یــا پزشــکی معالــج بــه حضــور ایــن آثــار شــک داشــته 
ــا عکــس  ــری ی ــل آندوســکوپی م ــای تشــخیصی مث ــد از روش ه باش
ــه مبحــث  ــه شــود ) ب ــا مــاده حاجــب از مــری کمــک گرفت ــرداری ب ب

ــاب مراجعــه شــود(. ــن کت آندوســکوپی مــری و معــده در همی
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پس در مجموع می توان گفت:
خــاص  علایــم  وجــود  صــورت  در 
ریفلاکــس مثــل تــرش کــردن و 
ــه  ــازی ب ــردل نی ــوزش س ــا س ی
ــت. ــخیصی نیس ــدام تش ــام اق انج
ــول  ــم غیرمعم ــود علای ــورت وج در ص
ــاط  ــات ارتب ــرای اثب ریفلاکــس، ب
علایــم بــا ریفلاکــس از PH متــری 
ــی  ــتفاده م ــری اس ــاعته م 24 س

شــود.
ــوارض  ــار و ع ــی آث ــرای بررس ب
ــری  ــکوپی م ــس از آندوس ریفلاک

ــود. ــی ش ــتفاده م اس
ایــن نکتــه را نیــز باید در نظر داشــت 
کــه همراهــی بیمــاری ریفلاکــس 
و زخــم گوارشــی نیــز شــایع اســت و 

برخــی بیمــاران هــر دو را دارنــد.
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درمان ریفلاکس *
درمــان مناســب ریفلاکــس بــه ترتیــب بــا در نظــر گرفتــن روش هــای زیــر 

صــورت مــی گیــرد:
* اصلاح عادات روزمره در تغذیه و خوابیدن

* درمان دارویی
* درمان جراحی 

* روش های جدید درمانی

اصلاح عادات روزمره در روش تغذیه *
ــه  ــت ب ــی اس ــر داروی ــای غی ــان ه ــامل درم ــا ش ــه ه ــتین توصی نخس
همیــن دلیــل بــه راحتــی توســط خــود افــراد قابــل اجــرا اســت. تغییــر 
ــز اهمیــت اســت. در ایــن مــورد حــذف  در شــیوه زندگــی و تغذیــه حائ
هــر عاملــی کــه باعــث تشــدید بیمــاری مــی شــود، مــی توانــد در جهــت 
درمــان و بهبــود بیمــاری موثــر باشــد. لــذا عمــل کــردن بــه مــوارد زیــر 

توصیــه مــی شــود:

1. پرهیز از پرخوری
افزایــش محتویــات داخــل معــده، فشــار داخــل معــده را زیــاد کــرده و 

ســبب برگشــت ترشــحات بــه داخــل مــری مــی شــود.

هشدار
ــود از  ــی ش ــه م ــس توصی ــر ریفلاک ــه ب ــرای غلب ب
پرخــوری و خــوردن غذاهــای حجیــم پرهیــز نمایید.
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2. اصلاح چاقی
ــا افزایــش فشــار داخــل شــکم  چاقــی بــه خصــوص چاقــی شــکمی، ب

مــی توانــد ســبب ریفلاکــس شــود. 

کاهش وزن جهت حفظ وزن مناسب روش بسیار مؤثری برای 

مقابله با ریفلاکس است.

3. پرهیز از استعمال دخانیات و مشروبات الکلی
ــه  ــردن دریچ ــل ک ــزاق و ش ــحات ب ــش ترش ــا کاه ــات ب ــن ترکیب ای
ــه ایجــاد ریفلاکــس کمــک  ــی ب ــرات مخــرب بافت ــی مــری و اث تحتان

ــد. ــی کنن م

در صورتی که مبتلا به ریفلاکس هستید و به استعمال دخانیات 

یا مشروبات الکلی نیز اعتیاد دارید باید منتظر عواقب و عوارض 

ریفلاکس نیز باشید.

4. پرهیز از برخی غذاها
ــظ(،  ــوص غلی ــه خص ــای )ب ــوه، چ ــل قه ــا مث ــیدنی ه ــی نوش برخ
ــاع، نوشــابه هــای گاز دار، آب گوجــه فرنگــی، و  شــکلات، عصــاره نعن
برخــی از مــواد غذایــی خیلــی شــیرین یــا خیلــی چــرب، ادویــه جــات، 
غذاهــای خیلــی گــرم یــا خیلــی ســرد، فســت فــود و پنیــر پیتــزا مــی 
تواننــد ســبب تشــدید ریفلاکــس شــوند. ســعی کنیــد بــه همــراه غــذا 
ــت از  ــدن دس ــیر ش ــل از س ــد و قب ــرف نکنی ــات مص ــایر مایع آب و س

غــذا بکشــید.
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اصلاح عادات روزمره در روش خوابیدن *
همانطــور کــه ذکــر شــد در افــراد مبتــا بــه ریفلاکــس خوابیــدن ســبب 
تشــدید و تســهیل ریفلاکــس مــی شــود. در صورتــی کــه معــده حــاوی 
ترشــحات و مــواد غذایــی باشــد، احتمــال برگشــت اســید )ریفلاکــس( 
ــد  ــذا بای ــه مــری در طــی خوابیــدن بیشــتر اســت ل و آســیب رســانی ب
تــاش نمــود کــه بــه هنــگام خوابیــدن معــده خالــی باشــد، بــه همیــن 
ــوردن و  ــذا خ ــن غ ــی بی ــه زمان ــه فاصل ــود ک ــی ش ــه م ــت توصی جه
ــه  ــل تخلی ــه طــور کام ــده ب ــا مع ــل 2 ســاعت باشــد ت ــدن حداق خوابی
ــای  ــه غذاه ــبانه ک ــای ش ــی ه ــال در میهمان ــوان مث ــه عن ــردد. ب گ
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مفصــل بــه همــراه دســر قبــل و بعــد از غــذا بــوده و نوشــیدن چــای نیــز 
جــزء لاینفــک ایــن مهمانــی هــا اســت، بــروز ریفلاکــس نیــز اجتنــاب 
ــا فاصلــه اندکــی پــس از تغذیــه  ناپذیــر اســت و چــون معمــولا فــرد ب
نیــز مــی خوابــد در ایــن مــورد بــروز ایــن پدیــده و آســیب رســانی آن 

تقریبــا قطعــی اســت.

برای مقابله با ریفلاکس ضرورت دارد که بین تغذیه و 

خوابیدن حداقل 2 ساعت فاصله باشد.

افــرادی کــه در طــول شــب دچــار ریفلاکــس مــی شــوند و یــا در طــول 
ــری  ــت جلوگی ــت جه ــر اس ــد بهت ــدید دارن ــرر و ش ــس مک روز ریفلاک
ــه(  ــر و تن ــی )س ــه فوقان ــدن تن ــگام خوابی ــه هن ــبانه ب ــس ش از ریفلاک
ــالا  ــه نیــم تنــه تحتانــی )شــکم و پاهــا( ب حداقــل 15 درجــه نســبت ب

تــر قــرار گیــرد.

درمان دارویی در ریفلاکس *
بخــش عمــده درمــان، اصــاح عــادات روزمــره و تغذیــه اســت. امــا دو 
هــدف عمــده از درمــان دارویــی کاهــش میــزان اســید موجــود در معــده 

و تقویــت دریچــه تحتانــی مــری اســت.

1. کاهش میزان اسید موجود در معده
داروهــای خنثــی کننــده اســید مثــل شــربت یــا قــرص ضــد اســید در 
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صورتــی کــه بــه میــزان کافــی مصــرف شــوند مــی تواننــد بــه مــدت 
یــک تــا ســه ســاعت اســید داخــل معــده را خنثــی نماینــد و اثــر تســکین 
دهنــده آن نیــز فــوری اســت امــا بــرای تأثیــر مــداوم و مؤثــر بایســتی 
ــا ســه ســاعت( مصــرف شــوند، طــی  ــاه )هــر یــک ت ــه فواصــل کوت ب

خــواب شــبانه نیــز امــکان مصــرف دارو بــه ایــن روش نیســت.
ــن،  ــده ترشــح اســید مثــل ســایمتیدین، رانیتیدی داروهــای مهــار کنن
ــر  ــر ت ــوزک،... مؤث ــرازول، ل ــرازول، لنزوپ ــن، اومپ ــن، نیزاتیدی فاموتیدی
ــوان  ــه عن ــرازول ب ــات مشــابه اومپ ــی باشــند. در حــال حاضــر ترکیب م
درمــان انتخابــی ریفلاکــس معرفــی مــی شــوند چــون ســریعتر و مؤثرتــر 

از داروهــای دیگــر عمــل مــی کننــد.

2. تقویت دریچه تحتانی مری
داروهــای کــه ضمــن تقویــت دریچــه تحتانــی مــری، حــرکات قســمت 
ــده را تســریع  ــه مع ــرده و تخلی ــوارش را تشــدید ک ــی دســتگاه گ ابتدای
مــی کننــد، در درمــان ریفلاکــس بــه کار مــی رونــد مثــل متوکلوپرامیــد، 
عمــوم مــردم ایــن دارو را بــه عنــوان داروی ضــد اســتفراغ و تهــوع مــی 
ــس،  ــن دارو در ریفلاک ــور از مصــرف ای ــه منظ ــی ک ــند در صورت شناس
ــده از  ــریع مع ــه س ــه تخلی ــت بلک ــتفراغ نیس ــا اس ــوع ی ــا ته ــه ب مقابل
اســید مــد نظــر اســت. عارضــه نســبتا شــایع ایــن دارو خــواب آلودگــی و 
سســتی و گاهــی تحریــک پذیــری و انقباضــات عضلانــی اســت در ایــن 
ــد  ــن عــوارض را نداشــته باشــد بای ــوارد از داروهــای دیگــری کــه ای م

اســتفاده نمــود مثــل دومپریــدون، ســیزاپراید یــا پروکالوپرایــد.
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ایــن داروهــا بــا داروهــای کاهــش دهنــده میــزان اســید معــده تجویــز 
مــی شــود و بــه تنهایــی بــرای مقابلــه بــا ریفلاکــس مناســب نیســتند.

چــون اختــال در عملکــرد دریچــه تحتانــی مــری علــت 
اصلــی ایجــاد ریفلاکــس اســت در بســیاری از اوقات در 
ریفلاکــس شــدید مصــرف طولانــی و بــدون وقفــه دارو 

الزامی اســت.

ــه  ــا ب ــل مبت ــال قب ــن س ــه از چندی ــتم ک ــردی هس - ف
ریفلاکــس هســتم و تحــت درمــان هــای دارویــی و رژیــم 
غذایــی مــی باشــم اخیــرا در یــک مجلــه پزشــکی در مــورد 
وجــود یــک میکــروب خــاص بــه نــام هلیکوباکتــر پیلــوری 
ــی  ــوان عامــل اصل ــه عن ــه مــی کــردم کــه آن را ب مطالع
زخــم گوارشــی و ورم معــده معرفــی کــرده انــد و بــا از بیــن 
بــردن ایــن میکــروب قــادر بــه درمــان زخــم هــای گوارشــی و ورم معــده شــده 
انــد. چــون از ایــن بیمــاری و مصــرف دارو خســته شــده و از مصــرف مــداوم دارو 
مــی ترســم در پــی راه چــاره ای بــرای درمــان قطعــی بیمــاری خــود هســتم. آیــا 
ایــن میکــروب در بــروز ریفلاکــس نقــش دارد و آیــا راه جدیــدی بــرای خلاصــی 

کامل از این بیماری وجود دارد یا خیر؟
ــاد  ــوری در ایج ــروب هلیکوباکترپیل ــش میک ــورد نق ــل در م ــال قب ــد س ــا چن ت
ریفلاکــس شــک و تردیــد وجــود داشــت امــا تــا کنــون هیــچ یــک از مطالعــات 
ــد نکــرده اســت از طــرف دیگــر طــی 2  ــاط را تأیی تحقیقــات علمــی ایــن ارتب
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تــا 3 ســال اخیــر طــی چنــد بررســی علمــی کــه در کشــورهای غربــی انجــام 
شــده بــه اثــر حفاظتــی ایــن میکــروب در مقابــل ریفلاکــس پــی بــرده انــد البتــه 
بــرای نتیجــه گیــری قطعــی نیــاز بــه بررســی هــای بیشــتری اســت. در مجمــوع 
بــه نظــر مــی رســد کــه بــا درمــان و از بیــن بــردن میکــروب هلیکوباکترپیلــوری 
نمــی تــوان بــه بهبــود ریفلاکــس امیــدوار بــود و شــاید باعــث تشــدید آن هــم 

بشــود.
لازم بــه ذکــر اســت کــه تــرس شــما از مصــرف مــداوم دارو بــی مــورد اســت 
و اگــر تجویــز طولانــی مــدت داروهــای مهــار کننــده اســید بــا مقادیــر کــم و 
ــران  ــد نگ ــدارد و نبای ــری ن ــچ خط ــد هی ــص باش ــک متخص ــر پزش ــت نظ تح

باشــید.

درمان جراحی ریفلاکس *
بــه طــور کلــی در مــواردی کــه روش هــای غیــر جراحــی ثمــر بخــش 
ــاد  ــس ایج ــان ریفلاک ــل درم ــر قاب ــدید و غی ــوارض ش ــا ع ــد ی نباش
شــود و یــا بیمــار از بیمــاری خــود خســته و کلافــه شــده باشــد جراحــی 
توصیــه مــی شــود. قبــل از انجــام عمــل جراحــی بایســتی بررســی هــای 
تشــخیصی خاصــی در مــورد شــدت نارســایی دریچــه تحتانــی مــری و 
ــام  ــی( انج ــم گوارش ــا زخ ــده ی ــق مع ــل فت ــراه آن )مث ــالات هم اخت
ــدازه فشــار  ــزان اســید برگشــتی و ان ــا می ــن بررســی ه شــود. طــی ای
دریچــه تحتانــی مــری ارزیابــی مــی شــود )مانــو متــری و PH متــری( 
ســپس عمــل جراحــی بــه شــیوه بــاز یــا لاپاراســکوپی انجــام مــی شــود. 
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ــرطان  ــاب س ــه کت ــکوپی ب ــتر از لاپاراس ــات بیش ــرای کســب اطلاع )ب
هــای دســتگاه گــوارش و یــا کتــاب ســنگ کیســه صفــرا مراجعه شــود.( 
ــراف  ــاف اط ــات و الی ــت از عض ــی در حقیق ــل جراح ــک عم ــه کم ب
دریچــه تحتانــی مــری بــرای تقویــت آن اســتفاده مــی شــود و تجربــه 

تیــم جراحــی در انجــام ایــن عمــل بســیار مهــم اســت.

روش های درمانی جدید *
بــه جــز روش هــای جراحــی روش هــای غیــر دارویــی دیگــری نیــز در 
درمــان ریفلاکــس بررســی شــده اســت کــه بــه طــور عمــده بــا دخالــت 
آندوســکوپیک اجــرا مــی گــردد )مثــل اصــاح دریچــه بــا روش هــای 
ترمیمــی یــا بــا اســتفاده از امــواج رادیویــی بــا فرکانــس خــاص و...( امــا 
ایــن روش هــا هنــوز در مرحلــه تحقیقــات بــوده و فراگیــر نشــده اســت. 
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ــه  ــان ب ــرای مبتلای ــی ب ــتورالعمل کل دس
ریفلاکــس

- ریفلاکــس مکــرر روزانــه ضمــن آنکــه ناراحــت کننــده اســت 
مــی توانــد ســبب ایجــاد عــوارض شــود لــذا مراجعــه بــه پزشــک 

و درمــان مناســب ضــروری اســت.
- وزن خود را به حد ایده آل برسانید.

- از پوشــیدن لبــاس هــای تنــگ و بســتن کمربنــد محکــم خــودداری 
فرماییــد.

- از مصــرف غذاهــای محــرک، خیلــی شــیرین و خیلــی چــرب پرهیــز 
نماییــد.

- غذای شب سبک و کم حجم  باشد.
- فاصله شام خوردن تا خوابیدن حداقل 4-3 ساعت باشد.

- در صورت تجویز دارو، دوره درمانی توصیه شده را کامل نمایید.
- بــا توجــه بــه خصلــت ایــن بیمــاری، ممکــن اســت مصــرف طولانــی 
مــدت و مــداوم دارو بــرای کنتــرل علایــم بیمــاری ضــروری باشــد. لــذا 
ــق  ــه طــور دقی ــا ب ــورد مصــرف داروه ــه پزشــک خــود در م ــه توصی ب

عمــل نماییــد.
ــا  ــود ب ــر ب ــی اث ــا ب ــز داروه ــوق و تجوی ــات ف ــه اقدام ــی ک - در صورت
ــی  ــص جراح ــک متخص ــا پزش ــی ی ــص گوارش ــوق تخص ــک ف پزش

ــد. ــه نمایی ــوارش مراجع ــتگاه گ دس
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در این بیماری، فرد مبتلا به دنبال مصرف مواد لبنی دچار اسهال، نفخ شکم و دل 
پیچه می شود )گاهی فقط حالت نفخ و دل پیچه ایجاد می شود( علت آن کمبود 
ماده ای خاص به نام لاکتاز است که به طور طبیعی باید در جدار روده ها وجود 
داشته باشد تا بتواند قند موجود در شیر )لاکتوز( را تجزیه نماید. لذا این بیماری 

به بیماری کمبود لاکتوز معرفی شده است.
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عــدم تحمــل نســبت بــه شــیر و فــرآورده هــای آن  *
)لبنیــات(

ــار  ــی دچ ــواد لبن ــرف م ــال مص ــه دنب ــا ب ــرد مبت ــاری، ف ــن بیم در ای
اســهال، نفــخ شــکم و دل پیچــه مــی شــود )گاهــی فقــط حالــت نفــخ 
ــه  ــود مــاده ای خــاص ب و دل پیچــه ایجــاد مــی شــود( علــت آن کمب
نــام لاکتــاز اســت کــه بــه طــور طبیعــی بایــد در جــدار روده هــا وجــود 
داشــته باشــد تــا بتوانــد قنــد موجــود در شــیر )لاکتــوز( را تجزیــه نمایــد. 

لــذا ایــن بیمــاری بــه بیمــاری کمبــود لاکتــوز معرفــی شــده اســت.
ــک  ــراد ی ــد اف ــا 90 درص ــت و ت ــایعی اس ــاری ش ــاز بیم ــود لاکت کمب
ــا 5  ــاری در اروپ ــن بیم ــا باشــند. شــیوع ای ــه ممکــن اســت مبت جامع
تــا 10 درصــد و در نواحــی مدیترانــه ای 60 تــا 85 درصــد و در آمریــکا 
75 درصــد گــزارش شــده اســت. در ایــران آمــار رســمی کــه بــر پایــه 
ــا  ــا ب ــدارد. ام ــود ن ــد وج ــده باش ــام ش ــتدل انج ــی مس ــات علم تحقیق
ــی رســد  ــه نظــر م ــاء ب ــه اطب ــدگان ب ــه کنن ــرات مراجع ــه کث ــه ب توج

ــایعی باشــد. ــاری ش بیم

علت عدم تحمل به شیر )کمبود لاکتاز( *
ــی و  ــدی، چرب ــا قن ــته ای ی ــواد نشاس ــته م ــه دس ــی از س ــواد غذای م
پروتئیــن تشــکیل شــده انــد، از مــواد غذایــی مــورد مصــرف روزانــه کــه 
ــی،  ــج، ســیب زمین ــان، برن ــوان از ن ــی ت ــدی اســت م ــواد قن حــاوی م
ــات  ــا )ترکیب ــم ه ــط آنزی ــواد توس ــن م ــرد. ای ــام ب ــی و ... ن ماکارون
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ــه اجــزای کوچــک  ــرای هضــم غــذا کــه عناصــر غــذا را ب پروتئینــی ب
تــر و قابــل جــذب تبدیــل مــی نماینــد( تبدیــل مــی شــوند. قنــد موجــود 
ــرای  ــز ب ــاده نی ــن م ــام دارد. ای ــوز ن ــرآورده هــای آن لاکت در شــیر و ف
جــذب شــدن بایــد بــه اجــزای کوچکتــر تبدیــل شــود ایــن عمــل توســط 
ــاز )موجــود در ســلول هــای جــدار روده کوچــک( صــورت  ــم لاکت آنزی
مــی گیــرد کــه لاکتــوز را بــه گلوکــز و گالاکتــوز )قابــل جــذب( تبدیــل 

مــی نمایــد.
در صــورت فقــدان آنزیــم لاکتــاز، قنــد موجــود در شــیر و فــرآورده هــای 
آن، بــه اجــزاء قابــل جــذب تجزیــه نشــده و بــه صــورت دســت نخــورده 
داخــل لولــه گــوارش باقــی مــی مانــد. لاکتــوز موجــود در روده بــزرگ 
عــاوه بــر آن کــه بــا خاصیــت اســمزی خــود مقادیــر زیــادی آب را بــه 
ــی  ــی م ــد، باعــث رشــد میکــروب های ــی کن ــراه خــود وارد روده م هم
شــود کــه لاکتــوز را بــه ترکیــب اســیدی و گاز تبدیــل مــی نمایــد. در 
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واقــع ورود مایعــات بــه داخــل لولــه گــوارش و حضــور ترکیبــات گازی 
ســبب اســهال و نفــخ شــکم و دل پیچــه بــرای بیمــار مــی شــود. هــر 
چــه کمبــود آنزیمــی شــدیدتر باشــد، علایــم بیمــاری نیــز شــدیدتر بــوده 
و در ســنین پاییــن تــر )مثــا در دوران شــیرخوارگی( بــروز خواهــد نمــود. 
کمبــود آنزیــم در ســلول هــای جــداری روده یــا بــه صــورت مــادرزادی 
اســت و یــا در اثــر بیمــاری هــای اکتســابی عفونــی یــا التهابــی ایجــاد 
مــی شــود. در کمبــود مــادرزادی، نقــص آنزیمــی قابــل اصــاح نیســت 
امــا در کمبــود اکتســابی بــا درمــان بیمــاری زمینــه ای ) مثــا درمــان 
ــر طــرف خواهــد  ــود آنزیمــی ب ــرل التهــاب روده( کمب ــا کنت ــت ی عفون

شــد.

تشخیص عدم تحمل به شیر *
ــه شــیر آگاهنــد و از  ــه عــدم تحمــل نســبت ب ــان، ب بســیاری از مبتلای
آن پرهیــز مــی کننــد. در اکثــر مــوارد نیــز بــا توجــه بــه شــرح حــال و 
بهبــودی بیمــار پــس از حــذف شــیر و لبنیــات از رژیــم غذایی تشــخیص 
بیمــاری داده مــی شــود. گاهــی علایــم غیــر اختصاصــی مثــل نفــخ  و 
ــالای  ــاف و ب ــه دور ن ــنگینی ناحی ــار و س ــاس فش ــکم و احس ــورم ش ت
شــکم وجــود دارد کــه در بســیاری از بیمــاری هایــی دیگــر نیــز دیــده 
ــر  ــق نظ ــی، طب ــخیص قطع ــرای تش ــوارد ب ــن م ــذا در ای ــود ل ــی ش م
ــر ضــروری  ــق ت ــج، انجــام آزمــون هــای تشــخیصی دقی پزشــک معال

اســت.
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• آزمون تحمل قند
ــرم  ــون 50 گ ــن آزم ــوده اســت در ای ــداول ب ــم مت ــون از قدی ــن آزم ای
قنــد لاکتــوز بــه بیمــار خورانــده شــده و حــدود 2 ســاعت پــس از آن قند 
خــون چــک مــی شــود. در صورتــی کــه آنزیــم لاکتــاز در بــدن وجــود 
داشــته باشــد لاکتــوز تجزیــه شــده و جــذب مــی شــود و ســبب افزایــش 
ــه  ــود. ب ــی ش ــر م ــی لیت ــرم در دس ــی گ ــش از 20 میل ــون بی ــد خ قن
عبــارت دیگــر اگــر قنــد خــون پــس از تجویــز 50 گــرم لاکتــوز افزایــش 
ــت تشــخیصی  ــاز اســت. دق ــم لاکت ــود آنزی ــد، کمب ــت نشــان دهن نیاف

ایــن آزمــون زیــاد نیســت.

• آزمون تشخیصی با استفاده از کربن نشاندار
ــا دقــت تشــخیصی مناســب قــادر بــه تشــخیص مــوارد  ایــن آزمــون ب
ــز  ــی مراک ــط در برخ ــا فق ــد ام ــی باش ــز م ــاز نی ــود لاکت ــف کمب خفی

ــت. ــام اس ــل انج ــی قاب تحقیقات
بــرای تشــخیص ایــن بیمــاری نیــازی بــه آندوســکوپی و نمونــه بــرداری 
ــی  ــه م ــای دیگــری ک ــاری ه ــا گاهــی جهــت بررســی بیم نیســت ام
تواننــد علایــم مشــابه کمبــود لاکتــاز ایجــاد کننــد، انجــام آندوســکوپی 
ــک  ــق پزش ــرورت دارد )طب ــی ض ــرداری از آن نواح ــه ب ــده و نمون مع

ــج(. معال
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ــا  ــی باشــم و ب ــاز م ــود لاکت ــه کمب ــا ب ــه مبت ــردی هســتم ک - ف
مصــرف شــیر و مــواد لبنــی دچــار اســهال، دل پیچــه و نفــخ شــکم 
مــی شــوم امــا بــه دلیــل علاقــه وافــر بــه لبنیــات نمــی توانــم ایــن 
ــن  ــا مصــرف ای ــم. آی ــی خــود حــذف کن ــم غذای ــات را از رژی ترکیب
ــری  ــکلات دیگ ــده مش ــد و در آین ــاک باش ــد خطرن ــی توان ــواد م م

ایجــاد نمایــد؟
بــه قــول پزشــکان ایــن بیمــاری پیــش آگهــی بســیار خوبــی دارد یعنــی 
باعــث آســیب ســاختمانی و آینــده ناگــوار بــرای بیمــار نمــی شــود. اما در 
صــورت مصــرف مــواد لبنــی بایســتی منتظــر علایــم بعــدی هــم باشــید 
)داســتان خربــزه خــوردن و لــرز آن اســت( البتــه بــرای کنتــرل علایــم 
پــس از مصــرف مــواد لبنــی مــی توانیــد از روش هــای درمانــی خاصــی 
کــه در مبحــث درمــان ذکــر شــده اســت اســتفاده کنیــد )مصــرف مــواد 
لبنــی کــه لاکتــوز کمــی دارنــد یــا مصــرف حجــم کــم از ایــن مــواد و 

یــا مصــرف فــرآورده هــای لاکتــاز بــه هنــگام مصــرف لبنیــات(.

درمان کمبود لاکتاز *
بهتریــن روش مقابلــه بــا علایــم ایــن بیمــاری کاهــش یــا عــدم مصرف 
مــواد حــاوی لاکتــوز اســت. تمامــی لبنیــات و هــر فــراورده ای کــه از 
ــل شــیر،  ــوز دارد مث ــب آن اســتفاده شــده اســت، لاکت ــات در ترکی لبنی
ــز از  ــا نی ــی از غذاه ــت. در برخ ــر و ماس ــتنی، پنی ــیر، بس ــه، سرش خام
لاکتــوز بــه عنــوان قنــد و مــاده افزودنــی بــه غــذا اســتفاده مــی شــود 
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مثــل سوســیس، کالبــاس، غذاهــای کنســرو شــده، بیســکویت، کیــک،     
نوشــابه هــا و انــواع شــکلات و شــیرینی هــا و نــان باگــت.

با مطالعه برچسب روی کالاهای خوراکی می توانید به وجود 

لاکتوز در این فرآورده پی ببرید.

حتــی برخــی داروهــا مثــل قــرص هــای ضــد بــارداری و قــرص آنتــی اســید 
ــود  ــا کمب ــم ی ــدان آنزی ــورد فق ــوز اســت کــه در م ــز حــاوی لاکت ــده نی مع
ــم  ــروز علای ــبب ب ــد س ــی توان ــز م ــا نی ــن داروه ــی مصــرف ای ــدید حت ش
شــوند.به طــور مثــال میــزان لاکتــوز موجــود در فــرآورده هــای غذایــی زیــر 

را ملاحظــه فرماییــد:

12 گرم درصد گرمشیر

4/6 گرم در صد گرمماست

1/4 گرم در صد گرمپنیر کهنه

3/6 گرم در صد گرمبستنی 

8/1 گرم در صد گرمشکلات
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ــر تحمــل  ــه بهت ــر کهن ــه، ماســت و پنی ــات مــورد مصــرف روزان از لبنی
مــی شــوند احتمــالا لاکتــوز موجــود در ماســت توســط لاکتــاز موجــود 
در باکتــری هــای مســئول تخمیــر ماســت تجزیــه مــی شــود و در مــورد 
پنیــر کهنــه مخمرهــای موجــود در آن بتدریــج لاکتــوز را تجزیــه مــی 
ــه  ــه نســبت ب ــر کهن ــا پنی ــم ماســت ی ــر ک ــذا مصــرف مقادی ــد. ل کنن

ســایر فــرآورده هــای لبنــی بهتــر تحمــل مــی شــود.

ــوز در  ــاوی لاکت ــی ح ــای غذای ــرآورده ه ــات و ف ــز از لبنی پرهی
مبتلایــان بــه کمبــود لاکتــاز ســبب ایجــاد بیمــاری هایــی ناشــی 
ــن  ــون ای ــود؟ )چ ــی ش ــن D نم ــیم و ویتامی ــود کلس از کمب

ــد( ــی کلســیم محســوب مــی گردن ــع غن ــوارد از مناب م

برای جلوگیری از کمبود کلسیم دو راه پیشنهاد می شود:
ــه  ــیم ک ــار از کلس ــه سرش ــا اغذی ــواد ب ــن م ــی ای 1. جایگزین
ــادام  عــاری از لاکتــوز هســتند مثــل گوشــت، فنــدق، گــردو، ب
زمینــی و یــا اســتفاده از شــیر خشــک عــاری از لاکتــوز کــه از 

ــرد. ــات را هــم درســت ک ــوان ســایر لبنی ــی ت آن م
ــرص و  ــورت ق ــه ص ــاز ب ــم لاکت ــر آنزی ــای اخی ــال ه 2. در س
ــد  ــزودن چن ــا  اف ــت. ب ــه اس ــرار گرفت ــترس ق ــربت در دس ش
قطــره از محلــول لاکتــاز بــه شــیر و اســتفاده از قــرص آن پــس 
از صــرف شــیر و مــواد لبنــی، مــی توانیــد بــه هضــم و جــذب 
ــم  ــروز علای ــع ب ــرده و مان ــک ک ــیر کم ــود در ش ــوز موج لاکت

شــوید.
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ــک  ــه ژنتی ــاری جنب ــن بیم ــر، ای خی
ــن،  ــش س ــا افزای ــی دارد و ب و ارث
هــا  روده  در  موجــود  لاکتــاز  آنزیــم 
کاهــش یافتــه و علایــم عــدم تحمــل 
بــه لاکتــوز بــروز مــی نمایــد. پیــرو 
ــی  ــات تحقیقات مشــاهدات طــی مطالع
متعــدد، در صورتــی کــه نقــص ژنتیکی 
در ســاخت آنزیــم وجــود داشــته باشــد، 
ــه مصــرف شــیر  ــه ب ــی آن هــا ک حت
ــت  ــار حال ــز دچ ــد نی ــی دهن ــه م ادام

ــوند. ــی ش ــاز م ــان لاکت نقص

ــد  ــرا صاحــب فرزن ــاز کــه اخی ــه کمبــود لاکت ــ اب فــردی هســتم مبت
ــس از  ــیر پ ــرف ش ــداوم مص ــا ت ــا ب ــده ام آی ش
ــم از  ــدم مــی توان ــوزادی و شــیر خوارگــی فرزن ن

ــم؟ ــری نمای ــص در وی جلوگی ــن نق ــروز ای ب





 فصـل 5
آلودگی به انگل ژیاردیا

ژیاردیا یک انگل سلولی است که فقط با میکروسکوپ قابل رؤیت می باشد و در 
تمام نقاط دنیا شیوع دارد. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی حدود 003 میلیون 
نفر در دنیا به این انگل آلوده شــده اند. آلودگی در جوامعی که سطح بهداشتی 
نامناسبی دارند و از آب، سبزیجات و مواد غذایی غیر بهداشتی استفاده می کنند 
بیشــتر دیده می شــود. انتقال آلودگی از فرد مبتلا از طریق مواد دفعی است و 
در مهدکــودک ها، مدارس، پادگان ها، زندان ها و ... میزان ابتلا به دلیل تراکم 
جمعیتی بالا، بیشتر از نقاط کم جمعیت است. الودگی به این بیماری در سنین 
مدرســه و کودکان شایعتر از بزرگسالان است. رابطه نزدیک بین کودکان و به 
کارگیری لوازم شخصی یکدیگر مثل لیوان آبخوری از عوامل شیوع بیشتر بین 
اطفال در سنین مهد کودک و دوره ابتدایی دانش آموزی است. با توجه به اینکه 
راه انتقال و آلودگی به انگل ژیاردیا از طریق خوردن مواد آلوده است این آلودگی 
می تواندبه سایر انگل ها نیز وجود داشته باشد و فرد مبتلا چندین نوع انگل روده 
ای را داشته باشد از جمله انگل های شایع دستگاه گوارش آسکاریس، کرمک، 

کرم نواری و آمیب می باشند.
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آلودگی به انگل ژیاردیا *
ــل  ــا میکروســکوپ قاب ــگل ســلولی اســت کــه فقــط ب ــا یــک ان ژیاردی
رؤیــت مــی باشــد و در تمــام نقــاط دنیــا شــیوع دارد. طبــق آمار ســازمان 
بهداشــت جهانــی حــدود 300 میلیــون نفــر در دنیــا بــه ایــن انــگل آلــوده 
شــده انــد. آلودگــی در جوامعــی کــه ســطح بهداشــتی نامناســبی دارنــد 
و از آب، ســبزیجات و مــواد غذایــی غیــر بهداشــتی اســتفاده مــی کننــد 
بیشــتر دیــده مــی شــود. انتقــال آلودگــی از فــرد مبتــا از طریــق مــواد 
ــا  ــدان ه ــا، زن ــادگان ه ــدارس، پ ــا، م ــی اســت و در مهدکــودک ه دفع
ــاط  ــتر از نق ــالا، بیش ــی ب ــم جمعیت ــل تراک ــه دلی ــا ب ــزان ابت و ... می
ــه و  ــنین مدرس ــاری در س ــن بیم ــه ای ــی ب ــت. الودگ ــت اس ــم جمعی ک
کــودکان شــایعتر از بزرگســالان اســت. رابطــه نزدیــک بیــن کــودکان و 
بــه کارگیــری لــوازم شــخصی یکدیگــر مثــل لیــوان آبخــوری از عوامــل 
شــیوع بیشــتر بیــن اطفــال در ســنین مهــد کــودک و دوره ابتدایــی دانش 
ــگل  ــه ان ــی ب ــال و آلودگ ــه راه انتق ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــوزی اس آم
ژیاردیــا از طریــق خــوردن مــواد آلــوده اســت ایــن آلودگــی مــی تواندبــه 
ــوع  ــگل هــا نیــز وجــود داشــته باشــد و فــرد مبتــا چندیــن ن ســایر ان
ــتگاه  ــایع دس ــای ش ــگل ه ــه ان ــد از جمل ــته باش ــگل روده ای را داش ان

گــوارش آســکاریس، کرمــک، کــرم نــواری و آمیــب مــی باشــند.
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علایم و نشانه های بیماری ژیاردیوز *
ــه  ــا ناحی ــاف ی ــن بیمــاری درد مبهــم شــکم )دور ن ــم شــایع ای از علای
ــی  ــوع، ب ــهال، ته ــکم، اس ــدای ش ــر و ص ــخ و س ــکم(، نف ــالای ش ب
اشــتهایی مــی باشــد و در آلودگــی شــدید انگلــی، اختــال در جــذب و 
اســهال چــرب نیــز ممکــن اســت بــروز نمایــد. علایــم فــوق مــی توانــد 

ــد. ــروز نماین ــه صــورت دوره ای ب ب

برخی افراد مبتلا به این انگل بدون علامت بوده و تنها با دفع 

انگل از مدفوع سبب انتقال آلودگی به افراد دیگر می شوند.

تشخیص بیماری ژیاردیوز *
علایــم ایــن بیمــاری شــباهت زیــادی بــه علایــم زخــم گوارشــی )رجوع 
بــه مبحــث زخــم گوارشــی در همیــن کتــاب( و بیمــاری تحریــک پذیــر 
)رجــوع بــه کتــاب بیمــاری روده تحریــک پذیــر( و بیمــاری عــدم تحمل 
بــه شــیر دارد )رجــوع بــه مبحــث مربوطــه در همیــن کتــاب( لــذا گاهــی 
بــرای تشــخیص قطعــی بایــد از اقدامــات تشــخیص نظیــر: آندوســکوپی 
معــده، عکــس بــرداری از روده کوچــک و بــزرگ، آزمایشــات اختصاصــی 
و ... کمــک گرفــت. امــا معمــولا« پزشــک معالــج بــا گرفتــن یــک شــرح 
حــال مناســب و بــا توجــه بــه وضعیــت بیمــار، بیمــاری را تشــخیص داده 
و مــورد مــداوا قــرار مــی دهــد. بــرای تشــخیص قطعــی مــی تــوان از 
ــه  ــا ب ــت ام ــگل کمــک گرف ــوع و بررســی آن از نظــر ان ــش مدف آزمای
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دلیــل دفــع متنــاوب انــگل و شــیوه نمونــه گیــری بــرای ایــن آزمایــش، 
امــکان رؤیــت انــگل در نمونــه ارســالی بــه آزمایشــگاه کــم اســت لــذا 
بیشــتر پزشــکان بــا توجــه بــه علایــم و معاینــه بیمــار » بــدون انجــام 
آزمایــش« مدفــوع درمــان بیمــاری را شــروع مــی کننــد. روش دیگــری 
ــیره  ــکوپی ش ــی میکروس ــتری دارد بررس ــخیص بیش ــت تش ــه دق ک
دوازدهــه از نظــر حضــور انــگل اســت کــه از طریــق آندوســکوپی قابــل 
اســتخراج مــی باشــد امــا چــون انجــام ایــن آزمایــش وابســته بــه انجــام 
ــه تشــخیص پزشــک  آندوســکوپی اســت فقــط در مواقــع ضــروری و ب

معالــج توصیــه مــی شــود.

درمان ژیاردیوز *
درمــان و ریشــه کــن کــردن آلودگــی بــه ژیاردیــوز بــا تجویــز داروهایــی 
ــه  ــا 14 روز ب ــدت 5 ت ــه م ــدون ب ــا فورازولی ــدازول و ی ــرو نی ــل مت مث
تشــخیص پزشــک معالــج امــکان پذیــر اســت. امــا بــا توجــه بــه اینکــه 
فــرد مبتــا در منطقــه آلــوده زندگــی مــی کنــد و یــک بــار ابتــا فــرد 
ــاری  ــتقرار بیم ــرای اس ــتعد ب ــه مس ــاندهنده زمین ــگل نش ــن ان ــه ای ب
ــد، امــکان  اســت و در ضمــن ایــن بیمــاری مصونیــت ایجــاد نمــی کن
ابتــا مکــرر بــه ایــن انــگل وجــود دارد )عــود یــا آلودگــی مکــرر( لــذا 
ــکات بهداشــتی  ــت ن ــا رعای ــز بایســتی ب ــت آمی ــان موفقی ــس از درم پ
ــی  ــی از آلودگ ــه آلودگ ــکوک ب ــی مش ــواد غذای ــرف م ــز از مص و پرهی
مجــدد جلوگیــری نمــود ســبزیجات آلــوده و آب غیــر بهداشــتی از منایــع 
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مهــم، آلودگــی هــای انگلــی هســتند لــذا ضــد عفونــی نمــودن مناســب 
ســبزیجات و میــوه جــات و جوشــاندن آب آلــوده حداقــل بــه مــدت ده 

دقیقــه توصیــه مــی شــود.





 فصـل 6
حساسیت غذایی

حساسیت غذایی یا آلرژی غذایی در واقع یک واکنش ناخواسته نا مطلوب و در 
حقیقت یک واکنش ایمنی )دفاعی( نســبت به برخی عناصر و ترکیبات غذایی 
اســت که امروزه به عنوان رشته ای از علم طب جای بحث فراوان دارد اما در 
اغلب موارد واکنش های ناخواســته و علایمی که به دنبال مصرف برخی مواد 
غذایی ایجاد می شــود و مردم به آن برچسب حساسیت غذایی می زنند واقعا 
حساســیت و آلرژی نیست. مثل علایمی که به دنبال مصرف شیر و لبنیات در 
بسیاری افراد دیده می شــود، آلرژی غذایی نیست بلکه علت آن کمبود آنزیم 
لاکتاز اســت و هیچ ارتباطی به آلرژی ندارد. طبق آمار موجود 52 درصد مردم 
فکر می کنند به برخی غذاهای خاص، آلرژی )حساســیت( دارند ولی مطالعات 
متعدد نشان داده است که حساسیت واقعی )آلرژی غذایی( تنها در 5 درصد بچه 
ها و 1 تا 2 درصد بزرگسالان وجود دارد و خوشبختانه اکثر افرادی که حساسیت 
واقعی غذایی دارند به کمتر از 4 نوع آلرژی دارند و بقیه غذاها را تحمل می کنند.
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حساسیت به مواد غذایی *
حساســیت غذایــی یــا آلــرژی غذایــی در واقــع یــک واکنــش ناخواســته نا 
مطلــوب و در حقیقــت یــک واکنــش ایمنــی )دفاعــی( نســبت بــه برخــی 
عناصــر و ترکیبــات غذایــی اســت کــه امــروزه بــه عنــوان رشــته ای از 
علــم طــب جــای بحــث فــراوان دارد امــا در اغلــب مــوارد واکنــش هــای 
ناخواســته و علایمــی کــه بــه دنبــال مصــرف برخــی مــواد غذایــی ایجاد 
مــی شــود و مــردم بــه آن برچســب حساســیت غذایــی مــی زننــد واقعــا« 
حساســیت و آلــرژی نیســت. مثــل علایمــی کــه بــه دنبــال مصرف شــیر 
ــی نیســت  ــرژی غذای ــی شــود، آل ــده م ــراد دی ــات در بســیاری اف و لبنی
بلکــه علــت آن کمبــود آنزیــم لاکتــاز اســت و هیــچ ارتباطــی بــه آلــرژی 
نــدارد. طبــق آمــار موجــود 25 درصــد مــردم فکــر مــی کننــد بــه برخــی 
ــدد  ــات متع ــی مطالع ــد ول ــیت( دارن ــرژی )حساس ــاص، آل ــای خ غذاه
ــا در 5  ــی( تنه ــرژی غذای ــی )آل ــیت واقع ــه حساس نشــان داده اســت ک
درصــد بچــه هــا و 1 تــا 2 درصــد بزرگســالان وجــود دارد و خوشــبختانه 
اکثــر افــرادی کــه حساســیت واقعــی غذایــی دارنــد بــه کمتــر از 4 نــوع 

آلــرژی دارنــد و بقیــه غذاهــا را تحمــل مــی کننــد.
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برخی از مواد غذایی که امکان آلرژی به آنها وجود دارد عبارتند از:      

گوجه فرنگیسویا  برخی حبوبات و غلات                                شیر گاو                          

توت فرنگیادویه جاتمغز میوه های هسته دارگوشت گاو

مرکباتبادمجانآجیلماهی

خربزهانگورشکلاتتخم مرغ

ــی  ــن معن ــه ای ــا ب ــن غذاه ــه ای ــبت ب ــش نس واکن
ــتند. ــوب نیس ــا« خ ــا الزام ــذا ه ــن غ ــه ای ــت ک نیس

علایم و نشانه های آلرژی غذایی *
فــرد حســاس معمــولا« چنــد دقیقــه تــا چنــد ســاعت پــس از خــوردن 
مــاده غذایــی خــاص دچــار علایــم مــی شــود. علایــم و نشــانه هــای 
حساســیت غذایــی متنــوع اســت از جملــه ایــن علایــم خارش و ســوزش 
ــر، خــس خــس ســینه، ســرفه  ــب هــا، کهی ــورم ل ــب هــا و دهــان، ت ل
ــو، تهــوع، اســتفراغ، درد شــکم، اســهال  مکــرر، احســاس گرفتگــی گل
و ســردرد مــی باشــد. معمــولا« بیمــار مبتــا بــه آلــرژی غذایــی پــس 
از مصــرف یــک مــاده غذایــی خــاص بــه طــور مکــرر دچــار آبریــزش 
بینــی، پــف کــردن چشــم هــا، خــواب آلودگــی و سســتی و برخــی علایم 
ــی  ــس از مدت ــه پ ــی شــود ک ــا اســهال م ــل درد شــکم ی گوارشــی مث

علایــم فــوق فروکــش مــی نمایــد.
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تشخیص و درمان آلرژی غذایی *
ــن  ــاط بی ــی ارتب ــال و بررس ــرح ح ــاس ش ــر اس ــولا« ب ــخیص معم تش
میــزان و نــوع غــذای مصرفــی و پیدایــش علایــم داده مــی شــود و بــا 
حــذف عامــل آلــرژی زا از رژیــم غذایــی علایــم بیمــاری نیــز بــر طــرف 
ــی  ــر را نم ــورد نظ ــیت زای م ــی حساس ــاده غذای ــی م ــود. گاه ــی ش م
تــوان مشــخص نمــود چــون ممکــن اســت از مــواد غیــر معمــول و غیــر 
قابــل انتظــار باشــد مثــل خمیــر دنــدان و یــا رنــگ هــای صنعتــی کــه 

در فــرآورده ســازی برخــی مثــل خواربــار اســتفاده مــی شــود.

برای پیدا کردن ماده مورد نظر بهتر است با دقت و وسواس 

مواد غذایی مورد استفاده را لیست کرده و غذاهایی که 

مشکوک به ایجاد آلرژی هستند به صورت تک تک و جدا از 

هم مصرف کنید و اگر علایم حساسیت ظاهر شد آن را از رژیم 

غذایی خود حذف نمایید و یا روش تشخیص پوستی آلرژی 

که توسط متخصص مربوطه انجام و نوع آلرژی بعضا مشخصص 

گردد.
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ــرژی زا  ــات غذایــی آل * برخــی ترکیب
مثــل شــیر، تخــم مــرغ و غــات ارزش 
حیاتــی و تغذیــه ای زیــادی دارنــد 
ــم  ــا از رژی ــذف آنه ــورت ح ــذا در ص ل
ــران  ــا را جب ــود آنه ــر کمب ــی دیگ غذای

نمود.
* برخــی مــواد غذایــی حساســیت نداشــته یــا بســیار 
ناچیــز اســت لــذا مصــرف آنهــا در افــراد مبتــا 
ــد  ــی کن ــاد نم ــلی ایج ــی مش ــیت غذای ــه حساس ب
مثــل گوشــت گوســفند، کاهــو، ســیب ســفید، لیمــو 
ــان  ــج و ن ــی، برن ــو، ســیب زمین شــیرین، زرد آل

ســفید.

ــن  ــوق یافت ــای ف ــا روش ه ــز ب ــات نی ــی اوق برخ
ــا  ــدور نیســت و بایســتی ب ــاده غذایــی حساســیت زا مق م
ــرد. ــدا ک ــاده را پی ــر آن م ــای اختصاصــی ت روش ه
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کمتر کســی را می توان یافت که در طول عمر خود دچار سکسکه نشده باشد 
ولی خوشبختانه معمولا این حالت موقتی بوده و اغلب اوقات خودبخود برطرف 
می شــود، اما در همین مدت کوتاه نیز می تواند عذاب آور باشد. فرد مبتلا به 
طور مکرر فشاری در درون راه های تنفسی و قفسه سینه احساس می کند که 
با سکســکه کردن این فشار از گلو خارج می شود. لذا به هنگام سکسکه انجام 
کار دقیق و صحبت کردن بسیار مشــکل شده و حالت ملال آور و آزار دهنده 
ای برای فرد ایجاد می کند. به طور معمول فرد مبتلا به سکســکه 6 تا 21 بار 
در دقیقه سکســکه می کند. از قدیم الایام این بیماری شناخته شده است و به 
خصوص در کشورهای غربی برخی افراد به دلیل سکسکه های مکرر و شدید 
و مقاوم به درمان به آقای سکســکه )Mr.Hiccups( مشــهور می شدند. 
در کتاب رکوردها نیز شــرح حال مردی نوشته شده که به مدت 60 سال دچار 
سکسکه دایمی بوده است. البته تصور چنین حالت عذاب آوری نیز رنج آور است.
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سکسکه *
ــار  ــود دچ ــر خ ــول عم ــه در ط ــت ک ــوان یاف ــی ت ــی را م ــر کس کمت
سکســکه نشــده باشــد ولــی خوشــبختانه معمــولا ایــن حالــت موقتــی 
ــن  ــا در همی ــود، ام ــی ش ــرف م ــود برط ــات خودبخ ــب اوق ــوده و اغل ب
ــه طــور  ــرد مبتــا ب ــد عــذاب آور باشــد. ف ــز مــی توان ــاه نی مــدت کوت
مکــرر فشــاری در درون راه هــای تنفســی و قفســه ســینه احســاس مــی 
کنــد کــه بــا سکســکه کــردن ایــن فشــار از گلــو خــارج مــی شــود. لــذا 
بــه هنــگام سکســکه انجــام کار دقیــق و صحبــت کــردن بســیار مشــکل 
شــده و حالــت مــال آور و آزار دهنــده ای بــرای فــرد ایجــاد مــی کنــد. 
ــه  ــار در دقیق ــا 12 ب ــکه 6 ت ــه سکس ــا ب ــرد مبت ــول ف ــور معم ــه ط ب
سکســکه مــی کنــد. از قدیــم الایــام ایــن بیمــاری شــناخته شــده اســت 
و بــه خصــوص در کشــورهای غربــی برخــی افــراد بــه دلیــل سکســکه 
Mr.( ــه آقــای سکســکه ــه درمــان ب هــای مکــرر و شــدید و مقــاوم ب

Hiccups( مشــهور مــی شــدند. در کتــاب رکوردهــا نیــز شــرح حــال 
مــردی نوشــته شــده کــه بــه مــدت 60 ســال دچــار سکســکه دایمــی 
ــج آور  ــز رن ــذاب آوری نی ــت ع ــن حال ــور چنی ــه تص ــت. البت ــوده اس ب

اســت.

چگونگی ایجاد سکسکه *
ــه  ــرر عضل ــریع و مک ــر ارادی، س ــات غی ــه انقباض ــکه در نتیج سکس
دیافراگــم و عضــات بیــن دنــده هــا ایجــاد مــی شــود. دیافراگــم عضلــه 
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ــد و در  ــی کن ــدا م ــکم ج ــه ش ــینه را از ناحی ــه س ــه قفس ــت ک ای اس
عمــل تنفــس نقــش بســیار مهمــی دارد. هــر گونــه تحریــک در ناحیــه 

ــروز سکســکه شــود. ــد ســبب ب ــراد مســتعد مــی توان دیافراگــم در اف

علل سکسکه *
عوامل زیر می توانند سبب بروز سکسکه شوند:

* بیماری های عصبی* پرخوری و تند غذا خوردن          
* بیماری های قلبی* ریفلاکس اسید به مری                                                                             

* مرض قند )دیابت(* اعمال جراحی قفسه سینه و شکم
* مصرف مشروبات الکلی* هر گونه تحریک عضله دیافراگم                                                                  

* اضطراب و فشار روحی

درمان سکسکه *
بــه خاطــر داشــته باشــید کــه سکســکه غالبــا بــه صــورت خــود بــه خــودی 
ــه  برطــرف مــی شــود و در صــورت تــداوم سکســکه روش هــای مختلفــی ب

شــرح زیــر بــرای متوقــف نمــودن سکســکه توصیــه شــده اســت.
• نگه داشتن نفس و شمردن 1 تا 10 به آرامی

• تحریــک کــردن بینــی جهــت ایجــاد عطســه ) بــا لمــس یــا استشــمام 
ــوی محرک( ب

ــت  ــاد حال ــت ایج ــق جه ــاد حل ــت ایج ــق جه ــای حل ــک انته • تحری
ــوع  ته
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• بلع شکر به صورت نجویده
• تنفس در پاکت کاغذی 

• مکیدن یخ یا نوشیدن سریع یک لیوان آب سرد
ــه خصــوص در کشــورهای شــرقی، ترســاندن  ــداول ب • یــک روش مت
ــی فــرد مبتــا اســت )البتــه ایــن روش را توصیــه نمــی کنیــم(. ناگهان

• گاز زدن یک تکه لیمو ترش
ــر طــرف نشــد،  ــز ب ــا نی ــن روش ه ــا ای ــی کــه سکســکه ب • در صورت
بــا پزشــک مشــورت نماییــد. تجویــز برخــی داروهــای آرام بخــش و یــا 

مهــار کننــده هــای عصبــی مــی توانــد ثمــر بخــش باشــد.
ــز  ــورد نی ــر م ــت و در اکث ــایع اس ــواران ش ــیر خ ــکه در ش ــروز سکس ب
ــه وی     ــوزاد در خورانــدن شــیر ب ناشــی از محبــت بیــش از حــد مــادر ن
مــی باشــد. ایــن عمــل باعــث اتســاع شــدید معــده و ایجــاد سکســکه 
ــد  ــذا در عیــن حــال کــه سکســکه در شــیر خوارگــی نبای مــی شــود. ل
باعــث نگرانــی شــود بلکــه بایــد در نظــر داشــت کــه سکســکه دلیــل 
ــز نمــی باشــد. ــا گشــاد شــدن روده هــای وی نی ــن بچــه ی وزن گرفت

بوی نامطبوع دهان *
ــوص در  ــه خص ــده ب ــائل آزار دهن ــی از مس ــان یک ــوع ده ــوی نامطب ب
ــورد  ــت برخ ــبب محدودی ــی س ــت و گاه ــی اس ــای اجتماع ــورد ه برخ
هــای اجتماعــی نیــز مــی شــود. اگــر تــا بــه حــال از حالــت آزار دهنــده 
ــن  ــدن ای ــد، خوان ــان ناراحــت شــده ای ــا اطرافی ــود و ی ــان خ ــوی ده ب
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قســمت از کتــاب را بــه شــما توصیــه مــی کنــم. در اکثــر مــوارد شــخص 
ــن  ــه ای ــون ب ــت چ ــاع اس ــی اط ــود ب ــان خ ــد ده ــوی ب ــود ب از وج
وضعیــت عــادت کــرده و حتــی ممکــن اســت دوســتان و نزدیــکان وی 
نیــز بــه دلیــل رعایــت ادب و نزاکــت از ابــراز ایــن موضــوع خــودداری 
ــز  ــوارد نی ــیاری از م ــد. در بس ــل نماین ــوق را تحم ــت ف ــرده و وضعی ک
ــع هســتند و  ــت مطل ــن وضعی ــان هــر دو از ای ــا و اطرافی شــخص مبت
ــت  ــن وضعی ــان ای ــری و تشــخیص و درم ــرای پیگی ــزه ای ب ــن انگی ای
ــوی  ــرد از ب ــود ف ــا خ ــز تنه ــات نی ــی اوق ــد. گاه ــی باش ــده م آزار دهن
بــد دهــان شــاکی اســت و اطرافیــان آن را تأییــد نمــی کننــد. در ایــن 
مــوارد خــاص بایســتی مشــکلات بویایــی و یــا بیمــاری هــای عصبــی، 
متابولیــک و یــا خفیــف بــودن بــوی بــد دهــان را بررســی نمــود. هماننــد 
همــه بیمــاری هــا بــرای رفــع ایــن مشــکل نیــز بایســتی علــت اصلــی 

ــان نمــود.  ــه آن را شناســایی و ســپس درم و اولی

علت بوی بد دهان *
ــه دهــان، حلــق، ســینوس هــا و  مشــکلات و بیمــاری هــای مربــوط ب
ریــه از شــایع تریــن علــل بــوی نامطبــوع دهــان مــی باشــند از جملــه 
ــه هــا،  ــی و لث ــن مشــکلات ســینوزیت مزمــن، بیمــاری هــای دندان ای
ــا  ــوزه و حلــق، عفونــت هــای ریــوی مزمــن )آبســه ی عفونــت هــای ل
برونشــکتازی( مــی باشــند امــا بیمــاری هــای دیگــری مثــل ریفلاکــس 
اســید بــه مــری هــم مــی توانــد منجــر بــه بــوی بــد دهــان شــود. علــل 
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دیگــر بــا شــیوع کمتــر عبارتنــد از: ســوء جــذب، بیمــاری هــای کلیــوی 
پیشــرفته، اســتعمال دخانیــات، دنــدان هــای مصنوعــی و مصــرف برخــی 

دارو هــا یــا غــذا هــا )ســیر و پیــاز(.

  

سینوزیت مزمن
در ســینوزیت مزمــن ترشــحات ســینوس هــا بــه صــورت مداوم از پشــت 
ــا در  ــند و ی ــی باش ــه عفون ــی ک ــوند و در صورت ــی ش ــه م ــق تخلی حل
پشــت زبــان و حفــرات پشــت حلــق تجمــع یافتــه، عفونــی شــوند، مــی 
تواننــد ســبب بــوی بــد دهــان شــوند. ایــن بیمــاران معمــولا از ســرفه و 
خلــط صبحگاهــی و یــا ســرفه هــای شــبانه، ترشــحات پشــت حلــق و 
گرفتگــی بینــی یــا ترشــحات بینــی و گاهــی ســردرد هــای دوره ای یــا 
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احســاس ســنگینی نواحــی پیشــانی و گونــه هــا شــاکی هســتند. در ایــن 
افــراد ترشــحات ســینوس هــا نیــز بــه صــورت لایــه ای نــازک، لــزج و 
ــع رشــد  ــان را مــی پوشــانند و منب ــف زب گاهــی زرد رنــگ قســمت خل

میکــروب هایــی مــی شــوند کــه بــوی نامطبــوع ایجــاد مــی کننــد.

دندان های پوسیده و لثه های بیمار
آبســه هــای دندانــی و بهداشــت نامناســب حفــره دهانــی منبــع تغذیــه 
ای خوبــی بــرای میکــروب هــا محســوب مــی شــوند و اســتقرار و رشــد 
ــی  ــد دهــان ایجــاد م ــوی ب ــن نواحــی ب میکــروب هــای خــاص در ای
ــورم و  ــای مت ــه ه ــزی از لث ــدان درد و خونری ــوارد دن ــن م ــد. در ای کن

قرمــز نیــز ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد.

آیــا کشــیدن همــه دنــدان هــا و اســتفاده از دنــدان 
مصنوعــی در بهبــودی بــوی نامطبــوع دهــان مؤثــر 

اســت؟
بهداشــت نــا مطلــوب دهــان، دنــدان هــا و پوســیدگی هــا 
و آبســه هــای دندانــی و بیمــاری هــای لثــه از علــل بــوی 
نامطبــوع دهــان مــی باشــند و بایســتی اشــکالات فــوق 
ــدان ســالم در حقیقــت  ــا کشــیدن دن را اصــاح نمــود ام

ایجــاد نقــص عضــو اســت و هیــچ تأثیــری در بهبــود بــوی بــد دهــان 
ــد منبعــی  ــدان مصنوعــی مــی توان ــر ایــن گذاشــتن دن ــدارد عــاوه ب ن
بــرای اســتقرار و رشــد عفونــت هــای قارچــی و میکروبــی خــاص شــود 

کــه ســبب بــوی نامطبــوع دهــان مــی شــوند.
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ریفلاکس اسید معده به مری
ــه  ــر داده ب ــز تغیی ــی را نی ــره دهان ــط حف ریفلاکــس اســید گاهــی محی
ــر  ــاص و عناص ــای خ ــروب ه ــد میک ــرای رش ــرایط ب ــه ش ــوری ک ط
تولیــد کننــده بــوی نــا مطبــوع فراهــم مــی گــردد. معمــولا" علامــت 
اصلــی ریفلاکــس یعنــی تــرش کــردن و ســوزش پشــت جنــاغ ســینه 
همــراه ایــن حالــت وجــود دارد امــا گاهــی نیــز علایــم غیــر اختصاصــی 
ریفلاکــس وجــود داشــته و یــا بــدون علامــت اســت )بــرای اطلاعــات 

ــه مبحــث ریفلاکــس مراجعــه شــود(. بیشــتر ب
عفونت ها و آبسه های لوزه، حلق و ریه ها

ــتند.  ــان هس ــد ده ــوی ب ــبب ب ــل مس ــز از عوام ــا نی ــت ه ــن عفون ای
عفونــت و آبســه ناحیــه لــوزه و حلــق در اکثــر اوقــات ســبب درد شــدید 
آن نواحــی شــده امــا آبســه ریــه بــه خصــوص در زمینــه بیمــاری هــای 
ــدون  ــد ب ــی توان ــن م ــیت مزم ــا برونش ــکتازی ی ــل برونش ــر مث دیگ
ــب و  ــا ت ــط و ی ــط ســبب تشــدید ســرفه و خل ــا فق ــوده و ی ــت ب علام

ــی شــود.  ــی حال ضعــف و ب

آیــا از بیــن بــردن همــه میکــروب هــا درون دهــان 
و روی زبــان مفیــد اســت؟

ــای  ــط ه ــوارش توس ــتگاه گ ــر دس ــادی سراس ــت ع در حال
میکــروب هــای بــی آزاری پوشــیده شــده اســت کــه نــه تنها 
مضــر نیســت بلکــه عــاوه بــر اثــرات مطلــوب در هضــم و 
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جــذب غذاهــا مانــع اســتقرار میکــروب هــا و ارگانیســم هــای خطرنــاک 
ــردن ایــن  ــذا از بیــن ب ــه گــوارش مــی شــوند ل و آســیب رســان در لول
ــد ســبب فراهــم  ــه تنهــا مفیــد نیســت بلکــه مــی توان میکــروب هــا ن
کــردن شــرایط مناســب بــرای جایگزینــی ارگانیســم هــای میکروبــی یــا 

قارچــی آســیب رســان در دســتگاه گــوارش شــود.

در صورتی که مبتلا به بوی بد دهان هستید ابتدا با مراجعه به 

متخصصین گوش و حلق و بینی و دندانپزشک سلامت وضعیت 

سینوس ها و حلق و حفره دهانی بررسی نمایید اگر از سلامت 

ارگان های مذکور مطمئن شده و یا با درمان معایب آنها باز 

هم بوی نامطبوع دهان باقی بود به پزشکان متخصص گوارش 

مراجعه فرمایید.

درمان *
درمــان بــوی بــد دهــان از بیــن بــردن عامــل زمینــه ســاز اصلــی بیماری 
ــی  ــور اختصاص ــه ط ــناخت و ب ــه آن را ش ــت اولی ــد عل ــذا بای ــت ل اس

درمــان نمــود.
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توصیه های کلی و عمومی

برای غلبه و پیشگیری از بوی نامطبوع دهان

استعمال دخانیات را خاتمه دهید.

از زیــاده روی در مصــرف غذاهــای حــاوی ســیر، 
ــد. ــز نمایی ــات پرهی ــلغم و حبوب ــم، ش کل

ــس،  ــری، کرف ــاع، جعف ــل نعن مصــرف ســبزیجات مث
ــد دهــان را کاهــش مــی دهــد. ــوی ب ــادام زمینــی ب هویــج و مصــرف ب

بعــد از هــر وعــده غذایــی بــه دقــت دنــدان هــا را مســواک زده و 
یــا بــا محلــول دهــان شــویه و یــا آب معمولــی دهــان را شستشــو داده 

و بــه ملایمــت روی زبــان را نیــز تمیــز کنیــد.

بــا مراجعــه دوره ای بــه دندانپزشــک و اصــاح پوســیدگی دنــدان 
هــا و در صــورت لــزوم جــرم گیــری دنــدان هــا و درمــان بیمــاری   لثــه 

هــا ســامت حفــره دهانــی را تضمیــن نماییــد.

در صورتــی کــه علایــم ســینوزیت مزمــن را داریــد بــه متخصــص 
ــه  ــات بیشــتر ب ــرای اطلاع ــد )ب ــه نمایی ــی مراجع ــق و بین گــوش و حل

متــن همیــن مبحــث مراجعــه نماییــد(.

ــوند از  ــی ش ــان م ــد ده ــوی ب ــبب ب ــا س ــی دارو ه ــون برخ چ
ــز  ــا تجوی ــا ب ــا حتم ــرف دارو ه ــد )مص ــودداری نمایی ــرف دارو خ مص

ــد(. ــک باش پزش
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ــکین  ــد تس ــی توان ــوارد م ــی م ــاع در برخ ــرص نعن ــتفاده از ق اس
ــد. ــت باش ــن وضعی ــده ای دهن

خشکی دهان *
ــه درون  ــزاق ب ــر ب ــم لیت ــک و نی ــا ی ــک ت ــه ی ــی روزان ــه طــور طبیع ب
ــزاق، غــدد پاروتیــد  حفــره دهــان ترشــح مــی شــود. مســئول ترشــح ب
ــزاق از ایــن  و غــدد بزاقــی زیــر فکــی و زیــر زبانــی هســتند. ترشــح ب
ارگان هــا تحــت تأثیــر ترشــحات هورمونــی و تحریــکات عصبــی اســت 
ــوی غــذا  ــا استشــمام ب ــدن و ی ــا دی ــا ورود غــذا و ی ــه طــوری کــه ب ب
ــه  ــزاق در دهــان، کمــک ب ــزاق تحریــک مــی شــود. نقــش ب ترشــح ب
ــم  ــه تکل ــذا و کمــک ب ــزه غ ــع، تشــخیص م ــدن و تســهیل در بل جوی
ــذا  ــت ل ــا اس ــه ه ــا و لث ــدان ه ــامت دن ــظ س ــرف زدن( روان، حف )ح
در صــورت کاهــش ترشــح بــزاق عــاوه بــر ایجــاد احســاس مطلــوب 
خشــکی دهــان، اشــکال در بلــع، تکلــم، عــدم تشــخیص مــزه غذاهــا و 
رشــد میکــروب هــای آســیب رســان در مجــاورت دنــدان هــا و لثــه هــا 

ــدان مــی شــود. و پوســیدگی دن
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علل خشکی دهان *
بــا افزایــش ســن، تولیــد بــزاق کاهــش مــی یابــد لــذا در 

ســنین بــالا شــایع تــر اســت.

مصــرف برخــی دارو هــا مثــل: داروهــای ضــد حساســیت و 
احتقــان، ضــد افســردگی هــا مثــل نورتریپتیلــن، داروهــای ضــد 
ــد  ــا، داروهــای ادرار آور مــی توان ــل دوپ ــل متی فشــار خــون مث

خشــکی دهــان ایجــاد کنــد.

حالات اضطرابی و هیجانی شدید

بیماری قند )دیابت(

ــی و  ــدد بزاق ــه غ ــی ک ــاری خاص ــوگرن )بیم ــاری ش بیم
ــم  ــاب شــدید شــده و مفاصــل ه ــار الته ــد و اشــکی دچ پاروتی

ــورم ــاری مت ــن بیم ــت در ای ــن اس ممک

درمان خشکی دهان *
ــه رفــع  ــز ب ــر نی ــکات زی ــه ســاز، رعایــت ن ــر درمــان بیمــاری زمین عــاوه ب

ــد: خشــکی دهــان کمــک مــی کن
• جویدن آدامس )آدامس فاقد قند ترجیح دارد(

• مصرف بیشتر سبزیجات و میوه جات
• مصرف بیشتر مایعات
• جویدن یخ خورد شده
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سوزش دهان *
ســوزش دهــان و زبــان شــکایتی اســت کــه ســبب نگرانــی شــدید فــرد 
مبتــا شــده و فــرد مجبــور مــی شــود بــه پزشــکان داخلــی یــا گــوارش 
ــد و اغلــب اوقــات تــرس از وجــود ســرطان ایــن نواحــی  مراجعــه نمای
ســبب تشــدید نگرانــی مــی شــود. امــا خوشــبختانه علــت ایــن وضعیــت 

خــوش خیــم و بــی خطــر بــوده و نبایــد ســبب نگرانــی شــود.

علت سوزش دهان و زبان *
• خشــکی دهــان بــه هــر علتــی مــی توانــد منجــر بــه ســوزش 

دهــان نیــز شــود.
ــان  ــی ده ــت قارچ ــی عفون ــکالات دندان ــه و اش ــت لث • عفون
)کاندیدیــاز( و یــا عفونــت هــای ویروســی )هرپــس( و ضایعــات 
التهابــی یــا عفونــی لثــه هــا از عوامــل مســبب ســوزش دهــان 

ــان محســوب مــی شــوند. و زب
ــوغ،  ــای جنســی )زنانگــی( در دوران بل ــون ه ــرات هورم • تغیی
ــارداری  ــد ب ــای ض ــرف داروه ــا مص ــارداری و ی ــی، ب قاعدگ
تغییــرات هورمونــی ایجــاد مــی شــود کــه مــی توانــد منجــر بــه 

ــان و دهــان شــود. ســوزش زب
• استعمال دخانیات و مصرف مشروبات الکلی

• کمبود برخی عناصر تغذیه ای  مثل برخی ویتامین ها
• برخی داروها

• برخی بیماری های التهابی
• اضطراب و افسردگی
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توصیه های کلی برای کاهش سوزش دهان و زبان

 1. پرهیــز از اســتعمال دخانیــات و مصــرف مشــروبات 
ــی الکل

ــی  ــای عصب ــار ه ــی و فش ــالات اضطراب ــز از ح 2. پرهی
ــی روان

3. قطــع مصــرف داروهایــی کــه ایــن حالــت را ایجــاد مــی 
کننــد )تحــت نظــارت پزشــک تجویــز کننــده(

4. مصــرف میــوه جــات و ســبزیجات سرشــار از ویتامیــن هــای محلــول 
در آب بــه میــزان فــراوان

5. مصرف ویتامین های محلول در آب
6. درمان کم خونی و هر بیماری زمینه ای دیگر

7. بررسی دوره ای توسط دندانپزشک
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 فصـل 8
روزه داری و دستگاه گوارش

همیشه این مطرح بوده است که روزه گرفتن چه تأثیری بر سلامت جسمانی دارد 
آیا مفید اســت یا مضر؟ یا اینکه روزه گرفتن در افرادی که سابقه بیماری هایی 

مثل مرض قند یا زخم گوارش و یا ... دارند مضر است یا خیر؟
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روزه داری و دستگاه گوارش *
همیشــه ایــن مطــرح بــوده اســت کــه روزه گرفتــن چــه تأثیــری بــر 
ــا اینکــه روزه  ــا مضــر؟ ی ــد اســت ی ــا مفی ســامت جســمانی دارد آی
گرفتــن در افــرادی کــه ســابقه بیمــاری هایــی مثــل مــرض قنــد یــا 

زخــم گــوارش و یــا ... دارنــد مضــر اســت یــا خیــر؟
• روزه داری یکــی از احــکام عبــادی واجــب اســت  کــه فوایــد معنــوی 
فراوانــی داشــته و بــه عنــوان یــک تکلیــف همگانــی و اجتماعــی نقــش 
مؤثــری در هدایــت جامعــه بــه ســمت ارزش هــای والای معنــوی نیــز 
دارد کــه از عهــده بحــث مــا خــارج اســت امــا نقــش روزه داری در حفــظ 
ــی و  ــورد بررس ــه م ــدن همیش ــاز ب ــوخت و س ــادل در س ــامت و تع س
تحقیــق، محققیــن بــوده و نتایــج بــا ارزشــی را بدســت آورده انــد. ذکــر 
ــادی  ــا ارزش م ــار ب ــیاری از آث ــه بس ــت ک ــب اس ــز جال ــه نی ــن نکت ای
ــل  ــری قاب ــوب ت ــو مطل ــه نح ــوی ب ــای معن ــدی ه ــره من ــار به در کن
دســتیابی خواهــد بــود. در ایــن مبحــث ابتــدا آثــار روزه داری بــر دســتگاه 
ــه مــوارد  ــد پزشــکی آن را ذکــر نمــوده ســپس ب ــف و فوای هــای مختل

ــم پرداخــت. ــاط در روزه داری خواهی ــت و احتی ممنوعی
روزه داری در ســوخت و ســاز بــدن تحــولات خاصــی را ایجــاد مــی کنــد. 
اثــرات گرســنگی کوتــاه مــدت و طولانــی مــدت در ســوخت وســاز بــدن 

مــورد بررســی محققیــن زیــادی قــرار گرفتــه اســت.
مــواد قنــدی کــه توســط فــرد مصــرف مــی شــود یــا بــه صــورت گلوکــز 
)آمــاده بــرای مصــرف( در مــی آیــد و یــا بــه صــورت مــاده ای بــه نــام 
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ــگاه  ــی باشــد. جای ــره شــدن م ــل ذخی ــه قاب ــد ک ــی آی گلیکــوژن در م
ــر  ــی )جگ ــدی و عضلان ــت کب ــدن، باف ــوژن در ب ــره گلیک ــای ذخی ه
ســیاه و ماهیچــه( اســت. البتــه بیشــترین منبــع ذخیــره ایــن مــاده بافــت 
کبــدی اســت. بــدن در مواقــع ضــرورت کــه نیــاز بــه گلوکــز بیشــتری 
دارد از ایــن ذخیــره اســتفاده مــی نمایــد یعنــی گلیکــوژن را تبدیــل بــه 
گلوکــز مــی نمایــد. بــه هنــگام گرســنگی نیــز ابتــدا گلیکــوژن کبــدی 
تجزیــه مــی شــود تــا گلوکــز خــون را در ســطح مطلــوب حفــظ نمایــد 
بــا مصــرف شــدن و خالــی شــدن ذخیــره کبــدی، گلیکــوژن عضلانــی 

نیــز بتدریــج بــه مصــرف مــی رســد.
قنــد خــون عنصــری اســت کــه بــه عنــوان یــک منبــع انــرژی مناســب 
ــرژی  ــه ان ــد ب ــای نیازمن ــلول ه ــد وارد س ــی توان ــول م ــهل الوص و س
شــده و در فراینــد متابولیســم تبدیــل بــه انــرژی شــود. کاهــش ســریع 
قنــد خــون در رونــد ایجــاد انــرژی مــورد نیــاز ســلول هــا وقفــه ایجــاد 

مــی کنــد.
بــرای جلوگیــری از کاهــش قنــد خــون، چربــی هــای ذخیــره نیــز مــی 
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــرژی م ــع ان ــوان منب ــه عن ــه شــده و ب ــد تجزی توانن

گیرنــد. 

طی دوران روزه داری علاوه بر افت غلظت چربی های خون 

)کلسترول و تری گلسیرید( ذخایر چربی و وزن فرد نیز کاهش 

می یابد )به خصوص در افراد چاق(.
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در طــی روزه داری پرهیــز از آشــامیدن آب نیــز بــه تجزیــه بیشــتر چربــی 
هــا کمــک مــی کنــد. آب از عناصــر ضــروری بــرای ســاخت چربــی هــا 
و اجــزاء ســلولی محســوب مــی شــود. در صورتــی کــه بــدن بــا کــم آبی 
ــی هــا مــی  ــه ســوختن چرب ــور ب ــران آن مجب ــرای جب مواجــه شــود، ب
شــود تــا بتوانــد آب حاصــل از متابولیســم چربــی هــا را بــه مصــرف فعل 
ــی  ــز چرب ــن مکانیســم نی ــا ای ــذا ب ــاند ل ــدن برس ــی ب ــالات حیات و انفع

هــای ذخیــره شــده تحلیــل مــی رود و وزن کاهــش مــی یابــد.

برای سوختن و حل شدن ذخایر چربی گرسنگی طولانی طی 

روزه داری مطلوب است به شرط آن که با پرخوری پس از 

افطار و زیاده روی در مصرف غذاهای پرکاری و انرژی زا از 

پیشروی این فرایند پروسه مفید جلوگیری نشود.

متأســفانه در برخــی افــراد بــه دلیــل پرخــوری بــه خصــوص زیــاده روی 
ــرژی زا )مــواد قنــدی و نشاســته ای و چربــی هــا(  در مصــرف مــواد ان
ــد. لازم  ــدا مــی کنن ــز پی ــه وزن نی ــارک رمضــان اضاف ــاه مب ــس از م پ
بــه ذکــر اســت کــه پیــرو تحقیقــات امــروزی چاقــی و مصــرف غذاهــای 
ــاز بســیاری از  ــه س ــدن زمین ــی در ب ــر چرب ــی ذخای ــری و فزون ــر کال پ
ــی، فشــار خــون  ــل: بیمــاری هــای قلبی-عروق بیمــاری هاســت از قبی
ــالا، برخــی     بیمــاری هــای دســتگاه گــوارش مثــل ســنگ کیســه  ب

صفــرا و یــا برخــی ســرطان هــای دســتگاه گــوارش.
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ــل  ــز دارد مث ــوارش نی ــتگاه گ ــر دس ــی ب ــرات اختصاص روزه داری اث
ــاد  ــا، ایج ــرکات روده ه ــردن ح ــم ک ــید معده،تنظی ــح اس ــش ترش کاه
ــی و  ــر چرب ــا، کاســتن ذخای ــتراحت روده ه ــرای اس فرصــت مناســب ب
کاهــش ذخایــر گلیکــوژن کبــدی، در مجمــوع ضمــن اینکــه روزه داری 
ــود، ســبب کاهــش  ــی ش ــدن م ــد از ب ــواد زای ــع ســموم و م ســبب دف
ــه خصــوص در  میــزان چربــی و اســید اوریــک خــون و کاهــش وزن ب

ــراد چــاق مــی شــود. اف

این نکته را باید به خاطر بسپارید: تأثیر مطلوب روزه داری در 

حفظ سلامت جسمانی به شرط پرهیز از پرخوری پس از افطار 

و اجتناب از زیاده روی در خوردن غذاهای پر کاری است 

و برای رعایت این شرط توجه بیشتر به جنبه های عرفانی و 

معنوی روزه داری اهمیت ویژه دارد.
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توصیه های کلی به روزه داران

ــری طــی افطــار و ســحر  ــر کال ــر خــوری و مصــرف غذاهــای پ * از پ
ــد. ــاب نمایی اجتن

* افطــاری را بــا خــوردن غــذای شــیرین )چــای شــیرین یــا خرمــا و ...( 
آغــاز کنیــد تــا از شــدت اشــتهای قبــل از افطــار کاســته شــود.

* بیــن افطــار و شــام فاصلــه نیندازیــد و از مصــرف تنقــات بیــن افطــار 
و ســحری پرهیــز نماییــد.

ــودداری  ــاری خ ــا افط ــحری ی ــراه س ــه هم ــاد ب ــیدن آب زی * از نوش
ــد. نمایی

* وقــت کافــی بــرای خــوردن ســحری اختصــاص دهیــد تــا بتوانیــد بــا 
آرامــش غــذا خــورده و غــذا را بــه طــور کامــل جویــده شــده تــا ســبب 

ســوء هاضمــه نشــود.
* از سبزیجات و میوه جات تازه به مقادیر بیشتر استفاده کنید.

ــودداری  ــدید خ ــی ش ــی و ورزش ــت فیزیک ــاری از فعالی ــس از افط * پ
ــد. نمایی

ــه  ــا( ب ــم ه ــر خان ــوص دخت ــه خص ــال )ب ــن و س ــم س ــان ک * نوجوان
دلیــل نیــاز بــه مــواد غذایــی اصلــی جهــت رشــد و نمــو بایســتی از مــواد 
قنــدی و نشاســته ای و پروتئینــی طــی ســحر و افطــار بــه میــزان کافــی 

اســتفاده نماینــد.
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گرچه روزه داری برکات فروان معنوی و جسمی برای افراد 

جامعه دارد اما در برخی موارد به دلیل ضرر جسمانی ناشی از 

روزه داری توصیه شده است که از روزه گرفتن خودداری 

شود و تشخیص احتمال ضرر جسمی به عهده پزشک متخصص 

است.
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روزه داری در برخــی بیمــاری هــای خــاص ســبب 
ضــرر جســمانی بــه بیمــار مــی شــود و گــروه 
ــا  ــه در آن ه ــتند ک ــا هس ــاری ه ــری از بیم دیگ
ــداوم مصــرف دارو در زمــان هــای مقــرر  ــزوم ت ل
بــا روزه داری منافــات دارد )بــه طــوری کــه تغییــر 
رویــه مصــرف داروهــا ســبب آســیب و یــا تشــدید 

ــد از: ــن مــوارد عبارتن بیمــاری مــی شــود( ای

• مبتلایان به بیماری های پیشرفته قلبی، کلیوی و کبدی
• مبتلایــان بــه فشــار خــون بــالا و جــدی کــه تنهــا بــا مصــرف منظــم 

داروهــا مهــار مــی شــود.
• مادران باردار طی سه ماهه اول و سوم بارداری

• مبتلایان به دیابت که نیاز به مصرف انسولین دارند.
• مبتلایــان بــه بیمــاری هــای مزمــن ریــوی پیشــرفته کــه روزه داری و 
پرهیــز از آشــامیدن ســبب افزایــش غلظــت ترشــحات ریــوی و تشــدید 

بیمــاری ریــوی مــی شــود.
• مبتلایــان بــه زخــم فعــال دوازدهــه یــا معــده )در صــورت بهبــود زخــم 
و درمــان قطعــی آن بــا ریشــه کــن نمــودن میکــروب، بــا مجوز پزشــک 
معالــج روزه داری بلامانــع اســت( بــرای اطلاعــات بیشــتر بــه صفحــه ? 

از همیــن کتــاب مراجعــه شــود.
ــه  ــه ب ــع ســنگ ک ــا ســابقه مکــرر دف ــه ب ــه ســنگ کلی ــان ب • مبتلای
دلیــل کاهــش مصــرف مایعــات در طــول روز احتمــال رســوب امــاح و 

تشــکیل ســنگ افزایــش مــی یابــد.
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مــردی 40 ســاله هســتم چنــد روز پــس از 
ــوزش  ــار س ــار دچ ــال افط ــه دنب روزه داری ب
ســر دل و پشــت جنــاغ ســینه و احســاس 
ترشــی و تلخــی در دهــان مــی کنــم. بــه 
توصیــه خانــواده و اطرافیــان و از تــرس ایجــاد 
ــه معــده )زخــم شــدن معــده( روزه  آســیب ب
نگرفتــم آیــا کار درســتی انجــام داده ام؟

* علایمــی کــه شــما داریــد مربــوط بــه برگشــت اســید از معده بــه مری 
ــال پرخــوری،  ــه دنب ــت ب ــن حال ناشــی از بیمــاری ریفلاکــس اســت ای

مصــرف زیــاد غــذای حجیــم و یــا چــرب تشــدید مــی شــود.
ــع روزه داری  ــه مان ــت ک ــدی نیس ــاری در ح ــن بیم ــرات ای * مخاط
شــود. در صورتــی کــه علایــم خیلــی شــدید باشــد در حــدی کــه ســبب 
ــرای  ــا درد معــده باشــد ب ــا همــراه ب ــداری شــما از خــواب شــده و ی بی

ــد. ــه نمایی ــوارش مراجع ــه پزشــک متخصــص گ ــان بیشــتر ب اطمین
* تشــخیص شــدت بیمــاری و ایــن کــه آیــا بــا ســامت عمومــی بــدن 
طــی روزه داری منافــات دارد یــا خیــر فقــط بــه عهــده پزشــک معالــج 
اســت نــه بــا آشــنایان و دوســتان و اطرافیــان و حتــی خانــواده محتــرم، 
ــد )چــه در مــورد مجــوز روزه  ــاط نمایی ــوارد بیشــتر احتی ــن م ــذا در ای ل

داری و چــه در مــورد منــع از روزه داری(
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ــه کار  ــر را ب ــای زی ــه ه ــور توصی ــم مذک ــدن علای ــرف ش ــرای برط * ب
ــد:  ببندی

- پرهیز از استعمال دخانیات
- پرهیز از مصرف غذاهای چرب و حجیم طی افطاری و سحری
- پرهیز از مصرف چای، قهوه و تنقلات در فاصله افطار و سحر

- کاهش وزن در جهت ایجاد وزن متعادل
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