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КІРІСПЕ

Он екі елі ішектің ойық жарасы



Жара ауруына алып келуші 
факторлар:

Тұқымқуалаушылық

Өмір салты

Стресс

Химиялық жəне физикалық 
факторлар

Дəрі-дəрмектер



Жара ауруының 
этиологиясында Helicobacter 
pilori бактериясының орны 
өте маңызды.   НР-70-79%-
созылмалы гастрит ауруында 
70%-асқазан жарасы 90%-
дуоденальді жара 
ауруларында кездеседі.



12-елі ішек жара ауруы бар 
науқастардың бəрінде асқазан 
эпителиінде ошақтар болады, олар 
клетка метоплазиясынан, яғни 
асқазан сөлінің көп бөлінуінен пайда 
болады. Бұл жерлерде 
микроорганизмдер көбейіп,
шырышты қабат қабынуын тудырады.
НР қышқыл ортада тіршілік ету 
ерекшелігі уреаза-ферментін бөлуі,
ол мочевинаны ыдырата алады.НР 
айналасына көмірқышқылы мен 
аммияктан  тұратын қабат түзеді.



Жара 94%  науқастарда 12 елі ішек 
басында орналасады. Екі жара 
қатарынан болуы мүмкін. Алдыңғы 
жəне артқы қабырғада (“целующиеся 
язвы”) жəне басынан тыс жара 
болады.



Клиникасы. Жас, орта жастағы 
адамдар, көбіне ер адамдар 
ауырады. Ауырсыну эпигастрий 
аймағында, ас қабылдағанға 
байланысты. 
Ауырсыну ритмі: аштық-ауырсыну-ас 
қабылдау-жеңілдік-аштық-ауырсыну. 
Құсу жеңілдік əкеледі. 
Рентгенологиялық зерттеуде 
“рельеф нишаны” көруге болады.



Дифференциальды диагноз:12 елі 
ішек жара ауруының клиникасында 
ауырсыну оң жақ қабырға астында 
ұстама болса, өт-тас ауруымен, 
холециститпен салыстырады. Жара 
ауруы кезінде ауру мезгілге 
байланысты асқынады, құсудан соң 
ауырсыну басылады, пальпация 
жасағанда оң түзу бұлшықет аумағы 
ауырса, өт-тас ауруында оң жақ 
қабырға асты ауырсынады. 
Созылмалы панкреатитпен 
салыстырмалы диагноз жасау керек, 
ауырсыну іштің жоғарғы бөлігінде, 
ас қабылдаудан соң болады, құсудан 
соң жеңілдік жоқ, ауырсыну 
иррадиация береді.
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