
   

 

 راهنمای بیمار

 انسداد روده
 شرح بیماری  

و‌تا‌‌شدهترین‌ارگان‌بدن،‌دستگاه‌گوارش‌است‌که‌از‌دهان‌شروع‌‌طولانی

‌پ ‌این‌مسیر‌طولانی‌و ‌دارد. ‌بزرگ‌ادامه ‌مسیری‌چیپ‌در‌‌چیانتهای‌روده ،

‌می ‌طی ‌غذایی ‌مواد ‌تمام ‌که ‌کنند‌است .‌ ‌طول ‌مسیردر اتفاقات‌‌این

های‌روده‌جذب‌مواد‌غذایی‌توسط‌سلول‌افتد.میمختلفی‌روی‌مواد‌غذایی‌

‌می ‌خون ‌سپس‌وارد ‌و ‌اتفاقشوندشده ‌از ‌بعضی ‌روده‌‌ها‌. ‌انسداد مانند

و‌حتی‌آن‌را‌متوقف‌کنند.‌‌کردهرا‌با‌مشکل‌مواجه‌‌این‌روندممکن‌است‌

روده‌باریک‌یا‌بزرگ‌‌در‌تواند‌یمکه‌‌انسداد‌روده‌یکی‌از‌این‌حوادث‌است

‌مورد‌ ‌باید ‌سریعتر ‌چه ‌هر ‌که ‌است ‌اورژانسی ‌یک‌شرایط ‌و ‌شود ایجاد

‌جراحی‌قرار‌گیرد.
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 م ئعلا 

 دارد.‌‌ایجاد :و استفراغ تهوع‌ ‌بستگی ‌انسداد ‌محل ‌به ‌استفراغ ‌و تهوع

‌رخ‌ ‌استفراغ‌زودتر ‌باشد، ‌بالاتر اغلب موارد  دهد.‌میهرچه‌محل‌انسداد

‌مواد‌‌.استفراغ حاوی صفرا و حتی گاهی مواد مدفوعی است وجود

انسداد‌در‌محلی‌پایین‌و‌در‌روده‌بزرگ‌‌دهنده‌نشانعی‌در‌استفراغ‌ودفم

‌.است

 :دل‌ درد و اتساع شکم‌ ‌یا ‌شکم ‌‌ها‌پیچه‌دردهای ‌ابتدا ‌صورت‌بهدر

‌هرچند‌هستند‌ای‌دوره ‌‌و ‌می‌یکدقیقه ‌ایجاد ‌کا‌شود؛‌بار ‌با مل‌شدن‌اما

‌طور‌دائم‌وجود‌خواهند‌داشت‌شوند‌و‌به‌زیاد‌می‌شدت‌بهانسداد‌این‌دردها‌

‌.شکمی‌زیاد‌خواهد‌شد‌همچنین‌سروصدای

 :تدریج‌‌بهانسداد‌در‌روده‌بزرگ،‌دیرتر‌و‌‌میعلا‌عدم دفع گاز و مدفوع‌

آید‌و‌دردها‌در‌پایین‌شکم‌و‌زیر‌ناف‌وجود‌خواهند‌داشت‌اما‌‌می‌وجود‌به

‌گرفتگی‌ها‌اسپاسم ‌خواهند‌‌و ‌طول ‌بیشتر ‌بزرگ ‌روده ‌انسداد ‌از ناشی

‌بعد‌از‌مدتی‌شکم‌متورم‌می ‌‌شود‌و‌حتی‌ممکن‌است‌بتوان‌توده‌کشید.

‌.انسدادی‌را‌در‌معاینه‌شکم‌لمس‌کرد

 ‌ ‌دردهای‌خفیف‌و ‌یبوست‌و ‌تب، ‌علا‌متناوبکاهش‌اشتها، م‌یشکمی‌از

یک‌انسداد‌‌دهنده‌نشاناما‌شوک‌و‌عدم‌دفع‌ادرار‌‌؛یک‌انسداد‌ناقص‌است

‌در‌ ‌باید‌سریعاً ‌است‌که ‌یک‌بیمار ‌وضعیت‌خطرناک‌اورژانس‌در کامل‌و

 .درمان‌شود‌بیمارستان

  :شود‌و‌علایم‌این‌شرایط‌در‌اثر‌فلج‌روده‌ایجاد‌میانسداد کاذب روده

‌انسداد‌ ‌گونه ‌هیچ ‌که ‌تفاوت ‌این ‌با ‌است ‌روده ‌انسداد ‌مانند ‌دقیقاً آن

‌ند ‌وجود ‌روده ‌این‌شرایط‌به‌علت‌مختل‌شدن‌فیزیکی‌واقعی‌در ‌در ارد.

 شود.ها‌و‌اعصاب‌روده‌جریان‌غذا‌در‌روده‌دچار‌اختلال‌میعملکرد‌ماییچه

 

  علل شایع 

 است.‌‌شایع‌ ‌روده ‌در ‌چسبندگی ‌یک ‌وجود ‌افراد ‌اکثر ‌در ‌علت ترین

‌زخم‌ها‌چسبندگی ‌محل ‌جراحاتی‌‌همان ‌یا ‌قبلی ‌جراحی ‌از ‌ناشی های

‌روده ‌در ‌که ‌‌هستند ‌وجود ‌به ‌شامل‌‌آیند.‌میها ‌چسبندگی ‌دیگر علل

‌هستند.‌‌های‌مزمن‌اثناعشر‌زخمو‌کولیت‌‌مانندها‌‌های‌التهابی‌روده‌بیماری

 شود‌‌میق‌ای‌یک‌قسمت‌از‌روده‌وارد‌فت‌های‌روده‌‌قدر‌فت‌:ای‌های‌روده‌‌قفت

 .آورند‌یمود‌کند‌و‌تنگی‌به‌وج‌و‌در‌حلقه‌آن‌گیر‌می

 تومورها‌‌ ‌ها‌سرطانو ‌بزرگ: ‌کوچک‌و ‌رشد‌ی‌روده ‌خاطر ‌به ‌هم تومورها

 .شوند‌باعث‌تنگی‌مسیر‌روده‌میسریع‌

 سنگ‌بزرگ‌کیسه‌صفرا 

 عنوان‌غذا‌اشتباه‌و‌یا‌به‌‌مواد‌غیرقابل‌جذبی‌که‌به‌ووجود‌جسم‌خارجی‌‌

‌به‌هم‌‌ها‌در‌مسیر‌روده‌و‌فشرده‌شدن‌آن‌شوند‌و‌تجمع‌آن‌خورده‌می ها

‌می ‌موجب ‌را ‌‌یک‌انسداد ‌این ‌بچهشود ‌در ‌بیشتر ‌به‌‌اتفاق ‌عادت ‌که ها

خوردن‌هر‌چیزی‌دارند‌و‌سالمندان‌که‌قادر‌به‌خوب‌جویدن‌مواد‌غذایی‌

‌مختلف‌ ‌افراد‌دارای‌مشکلات‌روانی‌که‌اقدام‌به‌خوردن‌اشیا نیستند‌و‌یا

 شود.‌کنند‌بیشتر‌دیده‌می‌می

 غ‌ ‌و ‌شدید ‌بیمار‌کنترل‌رقابلیپرخوری ‌بعضی ‌مشکلات‌‌اندر ‌که روحی

 .دارند‌ای‌تغذیه

 در‌کسانی‌که‌داروهای‌خاص‌استفاده‌می‌ ‌یا‌‌کاهش‌حرکات‌روده کنند‌و

 و‌پیچ‌خوردن‌روده.‌‌زمینه‌یبوست‌دارند

 های‌کوچک‌کیسه‌مانند‌که‌در‌جداره‌سیستم‌بیرون‌زدگی‌:دیورتیکول

 .گیرندگوارشی‌شکل‌می

 

 عوارض احتمالی 

 و‌مرگ‌بافت‌روده‌ ‌ها ‌روده ‌شدن ‌پاره ‌عفونت‌ناشی‌از ‌بروز ‌زردی، ،

ناشی‌از‌عفونت‌ریه‌پخش‌شدن‌محتویات‌آن‌در‌فضای‌داخلی‌شکم،‌

های‌مکرر‌و‌شدید‌‌استفراغکه‌به‌دلیل‌ورود‌مواد‌غذایی‌به‌داخل‌نای‌

 رخ‌می‌دهد،‌از‌عوارض‌انسداد‌روده‌می‌باشند.

 

 تشخیص  

-قیق‌بیمار‌صورت‌میتشخیص‌توسط‌پزشک‌با‌اخذ‌شرح‌حال‌و‌معاینه‌د

‌روش ‌دیگر ‌از ‌نیاز ‌صورت ‌در ‌زیر‌پذیرد. ‌موارد ‌جمله ‌از ‌تشخیصی های

 شود:استفاده‌می

 ی‌سونوگراف،‌اسکن‌شکم‌تی‌سیایکس،‌‌عکس‌ساده‌ایستاده‌شکمی‌با‌اشعه

‌و‌آزمایش‌خون

 می‌:فلوئوروسکوپی با ماده حاجب‌ نوشد‌و‌سپس‌‌بیمار‌ماده‌حاجب‌را

‌‌رادیوگرافی ‌لوله‌‌شکم‌تهیه‌میهای‌متوالی‌از ‌از ‌آن‌را ‌بتوان‌عبور ‌تا شود

‌گوارش‌مشاهده‌کرد.

 پذیر‌با‌دوربینی‌بر‌یک‌‌آندوسکوپ‌یک‌لوله‌باریک‌و‌انعطاف‌:آندوسکوپی

‌مقعد‌ ‌طریق‌دهان‌یا ‌از ‌طریق‌برش‌جراحی‌یا ‌از ‌این‌ابزار ‌آن‌است. سر

‌بررسی‌بخش ‌بدن‌‌برای ‌گوارش‌وارد ‌دستگاه ‌جمله ‌از های‌مختلف‌بدن،

  ،شود‌می

 پذیر‌با‌دوربینی‌بر‌‌یک‌لوله‌باریک‌و‌انعطاف‌کولونوسکوپ‌ی:کولونوسکوپ

توان‌تمام‌روده‌بزرگ‌و‌بخش‌‌یک‌سر‌آن‌است.‌به‌کمک‌کولونوسکوپ‌می

 .پایینی‌روده‌کوچک‌را‌مشاهده‌نمود

  درمان 

 بزرگ‌و‌کوچک‌‌ ‌هر‌صورتانسداد‌روده ‌کاملناقص‌‌که‌باشد‌در یک‌‌،یا

‌می ‌محسوب ‌جراحی ‌انسدادها‌شود‌اورژانس ‌انواع ‌از ‌بعضی ‌اگرچه .

‌می‌خودبه ‌بهبود ‌‌خود ‌عوارض‌جانبی‌‌گرفتگی‌روده‌غیراز‌به‌چونیابند. ها،

‌الکترولیت‌مانندخاصی‌ ‌آب‌و ‌میهای‌بدن‌‌اختلال‌در ‌ایجاد ‌که‌نیز شود

 درمانی‌آن‌را‌اصلاح‌کرد.‌سرم‌ید‌بابا



   

 

 راهنمای بیمار

 انسداد روده
 قبل‌از‌عمل‌یک‌لوله‌بینی‌معده‌برای‌تخلیه‌محتویات‌‌ معده‌برای‌معمولاٌ

‌برای‌تسکین‌درد‌و‌مقداری‌داروی‌بیمار‌گذاشته‌می ‌مقداری‌مخدر شود.

‌تزریق‌می ‌بیمار ‌استفراغ‌به ‌تهوع‌و ‌در‌ضد‌تهوع‌برای‌جلوگیری‌از شود.

‌چون‌ ‌باشد ‌داشته ‌حضور ‌بالین‌بیمار ‌بر ‌یک‌جراح ‌باید ‌این‌حالات تمام

‌شوند.‌های‌انسداد‌به‌جراحی‌ختم‌میاغلب‌درمان

 اد نسبی روده:درمان انسد

 در‌صورتی‌که‌روده‌شما‌به‌طور‌کامل‌مسدود‌نشده‌باشد‌و‌مواد‌غذایی‌تا‌

حدی‌بتوانند‌از‌روده‌شما‌بگذرند،‌پزشک‌شما‌از‌طریق‌تجویز‌نوعی‌رژیم‌

 کند.غذایی‌کم‌فیبر‌سعی‌در‌برطرف‌کردن‌این‌شرایط‌می

 یاز‌به‌در‌صورتی‌که‌علایم‌بهبود‌نیافتند،‌برای‌بر‌طرف‌کردن‌انسداد‌شما‌ن

‌جراحی‌خواهید‌داشت.

 درمان انسداد کامل روده:

 در‌چنین‌شرایطی‌برای‌برطرف‌شدن‌انسداد‌و‌خارج‌شدن‌بخشی‌از‌روده‌

‌به‌ ‌نیاز ‌بین‌رفته، ‌از ‌کاملاً ‌یا ‌زیادی‌دیده ‌آسیب‌بسیار ‌انسداد ‌اثر ‌بر که

 جراحی‌خواهید‌داشت.‌

 توری‌فلزی‌ظ‌ ‌یک‌لوله ‌آندوسکوپی، ‌برخی‌مواقع‌پزشک‌پس‌از ریف‌در

کند.‌از‌این‌روش‌برای‌)استنت(‌را‌برای‌برطرف‌کردن‌انسداد‌وارد‌روده‌می

شود‌که‌امکان‌جراحی،‌بلافاصله‌بعد‌از‌تشخیص‌انسداد‌افرادی‌استفاده‌می

روده‌وجود‌ندارد.‌در‌برخی‌مواقع‌پس‌از‌بهبود‌نسبی‌شرایط‌بیمار‌پس‌از‌

 شود.‌آندوسکپی‌و‌استفاده‌از‌استنت،‌جراحی‌لازم‌می

 میآن‌ ‌انجام ‌سرپایی ‌صورت ‌به ‌معمولاً ‌به‌دوسکوپی ‌نیازی ‌شما ‌و شود

بستری‌نخواهید‌داشت‌اما‌در‌صورتی‌که‌تحت‌عمل‌جراحی‌قرار‌گرفتید‌تا‌

 زمانی‌که‌پزشک‌توصیه‌کند‌باید‌در‌بیمارستان‌بستری‌شوید.‌

 صورت‌می‌ ‌شیوه ‌دو ‌به ‌جراحی ‌کردن‌1گیرید: ‌باز ‌لاپاراتومی: ‌طریق ‌از .

.لاپاراسکوپی:‌از‌طریق‌ایجاد‌یک‌برش‌2انجام‌اعمال‌جراحی‌کامل‌شکم‌و‌

ای‌ظریف،‌انعطاف‌پذیر،‌دارای‌دوربین‌به‌کوچک‌در‌شکم‌و‌وارد‌کردن‌لوله

نام‌لاپاراسکوپ‌برای‌مشاهده‌درون‌شکم‌و‌در‌صورت‌لزوم‌ایجاد‌یک‌یا‌دو‌

‌ابزارهای‌جراحی‌به‌درون‌ ‌وارد‌کردن‌دیگر ‌منظور ‌به برش‌کوچک‌دیگر

 نظور‌تکمیل‌عمل.‌شکم‌به‌م

  رژیم غذایی 

 شما‌باید‌از‌یک‌رژیم‌غذایی‌کم‌فیبر‌پیروی‌کنید‌که‌هضم‌آن‌‌آسان‌باشد‌

های‌بدون‌پوست،‌گوشت‌کم‌چرب،‌نان‌مانند‌سبزیجات‌پخته‌شده،‌میوه

در‌روز‌.‌هدف‌اصلی‌شما‌کاهش‌مصرف‌فیبر‌به‌پنج‌تا‌ده‌گرم‌‌سفید‌و‌...

 باشد.می

 شود‌مانند‌های‌شما‌میافزایش‌فعالیت‌روده‌از‌مصرف‌غذاهایی‌که‌منجر‌به

‌میوه ‌پوست ‌خام، ‌سبزیجات ‌از ‌بسیاری ‌کامل، ‌انواع‌غلات ‌و ‌حبوبات ها،

 ها‌و‌...‌بپرهیزید.‌لوبیاها،‌آجیل‌و‌انواع‌دانه

 می‌ ‌شما ‌اما‌البته ‌کنید ‌مصرف ‌خام ‌را ‌دانه ‌بدون ‌خیار ‌و ‌کاهو توانید

ب‌زمینی‌بدون‌پوست،‌کدو،‌سبزیجاتی‌مانند‌اسفناج،‌هویج،‌لوبیا‌سبز،‌سی

‌و‌ ‌بپزید ‌کامل ‌یا ‌کرده ‌پز ‌نیم ‌باید ‌حتماً ‌را ‌مارچوبه ‌و ‌چقندر بادمجان،

‌انواع‌سبزیجات‌استفاده‌ ‌دیگر ‌از مصرف‌کنید‌به‌جز‌سبزیجات‌ذکر‌شده

 نکنید‌مگر‌با‌توصیه‌پزشک.‌

 اریبس‌زردآلو‌ها‌هستید‌شاملمجاز‌به‌مصرف‌آن‌شما‌ی‌کهخام‌یهاوهیم‌

‌هندوانه‌،یطالب‌و‌موز‌ده،یرس ‌‌هلو‌،لیشل، ‌‌آلوو ‌هستندسیاه ‌مصرف‌. از

 های‌خام‌خوددرای‌کنید‌مگر‌با‌توصیه‌پزشک.دیگر‌میوه

 یهاوهیم‌تمام‌ها،توت‌انواع‌تازه،‌ریانج‌،از‌مصرف‌آناناس‌کنسروی‌و‌خام‌

 ها‌اجتناب‌کنید.‌و‌دانه‌انواع‌میوه‌خشک

 محصولات‌ ‌انواع ‌لیوان ‌سه ‌مصرف ‌به ‌مجاز ‌روزانه ‌شیر،‌‌شما ‌مانند لبنی

 باشید.‌پنیر،‌ماست‌و‌...‌می

 انواع‌میوههرگز‌فراوده‌ ‌همراه‌با ها‌ها،‌سبزیجات،‌آجیل‌و‌دانههای‌لبنی‌را

 مصرف‌نکنید.

 نان‌سبوس‌ ‌برنج‌قهوهاز‌مصرف‌ذرت‌بو‌داده، ای،‌جو،‌دار‌)سبوس‌کامل(،

ها‌سسماکارونی‌گندم‌کامل،‌غذاهای‌سرخ‌شده‌در‌روغن‌بسیار‌زیاد،‌انواع‌

 و‌ادویه‌جات‌بپرهیزید.‌‌

 بدون‌پوست‌‌ ‌گوشت‌مرغ ‌و ‌تخم‌مرغ ‌ماهی، ‌زمینی، ‌بادام ‌مصرف‌کره با

 پروتئین‌مورد‌نیاز‌بدن‌خود‌را‌برآورده‌کنید.

 مصرف‌مایعات‌را‌افزایش‌دهید‌و‌از‌مصرف‌کافئین‌و‌شکلاتی‌که‌از‌پودر‌

 خالص‌کاکائو‌تشکیل‌شده‌است‌اجتناب‌کنید.‌

 

 شک مراجعه نمایید؟ در چه شرایطی به پز 

 .در‌صورتی‌که‌قادر‌به‌دفع‌گاز‌و‌یا‌اجابت‌مزاج‌نبودید‌

 .در‌صورتی‌که‌ورم‌شکم‌شما‌برطرف‌نشد‌

 .در‌صورتی‌که‌برای‌مدت‌زمان‌طولانی‌دچار‌حالت‌تهوع‌شدید 

 در‌صورت‌بروز‌دیگر‌علایم‌نگران‌کننده 

‌
 بيمارستان نياپور خمير

 
 راهنمای بیمار انسداد روده

‌
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