
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

   

  

 ࣛ ॑م اوظه Єم ेد اϔت و Єم ेمان 

 

  خونريزي گوارش:    
مي    تحريكاني ايجاد خون ريزي در اثر صدمه موضعي يا    

دستگاه مخاط  زخم  يا  خراش  سبب  كه  مي    شود  گوارش 
  شود. 

خون ريزي هاي دستگاه گوارش به دو دسته با منشأفوقاني   
كه در قسمت   و تحتاني تقسيم مي شوند. خون ريزي هايي

اثني عشر به بالا رخ داده باشند، خونريزي دستگاه گوارش  
هر فردي در طول  فوقاني ناميده مي شوند. احتمال دارد 

زندگي خود دچارخونريزي گوارشي از معده وروده شود.بويژه  
      سال شيوع اين بيماري بيشتر است.  ٤٠بالاي  در افراد

  علل خونريزي گوارشي :
زخم معده واثني عشر ، سرطان معده ، سرطان خون      

  ،واريس مري وساير اختلالات خوني وعروقي دستگاه 
گوارش ، داروها ، تومور هاي خوش خيم ، عفونتها  

خوني ،و... از  ل سها، ا،همورئيد ( بواسير ) ، استرس اولسر 

       است  گوارشي  علل خونريزي 

  : نكته   
  يكي از علل شايع خون ريزي هاي گوارشي ، اسـتفاده      

  بي رويه از داروهاي ضد التهابي غير اسـتروئيدي مثـل
  مفناميك اسيد ، ديكلوفناك ، بروفن ، پيروكسـيكام و...  

  است. به همين دليل، اين داروها بايد فقط بـا مشـاوره
                  پزشك و به مقدار لازم مصرف شوند. 

علائم باليني در خونريزي گوارشي فوقاني و  
  تحتاني: 

  دل درد ، تهوع واستفراغ ، مدفوع سياه وخوني ، ضعف 
  عمومي ، تپش قلب ، شوك ، سردي انتها ( دست وپا )  

  ، رنگ پريدگي ، كاهش فشار خون ، پوست سرد 
  ومرطوب ، كاهش و يا قطع ادرار ، ازدياد اوره خون 

  :ᘻشخᘭص
  گاهي به آندو سكوپي و يا كولونو سكوپي و عكسهاي 

  روده نياز است و گاه نيز بر حسب علت بيماري بايد 
  آنژيوگرافي) ويا ساير آزمايشات عكسبرداري عروقي ( 

وضعيت   ها,بررسي پاراكلينيكي شامل بيوشيمي ,الكتروليت
 شود.  مي , انجامptt pt,CBCdiffـ INRانعقادي 

 :درمان
معده و اثني   در صورتي كه علت خونريزي ،زخم ويا سوراخ شدن

جراحي محل خونريزي   عشر باشد درمان با سرم درماني و يا
  است ؛ 

واريس مري باشد بايد عروق واريسي را   علت آندرصورتي كه 
 دارو مسدود كرد ؛  با دستگاه يا

عفونتها را درمان كرد .معمولا   واگر عفونتهاي متعدد باشد بايد 
با استفاده از آمپول رانيتيدين ، سايمتيدين وياهيوسين از شدت  

اسيد معده و درد آن كاسته مي شودتا به درمان اصلي ، مثلا  
  موارد مشابه بپردازيم .  با سونداژ ويا شستوي معده

ضرورت مي يا بد و گاهي نيز   تزريق خون در اكثريت موارد
سونداژ ادراري به درمان و تشخيس   مجبوريم با اكسيژن و

 كمك كنيم

  بيمارستان نيمه شعبان 

  بخش داخلي

  خونريزي دستگاه گوارش                   

  

بهمن ٢٢بلوار  –ادرس :كرمان  

  چهارراه شعبانيه  

 ۳۳۳۲۱۹۸۸-۹۸: تلفن



 

  مراقبت حين بستري : 

با توجه به علائم باليني ممكن است براي مدتي  
NPO   منع مصرف هر گونه خوراكي از راه)

دقيقه   ١٥ي شما هر تعلائم حيا دهان) شويد.
پرستار كنترل ميشود.سرم درماني   توسط پزشك يا
سوند  شود. خوني انجام مي از طريق عروق

 در صورت دستور پزشك قرارادراري جهت شما 
  داده ميشود.  

شستشوي   لوله ي دهاني معدي جهت شما براي
 معده گذاشته ميشود و وجود انواع تزريقي

داروهايي مثل پنتاپرازول در سال هاي اخير اين  
را داده است كه با دارو جلوي ادامه    امكان

  بگيريم.   خونريزي را

  

  

در نهايت با استفاده از اندوسكوپي مي توانيم در  
صورت ادامه خونريزي و تهديد جان بيمار، با روش  

  هاي مختلفي خونريزي را متوقف كنيم. 

  مراقبت هاي پس از آندوسكوپي

  معده :  

  به دليل بي حسي موضعي حلق و خطر بلع مواد به
  ساعت پس از آندوسكوپي از ٢داخل ريه، حداقل تا 

  خوردن و آشاميدن پرهيز نماييد.

   در صورتي كه به شما آرام بخش تزريق شده باشد تا 
  ساعت از رانندگي ١٢ساعت استراحت نموده و تا  ٢

  خودداري نماييد. 
در صورت توصيه پزشك معالج به مصرف  *

دارو حتماداروها طبق دستور و در ساعت  

  ين انجام شود. مع

  

  

 

مراقبت هاي پس از ترخيص ومراقبت  

  تغذيه اي: 

از خوردن غذاهاي محرك معده اجتناب كنيد .  *

  ليوان آب بنوشيد .  ٨الي ٦روزانه 

  مصرف موادي از جمله نوشابه هاي الكلي/قهوه*

شكلات را از برنامه غذايي خود حذف نماييد  /

مصرف پروتيين ها از جمله گوشت ماهي و مرغ  *

  وگوشت قرمز مناسب است .  

ورزش هايي از جمله   از استرس دوري نماييد . *

استرس شما نقش   يوگا و شنا ميتواند در كنترل

    . ي داشته باشدبسزاي

  منبع

  ٢٠٢٢برونر وسودارث  

  

  


