
Infertilityمرض العقم 



تطعن العقم بأنھ عدم القدرة على حدوث الاخصاب أو الحمل بعد سنة واحدة من المحاولة أو ستة اشھر، وھناك عدد من النساء یسالعقم یعرف تعریف مرض 
٪ ۱٥-۱۰، اذ یشكل العقم نسبة فما فوقسنة ۳٥الحمل وھذا یمكن عده عقماً أیضاً الذي یحدث غالباً للنساء بأعمار على إبقاء الحمل ولكنھن غیر قادرات 

من % ۲٤منظمة الصحة العالمیة أن أوضحت . اذ یسھمان كلاھما في ذلك، أو یعزى لأحدھمابین الزوجین من حالات الزواج في العالم ومسؤولیتھ مشتركة 
یكون على معروف الأسباب والعقم غیر ٪۱۱تعود الى الزوج و ۲٤٪ أسبابھا متعلقة بالزوجة و ٤۱حالات العقم تعود لأسباب كامنة في كلا الزوجین و 

ھو العقم الذي یصیب المرأة منذ بدایة حیاتھا الزوجیة أما العقم الأولي اذ ان العقم ،Primary and secondaryigermanyعقم أولي وعقم ثانوي : نوعین
الذي  Unexplained infertilityإجھاض لھا، وھناك العقم غیر المفسر إجراء  عملیة الثانوي ھو العقم الذي یصیب المرأة بعد إنجاب طفل أو طفلین أو بعد 

اذ وجد أن في ،Peritoneal caniyالبریتونيبعد أكثر غموضاً بین أي نوع آخر للعقم ویمكن أن ینتج من خلال زیادة أصناف الأوكسجین في التجویف 
فعالة وھو السائل المحیط بالجنین اثناء الحمل لنساء مصابات بالعقم مستویات عالیة من أصناف الأوكسجین ال(المصائر  Peritonealالبریتونيالسائل 

.المفسر مقارنة مع مجموعة السیطرةالفعالة غیر وانخفاض في مستویات مضادات الأكسدة بالنسبة للعقم 

أسبابھناكالعقمأسباب
FSID(باتللجریالمنشطھورمونیقومالإناثففيالجنسین،ولكلاوھورمونیةفسلجیةاضطراباتالىیؤديالذيالتأكسديالإجھاد:منھاللعقمعدة

hormone Follicle stimulatingیكونالمبیضنشاطانخفاضأنلوحظاذالبویضاتعلىتحتويالتيالحویصلاتبتحفیز ً ً دامصحوبا بارتفاعئما
Luteinizing(الجریاتمنالبویضةانبثاقھورموناما(FSID(ھورمونمستوىفيحاد hormone (LHتضوجمراحلمنمرحلةآخریحفرفإنھ

Estradiolالإسترادیولوھورمونبالتبویض،یسمىماوھوالحویصلةمنوانطلاقھاالبویضات الجدارالتھیئةالمھمةالھورموناتمنیعدالذي(2)
فھوأخرىاحیةنومنالرحمتجویفالىونقلھاالمنویةالحیواناتلاستقبالالرحمعنقفيالمخاطیةالإفرازاتتھیئةوالجنینلاستقبالللرحمالمبطن
إلىیؤدىقدزائدنشاطأيحدوثمنعبھدفالعملیةھذهأثناءفيالمبیضنشاطمتابعةفيیفیدكماالتنشیطعملیةأثناءفيالتبویضكفاءةبعكس
نالجنیلاستقبالللرحمالمبطنةالطبقةوتثبتالنھائيبالتحضیریقومفھوProgesteroneالبروجیستیرونھورمونأما.المضاعفاتمنالعدید

الثديتحفیزعنالمسؤولProlactinالبرولاكتینوھورمونالتبویضفيمشكلةوجودیعكسالبروجیستیرونھورمونمنمنخفضةنسبةووجود
أوضیةمرحالةجودإلىیشیررضاعةوجودعدمحالفيالطبیعيالحدعنالبرولاكتینمستوىزیادةولكنالرضاعة،أثناءأثنافياللبنلإنتاج

.بأكملھاالتبویضوعملیةالبویضاتنموعلىیؤثرالذيالأمرالأدویةمنعددتعاطينتیجةجانبيعارض



كمیةإنتاجیتمالتيالذكریةالھورموناتوھناك.التبویضبعملیةیضرافرازھاقلةأوفزیادةتأثیرلھاالدرقیةالغدةھورموناتفإنذلكعلىفضلاً 
تطوریعارض)المرضیةالحالاتمنالعدیدفيیحدثقدأمروھو(الھورموناتھذهإنتاجزیادةولكنTestosteroneالتیستوستیرونمنھاصغیرة
انتاجفيتتحكمالتيبالغددتتعلقأسبابالرجال،عندالعقماسبابمنان.المخاطيالسائلوتكوینوالتبویضالحویصلةوتكوین

یكونوقدالرجلجسمفيالحلیبھورموننسبةاوارتفاعFSHالنارھورمونانتاجنقصأورجلالىالفلفلنضوجمرحلةتأخرنتیجةمنھاالخصیتین
اوالجیناتفيخلل-خلقیةلاسباببالخصیتینتتعلقاسبابوھناكمعینبدواءالنخامیةالغدةتأثراوبورمالنخامیةالغدةاصاباذلكفيالسبب

gnhomeمثلالكروموسومات Klinefelter'sعدماونالخصیتیتلفیسببقدمماالھاجرتینالخصیتینالىالصفنكیسالىالخصیتیننزولعدماو
رةحرادرجةفيارتفاعإلىیؤدىمماالخصیتینحولالأوردةفيتمددعنعبارةھوالذيالخصیتینحولدواليومرضخلقیاالخصیتینوجود

وقدالیسرى،الخصیةحولالدیدانمنكیسمثلوتظھرالیسرىالناحیةفي٪۹۰وتكونموتھاأوالمنویةالحیواناتتكوینعلىیؤثرمماالخصیتین
الطبیعي،عنالزائدةالمنويالسائللزوجةاوالتلقیح،علىالمنویةالحیواناتقدرةفيخللوجودمنھاالأسبابالمنويالسائلفيماخللھناكیكون
بروتینزیمإننقصمنھاتذكرالمنويالسائلفيالمنویةللحیواناتمشبعةعواملاوالمنويالسائلبلازمافيطویلةلفترةالمنویةالحیواناتوجود

Proteinمتیلیزكاربوكسي - carboxyl methylaseدوراً یلعب ً ATPشكلعلىالطاقةنقصالبلازمافيالخارصیننقصاوالخلایاحركةفيمھما
ونقصومالكالسیاستعمالفيواضطرابالمنویةالحیواناتغشاءتشوهأولھا،المنویةالحیواناتاستعمالنقصأوالمنویةالحیواناتلحركةاللازمة

ثلمالموادھذهمنطبیعیةغیرنسبةوجوداووغیرھاالبیكاربوناتمثلالمنویةالحیواناتلحركةاللازمةالمنويالسائلفيالموجودةالموادفي
البروستاگلاندین



Oxidativeللذكوروالعقمديسالتأكالإجھادوالأكسدةالعقم stress and male infertility
ةــــــــــــــــــفعالالالأوكسجیناصنافمنكبیرةكمیاتانتاجھيالتأكسديالإجھادیسببالنطفوظیفةفيالحاصلالخللعنالمسؤولةالآلیةبانیعتقد

)ROS(للمنطقةالمحوريالخیطعلىتأثیرالفعالةالأوكسجینلأصنافانالىعدةدراساتاشارتوقدSerm consenseاواستنزافعنھینتجمما
وحدوثوالبروتینات،(DNA(الأوكسجینمنقوصالرابوزيالنوويالحامضصنعوتثبیط)المتقدرات(المایتوكوندریاوظیفةوتشیطالطاقة،نفاذ

حركةفقدانلمنوياالسائلفيالفعالةالأوكسجیناصنافوجودویصاحبكما.الیفةاختراقعلىالنطقةقابلیةتثبیطوكذلكالخلیة،ھیكلفيتغییرات
صیةوالخوالدماغالكبدمثلالانسجةمنالعدیدوظیفةتعمیراوتحطیمعنمسؤولةانھاكمالھا،الطبیعيالخارجيالمظھروفقدانوتركیزھاالنطق
وبیروكسیدالبیروكسیلوجذرالسالبأوكسیدالسوبرھوجذرالذكريالتناسليالجھازعلىتأثیراً الأكسدةمركباتأكثرومن.الأخرىالاعضاءوبقیة

.الاخصابعلىطفیفتأثیرفلھمانیتریتوالبیروكسيالنتریكأوكسیدجذراما،)٤۳-۲الشكل(الھیدروجین



المؤثراتوبعضالأدویةلبعضالجانبیةالتأثیراتوبعضوالتدخینوالتلوثالسرطانیةالأمراضمنالمختلفةالمؤكدةالعواملانذا
كسیلالھیدروجلدمنالأكسدةمركباتانتاجعلىتعملللحیامنالطبیعیةغیرالصفاتوبعضالذكریة-الغدداصاباتمنالناتجة

ً مسالتأكسديالإجھادحالةحدوثعلىلتعملالمئویةالخلتھاجمالتيالسالباوكسیدسوبروجذرالھیدروجینوبیروكسید الـتحطمببتا
DNAبالنھایةتسببوالمنویةالحیواناتتحطمعملیةمنتزیدوبالتاليالبروتینتحطمعنفضلاالدھنوبیروكسیدةالخلویةوالاغشیة

ً دوراً تلعبالتيسرتوليخلایاعلىمباشرتأثیرالفعالةالاوكسجینلأصنافوان.العقم النطفتكوینعملیةفيمھما
Spermatogenesis،النطفالأروماتالخلويالتركیبفيالتأثیروبالتاليSpermatidsالتيالعقموحالات.فیھاالتشوھاتوحدوث

جداً حساسةتكونالتيالمشبعةغیرالمتعددةالدھنیةالاحماضعلىالنطفعشاءاحتواءبسببعالیةبكمیاتتكونالذكورفيتحصل
الذيلمفتاحاالنطفغشاءفيالدھونبیروكدةتعدإذالخصوبة،فقدانوبالتاليالنسیجتحطمعنھینتجمماالدھونبیروكسدةلعملیة
نالدھوبیروكسدةھماالنطقفيتحصلالتيالدھونبیروكسدةمننوعانوھناك.النطفوظیفةفيالحاصلةالاعاقةالىیؤدي

فيالحاصلفالتلخلالمنیكونالخصیةوظیفةعلىالدھونلبیروكسدةالواضحوالتأثیرالإنزیمیةغیرالدھونوبیروكسدةالإنزیمیة،
وعملیةمات،الإنزیوتثبیطوتجمعھالبروتینتكسرالىالأكسدةمركباتعنالناتجةالتفاعلاتمعظموتعزىالنطف،ووظیفةتركیب

الجسیمتفاعلوانالنطف،فيالأكسدةمركباتتراكممعیرتبطالنطفحركةفقدانفأنولھذاالنطف،غشاءتحطمالدھونبیروكسدة
ً یكونالطرفي وزیادةالنطف،ركةحوتقلیلالطرفي،الجسیماستجابةفيالتأثیرخلالمنالنطفعلى)الأوكسجینالأصنافجداً حساسا

تؤثرذلكوكالمنوي،السائلفيالموجودةالفعالةالمشبعةغیرالمتعددةالدھنیةالاحماضوفقدانالدھونوبیروكسیداتھیدرتركیز
الدھونكسیداتھیدروبیروتركیزوزیادةالنطفحركةوتقلیلالطرفيالجسیماستجابةفيالتأثیرخلالمنالنطفعلىالأكسدةمركبات
النطفةنسبزیادةعنمسؤولةتكونانیمكنالأكسدةمركباتاناذ.النطفغشاءفيالمشبعةغیرالمتعددةالدھنیةالاحماضوفقدان
لعواملالمعرضةانالفئرفيوكذلكالانسان،فيلوحظتالتيالنطقیةالتشوھاتنسبةفيوزیادةالحیة،النطفنسبةفيونقصانالمیتة

التأكسديالإجھاد



Oxidativeللإناثوالعقمالتأكسديالإجھاد. stress and female infertility
لتناسلیةاالقناةداخلالنطفةنضجمنلابدذلكإتمامولغرضالناجح،الحملعنھینتجالذيالإخصابھوالبالغةالمرأةفيللبویضةالأساسالھدفإن

الخصوبةفقدانلحالاتشائعسببھوالبویضةتركیبفيالخللالإخصابانعلىقابلیتھاواكتسابالأنثويالتناسليالجھازخلالانتقالھاثمالذكریة
ً الأكثرالتأثیروانوالعقم، الخلایابتركیوتحطیموالعضیاتاللخلایاالأغشیةوتحطیمإتلافھوالخلایاالجمیعفيالدھونلبیروكسدةوضوحا

منقوصالرایبوزيالنوويالحامضتحطمأنیمكنالدھونبیروكسدةعملیةعنالناتجةوالمركباتالأكسدةمركباتانعنفضلاووظائفھا،
محدثةالقواعدھذهمعتساھمیةوارتباطاتأواصرتكوینخلالمنأوالنیوكلیوتیدیةDNAقواعدأكسدةخلالمنوالبروتینات(DNA(الأوكسجین

ووظیفةتركیبتغیرالتيالبروتیناتفيSH-groupsالثایولالمجامیعأكسدةإحداثعلىتعملالدھونبیروكسدةفإنكذلك.DNAالـخیوطفيانكساراً 
مصادرمنالألتھاباتھذهتعداذالمختلفة.الالتھاباتحالفيMacrophagesالكبیرةالبلعمةلعملیاتتعرضھازیادةعندولاسیماالمنویةالحیوانات

ً یكونالجسمعلىالتأكسديالإجھادتأثیرإن.عالیةبكمیاتالأكسدةمركباتتكوین لخلایااومنھاأنواعھابمختلفالخلایاتدمیرخلالمنواضحا
بالنسبةالمنویةوالحیواناتللإناثبالنسبةالبویضةتركیبفيخللاً تسبباذفیھاالمتواجدةالخصوبةفقدانثمةومنالأنثویةاوالذكریةالجنسیة
لأكسدةالمركباتحساسةوھيالمشبعةغیرالدھنیةالأحماضمنعالیةنسبةعلىالخلایاھذهأغشیةاحتواءھوالتأكسدحالةیزیدالذيالأمرللذكور

.البویضةیالخلاووظیفیةھیكلیةتغییراتإلىتقودانیمكنالأكسدةوھذهالدھونبیروكسدةعملیةخلالمنالأذىیسببالذيلمحیطفيتوفرھاعند



)الجریب(لةالحویصفيالتأكديبالإجھادالعالیةفالزیادةالمختلفة،-الآلیاتبواسطةالتأكسديالإجھادھوالعقمحالةلحدوثالأسباباحدأنإذ
FollicleالحویصليللسائلالأكسدةمضاداتجمیعاستنزافنتیجةFollicular fluidتلفعلىتعملDNAعیوبإلىیؤديممامباشرةً البویضة

peritonealالبریتونيالتجویفیصابعندماوكذلكالإخصاب،في cavityالتامالإخصابحصولالحاذيالتأكسديبالإجھاد)الصغیرةالبیئة
Embryoالجنینتحللاوللخلیةالمبرمجموتالىیؤديقدذلكفإن fragmentation،زرعوفشلImplantation failure،،وإجھاض

Abortionالمبایضتركیبتلفأووالضعیف impaired placentation،تناسلیةشذوذوحالاتCongenital abnormalitiesیلاحظكما
:الآتيالشكلفي



الاصنافوزیادةالأكسدةمضاداتقلةنتیجةالتأكسديالإجھادحالةحدوثزیادةالعقیمینانلدىالأكسدةعملیةمنللحدالأكسدةمضاداتدور
الأكسدةركباتمتلكتزدادوالتينیتریتوبیروكسيالھیدروكسیلالھیدروجینوجذروبیروكسیدالسالبأوكسیدالسوبرجذرمنالفعالةالأوكسجین

 ً Seminalالحیامنالسائلفيوالاناثالذكورلدىتحدثانیمكنالتيوالألتھاباتالاصابةحالاتحدوثزیادةنتیجةأیضا fluidاذ.البیوضةفياو
(GPX(پیروکسیدیزوكلوتاثایون(Car(والكتالیز(SOD(دیسمیوتیزأوكسیدسوبر:ھيالإنزیماتتلكمنمختلفةالأكسدةمضاداتلذلكتبعاتقل

الاتي)٤٥-۲(الشكللاحظ)وكلوتاثایونكاروتینوبیتاCوفیتامینEفیتامینمنالإنزیمیةغیرالأكسدةمضاداتعنفضلا،(GR(ردكتیزوكلوتاثایون



ً دوراً الإتریماتھذهتلعبحیث سبیلعلىیتواجداذ.النطفحركةعلىوالمحافظةالتأكسديالاجھادالذكریاتالجرثومیةالخلایاحمایةفيمھما
ریدكتیزایونالكلوتاثفانكذلكالنطف،حركةحمایةعلىیعملوھوالنطفیتوكوندریامافيبیروكسدیركلوتاثایونإنزیممثلالإنزیماتاحدالمثال
وازالةالنطفةنواةتكثیفمنعفيدوراً الكلوتاثایونویلعبكماالنطف،فيالدھونبیروكسیدةمنعخلالمباشرةنيللأكسدةكمضادیعملانیمكن

فيكسدةالأمضاداتاستخدامتمالسببولھذا.التلقیححصولفيیؤثروبذلكالبویضةفيالمغزلخیوطتكوینویغیرDecondensationتكثیفھا
.الخزنبعملیةالبدءقبلحافظةموادمعالمنويالسائلعینةالىالأكسدةمضاداتبإضافةوذلكالاصطناعيالتلقیحلغرضوخزنھالسائلحفظعملیة

معبالتعاونیعملEفیتامینوانطبیعیة،بصورةالنطفتكوینعملیةفيالضروریةالعناصرمنیعدانEوفیتامینCفیتامینانالدراساتأكدكما
علىCفیتامینلیعموبذلكالتناسلي،الجھارفيالأكسدةالمركباتالتفاعلیةالسلسلةعلىبالقضاءتنتھيالتيالحرةللجذوركاسحةكقوةCفیتامین
الأكسدةمضاداتعنEفیتامینمنكمیاتعلىیحتويللثدییاتالمنويالسائلانوجدوانوسبق.بالأكسدةالتسمممنوالمبیضالخصیةحمایة

العواملمنالعدیدعلىيیحتووكذلك،دیسمیوتیزأوكسیدوالسوبرریدكتیزوالكلوتاثایونپیروکسیدیزثابونوالكلونالكتالیزإنزیماتمثلالإنزیمیة
وفیتامین.صابالاخوتمنعالنطفتحطمالتيالسامةالمركباتتكوینتمنعوبالتاليالمشبعةغیرالمتعددةالدھنیةالحوامضأكسدةنواتجتزیلالتي

C ًاداتمضمننوعیناعطاءوعندالطرفي،الجسیمتكاملعلىوتحافظالنطف،حركةتحسنالأكسدةمضاداتجمیعانالأبحاثأشارتإذ.فضلا
كماالبیضة،قاختراعلىقابلیتھاوزیادةللنطف،النوعیةالخصائصتحسینالىیؤديبدورهوھذاللنطفاضافیةحمایةعلىیعملانفأنھماالأكسدة

للقضاءدةالأكسمضاداتاضافةیجبلذاالأكسدة،مركباتوانتاجالأكسدةمضاداتنشاطبینالتوازنفقدانبسببیحصلالتأكديالتحطمانوجد
.ونواتجھاالأكسدةمركباتعلى



«Osteoporosisمرض ھشاشة العظام 
العظامتعریف واسباب مرض ھشاشة 

وتغیر)ویةالعضوغیرالعضویةالعظمكمیة(العظامكثافةفيواضحطبیعيغیرنقصعلىیطلقتعبیروھوالعظام،أمراضأحدھيالعظامھشاشة
وھذا،)٤٦-۲(الشكلفيذلكیلاحظكمامساحاتھاوتكبرالعظمنسیجداخلالفراغاتتزدادحیثھشاشة،أكثرالعظمیجعلاذ.العمرتقدممعنوعیتھ

ولاطویلةفتراتتأخذالأنھالتئامھاالصعبمنیكونوالتيللكسورالإنسانیعرضالعظام،وبروتینالكالسیوملنقصنتیجةالعظامكثافةفيالانخفاض
ً والسیداتالعظام،بھشاشةللإصابةعرضةالأشخاصأكثرھمالسنوكبار.الطبیعیةحالتھاإلىفیھاالعظامتعود علاماتومنطمث،الانقطاعبعدأیضا

.الجسمطولفيونقصانالظھراسفلفيوآلامالظھروتحدبالبسیطبالإصاباتالعظمكسرھيالعظامھشاشةمرض



من٪٥۰والمضغوطالعظممن٪۳٥%نحوالنساءتخسراذالحیاةلباقيوتستمر.السنحواليفيالجنسینكلالدىالعمرتقدمبسببالعظامخسارةتبدأذ
الرجالمنكثرأالنساءلدىالعظامخسارةوراءالسببیكمن.النسبھذهتكحواليالرجالیفقدحینفي.حیاتھناثناءفيالعظميالھیكلفيالاسفنجيالعظم

ً وبعدالعظاممناقلعددلدیھاالمرأةانعنفضلاالیأسسنفيالعظامخسارةمعدلارتفاعفي الأساسيببالسھوالنساءلدىالاستروجینھورمونقلةأیضا
منابقسوتاریخبالستیروید،والعلاجالطمث،انقطاعھيالعظامبھشاشةالاصابةوراءالقویةالعواملمناناذالنساءلدىالیأسسنبعدالعظاملخسارة
كلماوالسرطان،أنواعوبعضالكلىامراضاووالامعاءالكبدأمراضمثلاخرىوعواملالجسموزنوانخفاضالدرقیة،الغدةواضطراباتللكسور،التعرض
:كالاتيمتكاملبشكلالخطرعواملأدراجویمكنالاصابةالىالانسانتعرضاحتمالاتازدادتالخطرعواملازدادت



لمنعللتعدیلقابلةغیرأوالقابلةالعوامل)۳-۲(الجدولالعظامھشاشةمرضحدوثلمنعللتعدیلقابلةغیراوالقابلةالخطرعواملبعضیوضحالاتيوالجدول
العظامھشاشةحدوث

العظمھادماتبواسطةالقدیمالعظمازالةوھيمتلازمتینعملیتینفيوتتمالعظميالبناءاعادةعملیةطریقعنباستمراریتجددحركينسیجوالعظم
Osteoclasts Osteoblastsالعظمبانیاتبواسطةالجدیدالعظموتكون)فیھالمرغوبغیرالعظماتلافعلىتعملخلایا( .)العظمبناءعلىتعملخلایا(

طیھاتغبالقشرة،تعُرفوكثیفةمصمتةعظاممنخارجیةطبقةمنالعظامجمیعتتكوناذ.٤۷۲الشكل(الرابطةالأنسجةمنمتخصصحينسیجفالعظام
النخاعیتخللھاسفنجیةالأبالعظامیعرفشبكينسیجالداخلإلىیلیھاالقشرةعظامإلىممتدةالدمویةالأوعیةعبرھاوتنتشرصامكنسیجتعمللیفیةمحفظة

الشبكيالنسیجتكونوالتيOsseoidستودأوتسمىمادةبإفرازتقومOrteoblastsأوتوبلاستاتوتسمىللعظامالبانیةالخلایامننوعانویوجدالعظمي،
غنیةأنھاكما.البلوراتلتتكونوالفوسفاتالكالسیومأیوناتعلیھAdsorbتدمصالذي



توجد على طول العظام وھي مسؤولة عن إعادة امتصاص  Osteoclasts. بمادة الكولاجین البروتیني وھناك أیضاً خلایا اكبر والتي تسمى بالخلایا الأكلة للعظام 
النشطوالمادة العضویة الموجودة في العظام ویتم ذلك لتوسیع للعظام ولإمداد الجسم بالكالسیوم التمثیلي  Resorptionالعناصر المعینة 

الھیكلفيةجدیداخرىعظاموتتشكلالقدیمةالعظامتنكسرالانسانحیاةطورففيعلیھاوالمحافظةالعظامبناءفيمھمدوروللأستروجینالعظام
العظامحجمویصلفةكثاوأكثرواثقلاكبرفتصبحالقدیمةانكسارمناسرعبشكلالجدیدةالعظامتتشكلوالمراھقةالطفولةمرحلتيفيولكنالعظمي

حالفيوالاسفنجيالعظممنوطبقةالكثیفالمضغوطالعظممن)السمحاقتسمى(خارجیةطبقةمنالعظاموتتكون.۳٥الـسنحواليفيالاعلىحده
داخلیةبینیةالصحیةمالعظاتتمتع.بالكسورالاصابةاحتمالمنویزیدالعظامیضعفمابكثیرارقالداخلیینالطبقتانتصبحالعظامبھشاشةالاصابة

منكلددعیقلالعظام،بھشاشةوالمرضالصحةفيالتأكسديلإجھادالإصابةحالة-ففيللكسور،ومعرضةضعیفةفھيالھشةالعظاموامامرنة
ملما.بكسورالاصابةاحتمالمنیزیدماكبیربشكلالعظمقوةمنالمضغوطللعظمالخارجیةالطبقةھشاشةوتضعفوالاسفنجیةالمضغوطةالعظام
العظامضعفالىضافتالتغییراتھذهاستمراریتھاالبنیةوتفقدحدارقیقةوالعیدانسمیكةالصفائحتصبحالاسفنجيالعظمفيالعظامخسارةتحدث
)٤۸-۲الشكل(العظامحولالمضغوطةالھیاكلھشاشةعنالناجم



بیرة جدا لدى تیرة كفي النساء حین تتراجع مستویات الاستروجین بعد انقطاع الطمث یزداد معدل فقدان العظام وتتكون كمیات اقل منھا ولكن قد یكون ذلك بو
بكسور في العظام بسبب ٥۰بعض النساء لدرجة تصبح العظام ھشة ویزداد خطر الاصابة بالكسور وتصاب امرأة من أصل ثلاث نساء ممن تجاوزن سن الـ 

ین التوقف عن البدیل من الاصابة بترقق العظام ولكن یجب متابعتھ مدى الحیاة لان قوة العظام تتراجع حالھورمونيیحمي العلاج . الاصابة بھشاشة العظام
ضة بشكل البدیل تزول فوائده المتعلقة بالعظام ما یعني انھ ان لم تكن المرأة معرالھورمونيره سنوات على توقف تلقي العلاج ٥تناول العلاج فبعد مرور 

.كبیر للإصابة بھشاشة العظام فان مخاطر العلاج طویل الأمد ببدائل الھورمون قد تفوق فوائده في الحد من ھشاشة العظام



ھشاشة العظام والأكسدة 
الجید  م بالشكل ھتفالإجھاد التأكسدي احد عوامل الخطر المؤدیة الى الاصابة بأمراض العظام وخفض كثافتھا، وبالرغم من الالیات المسببة لھشاشة العظام لم ان 
تحســـــــین ي فيان ھناك دلائل تقترح ان الإجھاد التأكسدي الناشئ قد یرتبط بھذا المرض بـ بالإضافة الى ذلك فقد لوحظ ان مضادات الأكسدة لھا دور عالالا 

یة للعظام والتي من العوامل التي تؤثر على وظائف الخلایا المحللة والبانالتأكسدي تعد مركبات الأكسدة والمحفزة للإجھاد اذ . صحة العظام والحد من ھشاشتھا
كوین الخلایا المحللة یمنع ت) التي تكثر في الطماطمالكاروتینویداتاحد اصناف (اللیكوبینتؤدي الى الاصابة بھشاشة العظام، وقد وجد ان مضاد الأكسدة نوع 

بواسطـــــة والمركبات الأكسدة المنتجة  Tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP(الترتریكالمقاوم لحامض فوسفاتیزللعظام ویثبط تكوین إنزیم 
ـــد انقطـــــــــــــــاع بعـــفي مصل الدم یتناسب عكسیاً مع مؤشرات الجھد التأكسدي ومؤشرات تحول العظام في النساء اللیكوبینالخلایا المحللة للعظام، وان 

.الطمث
إنتاج ن خلال الدراسات إلى أن لأنواع الأوكسجین الفعالة وخاصة، بیروكسید الھیدروجین دور ھام في زیادة نشاط الخلایا العظمیة الأكلة للعظام موتوصلت 

لعملیـــــتةالاساسي ریكالترتاالمقاوم لحامض فوسفاتیزمن ھذه للخلایا الأكلة للعظام عدیدة النواة، اذ یتفاعل إنزیم الترتریكالمقاوم لحامض فوسفاتیزإنزیم 
الكولاجیــــــــن ل ارتشاف العظام والمتواجد على اسطح الخلایا ناقضة العظام مع بیروكسید الھیدروجین لإنتاج اصناف الأوكسجین الفعالة مما یؤدي الى تحل

.والبروتینات الأخرى في العظام
من خلال انتاجھ جذر السوبر  NADPH oxidaseأوكسیدیز NADPHكما ینتج في الخلایا ناقضة العظام بیروكسید الھیدروجین عند سطح الخلیة بواسطة إنزیم 

.دیسمیوتیزأوكسید السالب والذي یتحول الى بیروكسید الھیدروجین بفعل إنزیم سوبر أوكسید 
SOD  احادي فوسفات الحلقي نادینوسیولبیروكسید الھیدروجین تأثیر محفز أیضاً لعملیة ارتشاف العظام وحركیة الخلایا الأكلة للعظام من خلال تثبیط انتاج

Cyclic(adenosine monophosphate (cAMP الخلایا الأكلة للعظامالمسؤول عن تنظیم حركیة ونشاط



Boneالخلیةتمایزتثبیطخلالمنالعظامبناءعلىالأكسدةمركباتونشاطالتأكسديالإجھادتأثیرعلاقةالدراساتأوضحتكما cell differentiation
امللعظالبانیةالخلایامنالتأكسديالإجھادیقللكماالعملیة،ھذهعنمسؤولةالعظمیةالخلایاوتعدالعظام،وتشكلینموالمرتبطةالعملیةوھي

Osteoblasts،اخرىدراساتاوضحتوقدالعظامتكلسعملیةمنتخفضالأكسدةمركباتأنعنفضلا ً بعضنشاطانخفاضبینعلاقةھناكانأیضا
ً یتبھالسنكبارلدىخاصةبیروكسیدیزوالكلوتاثایوندیمیوتیزأوكسیدكالسوبرللأكسدةالمضادةالإنزیمات .العظامبھشاشةمرضبالإصابةبخطرأیضا

ً دراساتاشارتوقد Parathyroid(الدرقیةجارالغدةفھورمونالعظام،ارتشافإعادةعملیةعلىمختلفةتأثیراتللھورموناتانأیضا hormone
(PTHفیتامینأنوجدوقدالعظام،وتشربارتشافویستحثیحرضDفیتامینھیدروكسيثنائي۲٥-۱صورةفي)D3 (125) (OH) Dمحفزتأثیرلدیھ
لھماأنحیثلعظامالارتشافالمثبطةبآثارھماوالاستروجینالكالسیتونینھورموناتعرفبینماللعظام،الأكلةالخلایافيالفعالةالأوكسجینأنواعلإنتاج

تجعلالعمردمتقفعملیةالعمرتقدمھيالعظامھشاشةحدوثعملیةفيالرئیسةالعواملمنفأنوكذلك.الفعالةالأوكسجینأنواعإنتاجوكبحمنعفيدور
وندریاالمایتوكفيالمختلفةالمساراتمنالتراكمیةالأكسدةمركباتتكوینمنتریدالعمرتقدمانفضلاالعظامھدممرحلةمناقلالعظامبناءمرحلة

مركباتنتاجلإحوافزالعواملتلكجمیعتعداذالاخرى،الملوثاتاوالأشعةمنالمحیطةالبیئیةالعواملعنفضلاالأكسدةانتاجمنتزیدالتيوالإنزیمات
ھشاشتھاثمومنالعظمیةللخلایاوتحطیمھاجمتھانھاوزیادةالأكسدة

تلــــــك تعدوكذلك فأن زیادة تدخین السكایر والادمان على تعاطي الكحول خلال فرا حیاة الانسان تساعد على زیادة حدوث الاصابة بھشاشة العظام، اذ 
یا الخلادم العوامل من المسببات في زیادة مركبات الأكسدة ومن ثم تعد عوامل خطورة أخرى في زیادة حالة الإجھاد التأكسدي الذي یمكن ان یزید من ھ

نات على تحویر مكومساعدات العظمیة في حالة عدم مقدرة الجسم التخلص من مركبات الأكسدة بواسطة مضادات الأكسدة، اذ لوحظ ال مركبات الأكسدة 
.الخلایا العظمیة من الدھون والبروتینات والاحماض النوویة وبالتالي فقدانھا او فقدان قابلیتھا على اداء وظیفتھا



سبیلفعلى،العظامفيالخلویةالمكوناتتحویروزیادةالأكسدةمركباتانتاجزیادةمعالعظامتكوینفقدانمنحالةھناكانالباحثینمنالعدیدلاحظقد
Hydroxy(deoxyguanosine-2-كوانوسیندیوكسي-۲-ھیدروكسي۸مركبانتاجفيزیادةھناكانلوحظالمثال (8-OH-dGعملیةمنالناتجة

لحدوثالمؤشراتاحدیعدوالذيالعظامتركیبفيمختلفةاربعمواقعفيلوحظالتيDNAالاوكسجینمنقوصالنوويللحامضالأكسدةمركباتمھاجمة
زیادةناكھانایضالوحظفقدذلكعنفضلا.والانسجةالدمومصلالبولعیناتفيیقاسانیمكنالذيالعظامھشاشةمرضىلدىالتأكسديالإجھادحالة
بالدیھایدونداالمالمثلالدھنبیروكسیدةمنالعملیةتلكنواتجمؤشراتزیادةوبالتاليالدھونوھيالاخرىالخلیةمكوناتضدالأكسدةعملیاتنواتجفي

)Malondialdehyde (MDAنتیجةظمیةالعالخلایاعمرمنتقلیلزیادةعلىتعملالأكسدةمركباتزیادةفأنوبالتالي.البروتیناتأكسدةنواتجوكذلك
منعاوعالیةبكمیاتالأكسدةمركباتتكوینمنعبأمكانھاالتيالأكسدةمضاداتتوفرعدمحالةفيخاصةوتحویرھاالأكسدةمركباتقبلمنمھاجمتھازیادة

:الآتيالشكلفيیلاحظكماالعظامھشاشةمرضحدوثمنعوبالتاليالخلیةداخلالخلویةالمكوناتمھاجمةمنعاوالتأكسديالإجھادحالةحدوث



Peptic ulcerالھضمیة القرحة 
اة مرض القرحة الھضمیة من أكثر أمراض الجھاز الھضمي الواسعة الانتشار والتي تسبب اضطرابات شائعة وحدوث الحالة المرضیة وحالة الوفیعد 

عشر نتیجة إفراز الحامض والإثنيلحالات التقرح التي تحدث في الغشاء المخاطي للمعدة  Peptic ulcerیوصف مصطلح القرحة الھضمیة ). الفنائیة(
وإذا كان التقرح في الاني عشر ،Gastric ulcerفي الغشاء المخاطي للمعدة تسمى قرحة المعدة التقرح فإذا حدثت عملیة . في عصارة المعدةوالبیسین

وفي كلا النوعین یحدث تأكل أو ثقب في طبقة الغشاء المخاطي بسبب الخلل بین العوامل المھاجمة Duodenal ulcerعشر الإثنيتسمى القرحة بقرحة 
Aggressive  والعوامل الدفاعیةDefensive  عشر عن طریق ھضم الغشاء المخاطي بالحامض والإثنيللغشاء المخاطي، وعموما تنتج حالات قرحة المعدة

نساء، عشر أعلى عند الرجال مما ھي علیھ عند الالإثنيأعلى من فرحات المعدة، كما أن حالات قرحة | عشر بنسبة الإثنيوتحدث حالات قرحة والبیسین
.القرحة المعدیة عند الرجال والنساءوقوعاتبینما تتساوى 

المصابین عشر إلى أن یكون لدیھم زیادة في إنتاج حامض الھیدروكلوریك، وقد ینجم ارتفاع الحامض عند المرضىالإثنيالمرضى المصابون بقرحة یمیل 
اً أو ناقصاً، ویمكن فیكون تركیز الحامض عندھم طبیعی-في مصل الدم، أما المرضى المصابین بقرحة المعدة الكاسترینعشر عن ارتفاع تركیز الإثنيبقرحة 

سنة، أما ٥٥-۲٥(عشر في المرضى بأعمار تتراوح بین الإثنيالقول بأنھ لا توجد علاقة بین فرط رات الحموضة وقرحة المعدة، تظھر أعراض قرحة 
سنة، كما أن العدید من التقاریر العلمیة أثبتت أن العمر لم یرتبط مع تطور قرحة المعدة) ۷۰-٤۰(قرحة المعدة فتحدث بنسبة عالیة في الأشخاص بأعمار 

حدث القرحة عندما تزول طبقة المخاط التي تحمي المعدة أو الاثني عشر ما یسمح للأحماض. عشرالإثنيقرحة ولكن ارتبط بشكل كبیر مع تطور 
الاتي ) ٥٦-۲(والإنزیمات بأكل الانسجة وراء ھذه الطلیقة الاحظ الشكل 



ً واحدة،منطقةیصیبأنھالألمھذافيواحدةمیزة الھضمیةالقرحةحالةفيالأعراضتأتيأخرىمناطقإلىالألمینتشرحیثأخرىلحالاتخلافا
كان.عدیدةلسنواتطعمتقبشكلالھضمعسربأعراضتصابقدكذلكیومكلالالممنفیھاتعانيفتراتتأتيثمأسابیعالبضعةتدوملفتراتوتذھب

ثلاثةالالعقودخلالولكنالجداریة،الخلایاكتلةزیادةنتیجةالمتزایدالحامضيالإفرازسھ(PUD(الھضمیةالقرحةمرضأنالسابقةالعقودفيیعتقد
orالروایةالملویةالبكتریااكتشافأنإذطبیة،بصورةللعلاجقابلاً الھضمیةالقرحةمرضأصبحالمنصرمة Helicobacter pyloriمنكلقبلمن

علاجوونشأةبأسبابالمتعلقةالمفاھیمحولكبیرةتغیراتإحداثإلىالبكتریااكتشافوأدى۱۹۸۳عامMarshallومارشالWarrenالباحثین
الاصابةیتماذ.المعویةللخلایاحامیةوأخرىالھضمیةالعصاراتلتشبیطوفعالةأمنةعقاقیراستعمالوباكتشافبدأتوالتيالھضمیة،القرحة

ً البراز-فيوربمااللعابفيموجودةوانھاالبكتیریابملوثاتالمباشرالاتصالطریقعنبالبكتیریا .جداً مھمةلشخصیةاالنظافةفأنولھذاایضا

.المعدةوظائف •
قلیلةلعدة ساعات وذلك في دقائق لتوفیرالطاقةتعمل كمكان لتخزین بحیث یمكننا ابتلاع جمیع المواد الغذائیة اللازمة •
ویا المعدة حامض قتؤدي دورا كبیراً في العملیات الفیزیائیة والكیمیائیة للھضم اذ تقوم المعدة بمخمصة الطعام وسحقھ، وتنتج الغدد في بطانة. •

الحامض وإنزیمات تساعد على تفكیك مكونات المواد الغذائیة الى مركبات كیمیائیة اكثر بساطة وتقوم جدران المعدة بحمایتھا من أي ھجوم من
ة الواقیة ھذه البطانالمرئبواسطة طبقة من المخاط الوقائي لكن في كل حال ضعف ھذه الطبقة او تضررھا فقد یصاب المرء بالقرحة ولا یملك 

.بسبب الحامضعرضة للتضرر ولذلك ھو اكثر 
وث المعدة ویمتصقد یبقى الطعام في المعدة لعدة ساعات، یقوم الحامض خلالھا بتدمیر البكتیریا وغیرھا من الاجسام بالغة الصغر التي قد تلمعظم •

نتھي ن تمجرى الدم القلیل من الطعام مباشرة من خلال جدران المعدة ما عدا بعض المواد المعدة من عملھا الذي مثل المشروبات الممنوعة والاسبری
عاء الدقیقة وھنا السنتمترات القلیلة من الام) وھو(عندما یقتضي تحویل الطعام الى سائل تقوم بدفعھ عبر صمام أخر، وھو البواب الى الاثني عشر 

ى ھضم كما تساعده الى الإنزیمات التي یفرزھا البنكریاس عل. تضاف مولة ھذه المواد بالإضافة كیمیائیة اخرى للتخفیف من حامض المعدة
الدھون والبروتینات كما تساعد المادة الصفراء التي یفرزھا الكبد على ھضم-والدھون الكاربوھیدرات



مایة كافیة القسم العلوي منھا عندما لا تتوفر ح. في المعدة، ونادراً في وھضم البوابیةقرحة المعدة في الغشاء المخاطي للمنطقة المعدة تحدث قرحة -1
باً تمزقھ الذي لھ القدرة على ھضم البروتینات، وفي ھذه الحالة یقوم الإنزیم بمھاجمة جدار المعدة یم جزء منھ مسبالبیسینلجدار المعدة لمقاومة إنزیم 

٪ من قرحة المعدة، ۷۰عشر و الإثني٪ من حالات الاصابة بقرحة ۹۰البوابیةوتسبب حالات الاصابة بالبكتریا الملویة . وتكوین ما یسمى بالقرحة المعدیة
 inflammatoryالسبب الأكثر شیوعاً بعد البكتریا لحالات الفرحة (Non-steroidal anti-غیر الستیرویدیة الألتھابأما الاسبرین وأدویة مضادة 

drugs, NSAIDs) المعدیة، یترافق ھذا النوع من القرحات بإفراز معدي طبیعي أو قلیل كما یلاحظ في ھذا النوع التھاب المعدة الضامرAtrophic 
gastritis، ات سرطان المعدة إذ لوحظ أن سرطان المعدة المتقرح یشابھ إلى حد كبیر لقرح( وھناك احتمالیة عالیة لتحول فرحة المعدة إلى ورم خبیث

.الحمیدةالمعدة 

ً الإثنيعشرقرحةالإثنيقرحة -2 إلا أنھا عشر مرض مزمن یحدث في الرجال بنسبة أعلى من النساء وتظھر أعراض المرض في جمیع الأعمار تقریبا
. عشر بفرط الإفراز الحامضي كما تتمیز بوجود مجموعة وافرة من الخلایا المفرزة للحامضالإثنيتتمیز فرحات . سنة) ٦۰-۲۰(أكثر تصادفاً ما بین 

لى عشر دائماً في الجزء الأول منھ وتشاھد في أغلب الأحیان قرحتان تظھر أحداھما على السطح الأمامي بینما الأخرى تظھر عالإثنيوتحدث فرحات 
القرحة الخلفیة في الحاد بینما تسبب) البریتون(للقطعة المتحركة الأولى، وقد تنتقب القرحة الأمامیة وتسبب في إحداث التھاب جوف الخلب الخلفىالسطح 

قب وعادة عشر دائریة الشكل على ھیئة ثالإثنيإحداث النزف الھضمي العلوي نتیجة تآكل أحد الأوعیة الدمویة الكبیرة المارة في قاعدتھا تكون قرحة 
)(DUعشر الإثنيمن حالات قرحة ۹۰إن ،Serosaسنتیمتر، وقد یكون الثقب سطحیاً أو یخترق الطبقة الخارجیة ۳تكون بقطر أقل من 

عشر إثنيمن المعدة بعد قرحة البوابیةوالقناة  Distal antrumتحصل في الجزء الأول منھ، وحدوث القرحة في غار المعدة الا بعد 
لیة أنبوب یحاط بطبقتین من العضلات الملساء، الخارجیة تكون طولیة والداخعشرعبارةالإثنياذ ان )). ٥۷-۲(لاحظ الشكل (أیضا 

سم و ۷سم یمر أمام أقنیة الغدة الصفراء والورید الكبدي، أما القسم الثاني فطولھ ٥عشر طولھ الإثنيتكون حلقیة، القسم الأول من 
.بن من رأس البنكریاس



الھضمیة العوامل التي تسبب القرحات 
دفاعیة في والعوامل ال) وعوامل أخرىالبیسینالحامض (حالات القرحات الھضمیة نتیجة انھیار التوازن القائم بین العوامل المھاجمة تنتج 

وستاكلاندینالبرللماء، -الكارھة البیكاربوناتعشر، وتتضمن العوامل الدفاعیة كلاً من المخاط، وطبقة الإثنيو الغشاء المخاطي للمعدة 
:المقاومة والتكاثر الخلوي والجریان الدموي المخاطي، وأكثر العوامل التي تسبب القرحات الھضمیة ھي كالآتي



Voltarin(الفولتارینمثل الأسبرین  (NSAIDs(استخدام مضادات الالتھابات غیر الستیرویدیة -۱ diclofenace)،والبونستان)Mefenamic acid)،
.المخاطيفضلاً عن أن لھا تأثیراً سمیاً مباشراً على الغشاءالبروستاكلاندینإذ تعمل ھذه الأدویة على خفض مستوى ،(Ibuprofen(والایبوبروفین

الواملد السیطرة على عشر ترتبط بشكل كبیر بتدخین السكائر حتى بعوالإثنيالسكائر واستھلاك الكحول، إذ وجد أن كلاً من حالات قرحة المعدة تدخین -۲
Mucosal barrierعشر بإضعاف سلامة الحاجز المخاطي والإثنيالأخرى، فضلاً عن یسبب الاستھلاك المفرط للكحول أضراراً للمعدة ذلك 

ً الغذاء-3 ة على زیاد، وخاصة الأغذیة التي تزید من الإفراز الحامضي وكذلك المشروبات الحاویة على الكافیین والكاكاو والكوكا كولا، إذ تعمل جمیعا
زیادة الإفراز الحامضي الألبان فھي أیضاً تلعب الدور نفسھ فيوالأسماك ومنتجات الإفراز الحامضي، فضلاً عن نواتج ھضم الأغذیة البروتینیة مثل اللحوم 

المعدي
تزید من لیةالإنفعاالعوامل النفسیة والإجھاد الذھني، إذ تعد من العوامل المسببة لحدوث التقرح نتیجة زیادة إفراز الحامض المعدي إذ وجد أن الحالات -٤

.إفراز الحامض

كتریا في البدایة التھاباً معویاً ضمن طبقة المخاط المعویة، تؤدي البوبشكلرئیسإذ تستعمر ھذه البكتریا المعدة الإنسانیة البوابیةالإصابة بالبكتریا الملویة -5
.نشیطاً والذي قد یتقدم إلى التھاب معوي مزمن مع ضمور، قرحة أو سرطان معدة

والأكسدة الھاضمة القرحات 
جویف الخلایا المعویة ویفرز بشكل نشیط إلى التیتجمعفيبتراكیز عالیة في عصارة المعدة إذ  Cفیتامین (الاسكوربیكحامض یتواجد 
مما یؤدي إلى أن یكون تركیزه في عصارة المعدة أعلى من تركیزه في البلازما Gastric Lumenالمعدي 

وقد لوحظ من خلال الدراسات أن ھناك علاقة. المعدة والتقرح المعوي* في عصارة المعدة قد یحمي الاسكوربیكإن وجود حامض •
.وخطر الإصابة بسرطان المعدة نظراً لما یمتاز بھ ھذا الفیتامین من خواص مضادة للأكسدة Cفیتامین -عكسیة بین 



علىةالدھنیالبیروكسیداتتأثیرمن-الخلویةللأغشیةحمایةتوفیرإلىیؤديھذاومنCفیتامینبوساطةالتوكوفیرولتكوینفيمستواهعلىEفیتامینحافظ
الأنظمةفيأكسدةكمضاداتSeالسیلینیوممعEفیتامینیرتبطCفیتامینمثلالدمبلازمامنالمخاطيالغشاءفيیركزلمالمركبھذاأنمنالرغم

الغنيذاءالغأنووجدالتأكسدي،الجھدضدمتحدبشكلیستعملانعندماترافقيتأثیرلھماوالسیلینیومEفیتامینأنلوحظإذالتلف،منلحمایتھاالبایولوجي
یقللEفیتامینأنوجد۱۹۹۹عامواخرینجورجالباحثبھاقامدارسةوفيالثديوسرطانوالمعدةالقولونبسرطانالإصابةیمنعوالسیلینیومEبفیتامین
خطرمنضتخفأنھایعتقدالغذاءفيوفیتامینكاروتینالبیتاانوجدوقد.المخاطإفرازوزیادةللحامضالمعديالإفرازخفضخلالمنالتقرححالات

إذالحرةالأوكسجینالجذورحجبكعاملویعملللمعدةالمخاطيالغشاءفيAفیتامینإلىیتحولكاروتینیتاأنإلىالدراساتتشیراذبالسرطانالإصابة
وتقلیلسمالجخلايعلىالمسرطناتتأثیرإیقافعلىتعملوالتيالجسمفيللأكسدةكمضاداتتعملوالكاروتیناتEوفیتامین1فیتامینمستویاتأنوجد
تعديوالتالبوابیةالملویةبالبكتریاالإصابةنتیجة-یحدثالدممصلفيCفیتامینترکیزانخفاضأنإلىأشارواعدةدراساتبالقرحاتوفيالاصابةحدةمن

ً الأكثرالسبب وقد.عشروالإثنيالمعدة.منععلىالقدرةلھالدمفيCفیتامینمنالأعلىالمستوىوإنعشر،الإثنيقرحةحدوث-فرحاتإحداثفيشیوعا
بكتریاعنالناتجةالمعویةالقرحاتلمعالجةCفیتامیناستخدم

بسبب الدور الذي یقوم بھ في تثبیط نمو  Cلملویة في الفئران أذبین أن ھناك انخفاض معنوي في مستویات الاستعمار البكتیري بعد المعالجة بفیتامین 
نب أخر فأن ومن جا. في الإنسانالبوابیةومانعات التأكسد الأخرى كاستراتیجیة جدیدة لمعالجة بكتریا الملویة  Cقد یكون فیتامین . بكتریا الملویة، لذلك

وزیادة الجذور الحرة في  (DNA(تعمل على تحطیم الأحماض النوویة ) على سبیل المثال Cمن فیتامین (نواتج الأكسدة نتیجة قلة مضادات الأكسدة 
 Atrophic gastritisوضمور الغشاء المخاطي المعوي  Metaplasiaكما أن حالات التغیر في النسیج الطلائي المعوي . الغشاء المخاطي المعدي

.في المعدة Cتامین سرطان المعدة فإنھا أیضاً تعمل على تقلیل كفاءة نقل وامتصاص فیبادثاتوالتي تعد من البوابیةالناتجة عن بكتریا الملویة 

لاً عن في الجسم یساعد على الحمایة من الإصابة بالسرطان عن طریق كسح الجذور الحرة في الغشاء المخاطي للمعدة فضCفوجود فیتامین وبذلك 
یقاوم السرطان عن طریق تسھیل تكوین بروتین  Cالغذائي في المعدة، إذ یعتقد أن فیتامین النایتریتأمین المسرطنة من النایتروزتثبیط تكوین مركبات 

أن وھذا یمنع نمو الورم من غزو الأنسجة الأخرى ویمنع نشوء مسرطان المعدة عن طریق معادلة الجذور الحرة قبل) الأنسجة الرابطة الكولاجین
خفاض مھم في یسبب انالبوابیةدراسات أخرى إلى أن وجود بكتریا الملویة وأشارت.الورمتقوم الجذور الحرة بتحطیم الأحماض النوویة وتبدأ ینمو 

لخلایا في عصارة المعدة، إذ أن البكتریا تحدث تسریاً ملحوظاً من الخلایا التحریضیة ضمن الغشاء المخاطي المعوي ومن ھذه ا Cتركیز فیتامین 
إذ أن ھذه الخلایا تصنع وتفرز كمیات غزیرة من جذور الأوكسجین  Monocytesوخلایا وحیدة النواة  Neutrophilsالتحریضیة ھي الخلایا العدلة 

في مصل الدم  Cمقارنة تركیز فیتامین وعند.المعدةومضادات الأكسدة الأخرى في Cالسامة في بطانة المعدة والتي قد تتعادل بوساطة فیتامین 
في عصارة Cفي العصارة ھو أعلى من تركیزه في الدم اذ أن تركیز فیتامین  Cأن تركیز فیتامین بلاحظة وعصارة المعدة في الحالات الطبیعیة 



الخلایامن)فیتامینمنالنشیطالإفرازإلىالسببیعودوقدالدم،فيتركیزهمنأكثرمرات)۵-۳(ھوالطبیعیینالأشخاصفيالمعدة
المعديالتجویفإلىالدممنفعالةنقلعملیاتطریقعنالطبیعیةالمعدةإلىكبیربشكلیفرزإذالمعدة،تجویفإلىالطلائیةالمعدیة

ً لوحظوقد أنالنتائجأظھرتإذالھضمي،بالتفرحالإصابةمنتقلیلفيدورEلفیتامینانالتجاربحیواناتباستخدامدراسةفيأیضا
عصارةلالھیدروجینيالأسمنویزیدالمخاطمحتوىوزیادةالمعديالحامضإفرازبخفضالھضمیةالقرحةأسبابمنیقللEفیتامین
النایتروزمركباتتكوینیثبطانیمكنھEفیتامینأنذلك،عنفضلاً .التقرحمنالمعديالمخاطيالغشاءحمایةعلىیعملوبھذاالمعدة
ویتضح.للمعدةاطيالمخالعشاءفيالرئیسیةوظیفتھھذهوتعدالدھنیةالبیروكسیداتتكوینصدرئیسیةحمایةویوفرالمعدةفيأمین
الدھونعلىیحويالذيالخلويالغلاففيالبیروكسیداتتكوینصدالدفاعخلالمنالأكسدةمنعفيEفیتامیندور

الحلقةتأكسدطریقعنالتأكسديفوقالتلفوتمنعالخلایالأغلفةتحطیمالبیروكسیداتھذهتسببلاوبذلكPhospholipidsالمقفرة
الھیدروكسیلنممجموعتینباستخدامالكلوكورونیكحامضمعیرتبطالذيالأكسدةناتجوتكوینالتوكوفیرولمنالجانبیةوالمجموعة

انخفاضإلىبالسبیعزىقدالتيالقرحةمرضىلدىالدممصلفيفیتامینتركیزانخفاضھناكانلوحظوقد.الصفراءإلىویفرز
إفرازوفيالمخاطیةالمتعددةالسكریاتتصنیعفيضروريAفیتامینأنتبینفقدالامتصاص،كفاءةانخفاضأوالغذاءفيكمیتھ

المتعددةلسكریاتاتصنیععنفصلاً الشادوالنموالمخاطيالغشاءضموروالىالوقائیةالمخاططبقةتجفیفإلىالنقصیؤديإذالمخاط
ھناكانعنیتفضلافوسفریتینالإلىالریتینولفسفرةبواسطةینجزوھذاالمخاطیةالطبقةصیانةعلىAفیتامینیعملالمخاطیة
فاعلیةوذولتأثراسریعأكسدةمضادكاروتینبیتاإنإذكاروتین،بیتاوھوالكاروتینویدنوعمنالأكسدةمضادمستویاتفيانخفاض

حالاتلاختزالكبیرة
الجذورمنالطلائیةالخلایاحمایةعلىیعملالذيAفیتامینإلىأیضعملیاتلھیحصلإذاالقویةالأكسدةمانعاتمنویعدالسرطان

أنكنیمالمعدةسرطانإنظھرأخرىمماثلةدراساتوفي.السرطانخلایامیزةھوالتمییزفقدانلأنتمییزھاعلىالقدرةولھالحرة
المخاطيالغشاءفيالحرةالجذورحجبعلىتعملالتيالضروریةالمكوناتمنیعدوالذيAفیتامینمنالجسمحرماننتیجةینتج

اتمركبتعداذ.المعويالسرطانوكذلكالھاضمةالقرحةحدوثفيالھامةالعواملاحدیعدالتأكسديالإجھادفأنوبالتالي.للمعدة
الىبالتاليؤديتقدوالتيوتحویرھاالخلیةمحتویاتعلىتؤثرالتيوتحطیمھاالمعویةالأنسجةتحطیمعملیةفيالمھمةالعواملالأكسدة
الحدوبالتاليةالمعویالخلایاوبنیةانسجةمنتحسینعلىتعملمختلفةأكسدةمضاداتتناولفأنوبالمقابلالسرطانیة،الامراضحدوث

مضاعفاتھاوتقلیلالأمراضتلكحدوثمن


	 
	تعريف مرض العقم يعرف العقم بأنه عدم القدرة على حدوث الاخصاب أو الحمل بعد سنة واحدة من المحاولة أو ستة اشهر، وهناك عدد من النساء يستطعن الحمل ولكنهن غير قادرات على إبقاء الحمل وهذا يمكن عده عقماً أيضاً الذي يحدث غالباً للنساء بأعمار ٣٥ سنة فما فوق، اذ يشكل العقم نسبة ١٠-١٥٪ من حالات الزواج في العالم ومسؤوليته مشتركة بين الزوجين اذ يسهمان كلاهما في ذلك، أو يعزى لأحدهما. أوضحت منظمة الصحة العالمية أن ٢٤% من حالات العقم تعود لأسباب كامنة في كلا الزوجين و ٤١٪ أسبابها متعلقة بالزوجة و ٢٤ تعود الى الزوج و ۱۱٪ غير معروف الأسباب والعقم يكون على نوعين: عقم أولي وعقم ثانوي Primary and secondaryigermany، اذ ان العقم الأولي هو العقم الذي يصيب المرأة منذ بداية حياتها الزوجية أما العقم الثانوي هو العقم الذي يصيب المرأة بعد إنجاب طفل أو طفلين أو بعد إجراء  عملية إجهاض لها، وهناك العقم غير المفسر Unexplained infertility الذي بعد أكثر غموضاً بين أي نوع آخر للعقم ويمكن أن ينتج من خلال زيادة أصناف الأوكسجين في التجويف البريتوني Peritoneal caniy، اذ وجد أن في السائل البريتوني Peritoneal المصائر (وهو السائل المحيط بالجنين اثناء الحمل لنساء مصابات بالعقم مستويات عالية من أصناف الأوكسجين الفعالة وانخفاض في مستويات مضادات الأكسدة بالنسبة للعقم الفعالة غير المفسر مقارنة مع مجموعة السيطرة.
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	�
	 اذ ان العوامل المؤكدة المختلفة من الأمراض السرطانية والتلوث والتدخين وبعض التأثيرات الجانبية لبعض الأدوية وبعض المؤثرات الناتجة من اصابات الغدد - الذكرية وبعض الصفات غير الطبيعية للحيامن تعمل على انتاج مركبات الأكسدة من جلد الهيدروكسيل وبيروكسيد الهيدروجين وجذر سوبر اوكسيد السالب التي تهاجم الخل المئوية لتعمل على حدوث حالة الإجهاد التأكسدي مسببتاً تحطم الـ DNA والاغشية الخلوية وبيروكسيدة الدهن فضلا عن تحطم البروتين وبالتالي تزيد من عملية تحطم الحيوانات المنوية وتسبب بالنهاية العقم. وان لأصناف الاوكسجين الفعالة تأثير مباشر على خلايا سرتولي التي تلعب دوراً مهماً في عملية تكوين النطف Spermatogenesis، وبالتالي التأثير في التركيب الخلوي الأرومات النطف Spermatids وحدوث التشوهات فيها. وحالات العقم التي تحصل في الذكور تكون بكميات عالية بسبب احتواء عشاء النطف على الاحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة التي تكون حساسة جداً لعملية بيروكسدة الدهون مما ينتج عنه تحطم النسيج وبالتالي فقدان الخصوبة، إذ تعد بيروكدة الدهون في غشاء النطف المفتاح الذي يؤدي الى الاعاقة الحاصلة في وظيفة النطف. وهناك نوعان من بيروكسدة الدهون التي تحصل في النطق هما بيروكسدة الدهون الإنزيمية، وبيروكسدة الدهون غير الإنزيمية والتأثير الواضح لبيروكسدة الدهون على وظيفة الخصية يكون من خلال التلف الحاصل في تركيب ووظيفة النطف، وتعزى معظم التفاعلات الناتجة عن مركبات الأكسدة الى تكسر البروتين وتجمعه وتثبيط الإنزيمات، وعملية بيروكسدة الدهون تحطم غشاء النطف، ولهذا فأن فقدان حركة النطف يرتبط مع تراكم مركبات الأكسدة في النطف، وان تفاعل الجسيم الطرفي يكون حساساً جداً الأصناف الأوكسجين ) على النطف من خلال التأثير في استجابة الجسيم الطرفي، وتقليل حركة النطف، وزيادة تركيز هيدر وبيروكسيدات الدهون وفقدان الاحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة الفعالة الموجودة في السائل المنوي، وكذلك تؤثر مركبات الأكسدة على النطف من خلال التأثير في استجابة الجسيم الطرفي وتقليل حركة النطف وزيادة تركيز هيدروبيروكسيدات الدهون وفقدان الاحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة في غشاء النطف. اذ ان مركبات الأكسدة يمكن ان تكون مسؤولة عن زيادة نسبة النطف الميتة ونقصان في نسبة النطف الحية، وزيادة في نسبة التشوهات النطقية التي لوحظت في الانسان، وكذلك في الفئران المعرضة لعوامل الإجهاد التأكسدي
	.الإجهاد التأكسدي والعقم للإناث Oxidative stress and female infertility‏                                                               إن الهدف الأساس للبويضة في المرأة البالغة هو الإخصاب الذي ينتج عنه الحمل الناجح، ولغرض إتمام ذلك لابد من نضج النطفة داخل القناة التناسلية الذكرية ثم انتقالها خلال الجهاز التناسلي الأنثوي واكتساب قابليتها على الإخصابان الخلل في تركيب البويضة هو سبب شائع لحالات فقدان الخصوبة والعقم، وان التأثير الأكثر وضوحاً لبيروكسدة الدهون في جميع ال الخلايا هو إتلاف وتحطيم الأغشية اللخلايا والعضيات وتحطيم تركيب الخلايا ووظائفها، فضلا عن ان مركبات الأكسدة والمركبات الناتجة عن عملية بيروكسدة الدهون يمكن أن تحطم الحامض النووي الرايبوزي منقوص الأوكسجين (DNA) والبروتينات من خلال أكسدة قواعد DNA‏ النيوكليوتيدية أو من خلال تكوين أواصر وارتباطات تساهمية مع هذه القواعد محدثة انكساراً في خيوط الـ DNA. كذلك فإن بيروكسدة الدهون تعمل على إحداث أكسدة المجاميع الثايول SH-groups في البروتينات التي تغير تركيب ووظيفة الحيوانات المنوية ولاسيما عند زيادة تعرضها لعمليات البلعمة الكبيرة Macrophages في حال الالتهابات. المختلفة اذ تعد هذه الألتهابات من مصادر تكوين مركبات الأكسدة بكميات عالية. إن تأثير الإجهاد التأكسدي على الجسم يكون واضحاً من خلال تدمير الخلايا بمختلف أنواعها ومنها الخلايا الجنسية الذكرية او الأنثوية ومن ثمة فقدان الخصوبة المتواجدة فيها اذ تسبب خللاً في تركيب البويضة بالنسبة للإناث والحيوانات المنوية بالنسبة للذكور الأمر الذي يزيد حالة التأكسد هو احتواء أغشية هذه الخلايا على نسبة عالية من الأحماض الدهنية غير المشبعة وهي حساسة لمركبات الأكسدة عند توفرها في لمحيط الذي يسبب الأذى من خلال عملية بيروكسدة الدهون وهذه الأكسدة يمكن ان  تقود إلى تغييرات هيكلية ووظيفية لخلايا البويضة.
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	بمادة الكولاجين البروتيني وهناك أيضاً خلايا اكبر والتي تسمى بالخلايا الأكلة للعظام . ‏Osteoclasts توجد على طول العظام وهي مسؤولة عن إعادة امتصاص العناصر المعينة ‏Resorption والمادة العضوية الموجودة في العظام ويتم ذلك لتوسيع للعظام ولإمداد الجسم بالكالسيوم التمثيلي النشط
	Slide Number 14
	هشاشة العظام والأكسدة �ان الإجهاد التأكسدي احد عوامل الخطر المؤدية الى الاصابة بأمراض العظام وخفض كثافتها، وبالرغم من الاليات المسببة لهشاشة العظام لم تفهم بالشكل الجيد  الا ان هناك دلائل تقترح ان الإجهاد التأكسدي الناشئ قد يرتبط بهذا المرض بـ بالإضافة الى ذلك فقد لوحظ ان مضادات الأكسدة لها دور عالي في تحســـــــين صحة العظام والحد من هشاشتها. اذ تعد مركبات الأكسدة والمحفزة للإجهاد التأكسدي من العوامل التي تؤثر على وظائف الخلايا المحللة والبانية للعظام والتي تؤدي الى الاصابة بهشاشة العظام، وقد وجد ان مضاد الأكسدة نوع الليكوبين (احد اصناف الكاروتينويدات التي تكثر في الطماطم) يمنع تكوين الخلايا المحللة للعظام ويثبط تكوين إنزيم فوسفاتيز المقاوم لحامض الترتريك (Tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP والمركبات الأكسدة المنتجة بواسطـــــة الخلايا المحللة للعظام، وان الليكوبين في مصل الدم يتناسب عكسياً مع مؤشرات الجهد التأكسدي ومؤشرات تحول العظام في النساء بعــــــد انقطـــــــــــــــاع الطمث.�وتوصلت الدراسات إلى أن لأنواع الأوكسجين الفعالة وخاصة، بيروكسيد الهيدروجين دور هام في زيادة نشاط الخلايا العظمية الأكلة للعظام من خلال إنتاج إنزيم فوسفاتيز المقاوم لحامض الترتريك من هذه للخلايا الأكلة للعظام عديدة النواة، اذ يتفاعل إنزيم فوسفاتيز المقاوم لحامض الترتاريك الاساسي لعمليـــــتة ارتشاف العظام والمتواجد على اسطح الخلايا ناقضة العظام مع بيروكسيد الهيدروجين لإنتاج اصناف الأوكسجين الفعالة مما يؤدي الى تحلل الكولاجيــــــــن والبروتينات الأخرى في العظام.�كما ينتج في الخلايا ناقضة العظام بيروكسيد الهيدروجين عند سطح الخلية بواسطة إنزيم NADPH أوكسيديز NADPH oxidase من خلال انتاجه جذر السوبر أوكسيد السالب والذي يتحول الى بيروكسيد الهيدروجين بفعل إنزيم سوبر أوكسيد ديسميوتيز.
	كما أوضحت الدراسات علاقة تأثير الإجهاد التأكسدي ونشاط مركبات الأكسدة على بناء العظام من خلال تثبيط تمايز الخلية Bone cell differentiation وهي العملية المرتبطة ينمو وتشكل العظام، وتعد الخلايا العظمية مسؤولة عن هذه العملية، كما يقلل الإجهاد التأكسدي من الخلايا البانية للعظام Osteoblasts، فضلا عن أن مركبات الأكسدة تخفض من عملية تكلس العظام وقد اوضحت دراسات اخرى أيضاً ان هناك علاقة بين انخفاض نشاط بعض الإنزيمات المضادة للأكسدة كالسوبر أوكسيد ديميوتيز والكلوتاثايون بيروكسيديز خاصة لدى كبار السن يتبه أيضاً بخطر الإصابة بمرض بهشاشة العظام.�وقد اشارت دراسات أيضاً ان للهورمونات تأثيرات مختلفة على عملية إعادة ارتشاف العظام، فهورمون الغدة جار الدرقية (Parathyroid hormone (PTH يحرض ويستحث ارتشاف وتشرب العظام، وقد وجد أن فيتامين D في صورة ١-٢٥ ثنائي هيدروكسي فيتامين (D3 (125) (OH) D لديه تأثير محفز لإنتاج أنواع الأوكسجين الفعالة في الخلايا الأكلة للعظام، بينما عرف هورمونات الكالسيتونين والاستروجين بآثارهما المثبطة لارتشاف العظام حيث أن لهما دور في منع وكبح إنتاج أنواع الأوكسجين الفعالة. وكذلك فأن من العوامل الرئيسة في عملية حدوث هشاشة العظام هي تقدم العمر فعملية تقدم العمر تجعل مرحلة بناء العظام اقل من مرحلة هدم العظام فضلا ان تقدم العمر تريد من تكوين مركبات الأكسدة التراكمية من المسارات المختلفة في المايتوكوندريا والإنزيمات التي تزيد من انتاج الأكسدة فضلا عن العوامل البيئية المحيطة من الأشعة او الملوثات الاخرى، اذ تعد جميع تلك العوامل حوافز لإنتاج مركبات الأكسدة وزيادة نها جمتها وتحطيمها للخلايا العظمية ومن ثم هشاشتها
	قد لاحظ العديد من الباحثين ان هناك حالة من فقدان تكوين العظام مع زيادة انتاج مركبات الأكسدة وزيادة تحوير المكونات الخلوية في العظام، فعلى سبيل المثال لوحظ ان هناك زيادة في انتاج مركب ٨ هيدروكسي -۲- ديوكسي كوانوسین - 2-Hydroxy‏ ‏(deoxyguanosine (8-OH-dG الناتجة من عملية مهاجمة مركبات الأكسدة للحامض النووي منقوص الاوكسجين DNA التي لوحظ في مواقع اربع مختلفة في تركيب العظام والذي يعد احد المؤشرات لحدوث حالة الإجهاد التأكسدي لدى مرضى هشاشة العظام الذي يمكن ان يقاس في عينات البول ومصل الدم والانسجة.فضلا عن ذلك فقد لوحظ ايضا ان هناك زيادة في نواتج عمليات الأكسدة ضد مكونات الخلية الاخرى وهي الدهون وبالتالي زيادة مؤشرات نواتج تلك العملية من بيروكسيدة الدهن مثل المالوندا بالديهايد (Malondialdehyde (MDA وكذلك نواتج أكسدة البروتينات. وبالتالي فأن زيادة مركبات الأكسدة تعمل على زيادة تقليل من عمر الخلايا العظمية نتيجة زيادة مهاجمتها من قبل مركبات الأكسدة وتحويرها خاصة في حالة عدم توفر مضادات الأكسدة التي بأمكانها منع تكوين مركبات الأكسدة بكميات عالية او منع حدوث حالة الإجهاد التأكسدي او منع مهاجمة المكونات الخلوية داخل الخلية وبالتالي منع حدوث مرض هشاشة العظام كما يلاحظ في الشكل الآتي:
	القرحة الهضمية Peptic ulcer‏�يعد مرض القرحة الهضمية من أكثر أمراض الجهاز الهضمي الواسعة الانتشار والتي تسبب اضطرابات شائعة وحدوث الحالة المرضية وحالة الوفاة (الفنائية). يوصف مصطلح القرحة الهضمية Peptic ulcer لحالات التقرح التي تحدث في الغشاء المخاطي للمعدة والإثني عشر نتيجة إفراز الحامض والبيسين في عصارة المعدة. فإذا حدثت عملية التقرح في الغشاء المخاطي للمعدة تسمى قرحة المعدة Gastric ulcer، وإذا كان التقرح في الاني عشر تسمى القرحة بقرحة الإثني عشر Duodenal ulcer وفي كلا النوعين يحدث تأكل أو ثقب في طبقة الغشاء المخاطي بسبب الخلل بين العوامل المهاجمة Aggressive والعوامل الدفاعية Defensive للغشاء المخاطي، وعموما تنتج حالات قرحة المعدة والإثني عشر عن طريق هضم الغشاء المخاطي بالحامض والبيسين وتحدث حالات قرحة الإثني عشر بنسبة | أعلى من فرحات المعدة، كما أن حالات قرحة الإثني عشر أعلى عند الرجال مما هي عليه عند النساء، بينما تتساوى وقوعات القرحة المعدية عند الرجال والنساء.�يميل المرضى المصابون بقرحة الإثني عشر إلى أن يكون لديهم زيادة في إنتاج حامض الهيدروكلوريك، وقد ينجم ارتفاع الحامض عند المرضى المصابين بقرحة الإثني عشر عن ارتفاع تركيز الكاسترين في مصل الدم، أما المرضى المصابين بقرحة المعدة - فيكون تركيز الحامض عندهم طبيعياً أو ناقصاً، ويمكن القول بأنه لا توجد علاقة بين فرط رات الحموضة وقرحة المعدة، تظهر أعراض قرحة الإثني عشر في المرضى بأعمار تتراوح بين (٢٥-٥٥ سنة، أما قرحة المعدة فتحدث بنسبة عالية في الأشخاص بأعمار (٤٠-٧٠) سنة، كما أن العديد من التقارير العلمية أثبتت أن العمر لم يرتبط مع تطور قرحة المعدة ولكن ارتبط بشكل كبير مع تطور قرحة الإثني عشر. حدث القرحة عندما تزول طبقة المخاط التي تحمي المعدة أو الاثني عشر ما يسمح للأحماض والإنزيمات بأكل الانسجة وراء هذه الطليقة الاحظ الشكل (٢-٥٦) الاتي 
	ميزة واحدة في هذا الألم أنه يصيب منطقة واحدة، خلافاً لحالات أخرى حيث ينتشر الألم إلى مناطق أخرى تأتي الأعراض في حالة القرحة الهضمية وتذهب لفترات تدوم البضعة أسابيع ثم تأتي فترات تعاني فيها من الالم كل يوم كذلك قد تصاب بأعراض عسر الهضم بشكل متقطع لسنوات عديدة.كان يعتقد في العقود السابقة أن مرض القرحة الهضمية (PUD) سه الإفراز الحامضي المتزايد نتيجة زيادة كتلة الخلايا الجدارية، ولكن خلال العقود الثلاثة المنصرمة أصبح مرض القرحة الهضمية قابلاً للعلاج بصورة طبية، إذ أن اكتشاف البكتريا الملوية الرواية or Helicobacter pylori من قبل كل من الباحثين Warren ومارشال ‏Marshall عام ۱۹۸۳ وأدى اكتشاف البكتريا إلى إحداث تغيرات كبيرة حول المفاهيم المتعلقة بأسباب ونشأة وعلاج القرحة الهضمية، والتي بدأت باكتشاف و استعمال عقاقير أمنة وفعالة لتشبيط العصارات الهضمية وأخرى حامية للخلايا المعوية. اذيتم الاصابة بالبكتيريا عن طريق الاتصال المباشر بملوثات البكتيريا وانها موجودة في اللعاب وربما في -البراز ايضاً ولهذا فأن النظافة الشخصية مهمة جداً.�
	1- قرحة المعدة تحدث قرحة المعدة في الغشاء المخاطي للمنطقة البوابية في المعدة، ونادراً في وهضم . القسم العلوي منها عندما لا تتوفر حماية كافية لجدار المعدة لمقاومة إنزيم البيسين الذي له القدرة على هضم البروتينات، وفي هذه الحالة يقوم الإنزيم بمهاجمة جدار المعدة يم جزء منه مسبباً تمزقه وتكوين ما يسمى بالقرحة المعدية. وتسبب حالات الاصابة بالبكتريا الملوية البوابية ٩٠٪ من حالات الاصابة بقرحة الإثني عشر و ٧٠٪ من قرحة المعدة، أما الاسبرين وأدوية مضادة الألتهاب غير الستيرويدية -Non-steroidal anti)‏ السبب الأكثر شيوعاً بعد البكتريا لحالات الفرحة ‏inflammatory drugs, NSAIDs)‏ المعدية، يترافق هذا النوع من القرحات بإفراز معدي طبيعي أو قليل كما يلاحظ في هذا النوع التهاب المعدة الضامر Atrophic gastritis، وهناك احتمالية عالية لتحول فرحة المعدة إلى ورم خبيث ( سرطان المعدة إذ لوحظ أن سرطان المعدة المتقرح يشابه إلى حد كبير لقرحات المعدة الحميدة.��2- قرحة الإثني عشرقرحة الإثني عشر مرض مزمن يحدث في الرجال بنسبة أعلى من النساء وتظهر أعراض المرض في جميع الأعمار تقريباً إلا أنها أكثر تصادفاً ما بين (٢٠-٦٠) سنة. تتميز فرحات الإثني عشر بفرط الإفراز الحامضي كما تتميز بوجود مجموعة وافرة من الخلايا المفرزة للحامض. وتحدث فرحات الإثني عشر دائماً في الجزء الأول منه وتشاهد في أغلب الأحيان قرحتان تظهر أحداهما على السطح الأمامي بينما الأخرى تظهر على السطح الخلفى للقطعة المتحركة الأولى، وقد تنتقب القرحة الأمامية وتسبب في إحداث التهاب جوف الخلب (البريتون) الحاد بينما تسبب القرحة الخلفية في إحداث النزف الهضمي العلوي نتيجة تآكل أحد الأوعية الدموية الكبيرة المارة في قاعدتها تكون قرحة الإثني عشر دائرية الشكل على هيئة ثقب وعادة تكون بقطر أقل من ٣ سنتيمتر، وقد يكون الثقب سطحياً أو يخترق الطبقة الخارجية Serosa، إن ٩٠ من حالات قرحة الإثني عشر DU)‏(
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	۱- استخدام مضادات الالتهابات غير الستيرويدية (NSAIDs) مثل الأسبرين الفولتارين (Voltarin diclofenace)، والبونستان (Mefenamic acid)،‏ والايبوبروفين (Ibuprofen)، إذ تعمل هذه الأدوية على خفض مستوى البروستاكلاندين فضلاً عن أن لها تأثيراً سمياً مباشراً على الغشاء المخاطي.� �٢- تدخين السكائر واستهلاك الكحول، إذ وجد أن كلاً من حالات قرحة المعدة والإثني عشر ترتبط بشكل كبير بتدخين السكائر حتى بعد السيطرة على الوامل الأخرى، فضلاً عن يسبب الاستهلاك المفرط للكحول أضراراً للمعدة ذلك والإثني عشر بإضعاف سلامة الحاجز المخاطي Mucosal barrier‏��3-الغذاء، وخاصة الأغذية التي تزيد من الإفراز الحامضي وكذلك المشروبات الحاوية على الكافيين والكاكاو والكوكا كولا، إذ تعمل جميعاً على زيادة الإفراز الحامضي، فضلاً عن نواتج هضم الأغذية البروتينية مثل اللحوم والأسماك ومنتجات الألبان فهي أيضاً تلعب الدور نفسه في زيادة الإفراز الحامضي المعدي�٤- العوامل النفسية والإجهاد الذهني، إذ تعد من العوامل المسببة لحدوث التقرح نتيجة زيادة إفراز الحامض المعدي إذ وجد أن الحالات الإنفعالية تزيد من إفراز الحامض.��5- الإصابة بالبكتريا الملوية البوابية إذ تستعمر هذه البكتريا المعدة الإنسانية وبشكلرئيس ضمن طبقة المخاط المعوية، تؤدي البكتريا في البداية التهاباً معوياً نشيطاً والذي قد يتقدم إلى التهاب معوي مزمن مع ضمور، قرحة أو سرطان معدة.���القرحات الهاضمة والأكسدة ��يتواجد حامض الاسكوربيك (فيتامين C بتراكيز عالية في عصارة المعدة إذ يتجمعفي الخلايا المعوية ويفرز بشكل نشيط إلى التجويف المعدي Gastric Lumen مما يؤدي إلى أن يكون تركيزه في عصارة المعدة أعلى من تركيزه في البلازما
	حافظ فيتامين E على مستواه في تكوين التوكوفيرول بوساطة فيتامين C ومن هذا يؤدي إلى توفير حماية للأغشية الخلوية - من تأثير البيروكسيدات الدهنية على الرغم من أن هذا المركب لم يركز في الغشاء المخاطي من بلازما الدم مثل فيتامين  C‏يرتبط فيتامين E مع السيلينيوم Se كمضادات أكسدة في الأنظمة البايولوجي لحمايتها من التلف، إذ لوحظ أن فيتامين E والسيلينيوم لهما تأثير ترافقي عندما يستعملان بشكل متحد ضد الجهد التأكسدي، ووجد أن الغذاء الغني بفيتامين E والسيلينيوم يمنع الإصابة بسرطان القولون والمعدة وسرطان الثدي وفي دارسة قام بها الباحث جورج واخرين عام ۱۹۹۹ وجد أن فيتامين E يقلل حالات التقرح من خلال خفض الإفراز المعدي للحامض وزيادة إفراز المخاط. وقد وجد ان البيتا كاروتين وفيتامين في الغذاء يعتقد أنها تخفض من خطر الإصابة بالسرطان اذ تشير الدراسات إلى أن يتا كاروتين يتحول إلى فيتامين A في الغشاء المخاطي للمعدة ويعمل كعامل حجب الجذور الأوكسجين الحرة إذ وجد أن مستويات فيتامين 1 وفيتامين E والكاروتينات تعمل كمضادات للأكسدة في الجسم والتي تعمل على إيقاف تأثير المسرطنات على خلاي الجسم وتقليل من حدة الاصابة بالقرحاتوفي دراسات عدة أشاروا إلى أن انخفاض ترکیز فیتامین C في مصل الدم يحدث - نتيجة الإصابة بالبكتريا الملوية البوابية والتي تعد السبب الأكثر شيوعاً في إحداث فرحات - حدوث قرحة الإثني عشر، وإن المستوى الأعلى من فيتامين C في الدم له القدرة على منع . المعدة والإثني عشر. وقد استخدم فيتامين C لمعالجة القرحات المعوية الناتجة عن بكتريا
	المعدة  في الأشخاص الطبيعيين هو (۳-۵) مرات أكثر من تركيزه في الدم، وقد يعود السبب إلى الإفراز النشيط من فيتامين ) من الخلايا المعدية الطلائية إلى تجويف المعدة، إذ يفرز بشكل كبير إلى المعدة الطبيعية عن طريق عمليات نقل فعالة من الدم إلى التجويف المعدي وقد لوحظ أيضاً في دراسة باستخدام حيوانات التجارب ان لفيتامين E دور في تقليل من الإصابة بالتفرح الهضمي، إذ أظهرت النتائج أن فيتامين E يقلل من أسباب القرحة الهضمية بخفض إفراز الحامض المعدي وزيادة محتوى المخاط ويزيد من الأس الهيدروجيني لعصارة المعدة وبهذا يعمل على حماية الغشاء المخاطي المعدي من التقرح. فضلاً عن ذلك، أن فيتامين E يمكنه ان يثبط تكوين مركبات النايتروز أمين في المعدة ويوفر حماية رئيسية صد تكوين البيروكسيدات الدهنية وتعد هذه وظيفته الرئيسية في العشاء المخاطي للمعدة. ويتضح دور فيتامين E في منع الأكسدة من خلال الدفاع صد تكوين البيروكسيدات في الغلاف الخلوي الذي يحوي على الدهون المقفرة ‏Phospholipids وبذلك لا تسبب هذه البيروكسيدات تحطيم لأغلفة الخلايا وتمنع التلف فوق التأكسدي عن طريق تأكسد الحلقة والمجموعة الجانبية من التوكوفيرول وتكوين ناتج الأكسدة الذي يرتبط مع حامض الكلوكورونيك باستخدام مجموعتين من الهيدروكسيل ويفرز إلى الصفراء.وقد لوحظ ان هناك انخفاض تركيز فيتامين في مصل الدم لدى مرضى القرحة التي قد يعزى السبب إلى انخفاض كميته في الغذاء أو انخفاض كفاءة الامتصاص، فقد تبين أن فيتامين A ضروري في تصنيع السكريات المتعددة المخاطية وفي إفراز المخاط إذ يؤدي النقص إلى تجفيف طبقة المخاط الوقائية والى ضمور الغشاء المخاطي والنمو الشاد فصلاً عن تصنيع السكريات المتعددة المخاطية يعمل فيتامين A على صيانة الطبقة المخاطية وهذا ينجز بواسطة فسفرة الريتينول إلى ريتينال فوسف يتفضلا عن ان هناك انخفاض في مستويات مضاد الأكسدة من نوع الكاروتينويد وهو بيتا كاروتين، إذ إن بيتا كاروتين مضاد أكسدة سريع التأثر وذو فاعلية كبيرة لاختزال حالات

