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 الإهداء

 ولا يطيب النهار إلا بطاعتك بشكرك.إلهي لا يطيب الليل إلا 

 ولا تطيب الآخرة إلا بعفوك بذكرك.ولا تطيب اللحظات إلا 

 ولا تطيب الجنة إلا برؤيتك

 

  العالمين ...إلى نبي الرحمة ونور  الأمة،ونصح  الأمانة،إلى من بلغ الرسالة وأدى 

 وسلم(محمد صلى الله عليه  )سيدنا

  افتخار، أرجوسمه بكل اإلى من أحمل  انتظار،إلى من علمني العطاء بدون  والوقار،إلى من كلله الله بالهيبة 

لغد وإلى امن الله أن يرحمك ويتقبلك من الشهداء أو يطول بعمرك وستبقى كلماتك نجوم أقتدي بها اليوم وفي 

 الأبد ...   

 عمرك(وأطال في  الله، رحمك-العزيز  )والدي

  ان إلى من ك الجود،إلى بسمة الحياة وسرور  والتفاني،إلى معنى الحنان ومعنى الحب  الحياة،إلى ملاكي في

 إلى أغلى الحبايب ...  جراحي،وحنانها بلسم  نجاحي،دعائها سر 

 الحبيبة( )أمي

  إلى الصرح الشامخ  والعلماء،إلى منارة العلم... 

 الصحية(الجراحي للعلوم  )معهد

  الكرام،إلى دكاترتنا وأساتذتنا  الظلام،إلى من أخرجونا من  والاحترام،إلى من زرعوا بداخلنا معنى الحياة 

 إلى من لولاهم ما تعلمنا حرفا  ... المجتمع،صالحة في  ا  إلى من جعلوا منا أفراد

 الكرام(وأساتذتنا  )دكاترتنا

  إلى رموز الفخر في زمن الجفاء ... والوفاء،إلى أصحاب المعالي  والإخاء،إلى حاملي المودة 

 والزملاء( )الزميلات
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 بسم الله الرحمن الرحيم

ن ناشَاء وَفوَْقَ كُلهِ ذِي عِلْمٍ  إلِاا ) ُ نَرْفَعُ درََجَاتٍ مهِ  76يوسف عَلِيمٌ(أنَ يشََاءَ اللّه

 الله العظيمصدق 

 

 

 

 

 

 

   الذي-سبحانه وتعالى  الله-تقدم به إلى المنعم الباري عز وجل نأول الشكر وآخره   -

الصبر والقوة في شق  اوألهمن عسير،كل  ناويسر ل العظيمة،الإلهية  أحاطنا برعايته

 العلمي.نحو البحث  ناطريق

إلى  انوعظيم امتنان ناوتقدير ناتقدم بخالص شكرن ،بالجميل نام واعترافاوفاءً وتقديراً  -

لما أبدوه من حسن رعاية ورحابة صدر وروح علمية مخلصة وما قدموه لنا من  دكاترتنا،

 والعافية.لهم بالخير  نافدعائ ومستمرة،ة وملاحظات قيمة توجيهات ونصائح سديد

 

   هذهيد العون والمساعدة في إخراج إلى كل من مدوا لنا  ناتقدم بجزيل شكرنوأخيراً   -

 الدراسة على أكمل وجه

 

  والمحبة.مع خالص الود                                      
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 -: ملخصال

 بالمجتمع.م وخطير هإن الهدف من هذه الدراسة هو معرفة مدى انتشار جرثومة المعدة وهل هي شيء م

 تهامة.كذلك شملت دراستنا إجراء نتائج مسجلة للإصابة بجرثومة المعدة في عدة مناطق مختلفة من 

أن الإصابة بجرثومة المعدة يعد من الأمراض الفتاكة التي لها دور وآثار  استنتاجت دراستنا إلى لخصو

وبالإضافة إلى المضاعفات الخطيرة التي تشمل في قرحة والتهاب وسرطان  الأفراد،وأعراض سلبية تهدد حياة 

 المعدة.

كذلك معرفة ماهي الفصائل الأكثر إصابة بجرثومة المعدة وماهي الاعمار الأكثر إصابة بها وقد وجدنا أن 

الابتعاد عن و عامة،والوثيقة مع نوعية المياه والنظافة الشخصية  بعلاقةة مرتبط البوابيهانتشار عدوى الملتوية 

 والذباب.استخدام أدوات المريض والابتعاد عن بعض الحيوانات ومنها القطط 

ويسمى هذه العلاج بالثلاثي للقضاء جرثومة المعدة وقد وجدت الدراسات والأبحاث العلاج للإصابة ببكتيريا 

 الجرثومة.على هذه 

 والثوم. المرض كالعسل تساعد من حدة هذا كذلك هناك بعض العلاجات الشعبية التي

 بكتيريا.الأو أكثر الأعمار إصابة ب سنه، 30بحيث وجدنا أن معدل الإصابة بين الأشخاص الذين يبلغ عمرهم 

حالة من  200من أصل  115بحيث كانت نسبتها  +Oكذلك أكثر فصيلة تصاب بجرثومة المعدة هي فصيلة 

 الذين أجريت عليهم الفحص.

من أصل  50وكانت النسبة  نويكتبو ؤونيقروكان مستوى التعليم للمصابين الأكثر إصابة هم الاشخاص الذين 

 حالة. 200

وأن الازدحام عامل  بالمطاعم،كذلك وجدنا أن الأكثر الإصابة بجرثومة المعدة تحدث بالمنازل أكثر ما تحدث 

 ن يعيشون بشكل مزدحم بالمنزل.من الذي 149مهم لتزايد نسبة الإصابة بحيث كانت نسبته 

 من الذين يملكون قطط   139وأن أكثر الحيوانات التي تساعد بالإصابة بالجرثومة هي القطط وكانت نسبة 

 .منازلهمب

كذلك العادات السيئة التي يقوم بها الاشخاص في حياتهم اليومية كتناول المشروبات الغازية والأكل الحار 

 دهون سبب رئيسي لزيادة المعدل بالإصابة بالجرثومة.البوالأكل المشبع زيوت الوالمقلي ب

شخص غير واعي بخصوص  120وعي كبير لنسبة الوعي وكانت نسبة ال ووجدنا من خلال بحثنا تدني

 المعدة؟الاصابة وماهي جرثومة 
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 المقدمة

وبما ان الجهاز الهضمي هو  امراض،من المتعارف علية ان كل جهاز في جسم الانسان يتعرض لعدة 

 للأمراض،عرضة  أكثر جعلهمواد خارجية عبر الفم مما  لأيالمكان المستقبل 

ومن هذه الامراض امراض تصيب المعدة كجرثومة المعدة ولأسباب عدة جعلت هذا المرض يتفاقم يوم عن 

سار لطريق نسعى الية في وفي تطور مستمر ومن هذا المنطلق اخذنا جرثومة المعدة عنوان لبحثنا وم يوم،

ام وفي أي ع اكتشفها؟ومن  المعدة؟بداية سلطنا الضوء وتركزت دراستنا على معرفة ماهي جرثومة  مجالنا،

  اكتشافها؟تم 

لمعدة ا النسيجية لجرثومة بنيةالاب واعراض وكذلك تعرفنا على بكل المعلومات النظرية من اس الىتطرقنا 

 كما عرفنا صفاتها وماهي الحيوانات الحاملة للمرض؟ (،)الملوية البوابيه

أدوات البحث الذي كانت  باستخدامي أجرينا دراسة ميدانية ملالع بالإطارلكن الدراسة تتطلب منا ما يسمى 

ا من لزم في إنجاح بحثنعلى عدة أسئلة لأجل معرفة كل ما ي يةملتضمنت دراستنا الع ومقابلة، كمااستبيان 

كما أجرينا دراسة حول  المرض،اجل نستطيع نكون نظرة مستقبلية نستطيع من خلالها الحد من انتشار 

ت هذا الأسباب التي جعل أكثرالفصائل والتي تعتبر الدراسة الأولى في مديرية الجراحي كما علم لدينا ماهي 

 المرض في تقدم؟ 

م بياني كما احتوى بحثنا على فرضيات وتحققت خلال الدراسة الميدانية قمنا بعد ذلك بوضع تحليلات ورس

 ذكرها،واهداف سعينا لتحقيقها حاضرا ومستقبلا كما قدمنا توصيات سبق 

 وفقنا وزبيد،أجريت هذه الدراسة بطريقة عشوائية على عينات من وصاب والموقر وعينات من الجراحي 

 ومن التوفيق والسداد.الله للحصول على معظم ما سعينا لأجله 
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  المرضاكتشاف تاريخ: - 
 

 

، وتم وصفها بالبشر (م (1893رة لعام شفلأول مرة للأرانب الم H. Pyloriتم تحديد بكتيريا من دراسات سابقة 

 Robinن )ين الأسترالييمن قبل العالم (م(1983، ثم تم اكتشاف بكتيريا جرثومة المعدة في عام  (م(1906في عام 

Warren and Barry Marshal ودورها في التسبب بمعظم حالات قرحة والتهاب المعدة لكن اكتشافهما قوبل )

ي البهارات هو السبب فبالرفض والفتور لأنه هذا كان مخالفا  للاعتقاد السائد بأن التوتر أو الطعام الحار ذي 

ري ت( بشرب صحن ب Marshalضية قام العالم ) الهضمية لذا ولكي يثبت صحة هذه الفرالالتهابات والقرحة 

محتويا  على مزرعة من العصيات الحيه المستخرجة من معدة المريض ، وسرعان ما أصيب بالتهاب في المعدة 

، ومن ثم اختفت أعراض الالتهاب في غضون أسبوعين ، ولكنه تناول مضادات حيوية للقضاء على ما تبقى من 

 بسبب رائحة فمه الكريهة التي هي إحدى أعراض الالتهاب. لحاح زوجتهإالبكتيريا تحت 

قام معهد ) كارولينسكا ( في ابشكهولوم  بمنحهما جائزة نوبل في الطب والفيزيولوجيا  23ببعد  (م (2005عام وفي 

 الهضمية.لاكتشافهما دور الملوية البوابية في حدوث التهاب المعدة والقرحة 

وقد تبين للفريق البحثي برئاسة الدكتور ) بومس بورين ( في بورين في جامعة ) أوين ( في السويد أن هذه 

الجرثومة طورت بنفسها بطرق فريدة للالتصاق بجدار المعدة وعندما تنتقل عدوى تلك الجراثيم إلى المعدة لأول 

شاراه لاجتذاب الخلايا المناعية ، ويشرح يعمل كأ هبة وتظهر فيها نوع خاص من السكرمرة تصبح المعدة ملت

الدكتور )بورين( بقوله أن الهدف هو إطلاق إشارة تفيد بان جزء من الجسم يحتاج إلى مساعده ويصنف لسوء 

السكر الجديد الظاهرة  لاستعمالالحظ أن جرثومة المعدة تمتلك قدرة هائلة على التكيف وقد طورت أدواتها 

و ى هلايا المعدة وعندما يحدث هذا الالتصاق فإنه يؤدي إلى حدوث التهاب أقولغرض أفضل هو الالتصاق بخ

 .الإصابة بجرثومة المعدة
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  البحث: مشكلة- 

 ؟؟ها على الحياة الصحية للفرد والمجتمع ثاروأ البوابية،ما مدى انتشار الملتوية 

 

  الزمنية: الحدود- 

 م.2022م إلى شهر أغسطس 2022أجريه هذا البحث من شهر يونيو من العام الدراسي 

 

  المكانية: الحدود- 

 وعينه من الجراحي،وعينه من مدينة  وصاب،مديريات المربع الجنوبي والمتمثلة في عينه من ريف  من جزء

 الموقر.وعينه من  زبيد،مدينة 

 

  البحث: تساؤلات- 

 البوابية؟هل العوامل الاجتماعية والاقتصادية والثقافية تؤثر على الملتوية  -

 الوقاية؟هل يستطيع المجتمع تقليل معدل الإصابة عن طريق الالتزام بطرق  -

 الإصابة؟هل تستطيع الجهات المعنية الحد من انتشار معدل  -

 

  البحث: أدوات- 

 الاستبيان. -1

 مقابلة. -2

 

  البحث: منهج- 

 وصفي. -1

 تحليلي. -2

 

  العينة: حجم- 

 تهامة.من اجزاء مختلفة من  حالة-200
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  البحث: أهمية- 
 

 للبحث أهمية خاصة في الرعاية الأولية الصحية من خلال معرفة العوامل التي تؤدي إلى انتشار المرض.

عبر العادات والتقاليد الثقافية والاجتماعية والاقتصادية للخروج بنتائج نستطيع  انتقالهامن خلال دراسة طرق 

 الصحي والتوعية اللازمة الخاصة في ضل تطور هذا المرض. تثقيفالعن طريق  نسبة الانتشارمن خلالها تقليل 

 كذلك نسلط الضوء على هذه المشكلة المرضية التي يعاني منها المجتمع في الآونة الأخيرة.

 

  البحث: اهداف- 
 

 .تحديد الفئات العمرية الأكثر إصابة بجرثومة المعدة -1

 معرفة مدى مستوى الوعي الصحي لدى المجتمع. -2

 انتشار جرثومة المعدة بين افراد المجتمع.معرفة مدى  -3

 المعدة.جرثومة  انتقالتحديد العوامل المؤثرة في  -4

 .التثقيف الصحي والبرامج الصحيةالتوعية والحد من مضاعفات جرثومة المعدة من خلال  -5

 

  :الفرضيات- 
 

 فصيلة للإصابة بجرثومة المعدة. أكثرمعرفة  -1

 المعدة.الحيوانات لها دور في انتقال جرثومة  -2

 بي يفيد في علاج جرثومة المعدة.شعتناول العسل والعلاج ال -3

 .لنظام الغير صحي وجرثومة المعدةعلاقة بين اتوجد  -4
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 الثانيالفصل 

 (الآخـــــر )الإطـــار

 أعراض الاصابة بجرثومة المعدة 7 تعريف جرثومة المعدة 1

 المضاعفات 8 البنية النسيجية للملتوية البوابية  2

 التشخيص 9 صفات الجراثيم 3

 العلاج 10 أسباب انتشار جرثومة المعدة 4

 الوقاية 11 جرثومة المعدة والذباب 5

 العوامل المؤثرة في الانتقال 12 الحيوانات الحاملة للجرثومة 6
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 هالبوابي تعريف الملتوية (pylori Helicobacter :)- 
 

 %5بيئة  تحتاج microaerophilicالهواء  اليفة spiral shapedالشكل  الغرام لولبية سلبية عصيات هي

 المعدية، المخاطية على استعمار الجرثومة تساعد وهي سياط 2-7تملك  متحركة لتنمو أوكسجين

 

 هالبوابي الملتوية صنيف بكتيريات (H-PYLORI :)- 

مياء الحيوية الى بكتيريا يسابقا بالاعتماد على المورفولوجيا والك H-Pyloriصنفت بكتيريا 

Campylobacter pyloridis لاحق تم تغيير اسم البكتيريا الى  وفي وقتH-pylori  

بالاعتماد على نتائج الفحوصات التي أجريت بعد فترة تسجيل البكتيريا  H-Pyloriوتم تصنيف بكتيريا 

( والمشفر للحامض DNAتقنية التسلسل التتابعي للحامض النووي منقوص الاوكسجين ) باستخدام

( وتم تصنيف البكتيريا كأول نوع في جنس جديد مستقل عن rRNAالنووي الرايبوسومي )

(Compylobacter ). 

Domain:     Bacteria 

Phylum الشعبة :             Proteobacteria 

Class الصنف:   Epsilonproteobacteria 

Order الرتبة:     Campylobacterales 

Family الفصيلة :             Helicobacteraceae 

Genus الجنس:     Helicobacter 

Species النوع:     H. pylori 
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  للمعدة: البنية النسيجية- 
 

تتميز القناة المعدية ببنية نسيجية موحدة ماعدا بعض الاختلافات التي تعكس التخصص في الوظيفة التشريحية 

 -الآتي: يمكن تقسم جدار القناة المعدية في 

 -المخاطي: الغشاء  -1

يعتبر أعمق طبقة داخليا  يحيط مباشرة بلمعة القناة ويكون على تماس مباشر مع الطعام وهو مسؤول عن 

 والإفراز.الامتصاص 

 -إلى: ينقسم الغشاء المخاطي  -

 هارة.ظال -أ

 الخاصة.الصفيحة  -ب

 العضلية.المخاطية  -ت

ا تواجه وذلك لأنه الهاضمة؛تعتبر المخاطيات ذات أهمية وفعالية عالية في كل عضو من أعضاء القناة 

 المرتفعة.حموضه المعدة 

 

 -المخاطي: الغشاء تحت  -2

فرع إلى عصبية تت لمفية وفروعيتألف من نسيج ضام كثيف غير مرتب يحوي أوعية دموية كبيرة وأوعية 

 الخارجي.المخاطي والعضلي 

  -ر: نيس مايرة ضفكما يحتوي تحت المخاطي على 

 الخارجي.عصبية معوية توضع على الوجه الداخلي من القميص العضلي  يرةضفوهي عبارة عن 
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 -الخارجي: الغشاء العضلي  -3
 

يتألف الغشاء العضلي الخارجي من طبقة داخلية من العضلات الدائرية وطبقة خارجية من العضلات 

طبقة الدائرية حركة الطعام للخلف بينما تقوم طبقة العضلات الطولانية بتقصير السبيل الالطولانية تمنع 

 ةالطعاميمة ويؤدي التمعج إلى دفع اللق بالتموجات،المعدي المعوي تسمى التقلصات المتناسقة لهاتين الطبقتين 

  .خ ابأور فيرةضأو  العضلية المعوية يرةضفلطبقتي العضلات ا بينيتموضع و المعدي،في السبيل المعوي 

 
 

 -الخارجية: الغلالة  -4

لق صفاقيه فإنها تنغ أوسطيةتتألف من عدة طبقات من الظهارة إذا كانت الغلالة البرانية مقابلة لمساريق 

لمصلي ايسمى بالقميص  بطبقة من الظهارة المتوسطة المدعومة بطبقة رقيقة من النسيج الضام لتشكيل ما

 المصلي.أو الغشاء 
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  الميكرو بيولوجية لبكتيريا )صفاتPylori-(H :- 

تمتلك  Mm) 1الى  0.5وعرضككها ) Mm) 10الى  2.5بكتيريا مجهرية هوائية ذات شكككل حلزوني طولها )

نانومتر( التي تسككككتعمر  30ميكرون( وسككككمكة حوالي ) 2.5( سككككياط قطبية طول الواحد ما يقارب )4-6من )

مقاومة للحموضككة العالية تسككتوطن الغشككاء  Gramسككالبة لصككيغة  البشككرية،بكفاءة الغشككاء المخاطي في المعدة 

عد وتلتصكككق بجدار المعدة ب حولها،ية المخاطي للمعدة وتتغلب على العصكككارة الحامضكككية بتكوين الامونيا القلو

 العالية،افراز انزيمات خاصة لحمايتها من درجة الحموضة 

 القرحةمن اضككككككطرابات الجهاز الهضككككككمي التي تشككككككمل مرض  متنوعةتم ربط الحلزونية البوابية بمجموعه 

سجة اللمفاوية المخاطية للمعدة ) الهضمية، ( ونادرا سرطان الغدد MALT lymphomaوقرحة المعدة والان

 الليمفاوية.

أيضككككا من ضككككمن المسككككببات  هيوتسككككبب هذه البكتيريا التهاب في البطانة الداخلية للمعدة وتؤدي الى قرحة و

من المرضكككى الذين يعانون من القرحة  %90وسكككجلت الإصكككابة بهذه البكتيريا بين ما نسكككبة  المعدة،لسكككرطان 

(Ulcersوالاصابة بهذه الجرثومة شائع ) .جدا خاصة في منطقة الخليج والجزيرة نظرا لعوامل كثيرة 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: جرثومة الملتوية البوابية 1الشكل )
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  عوامل الضراوة لبكتيريا(Pylori-H): 

هذا النوع من البكتيريا يكون قادرا على الحياة في المعدة البشككرية لان هذا الميكروب يكون مجهزا بشكككل فريد 

 الوسائل:بوسائل دفاعية تحمية من الحمض المعدي ومن هذه 

( الذي يسكككككاعد في عملية انتاج النشكككككادر Urease) اليورياتفرز هذه الجرثومة كميات كبيرة من انزيم  -1

 المعدة.الذي يعادل حموضة 

 يقتله.بجدار مكون من النشادر الذي يحميه من الحمض المعدي الذي ممكن ان  نفسهيحيط المكروب  -2

داخل الطبقة المخاطية التي  نفسكككككككهيعمل الميكروب كالبريمة او نازعة السكككككككدادات الفلينية حيث يلوي  -3

 وتحميها من العصائر المعدية الاكالة.عدة متغطي بطانة ال

 

 البوابية  الملتوية وانتشار وبائية:- 

 في السكانية المجموعات وضمن البلدان بين كبير بشكل ويتفاوت العالم حول البوابية بالملتوية الخمج ينتشر

 .والاجتماعية الاقتصادية بالظروف كبير بشكل انتشارها ويرتبط الواحد، البلد

من سكان  %50 أن يقدر حيث العالم حول شيوعا   الخمجية الامراض أكثر البوابية الملتوية تكون أن يمكن

 25في العديد من الدول النامية بالمقارنة مع  %80 – 90ويبلغ الانتشار بين البالغين  بها،العالم مخموجون 

مما يقترح وجود عوامل  asymptomaticولا يبدي معظمهم أية أعراض  الصناعية،في الدول  20% –

 .أخرى ضرورية لتطور الأمراض المرتبطة بالملتوية البوابية

 يعالج.الخمج عادة  خلال السنوات الأولى من الحياة ويميل ليصبح دائما  ما لم  acquisitionيتم اكتساب 

الي يتفاوت لة وبالتيزداد انتشار الملتوية البوابية مع التقدم بالعمر وانخفاض المستوى المعيشي خلال الطفو

ويعتبر الخمج بالملتوية البوابية عاملا  مساعدا  في تطور ثلاثة أمراض معدية معوية  العالم،بشكل ملحوظ حول 

 -هي: علوية هامة 

حيث سجل تطور القرحات المعدية  Gastric and duodenal ulcersالقرحات المعدية والعفجية  -1

 جين.المخمومن المرضى  %1- 10والعفجية لدى 

 .%0.1- 3لدى  Gastric cancer (GC)سرطان المعدة  -2

 .%0.01أقل من لدى  MALT Lymphomaلمفوما النسيج اللمفاوي المرفق لمخاطبة المعدة  -3
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 من العظمى والنسبة المجتمعات بين كبير بشكل المخموجين المرضى لدى الامراض هذه خطورةتختلف 

 سريريا .لديهم أية مضاعفات هامة لا تتظاهر  H. pyloriالمخموجين بالــ 

 ، يحدثالباكرة الطفولة خلال العائلة ضمن رئيس بشكل وينتقل للجرثومة الفموي بالابتلاع الخمج اكتساب يتم

 أن يمكن الصناعية، الدول في السائد وهو والبراز واللعاب القياء طريق عن لفرد فرد من المباشر الانتقال

 .النامية الدول في مهمة الشرب كماء الإضافية الانتقال سبل تكون

 بعض لدى وجدت أنها مع الحيوانات طريق عن البوابية الملتوية انتقال على دليل أي الحالي الوقت في يوجد لا

 .والأغنام كالقطط تالحيوانا بعض عند وعرضيا   العليا الحيوانات

 من العفوي التخلص فإن بالمقابل ،نوعية معالجة بدون تلقائيا   يشفى ولا عادة   مزمن البالغين لدى الخمج يكون

 .أخرى لأسباب الصادات إعطاء نتيجة نسبيا   شائع الطفولة مرحلة خلال الجرثومة

 الثاني النصف في ملحوظ بشكل المحسن الصحي الصرف أن إلى المتحدة الولايات في الدراسات بعض أشارت

 من إقصائه إلى سيقود والذي الخمج لانحسار أدى مما ،كبير بشكل البوابية الملتوية انتقال قلل 19 ـال القرن من

 على قادم لقرن المتحدة الولايات في مستوطنة البوابية الملتوية تبقى أن يتوقع ذلك مع المتحدة الولايات مجتمع

 العالم. حول البوابية الملتوية انتشار التالي الشكل حويوض الأقل

 

 

 

 

 

 

 

 : انتشار الخمج بالملتوية البوابية حول العالم(2)الشكل 

 الاقتصادية والحالة والعرق الجغرافي والتوزع العمر منها مختلفة بعوامل الخمج وانتشار وقوع معدل يتأثر

 في السكان بين اختلافات وتوجد ،المتقدمة البلدان من أعلى النامية البلدان في الانتشار معدل أن ويلاحظ

 .والريفية المتمدنة المناطق

 .الخمج انتشار معدل على والنظافة الأمنة الشرب مياه ونقص sanitationح الإصحا مستوى تندي يؤثر
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  الهضمية:  بالأمراض وعلاقتها البوابية الملتوية إمراضيهصور- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 



 

21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الهضمية بالأمراض وعلاقتها البوابية الملتوية إمراضيه :- 

o  التهاب المعدةGastritis :- 

 شدة في الأفراد بين اختلافات توجد نسيجي، معدة التهاب تسبب البوابية الملتوية أن جيد بشكل المعروف من

 وسرطان المعدية والقرحة العفجية كالقرحة الأمراض من العديد بتطور لاحقا   يترافق والذي المعدة التهاب

 المؤدية الأسباب من واحدا   الجرثومية والعوامل المضيف عند رثية ا الو الاختلافات واعتبرت المعدة،

 polymorphisms أشكال تعدد دراسة تم. البوابية بالملتوية للخمج الاستجابة في الأفرادن بي لاختلافات

ولوحظ أن تعدد الأشكال  2000منذ عام  (TNFαللورم والعامل المنخر  ILs كالانترلوكينات) السيتوكينات

 الأفراد.مرتبط باختلاف نمط التهاب المعدة بين 

 م،والجراثي المضيف من بكل متعلقة بعوامل ويتأثر بشدة متغير البوابية بالملتوية للخمج السريري التطور يكون

 ضمور ،عفجيه أو معدية قرحة أي السريرية النتيجة خطورة مع بقوة مرتبط المعدة التهاب وتوزع نمط وان

  معدية لمفوما أو ،معدية سرطانه ،مخاطية

 بية(االبوالنمط الأشيع لالتهاب المعدة بالملتوية  )وهويكون المرضى المصابون بالتهاب معدة غاري سائد 

 corpus-predominantالمرضى المصابون بالتهاب معدة جسمي سائد  العفجية، أمامعرضون للقرحات 

gastritis  حؤول معوي  اطبة،المخضمور  المعدية،البؤر أكثر ميلا  للإصابة بالقرحات وضمور متعدد

 وسرطانه معدية.
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  -: Acute gastritisالتهاب المعدة الحاد  -

 Transient الهضم عسر من نوعية غير عابرة أعراض مع البوابية الملتوية لاستعمار الحاد الطور يترافق

nonspecific dyspeptic symptoms امتلاء  كحسfullness  وغثيانNausea  وقيُاءvomiting، 

هذا الطور  . ويترفقpan gastritisومع التهاب في مخاطية المعدة الدانية والقاصية أو التهاب معدة شامل 

ومن غير الواضح إمكانية أن  ،التي قد تستمر لأشهر  hypochlorhydriaعادة  مع نقص الهيدروكلورية 

 غيرهم من أكثر عرضة الأشخاص بعض أن افتراض تم .المعدة لالتهاب عفوي بشفاء البدئي الاستعماريتُبع 

 exposure التعرض مستوى أن بملاحظة الفرضية هذه دعمت وقد البوابية الملتوية قبل من للاستعمار

 يتطور لا ذلك ومع الفتية الأعمار لدى) %90 حتى) بشدة مرتفع النامية الدول من العديد في البوابية للملتوية

 الأفراد. من العديد لدى دائم خمج

 - :Chronic gastritis المزمن المعدة التهاب -

ع وتوز المعدي الحمض إفراز مسككتوى بين وثيقة علاقة تنتج دائما   البوابية الملتوية اسككتعمار حيصككب عندما

 التهاب المعدة. 

غار المعدة مع بقاء الإفراز الحمضككككي سككككويا  )حيث يوجد عدد قليل من الخلايا  H. pyloriتسككككتمر الـكككككككككك 

-antrumالجدارية المفرزة للحمض( وهذا النمط من الاسكككككككتعمار يترافق مع التهاب معدي غاري سكككككككائد 

predominant gastritis  ،با  التها الحالة هذه في المعدة جسكككم من للخزعات النسكككيجي الفحص ويبدي 

 حمضكيإفراز  مع الحالات أما سكطحي، اسكتعمارذات  الجراثيم  من قليل وعدد ا  دومحدو فعال رغي مزمنا  

مما  المخاطية، مع أكبر تماس على تكون والتي المعدة وجسكككككم الغار في للجراثيم أكبر توزع لديهم قليل

ونقص إفراز الحمض  corpus-predominant pan gastritisيؤدي لالتهاب معدي شامل جسمي سائد 

 الضكككككككموري المعدة لالتهاب كنتيجة للحمض المفرزة الجدارية الخلايا تخرب بسكككككككبب يكون أن يمكن

.atrophic gastritis الكلوريكديكة نقص المعكدة جسكككككككم مخكاطيكة التهكاب يحرض hypochlorhydria 

 تأثيرا   ( 1ن انترلوكي(  السككيتوكينات مثل الالتهابية العوامل تملك حيث للالتهاب الحاد الطوربالتزامن مع 

 .الجدارية الخلايا وظيفة على قويا   مثبطا  
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o  القرحات المعدية والعفجيةGastric and Duodenal ulcers :- 

 أقوى عامل خطورة معروف في تطور القرحات المعدية والعفجية H. pyloriيعد  الخمج بالملتوية البوابية 

لدى  من مرضكككككككى القرحات  %95من مرضكككككككى القرحات المعدية و %60-80حيث يلاحظ وجود الخمج 

 العفجية.

 منطقة في وضوحا   أكثر جيةفالع القرحات مرضى عند بالخمج المحرض المعدة مخاطية في الالتهاب يكون

 ن.الغاستري تحرر ينشط مما للحمضالمفرزة  غير الغار

 غير للحمض المفرزة القريبة المخاطية من للحمض ئداز إنتاج المتزايدة الغاسكككككترين مسكككككتويات تحرض

معديا   وحؤولا   تقرحا   يسكككبب مما العفجية، للمخاطية أذية العفج في للحمض الزائد التحميل ويسكككبب الملتهبة

Gastric metaplasia ةبيالملتوية البوا مويمكن أن تصكككككككبح المخاطية الحؤولية مسكككككككتعمرة من قبل جراثي 

 والتي تساهم في عملية التقرح.

 لم الذين المرضى من %80ل دى العفجية القرحات من الأمد طويل علاجا   البوابية الملتوية استئصال يؤمن

 الالتهاب مضكككككككادات وان اللاسكككككككتيروئيدية، الالتهاب مضكككككككادات اسكككككككتخدام مع لديهم القرحات تترافق

 .البوابية الملتوية سلبية للقرحات الأساسي السبب هي اللاستيروئيدية
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 -: Duodenal ulcer (DU)القرحات العفجية  -

 ت العفجية على العديد من الأدلةوالتطور اللاحق للقرحا H. pyloriيستند الارتباط القوي بين الخمج بالـ 

هم غالبا   (NSAIDs) السككككتيرويديةمرضككككى القرحات العفجية الذين لا يتناولون أدوية مضككككادات الالتهاب  أولاً:

 من القرحات العفجية مسببة %90وجدت الدراسات السابقة أن  بالملتوية.مخموجون 

 .H. pyloriبالـ    

 ً حال  في عودة أو نكس لديهم يحدث لا بالملتوية والمخموجون العفجية بالقرحات المصكككككابون المرضكككككى :ثانيا

 للنكس، %70احتمال  لديهم الحمض لإفرازبمثبط  المعالجين العفجية القرحات ومرضى ،الملتوي من علاجهم

 .%10ة احتمال النكس البوابي الملتوية استئصال مع الحمض إفراز بمثبط المعالجين المرضى بينما

 -: Gastric ulcer (GU) المعديةالقرحات  -

ضى التهاب المعدة وإن المر نحلاللاتولد الملتوية البوابية التهاب المعدة وإن استئصال الملتوية البوابية يؤدي 

والمعالجين بالصادات الحيوية لديهم معدلات أقل بشكل واضح من نكس القرحة  ةالمصابين بالملتوية البوابي

فإن  يةالستيرويدالمعدية بعكس الذين لم يتلقوا علاجا  بالصادات الحيوية. في غياب تناول مضادات الالتهاب 

 من القرحات المعدية.  %60الملتوية البوابية مترافقة مع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تطور الإصابة بالملتوية البوابية (:3الشكل )
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 -: Non-ulcer dyspepsia (NUD)عسر الهضم اللاقرحي 

 أكثر لمدة العلوي المعوي المعدي السبيل يصيب اضطراب وهو الوظيفي الهضم بعسر أيضا   يدعى

 غيانا  وحس امتلاء عُلويا ،بطنيا   ألما   الأعراض تشمل .بنيوية أو حيوية كيميائية تلاحظ لا حيث أشهر 3ن م 

 .(انتفاخ)

ويكون متساويا  بين الرجال  سنة( 25من  )أقلبشكل متكرر لدى الفئات العمرية الفتية  NUDأكثر ما يظهر 

 منفصلة:وقد حاول الباحثون تصنيف الأعراض ضمن أربع أنواع  والنساء،

 ulcer-likeأعراض شبيهة بالقرحة  -

 reflux-likeأعراض شبيهة بالقلس  -

 dysmotility-likeأعراض شبيهة بعسر الحركة  -

 nonspecific dyspepsiaوأخيرا  عسر هضم غير نوعي  -

ويكون دور الملتوية البوابية في إمراضككيه عسككر الهضككم اللاقرحي غير واضككح وإن معدل خمج الملتوية البوابية 

 .لدراساتفي بعض ا %87عالِ )يصل حتى  NUDلدى مرضى 

يمكن أن يخضع مرضى عسر الهضم غير المشخص وغير المختلط لاختبار التحري عن الخمج بالملتوية البوابية 

 .وتوصف المعالجة الاستئصالية للمرضى ذوي النتائج الإيجابية للاختبار (،بطريقة غير تنظيرية )غير باضعة

هضككم يعانون من داء قرحي محرض بالملتوية الأسككاس المنطقي لهذه الاسككتراتيجية هو أن بعض مرضككى عسككر ال

ظرية غير ملائمة للمرضككككى ذوي اتن وتكون هذه الاسككككتراتيجية اللا الأعراض.البوابية وهي التي تسككككبب هذه 

كذلك المرضككى الأكبر سككنا  من  المعوي(النزف المعدي  المسككتمر،القياء  الوزن،فقد  )مثلالأعراض الإنذارية 

ظرية اتن بشكككككل عام لا يوصككككى بإتباع الاسككككتراتيجية اللا المتبعة(الإرشككككادية  للخطوط )تبعا  سككككنة  55أو  45

ب بما أنها يمكن أن تسككب السككتيرويديةللمرضككى المصككابين بعسككر هضككم مترافق باسككتخدام مضككادات الالتهاب 

 .قرحات بغياب الخمج بالملتوية البوابية 

 اللاقرحي. الهضم وعسر البوابية بالملتوية الخمج بين للعلاقة نظريات عدة اقتراح تم

 . المعدية والحركية المعدي الحمض إفراز على البوابية الملتوية تأثير النظريات هذه تتضمن

 البوابية بالملتوية المخموجين قرحي لا هضككككم بعسككككر المصككككابين المرضككككى لدى أعلى الحمض إفراز أن جدو

 اللاقرحي الهضككم عسككر مرضككى لدى البوابية الملتوية اسككتئصككال وإن البوابية، الملتوية سككلبيي مع بالمقارنة

 مختلطة. نتائج أعطى
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 بالملتوية الخمج من عولجوا الذين اللاقرحي الهضككم عسككر مرضككى من 73% أن مقارنة تحليل دراسككة أظهرت

 البوابية الملتوية إيجابيي بقوا الذين المرضكككى من 45% مع بالمقارنةالأعراض  في تحسكككنا   لاحظوا البوابية

 أعراض عسر الهضم  من يحسن لم البوابية الملتوية استئصال أن أخرى مقارنة تحليل دراسة وأظهرت

o  الجزر المعدي المريئيGastro-esophageal Reflux Disease (GERD) :- 

المريئي  المعدي الجزر مرضكككككى لدى الأهم الحدث وهو المريء إلى المعدة من المعدي الحمض بعودة يتميز

GERD .مرضى لدى المزمن الحمضي الجزر من تقي البوابية الملتوية أن أدلة عدة أظهرت GERD حيث 

 الحمض إنتاج نقص إلى الوقت مع يؤدي وهذا مزمن معدة التهاب إلى البوابية بالملتوية الخمج يؤدي أن يمكن

 الحمض. رجوع من التقليل وبالتالي المعدي

 الغدية السككرطان مرضككى ولدى المريئي المعدي الجزر مرضككى عند أقل البوابية بالملتوية الخمج انتشككار يكون

 لالتهاب يمكن الطبيعيين الشاهد مجموعة من) المريئي المعدي للجزر كمضاعفة تنشأ أن يمكن المريئية( التي

 هذا تجاه حماية يؤمن مما المعدي الحمض إفراز ينقص أن البوابية الملتوية مع المترافق الضكككموري المعدة

 .GERDللـ أي ارتباط هام بين استئصال الملتوية البوابية والخطر المتزايد  دراسة تظهر لم .المرض

 مع بالمقارنة البوابية بالملتوية للخمج أقل وقوع عادة لديهم GERDأظهرت الدراسككككككات الوبائية أن مرضككككككى 

 لدى القلس تطور إلى يؤدي أن يمكن البوابية الملتوية اسككتئصككال وان GERDالمرضككى غير المصككابين بـكككككككك 

 حال البوابية الملتوية اسكككتئصكككال يفضكككلون السكككريريين الأطباء معظم فإن ذلك من بالرغمبعض المرضكككى 

 .MALT لمفوما أو معدية سرطانه تطور خطورة زيادة على قدرتها بسبب اكتشافها
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o  لمفوما النسيج اللمفاوي المرافق للمخاطية المعديةMALT lymphoma :-  

سيج لمفوما تشكل شكل تظهر المعدة، سرطانات كل من 5% المعدية للمخاطيةالمرافق  اللمفاوي الن  مع متأخر ب

 .النساء من عرضة أكثر والرجال العمر، من السابع العقد في حدوث ذروة

 الماضي. العقد خلالالدراسات  من العديد قبل من MALTبين الملتوية البوابية ولمفوما  العلاقة إثبات تم

 .المناعية الاستجابة يحرض مستضد دور تلعب البوابية الملتوية أن يعتقد

 ومع ،g والانترفرون 10 والانترلوكين 2 الانترلوكين ويزداد البدئي للخمج بقوة الطائية اللمفاويات تسكككككتجيب

 .الغالبة هي البائية الخلاياح وتصب الالتهابية الاستجابة نمط يتغير الزمن

 .شيوعا (الدرجة )أكثر  ومرتفع) شيوعا   أقل (الدرجة منخفض إلى نسيجيا   MALT lymphoma تصنيف يمكن

المرافق للمخاطية لدى  اللمفاوي النسيج لمفوما شفاء إلى أدت البوابية الملتوية لاستئصال الهادفة البدئية المعالجة

 المرضى.من  76%

o  سرطان المعدةGastric Cancer (GC) :-  

البعيدة  اللافؤادية المعدةاورام و البوابية بالملتوية الخمج بين قوي ارتباط وجود الواسكككعة الوبائية البياناتح تقتر

 المعدي.عن الوصل المريئي 

 وقاعر الغا مخاطية من كل في التهاب لديهم الخمج يحرض الذين المرضككى بين أعلى التسككرطن خطورة تكون

 .معوي metaplasia وحؤول مخاطية لضمور ويؤدي المعدة

 الضمور انعكاس على قليلة أدلة توجد ولكن الضموري المعدة التهاب تطور من البوابيةيقلل استئصال الملتوية  

 الحؤول. أو

سككرطانات  كل من تقريبا   95% الغدية السككرطانة وتشكككل العالم في السككرطانات أشككيع ثاني المعدة سككرطان يعد

 .المعدة سرطانأول من وصف علاقة الملتوية البوابية بتطور  1991عام  Parsonnetالمعدة. وكان الباحث 

 Worldالعالمية  الصككككحة منظمة قبل من حاليا   البوابية الملتوية وصككككنفت واسككككع بشكككككل مقبول الارتباط هذا

Health Organization  كعامل مسكككككككرطن درجة أولىtype I carcinogen  عمل )مجموعةLARC 

Working Group)). 
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 فيمن الحالات (  %80)  شكككائع بشككككل البوابية الملتوية تظهر : التالية هي العلاقة هذه لدعم المسكككتخدمة الأدلة

 المخزنة المصل عينات تحليل أبدى كذلك ، المعدية السرطانة من القريبة للأنسجة المرضي حالتشري عينات

المرضى الذين لم  مع بالمقارنة المعدة سرطان لمرضى البوابية للملتوية المصلية الإيجابية من أعلى معدلات

 غدية سرطانة إلى التجربة حيوانات فيطويل الأسد  H .pyloriكما أدى الخمج بالـككك ،يطوروا سرطانا  معديها  

 سنة الخمسين خلال الغربي العالم في ملحوظ بشكل المعدي الغدي السرطاند تراجع فق ذلك من أكثر ، معدية

 والتهاب المعدة الضموري. H .pylori انتشار لانخفاض انعكاسا   التراجع  هذا ويأتي الأخيرة

البوابية التهاب  بالملتوية الخمج عن ينجم التالية: بالطرق البوابية بالملتوية الخمج من ينشأ المعدة سرطان أن يعتقد

 chronic atrophicيقود إلى التهاب معدة ضككموري مزمن  active chronic gastritisمعدة مزمن فعال 

gastritis  ج  عقود،خلال سه  لسرطانةيقود أخيرا   dysplasiaوهو بدوره يؤدي لحؤول معوي متبوع بخلل تن

 ة.معدي غدية

 الضككروري من فإنه المعدية للسككرطانة اللاحق والتطور البوابية الملتوية خمج بين العلاقة وضككوج من وبالرغم

 احتمال وأن) السككنة في 25,000) المتحدة الولايات في شككائعة غير المعدية الغدية السككرطانة أن على التأكيد

 .فقط 000:1 ،40 هو بالجرثومة مخموج شخص أي لدى للمعدة غدية سرطانة تطور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دور الملتوية البوابية والعوامل الأخرى في تطور سرطان المعدة  (:4الشكل )
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 بالأمراض غير الهضمية  علاقة الملتوية البوابية:- 
 

o  الكبدية: الأمراض- 

 الحيوية الكيميائية الطرائق تطور مع بالازدياد البوابية للملتوية نسبها الممكن الأعراض والأمراض تمييز يستمر

  الملتوية. جينوم من الدقيقة الكميات كشف على القادرة

 أو/و الصفراوية الطرق داء إمراضية في الملتوية أنواع بعض دور على المجال هذا في الدراسات بعض ركزت

 ي .البدئ الكبد سرطان

 مع بالمقارنة بدئية كبدية بسرطانة المصابين المرضى كل لدى الملتوية مورثات وجودالدراسات  بعض في تبين

 من العديد أظهرت .للملتوية مورثات لديهم وجدت بدئية كبدية بسرطانة المصابين غير المرضى من أقل نسبة

اللاحق للاعتلال  والتطور الدم أمونيا فرط تحريض في دورا   تلعب أن البوابية للملتوية يمكن أنه الدراسات

 لدى مرضى التشمع. hepatic encephalopathyالدماغي الكبدي 

عن  يتوجد آلية مفترضة لم تثبت من قبل الدراسات الأخرى أن مستويات الأمونيا المرتفعة تنجم بشكل ثانو 

 تأثيرات اليورياز الجرثومي.

تركز الدراسات الحالية على دور الملتوية البوابية في تشكيل حصيات داخل كبدية وتحريض التهاب بطانة الطرق 

 الصفراوية.
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o  الوعائية: الأمراض القلبية- 
 

 التصلب العصيدي. في إمراضية etiologic agentتم اقتراح الملتوية البوابية كعامل سببي 

من مرضى  %54حيث كان  H. pyloriوالـككك  CADضعيفا  بين الداء الشرياني التاجي  ارتباطا   Daneshأظهر 

 مجموعةمن  %46للملتوية البوابية بينما  seropositiveذوي إيجابية مصكككككككلية  CHD الإكليليالداء القلبي 

 .غامضة العصيدة تشكل تسرع أو الملتوية بها تحرض التي الآلية وتبقى إيجابيين، كانوا الشاهد

سككككائط التخثر وو توجد عدة نظريات تركز على دور الملتوية البوابية في المسككككتويات المصككككلية للشككككحوم وعوامل

 التهابية متعددة.

يولد استجابة التهابية تؤدي إلى مستويات مرتفعة من الشحوم وعوامل التخثر  H. pyloriاقترح أن الخمج بالـككككككك 

 .atherogenesisوبالتالي تسريع تكون العصيدة 

 ة.البوابي الملتوية من مختلفةذراري  قبل من CHD تحريض إمكانية حول خاص اهتمام ظهر

. CagAالأشخاص الإيجابيين المصليين للـككككككك بمعدل أربعة أضعاف لدى  CHDخطورة  ازدياد Pasceri أظهر

بين  CHDأظهرت عدم وجود زيادة مهمة في الإصابة بالـككككككك  أكبر والتيكذلك فإن هذه النتائج قوبلت بدراسة 

ومسككاعديه  Tsaiوفي دراسككة أجريت من قبل الباحث . وذراري الملتوية البوابية الأخرى cagAذراري الـكككككككك 

 بتصوير المثبت التاجي الشرياني والداء البوابيةالإيجابية المصلية للملتوية  لم يتم إيجاد علاقة بين 2000عام 

 .الأوعية

 .التاجي الشرياني الداء إمراضية في البوابية الملتوية دور حول قوية استنتاجات توجد لا فإنه وكملخص
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o  الجلدية: الأمراض- 
 

وقد أظهرت الدراسككككة تحسككككنا  مهما  في  ،acne rosaceaوالعد الوردي  العلاقة بين الملتوية البوابية Utasدرس 

 المصككككككلية الإيجابية في إحصككككككائيا   فرقا   يجد لم أنه من بالرغم البوابية للملتوية معالجة بعد الوردية شككككككدة

seropositivity  وردية.بين المرضى مع أو بدون 

 والتي 1998المزمن ودعم بدراسككككة صككككغيرة عام  ىري للملتوية البوابية عند مرضككككى الشككككاقترح الانتشككككار العال

من مرضكككككى الشكككككري المزمن مقارنة مع  %62أظهرت الإيجابية المصكككككلية وإيجابية اختبار تنفس البولة عند 

 المزمن ىالشر مرضى عند البوابية الملتوية استئصال فإن ذلك ومع به، المصابين غيرعند المرضى  43%

 ثابت. بشكل الأعراض يحسن لم

 

o  النمو: فقر الدم ونقص- 

 الحديد، بعوز الدم فقر مع الأطفال لدى البوابية بالملتوية الخمج ارتباط إمكانية إلى سككريرية حالة تسككجيل أشككار

 .البوابية الملتوية استئصال لحين العوز حتصحي على القدرة بعدم ذلك تأكيد تم وقد

 دون نموا   الباحث وأظهر الأطفال عند الحديد بعوز الدم وفقر البوابية بالملتوية الخمج بين إيجابية علاقة وجدت

وتم التوصككل لنتائج  البوابية، بالملتوية الخمج مع بالترافق الحديد بعوز دم بفقر المصككابين الأطفال لدى الطبيعي

مريض مصابين فقر دم بعوز الحديد  30في دراسة على  1999ومساعديه  Annibaleمشابهة من قبل الباحث 

 عولجوا من الملتوية البوابية وحصل شفاء للغالبية العظمى من فقر دم. البوابية،معدة مرافق للملتوية  والتهاب

 دم لفقر التالي والتطور الكوبولامين عوز إلى نهائية كنتيجة البوابية بالملتوية الخمج يؤدي أن إمكانية حاقتر

الذي أجرى دراسكككة على  2000وزملائه عام  Kaptan الباحث قبل من دعمت النتيجة وهذه الأرومات ضكككخم

وحدد المصكككابين منهم بالملتوية البوابية عن طريق التنظير الهضكككمي  12Bمريضكككا  مصكككابا  بعوز فيتامين  138

مريض  31مخموجون بالملتوية البوابية وتم تأكيد اسككتئصككالها عند  138مريضككا  من أصككل  77العلوي فوجد أن 

 بإعادة التنظير.

ن فقر الدم عند كل المرضككككى ) 12Bمسككككتويات فيتامين  لوحظ ارتفاع المعالجين من الملتوية  مريض( 31وتحسككككه

وهذا يعطي دليلا  مقنعا  لضكككككككرورة تحري الخمج بالملتوية البوابية عند  مكملات،البوابية دون الحاجة لإعطاء 

 عالجة في حال الإيجابية.والم 12Bمرضى فقر الدم بعوز فيتامين 
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 .البوابية بالملتوية علاقتها تثبت لم التي الأمراضو علاقتها ثبت التي مراضالأ يلخص التالي والجدول

 

 العلاقة مقبولة ومثبتة

 سرطانه غدية معدية

 لمفوما

 التهاب المعدة

 الداء القرحي الهضمي

 العلاقة غير مثبتة

 الأمراض القلبية الوعائية

 القلس المعدي المريئي

 الحديدفقر الدم بعوز 

 عسر الهضم اللا قرحي

 
 

 الأمراض التي لها علاقة مثبتة وعلاقة غير مثبتة بالملتوية البوابية (:1الجدول )
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  أسباب انتشار بكتيرياH. pylori :- 
 

ان الأسباب الحقيقية للإصابة بجرثومة المعدة ما زالت مجهولة  العلم الابالرغم من التطور الكبير الذي يشهده 

ولكن قد تنتقل جرثومة المعدة من شخص مصاب إلى آخر من الاتصال المباشر مع اللعاب  الحالي،إلى الوقت 

 أو القيء أو البراز الملوث بالبكتيريا.

ة وهناك عدة عوامل وأسباب تساهم في الإصاب بالبكتيريا؛عبر الطعام أو الماء الملوثين  انتقالهاهذا إلى إمكانية 

 -ومنها: بجرثومة المعدة 

لوث إذ أن ت الملوث؛يعود أبرز أسباب الإصابة بجرثومة المعدة إلى تلوث الطعام والمياه الملوث بالبراز  -1

  حيث تعتبر أحد العوامل الهامة التي قد تنقل العدى لكثير من الناس. الشرب؛مياه 

 كلما زاد عمر الإنسان كلما زادت إمكانية إصابته بهذه العدوى. العمر: -2

تدنى مستوى الحالة الاجتماعية والاقتصادية كلما زادت امكانية  : كلماالاقتصاديةو الاجتماعيةالحالة  -3

 الاصابة بالجرثومة.

مغلقة قامة في أماكن من قبل عدة أشخاص والإ استعمال السريروالأماكن المزدحمة والسكن الفقير  -4

 لمجموعة من الناس ... الخ.

 همال النظافة الشخصية وعدم غسل اليدين باستمرار.إ -5

تبادل الأدوات الشخصية من شخص مصاب إلى شخص آخر تزيد من خطر الإصابة وخصوصا  أدوات  -6

 والأطباق.الحلاقة والمعالق والفوط 

المعدة وذلك لانتشار الجراثيم قد يزيد من خطر الإصابة بجرثومة  والفواكهاهمال نظافة الخضروات  -7

 والبكتيريا عليها.

تناول الوجبات السريعة وذلك لعدم  -8

التأكد من نظافة الطعام وغسله وقد 

يكون أحد العاملين في المطعم مصاب 

 بجرثومة المعدة.

 نقص المناعة لدى بعض الأشخاص. -9

الإكثار من تناول الأطعمة المعلبة  -10

  والمقلية قد تزيد من خطر الإصابة.

أكل السكريات بكثرة فالسكر ينشط  -11

  الجرثومة فتتكاثر.
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  والذباب: جرثومة المعدة- 

 

ذا أنها إ سابقا ،للأمراض أكثر مما كان يعتقد  مقسيهكشف الباحثون أن أرجل وأجنحة الذباب تحمل ميكروبات 

 الحيوانات.تحط على جيف الحيوانات والفضلات الأدمية أو  بعد ماتتلوث بها 

وتشككير الدراسككات أ، الجراثيم التي تحملها الذباب يمكن أن تنقل الأمراض للإنسككان ومنها جرثومة المعدة التي 

 مستقبلا .تسبب الكثير من المشاكل 

 

  للجرثومة: الحيوانات الحاملة- 

 

لذي تتواجد فيها جرثومة المعدة مثل    وكذلك في  الخنازير، القوارض، الكلاب،الحيوانات أو الحشكككككككرات ا

 القطط. الصراصير، الذباب، القرود، الفهود،الحيوانات البرية مثل   

 القطط(.)  من الكائنات الحية الطبيعية والتي تتواجد في العديد من الأنواع من ضمنها  هليكوبترتعتبر بكتيريا 

غير ضككككارة للقطط في حين أن عدوى المعدة الناتجة عن  هليكوبترولكن في ظل الظروف العادية تبدو بكتيريا 

بيلوري هي مشككلة صكحية لدى البشكر ولاتزال أهمية هذه البكتيريا في القطط وأي ارتباط بينها وبين  هليكوبتر

 كبير.اختلالات الجهاز الهضمي غير واضح إلى حد 

من معدة القطط ويمكن أن تحدث عدى مختلطة مما يعتقد أن  هليكوبترحيث تم عزل أنواع مختلفة من بكتيريا 

البشكككككككر قد يكونون عرضكككككككة لاكتسكككككككاب البكتيريا من القطط الحاملة لها أو العكس ولكن حتى الآن هذا مجرد 

 افتراض.

 

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

 

  المعدة: أعراض الإصابة بجرثومة- 
 

 ويمكن أن البداية،من الأشككخاص المصككابين بالبكتيريا لا يشكككون من أي أعراض في  %80من  أكثررغم أن 

ية بسكككككككيطة أو تختلف مع مرور  بالملوية البواب أن أغلب حالات جرثومة  الزمن،تكون الأعراض المرتبطة 

ر سولم يكشف الباحثون حتى اليوم من فهم السبب الذي يف المصاب،المعدة لا تسبب أي أعراض على الشخص 

ولكن يعتقد أن بعض الأشككككككخاص يولدون بمناعة ومقاومة قوية لتأثير هذه البكتيريا الضككككككارة ولذلك فان  ذلك،

صكككككككابتهم بها وأما في حال ظهور العلامات والأعراض فهي عادة ما إالأعراض لا تظهر عليهم بالرغم من 

 -الآتي: تتمثل في 

المنطقة العليا من البطن خاصككة عندما تكون فارغة في حرقان وألم شككديد والشككعور بالآلام وانزعاج في  -1

 الليل.

 بعد تناول كميات صغيرة من الطعام. )الشبع(الشعور بالتخمة  -2

 كثرة التجشؤ وانتفاخ البطن. -3

 الإرهاق والتعب الشديد. -4

 الشعور بالغثيان والقيء. -5

  اسهال شديد أو إمساك. -6

 فقدان الوزن غير المبرر. -7

 الصداع الشديد. -8

 النفس الكريهة.رائحة  -9

 ألم في الظهر. -10

أعراض نفسكككككككية نتيجة عدم القدرة على  -11

تصكككككنيع الناقلات العصكككككبية ونقص في 

 -ومنها: تونين مما يؤدي إلى الإصابة بهذه الأعراض مستويات السير 

 ضيق النفس. -

 الأرق والتوتر. -

 الحاد. الاكتئاب -

 فقدان القدرة على التركيز والتفكير الزائد. -

 القلق والعصبية. -
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درة وذلك نتيجة عدم ق الأظافر،تشككقق وكسككر  الشككعر،تسككاقط  وشككحوبها،جفاف البشككرة  دم،الإصككابة بفقر  -12

المعدة على امتصككاص المعادن مثل البوتاسككيوم والعناصككر الغذائية الهامة مثل حمض الفوليك وفيتامين ب 

 والحديد. 12

 الدوخة. -13

 الاغماء في الحالات الشديدة. -14

 ي القلب.خفقان والشعور بنغزات ف -15

 ظهور دم في القيء. -16

 ظهور الدم في البراز أو تلون البراز باللون الأسود. -17

 

  :المضاعفات-  
 

 ألم مستمر مع ظهور براز بلون أسود. -

 فقدان الوزن. -

 قرحة الاثني عشر. -

 سرطان المعدة. -

  ة ببطانوتعتبر قرحة المعدة هي أكثر المضككككاعفات انتشككككارا  لأن جرثومة المعدة تعمل على إلحاق الضككككرر

 المعدة والأمعاء الدقيقة مما يساعد على حدوث القرحة.

  تهيج المعدة وتبالي يؤدي ذلك إلى التهاب بطانة المعدة التهابات بطانة المعدة وتسكككككببها مع مرور الوقت في

 والشعور بحرقان بشكل مستمر.
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  :التشخيص-  
 

  المعدة: تشخيص جرثومة- 

 بيلوري. هليكوبترعديدة متاحة للمساعدة في تشخيص بكتيريا  اختباراتهناك  -

 لبكتيريا هيليكوباكتر بيلوري. (Antibodies)يتم البحث عن الأجسام المضادة  وفيه-الدم: فحص  -

 .(Antigen)عينه صغيره من البراز للبحث عن أدلة مباشرة على العدوى  تستخدم-البراز: فحص  -

ختبار إعطاء الخاضككككككع للاعن طريق الزفير ويعرف باسككككككم اختبار النفس   حيث يتم  يتم-التنفس: اختبار  -

 البكتيريا.للتحقق من وجود الغاز الذي تنتجه  )اليوريا(مشروب 

 هناك اختبارات عديدة متاحة للمساعدة في تشخيص بكتيريا هيليكوباكتر بيلوري. -

 -وعمل: دة بأخذ عينه من جذر المعدة أثناء عمل منظار المعدة يتم التحقق من وجود جرثومة المع -

 (rapid urease test)سريع يسمى اختبار  -1

 د الجرثومة عن طريق الميكروسكوب.التحقق من وجو -2

 

  :العــــــلاج- 
 

  المعدة: علاج جرثومة- 

ن يكو تزيد من خطر الإصككابة بسككرطان المعدة فقد لا ولا مشككاكل،إذا لم تكن جرثومة المعدة تسككبب لك أي 

 منفعة كبيرة. للعلاج

ولكن إذا كنت تعاني من قرحة أو التهاب المعدة أو مشكلة أخرى بالمعدة قد يكون تسببها الإصابة بجرثومة 

ومن ثم اقتراح  المعدة،المعدة سككككككوف يقوم الطبيب بإجراء مجموعة من الاختبارات للكشككككككف عن جرثومة 

إن يهدف العلاج إلى قتل  المعدة؛رطان وتقلل من خطر الإصابة بس القرحة،خطة علاجية تساعد في علاج 

 .وشفاء بطانة المعدة ومنع القرحة من العودة مجددا   الجرثومة،

o  يأتي: تشمل هذه الأدوية ما- 

  -الحيوية: المضادات  -1

  تعمل المضادات على قتل جرثومة المعدة من المضادات الحيوية المستخدمة في هذه الحالة 

 -يأتي: ما 

  ( أموكسيسلينAmoxicillin ) 
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  ( كلاريثروميسينClarithromycin ) 

  ( ميترونيدازولMetronidazole ) 

 العلاجية.اثنين على الأقل من هذه المجموعة في الخطة  استخدامغالبا  ما يتم  -

 -البروتون: مثبطات مضخة  -2

  خات التي يل الحمض في المعدة من خلال تثبيط المضكككككك  ه،تنتجتعمل هذه الأدوية على تقل

 -الآتية: وتشمل مثبطات مضخة البروتون الأدوية 

  ( ديكسلانسوبرازولDexlansoprazole ) 

  ( إيسوميبرازولEsomeprazole ) 

  ( لانسوبرازولLansoprazole ) 

  ( أوميبرازولOmeprazole ) 

  ( بانتوبرازولPantoprazole ) 

  ( رابيرازولRabeprazole ) 

 

 -امين :ستحاصرات مستقبلات اله -3

  منها: تشمل هذه المجموعة بعض الأدوية  الحمض،تمنع هذه الأدوية المعدة من إفراز المزيد من- 

  ( سيميتيدينCimetidine ) 

  ( فاموتيدينFamotidine ) 
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  :الوقايــــــة-  

 لوقاية من جرثومة المعدة، وأهمهاهناك عدة طرق ل :- 

فتعتبر النظافة من أهم  الحمام،يجب علينا غسككككل الأيدي بالماء والصككككابون بشكككككل جيد فور خروجنا من  -1

 فقط.أساليب الوقاية من جميع الأمراض ليس جرثومة المعدة 

 وقتل الحشرات ومقاومتها. المنزل،الحفاظ على نظافة  -2

 لمنع انتقال العدوى. بهم؛الحد من التقبيل عند مُقابلة الأشخاص للترحيب  -3

 العدوى. انتقاللمنع  المريض؛البعد عن استخدام أدوات الشخص  -4

لتنظيفها من الميكروبات التي قد تكون عالقة  بالماء؛بشككككل جيد  والفواكهيجب علينا غسكككل الخضكككروات  -5

 عليها.

نب زية لتجعن المشككككككروبات المعلبة أو الغا والابتعادتناول العصككككككائر الطبيعية المصككككككنوعة في المنزل  -6

 الإصابة بجرثومة المعدة والتعرض لمخاطرها.

 الاهتمام جيدا  بالنظافة الشخصية وغسل الأيدي من وقت إلى آخر وخاصة  بعد استخدام المرحاض. -7

 الاهتمام بتعقيم وتطهير المرحاض قبل استخدامه وعدم استخدام المراحيض العامة. -8

 يتناولها.والبعد عن شرب الكحوليات إن كان  فهو يزيد من سوء وضع القرح التدخين،التوقف عن  -9

 عدم الإفراط في تناول الشيبس والأكلات الجاهزة التي تحتوي على مواد حافظة. -10

 الابتعاد قدر الإمكان عن الأشخاص المصابين بها. -11

 العيش في بيئة نظيف وعدم التواجد في أماكن مزدحمة. -12

 الحرص على استعمال مياه نظيفة دائما . -13

 الأكلات الجاهزة قدر الإمكان لعدم ضمان نظافة الشخص الذي أعده.تجنب  -14

 تجنب الضغوط النفسية قدر الإمكان فهي تزيد من إفراز الأحماض. -15

 ن مثل القهوة.ة عالية من الكافييتجنب المشروبات التي تحتوي على نسب -16

لم أو تزيد من حدة الأ الشككككفاء،في حالة حدوث قرح بالمعدة فلابد من تجنب العوامل التي قد تسككككاهم في تأخر  -

 "                السككتيرويدية والالتهاباتوتجنب مسكككنات الألم  والتدخين،كالضككغط النفسككي والأكلات الحارة 

NSAIDs "  ومن بدائل المسكككنات الآمنة عائلة الأسككيتامينوفين ومن  المعدة،فقد تزيد من سككوء وضككع بطانة

 .(Tylenol)أشهر أسمائه التجارية تايلينول 

 

 

 

 



 

40 
 

 

  الخطورةو الانتقالعوامل :- 

o  الانتقال: عوامل- 

هو السككبيل  direct person-to-person contactالأفراد  بين المباشككر التماس عبر العائلة ضككمن الانتقال يعد

أو  oral-oral routeالأهم للانتقال ويحدث الانتقال المباشككككككر شككككككخص لشككككككخص عبر الطريق الفموي الفموي 

 .Gastro-oralأو المعدي الفموي  fecal-oralالبرازي الفموي 

ووجدت في  شككككخصككككا  94لـكككككككككك  واحد آن في والمعدة الفم في البوابية للملتويةالمتزامن  الوجود Burgersاختبر 

 علىمن المرضكككككى الذين أخذت منهم خزعات معدية ولم يظهر بعضكككككهم أي دليل  %17التجويف الفموي لـككككككككككك 

 عبر الانتقال حدوث على قطعيا   دليلا   ليس محدد موقع في الجراثيم وجود فإن ذلك ومع للمعدة، اسكككككتعمارها

 . المماثل الطريق

 وتعد والنامية الريفية المناطق في خاصككة البوابية الملتوية انتقال في الخارجية المسككتودعات دور اسككتبعاد يتم لم

للإنسكككان. تم في  الهضكككميبيل السككك خارج حية البوابية الملتوية بقاء حولدراسكككة   البيئية الأنظمة أكثر من المياه

 لمياه مختلفة مصككككادر ذات سكككككانية مجموعات ثلاث في البوابية الملتوية انتشككككار معدل مقارنة يابانية دراسككككة

 المياه من تشككرب التي السكككانية المجموعة أن ولوحظ الجوفية، المياه من وواحدة النهر، مياه من اثنتان الشككرب

 .أقل انتشار معدل ذات الجوفية
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o الخطورة:  عوامل-  

 خاصكككة المكتظة المعيشكككة وظروف المتدنية الاجتماعية ة والاقتصكككادي الحالة الرئيسكككةالخطورة  عوامل تتضكككمن

 الرجال بين الخمج معدلات وان الحياة خلال باكرا   تحدث خماجالأ معظم أن ويبدو النظافة، وقلة الطفولة خلال

 .متشابهة والنساء

سة أظهرت حيث الاجتماعيةو  الاقتصكادية المؤشكرات على الخطورة بعوامل المتعلقة التقارير معظم ركزت  درا

 المناطق مدارس أطفال عند أعلى كان المصكككريين الأطفال بين البوابية الملتوية انتشكككار أن مصكككر في أجريت

 بالخمج متعلق والأب للأم المتدني الثقافي المسككتوى أن أيضككا   وجد فردا   581 شككملت إيرانية دراسككة وفي النائية،

 المتدني الثقافي المسكككككتوى بين ارتباط وجود فردا   1457 على صكككككينية دراسكككككة ظهرتوأ البوابية، بالملتوية

 الاستخدام. بعد الأكواب غسل وعدم للدخل المتدني والمستوى

 كعوامل شككهر 18 عمر بعد الحليب وزجاجة السككرير مشككاركة ا  طالب 1055 على أجريت تونسككيةدراسككة  حددت

 وجدت وأخيرا   أفراد، 5 عن يزيد الذي الأسرةأفراد  وتعداد البوابية بالملتوية الخمج بين علاقة ووجدت خطورة،

  والممارسات البوابية بالملتوية الخمج بين ضعيفة علاقة تركيةدراسة 

 والشاي  القهوة واستهلاك والكحولية كالتدخين المختلفة الصحية

 

 

 

 

 

 

 



 

42 
 

 

 

 

 

 الثانيالفصل 

 (الآخـــــر )الإطـــار

 التوصيات والمقترحات  5 تمهيد  1

 المصادر والمراجع 6 العينات وطرق العمل 2

 الخاتمة 7 عرض وتحليل وتفسير النتائج 3

 الاستبيان 8 صعوبات  4
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  :تمهيد-  
 

 النظري مما تطرقنا إلى جانب تطبيقي نثبت من خلاله مدى في هذه الدراسة لم نكتفي بالجانب

وهو الجزء الذي قمنا من خلاله بالدراسككة الميدانية لأفراد عينه  صككحيحة،أهمية بحثنا والحصككول على نتائج  

سة المحددة مسبقا  لإجراء الدراسة عليها ومن خلال هذا الجانب سنقوم بعرض الجزء العملي الذي قمنا  الدرا

 لها.ابتأديته في السياق التالي وذلك لمعرفة مدى انتشار جراثيم الملتوية البوابية والعوامل المؤثرة في انتق

 

 

  العملي: القسم-  

 

  العمل: جمع العينات وطرق- 

 المبحثين.من  العينات:جمع  -

ز الصحي المرك جرينا الفحوصات في كل من مستشفى زبيد المحوري ومستشفى الجراحي الريفي ومختبر -

شككككخص  200والتي تم باسككككتهداف  )وصككككاب(الوحدة الصككككحية في ربع المغارم  وكذلك مختبر الموقر،في 

 وصاب.جزء من ريف  –الموقر  –الجراحي  –كعينة لمجتمعات زبيد 

وقد  عدة،الموتم الحصول على البيانات المسجلة في السجل للإحصاء للتحري عن نتائج الإصابة بجرثومة 

 اء،الإحصككائج وتم توثيق العديد من الحالات المرضككية من خلال نت بالمصككابين،دونت المعلومات الخاصككة 

والتي تبين نسككبة الأشككخاص الأكثر إصككابة ببكتيريا الملوية البوابية وبعض العوامل المسككاعدة عل الانتشككار 

 لها.وبعض العلاجات الفعالة 

إذا اعتمدت الحالات المسكككككككجلة والمثبتة فيها نتائج اختبار دم المريض للبحث عن وجود أجسكككككككام مضكككككككادة  -

 للجرثومة.
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  التحليل:الجداول  و- 

 ( 1-1جدول ) 

 جدول توزيع افراد العينة حسب متغير الجنس.

 

 

 

 

 

 :التحليل 

  %53.5ن خلال جمع العينات حسب متغير الجنس وجدنا ان نسبة الذكور = م

 .%46.5بينما كانت نسبة الاناث = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار الجنس

 %53.5 107 الذكــر

 %46.5 93 الانثــى

53.5%

46.5%

متغير الجنس

نسبة الذكر

نسبة الإناث
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 ( 1-2جدول) 

  جدول توزيع العينة حسب فصيلة الدم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

الفصيلة الأكثر ة أي يسيس لمعرفالراعامل ركزنا على أنواع الفصائل وعلى من خلال الدراسة الميدانية 

 %57.5هي الأكثر فئة معرضة للإصابة ونسبتها = +Oلنا بأن فصيلة  فتبين هالبوابيوية إصابة بالمل

 %17.5نسبتها =  +A اما فصيلة  ،%1.5نسبتها =   +ABكما تبين ان فصيلة 

 نسبتها =صفر -Bوفصيلة  ،%6.5نسبتها =  -Aوفصيلة  ،%5.5نسبتها =  +Bبينما فصيلة 

 .%3نسبتها =  -ABوفصيلة  ،%8.5نسبتها =  -Oاما فصيلة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار نوع الفصيلة

O+ 115 57.5% 

AB+ 3 1.5% 

A+ 35 17.5% 

B+ 11 5.5% 

A- 13 6.5% 

B- 0 0 

O- 17 8.5% 

AB- 6 3% 

0

20

40

60

80

100

فصيلة الدم

57.5%

1.5%

17.5%

5.5% 6.5%

0

8.5%

3%

O+

AB-

A+

B+

A-

B-

O-

AB+
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 ( 1-3جدول) 

  .جدول توزيع العينة حسب متغير العمر

 

 

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

 أجريت حسب متغير العمر لاحظنا انمن خلال الدراسة الميدانية التي 

 %18ونسبتها= 20-15فئة عمر 

  %43.5تشكل نسبتهم = 30-21فئة  اما

 %11تبلغ نسبتهم = 40-31واما افراد عمر 

 ،%24.5تشكل نسبتهم  45-41وافراد عمر 

 .%3نسبتهم = فتشكل  45او أكثر من  15اما الافراد غير ذلك سوى اقل من 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار العمر

15-20 36 18% 

21-30 87 43.5% 

31-40 22 11% 

41-45 49 24.5% 

 وأكثر من 15اقل من 

45 
6 3% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

18%

43.50%

11%

25%

3%

متغير العمر

15-20

21-30

31-40

41-45

واكثر من 15اقل من 
45
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 ( 1-4جدول) 

 جدول توزيع العينة حسب الحالة الاجتماعية. 

 

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

 الحالة الاجتماعية اتضح لنا بأن من خلال الدراسة الميدانية التي أجريت حسب

 %29.5نسبة العازب=

   %66.5ونسبة المتزوج = 

 .%4بينما نسبة الارمل او المطلق = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار الحالة الاجتماعية

 %29.5 59 عــازب

 %66.5 133 متزوج

 %4 8 أرمل او مطلق

30%

67%

4%

الحالة الاجتماعبة

العازب

المتزوج

الأرامل أو المطلق
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 ( 1-5جدول) 

  جدول توزيع العينة حسب المستوى التعليمي.

  

 

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

 من خلال الدراسة الميدانية التي أجريت حسب المستوى التعليمي اتضح لنا 

 %30بينما نسبة يقرأ ويكتب =  ،%20نسبة الامي = 

 %16.5ونسبة ثانوية عامة = ،%12.5اما نسبة تعليم أساسي = 

 .%21بينما نسبة جامعة او ما يعادله = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار المستوى التعليمي

 %20 40 امــي

 %30 60 يقرأ ويكتب

 %12.5 25 تعليم اساسي

 %16.5 33 ثانوية عامة

 %21 42 او ما يعادلهي جامع

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

المستوى التعليمي

20%

30%

12.50%

16.50%

21%

الأميين

تقرأ وتكتب

التعليم الاساسي

الثانوية العامة

الجامعة
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 ( 1-6جدول) 

 جدول توزيع العينة حسب طبيعة العمل. 

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

 من خلال الدراسة الميدانية التي أجريت حسب طبيعة العمل وتبين لنا بأن 

 %47الذين يعملون اعمال خاصه نسبتهم = 

 %44ونسبة من هم رب بيوت = 

 .%9بينما نسبة الموظفين = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار طبيعة العمل 

 %47 40 اعمال خاصة

 %44 60 رب البيت

 %9 25 الموظفين

47%

44%

9%

طبيعة العمل

أعمال خاصة

رب البيت

الموظفين
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 ( 1-7جدول) 

 جدول توزيع العينة حسب الحالة الاقتصادية )الدخل(. 

 

  

  

 

 

 

 :التحليل 

 من خلال جمع العينات حسب الحالة الاقتصادية تبين لنا بأن 

 %15.5الذين حالتهم الاقتصادية متدنية جدا نسبتهم = 

 %38بينما الذي حالتهم لا بأي نسبتهم = 

 %32.5اما الذين حالتهم متوسط فنسبتهم = 

 .%14والذين حالتهم بمستوى جيد نشكل نسبتهم = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار الحالة الاقتصادية

 %15.5 31 متدني جدا

 %38 76 لا بأس

 %32.5 65 متوسط

 %14 28 مستوى جيد

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

ا  متدنيين جد لا بأس
متوسطة

جيد

15.50%

38%

33%

14%

(الدخل)الحالة الاقتصادية 

دا  متدنيين ج

لا بأس

متوسطة

جيد
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 ( 1-8جدول) 

  .جدول توزيع العينة حسب الاقامــة بالمنزل      

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

 الإقامة بشكل دائم في المنزل اتضح لنا بأن من خلال جمع العينات حسب 

 %75نسبة من كانت اجابتهم )نعم( = 

 % 4.5= من كانت اجابتهم )لا( بينما نسبة 

 .%20.5اما نسبة من كنت اجابتهم )احيانا( = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار الإقامة بالمنزل بشكل دائم

 %75 150 نعـــم

 %4.5 9 لا

 %20.5 41 أحيانــا

75%

20.5%

4.5%

الاقامة في المنزل

بشكل دائم

أحيانا  

لا يقيومون
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 ( 1-9جدول) 

 . مصدر الحصول على الاكلجدول توزيع العينة حسب 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

 تبين لنا بأن  مصدر الحصول على الاكلمن خلال جمع العينات حسب 

 %17نسبة الذين يتناولون الاكل في البيت غالبا = 

 %58ونسبة الذين يتناولون الاكل في البيت دائما = 

 %16اما بالنسبة للذين يتناولون الاكل في المطعم غالبا = 

 %9في المطعم دائما = والذين يتناولون الاكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار الحصول على الاكل

 البيت
 %17 34 غالبا

 %58 116 دائما

 المطعم
 %16 32 غالبا

 %9 18 دايما

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60% 58%

17%

9%

16%

مصدر الحصول على الاكل

دائم في المنزل

لغالبا في المنز

دائم في المطعم

مغالبا في المطع
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 ( 1-10جدول) 

  .وجود الذباب في المنزلجدول توزيع العينة حسب        

 

  

  

 

 :التحليل 

 لنا بأن  اتضح وجود الذباب في المنزلمن خلال جمع العينات حسب 

 %34كانت اجابتهم بـ )نعم( = نسبة من

 %58بينما من كانت اجابتهم بــ )لا( = 

 %8ونسبة من كانت اجابتهم )أحيانا( = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار يوجد ذباب في المنزل

 %34 68 نعم

 %58 116 احيانا

 %8 16 لا

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

نعم

أحيانا  
لا 

34%

58%

8%

الذباب في المنزل

نعم

أحيانا  

لا 
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 ( 1-11جدول) 

  .في داخل المنزلحام دجدول توزيع العينة حسب وجود از       

 

  

  

 

 

 :التحليل 

 المنزل اتضح لنا بأن  زدحام داخلمن خلال جمع العينات حسب وجود ا

 %15نسبة من كانت اجابتهم بـ )نعم( =

 %35بينما من كانت اجابتهم بــ )لا( = 

 %50ونسبة من كانت اجابتهم )أحيانا( = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار وجود ازدحام داخل المنزل

 %15 30 نعم

 %35 70 احيانا

 %50 100 لا

0%

10%

20%

30%

40%

50%

15%

50%

35%

ازدحام في داخل المنزل

نعم

لا

احيانا
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 ( 1-12جدول) 

  .تناول المشروبات الغازيةجدول توزيع العينة حسب        

 

  

  

 

 

 

 :التحليل 

 اتضح لنا بأن تناول المشروبات الغازية من خلال جمع العينات حسب 

 %18نسبة من كانت اجابتهم بـ )نعم( =

 %59.5( = احيانابينما من كانت اجابتهم بــ )

 .%22.5( = لاونسبة من كانت اجابتهم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار تناول المشروبات الغازية

 36 نعم
18% 

 119 احيانا
59.5% 

 45 لا
22.5% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

18%

59.50%

22.50%

تناول المشروبات الغازية

نعم

أحيانا

لا
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 ( 1-13جدول) 

  .الأشخاص المدخنينجدول توزيع العينة حسب        

 

  

  

 

 

 :التحليل 

 اتضح لنا بأن  المدخنينالأشخاص من خلال جمع العينات حسب تناول 

 %33نسبة من كانت اجابتهم بـ )نعم( =

 %15بينما من كانت اجابتهم بــ )احيانا( = 

 .%57ونسبة من كانت اجابتهم )لا( = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار هل يدخن

 %33 66 نعم

 %15 20 احيانا

 %57 114 لا

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

نعم
احيانا  

لا

33%

15%

57%

المدخنين

نعم

احيانا  

لا



 

57 
 

 

 

 ( 1-14جدول) 

  .الاكل المقلي في الزيتجدول توزيع العينة حسب        

 

  

  

 

 

 :التحليل 

 لنا بأن يتبين  المقلي في الزيت الأكلحسب من خلال جمع العينات 

 %51نسبة من كانت اجابتهم بـ )نعم( =

 %44بينما من كانت اجابتهم بــ )احيانا( = 

 .%5ونسبة من كانت اجابتهم )لا( = 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار تناول مقليات في الزيت

 %51 102 نعم

 %44 88 احيانا

 %5 10 لا

0%
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60%

نعم
احيانا  

لا

51%

44%

5%

المقليات في الزيت

نعم

احيانا  

لا
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 ( 1-15جدول) 

  .تناول الشطة او البسباس او الأطعمة الحارةجدول توزيع العينة حسب        

 

  

  

 

 

 

 

 :التحليل 

 لنا بأن  تبين الأطعمة الحارةتناول الشطة او البسباس او من خلال جمع العينات حسب 

 %54.5نسبة من كانت اجابتهم بـ )نعم( =

 %33.5بينما من كانت اجابتهم بــ )احيانا( = 

 .%12ونسبة من كانت اجابتهم )لا( = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تناول شطة او بسباس او 

 اطعمة حارة
 النسبة التكرار

 159 نعم
54.5% 

 67 احيانا
33.5% 

 24 لا
12% 

54.5%

12%

33.5%

تناول الاطعمة الحارة

نعم

لا

احيانا  
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 ( 1-15جدول) 

  .أغذية مشبعة بالدهونجدول توزيع العينة حسب تناول        

 

  

  

 

 

 :التحليل 

 لنا بأن  أغذية مشبعة بالدهون تبينمن خلال جمع العينات حسب تناول 

 %40نسبة من كانت اجابتهم بـ )نعم( =

 %49.5بينما من كانت اجابتهم بــ )احيانا( = 

 .%15.5ونسبة من كانت اجابتهم )لا( = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار اغذية مشبعة بالدهون تناول

 %40 80 نعم

 %49.5 99 احيانا

 %15.5 21 لا

40%

49.50%

15.50%

اغذية المشبعة بالدهون

نعم

احيانا  

لا
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  في جرثومة المعدة العلامات والاعراض الاكثر انتشاراجدول: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :التحليل 

بما ان معظم المرضى المصابين بجرثومة المعدة لا يكتشفون الإصابة سريعا بسبب تداخل الاعراض مع الكثير 

 الجرثومة،من المشكلات الصحية الأخرى وقد يستغرق العلاج مدة زمنية طويلة من اجل القضاء على تلك 

 التعب،ويتخلل الامر فترات من التحسن يليها فترات أخرى من 

ان الإصابة بجرثومة المعدة تؤدي الى عدوى مرضية سريعة الانتشار حاولنا من خلال هذا  وانطلاقا من

 الاعراض المنتشرة لدى عينة المصابين وذلك لغرض الكشف المبكر عن الإصابة مما  أكثرالاستبيان معرفة 

 النسبة التكرار العلامات والاعراض

 %85.5 171 تقلصات في البطن

 %72.5 145 الم عند الجوع

 %69 138 فقدان الشهية

 %69 138 غثيان وقيء

 %69 138 ضيق وصعوبة في النوم

 %62,5 125 انتفاخ وغازات

 .%56 113 في الصدرحرقان 

 %55,5 111 تجشوء

 %48 96 صعوبة في التنفس

 %44.5 89 الم في الصدر

 %40.5 81 رائحة فم كريهة

 %37 74 فقدان الوزن

 %37 74 حمـــى

 %33.5 67 زيادة ضربات القلب

 %31 62 صعوبة في البلع

 %6.5 31 طرش دموي
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ي ان تكاليف العلاج ف وذلك من مبدأ كبير،قد يؤدي الى تقليل الكثير من الاثار المترتبة على الإصابة بشكل 

 من المراحل الأخرى. اقل بكثيرالمراحل الأولى 

 وقد استنتجنا من خلال هذا الاستبيان ان أكثر الاعراض التي شكو منها المصابين هي كالاتي:

 %85.5تقلصات في البطن كانت نسبتها = 

 %72.5الم عند الجوع كانت نسبتها = 

 %69فقدان الشهية كانت نسبتها = 

 %69وقيء كانت نسبتها =  غثيان

 %69ضيق وصعوبة في النوم كانت نسبتها = 
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نتقلصات في البط الم عند الجوع فقدان الشهية غثيان وقيء ضيق وصعوبة في 
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العلامات والاعراض الاكثر انتشارا

تقلصات في البطن الم عند الجوع فقدان الشهية غثيان وقيء ضيق وصعوبة في النوم
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 ة التي قدمناها للفئات المدروسةعد كل هذه الدراسات لجميع الأسئلتو

 :حرية الإجابة دون تقييد وحين كان سؤالنا لأفراد العينةأيضاً بتقديم أسئلة مفتوحة وتركنا قمنا  

 

 انتشار جرثومة المعدة؟: هل تعرفون شيء عن أسباب 1س

 

 

 

 

 :التحليل 

معرفة صحية حول أسباب جرثومة  أدنيمن ليس لديهم  %65اتضح ان نسبة  افراد العينةإجابات  من خلال

للشك ان الجهل  يدع مجالوهذا يؤكد بما لا  الانتشار،هم من يعرفون بعض أسباب  %35بينما نسبه  المعدة،

 بأسباب الانتشار هو السبب الرئيسي لتفاقم حالات الإصابة وزيادتها في المجتمع.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار إجابة افراد العينة

 %35 70 نعم

 %65 130 لا

0% 20% 40% 60% 80%

لا

نعم

65%

35%

المعرفة لأسباب انتشار جرثومة المعدة

لا

نعم
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 ؟تعتقد ان جرثومة المعدة مرض معدي: هل 2س

 

 

 

 

 

 :التحليل 

 كانت اجابتهم بــ )نعم(من  %22.5اتضح ان نسبة  خلال إجابات افراد العينةمن 

 كانت اجابتهم بــ )لا( هم  %77.5بينما نسبه 

 يعني تدني مستوى الوعي الصحي في المجتمع وعدم معرفتهم بطرق الوقاية من المرض.وهذا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة التكرار فراد العينةإجابة ا

 %22.5 45 نعم

 %77.5 155 لا

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

لا

نعم

77.50%

22.50%

الاعتقاد بأن جرثومة المعدة مرض معدي

لا

نعم
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  :النتائج- 

لقد كان الهدف من وراء هذه الدراسات التي قمنا بها والجهود والتعرف على مدى انتشار جرثومة المعدة في 

 المجتمع،المجتمع بحيث قمنا باختيار عينة تمثل هذا 

مع نوعية المياه والنظافة الشخصية والعامة  وثيقةية البوابيه مرتبطة بعلاقة لووقد وجدنا ان انتشار الم

 الاقتصادي،عض الحيوانات والاكل الغير صحي والوضع والازدحام وب

خلال دراستنا ان عدد وقد وجدنا  الدراسة،واستنتجنا أيضا العلامات والاعراض الأكثر انتشار بين افراد 

 ما يتناولون الادوية الكيميائية لعلاج جرثومة المعدة. أكثرالمصابين بجرثومة المعدة هم 

كبير  كذلك استنتجنا تدني المعدة،ان العسل له أهمية كبيرة في شفاء جرثومة  العينةفراد واتضح لنا من إجابة ا

 العينة،في مستوى الوعي بين افراد 

 .%46.5ونسبة الاناث  %53.5نسبة دراستنا الحالية ان نسبة الإصابة لدى الذكور  نتائجأظهرت ال -1

الفصائل إصابة بجرثومة المعدة اذ بلغت النسبة  أكثرهي   +Oواظهرت نتائج الدراسة ان فصيلة  -2

57.5%. 

( حث بلغت 30-21كانت بين ) ة الأكثر إصابة بالملوية البوابيهاظهرت نتائج الدراسة ان الفئة العمري -3

 .%43.5نسبتها 

اذ  ونهي فئة المتزوجإصابة بالملوية البوابيه  أكثران ان الحالة الاجتماعية لأفراد العينة  ةت الدراستاثب -4

 .%66.5بلغت نسبتها 

يكتب( هي فئة )يقرأ و إصابة بالملوية البوابيه أكثران  أظهرت النتائج التي تم الحصول عليها من دراستنا -5

 .%30اذ بلغت نسبتها 

 .%47بلغت نسبتها  إذاين يعملون عمل خاص ذإصابة للأفراد الل أكثرأظهرت الدراسة ان  -6

به نس أكثرؤثر على الملوية البوابيه اذ كانت فئة )لا بأس( هي أظهرت الدراسة ان الحالة الاقتصادية ت -7

 .%38حيث بلغت 

من فرد مصاب بجرثومة المعدة اذ بلغت  أكثركما تبين لنا من خلال الدراسة على عينة البحث انه يوجد  -8

 .%74نسبة من اجاب بــ )نعم( 

كل هي فئة )المنزل دائما( م على الاافراد العينة اللذين كان مصدر حصوله أكثرأظهرت نتائج الدراسة ان  -9

 .%58نسبتها  اذ بلغت

 .%51 بــ )نعم( حيث بلغت واأجاب هم منالافراد اللذين يتناولون المقليات بالزيت  أكثراثبتت الدراسة ان  -10
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بــ )نعم( اذ  واالافراد اللذين يتناولون المواد الحارة كالبسباس هم من أجاب أكثركما أظهرت الدراسة ان  -11

 .%54.5بلغت نسبتهم 

كما اتضح لنا من خلال الدراسة ان اللذين لن يتناولون الأغذية المشبعة بالدهون هم أكثر من اجابوا بــ  -12

 .%49.5بلغت نسبتهم  إذ)أحيانا( 

فئة اجابوا بــ )أحيانا(  أكثرمن يعانون من الذباب في المنزل هم  أكثركما اتضح لنا من خلال الدراسة ان  -13

 .%58اذ بلغت النسبة 

الحيوانات الحاملة  أكثرأظهرت الدراسات ان الحيوانات لها دور كبير في انتشار جرثومة المعدة وكانت  -14

 للمرض هي القطط.

افراد العينة التي كانت تعاني من الازدحام هم من اجابوا بــ )أحيانا( لذ بلغت  أكثرأظهرت الدراسة ان  -15

 .%35بة النس

ابة بجرثومة المعدة هم من يتناولون صالأشخاص ا أكثرمن خلال الدراسة الميدانية تبين لنا ان  -16

 .%59إصابة لمن اجابوا بــ )أحيانا( اذ بلغت النسبة  أكثرالمشروبات الغازية كانت 
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   :الصعوبات- 

  العمل: ـمن الصعوبات التي واجهناها أثناء 

 البحث.تباعد المسافات بين معدي  -1

 الاستبيان.عدم تجاوب بعض أفراد العينة من ملء  -2

 لهم. وعدم فهمهم لبعض الاسئلة الموجهة قلة الوعي لدى افراد العينة -3

 

  والمقترحات: التوصيات- 

حث أفراد المجتمع على التعرف على العوامل التي تساعد على زيادة معدل الاصابة وأهمية الحد من  -1

 الاصابة.انتشار 

تقديم النصائح والتوجيهات لأفراد المجتمع حول المرض ومخاطرة ومضاعفاته من خلال البرامج  -2

 والتوعية.الصحية 

بالاعتماد على المقترحات الناجحة  البوابيةة تكثيف ومواصلة الجهود لخفض معدلات الاصابة بالملوي -3

 ذلك.وأخذ الاحتياط اللازمة في تحقيق 

يجب على الافراد بذاتهم تحسين توعية الحياة واتباع نظام غذائي صحي والابتعاد عن العوامل المساعدة  -4

 الصحي.للإصابة والعمل الجماعي لنشر الوعي 

 تمع.المجتقديم الدعم النفسي والمعنوي للمصابين في  -5

يمكن للطبيب أن يشجع المصابين على الانتظام بأخذ الخطة العلاجية وعدم التهاون بها واستخدامها  -6

 للعلاج.بالطريقة الصحيحة وللمدة الزمنية الكافية 

توجيه رسالة الى الجهات المعنية والمستشفيات والمراكز الصحية على عمل قاعدة بيانات إحصائية عن  -7

 مناسبة.سهل السيطرة على معدل الانتشار للمرض وايجاد حلول معدل الاصابة سنويا  لي
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  والمراجعالمصادر :- 

 .عبد العزيز(بن  عبد اللهالملك  )موسوعةالموسوعة الصحية  -

 التاسع.الانبار للعلوم ـ المجلد مجلة جامعة  -

 ليالينا.موقع  -

 .للمعلومات موقع المركز الوطني -

- Study scenes. 

- Scenes direct. 

 للدارسين.بحوثات سابقة  -

 ومقالات.منشورات  -
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 : الخاتمــــــة- 

في المستقبل القريب من أكثر المشاكل الصحية الوبائية التي تهدد  يمكن اعتبار الإصابة بالملوية البوابية

ادي والاقتص -صحة افراد المجتمع وخاصة البلدان النامية وقلة الوعي الصحي وتدني المستوى التعليمي 

تها ريزيد من احتمالية تفاقم الاصابة اذ ان القليل من الفئات الذين لديهم فكرة عن الملوية البوابية وعوامل خطو

والاثار المترتبة على ذلك  يساهم هذا في زيادة عبء المرض الكامن والغير المشخص والغير المعالج الا 

بعد تفاقم الاصابة اذ ان عدم اتباع نظام غذائي متوازن واتباع طرق العلاج حسب اوامر الطبيب والمدة 

 لمطلوبة قد يزيد من خطر الاصابة.ا

م المشكلة ووضع الإجراءات الوقائية المناسبة للفرد والمجتمع وعمل ومن الضروري توعية المجتمع بحج

برامج صحية ووقائية وتقديم التوجيهات والنصائح في التعامل مع المرض والحد من انتشار المتزايد في 

 الاخيرة. الآونة
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