
   

 

 

 انسداد روده 

 شرح بیماری  ❖

  شده ترین ارگان بدن، دستگاه گوارش است که از دهان شروع  طولانی

، چیپ  در  چیو تا انتهای روده بزرگ ادامه دارد. این مسیر طولانی و پ

  در طول این مسیر .  کنندمسیری است که تمام مواد غذایی طی می

-مواد غذایی توسط سلول  افتد.میاتفاقات مختلفی روی مواد غذایی  

  ها . بعضی از اتفاق شوندهای روده جذب شده و سپس وارد خون می

و    کردهرا با مشکل مواجه    این روندممکن است  مانند انسداد روده  

که    حتی آن را متوقف کنند. انسداد روده یکی از این حوادث است

ایجاد شود و یک شرایط اورژانسی  در روده باریک یا بزرگ    تواندیم

 است که هر چه سریعتر باید مورد جراحی قرار گیرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 م  ئعلا ❖

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

رخ   زودتر  استفراغ  باشد،  بالاتر  انسداد  محل  اغلب    دهد.می هرچه 

  . موارد استفراغ حاوی صفرا و حتی گاهی مواد مدفوعی است

انسداد در محلی پایین و   دهندهنشانعی در استفراغ  ودفم وجود مواد  

 .در روده بزرگ است

  صورت بهدر ابتدا    هاپیچه دردهای شکم یا دل   درد و اتساع شکم: ✓

مییکدقیقه    و هرچند  هستند  ایدوره  ایجاد  کامل    شود؛بار  با  اما 

این دردها   انسداد  طور دائم وجود  شوند و بهزیاد می  شدتبهشدن 

 . شکمی زیاد خواهد شد   همچنین سروصدای  خواهند داشت

 بهانسداد در روده بزرگ، دیرتر و    میعلا  عدم دفع گاز و مدفوع: ✓

آید و دردها در پایین شکم و زیر ناف وجود خواهند  می  وجود  به  تدریج

ناشی از انسداد روده بزرگ بیشتر طول    و گرفتگی  هاداشت اما اسپاسم 

شود و حتی ممکن است  خواهند کشید. بعد از مدتی شکم متورم می 

 .انسدادی را در معاینه شکم لمس کرد  بتوان توده 

و   ✓ خفیف  دردهای  و  یبوست  تب،  اشتها،  از    متناوبکاهش  شکمی 

  دهنده نشان اما شوک و عدم دفع ادرار    ؛م یک انسداد ناقص است یعلا

یک انسداد کامل و وضعیت خطرناک اورژانس در یک بیمار است که 

 .درمان شود  بیمارستانباید سریعاً در  

ایجاد میانسداد کاذب روده:   ✓ اثر فلج روده  شود و  این شرایط در 

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

واقعی در روده وجود ندارد. در این شرایط به علت   انسداد فیزیکی 

ماییچه روده  مختل شدن عملکرد  غذا در  اعصاب روده جریان  و  ها 

 شود. دچار اختلال می

 علل شایع   ❖

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

های ناشی از جراحی قبلی یا جراحاتی  همان محل زخم   هاچسبندگی

علل دیگر چسبندگی شامل    آیند.ها به وجود می هستند که در روده 

التهابی روده بیماری  اثناعشر زخمو  کولیت    مانندها  های    های مزمن 

 هستند.  

ق ای یک قسمت از روده وارد فتهای رودهقدر فت  :ایهای روده قفت ✓

 . آورندی مود  کند و تنگی به وجشود و در حلقه آن گیر میمی

تومورها هم به خاطر  ی روده کوچک و بزرگ:  هاسرطان و    تومورها ✓

 .شوند باعث تنگی مسیر روده میسریع  رشد  

 سنگ بزرگ کیسه صفرا  ✓

عنوان  اشتباه و یا به  مواد غیرقابل جذبی که به  ووجود جسم خارجی   ✓

ها  ها در مسیر روده و فشرده شدن آنشوند و تجمع آنمیخورده    غذا

ها که  شود این اتفاق بیشتر در بچهبه هم یک انسداد را موجب می 

عادت به خوردن هر چیزی دارند و سالمندان که قادر به خوب جویدن  

مواد غذایی نیستند و یا افراد دارای مشکلات روانی که اقدام به خوردن  

 شود. کنند بیشتر دیده میاشیا مختلف می 

روحی که مشکلات    اندر بعضی بیمار  کنترلرقابل یپرخوری شدید و غ ✓

 . ای دارندتغذیه

کنند کاهش حرکات روده در کسانی که داروهای خاص استفاده می  ✓

 و پیچ خوردن روده.    و یا زمینه یبوست دارند

زدگی  :دیورتیکول ✓ جداره  بیرون  در  که  مانند  کیسه  کوچک  های 

 .گیرندسیستم گوارشی شکل می

 احتمالی عوارض   ❖

ناشی از پاره شدن روده ها   عفونتبروز ، زردی، مرگ بافت روده  ✓

عفونت ریه    و پخش شدن محتویات آن در فضای داخلی شکم،

های  استفراغ که به دلیل ورود مواد غذایی به داخل نای ناشی از 

 باشند. رخ می دهد، از عوارض انسداد روده می  مکرر و شدید  

 

  تشخیص ❖

تشخیص توسط پزشک با اخذ شرح حال و معاینه دقیق بیمار صورت 

های تشخیصی از جمله موارد  پذیرد. در صورت نیاز از دیگر روشمی

 شود: زیر استفاده می 

اشعه ✓ با  شکمی  ایستاده  ساده  شکم تیسی ایکس،    عکس  ،  اسکن 

 ی و آزمایش خون سونوگراف

ماده حاجب ✓ با  را می   :فلوئوروسکوپی  ماده حاجب  نوشد و  بیمار 

شود تا بتوان عبور آن  های متوالی از شکم تهیه میسپس رادیوگرافی 

 را از لوله گوارش مشاهده کرد. 



   

 

 

 انسداد روده 

پذیر با دوربینی  آندوسکوپ یک لوله باریک و انعطاف   :آندوسکوپی ✓

بر یک سر آن است. این ابزار از طریق برش جراحی یا از طریق دهان  

های مختلف بدن، از جمله دستگاه گوارش  یا مقعد برای بررسی بخش 

  شود، وارد بدن می 

انعطاف   کولونوسکوپ  ی:کولونوسکوپ ✓ و  باریک  لوله  با  یک  پذیر 

توان تمام  دوربینی بر یک سر آن است. به کمک کولونوسکوپ می 

 . روده بزرگ و بخش پایینی روده کوچک را مشاهده نمود

 

 درمان   ❖

  ، یا کامل ناقص    که باشد  در هر صورتانسداد روده بزرگ و کوچک   ✓

شود. اگرچه بعضی از انواع انسدادها  یک اورژانس جراحی محسوب می 

می خودبه  بهبود  روده   غیرازبه   چونیابند.  خود  عوارض  گرفتگی  ها، 

نیز ایجاد  های بدن  اختلال در آب و الکترولیت   مانندجانبی خاصی  

 درمانی آن را اصلاح کرد. سرم   ید باباشود که  می

معمولاٌ قبل از عمل یک لوله بینی معده برای تخلیه محتویات معده   ✓

می گذاشته  بیمار  و  برای  درد  تسکین  برای  مخدر  مقداری  شود. 

مقداری داروی ضد تهوع برای جلوگیری از تهوع و استفراغ به بیمار 

می بر  تزریق  جراح  یک  باید  حالات  این  تمام  در  بیمار  شود.  بالین 

-های انسداد به جراحی ختم میحضور داشته باشد چون اغلب درمان

 شوند.  

 درمان انسداد نسبی روده: 

در صورتی که روده شما به طور کامل مسدود نشده باشد و مواد غذایی   ✓

تا حدی بتوانند از روده شما بگذرند، پزشک شما از طریق تجویز نوعی  

 کند. رژیم غذایی کم فیبر سعی در برطرف کردن این شرایط می

در صورتی که علایم بهبود نیافتند، برای بر طرف کردن انسداد شما   ✓

 نیاز به جراحی خواهید داشت. 

 درمان انسداد کامل روده:

در چنین شرایطی برای برطرف شدن انسداد و خارج شدن بخشی از   ✓

روده که بر اثر انسداد آسیب بسیار زیادی دیده یا کاملاً از بین رفته،  

 نیاز به جراحی خواهید داشت.  

فلزی   ✓ توری  لوله  یک  آندوسکوپی،  از  پس  پزشک  مواقع  برخی  در 

کند. از  ظریف )استنت( را برای برطرف کردن انسداد وارد روده می

شود که امکان جراحی، بلافاصله  این روش برای افرادی استفاده می

بعد از تشخیص انسداد روده وجود ندارد. در برخی مواقع پس از بهبود  

از آندوسکپی و استفاده از استنت، جراحی    نسبی شرایط بیمار پس

 شود.  لازم می

شود و شما نیازی به  آندوسکوپی معمولاً به صورت سرپایی انجام می ✓

قرار   جراحی  عمل  در صورتی که تحت  اما  داشت  نخواهید  بستری 

بیمارستان بستری   باید در  گرفتید تا زمانی که پزشک توصیه کند 

 شوید.  

. از طریق لاپاراتومی: باز کردن  1گیرید:  جراحی به دو شیوه صورت می ✓

.لاپاراسکوپی: از طریق ایجاد یک  2کامل شکم و انجام اعمال جراحی  

ای ظریف، انعطاف پذیر، دارای  برش کوچک در شکم و وارد کردن لوله

دوربین به نام لاپاراسکوپ برای مشاهده درون شکم و در صورت لزوم  

ایجاد یک یا دو برش کوچک دیگر به منظور وارد کردن دیگر ابزارهای  

 جراحی به درون شکم به منظور تکمیل عمل.  

 رژیم غذایی   ❖

شما باید از یک رژیم غذایی کم فیبر پیروی کنید که هضم آن  آسان   ✓

های بدون پوست، گوشت کم  باشد مانند سبزیجات پخته شده، میوه

. هدف اصلی شما کاهش مصرف فیبر به پنج تا   چرب، نان سفید و ...

 باشد. در روز میده گرم  

شود  های شما میاز مصرف غذاهایی که منجر به افزایش فعالیت روده ✓

ها، حبوبات  مانند غلات کامل، بسیاری از سبزیجات خام، پوست میوه

 ها و ... بپرهیزید.  و انواع لوبیاها، آجیل و انواع دانه

توانید کاهو و خیار بدون دانه را خام مصرف کنید اما  البته شما می ✓

سبزیجاتی مانند اسفناج، هویج، لوبیا سبز، سیب زمینی بدون پوست،  

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

انواع   دیگر  از  شده  ذکر  سبزیجات  جز  به  کنید  مصرف  و  بپزید 

 سبزیجات استفاده نکنید مگر با توصیه پزشک.  

  زردآلو   ها هستید شاملمجاز به مصرف آن  شما  ی کهخام  یها وهیم ✓

.  هستند سیاه    آلوو    هلو  ،لیشل،  هندوانه  ،یطالب  و  موز  ده،یرس  اریبس

 های خام خوددرای کنید مگر با توصیه پزشک. از مصرف دیگر میوه

-وهیم  تمام  ها،توت  انواع  تازه،  ری انج  ،از مصرف آناناس کنسروی و خام ✓

 ها اجتناب کنید. و دانه انواع میوه  خشک  یاه

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

 باشید.  پنیر، ماست و ... می

انواع میوههرگز فراوده ✓ ها، سبزیجات، آجیل و  های لبنی را همراه با 

 ها مصرف نکنید. دانه

ای،  دار )سبوس کامل(، برنج قهوه از مصرف ذرت بو داده، نان سبوس ✓

جو، ماکارونی گندم کامل، غذاهای سرخ شده در روغن بسیار زیاد،  

 ها و ادویه جات بپرهیزید.   انواع سس

با مصرف کره بادام زمینی، ماهی، تخم مرغ و گوشت مرغ بدون پوست   ✓

 پروتئین مورد نیاز بدن خود را برآورده کنید.

مصرف مایعات را افزایش دهید و از مصرف کافئین و شکلاتی که از   ✓

 پودر خالص کاکائو تشکیل شده است اجتناب کنید.  

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟   ❖

 در صورتی که قادر به دفع گاز و یا اجابت مزاج نبودید.  ✓

 در صورتی که ورم شکم شما برطرف نشد.  ✓

 شدید. در صورتی که برای مدت زمان طولانی دچار حالت تهوع   ✓

دیگر   ✓ بروز  صورت  در 

 علایم نگران کننده
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