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 :قدمه م
 پپسين و اسيد  هضمي عمل توسط  و داشته قرار يا دوازدهه معده مخاط در که هستند  ضايعاتي پپتيک هاي زخم

 هاي زخم  شيوع اوج که باشد  مي  درصد  ۱۰-۱۵ جامعه در پپتيک  هاي زخم  شيوع .باشند  مي  پذير آسيب معده  

 پپتيک هاي زخمد.  افت مي اتفاق  مردان در معدي هاي زخم از نيمي تقريباً و است ششم زندگي دهه  در پپتيک

 اتانوليا  (NSAIDs)ي يراستروئيد غ ضدالتهاب ترکيبات مصرف سيگار، استرس، ازجمله مختلف عوامل اثر در

 معدي آنتروم ناحيه در   )معده مخاط التهاب( گاستريت با اغلب معدي خيم خوش  هاي زخم.  شود ايجاد تواند  مي

از هم گسيختگي   پپتيک شامل  زخم  .باشند  مي توأم مختلف درجات با مخاط آتروفي با بيشتر و بوده همراه

 تماميت مخاطي معده يا دوازدهه است که موجب نقص يا فرورفتگي موضعي ناشي از التهاب فعال مي گردد 

درد سوزشي اپي گاستر يکي از رايجترين نشانه هاي زخم معده و دوازدهه است. اين درد معمولا پس از خوردن  

ساعت پس    2-3ز خوردن غذا و درد زخم دورازدهه  غذا بروز مي کند ) معمولا درد زخم معده مدت کوتاهي پس ا

 .  از صرف غذا بروز مي کند(
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و دوازده وجود دارد. آسيب   در شرايط عادي تعادل فيزيولوژيک بين ترشح اسيد معده و لايه دفاعي موکوس معده 

موکوسي و در نهايت زخم پپتيک هنگامي ايجاد مي شود که اين تعادل بر هم بخورد. عوامل تهاجمي مانند  

، الکل، نمک هاي صفراوي، اسيد و پپسين  H. Pylori(، عفونت NSAIDsداروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي ) 

روژن و آسيب سلول هاي اپي تليال اين لايه دفاعي را ضعيف کنند.   مي توانند به وسيله انتشار دوباره يون هاي هيد 

مکانيسم هاي دفاعي شامل اتصالات بين سلولي قوي، موکوس، بي کربنات، جريان خون موکوسي، احياي سلولي  

عامل عمده بيماري زخم پپتيک اوليه است. ويژگي هاي    H. Pylori و تجديد سلول هاي اپي تليال است. عفونت  

وبيولوژيکي اين ميکروارگانيسم شامل توليد اوره آز به آن اجازه مي دهد که در محيط اسيده معده ميزبان  ميکر

   H.Pylori  زنده بماند و سبب التهاب موکوسي و بدتر شدن بيماري زخم پپتيک شود. در بيماران مبتلا به عفونت

مي شود. در اين بيماران مواجهه اسيد با  سطوح بالاي گاسترين و پپسينوژن و کاهش سطح سوماتواستاتين ديده

  H.Pylori اختلال در ترشح بيکربنات دارند که به علت  DUدئودنوم افزايش مي يابد. بيشتر بيماران مبتلا به 

است، زيرا يا ريشه کني اين ميکروارگانيسم  اين اختلال رفع مي شود. افزايش ترشح اسيد و کاهش ترشح بي  

دنوم را کاهش مي دهد و  باعث پيشرفت متاپلازي معده مي شود )وجود اپي تليوم معده  دئو  PHکربنات دئودنال 

   ، در ناحيه متاپلازي معده سبب H.Pylori در قسمت ابتدايي دوازدهه(.  عفونت 

 پاتوفیزیولوژی
اگرچه زخم معده مي تواند در هر نقطه اي رخ بدهد، ولي معمولا در نواحي ايجاد مي شود که انحناي کمتري  

فتد.  ا توليد کننده اسيد و پپسين اتفاق مي زخم معده معمولا با التهاب سلولهاي جداري، و اتروفي سلولهاي  دارد.

 است.مشخصه زخم دوازدهه افزايش ترشح اسيد در طول روز همراه با کاهش ترشح بيکربنات 

زخم پپتيک نقص در مخاط معده يا دوازدهه است که به داخل لايه مخاطي عضلاني گسترش مي يابد.  سلول  

اپي تليال و تحريک کولينرژيک، موکوس ترشح مي کنند.  هاي اپي تليال معده و دئودنوم در پاسخ به سوزش 

قسمت سطحي موکوس معده و دوازدهه به صورت يک لايه ژلي است که نسبت به اسيد و پپسين غير قابل نفوذ  

ي کند.  ماست.  ديگر سلول هاي معده و دئودنوم بيکربنات ترشح مي کنند که به بافري شدن اسيد کمک 

به دليل توليد بيکربنات و موکوس يک نفش محافظت کننده دارد.  در صورت ورود اسيد و   Eپروستاگلاندين 

پپسين به لايه اپي تليال مکانيسم هاي اضافي به منظور کاهش جراحت وجود دارند. در داخل سلول هاي اپي  

کنند، سلول    داخل سلولي کمک مي  PHتليال پمپ هاي يوني از طريق حذف يون هاي هيدروژن اضافي به تنظيم  

هاي سالم به سايت آسيب ديده مهاجرت مي کنند، جريان خون مخاطي، اسيدي را که از طريق موکوس آسيب  

 .  ديده منتشر شده حذف و بي کربنات لازم را به سطح سلول هاي اپي تليال منتقل مي کند 
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کاهش موتيليته آنتروم    التهاب دئودنوم و افزايش حساسيت به اسيد معده و در نهايت زخم هاي دوازدهه مي شود.

دت آسيب  ش تاز معده، و افزايش رفلاکس دوازدهه نيز همراه زخم معده شايع هستند و با تداوم اين حالت،  معده اس 

 معده افزايش مي يابد.  

 اتیولوژی:

 عوامل موثر در ايجاد زخم پپتيک شامل:

برابر اسيد  گرم منفي بوده و و تا حدودي در    : هليکو باکتر پيلوري يک باکتر يعفونت هليکو باکتر پيلوري ➢

معده مقاوم است اين باکتري مسئول بسياري از موارد التهاب مزمن در مخاط معده ، زخم معده ، سرطان  

 معده و در نتيجه آکلريدري و از بين بردن فاکتور داخلي معده مي باشد.

سبب مهار سنتز پروستاگلاندين ها )که   NSAIDs) (آسپرين و داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي  ➢

 مي شود.  راي حفظ مخاط معده ضروري است ( ب

مصرف دخانيات به عنوان ريسک فاکتور براي زخم هاي دئودنال هنوز قطعي نشده است. نقش پاتوژنيک   ➢

سيگار به دليل افزايش تخليه معده و کاهش توليد بيکربنات پانکراسي است. اگرچه يافته هاي مطالعات  

ممکن است ريسک عود اين بيماري را   H.Pylori فونت در اين زمينه ضد و نقيض است. سيگار در ع

در آنتروم معده   H.Pyloriافزايش دهد. سيگار براي موکوس دستگاه گوارش مضر است و نفوذپذيري 

 افراد سيگاري بيشتر است.

باعث بدتر شدن نشانه هاي زخم معده، و  اتانول به عنوان تحريک کننده موکوس معده و التهاب معده   ➢

 اما مصرف متوسط الکل باعث بروز زخم پپتيک در افراد سالم نمي شود.  بهبود زخم شوند.تداخل با 

شوند شامل  زخم پپتيک استرس هاي فيزيولوژيک شديد: شرايط پراسترس که ممکن است سبب  ➢

     استرس در زندگي نيز ممکن است منجر به  ، جراحي و بيماري هاي شديد است.CNSسوختگي، تروماي 

 .   رفتارهايي شود که خطر ابتلا به زخم معده را افزايش مي دهد 
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فاکتورهاي ژنتيکي: به نظر مي رشد فاکتورهاي ژنتيکي نقش مهمي در ايجاد زخم ايفا مي کند. بستگان   ➢

ض خطر زخم پپتيک قرار دارند. با  سه برابر افراد ديگر در معر  اولسر پپتيک  درجه اول بيماران مبتلا به 

 اين حال خطر عفونت هليکوباکتر پيلوري به واسطه تماس نزديک مي تواند عامل مهمي باشد 

و   اليسون يا نئوپلازي اندوکرين –  سندروم زولينگر :افزايش ترشح اسيد: اين شرايط ممکن است شامل  ➢

   گاسترينوما

داروهای ضد التهاب غیر  و  هلیکو باکتر پیلوریمهمترين عوامل ايجاد کننده زخم پپتيک  ➢

 است.  استروئیدی

 شایعترین علائم در اولسر پپتیک:
در بعضي از افراد زخم هاي پپتيک بدون علامتند. عوارضي از قبيل خونريزي و پرفوراسيون به صورت قابل  

احساس ناراحتي شکمي )که معمولا  ملاحظه اي در ميزان مرگ و مير ناشي از زخم پپتيک دخيل هستند. 

اسيد بر طرف  و يا خوردن انتي  که ممکن است با خوردن غذا( وقتي شکم خالي است بوجود مي آيد 

سوزش سر دل، تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، کاهش وزن، دردهاي شکمي شديد و   نفخ،آروغ زدن، شود.

  ناگهاني مقاوم،وجود خون در مدفوع ، استفراغ خوني ....

 

 :درمان طبی

،  پپتيکصرف نظر از نوع زخم، مداخله ابتدايي شامل ارزيابي اندوسکوپيک و در صورت احياي بيمار است. زخم 

رو تشخيص و درمان آن   عامل اصلي بروز گاستريت و زخم هاي پپتيک است،از اينعفونت هليکو باکتر پيلوري 

 .بايد اولين مداخله طبي باشد 
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 :توصیه های تغذیه ای
واهد کمي مبني براين نکته وجود دارد که فاکتورهاي تغذيه اي باعث شروع و يا بدتر شدن گاستريت و زخم  ش 

  و  بهبود  اصلي  هدف با  اولسر پپتيکرژيم درماني نقش کليدي در پيشگيري و درمان با اينحال پپتيک مي شوند.

  وضعيت تغذيه اي بيمار  رضايت  به افزايش  کمک  و  درد کاهش  هضم،  بهبود گوارش، دستگاه  پوشش  از محافظت 

 (. 1)دارد  
ي شود. در افراد مبتلا به به زخم پپتيک  م  B12از انجا که فقدان داخلي و اسيد منجر به سوئ جذب ويتامين  ➢

 وضعيت اين ويتامين را بايد ارزيابي نمود. 

هن، کلسيم و ساير مواد مغذي مي شوند، زيرا  وضعيت هايي که با کاهش اسيد همراهند، منجر به کاهش جذب آ ➢

فراهمي اين مواد را افزايش مي دهد. در بيمارمبتلا به کم خوني فقر آهن، ساير علل نيز ممکن  زيست  اسيد معده 

است که در بروز عفونت هليکو باکتر پيلوري و گاستريت دخالت داشته باشند. ريشه کن کردن هليکو باکتر پيلوري  

   طح فريتين مي شود.س جذب آهن و افزايش  منجر به اصلاح 

استرين، اسيد گ  ترشحات معده را بافري مي کنند، اما همين غذاها باعث ترشحغذاهاي پروتئيني به صورت موقت   ➢

 و پپسين نيز مي شوند. 

ذايي اهميت ناچيزي دارد. در مقايسه  غPH دهاني و مري، در ساير بيماران با ضايعات  به استثناي بيماران همراه  ➢

 PH اسيدي بسيار کمي دارند.  مي باشد، به صورت قابل توجه، اغلب غذاها ماهيت 1 - 3طبيعي معده که  PHبا 

قرار دارد.    5/3تا    8/2  بيننوشيد نيها ي غير الکلي     pH   و  6/3گريپ فروت      3PH/ 2آب پرتقال و گريپ فروت  

باعث ايجاد زخم هاي پپتيک  ار مصرف شده، آب ميوه ها و نوشيدنيها ي غير الکلي  براساس اسيدتيه طبيعي و مقد 

 نمي شوند و در ترميم آنها نيز ممانعتي به وجود نمي آورند. 

. اما  دهد قهوه و کافئين ترشح اسيد معده را تحريک مي کنند و همچنين فشار اسفنگتر تحتاني مري را کاهش مي ➢

 هيچ يک از اين دو قويا به عنوان عامل زخم پپتيک محسوب نمي شوند.  

در معده قرار مي   اهازماني که مقادير زيادي از ادويه هاي مشخص خورده مي شوند و يا اين که بدون ساير غذ  ➢

هاب آستر  گيرند، اين مواد ترشح اسيد را زياد مي کنند و باعث ايجاد  اروزيونهاي سطحي کوچک و گذرا و الت

و همچنين نفوذ پذيري سيستم گوارشي و موتيليته )حرکت( ان را تغيير مي دهند. اغلب اين   مخاطي مي شوند 
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چاشني ها شامل فلفل قرمز و فلفل سياه مي شود. با مصرف کم فلفل سياه و قرمز که جزئ ترکيبي و تند آن مي  

قادير زياد آن و به ويژه الکل، باعث آسيب مخاطي  مصرف م وس افزايش مي يابد که با اين حال، توليد موک باشد،

 سطحي مي شود.  

عامل    NF-KBبه خاطر داشتن فعاليت ضد التهابي و مهار عملکرد مسير   Curcumin قابل توجه است که- ➢

 .است  H. pyloriسرطان هاي ناشي و مرتبط با عفونت  زدارنده شيميايي بر عليه باانتخابي و 

)سرکه کلم تخمير شده( در ريشه    Kimchiند که چاي سبز ، کلم، روغن کشمش سياه،  مطالعات پيشنهاد مي کن ➢

 کمک کننده هستند.   H.pyloriکن کردن 

نيز در وضعيت هاي التهابي ، ايمني و فيزيولوژيک )محافظ سلولي( مخاط   6-و امگا  3-سيد هاي چرب امگا ا ➢

 ..هنوز تاييد نشده استگوارش شرکت مي کنند. اما تاثير آنها در درمان 

 

استفاده از پروبيوتيک ها نطير بيفيدوباکتر و لاکتوباسيلوس در کنترل يا جلوگيري يا ريشه کني عفونت   ➢

هليکوباکترپيلوري مورد مطالعه قرار گرفته است. مطالعات بيشتر به همراه ترکيبات مختلف غذايي و پروبيوتيک  

 ها مي تواند اطلاعات بيشتري ارائه دهد. 

ز جمله درمان هاي هليکوباکترپيلوري استفاده منظم از غذاهاي محافظت کننده مانند غذاهاي حاوي ترکيبات  ا ➢

آنتي اکسيداني فنوليک مثل قره قاط و عصاره زنجبيل است که در ريشه کني اين ميکروارگانيسم نقش کمک  

 کننده اي دارد. 

 زايش عود زخم هاي پپتيک مي گردند.  رژيم کم فيبر بر خلاف رژيم هاي پرفيبر احتمالا باعث اف ➢

به طور کلي يک رژيم با کيفيت بالا و پيشگيري از کمبودهاي موادمغذي ممکن است از بيماري زخم پپتيک   

جلوگيري کرده و نقشي در التيام زخم ايفا کند.  بيماراني که تحت درمان بيماري زخم پپتيک و گاستريت قرار  

دکننده علائم پرهيز نموده و رژيم کامل از نظر تغذيه اي به همراه مقادير کافي  دارند، از مصرف موادغذايي تشدي

 . فيبر رژيمي از طريق ميوه ها و سبزيجات دريافت کنند 
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 توصيه هاي رژيمي روزانه براي بيمارن مبتلا به زخم پپتيک

 

 
 VOMERO  N et.al  ABCD Arq Bras Cir Dig 2014;27(4):298-302     
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 ليست مواد غذايي که بيماران اجازه مصرف داشته يا بايد با احتياط مصرف کنند و يا مصرف انها ممنوع است 

 

 

 VOMERO  N et.al  ABCD Arq Bras Cir Dig 2014;27(4):298-302 
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