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 مقدمه  -1

ميليون نفر را در جهان درگير ميکند؛  03تا  13اختلالات گوارشي از شايعترين مشکلات سلامتي بوده و همه ساله بين 

ميليون  03ده آمريکاست.  همه ساله بيش از حميليون از مشکلات گوارشي مربوط به ايالات مت 03در حالي كه تنها 

اختلالات دستگاه گوارش فوقاني كه .  ه دستگاه گوارش اتفاق مي افتدعمل جراحي سرپايي يا همراه بيهوشي مربوط ب

ی وابسته به ادر واقع طيف وسيعي از بيماريهای وابسته به ارگان از دهان تا معده را شامل مي شود و شامل سرطانه

انهای سر و ، فلج معده )گاستروپارزی(، سرط6(GERDمعدی ) -دهان و حلق، آشالازی، ديسفاژی، سندرم رفلاكس مری

اين اختلالات طيف وسيعي از علايم و نشانه ها همچون سوزش (. 0گردن و اختلالات مربوط به معده مي باشد )رفرنس 

سر دل، اختلال در بلع، درد معده، حالت بي اشتهايي و تهوع، اختلال در عبور غذا از مجرای گوارش و يا مجموعه ای از 

 . در بر گرفته است رااين علايم 

قاعدتاً به دليل ارتباط نزديک ارگانهای فوق الذكر با غذا و هضم و جذب و متابوليسم آن، هر نوع اختلال گوارش تأثير 

بالقوه و مستقيم بر روی وضعيت تغذيه ای فرد داشته و از طرفي وضعيت تغذيه ای فرد و عادات غذايي وی نيز نقش 

وارشي بر عهده دارد و بنابراين تغذيه درماني يکي از مهم ترين بسيار مهمي در شروع، پيدايش و درمان اختلالات گ

پيشگيری و درمان سوء تغذيه و كمبودهای غذايي مربوط به اختلالات گوارشي مي باشد. اصلاح رژيم اركان اساسي در 

پزشکي  غذايي و سبک زندگي باعث بهبود كيفيت زندگي فرد بيمار شده و با تخفيف علايم گوارشي و كاهش ويزيتهای

ناشي از بيماری نقش مهمي در كاهش هزينه های درمان و يا كاهش روزهای بستری شده در بيمارستان خواهد داشت. 

بنابراين هدف از اين بسته آموزشي آشنايي با اختلالات مربوط به دستگاه گوارش فوقاني و نيز رژيم درماني و توصيه 

 باشد. های تغذيه ای برای هر يک از اين اختلالات مي 

 

 

 

 
                                                           

1 esophageal Reflux Disease -Gastro 
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 معرفی دستگاه گوارش  -1-1

 دارانمهرهو  انسانو بعضي از جانداران است. اين دستگاه در  بدن انسانهای فعال در يکي از دستگاه دستگاه گوارش

از جمله هيدر، شقايق دريايي و عروس دريايي به  تنانكيسه، و در جانوران تکامل نيافته مانند گوارشي ٔ  لولهبه صورت 

به نام حفره گوارشي وجود دارد. بايد توجه داشت كه دستگاه گوارش در جانوران براساس نوع  گوارشي ٔ  كيسهصورت 

گوارش ، بلعها از چهار بخش دستگاه گوارش آنهای مختلفي وجود دارد. اما به طور كلي خورند به شکلغذايي كه مي

 است. تشکيل شده دفعو  جذب، مکانیکی و شیمیایی

است و حدود شي تشکيل شدههای گوارگوارشي و غده ٔ  انسان كه از دهان تا مقعد امتداد دارد، از لوله گوارشدستگاه 

 ٔ  است. لوله كبدو  پانکرآس، رودهو  معده ٔ  های ديوارههای بزاقي، غدههفت متر طول دارد. غدد گوارشي شامل غده

شود. هر چيزی كه مي رودهراستبزرگ و  ٔ  باريک، روده ٔ  ، رودهمعده)مرِی(،  نایسرخ، حلق، دهانگوارشي نيز شامل 

تری تجزيه شود. سپس اين مخلوط از معده گردد تا با اجزا سادههای درون معده مخلوط ميشود با آنزيموارد معده مي

رود تا از آنجا، مواد غذايي تجزيه شده جذب جريان خون شوند. مواد غذايي تجزيه شده از ها ميخارج شده و به روده

گيرند تا در آنها مصرف شده و يا ذخيره بدن قرار مي هایياختهروند و در اختيار ر بدن ميطريق جريان خون به سرتاس

 (.مدفوعگردند )از طريق شوند از بدن دفع ميشوند. اجزای غذايي كه جذب نمي

 هاند -2-1

پايين( و  فکهای هيچهموجود در بزاق باعث گوارش مکانيکي )توسط ]دندان[ها و ما آنزيمهایدهان در اثر جويدن و 

ديگری نيز در  ٔ  است. ماده بناگوشيو  ایزيرآرواره، زيرزبانيشود. بزاق مخلوطي از ترشحات سه جفت غده شيميايي مي

تبديل  موكوزچسبناک و قليايي به نام ٔ  نام دارد و به هنگام مخلوط شدن با آب به ماده موسينآن وجود دارد كه 

موسين در  ٔ  های ترشح كنندهشود. غدهشده به هم و تسهيل در بلع ميشود و باعث چسبيده شدن ذرات جويدهمي

ضعيف است و از غدد  آميلازوجود دارد كه يک  پتيالينگوارشي وجود دارند. در بزاق آنزيمي به نام  ٔ  سراسر لوله

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%D9%88%D9%84%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87%E2%80%8C%D8%AA%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A2%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A2%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%E2%80%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%DB%8C%D8%B1%D8%A2%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%86%D8%A7%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%86%D8%A7%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B2
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كند. آنزيم ديگر موجود تبديل مي مالتوزرا به  نشاستهحمله كرده و  هاكربوهيدرات آنزيمشود. اين بناگوشي ترشح مي

شودو همچنين ضد عفوني حفره دهان را به مي باكتريهادهان و از بين رفتن  ضدعفونياست كه باعث  ليزوزيمدر بزاق 

، مرطوب نگاه داشتن دهان و حس چشاييدهان، كمک به  ٔ  گيرد؛ بنابراين بزاق باعث گوارش، ضدعفوني حفرهعهده مي

يابد. دهان شود. پس از جويده شدن، غذا در اثر عمل بلع به مری و از طريق آن به معده راه ميتسهيل سخن گفتن مي

شوند. دهان شامل حفره دهان، اولين عضو دستگاه گوارش بدن است كه غذا و آب برای گوارش اول وارد اين عضو مي

كند؛ ولي فک پائين حركت دارد و عمل باز ، زبان، بزاق، لثه و سقف دهان است فک بالا ثابت است و حركت نميدندانها

هايي وجود دارد كه ريشه دندانها در آن قرار دهد. در داخل استخوان هر فک حفرهو بسته شدن دهان را انجام مي

ها و دور دندان را شوند. روی آروارهاستخوان فک متصل مي گيرد. در اين حفرات دندانها بوسيله الياف دور دندان بهمي

شود. دهان انسان در اعمال پوشاند. به آرواره لثه و الياف نگهدارنده دور دندان بافت نگهدارنده دندان گفته ميلثه مي

ه گوارش غذا، زيادی نظير حرف زدن خنديدن، چشيدن، گاز گرفتن، جويدن و بلعيدن غذا شركت دارد. اولين قدم در را

گيرد. هركدام از دندانها با شکل خاص خود به عمل خرد كرد و جويدن مواد غذايي است كه توسط دندانها صورت مي

جويدن كمک كي كنند. دندانهای پيشين برای بريدن، دندانهای نيش برای پاره كردن و دندانهای آسيا برای خرد كردن 

 است.لقمه شکل گرفته

 مریو  معده -3-1

زبان های مکانيکي گلو تحريک شدند كه گيرندهچسبد. پس از آنمي كامرود و به بالا مي زبانپس از جويده شدن غذا، 

شود و را بسته و به اين ترتيب غذا وارد مری مي ناینيز راه  گلوتاپيبندد. را مي بينيرود و راه نيز بالا مي كوچک

نام دارد در حالت عادی  كارديارسد. اين بخش كه معده مي ٔ  مری به دهانه های حلقویماهيچه حركات دودیتوسط 

رسند باعث بازشدن آن مي كاردياشود. وقتي امواج دودی به يمنقبض بوده و مانع بازگشت غذا از درون معده به مری م

 کیموسای خميری به نام و حركات خود غذا را به ماده آنزيمهاگاه معده توسط شوند. آنو ورود غذا به درون معده مي

 كنند.تبديل مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%AF%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%AF%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B3_%DA%86%D8%B4%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B3_%DA%86%D8%B4%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%BE%DB%8C%E2%80%8C%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%AA_%D8%AF%D9%88%D8%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%AA_%D8%AF%D9%88%D8%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AD%D9%84%D9%82%D9%88%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
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 ٔ  از ديواره معده در برابر شيره موكوزاز  قلياييای )كه با تشکيل لايه موسيناند از شده به درون معده عبارتمواد ترشح

شود(، چند مي 60ويتامين ب)كه باعث جذب  فاكتور داخلي معده، اسيد كلريدريکكند(، اسيدی معده محافظت مي

)محرک  گاسترينشوند و مي اسيدآمينهبه  پروتئينها ٔ  د و باعث تجزيهشونخوانده مي پپسينوژنكه به طور كلي  پروتئاز

 ترشح اسيد كلريدريک(.

 روده باریک -4-1

 "اصطلاحاً  باشد. اولين قسمت روده باريک كه درست بعد از معده قرار دارد راروده باريک شما دارای سه قسمت مي

باشد. دو نامند، كه كوتاهترين قسمت روده باريک مي( ميDuodenum) "دئودنوم « يا دوازدهه ويا»اثني عشر 

دراز ( و Jejunum) رودهتهياند از ( قرار دارند به ترتيب عبارتعشراثني) دوازدههقسمت ديگر روده باريک كه بعد از 

شود، به علت مخلوط بودن با گردد. وقتي غذا از معده وارد دوازدهه مي( كه به روده بزرگ متصل ميIleum) روده

گردد تا حالت باشد. در محل دوازدهه، يک شيره گوارشي قليايي به اين غذا اضافه مينوز اسيدی مياسيد معده، ه

 لوزالمعدهاسيدی آن را خنثي نمايد. اين شيره گوارشي از عضوی كه در قسمت زير معده قرار دارد و به آن اصطلاحاً 

نيز در همين محل به  صفراشود. هايي است كه باعث ادامه هضم غذا ميگردد، كه حاوی آنزيمشود ترشح ميگفته مي

شود و سپس از كبد به كيسه صفرا وارد . صفرا مايعي سبز رنگ است كه در كبد شما ساخته ميگرددغذا اضافه مي

نمايد. وقتي كه شيره گوارشي وظيفه گردد تا در آنجا ذخيره شود. اين صفرا به حل شدن مواد غذايي چرب كمک ميمي

 اند از:ه عبارتشوند كتر خود تجزيه ميخود را انجام داد، مواد غذايي اصلي به اجزا ساده

 شوند.ها تجزيه ميها به آمينو اسيدهپروتئين 

 شوند.تر تبديل ميكربو هيدراتها به گلوكز و ساير قندهای ساده 

 گردند.ها به اسيدهای چرب و گليسرول تجزيه ميچربي 

ذای گوارده از طريق ديواره روده (، فراورده نهايي غدرازرودهو  رودهتهيتر روده باريک )يعني در های پاييندر قسمت

ها، غذا در طول روده حركت گردند. بر اثر انقباضات موجي شکل عضلات ديواره رودهباريک به جريان خون جذب مي

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%A9%D9%84%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%A9%D9%84%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%DB%8C_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%DB%8C_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DB%B1%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%BE%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%DA%98%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%BE%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%DA%98%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AB%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B9%D8%B4%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%DB%8C%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%DB%8C%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87


13 
 

ها صاف نيست نامند. ديواره روده( ميperistalsis)" پريستالسيس "رود. اين حركت را اصطلاحاً كرده وبه جلو مي

شود كه سطح وسيعي در باشد. اين پرزها باعث مي( ميVilli) "پرز "بلکه دارای ميليونها برجستگي انگشت مانند به نام

های محلول در آب و مواد معدني در اين مرحله، های شما ايجاد شود تا جذب غذاها بهتر صورت گيرد. ويتامينروده

است وارد مانده غذايي كه هضم نشده. وقتي كه مواد غذايي جذب جريان خون شد، باقيشوندجذب جريان خون مي

كنند و بعضي از ويتامينها و تواند بعضي از مواد غذايي، مثل آنهايي كه ايجاد انرژی ميگردد بدن شما ميروده بزرگ مي

ذخيره نمايد از طريق مدفوع از بدن خارج  تواند آنها رامواد معدني را ذخيره نمايد. اضافي مواد غذايي كه بدن نمي

 های كوچکتری يه نام ريزپرز دارند.پرزها برجستگي ٔ  های ديوارهگردد. سلولمي

 روده بزرگ -5-1

باشد. طول روده بزرگ حدود يک متر است. ( و مقعد ميRectum) رودهراست(، Colon) كولونروده بزرگ شامل 

بدون  مدفوعشود كه ث ميشود و باعآبي كه برای هضم غذاها مورد استفاده قرار گرفت بود در روده بزرگ باز جذب مي

 آب و خشک ايجاد شود.

های شود و ماهيچهروده ايجاد ميرسد، بر اثر انقباضات واكنشي كه در راستهنگامي كه مدفوع به راست روده مي

های ماهيچهدهد. اسفنکترهای مقعد، نمايد، احساس دفع مدفوع به شخص دست ميرا شل مي مقعد اسفنکتردريچه يا 

باشند كه كنترل بازشدن و بسته شدن مقعد را در اختيار دارند. معمولاً حدود يک تا سه روز طول شکلي مي حلقوی

كنند، در حاليکه سايرين روزی يک مي مدفوعكشد كه غذا از دهان تا مقعد برسد. بعضي از افراد روزی دو يا سه بار مي

 كنند كه تمام اين موارد طبيعي هستند.ها نيز هر دو يا سه روز يک بار مدفوع ميبار و بعضي

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%B3%DB%8C%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%B3%DB%8C%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D9%81%D9%86%DA%A9%D8%AA%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D9%81%D9%86%DA%A9%D8%AA%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%B9%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%B9%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AD%D9%84%D9%82%D9%88%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AD%D9%84%D9%82%D9%88%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
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 اجزای مختلف تشکیل دهنده دستگاه گوارش انسان -1شکل 
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 مری و اختلالات مربوط به آن  -6-1

از  غذاای عضلاني كار رساندن است كه به صورت لوله دارانمهره( عضوی در بدن Esophagus) 2نای سرُخيا  مِری

قرار  قفسه سينهدارد و بيش ترين قسمت آن در سانتي متر طول  00. اين لوله (6)شکل  را به عهده دارد معدهبه  حلق

ای وارد فضای دارد. اين مجرا از انتهای تحتاني حلق در محازات مهره ششم گردني آغاز و در محازات مهره دهم سينه

 شکمي مي شود. 

مجاورت دارد. مری حلق را به معده متصل  ديافراگمو در عقب با  كبدمری در قسمت جلو با سطح پشتي لوب چپ 

شود و غذا از اين طريق از حلق به كه توسط اين لوله در ديافراگم ايجاد شده برقرار ميكند اين اتصال از راه سوراخي مي

شود، انجام ناميده مي وارانقباضات كرممانندی كه يابد. انتقال غذا از راه مری با كمک انقباضات موجمعده راه مي

صاف و حلقوی وجود دارد كه از ديدگاه فيزيولوژيکي مانند يک دريچه عمل  ایماهيچهشود. در انتهای زيرين مری مي

يابد اما در حالت انقباض از كند. هنگامي كه اين ماهيچه در حالت استراحت قرار دارد غذا از مری به معده انتقال ميمي

ک سوم فوقاني مری از جنس عضلات مخطط و بخش در انسان ي كند.ورود مواد درون معده به مری جلوگيری مي

شل  9( UESزماني كه غذا از دهان به حلق راه مي يابد، اسفنگتر فوقاني مری ). تحتاني آن از جنس عضلات صاف است

شده و غذا به مری ميرود. در اين جريان، حركات دودی مری غذا را در طول مری به جلو رانده و  در نهايت اسفنگتر 

اختلالات مری در  . به عنوان دريچه ای برای عبور غذا از مری به سمت معده عمل ميکند )كراوس( 4(LES)  تحتاني

عضلاني و يا اختلال در حركات آن منجر به ديس فاژی خواهد شد. در اين  -نهايت ناشي از هر نوع اختلال عصبي

، حركات طبيعي معدی و مخاط سالم  UESو  LESشرايط عملکرد طبيعي مری كه وابسته به عملکرد صحيح انقباضي 

در زير به برخي از  مهم ترين اختلالات مری و تغذيه درماني آنها . طبيعي آن مي باشد مختل مي گردد PHو حفظ 

 خواهيم پرداخت. 

                                                           
2 Esophagus 
3 Upper Esophageal Sphincter  
4 Lower Esophageal Sphincter 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B0%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B0%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%DA%AF%D9%85_(%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%DA%AF%D9%85_(%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%A8%D8%A7%D8%B6%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%B1%D9%85%E2%80%8C%D9%88%D8%A7%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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 آناتومی دستگاه گوارش فوقانی -2 شکل

 

 و ازوفاژیت )التهاب مری( (GERD)مروی  -رفلاکس معدیبیماری  -7-1

يک فرايند نرمال فيزيکي است كه در نوزادان، كودكان و بزرگسالان سالم  در طول 0( GERمروی  ) -رفلاكس معدی

مستقل از بلع در ارتباط است. اين شل شدن به  LESروز چندين بار اتفاق مي افتد و به طور عموم با شل شدن موقتي 

است كه  GERدر واقع نوع مزمن و طولاني مدت  GERDمحتويات معده اجازه مي دهد كه به مری وارد شوند. بيماری 

در  GERDباعث مي شود محتويات معده به سمت بالا رو به مری و يا حتي بدتر از آن، به دهان يا ريه راه يابند. شيوع 

به صورت ظهور يک يا هر دو  GERDاست كه در آسيا شيوع آن كمتر مي باشد.  %63-03ی در حال توسعه كشورها

 علايم زير تعريف مي شود:

                                                           
5 Esophageal Reflux-Gastro  
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 به صورت احساس درد و سوزش در مری كه به بالا سرايت يافته و نسبتاً كوتاه مدت است  -6

اتفاق مي افتد كه شديداً كيفيت زندگي اين علايم گاهاً در طول شب رگورژيتاسيون يک بار در هفته يا بيشتر.  -0

 فرد را تحت تأثير قرار داده و با ازوفاژيت شديد و با متاپلازی روده ای در ارتباط مي باشد. 

با زخم مری مي باشد در حالي كه در زنان بيشتر نوع غير  ERD 1در هر حال بيماری در مردان بيشتر از نوع مخرب 

 نيز يکي از علايم برجسته بيماری است.  درد قفسه سينهاست.  NERD 0مخرب 

  GERDو پاتو فیزیولوژی    عوارض -1-7-1

عوارض ناشي از ريفلاكس طولاني مدت عبارتند از تنگي مری، متاپلازی بارت )تشکيل اپيتليوم ستوني از جنس روده به 

 GERDجای اپيتليوم نرمال در مری( و آدنوكارسينومای مری )بيشتر در آقايان و بيماران مسن تر( مي باشند. 

برابری دارد. علايم بيماری با شدت آسيب   زن و مرد شيوعی مزمني بوده كه كليه سنين را در بر مي گيرد و در ربيما

 مری ارتباطي ندارند. 

تحت آندوسکوپي قرار مي گيرند در بررسي، مری نرمال دارند. در برخي  GERDبيماراني كه به دليل علايم  %00در 

از بيماران نيز تظاهرات خارج از مری يا اصطلاحاً آتيپيک بيماری رخ مي دهد. اين علايم ممکن است با علايم تيپيک 

 بيماری يعني درگيری مری همراهي داشته باشند. 

هستند كه در  GERDخانم های باردار دارای علايم  %93-03 را افزايش مي دهد، GERDبارداری احتمال بروز 

اين افزايش احتمالاً هم بدليل اثرات هورموني پروژسترون و استروژن مي تواند  .بيشتر موارد با زايمان بهبود مي يابد

های را كاهش مي دهند( و هم مي تواند بدليل افزايش فشار داخل شکمي باشد. ريسک فاكتور LESباشد )كه فشار 

)نيترات ها، پروژسترون، غذای پرچرب و شکلات( و يا بر اثر تحريکي مستقيم بر   LESبا كاهش فشار  GERDبروز 

روی مخاط مری )مركبات، گوجه فرنگي، بيس فسفونات ها( احتمال آن را افزايش مي دهند. گاستروپازی، اسکلرودرما، 

 همراهي داشته باشند.  GERDزوگاستريک ممکن است با زولينگرالسيون و استفاده طولاني مدت از لوله های نا

                                                           
6 Erosive Disease  
7 Erosive Disease-Non 
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و سمت چپ عملکرد  GERDمروی که سمت راست نشان دهنده حالت  -بیماری رفلاکس معدی - 3 شکل

 را نشان می دهد.  LESسالم اسفنگتر 

 

افزايش مي دهد ولي ازوفاژيت را  و GERDباكتر پيلوری احتمال بروز علايم  با وجود آنکه ريشه كني عفونت با هليکو

داروهايي كه احتمال .  پيلوری مثبت باشد توصيه به ريشه كني عفونت مي گردد باكتر اگر تست بيمار از نظر هليکو

GERD  را افزايش مي دهند: آگونيست هایα-  آدرنرژيک، آنتي كولينرژيک ها، آسپرين، باربي تورات ها، بنزوديازپين

يس فسفونات ها، مهار كننده های كانال كلسيم، دوپامين، استروژن، ايزوپروترنول، آدرنرژيک، ب -β0ها، آگونيست های 

(، پروژسترون، پتاسيم، پروستاگلاندين NSAIDsآهن، ناركوتيک ها، نيتراتها، داروهای ضد التهاب غير استروئيدی )

 ها، كينيدين، تتراسايکلين، تئوفيلين، داروهای ضد افسردگي سه حلقه ای، زيدوودين.

 بسيار پيچيده بوده و شامل موارد زير مي باشد:  GERDپاتوفيزيولوژی 

 كاهش ترشح بزاق -6

 LESشل شدن موقت  -0
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  LESكاهش فشار    -9

 نارسايي در خنثي سازی اسيد در مری -4

 افزايش حساسيت مری  -0

 شکمي  -افزايش فشار درون -1

  تأخير در تخليه معده  -0

  GERDدرمان  -2-7-1

 درمان دارویی  -الف

روز يا بيشتر در هفته(، سوزش سر دل بيش  0شروع درمان بايد از عدم حضور علايم خطر، علايم شديد يا مکرر )از قبل 

ماه، وجود علايم خارج از مری و علايمي كه با وجود درمان دارويي تداوم داشته باشد اطمينان حاصل شود. در اين  9از 

 موارد آندوسکوپي در بيمار توصيه مي شود.

، داروهای انتخابي H2  جود سوزش سر دل خفيف و غير مکرر، آنتي اسيدها و آنتاگونيست های گيرندهدر صورت و 

 هستند. آنتي اسيدها طول اثر كوتاهي دارند و نمي توانند التهاب و آسيب مخاط مری ايجاد شده را بهبود بخشند. 

اثر سريعي دارند و در عرض چند شروع اين داروها  .متوسط تا شديد جايگاهي ندارند GERDبنابراين در درمان 

دقيقه است، در  93دقيقه علايم خفيف را بهبود مي بخشند ولي طول اثر آن ها در صورت مصرف با معده خالي حدود 

ساعت بعد از غذا، طول اثر آن ها مي تواند تا چند ساعت افزايش يابد. آنتي اسيدها در اشکال  6صورت مصرف در طي 

 .ارند و اين اشکال قابل جايگزين كردن با يکديگر مي باشندقرص و شربت وجود د

در درمان بيماران با علايم خفيف تا متوسط به كار مي روند. پاسخ به درمان وابسته به نيز  H2آنتاگونيستهای گيرنده 

 93رويي بعد از شدت بيماری، دوز دارو و طول مدت درمان خواهد بود. در مقايسه با آنتي اسيدها شروع اثر اين دسته دا

 ساعت(.  63دقيقه بوده و طول اثر بيشتری دارند )تا  40تا 
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در صورت مصرف در دوز معادل اثر برابر در برطرف كردن علايم بيماری و بهبود مری  H2آنتاگونيست های گيرنده 

ميتوان به مهاركنندگان پمپ پروتون، داروهای افزايش دهنده سرعت تخليه  GERD. از ساير درمانهای دارويي دارند

 معده )داروهای پروكينتيک(، سوكرالفيت و درمانهای تركيبي از موارد فوق الذكر نام برد.

 اصلاح سبک زندگی و رژیم درمانی  -ب

مل اصلاح رژيم غذايي است. مهم تغيير در سبک زندگي شا GERDاولين قدم برای درمان و كنترل علايم و نشانه های 

 ترين فاكتورهای رژيمي كه علايم بيماری را تشديد ميکنند شامل 

 كولا( ،)قهوه، چای كافئين -6

 الکل -0

 سير يا پياز -9

 سيگار و استرس  -4

  توصيه های رژيمي شامل:

مصرف وعده های كوچک غذايي به جای وعده های بزرگتر احتمال بازگشت :كنترل اندازه و محتوای وعده غذايي -6

 كاهد.   را مي GERDمحتويات معده به سمت مری و در نتيجه تشديد علايم 

شده و در نتيجه كاهش  GERDچاقي از طريق افزايش حجم شکمي و فشار درون شکمي، باعث افزايش بروز علايم  -0

  وزن مي تواند از شدت بيماری بکاهد.

سانتي متر( هنگام خواب، برای بيماراني  60-03اينچ ) 1-8توصيه های عمومي برای بالا نگه داشتن سر به اندازه  -9

 كه مبتلا به علايم شبانه بيماری هستند مفيد خواهد بود. 

 از خم شدن مکرر بايد اجتناب كرد چون باعث بازگشت محتويات و تشديد علايم بيماری مي گردد.  -4

ن لباسهای نسبتاً گشاد در ناحيه كمر مانع از ورود فشار به ناحيه شکمي و در نتيجه مانع از همچنين پوشيد -0

 بازگشت محتويات معدی به مری مي گردد. 
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مي شود و حتي المقدور  LESغذاهای نفخ شکن همچون نعناع و يا اسانس آن و همچنين قهوه باعث كاهش فشار  -1

  .بايد از مصرف آن اجتناب ورزيد

نوشيدنيهای الکلي و غير الکلي نيز از طريق تحريک توليد اسيد معده و نيز افزايش اتساع معده علايم بيماری را  -0

 تشديد ميکنند. 

همچنين از مصرف غذاهای با محتوای اسيدی بالا مثل ميوه جات سيتروس )پرتقال، نارنگي و...( و گوجه  -8

 GERDز طريق ايجاد درد و التهاب باعث وخيم تر شدن علايم بيماری فرنگي نيز بايد اجتناب ورزيد چرا كه اين غذاها ا

 . مي شوند

در مورد اثرات مضر برخي ديگر از اقلام غذايي نظير ادويه جات، فلفل و .. نيز هر چند مطالعات محدودی وجود  -3

 ست. دارد ولي در مجموع به دليل احتمال افزايش علايم بيماری عدم مصرف و اجتناب از آنها بهتر ا

 رژیمی کلی توصیه های  -ج

 شامل موارد زير مي باشند: GERDبه طور كلي توصيه های عمومي برای درمان و پيشگيری از علائم بيماری 

 اجتناب از مصرف وعده های غذايي بزرگ و پر حجم  -6

 ساعت قبل از خواب  0-9اجتناب از مصرف غذا حداقل  -0

 مبتلا هستند.  GERDبالا نگه داشتن سر هنگام خواب برای افرادی كه به عود علايم شبانه  -9

 اجتناب از سيگار  -4

 اجتناب از نوشيدني های الکلي  -0

 اجتناب از مصرف غذاها و نوشيدني های كافئينه  -1

 اجتناب از دراز كشيدن بلافاصله پس از مصرف غذا -0

 د فشار به ناحيه شکمي پوشيدن لباسهای گشاد برای جلوگيری از ورو -8

 مصرف يک رژيم غذايي سالم با مقادير كافي فيبر  -3

 كاهش وزن در صورت بيش وزني و چاقي  -63
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 سرطانهای ناحیه سر و گردن  -8-1

 فیزیولوژی بیماری  پاتو -1-8-1

سرطانهای مجاری فوقاني گوارش عموماً شامل سرطانهای ناحيه سر و گردن )لبها، درون دهان، قسمت جلويي زبان و 

كف و سقف دهان(، اروفارنکس )قسمت پشتي زبان و ناحيه ای از گلو پشت حفره دهاني(، حنجره و مری مي باشد. 

تغذيه ای روبروست چرا كه خود بيماری و درمانهای  بيمار مبتلا به سرطانهای ناحيه سر و گردن با چالش جدی وضعيت

آن بويژه جراحي ها و شيمي درماني يا اشعه درماني تأثير زيادی بر عملکرد دستگاه گوارش فوقاني داشته و معمولاً 

 دريافت دهاني غذا در طول درمان و پس از آن ناكافي مي باشد. 

ردن در هنگام تشخيص مبتلا به سوء تغذيه هستند. ديس فاژی يک تقريباً تمامي بيماران مبتلا به سرطانهای سر و گ

مشخصه ويژه برای سرطانهای سر و گردن بوده كه ناشي از انسداد فيزيکي، اختلال در حواس و يا اختلال در بلع اتفاق 

به وضعيت سوء مي افتد. در اين بيماران معمولاً اعتياد به الکل و يا مصرف طولاني مدت سيگار ديده مي شود كه خود 

 تغذيه بيماران دامن مي زند. 

 درمانی بیماری  رژیم -2-8-1

تغيير داده و منجر به زخم آناتومي دستگاه گوارش را بسته به محل تومور، فرايند جراحي ممکن است به طور كامل 

  های گوارشي گردد كه به بلع را به شدت تحت تأثير قرار مي دهد.

ناشي از جراحي در بيماران بايد از دريافت دهاني اجتناب ورزيد. استفاده از تغذيه لوله ای به در مرحله التيام زخم های 

روش گاستروستومي مطمئن ترين روش برای اطمينان از تغذيه كافي و مناسب مي باشد. اما زمان مناسب و طول دوره 

رال است، اما برخي بيماران ممکن است كه هرچند هدف اصلي انتقال تدريجي به سمت تغذيه او قابل تعريف نيست چرا

  به دليل نقص ساختاری و حسي در دستگاه گوارش نياز به دوره طولاني تری از تغذيه روده ای داشته باشند.
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يک متد درماني برای ديس فاژی در بيماران مبتلا به سرطانهای سر و گردن، كه اخيراً استفاده از آن معمول شده است 

مي باشد. در اين متد عمدتاً هدف حفظ و يا بازگشت مجدد عملکرد دستگاه  8ری كننده با بلعدرمان تهاجمي پيشگي

 گوارش است تا اينکه هدف سازگاری با عملکرد نامناسب آن باشد. 

در واقع در اين متد هر چند بلع بيمار ناكامل مي باشد ولي هدف اصلي توانمند كردن بيمار جهت بلع و استفاده از  

 ال است و بنابراين از وابستگي كامل بيمار به تغذيه انترال اجتناب مي شود.  تغذيه اور

 راحی مری ج -9-1

اولين انديکاسيون برای برداشت و جراحي مری، سرطان مری يا اژوفاژيت بارت با ديس پلازی شديد مي باشد. بيمار 

در برداشت مری،  و كاهش وزن مي شود.پس از جراحي مری مبتلا به ديس فاژی، كاهش اشتها، عوارض شيمي درماني 

نياز به يک لوله جايگزين جهت عبور غذا از حفره اوروفارنکس به معده و يا باقي مانده دستگاه گوارش است تا هضم و 

 جذب صورت پذيرد. 

زه جايگزاری يک لوله تغذيه انترال قبل از عمل جراحي يا در حين آن به رفع چالش تغذيه بيمار كمک  كرده و اجا

بازگشت تدريجي به تغذيه اورال را به وی مي دهد. ترجيحاً بهتر است از تغذيه انترال استفاده كرد ولي اگر چنانچه روده 

 عملکرد مناسبي ندارد در اينصورت تغذيه پارانترال روش ترجيحي تغذيه بيمار خواهد بود. 

 رژیم درمانی در جراحی مری   -1-9-1

لا كانديد جراحي مری شامل ارزيابي برنامه های درماني، تاريخچه كاهش وزن و توانايي بلع ارزيابي تغذيه ای بيمار مبت

غذاهای جامد و مايع است. عموماً بيماران مبتلا به ازوفاژيت بارت با ديس پلازی شديد تنها كانديدهای جراحي مری 

به طور كلي رژيم درماني در قرار دارند. هستند كه قبل از عمل جراحي در معرض سوء تغذيه و لزوم غربالگری برای آن 

 جراحي مری شامل دو فاز قبل و بعد از جراحي مي باشد.

با توجه به اينکه مهم ترين مشکل بيماران در انتظار جراحي مری مشکل در بلع است، فاز قبل از جراحی:   -6

اصلاحات رژيمي شامل مجموعه ای از غذاهای نرم و پوره مي باشد ضمن اينکه بايد جويدن كافي صورت گيرد تا 

                                                           
8 Aggressive prophylactic swallowing therapy 
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يماران مکملهای همچنين جهت تکميل دريافت انرژی و پروتئين ميتوان به بمشکلي در تغذيه فرد بوجود نيايد. 

غذايي غني از انرژی و پروتئين تجويز كرد. اگر با تمام اين اصلاحات رژيمي باز هم مشکل كاهش وزن بيمار حل 

روده ای در فاز پيش از جراحي حمايت تغذيه ای لازم  –صورت لازم است با يک لوله تغذيه ای بيني  نشد، در اين

 از بيمار به عمل آيد. 

  فاز پس از جراحی: -0

برخي  اعمال جراحي كه نيازمند برداشت بخش عمده مری و جايگزين كردن بافت معده به جای آن مي باشند با 

عوارضي همچون آسپيراسيون، عفونت، ديس فاژی همراهند ضمن اينکه درفاز پس از جراحي تغذيه انترال به صورت 

وضعيت تغذيه لوله ای از حالت مداوم به متناوب ژوژنوستومي لازم است صورت گيرد تا تغذيه بيمار تأمين گردد. سپس، 

و دوره ای شبانه تغيير مي يابد به طوريکه بيمار در طول روز از تغذيه اورال بهره گيرد. اين انتقال به تغذيه اورال بايد از 

محدود غذاهای مايعات صاف شده و غذاهای نرم صورت پذيرد. بيمار از وعده های غذايي كم حجم و  مکرر و مايعات 

 بايد تغذيه شود. 

 معده و بیماری های آن  -11-1

ليتر نيز ميتواند افزايش يابد. معده  4ليتر حجم بوده كه البته حجم آن در هنگام مصرف غذا تا  ميلي 03معده ارگاني با 

، عضو توخالي، عضلاني و حجيمي از لوله معدهدر فرايند هضم غذا دخالت دارد. با اعمال مکانيکي و شيميايي خود 

 . (9)شکل  كندعمل مي گوارشباشد كه در مرحله دوم مي لوبياگوارش است كه به شکل 

اپي و  اک چپهايپوكندري ٔ  شود. اين عضو در ناحيهمربوط مي دوازدههو از پايين به  مریمحفظه معده از بالا به 

شود. معده به دليل ترشح ای حمايت ميهای ششم تا نهم سينهقرار دارد و در قسمت قدام به وسيله مهره گاستريک

 شود. ثانويه محسوب مي غدد برون ريزجزء )فاكتور داخلي( اسيد هيدروكلريدريک و فاكتور ضد كم خوني 

 ريزسلول دروننيز جزء  اندوتلينو  هيستامين، سوماتوستاتين، Yنوروپپتيد، گرلين، گاسترينهمچنين به دليل ترشح 

 شود. محسوب مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9_%DA%86%D9%BE&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%BE%DB%8C_%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%BE%DB%8C_%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%BE%DB%8C_%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86_%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86_%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%D8%AFY&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%AA%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%AA%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
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در معده  اسيد هيدروكلريکه عضوی است عضلاني. به خاطر توليد شود. معدغذا پس از عبور از مری وارد معده مي

ندار، غذای درون معده، زمان آن در طول روز و مصرف دارو دارد. است كه بستگي به نوع جا 4تا  6آن بين  PHمحدوده 

شود. هورمون گاسترين، تحريک عصب پاراسمپاتيک )استيل كولين( و اسيد معده توسط سلولهای جداری ترشح مي

هيستامين بر ميزان ترشح اسيد مؤثر هستند. برخي از سلولهای معده همچنين برای حفاظت از مخاط آن اسيد را 

نقش مهمي در جذب  60ويتامين بشود و با اتصال به و كنند. فاكتور داخلي نيز در معده ترشح ميوس ترشح ميمعک

 جذب شود.  روده باريکشود تا غذا بتواند در غذا در معده به ذرات كوچکي خرد مي اين ويتامين دارد.

معده اولين مکان  شود كه بيشترين مقدار ترشح در غروب است.اسيد در معده ترشح مي ليتر 9تا  0در طول روز حدود 

ليتر غذا را در خود نگه دارد. با  4تا  0تواند حدود ذخيره موقت غذاست كه قابليت منبسط شدن دارد به طوری كه مي

كند كه معده به اين مرحله كمک مي تهوعبر اثر پرخوری وجود دارد، اما رفلاكس  وجودی كه امکان پاره شدن معده

شدن  تواند حدود يک تا يک و نيم ليتر غذا را تحمل كند اما تا قبل از پارهها به طور متوسط مينرسد. معده انسان

 تواند برای جا دادن چهار برابر اين مقدار غذا، به اصطلاح كش آيد.مي

 معده ممکن است منشاء مشکلات مختلفي باشد كه شايعترين آنها عبارتند از 

 سوء هاضمه -6

 اولسر پپتيک -0

 ريفلاكس -9

 سرطان معده -4

  خونريزی معده -0

  هليکوباكتر پيلوریآلودگي به  -1

 ( و... NSAIDsمصرف دارو های ضد التهاب غير استروييدی ) -0

 و رژيم درماني هر يک مي پردازيم.در زير به برخي از مهم ترين اختلالات مربوط به اين ارگان 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DB%B1%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1_%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%81%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%B3_%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
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  شمای آنا تومیک معده -4شکل   

  9سوء هاضمه -1-11-1

شود. )دردشکمي های سوء هاضمه كه دليل مشخصي ندارند، استفاده مياصطلاحي است كه برای توصيف علائم و نشانه

تواند هاضمه مي تواند برای مدت زيادی طول بکشد. سوءای رايج است و ميهاضمه عارضه زخم پپتيک( يا سوءبدون 

هايي شود كه به زخم گوارشي شباهت دارند، مانند درد يا ناراحتي در قسمت بالايي شکم كه اغلب باعث علائم و نشانه

از عموم جمعيت را درگير كرده و باعث كاهش قابل  %03-43شود. اين عارضه همراه مي حالت تهوعبا نفخ، آروغ و 

 توجه كيفيت زندگي فرد مي شود. 

 معرفی بیماری  -2-11-1

شود. های سوء هاضمه كه دليل مشخصي ندارند، استفاده مياصطلاحي است كه برای توصيف علائم و نشانه سوءهاضمه

تواند برای مدت زيادی طول بکشد. سوءهاضمه ای رايج است و مي)دردشکمي بدون زخم پپتيک( يا سوءهاضمه عارضه

د، مانند درد يا ناراحتي در قسمت بالايي شکم هايي شود كه به زخم گوارشي شباهت دارنتواند باعث علائم و نشانهمي

  شود.همراه مي حالت تهوعكه اغلب با نفخ، آروغ و 

                                                           
9 Dyspepsia يا Indigestion  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
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شود كه طي آن معده، مری شکم يا قفسه سينه گفته مياز نظر پزشکي سوء هاضمه به احساس ناراحتي مبهم در ناحيه 

سوء هاضمه يک درد گوارشي بدون زخم است و با علائمي چون احساس درد  . شودو روده كوچک فرد مبتلا درگير مي

و سيری زودرس هنگام خوردن، سوزش شکم، نفخ، احساس گاز زياد در شکم، تهوع، استفراغ خوني و ترش كردن غذا 

هر چند كه سوء هاضمه مشکلي شايع است، ولي ممکن است از فردی به فرد ديگر فرق كند. علائم سوء   .همراه است

 .هاضمه ممکن است هر روز و يا فقط گاهي اوقات بروز كنند

سوء هاضمه مي تواند علامت يک بيماری گوارشي باشد. اگر سوء هاضمه در اثر يک بيماری ديگر رخ نداده باشد، مي  

 .غيير شيوه زندگي و مصرف دارو از بين برودتواند با ت

 و نشانه های بیماری علایم -3-11-1

تواند شامل موارد زير باشد: نفخ، آروغ، هر نوع احساس زودهنگام سيری و پر بودن شکم ها و علايم سوءهاضمه مينشانه

 خلاصه كرد:  . به طور كلي علائم بيماری را ميتوان در موارد زيردر زمان صرف غذا، حالت تهوع

، با اينکه هنوز خيلي غذا دخوردن غذا را شروع مي كنفرد موقعي كه  ن:سيری زودرس هنگام غذا خورد -6

 مي كند. نخورده ، احساس سيری 

 .احساس سيری بيش از حد معمول طول مي كشد ا: ی شکم آزاردهنده بعد از خوردن غذاحساس پر -0

 بين جناغ سينه تا ناف خود احساس مي كند درد خفيف تا شديدی را م:احساس ناراحتي در شک -9

 .گرمای ناخوشايند يا سوزش را بين جناغ سينه تا ناف خود حس مي كند: احساس سوزش شکم -4

 .و سفتي در شکم خود دارد نفخاحساس  :نفخ شکم -0

  تهوعحالت  -1

 .كمتر ديده مي شوند آروغاستفراغ و  -0

 .مي شوند كه دو عارضه جدا از هم هستند سوزش سر دلگاهي اوقات افراد مبتلا به سوء هاضمه، دچار  -8

سوزش سر دل شامل احساس درد و سوزش در قسمت مركزی قفسه سينه است كه در طي و يا بعد از غذا 

 .خوردن، به طرف گردن و پشت كشيده مي شود

http://article.tebyan.net/243898/15-علت-نفخ-شکم
http://article.tebyan.net/243898/15-علت-نفخ-شکم
http://article.tebyan.net/177347/آيا-تهوع-براي-بدن-ضرر-دارد-
http://article.tebyan.net/177347/آيا-تهوع-براي-بدن-ضرر-دارد-
http://article.tebyan.net/94534/چرا-بادگلو-می-زنید-
http://article.tebyan.net/94534/چرا-بادگلو-می-زنید-
http://article.tebyan.net/209186/10-نشانه-ترش-کردن-غذا
http://article.tebyan.net/209186/10-نشانه-ترش-کردن-غذا
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 ل بیماری عل -4-11-1 

شود. به نظر پزشکان اين عارضه يک خيلي از مواقع واضح نيست كه چه چيزی باعث ايجاد دردشکمي بدون زخم مي

شود. در بيشتر موارد سوء هاضمه با های خاصي باعث اين عارضه نمياست بدين معنا كه لزوماً بيماریاختلال اوليه

شود كه در رفلاكس معده اسيد معده باعث ن محتويات معده به مری( ايجاد ميهای معده و رفلاكس معده )بازگشتزخم

 علل بيماری را ميتوان در موارد زير خلاصه نمود:  شود.درد در ناحيه قفسه سينه مي

 پرخوری و يا تند خوردن غذا -6

 مصرف غذاهای چرب، روغني و پر ادويه -0

 ، چای و نوشابه های گازدار و نوشيدني كاكائوييقهوهنوشيدن زياد  -9

 الکلنوشيدن   -4

 كشيدن سيگار  -0

 اضطراب و نگراني -1

 و قرص آهن مسکنها، داروهای  آنتي بيوتيکبرخي  -0

 :هاضمه در اثر يک بيماری گوارشي بروز مي كند، مانندگاهي اوقات سوء 

 يا التهاب معده گاستريت  -8

 ( معده و دوازدههزخم ) زخم پپتيک -3

 سلياکبيماری   -63

 سنگ كيسه صفرا  -66

 يبوست  -60

 (پانکراتيت) التهاب لوزالمعده  -69

 سرطان معده -64

 انسداد روده ای -60

http://article.tebyan.net/165269/نکاتی-خواندنی-راجع-به-کافئین
http://article.tebyan.net/165269/نکاتی-خواندنی-راجع-به-کافئین
http://article.tebyan.net/108106/الکل-و-عوارض-آن
http://article.tebyan.net/108106/الکل-و-عوارض-آن
http://article.tebyan.net/205145/خودسرانه-آنتی-بیوتیک-چرک-خشک-کن-نخورید
http://article.tebyan.net/205145/خودسرانه-آنتی-بیوتیک-چرک-خشک-کن-نخورید
http://article.tebyan.net/219913/مصرف-بی-رویه-داروهای-مسکن-خطر-دارد
http://article.tebyan.net/219913/مصرف-بی-رویه-داروهای-مسکن-خطر-دارد
http://article.tebyan.net/207764/ورم-معده
http://article.tebyan.net/207764/ورم-معده
http://article.tebyan.net/179246/زخم-پپتيک-زخم-معده-و-دوازدهه-
http://article.tebyan.net/179246/زخم-پپتيک-زخم-معده-و-دوازدهه-
http://article.tebyan.net/174699/افرادي-که-نبايد-نان-بخورند
http://article.tebyan.net/174699/افرادي-که-نبايد-نان-بخورند
http://article.tebyan.net/136712/تشخیص-و-درمان-سنگ-های-صفراوی
http://article.tebyan.net/136712/تشخیص-و-درمان-سنگ-های-صفراوی
http://article.tebyan.net/157428/پیشگیری-از-یبوست
http://article.tebyan.net/157428/پیشگیری-از-یبوست
http://article.tebyan.net/70442/التهاب-لوزالمعده-پانکراتیت-
http://article.tebyan.net/70442/التهاب-لوزالمعده-پانکراتیت-
http://article.tebyan.net/184490/شايع-ترين-سرطان-در-ايران-چيست-
http://article.tebyan.net/184490/شايع-ترين-سرطان-در-ايران-چيست-
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 (كاهش جريان خون در روده ها )كم خوني روده ای -61

 .بدون زخم خوانده مي شود عدهدرد ماگر سوء هاضمه علت مشخص نداشته باشد، به نام سوء هاضمه عملکردی يا 

 عوامل خطرساز -5-11-1

 دهند عبارتند از: بدون زخم را افزايش مي درد شکميعواملي كه شدت 

 مصرف بيش از اندازه كافئين يا الکل -6

 كشيدنسيگار  -0

( ايبوبروفنو  آسپرين)مانند  NSAIDS مصرف داروهای خاص، مخصوصاً داروهای ضدالتهابي غير استروئيدی -9

 توانند باعث ايجاد مشکلات شکمي بشوند.كه مي

 تستهای تشخیصی بیماری -6-11-1

 های ديگری كه ممکن باعث ظهور های خوني ممکن احتمال ابتلاء به برخي بيماریهای خوني. تستتست

 زخم شوند را برطرف نمايد.ها و علائمي شبيه به درد شکمي بدون نشانه

 ای از مدفوع را به منظور پيدا كردن باكتری ای موسوم به آزمايش مدفوع. ممکن است پزشک آزمايش نمونه

 تواند سبب مشکلات شکمي شود(.( تجويز نمايد )كه اين باكتری ميH. pyloriهليکوباكتر پيلوری )

  ای سبک، قابل انعطاف و نازک به نام اين روش وسيلهاستفاده از آندوسکوپي برای بررسي سيستم گوارشي: در

تواند مری، شکم و قسمت ابتدايي روده )دئودنوم( بيمار را گذرد؛ بنابراين دكتر ميآندوسکوپ، از گلوی بيمار مي

 معاينه نمايد.

 نیادرم دارو -7-11-1

شود ممکن نياز به كنترل نمي شيوه زندگيكشد و بوسيله تغييرات درد شکمي بدون زخم كه مدت زيادی طول مي

است. درمان ممکن است وابسته های بيمارینشانهكند به علائم و معالجه داشته باشد. نوع درماني كه بيمار دريافت مي

 با تجويز دارو و رفتار درماني تركيب شود. سه دسته دارويي مهم عبارتند از: 

 ها و علائم درد کمک کنند عبارت هستند از:مدیریت نشانهداروهایی که ممکن است در  -1

http://article.tebyan.net/191966/با-درد-معده-چه-کنیم-
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%88%D9%87_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%88%D9%87_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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  .داروهای آنتي اسيد: آنتي اسيدها در فرم جامد يا مايع يک درمان عمومي و معمول برای سوء هاضمه هستند

 نمايند.كنند و آسودگي سريعي را فراهم ميرا خنثي مي اسيد معدهآنتي اسيدها 

  مش را به وسيله از بين بردن گازها فراهم هستند آرا سايمتيکونهاداروهايي برای درمان گاز: داروهايي كه شامل

 هايي از اين دسته هستند.مثال دايمتيکونو  Mylantaكنند. مي

 شوند.رسپتور نامیده می H2وکرهای دهند و بلداروهایی که تولید اسید را کاهش می -2

 فاموتيدين(، Tagamet HB) سايميتيدينترين داروهای گوارشي هستند كه شامل اين داروها يکي از پُر مصرف

(Pepcid ACنيزاتيدين ،) (Axid AR و )هستند. رانيتيدين 

 کنند.ها ترشح اسیدی را بلوکه میداروهایی که پمپ -3

كنند را بلوكه ، اسيد ترشح ميدستگاه گوارشهای مخاط ها داروها پمپ پروتوني اسيدی را كه در داخل سلولاين

های پمپ دهند. بلوک كنندهها، كاهش ميبلوكه كردن فعاليت اين پمپ ٔ  كنند و لذا ميزان ترشح اسيد را به وسيلهمي

 ( هستند.Prilosec OTC) (، امپرازولPrevacid 24 HR) پروتوني مانند پنتوپرازول، لانزوپرازول

 کنند.داروهایی که اسپاسم اسفنگتر تحتانی مری را تقویت می -4

كنند كه معده با سرعت بيشتری خالي بشود و علاوه بر آن به سفت شدن دريچه بين معده و مری اين داروها كمک مي

از  متوكلوپراميددهد. داروی كنند؛ لذا از اين طريق ناراحتي ناشي از درد قسمت بالای شکمي را كاهش ميكمک مي

 باشد.اين گروه مي

 کنند.ای را کنترل میهای ماهیچهداروهایی که اسپاسم -5

ها در ناحيه روده، تسکين ببخشد. اين داروها رفع اسپاسم ٔ  لهداروهای ضد انقباض ممکن است درد شکمي را به وسي

 هستند. هيوسينو  ديسيکلومينشامل 

 با دوز پایین. داروهای ضد افسردگی -6

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%84%D9%88%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%84%D9%88%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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های انتخابي برداشت مجدد داروهای ضد افسردگي تری سيکليک و داروهايي كه به عنوان مهاركننده

هايي شوند و ممکن است به ممانعت از فعاليت نورونشوند در دوز پايين مصرف مي( شناخته مي63SSRIsسروتونين)

كند كمک كند. پزشک ممکن است اين داروهای ضد افسردگي را مانند ای را كنترل ميكه درد روده

 ( را پيشنهاد كند.Zoloft)سرترالينمانند  SSRIs (Norpramin)و دسيپرامين( و Pamelor)نورتريپتيلين

 آنتی بیوتیکها -7

را توصيه كند.  هاآنتي بيوتيکت مصرف در معده دلالت كند، پزشک ممکن اس پيلوری Hباكتری آزمايش بر وجود اگر 

ان ممکن است به بيمار آنتي بيوتيک توصيه های فلور روده بيمار بسيار بالا باشد؛ پزشکعلاوه بر اين اگر ميزان باكتری

 كنند.

 رژیم درمانی سوء هاضمه   -8-11-1

ي توصيه های عمومي تغذيه زمينه بسيار محدود است ول اينرژيم درماني سوء هاضمه ناديده گرفته شده و مطالعات در 

 ای شامل 

 تهيه يک تاريخچه رژيمي روزانه برای ثبت غذاهای تشديد كننده درد و در نتيجه عدم مصرف آنها،  -6

 وعده غذايي كم حجم( 1تا  0) ه های غذايي كم حجم و مکرر مصرف وعد -0

 نين عدم مصرف غذاهای پر چربهمچ -9

بايد به بيمار كمک كرد تا غذاهايي كه منجر به بروز علائم بيماری مي شود شناسايي كرده و از رژيم  -4

 غذايي خود حذف كند. 

مصرف مايعات و نوشيدني های گاز دار، ادويه جات، رژيم پر چرب، سيگار و الکل جزء موادی هستند  -0

 كه با تشديد علايم همراه هستند 

 ای لبني ممکن است با تشديد علايم بيماری همراه باشدهمصرف شير و برخي فرآورده  -1

                                                           
10  - Selective S erotonin Reuptake Inhibitors   

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%BE%D8%AA%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C_H%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
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شيوه غذا خوردن، جلوگيری از تند خوری و پر خوری و اجتناب از مصرف مايعات به همراه غذا مي  -0

 .  بيماری نقش داشته باشدتواند در بهبود علايم 

 درمانی  دارو -9-11-1

برخي داروهای پيشنهادی را مي توان به اگر علي رغم رعايت توصيه های بالا، سوء هاضمه شما همچنان ادامه داشت، 

 شرح زير نام برد: 

 .داروهای آنتي اسيد، اولين انتخاب دارويي هستند  -6

ءهاضمه، داروهای بازدارنده پمپ پروتون كه اسيد معده را كم مي كنند. همچنين در مواردی كه همراه با سو -0

 .شويد، اين داروها تجويز مي شوند سوزش سر دلدچار 

 .كه اسيد معده را كم مي كند H2 آنتاگونيست گيرنده  -9

 .داروها مفيدندپروكينتيک ها: در صورتي كه محتويات معده به كندی تخليه شوند، اين   -4

 .ها: در صورتي كه هليکو باكتر پيلوری باعث سوء هاضمه شود، اين داروها مفيدند آنتي بيوتيک  -0

و ضد عصبانيت: اين داروها با كاهش احساس درد، ناراحتي ناشي از سوء هاضمه را كم  داروهای ضد افسردگي  -1

 .مي كنند

برخي روش های طب مکمل مي توانند سوء هاضمه را كاهش دهند، هر چند كه هيچ كدام از اين روش ها به خوبي   

 :اين درمان ها عبارتند از د و نياز به تحقيقات گسترده در اين زمينه مي باشد.ار نگرفته انمورد مطالعه قر

 دم كرده گياهي با نعنا  

عصاره برگ كنگر فرنگي كه به صورت مکمل موجود است. اين عصاره گياهي باعث افزايش جريان صفرا از كبد   -6

  .اين عصاره، دچار نفخ شکم يا حساسيت مي شوند برای بهبود عمل هضم غذاها مي شود. برخي افراد با مصرف

 .درمان روانشناسي: شامل تغيير رفتار، روش های آرام سازی، رفتاردرماني شناختي  -0

 

 

http://article.tebyan.net/209186/10-نشانه-ترش-کردن-غذا
http://article.tebyan.net/209186/10-نشانه-ترش-کردن-غذا
http://article.tebyan.net/205145/خودسرانه-آنتی-بیوتیک-چرک-خشک-کن-نخورید
http://article.tebyan.net/205145/خودسرانه-آنتی-بیوتیک-چرک-خشک-کن-نخورید
http://article.tebyan.net/188062/حقايقي-درباره-داروهاي-ضدافسردگي
http://article.tebyan.net/188062/حقايقي-درباره-داروهاي-ضدافسردگي
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 پپتیک  یازخم های معده   -11-1

 معرفی و اتیولوژی بیماری  -1-11-1

به مخاط و  خيمخوشبه معني نوعي آسيب ( 4)شکل ( peptic ulcer disease) اولسر پپتیکيا  زخم معده

معده و اين آسيب ارتباط وجود دارد ولي امروزه عامل اصلي  اسيدباشد. معمولاً بين ترشح مي دستگاه گوارشمخاط  زير

دانند كه از راههای مختلفي از جمله آسيب به لايه محافظ مي هليکوباكتر پيلوریها را وجود و تکثير باكتری اين زخم

رو درمان اصلي يک درمان آنتي بيوتيکي است. احتمال شيوع اين  شود، از اينمخاط معده موجب ايجاد زخم معده مي

 . اتفاق مي افتددوازدهه زخم زخم معده يا بسته به محل آسيب مخاطي،  درصد است. 60تا  1بيماری 

و پراسترس بيشتر  Oاست و در مردان سيگاری، ميانسال يا مسن، با گروه خوني  دوازدههزخم معده اغلب همراه با زخم 

احتمال بدخيمي دارند و اغلب يابند، بيشتر زخمهای معده با سرعت كمتری از زخم اثني عشر التيام مي شود.ديده مي

( و سوزش سردل، سوء اپي گاسترعلايم بيماری درد ناحيه فوقاني شکم ) ( هستند.گاستريتهمراه با التهاب معده )

 باشد.در مدفوع مي خونهاضمه، و وجود 

و  باريمپس از بلع  راديوگرافيشود . عکس رد مدت كوتاهي پس از مصرف غذا يا در زمان گرسنگي ايجاد ميمعمولا د

پراكندگي  .سانتيمتر( 0 مها كوچک هستند )با قطر كمتر ازدر تشخيص ممکن است مفيد باشد .اكثر زخ آندوسکوپي

 . زخمهای پپتيک معده معمولاً در آنتر )ابتدای معده( است

 

 زخم معده )پپتیک اولسر( -5شکل 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B4%E2%80%8C%D8%AE%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%BE%DB%8C_%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%BE%DB%8C_%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
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عفونت هليکوباكتر پيلوری، مصرف داروهای ضد التهابي غير استروئيدی، سيگار ، مهم ترين علل زخم های پپتيک  

 الکل و استرس مي باشند. 

 دارویی  درمان -2-11-1

است و بيشتر تاكيد بر زخم پپتيک بدون درمان تمايل به عود دارد. در خصوص رژيم غذايي سختگيری كمتر از گذشته

 .باشدهای گازدار و... ميو سوزاننده، ترشيجات، ادويه تند، الکل، نوشابهعدم مصرف مواد اسيدی و ترش، مواد داغ 

بايد  كورتونو  ضد التهاب غير استروئيدیداروهای همچنين در خصوص مصرف برخي داروها به خصوص  -6

 احتياط كرد. 

، بلوک امپرازولو آلومينيوم، بلوک كننده ترشح اسيد مانند  هيدروكسيد منيزيوممانند  داروهای آنتي اسيد -0

در درمان  بيسموتو  سوكرالفيتو داروهايي مانند  سايمتدين، رانيتيدينمانند  هيستامينكننده گيرنده نوع دو 

 رود. زخم معده به كار مي

(، سوراخ شدن معده و راه GIB) خونريزی گوارشيشود. از عوارض زخم معده ترک سيگار و الکل توصيه مي -9

( در زمينه زخم است . به سرطان معده، انسداد گوارشي و بروز بدخيمي )حفره صفاقيافتن اسيد و ترشحات به 

 ضروری است. سيگارندرت جراحي ضروری است. ترک 

امروزه جراحي به ندرت لازم است و فقط در درمان عوارض زخم پپتيک مانند تنگي پيلور و زخمهای كاملاً  -4

شود. عوارض خطرناک بيماری سوراخ شدن دوازدهه، خونريزی گوارشي و مقاوم به درمان دارويي مطرح مي

 انسداد گوارشي است 

 رژیم درمانی زخم های معده   -3-11-1

ص نقش تغذيه و عوامل غذايي در ايجاد و يا درمان زخم های پپتيک و علل آن مطالعات محدودی به طور كلي در خصو

انجام شده است و شواهد كافي در دسترس نمي باشد. اما در مجموع برخي نکات تغذيه ای مهمي كه مي توان به آنها 

 اشاره كرد به ترتيب زير مي باشند: 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%AA%D8%AF%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%AA%D8%AF%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%81%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%81%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D9%81%D8%B1%D9%87_%D8%B5%D9%81%D8%A7%D9%82&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D9%81%D8%B1%D9%87_%D8%B5%D9%81%D8%A7%D9%82&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1
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ير مواد مغذی در زخم های پپتيک و يا كاهش اسيديته معده ، كلسيم، آهن و ساB12سوء جذب ويتامين  -6

 ناشي از بيماری اتفاق مي افتد بنا براين مکمل ياری با آنها ضروری است. 

غذاهای پروتئيني هر چند با حفظ حالت بافری، اسيديته معده را خنثي نموده و ميتوانند از شدت علائم بکاهند  -0

بنابراين اعتدال در مصرف ميتوانند زخم ها را تشديد كنند. ن، اسيد و پپسين يک توليد گاستريولي از طرفي، با تحر

 توصيه مي شود. 

شير يا خامه در روزهای اول درمان زخم های پپتيک مي توانند با پوشاندن جدار معده و حالت بافری  نقش  -9

 درماني داشته باشند ولي شواهد پزشکي در اين زمينه كافي نيست. 

4- pH  غذا بخصوص در مورد بيماراني كه مبتلا به زخم های دهان يا مری هستند حائز اهميت است. با توجه به

ph  ها و اسيديته آنها در ايجاد زخم های پپتيک و يا حتي روند  است به نظر مي آيد كه تداخل غذا 6-9معده كه بين

 درمان و التيام زخم ها ناچيز باشد. 

صرف غذاهای اسيدی همچون ميوه جات سيتروس يا برخي نوشيدني ها به صورت بهتر است توصيه به عدم م -0

 فردی و بر اساس تحمل فرد صورت گيرد. 

مصرف نوشيدني های الکلي در هر حال در ايجاد و يا تداخل با روند درماني زخم های پپتيک نقش دارد و  -1

 اجتناب از مصرف بخصوص آبجو و شراب قرمز توصيه مي شود. 

وشيدني های كافئينه و زياد روی در مصرف ادويه جات محرک توليد ترشحات معده بوده و اجتناب از قهوه و ن -0

هر چند مصرف زرد چوبه از طريق كاهش فرايند التهاب در جلوگيری از سرطان معده ناشي از عفونت مصرف بهتر است. 

 هليکوباكتر پيلوری سهيم است. 

در پيشگيری و مديريت  Black Currantک ها و همچنين روغن مصرف چای سبز، جوانه بروكلي و پروبيوتي -8

 عفونت هليکوباكتر پيلوری به عنوان يکي از  مهم ترين دلايل ابتلا به زخم های پپتيک نقش دارند. 

 توصیه های عمومی تغذیه ای در زخم های معده 

 و جلوگيری از خالي ماندن معده حجم هر وعده كاهش های غذايي و تعداد وعدهافزايش  -6
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 آهسته غذا خوردن و جويدن كامل آن  -0

 های پر نمک از مصرف گوشت و ماهي دودی و نمک سود شده همچنين انواع شور و آجيلپرهيز  -9

 های گازدارمصرف چای و قهوه و نوشيدني كاهش -4

 سيگار و الکل  اجتناب از -0

 مصرف با آرامش غذا و پرهيز از استرس  -1

 مصرف وعده غذايي حجيم قبل از خواب از  اجتناب -0

 عسل، بادام، موز، شيرين بيان، نعناع، بابونه مواد غذايي مفيد برای زخم معده شامل: -8

ها، الکل، غذاهای شير، خامه، شير كاكائو، قهوه، چايي، انواع نوشابه شامل: زخم معدهمواد غذايي غيرمجاز در  -3

دار خصوصا فلفل، غذاهای پرچرب مثل آبگوشت، سبزيجات نفاخ مانند كلم، ترب، تربچه، خيار، شلغم، پياز ادويه

های ترش مانند بادام و زيتون ميوههای نفاخ مانند هندوانه، گيلاس، گوجه سبز، هلو، چغاله و پيازچه، ميوه

 پرتقال و نارنگي.

  11)فلج معده( گاستروپارزی -12-1

 معرفی بیماری -1-12-1

 مواد اين. دارد وظيفه سه  معده. شود مي آغاز پروتئين هضم آن در كه است كوچک روده و مری بين عضوی  معده

 از  عدهازمشکلات م  مردم اكثر.ميشود فرستاده كوچک روده به سپس. شود مي مخلوط معده اسيد با  بلعيده غذايي

 اجتناب ندمان زندگي، شيوه در تغيير  با را مشکلات اين توانيد مي شما. دارند مشکل معده سوزش و هاضمه سوء  قبيل

.است گاستروپارزی يا معده های زخم قبيل از مشکلات ساير. دهند كاهش خوردن غذا  آهسته  يا و چرب غذاهای از  

 اوقات گاهي. شود  مي ايجاد معده عضلات در مشکلاتي  گاستروپارزی اختلالي است كه در صورت عدم كاركرد صحيح

 و انقباض به شروع معده عضلات غذا، دادن قورت بعداز. گويند  مي " معده تخليه تاخير" مشکل اين به عاميانه طور به

دامه مراحل هضم روی ا در تا شود  مي كوچک روده به آن ورود و غذا شدن خرد باعث كار اين. كنند  مي شدن تنگ

                                                           
11 -Gastroparesis  

http://www.beytoote.com/health/prevention/ulcer-affection.html
http://www.beytoote.com/health/prevention/ulcer-affection.html
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 سبب كار اين. شوند منقبض بدرستي توانند آن صورت گيرد. اگر گاستروپارزی داشته باشيد، عضلات معده شما نمي 

 .شود  مي كوچک روده به آن فرستادن و غذا شدن خرد فرايند ايجاد عدم يا تاخير

 یعلائم گاستروپارز -2-12-1

 يد باشد و شامل موارد زير است:شد يا خفيف تواند علائم گاستروپارزی مي 

 سوزش سر دل يا درد معده -6

 تهوع -0

 غذا نشده هضم های استفراغ، بخصوص بالا آوردن تکه  -9

 احساس پری معده حتي پس از خوردن مقادير اندک غذا -4

 باد گلو داشتن -0

 از دست دادن اشتها -1

 كاهش وزن -0

 بيماران ديابتي(ناپايداری قند خون )در  -8

 .بود خواهد مشکل گاستروپارزی تشخيص بنابراين. شوند  مي ديده ها اين علائم در بسياری از بيماری 

 گاستروپارزی خطر در معرض  افراد -3-12-1

. شود بيماران ديابتي بيشتر از سايرين در معرض گاستروپارزی هستند زيرا قند خون بالا سبب آسيب به عصب واگ مي 

 علل ترين  شايع از يکي عصب اين آسيب. شوند منقبض موقع چه كه دهد رمان مي ف معده عضلات به واگ عصب

 نيز طريق اين از و شود  مي واگ عصب به رسان اكسيژن خوني عروق به آسيب سبب ديابت بعلاوه. است گاستروپارزی

 .شود گاستروپارزی سبب تواند  مي

 ز:ا عبارتند شوند  مي گاستروپارزی به منجر كه ديگری موارد

 …برخي داروها مانند داروهای ضد درد، ضد افسردگي و  -6

 اعمال جراحي روی مری، معده يا روده كوچک -0
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 راديوتراپي معده يا قفسه سينه برای درمان سرطان -9

 اختلالات خوردن مثل آنوركسيا عصبي و بوليميا -4

 بيماری رفلکس معده به مری ) ورود محتويات معده به مری( -0

 اختلالات همچون پركاری تيروئيد ساير -1

 اسکلرودرمي  -0

 پاركينسون   -8

 ايمني خود هایبرخي بيماری  -3

 آنفولانزا مانند ويروسي های عفونت  -63

 

 

 گاستروپارزی –6شکل 

 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjA-6XagsDUAhUBOBoKHRWAAGMQjRwIBw&url=http://www.medicalnewstoday.com/articles/313873.php&psig=AFQjCNGiXc--OfuUKyW9wlaUSnGIgQVCFQ&ust=1497621938772928
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  گاستروپارزی تشخیص  -4-12-1

 تند از:عبار ی تشخيصي بيماری ها تستبرخي از 

 داده بخش  آرام يک شما به عمل اين طي. شود رويت قسمت بالای مری، اين كار بوسيله اندسکوپ انجام مي  -6

 .نکنيد حس ناراحتي يا درد شما تا شود  مي حس بي گلو انتهای و شود  مي

 .شود  مي رويت شما داخلي های سونوگرافي تخليه معده، با استفاده از امواج فوق صوت اندام  -0

 با بدن در آن حركت و شود . هنگامي كه معده خالي است، محلول باريوم خورده مي Xتست باريوم و اشعه  -9

 .است ناحيه كدام در مشکل شود مشخص تا شود دنبال مي  X اشعه

 راديو مواد از اسکنر يک. شوند بررسي تخليه معده. در اين آزمايش موادی كه راديو اكتيو هستند خورده مي  -4

 .شود  مي محاسبه معده كامل تخليه زمان مدت و كند ل بدنتان عکسبرداری مي داخ اكتيو

 بدن در حركت با كه شود  مي داده قورت كوچک قرص يا كپسول يک. روده-معده پايش های كپسول  -0

 ارسال شود  مي بسته شما گردن يا مچ روی كه كامپيوتری به اطلاعات اين. كند  مي آوری جمع را اطلاعات

ی شده توسط آور  جمع اطلاعات پزشک و شود  مي دفع شما مدفوع در كپسول روز چند از پس. شود  مي

 .كند آن را بررسي مي 

 درمان گاستروپارزی  -5-12-1

 . علائم رفع جهت يا و است كننده ايجاد عامل رفع برای بيشتر ها درمان خاصي برای گاستروپارزی وجود ندارد. درمان 

و يا  اختلالات خوردن و عادات بد غذايينياز به قطع مصرف برخي داروها، اصلاح  است ممکنجهت برطرف شدن علائم 

 . شود عفونت يا ساير مشکلاتي كه سبب گاستروپارزی مي اصلاح  

 اصلاح رژیم غذایی   -الف

  كند، وعده های غذايي حجيم باعث اتساع معده شده و باعث تأخير  مصرف كمتر حجم با بيشتر های وعدهفرد

 در تخليه معده و افزايش حس سيری مي شوند. 
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  سوق يابد باشند شده پخته خوبي به كه. … و سوپ و سبزيجات مثل تر غذاهای نرم فرد به سمت مصرف . 

 كند.  پوره به تبديل و ريخته كن غذای خود را در مخلوط برای اينکار 

  اينکار را از طريق . اندازند  مي تاخير به را معده تخليه و حركات ها . چربي كندمصرف چربي خود را محدود

تحريک ترشح كوله سيستوكينين انجام مي دهد. البته برخي افراد شکل مايع چربي ها را بهت  تحمل 

ميکنند. به طور كلي محدوديت شديد چربي بالاخص در افرادی كه نياز به تأمين انرژی روزانه كافي دارند، 

 معقول به نظر نمي رسد. 

 اين بالاخص در مورد فيبر محلول )پکتين( صادق   .شود مصرف كمتر تيبايس تر سخت هضم دليل به هم فيبر

 است. بنابراين بهتر است فرد از مصرف غذاهای با فيبر بالا اجتناب كند 

  برخي داروها همچون ناركوتيک ها و داروهای آنتي كولينرژيک باعث تأخير در تخليه معده مي شوند و حتي

 المقدور بايد از آنان اجتناب كرد. 

  لازم است فرد از نظر كمبود برخي ريز مغذيها همچونB12 ويتامين ،D  .و آهن مورد آزمايش قرار گيرد 

 مداخلات درمانی پزشکی  -ب

 اريترومايسين و متوكلوپراميد. كنند داروهای ضد تهوع كه به كنترل تهوع و استفراغ كمک مي درمانی:  دارو  -6

 . كنند كمک معده عضلات انقباض به توانند  مي

لازم است تغذيه انترال حمايتي آغاز گردد. بدين ترتيب شديد باشد،  فرداگر مشکل گاستروپارزی  ه: لولتغذیه با   -0

 كنترل قند خون و نوسانات آن نيز سهل مي گردد. 

  مشکلات ناشی از گاستروپارزی - 6-12-1

 كاهش وزن -6

 سوء تغذيه  -0

 دهيدراتاسيون )از دست دادن آب بدن(.  -9
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هنگامي كه غذا هضم نشود تشکيل توده های سفتي  (: Bezoar) سفت غذا تشکيل توده های -4

 ساير ورود از توانند  مي ها توده اين شديد موارد در. شود  مي استفراغ و تهوع به منجر كه دهد مي 

اک است و بايستي توده سفت شده با جراحي خارج خطرن وضعيت اين كنند، جلوگيری روده به غذاها

 شود.

 كنند عفونت باكتريايي: وقتي غذا برای مدت طولاني در معده باقي بماند باكتری ها شروع به رشد مي  -0

 .شود  مي عفونت سبب كه

، زمان غذا خوردن نرمال نيست به همين دليل داردگاستروپارزی  فردمشکلات كنترل قند خون: وقتي  -1

بالاخص  كنترل قند خون وجود دارد.در افراد ديابتي كه گاستروپارزی دارند، مشکلات زيادی در 

ميليگرم در دسي ليتر( منجر به تأخير در تخليه  033هايپرگليسمي متوسط تا شديد )قند خون بالای 

 معده شده و حركات معده را شديداً كاهش مي دهد. 

 سرطان معده و رژیم درمانی آن -13-1

 پاتوفیزیولوژی و اتیولوژی  -1-13-1

روی پوشش داخلي معده ايجاد  سرطانهای شود كه سلولمي اطلاق حالتي( به Gastric cancer) سرطان معده

های شود. نشانهمي اشتهاييبيو  تهوع، درد ناحيه بالای شکم، سوزش معدهبيماری شامل:  ٔ  های اوليهشوند. نشانهمي

خون در مدفوع به  ٔ  بلع غذا و مشاهده، مشکل استفراغ، زردی پوست، كاهش وزنهمچون:  یبعدی عبارتند از موارد

، كبديابد و از معده به ديگر اعضای بدن، به خصوص  گسترشهای ديگر. اين نوع از سرطان ممکن است همراه نشانه

  د.سرايت كن های لنفاویگرهو  ديواره شکم، هااستخوان، هاريه

درصد از موارد  13است كه دليل بيش از  هليکوباكتر پيلوری باكتری ٔ  ترين عامل اين بيماری عفونت به وسيله معمول

و سيگار كشيدن  ترشي سبزيجاتول اين بيماری مواردی همچون خوردن باشد. ديگر عوامل معمابتلای بيماری مي

 است. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%88%D8%B2%D8%B4_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%88%D8%B2%D8%B4_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4_%D9%88%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4_%D9%88%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%B1%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%B1%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%BA%DB%8C%DB%8C%D8%B1_%D8%B4%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%BA%DB%8C%DB%8C%D8%B1_%D8%B4%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%A7%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%A7%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D9%84%D9%86%D9%81%D8%A7%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B1%D8%B4%DB%8C_%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B1%D8%B4%DB%8C_%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
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 های ژنتيکيسندرمشود و بين يک تا سه درصد از موارد به دليل ها ايجاد ميده درصد از اين بيماری در خانوادهحدود 

آيند. بسياری از موارد سرطان به وجود مي سرطان معده منتشر شده از وراثتاز والدين شخص مانند  به ارث رسيده

 تومورهای مزانشيمالو  لنفومشود. خه تقسيم مي معده شامل كارسينوم معده هستند. اين نوع بيماری به چند زيرشا

نيز ممکن است درون معده ايجاد گردد. در بسياری از موارد، سرطان معده طي چندين مرحله، در طول چندين سال 

 . كندپيشرفت مي

تصويربرداری شود. معمولاً در ادامه انجام مي آندوسکوپيهنگام  برداری بافت ٔ  ماری معمولاً به وسيلهتشخيص اين بي 

، كره جنوبيو  ژاپنهای ديگرِ بدن سرايت كرده است. گيرد تا مشخص شود كه آيا بيماری به بخشصورت مي پزشکي

ای وجود دارد كه دو كشوری هستند كه بيشترين تعداد ابتلای به اين بيماری در آنها مشاهده شده است،  شواهد اوليه

در صورتي كه بيماری در مراحل اوليه درمان  .كنددرمان باكتری هليکوباكتر پيلوری ابتلا به بيماری را در آينده كم مي

 پرتو، درمانيشيميشود: جراحي، شوند. درمان اين بيماری شامل اين موارد مي، بسياری از موارد ديگر رفع ميگردد

ه بيشتر در شود. سرطان معدتوصيه مي مراقبت تسکيني. اگر درمان دير اتفاق بيفتد، درمان هدفمندو  درماني

 . افتد و در مردان دو برابر بيشتر از زنان استاتفاق مي اروپای شرقيو  آسيای شرقيكشورهای 

 رژیم درمانی در سرطان معده   -2-13-1

رژيم درماني در سرطان معده بر اساس محل سرطان، نوع اختلالات ايجاد شده و مرحله بيماری متفاوت خواهد بود. به 

 عبارتي بيمار بايد طوری تغذيه شود كه بتواند رژيم غذايي را تحمل كرده و احساس راحتي كند. 

ست بيمار فقط يک رژيم غذايي مايعات را بي اشتهايي در اين بيماران شايع است و در مراحل نهايي بيماری ممکن ا

تحمل نمايد. در صورت عدم تحمل تغذيه اورال، شروع تغذيه با لوله به صورت معدی يا روده ای ضروری است. اگر بيمار 

   تغذيه انترال را هم تحمل ننمايد لازم است تغذيه به صورت وريدی صورت گيرد.

 جراحی های معده  -3-13-1

ش تشخيص و شروع به موقع  درمان عفونت هليکوباكتر پيلوری، تعداد جراحي های معده كاهش يافته با توجه به افزاي

( معمولاً به دليل برخي بدخيمي Partial or Total Gastrectomyاست. اما برداشت بخشي از معده يا تمامي آن )

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1_%D8%B4%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D8%B2_%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1_%D8%B4%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D8%B2_%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B2%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B2%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%E2%80%8C%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D8%A7%D9%BE%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D8%A7%D9%BE%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%87%D8%AF%D9%81%D9%85%D9%86%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%87%D8%AF%D9%81%D9%85%D9%86%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA_%D8%AA%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA_%D8%AA%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
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صورت مي گيرد. جراحي معده جهت كاهش وزن يا بارياتريک زخم های پپتيک غير پاسخ دهنده به درمان دارويي  و ها

و بای پس  Sleeve، گاستروپلاستي، گاستركتومي Roux-en-Yخود شايعتر بوده و شامل انواع متعددی مثل بای پس 

  ژوژنال مي باشند. 

 ی جراحی معده اندیکاسیونها -4-13-1

 گيرد:صورت مي های زيرانجام عمل گاستركتومي معمولا برای درمان بيماری

 سرطان معده -6

 زخم معده خونريزی -0

 معدهسوراخ شدن ديواره  -9

 غير سرطاني هایپوليپ -4

 ریسک فاکتورهای مرتبط با جراحی های معده  -5-13-1

  سيگار -6

 غذاهای نمک اندود و پر چرب  -0

 سابقه فاميلي -9

  هليکوباكترپيلوری -4

  43سن بالای  -0

 جنس مرد  -1

 در معده التهابيضايعات  -0

 و...( سبزيجاتكم بودن  –های نادرست تغذيه )زياد و سريع خوری عادت -8

 روحي و رواني هایاسترس  -3

  الکلمصرف بيش از حد  -63

 داروهای ضد التهاب غير استروئيدیيا ساير  آسپيرينمصرف فراوان  -66

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
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 انواع گاسترکتومی -6-13-1

 سرطان معدهجهت درمان  -1

 شودآناستوموز )اتصال( داده مي ژژنومبه  یمرشود و : معده به طور كامل برداشته مي60توتال گاستركتومي 

 های معده ها و زخمساب توتال گاستركتومي: برداشتن نيمه يا يک سوم زيرين معده كه اين بيشتر در بدخيمي

 ل انجام است انديکاسيون دارد وبه دو روش قاب

o  شود و قسمت برداشته مي پيلور)گاسترودئونوستومي(: در اين روش قسمت ديستال معده و  6بيلروت

 گردد.آناستوموز مي دئودنومباقي مانده معده به 

o  ای جراحي گاستركتومي ساب توتال است كه در آن يکي از روشه :(گاستروژژنوستومييا ) 0بيلروت

آناستوموز )متصل(  ژژنوممعده به  ٔ  شود و قسمت باقي ماندهقسمت انتهايي معده و پيلور برداشته مي

به دئودنوم گسترش يافته است، برداشت دئودنوم نيز صورت  گردد. البته در مواقعي كه بدخيميمي

 پذيرد مي

 .شودترونکال را نيز انجام مي واگوتومي، لسرپپتيک او:گاهي اوقات بعد از انجام اين عمل، جهت پيشگيری از ايجاد  نکته

 زخم معدهجهت درمان  -2

 يک شکل محدود گاستركتومي كه در آن آنتروم معده، حذف شده است.آنتركتومي : 

 اد كردن و ترميم پيلور است.: به معنای گشپيلوروپلاستي 

 غير فعال  اسيد معده ٔ  آن بخش توليد كننده ٔ  است كه در نتيجه عصب واگ: عمل جراحي بر روی واگوتومي

شوند كه پيشرفته انجام مي دوازدهههای مزمن و يا زخم گاستريتهايي مانند شود و اين برای درمان بيماریمي

 .اندپاسخ نداده داروبه 

 چاقیجهت درمان  -3

 شوند.انجام مي لاپاروسکوپيها بيشتر از طريق اين عمل

                                                           
12 -Total Gastrectomy   

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DA%98%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DA%98%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%AA_%DB%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A6%D9%88%D8%AF%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A6%D9%88%D8%AF%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%AA_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%AA_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%AA_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DA%98%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DA%98%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D9%88%D9%84%D8%B3%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%AF%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%AF%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%AF%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C#cite_note-7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C#cite_note-7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
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 گاستركتومي آستيني (Sleeve Gastrectomy:) گردد و دراين روش قسمت بزرگي از معده خارج مي

 قسمت باقي مانده همانند يک لوله است و حجم كمي دارد.

 حلقه گذاری قابل تنظيم معده 

 روش بای پس معده :RUX & Y 

 رژیم درمانی پس از عمل جراحی معده نکات مهم  -7-13-1

ساعت پس از عمل جراحي( بايد تغذيه دهاني آغاز  04-00به محض بازگشت عملکرد گوارش به حالت نرمال ) -6

 گردد. 

شروع تغذيه اورال با مقادير كم حجم و مکرر يخ يا آب، سپس انتقال به غذاهای مايع، نرم و در نهايت بسته به  -0

ر شروع رژيم غذايي معمولي روش توصيه شده تغذيه برای بيماران پس از جراحي معده است. اما به نظر مي تحمل بيما

آيد بر اساس برخي نقطه نظرات، شروع تغذيه با رژيم معمولي بسته به تحمل بيمار در برخي موارد مي تواند سود مند 

در صورت عدم تحمل آن تغذيه وريدی توصيه انترال و ذيه اورال، بايد تغذيه باشد. در هر حال در صورت عدم تحمل تغ

 مي گردد. 

برخي مشکلات مزمن تغذيه ای رايج پس از جراحي معده شامل كم خوني، پوكي استخوان و كمبود مواد  -9

ت جلوگيری از آنها توصيه مي نيز رايج بوده و مکمل ياری ويتامين مينرال جه B12كمبود معدني و ويتامين هاست. 

 شود.

 سندرم دامپینگ و رژیم درمانی آن-14-1

گردد. و نمايد اطلاق مي(، به علائمي كه پس از خوردن غذا بروز ميDumping syndrome) سندرم دامپینگ

های و يا به دنبال عمل باريک ٔ  سريع محتويات معده به روده ٔ  به علت تخليه شوند:اين علائم در اثر دو علت ايجاد مي

 . ، واگوتومي و ...(0، بيلروت6)بيلروت جراحي معده نظير:

 معرفی بیماری  -1-14-1

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C_%D8%A2%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A8%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B3_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
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دسته ای از علائم و نشانه هايي است كه اغلب اوقات در افرادی كه  (Dumping Syndromeدامپينگ )درم نس

جراحي برای برداشتن قسمتي يا همه معده ، يا در آنهايي كه بيشتر معده آنها جهت كمک به كاهش وزن به وسيله 

زماني كه  دامپينگهمچنين موسوم به تخليه سريع گوارشي ناميده ميشود، سندرم  حي بای پاس شده است. جرا

محتويات هضم نشده معده شما منتقل يا به داخل روده كوچک شما خيلي سريع مي افتد اتفاق مي افتد . نشانه های 

علائم و نشانه ها را خيلي زود بعد  dumpingاغلب افراد با سندرم  شايع شامل دردهای پيچشي شکمي و تهوع است.

 آنها و -خوردن از بعد ساعت سه تا يک –از خوردن تجربه مي كنند. در ديگر افراد، آنها ممکن است ديرتر اتفاق افتد 

اغلب اوقات، اين سندرم به خودی خود بدون هيچ درمان  .باشند كننده ناتوان و شديد يا متوسط تا ملايم از ميتوانند

 رويي خوب ميشوند، يا به وسيله تنظيم غذای بيمار. دا

 ی بیماری علائم و نشانه ها -2-14-1

دقيقه بعد از غذا اتفاق مي افتد، ممکن است شامل  93تا  60وقتي علائم و نشانه ها در هنگام غذا خوردن يا در خلال 

 موارد زير باشد:

 تهوع  -6

 استفراغ   -0

 پيچه دل شکمي، دردهای  -9

 سر سبکي گيجي،   -4

 زدن آروغ شکم، كردن باد   -0

 كوفتگي و خستگي  -1

 تپش قلب، سريع شدن ضربان قلب  -0

 وقتي علائم و نشانه ها ديرتر اتفاق مي افتد، انها ممکن است شامل:
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 كردن عرق  -6

 كوفتگي و خستگي ضعف،  -0

 سر سبکي و گيجي   -9

 لرزيدن   -4

 بيقراری اضطراب، احساس  -0

 قلب ضربان شدن سريع قلب، طپش  -1

 ضعف و غش  -0

 ذهني گيجي   -8

 بیماری  علل -3-14-1

در اين سندرم، غذا و شيره های معده به طرف روده كوچک شما به صورتي نامنظم وسريعتر از طبيعي حركت 

ميکند.اين روند تسريع شده اغلب در ارتباط با تغييرات در معده شما به خاطر ارتباط با جراحي است. برای مثال، وقتي 

اولين قسمت روده كوچک)اثني عشر( صدمه ديده يا در خلال جراحي برداشته شده، سندرم مدخل )پيلور(بين معده و 

افرادی كه جراحي معده داشته اند شکل ميگيرد. اغلب به صورت زياد در يک تا شش  %60اين سندرم در  شکل ميگيرد.

ود، اين وضعيت شديد تر است. ماه بعد از جراحي اتفاق مي افتد، و هر چه بيشتر معده برداشته يا بای پاس)فرعي( ش

هورمون های معدی روده ای همچنين عقيده بر آن است كه نقشي  گاه گاهي اين وضعيت به صورت مزمن در مي آيد.

 در اين سرعت روند ايجاد ميکنند.

 عوامل خطر -4-14-1

 برخي جراحيها و برخي بيماريهای زمينه ای افزاينده خطر سندرم دامپينگ شامل: 



48 
 

 شامل معمولا. ميشود برداشته معده همه يا قسمتي جراحي اين در كه. Gastrectomyمعده  برداشتن   -6

 .ميشود نيز پيلور دريچه برداشتن

0-   Gastroenterostomy or gastrojejunostomy كه در اين روش با جراحي معده مستقيما به روده .

ميکنند. پزشکان اين  bypassپيلور را فرعيسانت آنطرف از پيلور مرتبط ميشود، بنابراين  13كوچک در حدود 

 عمل را اغلب در افرادی كه سرطان معده دارند انجام ميدهند.

ب های معده قطع شده به منظور اينکه اسيدهای ساخته عص روش اين در. Vagotomyواگ  عصب قطع   -9

 شده به وسيله معده كم شوند.

4-   Fundoplication عملي است كه اغلب در افرادی كه دچار برگشت غذا از معده به مری هستند انجام ،

ميشود. آن شامل باند پيچي كردن قسمت بالايي معده در اطراف پايين مری جهت گذاشتن فشار كه موجب 

ر كاهش برگشت محتويات معده به مری ميشود. هرچندكه ، در موارد نادر برخي عصب ها به معده به صورت غي

 ميگردد. dumpingعمدی در هنگام جراحي صدمه ديده و منجر به سندرم 

( جراحي ، كه اغلب در افرادی اتفاق مي افتد كه به صورت Roux-en-y operation)معده  پس بای   -0

وحشت آوری چاق هستند. كه در آن به صورت جراحي خلق معده ای كوچکتر ميکنند كه كوچکتر از معده 

ه اين معني كه فرد بيشتر قادر به خوردن به اندازه قبل نخواهد بود، و در نتيجه منجر به دست نخورده است، ب

 كاهش وزن خواهد شد.

 ديابت  -1

 ، كه در آن محتويات معده به مری برگشت ميکند. GERDمری به معده از غذا برگشت بيماری  -0

 .شود مي شديد دهمع زخم موجب كه ،  Zollinger-Ellison syndromeاليسون زولينجر سندرم   -8

 عوارض -5-14-1

، كاهش وزن شديد و سو ء تغذيه ممکن است اتفاق افتد. برخي اوقات  dumpingدر افراد با موارد شديد سندرم 

افرادی كه مقدار زيادی از وزن خود را از دست ميدهند ممکن است دچار ترس از خوردن شوند، كه در ارتباط با 
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هضم نشده است. آنها همچنين ممکن است از فعاليت های بيرون از منزل پرهيز ناراحتي سريع حركت كردن غذای 

كنند به خاطر اينکه نزديک به توالت و در دسترس آنها باشد. برخي مشکل با نگه داشتن شغل خود دارند به علت نشانه 

 های مزمن آنها.

 درمان -6-14-1

نوعنا چند ماه تا حدود يک سال بعد از شروع علائم و نشانه  اغلب موارد اين سندرم بدون هيچ درماني بهبودی مي يابد،

 -يا اگر شما ميخواهيد از نشانه ها زودتر از ظهور آنها خلاصي يابيد -ها. هرچند كه، اگر آنها بخودی خود بهبودی نيابند

انتخاب های پزشک شما ممکن است توصيه به يک انتخاب يا بيشتر درمان برای آهسته كردن تخليه معده شما كند. 

 شامل تغييرات تغذيه ای ، داروها و جراحي است. dumpingمديريت سندرم 

 توصیه های عمومی تغذیه ای در سندرم دامپینگ  -7-14-1

 افزايش تعداد  وعده های غذايي و كاهش حجم وعده ها  -6

 .مصرف شودمايعات را فقط بين غذاها غذا. ترجيحاً  با مايعات نوشيدن از  پرهيز -0

افزايش مصرف پکتين . پکتين در اغلب ميوه ها مانند هلو ، سيب و آلو و همينطور در برخي از مکمل های   -9

 غذايي يافت ميشود. آن ميتواند جذب كربوهيدرات ها را در روده كوچک به تاخير بياندازد.

افراد هضم آن گوجه فرنگي و ميوه های خانواده مركبات برای برخي . غذاهای اسيدی  از مصرف  اجتناب  -4

  سخت تر است.

 استفاده از شيوه های پخت كم چرب.   -0

  پس از مشاوره با متخصص تغذيه ويتامين، آهن و كلسيم   مصرف كافي -1

 درمان دارویی  -8-14-1

از موارد  %9-0درمان عمدتاً شامل تغيير در عادات غذايي است كه معمولاً اثر بخشي قابل توجهي دارد با اين همه در 

درماني و يا حتي جراحي مي باشد.  روداشديد سندرم كه علايم عليرغم درمان رژيمي همچنان ادامه دارد نياز به  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
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درمان دارويي شامل آكاربوز به عنوان مهار كننده آلفا گلوكوزيداز هيدرولاز مهار كننده جذب كربوهيدرات بوده و نيز 

به ( كه آنالوگ سوماتوستاتين بوده و مهار كننده رهاسازی انسولين است.  مداخله جراحي Octerotideاكتروتيد )

 باشد.  Roux EN Yبه  0بيلروت ممکن است شامل تبديل و  ندرت نياز است

6-  Acarbose  اين دارو هضم كربوهيدرات ها را به تاخير مي اندازد. پزشکان اين دارو را اغلب برای

 با هنگام دير  استفاده ميکنند، و همچنين يافته شده كه در افراد ی كه شروع 0ت نوع مديريت دياب

دارند موثر است. عوارض جانبي ممکن است شامل عرق كردن ، سردرد، رنگ  dumping سندرم

 پريدگي، گرسنگي ناگهاني و ضعف است.

0-   Octreotide  اين داروی ضد اسهال ميتواند تخليه غذای درون معده را به طرف روده به تاخير

 بياندازد. 

 انواع سندرم دامپینگ  -9-14-1

سندرم دامپينگ به دونوع زود رس و دير رس تقسيم مي شود كه بسته به شروع علايم ناشي از ورود غذاهای مايع و 

  .جامد به روده كوچک است

شود، با علائمي نظير: احساس دقيقه پس از صرف غذا ايجاد مي 93تا  63دامپینگ زود رس:  -6

)بالا رفتن ضربان قلب( و تپش قلب، آروغ زدن،  تاكي كاردی، اسهال، تهوعناراحتي كرامپي در شکم، 

 (0)شکل همراه است.  سنکوبتعريق، احساس سبکي در سر، ضعف و سستي و به ندرت 

سريع  ٔ  رود. اين علائم از تخليهاين علائم از چند دقيقه تا نيم ساعت ادامه دارد و حتي با دراز كشيدن از بين نمي

شود نوشيدن آب به هنگام صرف غذا باريک ناشي مي ٔ  بالا( معده به داخل روده اسمولاريتهمحتويات هايپراسمولار )با 

 . شودشود و باعث بروز و تشديد علائم ميمي دئودنومو احتباس ناگهاني  معدهناگهاني  ٔ  باعث تخليه

 33شوند. ه دليل آزاد شدن بيش از حد انسولين ايجاد مياين علائم احتمالا ب دامپینگ دیر رس: -0

 كنند. ساعت بعد از غذا بروز مي 9دقيقه تا 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%AA_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A6%D9%88%D8%AF%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A6%D9%88%D8%AF%D9%86%D9%88%D9%85
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بارز تر است. اين  سنکوب)بالا رفتن ضربان قلب( و  تاكي كاردی، تپش قلبدر آن احساس سبکي سر، عرق سرد، 

آيد. های ساده، هايپراسمولار و مصرف زياد مايعات به وجود ميمصرف غذاهای سرشار از كربوهيدراتسندرم به دنبال 

 . دهدتشکيل ميتنظيم رژيم غذايي، اساس درمان را  سندرمدر اين 

 

 علائم سندرم دامپینگ.  -6 شکل

 سندرم دامپینگ درمانی  رژیم -11-14-1

 نکات مهم در رژيم درماني بيماران مبتلا به سندرم دامپينگ را مي توان به ترتيب زير بر شمرد: 

با توجه به كاهش وزن و سوء تغذيه در بيماران مبتلا به سندرم دامپينگ، هدف اوليه رژيم درماني اين بيماران  -6

بايد مبتني بر جلوگيری از سوء تغذيه باشد. به همين منظور، پروتئينها و چربي ها بهتر از كربوهيدرات تحمل 

ورد كربوهيدراتهای ساده همچون گلوكز، مي شوند چون فرايند هضم طولاني تری دارند. اين بخصوص در م

فروكتوز، لاكتوز ساكاروز و دكستروز صادق است كه بايد از مصرف آنها اجتناب ورزيد در حاليکه مصرف 

 كربوهيدراتهای پيچيده كمتر آسيب زاست. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85
http://www.hidoctor.ir/150714_%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d8%b3%d9%86%d8%af%d8%b1%d9%85-%d8%af%d8%a7%d9%85%d9%be%db%8c%d9%86%da%af-%d8%a8%db%8c%d8%b4%d8%aa%d8%b1-%d8%a8%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af.html/
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عده های و با توجه به مشکل در تحمل مايعات در بيماران مبتلا، بهتر است از مصرف همزمان مايعات و غذا در -0

 غذايي اجتناب ورزيده و مايعات بين وعده های غذايي مصرف شود. 

 به تحمل بهتر آن و جلوگيری از بازگشت علائم كمک مي كند. درجه ای پس از مصرف مايعات  93چرخش  -9

مصرف فيبرهای غذايي محلول همچون پکتين ها و صمغ ها بدليل توانايي تشکيل ژل با كربوهيدراتها و ايجاد  -4

 ر در هضم و جذب آنها ميتواند مفيد باشد. تأخي

پس از عمل جراحي برداشت معده، دچار عدم تحمل لاكتوز مي شوند. بنابراين مصرف شير بهتر افراد معمولاً  -0

گرم يا كمتر در هر وعده غذايي(  محدود شود. به جای آن از لبنيات غير شير  1است به حداكثر يکبار )

ن مي توان استفاده كرد. بدليل محدوديت مصرف شير، مکمل كلسيم و همچون پنير يا ماست غير شيري

 ضروری است.  Dويتامين 

ربي و استفاده از آنزيم چربي در مدفوع( لازم است محدوديت مصرف چ %0در صورت وجود استاتوره )بيش از  -1

 زيني پانکراس صورت گيرد. های جايگ
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 فصل دوم

 کلیات و معرفی اختلالات سیستم گوارش تحتانی 

(Lower Gastro-Intestinal Disorders) 
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 مقدمه  -1

ميليون نفر را در جهان درگير ميکند؛  03تا  13اختلالات گوارشي از شايعترين مشکلات سلامتي بوده و همه ساله بين 

ميليون از مشکلات گوارشي مربوط به ايالات متحده آمريکاست.  تداخلات تغذيه ای در مشکلات  03در حالي كه تنها 

 مربوطه صورت مي گيرد.  گوارشي، عموماً با هدف كاهش علايم بيماری و عوارض

 یبوست  -1-2

در  %03تا  %0/0در كودكان و  %1/03تا  0/3يبوست از مهم ترين مشکلات بهداشتي در سراسر جهان با شيوع 

بزرگسالان مي باشد. علت عمده اين تفاوت در شيوع به خاطر تفاوت در تنوع فرهنگي، ژنتيکي، محيطي و وضعيت 

ر نظام مراقبت بهداشتي مي باشد. يبوست دارای تأثير بالقوه بر روی كيفيت اقتصادی و همچنين تفاوت د -اجتماعي

زندگي بوده و عوامل مهم خطر آن شامل جنس زن، سالمندی، نمايه توده بدني بالا و وضعيت اجتماعي اقتصادی پايين 

 مي باشند. 

 معرفی بیماری  -1-1-2

شوند و سفت مي بزرگ ٔ  رودهاست كه بر اثر آن، مواد دفعي در  دستگاه گوارشای در عارضه خشکیِ مزاجيا  یبوست

خود حتي  ٔ  شدن روده شود، كه به نوبهشود. يبوستِ حاد ممکن است سبب بستهدفع آنها با درد و سختي همراه مي

نامناسب، برهم خوردن  رژيم غذاييداشته باشد. علل بروز اين عارضه ممکن است  عمل جراحيممکن است نياز به 

های درمان شامل اصلاح رژيم غذايي و بدن باشد. روش آناتوميداروهای مصرفي و يا  اثر جانبي، هورمونيتعادل 

 تمرينات ورزشي است.

و يا تعداد  0د. اگر يبوست مبتلا شده باشفرد به كاهش حركات گوارشي و اجابت مزاج لزوما بدين معنا نيست كه به 

 :دباش مي مبتلا يبوست به احتمالا دباش داشته مصداقفرد  مورد در زير های نشانه يا  علائمبيشتری از 

 هفته در مدفوع بار 9 از كمتر دفع    •

 سفت مدفوع داشتن    •

 ای روده حركات طول در شديد فشار احساس     •

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
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 مقعد  شدن مسدود احساس     •

 مزاج اجابت از پس ناكامل تخليه احساس    •

 شکم پايين قسمت دستکاری يا دستي تخليه مانند مزاج اجابت برای دستها از گرفتن كمک به نياز    •

 علل یبوست-2-1-2

شوند، موجب يبوست مي هابيماریاست. برخي  دفعو يا اختلال  كولونعلت اصلي معمولاً كندی سرعت عبور مواد از 

. هنگامي كه غذا وارد روده هایسرطانو  تومورها، ديابت، بيماری تيروئيدكاری ، كمآبي بدنكميا  فيبركم رژيممانند 

ی انقباض وسيلهمانند و بهباقي مي مدفوعشوند و مواد زائد به صورت شود آب و مواد مغذی از آن جدا ميروده مي

و جلوگيری از دفع، اين امر را دشوار  فعاليت بدنيكند. مصرف كمِ فيبر و آب و نداشتن ها در روده حركت ميماهيچه

 كند. مي

 بزرگ روده  در. شوند مي رانده جلو به  به وسيله انقباضات ماهيچه ای روده  معمولا محصولات دفعي هضم )مدفوع(

 اش ضروری عملکردهای از بسياری برای را آنها بدن زيرا شوند مي بازجذب دفعي مخلوط نمک و آب اكثر ،(كولون)

ت گيرند، مدفوع سفت صور آرامي به كلون ای ماهيچه انقباضات اگر يا كند جذب آب حد از بيش كلون وقتي. دارد لازم

  .است يبوست اصلي دليل امر  اين. كند مي عبور  و سخت مي شود و از ميان كلون شما بسيار آرام

 مبتلا يبوست به است ممکن نشوند هماهنگ درستي به شوند مي استفاده شکم دادن حركت برای كه هايي ماهيچه اگر

 حركات اكثر با شما شود مي باعث  ( ناميده مي شود وanismus) لگن تحتاني قسمت  اختلال مشکل اين. شويد

 .كنيد تحمل را سختي درد( آن نرم نوع حتي) ها مدفوع دفع و شکمي

 عبارتند از:تعدادی از عواملی که باعث کاهش تخلیه روده ای می شوند 

 بدن شدن دهيدراته يا ناكافي مايعات دريافت    •

 يي تانغذا رژيم در ناكافي فيبر دريافت    •

 مزاج اجابت موقع به انجام به نکردن توجه يا  مزاج اجابت به نياز و ای روده حركات گرفتن ناديده    •

 (بزرگسالان در بخصوص)فيزيکي فعاليت كمبود    •

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%81%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%81%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
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 پذير تحريک روده سندرم    •

 مسافرت و بارداری،پيری مانند عادی زندگي يا زندگي شيوه در تغييرات    •

 بيماری     •

 ها ملين به شدن معتاد يا مداوم استفاده    •

 پاركينسون و تيروئيد های بيماری سکته، ديابت،: مانند مشخص های بيماری برخي    •

 ديورتيکولوز يا روده انسداد مانند  ركتوم و كولون با مرتبط مشکلاتي    •

ايي كه در درمان بيماری پاركينسون، فشار آنه و ها ديورتيک درد، دهنده تسکين داروهای مانند مشخص داروهای    •

 خون بالا و افسردگي استفاده مي شوند

 تيروئيد غده كاری كم مانند هورموني اختلالات    •

 .كند توليد مقعد اسفنکتر ماهيچه در را تشنجي تواند مي كه هموروئيد و مقعد به مربوط شکاف    •

 غ يا اسهالاستفرا  هنگام در بدن نمکهای دادن دست از    •

 .گذارند اثر شوند مي منتهي روده به كه اعصابي بر توانند مي كه نخاعي هسته در هايي جراحت    •

 بيماری يا هورموني اختلالات كولوركتال، سرطان: مانند جدی باليني عوارض از بسياری نشانه است ممکن يبوست     •

( باشد Hirschsprungدهنده بيماری هيرشيرونگ ) نشان است ممکن يبوست ها بچه در. باشد ايميون اتو های

 شرايطي كه منجر به از دست دادن بخشي از سلولهای عصبي مرتبط با كولون مي شود.

 کننده  عوامل تشدید-3-1-2

، هاميوهو  سبزيجات، نداشتن رژيم غذايي حاوی رژيم غذاييكنند عبارتند از: نوع عوامل شايعي كه يبوست را تشديد مي

و  ار خون بالافشمثل داروهای ضد  داروهامناسب. مصرف برخي و نداشتن فعاليت فيزيکي  مايعاتكردن كم مصرف

و افزايش  حاملگيمثل  فيزيولوژيکيهم در ايجاد يبوست مؤثرند. شرايط  های خونچربي ٔ  آورندهبرخي داروهای پايين

ديستروفي های عضلاني مثل يا بيماری نخاعيها كه با كاهش حركت همراه است، مانند قطع ، تعدادی از بيماریسن

پيپ  بزرگ ٔ  حركات رودهجهت اختلال در كه به بزرگ ٔ  رودههای اند. برخي بيمارینيز از علل يبوست ایماهيچه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
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 اختلالات افسردگي، و بالاخره لگن خاصرههای مرتبط با عضلات كفِ ، بيماریپذيرتحريک ٔ  سندرم رودهآيد، مانند مي

های حاوی مواد مخدر سنتي و صنعتي، همانند و همچنين قرص مواد مخدراز علل ديگر ايجاد يبوست هستند. مصرف 

 توانند باعث ايجاد يبوست شوند.نيز مي متادونو  ترامادول

 عوارض یبوست  -4-1-2

اگر چه يبوست مي تواند به شدت آزار دهنده باشد، اما اين مسئله زياد جدی نيست. اگر يبوست مداوم باشد و مخصوصا 

 اگر موجب وارد شدن فشار زيادی بر بدن گردد ممکن است بعضي عوارض زير را به دنبال داشته باشد:

 اسفنکتر انبساط  مقعدتان و اين هنگامي رخ مي دهد كه مدفوع سخت موجبوروئيد يا ترک )ايجاد شکاف( در هم     •

 .گردد تحتاني

 شود نمي  دفع معمولي ای روده حركات بوسيله كه سخت مدفوع از ای توده كه وقتي  مدفوعي فشردگي هم به    •

 بيده را به صورت دستي حذف كنيد.چس هم به مدفوع كه باشيد  داشته نياز است  ممکن  و

 شرايط اين. آيد مي بوجود مقعد ناحيه بين در روده بافت از كوچکي مقدار كه افتد مي اتفاق هنگامي روده افتادگي    •

 .شود مي مقعد از موكوس ترشح به منجر

كه اين موضوع باعث مي شود   گردد ايجاد شما در روده سندرم است ممکن كنيد استفاده ها ملين از مداوما اگر     •

كه معده و دستگاه گوارش شما برای درست كار كردن به اين ملين ها وابسته بشود. ملين هايي كه استفاده مي شوند 

 باعث و است مغذی مواد ديگر و ها ويتامين ناكافي جذب شامل كه بشوند نيز ديگری مشکلات به منجر  ممکن است

 شما مي شود. گوارشي دستگاه به رساندن آسيب

 روش درمان -5-1-2

فردِ مبتلا اصلاح شود. چنانچه جواب مناسب  رژيم غذاييشود. در ابتدا بايد براساس علت يبوست تعيين مي درمانروش 

 ٔ  كنند تا به نتيجهضرر و داروهای محرک شروع ميضرر، كمبي داروهایترتيب از و به مليّنگرفته نشد، از داروهای 

بيماران نيازمند مصرف دارو نيستند. در صورت امکان، قطع داروهايي كه منجر به يبوست  ٔ  مطلوب برسند. البته همه

 ها بايد انجام شود.و ساير بيماری كاری تيروئيدكمكاری های درمان است. درمان كمراهشود از مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%AF%D9%86_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%AF%D9%86_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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مانند سنا،  داروهای گياهي، پارافينمعدني مانند  هایروغن، هيدروكسيد منيزيممعروف عبارتند از های برخي از ملينّ

به طور كلي درمانهای داروئي  .روغن كرچکو  بيزاكوديل، لاكتولوزهای اسموتيک مانند ، ملينّاسپرزهسي لاكس و 

 يبوست را مي توان در موارد زير خلاصه نمود: 

 به تواند مي بدن چون. شوند گرفته نظر در چاره آخرين عنوان به بايد پزشک مجوز بدون داروهای اين :ها ملین -1

 مختلف انواع اينجا در. دهد انجام را خودش طبيعي فعاليت تواند نمي آنها مصرف بدون و كند عادت آنها مصرف

 :دارد وجود ها ملين از

:  مثالهای آن شامل عث انقباضات ریتمیک در روده می شوند.با که هایی محرک -2

Correct،   Dulcolaxو   Senokot .مي شوند 

 مثالهای .کند حرکت بیشتری آسانی با کولونتان میان در مدفوع شوند می باعث  که هایی کننده نرم -3

 هستند. Fleet  و معدني روغن شامل آن

 ا نرم می کنند و از دهیدراته شدن آن جلوگیری به عمل می آورندر مدفوع که مدفوع های کننده نرم -4

 است. Surfak وColace .مثالها شامل 

 می قرار توجه مورد ها ملین خطرترین بی عنوان به عموما عمده های ملین یا فیبر های مکمل -5

د هستند.اين موار Citrucel و FiberCon،Metamucil, Konsyl, Serutan:شامل آن مثالهای.گیرند

 بايد با آب فراوان مصرف بشوند.

 Sorbitol:, شامل موارد اين مثالهای.کند حرکت کولون بین در تا کند می کمک مایعات به. ها اسموتیک  -6

Cephulac  وMiralax .هستند 

 مدفوع، آسانتر حمل برای کولون داخل به  را آب که کند می عمل اسفنج مانند دار نمک های ملین -7

 است. Haley's M-O. مثالها شامل شير منيزيمي وندکش می

داروی ديگری است كه دردرمان يبوست  : Amitizaبا نام تجاری  Lubiprostoneیا  پروستون لوبی -8

 دهد. حركات روده را افزايش ميشود. ترشح آب و احتمالاًميشديد و مقاوم به ساير داروها توصيه 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%BA%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%B1%D8%B2%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%B1%D8%B2%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B2%D8%A7%DA%A9%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B2%D8%A7%DA%A9%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%BA%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DA%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%BA%D9%86_%DA%A9%D8%B1%DA%86%DA%A9
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 زمان و  وامل رهايي تركيباتي در بدنتان كه ترشح مايعات را در روده افزايشع اين.   HT-4-5های آگونیست -9

 است. HT-4-0يکي از آگونيست های Prucalopride. كند مي دهد،تحريک مي كاهش را كولوني ترانزيت

 یبوست پیشگیری از-6-1-2

تر است. مصرف ميزان مناسبي از آن است كه معمولاً از درمان آن راحت پيشگيریبهترين راه برای مديريت يبوست، 

كافي در طول هفته و رژيم غذايي پُرفيبر، عدم احتباس مدفوع )مدفوع كردن هنگامي كه احساسِ  تحرک بدنيِمايعات، 

در زير به  باشند.ها برای پيشگيری از ابتلا به يبوست مينينداختن آن( از بهترين راه داشتن مدفوع كرديد و به تعويق

 شرح موارد مزبور پرداخته مي شود. 

 یبوست اتیولوژی -7-1-2

 مهم ترين علل در گير در علت شناسي يبوست شامل موارد زير مي باشد: 

در رژيم غذايي، كاهش كالری و مايعات فقدان  فيبر  عوامل مربوط به سبک زندگی و رژیم غذایی شامل -6

 دريافتي، دريافت مکمل های آهن و كلسيم، فقدان فعاليت فيزيکي، كاهش تحرک، زياده روی در مصرف ملين ها

شامل انسداد روده، كم كاری غده تيروئيد، فلج روده، اختلالات  عوامل مربوط به اختلالات دستگاه گوارش  -0

  ابتمتابوليکي و اندوكريني شامل دي

 شامل مالتيپل اسکلروز، بيماری پاركينسون و... مي باشند. اختلالات نورولوژیکی  -9

 رژیم درمانی یبوست  -8-1-2

است.  جاتميوهو افزايش مصرف  سبزيجاتمانند  پُرفيبر مواد غذاييشامل توصيه به مصرف  رژيم غذاييتغيير در 

شود. شود. نوشيدن آب و چای كمرنگ و ساير مايعات نيز توصيه ميافزايش تحرک و فعاليت بيمار نيز توصيه مي

تواند موجب يبوست برای درمان اين بيماری بسيار مفيد است. چای پررنگ مي فروتگريپها، درضمن، در ميان ميوه

 تواند باعث ايجاد يبوست شود.مي كافئيندليل دارا بودن مقادير زيادی ، بهقهوهشود. افراط در نوشيدن 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D9%BE%E2%80%8C%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%87%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%87%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86
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درماني يبوست، اطمينان حاصل كردن از دريافت كامل مايعات و فيبر رژيمي محلول و نامحلول مي هدف اول رژيم 

وزن مدفوع است( و  %13-03باشد. فيبر باعث افزايش جريان مايعات كولوني، توده ميکروبي مدفوع )كه دربرگيرنده 

ادير مرجع رژيمي توصيه شده برای افزايش وزن و تکرر مدفوع و افزايش سرعت جريان مواد از روده مي گردد. مق

گرم به ترتيب برای زنان و  98و  00كيلوكالری انرژی دريافتي و يا معادل  6333گرم به ازای هر  64دريافت فيبر 

 مردان بزرگسال مي باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رژیم غذایی پرفیبر یکی از راهکارهای اصلی در رژیم درمانی یبوست -7شکل 

فيبر رژيمي در واقع اجزای گياهي غير قابل هضم توسط آنزيم های گوارشي است كه شامل سلولز، همي سلولز، 

فروكتواوليگو ساكاريدها، پکتين ها و صمغ ها و نيز اجزای نشاسته ای و ليگنين ها مي باشد. به طور كلي توصيه برای 

ميزان فيبر دريافتي رژيمي فرد باشد. عموماً در صورتي افزايش دريافت فيبر رژيمي جهت درمان يبوست بايد براساس 

گرم در روز دريافت فيبر رژيمي داشته باشند در اينصورت، فيبر اضافه و مکمل ياری با فيبر مشکلي را  93-00كه افراد 

http://media.mehrnews.com/d/2015/07/13/4/1765111.jpg?ts=1486462047399
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بايد  گرم در روز باشد در اينصورت به صورت تدريجي 93حل نخواهد كرد. اما اگر دريافت فيبر رژيمي فرد كمتر از 

 گرم در روز برسد.  93دريافت فيبر رژيمي فرد را افزايش داد تا به حدود 

گرم در روز منجر به نفخ  و درد شکمي مي گردد و توصيه نمي شود. توصيه های كلي  03دريافت فيبر رژيمي بيش از 

افزايش دريافت  سروينگ در روز، 1-66رژيمي جهت درمان يبوست شامل افزايش افزايش دريافت غلات كامل به 

سروينگ در روز، مصرف غلات پرفيبر تا جايي كه فيبر  0-8سبزيجات، ميوه جات، حبوبات سبز و آجيل و دانه ها به 

ليتر مايعات در روز توصيه  0گرم در روز در زنان و مردان برسد و در نهايت مصرف حداقل  98و  00رژيمي روزانه به 

 مي گردد. 

 ای برای کاهش یبوستتغذیهعمومی های توصیه -9-1-2

 ليوان مايعات و بويژه آب  63–8مصرف روزانه  -6

، زردآلو، گلابي، فرنگيتوت، هندوانه، انگور، انجيرهای مليّن شامل: يا آب آلوی گرم مليّن، ساير ميوه آلومصرف  -0

 و... . كيوی، آب سيب، هلو، زيتون

  سبزیو  ميوهو  حبوباتو  دارسبوس غلاتو  نانمصرف  -9

 واحد ميوه و سبزی تازه 0مصرف روزانه حداقل  -4

كند و سبب افزايش حجم مدفوع است كه آب موجود در روده را جذب مي ٔ  دهندهيک مليّن حجم اسپرزه -0

 با مقادير زيادی آب يا ساير مايعات خورده شود. شود. بايد اسپرزه همراهمدفوع و دفع آن مي

 هایويتامينو  كلسيمآن در بلندمدت سبب كاهش جذب  ٔ  كند، ولي استفادهوغن كرچک به دفع كمک مير -1

 شود.مي A, D, E, Kمحلول در چربي مثل 

بار در هفته توصيه  0شود. )سنا بيشتر از برای يبوست توصيه مي ريواس، و شنبليله، كتان ٔ  دانهداروی سنا،  -0

 شود(نمي

 شود.مي سبب كاهش علايم يبوست بابونهو چای  نعنا -8

 پررنگ  چایاجتناب از مصرف  -3

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AC%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AC%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AA%E2%80%8C%D9%81%D8%B1%D9%86%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A7%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A7%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%D8%AF%D8%A2%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%D8%AF%D8%A2%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D8%B3%DB%8C%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D8%B3%DB%8C%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%B1%D8%B2%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%86%D8%A8%D9%84%DB%8C%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%86%D8%A8%D9%84%DB%8C%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%88%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%88%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B9%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%86%D9%87_%D8%A2%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%86%D9%87_%D8%A2%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%DB%8C
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  اضطرابو  استرسكاهش   -63

 .رویپيادهقيقه د 93كم منظم  روزانه دست فعاليت بدني -66

 دفعمحض احساس و اجابت مزاج به دفعبرقراری نظم برای  -60

 اسهال   -2-2

طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، اسهال به دفع بيشتر از سه بار در روز مدفوع شل و آبکي اطلاق مي شود. علل 

اسهال شامل بيماريهای التهابي، عفونت های قارچي يا ويروسي، مصرف برخي داروها، زياده روی در مصرف قند ها يا 

ا آسيب در سطح جذبي مخاط روده مي باشد. اسهال ساير تركيبات اسموتيک، پاسخ آلرژيک به برخي غذا ها و ي

اگزوداتيو ناشي از بيماريهايي همچون كرون، كوليت زخمي مي تواند به دليل آسيب مخاط باشد كه در نتيجه منجر به 

برون ريزی محتويات مخاطي، خون، مايعات و پروتئينهای پلاسمايي مي گردد كه در نتيجه آب و الکتروليت ها در 

 ه انباشته مي گردند. محيط رود

جذب اسموتيک در روده حضور داشته باشند كه بدرستي هم اتفاق مي افتد كه محتويات فعال  اسهال اسموتيک زماني

به دليل ترشح فعال   69هال پس از سندرم دامپينگ مي باشد. از طرفي اسهال ترشحي نشوند مثال عيني اين مورد اس

مايعات و الکتروليتها از اپيتليوم روده ای است كه ناشي از حضور اگزوتوكسين های باكتريايي، ويروسي و افزايش ترشح 

هورمون های روده ای است. بر خلاف اسهال اسموتيک، ناشتايي و گرسنگي باعث از بين رفتن علايم اسهال ترشحي 

 نمي شود. 

 علائم اسهال  -1-2-2

تواند شود. اين وضعيت ميهای كم آبي معمولاً با از بين رفتن كشش طبيعي پوست و تغيير در شخصيت آغاز مينشانه

شود.  كاهش در پاسخگويي، و ضربان سريع قلب، پريدگيرنگ، ادرارپيشروی كند و در حالات حادتر منجر به كاهش 

 تواند طبيعي باشد.مي كنندير مادر تغذيه مياز شولي مدفوع روان اما بدون آب در كودكاني كه 

 علل اسهال  -2-2-2

                                                           
13 -Secretory Diarrhea  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%81%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%81%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%AF%DA%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C%E2%80%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C%E2%80%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4_%D8%B3%D8%B7%D8%AD_%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4_%D8%B3%D8%B7%D8%AD_%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D9%87%DB%8C
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يا  انگل، باكتری، ويروسايط به وجود بيايد: است كه ممکن است در پي اين شر هارودهترين دليل اسهال عفونت عمده

شوند كه  از طريق غذا يا آبي حاصل ميها معمولاًشود. اين آلودگيشناخته مي اسهال و استفراغوضعيتي كه به عنوان 

توان شوند كه به اين بيماری آلوده شده است. اين بيماری را مياند يا مستقيماً از فردی منتقل ميآلوده به مدفوع شده

بندی كرد: اسهال آبکي كوتاه مدت، اسهال خوني كوتاه مدت، و اگر به مدت بيش از دو هفته ادامه به سه دسته تقسيم

باشد. اسهال خوني  وباتواند در پي آلودگي به شود. اسهال آبکي كوتاه مدت ميبد، به عنوان اسهال پايدار شناخته مييا

شود. شماری از عوامل غيرعفوني نيز ممکن است هم شناخته مي ديسانتریكوتاه مدت وضعيتي است كه به عنوان 

های التهابي بيماری، عدم تحمل لاكتوز، پركاری تيروئيدمنجر به اسهال بشوند. اين عوامل شامل اين موارد هستند: 

 و يک سری عوامل ديگر.  پذيرتحريک سندروم روده، مصرف برخي داروها، روده

 پیشگیری از اسهال عفونی  -3-2-2

با توجه به اينکه اسهال بيشتر يک علامت بيماری محسوب مي شود و نه خود بيماری، به همين دليل اولين گام كنترل 

دل از دست رفته پزشکي آن شامل برطرف كردن عامل زمينه ای اسهال است. هدف دوم شامل برقراری و بازگرداندن تعا

مايعات و الکتروليتها شامل پتاسيم و سديم مي باشد. جهت جايگزيني مايعات و الکتروليتهای از دست رفته محلول 

64ORS  پيشنهاد مي شود. در برخي اسهال های مقاوم شايد نياز به تغذيه فراروده ای برای جايگزيني مايعات از دست

 زير ضروری به نظر مي رسد:  رفته باشد. در اسهال عفوني رعايت نکات

 . هاشستن دستپاک، و  آب آشاميدني، رعايت بهداشت -6

است نوعي  شکر( كه همان آب آشاميدني به همراه مقدار متعادلي از نمک و ORS) محلول آب رساني دهاني -0

 شود. درمان است كه معمولاً در پيش گرفته مي

 شوندنيز پيشنهاد مي های رویقرص -9

 توانند استفاده شوندهای خانگي نيز ميهای تجاری در دسترس نباشد، محلول ORSاگر   -4

                                                           
14 - Oral Rehydration Solution 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A8%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A8%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%85_%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%85_%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%85_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B9%D8%A7%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D8%A2%D8%B4%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D8%A2%D8%B4%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B4%D8%B3%D8%AA%D9%86_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88_%D8%A2%D8%B1_%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%DB%8C
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نيز ممکن است ضروری باشند. اما بيشتر  تزريق وريدیاند، شديد آب از دست دادهدر كساني كه به صورت  -0

 توان به خوبي با مايعات دهاني برطرف كردموارد را مي

 شود. نيز ممکن است در موارد اندكي پيشنهاد شوند كه البته به ندرت استفاده مي هابيوتيکآنتي -1

 اسهال ترشحی -4-2-2

شود، اما حجم بيشتر اين آب ترشح شده دوباره كوچک ترشح مي ٔ  زيادی از آب به داخل رودهبه طور طبيعي حجم 

دهد، كه شود. اسهال ترشحي زماني رخ ميبزرگ بازجذب مي ٔ  كوچک قبل از رسيدن به روده ٔ  روده ٔ  توسط ديواره

 ٔ  ذب مواد ترشحي، توسط ديوارهروده رخ دهد يا از بازج ٔ  درآن ترشح به درون لومن روده بيشتر از بازجذب در ديواره

صوص ها، به خاست، كه ترشح آنيون ويبريو كلراترين علل اين نوع اسهال، توكسين روده جلوگيری به عمل آيد. از شايع

شود. در اين نوع از اسهال، كند، لذا برای نگه داشتن تعادل الکتريکي، يون سديم به همراه آب دفع ميكلر را تحريک مي

  يابدای با پلاسما برابر است و با ناشتا بودن، اسهال ادامه ميترشحات روده ٔ  اسمولاريته

 اسهال اسموتیک -5-2-2

مواد محلول در روده بستگي دارد. اگر ميزان مواد محلول در لومن روده افزايش بازجذب آب در روده، به بازجذب كافي 

آيد. شود و در نهايت اسهال پديد مييابد، اين مواد محلول اضافي بازجذب نشده و به دنبال آن، آب هم بازجذب نمي

 شود:اسهال اسموتيک تحت شرايط دو وضعيت زير ايجاد مي

 و ... سولفات منيزيمخاصيت بازجذب كم( در روده مانند مانيتول، سوربيتول، وجود مواد اسموتيک )موادی با  -6

عدم باشد، مثال بارز علل اسهال ناشي از سوءجذب مي ترينسوءجذب، ناتواني در بازجذب بيکربنات از شايع -0

باشد در اثر نقص اين روده مي ٔ  ديوارهناشي از نقص آنزيم لاكتاز موجود در حاشيه مسواكي  تحمل لاكتوز

شود، بنابراين لاكتوز اسموتيک در لومن روده آنزيم، لاكتوز، به گلوكز و گالاكتوز جهت بازجذب هيدروليز نمي

آورد. باقي خواهد ماند؛ اين لاكتوز بازجذب نشده آب را نيز در لومن روده با خود نگه داشته و اسهال را پديد مي

 شود.ال با ناشتا بودن و يا قطع مصرف مواد اسموتيک متوقف مياين نوع از اسه

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D9%88_%DA%A9%D9%84%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D9%88_%DA%A9%D9%84%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%85_%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%85_%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%85_%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2
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 رژیم درمانی اسهال  -6-2-2

 نکات مهم در رژیم درمانی اسهال شامل موارد زیر می باشند: 

، سوپ و آب گوشتها و آب سبزيجات و ORSجايگزيني مايعات و الکتروليت های از دست رفته به كمک محلولهای  -6

 مايعات ايزوتونيک مي باشد. 

برخي تغييرات رژيم غذايي همچون مصرف غلات نشاسته ای، نانها و گوشت كم چرب و همچنين كاهش مصرف  -0

سبزيجات و ميوه جات و چربي رژيمي ميتواند در بهبود اسهال كمک كند. هدف از اين تغييرات رژيمي در واقع 

ن دريافت كربوهيدراتهای هايپر اسموتيک است كه مي توانند از طريق سوء هضم و سوء جذب منجر به محدود كرد

 ترشح مايعات و ايجاد اسهال گردند.  

قندهای الکلي، لاكتوز، فروكتوز و مقادير بالای ساكاروز مي توانند باعث تشديد اسهال اسموتيک شوند، بنابراين  -9

 محدوديت آنها توصيه مي گردد. 

( كه برخي محدوديتهای رژيمي را دارا هستند در Low Residue Dietژيمهای كم باقي مانده و يا كم فيبر )ر -4

 موارد زير مي باشد:  برخي موارد توصيه مي شوند. اين محدوديت های رژيمي شامل

گرم در روز كه اين مقدار در افراد سالم با كمبود لاكتوز قابل  1-60محدوديت لاكتوز در سوء جذب لاكتوز به   -الف

 .تحمل است ولي در برخي افراد احتمالاً قابل تحمل نخواهد بود

ک گرم در روز به عملکرد روده ای و موكوس در افراد سالم كم 63-60محلول كه در مقادير  محدوديت فيبر نا -ب

 . گرم در روز با خطر اختلالات گوارشي مي تواند همراه باشد 03ميکند ولي بيش از 

گرم در هر  03-00گرم در روز، فروكتوز و ساكاروز به   63محدوديت سوربيتول، مانيتول و گزيليتول به مقادير  -ج

  وعده غذايي

 محدوديت مصرف نوشابه های الکلي  -د

 مصرف متعادل پره بيوتيک ها و فيبرهای محلول همچون پکتين يا صمغ ها مي تواند توصيه گردد.  -0
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 انواع غذاهایی که به طور طبیعی سرشار از پره بیوتیک ها می باشند. – 8شکل 

هش اسهال مزمن و شديد با از دست رفتن شديد الکتروليت ها و مايعات بدن همراه بوده و عفونت های طولاني، كا -1

و افت سيستم ايمني، بيماريهای التهابي، سوء جذب ويتامين ها، مواد معدني و پروتئين و چربي همراه خواهد بود. 

اتفاق مي افتد. بنابراين جايگزيني مقادير از دست رفته  GIدر برخي موارد نيز از دست دهي آهن در خونريزی 

 ضروری است. 

بسيار حائز اهميت است چرا كه كودكان و نوزادان به سرع با ازدست كنترل و درمان اسهال به خصوص در كودكان  -0

گزيني مايعات و الکتروليتهای از دست رفته بدن مطابق توصيه يدهي مايعات بدني دهيدراته مي شوند. بنابراين جا

 03ميلي اكي والان در ليتر سديم و  40-33گرم در ليتر(،  03گلوكز ) %0با  ORSبر اساس محلول  60WHOهای 

 ميلي اكي والان در ليتر پتاسيم بر پايه سيترات مي باشد.  

 

 

                                                           
15 - World Health Organization  

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKpvn0s7rUAhWHuRQKHeYoBtoQjRwIBw&url=http://www.gutspace.com/prebiotics-and-probiotics-101/&psig=AFQjCNH9xkpox7AiASdaKVYURxnlhCOzlQ&ust=1497428996564836


67 
 

 رژیم کم باقی مانده  -7-2-2

 كم باقي مانده عبارتند از:  به طور كلي اهداف استفاده از رژيم

 كاهش حجم مدفوع و عمل دفع و افزايش زمان تخليه روده. -6

 پيشگيری از انسداد و گرفتگي دستگاه گوارش -0

 موارد كاربرد رژيم كم باقي مانده را مي توان در موارد زير خلاصه كرد: 

 دربرخي موارد به عنوان رژيم انتقالي از رژيم مايع به رژيم جامد -الف

 دوران نقاهت پس از جراحي دستگاه گوارش )مانند روده يا مقعد( و وجود زخم يا التهاب در آن ناحيه -ب

ل مجرای گوارشي در مواردی كه بخشي از آن به علت زخم يا التهاب تنگ شده است. جهت جلوگيری از انسداد كام -ج

(، مانند بيماری كرون يا در التهاب روده به علت پرتو درماني يا در IBDبه طور مثال در بيماری های التهاب روده )

 تنگي دريچه پيلور.

 بيماری ديورتيکولوز )التهاب ديورتيکول ها در روده(. -د

 برخي موارد سکته قلبي و نارسايي احتقاني قلب.در  -ه

اين رژيم حاوی حداقل مقدار فيبر است، ولي در عين حال در كوتاه مدت، نيازهای بيمار را مي  از نظر كفايت تغذيه ای

، فولات و ساير Cتواند تامين كند. در دراز مدت، با كاهش مقدار مصرف ميوه و سبزی، ممکن است به مکمل ويتامين 

 63تامين ها نياز باشد. با استفاده از منابع غذايي كم فيبر مقدار خوراكي در رژيم غذايي را مي توان در حد كمتر از وي

 نشان دهنده مواد غذايي مجاز و غير مجاز در يک رژيم غذايي كم باقي مانده مي باشد.  6گرم در روز تنظيم كرد. جدول 
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 در رژیم محدود از فیبرمواد غذایی مجاز و غیر مجاز   -1جدول  

 مواد غذایی غیر مجاز مواد غذایی مجاز گروه های غذایی

، غلات انواع نان سفيد، برنج، ماكاروني، سيب زميني نان و غلات

نه مانند برشتوک صبحا  

نان و غلات سبوس دار يا دارای دانه هايي 

 مانند كنجد يا خشخاش، آرد غلات كامل

 گاو، گوساله، گوسفند، بره، مرغ، ماهي وگوشت  گوشت و جانشين های آن

 جگر)آبپز يا كبابي(، پنير، تخم مرغ

، گوشت های سرخ كرده، سوسيس و كالباس

 ماهي ساردين، حبوبات

آب صاف شده سبزی ها، اكثر سبزيهای بدون  سبزی ها

 پوست و تخم پخته*شده

 سبزی های خام و حاوی تخم، ذرت، نخود

وت اكثر ميوه های پخته*يا كمپآبميوه صاف شده،  ميوه ها

شده بدون پوست و تخم يا هسته، موز رسيده*، 

اخلي، گريپ فروت، نارنگي و پرتقال بدون پوسته د

 سيب بدون پوست

ميوه های خام حاوی پوست و تخم يا هسته، 

 كيوی، انگور، آب آلو

مغزهاشير يا ماست مخلوط شده با ميوه يا  شير، ماست، دوغ شير و فرآورده های آن  

ونمغزها مثل پسته، بادام، گردو و فندق، زيت كره، مارگارين، روغن، مايونز، خامه چربي ها  

 دلچای، قهوه، قند، شکر، نوشابه، نمک، فلفل و خر ساير موارد

 )برحسب تحمل(، سس گوجه فرنگي

 مربا، نارگيل، خيارشور، ذرت بو داده، تخمه

اما ممکن است باعث افزايش باقيمانده در روده شوند، بنابراين، بايد برحسب * اين مواد غذايي حاوی فيبر كمي هستند 

 تحمل بيمار به رژيم غذايي افزوده شوند.
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 غذاهایی که در یک رژیم کم فیبر باید از آنان اجتناب کرد  -2جدول 

 ملاحظات  غذا 

گرم در افراد سالم كه دچار كمبود لاكتوز هستند به طور  1-60 لاكتوز 

 طبيعي تحمل مي شود اما شايد در برخي افراد تحمل نشود 

گرم( ممکن است به حفظ سلامت روده  63-60مقادير متوسط ) گرم(  03فيبر نامحلول )بيش از 

 و قوام محتويات آن و سلامت مخاط روده كمک كند 

گرم در  63سوربيتول، مانيتول، گزيليتول )بيش از 

 روز( 

در مقادير متوسط به خوبي تحمل مي شوند ولي مقادير بيش از 

 حد باعث ايجاد اسهال هايپراسمولار مي شود. 

  گرم در هر وعده غذايي( 03-00فروكتوز )بيش از 

  گرم در هر وعده غذايي( 03-00سوكروز )بيش از 

 و حركات روده ای  GIترشحات افزايش  كافئين 

  GIافزايش ترشحات  نوشيدني های الکلي )بويژه شراب قرمز و آبجو( 

 

 توصیه های کلی برای افراد تحت رژیم کم باقی مانده یا کم فیبر  -8-2-2

 برخي موادغذايي يا تركيبات، حاوی فيبر محدودی هستند، ولي مي توانند با افزايش مقدار دفع يا تشديد سوء -6

)مانند كافئين، بسياری از ادويه ها، چربي و لاكتوز(. بنابراين  جذب، مشکلات گوارشي را در بيمار تشديد كنند

 توصيه مي شود رژيم های محدود از فيبر برحسب تحمل هر بيمار به طور جداگانه برنامه ريزی شود. 

 مصرف شوند.توصيه مي شود كه موادغذايي در حجم كم و دفعات متعدد توسط بيمار  -0

در مواردی كه محدوديت شديد فيبر اعمال مي شود، گروه ميوه ها و سبزی ها به طور كلي محدود مي شوند و فقط  -9

 مصرف آبميوه ها و سبزی ها )بجز آب آلو( مجاز خواهد بود.
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 (Residueتفاوت رژیم کم فیبر و کم باقیمانده ) -9-2-2

( تقريبا مشابه يکديگرند. در واقع فيبر Low Residue Dietاقيمانده )عموماً مي توان گفت كه رژيم كم فيبر و كم ب

به  بخش غير قابل هضم مواد غذايي كه در روده يافت مي شود، اطلاق مي گردد، در حاليکه منظور از باقي مانده تقريباً 

مي باشد. در رژيم كم ( …تمام موادی كه در روده است )شامل مواد غذايي غير قابل هضم، ترشحات روده، باكتری و 

فيبر، مقدار ميوه ها، سبزی ها و دانه های كامل غلات محدود مي شوند. رژيم كم باقي مانده مشابه رژيم محدود از فيبر 

( هستند، High Residueاست، با اين تفاوت كه مواد غذايي مانند شير، لبنيات و چربي ها كه دارای  باقيمانده زياد )

وند، در كل رژيم كم باقيمانده به علت محدوديت های شديد غذايي توصيه نمي شود، بخصوص نيز در آن محدود مي ش

 كه رژيم محدود از فيبر مي تواند باقيمانده را در روده به اندازه كافي كاهش دهد.

، رژيم غذايي محدود از فيبر در استفاده دراز مدت توصيه نمي شود زيرا ممکن است با يبوست، بيماری ديورتيکول

 مرتبط باشد. 0 سرطان رحم و ديابت نوع

 ( 16سلیاک )انتروپاتی حساس به گلوتن -3-2

 سلیاکمعرفی و پاتوفیزیولوژی  -1-3-2

رساند و سبب اختلال در جذب مواد بيماری سلياک، نوعي بيماری گوارشي است كه به پرزهای روده كوچک آسيب مي

هستند پروتئيني به نام گلوتن را كه در گندم، جو، چاودار و احتمالاً شود. افرادی كه به بيماری سلياک مبتلا مغذی مي

 توانند تحمل كنند.دو سر وجود دارد، نمي جو

ها پاسخي را به كنند، سيستم ايمني بدن آنزماني كه بيماران مبتلا به سلياک، غذاهای حاوی گلوتن مصرف مي 

ای روده كه مواد مغذی داخل آنها وص در پرزهای انگشتانهكند. اين تخريب به خصصورت تخريب روده كوچک صادر مي

خورد، مبتلا به ای فرد بدون توجه به مقدار غذايي كه ميشود. به دنبال آسيب پرزهای رودهشوند، ايجاد ميجذب مي

 شود. سوء تغذيه مي

                                                           
16 - Gluten Sensitive Entropathy  
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ين بيماری، به عنوان يک شود، ابه دليل اين كه سيستم ايمني خود فرد سبب تخريب و آسيب پرزهای روده كوچک مي

تواند به عنوان يک شوند، ميو از طرف ديگر به علت اين كه مواد مغذی جذب نمي شودبيماری خود ايمني ناميده مي

ای و های اسپروی سلياک، اسپروی غير حارهچنين به نامبيماری سلياک هم بيماری سوء جذبي مورد نظر قرار گيرد.

  .شودناميده مي آنتروپاتي حساس به گلوتن هم

 يابد.نسلي به نسل ديگر و در خانواده انتقال مياز سلياک، بيماری وراثتي است و 

 تغییرات کریپت های روده در بیماری سلیاک –9شکل 

 

جراحي، بارداری، تولد نوزاد، ، گاهي اوقات اين بيماری برای اولين بار به دنبال رژيم غذايي بعد از عمل جراحي

ای متفاوت، تحت تاثير قرار شود. بيماری سلياک، افراد را به گونههای روحي فعال ميويروسي و يا استرسهای عفونت

يکي از عوامل مهمي  كند.سالي بروز ميدهد. در گروهي از بيماران، علائم از دوران كودكي و در تعداد ديگر در بزرگمي
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ماني است كه يک فرد از شير مادر تغذيه كرده است. هر اندازه باشد، مدت زكه در زمان و نحوه شروع بيماری موثر مي

 .كننداين دوران طولاني تر باشد، علائم، ديرتر بروز مي

 از عوامل مهم ديگر، سن شروع به مصرف غذاهای حاوی گلوتن و مقدار مصرف اين مواد است.

مثال فردی ممکن است اسهال و دردهای  برای علائم ممکن است خود را به صورت گوارشي يا غير گوارشي نشان دهند.

ترين علائم پذيری از عموميپذير و افسرده باشد. در حقيقت تحريکشکمي داشته باشد، در حالي كه فرد ديگر تحريک

 بيماری سلياک در كودكان است.

     سلیاک علایم و درمان پزشکی  -2-3-2

درصد افراد  03هر چند  يا در اثر سوء تغذيه تظاهر يابند. علايم بيماری سلياک مي تواند به شکل مشکلات روده ای و

 مبتلا به سلياک فاقد هرگونه علايم روده ای ميباشند.

سوء ، خستگي مزمن، كوتاهي قامت، كندی رشد، كاهش وزن، علايم كلاسيک: اسهال حجيم، بدبو و رنگ پريده -6

، زخم های دهاني، يبوست، نفخ، ورم شکم، درد شکم، كم خوني فقر آهن، جذب چربي )مدفوع حجيم و روغني ميگردد(

 درد استخوان.، گرفتگي عضلاني، افسردگي

 بروز ميکند.نيز به علت آسيب به روده درجاتي از عدم تحمل لاكتوز -0

تغيير در ساختار روده باريک جذب ريز مغذی ها، مواد معدني و ويتامين های محلول در چربي را مختل ميسازد. -9

 كندی رشد در نوجوانان و يا خستگي منجر گردد. يي در جذب كربوهيدراتها و چربيها ميتواند به كاهش وزن،عدم توانا

ميتواند به كم خوني فقر آهن و كم خوني  B12)آنمي(: به علت سوء جذب آهن، فوليک اسيد و ويتامين  كم خوني -0

مگالوبلاستيک منجر گردد. همچنين التهاب روده باريک ممکن است به از دست رفتن ميکروسکوپي خون از روده 

 كوچک بيانجامد.

و كلسيم ميتواند به پوكي استخوان، نرمي استخوان، كاهش تراكم استخوانها  Dپوكي استخوان: سوء جذب ويتامين  -1

ميتواند مکانيسم انعقاد خون را مختل كرده و به  Kقباضات عضلاني )تتاني( بيانجامد. كاهش جذب ويتامين و ان

 نيز اتفاق مي افتد.  A, D, Eكمبود ويتامينهای  ،خونريزی منجر گردد
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 ميکند.بيماری سلياک باعث افزايش تکثير باكتريهای روده كوچک گرديده كه سوء جذب ريز مغذی ها را تشديد  -0

درصد بيماران مبتلا به سلياک مشاهده ميشود. همچنين اين عارضه ريسک ابتلا به  0نقص پادتن ايمنوگلوبين: در  -8

برابر ميکند. اين پادتن غشاء مخاطي دهان، مجاری هوايي و مجاری گوارش را در برابر عفونتها محافظت  63سلياک را 

 ميکند.

(: يک اختلال پوستي مزمن است كه با بثورات HERPETIFORMIS DERMATITIS) درماتيت هرپتي فرم -3

 0در ، جلدی خارش دار )در نواحي باسن، آرنج ها، زانوها( بروز مييابد. عامل آن آنزيم ترانس گلوتاميناز پوست ميباشد

 درصد بيماران سلياک مشاهده ميگردد.

بارز روده ای و يا سوء تغذيه شديد در نوجوانان  كندی و يا توقف رشد، و تاخير در بلوغ ممکن است بدون علايم -63

 تظاهر يابد.

 سقط جنين و ناباروری در زنان. -66

فرد در راه رفتن مشکل دارد( و نوروپاتي محيطي )سوزن سوزن ، )عدم هماهنگي حركتي (Ataxi) صرع، آتاكسي -60

 شدن دستها و پاها(، مشکلات روماتيسمي، ضعف وسردرد های ميگرني.

درصد بيماران مبتلا به سلياک  03درمان به موقع ميتواند به سرطانهای روده كوچک منجر گردد. عدم  -69

 در صورت عدم درمان به سرطان روده كوچک دچار خواهند شد.

 نيز شامل موارد زير مي باشند:  علايم در كودكانهمچنين 

 مشکلات يادگيری، رفتاری و تمركز.-6

 نفخ شکم، كوتاهي قد و رشد ناكافي، نقص در مينای دندان. تحريک پذيری، اسهال، استفراغ،-0

 رژیم درمانی سلیاک  -3-3-2

مهم ترين استراتژی تغذيه درماني در سلياک، حذف پپتيد گلوتن از رژيم غذايي فرد است )رژيم عاری از گلوتن يا 

60GD .گندم، جو و جوی دو سر كه مهم ترين منابع پرولامين هستند در اين رژيم درماني بايد حذف گردند .) 

                                                           
17 - Gluten Free Diet (GD) 
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 ترکیبات غذایی حاوی گلوتن در بیماری سلیاکحذف لزوم  -11 شکل

تمام بيماران قبل از شروع رژيم درماني بايد از نظر كمبود تغذيه ای چک شده و مورد ارزيابي برای فريتين، فولات 

قرار بگيرند. در صورت وجود ساير مشکلات تغذيه ای همچون  Dهيدروكسي ويتامين  00گلبولهای قرمز و سطح 

مواد مغذی )نوروپاتي، شب كوری، افزايش زمان  اسهال و كاهش وزن شديد لازم  است بيماران برای كمبود ساير 

 پروترومبين( مورد ارزيابي قرار بگيرند. 

 به طور كلي توصيه های عمومي تغذيه ای برای اين بيماران عبارتند از: 

مشکل جذب مواد مغذی و سوء جذب تا حدودی بر طرف مي گردد ولي با اين  GDهرچند پس از شروع رژيم  -6

مغذی مهم كه در فرمولاهای غذايي صورت تداوم سوء جذب مکمل ياری با برخي مواد همه لازم است كه در 

و كلسيم برای جلوگيری از آنمي و پوكي استخوان  Dعاری از گلوتن نيز وجود ندارند همچون آهن و ويتامين 

 صورت گيرد. 

http://www.hidoctor.ir/205512_%d8%a8%d8%ae%d9%88%d8%b1%d9%86%d8%ae%d9%88%d8%b1%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%b3%d9%84%db%8c%d8%a7%da%a9.html/
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يک رژيم كم لاكتوز و كم  معمولاً عدم تحمل لاكتوز و فروكتوز پس از بيماری سلياک اتفاق مي افتد بنابراين -0

 فروكتوز لازم است تجويز گردد. 

در مجموع ميوه جات، سبزيجات، غلات فاقد گلوتن، گوشت و فرآورده های لبني كه برای بيماران مشکل  -9

 خاصي ايجاد نمي كنند مي توانند تجويز گردند. 

ای و ارزن و آجيل لزوماً بايد در آرد تهيه شده از ذرت، سيب زميني، برنج، سويا، نشاسته كا ساو، ذرت خوشه  -4

 رژيم غذايي با مواد غذايي ديگر جايگزين گردند. 

لازم است تمام مواد غذايي برچسب گذاری شده و فرآورده های دارای گلوتن در برچسب خود به اين محتوا  -0

كيلوگرم ماده ميليگرم گلوتن در هر  03گلوتن و يا ppm 03اشاره كنند. بطور كلي مواد غذايي حاوی كمتر از 

 ( بر چسب گذاری مي شوند. Gluten-Freeغذايي تحت عنوان فاقد گلوتن )

 درمان دارویی سلیاک  -5-2

اخيراً هر چند در خصوص درمان سلياک عملاً تنها راه حل ممکن حذف رژيمي گلوتن از رژيم غذايي افراد است. اما 

مي باشيم كه البته در مرحله ا برای اين بيماری شاهد رشد برخي صنايع دارويي در زمينه توليد برخي داروه

 آزمايشي سنتز مي باشند و نتايج اوليه آزمايشي آنان اميد بخش بوده است: 

. داروسازی الوين بيشترين پيشرفت را در عرضۀ يک دارو برای  Alvineاز داروسازی  ALV003داروی  -6

تواند باعث تجزيۀ گلوتن كند كه ميبيماری سلياک داشته است. اين دارو از يک آنزيم گوارشي قوی استفاده مي

 دهد ميزان نامحدودی ازقبل از واكنش سيستم دفاعي بدن به آن شود. با اينحال اين دارو به بيمار اجازه نمي

رود تنها در برابر آلودگي متقاطع گلوتن در غذاها از او گلوتن را مصرف كند و در بهترين حالت، انتظار مي

 محافطت كند.

. اين دارو رقابت نزديکي با داروی الوين دارد و ممکن است Albaاز شركت داروسازی  AT-1001داروی  -0

اتصالات  فردطراحي شده كه باعث شود بدن  طوری AT-1001بتواند موفقيت بيشتری در بازار داشته باشد. 

را از بين برده يا ميزان آن را كاهش ” سوراخ روده“ها را ببندد و در نتيجه مشکل های درون رودهميان سلول
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را  فردكند و در بهترين حالت، نيز بيماری سلياک را كاملا درمان نمي AT-1001دهد. با اينحال، احتمالا مي

 كند.م گلوتن محافظت ميدر برابر مقادير ك

9- Nexvax2  از شركتImmusant.  باشد. مي واكسن برای درمان بيماری سلياکاين شركت به دنبال يک

ای طراحي شده است كه تحمل گلوتن را در سيستم دفاعي بدن ايجاد كند. اين به صورت نظری اين دارو بگونه

از نظر ژنتيکي  Nexvax2دار مصرف كنند. ت گلوتندهد كه دوباره محصولابه مردم مبتلا به سلياک اجازه مي

كه  DQ2های مخصوص بيماری سلياک دارند )بخصوص ژن طوری طراحي شده است كه برای افرادی كه ژن

 كساني كه بيماری سلياک دارند وجود دارد( كارآمد باشد.  %33تقريبا در 

وارد مرحلۀ آزمايشات  0369اواخر  . اين دارو، كه قرار بود درBioLineRxاز شركت  BL-7010داروی  -4

های گوارشي و ها آزمايش شده و توانسته واكنش سيستم دفاعي كه باعث آسيبكلينيکي شود، بروی موش

چسبد كه به به پروتئين گلوتن مي BL-7010شود را كاهش دهد. در واقع ها در بيماری سلياک ميتحليل پرز

 به كه گلاتوني ملکول با همراه –تواند ميزان سمي بودن اين پروتئين را كاهش دهد. سپس اين دارو نظر مي

هنوز  BL-7010. شودمي خارج بدن از مدفوع با همراه و كرده عبور گوارشي سيستم درون از – چسبيده آن

ر مقابل بيماری تواند دنتايج تاكنون نشان داده است كه اين دارو ميها امتحان نشده است اما بروی انسان

 سلياک موثر باشد.

 عدم تحمل لاکتوز -4-2

شود، نوعي عدم نيز ناميده مي نارسایی لاکتاز( كه Lactose intolerance: انگليسي)به  عدم تحمل لاکتوز

در دستگاه  لاكتاز آنزيميا قند شير در بدن است. اين بيماری به علت فقدان  لاكتوزوساز و هضم توانايي در سوخت

، اسهال، باد شکم، نفخ، درد شکمتوان اين بيماری مي هایباشد. از نشانهگوارش، جهت شکستن پيوندهای لاكتوز مي

از اسهال، دردهای شکمي، نفخ شکم  عدم تحمل لاكتوز، سندرمي متشکل  را ذكر كرد. بازگشت اسيد به مریو  تهوع

، بيماريهای التهابي روده و يا سوء تغذيه HIVپس از مصرف لاكتوز است. اين عارضه مي تواند پس از بروز عفونت روده، 

 رخ دهد. در كودكان معمولاً به طور ثانويه پس از عفونتهای باكتريايي يا ويروسي اتفاق مي افتد. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D8%AE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D8%AE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%B4%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%B4%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D9%85%D8%B1%DB%8C
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 زیولوژی عدم تحمل لاکتوز اتیولوژی و پاتوفی  -1-4-2

درصد در جوامع  83تا  13سالگي كاهش فعاليت آنزيم لاكتاز بندرت ديده مي شود ولي تا بزرگسالي  0تا قبل از سن 

 مختلف اين كاهش را نشان مي دهند . كاهش آنزيم لاكتاز دقيقاً با افزايش سن مطابقت دارد .

سالگي است و مهم ترين علايم آن بروز اسهال، مشکلات گوارشي، مدفوع  63 -61سنين اوج شيوع عدم تحمل لاكتوز 

شل و آبکي و نفخ و دردهای شکمي پس از مصرف مواد غذايي حاوی لاكتوز مي باشد. عدم وجود آنزيم لاكتاز در 

الاكتوز در قسمت فوقاني روده، منجر به تجزيه لاكتوز حاشيه مسواكي روده و در نتيجه عدم تجزيه لاكتوز به گلوكز و ك

و گاز هيدروژن نتيجه ايجاد گاز در شکم و  2COتوسط باكتريهای قسمت تحتاني روده به اسيدهای چرب كوتاه زنجير، 

 نفخ و دردهای شکمي مي گردد. 

 بیماریعلائم  -2-4-2

همراه با اتساع شکم ، نفخ ، اسهال و باد شکم پس از مصرف غذاهای حاوی لاكتوز از علائم شايع اين  دردهای شکم

بيماری است . بدليل كاهش در جذب مواد انرژی زا در شيرخوار اين كودكان دچار نقص در رشد هستند . عدم جذب در 

 مي گردد. استئومالاسيو  ريکتزدی مثل چربي و همچنين كلسيم و فسفر داريم كه باعث علائم پوكي استخوان، موا

اين علائم به دليل ااثر اسموتيک لاكتوز ) ميل به جذب آب به داخل روده( و توليد اسيدهای آلي و دی اكسيد كربن 

 ای است.ای رودهناشي از تخمير لاكتوز توسط ميکروارگانيسمه

 تشخیص بالینی  -3-4-2

 هرچند تشخيص باليني است ولي ميتوان از اين روشها استفاده كرد:

: واكنش بدن به دريافت مايعي كه حاوی سطوح بالای لاكتوز است را  تست تحمل لاكتوز -0

ساعت پس از نوشيدن اين مايع ، آزمايش های خون برای اندازه گيری  0اندازه مي گيرد. 

ميزان گلوكز خون انجام مي شود . اگر سطح گلوكز افزايش نيافت ، بدين معني است كه بدن 

 كند.نوشيدني غني از لاكتوز را بخوبي هضم و جذب نمي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%AA%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%AA%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C
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: اين تست هم نيازمند نوشيدن مايع حاوی لاكتوز فراوان است. سپس  تست هيدروژن تنفسي -9

منظم اندازه مي گيرد. بطور طبيعي پزشک ميزان هيدروژن موجود در بازدم را در فواصل 

ميزان خيلي كمي هيدروژن قابل شناسايي است. ولي اگر بدن لاكتوز را هضم نکند ، لاكتوز 

در كولون توسط باكتريهای روده تخمير شده و هيدروژن و ديگر گازها را آزاد مي كند كه 

ی هيدروژن اندازه گيری توسط روده جذب شده و نهايتاً از راه بازدم خارج مي شود. ميزان بالا

 شده در بازدم ، نشاندهنده عدم هضم لاكتوز است.

: تست اسيديته ی مدفوع مي تواند برای شيرخواران و كودكاني كه قادر  تست اسيديته مدفوع -4

به تحمل ديگر تست ها نيستند مورد استفاده قرار گيرد. تخمير لاكتوز هضم نشده باعث ايجاد 

 ديگر مي شود كه در نمونه مدفوع قابل شناسايي هستند.لاكتيک اسيد و اسيدهای 

   عدم تحمل لاکتوزرژیم درمانی  -4-4-2

( ولي افراد دچار عدم تحمل لاكتوز معمولاً با Lactacidاند )مانند قرص هرچند مکملهای حاوی لاكتاز ساخته شده

برای افراد دچار اين مشکل ، تسکين مي كاهش ميزان محصولات لبني مصرفي و استفاده از محصولات ويژه توليد شده 

يابند. مقادير كمتر لبنيات اغلب بهتر تحمل ميشوند. ميزان لاكتوز تمام محصولات لبني يکسان نيست. بعنوان مثال ، 

كنند. ماست پنيرهای سفت مثل پنير سوئيس يا چدار ، ميزان كمي لاكتوز دارند و بطور كلي هيچ عارضه ای ايجاد نمي

هتر تحمل ميشود زيرا باكتری های مورد استفاده در فرايند تهيه ، بطور طبيعي آنزيمي توليد مي كنند كه معمولاً ب

 لاكتوز را مي شکند.

عمده ترين راه حل درمان بيماری كاهش غذاهای محتوی لاكتوز در رژيم غذايي و تغيير عمده رژيم است. عمده ترين 

 Dدر صورت حذف در رژيم غذايي نياز به مکمل ياری با كلسيم و ويتامين منبع لاكتوز، شير و فرآورده های لبني كه 

 در فرد وجود خواهد داشت. 

گرم لاكتوز در شير را  60همچنين، در اين افراد نياز به يک رژيم غذايي كاملاً فاقد لاكتوز نيست. اين افراد ميتوانند تا 

تحمل نمايند )معادل يک ليوان شير با لاكتوز كامل(. به شرط اينکه يکباره مصرف نشده تدريجي و در چند وعده در 
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ای به بيمار داده شود. آنزيم لاكتاز به صورت تجاری و يا به همراه برخي بازه های زماني طولاني  مثلا چندين هفته 

 . به عدم تحمل لاكتوز قرار گيرد تركيبات و فراورده های لبني در دسترس بوده و مي تواند در اختيار افراد مبتلا

 

 عدم تحمل لاکتوز که عوارض آن عموماً با مصرف لبنیات آغاز می گردد. -11شکل 

 18 ( HFI)  تحمل فروکتوز ارثی معرفی عدم -5-2

 عدم به مبتلا فرد. شود نمي متابوليزه بدن در عدم تحمل فروكتوز يک بيماری ژنتيکي نادر است كه در آن فروكتوز

 مي رنج وكتوزفر حاوی  ضعف عمومي( بعد از خوردن غذاهای ، اسهال،نفخ) بد شکمي واكنش يک از فروكتوز تحمل

بدن اين افراد آلدولاز فروكتوز  . دراست بدن در فروكتوز متابوليسم از مغلوب اتوزومال اختلال فروكتوز تحمل عدم. برد

 هزار 08 هر از شود مي براورد. كند مي تبديل گلوكز به كبد در را فروكتوز كه است آنزيمي فسفات كم است. اين ماده

 .باشند مبتلا فروكتوز تحمل عدم به نفر يک دنيا در نفر

 فروکتوز تحمل عدم پاتوفیزیولوژی -1-5-2

 در. شوود  موي  تبوديل  گلووكز  بوه  فسوفات  فروكتووز  آلدولاز فروكتوز در كبد با استفاده از آنزيم ذكر شد،همان طور كه 

فروكتوز فسفات، فروكتوز به گلوگز تبديل نمي شود. اين موضووع   آلدولاز آنزيم كمبود دليل به اختلال، اين به مبتلايان

                                                           
18 - Hereditary Fructose Intolerance  

http://www.payamesalamat.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%86%d9%81%d8%ae/
http://www.payamesalamat.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%86%d9%81%d8%ae/
http://www.payamesalamat.com/%db%b1%db%b0-%d8%b1%d8%a7%d9%87-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%81%d8%b2%d8%a7%db%8c%d8%b4-%d9%85%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%88%d9%84%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%a8%d8%af%d9%86/
http://www.payamesalamat.com/%db%b1%db%b0-%d8%b1%d8%a7%d9%87-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%81%d8%b2%d8%a7%db%8c%d8%b4-%d9%85%d8%aa%d8%a7%d8%a8%d9%88%d9%84%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%a8%d8%af%d9%86/
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 .شوود  مي هيپوگليسمي نتيجه در و گلوكز، سنتز مهار باعث و يافته تجمع كليه و روده كبد، باعث مي شود فروكتوز در

 آسيب كليوی و حتي مرگ منجر شود. تجمع طولاني مدت اين ماده در كبد نوزادان، ممکن است به آسيب كبدی،

 علائم عدم تحمل فروکتوز -2-5-2

اين بيماری نداشته  نوزادان ممکن است تا زماني كه در معرف مواد غذايي حاوی فروكتوز قرار نگيرند، هيچ نشانه ای از

 باشند. اما در ساير بيماران علائم در شدت مي تواند متفاوت باشد.

 شايع ترين علائم عدم تحمل فروكتوز عبارتند از:

 اسهال 

 شکم باد و نفخ 

 درد شکم همراه با استفراغ 

 علائم هيپوگليسمي مانند ولع مصرف قند، لرزش، غش، و در موارد شديد تشنج و كما 

 ردگيخستگي و افس 

 با توجه به كمبود آهن و ويتامين عبارتند از: HFIآثار طولاني مدت 

 كم خوني 

 ضعيف شدن پوست، مو و ناخن 

 پوكي استخوان 

 احساس ضعف عمومي 

 HFIتشخیص  -3-5-2

. البته كردبرای تشخيص اين بيماری كافي است سابقه خانوادگي و امتناع فرد از مصرف غذای شيرين را مشاهده 

 زيادی وجود دارد كه اين اختلال را اثبات مي كنند. اين آزمايشات عبارتند از:آزمايش ها 

 .آزمايش مدفوع، كاهش قند را در مدفوع نشان مي دهد 

 .آزمايش خون، ممکن است ميزان بيلي روبين و آنزيم های كبدی را بالا نشان دهد 
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 خون در فسفات و فروكتوز سطح سپس و. شود مي تزريق وريدی گلوكز و فروكتوز فروكتوز، تحمل تست در 

 ، گلوكز پس از تزريق فروكتوز افزايش نمي يابد.HFI در. شود مي مانيتور

 بيوپسي كبد و تعيين فعاليت آلدولاز فروكتوز فسفات 

  آزمايشDNA  فروكتوز بدن غذايي رژيم يک شروع از بعد علائم شدن ناپديد همراه با 

تمايز قائل  HFIتست تنفس هيدروژن با فروكتوز مثبت است، اما اين آزمايش نمي تواند بين سوء جذب فروكتوز و 

 شود.

 فروکتوز تحمل عدم درمان -4-5-2

 در حال حاضر هيچ درمان قطعي برای اين بيماری وجود ندارد. برای درمان بايد از برنامه غذايي خاصي پيروی كرد.

 HFIبه  افراد مبتلادرمانی در رژیم  -4-5-2

 تبديل بدن در فروكتوز به است ممکن) سوربيتول و( فروكتوز+  قند) ساكارز فروكتوز، در اين رژيم غذايي باد از مصرف

مي توانند فروكتان )زنجيره ای از فروكتوز(، و رافينوز  HFI به مبتلا افراد از برخي شود( كاملا اجتناب شود. البته

 مي رنگ كم علائم غذايي، رژيم اين از استفاده از روز چند از معمولا پس )گالاكتوز + گلوكز + فروكتوز( را تحمل كنند.

به طور كلي افراد از مصرف غذاهايي كه حاوی مقادير متعادلي از فروكتوز و گلوكز هستند دچار مشکل نخواهند  .شود

 شد بلکه مشکل اصلي زماني است كه فرد مقادير بالای فروكتوز آزاد را در رژيم غذايي خود دريافت كند. 

 د:غذايي خود حذف كنكامل از برنامه بايد مواد زير را به طور  فرددر اين رژيم غذايي 

  ميوه ها )حاوی فروكتوز و سوربيتول( در هر شکل، از جمله آب ميوه، كمپوت، مربا، بستني، و غيره. برخي از

 .بخورند ليمو مي توانند HFI افراد مبتلا به 

 فروكتوز حاوی حبوبات و سبزيجات: 

 چغندر .6

 هويج .0

 نخود .9
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 سير .4

 نخود سبز .0

 كاهو .1

 تره فرنگي .0

 پياز )به جز موسير( .8

 هويج وحشي .3

 سيب زميني سفيد .63

 سيب زميني شيرين .66

 ريشه شيرين بيان .60

 گوجه فرنگي .69

 شلغم .64

 كدو سبز .60

 :غلات حاوی اين ماده مانند 

 برنج قهوه ای .6

 ديگر گندم يا هر گونه ريشه .0

 نان های سبوسدار .9

 سبوس .4

 آجيل 

 .عسل كه شامل فروكتوز است 

 كارز و فروكتوز هستند.الکل، بسياری از انواع شراب، آبجو و نوشيدني های مقطر حاوی سا 
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  قند )سوكروز، فروكتوز و يا سوربيتول( در شيريني، سس، سس سالاد، نوشابه و الکل، غلات، نان، فراورده های

 :زير مواد حاوی لبني، گوشت فرآوری شده، غذاهای كنسرو شده

 شکر قهوه ای .6

 كارامل .0

 پودر جوش .9

 فروكتوز )قند ميوه جات( .4

 (HSHهيدروليز نشاسته هيدروژنه ) .0

 شيره قند .1

 شيرين بيان )ريشه شيرين بيان( .0

 پليدكستروز .8

 ملاس .3

 شکر خام .63

 قند باربادوس .66

 شکر زرد .60

 قند خرما .69

 پودر نارگيل .64

 نيشکر .60

 ساكاروز )قند، شکر وانيلي، چغندر قند، نيشکر( .61

 سوكرالوز )اسپلندا( .60

 ساير شيرين كننده 

 آدامس، نوشابه و نوشيدني های رژيمي(” سوربيتول )قند 
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 ايي زير برای فرد جايگزين مناسبي مي باشند: در عوض مواد غذ

 حبوبات: لوبيا سبز، لوبيا سياه، لوبيا سفيد و سويا 

 سبزيجات با فيبر بالا: كلم بروكلي، كلم بروكسل، كلم سبز، كاهو و ريواس 

 كامل غلات: غلات 

 محصولات بر پايه ذرت: دانه های ساده ذرت، آرد ذرت، بلغور و ذرت بو داده 

 توماتين و نئوتام سيکلامات، آسپارتام، هايي مانند شيرين كننده 

 خيار و سيب زميني 

  ،ديگر قند های الکلي: اريتريتولdulcitol ،lactalol ،lacticol مانيتول، زايليتول كه به عنوان شيرين ،

 كننده در بسياری از غذاهای تجاری، مانند ماست، شکلات، و ديگر غذاهای بسته بندی استفاده مي شود.

 فروکتوز تحمل عدم به مبتلایان برای غذاهای سالم -5-5-2

  گوشت، ماهي، سخت پوستان و ساير غذاهای دريايي كه فراوری نشده اند. فرآوری شده اين گوشت ها حاوی

 قند است.

 كنسور ماهي تن دودی بدون سس 

 تخم مرغ 

 چربي ها: كره، روغن، مارگارين بدون شيرين كننده 

  شيرين نشده اند.محصولات لبني، كه 

 :آفتابگردان دانه دوسر، جو بلغور  نان و غلات و حبوبات 

 سبزيجات: كرفس )خام(، برگ كاهو، قارچ، اسفناج )بدون ساقه(، تاپيوكا، برنج سفيد 

 پاستا 

  ،قندها: دكستروز، گالاكتوزglucodinگلوكز، شربت گلوكز، مانوز و ترهالوز ، 
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  ،ديگر كربوهيدرات: آلژيناتcaragens ،سلولز، دكسترين، صمغ ژلان، پليمر گلوكز، گليکوژن، صمغ گوار ،

، moducal، صمغ دانه خرنوب، مالتودكسترين )نشاسته اصلاح شده(، isomaltoseصمغ عربي، كتيرا، 

 و نشاسته؛ polycose ،polydextrinپکتين، 

  مقطر(ادويه جات و ترشي جات: گشنيز، زيره سبز، كاری، دارچين، پونه، نمک و سركه( 

 )نوشيدني ها: آب غير طعم دار، آب معدني، چای، نوشابه با قند مجاز )بدون فروكتوز، سوكروز، و يا سوربيتول 

 

 

 

 Bمسیر بیوشیمیایی اختلال در متابولیسم فروکتوز و نقص در آلدولاز  –11شکل 

 

 

 

 

 

http://www.imd-berlin.de/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=fileadmin/user_upload/Diag_Info_Englisch/205_Abb_Englisch.png&md5=5f9de9bd7013fa87386cfd63cbf676d9f979c975&parameters[0]=YTo0OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZh&parameters[3]=c2NyaXB0OmNsb3NlKCk7Ij4gfCA8L2E+Ijt9
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 (19IBDبیماریهای التهابی روده ) -6-2

گروهي از بيماريهای التهابي روده خود ايمن اطلاق مي شود كه در آن روده ها ملتهب مي بيماريهای التهابي روده به 

گردند. بيماريهای التهابي روده عموماً شامل دو نوع مهم كرون و كوليت زخمي هستند كه بسيار شبيه هم بوده و 

نتهايي را درگير كرده و گستره توزيع تشخيص افتراقي آنها از هم اهميت دارد. به طور كلي، كرون عموماً ناحيه ايلئوم ا

ركتوم بوده و از ركتوم تا كولون  UCآن از دهان تا آنوس مي باشد. اين در حاليست كه مهم ترين محل درگير شده در 

بيشتر  UC(. افزون بر اين نحوه توزيع زخم ها در كرون، منقطع و ناپيوسته در صورتي كه در 3درگير است )شکل 

متغير بوده و مي باشد. تظاهرات باليني كرون  UC ،00-0%و  در  %6-9خطر بروز سرطان در كرون پيوسته مي باشد. 

 بيشتر اسهال خوني رخ مي دهد.  UCشامل اسهال، كاهش وزن و درد های شکمي است اما در 

كه در آن بدن هاى خود ايمن باشد علت بيمارى التهابى روده ناشناخته است. اين بيمارى ممکن است از جمله بيمارى

صورت ادوارى شود. اين بيمارى بهسازد. در اين بيمارى پادتن عليه بافت روده ايجاد مىدر واقع عليه خود، پادتن مى

رسد كه اين بيمارى شيوع خانوادگى و اين پديده نظر مىها شيوع كمترى دارد. بهپوستان و شرقىاست و در سياه

شود. در بيمارى التهابى روده ممکن اغلب در جوانان و بالغان ميانسال ديده مىنشانگر علت وراثتى است. اين عارضه 

هاى هاى بدن دچار التهاب شوند، مثل تورم و قرمزى مچ پا، زانو، مچ دست، و ساير مفاصل؛ زخماست ساير قسمت

ای(. اب دستگاه مشيميههاى كوچک دردناک در قسمت تحتانى پا )اريتم ندوزوم(، و التهاب چشم )التهدهاني؛ برآمدگى

بردارى از روده، و پرتونگارى داده تشخيص بيمارى التهابى روده از طريق مشاهده مستقيم روده با آندوسکوپي، نمونه

هاى مناسب مدفوع كنار تواند شبيه بيمارى التهابى روده باشد از طريق كشتاى كه مىهاى رودهشود. عفونتمى

 شوند.گذاشته مى

 (Crohnاری کرون )بیم -1-6-2

 پاتوفیزیولوژی کرون  -1-1-6-2

                                                           
19 -Inflammatory Bowel Disease  
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ک بيماری يشود. بيماری كرون بيماری كرون يکي از بيماريهای التهابي روده است كه با التهاب ديواره روده مشخص مي

بيماری تواند تحت تاثير قرار دهد. اين های گوناگون دستگاه گوارش از دهان گرفته تا مقعد را ميمزمن است كه قسمت

تواند اين بيماری مي دهدبيشتر قسمت انتهايي روده باريک )ايلئوم( و قسمت ابتدايي روده بزرگ را تحت تاثير قرار مي

ترين ناحيه درگير ايلئوسکال است. بين ضايعات های روده را درگير سازد و حتي موجب فيبروز شود. شايعتمام لايه

 معمولاً نواحي سالم وجود دارد. 

های آن اغلب شامل اسهال ای نيز دارد مانند آرتريت و ضايعات پوستي. علائم و نشانهيماری تظاهرات خارج رودهاين ب

)كه در صورت التهاب شديد روده ممکن است به اسهال خونين تبديل گردد(، تب، كاهش وزن و درد شکم است. برخي 

دهد، شامل كم خوني، خارش پوست، ورم مفاصل،  از عوارض اين بيماری ممکن است در خارج از دستگاه گوارش رخ

التهاب چشم و احساس خستگي. از ديگر علائم اين بيماری، راش و اريتم گرهي است. انسداد روده نيز معمولاً رخ 

 گيرند.شوند بيشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان روده قرار ميدهد و كساني كه به اين بيماری مبتلا ميمي

 

 . UCسه کرون و مقای -12شکل 
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 علائم و نشانه های کرون  – 2-1-6-2

تواند با آبسه، فيستول، تنگي و علايم و سمپتوم بيماری شامل اسهال مزمن، كاهش وزن و درد شکم است. بيماری مي

تواند ميباشد. اين بيماری انسداد روده همراه باشد و گاهي برای تشخيص، نياز به آزمايش سرولوژی و كولونوسکوپي مي

های خون روی مدفوع همراه باشد. از ديگر علائم همراه با خونريزی همراه با مدفوع يا بطور جدا از مدفوع يا همراه با رگه

 توان برشمرد.اختياری در آن را مياين بيماری )بي اشتهايي(، )نفخ(، )دفع ناقص( و دفعات زياد اجابت مزاج و بي

 درمان دارویی کرون  -3-1-6-2

 باشد. ها در مورد درمان در به كنترل در آوردن اين بيماری ميلاشت

 درمان با تركيبات ساليسيلات )سولفاسالازين، مسالازين و غيره( -6

 گلوكوكورتيکوئيدها -0

 عوامل سركوبگر ايمني )مركاپتوپورين، متوتروكسات، سيکلوسپورين و آزاتيوپرين(   -9

 آنتي بيوتيکها مانند مترونيدازول و سيپروفلوكساسين  -4

يابد. استرس و اضطراب گاه جراحي به خصوص در صورت بروز عوارض مانند فيستول و انسداد ضرورت مي

 تواند نقش بسزايي در عود بيماری داشته باشد.مي

 درمانی کرون  رژیم -4-1-6-2

ای و رژيمي در مبتلايان به كرون های تغذيهاست. به طور كلي توصيهمداخلات تغذيه ای در اين افراد حائز اهميت 

 :شامل موارد زير است

ها و سبزيجات، مواد غذايي ميوه تواند در بهبود اين بيماری موثر باشدمي رژيم كم باقيمانده يا محدود از فيبر -6

 .فيبردار هستند

 .حذف شوند هايي مانند قهوه و الکل شير، لبنيات و محرک -0

 .شودو پركالری زير نظر متخصص تغذيه توصيه مي رژيم پر پروتئين -9
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   توان از روغندر صورت وجود اسهال چرب، ميزان چربي رِژِيم غذايي بايد كاهش يابد. برای جبران چربي مي -4

MCT  شود استفاده كرد. های معمولي جذب ميكه بهتر از روغن 

تواند در كاهش علايم نيز به دليل خواص ضد التهابي آن مي)نظير روغن ماهي(  9مصرف اسيدهای چرب امگا  -0

 .بيماری مؤثر باشد

های قندی نمکي و استفراغ، آب و املاح از دست رفته بايد از طريق مايعات و محلول در صورت وجود اسهال -1

 .جبران شود

روده، توصيه های متناوب استراحت در طول روز به خصوص در زمان اسهال، به منظور كاهش حركات دوره -0

 .شودمي

و آهن، مس، روی،   B6 ،B12 ،C ،D ،E  هایهای ويتامين و املاح به خصوص ويتامينمصرف مکمل -8

 .(شوندبه صورت يک روز در ميان توصيه مي K و  Aهای شود. )ويتامينتوصيه مي منيزيم، پتاسيم و كلسيم

 .متر مصرف كندبيمار بهتر است وعده های غذايي را در دفعات بيشتر و حجم ك -3

بايستي از رژيم غذايي و پروتئين گندم )گلوتن( مواد غذايي مربوطه مي( لاكتوز)در صورت عدم تحمل قند شير  -63

 .حذف گردد

ها در ساختمان استخوان و نيز عدم تحمل شير به اين به دليل نقش آن و كلسيم D افزايش دريافت ويتامين -66

 .شودبيماران توصيه مي

 .جات پرهيز كنند شود از مصرف ادويهمي به بيماران توصيه -60

 .شوددريافت منابع پتاسيم مانند سيب زميني، موز و ... در دوره اسهال توصيه مي -69

 .شود غذاها را خوب بجود و از قورت دادن غذا خودداری كندبه بيمار توصيه مي -64

 .بيماران مقدار زيادی آب بنوشند -60

 .ها، حبوبات، مغزهای خوراكي و سبوس دوری كنندكورن، تخمهاز غذاهای حاوی فيبر زياد مانند پاپ  -61
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های سنگين و چرب كه حاوی خامه، كره يا يماران بايد غذاهای چرب و سرخ كرده را نخورند و از سسب -60

 .مارگارين هستند، پرهيز كنند

 ( 21UCاولسرتیو ) کولیت  بیماری -2-6-2

 کولیت  اولسرتیوپاتوفیزیولوژی  -3-6-2

ها به خصوص ودهاست كه ر بيماری التهابي رودهفرمي از  آماس زخمي رودهزخمي يا كوليت اولسروز يا پسكوليت 

 )كوليت( است.  آماسرودهپسكند و نوعي )ركتوم( را درگير مي رودهراست)كولون( و  رودهپسشامل  روده بزرگ

ای باعث بروز آن های ناشناختهرسد باكتری و ويروسباشد اما به نظر ميعلت اصلي و دقيق اين بيماری مشخص نمي

های د. اين بيماری با نامگردشود. همچنين استرس و زندگي در محيط شهری باعث تشديد اين بيماری ميمي

شود. علامت ويژه بيماری نيز شناخته مي UCركتوكوليت هموراژيک يا التهاب زخمي شونده روده بزرگ و به اختصار 

( يا 00IBS(، اغلب با نام )06IBDخاطر نماد )شود. گاه نام بيماری بهخوني است كه به طور تدريجي بيشتر مي اسهال

روده شباهت شود، كه يک بيماری مشکل ساز ولي خفيف است. التهاب زخمي پساشتباه مي پذيرسندرم روده تحريک

از بيماری التهابي روده است. كوليت زخمي يک بيماری متناوب است، با  دارد كه شکل ديگری بيماری كرونبه 

شود. با وجودی كه علائم گونه علامتي ديده نميها تقريباً هيچهای بهبودی كه در آنهای تشديد علائم و دورهدوره

 زمند درمان است .خود بهبود يابد، ولي اين بيماری معمولاً نيا تواند خود بهروده گاهي ميالتهاب زخمي پس

 کولیت  اولسرتیوعلائم و نشانه های  -4-6-2

 از برخی علائم و نشانه های این بیماری می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 دفع خون و چرک در مدفوع و اجابت مزاج مکرر به صورت دفع مدفوع شل  -6

 خونريزی از مقعد  -0

 احساس دفع ناقص و باقي ماندن مدفوع در شکم  -9

 احساس فوريت برای دفع، دردهای شديد شکمي همزمان با حركات روده  -4

                                                           
20 Ulcerative Colitis  
21 - Inflammatory Bowel Disease  
22 - l SyndromeIrritable Bowe 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
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گذارد و چراكه كوليت زخمي گاه علاوه بر دستگاه گوارش بر ساير اعضای بدن نيز تأثير مي ها درد در مفصل  -0

 شودمنجر به التهاب مفاصل و مشکلات پوستي مي

 درد مقعد به صورت منقطع  -1

 ولسرتیوکولیت  ا درمان دارویی  -5-6-2

طلبد؛ بنابراين آموزش نحوه زندگي با آن مهم است. اين بيماری مزمن بوده و علاج قطعي آن زمان بسيار طولاني را مي

شوند مانند ناميده مي 09ASAهای التهابي روده، تركيبات شايعترين داروهای ضدالتهابي برای درمان بيماری

 سولفاسالازين و مسالازين. 

 : در كوتاه مدت شامل عوارض جانبي داروها

 تغييرات خلق و خو  -1

 مشکلات خواب  -2

 افزايش يا كاهش وزن  -3

 تغيير شکل بدن )مانند بزرگ شدن شکم و ورم كردن صورت(   -4

  :عوارض كمتر معمول اما شديدتر عبارتند از 

 تب -1

 مشکلات قلبي   -2

 كبدی. مشکلات  -3

نيز به صورت خوراكي يا وريدی برای برای كاهش التهاب تجويز  كورتيکواستروئيدممکن است داروهای گروه 

 شوند. 

 لیت  اولسرتیوکورژیم درمانی  -6-6-2

                                                           
23- Aminosalicylic acid 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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هرچند كه بيماری كوليت اولسراتيو ناراحت كننده است و در مواردی فرد را با نا اميدی همراه مي سازد اما درمان های 

مناسبي برای آن ارائه شده است ، معمولا مصرف دارو و تغيير برنامه غذايي جزو اصول درمان كوليت هستند كه با برنامه 

 بيماری مي توان از نقاهت و مشکلات آن كاست. ريزی و رعايت تغذيه در طول

 مواردی غذايي رژيم ارائه در البته و شود مي انجام درمان تغذيه ای با رژيم پرفيبر و كم چرب در بيماران -6

  .بود خواهد نظر مد بيماری شرايط و های نياز  مانند

تشکيل شده از اسيدهای آمينه، گلوكز، در شرايط حاد، تغذيه از طريق رگ با استفاده از محلول ايزوتونيک  -0

  چربي، املاح معدني و ويتامين ها انجام مي شود .

هستند، كه البته  سلنيوم، كروم، مس، رویهمچون  مکمل های تغذيه در بيماران كوليت رودهبرخي مصرف  -9

 ديگر مي توانند فيبر زيادی را به بدن وارد كنند،  یمکمل ها

 پي در را بزرگ روده در غذا مانده باقي توده راحت حركت و شده افزايش فيبر در رژيم غذايي مانع از يبوست  -4

  . دهد مي كاهش را روده تحتاني التهابات ادامه در البته كه داشت خواهد

ي و رژيم های كم چربي كمک كننده هستند، درمان كوليت با گرفتن يک رژيم اصولهمچنين در اين بيماران  -0

 كم چرب ميسر خواهد بود، 

به طور كلي كاهش دريافت چربي، تخليه مواد غذايي را از معده آسان و سريع تر مي نمايد ، مشکلات سوء  -1

جذب را در روده كاهش مي دهد و در نتيجه از بروز اسهال جلوگيری مي نمايد، خوردن غذاهای چرب و فست 

  كوليت بايد از مصرف وعده های غذايي مفصل و زياد خودداری كنند.بيماران مبتلا به  فود ها توصيه نمي شود.

 :توصيه های تغذيه ای به اين بيماران شاملبهترين 

 كم حجم با البته غذايي های وعده تعداد افزايش و غذا حجم كاهش  -الف

 جويدن كامل غذا و اجتناب از سريع غذا خوردن  -ب

 نوشابه های گازداراجتناب از مصرف   -ج

  سيگار اجتناب از -د
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در كساني كه  و ...  فرنگي، كلم بروكلي تربچه، خانواده كلم، نخود همچونبرخي از حبوبات نفاخ اجتناب از مصرف  -ه

ساعت قبل از مصرف  04برای جلوگيری از توليد گاز  كنند مي باشد، ميتوان مي نفخ احساس پس از مصرف آنها

  ا پوست آن ها را جدا كنند.حبوبات، حتما آن ها را خيس كنند و ي

، مي توان آنها را به صورت آب پز يا پخته مصرف حس نامطلوبي در فرد ايجاد مي كنندچنانچه ميوه ها و سبزيجات 

در اين  هبرخي مواد غذايي ممنوع. مصرف آب هويج و آب نارگيل برای بهبود مخاط روده بزرگ توصيه مي شود .ردك

، غذاهای پرنمک، غذاهای پرادويه، محصولات تهيه شده از آرد سفيد گندم، نان سفيد، دشکر سفيبيماران عبارتند از: 

 .دظرف های آلومينيومي پخته مي شون غذاهايي كه در، قهوه يا نسکافه، چای پررنگ

 (  Tropical Sprueاسپروی گرمسیری ) -7-2

 معرفی بیماری -1-7-2

( نشانگان سوءجذبي گوارشي است كه Tropical Sprue) سوءجذب گوارشي گرمسيری يا اسپروی گرمسيری

گرمسيری صورت بومي در كشورهای گرمسيری و نيمهشود و بهاحتمالاً به دليل كمبود تغذيه توأم با عفونت ايجاد مي

شوند. اين بيماری ممکن است شامل رشد بيش از حد باكتريايي، باريک مسطح مي پرزهای رودهوجود دارد و طي آن 

باشد. همانند بيماری سلياک، در اسپروی گرمسيری  GIمجرای  درتغيير در حركات دستگاه گوارش و تغييرات سلولي 

شهود است اما اين تغييرات شدت كمتری داردموكوس معده دچار آتروفي شده و نيز تغييرات ميکروويلي های روده ای م

 ملتهب است و در نتيجه ترشح اسيد معده و فاكتور داخلي كاهش مي يابد. 

 سوء جذب نشانه های-2-7-2

ها مثل كرون اين شوند. اگر در بيمارىمخاطى روده باريک جذب و وارد جريان خون مى ٔ  اكثر مواد مغذّى از طريق لايه

لايه آسيب ببيند ممکن است جذب مواد مغذّى به حدى مختل شود كه باعث ضعف و ناتوانى بيمار گردد. علت ديگر 

بيمارى وطور مادرزادى وجود ندارد. در است كه در آن آنزيم لاكتاز به لاكتازسوءجذب، كمبود آنزيمى مثل كمبود 

شود( ملتهب علت وجود گلوتن )پروتئينى كه در گندم و ساير غلات يافت مى)سؤءجذب مزمن(، روده به سلياک

 هاى ديگر نشانگان سوءجذب هستند.هاى شديد كبد و لوزالمعده نيز از مثالشود. بيمارىمى

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B2%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B2%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%89_%D8%B3%D9%84%DB%8C%D8%A7%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%89_%D8%B3%D9%84%DB%8C%D8%A7%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%89_%D8%B3%D9%84%DB%8C%D8%A7%DA%A9&action=edit&redlink=1
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 بیماری علائم -3-7-2

 علائم اين بيماری عبارتند از :عمده 

 اسهال  -6

 استئاتوره  -0

 دردهای شکمي  -9

 كاهش وزن و خستگي.  -4

و فولات را دارد از اين رو علائم اين كمبودها مانند كم خوني  A  ،B12  ،D  ،Kبيمار احتمالاً كمبود ويتامينهای 

 شوند.مشاهده مي

طور معمول اى كه كمبود آن وجود دارد، متفاوت است. بهمغذّى ٔ  نشانگان سوءجذب بسته به نقص خاص و ماده

ها اغلب هاى شکمي، نفخ، پرگازى شکم؛ مدفوع چرب و بدبو، كاهش وزن، ضعف و خستگى وجود دارد. چربىناراحتى

گردد. كمبود ( مىK ،E ،D ،Aشوند و اين مسئله منجر به سوءجذب چهار ويتامين محلول در چربى )جذب نمى

قابليت استفاده از كلسيم و منيزيم را  Dشود. سوءجذب ويتامين منجر به ايجاد گرايش به خونريزى مى Kمين ويتا

دهد و به اين ترتيب درد استخوانى ممکن است يکى از علائم سوءجذب شديد باشد. اختلال در جذب آهن، كاهش مى

 شود.خوني، ضعف و كاهش وزن مىمنجر به كم B12اسيد فوليک و ويتامين 

 رژیم درمانی بیماری -4-7-2

نکات اصلي رژيم درماني بيماری شامل حفظ وضعيت الکتروليتها و مايعات، وضعيت ريز مغذيها، درشت مغذی 

و  B12ها و نيز معرفي رژيم مناسب با سطح سوء جذب بيمار است. به همراه ساير مواد مغذی، مکمل ياری با 

مغذی، ميزان استعداد ابتلا به عفونت را در فرد افزايش مي دهد بنابراين فولات ضروری خواهد بود. كمبود مواد 

 مکمل ياری با مواد مغذی ضروری مي باشد. 

 درمان-5-7-2

 و فوليک اسيد است. B12)برای سه تا شش ماه( ومکملهای ويتامين  كوتريموكسازول،  تتراسيکليندرمان با 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%85%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%85%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84
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هاى خون و مدفوع و اغلب اى دارد كه بايد از طريق آزمايشبستگى به علت زمينهروش برخورد پزشک با سوءجذب 

هاى ويتامين و مواد معدنى نيز اى و پركالرى همراه با مکملبردارى از روده، تعيين نگردد. درمان شرايط زمينهنمونه

هاى )آرد و بسيارى از فرآورده گلوتنشود. در بيمارى سلياک بايد با دفع زياد از موداد عذائى حاوى اغلب توصيه مى

شوند، پرهيز از شير و بزرگسالان به آن مبتلا مى ٔ  چهارم كليهغلات( اجتناب كرد. در كمبود لاكتاز كه حدود يک

)هر دو از  بيمارى ويپلكند. در سوءجذب مزمن مناطق استوائى، و برطرف مى محصولات آن اسهال و پرگازى شکم را

هاى ها ممکن است توصيه شود. در بيمارىبيوتيکشوند( مصرف آنتىبردارى از روده تشخيص داده مىهطريق نمون

 هاى لوزالمعده سوءجذب اصلاح شود.لوزالمعده ممکن است با تجويز آنزيم

 

 

 اسپروی گرمسیری -13شکل 

 24 (IBS) سندرم روده تحریک پذیر -8-2

 معرفی بیماری  -1-8-2

                                                           
24 - Irritable Bowel Syndrome 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AA%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AA%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%89_%D9%88%DB%8C%D9%BE%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%89_%D9%88%DB%8C%D9%BE%D9%84&action=edit&redlink=1
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نوعي اختلال در عملکرد روده است كه با درد مزمن در ناحيه شکم، احساس ناراحتي، نفخ  پذیرتحریکسندرم روده 

توانند علامت شود. اسهال يا يبوست ميای، بدون هرگونه علت ارگانيک ديگری، مشخص ميو تغييرات در عادات روده

 غالب باشند كه ممکن است به صورت متناوب ظاهر شوند.

علامت غالب را تشکيل دهد   و نوعي كه يبوست D-IBSنوعي از اين بيماری كه در آن اسهال علامت غالب باشد 

IBS-C ناميده و به نوعي كه اين دو علامت متناوباً ظاهر شوند ،IBS-A اس ممکن است پس از يک بيگويند. آیمي

 نامند. IBS-PIاس پس از عفونت، يا بيعفونت به وجود آيد كه آن را آی

های اس باشد. حالتبيشکي ديگری، آغازگر آیتواند بدون علت پززا در زندگي و يا شروع بلوغ، مياسترس ٔ  يک واقعه

های انگلي مانند ژيارديازيس، انواع های خفيف و عفونتمختلفي از جمله عدم جذب فروكتوز، بيماری سلياک، عفونت

ممکن است به صورت  های التهابي روده، يبوست مزمن عملکردی، و دردهای عملکردی مزمن در ناحيه شکمبيماری

ها دهند، هر چند رودهگونه اختلالي را نشان نميهای معمول باليني هيچاس، آزمايشبيكنند. در آی اس تظاهربيآی

 های خاص مانند تست عبور بالون نشان دهند.ممکن است حساسيت بيشتری نسبت به برخي محرک

و  مغزل در تعامل ميان اس از اختلابيترين تئوری اين است كه آیمشخص نيست، رايج IBSرغم آنکه علت دقيق علي

بدن نيز در ايجاد آن  دستگاه ايمنيها و يا آيد، اگرچه ممکن است نوعي اختلال در فلور رودهپديد مي دستگاه گوارش

خاطر عوارض جانبي همچون درد شود اما بهيماران منجر به شرايط خطرناک نميدر اغلب ب IBSنقش داشته باشد. 

های درماني بيمار را افزايش دادهو باعث افزايش غيبت بيماران از محل كارشان شود. تواند هزينهمزمن و خستگي، مي

های اجتماعي گردد، اين هزينهتواند باعث افزايش پذير، مياند كه شيوع بالای سندرم روده تحريکمحققان گزارش كرده

 گيری تحت تأثير قرار دهد.تواند كيفيت زندگي بيمار را به طرز چشمبيماری همچنين يک بيماری مزمن است كه مي

 شامل موارد زير است:  IBSانواع 

 (Dاس نوع بي)آی« اسهال غالب»نوع  -6

 (Cاس نوع بي)آی« يبوست غالب»نوع  -0

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
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 يا درد غالب( A اس نوعبيمدفوع )آیاس با الگوی متناوب بيآی -9

4- IBS اس ممکن است شروع حادی داشته و پس از يک بيماری عفوني بيبعد از عفونت: در برخي از افراد، آی

، يا كشت اسهال، استفراغ، تبشود: توسعه پيدا كند، كه اين نوع با دو يا چند علامت از اين علايم مشخص مي

  مثبت مدفوع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در این بیماری GIو تغییرات لایه مخاطی سندرم روده تحریک پذیر  -14شکل 

 علل بیماری  -2-8-2

های است كه شامل: عفونتپذير شناخته شده نيست، اما چندين فرضيه پيشنهاد شده تحريکهر چند علت سندرم روده

فرضيه مهم پيشنهادی برای .. باشندحاد دستگاه گوارش، سنين جواني، تب طولاني مدت، اضطراب و افسردگي مي

را در اين بيماری بود،  "روده –محور مغز "پيشنهاد شد، نقش  6333اتيولوژی سندرم روده تحريک پذير، كه در سال 

پذير بوده است. عوامل رواني و در سندرم روده تحريک روده به تنش و تحريک كولينرژيک -كه تأكيد بر پاسخ محور مغز

 .از مواد محرک، دخانيات و مشروبات الکلي در وقوع اين سندروم موثرند های غذايي سرشاررژيم

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
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 علائم  بیماری  -3-8-2

های پذير عبارتند از: درد يا احساس ناراحتي در ناحيه شکم همراه با اسهال و يبوستعلائم اوليه سندرم روده تحريک

ضرورت برای اجابت مزاج، احساس تخليه ناقص يا ای. همچنين ممکن است احساس مکرر و نيز تغيير در عادات روده

ای زورپيچ، نفخ و گشادگي شکم نيز وجود داشته باشد. افراد مبتلا به بيماری اغلب بيش از ديگران دچار ريفلاكس معده

ادراری، علائم رواني از قبيل افسردگي و اضطراب، سندرم خستگي مزمن،  -مروی، علائم مربوط به دستگاه تناسلي

  شوند.و كمردرد مي سردرد

 درمان بیماری  -4-8-2

ها برای تسکين علائم بهره گرفت، از جمله تنظيم توان از برخي درمانوجود ندارد، مي IBSاگرچه درمان قطعي برای 

خوب  ٔ  . همچنين آموزش دادن به بيمار و وجود يک رابطهپزشکيروانوضعيت غذايي بيمار، برخي داروها و مداخلات 

  ميان پزشک و بيمار نيز حائز اهميت است.

 رژیم درمانی  بیماری  -1-4-8-2

كيد بر دريافت مواد غذايي پرفيبر توصيه مي شود. اين رژيم به أبرای افزايش حجم مدفوع، يک رژيم غذايي معمولي و ت

 توصيه های عمومي در درمان تغذيه ای بيماری عبارتند از: كاهش فشار و تنظيم حركات طبيعي روده كمک مي كند. 

، حبوبات  ميوه ، سبزی منابع غذايي فيبر شامل انواع ؛دغذايي توصيه مي شو فيبر گرم 93تا  03دريافت روزانه  -6

سبوس دار مي باشد. البته افراط در مصرف گندم سبوس   نان دارمثل نان سنگک يا بربری يا سبوس و غلات

 .دار مي تواند باعث تشديد علائم شود

 .شود وعده غذايي كوچک ولي با فاصله زماني كم مصرف 1يا  0بجای سه وعده غذايي پرحجم،   -0

 (ليوان در روز 63تا  8و مايعات فراوان ) آبمصرف  -9

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
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مصرف بيش از اندازه غذاهای چرب، كافئين دار، انواع قند بخصوص فروكتوز و لاكتوز )در افراد  اجتناب از  -4

سياه موجود است. مصرف غذاهای كم چرب،  نوشابه های مبتلا به عدم تحمل لاكتوز(. كافئين در قهوه، چای و

 .روده ای بعد از مصرف غذا را كاهش مي دهد، يعني باعث كاهش درد های شکمي مي شودانقباضات 

غذاهايي كه باعث توليد گاز و نفخ مي شوند. اين غذاها شامل: انواع كلم، پياز، پيازچه، فلفل سبز، منع مصرف  -0

 .عدس، نخود، لوبيا و نوشابه های گازدار است

 .ار زيادی هوا مي شودآدامس ، زيرا باعث بلعيدن مقدمنع مصرف  -1

در صورت بروز اسهال پس از مصرف لبنيات، با توجه به احتمال عدم تحمل لاكتوز، بايد شير و فرآورده های  -0

  حاوی لاكتوز از رژيم غذايي حذف گردند. 

 در بعضي بيماران مفيد است. نعناع باعث كاهش انقباضات عضلات روده ای مي شود.  نعناع مصرف قرص -8

توصيه های غذايي در مهار اسهال موثر واقع نشد، تجويز داروهای آنتي بيوتيک يا داروهای آنتي چنانچه اين 

 .كولينوژيک يا داروها ی ضد اسهال تحت نظر پزشک متخصص گوارش ممکن است ضروری باشد

  IBSمکمل برای  پزشکی -2-4-8-2

مردم برای درمان سندرم روده  ٪03شکي، بيش از های پزمندی از نتايج حاصله از درمانبا توجه به عدم نتيجه رضايت

 .اندهای مکمل روی آوردهپذير به درمانتحريک

 هاپروبیوتیک -1

ميليون  633ميليون تا  63پذير مفيد باشند. مصرف روزانه حداقل تحريکتوانند در درمان سندرم رودهمي هاپروبيوتيک

را  IBSها در بهبود علائم است. برخي تحقيقات اثربخشي پروبيوتيکيابي به نتايج بهتر توصيه شدهباكتری برای دست

ها مورد نياز تأثيرات مفيد پروبيوتيک ٔ  های شفاف دربارههرچند تحقيقات بيشتری برای ارائه پيشنهاد. اندنشان داده

از . مؤثر باشد IBSتواند در كاهش علائم شود كه ميتوليد مي ماست پروبيوتيکهايي به نام است. در حال حاضر ماست

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%AA_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%AA_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
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باشند. مي كه حاوی پروبيوتيک و پربيوتيک اندبيوتيک نيز وارد بازار شدهمحصولاتي با نام سين 6380مارس 

اس بسيار مؤثر بيتوانند در بهبود علائم آیدر واقع تركيبي از پروبيوتيک و پربيوتيک هستند و مي هابيوتيکسين

 . وجود دارد فروكتواوليگوساكاريدت علاوه بر باكتری، نوعي قند به نام در تركيب اين محصولا. باشند

بيوتيک پس از رسيدن به در روده باشد. محصولات سين بر هم خوردن تعادل ميکروبيتواند مي IBSيکي از علل ايجاد 

ها شروع به بازسازی فلور نرمال نموده و فروكتواليگوساكاريد نيز كه مواد كنند؛ باكتریروده فعاليت خود را آغاز مي

ها نوع بيوتيکسين كندهای مفيد مهيا ميرايط رشد را برای باكتریاست، ش های مفيد رودهغذايي اختصاصي باكتری

 بخشند.بهبود مي را با افزايش حركات روده IBSو نوع يبوستي  اس را با بازسازی فلور نرمالبياسهالي آی

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%AF%D9%88%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%AF%D9%88%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1_%D9%87%D9%85_%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%86_%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84_%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1_%D9%87%D9%85_%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%86_%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84_%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&ved=0ahUKEwjl3qLCrrrUAhWBDxoKHYGEB3oQjRwIBw&url=http://www.betterbabyhealth.ca/hmf-ibs-relief-probiotic-by-genestra.html&psig=AFQjCNHyhC1IKdgXPqgDesJGnMB25_iEmA&ust=1497427564456408
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 IBSپروبیوتیک در درمان چندین نوع محصول مکمل  – 15شکل 

 داروهای گیاهی -2

 های پوشش دار روغن نعناع در : كپسولروغن نعناعIBS شواهد . استدر كودكان و بزرگسالان پيشنهاد شده

اده استف IBSشود كه نعناع در بيماران مبتلا به ها وجود دارد و توصيه ميخوبي از اثرات سودمند اين كپسول

تاكنون ثابت نشده است، برای مصرف آن در زنان  دوران بارداریخطر بودن نعناع در شود. به دليل اينکه بي

 .زم استباردار احتياط لا

 درمان داروئی  بیماری  -3-4-8-2

در نوع يبوست غالب و  هاملينهای مدفوع و كنندهكار روند، نرماس بهبيداروهايي كه ممکن است در درمان آی

داروهای . باشنددر فرم اسهال غالب، با علايم خفيف، مي لوپراميدو  ديفنوكسيلات، كدئين، اوپيئويدهامانند  هاضداسهال

دهد، حركات روده را افزايش مي سروتونين .ها كمک كنندتوانند به كاهش علائم در روده( ميHT-0مؤثر بر سروتونين )

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%BA%D9%86_%D9%86%D8%B9%D9%86%D8%A7%D8%B9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D9%BE%DB%8C%D8%A6%D9%88%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D9%BE%DB%8C%D8%A6%D9%88%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AF%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AF%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%81%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%81%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2qOrjrrrUAhWCwhoKHeheDzUQjRwIBw&url=http://www.prweb.com/releases/irritable_bowl_syndrome/ibs_treatment/prweb516975.htm&psig=AFQjCNHqno_NX5RWc9RpXD5ZOrsVoK4v5g&ust=1497427572778735
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تواند باعث بهبودی مي آنتاگونسيتدرحالي كه  .اس كمک نمايدبيتواند به فرم يبوست غالب آیمي آگونيستبنابراين 

 .شود IBSفرم اسهال غالب 

 هاملین -1

و  سوربيتول، اتيلنپليگليکولمانند  مسهلهاييدهند، برای بيماراني كه به درمان با رژيم غذايي حاوی فيبر پاسخ نمي

 ايديوپاتيکاست كه برای درمان يبوست مزمن  دستگاه گوارش، يک عامل لوبيپروستون .توانند مؤثر باشندمي لاكتولوز

شود ولي تا سالان تحمل ميخوبي توسط بزرگسالان و كهنگيرد و بهاس مورد استفاده قرار ميبيو يبوست غالب آی

  است.  در كودكان تحقيقي صورت نگرفتهاثرات اين دارو  ٔ  درباره 0331ژوئيه 

 هاضداسپاسم -2

ممکن است به  دی سيکلومينيا  هيوسين ان بوتيل برومايدمانند  كولينرژيکآنتي ضداسپاسماستفاده از داروهای 

 Chocraneبنياد همياری آناليز انجام شده توسط  بيماران، به ويژه كساني كه به اسهال دچارند كمک كند. يک متا

توان در دو ها را ميبيمار درمان خواهد شد. ضداسپاسم 6معالجه شوند،  ضداسپاسمبيمار كه با داروی  1نشان داد از هر 

 .گروه تقسيم كرد

 گذارد. همچنين بر ساير اعصاب نيز اثر مانند آتروپين، كه بر فيبر عصبي پاراسمپاتيک اثر مي  نروتروپتيکها

 گذاشته و دارای عوارض جانبي نيز است.

 گذارد و بدون تأثير بر ، كه مستقيماً روی عضله صاف دستگاه گوارش اثر ميمبورينمانند   هاماسکوال تروپتيک

 دهد.تحرک روده، اسپاسم موجود را تسکين مي

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%AF%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%AF%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1#cite_note-138
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1#cite_note-138
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%A7%DA%AF%D9%88%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%A7%DA%AF%D9%88%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%87%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%87%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%BE%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%84%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%88%D8%AA%DB%8C%D9%84_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%88%D8%AA%DB%8C%D9%84_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF_%D9%87%D9%85%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%88%D8%A7%D9%84_%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%88%D8%A7%D9%84_%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%88%D8%A7%D9%84_%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%AA%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86
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 ایحلقههای سهضدافسردگی -3

اس، به خصوص بيتواند در درمان آیای ميحلقهشواهد قوی وجود دارد كه دوزهای پايين داروهای ضدافسردگي سه

البته  وجود دارد ها SSRIردگي مانند غالب مؤثر باشد. شواهد اندكي از اثربخشي ساير داروهای ضدافس اسهالنوع 

اند. يک متاآناليز نوع يبوست غالب مفيد بوده  IBS در درمان تعدادی از بيماران با فلوكستينبرخي از اين داروها مانند 

قرار  ایحلقههای سهضدافسردگيهای كنترل شده تصادفي نشان داد كه از هر سه بيماری كه تحت معالجه با آزمايش

 ایحلقههای سهضدافسردگييک مطالعه كنترل شده تصادفي جداگانه، نشان داد كه . استاند يک نفر بهبود يافتهگرفته

 . اس اسهال غالب هستندبيبهترين راه حل برای بيماران مبتلا به آی

 هاسروتونین آگونیست -4

، برای برطرف كردن يبوست Cاس نوع بيرود، در آیبه شمار مي HT4-0كه يک آگونيست انتخابي گيرنده  تگاسرود،

در  ايديوپاتيکطور برای رفع يبوست مزمن برند و همينپذير كه از يبوست رنج ميدر زنان مبتلا به سندرم روده تحريک

از  اداره مواد غذائي و داروئي ايالات متحده آمريکا، 0330ام مارس سال مردان و زنان، قابل استفاده است. در روز سي

خودداری  تگاسروددرخواست نمود كه به صورت داوطلبانه از ادامه فروش و بازاريابي داروی  ركت داروسازی نوارتيسش

ت از افزايش جدی خطر بروز حوادث قلبي عروقي و عوارض های جديد در مورد اين دارو، حکاينمايد، چرا كه يافته

، بر اثر استفاده از اين دارو داشت. بدين ترتيب شركت داروسازی نوارتيس متعهد شد به طور قلبجانبي ديگر مرتبط با 

طور در بسياری از كشورهای ديگر به حالت و همين ايالات متحدهي اين دارو را در سطح داوطلبانه فروش و بازارياب

 تعليق درآورد.

محدود درماني از  ٔ  ای را برای استفاده، اداره دارو و غذای آمريکا برنامه0330ل ژوئيه سا 00با اين وجود، در روز 

تگاسترود در سطح ايالات متحده به تصويب رساند كه برمبنای آن، به بيماران نيازمند به دارو، در صورتي كه هيچ 

شد كه برای درمان داده ميدرمان جايگزين قابل مقايسه با داروی تگاسترود برايشان قابل دسترسي نباشد، اجازه 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%D9%87%E2%80%8C%D8%AD%D9%84%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%D9%87%E2%80%8C%D8%AD%D9%84%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%DB%8C_%D9%88_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%DB%8C_%D9%88_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%DA%A9%D8%AA_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87
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بيماری خويش، امکان دسترسي محدود به اين دارو داشته باشند. در همين ارتباط اداره دارو و غذا در ايالات متحده 

 است.آمريکا، پيش بر اين، دو هشدار، در مورد پيامدهای جدی محتمل بر اثر مصرف داروی تگاسرود صادر كرده

پذير، ، به عنوان يک داروی مورد قبول در درمان سندرم روده تحريکاتحاديه اروپا، تگاسرود، از سوی 0330در سال 

به بازار عرضه  زلنورماستفاده از آن مردود اعلام گرديد. با اين وجود اين دارو، در ايالات متحده با عنوان  پذيرفته نشد و

پذير شده بود، برطرف شدن علائم روده تحريک كه تنها عاملي كه موجب تأييد آن در درمان سندرمگرديد، درحالي

های متعددی از بيماری، از جمله يبوست، درد شکم و نفخ توسط اين دارو )البته تنها در زنان( بود. تجزيه و تحليل

كه برای تحقيقات پزشکي برروی هزاران داوطلب تشکيل ) اری كوكرانبنياد هميباليني )متاآناليز( به عمل آمده توسط 

گيرند، يک نفر نفر كه با دوز معمول داروی تگاسترود تحت معالجه قرار مي 60حکايت از آن داشت كه از  (استشده

 . درمان خواهد شد

 های مهاركننده انتخابي بازجذب سروتونين رسد كه ضدافسردگيبه نظر مي(SSRIs،)  به دليل اثرات

يماران يبوست غالب، مناسب باشند. مطالعات اس، به ويژه ببيسروتونرژيک خود، برای كمک به مبتلايان آی

از اين نقش داروهای مذكور،  های كنترل شده تصادفيطور كارآزماييو همين ابتدايي كراس اور يا متقاطع

 كنند.حمايت مي

 هاسروتونین آنتاگونیست -5

)يک  سيلانسترونو  Dاس نوع بيرود، برای آیبه شمار مي HT9-0، كه يک آنتاگونيست انتخابي گيرنده آلوسترون

اند. اس، مورد كارآزمايي باليني قرار گرفتهبيديگر( به عنوان درمانهای ديگر آی HT9-0آنتاگونيست انتخابي گيرنده 

و يبوست شديد بر اثر  كوليت ايسکميکهرچند كه با توجه به ظهور اثرات نامطلوب و عوارض جانبي شديد مانند 

 .شونددر دسترس نيستند و يا توصيه نمي IBSدرمان  مصرف، اغلب اين داروها در حال حاضر برای

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D8%AD%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%87_%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D8%AD%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%87_%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%84%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%84%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF_%D9%87%D9%85%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
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 داروهای دیگر -6

تأثيرات مثبت  ٔ  شواهد متناقضي درباره. اس مؤثر باشندبيتوانند در درمان آیمي آلورينو  آلومينيومسيليکات منيزيم 

اس وجود دارد. در حالي كه برخي متاآناليزها تأثيرات مثبت داروهای ضدافسردگي را بيبر آی داروهای ضدافسردگي

تواند به عنوان مي ريفاكسيميندهند كه مطالعات اخير نشان مي. نمايندبرخي ديگر اين موضوع را رد مي كنند،تأييد مي

چنين خطر وهم اوپيئويدهابه دليل نبودِ مدارک كافي برای اثبات منافع . ديک درمان مؤثر برای نفخ شکم استفاده شو

 . اس اختلاف نظر وجود داردبيها در درمان آیاستفاده از آن ٔ  ، دربارهاعتيادبالقوه وابستگي جسمي و 

 جراحی های روده  -9-2

 جراحی روده کوچک  -1-9-2

 جراحي روده كوچک عموماً با سندرم روده كوتاه و كاهش سطح جذبي روده همراه است. 

 ( SBSسندرم روده کوتاه )تعریف  -1-1-9-2 

به صورت سطح ناكافي جذب بدليل كاهش طول و يا اختلال در عملکرد روده كوچک پس از  00سندرم روده كوتاه 

مي گردد كه در عمل به باقي ماندن   SBSوده كوچک، منجر به از ر %03 - %00جراحي تعريف مي شود. از دست دهي 

سانتي متر از روده كوچک با كولون اطلاق مي گردد. عملاً  03سانتي متر از روده كوچک بدون كولون و يا  603-633

 د.عليرغم دريافت كافي مواد غذايي و مايعات، فرد از وضعيت نامناسب تغذيه ای و هيدراسيون رنج مي بر SBSدر 

 ( SBSعلائم و عوارض سندرم روده کوتاه ) -2-1-9-2

روده  –و عدم استفاده از دستگاه معدی  روده ای به دليل سوء تغذيه –اعمال هضم و جذب باقيمانده ی دستگاه معدی 

نيز سازگاری را به تاخير خواهند انداخت. عبور  سوء تغذيه ای ممکن است به مخاطره انداخته شود و خود

تا ماه ها وقت بگيرد و امکان دارد بعضي از بيماران غلظت ها يا حجم  بيشتر)طبيعي( غذاها، ممکن است هفته ها

 تحمل نکنند. طبيعي غذاها را

                                                           
25 - Short Bowel Syndrome  (SBS ) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D9%BE%DB%8C%D8%A6%D9%88%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D9%BE%DB%8C%D8%A6%D9%88%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF
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اتفاق بيفتد. سازگاری موجب بهبود  روده ای ممکن است يک سال بعد از جراحي –حداكثر سازگاری دستگاه معدی 

بر نمي گرداند. بعضي غذاهای كامل از مهم ترين محرک ها  طول يا ظرفيت طبيعيعملکرد مي شود، اما روده را به 

هستند، اما ديگر مواد تغذيه ای به عنوان يک عامل تسريع كننده ی فرايند تطبيق و  روده ای –برای دستگاه معدی 

كوچک است و  ه یگلوتامين، سوخت ارجح برای آنتروسيت های رود سوء جذب عمل مي كنند. به عنوان مثال، كاهش

 بنابراين ممکن است در افزايش سازگاری با ارزش باشد. 

شامل جذب ناكافي مايعات و ريز و درشت مغذی ها، اسهال، اسهال چرب و استئاتوره، دهيدراتاسيون،  SBSعوارض 

كاهش وزن و عدم تعادل الکتروليتها و نارسايي رشد در كودكان مي باشد. از عوارض ديگر مي توان به ترشح بيش از حد 

 شاره كرد.ا اسيد معدی، سنگهای كليوی اگزالاته و سنگ های صفراوی كلسترول 

 ( SBSدرمان سندرم روده کوتاه ) -3-1-9-2

تغذيه ای و مايعات كافي  بعضي ها ممکن است در طول زندگي به مکمل همراه با تغذيه ی وريدی برای حفظ وضعيت

 :روده ای بعد از برداشتن روده ی كوچک عبارت هستند از دو اصل كلي برای از سر گرفتن تغذيه ی .نياز داشته باشند

 .افزايش تدريجي غلظت و حجم غذا -0      شروع سريع تغذيه ی روده ای؛  -6

روده ای است. تغذيه وريدی برای  –تغذيه ای برای دستگاه معدی  نقش تغذيه ی روده ای، فراهم كردن يک محرک

 هایمواد مغذی استفاده مي شود. هر چه مشکل حادتر باشد، پيشرفت كندتر است. وعده  اصلاح و حفظ وضعيت

شوند. اگر از تغذيه ی روده ای  وعده در روز(، احتمالا بهتر از وعده های بزرگ تحمل مي 63تا  1كوچک، مکرر و كم )

منبع عمده ی مايعات و .  TPN 01روده ای مي شود. – استفاده مي شود، شروع تدريجي تغذيه موجب سازگاری معدی

 TPN ريج به تغذيه ی روده ای اضافه مي شوند و حجم يا غلظتمغذی به تد مواد مغذی را فراهم مي كند. بيشتر مواد

 .مي يابد بر طبق آن كاهش

                                                           
26 -Total Parenteral Nutrition  
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 هستند، برای حداقل قسمتي از مايعات و مواد مغذی خود از نظر تغذيه ای وابسته به بيماراني كه دارای روده ی كوتاه

دهاني فراهم مي نمايد، اما فقط  اين بيماران، لذت ميان وعده های كوچک و مکرر برای. محلول های وريدی هستند

 مغذی شان را مي تواند تأمين كند. بخشي از نيازهای مايعات و مواد

 )کولون(  جراحی روده بزرگ  -11-2

ليتر مايعات غني از الکتروليتهاست كه البته اين ظرفيت پس از  0/6تا  6كولون مسئول اصلي باز جذب روزانه حدود 

 ليتر افزايش يابد، بنابراين حفظ كولون برای حفظ تعادل مايعات و الکتروليتها لازم است.  0-1سازگاری مي تواند تا 

اما در هر حال، در صورت باقي ماندن بخشي از كولون پس از جراحي و يا حفظ كولون پس از جراحي روده كوچک 

منجر به برخي مشکلات گوارشي مي گردد به عنوان مثال اسيدهای صفراوی در روده بزرگ به عنوان محرک حركات 

همچنين دريافت يک رژيم پرچرب منجر مي كولوني عمل كرده و منجر به از دست دهي مايعات از كولون مي گردند 

شود كه اسيدهای چرب در محيط روده تشکيل هيدروكسي فتي اسيد داده و از دست دهي مايعات روده ای تشديد 

 گردد. احتمال تشکيل سنگ های صفراوی كولوركتال نيز وجود دارد. 

عبارت است از عمل جراحي بر روی عمده ی جراحي های روده شامل كولوستومي و ايلئوستومي است. كولوستومي 

روده ی بزرگ كه طي آن قسمتي از كولون )روده ی بزرگ( در جدار شکم تعبيه مي شود و ايلئوستومي نيز به اعمال 

جراحي جهت ايجاد استومي )دهانه( در قسمت ايلئوم ) انتهای روده ی باريک ( اطلاق مي شود. در تصوير بالا قسمت 

 .قهوه ای كولون را نشان مي دهدزرد رنگ ايلئوم و قسمت 

واژه ی استوما به مفهوم دهانه است. در اصطلاح پزشکي به مفهوم دهانه ای است كه در ديواره ی شکم به منظور خروج 

 .محتويات روده ی بزرگ )كولوستومي(، روده ی كوچک )ايلئوستومي( و يا ادرار )يوروستومي( تعبيه مي شود

، بيماران كُرون و كوليت زخمي شونده،   سرطان روده بزرگ متعددی نظير تومورهای روده ،از برخي از افراد به دلايل 

جراحت های جنگي، سوانح و تصادفات غير مترقبه و يا ناهنجاری های مادرزادی اين ضرورت ايجاد مي شود كه به 

، بخشي از سطح بدن در ناحيه ی مجرای روده ای باز شده و اجازه ی خروج محتويات روده از طريق  وسيله ی جراحي

اين دهانه داده شود. حال با توجه به ناحيه ای آسيب ديده ی روه ، جراحي كولوستومي و يا ايلئوستومي انجام مي گيرد. 

http://article.tebyan.net/1317/سرطان-روده-بزرگ
http://article.tebyan.net/1317/سرطان-روده-بزرگ
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ه بزرگ( به جدار شکم و ايلئوستومي اتصال ايلئوم ) رود)همان گونه كه در بالا اشاره شد كولوستومي ، اتصال كولون  

اين دسته از بيماران با مشکلات مختلفي مواجه مي شوند ؛ عوارض   .انتهای روده ی باريک( به جدار شکم است

گازهای بد بو، مشکلات تغذيه ای ، هزينه های درماني ،  و عفونت ، بوی مدفوع ، نفخ شکم و توليد  زخم پوستي،

تغييرات اجابت مزاج و ... از جمله ی مشکلات متعددی است كه برای اين بيماران به وجود مي آيد؛ اما بديهي است كه 

 .دمشاوره با متخصصان مربوط و پذيرش اين واقعيت به مراتب مي تواند بيماران را در حل اين مشکلات ياری رسان

با توجه به اين نکته كه جراحي های روده در افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ بسيار شايع است ، لذا بايد با استفاده از 

 كرد:مواد غذايي خاصي كه نقش محافظتي در برابر سرطان روده بزرگ دارند، از بروز اين بيماری پيشگيری 

 ه در جراحی های رود تغذیه و رژیم درمانی   -1-11-2

 به طور كلي اصول اساسي پس از جراحي های روده ای عبارتند از: 

احتمالاً پس از جراحي روده نياز به تغذيه كامل فراروده ای وجود داشته باشد تا وضعيت تغذيه ای بيمار حفظ  -6

 باقي مانده خواهد داشت.  GIبستگي به وسعت جراحي روده، عملکرد  00PNگردد. كه طول دوره تغذيه 

شدت علايم ميزان بازگشت به تغذيه اورال نيز كند تر خواهد بود اما با اين همه رعايت اصول  توجه به اينکه دربا  -0

 درست تغذيه ای در بازگشت بيمار به حالت عادی كمک كننده است. 

 بهتر تحمل مي شوند.   وعده غذايي( 1-63وعده های غذايي كوچک و مکرر ) -9

ظ و بهبود وضعيت تغذيه ای بيمار مي توان از تغذيه لوله ای در شب نيز همزمان با تغذيه اورال، جهت حف -4

 استفاده كرد. 

 سال طول بکشد.  0تا  6سازگاری روده پس از جراحي با وضعيت موجود بسيار كند بوده و ممکن است  -0

ياز سلول های گلوتاتيون، نوكلئوتيد ها، اسيدهای چرب كوتاه زنجير در بهبود عملکرد روده، تأمين سوخت مورد ن -1

 روده ای و كمک به بازگشت عملکرد روده نقش بسزايي مي توانند داشته باشند. 

                                                           
27 - Parenteral Nutrition  

http://article.tebyan.net/4495/مراقبت-از-زخم
http://article.tebyan.net/4495/مراقبت-از-زخم
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بيماراني كه جراحي ژوژنوم انجام داده اند و ايلئوم و كولون آنان دست نخورده مي باشند بازگشت سريعتری به  -0

روتئين، چربي همراه بوده و در رژيم غذايي نرمال خواهند داشت. يک رژيم نرمال با توزيع طبيعي كربوهيدرات، پ

 شش وعده غذايي فاقد لاكتوز، حجم بالای شيريني ها و كافئين خواهد بود. 

 مينرال نيز وجود داشته باشد.  -ممکن است نياز به مکمل مولتي ويتامين -8

و روی  بيماراني كه جراحي ايلئال داشته اند شايد نياز به مکمل ويتامين های محلول در چربي، كلسيم، منيزيم -3

داشته باشند. چربي رژيم غذايي نيز بايد محدود شود بويژه در آن دسته از بيماراني كه طول محدودی از روده 

 نها باقي مانده است. آبزرگ 

مي توانند وسيله مناسبي جهت تأمين ويتامين های محلول در چربي باشند ولي با توجه  08MCTروغن های  -63

به اينکه مقادير بالای اين روغنها مي تواند ايجاد كننده حالت اسهال باشد بنابراين لازم است مقدار آن به دوزهای 

 كوچکتر تقسيم و در اختيار فرد قرار گيرد. 

 

 

 MCTروغن  –16شکل 

 

                                                           
28 - Middle Chain Triglyceride  

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj9pZOvsrrUAhXBXRoKHZqYDHwQjRwIBw&url=http://www.thehealthyhomeeconomist.com/mct-oil-the-coconut-oil-dregs/&psig=AFQjCNGUg_LV7FlfSB1XGEdkOJjIfZVhgQ&ust=1497428585032179
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 غذايي حتماً بايد در دوز های كوچک و مکرر در اختيار فرد قرار گيرند. مايعات و مواد  -66

عمده ی جراحي های روده شامل كولوستومي و ايلئوستومي است. كولوستومي عبارت است از عمل به طور كلي، 

مي شود و روی روده ی بزرگ كه طي آن قسمتي از كولون )روده ی بزرگ( در جدار شکم تعبيه  جراحي بر

نيز به اعمال جراحي جهت ايجاد استومي )دهانه( در قسمت ايلئوم )انتهای روده ی باريک( اطلاق  ايلئوستومي

، بيماران كُرون و كوليت گسرطان روده بزر از برخي از افراد به دلايل متعددی نظير تومورهای روده،مي شود. 

و يا ناهنجاری های مادرزادی اين ضرورت ايجاد مي  زخمي ، جراحت های جنگي، سوانح و تصادفات غير مترقبه

شود كه به وسيله ی جراحي ، بخشي از سطح بدن در ناحيه ی مجرای روده ای باز شده و اجازه ی خروج 

ه ، جراحي كولوستومي دمحتويات روده از طريق اين دهانه داده شود. حال با توجه به ناحيه ای آسيب ديده ی رو

ام مي گيرد. همان گونه كه در بالا اشاره شد كولوستومي ، اتصال كولون )روده بزرگ( به جدار و يا ايلئوستومي انج

  .شکم و ايلئوستومي اتصال ايلئوم )انتهای روده ی باريک( به جدار شکم است
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 کولوستومی و ایلئوستومی –  17 شکل

و عفونت ، بوی مدفوع ، نفخ   زخم پوستي،اين دسته از بيماران با مشکلات مختلفي مواجه مي شوند ؛ عوارض 

شکم و توليد گازهای بد بو، مشکلات تغذيه ای ، هزينه های درماني ، تغييرات اجابت مزاج و ... از جمله ی 

مشکلات متعددی است كه برای اين بيماران به وجود مي آيد؛ اما بديهي است كه مشاوره با متخصصان مربوط و 

 .تب مي تواند بيماران را در حل اين مشکلات ياری رساندپذيرش اين واقعيت به مرا

با توجه به اين نکته كه جراحي های روده در افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ بسيار شايع است ، لذا بايد با  -60

استفاده از مواد غذايي خاصي كه نقش محافظتي در برابر سرطان روده بزرگ دارند، از بروز اين بيماری پيشگيری 

 .دكر

مايعات  ،  لبنيات ، از جمله اقدامات موثر برای پيشگيری انجام فعاليت فيزيکي ، مصرف ميوه جات و سبزيجات -69

سوی ديگر چاقي )به  است كه خطر بروز سرطان های روده بزرگ را به مراتب كاهش مي دهد. از چای فراوان و

خصوص چاقي بالا تنه(، مصرف زياد گوشت قرمز، الکل، قندهای ساده و چربي ها از جمله مواردی هستند كه اين 

نکته ی قابل توجه ديگر، پرهيز اين گونه بيماران از مصرف برخي مواد غذايي است كه  . خطر را افزايش مي دهند

http://article.tebyan.net/638/چای-پرطرفدارترین-نوشیدنی-درجهان
http://article.tebyan.net/638/چای-پرطرفدارترین-نوشیدنی-درجهان
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi82qDcsbrUAhWEXhQKHePpBVMQjRwIBw&url=https://www.healthandholidays.com/blog/what-is-ileostomy/&psig=AFQjCNG-S8k8yJo-Zs93YrlTBkiSZEZmeA&ust=1497428420469879
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 حبوباتبرخي مي كنند. اين مواد غذايي عبارتند از : در روده توليد گاز كرده و بوی بد ايجاد 

  . پرادويه  تربچه، مخمرها، نان جو و بالاخره غذاهای  های گازدار،  نوشابه،  كرفس ، كلم ،  ،نفاخ

عوامل ديگری نيز نظير صحبت كردن سريع و باهيجان، نوشيدن مايعات با نِي، خوردن يخ، به يک باره نوشيدن  -64

 .كشيدن باعث ايجاد گاز مي شود  سيگار جويدن آدامس ومايعات، 

به اين بيماران آن است كه غذا را آهسته و به طور كامل بجوند و پس از صرف غذا كمي پياده  كليتوصيه ی  -60

 . روی داشته باشند

ديگر در اين بيماران، حجم و قوام مدفوع است. اين بيماران بايد با مصرف مواد غذايي بخصوص، از نکات مهم  -61

 حجم مدفوع خود را كاهش داده و قوام آن را نرم كنند؛ هر چند بسياری از داروها نيز در اين ميان موثرند.

شوند. برای اين بيماران آنتي بيوتيک ها موجب اسهال شده و بر عکس اكثر داروهای مسکن باعث يبوست مي   -60

 مصرف مايعات فراوان توصيه مي شود. 

  .، موز و چای توصيه مي شود سيب همچنين به دليل دفع پتاسيم در اسهال مصرف -68

بيماران بايد به اين مورد توجه كنند كه اگر مواد دفعي ناگهان آبکي شد و يا حجم آن شديداً افزايش يافت،  -63

 ت را محدود نکنند؛ چرا كه در اين صورت آب بدن خود را از دست مي دهند. هرگز برای جبران آن مصرف مايعا

 :ههفته ی اول پس از عمل جراحي رود به طور كلي در دو 

 .مصرف ميوه و سبزيجات چه به شکل خام و چه پخته مجاز نيست -03

 .غذاها بايد نرم، كم فيبر و بدون ادويه باشد -06

 .كاهش يابدتعداد وعده های غذايي افزايش و حجم غذا  -00

 .برنج، ماكاروني، سيب زميني، مرغ و ماهي كاملاً پخته شده، آب ميوه جات و سبزيجات مفيد است -09

 .شير معمولاً غير مجاز است -04

 .پس از دو هفته مي توان به تدريج از ميوه و سبزی پخته و پوره شده استفاده كرد -00

http://article.tebyan.net/12072/کلم-سبزی-ضد-سرطان
http://article.tebyan.net/12072/کلم-سبزی-ضد-سرطان
http://article.tebyan.net/2357/خواص-كرفس
http://article.tebyan.net/2357/خواص-كرفس
http://article.tebyan.net/7611/اهل-دوغ-هستید-یا-نوشابه-
http://article.tebyan.net/7611/اهل-دوغ-هستید-یا-نوشابه-
http://article.tebyan.net/11393/ادویه-چاشنی-سلامتی
http://article.tebyan.net/11393/ادویه-چاشنی-سلامتی
http://article.tebyan.net/12245/مواد-غذایی-مفید-برای-ترك-سیگار
http://article.tebyan.net/12245/مواد-غذایی-مفید-برای-ترك-سیگار
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سيب  پتاسيم نياز دارند. آب پرتقال و سيب، موز، اين بيماران به مايعات فراوان همراه با غذاهای حاوی سديم و  -01

ضرورت   C  و  E  ، B12و گوجه فرنگي پتاسيم بالايي دارند. در برخي موارد تجويز مکمل ويتامين   زميني

 .از يک رژيم غذايي طبيعي و پرهيز از غذاهای غير مجاز دراين موارد است پيدا مي كند. مبنای توصيه ها پيروی

در ضمن مي توان ملاقات هايي بين بيماران جديد و افرادی كه سابقه ی طولاني در بيماری های روده ای  -00

 .داشته اند ترتيب داد تا بيماران جديد بهتر بتوانند خود را با مشکلات تطبيق دهند

از بيمار خواسته مي شود كه يادداشتي از مواد غذايي دريافتي و عوارض جانبي تهيه كند تا هم چنين احتمالاً  -08

 .مواد غذايي آزار دهنده شناسايي شوند

مراقبت های تغذيه بايد بر التيام زخم و جلوگيری از عفونت معطوف گردد. با استفاده از مواد غذايي كم   -03

 .ش داد؛ ضمن آن كه اجتناب از يبوست نيز حائز اهميت استباقيمانده مي توان دفعات اجابت مزاج را كاه
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