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 داخلیكميته آموزش بخش  : تنظيم تهيه و

 بيمارستان حضرت رسول اكرم ) ص ( رشت.

 ) زير نظر واحد آموزش(

 خونريزي گوارشي چيست ؟

و آسيب موضعي ايجاد مي شود وموجب  هخونريزي گوارشي در اثر صدم

زخم مخاط دستگاه گوارش مي گردد. خونريزي هاي گوارشي  به دو 

 دسته با منشائ فوقاني وتحتاني تقسيم مي  شوند.

 : برخی از علل شايع خونريزي گوارشی فوقانی

زخم هاي معده و دوازده

واريس هاي گوارشي

آسيب هاي مخاط معده و اثني عشر

بيماريهاي التهابي مري و بد خيمي ها 

 علائم خونريزي گوارشی

   استفراغ خون روشن  با موادي  با زمينه قهوه اي که نشانه

 خونريزي قسمت فوقاني دستگاه گوارش است.

 مدفوع قيري وبدبو، اين نوع مدفوع که ملنا نام دارد بر وجود خون

 . دارد سااعت در دستگاه گوارش دلالت41حداقل به مدت  

 خون قرمز و روشن در مدفوع که بيشتر  مربوط به خونريزي قسمت

 تحتاني گوارش است.

 خونريزي مخفي دستگاه گوارش که در آزمايشات اختصاصي  مربوط

به مدفوع تشخيص داده مي شود که با علايم کاهش وزن وکم خوني 

 مزمن همراه است

قفسه سينه يا  علايم کم خوني مثل خستگي  ، سياهي چشم ، درد

تنگي نفس ، افت فشار خون

  در برخي موارد شوک به دليل از دست دادن شديد خون ) بيش از

 ت(ساع41يک ليتر خون در 

 درمان

زماني که بيمار با خونريزي گوارشي   مراجعه مي کند پس از متعادل 

 کردن علايم حياتي بيمار از طريق مايع درماني مناسب ) سرم تزريقي(  

بيمار لوله معده گذاشته شده شستشوي معده  انجام مي شود   براي

ووضعيت شدت خونريزي بيمار تخمين زده مي شود. گاه به دليل عدم 

و خونريزي جراحي اورژانسي ضروري است . براي تشخيص  توقف

درمان  خونريزي، بسته به منشاء آن اندوسکوپي  يا کلونوسکوپي انجام 

 مي شود.

  

 به بيمارآموزشهاي لازم 

.داروها را طبق دستور پزشک معالج مصرف کنيد

قرص هاي جويدني را کاملاً بجويد

 .قبل از مصرف شربت هاي آنتي اسيد ، آنهارا به خوبي تکان دهيد



درصورت مشاهده موارد زير به پزشك مراجهه نماييد.



دهان تشنه و خشک

 نوک انگشتان( ورخوت يا التهاب انتهاي اندام ها ).........

کاهش وزن

 خونریزی گوارشی
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يبوستي که با تغيير رژيم غذائي يارژيم پرفيبر برطرف نشود



 ساعت طول بکشد يا حاوي خون باشد.41ااسهالي که بيشتر از  

  رژيم غذايی

بيماراني که از زخم معده شاکي مي باشند بايد از مصرف غذاهاي 

 آماده يا همان فست فودها اجتناب کنند.

ده هاي ناسالم همچون چيپس وپفک ، غذاهاي تند مصرف ميان وع

 وشور وپر ادويه را با حداقل برسانيد.

نخوريد.   از مصرف چاي  فراوان وپر رنگ بپرهيزيد و غذاهاي چرب

سعي کنيد مقدار وعده هاي غذايي را افزايش اما حجم آن را کاهش 

 دهيد .

سيگار از خوردن سس گوجه فرنگي وترشي اجتناب کنيد.عدم مصرف 

 وئرک الکل از مواردي است که قابل توجه مي باشد.

از مصرف نوشابه هاي گاز دار ، شکلات وتنغلات وغذاهاي چاشني دار 

 اجتناب کنيد.

در بيماران که علايم برگشت اسيد معده به داخل مري يا بازگشت غذا 

از معده  به مري دارند لازم است از دراز کشيدن بلافاصله پس از غذا 

اري کرده وحتي امکان بالاتنه را درهنگام خواب در موقعيت خودد

بالاتري از پايين تنه قرار دهند يا طرف پايين تخت ايشان در سطح 

پايين تري نسبتت به قسمت بالاي تخت) از سخت افق( قرار داشته 

 باشد.

 

 

 

 


