
والمعدة مرضى علاج 
ت  ي اضطرابا عشرالاثن
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ب  المعدةالتها

ت دواء  ب (مضادا الستيروئيدية).غير الالتها

2

ب يكون قد  ي الغشاء أو المعدة التها ت لعدة (يستمر حادًا المخاط ب  مزمنًا. أو أيام) إلى ساعا عن : ناتج الحاد المعدة التها ث  .1 ي الإفراط  .2الطعام ) ( تلو ت الأسبرين استخدام ف ب ومضادا ي الإفراط  .3الستيروئيدية غير الالتها الكحول ، تناول ف
ي . العلاج  ة الحلزونية الإشعاع ة المناعة بأمراض ترتبط  .3البوابي ث الدم فقر مثل الذاتي ة العوامل  .4الخبي مثل الغذائي

ة: الفيزيولوجيا الكافيين  ي الغشاء يصبح المرضي ي المخاط تآكل  -------والدم) بالسوائل (محتقن ومفرطًا متورمًا المعدة ف

ي  نزيف . ----قرحة  -----سطح

و
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ب  المعدة. .يكمل…التها

و

ت  التنظير  والتشخيص ؛ التقييم نتائج  ة الدراسا ي الجهاز لأعلى الشعاعي ت  الهضم ة الدراسا للأنسجة النسيجي
H.  ة : الملوية عن الكشف إدارة ب البوابي التخفيف عامل  بالحقن السوائل ( الكحول .............) المهيج الطعام تجن

ب إذا والمعادل:  ي تسب ب  قلوي. أو قوي حمض ابتلاع ف يء تجن ي الغسل أو الق ت ف ب الشديدة الحالا (تجن
ب).  ة الطارئة: الجراحة  مسكن . وعامل مسكنة أدوية  NGTالانثقا المعدة فغر  الغرغرينا. المثقوبة الأنسجة لإزال

ب  المعدة استئصال أو  ت تدار المزمن: المعدة التها الحيويةبالمضادا

PPI
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ب  المعدة. .يكمل…التها

ة  ي ، والنظام التاريخ ، التقييم : التمريض: عملي ي. والفحص الغذائ التشخيص. نتيجة معمل ، اختبار البدن
ي التشخيص  ة غير التغذية  القلق التمريض الحاد الألم  المعرفة عجز  متوازن غير السوائل حجم المتوازن

الألمتخفيف السوائل توازن تعزيز  المثلى التغذية تعزيز القلق تقليل  التمريض تدخل 
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ي  مجوفة ) ( منطقة حفر عن عبارة ه
ي تتشكل  ي الغشاء جدار ف للمعدة ، المخاط

ي: ف

المريءقرحة 

ي المعدة قرحة  عشروالاثن

ة :القرحة  الهضمي

ب  ي المعدة بين (الفتحة البوا عشر) ، والاثن
ي  ي ف الأمعاء من الأول ( الجزء عشر الاثن

المعدةبخلاف شيوعًا الأكثر الدقيقة ) 
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يكمل…

ة : الفيزيولوجيا  ث المرضي ة القرحة تحد ي بشكل الهضمي ي رئيس ي الغشاء ف لأن المعدي المعدي المخاط
ي والبيبسين  (HCL)المعدة حمض عمل تحمل يمكنه لا النسيج هذا  ي. الجهاز ف ث الهضم التآكل يحد

ب  ب أو البيبسين حمض نشاط أو تركيز زيادة بسب يالغشاء مقاومة انخفاض بسب المخاط

ي.الغشاء  المخاط

خبيثةأو حميدة أورام الجاسترين وإفراز الشديدة ، المعدة حموضة فرط 
شديدةمعدية قرحة من تتكون إليسون. زولينجر متلازمة  .3

6

ت استخدام يمنع  ب مضادا يالذي المخاط إفراز الستيروئيدية غير الالتها يحم

ي النتائج   ة : القرحة ف ت الإجهاد: قرحة  .2المعدية ، العصارة إفراز فرط  .1الهضمي الغشاء تقرحا
ي  ي الحاد المخاط ي منطقة ف ي المعدة أو عشر الاثن ث الت ث بعد تحد ي الحد المجهد .الفسيولوج

و
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ة مقارن

H.  الخبيثةبيلوري

عامًا 70إلى  55من 

ب سب

الخطرسن 

وانزعاج وألم ، وحرقان ، الأيسر ، المعدة شرسوف 

ث ما وعادة الطعام ، مع يتعايش لا قضم  بعد يحد
ت من ساعة  1 - 2 ي ونادرًا الطعام ، وجبا الليل.ف

ت المضاعفا ب تضيق مثل نادر  يوالاختراق البوا الخلف

ألم

خباثة

موقع

ي  عشرالاثن

ت) ، من  ٪25)كبير نزيف  ت معدل الحالا وفيا

باليورانيوم من أعلى ومراضة  المنض

يمعدي إفراغ أقل ، انحناء على الغار ،  ي من سم  2أول طبيع المعدة إفراغ زيادة عشر ، الاثن

شابا 30-55

ة المنطقة منتصف  ي الجزء ذلك الشرسوفي الشرسوف

ث الطعام ؛ يستعيده الذي والتشنج بالحرق ويوصف  يحد

ت أربع إلى ساعتين بعد عادة  ت ، من ساعا ويمكن الوجبا

ث أن  ي ذلك يحد الليلف

يء: الغثيان  ة. الملوية بكتيريا عادة يوجد لا والق ثورم يوجد لا البوابي خبي حاضر

Machine Translated by Google



المعدة

يالتقييم  التشخيص
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ت. مع التنظير  • ث الثقافا ت  •بيلوري.  .Hعن أبح العلويالباريوم  GIدراسا

ت  • والمصلالبراز دراسا

ي  عشرالاثن

ي  Hctو  Hgbانخفاض  • ة (ف ي التنظير  •الدم) فقر حال الحلزونية لاكتشاف الداخل

ة  ة  •المعدة حموضة تحليل  •البوابي القرحةوجود تأكيد العلوي:  GIسلسل
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علاج

ي نظام  ت من يتكون لطيف غذائ ت س ي صغيرة وجبا ت تناول  -اليوم. ف ببطء. الطعام وجبا
ب  ب التوابل عالية والأطعمة والكحول (الكافيين للأحماض المسببة المواد تجن والحلي

ت ؟؟؟).  ب  والكريما ي العصيبة المواقف تجن ت ف ت خطط الطعام. وق بعد الراحة لفترا
ت.  ب  الوجبا ت تجن ي الخفيفة الوجبا ت ف للنوم.متأخر وق

ت العلاج  • ت بمضادا ة) ؟؟؟ الملوية (علاج الميكروبا البوابي
ت  • ت  (PPI) •البروتون مضخة مثبطا ت مضادا  •مستقبلا

H2  ت الحموضةمضادا

ةب.  حمي

A. الأدوية
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ت  التمريضيةالتدخلا

تعليم توفير  .4الباريوم وتنظير لابتلاع التشخيص لإجراء العميل إعداد  .3
الخروجوتخطيط العميل 

ب. النحو على الأدوية إدارة  .1 للسيميتيدين الجانبية الآثار من احترس المطلو
ت وآلام الخفيف والإسهال الجلدي والطفح الدوخة مثل  عند والتثدي العضلا

الذكور.

10

ة الرعاية تقديم  .2 ب للعميل التمريضي القرحة.بجراحة المصا
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القرحةجراحة 

ة الاستئصال:  • ة المرحلة من للتخلص المعدة غار إزال ي الخلايا على (تحتوي الهضمي ب  •الجاسترين) تفرز الت رأ
ب:  ة العاصرة العضلة تضخم البوا المعدةإفراغ تسريع مع البوابي

والأمعاءالمعدة فغر  •

11

والأمعاءالمعدة فغر  •

II): (Billroth  ة والجزء الغار الجزء إزال
ي المعدة من البعيد  مع عشر والاثن

ي الجزء مفاغرة  إلى المعدة من المتبق
الصائم

ث  ة  :(1(بيلرو ي الجزء إزال من السفل
ي الجزء بمفاغرة المعدة  من المتبق
ي  عشرالاثن

ب من جزء قطع المهبل: شق  • المبهم العص
المعدةحمض إفراز لتقليل المعدة يغذي الذي 
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ب لعلامة مراقبة  • س ضيق مثل المفاغرة ، من التسر  •والحمى. والألم التنف
ت الفم: طريق عن السوائل تناول  الارتجاع مراقبة  •ومتكررة صغيرة وجبا

ت تناول المبكر:  بانتظامالوزن مراقبة  •أبطأ بوتيرة الطعام من أقل كميا

ساعة) 12

الجراحةبعد ما رعاية 
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NPO •  تصريف بقياس قم  •التمعج. عودة حتىNG  ب بدقة الحمرة إلى (ضار
مرةلأول 
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