
 

 درمان 

خونريزي   توقف  بر  درمان  شديد  و  فعال  خونريزي  موارد  در 

جراحي   خونريزي  توقف  عدم  دليل  به  گاه  است.  متمركز 

در   كولون  اورژانسي  برداشتن  مثلاً  است  ضروري  اورژانس 

 .خونريزي حجيم كولون با منشا ناشناخته

درمان  مزمن  موارد  در  تحتاني  قسمت  براساس    خونريزي 

است ولي نرم بودن    درمان بيماري زمينه مانند بواسير متمركز

و   ب )اجتنا  ج مزا يبوست(  آ  از  لگن  در  گرم    ب نشستن 

 .مفيداست

از ناشي  است  فوقاني ممکن  اخير    خونريزي قسمت  خوردن 

غير التهابي  ضد  داروهاي  يا  استروئيدي)بروفن    الکل 

 ، عمل    ،ژلوفن،ديکلوفناک،ناپروكسن(   ، شديد  تروماهاي 

توان بعضي   .سيستميك شده ...،باشد    جراحي، بيماري هاي

به وسيله آندوسکوپي، ليزر ميله هاي داغ كننده    ازبيماران را

 يا الکتروكوتر، آنژيوگرافي، اسلکروتراپي  و

 مراقبت ودرمان با بيمار دچار خونريزي گوارش 

 بستگي به محل ، شدت و سرعت خونريزي دارد 

 )هموديناميك( است  برقراري حجم مايع كافي داخل عروقي

شوک شده پس    گاهي بيمار هنگامي مراجعه مي كند كه دچار 

علائم حياتي را مورد توجه    از گرفتن شرح حال و غيره بايد

گروه خوني نمونه خون را به آزمايشگاه   قرار داده و براي تعيين

يا  و    فرستاده  تزريق سرم  براي  مناسب  و  يك راه سياهرگي 

 كنيم. ساير مايعات افزايش دهنده حجم خون به بيمار وصل  

 شروع تغذيه 

 طبق نظر پزشك

 در صورت تحمل  بمصرف كمي آ( 1  

 مايعات صاف شده(  ۲

 كم كم سوپ وسپس غذا (  ۳

 از مصرف غذاهاي پُرادويه، كافئين، الکل  باجتنا

 عدم مصرف آنتي بيوتيك بدون دستور پزشك •

 عدم مصرف سيگار و قليان •

 از نوشيدن زياد چاي، قهوه  باجتنا •

 بآ افزايش مصرف رژيم غذايي حهاوي مواد غذايي •

 پز و شير و لبنيات
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 خونریزی دستگاه گوارش
  

 



 

 گوارش 

هاي بدن است كه در    سيستم گوارش شامل تمام ارگان

ارگان اين   . دارند  نقش  غذائي  مواد  انتقال  و  ها   هضم 

شامل مري ) عضو لوله اي كه دهان را به معده وصل مي 

معده   .  –كند(  ميباشد  بزرگ  روده  و  باريك  روده 

خونريزي گوارشي زماني اتفاق مي افتد كه هر كدام از 

ارگان بيمار   اين  اغلب   . كنند  خونريزي  به  شروع  ها 

ايجاد  علائمي  ولي  نميشود  خونريزي  شروع  متوجه 

 . ميشود كه براي بيمار نشانگر ايجاد خونريزي است

 انواع خونريزي گوارشي

 ( فوقاني ) شامل مري ،معده و ابتداي روده باريك

 تحتاني ) شامل روده باريك و روده بزرگ (

 علل خونريزي تحتاني 

قرمز ➢ خون  مقاديركم  وجود   : وركتوم  مقعد   ضايعات 

خاطر   روشن بر سطح مدفوع و دستمال توالت اغلب به 

  .بواسير ، شقاق يا ، ضايعه عروقي در مقعد

سلول   ه رود  ضايعات➢ وجود   : سرطاني   بزرگ   هاي 

 وپوليپ هاي اين عضو 

 وجود كيسهه در ديهواره روده : از علهل خهونريزي➢  

  .هاي شديد گوارش تحتاني است

 ختلالات روحي و رواني➢

 علائم تحتانی 

بيشتر   وجود خون قرمز روشن در مدفوع كه اين تظاهر

تحتاني  قسمت  ريزي  خون  به  گوارش   مربوط  دستگاه 

 .است

اختصاصي   خون ريزي مخفي گوارشي كه در آزمايشات

داده تشخيص  مدفوع  به  خون   مربوط  نوع  اين  ميشود. 

تومورهاي دستگاه گوارشي است كه   ريزي بيشتر نشانه 

با مزمن   معمولاً  خوني  كم  و  وزن  كاهش  نظير   علائمي 

 .همراه است

كه قبل   براي آزمون خون مخفي بايد به بيمار آموزش داد

استروئيدي ، چغندر   غير   باز آزمايش داروهاي ضد التها

 نکند  دريافتC، آهن و ويتامين 

را با محلول نمکي كولون  بايد  ظرف   براي كلونوسکوپي 

 . چند ساعت شتسشو داد

 

مثل   ( استروئيد  غير  مسکن  داروهاي  مصرف  كاهش 

 ...بروفن و

 علل خونریزی فوقانی

هاي   هاي معده و دوازدهه ، واريسهاي گوارشي )آسيب زخم

هاي التهابي مر استفراغ   مخاط معده( و اثني عشر ،بيماري 

 .ها خوني يا استفراغ مواد قهوه اي رنگي و بدخيمي

 اختلالات روحي و رواني 

 علائم فوقانی 

دفع مدفوع شل سياه رنگ مدفوع قيري و بدبو، اين نوع  

مدفوع كه ملنا نام دارد بر وجود خون حداقل به مدت  

ساعت در دستگاه گوارش دلالت ميکند. لذا اغلب بر  14

احساس ضعف   .خونريزي دستگاه گوارش فوقاني دلالت دارد 

 ،سرگيجه ،درد قفسه سينه ،اسهال و رنگ پريدگي 

 

 پیشگیری 

پزشك   در صورت مشکل گوارشي مراجعه زود هنگام به 

 خونريزي  ها و جلوگيري از جهت معالجه زخم
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