
                

مجلة شهرية تصدر على موقع نقابة الأطباء على الإنتـرنت

إعداد
الدكتور / محمود عبدالوهاب أبو المجد
إستشـاري السكـري

عدد  شهر محرم 1427 هـ - فبراير  2006 م

1- أمراض وإضطرابات الجهاز الهضمي في  مرض السكري: 

أمراض المرئ
1- مشكلات في حركية المرئ :
1- قصور الحركة الدودية (التمعجية) للمرئ.
2- ضعف وانخفاض ضغط الصمام الأسفل للمرئ مما يؤدي إلى ارتجاع الحامض المعدي من المعدة إلى المرئ خاصة في حالة مرضى السكري الذين يعانون من قصور حركة المعدة في تفريغ الطعام .
الأعراض :     - حموضة المعدة (حرقة الفؤاد) ’ وتظهر بعد تناول الطعام 

-  صعوبة في البلع (عسر البلع)

- الكحة المزمنة، التهاب الحنجرة، الربو الشعبي، وربما ألم في الصدر

التشخيص :    - منظار على المرئ والمعدة

                - قياس الرقم الهيدروجين pH   (درجة الحموضة أو القلوية) عن               طريق قسطرة (أنبوبة) تمر عبر الأنف إلى المرئ ومتصلة بجهاز لقياس الرقم الهيدروجين pH
الـعــلاج :     

1-  تعليمات ونصائح للمريض :
1- تجنب النوم في خلال ثلاث ساعات بعد تناول الطعام خاصة وجبة العشاء.
2- إستخدام وسادتين لرفع رأسك عالياً أثناء النوم .
3- تجنب الأطعمه الأتية : الطماطم ، البرتقال ، اليوسفي ، الليمون ، الفلفل الأسود ، القهوة.
4- ممنوع الاطعمة التي تؤدي إلى إرتخاء الصمام الأسفل للمرئ مثل النعناع ، الشيكولاته ، الكحول.
5- ممنوع التدخين.
2-  الادوية : 
- مثبطات مضخة البروتون  مثل أوميبرازول أو بانتو برازول بالجرعة المناسبة .
- مـضادات مـستقبلات الهستامين الثانية مثل رانتدين أو                       فاموتيدين بالجرعة المناسبة 

- الأدوية المحفزة لحركة المرئ والمعدة والتي تؤدي إلى زيادة ضغط الصمام الأسفل  للمرئ مما يمنع الارتجاع مثل ميتو كلو براميد أو دو مبيردون بالجرعات المناسبة .                 
التهاب المرئ الفطري :-
قد يصيب بعض مرضى السكري المرتفع الخارج عن السيطرة .

الأعراض : 
- صعوبة في بلع الطعام (عسر البلع)،  ألم عند البلع، ألم في الصدر.

مظاهر المرض عند الفحص :
- (القلاع( بقع بيضاء متناثرة على اللسان والغشاء المخاطي للفم.
التشخيص :
- منظار على المرئ .

العـلاج : 
- مضادات الفطريات مثل فلوكونازول .

)شـلل المعدة السكري(
الأعراض:
- غثيان ، قئ يحتوي على طعام غير مهضوم تناوله المريض منذ عدة ساعات.
- الشبع المبكر مع كميات قليلة من الطعام
- تغيرات غير متوقعة في مستوى السكر بالدم فقد تحدث نوبه لانخفاض السكر بعد الأكل خاصة لمن هم تحت العلاج الأنسولين.

المظاهر السريرية لدى الفحص:  

- إنتفاخ بأعلى البطن.

التشخيص:  

- يتناول المريض وجبة تحتوي على مادة مشعة ثم يتم تصوير المعدة باستخدام كاميرا جاما.
- منظار على المرئ والمعدة. يكون المريض صائماً لمدة عشر ساعات إذا ماوجدت كمية من الطعام غير المهضوم خاصة مع عدم وجود إنسداد في فتحة البواب فإن ذلك يثبت وجود شلل المعدة السكري .

العـلاج :
- السيطرة على ارتفاع السكر في الدم ، والحفاظ على مستوى السكر  في الدم بعد الأكل في مستوى 180 مجم / د.ل بعد الاكل بساعتين إن إرتفاع مستوى السكر في الدم يمكن أن يسبب بطء في حركة المعدة . أما محاولات زيادة جرعة الانسولين أو الحبوب المخفضة للسكري  لخفض مستوى السكر في الدم أقل من 180مجم /د.ل فقد تسبب نوبات لانخفاض السكر في الدم .

- الأدوية المحفزة لحركة المعدة مثل ميتوكلوبراميد، او دمبيريدون
- ممنوع تناول الأدوية المضادة للمغص من نوع مضادات إفراز الكولين. 
- الطعام :- ينصح المريض بعدم تناول الدهون (الزبدة ، القشدة ، دهن اللحوم ،الفراخ ، اللبن كامل الدسم).
- وينصح المريض بالاقلال من الاطعمة المنتجة للغازات مثل الفول ، العدس ،الكرنب ، القرنبيط ،البصل ، القهوه .
(الاسهـال في مرضى السكري)

الأسبـاب:
· إعـتلال الأعصاب اللاإرادية للأمعاء  الدقيقة مما يؤدي إلى كثرة نمو البكتيريا في بعض أجزاء الأمعاء الدقيقة. ويحدث الاسهال خاصة  في الليل.

· قصورفي إفراز البنكرياس للأنزيمات الهاضمة خاصة في مرضى السكري النوع الأول .
· المرض الجوفي الذي يصاحب أحياناً مرضى السكري  النوع الأول ويتميز بحدوث إسهال لدى تناول المريض الشعير أو القمح او المأكولات المصنوعة من دقيق القمح مثل البسكويت ، الكيك ، الخبز ، المكرونة....
· الأصابة بالطفيليات مثل الأميبا أو جيارديا. 
· بعض الأدوية المستخدمة لعلاج السكري النوع الثاني مثل ميتوفورمين      

أوأكابوز.

الفحوصات المطلوبة:

· تحليل براز لإستبعاد وجود طفليات او أميبا.
· تحليل براز للدهون ويعتبر إخراج أكثر من 10جم في اليوم من الدهون دليلاً على سوء إمتصاص الطعام من الأمعاء ، كما يحدث في حالة قصور إفراز البنكرياس للأنزيمات الهاضمة أو المرض الجوفي. 
العـلاج :
· نظام غذائي : ممنوع في أثناء الاسهال تناول الأطعمة الأتية ( اللبن ومنتجاته ، القمح ، دقيق القمح ،الخضروات الطازجة مثل الفجل والجرجير والخيار والخضروات المطبوخة مثل الكوسه ، البامية ، الفاصوليا ، الفاكهة ذات البذور  مثل الجوافة ، الفراولة ، الردة .                                                                                                                                                                                

· قد ننصح المريض بإستخدام مضاد حيوي مثل تتراسيكلين بالجرعة المناسبة.

· أنزيمات البنكرياس الهاضمة.
· أحياناً نستخدم عقار لوبراميد بالجرعة المناسبة.
الأمسـاك :  
- يصيب أكثر من 50% من مرضى السكري الذين لديهم الاعتلال اللاإرادي للأعصاب.

العـلاج : 
-  تناول كميات كافية من السوائل والألياف في الطعام. ولذلك ينصح المريض بتناول الخضروات الطازجة والمطبوخة والردة .
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