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 رژیم غذایی  و آموزش به بیمار
    بيمارانی که از زخم معده شاکی می باشند، بااداد ازمفا

 . غذاهای آماده دا همان فست فود ها اجتناب کنند
  مف   ميان وعده های ناسالم همچون چيپس و پاکاو و

 .غذاهای تند ، شور ، و پ  ادوده را به حداقل ب سانيد
  از مف   چای ف اوان و پ  رنگ بپ هيزدد و غذاهای چا ب

 .نخوردد
  سعی کنيد مقدار وعده های غذادی را افزادش اما حجم آنهاا

 . را کاهش دهيد
 از خوردن سس گوجه ف نگی و ت شی اجتناب کنيد . 
  رژدم غذادی سالم و س شار از ميوه، سبزی و غات  با ای

 درمان زخم معده مکيد است. 
 سازد.  کمبود ودتامين، التيام زخم معده را دشوار می 
  عدم مف   سيگار ، و ت ک الکل از مواردی است که قاابال

 . توجه می باشد
  از مف   نوشابه های گاز دار ، شکت  و تنقت  و غذاهاای

 . چاشنی دار اجتناب کنيد
  در بيمارانی که عتئم ب گشت اسيده معده به داخل م ی داا

بازگشت غذا از معده به م ی دارناد ، ززم اسات از دراز 
 کشيدن بتفاصله پس از غذا خودداری کنيد.  

  در صور  مف   مداوم مسکن، بهت  است باا پازشاو در
 مورد مناسب بودن استامينوفن مشور  شود. 

  به داد داشته باشيد ه  زمان ب ای ساد  مشکت  به پازشاو
  م اجعه ک ددد، سابقه خون دزی گوارشی خود را بيان کنيد

 داروها را طبق دستور پزشو معالج مف   کنيد . 
 ق ص های جوددنی را کامتً بجودد 
  . قبل از مف   ش بت های آنتی اسيد ، آنها را باه خاوبای

 .تکان دهيد
  از س فه ک دن ، عطسه ک دن ، بلند ک دن و فشار در حايان

 دفع مدفوع و استک اغ پ هيز کنيد.

   از مف   داروهای مثل آسپ دن و داروهای ضد التهاب غايا
است وئيدی ) ادبوپ وفن ، نااپا وکسان ، دداکالاوفانااک 

 پي وکسيکام ، مکناميو اسيد( پ هيز کنيد.
  از انجام فعاليتهای سنگين و قدرتی تا زمانی که کم خاونای

 شما جب ان نشده است خودداری کنيد.  
 کند.  ها و عتئم زخم معده را تشددد می است س نشانه 
 زای زندگی خود را تعيين کنيد و نهادت سعای  عوامل است س

خود را ب ای ب ط   ک دن آنها به کار بنددد. باه ساخاتای 
تاوان ناهاوه  ها شد، اما می توان مانع ب وز بعضی است س می

هاای خااص،  شان را با ورزش ک دن، انجام تما دان مدد دت
سپ ی ک دن اوقا  ف اغت با دوستان دا نوشاتان خااطا ا  

 . آموخت

 :در صورت مشاهده موارد زیر به پزشک مراجعه نمایید

  دهان تشنه و خشو 

 کاهش وزن سستی و بيهالی و 

    دبوستی که با تغيي  رژدم غذادی دا رژدم پ  فيب  با طا

  .نشود

   ساعت طول بکشد دا حاوی خاون  42اسهالی که بيشت  از

   .باشد
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جهت دریافت محتوا کد را با 

گوشی تلفن همراه خود اسکن 

 نمایید.



 خونریزی گوارشی چیست؟
خون دزی گوارشی در اث  صدمه و آسيب موضعی ادجاد می شود و 

که ادان زخام باه  . موجب زخم مخاط دستگاه گوارش می گ دد
 شبکه ع وقی پيش فت ک ده و همچنين ممکن حاد دا مزمن باشد. 
خون دزی های گوارشی به دو دسته با منشاء فوقانی و تاهاتاانای 

 تقسيم می شوند.

 :علل شایع خونریزی گوارشی
 زخم های معده و دوازده 

 واردسهای گوارشی 

  آسيب های مخاط معده و اثنی عش 

 بيماردهای التهابی م ی و بد خيمی ها 

  سااوء مفاا   از آسااپاا داان و داروهااای ضااد الااتااهاااب
ادبوپ وفان ، نااپا وکسان، دداکالاوفانااک، ) غي است وئيدی

پي وکسيکام، ادندومتاسين ، مکناميو اسيد ، سالاوکساياب و 
 ( نيکوتين

 ناهنجاری های خونی 

 ت و ما و ض به 

 عکونت هليکوباکت پيلوری 

 

 گوارشی خونریزی علائم

  استک اغ خون روشن با موادی با زمينه قهوه ای کاه نشااناه
 . خون دزی قسمت فوقانی دستگاه گوارش است

  دارد با  نام مدفوع قي ی رنگ و بد بو ، ادن نوع مدفوع که ملنا
ساعت در دساتاگااه گاوارش  42وجود خون حداقل به مد  

 . دزلت دارد
  خون ق مز و روشن در مدفوع که بيشت  م بوط به  خاونا دازی

 . قسمت تهتانی گوارش است
  خون دزی مخکی دستگاه گوارش که در آزمادشا  اختافااصای

م بوط به مدفوع تشخيص داده می شودکه با عتدم کاهش وزن 
 . و کم خونی  مزمن هم اه است

 درد و حساسيت و ک امپ شکمی 
  عتئم کم خونی مثل خستگی ، سياهی چشم ، درد قکسه سينه

 دا تنگی نکس ، افت فشارخون و تع دق ، نبض تند ، سبکی س 
 در ب خی موارد شوک به دليل از دست دادن شادداد خاون ( 

 ساعت(  42 بيش از دو ليت  خون در
  اگ  خون دزی کند باشد و در طول زمان رخ دهد، شخص ممکن

است بتدردج دچار احساس خستگی، خواب آلودگی و تاناگای 
 نکس شود. 

  کم خونی و رنگ پ ددگی پوست 
 
 

  ، اگ  خون دزی شددد و ناگهانی رخ دهد، ممکن است ضاعا
س گيجه، غش، تنگی نکس دا درد شکم ک امپ مانناد و داا 
اسهال ددده شود. ممکن است شخص وارد شوک شده، دارای 
نبض س دع نخی شکل و افت فشار خون باشد. هاماچانايان 

 ممکن است بيمار رنگ پ دده و بی حال باشد.

 درمان
زمانی که بيمار با خون دزی گوارشی م اجعه می کاناد، پاس از 
متعادل ک دن عتئم حياتی بيمار از ط دق مادع درمانی منااساب 
) س م تزردقی(، ب ای بيمار لوله معده گذاشته شده، شساتاشاوی 
معده انجام می شود و وضعيت شد  خون دزی بيمار تخمين زده 

 . می شود
گاهی به دليل عدم توق  خون دزی ج احی اورژانسای ضا وری 

، بسته به ماناشااء آن است . ب ای تشخيص دا درمان خون دزی
 آندوسکوپی دا کلونوسکوپی انجام می شود.

 آندوسکوپی: 
پذد  باردکی است که دوربيان  بين( لوله انعطا  آندوسکوپ )درون

 بسيار کوچکی در س  آن ق ار دارد.  
شود و سپس لوله از راه دهاان  مسکن متدمی به بيمار داده می

 شود.  وارد معده می
پزشو زده مخاطی معده را جهت تشخيص زخم معده با رسای 

با داری( با ای  های بسيار کوچو بافتی )نماوناه کند و نمونه می
 شود.  معادنا  ميک وسکوپی گ فته می

های تفود ب داری ابتت به زخم معده مشخص  چنانچه در آزمادش
شود، به احتمال زداد آزمادشی باه مانا اور تاعايايان وجاود 

 شود. هليکوباکت پيلوری انجام می
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