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  جلسه اول

   مري و بيماري هاي آن

مـري  . از دهان شروع مي شود كه مـري بعـد از آن قـرار گرفتـه اسـت      (GI)دستگاه گوارش 

لذا كار آن انتقال غذا . ارتباط دهنده دهان و معده است، كه معده اولين جاي هضم غذا است

  .از دهان به معده است

كه بـا اسـتفاده از نيـروي ثقـل      ← )غيرفعال( Passiv -1طريق انجام وظيفه مي كند 2مري به 

در بعضـي از   -)مثـل خوابيـدن  (در شـرايط غيرايسـتاده    ← )فعال( active -2. انجام مي شود

مري بيشتر مشاهده مي شود و آن در شرايط اسـتفراغ اسـت كـه بـه      activeشرايط اين وظيفه 

لـذا مـري يـك عضـو     . ددبايد خارج شود و بـه بيـرون هـدايت گـر     GIهر صورت محتويات 

passive  نيست بلكهactive است.  

شروع شده سـپس از مرياسـتن خلفـي عبـور كـرده و در محـل هيـاتوس         C7مري از محاذات

پـس از لحـاظ   . وارد شكم شده و بـه معـده وصـل مـي شـود      T10ديافراگماتيك در محاذات 

practical و عملكردي مري طولي حدودcm40 25را اشغال كرده كهcm قط مربوط به آن ف

. بقيه فاصله اي است كه از دندان ثنايا يا داخل دهان تا شروع مـري اسـت   15cmمري است و

 Nace gastric)نكته عملي اين مطلب آن است كـه زمـاني كـه مـي خـواهيم بـراي مـريض        

tube) Ng Tube    بگذاريم بايد لوله را از دهان و مري عبور دهيم تا در معده قرار گيـرد كـه
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 Hyper extentنتي متر پايين تر از انتهاي مري قـرار گيـرد كـه بايـد سـر مـريض را       سا 2بايد 

زير زائده زايفوئيد فاصـله را حسـاب كنـيم ايـن      2cmكنيم و سپس از دندان ثناياي تحتاني تا

چنان چه اين طول كوتاه تـر از ايـن باشـد    . مؤثر گذاشت Ng Tubeطولي است كه مي توان 

گتر باشد در قسمت هاي تحتاني تر معده كـه محـل ذخيـره نيسـت     و اگر بزر لوله داخل مري،

وصل كـردن خـارج معـده بـه محـل ذخيـره معـده         NgTقرار مي گيرد در حالي كه هدف از 

  ).ان شاء االله وقتي وارد بخش شديد اين مطلب را بهتر درك خواهيد كرد(است 

در جلـوي آن  . ي گيـرد مري در طول مسير خود در مجاورت با عناصر فوق العاده مهم قرار م

ناي قرار گرفته، مري در ميانه هاي مسير خود در محاذات قلب و دهليـز قلـب، سـپس بعـد از     

لـذا كليـه   . عبور از دهليز در كنار برونكوس چپ قرار مي گيرد و سپس وارد شكم مـي شـود  

هليز مثلاً بزرگي د. مشكلاتي كه در اين مسير ايجاد مي شود روي آناتومي مري تأثير گذاشته

يا قوس آئورت مري طبيعي بافتي مثل پوست دارد منتها لايه هاي سطحي ديگر شاخي نيست 

(non cornified squamous call)  سطح مري توسط مخاطsquamous    پوشيده شـده كـه

كـل ضـخامت مخـاط را    % 10-15آن قرار مي گيـرد كـه    Baseدر ) زايا(يك لايه ژرميناتيو 

. نفوذ كرده و پيت ها را به وجـود مـي آورد   non cornifiedه تشكيل مي دهد و به درون لاي

به تدريج اين سلول هاي زايا سلول هـاي سـطحي را بـه وجـود مـي آورد و بافـت مـري را از        

لذا اين لايه زايا . حفظ مي كند PHصدمات ناشي از عبور غذا يا حرارت يا تغييرات ناگهاني 

سلول هاي سطحي مري ريزش پيـدا كـرده و بـا     روز يكبار 3به سرعت تكثير پيدا كرده و هر 
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بـالاي   turn overسلول هاي جديد جايگزين مي شود تا مري صدمه نبيند و بـه همـين دليـل    

را زيـاد كنـد مثـل     turn overلـذا هـر عـاملي كـه ايـن      . هم وجود دارد cancerمري احتمال

در زيـر لايـه   . كنـد  مي concerغذاهاي داغ و بعضي مواد سمي مثل قارچ ها بافت را مستعد 

امـا  . قرار گرفته كه شامل سلول هاي لنفوسيت و گاهاً ائوزينوفيل اسـت  lamina propiaزايا 

هرگز نوتروفيل در اين لايه نيست و سيستم لنفاتيك هم در ايـن لايـه وجـود نـدارد لـذا اگـر       

concer  در اين بافت ايجاد شود و به زير ناحيهL.P  د به اپـي  يعني محدو(گسترش پيدا نكند

 carcinoma insitueچــون لنــف در ايــن ناحيــه نيســت بــه آن ) باشــد L.Pتليــوم ســطحي و

 c.iاما بعداً خواهيد ديد كه به لحاظ وضعيت آناتوميك و خصوصيات بافت مـري  . گوييم مي

  .به ندرت ديده مي شود

اسـنفگتر   2مري به دليـل مجـاورت بـا يكسـري عناصـر تشـريحي مهـم دو طـرف آن توسـط          

  :ظت مي شودمحاف

1- (UES) upper esophageal sphenter 2- (LES) lower esophageal sphengter  

همانطور كه ديديد كنار مري ناي قرار گرفته لذا بايد محتوياتي كه قرار است از دهان وارد 

مري شود به ناي نريزد و از طرفي محتويات داخل معده و مري هم به داخل ناي نريزد و 

  .راسيون شود ك اين كار را اين دو اسنفگتر انجام مي دهندمنجر به آسپي

USE 1- inferior constricter muscle 2- cricopharyngeal muscle  
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UES  لـذا مـري كـه    . به صورت انقباضي هستند) وقتي غذا نمي خوريم(در شرايط استراحت

دو عضـله منقـبض   در وضعيت تغذيه به شكل استوانه نامنظم درمي آيد در فاز استراحت ايـن  

  .يا شكاف درمي آيد slitشده و لذا دهانه فوقاني مري به شكل 

محتوياتي كه از مري مي آيد به اين سد بالا يا شكاف  fastبنابراين باعث مي شود در شرايط 

  .برخورد كند و به ريه سرازير نشود و منجر به آسپيراسيون نگردد

ايجـاد  : (circular)عضلات حلقوي ←خاطزير م ←لايه هاي مري از داخل به خارج؛ مخاط

عضـلات طـولي    -آنچه كه باعث پيش روي غذا در مري و رسيدن آن بـه معـده   -پريستاليسم

(longitudinal) :كوتاه شدن طول مري در حالت انقباض اين عضلات و عبور غذا به معده.  

راست براي ايجاد حركات دودي مري كه از واگ هم شاخه چپ و هم : سيستم عصبي مري

  .شبكه عصبي را ايجاد مي كند 2آن در مري 

  مايسنر يا زيرمخاطي -2بين عضلات طولي و حلقوي مري : ميانتريك -1

اين سيستم عصب رساني باعث انجام حركات دودري مـري بـه صـورت حلقـوي و كوتـاه و      

همـه شـما وقتـي غـذا     . بلند شدن طول مري غذا بـدون هـيچ مشـكلي در مـري هـدايت شـود      

اگر اين عملكرد آناتوميك و فيزيولوژيك به طور طبيعي اتفاق بيفتـد بـدون هـيچ     خوريد مي

اين غذا خوردن بستگي به سرعت نـدارد و بـا   . احساس ناراحتي بايد غذا به پايين هدايت شود

قطـر  . هر سرعتي مي توانيد غذا بخوريد فقط بايد خوب جويده شود تـا در مـري پـايين بـرود    

موقـع خـوردن غـذا     4cmو در قسـمت عرضـي    20mm ←خلقـي  -مري در قسمت قـداحي 
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هم قدامي خلفـي  (گشاد مي شود تا محتويات خود را منتقل كند و تا زماني كه اين قطر مري 

ميلي متر كوچك نشود شما هيچ احساسـي در اشـكال انتقـال غـذا      13↓به ) و هم قطر عرضي

براين بـه تـدريج كـه ايـن     بنـا . الاي مري مي گويند reserveنخواهيد داشت كه به اين حالت 

مي رسد شما به اشكال در انتقال غذا پي خواهيد  13mmمري كوچك مي شود و قطر آن به 

اين رزرو بالاي مري و عدم اطلاع رساني بـه مـا در مواقـع تنگـي مـري باعـث مـي شـود         . برد

كـه  لذا كانسر فرصت پيدا مي كنـد  . به ما مراجعه نكند insitueكانسر مري هيچ وقت در فاز 

برسـد و آن وقـت ايـن تنگـي را      13mmخـود يعنـي    criticalرشد كند تا قطر مري بـه حـد   

          .احساس كنيم

جوانه ريـه وجـود دارد    f.gبه وجود مي آيد، در كنار اين  foregutاز نظر جنين شناسي مري 

لذا اين مجاورت مري و ريه به خـاطر منشـأ مشـترك جنينـي     . كه ريه از آن به وجود مي آيد

  .هاستآن

به راستي كه علم ما بر اوضاع شما احاطـه دارد و هـيچ چيـز از احـوال     «) عج(حضرت مهدي 

  .»شما بر ما پوشيده نيست

  :فيزيولوژي مري

اولين وظيفه ي مري در انتقال غذا اين است كه محتويات دهان را به داخل خـود انتقـال دهـد    

از فرو بردن غـذا ديگـر از اختيـار     در دهان غذا تحت تأثير عملكرد اختياري شما است و بعد(

  ).ما خارج است
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Deglu tation :   ايـن  . مكانيسمي غذا بدون اينكه وارد ناي شود از دهان به مـري منتقـل شـود

مكانيسم تحت كنترل مركز بلع بوده، مركز بلع در مغز قرار دارد و كليه فـرامين كـه ناشـي از    

به عنوان اعصاب آوران بـه   5-12-10-9-7حضور غذا در دهان است از طريق اعصاب زوج 

موارد اليته شـده و در هـم آميختـه مـي شـود سـپس ايـن        ) مركز بلع(مغز آمده و در ساقه مغز 

بـه ناحيـه حلـق و حنجـره      (C12,C10,C7,C5,C3,C2,C1)اطلاعات از طريـق اعصـاب و ابـران    

  .را شروع كند Deglutationآمده و به آن دستور مي دهد كه عمل 

باعث مي شود دريچه ناي توسط اپيگلوت بسته شود، سـپس عضـلات     Deglutationفرامين 

inf.const  وcricopharyngeal  از حالت انقباض درآمده و اينslit    كه در بالاي مـري بـود

به شكل دايره يا بيضي نامنظم درآيد، لذا از يك طرف راه ورود محتويات به ريه بسـته شـده   

  .مري باز مي شود و از طرف ديگر راه ورود آنها به

  :دايره يا بيضي گردد -slitپايين نيفتد و UESشرايطي كه باعث مي شود فشار 

و بسـته   UESبـاز شـدن    ←سـاقه مغـز   ←حضور غذا در دهان : زماني كه غذا مي خوريم -1

  .شدن ناي توسط اپيكگلوت

  خواب عميق -2

3- wet swallowing :  دهـان خـود را قـورت    شما به طور فيزيولوژيك هر دقيقه يكبـار آب

  .مي شود UESمي دهيد كه باعث شل شدن 
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4- increase of distal luminal pressure :  در استفراغ اين حالت اتفاق مي افتد مري كـه

تا به حال حركات آن به سمت پايين بوده در استفراغ به سـمت بـالا منتقـل مـي شـود و فشـار       

UES  مي كند↓را.  

چه كه در خواب عميق و برگشت اسيد معده بـه داخـل مـري    مري مثل آن PAناگهاني  ↓  -5

  .داريم

R )هاي حنجره ارتباط محكمـي بـا   ) رسپتورcortex       دارنـد و بـه سـرعت كـورتكس را پيـدا

هـا و   Rلذا در خواب عميق برگشت اسيد به مري را داريم كـه باعـث تحريـك ايـن    . كند مي

  .بيدار شدن فرد مي شود

  »بيماري ها«

dysphagie ← هر گونه احساس ناخوشايند ( -ونه اشكال در انتقال غذا از دهان به معدههرگ

  )ناشي از حضور يا عبور غذا در طول مري

transfer dysphagia = بيماري هايUES  

در واقـع فرامينـي كـه    : وقتي غذا مي خورم دچار سرفه مـي شـوم   -t.d :1نحوه بيان مريض در

لذا فرد دچار سرفه و حتي گاهي سيانوز . نداردبايد اپي گلوت روي گلوت را بپوشاند وجود 

  .به علت آسپيراسيون مواد به داخل ريه

 nasal)وقتي غذا مي خورم به جـاي انتقـال غـذا بـه معـده غـذا از بينـي بيـرون مـي آيـد            -2

regurgitation) : زبان با حركات خود غذا را به ته حلق مي راند و فشار زيادي را در ته حلق
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وجـود   UESشل شود غذا به مري انتقال مي يابد و اگر اخـتلال در   UESاگر. ايجاد مي كند

  .داشته باشد به جاي اينكه غذا به مري منتقل شود، از بيني بيرون مي آيد

  Nasal regurgitation-سرفه و آسپيراسيون ←  t.dعلامت اصلي 2پس 

مغـزي   زوج 6-7چـون حـدود   . هسـتند  t.dدچار CVAافراد  t.d :1- %70-80←CVAعلل

 cerebio vasclar addidet-درسـت داشـته باشـيم    deglutationبايد فعـال باشـد تـا عمـل     

(CVA).  

2- Amyotrophic lateral sclerosis :  بيمــاري هــايي كــه شــاخ قــدامي نخــاع را درگيــر

 12-10-5-7-3-2-1لذا فرامين وابـران زوج  . شاخ قدامي نخاع شاخ حركتي است -كند مي

  .، دچار مشكل شده و اين فرمين مستقل نمي شودبرسد UESكه بايد به 

در سنين بالا به دليل كـاركرد  : inf constrictor, cruopharyngealاختلال در عضلات  -3

 t.dديگـر نمـي توانـد خـود را بـاز كنـد، لـذا فـرد دچـار          UESزياد عضله و مسائل تغذيه اي 

مثـل ميوزيــت  . دهمچنـين بيمـاري هـايي كـه عضـلات مخطـط را هـم درگيـر كن ـ        . شـود  مـي 

در مياشـي  . شـود  t.dتيروتوكسيكوز و مياشي گراويس هم مي تواند باعـث  / درماتوميوزيت(

عصب و عضله درگير مي شود و مريض را اينگونه اظهار مـي كنـد كـه     end plateگراويس 

ولـي بـا   ) وجـود دارد  Achچون هنوز مقداري (دو لقمه اول مشكلي ندارد  -در خوردن يكي

  .مي شود t.dي دچارلقمه هاي بعد
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 primaryبدنه مري غذا را مي گيرد كه كار بدنه مـري ايـن اسـت كـه      deglutationبعد از 

peristaltism حضور غذا در مجاورت . را به وجود مي آوردUES   باعث مي شود عضـلات

حلقوي وي از طريق مركز بلع و با واسطه عصب واگ در آنها انقباض به وجـود آيـد كـه بـه     

اگـر ايـن   . اليستم مي گويند كه باعث انتقال محتويات مري از بالا به پايين مـي شـود  آن پريست

p.p      اين قابليت را ندارد كه همه محتويات را داخل معده بريزد، حضـور باقيمانـده هـاي غـذا

دارد و بـاز هـم    p.pباعث به وجود آمدن پريستاليتسم ثانويه مي شود كـه طـول بزرگتـري از    

  .با واسطه عصب و واگ است تحت نظارت مركز بلع

در مانومتري تغييرات فشار در طول مري برحسب زمان به شكل يك نمودار نمايش داده مـي  

بـه  . شود كه محور طول ها محور زمان و عرض ها مربوط به تغييرات فشـار در؟؟ مـري اسـت   

انجـام شـده كـه انقبـاض در      deglutationمحضي كه غذا مي خوريم با واسطه ي مركـز بلـع  

UES فشـار در   ↑حضـور غـذا در قمسـت فوقـاني مـري و     . فشار اين ناحيه مـي شـود   ↑باعث

قسمت فوقاني مري و وجود شبكه عصبي قوي مايسنر و ميانتريك باعث مـي شـود كـه فشـار     

LES  30-25كه در حالت طبيعيmm Hg  اين فشار اسفنگتر تحتاني بـراي ايـن اسـت    (است

  .شود و به صفر برسد شكسته) كه محتويات معده وارد مري نشود

به وجـود بيايـد بيمـاري بـه نـام       Falur fo relaxationنشكند و  LESاگر اين تونوستيه ذاتي 

اين جريانات پريستاليستم در حالت طبيعي به گونـه اي اسـت كـه    . آشالازي به وجود مي آيد

ايـن تـوالي   . وقتي به نواحي پايين تر انتقال مي يابد، نواحي قبلي به فاز استراحت برمـي گـردد  
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همـان مـانومتري فيزيولوژيـك مـري را      LESفشـار در   ↓دامنه پريستاليستم و ↑پريستاليستم و

  .ايجاد مي كند

اين فيزيولوژي طبيعي در مري باعث مي شود كه از انتقال غذا به معـده هـيچ آگـاهي نداشـته     

  .مي گويند dysphagia ←هر چگونه آگاهي از اين انتقال را. باشيم

  »اي مريبيماري ه«

فاكتور  2.هر مشكلي كه تداخل با عملكرد طبيعي مري پيدا كند باعث ايجاد بيماري مي شود

  :براي عملكرد طبيعي مري لازم است

1- motor ← عضـلات مخطـط و   ) قسـمت فوقـاني آن  (عضلات مـري  % 30: عضله -عصب

صــاف و (عضــلات، مخلــوط % 10-20عضــلات ديســتال مــري، عضــلات صــاف و % 60-50

هستند لذا هر بيماري كه عضلات صاف و مخطـط را درگيـر كنـد فانكشـن مـري را       )مخطط

  .مختل مي كند

  .عصب و واگ هم اگر دچار مشكل شود انتقال غذا با مشكل روبرو مي شود

مـري دقيقـاً روي سـتون    (اگر در راه عبور غذا يك استئوفيت داشته باشـيم  : آناتومي مري -2

فشار آورده يا اينكه دهليزها بزرگ شده مثل تنگـي ميتـرال   لذا روي مري ) فقرات قرار گرفته

(ms)     ــزرگ مــي شــود كــه روي مــري فشــار مــي آورد و باعــث ــز چــپ ب كــه در آن دهلي

dysphagia    يا اينكه قوس آئورت به خاطر آنوريسم مشكل پيدا كنـد و باعـثd.ph  گـردد .
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د را روي يـك ارگـان   لذا هميشه سعي كنيد به انسان ها نگاه كلـي داشـته باشـيد و ذهـن خـو     

  .خاص و درگير متمركز نكنيد

ســـوزش ( dysphagia 2- odynophagia 3- heart burn-1: علائـــم اخـــتلالات مـــري

  water brush 5- chest pain ←تجمع زياد آب در دهان -4) زيرجناغ

 true) 2مشكل در انتقال غذا از دهان به مري  ← dysphagia :1 (trasfer dysphagiaانواع

dysphagia ← مشكل در انتقال غذا در خود مري=Esophagial dysphagia  

esophagiald :mechanical.d/crganic.d- motor.d : ــله ــب، عض ــله   : عص ــا عض ــي ي يعن

  .تواند خوب كار كند يا عصب مشكل دارد نمي

و اگر اين علائم را نداشت ايـن ديـس    t.d ←اگر اشكال در بلع توأم با سرفه و يا آسپيراسيون

  .ي مربوط به خود مري استفاز

Motor.d : يا به صورتhypomotility        است يعني مري اصـلاً قـدرت انقبـاض نـدارد يـا بـه

   hyper motilityصورت

شـل شـود كـه جـزء      LESكه اجازه نمي دهد كـه ايـن    failur to relaxationيا ) آشالازي(

motor.d است.  

Incid nce عمـر   4و3دهه  -نس به طور يكسانهزار كه در هر دو ج 100در 5/0 ←آشالازي

  .حداكثر پيك علائم باليني است ولي در هر سني مي تواند باشد
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مشكلات ژنتيكي واتوايمون كه قـوي تـرين آن همـان اتوايمـون      -ويروس ها: علل آشالازي

  .است

شبكه ميانتريك يا بين عضلاني از بين رفته و ديگر ايـن تونوسـيته ذاتـي     ←: مشكل پاتولوژي

  .مي شودشكسته ن

لـذا   NOيـا  Ach 2-VIP -1واسطه شيميايي دارد  2واگ وقتي مي خواهد اثر كند در مري (

فكـر كـنم   ( intra pharyngialبه محض حضور غذا در قسمت فوقاني مري سيسـتم عصـبي   

بـه قسـمت ديسـتال مـري پيـام مـي دهـد كـه از شـاخه هـاي واگ           ) همان ميانتريك و مايسنر

NO,VIP 30ماده فشار  ترشح شود كه اين دوmm (LES)   جيوه را شكسته و باعث رسـاندن

 NO,VIPدر افـراد آشـالازي ايـن گـانگليون هـاي ميانتريـك كـه بايـد بـه         ) مي شود 0آن به 

افـراد  % 50در علت اتوايمـون  . برداشته نمي شود LESلذا تونوسيته . جواب دهد وجود ندارد

عصب ميانتريك از بين مي رود؟ ممكـن  چرا اين . عليه ميانتريك دارند Abمبتلا به آشالازي 

عليـه آن   Abاست يك عامل ويرال باعث تغيير در آنتي ژن اين شـبكه شـده و باعـث ترشـح     

به تدريج كه شبكه از بين رفت خود عصب واگ مري هم بـه طـور بـالا رونـده از بـين      . شود

 برداشته نمـي شـود از طـرف ديگـر قـدرت      LESلذا از يك طرف تونوس عضلات . رود مي

ديـس  . عضلاني به خاطر نبود عصب واگ از بين مـي رود و فـرد دچـار آشـالازي مـي شـود      

فاژي در اين ها ابتدا به مايعات كه به تدريج جامدات هم به آن اضـافه مـي شـود، بـر خـلاف      
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كه در مكانيكال يا ارگانيك كه مثلاً كسي كانسرمري داشته باشد ابتدا . ديس فاژي مكانيكال

  .ط به جامدات است بعد مايعاتاين ديس فاژي مربو

نبودن كاهش وزن و كاهش  -2ديس فاژي ابتدا به مايع  -Motor :1خصوصيات ديس فاژي 

 Constantمشـكل   -3). مريض آشالازي ولع براي خـوردن دارد ولـي گيـر مـي كنـد     (اشتها 

است يعني طرف به طور مزمن مشكل داشته ولي در نوع ديس فـاژي مكانيكـال طـول مـدت     

ولـي در نـوع   . اسـت  Progrossiveبنـابراين در مكانيكـال ديـس فـاژي     . كوتاه استمريضي 

  .موتور علائم تقريباً يك شكل مانده

گـاهي   -6در دسينه به علت اتسـاع مـري    -5گاهي باعث از دست رفتن وزن نيز مي شود  -4

شل مي شود، لذا محتويات مري برگشت به ريه مي كنـد و باعـث    UESدر خواب عميق كه 

  .افراد% 30فه و آسپيراسيون مي شود البته در سر

ــالازي  ــخيص آشـ ــوه تشـ ــوژي  -1: نحـ ــانومتري  -2راديولـ ــخيص (مـ ــات تشـ ــراي اثبـ   )بـ

  .آندوسكوپي -3

 bird)در راديولوژي اتساع مري مي بينـيم كـه يـك علامتـي دارد، بـه نـام نـوك پرنـده          -1

peak)  كه عبور ماده حاجب ازLES ن مي دهدخود را به شكل نوك پرنده نشا.  

افت نمي كند بلكه گاهي هم زياد مـي شـود،    LESدر پاسخ به بلع فشار  -1: در مانومتري -2

فشــار در اسـفنگتر فوقــاني از تــابلوي اصــلي   ↑بــه  LESبـه عبــارت ديگــر عــدم پاسـخ دهــي   

  .مانومتري در آشالازي است
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3- Iso pristaltism )الازي در ايــن هــم از علامــت ديگــر آشــ) يكســان شــدن پريستالتيســم

  .مانومتري است

  هلدميوتسومي -بالون -؟؟ -Cu,No ← )درمان: (نحوه برخورد با مريض آشالازي

  .در گذشته براي درمان بيماران آشالازي از عاج فيل با قطر باريك استفاده مي شد -

اما بـراي بيمـاراني ارزش دارد   . LESبه محل با دادن نيترات ها و شل كردن ها Noرساندن  -

مدت مريضي كوتاه باشد به عبارتي در اوايل آشالازي باشـيم و هنـوز خيلـي اتسـاع     كه طول 

  .مري نداريم

ــون  - ــوگيري از ورود ي ــلول    Caجل ــل س ــه داخ ــارج ب ــل  LESاز خ ــل( CCBمث  -نيموديپي

  )وراپاميل

خود بوتوليسم براي انسان كشـنده اسـت ولـي دوزهـاي پـايين آن اثـر       : بوتولونيوم توكسين -

هم چنـين كسـاني   . يكي از موارد استفاده آن در حذف چين و چروك است درماني دارد كه

. كه آشالازي خفيـف دارنـد، مقـداري از ايـن تـوكين را بـه ديسـتال مـري تزريـق مـي كنـيم           

) غيرقابل برگشـت ( Irreversibleمكانيسم عملكردي آن به اين صورت است كه به صورت 

ترشـح نكنـد و باعـث شـود      Achيگـر  باعث مي شود گانگليون هاي پره سـيناپتيك، واگ د 

  .تونوسيته بشكند
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آن ميوژنيـك اسـت و مربـوط بـه خـود      % 80) جيوه 30mmهمان فشار( LESتونوسيته : نكته

لـذا باتوكسـين بوتوليسـم ايـن     . است Achبقيه آن مربوط به واگ و ترشح% 20عضله است و 

Ach  و مقداري ) تونوسيته برداشته مي شود% 20(مهار شدهLES ل مي كندرا ش.  

عامل گفته شده خيلي مؤثر نيست و به طور موقت مشكل مريضي را برطرف مـي كنـد    3اين 

) مي تواند باز شـود  4cmمري تا (لذا سراغ درمان هاي بعدي مي رويم مثل بالون ديلاتاسيون 

بـاز شـود عضـلات     4cmبالون را وارد مري كرده و آن را باز مي كنيم كه اگر بالون به اندازه

بيمـاران بـا ايـن روش بهبـود     % 80(كولارمري پاره شده و مشكل مريض حـل مـي شـود    سير 

يعني از طريـق لاپاراسـكوپي   . مي كنند Heller myotomy ←و اگر بالون هم نشد) يابند مي

ــه ارگــان هــايي در  (وارد نشــده  ــدارد لــذا عضــلات در   GIمــري از جمل اســت كــه ســروز ن

  .ا مخاط پاره مي كنيمو عضلات را ت) است exposeلاپاراسكوپي 

Odynophagia :ديس فاژي كه توأم با درد باشد.  

عامـل خـارجي     -كساني كه رفلاكـس اسـيدي دارنـد   : Infection 2 (inflamation) 1: علل

  هايي كه سطح آن زخمي شدهCancer) 3مصرف قرص ها  -وارد مري شده باشد

مرغ و گيـر كـردن آن در مـري    در مورد التهاب ناشي از جسم خارجي مثل استخوان ماهي يا 

است و اگر مريضي با اين حالت مراجعه كرد سريع بايـد   odyبايد گفت كه تابلوي اصلي آن

انجام راديولوژي و . لذا گرفتن شرح حال فوق العاده مهم است. جسم خارجي را بيرون آورد

CT     خيلي ارزش در تشخيص اجسام خارجي ندارد زيرا اجسـام خـارجي خصوصـاً اسـتخوان 
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ايجاد كند لذا مطمئن تـرين چيـز خـود     opacityندارند كه بتوانند در راديولوژي   Caآنقدر 

  ).زير توجه كنيد تا اهميت مطلب بهتر روشن شود Caseلطفاً به . (بيمار است

در بيمارستان بستري كردند و در ابتـدا بـه او    Odyسال پيش خانم جواني را به علت  4حدود 

. د چون مريض خوب نشـد مـريض را خـدمت سـلمان روغنـي بردنـد      تعدادي آنتي اسيد دادن

ناحيـه تنـگ    3همانطور كه مي دانيد مـري در  (جنان دكتر اين مريض را آندوسكوپي كردند 

  ).LES -3محل قوس آئورت  -UES 2-1مي شود 

دندان ثنايا يعني كنار قوس آئـورت   25cmدر آندوسكوپي مري از يك سوراخ كوچكي در

مي شده ولـي   odyبيمار اظهار مي كرد كه قبلاً به هنگام خوردن غذا دچار . خونريزي داشت

دكتر سريع براي مريض مشاوره جراحي قفسه سـينه  . الآن درست مابين دو كتف او مي سوزد

گذاشت ولي آن قدر اين استخوان پيشرفت كرده بود كه قوس آئورت را سوراخ كـرده بـود   

سـاله بـه همـين سـادگي      19رت بود لذا يك خـانم  و اين درد بين دو كتف به علت شيت آئو

  .فوت كرد

اجسـام  . پس هر بيماري كه جسم خارجي بلعيده خصوصاً نوك تيز بايد سريع درآورده شـود 

Round   كه شامل باتري ساعت و اسباب بازي است نيز سريع بايد درآورده شود چون بـاتري

سـوراخ شـدن مـري و نهايتـاً     كه حـاوي مـواد شـديداً قليـا اسـت در مـري بـاز شـده و باعـث          

پـس اجسـام گـرد اگـر     ) مدياستينيت هاي مري كشنده اسـت % 80-90(مدياستينيت مي شود 

  .ولي از جنس باتي بود بايد سريعاً درآورده شود 25mm ↓يا 25mm ↑قطر
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Pi4   ــث ــم باع ــته آن   obyه ــه سردس ــود ك ــي ش ــات   Abم ــتند و در رأس آن تركيب ــا هس ه

  پراپرانول/ آسپرين/ بروفن: داروهاي ديگر. كلين استتتراسايكلين خصوصاً داكسي ساي

  .مراجعه كرده وسواس بيشتر را روي اجسام خارجي داشته باشيد odyدر كل مريضي با كه با 
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  جلسه دوم

به لحاظ اينكه درد مـري و  . است Chest painيكي از علائم بسيار حائز اهميت بيماري مري 

به سمت كـورتكس مغـز انتقـال    ) 10پشتي( T10يكدرد قلب هردو از درماتوم مشترك سمپات

  .ناشي از مري، با درد قلب اشتباه مي شود Chest painپيدا مي كند، بنابراين به كرات 

سال درد سينه مساوي است با درد قلب، تا زمـاني   45به عنوان يك قانون در تمام افراد بالاي 

  :كه اين شرح حال ها را دارندسال همه افرادي  45در افرادزير . كه خلاف آن ثابت شود

Smokers  

  ديابتي ها

  .افرادي كه فاميليال هپير كلسترولي دارند

 Premature atherosclerosisسال دچـار مشـكل قلبـي شـده انـد يعنـي        65افرادي كه زير 

heart D  

  Premature menopose. سال منوپوز شده اند 35همه خانم هايي كه زير 

سال كه خصوصـيات   45سال و زير  45پس در افراد بالاي . قلب بود در اين افراد بايد به فكر

كامل قلب و عروق داريم كه از طريـق تسـت ورزش    Check upفوق را داشته باشند، نياز به 

  .ميسر است

ــيش از     ــرا در ب ــراي مــريض انجــام دهــيم زي ــد تســت ورزش را ب آنهــايي كــه % 75حتمــاً باي

(atherosclerosis heart Disaxse) ند، اكو نرمال استدار.  
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 diffuse esophagealيكي از مشكلات خود مسر ياست كه ممكن اسـت درد قلبـي بدهـد    

spasm  افرادي كه اين مشكل را دارنـد،  % 80-90است كهchest pain   يادمـان  . (هـم دارنـد

  ).باشيم d.e.sباشد اول بايد مشكل قلبي را رد كنيم بعد به فكر 

مري ديگر پريستالستيم هاي خودش را ندارند : ني بلع باريومو گرا x.rayمانومتري : تشخيص

  )درب بطري بازكن. (در مي آيد  و كل مسر يدر گراني ظاهر شده و به صورت يك 

  :هم مي تواند گرفتار شود Systemicمري در بيماري هاي 

يــك بيمــاري مشــترك بــين پوســت و عضــله اســت كــه : (scleroderma)اســكلرودرمي  -1

رخ دهــد كــه شــامل كليســنوزيس، زينــود،  CRESTعنــوان بخشــي از ســندرم  توانــد بــه  مــي

در ايـن بيمـاري   . اسـت  esophageal motility disorderاسـكلروداكتيلي، تلنشـركتازي و   

مري دچـار اشـكال شـده و اگـر      Motility. الياف كلاژن با الياف فيبروز جايگزين مي شوند

 hypoبينيد كه كل مري ظاهر مي شود، مري  براي مريض گرافي بلع باريوم انجام دهيد، مي

motility دارد و پريستالستيم هاي مري در آن ديده نمي شود.  

اگر مانومتري كنيد، خواهيد ديد كه انقباضات پشـت سـر هـم وجـود نـدارد، دامنـه و ارتفـاع        

: بنابراين مري افراد اسكلرودرمي داراي دو خصوصيت است. انقباض مري كاهش يافته است

  .در بدنه مري LES 2- hypomotilityشار پايين در عضله ف -1

چـون عصـب واگ در طـي ديابـت بـه صـورت       : (Diabetus Mellitus)ديابـت شـيرين    -2

اتونوموس دچار استحاله مي شود و همانطور كه مي دانيـد عصـب واگ اصـلي تـرين و تنهـا      
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مـي   hypomitilityمري بر عهده آن است پس مـري دچـار    motilityترين عصبي است كه 

  .شود

  .بنابراين بيماران ديابتي بيشتر با علائم رفلاكس مراجعه مي كنند

Odinophagia :    شايع ترين علامت كرفتاري مري ديس فاژي است و اگر ايـن ديـس فـاژي

، از علــل آن مــي تــوان مشــكلات عفــوني ماننــد odinophagiaتـوأم بــا درد باشــد مــي شــود 

candidiasis را نام برد .  

Candidiasis :يعني به طور طبيعي . كانديديا يك ارگانيسم ساپروفيت در دهان و حلق است

  .در دهان همه زندگي مي كند و منتظر تغيير شرايط است تا به صورت پاتوژن تبديل شود

  :عوامل مستعد كننده شامل

1- Zmmune dificiency (z.d) : ماننــد افــرادي كــه بــه علــتmalignancy كمــوتراپي ،

مي گيرند و سيستم ايمني سلولي آنهـا دچـار مشـكل مـي شـود و       HIVافرادي كه  شوند، مي

در  400سـل بـالاي   Tبـا   Competentايمنـي  . (تا مي گردد 200كمتر از  Tتعداد سلول هاي 

زماني اتافق  .Server Immune Dتا بيمار دچار نقص ايمني مي شود و  400خون است، زير 

ا برسد و آن وقت فرد مستعد به عفونت بـا تمـام ارگانيسـم    ت 200سل ها به زير  Tمي افتد كه 

  ).هاي ساپروفيت در برنش مي گردد كه يكي از آنها كانديدياست

  .چون نقص ايمني مي دهد: ديابت -2

  به علت ايجاد ركود در مري: (Achalasia)آشالازي 
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ر تمـاس  هيچ جاي بدن اينقد. است GIحضور پيدا مي كند Agيكي از مهمترين جاهايي كه 

اين دستگاه گوارش اسـت كـه   ) است Agغذايي كه مي خوريم همه اش. (ندارد Agمداوم با

به بدن جلوگيري مي كند و اصلي تـرين   Agايجاد مي كند از ورود Agبا سدي كه در مقابل 

 GIاست يعنـي  motilityو داخل بدن ايجاد كند،  Agمكانيسم كه مي تواند اين تعادل را بين

  .ها را حذف كند Agبالايي كه دارد مي تواند اين motilityبه لحاظ 

و ركود ايجـاد شـود، ايـن ركـود بـه      ) مثل آشالازي(از بين رود  motilityحالا هر جا كه اين

Ag   ها فرصت مي دهد تا مشكل ساز شوند مثلاً ممكن است كانديديا در آن محل رشد كنـد

  .و كانديديازيس به وجود آورد

  (prolong use of Antibiotics)يوتيك مصرف طولاني مدت آنتي ب

  :مصرف آنتي بيوتيك در بعضي جاها انديكاسيون دارد

يعني سن خيلي بالا يا خيلي پايين دارند، اگر تب ! افرادي كه در دو طرف عمر قرار دارند -1

  .كردند مي توان آنتي بيوتيك را بدون تشخيص تجويز كرد

شما فكر مي كنيد كه مريض اندوكارديت دارد  افرادي كه مشكلات دريچه قلبي دارند و -2

  .، در اينجا هم مي توان بلافاصله آنتي بيوتيك به مريض داد)سوفل و تب دارد(

 WBCمـريض تـب دارد، مـريض    (دارنـد   Immune dificiencyدر مـريض هـايي كـه     -3 

  ).دارد 1000كمتر از 

  .يض دادفقط در اين سه مورد مي توان آنتي بيوتيك پروفيلاكسي به مر
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يكي از عوارض آنتي بيوتيك ها اين است كه باعـث مـي شـوند عفونـت هـايي كـه تـا حـالا         

زندگي مسالمت آميز داشته اند از ضعف بقيه فلـور طبيعـي اسـتفاده كـرده و شـروع بـه رشـد        

مثلاً آنتي بيوتيك مي تواند همه فلور طبيعي را سركوب كند به غير از قـارچ، بنـابراين   . (كنند

  ).تعداد و دردسر ساز مي شود ↑مي كند به  قارچ شروع

  .است) بلع دردناك( odinophagiaشايع ترين علامت كانديديا زيس، 

مـي گيريـد، بايـد بهـدنبال عوامـل زمينـه اي و مسـتعد كننـده بـراي           biotorgوقتي از مريض 

گاهي اوقات مريض دچار خونريزي مي شود و با اسـتفراغ خـوني مراجعـه    . كانديديا بگرديد

مي كند و يا كم خوني خيلي مزمن مراجعه كـرده يعنـي بـه تـدريج خـون از ديـواره مـري از        

  .دست برود

  Common Symptoms: odinophagia & bleeding  :بنابراين

در معاينـه فيزيكـي   . اگر اندوسكوپي كنيم، تجمع كانديديا روي مري مشهود است: تشخيص

مشاهده شود كه اين هـم زمـاني وجـود     ممكن است ضايعات كانديديايي در درون دهان هم

دچار اريتم، برجستگي و : ضايعه در مري و در دهان كمك كننده زمينه مري در اندوسكوپي

قرمزي شـديد مـي شـود و روي آن ضـايعات سـفيدرنگي ديـده مـي شـود كـه نشـانه وجـود            

  .كانديديازيس است

كـه   PASي است به نامنيست بلكه با يك رنگ آميز  hiotologyتشخيص قعي، با بپوپسي و 

  ).نياز به نمونه مرطوب دارد(زير ميكروسكوپ ديده مي شوند 
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  (flocinazole)فلوكونازول : بهترين درمان

، ”lmmuno compromised“مريض معمولاً به اين درمـان پاسـخ مـي دهـد حتـي در افـراد       

  .فلوكونازول داروي بسيار خوبي است

: HSVIIهمـراه بـا تبخـال و   : HSVIد، شـامل  ويروس ها هم ممكن است مري را درگيـر كنن ـ 

  همراه با ضايعات ژنيتال

  .هم مي توانند مري را درگير كند) افراد سالم( Immune Compelentدر افراد : Iتيپ 

. دارد و در فرد سالم مشكل ايجاد نمي كند Immune dificiencyنياز به يك زمينه : IIتيپ 

  .است) مخاط كنده شده( Paunch out lesionيا  (Veside)ضايعات به صورت تاول 

در اندوسكوپي ضايعات به صورت تاول در مري وجود دارد، زمينه مري كـاملاً اريسـترماثور   

و قرمز مي شود و گاهي اوقات ممكن است زخم ها به هم پيوند بخورند و يك التهاب كاملاً 

  .گسترده كه همه مري را درگير مي كند به وجود آورد

بـه عنـوان    odinophدر همه مريض هاي كه بـا  . است odin ophagiaورت علامت آن به ص

علامت برجسته مراجعه مي كند، يادمان باشد كه مري وقتي گرفتار مي شود بايد دنبال زمينـه  

بنـابراين شـرح حـال ديابـت بـه      . بـودن در مـريض بگرديـد    Immuno comperomiceهاي 

  .و كموتراپي از مريض مي گيريد Cancerمصرف طولاني مدت آنتي بيوتيك، سابقه 

  ...معاينه فيزيكي انجام مي دهيد جهت تشخيص آدنوپاتي، ارگانومگالي و
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دارد يا  HIVرا چك كرد تا ببيند مريض  HIVو نهايتاً در اين مريض ها بايد آنتي بادي عليه 

  نه؟

  .با بيوپسي است: تشخيص هرپس در مري

  .آن خوب استاست و معمولاً پاسخ به  Acyclovir: درمان

  :پس به صورت خلاصه

Visicle & deep ulcer :ضايعات  

Odinophagia :علامت  

Sometime, Herpetic aphtha can be seen 

Ulcer Biopsy :تشخيص  

 (CMV)شود سـيتومگالوويدوس   odinophagiaعامل ديگري  كه مي تواند در مري باعث 

يعني اگر مريض، سالم پـيش شـما   . رنددا ...Immune difficoمعمولاً مريض ها زمينه . است

  .شك نكنيد CMVدر او مشاهده نكرديد به  z.dآمد و علائم

بايوپسي و بررسي هيستولوژي است كه مي توان ويروس را در زيـر ميكروسـكوپ   : تشخيص

  .الكتروني مشاهده كرد

  گان سيكلووير: درمان

  :Odinophagiaعلل

� esophagial infection :كانديديازيس، هرپسI,II ،CMV  
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� Malignancy : مي تواندCancer مري زخم شود و مريض باodino... مراجعه كند.  

� Acid Reflux Disease  

  Pills :(Pills. Induced esophagitis)ضايعات ناشي از  �

  .تتراسايكلين و داكسي سيكلين: تركيبات آنتي بيوتيكي در رأس آنها

ر روز آن تكي است توصيه شود كه بيمار وقتي تركيبات آنتي بيوتيكي به مريض مي دهيد اگ

  :آن را

  .هنگام صبح مصرف كند -1

  .حتماً با مقادير فراوان آب مصرف شود -2

  .اتفاق افتد Pillsحتماً قبل از خوردن غذا، استفاده شود تا كمترين آسيب به مري ناشي از  -3

NSAIDs :هر كدام از آنها مي تواند اياد ضايعه كنند.  

Cardio Vascklar drugs :    ،مثـل كينيـدين، پروپرانولـولMetoprolol    مـي تواننـد ايجـاد ،

  .زخم كنند

  آنتي بيوتيك ها چگونه ايجاد مشكل مي كنند؟

كننـد، چـون در قابـل اسـيد معـده هـم آنتـي         by passآنتي بيوتيك هـا بايـد اسـيد معـده را     

اسـيدي عبـور    PHزها از بين مي روند، آنها را در درون كپسـول قـرار مـي دهيـد تـا ا      بيوتيك

يعنـي  . مي شـوند  Releaseقليايي  PHهستند و معمولاً در  PHاين كپسول ها وابسته به . كنند

جلد سطحي باز مي شود و آنتي بيوتيـك آزاد  ) 6-7حدود (قليايي است  PHدر دئودنوم كه 
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در روده كوچك جذب مي شود و وارد گردش خون مي شـود و از   GIمي شود و از مخاط 

به بافت هدف مي رسد و در آنجا اثر مي كند، حال اگر شخص بلافاصـله بعـد از    طريق خون

مصرف آنتي بيوتيك بخواهد بخوابد، چون از يـك طـرف مقـداري هـوا در داخـل كپسـول       

معده جايي است كه غذا در آنجا ذخيـره مـي شـود،     bodyاست و از طرف ديگر فوندوس و 

ناور مـي مانـد و بعـد در يكـي از ايـن      پس كپسول در سطح مايعـات موجـود در فونـدوس ش ـ   

Transient-LES-Relaxation  ها به صورت فيزيولوژيك اتفاق مي افتد، كپسول وارد مري

شده، محيط مري برخلاف معده قليايي است و در نتيجه كپسو باز مي شود و بـه مخـاط مـري    

. شـود  شـديد مـي   odinophagiaآسيب مي زند و باعث بيدار شدن مريض از خواب با يـك  

پس حتماً به مريض توصيه شود كه كپسول ها را قبل از غذا و با آب فراوان مصرف كننـد تـا   

  .دچار اين مشكلات نشود

Corrosive Agents در مري:  

معمولاً به صـورت   C.A! مسري راه ورود غذا به بدن است و بالاترين لذت بشر خوردن است

  .ناخواسته به وجود مي آيد

  :آلكالين ها

از خصوصـيات مهـم تركيبـات    . هسـتند  (Color less)و بـدون رنـگ    (odorless) بدون بـو 

، ...)لوله بازكن، گـاز پـاك كـن و   (آلكالين كه در پاك كنندگي در صنعت به كار مي روند 

مي كنند، يعني به سرعت نسج چربي را مي خورند و به آب  liguification necrosisايجاد 
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كه بيشترين عارضه آنها در مـري ايجـاد مـي شـود يعنـي       تبديل مي كنند، به همين دليل است

چون سدي در مقابل آنها به وجود نمـي آيـد كـه از مـري پـاك شـوند در مـري بـه صـورت          

پس در آلكالين ها اصلي تـرين محـل درگيـري در    . وحشتناك زخم و ضايعه ايجاد مي كنند

  .مري است

Acids:  

ه نيت سوء اسـتفاده يـا بـه خيـال چربـي      معمولاً به صورت عمدي مصرف مي شوند، حالا يا ب

غذا مي خورد، بعد از آن يك ليوان سـركه يـا آبغـوره بـه صـورت خـالص       ! (پاك كن بودن

مي كنند يعني به محض صدمه به بافت،  Coagnlative necrosisاسيدها ايجاد ) استفاده كند

كنـد و يـك   چون حالت پاك كنندگي ندارند، بافت شروع به ايجاد سـد در برابـر آنهـا مـي     

Coagulation  و سطح مقاوم در برابر آنها ايجاد مي شود، در نتيجه از مري شسته مي شوند و

  .بيشترين آسيب را عليرغم اسيديته بالاي معده، در معده به وجود مي آورد

  :علائم باليني در اين افراد

odinophagia  

  )سرازير شدن آب از دهان مريض(سيالوره 

Acids  ALKalins  
Sour taste Oder less/color less 

Coagulative Necrosis Liquification Necrosis 

Mostly in jures stomach Mostly in jures Esophagus 

:Approach  
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1- Check Respiration : در همه جا اول بايد بهRespiration  مريض توجه نمود، چون در

نجـره و اخـتلال در تـنفس هـم وجـود      ، احتمال درگيري حلـق و ح Corrosiveمصرف مواد 

  .دارد

Oxigenation            بيمار را بايـد حفـظ كنـيم، اگـر لولـه تراشـه نيـاز داشـت بـراي او گذاشـته و

  .وضعيت تنفس مريض را حفظ كنيم

2- hydration & serumtherapy :        بيماري اسـت كـه نمـي توانـد چيـزي بخـورد، سـيالوره

مي دهد، پس بايد آب از دست رفتـه را   دارد، مضطرب است و عرق مي كند و آب از دست

  .جبران نمود، رگ بيمار را گرفته، آب و الكتروليت او را تنظيم مي كنيم

3- Assessment of in jury :      تنهـا راه  . يعني بايد ديد كـه مـري چقـدر آسـيب ديـده اسـت

Assessment بعد بر اساس . اين است كه بيمار را اندوسكوپي كردStage    ميـزان مشـكلات

ضايعات سفيد باشد، مي تـوان بـه مـريض آنتـي بيوتيـك داد تـا از        baseاگر . عيين مي شودت

  .عفونت احتمالي جلوگيري كرد و بيمار را تحت نظر گرفت

باشد، نشان دهنده اين است كه مري مستعد پاره شدن اسـت، پـس    blackضايعات  baseاگر 

جهـت  . ار را بـردارد و پيونـد كنـد   بايد با كي جراح مشورت نمود تا اگر نياز اسـت مـري بيم ـ  

  .جلوگيري از مدياستينيت و فوت بيمار

بلـوكر و آنتـي اسـيد     H2اگر تنها قرمزي و يا تاول باشد مي تـوان بيمـار را بـا دادن تركيبـات     

  :پس. مرخص كرد و بيمار را پيگري كرد
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Stage II:  
Blister  

Stage I: 

Erythema  
Stage IV: 

(?) Red base ulcer 

Stage III:  
Whit base ulcer 

به قدري قوي است كه معمولاً منجر به ديـس فـاژي    Corrosive agentمعمولاً صدمات در 

ماه بعد با ديس فاژي شـديد، مراجعـه مـي كنـد و بايـد مـدت هـا بـراي          5-6مي شود و بيمار 

پس يكـي از عـوارض آن   . انجام داد تا وضعيت مريض بهتر شود ballon dilatationمريض 

  .اد تنگي و ديس فاژي استايج

عارضه ديگر اين است كه در اين افراد چون بافت مري صدمه مي بيند و در آن التهاب ايجاد 

بنابراين در آينده ممكن اسـت  . مري مي شوند Concerمي شود، اين افراد مستعد به پيدايش 

نظـارت شـود   مري شوند، پس اينها جزء افرادي هستند كه بايد مرتب بر آنهـا   Cancerدچار 

  .تا دچار مشكل نشوند

Foreign bodies:  

  مثل باطري ساعت: (round)اجسام 

  مثل سوزن، استخوان مرغ، تيغ ماهي: (Sharp)اجسام 

  odin op hagia: اصلي ترين علامت

پــس . خودشــان را نشــان دهنــد x-rayندارنــد تــا در  opacityبــه قــدر كــافي  Sharpاجســام 

دارد  ...odinoبنـابراين تـا زمـاني كـه مـريض     . مريض است ترين وسيله تشخيص، خود محترم
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نبايد او را رها نمود چون ممكن است جسم تيز در مخاط مري بنشيند و كـم كـم در آن فـرو    

رفته و نهايتاً ممكن است به درون تراشه و يا آئورت راه باز كند، يا به درون مدياستن بـرود و  

باتري هاي اسباب بـازي يـا سـاعت    . را بايد درآوردايجاد مدياستينيت كند، بنابراين جسم تيز 

چون آلكالين هاي قـوي هسـتند و جـنس آنهـا طـوري اسـت كـه در محـيط بـازي مـري بـاز            

مي شـوند و بـه شـدت مـري را      liguification.nشوند، شديداً توكسيك هستند، و باعث  مي

 25mmآنها بيشـتر از   اگر قطر  roundاجسام . بنابراين سريع بايد در آورده شوند! مي خورند

  .بود بايد درآورده شوند، به استثناي باتري ها كه بلافاصله بايد بيرون آورند

، قطري است كه جسم نمي تواند از دريچـه اليؤسـكال عبـور كنـد يعنـي اجسـام       25mmقطر 

محـل اتصـال روده   (از مري و معده رد مي شوند، منتها در دريچـه اليؤسـكال    25mmبيش از 

  .گير مي افتند و باعث ايجاد نكروز روده مي شوند) لونباريك به كو

Approcach:  

  گرفتن شرح حال -1

  .اگر بيمار جسم مشابه آن را دارد بياورد و قطر آن را اندازه بگيرد -2

1st pause: 

1. Achalasia → candidiasis  
2. Acyclovir → HSV  
3. ARD (Acid Reflux D) → odinophagia 

4.liquication Necrosis→ Alklosis  
5. Doxycilin→ pill induced esophagitis  
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Gastero esophageal Reflux disease (GERD):  

در . به معني سوزش زير جنـاغ اسـت   heart bumآن  Symptomبيماري بسيار شايعي است، 

به قدري شايع اسـت كـه   . واقع ترش كردني كه زير جناغ، سر دل به سمت بالا اتفاق مي افتد

هي جــز مــوراد فيزيوليــك حســاب مــي شــود و اگــر از بــيش از يــك هفتــه طــول بكشــد گــا

  .پاتولوژيك است

  .پيدا مي كنند h.bافراد ماهي يكبار % 20-25حدود 

  .پيدا مي كنند h.bافراد هفته اي يكبار % 10-15حدود 

  !اگر بيش از يك هفته طول كشيد آن وقت پاتولوژيك خواهد بود

گاهي اوقـات  . معده به درون مري، كه اين محتويات اسيدي استبرگشتن محتويات : تعريف

ممكن است صفرا عامل از وفاژيت باشد به خصوص در افرادي كه بـه تركيبـات آنتـي اسـيد     

  .بود Alkalin Refluxپاسخ نمي دهند، پس بايد به فكر 

است و محيط درون لـومن   non cronified squmous cell mocusaبافت مري يك بافت 

قرار گرفته، بافـت   (Hd)الين است، اين محيط آلكالين در مقابل يك محيط اسيدي قوي آلك

Hمعده طوري ساخته شده كه مي تواند يون
را به ميزان يـك ميليـون برابـر در خـارج لـومن       +

  .نمايد Hdتركيب كند و ايجاد  clتغليظ بكند و با ) درون معده(
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 companent 2و بهم آسيب نمـي رسـاند زيـرا    بافت معده و مري در كنار هم قرار گرفته اند 

 Acid clearnce 2- (LES) Lower esophageal -1اصلي وجود دارد تا مانع آسيب شود 

splincter به عنون سود نامي در برابر برگشت اسيد.  

LES :يك تونوسيته مايوژنيك در درون خود دارد كه باعث تمايلLES به انقباض مي شود .

)LES  30فشار  را با ايجاد mmhy  15در برابر فشارmmHg    محتويات معده، مـانع برگشـت

 lntrinsic tanicityناشـي از   30mmپس اغلب ايـن فشـار   ) محتويات معده به مري مي شود

  .خود عضله است

وقتـي نفـس   . عضلات وسط آن حلقوي و عضلات خارجي شعاعي است: عضلات ديافراگم

فشـار درون شـكم،    ↑م پايين مي آيد و موجبمي كشيم، عضلات حلقوي منقبض و ديافراگ

 ↑پس گراديان فشـار بـين قفسـه صـدري و شـكم     . منفي شدن فشار درون قفسه سينه مي شود

  .غلبه كند و مواد را به درون مري باز گرداند LESاين فشار باز مي خواهد بر فشار . يابد مي

ي را خـوب فشـار   اينجا عضلات حلقوي ديافراگم كه دور مـري هسـتند منقـبض شـده و مـر     

  .را بگيرد Refluxمي شوند تا جلوي  LESفشار  ↑دهند و باعث مي

Gastero esophageal ligaments : ليگامان هايي كه معده را سرجاي خود نگه داشته اند و

تقويـت   LESبيشـتر شـود و    LESبه طحال متصل مي شوند، اينها باعث مي شوند تا فشار در 

ي گاستريك و گاسترازوفاژيال كه به اطراف وصل شـده انـد   از يك طرف ليگامان ها. گردد

  .باعث مي شوند كه دريچه سر جاي خود بماند
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ديده مي شود، دريچه آزاد شده و معده به جاي اينكه  (hiatal hernia)آنچه كه در ؟؟ مري 

زير ديافراگم باشد، دريچه جاي آن عوض مـي شـود و وارد قفسـه سـينه مـي شـوند و محـل        

قدرت  ↑خود را از دست مي دهد و فشار آن پايين مي آيد، پس ليگامان ها باعثآناتوميك 

LES مي شوند.  

Hiss Angle :     وقتي مري از هياتوس ديافراگماتيك عبور مـي كنـد و از محـاذات مهـرهT10 

مستقيم به معده نمي چسبد بلكه يك فاصله كوچك را طي كرده، يـك  . وارد شكم مي شود

معـروف   Angle of Hissبه زاويه . كند و بعد به معده، متصل مي شودزاويه اي را ايجاد مي 

  .است

فشار درون شكم، غـذا   ↑به علت 20-30وقتي غذا مي خوريم، در لقمه هاي : فايده اين زاويه

مي خواهد برگردد، وجود اين زاويه باعث مي شود كه برگشت غذا به نحوي باشد كـه مـانع   

  .از خروج غذا از معده شود

بـاقي بمانـد و از برگشـت     LES ،Compitentاين زاويه كمك مي كند كه دريچـه   همچنين

  .غذا جلوگيري كند

شـود،   LESدريچـه  Relaxationتعـداد   ↑اگر به دلايلي كه شناخته شده نيست شخص دچار

مي يابد، در مواقع غير غذا خوردن هـم   ↓ LESدر طي خوردن فشار: در شايط فيزيولوژيك(

 ↓وقتـي ايـن فشـار   ). يابد و حتي به صفر نزديك شود ↓ LESفشار گاهي اوقات ممكن است
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محتويات اسيدي كـه برمـي گـردد اگـر در برابـر آن      . يابد محتويات اسيدي معده برمي گردد

  .نخواهد شد GERDحضوركافي داشته باشد، شخص مبتلا به  Acid clearanceمكانيسم 

مبتلا  GERDشود شخص به  حفظ Transient-LES-Relaxtion, A.Cپس اگر تعادل بين 

 T.LES.Rدچار مشكل شـوند و يـا تعـداد     A.Cنمي شود، اما اگر به دلايلي يا مكانيسم هاي 

  .مواجه مي شود GERDيابد شخص به بيماري  ↑

Acid clearance:  

(salira) 1-5در هر يك دقيقه بـين  : بزاق mli     ايـن بـزاق چنـد كـار     . بـزاق ترشـح مـي شـود

بزاق كه در دهان ترشـح مـي شـود از طريـق     : مي شود wet swallowingباعث  -1: كند مي

اعصاب وابران به مركز بلع در مغز برده مي شود، به دنبال آن وجود بـزاق در دهـان و دسـتور    

 upperحضـور بـزاق در    -2. شل شدن عضله صادر مي شود كه منجر به عمل بلع مي گـردد 

esophageal s نتيجه شسته شـدن اسـيدهاي كـه بـه مـري       باعث شروع پريستاليسم اوليه و در

  .برگشته بودند مي شود

Sub mucousal gland :     به همراه بزاق در مري عمل كـرده و يكـي از اجـزاء ترشـحات آن

Hبيكربنات است كه بار منفي دارد و بلافاصله با 
برگشتي از معده در حضور آنزيم آنيدز از  +

تبـديل   H2co3ود دارد تركيب شـده و بـه   كربنيك كه در مخاط دستگاه گوارش به وفور وج

تجزيـه   Co2,H2oمـاده غيـر توكسـيك     2بـه  H2co3 مي شود و سپس در حضور همين آنزيم
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نيز از طريـق تـنفس دفـع     Co2جذب و به مصرف متابوليسم مي رسد و  GIآب در . گردد مي

  .مي گردد

نات در آن موجـب  حضور بيكرب -ايجاد پريستاليتسم اوليه  - wet swallowing -: پس بزاق

Hخنثي شدن
  .برگشتي از معده مي شود +

پريستاليتسم ها بايد قوي باشد، بيماران اسكلرودرمي به دليل جايگزين شدن كلاژن عضـلات  

با بافت فيبروز و عدم ايجاد پريستاليستم هاي اوليه قوي و مريض هاي ديابتي به علت درگيـي  

شسـته نشـدن اسـيد از معـده مـي شـود از       عصب واگ و عدم وجود پريستاليتسم كه منجر بـه  

Heart burn يا سوزش سردل شكايت دارند.  

None comified squamous cell:  

روز يك بار اين بافت سطحي ريزش مي كنـد و بـا بافـت     3بالا هر يك تا  turncverبه دليل 

د در هاي از دست رفته بر اثر اسـي  tight junctionنو جايگزين مي شود، كه اين بافت جديد 

مخـاط  % 10-15ميان سلول ها را جايگزين مي كند، به همين دليل ژرمينـال لايـر كـه حـدود     

Hمري را تشكيل مي دهد، در حضور
لازم را تأمين و مـانع   turnoverمي يابد، تا  ↑% 50تا  +

يابـد طـوري كـه ايـن      ↑ T.LES.Rحـال اگـر تعـداد    . آسيب مخاط معده بر اثـر اسـيد شـود   

 (A.C)نتواند بر آن غلبه كند يا اينكه مكانيسـم هـاي اسـيد كليـدانس      مكانيسم هاي حفاظتي

  .مي شود GERDدچار اشكال شود شخص دچار 
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امـروزه بـا اسـيد رفلاكـس بـه      . اسـت  T.LES.R, GERDاصلي ترين مكانيسـم در پيـدايش   

شـكايت مـريض تـرش كـردن و تجـويز مـا هـم        . برخـورد مـي شـود    Symptomعنوان يك 

اسـيد و بهبـود بيمـار     ↓مـي باشـد، كـه منجـر بـه     ) ر كننده پمـپ پروتـون  مها( P.P.Iتركيبات 

مريض خوب مي شود ولي ممكـن اسـت فيزيوپـاتولوژي     Symptomبا حذف اسيد . شود مي

  .وجود دارد GERDاصلي درمان نشده باشد بنابراين جاي تحقيق بسيار در 

باز مي شود و غـذا  شده و دريچه  upper ??ophageal mouseدر يك فرد طبيعي غذا وارد 

معده كه محل ذخيره شدن غذا است وارد مي شـود و   bodyوارد مري و نهايتاً به فوندوس و 

در اين منطقه افزايش فشار مي كند، وقتي فشار درون معده به يك حد برسد رفلكسي بـه نـام   

را بـه واسـطه عصـب واگ     L.E.Sشروع به فعاليت كرده و اسفگتر » فندوازوفاژيال رفلكس«

بــراي پيــدايش ايــن رفلكــس دارنــد پــس در حجــم  ↓آســتانه  GERDافــراد . ل مــي كنــدشــ

  .كوچكتي از اشغال فوندوس رفلكسشان فعال مي شود

  اين مسئله چه اشكالي در اين افراد ايجاد مي كند؟

يابـد بلافاصـله    ↑كـم اسـت، وقتـي فشـار معـده اي حـدي       motilityاعتقاد بر اين اسـت كـه   

شروع مي شود كه آغاز كننده حركات پريستاليستم » آنتريك رفلكسفوندو«رفلكسي به نام، 

قبل از اينكـه بتواننـد    T.LES.Rدر افراد مبتلا به . است و محتويات را از پيلور خارج مي كند

فعـال مـي شـود پـس تعـداد      » فونـدوازوفاژيال «را فعال كند رفلكس » فوندوآنتريك«رفلكس 
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T.LES. ↑  مي يابد، كه مكانيسم هاي(A.C)  هم نمي توانند جبران كننده باشند پس مريض

  .علامتدار مي شود

Clinical manifestation:  

Esophageal symptoms .1 

Extra esophageal symptoms .2  

Heart burn- :e.s .1    سوزش سردل كه در ناحيه سينه اتفاق افتاده و به داخـل دهـان انتشـار ،

  .مي يابد

- Regurgitation of sour materialبازگشت محتويات ترش مزه به داخل دهان ،  

- Acid Regargitation      ممكن است فقط به صورت بازگشـت اسـيد باشـد و حـاوي غـذا ،

  .نباشد

- Odinophagiaبا پيشرفت بيماري مري دچار سوختگي مي شود ،.  

- Dysphagia اگر بافت ،odinophagia         ترميم شـود لـومن مـري تنـگ شـده و فـرد دچـار

  .مي شود ديس فاژي

- GI Bleeding     زخم ايجاد مي شود كه اين زخم مي توانـد در مـري روي يـك رگ بـاز ،

  .شود و شخص با استفراغ خوني و دفع مدفوع سياه رنگ مراجعه مي كند

Hourseness- :E.e.s .2 در طي خواب عميق اسنگتر ،U.e.s      شل مـي شـود، پـس اسـيد در

ره را تحرك كرده و مريض با گرفتگي صـدا  طي شب برمي گردد و وارد ناي مي شود، حنج
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بسياري از اين افراد سوزش سردل ندارند و فقـط بـا خشـونت صـدا مراجعـه      . مراجعه مي شود

  .مي كنند

- Choronic Coughيكي از علل شايع آن ،GERD مي باشد.  

- Noctural Asthemaبـه  . ، مريض هايي كه در شب به علت آسم از خواب بيدار مي شوند

حضور اسـيد در مخـاط مـري، تحريـك واگ و      -1ل برونكواسپاسم به وجود مي آيد دو دلي

بدون فشار بـه درون ريـه ريختـه و     L.E.Sاسيد در برابر  -2سپس انقباض برونش ها مي شود 

  .ايجاد آسم مي كند كه شرايط خوابيدن اين آسم را تشديد مي كند

آنها آسم شبانه وجود دارد ولي سـابقه   Historyاين افراد سابقه خانوادگي آسم ندارند اما در 

  .اما در افراد آسم برونشيال سابقه خانوادگي و آتوپي دارند. آتوپي ندارد

  : موارد مشكوك به گامستروازوفاژيال رفلاكس 

  اسم شبانه -

  سابقه فاميلي و آتوپي منفي -

  سنين بالا -

از گـوش خـارجي از واگ حـس    به اين دليل كه قسمتي  ، E.e.s  :pain in earsادامه موارد 

  .مي گيرد اما در خود گوش در معاينه هيچ مشكلي ندارد

  : Mild GERDت  ! ميلگرد 
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در آنها وجود دارد، عمدتاً اين افراد بـا درمـان    T.LE.S.R و  A.Cبين  imbalanceكسانيكه 

اه ايـن عـدم   اين دسته شايعترين گروهند، اما اگر همر بهبود يافته و عود آنچناني وجود ندارد ،

 moderate toباشـد باعـث ايجـاد    ) H.H(تعادل يك اشكال آناتوميـك مثـل هياتـال هرينـا     

serer GERD مي شود .Gaotero esophageal jinction       بايـد كـاملاً بـين ديـافراگم قـرار

ليگامانها گامستروازوفاژيال و اسپلنوفرنيك شل مي شـوند معـده بـه طـرف      H.Hگيرد اما در 

 H.Hمعتقدنـد كـه   . ه در نتيجه دريچه به سمت بالاي ديافراگم منتقل مـي شـود  بالا جابجا شد

تـوأم بـا    H.Hندارند كـه اگـر ايـن     GERDدارند،  H.Hخيلي شايع است اما همة افرادي كه 

  .ايمبالانس نباشد ايجاد بيماري نمي كند

در آن  اين گرد فوق العاده شديد است چون در مكانيسم همراه بود، H.Hبا  GERDپس اگر 

  عدم تعادل -2    اشكال آناتوميك  -1: غالب است 

REST ت  

  :آقاي دكتر لطف كردند ايميلشون رو دادند 

Salmanroghani@hotmail.com 

H  عوارضGERD :  

  :يكسري از آنها مربوط به خود مري است 

- Stricture  :مريض با ديس فاژي مراجعه مي كند.  

- GI Bleading  :مي با علائم هماتمز و آن  
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هر جا كه تحريك اسيد زياد شود ابتـدا لايـة   : مي كند  Barret’s esophagusنهايتاً ايجاد  -

 noncornifiedسـلولهاي   ↑افزايش يافتـه، اگـر افـزايش ايـن لايـه و      % 50به  %10-15زايا از 

اسيد مي شود يعنـي  نتواند به اسيد معده غلب كند منجر به تغيير بافت به يك بافت سازگار به 

يك متاپلازي اتفاق افتاده كه بافت مري به يك بافت كلومنار مثل بافت معده كه سازگار بـه  

  .اسيد است تبديل مي شود

پس از ايجاد متاپلازي مريض ) حضور يك بافت طبيعي در يك محل غيرطبيعي : متاپلازي (

GERD   كمتـر  ) سـردل  تـرش كـردن و سـوزش   (چـون علائـم او   ! يك نفس آرام مي كشـد

ميشود، اما وجود اين بافت متاپلاسـتيك در محـل غيرطبيعـي و حضـور مـداوم اسـيد ميتوانـد        

  .ايجاد بافت ديس پلاستيك كند كه منجر به آدنوكارسينوما در مري مي شود

  :عوارض خارج مري 

Noctural Asthema  

Tooth Decay  :        بـه فكـر    خصوصاً اگر دريچـه هـا دنـدان هـا خيلـي زود خـراب شـود بايـد

Noctural Acid contact با دندان ها بود.  

Growth Retardation  : خصوصاً در بچه ها  

يك بافت صورتي رنگ پريده است ولي بافت معده يك  در اندوسكوپي، بافت مري طبيعي ،

  .بافت مخملي قرمز رنگ است
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 Sever Acid refluxطـول بكشـد بـه خصـوص در افـرادي كـه        Barret’s exphagusاگر 

بـه آدوكارسـينوم تبـديل     diseaseبرابر نسبت به افراد نرمـال   40-120دارند ممكن است بين 

  .شود

H Aproach  بيمار مبتلا به گرد :  

  گرفتن شرح حال -1

  انجام معاينه فيزيكي -2

  :هم باشيد كه شامل  Alarm signsحتماً به فكر  -3

  لنف آدنوپاتي -

  ارگانوپاتي -

  آنمي -

  وزن↓ -

  ديس فاژي -

  اودينو فاژي -

- suden wakeup  

H  درمان بيمار مبتلا بهGERD  
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ــراد  ــد،    Mild GERDاف ــي دچــار عارضــه نشــده ان ــي كســانيكه ؛ خيل  Bleeding GIيعن

خيلي موجب بيدار شدن آنهـا از خـواب نمـي شـود، گـاهي اوقـات تـرش كـرده و بـا           ندارند،

  :فعاليتهاي روزمره زندگي تداخل ندارد 

١- life style modification      شرايطي راكه موجب عدم تعادل شـده را از بـين ببـريم كـه ،

ســالگي چــاق مــي  20-25چــاقي ، بــه خصــوص افــرادي كــه بعــد از ســنين   -1: شــامل 

 T.LES.R ↑فشـار درون شـكم ،    ↑كه منجر به  Abdominal obesityشوندخصوصاً 

را كنار بگذارند مثلاً افرادي كـه   habitual dietsبرخي از  -2. مي شود GERDو ايجاد 

فشـار در   ↓سـبب   چاي، نوشابه و قهوه زياد مصرف مي كنند كـه ايـن مـواد بـه دليـل ؟؟     

LES  و ايجادGERD فشار  ↓موادي كه باعث . مي شودL.E.S ، مي شوند شامل Ca
2+
 

canal blockers  غذاهاي چربي دار، شكلات، الكل ، )درمان آسم(، نيتريت، تئوفيلين ،

  .آگونيست ها  Bآدر نرژيك و  α، آنتاگونيست هاي  peppermint) نعنا(

ت، متوكلوپرومايد، آنتاگونيس Bآگونيست،  α: مي شوند L.E.Sفشار  ↑موادي كه موجب 

  ، دان تري تون  F2 ، Substance Pپروستوگلاندين 

ساعت بعد از مصرف غذا نخوابد ، در حالت خواب  1-5/1به مريض توصيه مي شود كه  -3

چون فشار درون شكم به علـت پـر بـودن معـده بالاسـت باعـث بـاز شـدن ؟؟ برگشـت اسـيد           

  .شود مي

 .ميزان غذاي مصرفي را كم كند در نهايت از مريض خواسته مي شود تا -4
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دارند روند درمـان بـه صـورت     Mild GERDدر افرادي كه بيماري : درمان هاي دارويي -2

Setup است:   

  P.P.I ←بلوكر  H2+ آنتي اسيد  ←تغييرات عادات زندگي 

ــپ   ــال پمـ ــلولهاي پريتـ ++در سـ K/ATPaseH ــود د ــد  وجـ ــپ ميتوانـ ــن پمـ ــه ايـ ارد كـ

Cell

Cell//
=

1

0000001 +H  ايجاد كند و اسيدHcl   را توليد نمايد كه اين پمپ توسـط داروي

p.p.I مهار مي شود پس ميزان اسيد در بيمار كاهش مي يابد.  

H  يعنـي موجـب بيـدار شـدن آنهـا از خـواب شـده و بـا         : درمان افراد با بيماري شديد دارند

 p.p.Iاسـت كـه از همـان ابتـدا      Set downندگي روزمره آنها تداخل دارد، رونـد درمـان   ز

  .براي آنها انتخاب مي شود

  سه خصوصيت در بيمار زير پيدا كنيد كه مشخص كننده گرد باشد؟

ساله ترش كردن مراجعه كرده و به طور متناوب از داروهـاي   11ساله با شكايت  55خانم  -1

 4زول استفاده كرده، در اندوسـكوپي پيشـروي مخـاط شـبيه معـده بـه طـول        رانتيدين و امپروا

بيوپسي از ناحيه بيانگر متـاپلازي معـده بـا گابلـت     . سانتيمتر در ديستال مري مشاهده مي شود

  .سل است

  رانتيدين و امپرازول –متاپلازي  –ترش كردن : ج 
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  عوامل به وجود آورنده اسيد كليدانس ؟ -٢

  )البته براي بهبود علائم( p.p.I: ج      در درمان گرد ؟ داروي انتخابي اول -3

H Zenker’s direrticulum :  

آيد  بوجود مي cricophareng ealو  Inferior constrictor muscleنقص در بين عضلات 

ــه  ــد    herniateو آن منطق ــي افت ــاگير م ــذا در آن ج ــود و غ ــي ش ــكايت  . م ــرين ش ــلي ت اص

Hallitosis  است، بيشتر در افرادold age بوي بد دهان. (اتفاق مي افتد(  

H  بوي بد دهان چند منشأ دارد:  

  دندان هاي ناسالم -1

  سينوزيت مزمن -2

طول پاپي ها و رفتن تكه هاي غذا بين پاپي ها و تجزيه توسط  ↑مشكلات زبان بصورت  -3

  ميكروبها

4- direrticulum Zenker’s  

H د دهان همان سه مـورد اولـي اسـت امـا گـاهي اضـطراب نيـز        در افراد جوان، علت بوي ب

  .موجب بوي بد دهان ميشود

H  در مواقع اضطراب كم كردن اضـطراب، نوشـيدن مايعـات فـراوان،     : درمان بوي بد دهان

  خوردن چيزهايي كه در درهان توليد بزاق كند مثل آدامس و مكيدن مواد ترش

H Esophagel Cancer  
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به % 50آدنوكارسينوم بوده اما امروز هر دو % 10و  Squamouse cell% 90در گذشته حدود 

 Malignantو  Small cellكـاردينوم  : ضـايعات كمتـر شـايع    ). به يـك نسـبت  (است % 50

Mellanoma  ليوميوما، آدنوما، اسكوآموس پاپيلومـا كـه   : ضايعات خوش خيم . و سارگوما

 3يار كشــنده انــد بــه دليــل مــري بســ cancerخيلــي علامتــدار نمــي شــوند و ايــن ضــايعات  

سرطان كمي تنـگ   بالا ؛ مري خيلي باز مي شود پس قتي ؟؟ reserve – 1: خصوصيت مري 

شود فرد هنوز مي تواند غذا بخورد اما اگر ديگر نتوانست چيزي بخورد يعني كانسـر متاسـتاز   

بافـت   بافت مري سروز ندارد ؛ سـروزيك  -2داده كه ديگر نمي توان براي بيمار كاري كرد 

ليفي خيلي قوي است كه از گسترش التهاب و تومور به خارج جلوگيري مي كند، پس مـري  

پـس تومـور بـه    ) تراشـه، قلـب، آئـورت   (به راحتي با عناصر تشريحي كنار خـود تمـاس دارد   

  . راحتي اين اعضا را درگير مي كند

ين ناحيه به پـائين  كه لنف لوكولايزه دارد، از ا upper esophageal mouthبه جز ناحيه  -3

ديگر لنف لوكاليزه نيست و با لنف اطراف مدياستن ، تراشه، غدد سلياك درون شكم مرتبط 

جـراح   مراجعـه نمـود،   Upper esophageal mounth) U.E.M(وقتي بيمار با سرطان . است

از يك طرف خوشحال شده به دليل لنف لوكولايزه و ازطرفي ناراحت چون دسترسي به اين 

  .بسيار مشكل استناحيه 
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  : S.C.Cعوامل ايجاد كننده 

افرادي كـه   -3. ، موليبديوم دارند Arcenic , Zinc , Vit Aمناطقي كه كمبود  -2الكل  -1

رشد باكتري تركيبات نيترات در آب و  ←ماندن غذا  ←دارند  Long standingآشالازي 

كتريهـا تبـديل بـه نيتريـت شـده كـه بـر هـم زننـده سـيكل سـلولي اسـت و             غذا در اثر ايـن با 

  .كارسينوژن است

  سلولي turn overمصرف مواد داغ مانند چاي به دليل تسريع  -4

5- Iron dificiency & plummer.winson syn  :     اگر فرد با ديـس فـاژي و كمبـود آهـن

موجب ديـس فـاژي و    webن تشكيل شده كه همي) web(مراجعه كرد در مري او يك پرده 

» پلامروينسـون «در خانمها بيشتر اتفاق مي افتد به مجموع كمبود آهن و ديـس فـاژي سـندرم    

  .گويند مي

در برخي از سبزيجات كه بيشـتر بـا قـارچ آلـوده انـد خصوصـاً در منـاطق شـمال ايـران و           -6

اين اسـت كـه   .. ! .يكي از جاهايي كه نام ايران در كتب علمي ديده مي شود. (تركمن صحرا

  )قرار دارد cancerايران بر روي خط 

مانند افرادي كه هايپركراتوز شـديد كـف دسـت و پـا     ) مادرزادي( congenitalضايعات  -7

  .پيدا مي كنند؛ ژني كه موجب هايپركراتوز مي شود در مري نيز ايجاد سرطان مي كند

  .دمصرف مي كنند و مري مي سوز corrosive Agentsافرادي كه  -8
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H    عوامل ايجـاد كننـدهA.C.C   :  الكـل   –سـيگار– Choronic Aic irritation   از طريـق

در  T.Les.Rافرادي كه شكم چاق دارنـد تعـداد   : چاقي  – Barret’s Metaplaiaپيدايش 

  .مستعد مي شود cancerيافته اسيد برگشته و به  ↑آنها 

H  علامتي كه درcancer عه بيمار به پزشك مي گردد ديس فـاژي اسـت   مري موجب مراج

ميليمتـر   13تا زمانيكـه قطـر مـري بـه كمتـر از      . كه ديگر نميتوان براي بيمار كاري انجام داد

مـري شـايع اسـت     cancerدر بعضـي جاهـا كـه    . نرسد شخص دچار ديس فاژي نمـي شـود  

screening  انجام مي دهند كه با استفاده ازBalloon cytology بيمار : بارتند از است كه ع

يك بالون كوچك را مي خورد كه در درون مري قرار مي گيرد، بعد بالون مـري قـرار مـي    

سـلولهاي ديـس پلاسـتيك بـه جـدار      . را بيرون مي كشند گيرد، بعد بالون را باد كرده و آن

بعـد نمونـه بـه پاتولوژيسـت      بالون مي چسبد كه اين بالون در نرمال سـالين شسـته مـي شـود،    

جهت بررسي سيتولوژي داده مي شود بدين ترتيب مـي تـوان بـا كانسـر مـري يـك مبـارزه        

  .اصولي كرد

H  شرايطي كه موجبPour prognoze دبودن بيماري مي شو:  

1- Age  هر چه↑ p .     بدتر، چون مشكلات زمينه اي قلب و عـروق و ريـه وجـود دارد عمـل

  .جراحي بيمار سخت است

2- length of tumor  : هر چه↑ P .بدتر  

  شواهدي از متاستاز -3
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  طول مدت ديس فاژي -4

5- malnutrition  :ي بدن به قدري ضعيف شده كـه نميتـوان بـراي    در اثر كمبود، مواد غذاي

  .آنها كاري انجام داد

H  مريض با ديس فاژي مراجعه كرده پس ابتدا شرح حال گرفته و معاينه فيزيكي : تشخيص

  :انجام مي دهيم swallowingدهيم، بعد تست باريوم  انجام مي

Barrium – Swallown 

  اندوسكوپي  ←غير نرمال 

 symptomiaticو گـاهي اوقـات هـم ،    ! به مريض اطمينان مي دهيم با كيش نـي   ←ال نرم

treatment  هفته  4مي كنيم ، مريض را پس ازfollow   مي كنيم كه شامل بررسي وزن، كـه

اقي مانده و علائمش ب ↓اگر وزن ثابت وعلائم هم خوب شده باشد كه هيچ ولي اگر وزنش 

  .بود به سراغ اندوسكوپي مي رويم

H    در اندوسكوپي ضايعه ديده مي شود و بافت سرطاني منجر به تنگ شدن لومن مـري مـي

  .شود

H  1: درمان كانسر مري- Pet scan  :oculte metastas را نشان مي دهد.  

انجـام   Pet، سونوگرافي و معاينه فيزيكي هـم طبيعـي اسـت امـا وقتـي       Ct scanخيلي اوقات 

  .دهيم، مي بينيم تومور متاستاز داده است مي

Pet :  
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  .انجام مي دهيم surgical resectionبراي بيمار :  -

 : +Life quality را بهبود مي دهيم، يعني خوردن را به بيمار برگردانيم.  

اندوسـكوپ مـي رويـم، كـه امـروزه درمـان        Paliativeدر اين بيمـاران سـراغ درمانهـاي     -2

  :است كه چند نوع دارد  stentگذاشتن انتخابي 

1- self expandables  

2- stent  شود خودشان بيشتر باز شده و لـومن   ↑هاي هوشمند؛ هر چه حرارتهاي كنار آنها

  .را باز مي كند

Stent     از طريق اندوسكوپيك در محل مورد نظر گذاشته مي شود، امروزه يك لايه پلـي اتـيلن بـه

  .كشيده اند كه مانع از ورود تومور به داخل آن مي شود stent دور
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  جلسه سوم گوارش

در اين بيماري لايه عضلاني حلقوي فوق العاده ضخيم  :رينگ تحتاني مري : از جلسه قبل

. كند شود و خصوصيت برجسته اين بيماري اين است كه هر از گاهي ديس فاژي پيدا مي مي

   (on and off)ديس فاژي به صورت 

: Gastric physiopathology stomach  ازforgut  ايجاد مي شود و قسمت بالاي

 cc 200شكم را اشغال مي كند بزرگترين عضو تو خالي بدن است كه در شرايط استراحت 

  . در خود مي تواند ايجاد كند 2200مايع در خود دارد و با شروع تغذيه حجمي حدود 

  .دو انحناي كوچك و بزرگ دارد

  از نظر طبقه بندي  •

- fondus  

  )زيرمري(كارديا  -

- Body )زير كارديا(  

  )قسمت تحتاني معده(انتروم  -

  .شود انتروم در انتها توسط دريچه پيلوروس محدود مي -

  :از نظر آناتومي مجاورت دارد با  •

- Spleen  

  )در خلف(پانكراس  -
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  )جلو(كولون ترانسورس  -

  كبد لوب چپ و قسمتي از لوب راست -

  :از نظر عضلاني  •

  عضله مايل  -

  عضله حلقوي  -

  عضله طولي -

  : فيزيولوژي معده  •

  فيزيولوژي حركتي  -

  (Secretory)ترشحي  -

از نظر حركتي در واقع معده دو ارگان است كه در يك ارگان : فيزيولوژي حركتي معده 

  . تعبيه شده است

تا در رودة  –مل خربالگري و خرد كردن و آسياب كردن ع ⇐انتروم پيلوروس  –الف 

  .كوچك غذا جذب شود

  GIمحل ذخيره غذا در  ⇐بادي / فوندوس / كارديا  –ب 

• : small intestinc  2سطحي حدودm 200 و تنها مـواد غـذايي را مـي    . ايجاد مي كند

  .اشندب 1mm >تواند جذب كند كه 
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اين كوچك كردن اندازه و قابل استفاده بودن مواد غذايي براي اين سطح در روده  ⇐

  .كوچك وظيفه عملكردي فيزيولوژي معده در بعد حركتي است

  : مادة مهم در فيزيولوژي حركتي معده نقش دارد  3حضور 

  اسيد معده  -

-  Free faty acid مي شود كه از چربيها ايجاد.  

  پريستالتيسم هاي قوي در معده  -

بتوانند از آن ها استفاده  GIفاكتور مواد غذايي را كوچك مي كند تا مناطق بعدي  3اين 

  . كنند

در معده در شرايط فيزيولوژيك تغييرات 
V

P  حجم از  ↑بسيار ناچيز است يعني باcc200 

افزايش پيدا  mm/Hg 1فشار فقط  feedدر شرايط  cc 2200ط استراحت به در شراي

  .كند مي

براي اينكه معده بتواند اين كا را انجام دهد به تدريج كه مواد غذايي وارد معده : مكانيسم 

افزايش يافت  mm Hg 1مي شوند و انباشته مي شوند هنگامي كه فشار داخل معده از حد 

فوندوانتريك شروع مي شود و اين حركات پريستالتيك قوي به  از ناحية فوندوس رفلكس

باز  mm 25تا  mm 1سمت پيلور پيش مي روند دريچة پيلور مي تواند خود را از اندازه 

  .كند
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كند و  بايد پريستالتيسم كه از ناحيه فوندوس به سمت پيلور مي رود پيلور خود را منقبض مي

كوچك  mm 1فقط اجازه دهد اجسامي كه به اندازه رساند تا  مي mm 1اندازة خود را به 

 mm Hgشده اند عبور كنند تا روده بتواند استفاده كند و به اين ترتيب فشار داخل معده از 

  .تجاوز نمي كند 1

خروج مواد از طريق پيلور براساس جريان رودخانه اي است طبق : جريان رودخانه اي  ⇐

سام با وزن مولكولي كوچك وسط قرار مي گيرند و اجسام با وزن مولكولي اين قانون اج

گيرند وقتي اين مواد با پريستالتيسم به سمت پيلور هدايت مي  بزرگتر در اطراف قرار مي

. شوند اجسامي كه وزن مولكولي كم دارند در وسط جريان قرار دارند تا از پيلور عبور كنند

اف هستند به ديوارة اطراف پيلور برخورد مي كنند و به اما اجسام درشت تر كه در اطر

  .داخل معده بازگشت داده مي شود و دوباره كوچك مي شوند

تمام اين فرآيندها از همان ابتداي شروع غذا خوردن در معده ايجاد مي شود تا فشار داخل 

  .پيدا نكند ↑معده 

پيدا كند اين جريانات از  ↑ mmHg 1از حد  GIاخل هر عاملي كه باعث شود اين فشار د

  بيماري ←پاتوفيزيولوژي  ←محدوده فيزيولوژي خارج مي شود 

شار داخل ف ⇐معده  cancerاگر در مقابل جريان رودخانه اي غذا انسداد باشد مثل  -1

  .كند پيدا مي كند و فرد از وجود غذا در معده آگاهي پيدا مي ↑معده 
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اگر التهاب در معده وجود داشته باشد و چيزهاي معده بزرگ شوند به دليل اشغال حجم  -2

  .كنيم دا ميو احساس آگاهي از معده پي ↑توسط چين هاي بزرگ فشار داخل معده 

مايع  cc 2200حجم دهد تا  ↑يا كبد بزرگ شوند كه اجازه ندهند معده  Spleenاگر  -3

  syspepsia ⇐و شكلي كه ايجاد مي شود  ↑در خود جاي دهد فشار داخل معده 

  .ئودنم ديس پپسيا مي باشدشايع ترين تظاهر بيماريهاي معده و د

dyspepsia  : اپي گاستر(هر گونه آگاهي از ناحيه سردل(  

  : ديس پپسي با اشكال مختلف توسط مردم بيان مي شود مثل 

  احساس درد

  احساس سوزش

  چنگ زدن

  ضعف سردل 

  ماهيت همه يكي است

در (اصلي ترين ماده اي كه معده توسط سلول پريتال : فيزيولوژي ترشحي معده  -2

  .شود اميلي اسمول اسيد توليد مي 60ترشح مي كند اسيد است كه روزانه ) فوندوس و بادي

  دو وظيفة اسيد 

  )اسيد ← Agاولين سد در مقابل ( Agحذف 

  )اسيد ←اصلي ترين مادة پروتئوليتيك بدن (ها  porهضم 
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خل غدد اكسينتيك ايجاد مي شود و اين غدد تحت تأثير فازهاي اسيد از سلولهاي پريتال دا

  :مختلف ترشح اسيد كار خود را انجام مي دهد 

از طريق عصب واگ باعـث   ⇐توصيف غذا / بوي غذا / فكر در مورد غذا : فاز مغزي  �

  ترشيح اسيد ←يتال سلول پر ← Achترشح  ←

در انترمعـده گاسـترين    Gاز سلول هـاي  : حضور غذا در معده و اتساع معده : فاز معدي   �

  .شود ترشح مي شود اين گاسترين با اثر روي سلول پريتال باعث ترشح اسيد مي

  .ي شودحضور مواد غذايي در دئودنم باعث ترشح اسيد معده بيشتر م: فاز روده اي   �

  :اگر مقداري مواد هضم نشده وارد دئودنوم شود 

  تخليه معده  ↓

  بيشتر اسيد معده ↑

  تا مواد بهتر هضم شوند

  پس از ترشح اسيد توسط سلول پريتال تحت تأثير  •

  گاسترين 

  هيستامين

Ach  

  .تحريك مي شوند
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و گاسترين قادر به بلوك كردن ترشح اسيد نيستند به  Ach از آنجا كه آنتي گونيست هاي

از طريق ترشح هيستامين باعث تحريك ترشح اسيد  Achرسد كه حتي گاسترين و  نظر مي

  .شوند مي

در هنگام استراحت كاناليكول هاي ترشح اسيد داخل سلول هستند و با تحريك سلول 

  د و سلول توسط پمپ مي شون exposeپريتال اين كاناليكول ها به بيرون 

H
+
/K

+
 A tpae اقدام به ترشح اسيد مي كند.  

يك ريتم شبانه روزي بر ترشح اسيد دخالت دارد به طوري كه 
3

اين اسيد در طي روز  2

ترشح مي شود و 
3

اغلب اسيدي كه در روز ترشح مي . ترشح مي شود) شب( fastدر فاز  1

Hاز پمپ  شود
+
/K

+
 A tpae  به وجود مي آيند و

3

اسيد شبانه از ذخيره اسيدي كه روز  1

  .ايجاد شده ترشح مي شود

  :چرا در محدوده فيزيولوژيك اسيد معده مشكلي ايجاد نمي كند  �

  .دارد Mucosal cell surfaceدستگاه گوارش در سطح خود 

ه پخش شده حتي در معده در بين غدد اكسينتيك گسترش در تمام معده و دئودنم اين لاي

اين لايه اصلي ترين مكانيسم مقاومت در . پوشاند پيدا مي كند و حتي تا دهانه اين غدد را مي

  .مقابل اسيد معده هستند
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 cytoprotectiveاين سلول ها مفروش كننده سطحي مكانيسمي ايجاد مي كنند به نام 

mechanismes   

cytoprotective mechanismes  :  

آن گليكو  %10آن آب و % 90موكوس گليكو پروتئيني كه ) : موكوس( mucusترشح  -1

por اين گليكو . استpor  خصوصيتun stired layer  يعني يك لايه جدانشدني (دارد

  ).است

يعني اين لايه با تمام پريستالتيسم قوي معده حركت مي كند و از لايه زيرين خود جدا 

لايه مولكولي روي . د و همواره در طي پريستالتيسم به لايه زيرين خود چسبيده استشو نمي

 سلول هاي مفروش كننده سطحي را مي پوشاند باعث مي شود 

Hكه به محض اينكه يون 
در كنار آن قرار مي گيرد و مقداري از اين موكوس تخريب  +

Hمي شود اين لايه يون 
روش كننده سطحي موكوس را تامپون مي كند و سلولهاي مف  +

  .سازند و معده در مقابل اسيد تخريب نمي شود جديد مي

  .از سلولهاي مفروش كننده كه اسيد را خنثي مي كند: ترشح بي كربنات  -2

روز يكبار تعويض  1-3بالايي دارند و هر  turn overسلولهاي مفروش كننده سطحي 

معده از سلولهاي مفروش  cancerبالا  turn overبه دليل اين  به نظر مي رسد ⇐شوند  مي

بي كربناتي كه از اين سلولها ترشح مي شود ) آدنوكارسينوم (كننده سطحي ايجاد مي شود 

Hيا  (CA)با واسطه آنزيم كربنيك انيداز 
مي كند و باز  32CoHتركيب شده كه ايجاد   +
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تبديل مي شوند كه هيچ كدام براي اين لايه  2Coو  oH2به  CAبا واسطه همان آنزيم 

  .توكسيك نيست

بهتـر شـكل گيـرد     turnoverعاملي كه باعث مـي شـود بيكربنـات بهتـر ترشـح شـود و        •

PGE2  

  .به وفور در سلولهاي مفروش كننده سطحي وجود دارد PGاين 

نقش عمده  PGو سلول تغذيه كافي مي شود پس  ↑در مخاط  ميزان جريان خون PGبا 

  .دارد Cyto.P.Mاي در 

3- Tight junction :  

Hاين اتصالات اجازة عبور 
  به لايه هاي زيرين نمي دهند در محدوده فيزيولوژيك   +

  .است 2در خارج سلول هاي مفروش كننده يعني داخل لومن در حد  pHميزان  •

داخـل لـومن منطقـه زيـر      pHباعث مي شود كه در هـر   cytoprotective .Mسلامت  •

لازم بـراي زنـدگي سـلول     pHباقي بمانـد كـه همـان     6-8سلولهاي مفروش كننده در حد 

Hاگر اين سد دفاعي شكسته شود پس . است
اسـيدي ايجـاد مـي     pH ←نفوذ مي كنـد    +

  مرگ سلولي  ←كند 

  : cyto protective.Mفاكتورهاي تخريب 

  : PGمصرف آنتي  -1

  سنتز بي كربنات ↓



  ٥٩

↓ turn over  

blodd flow↓  

  آسيب معده ⇐

   NSAIDمثل 

  آسپرين : هم به طور مستقيم 

  ها  NSAIDساير  :طور غيرمستقيم هم به 

  PGE2سنتز  ⇐

 Hclآسپرين يك اسيد ضعيف است و اين اسيد از نظر بيوشيمي در مقابل اسيد قوي مثل 

پس محلول در چربي باقي مي ماند و از ليپيد سلول . معده به شكل غير يونيزه باقي مي ماند

 ←. و محيط داخل سلولي را اسيدي مي كند هاي مفروش كننده سطحي عبور مي كند

  ) مكانيسم اثر مستقيم (مرگ سلولي 

  .مي دهد ↓را  PGE2آسپرين سنتز   •

  .عمل مي كنند PGها از طريق بلوك ترشح  NSAIDبقيه 

فاده كنيم كه واقعاً براي بيمار فايده براي درمان است NSAIDزماني از : يك اصل  ←

فقط در مواقع  Cox2چون . استفاده كنيم Cox2 inhibitorداشته باشد و حتي الامكان از 

هاي  PGدر مواقع سلامت هم وجود دارد و  Cox1التهاب ايجاد مي شود در صورتيكه 

  .و هم كليه مؤثرند GIدر شرايط فيزيولوژيك هم براي  Cox1ناشي از 



  ٦٠

2- hypoxia  چون باعث↓ blood flow مي شود و سلول آسيب مي بيند.  

3- Pure Acid ) مثل مصرف اسيد سيتريك و اسيد استيك موجود در آبليمو و ) خالص

  .را از بين مي برد thigh.junسركه كه 

4- Bile Acid ←  شكستنtigh . jun  

5- zolinger – elisoon syndrom ←  ظرفيت ترشح اسيد به صورت

يابد در اين سندرم تومور ترشح كنندة گاسترين ايجاد مي شود كه  مي ↑پاتوفيزيولوژيك

  .مي دهد ↑روي سلول پريتال ترشح اسيد را 

بين اسيد ؟؟ از يكسو و دفاع موكوزال از سوي ديگر  imbalanceندرم يك در اين س ⇐

ايجاد مي شود البته در تمام موارد قبل دفاع موكوزال كم ولي در اين سندرم حتي مكانيسم 

  .هاي دفاعي نرمال در مقابل ترشح بالاي اسيد تاب مقاومت ندارند

6- infection  ← Helico Bacter pylori  

Gابتدا مشاهده شد كه در بيماران زخم پپتيك يك باكتري ميله اي شكل  ←
  .وجود دارد -

و ابتدا فكر مي كردند كه اسيد و پپسين هميشه وجود دارد تا خود از بين برود ولي بعداً  ←

كتري پيلوري در مشكلات اسيد و پپسين مشخص شد كه يك عامل عفوني به نام هليكو با

  .نقش دارد

  .هليكوباكتر پيلوري شايع ترين عفونتي است كه بشر را درگير كرده است •

  ولي هنوز مشخص نشده است كه اين باكتري دوست است يا دشمن •
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  كند مياز يك طرف هليكوباكتر پيلوري با اختلالات اسيد و پپسين ايجاد زخم پپتيك ←

  :و از طرفي با حذف اين باكتري مشكلات ديگري هم وجود دارد  ←

↑GERD  

↑Cancer  كارد يا معده  

به خاطر همين است كه با اينكه ژنوم اين باكتري كاملاً شناخته شده است اما هنوز واكسن 

  .وز مفيد يا مضر بودن اين باكتري ثابت نشده استعليه آن نساخته اند چون هن

و هر چه . اقتصادي جامعه دارد –ولي اين باكتري ارتباط مستقيم با وضعيت اجتماعي 

  ↑شيوع باكتري  ←اقتصادي كاهش  –وضعيت اجتماعي 

  .كند هليكوباكتر پيلوري از سن پائين آلودگي ايجاد مي

افرادي كه زخم دئودنم % 70دارد  deode nalulcerهليكوباكتر پيلوري ارتباط مستقيم با 

  .است+ دارند اين باكتري در آن 

  .است+ اين افراد اين عامل در آنها % 90دارد  Gastric ulcerارتباط مستقيم با  •

  .اين عامل با پيدايش لنفوم در معده ارتباط مستقيم دارد •

سپس اين مالتوما به . ايجاد مي كند MALTOMAبه نام  low gradeم در ابتدا لنفو

overed lyphoma همچنين كساني كه عفونت هليكوباكتر پيلوري دارند . تبديل مي شود

برابر كساني كه اين عفونت را ندارند قبلا به كنسر معده مي شوند پس نقش  7-6

  بيماري  4هليكوباكتر در 
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deodenal ulcer  

Gastric ulcer  

Gastric cancer 

Lymphoma  

  .هليكوباكتر پيلوري چگونه در مقابل اسيد معده مقاومت مي كند

 GIاين باكتري از طريف فكو اورال منتقل مي شود يعني از طريق آب و غذاي آلوده وار 

  . ميشود

اين باكتري اوره آز دارد و مولكول اوره را داخل آب و غذا مي شكند و در اطراف خود 

  .قليا ايجاد مي كند تا در مقابل اسيد محافظت مي شود سدي از

  :دو عامل پاتوژنز باكتري 

  .خود اين باكتري با فلاژن حركت مي كند

اين باكتري رسپتورهايي دارد كه به كربوهيدراتهاي مسطح سلول مي چسبد و چون به 

  .مي چسبد با موتيلتي معده از بين نمي رود unstired layerكربوهيدرات هاي 

  و در كنار سلول حضور پيدا مي كند و با دو توكسين 

vacuolating toxin  
cytotoxic toxin  

كم كم با استفاده از متابوليسم سلول مفروش كننده سطحي تغذيه مي شود و قدرت پيدا مي 

كند و نهايتاً دوباره با استفاده از خود سلول ميزبان در ژنوم خود تغييري ايجاد مي كند كه 
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sys ني بدن او را نشناسد و به سطح سلول بر مي گردد و تكثير مي شود و شروع به ايم

  .پاتوژنيسيتي مي كند

با تجمعي كه در معده ايجاد مي كند حداكثر تجمع در محل انتر : اصلي ترين پاتوژنيستي 

  .نزديك پيلور است و آنجا به شدت تكثير مي كند

پيدا  ↑وقتي اسيد معده . ترشح مي كندوجود دارد كه گاسترين  Gداخل انتر سلول هاي 

 Gنزديك مي شود ترشح گاسترين از سلولهاي  2معده به  pHو وقتي  ↓ pHمي كند 

  .بلوك ميشود

 ↑فعاليت مي كنند و سوماتوستين   pH=2كه سوماتواستاتين ترشح مي كنند در  Dسلول 

  .و در نتيجه گاسترين بلوك مي شود

   ↓در سلولهاي پارتيال در بادي و فوندوس ميزان پاسخ دهي به گاسترين 

و در نتيجه اين اسيد در هنگام گرسنگي آسيب زا نيست و به همين  ↓در نتيجه اسيديته  ⇐

  .خوب تحمل مي شود fastingدليل 

ولي اگر هليكوباكتر پيلوري در انتر حضور داشته باشد با آنزيم اوره آز در محيط اطراف 

حس نمي شود و ترشح  Gو  Dتوسط سلول  pH=2خود آلكالين ايجاد مي كند و 

ايجاد  Hyperacidity stateگامسترين و عدم ترشح سوماتو استاتين ادامه پيدا مي كند و 

  .پيدا مي كند ↑اسيد معده  مي شود و
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اين اسيد وارد دئودنم مـي شـود و مثـل همـان پـاتو فيزيولـوژي اسـيد در مـري متاپـازي            •

  .گاستريك ايجاد مي شود تا با اين اسيد سازگار مي شود

هليكوباكتر پيلـوري تمايـل دارد روي محـيط معـده باشـد چـه در خـود معـده و چـه در           •

ستيك در خارج معده پس هليكوباكتر پيلوري به دئودنم مهاجرت مي كند و صورت متاپلا

Hباعث تخريب سلول مي شود و منجر به نفوذ يون 
 Acid pepsinمي شـود و بيمـاري    +

disease  ايجاد مي كند و بيمار دچارdeodenal ulcer مي شود.  

متفاوت است عفونت هليكوباكترپيلوري  diseaseبا  infection: تشخيص اين باكتري  ⇐

  .بسيار شايع است ولي وقتي اهميت پيدا مي كند كه ايجاد بيماري كند

  :تشخيص 

  invasiveراههاي 

  non invasiveراههاي 

invasive  : كه قسمتي از بافت معده را كنده و بر روي آن : اندوسكوپيRapid urease 

test انجام مي دهيم.  

وجود دارد در شرايط عادي رنگ زرد ليمويي دارد تكه از بافت معده را  محلول مصرفي كه

داخل محلول مي گذارند اين محلول حاوي اوره است اگر هليكوباكتر پيلوري در بافت 

وجود داشته باشد اين اوره را مي شكند و محيط را از حالت خنثي تبديل به آلكالين مي كند 

  .و رنگ محيط قرمز ارغواني مي شو
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انجام مي دهيم كه رنگ آميزي  wartin starryيا بررسي اين تكه از بافت رنگ آميزي  -2

  .استفاده مي شود نقره است منتها چون گران است از رنگ آميزي ؟؟

مي توان بافت را كشت داد منتها كشت بسيار مشكل است چون اين باكتري شرايط  -3

شت چندين آنتي بيوتيك وجود داشته ميكروآئرونيليك نياز دارد همچنين بايد در محيط ك

  .باشد تا از رشد بقيه باكتريها جلوگيري كند

• Non invaisve  :نياز به اندوسكوپي ندارد.  

1- Stool antigen ← Ag باكتري را در مدفوع بررسي مي كنند.  

2- urease Breath test ← ورد اگر باكتري در معده وجود داشته محلول اوره مي خ ؟؟

آزاد مي شود و وارد هواي  Co2باشد اوره محلول را مي شكند و كربن محلول به صورت 

اين مولكول اوره نشان دار را شناسايي  Rapid isotope scanningريه مي شود و از طريق 

  .كنند مي

  )اين تست بهترين روش براي اثبات و ريشه كن شدن باكتري است(

3- serology ← فقط براي بررسي اپيدميولوژي است نه براي اثبات خود بيماري  

  .فقط روش اول و دوم براي اثبات بيماري استفاده مي شود

  :علائم بيماري هاي گاسترو دئودنال 

sys pepsia  
GI Bleeding  
Dys pepsia  
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  گروهي از علائم دراپي گاستد

dis comfort  

aching )درد سوزشي(  

bloating )نفخ(  

fullness )پري سردل(  

burning  
pain or indigestion  

هفته طول بكشد اين ديس پپسي حاد است كه خيلي اهميت  2اگر ديس پپسي كمتر از 

  .باليني ندارد و شايع است

  .مثلا به علت استرس، مصرف برخي داروها مي توانند اين حالت را ايجاد كنند

  مزمن و قابل اهميت از نظر باليني ←ماه  1تر از ديس پپسي بيش

  اهميت ديس پپسي

  ماه دچار ديس پپسي مي شوند 3-12افراد ظرف % 25

  مي گيرند Never onset dyspepsiaافراد جامع هسالانه % 10

  GIشكايت  ← 40-70%

70 %office visit مربوط به ديس پپسي  

  ديس پپسي ⇐گواشي  symptomشايع ترين 
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  انواع ديس پپسي 

organic . d 

functional .d  

  :يك پاتولوژي گروس وجود دارد  organicدر نوع  -1

  كانسر معده 

  زخم دئودنال

  زخم پپتيك

  بزرگي احشاء كنار معده

2- functional ←  بيشتر مشكلات موتور و موتيليتي وجود دارد«ندارد پاتولوژي وجود.  

  :تفكيك انواع ديس پپسي  •

- ulcer like dyspepsia  :1  ساعت بعد از غذا خوردن ايجاد مي شود، مصرف غذاي  2تا

كند،  مجدد و مصرف آنتي اسيد منجر به بهبودي آن مي شود، فرد را از خواب بيدار مي

وزن  ↑با خوردن بهبود پيدا مي كند پس افراد حتي كاهش وزن در آن وجود ندارد چون 

  دارند، معاينه فيزيكي نرمال

- : Reflax like dyspepsia   

Heart burn  

  مي يابد  ↑سوزش سر دل كه با خوابيدن و خم شدن به جلو 

  مصرف آنتي اسيد باعث بهبودي مي شود
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  رمالمعاينه فيزيكي ن

- dys motility like dyspepsia :  

  Post parandial fullnessاحساس پري سر دل بعد از غذا تا چند ساعت  

ealy satiety  :سيري زودرس  

  احساس استفراغ به دليل سنگيني سر دل

  بيشتر و حتماً بايد معاينه فيزيكي انجام شود organic.dاحتمال 

  abnormalمعاينه فيزيكي 

- Gaseous like dyspepsia  :  

  آروق زدن بعد از غذا

  معمولا با مسائل رواني همراه است

- Non specific . d  : گيرد دسته بالا قرار نمي 4در هيچكدام از.  

  : organic.dyعلل 

1- food in tolerance ) شراب  –غذاهايي كه اسيد بالا دارند، قهوه ) : عدم تحمل غذا– 

  غذاهاي تند و تيز –غذاهاي با چربي زياد  –الكل 

2- lactose Malabsorbtion   

  داروها از جمله  -3

NS AIDI 
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  تركيبات آهن

  Caتركيبات 

  ضد چربي

  كورتيكو استروئيدها و استروژن

4- Peptic ulcer dyspepia  : سال 40در سنين بالاي  

  )در مردها(فاميليال هيستوري  -       بيدا كردن از خواب -    NSAIDمصرف  -

  سيگار كشيدن -    ي با آنتي اسيدبهبود -

5- Malignancy  :  

  سال  40سن بالاي 

  .چون هايپو اسيديتي ايجاد ميشود كه زمينه ساز كانسر است ←سابقه قبلي جراحي معده 

Familly history  

  H.pyloriعفونت 

  .سنگ صفرا عامل ديس پپسي نيست

  .از تظاهرات آديسون ديس پپسي است

Systemic disorder  : سال مراجعه كرد با ناراحتي سردل شك  45هر كس در سن بالاي

  : به 

← CAD      
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CRF  : به علت تجمعBUN  وCr  ايجادdys.p مي كند.  

Pregnancy  هر خانم در سن باروري همراه با ديس پپسي ابتدا بايد بارداري را كنار

تجويز دارو محدود است و خود حاملگي با تغييرات هورموني بگذاريم چون در حاملگي 

  .ديس پپسي مي دهد

  هيپو و هايپرتيروئيديسم •

  )آديسون(بيماري آدرنال  •

  هايپو پاراتيروئيديسم •

• Celiac spure  

• Gastero paresis  در  

  ديابتي ها 

  نارسايي كليه 

Chronic intestinal psudo obstruction   

  ايجاد مي شود

: approach ابتدا بايد نوع ديس پپسي مشخص شود ارگانيك يا فانكشنال  

  age >  ← organic.dy 45سن  �

�  pysical exam ← ،ــاتي از تظــاهرات  ارگــانو مگــالي، آســيت، ؟؟ آنمــي، لنــف ادنوپ

  .ارگانيك ديس پپسي است
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مـاه گذشـته از دسـت داده     4وزن بـدن در طـي   % 10بيش از  كسي كه ←كاهش وزن   �

← organic  

� lab.data غيرطبيعي  

  يك بيمار ديس پپسي بايد Lab.dataدر  •

CBC  

  (FB)قند خون 

Bun.Cr  

  ALT/ASTآنزيم هاي كبدي 

ESR  

  .بررسي مي شود

 functinal .dy ←در معاينــه فيزيكــي  abnor malityســال و نبــود  45سـن كمتــر از   •

  باشد  مي

عادات غذايي بيمار، مصرف داروها، وجود بيماريهاي : در شرح حال بايد مشخص كنيم 

دسته افراد نميتوان به صورت تجربي درمان  4قلبي، بررسي بيماريهاي سيستميك ديگر در 

  كرد و حتماً بايد مريض را قانع كرد كه علت ديس پپسي چيست؟

  45سن بالاي  *

  cancerترس از  *

  )يعني بيمار چند سال مشكل داشته و حالا علائم بدتر شده(تغيير در علائم مزمن  *
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* alarm features ) جنبه هاي هشدار دهنده(  

  وزن غيرقابل توجيه *

  استفراغ *

  ديس فاژي *

  آنمي *

  اندوسكوپي: بهترين وسيله : تشخيص 

  درمان تجربي ⇐منفي  alarm featureو  45سن كمتر از : درمان 

(emprical treatment)  

  :درمان تجربي  *

2H ،آنتي اسيد+ نيزاتيدين   بلوكرها مثل سايميترين ، رانيتيدين ، فاموتيدين  

  نابرابر potencyبرابر و  efficacyها  kerBlocH2در مورد 

  مي كنيم visitهفته دوباره بيمار را  6ز بعد ا

  يا بهبود -

  يك دوره ديگر درمان: عدم بهبود  -

اگر بيماري بعد از دو دوره درمان تجربي بهبود پيدا نكرد بايد براي بيمار پروسيجر 

  .تشخيصي انجام داد

 نيكنام  –خانم ها فقيهي : با تشكر از 
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  است كه قبلاً صبحت شد  Dyspepsia ⇐اولين علامت بيماري هاي معده و دئودنوم 

  است  GI- Bleeding ⇐دومين علامت بيماري هاي معده و دئودنوم 

هرگونه عدم تعادل بين فاكتورهاي دفاعي با فاكتورهاي اسيد و پپسين منجر به اين مـي شـود   

  .نشان مي دهد 1و2شكل  2ش را به كه در مخاط آسيب داشته باشيم كه آسيب خود

GI- bleeding  به شكلهاي  

Hematemesis  
Melena 

Hematochesia 

  دفع خون روشن از مقعد

occult blood   

  خون مخفي در مدفوع

   GI- bleedingعلل  -

  بيماريهاي اسيد و پيسين -1

1- Deodenal ulcer شايعترين  

2- Erosive gastritis   

3- gasteric ulcer   

  اريس مريو -2

3- Malory weise شكاف در محل اتصال مري به معده  
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معمولاً در اثر عللي كه استفراغ زا هستند مثل توكسـين هـا، حـاملگي در اثـر هورمـون هـاي        

حاملگي، مريض يك استفراغ خشك انجـام مـي دهـد كـه باعـث مـي شـود در جـدار مـري          

كـه  . بعدي حاوي خـون اسـت   شكاف ايجاد مي شود و بعد خونريزي مي كند و بعد استفراغ

  .است M.Wاين  سير باليني مريضي است كه مبتلا به 

4- Angio dyspepsia   5-  اختلالات نسج كلاژن -6  حاملگي  

عروقي شكم وقتي خون به داخل شكم مـي آيـد، خـون بازگشـتي كـه حـاوي مـواد         Sysدر 

ت بايـد بـه   هاس ـ Agغذايي جذب شده از روده كوچك و حاوي توكسـين هـاي باكتريـان و    

وريـد  . ارگاني مثل كبد آيد تا تصفيه شود، كه اين خون توسط وريد پورت به كبـد مـي رود  

 left gastricوريـد   -3و  spleenicوريـد   -2پورت از سه شاخه از وريد مزانتريك فوقاني، 

وريد گاستريك چپ خون وريدي مري را در قسمت ديستال جمع كـرده و  . آيد به وجود مي

اگر هر عاملي باعث شود كه كبد قسمت طبيعي قوام خود را از دسـت  . ت ريختهبه وريد پور

 ↑فشـار در وريـد پـورت   . دهد و در مقابـل ورود وريـد پـورت بـه كبـد انسـداد ايجـاد كنـد        

اهـايي  پورتال هايپرتنشن ايجاد شده كه سبب مي شود خون پس زند كـه يكـي از ج   ←يافته

واريس مـري  و    ⇐است و سبب اتساع عروق مري مي گردد  left.gكه پس مي زند وريد 

بعد وقتي به يك قطر بحراني رسيد شروع به خونريزي كرده و مـريض بـا خـونريزي دسـتگاه     

  .گوارش  فوقاني مراجعه مي كند
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ولـي در اينجـا بـه    . طبيعي يك بافت صورتي رنگ اسـت  مري در حالت ←در اندوسكوپي 

دليل اتساع عروق مري رنگ كبود و سياه پيدا مي كند و عروق بزرگ شده و بعد شـروع بـه   

  .خونريزي مي كند

  .باشد peptic ulcerبه دليل بيماري  GI-bممكن است   -

راجعـه كـرده   م GI-bبه دليل تخريب مخاط زخم بوجود آمده و خونريزي كرده و مريض بـا  

  .است

بـه   Erosive- gهـا باشـد و يـك     NSAIDبه دليل عوامـل ديگـر مثـل     GI-bممكن است  -

يعني مناطق متعددي از آسيب مخاطي بوجود آيد و شروع به خونريزي كرده . وجود مي آيد

  . بوجود آيد GI-bو 

ه از زخم معده باشد كه ممكن است در هـر كـدام از قسـمت هـاي معـد      GI-bممكن است  -

  .يا آتروم باشد bodyمثل فندوس 

باشـد كـه بـه     GI-bمـي توانـد    Esophagitisو يكي از عوارض  GI-Bيكي ديگر از علل  -

  . دليل آسيب مخاط مري باشد

ــا   - ــار بـ ــت بيمـ ــن اسـ ــايعترين آن در   vascular abnormalityممكـ ــه شـ ــر كـ    -GIآيـ

Water melon stomatch  راه باشد كه بيشتر در زمينـة  است، يا معده كه به شكل هندوانه را

نارسايي مزمن كليه بوجود آمده كه عروق اكتازي پيدا كرده و گشاد شده و نـازك گشـته و   

در همـه چيـز از جملـه     ⇐و چون در نارسـايي كليـه عـدم تعـادل     -شروع به خونريزي كرده
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و استروژن باعـث   ↑تروژن يافتهمثل استروژن، و چون در نارسايي كليه اس. هورمون ها داريم

پس عروق درسـطح مخـاط بـه جـاي اينكـه ميكروكـاپيلاري باشـند،         ←اكتازي عروق شده

  به وجود آمده GI-Bكاپيلار و عروق بزرگ تر شده و در سطح خونريزي كرده و 

  : GI-Bleedingعلائم  

1-hematomesis  :مريض مي گويد مثل خوني بـوده كـه مـثلاً    ( فراغ خون روشن يعني است

كه اين خون روشـن، دليـل بـر سـرعت و ميـزان بـالاي خـونريزي اسـت يعنـي          ) دستش بريده

پـس بيمـار را نمـي تـوان كنـار گذاشـت، چـون كـلاً در         . ليتر به بالا خونريزي كرده 1حدود 

intra vascala 5   متوسـط شـرياني   ليتر خون داريم كه اين مقدار يك فشـار(MAP)   خـوب

حـال اگـر ايـن    . ايجاد كرده و به قلب خون مي رسد و قلب به بقيه ارگان هاي خون مي دهـد 

 1ديگـر يـا    25%ليتر خون از دست بدهيم و به بيمار توجـه نكنـيم و دوبـاره     1جريان هماتمز، 

ي بـراي سـلامت ارگـان هـا     كـاف  MAPبيمار وارد شوك شـده و   ←ليتر خون از دست رود

  .وجود ندارد

2- Melena ← 3-  اگــر شــما يكبــار آنــرا ( مــدفوع خيلــي بــدبو -1 ←خصوصــيت دارد

رنگ آن بسيار سياه است، بطوري كه از سـياهي   -2) استشمام كنيد هرگز فراموش نمي كنيد

  .چسبناك است -3و .  برق مي زند

3- Hematochesia  :دفع خون روشن از مدفوع  
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4- oecult bload  )گاهي شدت خونريزي به قدري كم است كـه خـون    ←) خوني مخفي

مخفي داريم، يعني رنگ مدفوع تغييـري نكـرده بلكـه  بـا تسـت هـاي اختصاصـي مـي تـوان          

  .بررسي كرد

مراجعـه   …پريـدگي، خسـتگي وطـپش قلـب و      اين بيماران معمولاً با علائم آنمي مثل رنگ

بايـد   ←بعنوان قانون هر فردي با علائم آنمي آمـد . است ↓بگريم Hbو  HCTكرده و اگر 

در مـورد خـانم هـا بايـد بـه خـونريزي طبيعـي دسـتگاه         . رابط داد تا خلافش ثابت شود GIبه 

  . ف آن ثابت شودژيستال ربط داد تا خلا

  منيرون و شدت خونريزي  •

  )ليتر به بالا 1 (از دست رفته باشد  20% بيش از  ←هماتمز   -1

  .است 150ccحداقل خوني كه براي سياه شدن مدفوع لازم است  ←ملفا -2

مـي  +  occult.b ←خـونريزي باشـد    GIروز در اگر در  cc 25-15 ←خون مخفي -3

  .باشد

به قدري شديد  ←است  upper GIبايد مشخص شود كه مربوط به  ←هما چوري  -4

 lower GIاست كه خون روشن از مقعد دفع شده و يا بايد مشخص شـود كـه مربـوط بـه     

  .است
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يعني اگـر شخصـي داريـم كـه     . است Vital sign ⇐را افتراق مي دهد  2چيزي كه اين 

را طـي كنـد تـا از     GIاست خونريزي بايد به قدري باشد كه بتواند طول  upperمربوط به 

  .مقعد دفع شود كه اين بيماران علائم حياتي ناثباتي داشته و خيلي اورژانسي است

خونريزي از مقعد است  ←لائم حياتي خوب بود و مخاطات بيمار طبيعي بود ولي اگر ع

ارزيـابي   -1چـه بايـد كـرد؟     GI-Bدر برخـورد بـا    – Lower GIو همچنين از ركتـوم و  

  مي توان فهميد Historyمشخص شود كه از روي  GI-Bتا شدت ←

  كند؟ Manageبيمار را چه كسي بايد اين  -2

درماني بايد براي بيمـار در نظـر گرفتـه     planeچه  -4  كجا بيمار بايد مراقبت شود  -3

  .شود

  :مي دهد poor prognosisفاكتورهايي كه : ارزيابي 

كه در طي بسـتري شـدن در    GI-B -2.  خونريزي پروگنوز برتر مي دهد ←سن بالا  -1

  . باشدبيمارستان 

3- GI-B  كه همراه باConcomitant comorbid disease مثل ديابـت، نارسـايي   . باشد

كه اگر اين بيماران خـونريزي كننـد خيلـي خـونريزي آن      ←كليه، نارسايي كبد، قلب و 

  . برتر از افراد طبيعي است

4- hematemesis versua melena  ←   يعني هر كس هماتز كند پروگنوز آن از ملنـا

  .زيرا مقدار بيشتري خون از دست داده است. برتر است
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آمد، بايد گروه خوني  GI-Bپس بيماري كه با . دارند rare blood groopافرادي كه  -5

اگر جز گـروه   -2. اگر خون لازم داشت به او بدهيم -1 ←. دليل بررسي كنيم 2او را به 

اگـر خـوني اي نـادر اسـت هـر      . ( مريض بايد مراقبت بيشـتري شـود   ←خوني نادر است 

  )بانك خون آن را نداشته باشيم

6- GI-B براي اينكه بفهميم بيمار پورتال هاپرتنشـن  . كه در پورتال هايپرتنشن ايجاد شود

  :اي محيطي پورتال هايپرنشن عبارت از يافته ه –انجام داده  shsieal exomدارد 

1- Icter   2- Spider Angiome ←    هسـته مركـزي وFoot pro ces 3-   4آسـيب- 

  اسپلنومگالي 

  :حالا براي ارزيابي 

  .است Orthostatic changeمعاينة باليني انجام داده كه در رأس آن 

 ←يده بـه ايسـتاده تغييـر وضـعيت مـي دهـيم       برن، طوري است كه وقتي از موقعيت خواب

MAP و .حفظ مي شودSys       مقري را از اكسيژناسـيون و تغذيـه گلـوكز كـافي برخـوردار

  .مي كند

در حالت طبيعي وقتي از خوابيده به ايستاده تغيير وضعيت مي دهيم، ميزان خون عبوري  -

و با رورسپتورهاي فشاري كاروتيد در اثر كم شدن خون تحريـك   ↓از كاروتير مي شود

 Sysشــده و بــه تــالاموس و هيپوتــالاموس رفتــه و آن را فعــال كــرده و دســتور تحريــك  

  تأثير روي قشر فوق كليه ←سمپاتيك رامي دهد 
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ــالين   ــور آدرن ــالين و ن حفــظ آب و  ⇐ترشــح آنژيوتانســين  ⇐و هورمــون هــاي آدرن

وريـدي   sysالكتروليت برن و همچنين عروق وريدي روي هم فشرده شـده و خـون را از   

  ثابت مي ماند  MAP مي كند و6؟؟صدارد 

وريـد   sysبه دليل اينكه حجم زيادي خون در ) سالگي 10-15( در سنين ابتدايي عمر  -

است تجمع يافته و چندين ثانيه بيش از حد متعارف طول كشيده تا كه خيلي انعطاف پذير 

MAP به حد طبيعي برسد، پس باعث سياهي ديد در اثر تغيير وضعيت مي شود.  

سلامت بارو اسـپتور، تـالاموس و ئايپوتـالاموس،     ←. اگر خون كافي در گوارش باشد -

فشار خون در وضعيت ايستاده و خوابيده تفـاوتي   سمپاتيك و قشر كليه باعث مي شود كه

  .نكند

مريض وقتي بلنـد مـي    ←كرده باشد  GI-Bاگر خون در گوارش كافي نباشد و مريض  -

 2فشار خون بيمـار را در    ؟؟ اينكه بفهميم علت اين سرگيجه چيست،. شود سرگيجه دارد

در فشار سيستوليك و يا  20nn/Hgاز  ↑اگر  ←حالت خوابيده و ايستاده اندازه گرفته 

ــار  10nn/Hgاز  ↑ ــتيم     –در فش ــعيت داش ــر تغييروض ــار در اث ــت فش ــك اف  ⇐پالتولي

orthostatic chonge  و بيمار ←وجود دارد GI-B كرده.  

 orthostatic.c ←در معاينه فيزيكي  GI-Bشما، كليد اصلي براي پاسخ دادن به  شدت  

ثانيه دوباره فشـار   60-30پس بيمار اگر خوابيده، مي گوييم بايستد و جدار گذشت . است
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ند و پا را از تخـت  را اندازه گرفته و اگر بيمار نتوانست بايستاد، مي گوييم روي تخت بنشي

ثانيه دوباره فشار را اندازه گرفته و تغييـرات فشـار را    60-30آويزان كند و بعد از گذشت 

  .كه قبلاً گفته شد اندازه مي گيريم

 ←اگر بيمار فشار نداشت، از روي نبض اندازه مي گيـريم، اگـر در اثـر تغييـر وضـعيت       -

بيمار حجم كافي در گـردش نـدارد و بـه همـين     . ايش داشتضربان قلب افز 25%بيش از 

 GI-Bدر .  در حـد لازم حفـظ كنـد    MAPدليل قلب بطور جبراني تاكي كـارد شـده تـا    

  .خيلي كابرد دارد

  . است NG Tube ←مي تواند كمك كند  ortho- .cوسيله ديگري كه غير از   •

  .خونريزي شديد است ←شن بودگذاشتيم و ديريم خون رو NG.Tاگر 

  .خونريزي متوقف شده است ←است  clearو اگر ديديم 

  : رنگ مدفوع   •

  خونريزي شديد نيست ⇐مدفوع سفت بود + اگر ملفا  -

  ديدتر خونريزي ش ⇐اسهال بود + اگر ملفا  -

  .مراجعه كرده است orthoبا   ←قطعاً بيمار ⇐اگر هماتوچزي باشد  -

  دارد يا نه  orthoو اينكه  BPاندازه گيري  -1كار مي توانيم انجام مي دهيم  3پس  •

2- NG-I اكشن كرده و گذاشته حتي مي توان با آب شهري هم معده را شستشو داد و بعد س

  محتويات را بررسي كرد 
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  شرح حال و دقت در ملفا -3

  :كند manageرا  GI-Bچه كسي بايد  

 GI-Bباشـد و شـرح حـال     50نداشته باشد وسن آن زير  co-morbid.Dاگر بيماري آمد كه 

 General ⇐نداشـته باشـد    orthoبصورت ملفـا باشـد و علائـم حيـاتي ثابـت باشـد يعنـي        

practitioner  هــم مــي توانــدvanage  و بــر او تركيبــات ضــدH2  وPPT  بدهــد و مــريض

  .انجام داد. مرخص شود

بايـد   ←داشـت   orthoاگر بيمار هاتمز داشته و سالم نبود، يعنـي بيمـاري همـراه داشـت و       

  :كرد Mangeرا  GI-Bمراقبت او ؟؟ كجا بايد بيمار 

دقيقـه   30كمتـر از   -ملفا history -علائم حياتي ثابت –سال  50زير   ⇐ي كنيممرخص م 

  .اين بيمار را مي توان مرخص كرد ←فاصله خانه تا درمانگاه باشد 

سـاعت   24 -48ه بـود بايـد   دقيقه فاصله خانه تـا درمانگـا   30اگر از  ⇐بستري در بيمارستان 

بيمـاري كـه بـا شـوك آمـده       -Icu  :1عكس موارد و بـالا بسـتري در   + بيمار را بستري كرد 

بيمـاري   -2رنگ پريدگي پوسـت   +تعريق + تا كي كاردمي +  100فشار سيتوكيب كمتر از (

  پورتال هايپرتنشن -4گروه خون مادر  -3همراه داشته باشد 

  Surgical or Medical -ددرماني  مي خواه planeچه 

درمان شوند مگر اينكه درمان دارايي جـواب   Mediealبايد  GI-Bبعنوان قانونه همة بيماران 

  ندهد 



  ٨٣

  :  Medicalدرمان  -

   GI-Bجلوگيري از سعود -GI-B 3توقف  -2حفظ جان بيمار  -1سه هدف در درمان است 

   good vein acless: ك رگ خوب از بيمار داشته باشيم بايد ي ⇐براي حفظ جان بيمار  -

  .كند phlebitisرگ بهتر است از اندام فوقاني باشد زيرا رگ اندام تحتاني ممكن است  -1

سـرعت   ⇐ ↑هر چه قطر آنژيوكـت  -3.  بايد از بزرگترين رگ كه داريم استفاده كنيم -2

  سال علائم حياتي ثابت 50زير  -در كسي كه سالم است ←يك رگ ↑خونعبور 

رگ نگيـريم ممكـن اسـت بيمـار بـه       2علائم حياتي نا اگـر   –سال  50سالم زير ←دو رگ 

  .رود شوك برود و ديگر نمي توان رگ را پيدا كرد و مريض از دست مي

  علائم هايپرتنشن+ گروه خوني نادر + شوك+ بيماري همراه + هماتمز: رگ  3

عملكرد كليوي را حفظ  -2اكسيژناسيون را حفظ كرده  -1: اهداف براي حفظ زندگي بيمار

  .بايد مرتب خروجي ادرار چك شود GI-Bپس در بيمار  –كرده 

3- plasma volume expandel    مثـل   ←كلوئيـد   -2. ل اسـت شـك  2به بيمار داده كـه بـه

FFP 4-  كه به دليل واكنش هاي انتقال خوني بايد خيلي احتياط كرد ←انتقال خون.  

يعني همچنـان  ( بيماري كه خونريزي آن ادامه دارد و  ← GI-Bانديكاسيون انتقال خون در 

NG و ميزان  )خوني استHCT  است 30%كمتر از.  

يعنـي   ⇐را شستشو داديـم وديـديم بـاز هـم خـوني اسـت        NGاگرهر چه :  GI-Bتوقف + 

و بعـد شـريانچه و   . خونريزي متوقف نشده و زير مخاط دستگاه گوارش، شيريان نهفته اسـت 
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اگر در مخاط آسيبي ايجـاد  . داين شريانچه به مخاط راه پيدا مي كند و به مخاط خون مي ده

مي آيد، ديواره را مي شـكند و بعـد ديـوارة شـيريان را نيـز مـي شـكند و        ) ؟( H +يون . شود 

  .خونريزي اتفاق مي افتد با يك فشار بالا

انتهـاي آنهـا را قطـع     2دارند و اگر  pecoilشريان ها به دليل كلاژني كه دارند يك قدرت  -

اگر زخم به قدري باشد كـه كـل    GI-Bدر جريان  -وصل مي شودانتها به هم  2كنيم دوباره 

  .پيدا كرده و خونريزي نداريم Recoilسر شريان  2 ←شريان را قطع كند 

بـه جريـان خـون     ←ولي اگر ديوارة قدام رگ از بين رود ولـي ديـوارة خلفـي سـالم باشـد       

  .از قسمت قدامي خونريزي اتفاق مي افتدبرقرار است و مرتب 

طرف شريان به هم متصل شود يـا   2هدف اين است كه  Theropeutic Endoscopyدر  -

  .شود و خونريزي تمام شود Recoilاينكه ديوارة مخاطي را هم تخريب كند تا شريان 

 2بـر   10000/1ول آذربـالين  كه محل ـ ← InJection -1وسيله  2در آندوسكوپي درماني با 

  .طرف شريان منقبض شود و خونريزي متوقف شود 2طرف تزريق مي شود و باعث مي شود 

2- Heat prob  : ديوارة خلفي را از بين برده وrecoil       اتفـاق مـي افتـد و خـونريزي متوقـف

اندوسـكوپي درمـاني    ←ادامه دارد و خوب نمـي شـود     GI-B  Aافرادي  20%در . شود مي

  موفق است و نياز به جراحي نيست 

 6-7داخل معـده را بـه    PHهدف اين است كه  ←: در بحث فارماكولوژي  GI-Bتوقف  -

  .رسانده، دراين موقع خونريزي متوقف مي شود
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  .اسيد و سوماتواستاتين ها موفق نيستندبلوكر، آنتي  H2تركيبات  ← PHبراي رسيدن به اين 

 pantoprozolداروي  ⇐ PPIتزريـق وريـدي    ⇐تنها تركيبي كه مـي توانـد مـوثر باشـد     

مي شـود و همـه از سـعود     GI-Bاست همه مي توان باعث توقف  mgr 40است كه ويالهاي 

GI-B جلوگيري مي كند .  

  طعي هليكوباكتر پيلوري در چه مواردي بايد انجام شود؟درمان ق

 peptic alcer diseyel ←   1شـامل- deodenal ulcer 2- Benign gastric ulcer  در

اي را بدخيم در نظر مي گيريم تا خلاف آن ثابت شود، بر خلاف دئودنوم بـر   معده هر ضايعه

پس در معده نمونه برداري كـرده و ضـايعه را   . ظر مي گيريمتمام ضايعات را خوش خيم در ن

  .بررسي كرده و ثابت مي كنيم كه خوش خيم است

  MalToMa ←لتموم ابتدايي معده  -2

در كسانيكه قبلاً سرطان معده داشته و آن قسمت معده را برداشته و آن باقيمانـده معـده را    -3

  .ايد درمان كرده تا بقيه معده سرطاني نشوداگر هليكوباكتر دارد ب

4- First degre Family history ←   سـالگي   20سـالگي تـا    1يعنـي از   2و1در دهـه← 

  .سال درمان فايده اي ندارد 20بالاي 

  :درمان هليكوباكتر خيلي مشكل است زيرا  -

عده زندگي مي كند، پس آنتي بيوتيك ها روي آن مـي تواننـد اثـر    هليكوباكتر در اسيد م -1

  .كنند، زيرا آنتي بيوتيك ها در داخل كپسول قرار مي گيرند تا بتوانند از معده عبور كنند
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 Priinary -1 ←هليكوبـاكتر ســريع مقاومـت پيــدا مـي كنــد  كـه بــر دو شـكل اســت       -2

Resistant ←  2. يعنــي قبــل از دادن آنتــي بيوتيــك خــودش مقاومــت پيــدا كــرده اســت- 

روز اول حساس اسـت و بعـد    5در طول درمان مقاومت ايجاد مي شود يعني : مقاومت ثانويه 

پـس درمـان   . مقاومت  ايجاد مي شود، كه اين مقاومت فاكتور اصلي در شكست درمان است

به دليل مقاومت بايد چند دارويي باشـد و طـول درمـان     هليكوباكتر تك دارويي نيست، بلكه

  .روز باشد 15همه نبايد كمتر از 

 ← Clavytromicine+ آنتي بيوتيـك  +  PPI: دارويي كه امروزه استفاده مي شود   •

يك ماكروليداست و برخلاف ساير ماكروليدها مي تواند در اسيد معده هم حضور فعالي 

آنتي بيوتيك ميتواند آموكسي سيلين باشـد زيـرا   . باشد و غلظت مناسب ايجاد كندداشته 

روز مـي تـوان    10-14بين . هليكو به آن حساس است و به ندرت مقاومت ايجاد مي كند

  .اين تركيب سه تايي را به بيمار داد

   Bismut + PPI+ آنتي بيوتيك + مترونيدازول : درمان ديگر   •

! حالا. در حضور سه تاي ديگر باشد+ هليكو دارد ولي اگر دوز كافي   بيشترين مقاومت عليه

 ↑اگر به اين ها پاسخ نداد به سراغ درمان هايي مي رويـم كـه عـوارض   . مي تواند موثر باشد

حـالا اگـر دوبـاره پاسـخ نـداد بـه       . 3و فلوروكينولون هاي نسل :  Furazolidone: دارد مثل 

  و آنتي بيوگرام مي رويم  سراغ كشت
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يعنـي اگـر   . را درمان كنـيم وجـود نـدارد    non-ulcer – dydpepهتور بخوري براي اينكه  -

– non ←ديده نشد  GIبود ولي هيچ ضايعه اي در + بيمار را آندوسكوپي كرديم و هليكو 

ulcer dyspepsi دارد.  

و  GIاتوژنيســتي بــالاتري دارد، ميــزان خــون    ميدهنــد چــون پ  ulcerجــرم هــايي كــه    -

و به دليل اين پرخوني آنتي بيوتيكهايي كه وارد خون مي شـود  . مي كنند↑داسكولاريتي را 

  .به آن محل مي روند و هليكوباكتر را نابود مي كنند

رسـطح مخـاط   به لحاظ اينكه جرم آن خيلـي پاتوژنيسـتي نمـي دهـد و د     non-ulcerولي در 

وجود دارد و اسكولاريتي ناچيز است و نفوذ آنتي بيوتيك بـر آن خـوب نيسـت و درمـان بـا      

  .شكست همراه است و توصيه نمي شود

  بيماري هاي پانكراس -

-150وزن حدود  -پانكراس عضوي است در خلف شكم، درست روي عضلات پاراورتبرال

180gr  18دارد، طولcm –  عضو كوچكي است ⇐ 4-3قطر.  

تشـخيص در   ⇐. مـي شـود   missچون در خلف شكم است بيماري هاي آن بـه سـرعت    - 

پس بعنوان يك اصل در هر درد شكم بايد به فكر پانكراتيت بود و  ↑هوش ⇐مراحل اوليه 

اسـهال  ) ↑بخصـوص سـن   ( هر كاهش وزن بي مورد، تغييرات خلق بـي مـورد    ←همچنين 

كـه معـده، دئودنـوم، كيسـه صـفرا را بررسـي كـرد و مشـكلي          dyspepsiمزمن بـدون علـت   

  . نمي شود Missن هاي پانكراس سرطا ←اگر پانكراس را در نظر بگيريم  ←نداشتيم 
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برخيمـي كـه بـا     -2درد شكم مي دهـد   ←التهاب  -1 ←دسته بيماري دارد  2پانكراس  -

  : علامت

  بي اشتهايي غير قابل توجيه -2وزن و  ↓ -1

 -6تغييـر خلـق غ ق ت    -5غيـر قابـل توجـه     dyspepsi -4اسهال مزمن غير قابـل توجيـه    -2

  .پيدايش ديابت در افراد با سن بالا بدون سابقه فاميلي

  .درست روي پانكراس، ديوارة خلفي معده قرار دارد

كپسول كامل نـدارد، بلكـه پرتيـوئن پاريتـال كـه روي آن را مـي پوشـاند،         ←پانكراس  ←

ستطاله هايي به داخل سنج مي دهد و آن را به واحـدهاي عملكـرد پـانكراس بـه نـام آسـيني       ا

  .تقسيم مي كند

  :آسيب ايجاد مي كند 2پس نبودن كپسول 

وقتي سرطان هم ايجـاد   -2التهابي كه در ركن به وجود مي آيد به سرعت منتشر مي شود  -1

و چـون اطـراف پـانكراس ارگـان هـاي حيـاتي مثـل        . شودبه سرعت منتشر مي  ←مي شود 

IVC است پس ايـن ارگـان هـا را هـم ورگـر       …، آئورت، وريرو شريان فراتبريك اطحال و

  .ميكند سرطان كبد بدترين سرطاني است كه ممكن است بشر را ورگر كند

  اســـتفاده از  ←تـــوان ســـرطان پـــانكراس را غربـــالگري كـــرد اي كـــه مـــي تنهـــا وســـيله -

serum proteomics كه . استpra  هاي با وزن مولكولي خيلي پايين كه نيازمند تكنولوژي

  .بالايي براي شناسايي است
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  .باشد em 1و زماني سرطان پانكراس را با اين وسيله شناسايي كرد كه اندازه آن كمتر از 

  .ديگر نمي توان بيمار نجات داد ←يد رس cm 1از  ↑و اگر اندازه سرطان

•  Acute pancratitis :  

مجــراي صــفرا وي از كبــد شــروع شــده از : ترشــح آب و قليــا  -1: وظيفــه دارد 2پــانكراس 

به داخـل دئودنـوم ريختـه و در همـين جـا       papilla d watelپانكراس عبور كرده و از طريق 

 –. مي ريزنـد ) ؟(آن متصل مي شود و ترشحات به داخل معده  مجراي اصلي پانكراس هم به

 pHاسـت و   3-1معـده كـه حـدود     pHمتفـاوت اسـت،    pH -2طرف اسفنگتر پيلوري  2در 

پـانكراس كمـك مـي كنـد      ←اسيدي به قليا  pHبراي تبديل . است 7-6دئودنوم كه حدود 

  .يا را بي كربنات پانكراس انجام مي دهداز اسيدي به قل pHتغيير  75-85%يعني 

اسـيدي   pHتا صفرايي كه مي آيد بتوانـد بـه حالـت محلـول باشـد، در غيـر اينصـورت اگـر         

  رسوب مي كند سوء جذب  bileاين  ←بماند

شكافندة قندها است  ←آميلاز  -pro 2هيدروليز  ←تريسين  -1همچنين پانكراس ترشح  -

و پلي ساكاريدها را به وي و مونوسكاريدها تبديل مي كند تا در رودة كوچك بتواند جـذب  

  .شوند

تبديل اسـيد چـرب زنجيـره بلنـد بـه زنجيـرة كوتـاه و قابـل اسـتفاده بـراي رودة            ←ليپاز  -3

  كوچك 
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بطور فعال از اين عضو ترشح مي شوند ولـي بـه سـلامت فيزيولوژيـك آن      ←آميلاز و ليپاز 

آسيب نمي رساند ولي ترپسين بـه صـورت تريسـپنيوژن از پـانكراس ترشـح شـده و بـه رودة        

كوچك مي آيد و در آن جا آنزيمي به نام آنتي وكيناز كه ازسلولهاي رودة كوچك ترشـح  

يعنـي در خـود پـانكراس فعـال      ه طور زودرس فعال شود،؟؟ كه در پانكراس است ب. مي شود

غـذا پروتئـوليز مـي كنـد و      proديواره سلولي را بجـاي   proشوند و تريپين شود، اين تريپين 

  .پانكراس شروع به التهاب مي كند

  -2فعـال شـدن زود رس ؟؟ در خـود پـانكراس      -1: عوامل التهـاب زا : علل پانكراتيست حاد

انسـداد در مسـير صـفرا و صـفرا      -4عفونت هاي ويروسي مثل سرخچه  -3ي  توكسين با كره

بجاي اينكه به رودة كوچك آيد به پانكراس برگشته و اين صفرا مي تواند ؟؟ را فعال كنـد و  

  .است مثل وجود انسراد و سنگ biliaryپس اغلب اتيلولوژي . باعث پانكراتيت شود

ســنگ ســازي در  ↑   ⇐مــي دهــد ↓را در ســنج پــانكراس ضــد ســنگ pro ←الكــل  -5

آسـيب سـلول    ←باعث ايسكي سلول مي شـود   ←فشار  ↑انسداد در آميني و ⇐پانكراس

زيـرا باعـث انسـداد در عـروق ميكروكـامپلير       ←هايپرليپـدمي   -6فعال شدن تريپنـوژن    ←

به دليـل سـنگ هـاي كوچـك در      ←. علل ايديوپاتيك -7ايسكمي  ←پانكراس مي شود 

  .وجود مي آيدمسير صفرا م

  .هزار نفر 100در هر  38-5بروز : اپيدميولوژي  •
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چون حملات خفيف است ممكن است اين بروز كم گـزارش شـود زيـرا بيمـار بـا يـك درد       

گاهي هم ممكن است مريض بميرد و كم گـزارش   -شكم گذاري مي آيد و خوب مي شود

سنگ  -1: درد شكم حادعلل . پانكراتيت حاد دومين علت درد شكم حاد در دنيا است. شود

  آپانداتيس -3پانكراتيس  -2صفرا شايعترين 

كـه بيمـار بـا دل درد و بـدون هـيچ علامـت        ←باشـد   mildممكن اسـت   1پانكراتيت حاد 

  ر بقيه ارگان هاعلائم اشكال د ←باشد  severممكن است  -2 ↓ديگري مراجعه كرده

يعني هر بيماري كه با درد شكم ( در مواقع پانكراتيس يعني درد شكم : شخصي پانكراتيست 

  :خصوصيات درد شكم مربوط به پانكراتيس ) آمد بايد به فكر پانكراتيس باشيم

بـه سـمت چـپ تيـر      -2) درد سر دل يعني زير استخوان جناغ تا ناف( در اپي گاستر دست  -

 -4اقرايشي است  ←مي شود  ↑ابتدا خفيف است و بعد -3. مي كشد
3

موارد به پشت تيـر   2

اين درد با نشستن و خم شدن بـه   -5مي كشد زيرا دست روي عضلات پارورتبرال قرار دارد 

بيمار مي گويد مـن نمـي   ( خارج مي شوند جلو بهبود مي يابد، زيرا عضلات پا ؟؟ از انقباض 

  )توانم به پشت بخوابم

اسـت يعنـي يـك عـدم همـاهنگي بـين        Dis preportionalاين درد با يافته هاي فيزيكي  -6

آنچه بيمار بيان مي كند با آن چه در معاينه فيزيكي پيدا مي كنيم وجود دارد، زيرا اين عضـو  

  .ه سطح برساند طول مي كشدخيلي عمقي است و تا بخواهد التهاب را ب
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يكـي از علائـم توكيسـتي    (  nasal Freving -تعريـق  -مثلاً بيمار مي آيد با درد شكم شديد

ليپاز كهم بـه  +  اين خصوصيات درد. است اولي وقتي بيمار را معاينه مي كنيم شكم نرم است

  .دارد برابر نرمال بود، بيمار پانكراتيت 3سرعت به داخل خون ريخته، اگر بيش از 

  .بيمار پانكراتيت ندارد ←و اگر ليپاز و آميلاز نرمال باشد 

مراجعه كند، آنزيم هاي آميلاز و ليپاز يك نيمه عمري دارنـد و بعـد از    4-3اگر بيمار بعد از 

رند پيش درد شكم شديد داشـتم ولـي حـالا     5-6بيمار مي گويد من . روز نرمال ميشود 4-2

  .زيم ها نرمال شده استسطح آن

  . است ↑زيرا نيمه عمر آن در ادرار: حالا ليپاز در ادرار او اندازه گرفته  •

  اتوبسي بعد از مرگ    •

 –التهـاب پـانكراس    ←از پانكراس گرفتـه   CT ←مي رويم  imgagingبعد به سراغ   •

laparatomy  و از نظرNatural history ← 1- %80  بيماران بيماريmild  دارند، بيماري

  . گوييم نارسايي ارگان نباشد mildرا 

2- %20 sever   است و همراه باorgan failure مي باشد.  

  است F- organبه دليل   ←هفته اول و دوم  -1 ←پيك بزرگ دارد  2

  .در اثر عفونت است ←هفتة دوم به بعد  -2

Caگـرفتن خـون بـراي بررسـي تسـت هـاي كبـدي         -1: ارزيابي بيمار پانكراتيـت  
و تـري   2+

  گليسريد
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حـالا مـي گـوييم     ⇐اتساع مجراي صفراوي  -2ديدن سنگ   -1 ←سونوگرافي شكم  -2

  . پانكراتيت بعلت سنگ است

  : چه اقدامي براي بيمار پانكراتيت بايد انجام دهيم   •

است يا  biliaryآيا بيماري در اثر مشكلات  -sevel  2است يا  mildآيا بيمار پانكراتيت  -1

 Acute physiology andز بيمـار  تشـخيص درسـت و مراقبـت ا    -3بررسـي سـونو    ←نـه  

chronic Health Evalution score  

  است  APACHE-II ↑استفاده از ← sevolاز  mildراه تشخيص   •

  دارد يا نه ؟ organ.Fدرنهايتاً توجه به اينكه بيمار 

تعـاد  (  RR-HR) مثلا متوسط شـرياني (  MAP -ت بدندرجه حرار  ← ApacH5بررسي 

سـرم  كـه بيـانگر وضـعيت آب و      K, Naميـزان   -خون وضعيت اكسيژناسيون PH –) تنفس

  .الكتروليت بدن است

ــه اســت    ــزان كــراتينن ســرم  كــه نشــانگر عملكــرد كلي ــزان . مي ــانگر وجــود   PHمي ( كــه بي

  .هيدراتاسيون است

ــزان   ــ  WBCمي ــاب در ب ــانگر الته ــه بي ــتك ــر . دن اس ــد ↑  scoreاگ  ApAcHE ←از ش

  بيماري شديد  ⇐است+

يعني بيمار، بيماري زمينه اي دارد كه در چند ارگان  chronic health condبررسي    •

  :است
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هم بيماري هاي كبد شروع حاد دارند و بعد بهبـود و اگـر   ( آيا سيروز دارد يا نه  ←كبد  -1

  )سيروز ←مزمن شوند 

بيمار هم در حالات استراحت و هم فعاليـت   ←آنژين  IVمرحلة  ←كارديو واسكولار  -2

  .درد دارد

( كسي يا هايپركاپني دارند يـا كسـانيكه سـيانوز دارنـد     كساني كه به طور مكرر هيپو: ريه  -3

  ) براي بيماران ريوي ←سيانوز مركزي 

  .كسانيكه عملكرد كليوي خوبي ندارند و دياليز مي شوند ←كليه  -4

  .چار عفونت مي شوندكساني كه نقص ايمني دارند و مرتب د ←ايمني  -5

Organ Failure  :1-  يكي ازO.F  90فشار سيستول زير ( ها وجود شوك است(  

بــود  mmug 60كمتــر از  o2اگــر ميــزان  ←) شــرياني o2بررســي  (اكســي متــري كــرده  -2

←O.F  

  O.F ←داشت  GI-Bاگر  -O.F  4 ←بود  2از  ↑اگر ←اندازه كراتين  -3

پانكراتيت حاد دارد و اين بيمـار   ⇐داشته باشد O.Fو يا  8بالاي  APACHEپس اگر بيمار 

 . علائم حياتي بررسي شود بايد بستري شود و ICUمراقبت بيش از حد مي خواهد و در 
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