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فلا ن لم تستطع كن عالماً، فإن لم تستطع فكن متعلماً، فإن لم تستطع فأحب العلماء،فإ
 تبغضهم.

 كلمة شكر:

نحن –لحياة لابد أن نقدم الشكر الجزيل لكل من قدم لنا على عتبة مرحلة جديدة من ا
ولم يبخل علينا بعلمه ومعرفته وأخلاقه من أساتذتنا الكرام في مسيرتنا الدراسية  -الطلبة

 ةً مشكور  تي تفضلتالالدكتورة رنا حلاقدكتورتنا الكريمة، كافة، ونخصّ بالذكر  بمراحلها
القيّمة كل الأثر  االكريمة وملاحظاته اجيهاتهلتو  تبالإشراف على مشروعنا هذا، حيث كان

 في إنجاح المشروع.
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 مقدمة .1
 

، أبلغ العديد من الباحثين عن وجود التاسع عشر وأوائل القرن العشرينبحلول أواخر القرن 
بكتيريا لولبية مماثلة في  لولبية في معدة الحيوانات. بعد فترة وجيزة ، لوحظ وجود كائنات دقيقة

 ، وبعضهم كان مصابًا بمرض القرحة الهضمية أو سرطان المعدة. البشر

ضمية وسرطان تم النظر في الدور المسبب للمرض لهذه البكتيريا في تطور مرض القرحة اله
مركب البزموت المضاد  لمرضى أحيانًا بجرعات عالية من، وقد تم علاج االوقتالمعدة في ذلك 

ربما بسبب الانتشار الكبير  تمال لاحقًا باعتباره غير ذي صلةتم تجاهل هذا الاح للميكروبات؛
 .في معدة الأشخاص دون أي علامات سريرية لهذه البكتيريا الحلزونية

 ت مستعمرات موجودة في مخاطيةوليسكان يُعتقد أن مصدرهذه البكتيريا في المعدة من الطعام 
 المعدة. 

عامًا ، اكتشف باري مارشال وروبن وارن جرثومة باسم الملوية البوابية موجودة  20منذ حوالي 
وتجارب  تلاع الذاتي التي أجراها مارشال وموريسفي معدة الإنسان حيث أظهرت تجارب الاب

ة الإنسان ، وبالتالي التسبب في التهاب لاحقة مع متطوعين أن هذه البكتيريا يمكنها استعمار معد
 الغشاء المخاطي في المعدة. 

جرثومة المعدة. تطورت الحالة التي وصفها ب الإصابةأصيب مارشال بالتهاب معوي عابر بعد 
ثم البزموت  ،، والذي تم علاجه باستخدام الدوكسيسيكلين إلى التهاب معوي أكثر استمرارًا موريس

 سبساليسيلات.

ذه البيانات الأولية بشدة المزيد من الأبحاث ، والتي أظهرت أن الملوية البوابية يمكن حفزت ه 
ن اضطرابات الجهاز الهضمي العلوي، مثل التهاب المعدة أن تؤدي إلى مجموعة متنوعة م

كان لهذه المعرفة تأثير سريري كبير فيما  حيث المزمن ومرض القرحة الهضمية وسرطان المعدة
 هذه الأمراض. يتعلق بإدارة
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، فإن استمرار وجود العامل الممرض في بيئة يُعتقد منذ فترة طويلة أنها بالإضافة إلى ذلك 
نتج عن هذا الاكتشاف  ،الآليات المسببة للأمراض المزمنةعقيمة أدى أيضًا إلى رؤى ثاقبة في 

مارشال  لروبن وارين وباري  2005منح جائزة نوبل في علم وظائف الأعضاء أو الطب لعام 
 "لاكتشافهما بكتيريا هيليكوباكتر بيلوري ودورها في التهاب المعدة ومرض القرحة الهضمية".

 

 البكتيريا ايجابية وسلبية الغرام 1-1

باللون  البكتيريا الموجبة تختلف عن البكتيريا السالبة حسب غرام حيث انها تستطيع ان تحتفظ
حمراء  عد إضافة صبغة الصفرانين أو الفوكسينالبنفسجي الناتج عن معالجتها بصبغة غرام ب

اللون وذلك لإحتواء جدارها الخلوي على مادة الببتيدوجليكان وهو المسؤول عن شكل الجرثوم 
 .وتماسكه وتحميه من تبدلات الضغط الحلولي

فهي  أما في النوع السالب فالجدار لايحتوي على هذه المادة وهي أقل سمكاً من النوع الموجب
 1مرجع رقم .بروتينات شحمية فعند معالجتها بالصفرانين يتغير لونها إلى الأحمر تحتوي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة توضح الفرق في بنية الجدار الخلوي لنوعي البكتيريا ايجابية وسلبية الغرام
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 هيليكوباكتر بيلوري  .2

 

 

 
يسمح  ،الإنسانفي البيئة الحمضية لمعدة هي بكتيريا فريدة من نوعها تعيش هيليكوباكتر بيلوري 

عبر الطبقة المخاطية في  لها شكلها الحلزوني وسوطها أحادي القطب المتعدد بالتحرك بحرية
 انخفاض درجة الحموضة في المعدة. حيث تظل محمية من  المعدة

مونيا قلوية وثاني أكسيد ، وهو إنزيم يحلل اليوريا إلى أاليوريازلبكتريا كميات كبيرة من تنتج هذه ا
 يسمح للبكتيريا بمزيد من التحكم في درجة الحموضة في بيئتها الدقيقة.  الذي ،الكربون 

اليورياز هو أيضًا أساس الاختبارات التشخيصية السريرية )اختبار تنفس اليوريا واختبارات خزعة 
صعبة الزرع  لأنها تنمو ببطء وتتطلب  هيليكوباكتر بيلوري الاليوريا السريعة( للعدوى. لا تزال 

 استزراع متخصصة وبيئة زرع خاصة. وسائط

طحية ، تتعرف الملوية البوابية على العديد من المستقبلات السعند الوصول إلى مضيف بشري 
تستعمر الغشاء المخاطي بشكل مزمن، وتعطل وظيفة ، وبالتالي للظهارة المعدية وترتبط بها

وتغيير فسيولوجيا إفراز  فةة الالتهابية والجهازية المكث، وتحرض الاستجابة المناعيالخلية
 2 مرجع رقمالحمض.

 

 

نة زرع وتم صورة مجهرية من جرثومة المعدة من عي 
 التلوين باستخدام صبغة غرام.
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 الوبائيات .3

 
 من أكثر أنواع العدوى البكتيرية المزمنة شيوعًا بين البشر.  هيليكوباكتر بيلوري بالتعتبر الاصابة 

، ويفترض تحليل ن سكان العالم مصابون بالبكتيريا٪ م50تشير التقديرات إلى أن أكثر من 
عام في الوقت الذي هاجروا  58000قد أصيبوا بالعدوى لأكثر من  التسلسل الجيني أن البشر
 فيه لأول مرة من إفريقيا. 

لم لدى الأفراد من مختلف في جميع أنحاء العاهيليكوباكتر بيلوريعلى الرغم من إثبات وجود 
يصاب غالبية  بكرة وفي في البلدان النامية حيث، إلا أن العدوى أكثر شيوعًا في سن مالأعمار

ريا وخلال الطفولة المبكرة ، كما انه من الشائع عودة هذه البكت لأطفال بالعدوى قبل سن العاشرةا
 أكثر انتشاراّ في العرق الأسود. ، وهيبعد علاجها في الدول النامية

تصادي للأسرة خلال مرحلة بالظروف المعيشية والوضع الاجتماعي والاق يرتبط خطر الإصابة
وتقاسم الأسرة ، ونقص المياه  ارتفاع عدد أفراد العائلة وعدد الأشقاءربط   ، فقد تمالطفولة

كما أن الطريق الفموي البرازي هو لأكثر شيوعاّ ، ، بمعدلات اصابة مرتفعةالجارية الساخنة أو
 لنشر العدوى.

للقطط المنزلية ، يمكن . ومع ذلكهيليكوباكتر بيلوري للرئيسي يبدو أن البشر هم المستودع ال
من الممكن أن تكون هذه الحيوانات قد  لكن .ود والأغنام أن تستضيف هذه الكائناتوالقر 
فإن عزل البكتيريا الحية من  مثلاً في حالة القطط  ،سبت  جرثومة المعدة من مصدر بشري اكت

 اللعاب وسوائل المعدة يوحي  بإمكانية انتقالها إلى البشر.

 ةلانتقال العدوى البكتيرية. حدثت عدوى علاجييمكن أن تعمل إفرازات المعدة المصابة كمصدر 
المنشأ أثناء استخدام مجموعة متنوعة من أجهزة المعدة والمناظير الداخلية وملحقات المناظير 
غير المطهرة بشكل كافٍ. ويبدو أيضًا أن أطباء الجهاز الهضمي والممرضات معرضون لخطر 

 .الهيليكوباكتر بيلوري أكبر للإصابة بالبكتيريا 
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 الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة

هم الأكثر عرضةً للإصابة بجرثومة المعدة؛ وذلك لتناولهم الطّعام أيّاً كان الأطفال بشكل عام 
البيئة ، كما أن سل أيديهم بعد استعمال المراحيضمصدره، ولافتقارهم معرفة سبب أهميّة غ

 بة بجرثومة المعدة. المُحيطة بالإنسان لها أهميّة أيضاً تُساهم بالإصا

 : هيليكوباكتر بيلوريبالالأسباب الآتية تزيد من فرص الإصابة 
 

 وذلك يعود ن الأفراد في الدّول المُتقدّمة؛الأفراد في الدّول النامية أكثر عرضةً للإصابة م
 لطرق التّطهير والنّظافة العامّة.

 مُشاركة الأغراض الشخصيّة مع الأشخاص المُصابين. 
  الأماكن المُكتظّة بالسُكّان أو التي تفتقر إلى إمدادات مائيّة نظيفةالعيش في. 
 .المدخنون أقل عرضة للإصابة مقرنةً مع غير المدخنين 
 .3 مرجع رقمالأشخاص الذين يتبعون حمية غنية بالتوابل أكثر عرضةً للإصابة 
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 فيزيولوجيا الاصابة .4

 
بينما تؤدي الإصابة  لى نقص الهيدروكلورية،( إHP)بالهيليكوباكتر بيلوري تؤدي الإصابة الحادة 

 .المزمنة إلى نقص أو فرط الهيدروكلورية

الحاد يسهل بقاء الكائن الحي  بالهيليكوباكتر بيلوري أثناء الإصابة  إن انخفاض حموضة المعدة
 .واستعماره في المعدة

في خفض درجة  التي تساهم و بيلوري الهيليكوباكترهناك عدة آليات تقوم بها بكتيريا  4-1

 :حموضة المعدة

 تفريغ السم  :من قبل أحد مكونات البكتيريا )على سبيل المثال ةتثبيط مباشر للخلايا الجداري
 ، أو عامل تثبيط الحمض(الخلوي، عديدات السكاريد الشحمية

  تثبيط غير مباشر لوظيفة الخلايا الجدارية نتيجة للتغيرات في السيتوكينات وكذلك الآليات
 يمية الهرمونية والعصبيةالتنظ

  نفسها تثبط التعبير الجيني لأنزيم ال  بيلوري  الهيليكوباكتركما أنATPase alpha  و
 .هيدروجين و البوتاسيومكذلك لل

 كما أنه يزيد إفراز نوعين من السيتوكينات:IL1β  النخر الورميوعاملα اللذين يثبطان ،
 .لحموضبدورهما بشكل مباشر إفراز الخلايا الجدارية ل
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مع انخفاض أو زيادة إفراز الحمض اعتمادًا بيلوري  بالهيليكوباكترقد تترافق الإصابة  المزمنة 
 على شدة التهاب المعدة.

إلى تثبيط وظيفي للخلايا  نخفاض مستوى الحموضة في البدايةفي الاصابات المزمنة يرجع ا
وعلى الأرجح بسبب نتائج العملية الالتهابية نفسها أالهيليكوباكتر بيلوري ريق الجدارية إما عن ط

 4 مرجع رقم.كما في الإصابات الحادة
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 الاستعمار .5
أنها نادرا ما تستعمر  اكم ،الظهارات التي خضعت لحؤولبيلوري  بيلوري الهيليكوباكتر لا تستعمر 

 الأجزاء العميقة من الغشاء المخاطي في المعدة.

قة المخاطية الواقية لبطانة المعدة والتي يكمن دورها في حماية في الطبالهيليكوباكتر بيلوري تنمو 
المعدة من الأحماض التي تنتجها لتساهم في هضم الطعام، إذ تكون الجرثومة هناك أقل عرضة 

 لهذه الأحماض.

مونيا التي تحميها من أحماض المعدة كما تمكنها من اختراق الطبقة تنتج الجرثومة مادة الأ
 المخاطية.

جرثومة المعدة انزيم اليورياز الذي يجعل أحماض المعدة أقل حمضية، الامر الذي تصنع 
 يضعف بطانة المعدة بحيث تصبح خلاياها عرضة للضرر من السوائل الهضمية القوية.

تلتصق الجرثومة بخلايا المعدة التي لا تتمكن من حماية نفسها بصورة كافية وهذا بدوره يؤدي 
ة المعدة وقد يترتب على ذلك تمكن الأحماض من اختراق البطانة لحدوث تلف وضرر في بطان

 مسببة حدوث قرحة المعدة أو الاثني عشر.

وقد ينطوي على ذلك حدوث النزف أو الالتهابات بحيث تصبح المنطقة حمراء ومنتفخة كما قد 
باكتر الهيليكو يمنع الطعام من المرور عبر الجهاز الهضمي وعلى صعيد مخالف يمكن لجرثومة 

ن تحفز المعدة على إنتاج كميات أكبر من الأحماض بنهج مازال مبهما لخبراء أبيلوري 
 5 مرجع رقمالصحة.

 

 

 

 
 مصابةمخاطية  مخاطية طبيعية
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 الأعراض .6

 
 ؟الهيليكوباكتر بيلوري بما هي أهم الأعراض الناتجة عن الإصابة  6-1

د يكون لا تظهر لديهم أية أعراض، قالهيليكوباكتر بيلوري أغلب الأشخاص المصابين بعدوى 
الضارة التي تسببها الجرثومة أما بالنسبة لأولئك ن لديهم مقاومة أقوى تجاه الاثار السبب هو أ

 الذين يعانون من أعراض المرض فيلاحظ عندهم ما يلي:

  ألم حارق بالمعدة في الجزء العلوي من البطن، يحدث عادة بعد تناول الطعام بحوالي الساعة
والي ساعتين لثلاث ساعات في حالة القرحة الاثني عشرية و تقريبا في القرحة المعدية و ح

 قد يوقظ الألم المريض من النوم و هذا ما يحدث بنسبة:
 50-80صابين بالقرحة الاثني عشرية% عند الم. 
  :من المصابين بالقرحة المعدية يوقظهم الألم ليلا، قد  40-30بينما فقط بنسبة %

بتناول الطعام أو تناول دواء مضاد  يستمر الألم لدقائق أو ساعات ويتحسن
 للحموضة.

 .عسر هضم والإحساس بانتفاخ في المعدة 
 .غثيان وإقياء 
 .التجشؤ المستمر 
 .نقص الوزن وفقدان الشهية للطعام 
  غير المعالجة بمضادات الحموضة قد تسبب تخرب الجدار العضلي حموضة المعدة العالية و

من المري  يالسفلية( مما يعرض الجزء السفلة بين المعدة و المري )المعصرة المريئي
أحيانا انزعاجاً على المعدة و هذا قد يسبب إحساساً بالحرقة أ موضة العالية مؤدياً لالتهابه، و للح

 وألماً صدرياً. 
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ا  الأعراض التي تستدعي حلا  6-2  إسعافيا

ك يجب ، لذلبالصحةيمكن أن تنزف القرحات مما يزيد من شدة الأعراض ويكون ضاراً  -
 بأحد الأعراض التالية: الإصابةالطبيب المختص بشكل فوري عند  استشارة

قيء يحوي خطوط أو بقع من الدم أو ذو لون بني شبيه بلون القهوة فهذا يدل على وجود  -
 نزيف غزير بالمعدة تحول للون بني تحت تأثير الحموضة المعدية.

 براز بلون أحمر غامق أو أسود. -
يحدث بشكل مفاجئ ويمنع المريض من الحركة يبدأ في الجزء العلوي  لم حاد وشديد جداً أ -

من البطن وفي حال عدم اتخاذ الإجراءات المناسبة يمتد لكامل البطن مسببا قساوة شديدة 
فيه )تخشب البطن( وهو ينجم عن تخرب أرضية القرحة بالكامل و حدوث انثقاب بالمعدة و 

المحيطة بها، مما يسبب التهابها بعد فترة في حال خروج محتوياتها الحامضة إلى الأعضاء 
أبدا  يجب عدم الترددلم يتم إجراء التدخل الطبي السريع و هي حالة خطرة جدا لذلك 

 .كانت عليه سابقاً بألم طاعن في المعدة أشد مما  الاصابةبالذهاب إلى المشفى في حال 
 دوخة ودوار. -
 لتعب الشديد والمستمر دون سبب واضح.ا -
 ب لون الجلد، تلاحظه بشكل خاص فيشحو  -

 اليدين وفي الجزء الداخلي من الجفن السفلي. 
 صعوبة التنفس )ضيق نفس(. -

 

 

 

 

 

 

* الأعراض الأربعة الأخيرة تدل على وجود فقر دم لدى المريض ينجم عن الضياع الدموي 
 من القرحة النازفة

 

ما يفاقم الطعام الألم  غالبا  
 عند المرضى
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وحدها غير كافية لتفسير مجموعة الأمراض المرتبطة بالعدوى الهيليكوباكتر بيلوري إن بكتيريا 
على العوامل البكتيرية وحالة  تعتمدالهيليكوباكتر بيلوري المزمنة بشكل كامل. حيث أن إمراضية 

 المضيف الصحية و الاستجابة المناعية لديه بالإضافة إلى الظروف البيئية و النظافة.

، إلا لا تظهر أعراضًاالهيليكوباكتر بيلوري بعلى الرغم من أنه يُعتقد أن غالبية حالات الإصابة 
ل عسر الهضم الوظيفي أن مظاهرها السريرية يمكن أن تتداخل مع حالات مرضية أخرى مث

 والارتجاع المعدي المريئي. 

يمكن أن تظهر عليهم الهيليكوباكتر بيلوري ب، فإن مجموعة معينة من الأفراد المصابين ومع ذلك
 6 مرجع رقمنتائج مرضية لأمراض غير خبيثة أو حتى خباثات بدرجة أقل.
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 التشخيص .7

 
ي حي يدخل الجسم عن طريق الفم ن جرثومة الهليكوباكتر بيلوري هي كائن مجهري سوطإ

بواسطة تناول أطعمة غير نظيفة مثل الخضار والفواكه اثناء تناولها دون غسل جيد وقد جاءت 
 .لتؤكد دورها في الاصابة بالقرحة الدراسات العلمية

مض الذي ثومة المعدة تلقائيا عن طريق الحولكن للاسف ليس من السهولة التخلص من جر 
ى ان تعيش في ذلك ي يجعل من الصعب على الجراثيم والميكروبات الاخر تفرزه المعدة والذ

لا ان جرثومة المعدة تستطيع ان تعيش وتتكاثر في ذلك الوسط الحامضي إالوسط الحامضي 
مونيا أ ؤدي الى تكسير مادة اليوريا الىالتي ت زحيث ان هذه البكتريا تفرز مادة اليوريا

سط الحامضي للمعدة فلا طتها بوسط قلوي يعادل الو إحاالى  بونات وهي قلويات قوية تؤديوبيكر 
 تتأثر به.

تتضمن الاختبارات والإجراءات المستخدمة لتحديد ما إذا كنت مصاباً بعدَوى  7-1

 )جرثومة المعدة( ما يلي:الهيليكوباكتر بيلوري 
 

ببكتيريا  قد يكشف تحليل عينة الدم عن دليل وجود عدوى نشطة أو سابقة:اختبارالدم●7-1-1
. ومع ذلك، فإن اختبارات التنفس والبراز أفضل في اكتشاف الهيليكوباكتر بيلوري في الجسم

 النشطة مقارنةً باختبار الدم.الهيليكوباكتر بيلوري عَدوى 

يتميز هذا الاختبار بالدقة الشديدة و كذلك بالسهولة اجرائه ،حيث يختبر :اختبارالتنفس●7-1-2
المريض  المريض كبسولة تحوي على كربون و بعد عشر دقائق يقوم وجود الجرثومة بإعطاء

+ الى  Utebبالنفخ في كيس خاص لمدة ثلاث دقائق وفي حالة وجود الجرثومة تخرج الجرثومة 
انزيما  Utebامونيا  +ثاني اكسيد الكربون الذي يحتوي على الكربون المشع الذي يتم قياسه 

كد من وجود الجرثومة وأنها في حالة نشطة، ويلزم لهذا للتأ معينا يقوم بتكسير الكربون و
الاختبار أن يكون المريض صائما لمدة اربع الى ست ساعات، ولابد من إجراء هذا الاختبار مرة 
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أثناء اختبار التنفس، يجب أن تبتلع قرصًا أو  سابيع من انتهاء العلاج.أثانية بعد اربعة الى ستة 
الهيليكوباكتر جزيئات كربون بداخله. إذا كنت مصابًا بعَدوى سائلًا أو بودينغ يحتوي على 

 المعدة، فإنه يتم إطلاق الكربون عندما يُمتَص المحلول في بيلوري 

( وبسموث PPIكما يمكن للأدوية المثبطة للأحماض المعروفة باسم مثبطات مضخة البروتون )
قة هذا الاختبار. وسيطلب منك سبساليسيلات )ببتو بزمول( والمضادات الحيوية أن تؤثر على د

التوقف عن تناول هذه الأدوية لمدة أسبوع أو أسبوعين قبل إجراء الاختبار. يتوفر هذا  الطبيب
 الفحص للبالغين وللأطفال.

 

 

 

 

 

 

 

 

 الغريبة البروتيناتيتحقق فحص معملي يسمى فحص مستضد البراز من :اختبارالبراز●7-1-3
 .البراز فيالهيليكوباكتر بيلوري  بكتيريا بعدوى  المرتبطة( المستضدات)

وكما هو الحال في اختبار التنفس، يمكن أن تؤثر أدوية مثبطات مضخة البروتون وبسموث  
؛ لذلك سيَطلب منكَ طبيبك التوقف عن تناولها لمدة رسبساليسيلات على نتائج هذا الاختبا

 أسبوعين قبل إجراء الاختبار.

 

 اختبار التنفس )اليوريا(
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 .العلوي  التنظير فحص باسم هذاالاختبار،المعروف إجراء كل خديرت سيتم:اختبارالنطاق●7-1-4

أنبوبًا طويلًا ومرنًا مزودًا بكاميرا صغيرة )منظار داخلي(  الطبيب وأثناء هذا الاختبار، يمرر 
بمشاهدة أي  للطبيب. إذ تسمح هذه الأداة رعشا إلى المريء والمعدة والاثننزولًا  الحلقعبر 

هضمي العلوي وجمع عينات الأنسجة )الخزعة( و التي تسمح اضطرابات في السبيل ال
 بالتشخيص.

 ويتم تحليل هذه العينات لتشخيص الإصابة بعَدوى الملوية البوابية.

لأنها الهيليكوباكتر بيلوري لا يُنصح عامةً بإجراء هذا الاختبار فقط لتشخيص الإصابة بعَدوى  
الهيليكوباكتر كن يمكن استخدامها لتشخيص قُرحات أكثر توغلًا من اختبار التنفس أو البراز، ول

 إذا لزم الأمر. الأخرى المتعلقة بالجهاز الهضمي أو لاستبعاد الحالات المرضية بيلوري 

إن التنظير العلوي إجراء يُستخدم لفحص أعلى الجهاز الهضمي بصريًا باستخدام كاميرا صغيرة 
 يتم تثبيتها على طرف أنبوب مرن طويل. 

الإجراء يستخدم اختصاصي في أمراض الجهاز الهضمي )طبيب الجهاز الهضمي( في هذا 
التنظير لتشخيص وأحيانًا لعلاج الحالات المرضية التي تصيب المريء والمعدة وبداية الأمعاء 

 الدقيقة )الاثنا عشري(.

 7 مرجع رقم. تنظير المريء والمعدة والاثنا عشري المصطلح الطبي للتنظير العلوي هو 

 

 

 

 

لوي في عيادة الطبيب، أو في مركز جراحي خارجي أو في يمكن إجراء التنظير الع
 مستشفى.
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التغييرات في بطانة المعدة )الغشاء المخاطي( التي قد توحي 
 مظهر حجارة الرصيف -الهيليكوباكتر بيلوري بعدوى 

من  مأخوذهيليكوباكتر بيلوري للصبغ كيميائي نسيجي مناعي 
 خزعة معدية
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 الهيليكوباكتر بيلوري بالأمراض المرتبطة  .8

 
 :ما يليالهيليكوباكتر بيلوري ا تشتمل المضاعفات المرتبطة ببكتيري 

  :داء القرحة الهضميةأولاا 

مصطلح يُطلق على الحالة التي تُصاب فيها بطانة المعدة بقروح، وتظهر هذه الحالة عندما تفقد 
ية المُبطّنة للمعدة فعاليتها، وفي هذا السياق يُشار إلى أنّ المعدة تُفرز حمضًا قويًّا الطبقة المخاط

يساعدها على هضم الطعام ويحميها من الميكروبات، ومن وظائف المعدة أيضًا إفراز مادة 
مخاطية على شكل طبقة لتحمي ذاتها من الحمض المُفرز، وفي حال تعرضت هذه الطبقة 

بب بفقدانها القدرة على أداء وظيفتها؛ فإنّ الحمض يُلحق الأذى بنسيج المخاطية لضرر تس
المعدة مُسببًا ظهور قروح فيها، ومن الجيّد أنّ قرحة المعدة من المشاكل الصحية سهلة العلاج، 

 ولكنّ تركها دون علاج يتسبب بمضاعفات وخيمة. 

 

 

 

 

 

 

 

 ة والقرحة العفجية بالتنظيرتوضح الصورتان أعلاه الفرق بين مظهر القرحة المعدي
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 أعراض قرحة المعدة: 8-1-1

قد لا تتسبب بعض قروح المعدة بظهور أي أعراض أو علامات، وأمّا بالنسبة للحالات التي 
 راض فهي عادة ما تتمثل بما يأتي:تظهر فيها الأع

 .الشعور بألم في البطن، أسفل عظام القفص الصدري  .1
 .عسر هضم .2
 .الغثيان .3
 .فقدان شهية .4
 .وزن غير مبررفقدان  .5
 .حرقة معدة .6
 .وجود دم داكن في البراز .7
 .الشعور بإمتلاء وانتفاخ وتجشؤ .8
 .عدم تحمل الطعام الدهني .9

 .القئ أو تقيؤ الدم .10

 صنف القرحة إلى:ت 8-1-2

  معديةقرحة. 
  ة العفجهي السبب الأكثر شيوعًا لقرحالهيليكوباكتر بيلوري :عدوى إثني عشريةقرحة ،

 .الهيليكوباكتر بيلوري تيجة غير شائعة لعدوى ومع ذلك فإن قرحة العفج هي ن
 المري  قرحة. 
 .قرحة العفج 

 

 

 

 

 

 قرحة معدة 
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 عوامل خطر الإصابة بقرحة المعدة: 8-1-3

 ترتفع فرصة الإصابة بقرحة المعدة والقرحة الهضمية عامة في حال كان لتدخين :
 لمصاب بجرثومة المعدة مُدخّنًا..الشخص ا

 لطبقة المخاطية الخاصة بالمعدة، بالإضافة : تُسبب الكحول تهيّجًا في اشرب الكحول
إلى تسبب الكحول بزيادة كمية الأحماض التي تُفرزها المعدة، الأمر الذي يزيد فرصة 

 المعاناة من قرحة المعدة..
  الأطعمة المُتبّلة والحارّةتناول.. 
  غير المعالج.. التوتر والإجهادالمعاناة من 
 .ّالإصابة ببعض مشاكل الجهاز الهضمي 

 أسباب قرحة المعدة: 8-1-4

الذي يقوم بخفض  cox1-1التي تثبط عمل  غير الستيروئيدية: مضادات الالتهاب -
 –مستويات البروستغلاندين الذي يزيد من حموضة المعدة مثل : الديكلوفيناك 

 .نابروكسين - ايبوبروفين
 

 

 

 :(Zollinger-Ellison syndrome) متلازمة زولينجر إليسون  -
لصحية النادرة، والتي تُسبب زيادة في إفراز المعدة لأحماضها، وإنّ وهي من المشاكل ا

 معدة. % من مجموع حالات قرحة ال1-0.1نسبة تسببها بقرحة المعدة لا تزيد عن 
 الضغط النفسي -
 جرثومة المعدة: -

سبب رئيسي لداء القرحة الهضمية وتمثل السبب الأكثر شيوعاّ الهيليكوباكتر بيلوري تعتبر 
 بشكل كبير.الهيليكوباكتر بيلوري القرحات الهضمية في البلدان التي تنتشر فيها عدوى للإصابة ب

بوت استعمال المريض لهذه الأدوية عندها يكون السبب غالبا  هو مرض في حال عدم ث
 (GERD)القلس المعدي المريئي  ارتجاع حمض المعدة
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مخططات دائرية تصور الحالات المرتبطة بمرض القرحة الهضمية. النسب 
 المئوية المعروضة هي تقديرات تقريبية تستند إلى دراسات من الدول الغربية.

عتمد يحدوث قرحات في كل شخص مصاب. حيث في الهيليكوباكتر بيلوري تسبب بكتيريا تلا 
الهيليكوباكتر بيلوري حصول القرحة على العوامل الصحية و البيئية للشخص المصاب ونوع 

 اكتشافها بعد. وعوامل أخرى لم يتم

، مما يسمح للحمض غلاف المخاطي للمعدة والاثني عشرالالهيليكوباكتر بيلوري تضعف بكتيريا 
بالوصول إلى البطانة الحساسة تحتها. كل من الحمض والبكتيريا يهيجان البطانة ويسببان قرحة 

 .سوء تصنعأو 

سلبية الغرام إلى داخل المعدة، يلوري الهيليكوباكتر بتتسلّل جرثومة المعدة أو ما يُعرف بالجرثومة 
 وتستقرّ في الخلايا الظهاريّة في غشاء المعدة المخاطيّ،

مع مرور الزّمن تسبّب هذه الجرثومة إلى التهاب وتدمير الخلايا التي تتواجد في بطانة المعدة  
اً في المعدة. أو الأجزاء العُليا من الأمعاء الدّقيقة، وفي بعض الحالات يُمكن أن تُسبّب سرطان

 % تقريباً 50هذه الجرثومة شائعة جدّاً ومُنتشرة؛ حيث إنّ نسبة الإصابة بها عالميّاً تصل إلى 

الأسباب التي تُؤدّي إلى انتشار وإصابة الإنسان بجرثومة المعدة غير معروفة تماماً، إلا أنّ 
قال العدوى بين أفراد الأسرة الجرثومة تنتقل غالباً للإنسان عن طريق اللّعاب، حيث من السّهل انت

 فال،الواحدة إذا كان أحد أفرادها مُصاباً بجرثومة المعدة، أو عن طريق البراز، خاصّةً عند الأط
فلذلك يجب الانتباه إلى غسل اليدين بعد استخدام المراحيض العامّة، والاهتمام بالنّظافة 

 دة بوساطة الماء أو الطّعام الملوّث. الشخصيّة بشكل عام. ويمكن أن يُصاب النّاس بجرثومة المع
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  :ا  التهاب بطانة المعدةثانيا

 نقصد بالتهاب المعدة  التهاب بطانة المعدة المصاحب لإصابة الغشاء المخاطي.

يمكن استخدام مدة التهاب الغشاء المخاطي لفصل هذه الحالة عن التهاب المعدة الحاد والتهاب  
 هي المسبب الأكثر شيوعًا لالتهاب المعدة.لهيليكوباكتر بيلوري االمعدة النشط المزمن و تعتبر 

بالتهاب المعدة الحاد الذي قد يختفي الهيليكوباكتر بيلوري بيصاب غالبية المرضى المصابين 
على التسبب في التهاب المعدة الحاد بشكل أفضل الهيليكوباكتر بيلوري تلقائيًا. يمكن إثبات قدرة 

 . متطوعين أصحاء خلال الدراسات علىمن 

 ترتبط هذه العدوى الحادة بتطور نقص الهيدروكلورية وزيادة العدلات في خزعة المعدة.

إلى التهاب معوي الهيليكوباكتر بيلوري تتطور معظم حالات التهاب المعدة الحاد الناتجة عن 
 عات.، و خلايا لمفاوية وخلايا بلازمية وبالميز نسيجياً بخلايا وحيدة النواة مزمن يت

كثيرًا ما تُرى أيضاّ  الجريبات اللمفاوية ذات المراكز المنتشة والتي تعتبر من سمات الإصابة 
 .الهيليكوباكتر بيلوري ب

، الغار السائد، التهاب المعدة والأمعاءالمزمن:  يتم التعرف على ثلاثة أنواع من التهاب المعدة
 .والجسم السائد

 

 

 

 

 

 

 ملاحظة

ي الالتهاب المستمر إلى تطور ضمور المعدة مع نقص الكلورهيدرية  تسهل هذه يؤد

التغييرات الهجرة القريبة للبكتيريا ، مما يؤدي إلى التهاب المعدة أو التهاب المعدة متعدد 

 البؤر، والذي يميل إلى التطور الى سرطانات.
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  :ا  سرطان المعدةثالثا

 لأعراض التالية دليل على احتمال وجود إصابة سرطانية :تطور ا

 ألم مبهم مستمر بالمعدة أو ألم حارق أعلى المعدة. -
 انتفاخ و إحساس شبع حتى بعد تناول كميات قليلة من الطعام. -
 غثيان و إقياء، والقيء قد يكون طبيعياً أو دموياً. -
 .فقدان الشهية و خسارة الوزن  -

تعتبر الهيليكوباكتر بيلوري قل المضاعفات حدوثاّ و لكن ما زالت يعتبر سرطان المعدة من أ
الهيليكوباكتر بكاحدى أهم لعوامل المسببة  لسرطان المعدة حيث يتعرض المرضى المصابون 

٪ سنويًا من تاريخ 3٪ إلى 1لخطر الإصابة بالتهاب المعدة الضموري المزمن بمعدل بيلوري 
مرضى المهيئين وراثياً لتشكيل التهاب المعدة الضموري استجابةً الإصابة. وبالتالي ، فإن هؤلاء ال

 هم عرضة للإصابة بسرطان المعدة. الهيليكوباكتر بيلوري لعدوى 

على عوامل متعددة الهيليكوباكتر بيلوري عتمد زيادة خطر الإصابة بسرطان المعدة بسبب عدوى ي
يشبه الإبرة لحقن  ملحقاً يكوباكتر بيلوري الهيلبكتيريا  تستخدم بعض)بما في ذلك سلالة البكتيريا 

في التقاطعات حيث تلتقي ( cagA)المرتبط بالسموم الخلوية  Aسم ينتجه جين يسمى الجين 
 . (خلايا بطانة المعدة

( يغير بنية خلايا المعدة ويسمح للبكتيريا بالتعلق بها بسهولة CagAهذا السم )المعروف باسم 
 أكبر. 

، لا تحمل كل سلالات لأمد للسم إلى التهاب مزمن.ومع ذلكويل ايؤدي التعرض الط
يتم تصنيفها على أنها إيجابية السلالات التي تحملها )cagAالجين الهيليكوباكتر بيلوري 

 .(cagAال

، ووجود أو عدم الوراثية للمضيف، ومدة الإصابة أيضاً على عتمد زيادة خطر الإصابةكما ي
 ى )مثل سوء التغذية والتدخين ، إلخ(.وجود عوامل الخطر البيئية الأخر 
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لامات ( تقريبًا عMALTيُظهر جميع مرضى سرطان الغدد الليمفاوية المرتبط بالغشاء المخاطي )
، وخطر الإصابة بهذا الورم أعلى بست مرات لدى الأشخاص الهيليكوباكتر بيلوري بالإصابة 
 مصابين بهذه البكتيريا.مقارنةّ بالأشخاص غير الالهيليكوباكتر بيلوري بالمصابين 

 إحصائيات

٪  3إلى  1،  قرحة هضمية لديهم٪  10،  الهيليكوباكتر بيلوري ببين الأشخاص المصابين 
٪ يصابون بسرطان الغدد الليمفاوية المرتبط بالغشاء  0.1، و >بسرطان غدي معدييصابون 
 8 مرجع رقم.(MALT)المخاطي 

 .الهيليكوباكتر بيلوري أمراضية المعدة ونتائج الإصابة بعدوى للعوامل المساهمة في  التخطيطيالتمثيل 

لمعدية تمامًا عن طريق في المراحل المبكرة ، يمكن علاج سرطان الغدد الليمفاوية ا
وبالتالي تعتبر أول آفة نسيليّة يمكن القضاء عليها عن طريق  H. pyloriاستئصال 

 العلاج بالمضادات الحيوية.
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على الحمل الهيليكوباكتر بيلوري ير دراسة احتمال تأث 9
 نجابوالإ 

 

على شكل حلزوني تسبب إلتهابات هي بكتيريا سالبة الجرام، بيلوري  وباكترهيليككما ذكرنا آنفاً، فال
 معدية وكبدية في أنواع الثدييات.

 الانجاب

، إلا أن القليل نجاح الإنجاب غالبًا ما تتدخل في بيلوري  لرغم من أن عدوى هيليكوباكترعلى ا 
 من البيانات التجريبية تدعم هذه الادعاءات.

 على نتيجة الحمل في الفئران. بيلوري  لذلك قمنا بالتحقق في تأثير عدوى هيليكوباكتر 

التقليدي لتوصيف حالة عدوى  (PCR) تفاعل البوليميراز المتسلسل المتعددتم استخدام تحليل  
في سلالة فطرية واحدة وسلالتين معدلة وراثياً من الفئران في غرفتين بيلوري هيليكوباكتر 

 مستقلتين تم تخصيصهما لنفس المحقق.

تمت مقارنة نتائج تجارب التزاوج في الوقت المناسب بين الفئران المصابة وغير المصابة من  
 .بيلوري  كترنفس السلالة هيليكوبا

أثرت على الخصوبة في سلالة واحدة فقط من بيلوري  على الرغم من أن عدوى هيليكوباكتر
 الفئران المعدلة وراثيًافقد انخفض العدد الإجمالي للأجنة لكل رحم. 

و انخفاض في  ،لكل رحم مدمصةبيرة في الأجنة الارتبطت العدوى أيضا بشكل ملحوظ بزيادة ك
 كما أظهرت تواترا عاليا في النزيف داخل الرحم .، جنة مقارنة بالفئران الغير مصابةوزن الأ

إنما أيضا ، تقلل فقط من إحتمالية الإنجاب هذا يشير إلى أن العدوى المكتسبة بشكل طبيعي لا
 9 مرجع رقم.تؤثر سلبا على صحة الجنين
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 الحمل

 على الحمل:لوري بييوضح المخطط أدناه تأثير جرثومة الهيليكوباكتر 

 

 

 

 

  

 ارتباط عدوى هيليكوباكتر بيلوري بالاضطرابات المرتبطة بالحمل
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 والسكري الهيليكوباكتر بيلوري ة بين العلاق 10
 

  أكثر شيوعًا عند مرضى السكري الهيليكوباكتر بيلوري تعد عدوى. 
  بين مرضى السكري المسنينالهيليكوباكتر بيلوري بهناك ارتفاع في معدل الإصابة. 
  ي المزمنة بفئاتها وجود مضاعفات مرض السكر الهيليكوباكتر بيلوري بتعزز الإصابة

 .المختلفة
 .لا يوجد فرق كبير في توزيع نسبة الذكور إلى الإناث من عدوى الحلزونية البوابية 

التي الهيليكوباكتر بيلوري بحيث أن عوامل الخطرللاصابة بالداء السكري النمط لثاني المرتبطة 
 وية. تستحق الاهتمام تشمل التهابات الجهاز الهضمي وتكوين الجراثيم المع

في تطوير النمط لثاني من الداء السكري الهيليكوباكتر بيلوري تشير الدراسات التي تدعم دور 
لدى الهيليكوباكتر بيلوري نظافة ومعالجة ، مثل الاهتمام بالى أهمية اتخاذ التدابير الوقائيةإل

اكسة في هذا هناك نتائج معالأشخاص ذوي لخطورة العالية للإصابة بالداء السكري. ومع ذلك ، 
 10 مرجع رقمالصدد.
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 :شرح للمخطط السابق 

في مرض السكري من الهيليكوباكتر بيلوري الآليات المحتملة لمساهمة يوضح المخطط السابق 
تعد مقاومة الأنسولين وإفراز الأنسولين غير الطبيعي أمرًا أساسيًا لتطوير داء السكري ، 2النمط 

 (. T2DM) 2من النمط 

( التهابًا مزمنًا منخفض الدرجة H. pyloriية أخرى ، تسبب عدوى هيليكوباكتر بيلوري )من ناح
وعامل نخر الورم  (CRPمع زيادة تنظيم العديد من السيتوكينات مثل البروتين التفاعلي )

(TNF( والإنترلوكين )IL-1β .والتي قد تؤثر على عمل الأنسولين وإفراز خلايا البنكرياس له ، )
بوابية على إفراز هرمونات يمكن أن يؤثر التهاب المعدة الناجم عن بكتيريا الملوية ال، أيضاً 
، والتي يمكن أن تؤثر  السوماتوستاتينو الجاسترينو الجريلينو اللبتين، بما في ذلك المعدة

 على حساسية الأنسولين وتوازن الجلوكوز. 

الهيليكوباكتر بيلوري تملة بين عدوى إلى ذلك، قد تشارك آليات أخرى في العلاقة  المح إضافةً 
 .T2DMو
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 الهيليكوباكتر بيلوري  وأمراض المناعة الذاتية 11
 

 الهيليكوباكتر بيلورينظرة الى بعض الأمراض المناعية التي قد تساهم بها 

 فقر الدم 

 فقر الدم  بنقص الحديد من خلال عدة آليات: الهيليكو باكتر بيلوري تسبب 

ية البوابية فقدان الحديد بشكل ثانوي  بسبب التهاب المعدة النزفي يمكن أن تسبب الملو  -1
 .أوالقرحات الهضمية أوسرطان المعدة

 
من نسبة امتصاص  بالهيليكوباكتر بيلوري قد يقلل التهاب المعدة المرتبط  -2

 الحديد في الوارد الغذائي.
  CagAايجابية ال  الهيليكوباكتر بيلوري المرضى المصابون بسلالات  -3

 ، والذي بدوره يمكن أن يحفز فقر الدم.TNFαيهم مستويات  عالية من لد
كما أن البكتيريا تحتاج إلى الحديد للنمو وأحيانًا تتنافس مع مضيفها على 

 -ر عرضيةحتى عندما تكون غي-الهيليكوباكترذلك. وبالتالي ، فإن وجود 
لى المضيف ع، حيث تنافس الجرثومة قلل من امتصاص الحديدييمكن أن 

 .الحديد

 

  عوز فيتامينB12 

قلل من  إفراز الهيليكوباكتر بيلوري يالآلية التي تم اقتراحها لشرح هذا الارتباط هي أن عمل 
 حمض المعدة مما يؤدي إلى نقص الهيدروكلورية.
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 ،المرتبط بالبروتين من ناحية B12إن نقص الحموضة في المعدة يؤدي لنقص إفراز الفيتامين 
الهيدروكلورية نفسه إلى زيادة عدد البكتيريا في المعدة والأمعاء و التي  بينما يؤدي نقص

 B12.بدورها قد تنافس المضيف على فيتامين 

 لانخفاض إنتاج العامل الداخليقد يكون ثانوي  12بالإضافة إلى ذلك ،إن نقص فيتامين ب 
 11مرجع رقمزمنة.بسبب التهاب المعدة الضموري الذي ينتج عن عدوى الملوية البوابية الم

 

 

 

 

 

 

 

 

، يؤدي نقص كلوريد الهيدروجين إلى زيادة  12الآليات التي تساهم في نقص فيتامين ب 
.يقلل نقص العامل 12الاستعمار البكتيري ، وتتنافس البكتيريا مع المضيف على فيتامين ب 

الداخلي بسبب  المرتبط بالبروتينات . وينخفض العامل 12الداخلي أيضًا من تحرير فيتامين ب 
 .12فيتامين ب لمتصاص الاضمور الغشاء المخاطي في المعدة مما يقلل من القدرة على 
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 عسر الهضم الوظيفي 12

 

 أعراض عسر الهضم من خلال آليات عدة مثل:الهيليكوباكتر بيلوري قد تسبب عدوى 

 تغيرات في إفراز حمض المعدة.  (1
 لمعدة.شط من الغشاء المخاطي في االتهاب مستمر ون (2
 لتغيرات اللاحقة للإصابة بالملوية البوابية في الغشاء المخاطي المعدي. (3

عند مرضى الهيليكوباكتر بيلوري على الرغم من عدم وجود دليل واضح على تأثير استئصال 
الهيليكوباكتر بيلوري عسر الهضم الوظيفي  يجب أن يؤخذ في الاعتبار أن القضاء على بكتيريا 

لزيارات الطبية يقلل بشكل كبير من الحاجة اجراء تنظير هضمي علوي وا ىعند هؤلاء المرض
 12 مرجع رقم، بحيث يكون ذلك أقل كلفةً في المتابعة طويلة المدى.واستخدام الأدوية

 

  
لمفاوية الوقاية من ظهور القرحة الهضمية ، والحد من تطور كل من السرطان والأورام ال

 .الهيليكوباكتر بيلوري في المعدة هي مكاسب ملحوظة أخرى لصالح استئصال 
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 العلاج 13
 

( لا Helicobacter pylori: بالإنجليزية) المعدة أوبكتيريا البوابية، أوالملوية المعدة، جرثومة
لاج في أغلب الحالات؛ إلا بعض الحالات الخاصة، مثل المصابين الذين عانوا تتطلب أي ع

 .يعانون من القرحة في الاثني عشر منها سابقاً، أو الذين

وتكمن أهمية علاج جرثومة المعدة في المساعدة على الشفاء من القرحة الهضمية، مع تقليل 
ة مرة أخرى،ويعتمد اختيار طريقة حدوث مضاعفاتها وكذلك تقليل احتمالية الإصابة بالقرح

 :من أهمهاالعلاج الصحيحة والمناسبة لجرثومة المعدة على عدة عوامل، 

  حيوية التي ، وسؤال المصاب حول طبيعة المضادات التوفر الأدوية المختلفةإمكانية
 .أخذها في أي وقت سابق

  للعلاجات مالية مقاومة البكتيريااحتوكذلك. 
 في الدول المختلفة.  التوصيات الطبية المعتمدةلاج على كما يعتمد اختيار الع 

 

 العلج الأولي  13-1

وبهدف تقليل احتمالية ظهور  المعدة، جرثومة علاج في المختلفة الحيوية المضادات تستخدم
المقاومة عند البكتيريا عادة ما يلجأ الطبيب إلى وصف نوعين مختلفين من المضادات الحيوية 

ضافة إلى نوع من الأدوية المثبطة لإفراز الحمض التي تستخدم لمساعدة بطانة على الأقل، بالإ
المعدة على الالتئام والشفاء، إذ تشكل هذه الأدوية الثلاثة العلاج الأولي لجرثومة المعدة، والذي 
يستغرق مدة أسبوع إلى أسبوعين ليبدأ بعدها المصاب في الشعور بالتحسن، كما يمكن إضافة 

( للعلاجات السابقة،ويمكن التطرق Bismuth subsalicylate)سموث سبساليسيلات تركيبة الب
 لتفصيل الأدوية المستخدمة في العلاج الأولي فيما يأتي:
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 لمضادات الحيويةا 13-2

يتم استخدام نوعين مختلفين من المضادات الحيوية على الأقل، بهدف التخلص من البكتيريا  
الأدوية يمكن أن يسبب تناول المضادات الحيوية ظهور بعض الآثار والقضاء عليها،وكغيرها من 

الجانبية عند بعض الأشخاص، فيمكن اللجوء إلى الطبيب أو الصيدلاني إذا استمر ظهورها، أو 
وتتوفر العديد من المضادات الحيوية التي  إذا سببت هذه الآثار انزعاجاً كبيراً عند المصاب،

 لمضادات يمكن ذكر ما يأتي: يمكن استخدامها، ومن هذه ا

  الأموكسيسيلين(Amoxicillin قد يسبب تناول الأموكسيسيلين الإصابة بالإسهال :)
والغثيان، وتظهر هذه الآثار الجانبية في شخص واحد 

 من كل عشرة أشخاص. 

 

 

 

 

  الكلاريثروميسين(Clarithromycin يمكن أن يسبب استخدام كلاريثروميسين ظهور :)
ار الجانبية، مثل: الإسهال، والتقيؤ، والغثيان، والشعور بآلام وحرقة في بعض الآث

المعدة، وصداع الرأس، بالإضافة إلى 
حدوث تغيرات في حاسة التذوق، 

 وغازات البطن. 
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 ( المترونيدازولMetronidazole ،يسبب تناول هذا الدواء ظهور بعض الآثار الجانبية )
 في الفم، والغثيان، والتقيؤ، والإسهال. مثل: الشعور بوجود طعم معدني 

 

 

 

 ( التتراسيكلينtetracycline ،يسبب تناول التيتراسيكلين حدوث بعض الآثار الجانبية :)
ومنها: الإسهال، وحدوث اضطراب في المعدة، وتغيرات في لون الجلد، والإصابة بالقرح 

(، والإصابة بالحكة الشرجية Sore mouthالفموية)
ية، والإصابة بالحروق نتيجة التعرض أو المهبل
 للشمس. 

 

 

 

 

 لتينيدازول ا(Tinidazole :قد تظهر بعض الآثار الجانبية جراء تناوله، ومنها :)
الصداع، والدوار والحكة بسبب ظهور طفح جلدي، والتقيؤ والغثيان، وفقدان الشهية، 

 والإصابة بألم في المعدة، والإسهال. 
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 ة للحمضالأدوية المثبط 13-3

تفضل بكتيريا المعدة العيش في وسط حمضي، إذ تحتاج إلى بيئة حمضية لزيادة كفاءتها في  
ى البكتيريا المعدة، ويتمثل دور هذه الأدوية في زيادة فعالية المضاد الحيوي في القضاء عل

 وتقسم هذه الأدوية إلى مجموعتين كما يأتي:، وتقليل حموضة المعدة

 تقبلات الهستامين ) مضادات أو حاصرات مسHistamine H2-receptora 
antagonist) 

، وتتمثل آلية عملها في إيقاف فعالية مركب الهيستامين ، والذي له دور في H2RAاختصاراً 
 زيادة إفراز الحمض في المعدة، ومن الأدوية التي تنتمي إلى هذه المجموعة: 

 السيميتيدين. 
 الرانيتيدين. 
 النيزاتيدين. 
 دينالفاموتي. 
  (:أدوية مضادات مضخات البروتونProton pump inhibitors ) 

، إذ تغلق هذه الأدوية مضخات البروتون داخل المعدة، وبالتالي تقليل كمية PPIsاختصاراً 
الحمض المفرز بداخلها، وتتميز هذه الأدوية بأنَّ لها تأثيراً سريعاً في تخفيف الألم، والسيطرة 

لمعدة، وكذلك امتلاكها تأثيراً مضاداً لنمو الميكروبات، لذلك يفضل على درجة الحموضة في ا
استخدامها بدلًا من حاصرات مستقبلات الهيستامين في علاج جرثومة المعدة خاصة عند 
المصابين في القرحة الهضمية، وتنتمي لمضادات مضخات البروتون مجموعة من الأدوية، 

 ومنها: 

  ( الإيزوميبرازولEsomeprazole). 
 ( الاوميبرازولomeprazole). 
 ( لانسوبرازولlansoprazole). 
 ( رابيبرازولrabeprazole). 
 ( بانتوبرازولpantoprazole). 



34 

 

 البسموث سبساليسيلت 13-4

تساعد هذه التركيبة على تكوين طبقة على القرحة الهضمية لحمايتها من حمض المعدة، ومن 
و التغير غير الضار في لون اللسان، إذ قد يتغير لونه إلى الآثار الجانبية المميزة لهذه التركيبة ه

اللون الأسود، كما يمكن أن يتغير لون البراز ليتخذ لوناً غامقاً، ويمكن أن يعاني المصاب من 
 الإمساك. 

 

 المعدة لجرثومة الأولي اختيارالعلج أسس 13-5

أولياً في حالة التأكد من أنَّ  المعدة: يعد العلاج الثلاثي علاجاً  لجرثومة العلاج الثلاثي -1
% من سلاسل جرثومة المعدة ما زالت تتأثر بالمضادات الحيوية المستخدمة، وتستخدم في 85

يوماً،  14إلى  10خطة هذا العلاج ثلاثة أنواع من الأدوية، ويستغرق تناولها مدة تتراوح ما بين 
ة سابقاً، بالإضافة إلى تركيبة إذ تستخدم أحد الأدوية المضادة لمضخات البروتون المذكور 

الأموكسيسيلين أو تركيبة مترونيدازول، وتركيبة كلاريثروميسين، ويمكن اللجوء إلى تركيبة 
الريفابوتين كبديل عن تركيبة كلاريثروميسين، وذلك في حال انتشار مقاومة المضادات الحيوية 

 المعهودة لهذه البكتيريا. 

 

في الدول  ممتازاً  خياراً  الرباعي العلاج يكون  ما عادة:دةالمع لجرثومة الرباعي العلاج-2
% في هذه 15المتقدمة، إذ تبلغ نسبة مقاومة جرثومة المعدة لتركيبة كلاريثروميسين أعلى من 

 14الدول، ويتكون العلاج الرباعي من أربعة أنواع من الأدوية التي يلتزم المصاب بتناولها لمدة 
تيتراسايكيلن، والمترونيدازول، والبسموث سبساليسيلات، وأحد الأدوية يوماً، وهذه الأدوية هي: ال

 المضادة لمضخات البروتون.
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 شل العلج الأولي لجرثومة المعدةف 13-6

أشارت بعض الدراسات السريرية الكبيرة التي نشرت في مجلة طب الجهاز الهضمي العالمية: 
World Journal of Gastroenterology) لعلاج الأولي ، إلى احتمالية فشل ام2008( عام

 .% من المصابين20في 

تكون النسبة أعلى من ذلك على أرض الواقع،وفي هذه الحالة يمكن اللجوء إلى خطة علاج  
يوماً، وتتضمن أحد الأدوية المضادة لمضخات البروتون، بالإضافة إلى نوعين  14بديلة لمدة 

ى الأقل يختلف عن المضادات المستخدمة في من المضادات الحيوية بحيث يكون أحدهما عل
 العلاج الأولي. 

 

 علج جرثومة المعدة متابعة 13-7

يجدر بالذكر أنَّه بالرغم من القضاء على جرثومة المعدة باستخدام العلاجات المختلفة، إلا أنَّه 
للجوء يستمر وجود الأجسام المضادة في الدم مدة أربعة أشهر أو حتى أكثر، لذلك لا ينصح با

إلى فحوصات الدم لمتابعة المصاب بل يمكن التأكد من فعالية العلاج في القضاء على جرثومة 
تلقي العلاج بأسبوع أو  المعدة من خلال فحص التنفس، أو فحص البراز بعد الانتهاء من

 .أسبوعين

 

 ؟من يجب أن يخضع للعلج 13-8

 بما في عانون من القرحة الهضميةالذين ي يوصى بشدة بالبدء بالمعالجة في جميع المرضى ،
 زف أو الانثقاب.نلذلك أولئك الذين يعانون من مضاعفاتها كا

  في المرضى الذين يعانون من سرطان الغدد الليمفاوية المرتبط بالغشاء المخاطي منخفض
 ؛ في الأفراد المصابين بالتهاب المعدة الضموري. (MALTالدرجة )

  للمرضى الهيليكوباكتر بيلوري صى بشدة أيضًا بعلاج  وبعد استئصال سرطان المعدة. يو
 الذين هم أقارب من الدرجة الأولى لأشخاص مصابين بسرطان المعدة.
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 أما بالنسبة للمرضى الذين يعانون من:

 عسر الهضم الوظيفي. 
  المرضى الذين يخضعون للعلاج بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية(NSAID). 
  من مرض القلس المعدي المريئي الأفراد الذين يعانون(GERD). 

 .ما زال موضع نقاشلديهم الهيليكوباكتر بيلوري فإن أهمية علاج 

المصابين بعسر الهضم غير الهيليكوباكتر بيلوري ،إن الأفراد المصابين ببكتيريا ومع ذلك
ة بالأفراد التقرحي والتهاب المعدة السائد هم أكثر عرضة للإصابة بالسرطان الغدي المعدي مقارن

 المصابين بالقرحة الهضمية والذين يعانون من التهاب المعدة السائد. 

يعانون من عسر الهضم غير في المرضى الذين الهيليكوباكتر بيلوري يُنصح بعلاج ، لذلك
 ، خاصةً إذا أظهروا التهابًا معديًا سائدًا.التقرحي

  دات الالتهاب غير الستيروئيدية قبل استخدام مضاالهيليكوباكتر بيلوري كما أن استئصال
 يقلل من احتمال حدوث القرحة الهضمية.

 

 ؟طبيبمتى تزور ال 13-9

 . القلقأي مؤشرات مرض وأعراض مستمرة تثير يتم تحديد الموعد مع الطبيب عند ملاحظة 

 بما يلي: عند الشعورالطبية الفورية  يجب طلب المساعدة

 البطن في دائم أو حاد ألم. 
 البلع في صعوبة. 
 قاتم أسود أو بالدم ملطخ بُراز. 
 ون المطح القهوة يشبه أو أسود و دمويأ قيء. 
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 :نصائح يقدمها الطبيب 
  تجنب الأطعمة التي تؤدي إلى تفاقم أعراض الإصابة بجرثومة المعدة، خاصة يجب

 الأطعمة الغنية بالتوابل.
 .يجب الإقلاع عن التدخين 
 المعدة  وم بحيث تكون متقاربة، وذلك لتجنب إفراغيفضل تقسيم الوجبات على فترات الي

 تماماً وارتفاع حموضتها.
 كحول.يجب الإقلاع عن تناول ال 
  أكواب يومياً ما لم يكن هنالك أي مانع طبي  6شرب كميات مناسبة من الماء بعدل

 13 مرجع رقملذلك.
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 لحيويةاللمضادات الهيليكوباكتر بيلوري مقاومة  14

 
للمجموعة المحدودة من المضادات الحيوية التي لها فاعلية يكوباكتر بيلوري الهيلمقاومة جرثومة 

 في علاجها يمكن أن تؤثر بشدة على محاولات القضاء على البكتيريا.

 يمكن أن تكون المقاومة البكتيرية للمضادات الحيوية إما:

 .)أي موجودة قبل العلاج(أولية  -
 .)أي تتطور نتيجة فشل العلاج( ثانوية -

 للصادات الحيوية بيلوري  ة توضح نسب الزيادة العالمية في مقاومة الهيليكوباكترصور 

 

مقاومة التتراسيكلين أو الأموكسيسيلين نادرة للغاية حيث تتعلق المخاوف بشكل أساسي بمقاومة 
 )كلاريثروميسين(. الماكروليداتميترونيدازول أو تينيدازول( وللنيتروإيميدازولات )هذه البكتيريا 

 % من اجمالي هذه البكتيريا أصبحت تظهر مقاومة للميترونيدازول.25
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جم / يوم(  1.5إلى  1.0تؤدي زيادة جرعة الميترونيدازول )على سبيل المثال ، من بالمقابل 
المقاومة الهيليكوباكتر بيلوري إلى تحسين نتائج العلاج بشكل عام عند علاج سلالات 

 للمترونيدازول.

ل ، حيث قد يصل معدتشارًا في بعض البلدان الأوروبيةلاريثروميسين أكثر انأصبحت مقاومة الك
 14 مرجع رقم٪. 17انتشار هذه السلالات إلى 

 

 للمضادات الحيوية الهيليكوباكتر بيلوري ملخص الطفرات والآليات الجديدة المشاركة في مقاومة 

لا  ،يلين والتتراسيكلين تكاد لا تذكرللأموكسيسالهيليكوباكتر بيلوري ولذلك و رغم أن مقاومة 
، والعلاجات المستندة إلى الحساسيةينبغي التقليل من أهمية تطبيق علاح البزموث الرباعي 

الهيليكوباكتر وتحديد نظم جديدة وفعالة لعلاج  مثبطات مضخة البروتون الفعالةواختيار 
 .بيلوري 
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 طرق علاج بديلة في المستقبل 15
 

 استهداف الأغشية الحيوية 15-1

لك ، ومع ذالتي تمت دراستها أغشية حيويةالهيليكوباكتر بيلوري يمكن أن تشكل معظم سلالات 
م زرعها في المخبر تحتوي على تفقد أظهرت تنوعاً في تشكليلها، وكانت بعض السلالات التي 

 مستويات أعلى الأغشية الحيوية مقارنة بالسلالات الأخرى.

بالفعل لهيليكوباكتر بيلوري لستهدف الأغشية الحيوية وقد أظهرت طرق العلاج البديلة التي ت
 بعض النتائج الواعدة.

وي على مادة ، وهو عامل مضاد للأكسدة يحت(N-acetylcysteine)NACحيث كان استخدام 
، فعالًا في تعطيل تطوير الأغشية الحيوية ومنع تكوين بيوفيلم جديد في الثيول ومزيل للبلغم

 ي المختبر وفي الجسم الحي. التجارب التي  أُجريت ف
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قبل العلاج بالمضادات الحيوية التقليدية للمرضى الذين لديهم  NAC، إعطاء بالإضافة إلى ذلك
إلى معدل استئصال الهيليكوباكتر بيلوري محولات فاشلة في علاج بكتيريا  4تاريخ لا يقل عن 

 .NAC٪( مقارنةً بالمرضى اللذين لم يُعطو 65مرات ) 3أفضل ب 

 

 الهيليكوباكتر بيلورياستهداف عوامل فوعة  15-2

 هذه الطريقة لا تستهدف القضاء على البكتيريا و انما منع الفوعة و ايقاف خطورة البكتيريا. 

 تتمتع هذه الاستراتيجية ببعض المزايا مقارنة بعلاجات المضادات الحيوية المستخدمة حاليًا.

 قاومة للمضادات الحيوية .أولًا ، القضاء على مشكلة السلالات الم 

ثانيًا ، معظم عوامل الفوعة عبارة عن جزيئات خارج الهيولى يمكن الوصول إليها بسهولة  
 باستعمال المثبطات المحتملة.

بالإضافة إلى ذلك ،فإن بنية عوامل الفوعة البكتيرية معروفة ، لذلك يمكن فحص تصميم 
 مثبطات جديدة واختبار آليات عملها .

سيم هذه الأنواع من المثبطات ، فيما يتعلق بأسلوب عملها ، إلى فئتين: تلك التي تمنع يمكن تق
 15 مرجع رقم.عاملًا واحداً وتلك التي تمنع العمليات عدة عوامل
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 preventionالوقاية  16

 
 الوقاية بشكل طبيعي : -1

 رحاض و قبل تحضير و تناول الطعام .الم استخدام بعد يناليد غسل 
 جيد بشكل مطبوخ غير شيء أي اولتن عدم . 
 تأخر أن ممكنكلها  التدخين و الكحولية والمشروبات بالتوابل الغنية للأطعمة بالنسبة 

 . الحالة خطورة من تزيد أن ويمكن العلاج

 اللقاح :-2

حيث أن هذا اللقاح لا يقي فقط من الإصابة  H.Pyloriيتم حاليا تطوير لقاح ضد جرثومة 
 لمصابين .الجديدة إنما يساعد أيضا الأشخاص ا

 : آلية عمل اللقاح 

جزيئات أخرى يتم إدخالها ( و الهيليكوباكتر بيلوري ينات أجنبية )اللقاح عبارة عن مزيج من بروت
للجسم عن طريق الفم أو الحقن ثم يتم تحفيز الجهاز المناعي لإنتاج أجسام مضادة لهذه 

 .(الهيليكوباكتر بيلوري )البروتينات 

  الإصابة :استخدام اللقاح قبل و بعد 
 ثابتاً  يصبح أن قبل العدوى  على القضاء يتم حيث: قبل . 
 علاج ربما و أقوى  بشكل الجرثوم لمحاربة أكبر بشكل المناعي الجهاز اللقاح يحفز: بعد 

  16 مرجع رقم. المصاب الشخص
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 ملخص البحث 17

 
هي بكتيريا حلزونية الشكل سلبية الغرام تنمو في الجهاز الهضمي و هي  الهيليكوباكتر بيلوري 

 عتبر واحدة من أقدم انواع البكتيريا التي أصابت الانسان.ت

٪ من البشر في جميع أنحاء 50( في حوالي H. pylori) الهيليكوباكتر بيلوري توجد جرثومة 
 ٪ في البلدان النامية.70العالم وتصل مستويات الإصابة يها إلى أكثر من 

و على الرغم من أنها لا تسكل خطراً  بصورة سريرية صامتة غالباً الهيليكوباكتر بيلوري تتميز 
كبيراً في معظم الحالات الا أن السنوات الأخيرة أثبتت أهمية دورها في العديد من الأمراض 
الهضمية   كما أن بعض سلالاتها تتميز بقدرة على احداث خباثات هصمية . تعتبر هذه 

 اتية.البكتيريا أيضًا من المحفزات المحتملة لبعض أمراض المناعة الذ

تتوفر العديد من الاختبارات التشخيصية الغازية وغير الغازية للكشف عن بكتيريا الملوية البوابية 
كالتنظيو و الخزعات و اختبار النفس ولكل اختبار ميزاته و مساوئه في المواقف السريرية 

 المختلفة.

ية نجاعة كبيرة الا أن باستخدام المضادات الحيو الهيليكوباكتر بيلوري أظهرت بروتوكولات علاج 
بعض سلالاتها بدأت تظهر مقاومة لأنواع معينة من الصادات. يتم حالياً البحث عن أساليب 

 علاج بديلة للخلص منها.

هناك جهود عالمية للبحث عن لقاح لهذه البكتيريا الا أن هذه الأبحاث ما زالت في مراحلها 
 الأولى.
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