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 مقدمه

شما یکی از میلیون ها افرادی هستید که به سلامتی خودشان  ،اگر این کتاب را انتخاب کرده باشید

یا سئوالی درباره  زیادی درباره دستگاه گوارش یاد بگیرید، مطالبعلاقه دارند. ممکن است بخواهید 

کتاب  .یا علاقه مند هستید که بدانید بدن چگونه کار می کند بیماری یا اختلال خاص گوارشی دارید،

سوال و جواب درباره سلامتی دستگاه گوارش راهنمای کلینیکی خوبی جهت فهم و راهنمایی در 100

کمك به شما در درك سیستم  به منظورراهنمای مخصوص  همچنینمورد یك بیماری خاص و 

از هزاران بیمار زنده و  کبد و پانکراس است. سؤالها مستقیماً گوارشی و بیماری های معده و روده ای،

ال می کردند گرفته شده است. جواب ها تلفیقی از آخرین اطلاعات علمی با تجربیات ؤواقعی که از ما س

در بخش آسیب  1ن بیماران مبتلا به اختلالات گوارش است که بوسیله دکترسنیور اِستفما در طول درما

نوشته شده است. این کتاب راهکاری برای شما ارائه  2لاهی  روده کلینیك -شناسی بیماری های معده

 می دهد که بتوانید در مسیر پرپیچ و خم علم پزشکی مسیر درست را پیدا کرده و آن را طی کنید.

آناتومی و عملکرد  کتاب دکتر اریك گولد برگ اساس و پایه سیستم گوارشی،قسمت اول در 

ح می دهد و لوله گوارشی و انواع آزمایشهایی که برای ارزیابی سیستم گوارش انجام می گیرد را شر

ردی یبوست، باد کردن شکم و ز دارند از جمله اسهال، درباره تعدادی از علایم شایع که مردم اظهار می

گوارشی  صحبت می کنند و نیز درباره اثرات بارداری روی سیستم گوارش و نیز اختلال خیلی شایع

 بحث می کند. (IBSیعنی سندرم روده تحریك پذیر)

معده و اختلالات مرتبط با اسید  روی قسمت بالایی لوله گوارشی شامل مری، بکتا دومبخش 

عدم گوارش و مشکلات بلع  سوزش سر دل، ژاد زخم ها،متمرکز شده است. در این بخش دکتر استفن ن

 و اچ پیلوری را مورد بحث قرار می دهد.

ولسراتیو کتاب دید عمیقی درباره دو بیماری شایع روده یعنی بیماری کرون و کولیت ا بخش سوم

ع التهاب روده در این بخش در مورد انواع کمتر شای .دارد که بوسیله دکتر آمی بارتو نوشته شده است

 ای شامل کولیت های میکروسکوپی ایسکمی و همین طور دیورتیکو لوزیس بحث می شود.

                                                            
1 senior staff 
2 lahey 



 

جزئیات عوامل ایجاد سوء تغذیه و سوء جذب و اثرات   1دکتر آناند نورسیمن بخش چهارمدر  

ر این قسمت تعدادی از سندرم های سوء جذب د .این اختلالات را بر سلامتی ما مورد بحث قرار می دهد

کمبودهای ویتامینی و مواد مغذی خاص و همین طور  عدم تحمل لاکتوز، ،شایع مانند بیماری سلیاك

 حساسیتهای غذایی شایع توضیح داده می شود.

عفونت های مختلف روده ای نظیر اسهال مسافرت  2کتاب دکتر کریستین رُبستان بخش پنجمدر  

های انگلی را شرح می دهد و اینکه چه کسانی بیشتر در معرض ابتلا به عفونت روده ای هستند  و عفونت

 و راه های جلوگیری از ایجاد عفونت را بحث می کند.

پانکراس و کولون را شرح می دهد  کبد، سرطانهای مری، 3دکتر ان ماری جویس ،مبخش ششدر  

 وسکوپی واقعی و کپسول اندوسکوپی را بیان می دارد.کولون و تفاوت های بین کولونوسکوپی رایج،

جزئیات بیماری های پانکراس و کیسه صفرا را شرح می دهد و  4دکتر استفان هِلتر بخش هفتمدر 

 علل ایجاد سنگ صفرا و نحوه درمان آن بحث می کند. در مورد پانکراتیت حاد و مزمن،

آزمایشهایی که در  عملکرد کبد، 5ابریروی کبد متمرکز شده است. دکتر استفن ف بخش هشتم

 و چربی کبد، CوA ،Bمورد ارزیابی کبد انجام می شود و برخی بیماری های شایع کبد شامل هپاتیت 

   سیروز و پیوند کبدی را مورد بحث قرار می دهد. هموکروماتوسیس،

این کتاب راهنمای کلینیکی خوبی است که حاوی تمام سوالاتی است که می خواهید از دکتر خود 

. این کتاب برای کسانی است که علاقه مند به کردیدفکر  نمی  به آنبپرسید و نیز سوالاتی است که 

تی سیستم دانستن اطلاعاتی درباره اختلالات گوارشی هستند و نیز اطلاعات مهمی را درباره حفظ سلام

گوارشی ارائه می دهد.

                                                            
1 Anand Norasimhan 
2 Kristen Robson 
3 Ann Marie Joyce 
4 Stephan Helter 
5 Stephan Fabry 
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 دستگاه گوارش چيست؟ -1

سیستم گوارشی از مجموعه ای از اندامهای توخالی تشکیل شده است که به صورت پیوسته در 

معده و روده ها است که از دهان شروع و به مخرج ختم  لوله قرار می گیرند و شامل مری، طول یك

می شوند که کانال گوارشی هم نامیده می شود. سایر اندامهای شکمی شامل کبد و پانکراس نقش 

 متر است. 14/9در حدود  شدارند. طول لوله گوار شمهمی را در گوار

معده  مخاط دارای غده هایی است که در دهان، .امیده می شودلایه داخلی لوله گوارشی مخاط ن

و روده کوچك جای گرفته اند و شیره یا آنزیمهایی را تولید می کنند که به گوارش غذا کمك 

 می کنند.

ترشحات غده های بزاقی که در زیر زبان قرار گرفته اند مرحله  گوارش در دهان شروع می شود،

ذرات کوچکی از غذا را که برای  هویدن شروع می کنند که در نتیجخردکردن غذا را با کمك ج

 گوارش آسان است تولید می کنند.

ماهیچه های دیواره  .غذا را از گلو یا حلق عبور می دهد و غذا وارد مری می شود، عمل بلع 

ود. مری با عمل خود غذا را به داخل معده می رانند این عمل ماهیچه ها حرکت دودی نامیده می ش

وارد معده می شود. ماهیچه های معده غذا را با اسید و  وقتی که غذا در مری پایین رفت مستقیماً

آنزیمهای گوارشی مخلوط کرده و آنها را خرد می کنند و ذرات خیلی کوچکی از غذا را بوجود 

 می آورند.

ود. روده خرد شده معده را ترك می کند و با فشار وارد روده کوچك می ش غذای کاملاً 

ژژنوم و ایلئوم است. روده کوچك  کوچك از سه قسمت ساخته شده است که شامل دوازدهه،

مسئول گوارش نهایی و جذب مواد غذایی است. مواد مغذی در روده کوچك بوسیله پرزها جذب 

 می شود. پرزها شبیه انگشتهای کوچك اند که از مخاط روده باریك بیرون زده اند.

کیسه صفرا و لوزالمعده قسمتی از لوله گوارشی به حساب می آیند و بعنوان اندام  اندام های کبد،

 های مستقل در نظر گرفته می شوند. با این حال وجود آنها برای عمل گوارش مهم و ضروری هستند. 



 11دستگاه گوارش///

چربی ها و کربوهیدرات ها را گوارش  لوزالمعده آنزیم هایی را تولید می کند که پروتئین ها،

دن غذا جهت . کبد صفرا را تولید می کند که در کیسه صفرا ذخیره می شود و بعد از خورمی دهند

 کمك به هضم و جذب چربی از کیسه صفرا آزاد می گردد.

د روده بزرگ مواد غذایی که هضم نشده باشد بعنوان مواد زاید و باقیمانده از روده کوچك وار

همه مواد مغذی و اساسی آن بوسیله  تقریباً ،می شوند. موقعی که مواد غذایی به روده بزرگ می رسد 

اد روده کوچك جذب شده است. کار روده بزرگ جذب آب از مواد گوارش نیافته و ایجاد مو

 ید جامد یا مدفوع است.زا

امیده نسکوم)روده کور( ، روده بزرگ از کولون ورکتوم تشکیل شده است. قسمت اول کولون 

ولون می شود و جایی است که روده کوچك را به روده بزرگ متصل می کند و قسمت انتهایی ک

ا ترك ر به رکتوم متصل می شود و جایی است که مدفوع در آن ذخیره می شود تا لوله گوارشی

 کند.

 دهند؟ارزيابي قرار مي مورد سيستم گوارش را توانندها ميآزمايش از نوع كدام -2

خل : تصویری از ساختارها و اندام های دااز اندام هاي شكمي Xعكس برداري با اشعه 

 د.شکم تهیه می شود که به تشخیص گرفتگی و یا وجود منفذ در این اندام ها کمك می کن

جزئیات بیشتری از درون بدن قابل مشاهده  : با استفاده از پرتوهای اشعه ایکس 1سي تي اسكن

در یافتن یك ورم چرکی خیلی مفید است و اغلب در تشخیص انسداد و یا وجود  است مخصوصاً

 منفذ بکار می رود.

عكسبرداري سريال از قسمت فوقاني لوله گوارش/ و عكسبرداري از ژژونوم و 

دوازدهه و قسمت پایین روده باریك بهنگام خوردن  از این روش معاینه دقیق مری، با استفاده :ايلئوم

یك ماده حاجب نظیر محلول سفید باریوم صورت می گیرد و عکسبرداری با استفاده از پرتوهای 

                                                            
1 CTscan 
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بهنگام عبور آن ماده از لوله گوارش انجام می گیرد. این روش معاینه ای عالی برای تشخیص  ایکس

 و التهاب در معده و روده باریك می باشد.زخم، تنگی 

در این روش برای معاینه رکتوم و کولون با تزریق تدریجی باریوم از طریق  : 1تنقيه باريوم

رکتوم و سپس بهنگام عبور باریوم به داخل کولون عکسبرداری انجام می گیرد و در واقع روش 

 خوبی جهت تشخیص زخم و تنگی و التهاب در کولون است.

یك روش معاینه دقیق روده باریك است که بوسیله عبور یك لوله کوچك   :2نتروسليسيسا

به داخل روده  باریوم از طریق این لوله مستقیماً .از طریق بینی به داخل دوازدهه انجام می پذیرد

باریك بتدریج تزریق می گردد و سپس عکسبرداری صورت می گیرد که یك روش خیلی مفید 

ختلالات جزئی در روده باریك می باشد که ممکن است توسط روش های دیگر برای تشخیص ا

 قابل تشخیص نباشد.

از امواج صوتی جهت معاینه اندامهای شکمی و لگنی و همین طور برای  :3سونوگرافي

 تشخیص سنگ صفرا و گرفتگی مجرای صفراوی استفاده می شود.

ویر دقیق از ساختارهای شکمی و لگنی با استفاده از میدان مغناطیسی یك تص : 4ام آر آي

ایجاد می شود که برای تشخیص آبسه های ناحیه شکمی و لگنی مفید است. همین طور برای بررسی 

 مجاری صفرا و لوزالمعده بکار می رود.

ر یك سی تی اسکن از کولون است. این روش معاینه رادیولوژی د :كولونوسكوپي حقيقي

 باشد. قع روشی برای رویت کامل و تشخیص اختلالات کولون میمراحل اولیه خود است و در وا

کوچك  یك لوله گیرد. آرام بخش انجام می مصرف همراه با معمولاً  :اندوسكوپي فوقاني

دهند آن قرار دارد از دهان عبور می انتهای در نازك و انعطاف پذیر با لنزهای نورانی  که یك دوربین

                                                            
1 Barium Enema 
2 Enteroclysis 
3 Ultrosound 
4 MRI 
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دوازدهه می شود که یك معاینه خوب برای تشخیص التهاب و زخم در معده و  و سپس وارد مری،

 لوله گوارشی فوقانی است و می توان نمونه برداری نیز انجام داد.

با کمك آرام بخش انجام می شود. همانند روش قبلی لوله از رکتوم  معمولاً  كولونوسكوپي:

. که یك روش عالی جهت تشخیص به داخل کولون و بعضی وقت ها به داخل ایلئوم وارد می شود

 کولون و ایلئوم است و می توان از این قسمت ها نمونه برداری انجام داد. التهاب و زخم در رکتوم،

با استفاده از آرام بخش و یا بدون آن انجام می گیرد و در واقع یك  سيگموئيدوسكوپي :

 بکار می رود. کولونوسکوپی کوتاه شده است که برای معاینه رکتوم و کولون چپ

بدون آرام بخش انجام می گیرد. در این روش با یك لوله مستقیم و کوتاه و  :پروكتوسكوپي

سخت که در انتها دارای لیزرهای نورانی است معاینه کانال مخرج انجام می شود؛ که یك روش 

 خوب برای معاینه جراحت و بواسیر)هموروئید( مقعد است.

 نازك، رام بخش انجام می شود. در این روش یك لوله کوچك،با استفاده از آ انتروسكوپي:

طویل و انعطاف پذیر که در انتها دارای لیزرهای نورانی و یك دوربین است از داخل دهان عبور 

دوازدهه و ژژنوم می شود که یك روش عالی برای  معده، داده می شود و سپس این لوله وارد مری،

 فوقانی لوله گوارش و قسمت فوقانی روده کوچك است.تشخیص التهاب و زخم در قسمت 

بدون آرام بخش انجام می گیرد. در این روش بیمار یك قرص بزرگ  آندوسكوپي كپسولي:

حاوی یك دوربین را می بلعد که با یك گیرنده روی شکم مرتبط است. کپسول به طور طبیعی از 

یی به گیرنده می فرستد که این اطلاعات روده کوچك عبور می کند و در هنگام عبور تصاویر ویدئو

در یك کامپیوتر ذخیره شده و سپس توسط پزشك مورد بررسی قرار می گیرد. این روش اغلب 

 برای ارزیابی خونریزی گوارشی با منشاء مبهم بکار می رود.

زیرا  برای ارزیابی بیماری عفونی حاد روده بکار می رود، آندوسکوپی کپسولی معمولاً 

شهای ساده برای تشخیص و شناخت بیماری عفونی خیلی دقیق هستند. بعلاوه کپسول بزرگ آزمای

است و ممکن است به آسانی در یك قسمت روده جای گرفته و انسداد ایجاد کند که برای برداشتن 

 کپسول بیمار باید تحت عمل جراحی قرار گیرد.
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ERCP  :آندوسکوپی جهت معاینه مجرای  با استفاده از آرام بخش انجام می شود که یك روش

کیسه صفرا و مجرای لوزالمعده است. این روش برای تشخیص و برداشت سنگهای مجرای صفرا، 

تشخیص تومورهای مرتبط با مجرای صفرا و مجرای لوزالمعده و تشخیص مراحل تشکیل سنگهای 

 صفراوی کاربرد دارد.

 اغلب يبوست دارم ،چگونه با دكترم مطرح نمايم ؟ -3

تعریف های  .یبوست به صورت کمتر از سه بار حرکت روده در طول هفته تعریف می شود

دیگر شامل داشتن مدفوع سخت با داشتن فشار برای ایجاد یك حرکت روده ای و یك احساس از 

یبوست یك نشانه است و نه یك بیماری و اغلب زودگذر است و مسئله  .تخلیه ناکافی مدفوع است

بوست خیلی شایع است و معمولاً به علت کمبود فیبر یا نبودن آب کافی در رژیم ی .حادی نمی باشد

غذایی شما بوجود می آید برای درك عوامل موثر باید بتوانید روش زندگی خود را تغییر دهید تا 

  .اینکه بتوانید از وقوع یبوست در آینده جلوگیری کنید

 4  حدس زده می شود در حدود .ج می بردهر فرد در قسمتی از دوره زندگی خود از یبوست رن

میلیون نفر در هر سال تحت معاینه پزشکی قرار می  5/2میلیون امریکایی یبوست دارند و در حدود 

این مشکل به طور عموم در بزرگسالان و  .زنان بیشتر از مردان از یبوست رنج می برند .گیرند

 .سال مشاهده می شود 65مخصوصاً در افراد بالای 

برای درك بهتر اینکه چرا یبوست اتفاق می افتد باید عملکرد کولون را درك کنیم موقعی که 

اند، نقش  مواد از روده کوچك وارد کولون می شود اغلب مواد مغذی و ضروری آن جذب شده

کولون جذب آب از مواد باقی مانده و ایجاد مواد زاید یا مدفوع است، یبوست هنگامی اتفاق می 

آب بیشتری برداشت شود و یا اینکه ماهیچه های درگیر در جلو بردن مواد زاید در کولون افتد که 

 عوامل شایع در ایجاد یبوست عبارتند از :  .آهسته و یا به صورت غیرطبیعی عمل کنند

 نداشتن فیبر کافی در رژیم غذایی  -1

 نداشتن مایعات کافی  -2
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 محدودیت فعالیت حرکتی  -3

مانند داروهای ضد درد، مکمل های آهن، داروهای ضد فشار خون )انواعی مصرف داروها  -4

 که کانالهای کلسیم را می بندند( و داروهای ضد افسردگی 

  در شرایط خاص مانند بارداری، جراحی، دیابت و بیماری تیروئید -5

 مشکلاتی مانند چسبندگی و ایجاد کیست هایی در کولون -6

توسط فرد ممکن است موجب از دست رفتن علامت احساس دفع  نادیده گرفتن دفع مدفوع -7

 .مدفوع در شخص شود که نتیجه آن ایجاد یبوست است

مشکلاتی در کولون یا رکتوم که به انسداد مکانیکی منجر می شود و یبوست را بوجود می  -8

  .آورد

از عبور طبیعی انسداد مکانیکی در اثر باریك شدن و یا مسدود شدن کولون بوجود می آید که 

مدفوع جلوگیری می کند، شرایطی که منجر به انسداد می شوند عبارتند از : ایجاد کیست ها، سرطان 

 .کولون و بیماری التهابی مزمن و ایجاد چسبندگی

 یبوست چگونه مورد بررسی و معاینه قرار می گیرد ؟

گامی بعنوان فرد مبتلا به پزشك یك سابقه دقیق در ارتباط با بیماری از شما می گیرد، شما هن

ماه  12هفته در طول  12یبوست شناخته می شوید که حداقل دو تا از علامت های زیر را بیش از 

 .گذشته داشته باشید

 داشتن فشار بهنگام دفع مدفوع -1

 سفت و سخت بودن مدفوع -2

 داشتن احساس ناکامل از دفع مدفوع -3

 داشتن احساس گرفتگی در رکتوم -4
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 بار دفع مدفوع در یك هفته 3داشتن کمتر از  -5

 دکتر ممکن است یك آزمایش خون از شما بخواهد، آزمایش های خون برای ارزیابی کم

م است در لاز.خونی، بیماری تیروئید و سطوح کلسیم و الکترولیت های ضروری بدن انجام می شود

از کولون  عکسبرداری با باریوممورد خطر سرطان کولون بسته به سن بیمار یك کولونوسکوپی یا 

 .انجام گیرد

ت ارزیابی اگر آزمایشهای فوق طبیعی باشند دکتر ممکن است آزمایش با جرئیات بیشتری را جه

ه آیا کعملکرد کولون انجام دهد که این مطالعه جهت اطمینان حاصل کردن از این مورد است 

 کولون مواد دفعی را به درستی دفع می کند ؟

 –تومی اهیچه های مخرج یا رکتوم که مسئول دفع مدفوع هستند توسط فشارسنج رکارزیابی م

چه مخرجی عملکرد ماهی –فشارسنج رکتومی  .مخرجی و یا آزمایش دفع بالون صورت می گیرد

یك بالون  در آزمایش دفع بالون .اسفنکتر مخرجی و حرکت رکتوم را مورد ارزیابی قرار می دهد

ند مدفوع در رکتوم ده می شود و به آرامی باد زده می شود. بالن باد شده هماندر داخل رکتوم قرار دا

کامل از  تحریك ایجادمی کند. اگر شما با بالونی که در حداقل میزان باد شده است یك احساس

اگر  تحریك رکتوم را داشته باشید در آن صورت  یك رکتوم خیلی حساس را دارید و بر عکس

رکتوم شما  شود تا اینکه احساس تحریك بوجود آید نشان دهنده آن است کهبالون به حداکثر باد 

 .در حضور مدفوع حس کافی ندارد

ست برای درمان یبوست بستگی به علت آن دارد اضافه کردن فیبر به رژیم غذایی شما ممکن ا

رای حجیم کردن و نرم بگرم فیبر  30-35در حدود  .برطرف کردن نشانه های یبوست کافی باشد

سبوس غلات  وکردن مدفوع کافی است غذاهای با فیبر زیاد شامل میوه ها، سبزیجات تازه، حبوبات 

د باعث نوشیدن مایعات کافی و پرهیز از مصرف نوشیدنی های حاوی کافئین که می توانن .است

 .هایی از یبوست به شما کمك کندگرفته شدن زیاد آب مدفوع شوند می تواند در ر
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  1هامسهل

وع از چند ن .دکتر ممکن است برای رهایی از یبوست به مدت کوتاه مسهل ها را تجویز کند

 .مسهل ها وجود دارند که به روشهای مختلف عمل می کنند

یا حجیم کننده های فیبری که آب را به مقدار  4یا سیتروسل 3مانند متاموسیل 2مواد حجیم کننده -

 .زیاد جذب می کنند و مدفوع حجیم و نرم در روده ایجاد می گردد

،  6که موجب انقباض ماهیچه های روده می شوند داروهایی مانند سنوکوت 5محرك ها -

به  این داروها بنا به ضرورت برای یبوست گاه .جزو محرك ها هستند  8و دلکولاکس 7کورکتول

 گاهی استفاده می شوند 

موجب می شوند مایع به درون کولون کشیده شود این داروها معمولاً برای   9اسموتیك ها -

 .تمیز کردن کولون جهت کولونوسکوپی در بیمارانی که یبوست مزمن دارند استفاده می شود

 .یا پلی اتیلن گلیکول مثالی از مسهل اسموتیکی است 10میرالاکس

 .است  12که مدفوع را نرم می کنند یك مثال در این مورد کولاس 11های مدفوع نرم کننده -

 .این دارو بعد از جراحی جهت جلوگیری از سخت شدن مدفوع تجویز می شوند

                                                            
1 Laxatives 
2 Bulk forming agents 
3 Metamucil   
4 Citrucel    
5 Stimulants 
6 Senokot 
7 Correctol 
8 Dulcolax 
9 Osmotics 
1 0 Miralax 
1 1 Laxatives 
1 2 Colace 
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: این داروها با افزایش مایع در روده موجب حرکت آسان مدفوع  1فعال کننده های کانال کلر -

 .ك فعال کننده کانال کلر می باشدی 3یا لوبی پروستون 2آمیتیزا .می شوند

مانند روغن معدنی مدفوع را چرب می کنند و عبور آن را از کولون آسان  4مواد چرب کننده

 می کنند.

 اين به چه معني است ؟ .اغلب اسهال دارم -4

ست اغلب بار در روز ا 3اسهال افزایش در حجم مدفوع یا افزایش تعداد دفع مدفوع بیش از 

سهال ا .دارد و طی چند روز به طور خود بخودی و بدون هیچ درمانی برطرف می شودحالت حاد 

شکلات مکه ممکن است یك علامت برای  ،هفته دوام داشته باشد 3مزمن زمانی است که بیش از 

می، تب و خون علاوه بر تغییر در حجم مدفوع و یا تعداد دفعات آن بیماران درد شک .جدی تر باشد

 .ددر مدفوع دارن

 علت های شایع که منجر به اسهال می شوند :

 .منجر به آن می شوند 5عفونت های ویروسی که به طور شایع رتروویروسها -1

این  .بوجود می آیند 8و اشیرشیاکولی 7، شیزلا 6عفونت های باکتریایی که توسط سالمونلا -2

 .باکتری ها توسط آب و غذای آلوده وارد بدن می شوند

 که از طریق آب و غذای آلوده وارد بدن  10و کریپتوسپوریدیوم 9شبیه جیاردیا انگل هایی -3

 .می شوند

                                                            
1 Chloride cannel activators 
2 Amitiza 
3 Lubiprostone 
4 Lubricating agents 
5 Rotavirus 
6 Salmonella 
7 Shigella 
8 Escherichiacoli 
9 Giardia 
1 0 Cryptosporidium 
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آنتی بیوتیك هایی که منجر به  .داروها : شامل آنتی بیوتیك ها که منجر به اسهال می شوند -4

 می شوند معمولاً میزان طبیعی باکتری های موجود در  روده  را  تغییر می دهند کلوستریدیوم اسهال

یك عفونت باکتریایی بوجود می آورد که منجر   C.diff(Clostridium difficile( 1دیفسیل

 به اسهال می شود. 

تند لتهابی روده : بیماری کرون و کولیت اولسراتیو اختلالات التهابی در روده هسابیماری های  -5

که  بیماری سلیاك یك حساسیت به غذای حاوی گلوتن است .که منجر به اسهال مزمن می شود

 .اسهال مزمن را بوجود می آورد

اص : دیابت یا پانکراتیت مزمن منجر به اسهال می شوند که نتیجه آن سوء خبیماری های  -6

روتئین پافراد مبتلا به پانکراتیت، آنزیمهای کافی جهت هضم و شکستن  .جذب مواد مغذی است

مشکل حرکتی  به اسهال می شوند را تولید نمی کنند بیماران دیابتی  به علت وجود هایی که منجر

 .در روده تکثیر بیش از حد باکتری ها را دارند که منجر به اسهال می گردد

 .حریك پذیر : در غیاب عوامل بیماری زا منجر به ایجاد علایم اسهال می شودتسندرم روده  -7

 .رس قرار گیردکن است شدیداً تحت تاثیر رژیم غذایی، فعالیت و استدر این سندرم ایجاد اسهال مم

 ارزيابي و تحت كنترل درآوردن اسهال

اسهال حاد اغلب نیاز به ارزیابی دقیق و مراجعه به پزشك ندارد، زیرا نشانه های آن نیمه 

دوام داشته عمرکوتاهی داشته و بدون درمان دارویی خود بخود برطرف می شوند اما وقتی علائم 

باشند یك سابقه کامل در این مورد شامل : مسافرت های اخیر، تماس های بیمار و نیز مصرف داروها 

نمونه برداری از مدفوع برای بررسی وجود علت های عفونی صورت می گیرد در  .باید تهیه شود

رای برخی موارد ارزیابی آندوسکوپیك یا سیگموئیدوسکوپی یا کولونوسکوپی ممکن است ب

نحوه درمان بر اساس علت ایجاد اسهال انجام می  .بررسی بیماری التهاب روده ای ضروری باشد

اگر مشکوك به یك منبع عفونی باشند و علائم کوتاه مدت نباشد یك سری از آنتی بیوتیك  .گیرد

برای اگر علت بیماری اسهال، التهاب روده ای باشد روشهای درمان خیلی موثری  .ها تجویز می شود

                                                            
1 Clostridium difficile (C.diff) 
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در افراد دیابتی یا مبتلا به پانکراتیت که سوء  .درمان بیماری کرون و کولیت اولسراتیو وجود دارند

جذب مواد مغذی موجب اسهال می شود با استفاده از آنتی بیوتیك ها یا جایگزینی آنزیمهای مورد 

 .نیاز درمان صورت می گیرد

 ؟ چگونه از وجود خونريزي در روده هايم آگاه شوم -5

روده ای حاد ممکن است با وجود خون و یا مواد قهوه ای رنگ در استفراغ  –خونریزی معدی 

وجود خون در مدفوع باعث سیاه رنگ شدن یا قیر مانند بودن مدفوع می شود همراه  .مشخص شود

افراد با بیماری قلبی  .با این نشانه ها ممکن است درد شکم، ضعف و یا سرگیجه وجود داشته باشد

وجود خون قرمز روشن و یا مدفوع قرمز رنگ .غلب درد قفسه سینه و یا تنفس های کوتاه را دارندا

 .معمولاً نشان از منشاء خونریزی از پایین لوله گوارش نظیر رکتوم و یا کولون را دارد

روده ای درازمدت ممکن است مورد توجه قرار نگیرد چراکه مقادیر کم  –خونریزی معدی 

له گوارش از دست می رود با چشم قابل مشاهده نیست که این حالت را تحت عنوان خون که از لو

از دست دادن پنهانی خون می نامند و نشانه های آن شامل رنگ پریدگی پوست، خستگی و تنفس 

روده ای درازمدت بوسیله آزمایش خون و یا آزمایش و بررسی  –خونریزی معدی  .کوتاه است

 .مدفوع امکان پذیر است

 عواملی که منجر به خونریزی از قسمت بالای لوله گوارش می شوند :

 بیماری زخم معده -1

 گاستریت یا التهاب مخاط روده  -2

 .این وضعیت در افراد با بیماری مزمن کبدی دیده می شود –واریس مری یا معده  -3

 .پاره شدن یا آسیب مخاط مری یا معده که همراه با استفراغ کردن است -4

 

 

 



 21دستگاه گوارش///

 عواملی که منجر به خونریزی از قسمت پایین لوله گوارش می شوند شامل :

: وجود کیسه های متعدد در جدار کولون علت شایع خونریزی از قسمت   1دیورتیکولوسیز -1

 .خونریزی بدون درد بوده و رنگ آن قرمز روشن و یا خرمائی رنگ است .پایین لوله گوارش است

تشکیل رگهای خونی غیرطبیعی در هر جایی از لوله گوارش ممکن است :   2آنژیودیسپلازی -2

این حالت به طور شایع در بیماران مسن و در افراد  .اتفاق بیافتد ولی غالباً در کولون تشکیل می شوند

 .دارای بیماری مزمن کلیوی دیده می شود

جب خونریزی لوله ، سرطان کولون و رشد غیر سرطانی سلولها، می توانند مو 3پولیپ ها -3

 .گوارشی حاد و مزمن شوند

: بزرگ شدن سیاهرگ در رکتوم است که در اثر فشار بهنگام  4بواسیر و شکاف مخرجی -4

شکاف مخرجی یك پارگی در مخاط مخرج است که  .دفع مدفوع و بهنگام یبوست بوجود می آید

 .معمولاً در نتیجه فشار بهنگام دفع مدفوع ایجاد می شود و همراه با درد و خونریزی است

 .خونریزی از لوله گوارش نیاز به یك توجه پزشکی ویژه و فوری دارد

 به طور غيرعادي وزن كم كرده ام حالا به دكترم چه چيزي بايد بگويم ؟ -6

 ش غیرعمدی وزن یا کاهش وزن که در اثر رژیم غذایی یا ورزش نباشد ممکن است کاه

ارش عوامل احتمالی کاهش وزن ناشی از دستگاه گو .علامتی از یك وضعیت پزشکی جدی باشد

 شامل موارد زیر است :

 ایویدن : به علت کم و ناچیز بودن دندان ها و یا نامناسب قرار گرفتن دندان هجناتوانی در  -1

 .مصنوعی می باشد

                                                            
1 Diverticulosis 
2 Angiodysplasia 
3 Polyps 
4 anal fissures Hemorrhoids 
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حالت دیسفاژی می گویند  که به این کندمی در مری عمل بلع را مشکل : اختلالمشکل بلعیدن -2

سکلرودرما به او بیشتر به علت تنگ شدن مری در اثر بیماری های معین  و سخت  نظیر  آشالازی یا 

 .وجود می آید

کنند  می ایجاد زودهنگام یریس مزمن گاستریتیا  های معده و دوازدهه معده: زخم زخم بیماری -3

 .و تنها با یك مقدار کم غذا احساس پر شدن بوجود می آید

اشتها ممکن است به علت افسردگی، بی اشتهایی عصبی، عفونت  از دست دادن :بی اشتهایی  -4

 .های حاد و مزمن، بارداری، سرطان، بیماری تیروئید یا داروها ایجاد شود

تعدادی از عوامل بوجود  .ش بیماری باشدشانه ای از یك بیماری است تا اینکه خوداسهال : ن -5

وده ای شامل آورنده اسهال شامل عفونت های ویروسی، باکتریایی، انگلی و بیماری های التهابی ر

 .بیماری کرون و کولیت اولسراتیو است

که در اثر آسیب به  ندرم سوء جذب : ناتوانی در هضم غذا یا انواع خاصی از غذاستس -6

ثال از مخاط روده باریك ایجاد می شود و مانع جذب مواد مغذی می گردد بیماری سلیاك یك م

 .این سندروم است

1الیسون – زولینگر : سندرم هورمون کننده ترشح تومورهای -7
هورمون  غیرطبیعی تولید توسط 

آید. شود بوجود می ایجاد می کوچك روده یا پانکراس در که معمولاً کوچك یك تومور از گاسترین

تومورهای کارسینوئید تومورهایی هستند که در روده کوچك، کولون و مسیرهای هوا یا آپاندیس 

این تومورها مقادیر زیادی هورمون سروتونین تولید می کنند که می تواند موجب  .یافت می شوند

 .التهاب در پوست، اسهال و کاهش وزن شود

 به چه معني است و چه كاري بايد انجام بدهم ؟نفخ دارم ،   -7

وجود گاز در لوله گوارش طبیعی است و در هر فردی وجود دارد که آن را از طریق آروغ زدن 

 .به طور متوسط یك فرد چندین پینت گاز در روز تولید می کند .یا عبور از رکتوم دفع می کند

                                                            
1 Zollinger – Ellison 
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ق می افتد  اگرچه تشکیل گاز و انتقال آن بار در طول روز اتفا 12حرکت و عبور گاز در حدود 

با تغیییر در روش زندگی و عادت  .شایع و معمول است ولی می تواند ناراحت کننده و دشوار باشد

 های تغذیه ای می توان به بهبود علایم کمك کرد.

 .گاز تشکیل شده فاقد بو است و از اکسیژن، نیتروژن و دی اکسید کربن و متان تشکیل شده است

ایجاد گاز از دو منبع صورت می گیرد بلعیدن هوا یا تولید گاز بهنگام هضم غذا، بوی نامطبوع غالباً 

باکتری ها غذا را تجزیه کرده و گاز سولفور تولید می کنند که از  .بوسیله باکتری تولید می شود

 .بدن خارج می گردد

هوا بهنگام خوردن و آشامیدن  بلعیدن هوا باعث جمع شدن گاز در معده می شود مقادیر کمی از

وای بلعیده شده با آروغ شما مخصوصاً اگر با سرعت و عجله غذا بخورید بلعیده می شود بیشتر ه

گازی  .گاز باقیمانده به داخل روده عبور کرده و مقداری از آن جذب می گردد .می گردد زدن آزاد

 .که جذب نشده باشد از طریق رکتوم خارج می گردد

کولون عبور  یا بزرگ جذب نشده است به داخل روده کوچك که بوسیله روده نشده هضم غذای

غذا و مواد باقیمانده می شوند و  به هضم ها منجر باکتری در کولون به طور طبیعی حضور .می کند

 .در نتیجه هیدروژن، دی اکسید کربن و برخی مواقع متان تولید می شود

مقادیر زیادی گاز تولید می کنند در حالیکه از غذاهای غذاهای حاوی قند یا کربوهیدرات 

بعلاوه غذاهایی که کمتر  .حاوی درصد بالایی از چربی ها و پروتئین ها گاز کمتری تولید می شود

هضم می شوند مانند کلم بروکلی و همین طور غذاهای با فیبر بالا مانند سبوس و جو در تولید گاز 

وقتی آنزیم  .ه در محصولات شیر مانند بستنی و پنیر یافت می شودلاکتوز قندی است ک .نقش دارند

لازم برای هضم لاکتوز وجود نداشته باشد یا مقدار آن کم باشد لاکتوز هضم نشده به داخل کولون 

اگر دکتر  مظنون به کمبود لاکتاز   .وارد می شود و منجر به ایجاد گاز و باد کردن شکم می شود

رای شما انجام می شود تا ظرفیت تحمل پذیری لاکتوز شما را مشخص شود یك آزمایش تنفس ب

کند. در آزمایش تنفس مقادیر اضافی هیدروژن که از تخمیر لاکتوز هضم نشده حاصل می شود 

 .مشخص می گردد این تخمیر توسط باکتری ها انجام می شود
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 .ددده ایجاد گرگاز اضافی یا آروغ زدن ممکن است به علت گاستریت یا التهاب مخاط مع

رپیلوری عفونت با باکتری های هلیکوباکترپیلوری یك علت شایع گاستریت است وجود هلیکوباکت

ترپیلوری اگر هلیکوباک .بوسیله آندوسکوپی، آزمایش خون یا آزمایش تنفس تشخیص داده می شود

وتیك بیدر شما وجود داشته باشد دکتر ممکن است یك روش درمانی شامل یك ترکیبی از آنتی 

 ها و داروهای متوقف کننده اسید معده تجویز کند.

وا و برخی درمان گاز اضافی و باد شکم شامل تغییر در رژیم غذایی شما، کاهش مقادیر بلع ه

یم را کاهش اجتناب از غذاهایی که تولید گاز می کنند ممکن است علا .مواقع تجویز دارویی است

 .دهد

ك قرص پوشش آنزیم لاکتاز در ی .نزیم لاکتاز درمان می شوندافراد با عدم تحمل لاکتوز با آ

استفاده  .ددار یا قرص جویدنی قرار می گیرد و قبل از صرف غذاهای حاوی لاکتوز باید مصرف شو

وش جایگزینی از محصولات شیری که لاکتوز آنها کاهش یافته است و یا عاری از لاکتوز است نیز ر

  .مناسب تری است

 ه تحريک پذير چيست ؟ چگونه درمان مي شود ؟سندرم رود -8

علایم آن شامل : درد شکمی،  .یك اختلال شایع روده است )IBS( 1سندرم روده تحریك پذیر

این سندرم می تواند موجب یك درد شکمی مزمن شود اما برای  .گاز زیادی، اسهال یا یبوست است

مواردی مانند استرس، فعالیت کم و  .روده ها مضر نیست و منجر به یك بیماری سخت نمی شود

بیشتر افراد می توانند علائم خود را با رژیم غذایی،  .رژیم غذایی می تواند این علایم را ایجاد کند

کاهش استرس و مصرف داروهایی که از طرف دکترشان تجویز شده است تحت کنترل دربیاورند 

 .ر زیادی روی کیفیت زندگی آنها داردخیلی ناتوان کننده است و اث IBSبرای تعدادی از مردم 

IBS  لباً در خانمها این سندرم غا .از بزرگسالان از آن رنج می برند %20خیلی شایع است و حدود

ر سنی مشاهده هسالگی بیشتر مشاهده می شود اگرچه ممکن است در  35بیشتر از آقایان و قبل از سن 

 .گردد

                                                            
1 Irritable Bowel Syndrome (IBS) 



 25دستگاه گوارش///

برخی از افراد  .شکم و احساس ناراحتی است شامل درد شکمی، باد کردن IBSعلایم شایع 

اگر  یبوست دارید  .مبتلا ممکن است یبوست داشته باشند که دفع مدفوع را سخت و دشوار می کند

ممکن است بهنگام دفع مدفوع فشار زیادی را متحمل شوید و حالت دردناك داشته باشید برخی 

که برای مرطوب و نرم شدن مدفوع و  مواقع ممکن است همراه با دفع مدفوع موکوس دیده شود

دارای اسهال هستند که ممکن است  IBSبر عکس تعدادی از افراد مبتلا به  .عبور آن از روده است

حالت اورژانسی داشته باشند این افراد دارای یك احساس دفع مدفوع هستند که نمی توانند آن را 

ممکن است به طور متناوب حالت های اسهال و یبوست را داشته  IBSکنترل کنند افراد دارای 

  .باشند

پیدا نکرده اند تعدادی از دانشمندان بر این باورند که  IBSدانشمندان یك علت مشخص برای 

 .یك روده فوق العاده حساس و بیش فعال نسبت به غذاهای معین و استرس دارند IBSافراد مبتلا به 

ممکن است بعد از اینکه فرد به یك  IBSن بر این باورند که برخی مواقع عده دیگر از دانشمندا

 .بعد از عفونت نامیده می شود IBSعفونت روده ای مبتلا شد بوجود می آید که تحت عنوان 

سروتونین یك پیك شیمیایی است که اطلاعات را از یك قسمت بدن به قسمت دیگر انتقال می 

داشته باشید ممکن است سطوح افزایش  IBSت می شود اگر شما دهد و در مغز و لوله گوارش یاف

یافته ای از سروتونین را داشته باشید که در این حالت شما گیرنده های حساس به درد بیشتری را در 

تعدادی از .لوله گوارش دارید و مشکلات مربوط به دفع مدفوع و حساس شدن را تجربه کرده اید

گی و اضطراب رنج می برند که علایم بدتری هستند در واقع بیشتر علایم از افسرد IBSافراد مبتلا به 

IBS باعث می شوند که شخص احساس نگرانی یا افسردگی داشته باشد. 

افزایش می یابد برای مثال دانشمندان  IBSاحتمال بوجود آمدن برخی بیماری ها در افراد مبتلا به 

افراد دارای بیماری  .مشاهده می شود IBSد مبتلا به متوجه شدند که بیماری سلیاك غالباً در افرا

گلوتن پروتئینی است که در گندم، جو و چاودار )گندم سیاه(  .سلیاك به گلوتن حساسیت دارند

اگر افراد با بیماری سلیاك غذاهای حاوی گلوتن را مصرف کنند علایم بیماری را  .یافت می شود

 .ی تشخیص بیماری سلیاك وجود داردیك آزمایش خون مطمئن برا .نشان می دهند
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دکتر  سابقه کاملی در ارتباط با بیماری از شما  .وجود ندارد IBSآزمایش معینی برای تشخیص 

می گیرد و ممکن است از شما بخواهد آزمایشهای خون، مدفوع و عکسبرداری با اشعه ایکس را 

ام می دهد اگر جواب تمام این اغلب دکتر یك سیگموئیدسکوپی یا کولونوسکوپی انج .انجام دهید

 .هستید IBSموارد منفی باشد دکتر تشخیص می دهد که شما مبتلا به 

وجود ندارد تغییر در رفتار ممکن است علایم را بهبود بخشد که این  IBSهیچ معالجه ای برای 

دکتر ممکن است یك مکمل فیبری یا  .موارد شامل: کاهش استرس و تغییر در رزیم غذایی است

سایر داروها  .نرم کننده برای یبوست شما و یا یك دارو برای رهایی از اسهال به شما تجویز کند

شامل ضد تشنج ها است که برای رهایی از انقباض های شدید در کولون که همراه با درد شکمی 

ی کنند ممکن است برای رهایی از همین طور داروهایی که روده را شل م .است استفاده می شود

 .استفاده گردند IBSعلایم 

 اين به چه معني است ؟ .فكر مي كنم پوستم زرد شده است  -9

یرقان یا زردی پوست یك بیماری نیست اما علامتی است که در بیماری های مختلف بوجود 

جمع می شود و پوست  یرقان وقتی ایجاد می شود که بیلی روبین زیر پوست به صورت متغیر .می آید

 .را زرد یا قهوه ای می کند

بیلی روبین از سلولهای قرمز خون بوجود می آید، سلولهای قرمز خون وقتی که مسن تر می 

شوند شکسته می شوند و بوسیله بدن تخریب می گردند و بیلی روبین آزاد شده از آنها توسط کبد 

 .از خون برداشته می شود

یك نقش کبد تولید و آزاد کردن صفرا به داخل روده کوچك  .اردکبد چندین نقش در بدن د

نقش مهم دیگر کبد در پاك کردن بدن از سم ها و مواد  .است که به هضم چربی کمك می کند

 .زایدی مانند بیلی روبین است که در بدن تولید می شود
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 یرقان به دلایل زیر ممکن است اتفاق بیافتد :

زیادی در خون که از توان برداشت کبد بیشتر باشد و آن زمانی است که تولید بیلی روبین  -1

 .تخریب سلولهای قرمز خون افزایش یافته باشد

 مشکل در توانایی کبد در برداشت و فراروی بیلروبین )التهاب کبد( -2

در مجاری صفراوی که بیلروبین را از کبد خارج و به داخل روده کوچك انتقال می دهند  -3

گرفتگی بوجود آید که این حالت موقعی اتفاق می افتد که سنگهای صفراوی از کیسه صفرا به 

علاوه بر تغییر در  .داخل مجاری وارد می شوند و یا اینکه مجاری صفراوی التهاب پیدا می کنند

رنگ پوست یرقان منجر به روشن بودن مدفوع و یا به رنگ خاکی شدن مدفوع می گردد که علت 

د بیلروبین در مدفوع است که در حالت طبیعی بیلروبین مدفوع را به رنگ قهوه ای درمی آن نبو

ادرار ممکن است تیره تر بشود این پدیده وقتی اتفاق می افتد که بیلروبین در بدن شروع به  .آورد

 .تجمع می کند و سپس کلیه ها که آن را دفع می کنند رنگ ادرار قهوه ای می شود

تیجه مشکل کبدی باشد شخص ممکن است احساس خستگی، ضعیف کاهش اگر یرقان در ن

 .اشتها، باد کردن شکم، تورم قوزك پا، گیجی و بعضی وقت ها خونریزی از روده ها را داشته باشد

بدن تعدادی  .اگر یرقان به علت گرفتگی مجاری صفراوی باشد هضم چربی ها مختل می گردد

بستگی به حضور بیلی  kواند جذب کند، مخصوصاً جذب ویتامین از ویتامینها و مواد مغذی را نمی ت

با یك بریدگی  kدر نبود ویتامین  .نقش مهمی در لخته کردن خون دارد kویتامین  .روبین دارد

 .کوچك در فرد خونریزی زیادی بوجود می آید

می کند و بر تعدادی از بیماری ها منجر به یرقان می شوند در این گونه موارد کبد التهاب پیدا 

علت های شایع شامل ویروس ها، الکل و استامینوفن  .توانایی کبد و نقش آن در بدن تاثیر می گذارد

 .است
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مصرف  .دلایل یرقان بوسیله معاینه و گرفتن سابقه دقیق از بیمار مورد ارزیابی قرار می گیرد

معطوف دارد و استفاده همیشگی و زیاد الکل ممکن است علت بیماری را به آسیب ناشی از الکل 

  .از داروهای تزریقی غیرمجاز ممکن است هپاتیت های ویروسی را مطرح نماید

آزمایش های ساده خون و تصویربرداری از شکم  نظیر سونوگرافی ، توموگرافی کامپیوتری یا 

در برخی موارد اگر علت یرقان دقیقاً مشخص  .تصویربرداری  ام آر آی ممکن است صورت بگیرد

برای انجام بیوپسی کبد بعد از ایجاد بی حسی موضعی در  .شود یك بیوپسی کبد پیشنهاد می گرددن

ناحیه ای از پوست یك سوزن به داخل کبد وارد می کنند و توسط آن یك قطعه کوچك از بافت 

 .کبدی برداشته شده و سپس آن را در زیر میکروسکوپ مورد مطالعه قرار می دهند

اين مسئله چه اثري بر سلامتي دستگاه گوارش مي تواند داشته  .باردار هستم  -10

 باشد ؟

در اوایل دوران حاملگی حالت تهوع ملایم و استفراغ در هنگام صبح بوجود می آید و به طور 

 .درصد از زنان باردار در سه ماهه اول بارداری آن را تجربه می کنند 90الی  50معمول در حدود 

وقتی این علایم شدید هستند ممکن است  .ا دوره سوم بارداری ادامه یابدگاهی علایم ممکن است ت

 .در کنار این علایم از دست دادن وزن بدن و از دست دادن آب  نیز وجود داشته باشد

استفراغ در صبح یك اصطلاح نادرستی است چراکه ممکن است در هر موقع از روز روی دهد 

خوردگی صبحگاهی مشخص نیست تصور می شود که  علت دل بهم .و در طول روز ادامه یابد

تغییرات هورمونی در طی بارداری مؤثر باشد، همچنین خالی بودن معده یا حرکات معده هم ممکن 

 .است در ایجاد حالت تهوع و استفراغ در طول دوره بارداری نقش داشته باشند

ردن مصرف از طریق دهان محدود ک .علایم فوق معمولاً در دوره دوم بارداری برطرف می شوند

در حالتهای حاد و تزریق وریدی مایعات مفید واقع می شود و در حالت های شدید مصرف مایعات 

 .از طریق تزریق وریدی ضروری است

سوزش سر دل یا بیماری  .بارداری ممکن است اثرات مختلفی را بر روی لوله گوارش داشته باشد

 %50ایع در دوران بارداری وجود دارد و در حدود بیش از رفلاکس معده به مری به طور معمول و ش
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از زنان باردار مشاهده می شود،ایجاد تغییرات در روش زندگی مانند بالا بودن سر نسبت به بدن در 

ساعت قبل از وقت خواب  3رختخواب، خوردن مواد غذایی نرم و له شده و امتناع از خوردن حداقل 

در حالی که تغییرات روش زندگی ممکن است  .بهبود بخشد ممکن است علایم سوزش سر دل را

به بهبود علایم کمك کنند اغلب بیماران نیاز به یك داروی متوقف کننده تولید اسید دارند. دکتر 

 .برخی داروها را جهت حفظ سلامتی شما در دوران بارداری تجویز می کند

هورمونهای  .ی مشاهده می شودوجود گاز، نفخ شکم و یبوست معمولاً در طی دوره باردار

برای معالجه یبوست دکتر شما ممکن  .بارداری بر روی حرکت روده و تولید این علایم نقش دارند

است پیشنهاد کند که خوردن غذاهای فیبردار را بیشتر کنید و یا این که یك مکمل فیبری دریافت 

 .دارید

 .ر افزایش فشار بوجود می آیندهموروئید،رگهای خونی متورم در رکتوم هستند که در اث

هموروئید در سر تا سر دوران بارداری ممکن است بوجود آید اما غالباً در دوره سوم بارداری و در 

در طی بارداری رحم بزرگ شده با ایجاد فشار  .درصد زنان باردار مشاهده می شود 30-40بیش از 

هموروئید موجب ایجاد  .ایجاد می کند بر روی سیاهرگهای مربوط به کولون و رکتوم هموروئید را

هموروئید بوجود آمده در دوران بارداری معمولاً بعد از تولد  .خونریزی، درد و خارش می گردد

 .نوزاد بهبود پیدا می کند

آهن که معمولاً در ویتامین های مصرفی مادر وجود دارد  .یبوست، هموروئید را بدتر می کند

معالجه یبوست و هموروئید شامل  .وع را سخت و دشوار می نمایدمنجر به یبوست شده و دفع مدف

وجود یك مدفوع نرم از بروز این علایم  .یك رژیم غذایی با فیبر بالا و نوشیدن فراوان مایعات است

 .جلوگیری می کند

تمیز کردن مخرج بعد از دفع مدفوع در درمان خارش و گاهی درد هموروئید می تواند مؤثر 

ه از یك کیسه گرم و یك تیوب ناراحتی را برطرف کرده و به کوچك شدن هموروئید استفاد .باشد

کمك می نماید در هنگام درمان استفاده از یك محلول آماده ضد التهابی در محل آسیب می تواند 

 مؤثر باشد.
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ی ویژه دوره بیماری های کبد .در موارد نادر در طول بارداری کبد ممکن است التهاب پیدا کند

فزایش ایا همولیز،  HELLPسندرم  .بارداری شامل کلستازی داخل هپاتیتی و کبد چرب حاد است

داری هستند یافتن آنزیمهای کبدی و کاهش یافتن پلاکت ها،اغلب بیماری های منحصر به دوره بار

 .که می توانند بر کبد تأثیر کنند

را ایجاد  مانند زردی پوست، خارش، درد شکم، تهوع و استفراغهپاتیت دوره بارداری علائمی 

 .رار گیرندمی کند این علائم زنگ های خطری هستند که باید به دقت توسط پزشك مورد ارزیابی ق

 كدام داروها ممكن است بر سيستم گوارش من اثر كنند ؟ -11

تحمل می  وسط اغلب مردمداروهایی که معمولاً از راه دهان مصرف می شوند خیلی مفیدند و ت

شونداثرات  امکان دارد داروهای تجویزی با نسخه و نیز داروهایی که بدون نسخه مصرف می .شوند

یم بوده و قابل ناسازگار و نامطلوب در تعدادی از افراد ایجاد کنند معمولاً این اثرات جانبی ملا

فرد ایجاد  ه و اثر مضری را درتحمل است اما در موارد نادر ممکن است موجب ایجاد مسمومیت شد

تاریخچه ای از  شما باید اطلاعاتی در مورد داروهایی که نسبت به آنها آلرژی دارید و نیز .نماید

 .داروهای خاص و میزان تحمل خود نسبت به آنها را به دکترتان ارائه دهید

قرص  .ل دارندتعدادی از مردم بهنگام بلع یك دارو مشک.داروها موجب آسیب به مری می شوند

 .ها و کپسول ها اگر در مری بمانند موجب آسیب به مری شده و عمل بلع را دردناك می کنند

می توانند در حرکت و عبور غذا از مری اختلال   2و آکالوزیا 1بیماری های مزمن شبیه اسکلرودرما

این آسیب ها  .ندایجاد کنند و بنابراین خطر ایجاد آسیب های مری بوسیله داروها را زیاد می کن

داروهایی که معمولاً موجب  .شامل رشد زخم ها، خونریزی و در موارد نادر سوراخ شدگی است

آسیب به مری می شوند شامل آسپرین، مکمل های پتاسیم، آنتی بیوتیك و نیز داروهای مورد استفاده 

 .در درمان استئوپروز هستند

                                                            
1 Scleroderma 
2 achalosia 
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طبیعی بهنگام  تحال در ماهیچه کنند اینمعده اثر می و مری بین ماهیچه یا اسفنکتر بر داروها برخی 

دهند و را افزایش می ماهیچه شدن این شل داروها از تعدادی .گردد می غذا شل غذا خوردن و بلع

د نیترات، علائم رفلاکس یا سوزش سر دل ایجاد می نمایند که شامل داروهای ضد فشار خون مانن

 .ژیك می باشندنفس مانند تئوفیلین و داروهای آنتی کولینر بلوکرهای کانال کلسیم، داروهای تنگی

            برخی تغییرات در روش زندگی فرد موجب کاهش آسیب وارده به مری از طریق داروها

 می شود که شامل :

 مایعات زیاد مصرف داروها با -1

 رد قبل از مصرف داروهای خاص در جایی بنشیند یا بایستدف -2

 .شددقیقه بعد از مصرف داروهای خاص دراز نک 30حداقل  -3

 :داروهايي كه باعث آسيب به معده مي شوند

  3و ناپروسین 2شامل ایبوپروفن  1داروهایی مانند آسپرین و داروهای غیر استروئیدی ضد التهابی

این داروها می توانند موجب درد،  .قادر به ایجاد زخم هایی در مخاط معده و روده کوچك هستند

 .نریزی و گاهاً منجر به ایجاد سوراخ در مخاط روده می شوندخو

 ...برای کاهش خطر بزرگ شدن یك زخم شما می توانید

استفاده کنید که در این صورت خطر تحریك پذیری   4از آسپرین پوشش دار یا روده ای -1

 .معده کاهش می یابد

 .خودداری نماییدهنگام مصرف این داروها از مصرف نوشیدنی های الکلی ب -2

 .م و طولانی این داروها خودداری کنید مگر اینکه دستور پزشك باشداز مصرف منظ -3

                                                            
1 NSAIDS 
2 Ibuprofen 
3 Naprosyn 
4 enteric 
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این داروها استفاده از یك آنتی اسید خطر تحریك پذیری معده را کاهش  بهنگام مصرف -4

 .می دهد

 :داروهايي كه موجب يبوست مي شوند

داروها  یبوست ایجاد شده در اثر مصرف .تعدادی از داروها بر حرکت کولون اثر می گذارند

ر معمول داروهایی که به طو .شایع است و منجر به عبور آهسته مدفوع در طول کولون می گردد

وهای ضد یبوست ایجاد می کنند شامل آهن یا ویتامین های حاوی آهن، داروهای فشار خون، دار

اروها دبوست در اثر مصرف این برای کاهش شدت ی .درد و داروهای کاهنده کلسترول می باشند

 شما باید

 .مایعات فراوان بخورید -1

 .یی حاوی فیبر بالا شامل غلات کامل، میوه ها و سبزیجات مصرف کنیدیك رژیم غذا -2

 .زشی زیاد داشته باشیدفعالیت ور -3

 :داروهايي كه موجب اسهال مي شوند

آنتی بیوتیك ها قادرند  .آنتی بیوتیك ها شایع ترین داروهایی هستند که موجب اسهال می شوند

کتری ها می باکتریهای طبیعی موجود در لوله گوارش را تغییر دهند و منجر به رشد بیش از حد با

اغلب موجب   3و سفالوسپورین ها  2، آمپی سیلین 1آنتی بیوتیك هایی مانند کلیندامایسین .شوند

.اسهال می شوند

                                                            
1 Clindomycin 
2 Ampicillin 
3 Cephalosporins 
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 زخم چيست ؟ -1

ده و لایه داخلی مع .روده تشکیل می شودزخم یك گودی است که در لایه داخلی معده یا 

د. آسیب آسیب در لایه مخاط به دلایل مختلف ممکن است ایجاد شو .روده مخاط نامیده می شود

 5گتر از میلی متر هستند سایش نامیده می شوند ولی آسیب های بزر 5های مخاط که کوچکتر از 

صف دلار سکه کوچك تا بزرگتر از نمیلی متر زخم نامیده می شوند که اندازه کوچك مانند یك 

لی بیشتر در زخم ها در هر جایی از لوله گوارش از معده تا مخرج یافت می شوند و .بزرگی دارند

 .معده و دوازدهه ایجاد می شوند

دو مورد شایع که منجر به ایجاد زخم می شوند شامل  .دلایلی برای ایجاد زخم ها وجود دارد

داروهای ضد التهابی شامل  .ت با باکتری هایی بنام اچ پیلوری استداروهای ضد التهابی و عفون

آسپرین، ایبوپروفن و ناپروکسین می باشند. استفاده زیاد از این داروها می تواند منجر به ایجاد زخم 

اچ پیلوری یك  .موجب ایجاد زخم نمی شود 1از طرف دیگر استفاده از استامینوفن یا تایلنول .شود

این باکتری قادر است  .ت که اغلب موجب ایجاد زخم های معده و دوازدهه می شودنوع باکتری اس

استرس  .در محیط اسیدی معده زنده بماند و منجر به پارگی در مخاط شده و زخم بوجود می اورد

همین طور مصرف دخانیات  .منجر به ایجاد زخم نمی شود اما می تواند بهبود آن را به تأخیر بیاندازد

بیشتر زخم ها سرطانی نمی شوند  .ده زیاد از الکل بهبود زخم های معده را به تأخیر می اندازدو استفا

اما برخی انواع خاص آنها در معده می توانند سرطانی شوند و لازم است که بوسیله دکترتان مورد 

 .پیگیری قرار گیرد

ای معده هنفر از زخم میلیون  4زخم های معده و روده در ایالات متحده شایع است و بیش از 

خمها هزینه زبیلیون دلار برای این  5065تخمین زده می شود هر سال حدود  .در سال رنج می برند

 .می شود که شامل هزینه ی مربوط به بیمارستان، معالجه و از دست دادن کار است

 

 

                                                            
1 Tylenol 
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 چگونه متوجه شوم كه زخم دارم ؟  -2

زخم های کوچك غالباً بدون  .علایم مختلف دارندزخم ها با توجه به اندازه شان یك سری 

 .دردسر هستند و علایمی را بروز نمی دهند ولی زخم های بزرگ موجب درد یا خونریزی می شوند

درد حاصل از یك زخم به طور معمول به صورت گاز گرفتن یا ایجاد سوزش در قسمت بالای شکم 

رد معمولاً فرد را از خواب بیدار می کند و د .ساعت طول بکشد 2دقیقه تا  30است که ممکن است 

 .بیمار از دردهای گرسنگی یا از یك معده پر و هضم نشده شکایت می کند

ساعت بعد از خوردن غذا و همچنین بهنگام شب  2-5افراد مبتلا به زخم ها این نوع دردها را 

می کند و افراد مبتلا علایم بامداد تولید  2شب تا  11معده مقادیر زیادی اسید بین  .تجربه می کنند

علایم دیگری که کمتر مشاهده می شوند شامل ایجاد حالت  .مشترك و معمولی را تجربه می کنند

 .تهوع، کاهش اشتها و گاهی کاهش وزن است

قبل از پیدایش آنتی اسیدها برخی  .خوردن غذا یا شیر می تواند درد حاصل از زخم را آرام کند

خود توصیه می کردند که رژیم غذایی حاوی تکه های کوچك نان و شیر از پزشکان به بیماران 

در واقع این رژیم غذایی اسیدیته شیره معده را خنثی می کند معمولاً  .مصرف کنند تا زخم بهبود یابد

این رژیم غذایی  .به این رژیم غذایی شیر، خامه و پودر آلکالین )با خاصیت قلیایی( افزوده می شود

 .نی مدت استفاده نگردید زیرا داروهای قدرتمندی برای بهبود زخم ها ساخته شدبه طور طولا

اگر یك زخم رشد کند و بزرگ شود به رگ خونی مجاور آسیب وارد می کند و موجب 

قسمتی از خون به  .خونریزی در معده موجب تهوع و استفراغ خون می گردد .خونریزی می گردد

و در این حالت هضم شده و رنگ آن از قرمز به سیاه تبدیل می قسمت پایین لوله گوارش   می رود 

گردد و در برخی مواقع مدفوع سیاه رنگ تنها علامت یك زخم در حال خونریزی است و این نشانه 

زنگ خطری است که دکتر لازم است آن را بداند و خونریزی داخلی شما را مورد بررسی قرار 

 .دهد

ورم شدن بافت های مجاور گردند و موجب گرفتگی و زخم های بزرگ ممکن است موجب مت

یا مسدود شدن روده شوند و از عبور غذا در لوله گوارش جلوگیری کنند و از نشانه های آن استفراغ 
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زخمی که موجب مسدود شدن می شود بافت اطراف آن کاملاً مشخص است  .و کاهش وزن است

 ن دار روده است.و برای بهبود نیاز به جراحی و برداشتن قطعه نشا

به ندرت یك زخم در معده ممکن است موجب ایجاد یك حفره یا سوراخ شود و در نهایت 

باعث پارگی احشاء و التهاب صفاق گردد ولی در صورت بروز فوق العاده دردناك بوده و با تب 

عمل  تقریباً همه زخم هایی که باعث ایجاد سوراخ در لوله گوارش می شوند نیاز به .همراه است

در ایالات متحده آمریکا سالانه  .جراحی دارند و برخی مواقع این حالت ها باعث مرگ می شوند

 .نفر بر اثر مشکلات ناشی از زخم ها می میرند 6000حدود 

 تشخيص زخم چگونه صورت مي گيرد ؟ -3

تشخیص  زخم یا به صورت عکسبرداری با پرتو ایکس از معده صورت می گیرد که عکسبرداری 

( نامیده می شود و یا توسط یك دوربین انجام می GIسری از قسمت بالای لوله گوارش )سری 

بیمار یك محلول سفید رنگ  GI در عکسبرداری .گیرد که آندوسکوپی فوقانی نامیده می شود

حاوی باریم می خورد که معده را پوشش می دهد و تشخیص زخم ها با کمك پرتو ایکس صورت 

آن  GIمزیت عکسبرداری  .باریم غالباً با مدفوع دفع می شود .دردناك نداردمی گیرد که حالت 

است که یك آزمایش بدون خطر و کاملاً سالم است و مریض بعد از آزمایش می تواند به خانه 

 .برود

 .شود می معده شود که از طریق مری وارد داده می دهان عبور آندوسکوپ از یك آندوسکوپی در

استوانه ای طویل است و ضخامت آن اندازه انگشت کوچك فرد بالغ است  آندوسکوپ یك لوله

در نوك لوله یك لامپ و یك دوربین ویدئویی قرار دارد که تصاویر را به یك نمایشگر می فرستد 

داخلی معده  های جایی که دکتر شما   می تواند آن را نگاه کند و دوربین را برای دیدن قسمت

کنند تا حالت درد نداشته  دقیقه قبل از این معاینه داروی مسکن مصرف می 20بیماران  .هدایت کند

بعد از معاینه تعدادی از بیماران ممکن است تجربه درد در گلو را به مدت چندین ساعت  .باشند

 پیش از که بیمارانی .شود داشته باشند ولی غالباً بعد از این مدت هیچ مورد خاصی مشاهده نمی

 کنند برای انجام نمی مصرف که بیمارانی کنند نسبت به داروهای آرام بخش دریافت میآندوسکوپی 
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هایی از  دهد نمونه می دکتر اجازه که به آن است آندوسکوپی فایده یك .دارند بهتری احساس معاینه

پیلوری و مشاهده اینکه  –بافت یا بیوپسی از معده را داشته باشد که برای بررسی وجود عفونت با اچ 

 .آیا زخم حالت سرطانی دارد بکار می رود

زخم هایی که خونریزی دارند باید به طور دقیق تحت درمان قرار گیرند،افرادی که به بیمارستان 

اگر از دست دادن خون معنی دار باشد یك بیمار  .مراجعه  می کنند معمولاً این عارضه را دارند

در بخش اورژانس به بیماران  .خون و کاهش ضربان قلب مواجه شود ممکن است با کاهش فشار

همین طور اجزای تشکیل دهنده خون بررسی می  .سرم تزریق می گردد تا فشار خون آنها بالا رود

 .شود و اگر کاهشی داشته باشند تزریق خون ضرورت پیدا می کند

پزشك ها می توانند  .وقف شودبرخی مواقع برای آندوسکوپی فوقانی لازم است که خونریزی مت

ابزارهای کوچك را از طریق کانالهای طویل به داخل محل آسیب عبور دهند و بدینوسیله یك سری 

همه روشها کاملاً سالم و بدون خطر  .از داروهای مختلف را مستقیماً به داخل زخم وارد می کنند

خونریزی کننده دارند جلوگیری هستند و از جراحی اضطراری هزاران بیمار در سال که زخم های 

 .می کند

 زخم چگونه تحت درمان قرار مي گيرد ؟  -4

امروزه داروهایی با تجویز پزشك و نیز داروهایی بدون نسخه جهت رهایی از درد ناشی از زخم 

دو نوع معمول از این داروها  .مری مورد استفاده قرار می گیرند –سوء هاضمه و رفلاکس معدی 

 .که معمولاً مورد استفاده قرار می گیرند شامل آنتی اسیدها و قرص های کاهنده اسید معده است

آنتی اسیدهای معمول نوشیدنیهای غلیظ و شیری رنگ هستند که معده را پوشش می دهند و 

یزیوم هیدروکسید مثال های آلومینیوم و من .تحریك پذیری ناشی از زخم را در معده آرام می کنند

مشخص در این مورد هستند این مواد با پوشش دادن معده و خنثی کردن اسید در نواحی حساس 

اما داروهای  .خیلی سریع عمل می کنند و معمولاً موجب برطرف شدن علایم زخم می شوند

ه اسید نامیده داروهای مؤثرتر تحت عنوان داروهای کاهند .مؤثرتری برای بهبودی زخم لازم است
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  1داروهای بلوکه کننده هیستامین نظیر زانتاك .می شوند دو نوع از داروهای کاهنده اسید وجود دارند

 .هستند  4یا نکسیوم 3و مهارکننده های پمپ هیدروژن نظیر پریلوسك 2یا پپسید

 .یابند ود میهر دوی این داروها موجب کاهش تولید اسید معده می شوند و در نتیجه زخم ها بهب

ضر بدون نسخه این داروها کاملاً مؤثرند و عوارض جانبی کمتری دارند تعدادی از آنها در حال حا

ور معمول ططول درمان بستگی به نوع زخم و ویژگی های فرد بیمار دارد به  .قابل دسترس هستند

پیلوری  –هفته درمان می شوند وقتی اچ  8های معده طی  هفته و زخم 4-6زخم های دوازدهه طی 

م ضرورت کشف شد استفاده از  آنتی بیوتیك ها برای درمان عفونت و جلوگیری از عود کردن زخ

 .مورد بحث قرار خواهد گرفت 17و  16پیدا کرد که در این مورد در پرسشهای 

اهای هیچ نوع محدودیت رژیم غذایی برای کسی که دارای یك زخم است وجود ندارد اما غذ

، مرکبات و م را بدتر می کنند نباید مصرف شوند که شامل غذاهای ادویه دارمعینی که علایم زخ

ا عود داشته استعمال دخانیات بهبودی زخم را به تأخیر می اندازد و ممکن است زخم ه .الکل است

ی ضد التهابی کنند. از این رو بیماران سیگاری باید از مصرف آن خودداری کنند همین طور داروها

 .ف شوند چراکه این داروها بهبودی زخم را به تأخیر می اندازندنیز باید مصر

ها به شکل های  جراحی به ندرت لازم است و تنها زمانی که زخم ها بهبود نیابند و یا اینکه زخم

ند ضرورت پیچیده ای نظیر حالت خونریزی کننده، سوراخ کنند یا حالت مسدودکنندگی داشته باش

 .پیدا می کند

پيلوري( چيست و چگونه متوجه شوم كه آيا آن را  –هليكوباكترپيلوري )اچ  -5

 دارم يا نه ؟ 

کند و یکی از مهمترین عوامل عفونی می زندگی که در معده پیلوری یك باکتری است –اچ 

پیلوری در بزرگسالان  – اچ .در انسان است. این باکتری در نزدیك به نصف مردم جهان وجود دارد

                                                            
1 Zantac 
2 Pepcid 
3 prilosec 
4 Nexium 
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 40-50شود که متحده آمریکا تخمین زده می در ایالات .کمتری دارد ها شیوعاما در بچه استشایع 

 %75شیوع اچ پیلوری در بزرگسالان کشورهای توسعه نیافته بالای  .پیلوری دارند –درصد مردم اچ 

پیلوری  –تصور می شود که پخش و گسترش اچ  .است که می تواند باعث عفونت در افراد شود

 .تیجه آلودگی آب ایجاد می گردددر ن

اغلب مردم که دارای عفونت با اچ پیلوری هستند فاقد علایم می باشند باکتری ها می توانند به 

مدت چندین سال در معده زنده بمانند بدون این که موجب ایجاد زخم و یا علایم مربوط به آن 

این باکتری  .ی معده و دوازدهه شودپیلوری می تواند موجب ایجاد زخم ها –با این حال اچ  .شوند

در لایه داخلی معده زندگی می کند و مواد سمی تولید می کند که به سلولهای تولیدکننده موکوس 

وجود موکوس ضروری است تا این که به عنوان یك سد محافظ بین اسید معده  .آسیب می رسانند

تواند به لایه داخلی معده آسیب وارد بدون این پوشش اسید معده می  .و لایه داخلی معده عمل کند

 .کند و یك زخم تشکیل دهد و آسیب لایه داخلی معده خطر تشکیل سرطان معده را افزایش دهد

یك رابطه تنگاتنگ بین اچ پیلوری و سرطان معده وجود دارد با این حال جای تعجب است که با 

پیلوری  -ارتباط با عفونت های اچ  وجود یافته های پزشکی جدید در این مورد تعدادی از مردم در

 .غفلت می کنند

یك آزمایش خون وجود دارد که به نام  .پیلوری وجود دارد -چندین راه برای تشخیص اچ 

پادتن ها پروتئین هایی هستند که بدن شما آنها را بر علیه یك ماده  .آزمایش پادتن نامیده می شود

ش مشخص شود که شما پادتن ها را در خون خود اگر در آزمای .خارجی مانند عفونت می سازند

 .پیلوری را داشته اید و یا در حال حاضر دارید –دارید نشان دهنده آن است که شما عفونت با اچ 

پیلوری را درمان کرده باشید جواب مثبت  –مشکل این آزمایش آن است که حتی اگر شما اچ 

 .خواهید گرفت

پیلوری است که خیلی مفید است و به شما  –یك روش تشخیص دیگر آزمایش تنفس برای اچ 

به بیماران غذای  .و دکترتان می گوید که آیا یك عفونت فعال در معده شما وجود دارد یا خیر

پیلوری در معده وجود داشته باشند  –مخصوص حاوی اوره داده می شود که اگر باکتری های اچ 
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سپس این گازها از  .آنها تجزیه شده و گازهای مشخصی را شش ها بیرون می دهند اوره بوسیله

 .هوای بازدمی در یك کیسه جمع آوری و آنالیز می گردد و وجود گازها تشخیص داده می شود

سرانجام بیوپسی از معده یعنی نمونه برداری بافتی و مطالعه زیر میکروسکوپ می تواند برای 

برای انجام این کار آندوسکوپی لازم است که دکتر  .مورد استفاده قرار گیردپیلوری  –تشخیص  اچ 

شما داخل معده را نگاه کرده و نمونه هایی را جهت آزمایش و بررسی باکتری ها به صورت تصادفی 

این آزمایش ها معمولاً به یك یا دو روز زمان جهت مشخص شدن نتایج نیاز  .جمع آوری می کند

 دارند.

 پيلوري را درمان كنيد ؟ –بايد اچ  چگونه -6

اچ پیلوری می تواند زخم هایی ایجاد کند و  .پیلوری دارید بایستی که درمان شوید –اگر اچ 

عفونت های اچ پیلوری طی دو هفته با استفاده از آنتی  .یك فاکتور خطر برای سرطان معده است

باکتری ها مقاومند و برای درمان دو نوع آنتی بیوتیك متفاوت و یك  .بیوتیك ها درمان می گردند

این داروها تداخل عمل ندارند و معمولاً نیازی به آزمایش بعد از  .داروی کاهنده اسید لازم است

 .دوره درمانی نیست و این درمان دارویی تقریباً در تمام موارد موجب درمان عفونت می گردد

دارم آيا اين به معني آن است كه بيماري رفلكس معدي سوزش سر دل زيادي  -7

 ( دارم ؟GERDمري ) –

سوزش سر دل یك نوع احساس سوزش در زیر استخوان جناغ سینه است که بعد از غذا خوردن 

این حالت موقعی بوجود می آید  .یا بهنگام دراز کشیدن بلافاصله بعد از صرف غذا بوجود می آید

ری برمی گردد و موجب تحریك پذیری آن و در برخی مواقع موجب که اسید معده به داخل م

سوزش سر دل در آمریکا خیلی شایع است و حدس زده می  .آسیب به لایه داخلی مری می شود

این احساس معمولاً به طرف بالا و  .میلیون آمریکایی هر روز احساس سوزش سر دل دارند 95شود 

 .تند و ترش در عقب گلو است نزدیك گردن می آید و همراه با یك مزه

علایم دیگر شامل گرفتگی صدا و سرفه است و همین طور اسید می تواند گلو و طنابهای صوتی 

 .را تحریك پذیر کند
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بتلا به ادر سوزش سر دل وقتی علایم خیلی منظم باشند احتمال آسیب به لایه داخلی مری و 

بار در  4یا  3افرادی که سوزش سر دل زیادی دارند و  .مری وجود دارد –بیماری رفلاکس معدی 

ی رفلاکس هفته تکرار می شود و نیز کسانی که سوزش سر دل شدید در شب دارند مبتلا به بیمار

 .مری هستند –معدی 

 مري چگونه تحت درمان قرار مي گيرد ؟ –بيماري رفلاكس معدي  -8

یی ش ایجاد تغییراتی در رژیم غذااولین رو .وجود دارد GERDچندین روش برای درمان 

ند این دریچه تعدادی از غذاها این بیماری را با ضعیف کردن دریچه پایینی مری بدتر می کن .است

ری وارد میك ماهیچه حلقوی شکل است که بعد از بلع غذا باز می شود و اجازه می دهد غذا از 

سید به داخل اماند تا این که غذا و  وقتی که غذا داخل معده است این دریچه بسته می .معده شود

ایی که رژیم های غذ .برخی غذاها این ماهیچه حلقوی را ضعیف تر می کنند .مری بر گشت نشود

GERD  ستندهرا شروع می کنند شامل کافئین، الکل، شکلات، ادویه های تند و غذاهای پرچرب. 

 GERDغذاهایی که مقدار بیشتری از گوجه فرنگی و مرکبات ترش را دارند ممکن است علائم 

 .را بدتر کنند

ار عدم مصرف سیگ.را کاهش داد GERDبا ایجاد تغییراتی در روش زندگی می توان علایم 

ق بزا .سیگار کشیدن تولید بزاق را در دهان کاهش می دهد .را کاهش می دهد GERDعلایم 

جود وبدون  .از مری وارد معده می شود جهت کمك به خنثی کردن اسید معده ضروری استوقتی 

برند همچنین  رنج می GERDمقادیر کافی بزاق افراد سیگاری بیشتر از افراد غیر سیگاری از بیماری 

 .سیگار کشیدن دریچه تحتانی مری را ضعیف کرده و موجب رفلاکس اسید بیشتر می شود

است، وقتی معده بیش از حد با غذا بزرگ شده  GERDدیگری در شروع  پرخوری عامل مهم

 1این مورد یك واقعیت در افراد مبتلا به هیاتال هرنیا .باشد رفلاکس با احتمال زیاد ایجاد می گردد

معده به طور طبیعی در شکم و زیر دیافراگم قرار دارد و مری در قفسه سینه و بالای دیافراگم  .است

بین مری  .مری از طریق یك سوراخ در دیافراگم عبور کرده و به معده متصل می گرددقرار دارد، 

                                                            
1 hiatal hernia 

 



 درباره دستگاه گوارشيكصد پرسش و پاسخ ///42

در هیاتال هرنیا سوراخ موجود در دیافراگم  .و معده یك دریچه به نام اسفنکتر تحتانی مری قرار دارد

یعنی جایی که مری از آن عبور می کند بزرگتر می شود و در نتیجه قسمتی از معده از طریق این 

معده نشتی  –این حالت باعث می شود که دریچه مری  .راخ به داخل قفسه سینه رانده می شودسو

 .داشته باشد و در نتیجه اسید معده به راحتی به داخل مری رفلاکس پیدا کند

 GERDخوردن غذای کمتر باعث می شود که فشار کمتری به دریچه وارد شود و علایم 

ن بافت هایی سال خیلی شایع است چراکه با گذشت س 50هیاتال هرنیا در افراد بالای  .کاهش یابد

نه هیچ راهی که معده را سر جای خود نگه می دارند شل می شوند و این اتفاق روی می دهد متاسفا

 .برای جلوگیری از این رویداد وجود ندارد

هبودی آن بیشتری هستند و معمولاً کاهش وزن به ب GERDافرادی که اضافه وزن دارند دارای 

و  سایر روش های تغییر سبك زندگی شامل پرهیز از پوشیدن لباسهای تنگ .کمك   می کند

ام بیمارانی سرانج .ساعت قبل از رفتن به رختخواب و یا دراز کشیدن است 2چسبنده و نخوردن غذا 

 cm 15ند با بالا نگه داشتن سر در حدود مری در طول شب دارند می توان –که رفلاکس معدی 

اسید در  نسبت به بدن آن را کاهش دهند چراکه در این حالت نیروی جاذبه زمین به نگه داشتن

 .داخل معده کمك می کند و از برگشت اسید به مری جلوگیری می نماید

نشان می  تعدادی از بیماران علیرغم تغییرات سبك زندگی و رژیم غذایی علایم پایداری را

به طور معمول دو نوع روش درمانی وجود  .برای این بیماران تجویز دارویی ضرورت دارد .دهند

آنتی اسیدهای معمول  .دارد که شامل استفاده از آنتی اسیدها و داروهای کاهنده اسید معده است

ز اسید با پوشش دادن مری بعنوان یك سد محافظ از آسیب ناشی ا  2یا میلانتا 1شامل مالوکس

را برطرف  GERDاین نوع از داروها سریع عمل می کنند و ناراحتی ناشی از  .جلوگیری می کنند

 .می نمایند

                                                            
1 Moalox 
 

2 Mylanta 
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هارکننده های مبلوکرهای هیستامین و  .داروهای کاهنده اسید را می توان به دو گروه تقسیم کرد

ولانی تری طاین داروها معمولاً دوره عمل طولانی تری دارند و علایم را به مدت  .پمپ پروتون

 .بهبود می بخشند

این داروها برای بیماران  .هستند 3و سایمتیدین 2، فاموتیدین 1بلوکرهای هیستامین شامل رانیتیدین

یدهای قوی مهارکننده های پمپ پروتون آنتی اس .سودمند هستند GERDبا علایم متوسط و ملایم 

هستند که در دسترس می باشند و با خاموش کردن پمپ های اسیدی در معده عمل می کنند و بدون 

،  5، اسومپرازول  4این داروها شامل اُمپرازول .هم وجود نخواهد داشت GERDاسید معده 

ن با علایم در بیمارا GERDاین داروها در کنترل  .هستند 8و رابپرازول 7، لانسوپرازول 6پانتوپرازول

 .شدید خیلی سودمند است

تعدادی از  هر دوی بلوکرهای هیستامین و مهارکننده های پمپ پروتون کاملاً بی خطر هستند و

 .ن نمی دهندبیماران که از این داروها به مدت زمان طولانی استفاده می کنند عوارض جانبی نشا

مارانی جراحی معمولاً برای بی .ضرورت پیدا می کند GERDگاه گاهی جراحی برای بیماران 

ارو مصرف است که علایم کنترل شده با داروها را دارند اما ترجیح می دهند به مدت طولانی د

مك این عمل جراحی ک .نکنند.دراین عمل جراحی قسمت بالای معده دورادور جراحی می شود

 .ی کندجلوگیری م می کند تا دریچه پایینی مری بسته بماند و از رفلاکس اسید به داخل مری

                                                            
1 Ranitidine 
2 Famotidine 
3 Cimetidine 
4 Omeprazole 
5 esomeprazole 
 

6 pantoprazole 
7 Lansoprazole 
8 rabeprazole 
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 مري بارت چيست ؟ -9

شدید  GERDمری بارت موقعی ایجاد می شود که لایه داخلی قسمت پایین مری در اثر یك 

حالت دردناك و  .طولانی مدت است GERDآسیب دیده باشد که یك حالت نادر و پیچیده از 

شدید سوزش  و روزانه زیادی به صورت مردان و زنانی که سالهای وضعیت در خونریزی ندارد این

بارت دارید  که آیا مری تواند به شما بگوید می  دکتر راهی که آید تنها اند بوجود می سر دل داشته

پذیر در داخل مری و  انعطاف دادن یك دوربین قرار شامل آندوسکوپی .انجام آندوسکوپی است

تغییراتی مشاهده شود آن است و اگر  تغییرات رنگ و بررسی لایه داخلی مری از نظر خصوصیات

 .گیرد صورت می مری داخلی نوع سلولهای لایه بررسی تغییرات در برای )نمونه برداری بافتی( بیوپسی

در مری بارت سلولهای  .یك پاتولوژیست نمونه ها را در زیر میکروسکوپ مورد مطالعه قرار می دهد

علت  .مخاط روده تبدیل می شوندلایه داخلی مری تغییر پیدا می کنند و به سلولهای با مشخصات 

 .دقیق این پدیده مشخص نشده است

مری بارت یك حالت پیش سرطانی دارد، به این معنی است که سلولهای موجود در این بخش 

بنابراین لازم است که این تغییرات به صورت دوره ای  .از مری  می توانند حالت سرطانی پیدا کنند

از نظر اندازه و شکل مورد بررسی قرار گیرند چراکه این تغییرات می توانند علامت های اولیه سرطان 

درمان مشخص برای مری بارت وجود ندارد همه بیماران مبتلا به مری بارت باید یك داروی  .باشند

 .روز دریافت کنند تا از آسیب بیشتر ناشی از اسید جلوگیری گرددمهارکننده پمپ پروتون در هر 

 

 

 

 

 

 

 



 45مری، معده و اختلالات مربوط به اسید معده///

 

 ** یک تجربه درمانی**

در همان زمان كه وجود سرطان مری در من مشخص شد آنها تشخيص دادند كه من مبتلا به »

برای مری بارت آنها قادر بودند كه آن را با يک روش جديد به نام باركس درمان  .مری بارت بوده ام

تحت درمان قرار مي   1من اولين بيماری بودم كه به روش باركس در مركز درماني برلينگتون .كنند

سانتي متر از مری ام مبتلا به بارت بود و  9موقعي كه من مي خواستم تحت درمان قرار گيرم  .گرفتم

مرحله دوم درمان يک ناحيه كوچکي از مری و نزديک معده مبتلا بود و در اولين آزمايشات مورد در 

من بعداً  آندوسکوپي هم انجام خواهم  .بررسي حالت نرمال داشتم و مری من فاقد سرطان و بارت بود

 « .داد

 اين به چه معني است ؟.در بلع غذا و گاهي در بلع آب مشكل دارم -10

این لوله در طول خود  .سانتی متر طول دارد 35-45ه ماهیچه ای است که حدود مری یك لول

بوسیله یك سری از انقباض های ماهیچه ای منظم که پریستالیتیك نامیده می شود غذا را به داخل 

بعضی وقت ها مری می تواند حالت اسپاسم یا کزازی داشته باشد و یا این که در  .معده می برد

رفلاکس اسید به داخل مری یك  .مواردی به علت نبود انقباضهای منظم فرد مشکل بلع داشته باشد

مورد شایع در حالت کزازی مری است این حالت ها معمولاً کوتاه مدت هستند و با آنتی اسیدها، 

برخی وقت ها اسید موجب زخم شده و به  .غذا و جویدن خوب غذا بهتر می شوندخوردن آرام 

بافت های موجود در ساختار مری آسیب وارد  می کند و منجر به تنگی آن می شود و در این حالت 

بهنگام رفتن غذا به پایین مری یك احساس چسبندگی دست می دهد که یك علامت جدی برای 

GERD ی غذا به مری ممکن است برخی مواقع گرفتگی بوجود آیداست و درمحل چسبندگ. 

دکتر براحتی می توانداین ناحیه را  .اگر شما این علایم را دارید باید آنها را به دکتر خود بگویید

بهنگام آندوسکوپی بوسیله یك بالون یا لوله کوچك مالش دهنده گشاد کند این روش بدون درد 

تومورهای مری می توانند موجب چسبندگی غذا شوند چراکه آنها بوده و خیلی سالم است ؛ بندرت 

                                                            
1 Burlington 
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بنابراین لازم است که اگر  .در داخل مری رشد می کنند و یك گرفتگی جانبی ایجاد می کنند

چسبندگی غذا بهنگام سوزش سر دل دارید به دکتر خود بگویید تا این که آزمایش های مناسب 

 .جهت معاینه دقیق انجام گیرد

 سوء هاضمه دارم آيا اين نشانه اي از علايم جدي است ؟ اغلب -11

سوء هاضمه اصطلاح دیگر سوزش سر دل یا بهم خوردگی معده  .سوء هاضمه خیلی شایع است

بیشتر بزرگسالان هر ماه یك یا دو بار سوء هاضمه دارند که بستگی به نوع غذای مصرفی آنها  .است

می کند که چندین بار در هفته و یا بهنگام شب اتفاق  سوء هاضمه وقتی حالت جدی تری پیدا .دارد

سوزش سر دل روزانه یا سوء هاضمه نیاز به مصرف منظم آنتی اسیدها را دارد و می تواند   .بیافتد

باشد. اگر شما علایم پایداری از سوء هاضمه دارید به دکتر خود  GERDنشانه ای برای بیماری 

متها حالتهای جدی تری ندارند اما باید جهت اطمینان توسط اطلاع دهید. در اغلب مواقع این علا

 .دکتر  مورد ارزیابی قرار گیرد



 

 بخش سوم
 (IBDبیماری های التهابی روده )

 

 اولسراتیو چه نوع بیماری هايی هستند ؟بیماری كرون و كولیت های  -1

 گرفته ام و آيا آن مسري است ؟ IBDچگونه   -2

چگونه متوجه مي شويد كه بيماري كرون يا كوليت هاي اولسراتيو داريد و چه  -3

 تفاوتي بين آن دو است ؟

چه آزمايش هايي براي تشخيص بيماري كرون و كوليت اولسراتيو مورد استفاده  -4

 گيرند ؟قرار مي 

را معالجه كنم، يا اينكه بقيه عمرم را با اين بيماري سپري  IBDآيا مي توانم  -5

 خواهم كرد؟

 آيا ممكن است بيماري كرون يا كوليت اولسراتيو را به بچه هايم انتقال دهم ؟ -6

 چگونه تحت درمان قرار مي گيرد ؟ IBDبيماري  -7

يو فرد را مستعد ابتلا به سرطان مي آيا داشتن بيماري كرون يا كوليت اولسرات -8

 كند ؟

رژيم غذايي مخصوصي براي افرادي كه بيماري كرون يا كوليت اولسراتيو  آيا -9

 دارندضروري است؟

 علاوه بر سيستم گوارش بر ساير قسمتهاي بدن  اثر مي كند ؟ IBDآيا  -10

 داشته باشم آيا مي توانم يک بچه سالم داشته باشم ؟ IBDاگر  -11

 اثر مي كند ؟ IBDآيا استرس يا انتخاب سبک هاي زندگي خاص بر  -12

 كوليت هاي ميكروسكوپي چيست ؟ -13

 كوليت هاي ايسكمي چيست ؟ -14

دارم اين به چه  diverticulosisبه من گفته شده است كه دايورتيكولوزيس  -15

 است ؟ diverticulitisمعني است ؟ و آيا اين همان دايورتيكولايتيس 
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 بيماري كرون و كوليت هاي اولسراتيو چه نوع بيماري هايي هستند ؟ -1

( IBDبیماری کولون و کولیت های اولسراتیو دو شکل معمول بیماری های التهاب روده ای )

نامشخص است این بیماری ظاهراً در نتیجه آسیب در عملکرد  IBDاگرچه علت بیماری  .هستند

سیستم ایمنی سیستم دفاعی طبیعی است و برای حمایت از ما  .طبیعی سیستم ایمنی بوجود می آید

در برابر مواد خارجی که به ما آسیب وارد می کنند نظیر ویروس ها، باکتری ها یا حتی سرطان عمل 

در بیماری کرون و کولیت های اولسراتیو سیستم ایمنی به دلایلی که مشخص نشده است،  .می کند

در نتیجه در هر دوی این بیماری ها، بخش هایی از  .حمله می کند مستقیماً بر علیه سیستم گوارش

این  .سیستم گوارش به طور مزمن ملتهب، قرمز، حساس، باد کرده و اغلب همراه با زخم ها است

التهاب پایدار منجر به یك سری علایم مختلف می شود که شامل ناراحتی شکم، اسهال، خونریزی 

 .رکتوم، تب و کاهش وزن است

دوی این بیماری ها یك طیف وسیعی از مشکلات و ناراحتی ها را بوجود می آورند تعدادی  هر

از بیماران مبتلا به بیماری کرون و کولیت های اولسراتیو خیلی رنجور و ناتوان می شوند از طرف 

بیماری کرون و کولیت های  .دیگر عده دیگر دارای علایم ملایم بوده که قابل کنترل هستند

اتیو اغلب بر مفاصل، پوست و چشم ها اثر می کنند و نیز می توانند منجر به سوء جذب مواد اولسر

افراد مبتلا به بیماری  .مغذی و تشکیل سنگهای کلیه، سنگهای صفراوی و بیماری های دیگر شوند

 کرون و کولیت های اولسراتیو که علایم شدید دارند لازم است که به طور منظم دارو مصرف نمایند

درصد بیماران دارای  25-35درصد افراد مبتلا به بیماری کرون و حدود  70-80و سرانجام بیش از 

 کولیت های اولسراتیو نیاز به جراحی پیدا می کنند.
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 ** تجربه درمانی**

سال است كه با اين بيماری زندگي مي  15نزديک به   .من در خانواده ای مبتلا به كرون هستم»

كنم، دارای تجربه بيماری با علايم شديد و ناتوان كننده )دردهای ناتوان كننده و جراحي و عود كردن( 

هستم در سر تا سر اين مدت  هرگز اجازه ندادم كه بيماری كرون بگويد كه من كي هستم علاوه بر 

ی تظاهری از بيماری ژنتيک من است با اين حال  آن را پذيرفته ام و آن با وجود اين كه اين بيمار

من مي  .بيماری كرون به روشهای مختلفي بر افراد مختلف اثرگذار است .زندگي با آن را ياد گرفته ام

توانم تجربيات شخصي خودم را با بيماری بيان كنم و اميدوارم درسهايي كه ياد گرفته ام به ديگران 

آنها ياد بگيرند چگونه اين بيماری غير قابل پيش بيني را تحت كنترل و مديريت خود  كمک كند تا

 «درآورند 
 

 گرفته ام و آيا آن مسري است ؟ IBDچگونه   -2

 .بیماری کرون و کولیت های اولسراتیو به عنوان بیماری های خودایمنی در نظر گرفته می شوند

یك بیماری خودایمنی زمانی ایجاد می شود که سیستم ایمنی اشتباه می کند و شروع به حمله به 

سلولها و اندامهای طبیعی بدن می کند و تصور می کند که آنها مواد خارجی هستند ما نمی دانیم 

 با یك عفونت نظیر عفونت ویروسی IBDیك تئوری پیشنهاد می کند که  .چرا این اتفاق می افتد

یا باکتریایی شروع می شود. حتی اگر عفونت بهبود یافته باشد التهاب تداوم می یابد که این پدیده 

تحت عنوان بهم خوردن تنظیم سیستم ایمنی و یا یك ضعف در سیستم بدنی در تنظیم مناسب سیستم 

ار مصرف می شوند بر روی تنظیم یا مه IBDتعدادی از داروهایی که برای کنترل  .ایمنی است

هستند  IBDسیستم ایمنی عمل می کنند، غالباً تعدادی از مردم دارای یك زمینه ژنتیکی برای ابتلا به 

 .با این حال تحقیقات در این زمینه ادامه دارد

دارید این نکته مهم است که مطمئن شوید که خودتان در ایجاد بیماری کرون و  IBDاگر  

ید و نمی توانستید کاری برای پیشگیری از بیماری انجام کولیت های اولسراتیو هیچ نقشی نداشته ا

مصرف زیاد الکل، قهوه، استرس  .بیماری از خوردن و یا نخوردن مواد غذایی بوجود نمی آید .دهید

را  IBDکار زیاد و سخت یا کمبود خواب موجب ایجاد بیماری نمی شوند ما واقعاً دلایل ایجاد 
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بیماری کرون و کولیت های  .ست که آن را چگونه معالجه کنیمنمی دانیم چیزی که می دانیم آن ا

 .اولسراتیو واگیر نیستند

چگونه متوجه مي شويد كه بيماري كرون يا كوليت هاي اولسراتيو داريد و چه  -3

 تفاوتي بين آن دو است ؟

ی م ظاهر مهاز دیدگاه بیماران، بیماری کرون و کولیت های اولسراتیو با علایم خیلی مشابه 

یقراری شوند و افراد با هر یك از این اختلالات ممکن است تجربه دردهای شکمی، خستگی و ب

راتیو کاملاً از با این حال از نظر پزشکان بیماری کرون و کولیت های اولس .معمول را داشته باشند

العمر  مادام اگرچه هر دو بیماری می توانند مزمن باشند و اغلب موجب التهاب .هم متفاوت هستند

 .ایز می کندروده می شوند با این حال هر کدام دارای ویژگی هایی هستند که آنها را از هم متم

کولیت های اولسراتیو انحصاراً کولون را درگیر می کند و اغلب همراه با خونریزی رکتوم یا 

 .نامیده می شود  1اسهال خونی است.  وقتی که التهاب محدود به رکتوم باشد این بیماری پروکتیت

در بیماران مبتلا به پروکتیت وجود پوششی از خون قرمز در مدفوع ممکن است تنها علامت التهاب 

وقتی که التهاب به سمت بالا و چپ کولون گسترش می یابد تحت عنوان کولیت  .رکتومی باشد

د تحت عنوان سمت چپ نامیده می شود و وقتی التهاب به طرف پایین و چپ کولون گسترش می یاب

علاوه بر خونریزی رکتوم افراد با کولیت های سمت  .کولیت گسترده یا پان کولیت نامیده می شود

 .چپ یا گسترده اغلب دارای اسهال هستند و دردهای شکمی بهنگام حرکات دفع مدفوع کمتر است

ند که معمولاً همراه بار دفع ضروری در هر روز دار 6تا  3بیماران دارای کولیت های اولسراتیو ملایم 

بار دفع ضروری در روز دارند و  6-10بیماران با کولیت های اولسراتیو متوسط  .با خون قرمز است

بیماران با کولیت اولسراتیوهای  .در طول زمان بتدریج وزن کم می کنند و دچار کم خونی می شوند

نشان می دهند و کم خونی بار دفع ضروری در روز دارند کاهش وزن معنی داری را  15-20شدید 

برخی افراد اغلب تجربه اسپاسم رکتومی را مطرح می کنند که تحت  .خیلی شدید بوجود می آید

 .نامیده می شود و علت آن هم التهاب شدید رکتوم است 2عنوان  زورپیچ

                                                            
1 Proctitis 
 

2 tenesmus 
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یان کرد برخلاف کولیت های اولسراتیو که قابل تشخیص بوده و می توان ویژگی های آن را ب

اشد ی کرون خیلی متفاوت است بنابراین تشخیص بیماری کرون ممکن است خیلی مشکل ببیمار

اتیو تنها کولون را در حالیکه کولیت اولسر .چراکه به آسانی با سایر بیماری ها اشتباه گرفته می شود

ی نشانه ها .ندکمبتلا می کند بیماری کرون هر جایی از لوله گوارش از دهان تا مخرج را درگیر می 

نواحی  بیماری کرون ممکن است .بیماری کرون بر طبق ناحیه ای است که آن را مبتلا می کند

ور متناوب به مختلف از لوله گوارش را به صورت متناوب مبتلا کند یعنی قطعات مبتلای روده به ط

 .صورت قطعات سالم درمی آیند

در داخل  و به صورت پیوستهکولیت های اولسراتیو اغلب در رکتوم شروع می شود و مستقیماً 

ی کند ولی مبیماری کرون کل ضخامت دیواره روده را مبتلا  .کولون به طرف بالا گسترش می یابد

رون با ایجاد ککولیت های اولسراتیو تنها لایه داخلی رکتوم و کولون را گرفتار می کند. بیماری 

امهای دیگر است بین روده و اند آبسه و ورم در فیستول پیچیده تر می شود )فیستول لوله کوچکی

وارد هرگز در ممانند کیسه صفرا، پوست و ناحیه مخرجی که بین آنها ارتباط برقرار می کند.( این 

عینی بنام کولیت اولسراتیو ایجاد نمی شوند در نهایت در بیماری کرون برخی مواقع سلولهای م

 .اد نمی گردنداتیو این نوع سلولها ایجگرانولوما ایجاد می شوند در حالیکه در کولیت های اولسر

تار می شود درصد افراد مبتلا به بیماری کرون گرف 70ایلئوم )قسمت انتهایی روده کوچك( در 

کوم با همدیگر سدرصد بیماران ایلئوم و  30درصد بیماران تنها ایلئوم مبتلا می شود و در  40)در 

است و پایین رر این موقعیت دارای درد در سمت مبتلا می گردند(  افراد مبتلا به بیماری کرون د

ست اسهال و شکم مخصوصاً بعد از غذا خوردن هستند و غالباً دارای باد شکم می باشند و ممکن ا

ده کاهش وزن دیده شود همچنین ممکن است ایلئوم باریك شود و گرفتگی یا مسدود شدن رو

 .اتفاق بیافتد

 1نها کولون را درگیر می کند که اغلب کولیت کروندرصد از بیماران ت 20بیماری کرون در 

از علایم آن دردهای شکمی و اسهال بدون خونریزی است اگرچه زخم ها در  .نامیده می شود

کولون در هر دو نوع بیماری کرون و کولیت های اولسراتیو دیده می شوند اما مشخص نشده است 

                                                            
1 Crohns colitis 
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ت و یا وجود ندارد در حالیکه خونریزی که چرا در کولیت کرون خونریزی رکتومی خیلی کم اس

 .رکتوم در کولیت اولسراتیو یك نشانه غالب است

، اسهال دردها .در افرادی که بیماری کرون در سر تا سر روده کوچك پخش و انتشار می یابد

مراه با هو کاهش وزن معمولاً از علامت های عمده می باشند اگر بیماری شدید باشد سوء جذب 

تلا می کند عنی دار دیده می شود در افرادی که بیماری کرون معده و دوازدهه را مبکاهش وزن م

ی می باشد که تجربه درد شکمی فوقانی، تهوع و استفراغ از علایم عمده می باشند و همانند علایم

 .بهنگام داشتن یك زخم تجربه می شود

ت این حال .شکل استبعضی وقت ها تشخیص بین بیماری کرون و کولیت اولسراتیو خیلی م

ظیر آنچه که موقعی بوجود می آید که بیماری کرون رکتوم و کولون را گرفتار می کند و علایمی ن

شخیص بین تدر کولیت اولسراتیو است را نشان می دهد در اینگونه موارد راههای مؤثرتری برای 

 این دو نوع بیماری وجود دارد که شامل :

در بیماری کرون ممکن است دیده شود اما هرگز در کولیت  –* گرفتاری روده کوچك 

 .اولسراتیو دیده نمی شود

ند در زخم های بیماری کرون مجزا از هم و عمیق هست –* ظاهر شدن زخم در کولونوسکوپی 

 .حالی که زخم های کولیت اولسراتیو با هم تلاقی می کنند و سطحی هستند

ر حالیکه این ی قسمت های توده مانند و دانه دار است ددر بیماری کرون بافت دارا –* بیوپسی 

 .ویژگی در کولیت اولسراتیو وجود ندارد

لی در کولیت واین نشانه ها در بیماری کرون دیده می شوند  –* فیستول ها و آبسه اطراف مقعد 

 .اولسراتیو یافت نمی شوند

جواب مثبت می دهد و در بیماری  1ASCAدر بیماری کرون آزمایش  –* آزمایش خون 

آزمایش خون به طور معمول جهت  .جواب مثبت می دهد 2ANCAکولیت اولسراتیو آزمایش 

                                                            
1 ASCA = anti – Saccharomyces cerevisae antibody 
2 ANCA = antineutrophil cytoplasmic antibody 
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تشخیص و افتراق بین بیماری کرون و کولیت اولسراتیو بکار نمی رود اما هنگامی که تشخیص 

 .ار گیردبیماری هنوز قطعی نشده است و سوال برانگیز است می تواند مورد استفاده قر

لازم است در ذهن داشته باشید که علیرغم کوشش های زیاد جهت تشخیص درست تعدادی از 

افراد که بیماری آنها کولیت اولسراتیو تشخیص داده شده است ممکن است سرانجام مشخص شود 

 که این افراد بیماری کرون دارند این مورد مخصوصاً بعد از عمل جراحی که برای کولیت اولسراتیو

انجام می گیرد اتفاق می افتد و به علت مشکلات بعدی که ایجاد می شود ممکن است روده کوچك 

 .گرفتار شده بعد از کولون برداشته شود

چه آزمايش هايي براي تشخيص بيماري كرون و كوليت اولسراتيو مورد استفاده  -4

 قرار مي گيرند ؟

را در فرد تعیین کند بیماری  IBDیك آزمایش نمی تواند به طور یقین و صد در صد بیماری 

کرون و کولیت اولسراتیو بر اساس تاریخچه کلینیکی بیمار و معاینات فیزیکی و نیز یافته های 

رادیولوژی، آندوسکوپی و آزمایشگاهی تشخیص داده می شوند چراکه هر بیمار یك فرد است و 

در زیر تعدادی از آزمایش های مختلف  .ماران که تحت ارزیابی تشخیصی قرار می گیردنه کل بی

 .انجام   می گیرد را شرح می دهیم IBDکه برای تشخیص 

 کتاب آورده شده است. 2توضیح بررسی های رادیولوژی در سوال  راديولوژي :

 بافت شناسي

یك  .یك روش آندوسکوپی انجام می گیردبیوپسی )نمونه برداری بافتی( : معمولاً در طی انجام 

تکه کوچك از بافت لایه مخاطی لوله گوارش برداشته می شود و سپس توسط یك پاتولوژیست 

در زیر میکروسکوپ مورد بررسی قرار می گیرد که یك آزمایش شاخص جهت تعیین ویژگی های 

 .التهاب و بررسی رشد غیرعادی سلولها و سرطان است
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 آزمايش هاي خون

با استفاده از آزمایش های خون پزشك می تواند مشخص کند که آیا شما هر یك از علایم کم 

برخی  .خونی، سوء تغذیه، کمبود آهن، عدم تعادل الکترولیت ها و یا سایر اختلالات را دارید

مثبت است و نشان دهنده آن است که فرد دارای  ASCAمدارك نشان می دهند که آزمایش 

مثبت باشد بیمار دارای کولیت اولسراتیو  ANCAبیماری کرون است و همین طور اگر آزمایش 

این دو نوع آزمایش معمولاً روتین نیستند و برای تشخیص این بیماری ها  ضروری به نظر نمی  .است

 .رسند

 آزمايش مدفوع

ك اینکه آیا عفونت باکتریایی یا انگلی منجر به علایم بیماری آزمایش های مدفوع برای در

دارند یك  IBDاگرچه افرادی که مدت طولانی  .روده ای مانند اسهال شده است انجام می گیرد

عفونت مدفوعی شبیه سایر بیماران نشان می دهند و همین طور علایم یك عفونت مدفوعی می تواند 

از این رو لازم است بررسی های دقیق انجام شود از جمله اینکه آیا را ایجاد نماید  IBDتظاهری از 

قبلاً توسط استروئیدها معالجه انجام گرفته است و نیز تعیین علت های سوء جذب می تواند مفید 

 .باشد

 آزمايش تنفس

آزمایش تنفس برای بررسی تحمل لاکتوز و رشد باکتری ها که ممکن است دلایل علایم شما 

 .استفاده قرار می گیرد باشند مورد

را معالجه كنم، يا اينكه بقيه عمرم را با اين بيماري سپري  IBDآيا مي توانم  -5

 خواهم كرد؟ 

متاسفانه هر دو بیماری کرون و کولیت اولسراتیو از بیماریهای مزمن و مادام العمر هستند که در 

حال حاضر درمانی قطعی برای آنها وجود ندارد اما خوشبختانه توانایی های تشخیص مؤثر و 

در پیشرفتهایی در درمان بخش عمده ای از افراد مبتلا به بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو را قا
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 IBDهدف از درمان  .ساخته است به طور موفقیت آمیز درمان داشته باشند و احساس سلامتی کنند

آن است که بیمار صرف نظر از علایمی که در طی این مدت دارد از زمان و بقیه عمر خود لذت 

 IBDهراز چند گاهی ممکن است شخصی را ملاقات کنید که بیان می دارد او یك بیماری  .ببرد

بیماری کرون و کولیت  .ته است اما حالا درمان شده است چنین بیمارانی اندك و پراکنده اندداش

باید در نظر داشته باشند که به صورت  IBDاولسراتیو از بیماری های مزمن هستند و افراد دارای 

 .طولانی مدت باید درمان شوند و علایم آنها تحت کنترل قرار گیرند

 كرون يا كوليت اولسراتيو را به بچه هايم انتقال دهم ؟ آيا ممكن است بيماري -6

اگرچه این مورد حقیقت دارد که بیماری کرون و کولیت اولسراتیو در بین خانواده ها انتقال می 

با اینکه یك بیماری خویشاوندی  IBD .یابد اما بعید است که شما آن را به بچه هایتان انتقال بدهید

یك نسبت فامیلی مانند خاله، عمه یا عمویی داشته باشد که  IBDبه است ولی اینکه شخص مبتلا 

در همان حال اکثریت افراد  .او هم بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو داشته باشد خیلی نادر است

 .هستند IBDدارای بیماری کرون و کولیت اولسراتیو دارای بچه های سالم و بدون 

بین نسل ها انتقال می  IBDبیماری کرون و کولیت اولسراتیو یك اساس ژنتیکی دارند و ژن 

به بیماری کرون و کولیت اولسراتیو مبتلا می  IBDیابد و دلیل اینکه چرا برخی افراد دارای ژن 

نجام شوند ولی در برخی دیگر از افراد بیماری بوجود نمی آید معلوم نیست در نتیجه نظریه ای برای ا

 IBDیا خویشاوندان وی وجود ندارد چراکه دارا بودن ژن  IBDآزمایش ژنتیکی روی فرد مبتلا به 

از طرفی زمانی  .به این معنی نیست که فرد حتماً به بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو مبتلا خواهد شد

 .جود نداردو IBDدر فرد تشخیص داده شود راهی برای جلوگیری از ایجاد بیماری  IBDکه ژن 

 چگونه تحت درمان قرار مي گيرد ؟ IBDبيماري  -7

چندین روش درمانی مختلف برای درمان بیماری کرون و کولیت اولسراتیو استفاده می گردد و 

یك گروه از داروهای مختلف و جدید در مراحل مختلف بیماری مورد استفاده قرار می گیرد 

کرون و تعدادی دیگر برای کولیت اولسراتیو و برخی  تعدادی از این داروها برای درمان بیماری

بیمار مبتلا به کرون متفاوت از بیمار  .دیگر از داروها برای هر دو بیماری به نحو بهتری عمل می کنند
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کولیت اولسراتیو بوده و پزشکان باید با توجه به بیماری فرد و موقعیت وی و نیاز او مبادرت به تجویز 

به طور معمول متخصصین گوارش از یك مرحله پایه برای بدست آوردن  .داروهای مناسب کنند

به این صورت که آنها اغلب با داروهای خیلی ملایم شروع  .روش درمانی مناسب استفاده می کنند

می کنند و بر اساس پاسخ اولیه، نبود پاسخ یا بهبود علایم به کار خود ادامه می دهند و اگر در ابتدا 

ما دارای بیماری شدید هستید از داروهای قوی تری استفاده می شود تا اینکه مشخص شود که ش

 .شما از بیماری رهایی یابید و بیماری شما سریعاً تحت کنترل قرار گیرد

گروه نخست از داروها آنهایی هستند که برای حالت های ملایم و متوسط بیماری های کرون و 

نامیده می شوند  ASA-5گیرند که تحت عنوان داروهای کولیت اولسراتیو مورد استفاده قرار می 

پنتاسا )مسالامین ، 3، آساکول )مسالامین( 2، کولازال )بالسالازید( 1و شامل دیپنتوم )اولسالازین(

CR)4 )این داروها از روی یك داروی اولیه بنام  .می باشد 5و داروی جدید لیالدا )مسالامین

 .که سالها برای بیماری التهاب روده ای استفاده شده است طراحی و ساخته شده اند 6سولفاسالزین

این دارو از آنتی بیوتیك سولفا  .برای رماتیسم مفاصل پیشنهاد گردید 1930سولفاسالزین ابتدا در 

نصف سولفا بوسیله بدن جذب می شود و مسئول قسمت  .)یك آمینوسالیسیلات( تشکیل شده است

جانبی این دارو است و بقیه آمینوسالیسیلات در کولون می ماند و به صورت ماده  عمده عوارض

از آنجا که سولفاسالازین جهت عملکرد خود نیاز به باکتری  .فعال در مهار التهاب عمل می کند

های کولون جهت شکستن خود دارد لذا اثر سودمندی آن خیلی به کولون محدود شده است و 

ی روده کوچك می کند و از طرف دیگر چون اساس این دارو سولفا است کمك کمتری به بیمار

سولفاسالازین اغلب باعث ناباروری  .فردی دارای حساسیت به سولفا نمی تواند آن را مصرف نماید

در مردها می شود که اثرات آن شامل کاهش تعداد اسپرم ها، حرکت اسپرم ها و شکل غیر طبیعی 

                                                            
1 Olsalazine )Dipentum) 

2 Balsalazide ) colazal ) 

3 mesalamine ) Asacol) 

4 mesalamine CR ) pentasa) 

5 mesalamine )Lialda) 

6 Sulfasalazine 
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باید  .ی بعد از قطع مصرف دارو طی چند ماه کاملاً برگشت پذیر استاین اثر جانب .اسپرم هاست

متذکر شد که با وجود این اثرات جانبی شدید سولفاسالازین هنوز به عنوان یك داروی مؤثر در 

        معالجه کولیت اولسراتیو و کولیت کرون به شمار می رود و امروزه به طور شایع از آن استفاده 

 .می شود

رات جانبی که بر اثر ترکیب سولفا )سولفاسالازین( ایجاد می گردید منجر به ساخت وجود اث

این داروهای جدید غالباً برای جایگاه  .شد که در بالا از آنها نام برده شد ASA-5داروهای جدید 

هدف اولیه برخی از این داروها کولون است  .های هدف مختلف در لوله گوارش طراحی شده اند

             نظیر کولازال و آساسول که برای کولیت کرون یا کولیت اولسراتیو ملایم و متوسط تجویز 

( CRبرخی دیگر از این داروها برای روده کوچك است که شامل پنتاسا )مسالامین  .می گردند

اثرات جانبی که با  .ه کوچك تجویز می گردداست که برای بیماری کرون ملایم و متوسط رود

ایجاد می شوند شامل ناراحتی روده ای، شلی مدفوع، سوء هاضمه و بیقراری و  ASA-5داروهای 

را داشته  CRبرخی بیماران تجربه کاهش مو با داروهای مسالامین و مسالامین  .کاهش دقت است

مین طور خیلی نادر مشکلات کلیوی ایجاد اند به ندرت این داروها موجب پانکراتیت می شوند و ه

یك نوع خاص از اسهال که اسهال ترشحی نامیده می شود بهنگام مصرف داروی دیپنتوم  .می کنند

ناباروری مردها که با سولفاسالازین گزارش شده بود با این داروهای جدید ایجاد  .دیده شده است

شدید نیستند که لازم باشد مصرف داروها قطع برای اغلب افراد این اثرات جانبی آنقدر  .نمی شود

داروهای  .بیمار با این داروها بدتر شود باید به پزشك اطلاع داده شود IBDشوند ولی اگر علایم 

ASA-5 شبیه سولفاسالازین لازم است حداقل به مدت سه هفته مصرف شوند تا مؤثر واقع شوند. 

لسراتیو و کولیت کرون رکتوم و کولون چپ درمان موضعی یا رکتالی در افرادی که کولیت او

درمان موضعی درمانی است که در آن شما دارو را مستقیماً روی  .را مبتلا کرده است رایج می باشد

بافت بکار می برید شبیه آنچه که شما یك داروی پمادی را برای جوش پوست استفاده می کنید و 

لتهب می تواند خیلی مؤثر باشد جهت درمان به همانند پوست کاربرد مستقیم دارو بر روی بافت م

 روش فوق چهار دستورالعمل تهیه دارو و استفاده از آنها وجود دارد :

 .کرم ها و پمادها )آنالپرام( : که در اطراف و داخل مخرج استفاده می شوند -1
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ر که مستقیماً در داخل رکتوم قراAnusol mesalamine شیاف ها )مسالامین، آنوسول(  -2

 .داده می شوند

که در  داخل رکتوم قرار  داده   ] cortifoamهیدروکورتیزون استات )کورتی فوم( [فوم  -3

 .می شود  و می تواند به طرف بالا و به داخل کولون سیگموئیدی برود

، مسالامین که در داخل رکتوم قرار cortenema تنقیه یا اماله )هیدروکورتیزون، کورتنما  -4

 .شود و می تواند به تمامی کولون چپ برودمی  داده

در مورد روش های درمانی فوق به طور طبیعی یك احساس بی میلی و مقاومت درباره اینکه 

با این حال این داروها به یك تعداد زیاد از بیماران که حالت  .چیزی وارد رکتوم شود وجود دارد

اورژانسی، درد رکتومی و خونریزی دارند واقعاً کمك می کند و زمانی که تمام کولون بوسیله 

کولیت تحت تاثیر قرار گیرد التهاب رکتوم را هم گرفتار می کند و علایم بدتری را بوجود می 

کتیت دارند و التهاب محدود به رکتوم است درمان موضعی با کورتی در بیمارانی که فقط پرو .آورد

فوم یا شیاف انجام می گیرد و در مواردی که التهاب بیشتر بوده و به داخل کولون گسترش یابد تنقیه 

یا اماله می تواند برای رهایی از مصرف دارو از طریق دهان مورد استفاده قرار گیرد و در برخی 

از داروهای دهانی همراه با داروهای موضعی می تواند شانس معالجه بیمار را به  موقعیت ها ترکیبی

 .صورت قابل توجهی افزایش دهد

: معروف ترین آنها پردنیزون می باشد که بعنوان یك داروی اصلی برای  كورتيكوستروئيدها

کرون متوسط  پردنیزون مشهورترین دارویی است که اغلب برای افراد با بیماری .است IBDدرمان 

 ASA-5و شدید تجویز می گردد اگرچه غالباً این بیماران نخست با دارویی با قدرت کمتر مانند 

 .درمان می گردند ولی عده دیگر ممکن است برای رهایی از بیماری به پردنیزون نیاز داشته باشند

 .داردزمان شروع مصرف پردنیزون بستگی به شدت علایم و سلیقه پزشك و بیمار هر دو 

افراد با بیماری کرون و کولیت اولسراتیو که حالت های عودکنندگی دارند ممکن است نیاز به 

                 بستری در بیمارستان و تزریق داخل وریدی استروئیدها نظیر هیدروکورتیزون یا سولمدرول 

 (Solumedrol) این مورد معمولاً زمانی است که قرص های پردنیزون در دوزهای  .داشته باشند
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     تزریق داخل وریدی مؤثرتر بوده چراکه دارو سریعاً وارد گردش خون  .بالا مؤثر واقع نمی شوند

 .می شود بنابراین سریع عمل می کند و حالت عودشوندگی بیماری را می تواند تحت کنترل درآورد

میلی گرم در روز  مصرف می شود  و  به صورت تدریجی   40-60وز پردنیزون معمولاً با د

ثابت شده است که پرونیزون در القای حالت تسکین و کاهش علایم مؤثر  .علایم را بهبود می دهد

است به عبارت دیگر پردنیزون در معالجه علایم حاد بیماری های کرون و کولیت اولسراتیو فعال 

 .ن طولانی مدت چندان مؤثر نیستمؤثر می باشد اما برای درما

لازم است یادآوری شود که پردنیزون باید به اندازه کم و به تدریج در طول زمان درمان استفاده 

قطع ناگهانی مصرف  .گردد بخصوص وقتی که فرد قرار است طی چندین ماه از آن استفاده کند

نگام مصرف پردنیزون غده های دارو در طول درمان منجر به بازگشت علایم می گردد چراکه به ه

با کاهش تدریجی  .آدرنال بیمار تولید طبیعی کورتیکوستروئیدها را )کورتیزون( متوقف کرده است

و آهسته مصرف پردنیزون غده های آدرنال بیمار قادر می شوند که از حالت خاموش بیدار شده و 

رف پردنیزون خود را شخصاً قطع کند تولید مجدد کورتیزون را شروع کنند. بنابراین بیمار نباید مص

و یا برای رهایی از آن نگران و مضطرب باشد و اگر بیمار این کار انجام دهد احساس خیلی بدتری 

 .خواهد داشت

متاسفانه مصرف پردنیزون غالباً همراه با اثرات جانبی کوتاه مدت و بلند مدت می باشد با اینکه 

اثرات جانبی اولیه شامل موارد زیر است  .جربه نکرده باشدفردی ممکن است این اثرات جانبی را ت

: بی خوابی، افسردگی، عصبانیت، تغییر خلق و خو، هراسان و بیمناك بودن، آکنه و جوش در پوست 

استفاده دراز  .و صورت، افزایش اشتها، افزایش وزن و هیپرگلیسمی )افزایش قند خون( می باشد

، افزایش فشار خون، کاتاراکت )آب مروارید(، نکروز استخوان مدت از این دارو همراه با دیابت

خاصره، استئوپروز، پوکی استخوان است به این دلایل بیشتر متخصصین گوارش تمایل به استفاده از 

 .پردنیزون تنها در مواقع نیاز دارند و سعی دارند بیماران را به مدت طولانی از دارو دور نگه دارند

(یك کورتیکوستروئید جدید است که برای بیمارن کرون تهیه Budesonideبودسوناید ) 

با این حال برخی پزشکان از این دارو به طور موفقیت آمیز در درمان کولیت اولسراتیو  .گردیده است

بودسوناید برای درمان  .( استفاده می کنند23و بیماری های دیگر مانند کولیت میکروسکوپی )سوال 
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شدید استفاده می گردد و به طور قابل توجهی اثرات جانبی کمتری نسبت  بیماری کرون متوسط و

بودسوناید ممکن است قبل از پردنیزون تجویز گردد و یا اینکه به صورت متناوب  .به پردنیزون دارد

میلی گرم در روز  9بودسوناید با دوز  .برای افرادی که پردنیزون را تحمل نمی کنند مصرف شود

می گردد و لازم است دستورالعمل مصرف آن همانند میلی گرم( مصرف  3سه قرص هر یك )

 .تصمیم به استفاده از بودسوناید و یا پردنیزون بر اساس موقعیت افراد متفاوت است .پردنیزون باشد

برخی بیماران ممکن است علایم بیماری را در خود حفظ کنند و لازم باشد که چند دوره از 

اده کنند و یا اینکه برخی بیماران نتوانند مصرف استروئیدها را بتدریج کم کورتیکواستروئیدها استف

به این گروه بیماران اصطلاحاً افراد وابسته به استروئید  .کنند بدون اینکه علایم بیماری را نشان دهند

با این وجود برخی دیگر از بیماران ممکن است به مقادیر بالایی از استروئیدها پاسخ  .می گویند

در این گونه موارد از داروهای دیگر که استروئیدهای  .دهند که این افراد مقاوم به استروئید هستندن

 .میانه رو هستند استفاده می شود این گروه از داروها به نام تنظیم کننده های ایمنی نامیده می شوند

( نامیده MP-6مرکاپتوپراین ) -6و  Azathioprineدو نوع از این داروها به نامهای آزاتیوپراین 

این داروها قابل تعویض و جابجایی  .تبدیل می گردد MP-6آزاتیوپراین در  کبد به  .می شوند

می توانند  MP-6برخلاف پردنیزون، آزاتیوپراین و  .هستند  با اینکه دوز آنها با هم متفاوت است

اغلب حالت خاموشی را به هنگام معالجه برای معالجه علایم بیماری فعال مورد استفاده قرار گیرند و 

هفته مصرف  6-8نکته منفی این داروها آن است که این داروها حدود  .دراز مدت حفظ می کنند

می شوند تا مؤثر واقع شوند و برای رسیدن به این زمان مناسب اغلب بیماران ممکن است یك اتصال 

 .با کورتیکوستروئید را لازم داشته باشند

معمولاً به خوبی قابل تحمل هستند زیرا این داروها سیستم ایمنی را  MP-6ن و آزاتیوپرای

تضعیف می کنند و افراد مستعد برای عفونت زایی می شوند که غالبا کوچك و کم خطر هستند اما 

درصد بیماران  2اثرات جانبی دیگر شامل تضعیف مغز استخوان در  .برخی دیگر خطرناکتر می شوند

با کاهش در تعداد گلبولهای سفید و یا تعداد گلبولهای قرمز و پلاکتهاست که با است که همراه 

درصد کمی از بیماران ممکن است تجربه التهاب  .آزمایش خون این موارد قابل تشخیص می باشند

التهاب پانکراس که پانکراتیت نامیده می شود و به  .کبد را که هپاتیت نامیده می شود را داشته باشند
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نادر ممکن است سرطان غده های لنفاوی بوجود آید که تعدادی از بیماران در این مورد  صورت

نگرانی دارند اما ما به آنها اطمینان می دهیم که این خطر واقعاً نادر است و نفع این دارو در کنترل 

خیلی بیشتر از احتمال خطر جزئی آن است و پزشك متخصص دستور یك آزمایش  IBDبیماری 

یك آنزیم است که در بدن مسئول  TPMT .می دهد TPMTا برای کنترل سطوح خون ر

در  .متابولیسم این داروها می باشد و یك درصد از افراد این آنزیم را به مقدار کافی تولید نمی کنند

بر طبق یك دستور مشخص که از بوجود آمدن  MP-6این گونه افراد لازم است که آزاتیوپراین و 

 .اثرات جانبی با خطر بالا جلوگیری کند داده شود

داروی دیگر تعدیل کننده ایمنی متوترکسات نامیده می شود که اغلب برای معالجه بیماری 

این دارو عموماً در سایر بیماری ها  .کرون استفاده می گردد اما برای کولیت اولسراتیو مؤثر نیست

مصرف  .مانند روماتیسم مفصلی و پسورایاسیس )بیماری پوستی همراه با خارش( استفاده می گردد

که علایم  IBDمتوترکسات هفته ای یکبار به صورت تزریقی است.  متوترکسات برای بیماران 

متوترکسات نباید همراه با آزوتیوپراین و  .خارج روده ای مانند آرتریت نشان می دهند مفید است

MP-6 اثرات جانبی غیر مشترك آن شامل سمیت کبد،  .مصرف شود که خطرات بالقوه ای دارد

شش ها و مغز استخوان است و اثرات جانبی مشترك این دارو شامل تهوع، زخم های دهان، سردرد 

 .و ریزش مو است

ارو این د .سیکلوسپورین دارویی است که در بیماری کولیت اولسراتیو بیشتر استفاده می گردد

در  .سالها بعنوان یك داروی حیاتی برای جلوگیری از پس زدن اندام پیوندی بکار گرفته شده است

و به دوزهای بالای  بیماران بستری که حالت های شدید کولیت اولسراتیو را دارند

سیکلوسپورین اثرات جانبی  .کورتیکوستروئیدهای تزریقی جواب نمی دهند مصرف می شود

د که شامل بوجود آمدن بیماری های ناگهانی، خطر عفونت، اختلال در کلیه و مختلف و جدی دار

افزایش فشار خون است و باید با دقت زیاد و تحت کنترل یك متخصص با تجربه مورد استفاده قرار 

   .گیرد

در افرادی که شدت بیماری آنها زیاد است و نیاز به عمل جراحی دارند سیکلوسپورین می تواند 

با این حال احتمالاًًٌ در آینده عمل جراحی  .قع شود و آنها را از عمل جراحی رهایی بخشدمفید وا
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لازم است یادآوری شود که جراحی همیشه بعنوان یك عمل  .برای بیمار ضرورت پیدا خواهد کرد

اختیاری است مخصوصاً در مواردی که بیماران با داروهای سمی فوق العاده قوی نظیر سیکلوسپورین 

ان می شوند در هر حال تصمیم به انتخاب دارو درمانی یا جراحی کاملاً به ویژگی های فردی درم

بستگی دارد و هر یك از این روش های درمانی مخالفان و موافقانی دارد و از طرفی هر یك از 

 .روش های فوق دارای جنبه های مثبت و منفی است

انقلابی در معالجه کولیت اولسراتیو و  خوشبختانه اخیراً داروهای جدید بدست آمده است و

 infliximabیکی از این داروها اینفلیکسی ماب )رمیکاد(  .بیماری کرون ایجاد کرده است

(remicadeاست ).  این دارو در بیماری کرون، کولیت اولسراتیو و همین طور بیماری های دیگر

اینفلیکسی ماب  .نظیر رماتیسم مفصلی و پسورایسیس )بیماری پوستی( مورد استفاده قرار می گیرد

در بیمارانی که به روشهای درمانی مرسوم پاسخ نداده اند استفاده می  IBDدر معالجه علایم فعال 

ن بعنوان یك داروی نگهدارنده برای بیماران در حالت خاموشی بیماری تجویز می شود و همچنی

این دارو اغلب بعد از اینکه بیمار به یك سری از کورتیکوستروئیدها یا داروهای تعدیل کننده  .گردد

پاسخ ندهد استفاده می گردد و برخی مواقع از ابتدا در افرادی که  MP-6ایمنی نظیر آزاتیوپراین و 

یماری آنها شدید است استفاده می شود در بیماران بستری که دارای کولیت اولسراتیو هستند بعد ب

از اینکه تزریق داخل وریدی کورتیکوستروئیدها جواب ندهد اینفلیکسی ماب به طور متناوب با 

 .سیکلوسپورین مورد استفاده قرار می گیرد

ادی از بدن انسان و موش وجود دارد و به اینفلیکسی ماب آنتی بادی است که در ساختار آن مو

این آنتی بادی طوری طراحی شده است که به یك  .صورت سرم به داخل ورید تزریق می گردد

است حمله کند چراکه این پروتئین در شروع فرایند  α – TNFپروتئین در سیستم ایمنی که بنام 

هفته ای سه بار این دارو تزریق  6دوره به طور معمول در یك  .پدیده التهاب نقش مهم و اساسی دارد

این دارو سریع عمل می کند و بیشتر  .هفته یکبار تزریق انجام می گیرد 8می گردد و بعد از آن هر 

بیماران بهبودی کامل علایم خود را بعد از دو هفته تزریق بدست می آورند و تعدادی از بیماران 

یکی از عوارض جانبی مهم اینفلیکسی  .دارند یك یا دو روز بعد از مصرف دارو احساس بهتری

ماب ایجاد یك واکنش آلرژیك است چراکه قسمت بزرگی از آن از مواد بدن موش است البته این 
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سایر عوارض جانبی شامل ایجاد عفونت  .مورد براحتی تشخیص داده می شود و قابل درمان است

           این دارو .تم ایمنی را تضعیف می کندهاست چراکه همانند تعدیل کننده های ایمنی غالباً سیس

می تواند بیماری سل را در افرادی که قبلاً به آن مبتلا شده اند و حالا بیماری در آنها خاموش و 

می توان  PPDدر این ارتباط با یك آزمایش  پوستی توبرکولین یا  .بدون علامت است را فعال کند

گزارش های نادری در مورد سرطان از جمله سرطان  .نداردمطمئن شد که فرد بیماری سل خاموش 

این دارو در افراد مبتلا به بیماری قلبی، کبدی و اختلالات عصبی مانند مالتیپل  .لنفاوی وجود دارد

 .( نباید مورد استفاده قرار گیردMSاسکلروزیس )

برای  ( داروی جدیدی است که اخیراHumiraً) Adalimumabآدالایموماب )هومایرا( 

این دارو را برای کولیت اولسراتیو تأئید نکرده است( این  FDA) .بیماری کرون تهیه شده است

دارو شبیه اینفلاکسی ماب عمل می کند اما ساختار آن کاملاً انسانی است و در آن از مواد بدن موش 

وده و به تزریق آن راحت ب .از این لحاظ عوارض جانبی آلرژیك آن خیلی کم است .وجود ندارد

هومایرا همانند اینفلاکسی ماب در بیماران مبتلا به کرون فعال که داروهای  .زمان کمتری نیاز دارد

              دیگر تأثیری در آن نداشته اند مصرف می گردد و در این موقع است که متخصص گوارش

افرادی که اینفلاکسی ماب در  .می تواند تجویز دارو را طبق یك برنامه درمانی استاندارد شروع کند

در آنها مؤثر نبوده است و یا به علت ایجاد حساسیت و یا عوارض جانبی تحمل این دارو را ندارند 

 .از داروی هومایرا استفاده می شود

آنتی بیوتیکهایی نظیر سیپروفلوکساسین و مترونیدازول عموماً برای درمان بیماری کرون استفاده 

از آنجا که در بیماری کرون کولون افراد مبتلا شده است و عفونت های شکمی و آبسه  .می گردد

که رشد بیش از  IBDآنتی بیوتیك در موارد دیگری از  .دارند مصرف آنتی بیوتیك مفید است

آنتی بیوتیك  .حدی باکتری در روده وجود دارد و یا بعد از جراحی روده کوچك استفاده می شود

 .کولیت اولسراتیو استفاده نمی شوند ها معمولاً در
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 كند؟سرطان مي به را مستعد ابتلا كوليت اولسراتيو فرد يا كرون بيماري آيا داشتن -8

اگر کولیت اولسراتیو دارید ممکن است خطر ایجاد سرطان کولون در مقایسه با افراد معمول در 

میزان خطر بر اساس مدت زمانی که شما کولیت اولسراتیو داشته اید و اینکه چه  .شما بیشتر باشد

هرچه مدت زمان وجود بیماری کولیت  .مقدار از کولون شما مبتلا بوده است تعیین می گردد

اولسراتیو بیشتر باشد و نیز مقدار کولون مبتلا شده زیاد باشد احتمال بوجود آمدن سرطان کولون 

خطر اضافی دیگر کلانژیت اسکلروزی اولیه است که یك اختلال کبدی بوده و  .دافزایش می یاب

در ارتباط با بیماری کرون و کولیت اولسراتیو بوجود می آید به طور جالب فعالیت بیماری بعنوان 

یك فاکتور خطر در نظر گرفته نمی شود به عبارت دیگر داشتن کولیت های شدید احتمال سرطانی 

باید تأکید شود که اگرچه در افراد دارای کولیت های اولسراتیو خطر سرطانی  .شودشدن کمتر نمی 

شدن بالاتر در نظر گرفته می شود این در واقع مقایسه ای است که با افراد عادی صورت گرفته است 

نفر بیماران یك نفر به بیماری سرطان کولون مبتلا می شوند اگرچه داشتن کولیت  20که تقریباً از 

لسراتیو شما را با خطر بیشتری نسبت به افرادی که این بیماری را ندارند مواجه می سازد با این حال او

 .در گروه عمده ای از بیماران دارای کولیت اولسراتیو سرطان کولون ایجاد نمی گردد

یك رابطه مستقیم بین مدت زمان ابتلا به کولیت اولسراتیو و احتمال ابتلا و پیشرفت سرطان 

سرطان کولون در کولیت اولسراتیو پیچیده بندرت قبل از اینکه هشت سال از مدت  .ود داردوج

بیماری بگذرد بوجود می آید اگر کولیت اولسراتیو شما محدود به کولون چپ باشد )کولیت های 

 .سال از بیماری بگذرد بوجود نمی آید 10-15طرف چپ( خطر سرطان کولون معمولاً قبل از اینکه 

مطالعات اولیه نشان داد  .که چندان مشخص نیست آن است که واقعاً چقدر خطر وجود داردچیزی 

سال در حدود  30درصد و بعد از گذشت  15سال از بیماری به  20که خطر سرطان کولون بعد از 

درصد و پس از  8سال حدود  20درصد است با این حال مطالعات اخیر خطر را بعد از گذشت  25

 .درصد نشان داده است 18سال حدود  30

وقتی کولیت اولسراتیو به  رکتوم محدود    .عامل خطر دیگر وسعت کولون گرفتار شده است

شود به نظر می رسد که خطر افزایش ابتلا به سرطان وجود ندارد خطر موقعی افزایش می یابد که 
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ن گرفتار شده باشد التهاب به طرف بالا و داخل کولون گسترش می یابد و زمانی که تمامی کولو

  .خطر ابتلا به سرطان افزایش زیادی می یابد

همانند کولیت اولسراتیو در افراد مبتلا به بیماری کرون که اثرات اولیه در کولون وجود دارد 

خطر سرطان کولون در آنها بیشتر از افراد عادی در نظر گرفته می شود عوامل خطر همان مدت زمان 

احتمالاً کلانژیت اسکلروزی اولیه است در صورتی که مقدار کولون مبتلا  بیماری، وسعت بیماری و

شده و مدت زمان بیماری شبیه بیماری کولیت اولسراتیو باشد احتمال ایجاد سرطان کولون نیز تقریباً 

همسان خواهد بود با این حال چون در بیماری کرون وسعت کمتری از کولون در مقایسه با کولیت 

تلا می شود روی هم رفته احتمال این که در یك فرد مبتلا به بیماری کرون سرطان اولسراتیو مب

 .کولون ایجاد شود کمتر از یك بیمار مبتلا به کولیت اولسراتیو است

همه بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو و بیماری کرون کولونی باید در یك برنامه محافظتی در 

دیسپلازی پیش درآمدی بر سرطان کولون در هر دو بیماری  .برابر دیسپلازی و سرطان شرکت کنند

کرون و کولیت اولسراتیو است از آنجا که تشخیص آن تنها بوسیله بیوپسی )نمونه برداری بافتی( 

امکان پذیر است بیماران لازم است تحت یك برنامه زمانی کولونوسکوپی شوند تا این که نمونه 

ای بیماران با کولیت های گسترده باید یك برنامه نظارتی بر .برداری های بافتی صورت بگیرد

سال از مدت بیماری بگذرد وجود داشته باشد و برای کولیت های  8کولونوسکوپی بعد از این که 

سال این برنامه اجرا شود و بعد از این مدت کولونوسکوپی باید سالانه  10-15سمت چپ بعد از 

 .انجام بگیرد

ده خوش خیم پیدا شد برنامه نظارتی باید با تعداد زیاد کولونوسکوپی اگر دیسپلازی یا یك غ

افراد مبتلا به بیماری کرون کولونی نیز در خطرند و برنامه های کنترلی برای آنها نیز به  .انجام گیرد

 .ترتیب فوق باید انجام گیرد
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اولسراتيو رژيم غذايي مخصوصي براي افرادي كه بيماري كرون يا كوليت  آيا -9

 دارندضروري است؟

تغذیه قسمت مهمی از زندگی هر روز شخص است تغذیه خوب نه تنها کمك می کند که 

عملکرد بدن فرد بهتر باشد بلکه باعث به وجود آمدن یك سیستم ایمنی قوی شده و یك حس مثبت 

به  .ز صادق استو بهتری به فرد دست می دهد این مسئله برای بیماران کولیت اولسراتیو و کرون نی

باید کوشش کنند که غذای سالم مصرف کنند و  IBDطور طبیعی هر فرد مخصوصاً افراد دارای 

گفته می شود رژیم غذایی مخصوصی که بیمار باید داشته باشد  .تعادل رژیم غذایی داشته باشند

اید گفت که غذایی وجود ندارد با این حال غذاهای معین می توانند علایم بیماری فرد را بدتر کنند ب

شود و یا غذایی وجود داشته باشد که  IBDوجود ندارد که ثابت شده باشد که باعث شروع بیماری 

غالباً بوسیله یك حساسیت  IBD .را درمان کند IBDبه صورت گسترده و موفقیت آمیز التهاب 

 .غذایی بوجود نمی آید

یم غذایی یك نقشی را در ایجاد نمی شود با این حال رژ IBDاگرچه رژیم غذایی منجر به 

 .دارد. همیشه چیزی را که شما می خورید یك تأثیری روی احساس شما می گذارد IBDعلایم 

محدود کردن رژیم غذایی به غذاهایی که آشفتگی روده را باعث نمی شوند می توانند کمك کنند 

انی که سندروم روده تحریك این گفته حتی در مورد بیمار .که فرد بیمار احساس بهتری داشته باشد

غذاهای مشخصی می توانند علایم بیماری  IBDدر افراد مبتلا به  .( دارند نیز صادق استIBSپذیر )

را بدتر و شدیدتر کنند برای مثال افراد مبتلا به کرون که باریك شدن روده در آنها وجود دارد باید 

سبزی های خام، میوه های خشك هسته دار  از غذاهایی که هضم آنها سخت است مانند    میوه ها و

طبق یك قاعده عملی فرد  .و دانه و ذرت پرهیز کنند و قطعات گوشت گاو کمتری مصرف نمایند

غذاهایی را انتخاب کنید که فیبر کمتری داشته باشد و به طور عادی خوب  .نیاز به جویدن زیاد دارد

از گوشت جوجه، سبزیجات پخته شده، این غذاها شامل ماهی، تکه های کوچکی  .تحمل شوند

در افراد مبتلا به کولیت  .برنج، سیب زمینی، تخم مرغ، پنیر و نان و میوه های نرم مانند موز  می باشند

اولسراتیو یا کرون که اسهال دارند کولون آنها مبتلا شده است و باید از خوردن نوشیدنی های کافئین 

کنند چراکه این مواد با تحریك     روده ها اسهال را شدیدتر  دار مانند قهوه، چای و سودا خودداری
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تعدادی از بیماران گزارش دادند که بعد از نخوردن غذاهای آماده در رستورانها علایم  .می کنند

IBD آنها رو به بهبودی گذاشته است. 

یك رژیم غذایی بنام رژیم کربوهیدراتی ویژه وجود دارد که بعنوان یك رژیم غذایی خوب 

برای بیماران مبتلا به کرون و کولیت اولسراتیو پیشنهاد شده است رژیم کربوهیدراتی ویژه فاقد 

، سلیاك IBSلاکتوز، ساکاروز و حبوبات است این رژیم غذایی همچنین برای بیماران مبتلا به 

تئوری که در پشت این رژیم غذایی وجود دارد آن است که کربوهیدراتها در یك  .است مناسب

رژیم غذایی طبیعی بعنوان انرژی برای رشد باکتری ها و مخمرها در روده کوچك می باشند و رشد 

این جانداران میکروسکوپی منجر به عدم تعادل شده و به مخاط روده کوچك آسیب وارد می کند 

وده را در هضم و جذب همه مواد مغذی از جمله کربوهیدراتها کاهش می دهد و افزایش و توانایی ر

کربوهیدراتهای جذب نشده انرژی بیشتری را برای چرخه بدخیم رشد باکتری ها و ایجاد عدم تعادل 

بنابراین با  .فراهم می نماید و از طرفی تولید مواد سمی و مضر این موجودات نیز افزایش می یابد

ف این نوع رژیم غذایی و مصرف انواع خاصی از کربوهیدراتها امید می رود که از رشد مصر

باکتریها و مخمرها جلوگیری شود و مشاهده شده است این رژیم غذایی به تعدادی از بیماران کمك 

 .نموده است

 علاوه بر سيستم گوارش بر ساير قسمتهاي بدن  اثر مي كند ؟ IBDآيا  -10

کولیت اولسراتیو ممکن است بر تعدادی از قسمتهای مختلف بدن شما اثر کنند بیماری کرون و 

چراکه کل بدن را  .بوده و اثرات سیستمیك نیز نامیده می شوند IBDکه اثرات خارج روده ای 

عوارض سیستمیك شامل خستگی، کاهش وزن، کم خونی و برخی مواقع تب های  .درگیر می کنند

خارج روده ای ممکن است در یك اندام خاص بروز نماید اندام هایی عوارض  .با درجه پایین است

که تحت تأثیر قرار می گیرند شامل پوست، چشم ها، مفاصل، استخوان ها، کلیه ها، مجرای ادرار، 

سیستم تولیدمثلی، کیسه صفرا، کبد و سیستم گردش خون است اگرچه این لیست طولانی است اما 

درصد از افراد  25تقریباً در  .ه ای در هر بیماری بوجود نمی آیدباید گفت که عوارض خارج رود

مبتلا به بیماری کرون و کولیت اولسراتیو ممکن است یك یا تعداد بیشتری از عوارض خارج روده 

عوارض مفصلی مانند آرتریت خیلی شایع است و اغلب همراه با عوارض پوستی و  .ای بروز کند
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عوارض خارج روده ای غالباً در افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو یا افرادی که  .چشمی تظاهر می یابد

بیماری کرون ابتدا کولون آنها را تحت تأثیر قرار داده بوجود می آید و در بیماری روده کوچك 

 .این عوارض کمتر دیده می شود

که دلیل ایجاد این که دلیل بروز عوارض خارج روده ای چیست ؟ نمی دانیم درست همان طور 

به علت یك  IBDبر اساس تئوری که بیان می کند  .بیماری کرون و کولیت اولسراتیو را نمی دانیم

نقص در سیستم ایمنی بوجود می آید حال این نقص می تواند با شدت بیشتری در سایر نواحی بدن 

ارض خارج روده ای را علاوه بر لوله گوارش التهاب ایجاد نماید و این که چرا برخی از بیماران عو

 .بروز می دهند ولی در عده دیگر از بیماران ایجاد نمی شود هنوز به صورت یك معماست

را نشان  IBDوجود عوارض خارج روده ای می تواند مدارك اضافی از سطح فعالیت داخلی 

ر دهد چراکه در برخی موارد عوارض خارج روده ای ممکن است پیشرفت التهاب روده ای را آشکا

در حقیقت برخی افراد از عوارض خارج روده ای به  .کند که شما و پزشك شما از آن خبر ندارید

عنوان علامت جهت پیش بینی بروز بیماری استفاده می کنند برای مثال یك بیمار به پزشك خود 

و می گوید و تأکید می کند که در طی چند روز آینده نشانهایی از بیماری کولیت اولسراتیو در ا

بوجود خواهد آمد چراکه وی می داند اغلب بعد از یك نوع خاص از خارش و لك پوستی نشانه 

 .های بیماری در او بروز می کنند

داخلی معمولاً باعث برطرف شدن عوارض خارج روده ای  IBDبه طور معمول معالجه مؤثر 

ه و در طولانی مدت بود IBDتعدادی از عوارض خارج روده ای با این حال مستقل از  .می گردد

لازم است یادآوری شود که عوارض سیستمیك برخی مواقع در اثر  .بهبودی حاصل نمی کنند

 .عارضه جانبی یك دارو است و مربوط به عوارض خارج روده ای نمی باشد

حال با این اطلاعات  باید بدانید که چرا دکتر شما در هر معاینه یك سری سؤالات زیاد درباره 

بیماری  .متی و عمومی بدن  مطرح می کند و فقط بر روی روده های شما توجه نمی کندوضعیت سلا

کرون و کولیت اولسراتیو می توانند نواحی مختلف بدن را علاوه بر لوله گوارش تحت تأثیر قرار 

در حقیقت زمانی تظاهرات خارج روده ای آنقدر شدید می شوند که بر روی عوارض داخل  .دهند



 69(///IBDبیماری های التهابی روده )

سایه می اندازند پس وقتی شما عوارض و نشانه های جدیدی را در خود می یابید حتی  روده ای فرد

 .اگر بنظر برسند که آنها مربوط به بیماری روده ای شما نیست باید پزشك خود را از آنها آگاه کنید

 داشته باشم آيا مي توانم يک بچه سالم داشته باشم ؟ IBDاگر  -11

می خواهند بدانند که آیا می توانند بچه سالمی  IBDبه طور طبیعی تعدادی از افراد مبتلا به 

داشته باشند یا نه در هر حال جواب مثبت است و اگر شما بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو دارید 

ایسه با زنانی در مق IBDباردار بودن احتمال خطر را در زنان دارای  .می توانید بچه سالم داشته باشید

با این وجود مطالعات نشان می دهد که در زنانی که بیماری آنها  .ندارند افزایش نمی دهد IBDکه 

فعال است و بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو در آنها زیاد تحت کنترل نیست در طی بارداری خطر 

های، پزشکی  توصیهیك سری  .سقط جنین، بدنیا آمدن بچه نارس یا بچه مرده افزایش می یابد

وجود دارد که بیان می دارد در زنان بهنگام خاموش بودن بیماری آنها خطر بدنیا آمدن بچه نارس و 

کم وزن خیلی کمتر است از طرفی زنان دارای بیماری کرون و کولیت اولسراتیو که بیماری آنها در 

 .حالت پیچیده تری داردحالت خاموش باشد کمتر هستند از این رو افزایش خطر برای بارداری 

همین طور باید توجه داشت که حتی در زنان سالم که بیماری کرون و کولیت اولسراتیو را ندارند 

بنابراین اگر  بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو  .درصد دچار مشکل می شوند 2-3در دوره بارداری 

لی هنوز درصدی از خطر وراثت در حالت خاموش داشته باشید می توانید بچه سالم داشته باشید و

با تمام مواردی که ذکر شد تعداد زیادی از زنان مبتلا به بیماری  .در هر نوع بارداری وجود دارد

 .کرون و کولیت اولسراتیو بارداری های طبیعی داشته اند و بچه های سالمی به دنیا آورده اند

ن یا کولیت اولسراتیو شما در حالت بهترین زمان برای انجام بارداری وقتی است که بیماری کرو

اگر بیماری یك زن در خالت خاموش باشد و در همان زمان حامله شود در طی دوره  .خاموش باشد

فعال  IBDزایمان نیز بیماری او در حالت خاموش باقی خواهد ماند از طرف دیگر اگر زن عوارض 

دوره زایمان نیز ادامه می یابد و می تواند  داشته باشد و در همان زمان حامله گردد این علایم فعال در

بنابراین کاملاً باید دقت کرد که تا زمان تحت  .سلامتی بچه داخل رحم را به شدت به خطر بیاندازد

 .زایمان را به تأخیر بیاندازید  IBDکنترل قرار گرفتن 
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قواعد پایه ای سلامتی زن و داشتن زندگی متعادل برای داشتن یك زایمان طبیعی حیاتی است 

قابل اجرای برای هر نوع بارداری شامل مصرف نکردن مشروبات الکلی و سیگار نکشیدن است که 

بهتر است ابتدا تصمیم خود  .این قواعد برای زنان مبتلا به کرون و کولیت اولسراتیو نیز اجرا می شود

ما کمك کند که تصمیم در مورد بارداری را با پزشك خود در میان بگذارید و او می تواند به ش

در همین راستا شما باید یك متخصص زنان و زایمان را که تجربه  .های خوبی را برای آینده بگیرید

در هر حال بیماری کرون یا  .را دارد انتخاب کنید IBDلازم را در مورد زایمان مادران مبتلا به 

 .سالم خللی ایجاد کندکولیت اولسراتیو نباید در امیدواری شما به داشتن یك خانواده 

 اثر مي كند ؟ IBDآيا استرس يا انتخاب سبک هاي زندگي خاص بر  -12

 یافته های علمی به ما می گویند :

 .استرس هیجانی نمی تواند باعث شود که فرد بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو را نشان دهد -1

 .کولیت اولسراتیو را القاء کنداسترس هیجانی نمی تواند شروع و ایجاد بیماری کرون یا  -2

بیماری روانی عمده ای در افراد مبتلا به کرون و کولیت اولسراتیو نسبت به جمعیت عادی  -3

 .شیوع ندارد

مرتبط با هم نیستند تعدادی از بیماران قویاً احساس می کنند که زمانی  IBDبا این که استرس و 

استرس زیاد داشته اند مانند از دست دادن یکی از نزدیکان یا شروع یك شغل جدید و این حالت با 

در آنها مصادف شده است و مسلماً این فرضیه در علم و در تجربه شخص مدت  IBDشروع بیماری 

دارید به هیچ  IBDبه هر حال اگر   .خواهد داشت و چالش هایی را برمی انگیزدزمان طولانی ادامه 

وجه نباید در خود احساس گناه کنید که  به خاطر داشتن یك استرس زیاد این بیماری را در خود 

بوجود آورده اید و مطمئناً خارج کردن این حمله از ذهن بیمار که استرس علت ایجادکننده عوارض 

داروهایی شبیه پردنیزون که حالتهای روحی را تغییر می دهد  .نیست سخت می باشد IBDبیماری 

 IBDما می دانیم که حتی افراد بدون بیماری  .در مواردی باعث پیچیده تر شدن موضوع می شوند

که دارای حالت هیجانی و یا افسردگی هستند یك سری عوارض فیزیکی مختلف در دستگاه 

شامل تهوع، استفراغ، دردهای شکمی، باد کردن شکم و یا اسهال است گوارش بروز می دهند که 
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که این شبیه آن چیزی است که فرد بعد از یك روز طولانی و کاری و یا بعد از یك نگرانی، دچار 

 .سردرد می شود

داشته باشید یا نه سیستم گوارشی شما ممکن است به تغییرات ظریف در محیط  IBDچه بیماری 

 ساس باشد و آن را قبل از شما تشخیص دهد خیلی مواقع ما نمی دانیم که چگونه ازاطراف خیلی ح

یك نوع سبك زندگی که  .حالت استرس خارج شده ایم ولی اندامهای بدن آن را به ما می گویند

به طور جالب سیگار کشیدن بیماری کرون را بدتر  .اثر کند سیگار کشیدن است IBDمی تواند بر 

تحقیقات در مورد درك ارتباط  .عاً به بهتر شدن کولیت اولسراتیو کمك می نمایدمی کند اما واق

در افراد مبتلا به بیماری کرون که سیگار مصرف می کنند کنترل علایم  .بین این موارد ادامه دارد

بیماری مشکل است و به دارو درمانی بیشتری نیاز دارند و خطر عود بیماری بعد از جراحی هم وجود 

برخی گفته ها حاکی از آن است که ترك مصرف سیگار می تواند در درمان بیماری مؤثر  .دارد

 .باشد

اثرات مصرف سیگار بر بیماری کرون خیلی پیچیده و طولانی مدت است و به راحتی قابل تفسیر 

نیست از جمله این که ترك مصرف سیگار به مدت یك هفته به برطرف شدن بیماری کمك می 

دیگر در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو ترك سیگار اغلب منجر به تشدید بیماری  نماید از طرف

معالجه با نیکوتین مانند  .می گردد و حتی ممکن است چند سال بعد از ترك سیگار این اتفاق بیافتد

 استفاده از برچسب نیکوتین و اماله کردن نیکوتین برای درمان کولیت اولسراتیو مورد بررسی قرار

اما موفقیت درمان به علت برخی از عوارض جانبی ناشی از خود نیکوتین محدود شده  .گرفته است

با تمام این موارد بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو نباید هرگز مصرف سیگار خود را افزایش  .است

ی فرضیه سودمندی ترك سیگار در سلامت.دهند و یا خدای نکرده شروع به سیگار کشیدن کنند

 .عمومی بدن همچنان در جای خود پایدار است

البته محدود کردن مصرف الکل و خوردن متعادل آن  .ندارد IBDمصرف الکل تأثیری بر 

یا با داشتن آن عوارض روده ای نظیر  IBDبرخی مردم بدون  .همیشه یك عقیده خوبی است

 .تحریك پذیری معده، باد کردن شکم و اسهال را به علت مصرف الکل نشان می دهند
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مصرف می شود زمانی که با الکل مخلوط گردد  IBDداروی مترونیدازول که برای درمان 

و تهوع و  عوارض جانبی خطرناکی را بوجود می آورد که طی آن معده آشفتگی شدید پیدا کرده

استفراغ ناشی از آن از کنترل خارج می گردد استفاده از آسپرین و )داروهای ضد التهابی غیر 

یك لیست طولانی از داروهای  .در برخی افراد گردند IBDاستروئیدی( می توانند منجر به بروز 

 ( وجود دارد که شامل :NSAIDSاین خانواده )

.. است و بر طبق یك قاعده .، ناپروساین و ناپروکسن و Aleve، آلِوِ Advil ایبوپروفن، آدوایل 

          عمومی تایلنول به عنوان داروی غیر استروئیدی مدت زمانی طولانی است که مستقیماً مصرف 

 .می شود و مناسب است

تغییر سبك زندگی اغلب به بهبود عوارض روده ای بیماری های کرون و کولیت اولسراتیو 

ندارند اما تجربه عوارض روده  IBDن طور که قبلاً ذکر شد حتی در افرادی که کمك می کند هما

سایر موارد تغییر سبك  .ای به علت استرس را دارند کاهش استرس برای آنها سودمند خواهد بود

زندگی شامل داشتن رژیم غذایی سالم و مناسب، خواب شبانه خوب و ورزش منظم می توانند 

این وجود شما باید متفکرانه بدنبال این باشید که چه مسئله ای احساس شما  با .کمك مؤثری بنمایند

را بهتر می نماید از طرفی باید در نظر داشت که تغییرات زندگی به طور کامل منجر به ایجاد سلامتی 

از این رو شما نباید بدون صحبت کردن با پزشك  .و معالجه بیماری که به آن مبتلا هستید نمی شود

اروهای خود را قطع کنید همین طور باید در نظر داشت که تغییرات سبك زندگی یك مسیر خود د

 .است IBDطولانی برای بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی فرد مبتلا به 

 كوليت هاي ميكروسكوپي چيست ؟ -13

کولیت های میکروسکوپی یك نوع از بیماری التهاب روده ای است که در گروه بیماری های 

درست  .و کولیت اولسراتیو قرار می گیرد و مشابه آنها یك حالت التهابی خود ایمن استکرون 

          همانند کولیت اولسراتیو کولیت های میکروسکوپی تنها موجب التهاب و گرفتار شدن کولون 

کلمه میکروسکوپی در اصطلاح فوق ناشی از این حقیقت است که وقتی برای آزمایش  .می شوند

عمل کولونوسکوپی انجام می گیرد مخاط کولون که با چشم مشاهده می شود طبیعی به نظر کولون 
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می رسد و تنها بعد ازاین که نمونه برداری بافتی )بیوپسی( انجام گرفت با مشاهده در زیر 

کولیت های  .کولیت های میکروسکوپی بر دو نوع هستند .میکروسکوپ التهاب دیده می شود

این دو نوع کولیت در اصل مشابه هم هستند و تنها در مشاهده  .های لنفوسیتیکولاژنوس و کولیت 

در بیماری کولیت های کولاژنوس یك لایه ضخیم  .میکروسکوپی تفاوت آنها مشخص می شود

کلاژن در مخاط کولون وجود دارد در حالی که در بیماری کولیت های لنفوسیتی سلولهای التهابی 

عوارض کولیت های  .ود می آید که بنام لنفوسیتها معروفندزیادی در مخاط کولون بوج

میکروسکوپی اغلب شامل اسهال آبدار )بدون خون( و دردهای شکمی است که منجر به حرکت 

این عوارض اغلب ملایم هستند و مشابه سایر بیماری  .در روده ها شده و با عمل دفع تکمیل می گردد

 .اشندها نظیر سندرم تحریك پذیری روده می ب

سال  50-70افرادی که به کولیت های میکروسکوپی مبتلا می شوند اغلب شامل زنان با سن 

            .کندهستند اگرچه کولیت های لنفوسیتی مردان و زنان هر دو را در این سنین گرفتار می

        تشخیص این بیماری با یك کولونوسکوپی یا سیگموئیدسکوپی و با انجام بیوپسی تصادفی 

گیرد  که شامل داروهای  ضد معالجه غالباً با داروهای ساده  اولیه صورت  می .صورت می گیرد

و cholestyramine ، کولستیراماین Imodium، ایمودایم Lomotilاسهال شبیه لوموتایل 

است برای افراد با علایم متوسط داروهای مورد استفاده در بیماری  peptobismol پپتوبایسمول 

کرون و کولیت اولسراتیو به خوبی جواب می دهند و موفقیت آمیز هستند و تنها در حالت های 

( لازم است و فقط در موارد نادر انجام 29شدید بیماری داروهای قوی تری شبیه آزاتیوپراین )سؤال 

 عمل جراحی برای برداشتن قسمتی از کولون که عوارض غیر قابل کنترل و تضعیف کننده را باعث

شده است ضرورت پیدا می کند و اگر علایم بیماری علیرغم معالجه کافی تداوم داشته باشند 

متخصص گوارش  ممکن است احتمال وجود سایر بیماری های مرتبط نظیر سلیاك اسپرو را مورد 

 .بررسی و آزمایش قرار می دهد

بتلا به سرطان برخلاف بیماری کرون و کولیت اولسراتیو، کولیت های میکروسکوپی خطر ا

کولون را افزایش نمی دهند و لازم نیست کولونوسکوپی های متعدد در این ارتباط انجام گیرد غالب 

مردم علایم خفیف و ملایم دارند که معمولاً در طی چندین ماه با معالجه اندك یا بدون معالجه 
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این بیماری زندگی را  برگشت علایم بیماری ممکن است اتفاق بیافتد اما بندرت .بهبود می یابند

 .تهدید می کند

 كوليت هاي ايسكمي چيست ؟ -14

کولیت ایسکمی وقتی بوجود می آید که کولون دچار یك آسیب ناگهانی و یا کاهش در ذخایر 

خون به علت جراحت و یا التهاب می گردد و بر اساس عاملی که منجر به کمبود ذخیره خون شده 

در گروه اول از بیماران کولیت ایسکمی در اثر یك گرفتگی  .باشداست در دو گروه قابل بررسی می 

واقعی بوجود می آید مانند ایجاد یك لخته خون در سرخرگ ها یا سیاهرگ ها که تحت عنوان 

این نوع بیماری به علت یك سری وقایع مختلف ایجاد می شود از جمله  .بیماری اوکلاسیو می باشد

التهاب رگهای خونی بزرگ و کوچك و در مواردی که لخته  بعد از جراحی رگهای خونی بزرگ،

این نوع بیماری حالت خطرناك است و سریعاً با عمل جراحی یا  .های خون تشکیل می گردد

در گروه دوم از بیماران افت ذخیره  .داروهای رقیق کننده خون باید مورد معالجه و درمان قرار گیرد

انند فردی که مقدار زیادی خون به داخل کولون وی آزاد خونی در غیاب گرفتگی بوجود می آید م

این حالت بیماری خیلی .از آن نام می برند nonocclusiveمی گردد و تحت عنوان بیماری آرام 

 شایع است و در این قسمت مورد بررسی قرار می گیرد.

مزمن پیدا  این مورد از کولیت ایسکمی حالت حاد و کوتاه مدت دارد اما در برخی مواقع حالت

این حالت از بیماری وقتی که شخص دچار کاهش فشار خون یا دهیدراتاسیون در اثر  .می کند

بیماریهای مهم درگیر با این موارد شامل عفونت ها، دارو درمانی  .جراحی می شود بوجود می آید

 دو سرخرگ عمده برای تأمین خون کولون تحت عنوان سرخرگ های بالایی و .و دیالیز است

برخی  .این سرخرگ ها شاخه های زیادی برای تأمین قسمت عمده کولون دارند .پایینی مزانتر هستند

نواحی کولون در حالت طبیعی ذخیره خون کافی دارند اما در مواقعی که کولون خون زیادی از 

دست می دهد این نواحی حالت پشتیبان ندارند این نواحی در کولون چپ قرار دارند و شامل شبکه 

 .اسپلنیك بوده و در محل اتصال رکتوم و کولون سیگموئید قرار دارند
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سکمی شامل اسهال خونی با حجم کم و درد شکمی قولنجی در سمت علایم کولیت های ای

علت ایجاد اسهال خونی آن است که بافت کولون در اثر کمبود خون حاوی اکسیژن  .چپ است

کولیت های ایسکمی در افراد بیمار و مسن اتفاق  .دچار آسیب می شود و شروع به تخریب می کند

برای مثال دونده هایی که دو  .دون عارضه ظاهری بروز کندمی افتد اما می تواند در افراد جوان ب

ماراتون را به طور کامل انجام می دهند و در آنها اسهال خونی در نتیجه دهیدراتاسیون شدید بوجود 

می آید و یا در فردی که معده ی مبتلا به برخی میکرو ارگانیسم هاست و استفراغ و اسهال دارد و 

داروهای مخصوصی که برای  .اری مایعات ناتوان است بوجود می آیددر نوشیدن مایعات و نگهد

کولیت های ایسکمی مورد استفاده قرار می گیرند شامل : کوکائین، دایگوکسین، ضد التهاب های 

، tegaserod، تگاسرود danazol، دانازول alosetronغیر استروئیدی، استروژن ها، آلوسترون 

هستند و  diureticsو دایورتیك ها  sumatriptanماتیراپتان ، ساsimvastotinسایمواستاتاین 

 .تعدادی از این داروها به طور مشترك تجویز می شوند

تشخیص کولیت های ایسکمی معمولاً با بیان یك تاریخچه دقیق صورت می گیرد تا این که 

حدود مشخص شود چه عاملی موجب بروز علایم شده است و اگر لازم باشد یك کولونوسکوپی م

یا سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر برای نگاه کردن به طرف چپ کولون می تواند مشکل را آشکار 

کولیت های  .کند و متخصص گوارش بوسیله یك کولونوسکوپ به داخل کولون نگاه می کند

کولیت های ایسکمی اغلب خیلی  .ایسکمی معمولاً متفاوت از بیماری های دیگر التهابی می باشند

و گسترده ظاهر می شوند و دو ناحیه مجزا از کولون را که در بالا ذکر شد درگیر می کنند بزرگ 

کولیت  .و انجام نمونه برداری بافتی )بیوپسی( از نواحی مبتلا غالباً تشخیص را مطمئن تر می کند

مت های ایسکمی معمولاً دوره کوتاهی دارند و تهدید کننده زندگی نیستند و اغلب افراد حالت سلا

برخی از افراد ممکن است به کارهای اورژانسی نیاز پیدا  .خود را به طور کامل بدست می آورند

کنند که در این صورت در بیمارستان پذیرش و بستری می شوند و از آنتی بیوتیك نیز استفاده می 

لون و شود و اگر آسیب وارده به کولون شدید یا طولانی مدت باشد اختلالاتی نظیر تنگی در کو

 .این نوع از اختلالات خیلی جدی هستند و اغلب نیاز به جراحی دارند .سوراخ بوجود می آید
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دارم اين به چه  diverticulosisبه من گفته شده است كه دايورتيكولوزيس  -15

 است ؟ diverticulitisمعني است ؟ و آيا اين همان دايورتيكولايتيس 

هر کیسه منفرد بنام  .توده های خوش خیم در کولون استدایورتیکولوزیس شامل کیسه ها و 

یك دایورتیکولوم نامیده می شود و مجموع آنها را در یك گروه بنام دایورتیکولوزیس می نامند 

این توده ها در دیواره ماهیچه ای کولون یافت می شوند یعنی جایی که در اثر ورود طبیعی سرخرگ 

ر بر این است که بر اثر کشش ایجاد شده در دیواره تصو .های کوچك اندکی نازك شده است

این حالت از بیماری اغلب در جوامع  .کولون بر اثر گاز یا مدفوع دایورتیکولوزیس بوجود می آید

غربی و در کشورهای صنعتی نظیر ایالات متحده امریکا دیده می شود که به علت وجود فیر نسبتاً 

 .کم در رژیم غذایی بوجود می آید

ورتیکولوزیس در هر جایی از کولون می تواند اتفاق بیافتد اما در غالب موارد ا زکولون سمت دای

این کیسه های  .چپ شروع می شود و در طولانی مدت ممکن است به سرتاسر کولون گسترش یابد

 .نازك به راحتی در لایه مخاطی کولون بهنگام کولونوسکوپی یا سی تی اسکن مشاهده می شود

این  .رای جلوگیری از ایجاد دایورتیکولوزیس خوردن رژیم غذایی با فیبر زیاد استیك روش ب

 روش به حجیم شدن مدفوع کمك کرده و حرکت آن را در طول کولون میسر می کند.

 30سالگی و  40درصد مردم را در  5دایورتیکولوزیس با افزایش سن شایع تر می شود و تقریباً 

بعضی وقت ها افراد  .سالگی گرفتار می کند 85رصد مردم را در سن د 65سالگی و  60درصد را در 

دایورتیکولوزیس به  .جوان نیز به دایورتیکولوزیس مبتلا می شوند ولی این حالت خیلی کمتر است

طور شایع در کولون سمت چپ شروع می شود اما در افراد جوان غالباً در کولون سمت راست ایجاد 

 به این بیماری هرگز نگرانی و اضطراب در این ارتباط ندارند و تا زمان می گردد عمده افراد مبتلا

دو نوع مشکل بالقوه می تواند  .انجام کولونوسکوپی ممکن است از بیماری خود اطلاع نداشته باشند

کیسه های نازك ممکن است خونریزی کنند و عفونی شوند        .در دایورتیکولوزیس ایجاد گردد

درصد افراد مبتلا به  5-15تقریباً در  .دایورتیکولوزیس نامیده می شود که در این حالت
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درصد افراد دایورتیکولاتیس ایجاد  15-25دایورتیکولوزیس خونریزی ایجاد می شود و در حدود 

 .می گردد

موقعی که دایورتیکولوم گسترش  .خونریزی دایورتیکولی که در بالا ذکر شد غیر شایع است

.یابد موجب کشش و فشار شده و زخم در سرخرگ های کوچك را موجب می شود
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 گوارش و هضم غذا چگونه صورت مي گيرد ؟ -1

 .هدف سیستم گوارش ما جذب مواد مغذی مهم مانند ویتامین ها و مواد معدنی از غذاست

پروتئین ها، کربوهیدراتها و چربی ها جذب شده و به انرژی تبدیل می شوند که از آن برای انجام 

          جایی که غذا وارد می شود شروع فرآیند گوارش در دهان .فعالیتهای روزانه استفاده می کنیم

می گردد سپس غذا وارد معده می شود جایی که غذا در آن گوارش می یابد و روده کوچك جایی 

است که غذا گوارش و تجزیه شده و جذب می شود و در انتها کولون جایی است که مواد باقیمانده 

دندان های ما غذا را به قطعات خیلی کوچك ابتدا  .می شوداز گوارش غذا به بیرون فرستاده  حاصل

بزاق از آنزیم های گوارشی  .جویدن موجب تحریك تولید بزاق می شود .قابل جذب تبدیل می کنند

بزاق به انتقال غذا به داخل بخش بعدی لوله  .که هضم نشاسته را انجام می دهند تشکیل شده است

وارد لوله ماهیچه ای بنام مری می شود و از  بعد از این که غذا بلعیده شد .گوارش کمك می کند

آنجا وارد معده می شود و معده با دو مکانیسم غذا را گوارش می دهد ابتدا معده بعنوان یك اندام 

مکانیکی عمل می کند و مکانیسم دوم آن آزاد کردن اسید معده و آنزیم های گوارشی از معده 

ترکیبی بنام فاکتور داخلی ترشح می کند که به  معده .است که باعث گوارش و هضم غذا می شوند

 .کمك می کند 12جذب ویتامین ب 

بعد از فرآیند گوارش در معده غذا به داخل روده کوچك آزاد می شود جایی که گوارش غذا 

است که از سه قسمت  feet 22روده کوچك به طول  .ادامه یافته و مواد مغذی آن جذب می گردد

دوازدهه محلی است که .اصلی بنامهای دئدونوم )دوازدهه( ، ژژنوم و ایلئوم تشکیل شده است

شیره های گوارش از کبد و پانکراس به داخل دوازدهه وارد  .آنزیمها باعث گوارش قندها می شوند

ها و  پروتئینترشحات پانکراس شامل آنزیم هایی برای گوارش چربی ها، .می شوند

ویتامین ها و مواد  .صفرا از کبد آزاد شده و به گوارش چربی کمك می کند .کربوهیدراتهاست

            مواد غذایی که جذب نمی شوند وارد کولون .معدنی غالباً در روده کوچك جذب می شوند

ی سازند کار اصلی کولون بازجذب مایعات است و در نهایت مواد باقی مانده مدفوع را م .می گردند

 .که از طریق رکتوم به خارج از بدن فرستاده می شود

 



 81سوء جذب و سوء تغذيه///

 سوء جذب چيست ؟ و آيا همان سوء جذب مواد مغذي مي باشد ؟ -2

به طور طبیعی بعد از این که غذا گوارش پیدا کرد مواد مغذی آن در روده کوچك جذب می 

سوء جذب ممکن  .شود سوء جذب ناتوانی بدن شخص در جذب مواد مغذی از غذای کامل است

اگر  .است در اثر یك بیماری بوجود بیاید که در گوارش غذا یا در جذب آن اختلال ایجاد می کند

سوء تغذیه زمانی بوجود  .سوء جذب مواد مغذی به مدت طولانی ادامه یابد سوء تغذیه ایجاد می شود

 .آورد می اید که بدن مواد مغذی سودمند را جهت سلامتی و عملکرد خود بدست نمی

گوارش توسط برخی از بیماری ها می تواند تحت تأثیر قرار گیرد در برخی موارد یك بخش از 

معده فرد طی یك عمل جراحی برداشته می شود سایر اختلالات ممکن است باعث شوند که بدن 

آنزیمهای گوارش کافی برای هضم غذا تولید نکند بعلاوه تولید نشدن صفرا بوسیله کبد، زیادی 

 .ید معده یا زیادی باکتری ها در روده کوچك ممکن است در گوارش غذا اختلال ایجاد نماینداس

سوء جذب مواد مغذی همین طور بوسیله اختلالاتی که به مخاط روده کوچك آسیب وارد می کنند 

بوجود می آید که این موارد شامل برداشتن قسمتی از روده در طی یك عمل جراحی، عفونت ها، 

فیبروزسیستیك یك بیماری وراثتی است  .روها، بیماری کرون و یا برخی سرطان ها هستندمصرف دا

منجر به سوء جذب   می شوند این بیماری همچنین بر ششها،  sweatکه موکوس و غده های 

موکوس به طور طبیعی آبکی است و مخاط اندامها  .پانکراس، کبد، روده ها و سینوس ها اثر می کند

در بیماری فیبروزسیستیك یك ژن  .می دارد تا از ایجاد عفونت جلوگیری شود را مرطوب نگه

برای مثال موکوس در مجاری  .غیرطبیعی باعث می شود که موکوس چسبنده و ضخیم گردد

پانکراس باعث مسدود شدن آنها شده و آنزیم های گوارشی تولید شده در پانکراس به روده باریك 

التهاب مزمن پانکراس      .ها و پروتئین ها به طور کامل جذب نمی شوندنمی رسند که در نتیجه چربی 

 .می تواند منجر به پانکراستیتیك شود و پانکراس قادر به تولید آنزیمهای گوارش نخواهد بود

عدم تحمل لاکتوز یك اختلال شایع است که بوسیله کمبود آنزیم لاکتاز بوجود می آید این 

غذایی لازم است و در نبود این آنزیم فرد بهنگام خوردن شیر علایمی  آنزیم جهت گوارش قند مواد

 .مانند اسهال، قولنج و تولید گاز در روده را خواهد داشت
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در این بیماری  .بیماری سلیاك یك اختلال وراثتی است که می تواند باعث سوء جذب گردد

و جو یافت می شود. در  عدم تحمل به گلوتن وجود دارد گلوتن یك پروتئین است که در گندم

 .بیماری سلیاك مخاط روده آسیب می بیند و قادر به جذب مواد مغذی به اندازه کافی نیست

این بیماری  .تروپیکال اسپرو یك بیماری است که در آن مخاط روده کوچك آسیب می بیند

 .شده باشد در نواحی استوایی یافت می شود و تصور بر آن است که بوسیله یك عامل عفونی ایجاد

 .خوشبختانه این مورد به راحتی بوسیله آنتی بیوتیك ها درمان می گردد

در این اختلال  .بیماری وایپل یك اختلال نادر است که غالباً مردان میانسال را گرفتار می کند

یك نوع باکتری به روده کوچك آسیب وارد می کند که نتیجه آن سوء جذب است و عوارض این 

 .تب، آرتریت، تغییرات پوستی و اختلال ذهنی استبیماری شامل 

شما چگونه متوجه مي شويد كه سوء جذب مواد غذايي داريد و دچار سوء تغذيه  -3

 شده ايد ؟

سوء تغذیه موقعی روی می دهد که فرد مواد غذایی کافی را برای حفظ سلامتی عملکردهای 

این حالت می تواند در نتیجه یك رژیم غذایی نامتعادل و یا با ایجاد مشکل  .بدن دریافت نمی کند

به طور معمول افراد دچار سوء تغذیه انرژی کافی از رژیم  .در گوارش و یا جذب مواد مغذی باشد

رژیم غذایی آنها ممکن است فاقد پروتئین های مهم، ویتامین ها و یا مواد  .غذایی دریافت نمی کنند

 .سوء تغذیه حتی با کمبود یك نوع ویتامین نیز بوجود می آید .شدمعدنی با

در ایالات متحده امریکا کمتر از یك درصد بچه ها دچار سوء تغذیه هستند با این حال سوء 

بیشتر از نصف بچه ها در  .تغذیه یك مشکل بزرگ برای بچه ها در کشورهای در حال توسعه است

علت بیشتر از  .ر افریقا دچار سوء تغذیه انرژی پروتئین هستندآسیا و بیشتر از یك سوم بچه ها د

بچه ها ممکن است وزن کافی نداشته  .نصف مرگ و میر بچه ها در این نواحی سوء تغذیه است

 .باشند و رشد بدنی آنها کم باشد این وضعیت توانایی آنها را در مبارزه با بیماری ها کاهش می دهد

ری شبیه زودرنجی، نگرانی، مشکل در تمرکز حواس و کمبودهای آنها ممکن است مشکلات رفتا

 .ذهنی ذاشته باشند
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در  .کواشیورکور و ماراسموس دو نوع از کمبودهای تغذیه ای مرتبط با پروتئین و انرژی هستند

کوارشیورکور اخذ انرژی کافی است اما دریافت پروتئین ناکافی می باشد و در ماراسموس دریافت 

افرادی که از کواشیورکور رنج می برند به نشان باد کرد  .رژی هر دو ناکافی می باشندپروتئین و ان

و حالت خیز پیدا می کند و سایر تغییرات شامل عوارض دهانی، تورم شکم در اثر کاهش عضلات، 

کالری اغلب  –سوء تغذیه پروتئین  .آسیب پوست، تغییر رنگ موها و نازك شدن موها می باشد

کمبودهای خیلی شایع و گسترده در جهان شامل  .بودهای مواد معدنی و ویتامین هاستهمراه با کم

 است. Aکمبود آهن، ید، روی و ویتامین 

در کشورهای در حال توسعه غذای ناکافی کمتر منجر به سوء تغذیه می شود در عوض فرد 

افزایش نیازهای  معمولاً به علت یك بیماری طولانی مدت دچار سوء تغذیه می شود که ناشی از

            بیماری معمولاً در هضم و جذب مواد غذایی تأثیر  .انرژی بدن برای مقابله با بیماری می باشد

مثال هایی از بیماری های مزمن شامل فیبروزسیستیك، بیماری کلیه، سرطانها، بیماری  .می گذارد

این موارد ممکن  .روده ای می باشندقلبی، بیماریهای سیستم عصبی و ماهیچه ای و بیماری التهاب 

است در بچه هایی که زودتر از موعد متولد شده اند و یك رشد تأخیری دارند و یا در بچه هایی که 

اگر فرد مشکوك به سوء تغذیه باشد پزشك آزمایش  .در معرض الکل قرار گرفته اند دیده شود

خون که شامل شمارش سلولهای خون، پروتئین ها و ویتامین هاست  را می نویسد و سایر آزمایش 

 .ها بستگی به علایم و نشانه های اختصاصی دارد

 اثرات دراز مدت سوء جذب چيست ؟ -4

مبود انتخابی برخی از مواد غذایی سوء جذب ممکن است منجر به کمبود همه مواد غذایی یا ک

یعنی پروتئین ها، چربی ها، قندها، ویتامین ها یا مواد معدنی شود علایم مربوط به کمبود یك نوع 

برای مثال کمبود پروتئین منجر به خیز در بدن، خشکی پوست و ریزش  .ماده غذایی اختصاصی است

مدفوع به رنگ روشن، نرم، حجیم و با  جذب ناکافی چربی ممکن است منجر به ایجاد .مو می شود

 .باد کردن شکم و نفخ می شودبوی متعفن شود و جذب ناکافی قندها منجر به اسهال پر سر و صدا،

اثرات دراز مدت سوء تغذیه شامل کاهش وزن ، خستگی ، رشد تأخیری ، دردهای  استخوان و 

  .بی قراری و افسردگی است مفاصل ، شب گوزی ، ناباروری  و آشفتگی هایی نظیر نگرانی،
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 بيماري سلياك چيست و چگونه درمان مي گردد ؟ -5

بیماری سلیاك یك اختلال گوارشی است که به علت حساسیت به غذاهای حاوی گلوتن ایجاد 

گلوتن در گندم و جو یافت می شود و در روده کوچك یك واکنش خود ایمنی ایجاد  .می شود

اسامی دیگر بیماری سلیاك، اسپرو غیر گرمسیری، بیماری  .ستمی کند که نتیجه آن سوء جذب ا

ما دقیقاً نمی دانیم که چه تعداد از افراد بیماری سلیاك را  .حساس به گلوتن و اسپرو سلیاك است

 .دارند برخی حدس می زنند که تعداد افراد مبتلا بیش از دو میلیون نفر در ایالات متحده امریکا باشند

این بیماری غالباً در مردم اروپای غربی  .مبتلا به بیماری علایم آن را نشان نمی دهندتعدادی از افراد 

در برخی نواحی اروپا شیوع آن ممکن  .و افرادی که از این ناحیه مهاجرت کرده اند مشاهده می شود

ن اگر یکی از اعضای خانواده این بیماری را داشته باشد احتمال مبتلا شد .است به یك درصد برسد

 .افراد دیگر خانواده بیشتر خواهد بود

توضیح داده شد روده کوچك شامل تعدادی برجستگی های  38همان طور که قبلاً در سؤال 

این پرزها به جذب مواد غذایی و انرژی از غذایی که خورده ایم کمك  .انگشت مانند بنام پرز است

می شود که موجب التهاب و تخریب در بیماری سلیاك گلوتن منجر به یك نوع واکنشی  .می کنند

علاوه بر گندم و جو  .پرزها می گردد و نتیجه این واکنش ناتوانی در جذب مواد غذایی معین است

گلوتن ممکن است در برخی مواد غذایی مانند سوپ ها، گوشت سرد با پنیر یخ زده، شکلات و 

 .برخی داروها وجود داشته باشد

تعدادی  .ك تشخیص داده شده است حالت های متفاوتی دارندافرادی که در آنها بیماری سلیا

به طور  .از آنها علایمی مانند دردهای شکمی، وجود گاز در روده، باد کردن شکم و یا اسهال دارند

تعدادی دیگر  .متناوب آنها ممکن است کاهش وزن، خستگی، کج خلقی و ناباروری را داشته باشند

 .از بیماران علایمی ندارند اما ممکن است آزمایشهای کبدی غیر طبیعی یا کم خونی را نشان دهند

 .بچه های مبتلا اغلب دارای کمبودهای رشد هستند

بیماران مبتلا به سلیاك پادتن هایی تولید می کنند که توسط آزمایش خون می توان آنها را 

                هایی که دکتر از شما می خواهد شامل : آنتی اِندومایزالبرخی از آزمایش .اندازه گرفت
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anti-endomysial آنتی ترانس گلوتامیناز بافتی ، anti-tissue-transglutaminase و یا

این آزمایش ها خیلی دقیق هستند  .است anti-gliadin-antibodiesآنتی پادتن های گلیاداین 

م که بیماری سلیاك دارند ممکن است بیماری شان با آزمایش دیگری با این حال درصد کمی از مرد

یك نمونه برداری ساده )بیوپسی( از روده کوچك در طی آندوسکوپی فوقانی )سؤال  .مشخص شود

سطح روده کوچك افراد مبتلا در  .( اطلاعات بیشتری را جهت تشخیص بیماری فراهم می نماید2

 .اهر می شودمشاهده آندوسکوپی به صورت مسطح ظ

در غالب موارد در کسانی که بیماری سلیاك آنها درمان نشده است ممکن است اختلالات 

، آهن، اسید فولیك و  A  ،D  ،E  ،Kسوء تغذیه منجر به کمبودهای ویتامین  .دیگری ایجاد گردد

کلسیم می شود و در نهایت موجب کم خونی، بیماری استخوان، کاهش وزن و سنگ کلیه بوجود 

همچنین در بیماران ممکن است عدم تحمل لاکتوز، سرطان روده کوچك و اختلالات  .می آید

 .عصبی بروز کند

با عدم  .بهترین درمان برای بیماری سلیاك خودداری از مصرف محصولات حاوی گلوتن است

مصرف گلوتن التهاب در روده کاهش می یابد و روده کوچك شروع به ترمیم خود در طی چندین 

شما ممکن است در صورت پایین آمدن برخی مواد بدن به مکمل های غذایی نیاز  .ه می کندهفت

پیدا کنید بعلاوه گندم و جو نباید مصرف گردد و نیز غذاهایی که احتمال وجود گلوتن در آنها 

به طور معمول گوشت ها، ماهی، محصولات لبنی، میوه ها،  .وجود دارد نباید مصرف شوند

، سیب زمینی و سویا عاری از گلوتن هستند و در بازار محصولات تولیدی که دارای سبزیجات، برنج

همین طور وب سایت هایی  .برچسب عاری از گلوتن باشند  زیاد شده و در  دسترس     می باشند

برای بیماری سلیاك وجود و گروه های اجتماعی حمایت کننده   می توانند مدیریت رژیم غذایی 

 .ند و راهنمایی های خوبی برای شما ارائه می کنندشما را بهتر کن

به ندرت برخی بیماران با رعایت یك رژیم غذایی سخت گیرانه ممکن است بهبودی حاصل 

نکنند این گونه بیماران برای درمان نیاز به ارو درمانی دارند تا این که التهاب روده کوچك در آنها 

 .در این بیماران تغذیه درون وریدی هم ممکن است بکار گرفته شود .کاهش پیدا کند
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 چگونه متوجه شوم كه عدم تحمل به لاكتوز دارم ؟  -6

در ایالات  .در عدم تحمل لاکتوز روده کوچك قادر به تجزیه محصولات شیر مصرفی نیست

بومی های امریکا و امریکایی میلیون نفر از افراد از این بیماری رنج می برند در  30-50متحده امریکا 

در نوزادان زودرس خطر ابتلا به این بیماری  .های آفریقایی و آسیایی تبار تعداد افراد مبتلا زیاد است

 .زیاد است و این نوزادان اغلب کمبود آنزیم لاکتاز را دارند

لاکتوز از دو قند ساده بنام های گلوکز و  .محصولات شیر شامل یك قند بنام لاکتوز است

برای گوارش لاکتوز لازم  .گالاکتوز که بوسیله یك پیوند به هم متصل شده اند تشکیل می شود

است این پیوند توسط آنزیمی بنام لاکتاز شکسته شود که در حالت طبیعی در روده کوچك این 

ه به داخل جریان خون جذب می شوند و بعد از شکسته شدن پیوند قندهای ساد .آنزیم وجود دارد

مقادیر متفاوتی از آنزیم لاکتاز در روده ممکن است وجود داشته باشد و بنابراین درجات و میزان 

فردی با کمبود خفیف لاکتاز می تواند مقدار لاکتوز مصرفی را تحمل  .علایم بیماری متفاوت است

             گونه محصولات حاوی لاکتوز را تحمل کند در حالی که افراد با کمبود شدید لاکتاز هیچ 

لاکتوز گوارش نیافته به داخل کولون وارد می شود و بوسیله باکتری ها تجزیه شده و  .نمی کنند

افراد مبتلا معمولاً نیم ساعت پس از مصرف لاکتوز از ناراحتی هایی  .منجر به بروز علایم می گردد

 .مانند باد کردن شکم، اسهال، قولنج و گاز شکم رنج می برند

تشخیص عدم تحمل لاکتوز ممکن است مشکل باشد چراکه علایم مشابهی را با بیماری های 

تنفس هیدروژن برای شما  اگر شما مشکوك به این بیماری باشید پزشك یك آزمایش .دیگر دارد

در این آزمایش شما مایع حاوی لاکتوز را می خورید و سپس مقدار هیدروژن در فواصل  .می نویسد

زمانی مختلف در هوای تنفسی شما اندازه گیری می شود که در حالت طبیعی یك مقدار کم را 

را تخمیر و هیدروژن  نشان می دهد ولی در کمبود لاکتاز باکتری های داخل کولون گوارش نیافته

 .تولید می کنند و در نتیجه سطح هیدروژن افزایش می یابد

دارویی برای تأثیر در بدن شما و افزایش دادن تولید لاکتاز وجود ندارد با این حال عدم تحمل 

بیشتر افراد مبتلا مقادیر کمی از محصولات  .لاکتاز به راحتی توسط رژیم غذایی قابل کنترل است



 87سوء جذب و سوء تغذيه///

میزان مصرف محصولات حاوی لاکتوز اغلب بوسیله آزمایش  .توز را مصرف می نمایندحاوی لاک

و خطا تعیین می شود معمولاً نوشیدن شیر با کنجاله و بلغور مرحله گوارش را آهسته تر می کند و 

ممکن است به بهبود علایم کمك کند. در سوپرمارکت ها محصولات عاری از لاکتوز یا لاکتوز 

جود دارد و اگر مقادیر کم لاکتوز موجب بروز علایم شود قرص ها و مایعات حاوی کاهش یافته و

اگر  از مصرف محصولات لبنی خودداری  .آنزیم لاکتاز بدون نسخه در بازار در دسترس       می باشد

غذاهای حاوی کلسیم شامل  .کنید لازم است که کلسیم مورد نیاز خود را از منابع دیگر تأمین نمایید

بعلاوه به طور یقین شما  .ر، سویا، ماهی قزل آلا و کلم بروکلی می باشند که باید مصرف شوندشی

منابع دیگری که ممکن  .برای تأمین کامل نیازهای خود به مکمل های غذایی نیاز خواهید داشت

ا( است لاکتوز در آنها باشد و شما از آن آگاهی نداشته باشید شامل غذاهای آماده شده )فست فوده

 .، سوپ ها، نوشیدنی ها و برخی داروهای تجویزی هستند

 كمبود كدام مواد معدني و ويتامين ها شايع است ؟ -7

 كلسيم

کلسیم مهمترین ماده معدنی است که به مقدار زیاد در بدن وجود دارد و در استخوان ها و 

کلسیم نقشهای  .وجود داردها ذخیره شده است و بقیه آن در خون، ماهیچه و مایعات دیگر بدن دندان

به جذب کلسیم  Dویتامین  .رگهای خونی و عملکرد عصبی بر عهده داردمهمی را در ماهیچه،

 .کمك می کند و الکل موجب کاهش جذب کلسیم از روده می شود

میلی گرم در روز باشد و زنان بعد از  1000-1200دریافت کلسیم برای بزرگسالان باید حداقل 

بیشتر افراد کلسیم مورد نیاز خود را از  .میلی گرم در روز کلسیم نیاز دارند 1500-1800یائسگی به 

منابع دیگر کلسیم کلم بروکلی ، کلم پیچ ،  .محصولاتی شبیه شیر، ماست و پنیر بدست می آورند

اگر شما به اندازه کافی کلسیم از مواد غذایی دریافت نکنید در  .ماهی ، سویا و  حبوبات می باشند

 .آن صورت لازم است که یك نوع مکمل کلسیم مصرف نمایید
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 اسيد فوليک )فولات(

که حامل  DNAاین ماده به تشکیل  .اسید فولیك برای تشکیل و حفظ سلولهای جدید مهم است

علایم و نشانه های کمبود فولات شامل اسهال، کاهش وزن،  .اطلاعات ژنتیکی است کمك می کند

 .د شدن مو، متورم شدن زبان و زخم های دهان استکج خلقی، فراموشی، سفی

منابع دیگر آن شامل  .فولات در سبزیجات با برگ سبز مانند اسفناج و در شلغم یافت می شود

افرادی که در  .میوه ها، نخودفرنگی، لوبیا، مرکبات و در گندم و ذرت و برنج غنی شده وجود دارد

ن باردار، الکلی ها و افراد مبتلا به اختلالات سوء جذب آنها خطر کمبود اسید فولیك بیشتر است زنا

میلی گرم در روز فولات دریافت نمایند و در زنان باردار  400بزرگسالان باید در حدود  .می باشند

کمبود اسید فولیك در زنان باردار خطر تولد فرزندان  .میلی گرم در روز می رسد 600این نیاز به 

 .کم وزن، نارس و با نارسایی سیستم عصبی را افزایش می دهد

 آهن

در سلولهای قرمز خون یك ترکیب  .آهن یك ماده معدنی مهم است که در سلولها یافت می شود

آهن یك  .رساند مهم برای تشکیل هموگلوبین است که اکسیژن را به قسمت های مختلف بدن می

 .قسمت مهم تعدادی از پروتئین ها و آنزیمهایی است که باعث حفظ سلامتی بدن می شوند

علایم شامل ضعف،  .کاهش سطح آهن در خون منجر به کم خونی ناشی از کمبود اهن می شود

خستگی و ایجاد تمایل به مصرف موادی مانند خاك رس است. سایر علایم شامل کاهش قوای 

فزایش زمینه عفونت و التهاب زبان است. افراد در معرض خطر  کم خونی شامل  زنان در مغزی، ا

سن زایمان، زنان باردار،       بچه هایی که زودتر از موعد به دنیا آمده اند، افراد گیاه خوار، بیماران 

مردان  .تکلیوی، بیماران مبتلا به اسپروسلیاك، کرون و بیمارانی که روده آنها برداشته شده اس

 .بزرگسال و زنان بعد از یائسگی آهن خیلی کمتری را از می دهند

منابع عالی برای آهن شامل گوشت قرمز، ماهی، تخم مرغ، گوشت مرغ و خروس، حبوبات 

آهن حاصل از سبزیجات، میوه ها و  .کامل، جگر، لوبیای خشك و میوه های خشك شده هستند
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چای حاوی .مصرف شوند تقویت می گردند Cز ویتامین حبوبات اگر با گوشت یا غذاهای غنی ا

 .تانن و کلسیم موجب کاهش جذب آهن می شوند

زنان در سن  .میلی گرم در روز باید آهن دریافت کنند 8مردان و زنان بعد از یائسگی تقریباً 

د و میلی گرم آهن در روز نیاز دارند و زنان باردار و شیرده برای حفظ سلامتی خو 18زایمان به 

 .نوزاد باید مقادیر کافی آهن دریافت نمایند

 نياسين

یا اسید نیکوتینیك شناخته می شود که یك ویتامین قابل حل  3Bنیاسین غالباً به عنوان ویتامین 

مقادیر اضافی ویتامین از طریق ادرار از بدن دفع می شود بنابراین شما به حضور مداوم  .در آب است

نیاسین برای تبدیل غذا به انرژی لازم است همچنین این ویتامین در  .این ویتامین در غذا نیاز دارید

نیاسین در محصولات لبنی، گوشت  .حفظ سلامتی سیستم گوارش، پوست و سیستم عصبی مهم است

کمبود نیاسین منجر به  .مرغ و خروس، ماهی، دانه ها، تخم مرغ و نان های غنی شده یافت می شود

مشکلات گوارشی و اختلالات  .بیماری پلاگر می شود که در اثر آن پوست ملتهب و قرمز می شود

 .ذهنی نیز بروز می کند

 Aويتامين 

بل حل در چربی است که رتینول نامیده می شود و در حفظ و سلامتی یك ویتامین قا Aویتامین 

ویتامین  .دندان ها، سیستم اسکلتی، بافت های نرم، غشاهای موکوس، پوست و چشم ها مهم است

A  ،باعث ایجاد دید خوب مخصوصاً در نور کم می شود این ویتامین در جگر حیوانات، شیر کامل

مرغ، گوشت، پنیر، سرشیر، کلیه، روغن ماهی وجود  تعدادی از غذاهای غنی شده، تخم

منابع بتا  .هستند که در غذاهای گیاهی یافت می شوند Aکاروتنوئیدها یك شکلی از ویتامین .دارد

کاروتن شامل هویج، کدو تنبل، سیب زمینی شیرین، طالبی، زردآلو، کلم بروکلی و اسفناج  –

 .ی می شودمنجر به مشکلات بینای Aکمبود ویتامین .است
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 12Bويتامين 

 .برای تشکیل سلولهای قرمز خون و حفظ عملکرد صحیح سیستم عصبی مهم است 12Bویتامین 

به پروتئین موجود  12Bویتامین  .این ویتامین شامل کوبالت است و از این رو کوبالامین نامیده می شود

در غذا متصل می شود و هنگامی که در تماس با اسید معده قرار می گیرد از غذا آزاد می شود سپس 

  به فاکتور داخلی معده متصل شده و در انتهای روده کوچك )ایلئوم انتهایی( جذب  12Bویتامین 

 .می گردد

در گوشت، مرغ و خروس، تخم مرغ، شیر، ماهی و حبوبات و غلات غنی شده  12Bویتامین 

غالب افراد در  .نیاز دارند 12Bمیکروگرم در روز ویتامین  24افراد بزرگسال حداقل به  .وجود دارد

دریافت می کنند با این حال در گیاه خواران و افراد  12Bرژیم غذایی خود به اندازه کافی ویتامین 

 .وجود دارد 12Bت جذب روده ای، خطر کمبود ویتامین با اختلالا

مشکل شامل خستگی، ضعف، یبوست، کاهش اشتها، کاهش وزن، 12Bعلایم کمبود ویتامین 

 .در حفظ تعادل و افسردگی است

اگر شما یك گیاه خوار یا زن باردار هستید باید با هماهنگی پزشك خود مکمل های مورد نیاز 

وه افراد با بیماری های کم خونی،سلیاك و کرون و کسانی که قسمتی از لوله بعلا .را مصرف نمایید

گوارش آنها در عمل جراحی برداشته شده است به مکمل های اضافی نیاز دارند در صورتی که این 

افراد فاقد علایم باشند مصرف مکمل از طریق دهان کافی است ولی اگر بیماران علایمی که منجر 

 .شود را داشته باشند لازم است که مکمل تزریقی دریافت کنندبه آسیب عصبی می 

 Cويتامين 

 .اغلب اسید آسکورییك نامیده می شود که برای ساخته شدن کلاژن لازم است Cویتامین 

اغلب به  Cویتامین  .کلاژن ترکیب مهم رگهای خونی، تاندون ها، لیگامان ها و استخوان هاست

منجر به بیماری اسکوروی می شود که علایم آن  Cکمبود ویتامین  .عنوان یك ضد اکسیدان است

مرکبات، توت فرنگی و  .شامل خونریزی از لثه ها، خشکی پوست، ریزش مو و درد مفاصل است
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میلی گرم در روز  110بزرگسالان باید حداقل  .هستند Cگوجه فرنگی منابع خوبی برای ویتامین 

 .دریافت کنند Cویتامین 

 ونت مي تواند منجر به سوء جذب گردد ؟آيا عف -8

در لوله گوارش به طور طبیعی یك تعداد باکتری سالم وجود  دارد که در طی گوارش دارای 

را از ابتدا تا انتهای لوله بر عهده دارند. این فعالیت  یك فعالیت پیوسته جاروب کردن لوله گوارش

باشد ادامه دارد و با این نوع فعالیت تعداد پیوسته جاروب کردن حتی زمانی که غذا وجود نداشته 

با به هم خوردن این تنظیم، رشد باکتری ها بیش از  .باکتری های روده کوچك تنظیم    می شود

علایم  .حد می گردد و یك تعداد زیادی باکتری به طور غیرطبیعی در روده کوچك تجمع می کنند

درد شکم، ایجاد گاز در روده و باد کردن تجمع زیاد باکتری ها در روده کوچك شامل اسهال، 

در صورتی که علایم شدید باشد در گوارش غذا اختلال بوجود می آید و منجر به  .شکم می باشد

علت  .کمبود ویتامین و مواد معدنی می گردد و در حالت های شدید منجر به کاهش وزن می گردد

که عبارتند از : گرفتگی روده، جراحی های مختلفی برای رشد بیش از حد باکتری ها وجود دارد 

     روده، دیورتیکولای روده کوچك، بیماری کرون، سرطان، بیماری سل و قرار گرفتن در برابر 

 .های مضر اشعه

در دیابت اعصاب کنترل  .ماهیچه های نازك در روده مسئول جاروب کردن پیوسته می باشند

ها و بیماری کرون زمینه را برای ایجاد گرفتگی و جراحی  .کننده این ماهیچه ها آسیب می بینند

ایجاد کیسه ها و مجاری فرعی در روده کوچك نواحی را  .مسدود شدگی در روده فراهم می کند

تشخیص رشد بیش از حد باکتری  .بوجود می آورد که باکتری ها می توانند به مقدار زیاد رشد کنند

بیشتر قندها و کربوهیدراتها  .صورت می گیرد ها در روده کوچك توسط آزمایش تنفس هیدروژن

در روده کوچك گوارش می یابند با این حال در کولون باکتری ها، کربوهیدراتها و قندهایی که به 

این  .آن می رسند را تجزیه می کنند و گازهای هیدروژن و دی اکسید کربن و متان تولید می کنند

رد جریان خون می شوند و سپس در شش ها این گازها از طریق دیواره کولون جذب شده و وا

در آزمایش تنفس هیدروژن هوای تنفس بازدمی بعد از مصرف  .گازها از خون خارج می گردند

در افراد عادی بعد از مصرف لاکتوز تنها یك پیك گاز هیدروژن  .گلوکز یا لاکتوز آنالیز می گردد
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رشد بیش از حد باکتری ها دو پیك از گاز  در هوای تنفسی وجود دارد ولی در بیماران مبتلا به

 هیدروژن مشاهده می شود )یکی از روده کوچك و دیگری از کولون(

درصد از موارد رشد بیش از حد باکتری ها در روده  60آزمایش تنفس هیدروژن تنها تشخیص 

تحت درمان قرار دادن رشد بیش از حد باکتری های روده کوچك  .کوچك را امکان پذیر می کند

باعث بهبود علایم می گردد تجویز پروبیوتیك های دهانی یا آنتی بیوتیك ها مفید هستند. 

پروبیوتیك ها باکتری هایی هستند که وقتی وارد لوله گوارش می شوند برای ایجاد سلامتی مفید 

ز یك سری از آنتی بیوتیکها شامل لِووفلوکساساین، واقع می شوند.پزشك معالج استفاده ا

سیپروفلوکساساین، نورفلوکساساین، نئومایسین، مترونیدازول، آموکسی سیلین یا رایفاکسیماین به 

روز توصیه می کند و اگر علایم دوباره عود کند با تغییر آنتی بیوتیك ها مصرف دارو  7-10مدت 

 .باید ادامه داشته باشد

 روده كوچک چيست ؟سندرم  -9

سندرم روده کوچك حالتی  .روده کوچك یك نقش مهم در جذب مواد غذایی بر عهده دارد

است که باعث کاهش معنی دار اندازه آن شده و موجب سوء تغذیه می شود و در نتیجه آن جذب 

 این حالت ممکن است در اثر .آب، مواد غذایی و ویتامین ها به اندازه کافی صورت نمی گیرد

جراحی یا بیماری بوجود آید که بر عملکرد روده کوچك اثر می کنند و شایع ترین مورد آن 

در این اختلال التهاب در هر جایی از لوله گوارش از جمله روده کوچك رخ  .بیماری کرون است

علت های دیگر شامل آسیب شکمی، پیچ خوردگی روده و نکروز در روده است در  .می دهد

 .ی از روده مرده و غیر فعال است باید از طریق عمل جراحی برداشته شودمواردی که قسمت

سایر علایم شامل مدفوع چرب با بوی  .یکی از علایم شایع سندرم روده کوتاه اسهال است

سایر  .متعفن، سوزش سر دل، قولنج های شکمی، متورم شدن شکم و حساسیت های غذایی است

ر قرار بگیرند از جمله کاهش وزن، خستگی، عفونت های قسمتهای بدن نیز ممکن است تحت تأثی

درمان این سندروم ممکن است به رژیم های خاص و  .باکتریایی، کم خونی و دهیدراسیون است

( ضرورت پیدا IVبرخی مواقع تغذیه وریدی ) .مکمل های ویتامینی و مواد معدنی نیاز داشته باشد
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د اسهال، آنتی اسیدها، آنتی بیوتیك ها و مکمل های می کند که برای درمان اسهال از داروهای ض

 .آنزیمی لوزالمعده استفاده می شود

           چيست و چگونه محاسبه  Body Mass Index( BMIاندكس توده بدن ) -10

 مي شود ؟

BMI  یك معیار اندازه گیری چربی بدن است که مستقیماً از روی وزن و قد محاسبه می شود

 .و به عنوان یك ابزار خوب جهت تشخیص مشکلات اضافه وزن در بزرگسالان به کار می رود

جهت ارزیابی دقیق تر با سایر آزمایش ها می توان درصد دقیق چربی بدن را محاسبه کرد که این 

ازه گیری ضخامت چین خوردگی پوست، امپدانس بیوالکتریکی، وزن بدن در زیر موارد شامل اند

  X (DXA )dual energy x-ray absorptiometryآب و میزان جذب مضاعف انرژی اشعه 

، افراد با وزن  5/18-9/24، افراد با وزن طبیعی  5/18 ›شامل افراد کم وزن  BMI گروه های

خودتان را با استفاده از یك محاسبه  BMIاست شما می توانید  30 ‹و افراد چاق  25-9/29زیاد 

برای وزن واحد  BMIدر سیستم متریك در فرمول  .ساده و بدون ابزارهای پرهزینه محاسبه کنید

یك اندازه گیری  BMIبه طور معمول محاسبه  .( می باشدm( و قد بر حسب متر )kgکیلوگرم )

اما چندین مورد استثناء وجود دارد در ورزشکاران قهرمان که ساختار  .دقیق از چربی بدن است

ماهیچه ای دارند ممکن است چربی بدن بیشتر محاسبه شود و همین طور چربی بدن در افراد کهن 

سایر فاکتورهایی که  .سال کمتر محاسبه می گردد چراکه آنها توده ماهیچه ای کاهش یافته دارند

 .ا کاهش دهند شامل نوع ساختار استخوانی، جنسیت و نژاد استممکن است دقت محاسبه ر

خطر بیماری قلبی، فشار خون  .تنها یك فاکتور خطر برای پیش بینی بیماری است BMIافزایش 

بالا، سکته، دیابت، کلسترول بالا و سرطان بستگی به سابقه خانوادگی فرد و وضعیت های پزشکی 

 .فرد دارد

 يک حساسيت غذايي دارم ؟ چگونه متوجه شوم كه -11

درصد  2تعدادی از مردم بر این باورند که آنها به غذاهای معینی حساسیت دارند با این حال تنها 

حساسیت یك واکنش سیستم ایمنی  .درصد از بچه ها واقعاً حساسیت غذایی دارند 8از بزرگسالان و 
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زمینی و خرچنگ خوراکی، چیزی به چیزی است که خورده می شود برای مثال حساسیت به بادام 

عدم  .که بیشتر شایع است عدم تحمل غذایی است و نه یك واکنش واسطه شده با سیستم ایمنی

 .تحمل لاکتوز یك مثال خوب از عدم تحمل مواد غذایی است که یك حساسیت غذایی نمی باشد

به اشتباه مضر  یك حساسیت غذایی موقعی که سیستم ایمنی شما یك پروتئین در رژیم غذایی را

سیستم ایمنی سپس جهت محافظت از بدن پادتن  .می داند و به آن پاسخ می دهد بوجود می آید

هایی بر علیه غذا تولید می نماید و زمانی که برای بار دوم غذا خورده می شود سیستم ایمنی مقادیر 

واکنش ممکن است ملایم یا  نتیجه این .بیشتری ا زمواد شیمیایی از قبیل هیستامین را آزاد می نماید

علایم شامل : خارش و سوزش در دهان، التهاب گلو، کهیر، خُرخُر کردن، درد شکم،  .شدید باشد

 .استفراغ و اسهال است

                          شایع ترین غذاهایی که واکنش های حساسیت را شروع می کنند شامل : خرچنگ 

میوه های  .تخم مرغ ها و شیر گاو است، میوه های هسته دار،)یا حلزون صدف دار( ، بادام زمینی

در  .هسته دار درختان و بادام زمینی منجر به یك واکنش غذایی مرگ آور بنام آنافیلاکسی می شود

آنافیلاکسی تنفس کوتاه شده فشار خون پایین می آید و برخی مواقع فرد هوشیاری خود را از دست 

ه با حساسیت غذایی همراه است شامل تنگی نفس و اِگزما )التهاب بیماری های شایع ک .می دهد

 .پوست همراه با دانه های جوش غیر مسری( است

خودداری از مصرف غذاهایی که واکنش حساسیت را شروع می کنند درمان اصلی حساسیت 

ی لازم است که مواد تشکیل دهنده هر نوع غذا به دقت بررسی شود حتی مقادیر کم .غذایی است

افرادی که حساسیت های شدید دارند  .از یك غذای معین ممکن است یك پاسخ را شروع کند

ممکن است لازم باشد یك دست بند پزشکی در دست خود قرار دهند تا میزان آلرژی به غذا تعیین 

 .گردد

اگر وجود حساسیت غذایی معلوم نباشد لازم است یك دستور رژیم غذایی روزانه مشخص 

د و هر یك از غذاهای مصرفی را یادداشت کرده و هر نوع علایم حاصل از آن را ثبت داشته باشی

اگر حدس زده می شود که غذاهای معینی یك آلرژی را شروع می کنند آزمایش اضافی  .کنید

بوسیله یك متخصص آلرژی جهت تشخیص انجام می گیرد که یك مورد آن آزمایش از طریق 
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غذا در قسمت پایین بازو و در ناحیه ای که با سوزن خراش داده  عصاره استخراج شده .پوست است

شده است قرار داده می شود، واکنش حساسیت موضعی با بروز علامت های قرمز مشخص می شود 

برای واکنش های  .و اگر در بیمار واکنش خیلی شدید باشد از آزمایش های خونی پرهیز می شود

آنتی  .عوارض پوستی، خارش و جوش را بهبود    می دهندغیر آنافیلاکتیکی معمولاً کرم ها، 

اگر حالت تورم و التهاب زیاد  .هیستامین ها برای مواردی مانند احتقان و خارش استفاده می شود

در واکنش های شدید آنافیلاکسی که  .باشد کورتیکوستروئیدهایی شبیه پردنیزون تجویز می گردد

ان فوری با اپی نفرین لازم است افرادی که واکنش های یك واکنش تهدیدکننده زندگی است درم

 .شدید در آنها وجود دارد باید کیت های حاوی آمپول اپی نفرین را همیشه همراه خود داشته باشند
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 گاستروانتريتيس چيست ؟ -1

روده است که ممکن است از مری تا رکتوم را گرفتار  –گاستروانتریتیس یك التهاب معدی 

اگرچه التهاب لوله گوارش ممکن است به علل مختلفی باشد اصطلاح گاستروانتریتیس به  .کند

از گاستروانتریتیس بیشتر مواقع تحت عنوان  .روده ناشی از عفونت اشاره می کند –التهاب معده 

 .آنفلوانزای معده نام برده می شود اگرچه هیچ ارتباطی به آنفلوانزا ندارد

 يس چيست ؟علايم گاستروانتريت -2

اسهال شامل دفع مدفوع آبکی و یا  .علامت مشترك و معمول گاستروانتریتیس اسهال است

موقعی که روده بزرگ یا کولون  .بار در روز باشد 3افزایش تعداد دفع مدفوع است که بیش از 

ال اسه .التهاب می یابد قادر نیست مایع را نگه دارد و جذب کند و در نتیجه مدفوع آبکی می شود

ممکن است همراه با انقباض های شکمی، درد، باد کردن شکم، تهوع و احساس نیاز به دستشویی 

 .باشد

 علاوه بر اسهال و درد شکمی گاستروانتریتیس شامل علایم دیگر زیر است :

تهوع یا استفراغ،  کاهش وزن غیرعمدی،  عرق کردن،  دردهای عضلانی،  سردرد،  کاهش 

 .ترل تعداد دفع مدفوع،  مدفوع خونیاشتها، ناتوانی در کن

شدت گاستروانتریتیس از حالت ملایم یعنی درد شکمی، پیچش معده و اسهال تا حالت شدید 

اگر استفراغ وجود داشته باشد معمولاً یك الی دو  .اسهال و استفراغ به مدت چند روز یا بیشتر است

 .روز طول می کشدروز بعد از شروع بیماری طول می کشد اسهال معمولاً چند 

اسهال و استفراغ در اثر این بیماری موجب دهیدراسیون بدن می شود وقتی که فرد نتواند مایعات 

بدن را در اثر استفراغ طولانی نگه دارد دهیدراسیون خیلی سریع اتفاق می افتد لازم است به علایم 

 ناشی از دهیدراسیون توجه کافی مبذول شود که شامل موارد زیر است :

خشکی پوست، خشکی دهان، تیره شدن رنگ ادرار، کاهش تعداد دفع ادرار، افزایش تشنگی، 

 .گود رفتن چشم ها، خستگی، سرگیجه و حواس پرتی



 99///عفونت های روده ای

اگر در شما علایم زیر همراه با اسهال و استفراغ یا بدون آن بوجود اید نیاز به معاینات پزشکی 

 .دفوری دارید و باید سریعاً تحت درمان قرار گیری

علایم شوك از قبیل کاهش یا افزایش ضربان قلب، مشکل در تنفس، احساس سردی، رنگ  -

 .پریدگی پوست و درد قفسه سینه

علایم دهیدراسیون شدید از قبیل کاهش دفع ادرار، سرگیجه، کاهش فشار خون، افزایش  -

 .ضربان قلب یا تعداد تنفس

 .تغییرات ذهنی و هوشی -

 گاستروانتريتيس مي شود ؟چه عواملي باعث  -3

تعدادی  .گاستروانتریتیس به علت عفونت های انگلی، باکتریایی یا ویروسی بوجود می آید

گاستروانتریتیس  .روده شوند –میکروارگانیسم وجود دارد که می توانند موجب عفونت معده 

 .شرفته استویروسی خیلی مسری است و یکی از علت های شایع گاستروانتریتیس در کشورهای پی

یك شخص بیمار ویروس را به آسانی به افراد دیگر از طریق تماس یا در طی آماده کردن غذا انتقال 

تعدادی از ویروس هایی که موجب اسهال می شوند شامل : روتاویروس، نوروویروس،  .می دهد

ای آلوده از عوامل ایجادکننده گاستروانتریتیس، غذ .نورواك ویروس و سایتومگالوویروس هستند

انگل ها می توانند موجب  .است از میکروب های آلوده کننده غذا سالمونلا یا کامیلوباکتر است

 .گاستروانتریتیس شوند انگل ها از طریق غذا یا آب وارد لوله گوارش شده و در آن ساکن می شوند

تیکا و کریپتس پوریدیوم انگل هایی که موجب اسهال می شوند شامل : ژیاردیا لامبلیا، اِنتامُبا هیستولی

 .است

 میکروب هایی که موجب گاستروانتریتیس می شوند بیشتر از راه های زیر انتشار پیدا می کنند :

ها(، غذا، آب آلوده، تماس با فرد آلوده، ضعیف بودن بهداشت شخصی )برای مثال نشستن دست

 .تمیز نبودن ظروف غذا
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 دارد ؟ براي چه كسي خطر گاستروانتريتيس وجود -4

        گاستروانتریتیس مردم را در هر سنی و سابقه ای  .هر کس ممکن است این بیماری را بگیرد

افرادی که خطر ایجاد بیماری در آنها بیشتر است شامل : مسافرین، دانش  .می تواند گرفتار کند

 .آموزانی که در خوابگاه زندگی می کنند

 پرسنل ارتش         -

 ر مراکز بهزیستی نگهداری می شوند. بچه هایی که د -

 فردی که سیستم ایمنی وی به علل مختلف زیر ضعیف است -

 بیماری برای مثال در اثر عفونت با ویروس ایدز -الف

 مصرف داروها به خاطر دریافت اندام پیوندی -ب 

 کامل نشدن سیستم ایمنی در نوزادان -پ 

لکرد دارند حالت های شدیدی از افرادی که سیستم ایمنی ضعبف شده یا فاقد عم

 .گاستروانتریتیس را دارند

 گاستروانتريتيس چگونه درمان مي شود ؟ -5

علایم گاستروانتریتیس معمولاً در  .گاستروانتریتیس معمولاً به خودی خود قابل حل شدن است

جایگزینی مایعات و  .طی چند روز برطرف می شود و سیستم ایمنی عفونت را برطرف می کند

الکترولیت ها )برای مثال سدیم و پتاسیم( خیلی مهم است چراکه این مواد طی اسهال و استفراغ که 

غذاها و مایعاتی که حاوی الکترولیتها و  .در دوره گاستروانتریتیس ایجاد می شود از دست می رود

نی مایع و الکترولیت از طریق جایگزی .کربوهیدراتها باشند به جایگزینی مواد مغذی کمك می کند

برای کنترل اصلی بیماری تهیه محلول از  .محلول های دارویی آماده شده نیز امکان پذیر است

این پودرها بدون نسخه قابل  .و استفاده از آن ضرورت دارد ORSپودرهای آماده شده تحت عنوان 

ری کردن بیمار در بیمارستان اگر از دست دادن مایعات بدن قابل توجه باشد بست .دسترس هستند
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اگر شما آب زیادی را  .لازم است و مایعات و مواد مغذی از طریق داخل وریدی جایگزین می شود

از دست داده اید برای حفظ سلامتی خودتان توصیه می شود که آب بیشتری مصرف کنید محلول 

ند را برقرار می کنند این تعادل آب، نمك و ق .های آماده شده ای که از راه دهان مصرف می شوند

، کریستال لایت یا پِدیالایت هستند و مصرف آنها بهتر از Gatoradeپودرها شامل : گاتورِد 

                 وجود مقدار کمی نمك و قند به جذب آب از روده ها  کمك  .خوردن آب به تنهایی است

مقدار اسهال را کم نمی کنند اما به حفظ آب بدن یا جلوگیری از  ORSاین پودرهای  .می کند

باید توجه کرد که از نوشیدنی های حاوی نمك و قند ساخت  .کاهش آب بدن کمك می کنند

بهتر  .خانگی استفاده نکنید چراکه مقدار قند و نمك محلول ها باید خیلی دقیق و تنظیم شده باشد

 .یادی قند دارند نظیر آب میوه ها خودداری کنیداست از نوشیدنی هایی که مقدار ز

 چه عواملي باعث مي شوند غذا بيماري زا باشد ؟ -6

تعدادی از  .مصرف غذا و نوشیدنی های آلوده موجب می شوند غذا موجب ایجاد بیماری شوند

     ود میکروب ها می توانند غذاها را آلوده کنند و از این رو انواع مختلف غذاهای بیماری زا بوج

برخی  .باکتری ها یا سمهای آنها، ویروس ها و انگل ها موجب می شوند غذا بیماری زا شود .می آید

شدت بیماری از آشفتگی معده تا علایم جدی تر نظیر تب،  .از غذاهای بیماری زا تعریف شده اند

لوله گوارش وارد از آنجا که میکروب با سم از طریق  .استفراغ، اسهال و از دست دادن آب می باشد

بدن می شود علایم تهوع، استفراغ و اسهال در انواع مختلف غذاها که موجب بیماری می شود به 

 .طور مشترك مشاهده می شود

از آنجا که برخی افراد که در آنها بیماری در اثر غذای بیماری زا ایجاد شده و بدون مصرف 

 .ین برخی غذاهای بیماری زا گزارش نشده انددارو سلامتی خود را دوباره بدست می آورند بنابرا

          میلیون نفر در سال یك غذای 76مرکز کنترل بیماری ها در امریکا حدس می زند که حدود 

 .بیماری زا دریافت می کنند

 

 



 درباره دستگاه گوارشيكصد پرسش و پاسخ ///102

 منابع غذایی بیماری زا، علایم و عوامل بیماریزا -4جدول 

 ميكروب علايم منابع غذايي بيماري زا

 درد شكمي و پخته نشدهگوشت خام 
 تهوع و استفراغ

 باكتري:
Campylobacterjejuni 

E. Colio 157 : H7 
L. monocytogenes 

Salmonella 
و محصولات  شير خام و پاستوريزه نشده

 پنيرهاي نرم لبني مانند
 تهوع و استفراغ

 قولنج هاي شكمي
 اسهال
 تب

 باكتري:
L.monocytogenes 

Salmonella 
Shigella 

Staphylococcus aureus 

Campylobacterjejuni 
براي : تخم مرغ هاي خام و پخته نشده

مثال مواردي كه در تهيه سالاد كوكو و 

 سس بكار گرفته مي شوند

 تهوع و استفراغ

 قولنج هاي شكمي

 اسهال

 باكتري:

Salmonella 

Enteriditis 

خام و  خرچنگ يا حلزون صدف دار

 پخته نشده
 تب و لرز

 كردنضعف 

 باكتري:

Vibrio vulnificus 

Vibrio parahaemolyticus  

تهيه  كنسروهايي كه به طور غير اصولي

 شده است
 بينايي دوتايي

مشكل در صحبت 

 كردن و بلع

 مشكل در تنفس

 باكتري:

C.botulinum 

 اسهال محصولات تازه

 تهوع و استفراغ

 باكتري:
L. monocytogenes 

Salmonella 

Shigella 

E. Colio 157 H7 

Yersinia enterocditica 
viruses and parasites 

غذاهاي سرد شامل ساندويچ، سالاد و 

)نانوايي،  bakeryغذاهايي كه در 

تنوري، فر( آماده مي شوند نظير سالاد، 

 تمشک، كيک، صدف خوراكي

 تهوع و استفراغ

 اسهال

 قولنج هاي شكمي

 تب خفيف

 لرز، سر درد

 :ويروس

Worovirus (family 

caliciviridae) 
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 چگونه غذا آلوده مي شود ؟ -7

غذا ممکن است بهنگام رویش، برداشت، به عمل آوری، ذخیره حمل و نقل و یا در نهایت 

 .راههای مختلفی برای آلودگی غذا وجود دارد .بهنگام آماده سازی جهت مصرف آلوده می شود

گوشت قرمز و گوشت مرغ و خروس ممکن است در کشتارگاه  .غذاهای خام استریلیزه نمی شوند

آب ممکن است  .الوده شوند سبزیجات و میوه های تازه بهنگام شست و شو با آب آلوده شوند

گیاهان بهنگام رشد در خاك ممکن  .بوسیله مدفوع و ادرار حیوان و یا فاضلاب انسانی آلوده شود

 .است آلوده شوند

های آلوده کننده غذا از دستهای انسان وارد غذا می شوند از دستهای بهنگام تهیه غذا میکروب

بهنگام  .وارد غذا می شوند Aو ویروس هایی مانند هپاتیت  Shigellaنشسته باکتریهایی نظیر شیزلا 

تهیه غذا اگر از وسایل مشترك برای تهیه غذاها استفاده شود میکروبها از یك غذا وارد غذای 

غذای پخته شده کامل مجدداً ممکن است در اثر مجاورت با غذاهای خام یك  .دیگری می شوند

وقتی غذا پخته می شود و سپس در دمای اتاق قرار داده می شود اگر  .حاوی میکروب آلوده شوند

تعدادی از باکتری  .بیش از دو ساعت در این حالت بماند باکتری ها به سرعت در آن تکثیر می شوند

اگر غذا در دمای اتاق قرار داده  .ها برای ایجاد بیماری لازم است که تعداد آنها در غذا زیاد باشد

اگر  .شود یك باکتری می تواند تکثیر کند و در طی یك شب و تا روز بعد غذا را کاملاً آلوده کند

ردن غذاها رشد باکتری ها را آهسته فریز ک .غذا در یخچال نگهداری شود باکتری ها زیاد نمی شوند

یا متوقف می کند ولی آنها را از بین نمی برد وقتی غذا از فریزر بیرون آورده می شود باکتری ها در 

در یخچال قرار دادن غذا  .آن دوباره فعال می شوند و لازم است که غذا دوباره حرارت داده شود

 .رت دادن غذا میکروب های آن را از بین  می بردممکن است رشد باکتری ها را آهسته کند اما حرا

نمك و شکر زیاد و بالا بودن سطح اسید غالباً از رشد باکتری ها جلوگیری می کند و از این مواد به 

طور سنتی برای نگهداری غذاها استفاده می شود برای مثال گوشت های نمك زده شده، مرباها و 

درجه سانتی گراد حرارت داده  71رجه فارنهایت و یا د 160اگر غذا در دمای  .ترشی سبزیجات

شود معمولاً برای از بین بردن انگل ها، ویروس ها و باکتری ها به استثنای باکتری کلوسیتریدیوم 
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باکتری کلوستریدیوم برای مقاومت در برابر گرما یك پوششی بنام اسپور ایجاد می کند  .کافی است

 .ا دمای بالا و تحت فشار  حرارت داده شونداز این رو غذاهای کنسروی باید ب

 چگونه خودم را در برابر غذاي بيماري زا محافظت كنم ؟ -8

 .در بسیاری از موارد با پختن و سایر روشها می توان از ایجاد غذای بیماری زا جلوگیری کرد

 .روشهای ساده زیر خطر ایجاد غذای بیماری زا را کاهش می دهد

 .مرغ و خروس و تخم مرغ ها را خوب بپزیدگوشت قرمز و گوشت  -

برای مثال دمای درونی  .از یك ترمومتر برای اندازه گیری دمای درونی گوشت استفاده کنید

تخم مرغ ها باید چنان پخته شوند که زرده  .درجه فارنهایت برسد 160گوشت گاو پخته شده باید به 

غذاها تنها زمانی به طور صحیح پخته می شوند که دمای لازم به مدت طولانی به  .آنها سفت شود

 .آنها داده شود تا این که باکتری های مضر کشته شوند

تمیز کردن : دستها قبل از تماس با غذا و بعد از رفتن به دستشویی، بعد از تماس با گوشت خام  -

سبزیجات و میوه های تازه باید خوب با  .ندمرغ و خروس و ماهی و تخم مرغ باید خوب شسته شو

 .آب شسته شده و گندزدایی شوند

جدا کردن و سوا کردن : همه ابزارها و چاقوهایی که در تهیه گوشت و بریدن آن استفاده شده  -

گوشت پخته شده باید در یك ظرف کاملاً تمیز قرار داده شوند  .باید شسته شده و از هم جدا شوند

 .ن آن در ظرف اولی که گوشت خام در آن بوده باید جداً  خودداری کردو از قرار داد

ساعت در دمای اتاق  2اگر غذای آماده شده بیش از  .سرما: یخچال غذا را سالم نگه می دارد -

درجه فارنهایت  40دمای داخل یخچال باید در حد  .قرار داده شود برای خوردن مناسب نخواهد بود

تقسیم کردن غذایی که  .و  پایین تر باشد و دمای داخل فریزر باید در حد صفر درجه فارنهایت باشد

هوای سرد جهت  .حجم بزرگی دارد به قطعات کوچکتر به جهت پخت سریع تر کار مناسبی است

هرگز غذای یخ زده را در دمای اتاق یا  .باشد نگهداری غذا به صورت سالم باید در حال جریان
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آشپزخانه قرار ندهید تا از حالت یخ زدگی خارج شود بلکه از یخچال یا آب سرد جهت این کار 

 .استفاده کنید

 .غذاهای سرد را سرد و غذاهای گرم را گرم نگه دارید -

 .محلی گزارش شوداگر به بیماری زا بودن غذا مشکوك شدید لازم است که به مرکز بهداشت 

اغلب شهرها دارای مراکز بهداشتی هستند که مسئول رسیدگی و کنترل غذاها دارند و گزارش های 

 .مربوطه را دریافت می کنند

 به زودي به تعطيلات مي روم آيا خطر اسهال مسافرت براي من وجود دارد ؟ -9

 40-60 .یافته است توسعه کشورهای مسافرین بین در معمول و شایع بیماری یك مسافرت اسهال

اگرچه در بیشتر موارد  .درصد از مردمی که به نواحی توسعه یافته می روند دچار اسهال می شوند

اسهال مسافرت خود به خود برطرف می شود ولی از دست دادن آب بدن ممکن است حالت جدی 

 .تری نسبت به خود اسهال داشته باشد

ل ایجادکننده اسهال در مسافرت ها هستند اما در بیشتر باکتری ها، ویروس ها و انگل ها عوام

میکروب ها غالباً از طریق آب و غذای  .نواحی عمده ترین عامل ایجاد بیماری باکتری ها هستند

آلوده انتقال می یابند، باکتری معمول در این مورد اشیرشیاکولی تولیدکننده ماده سمی در روده 

  .است

سه سطح خطر بر اساس  .افرتی بستگی به نواحی مسافرت داردخطر ایجاد بیماری اسهال مس

 نواحی جغرافیایی وجود دارد :

  درصد( : اروپای شمالی، استرالیا، نیوزلند، ایالات متحده، کانادا و  10سطح خطر کم )کمتر از

 .سنگاپور

 ( جزایر کاریب، افریقای جنوبی، کشورهای نواحی  10-20سطح خطر متوسط : )درصد

 .مدیترانه
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  درصد( : آسیا )به استثنای سنگاپور( ، آفریقا به استثنای افریقای  30سطح خطر بالا )بیشتر از

 .جنوبی، امریکای جنوبی و مرکزی و مکزیك

برخی ارگانیسم هایی که ممکن است مسئول ایجاد اسهال مسافرتی باشند در زیر آورده شده 

 .است گرچه این یك لیست کامل نیست

 باكتري ها :

 اشریشیاکولی تولیدکننده مواد سمی در روده -1

 اشریشیاکولی دسته ای در روده -2

 Campylobacterjejuni کامپیلوباکترججونی  -3

 گونه هایی از سالمونلا -4

 vibrio parahaemolyticus or vibrio choleraویبروکلرا   -5

 ويروس ها :

 روتاویروس -1

 نوروویروس -2

 انگل ها : 

 Giardia lombliaژیاردیا لومبالیا   -1

 cryptosporidium parrumکربیپتواسپوریدیوم پاروم   -2

 cyclospora cayrtanensisسیکلواسپورا سایرتاننسیس   -3

      روز الی دو هفته بعد از ورود بوجود می اید علایم بیماری 4بیشتر موارد اسهال مسافرتی بین 

برخی از علایم عبارتند از : اسهال آبکی،  .بر اساس نوع میکروب عامل عفونت متفاوت است

 .خستگی، کاهش اشتها، قولنج های شکمی، تهوع، استفراغ و تب خفیف
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 اسهال مسافرتي جلوگيري كنم ؟چگونه مي توانم از  -10

 .چندین استراتژی وجود دارد که با بکارگیری آنها خطر ابتلا به بیماری اسهال کاهش می یابد

انجمن بیماری های عفونی امریکا راهنمایی هایی برای مسافرین بیان کرده است که در زیر آورده 

 .شده است

 عوامل مختلفی موجب انتقال میکروبها  .در انتخاب غذا و نوشیدنی ها دقت کافی داشته باشید

فریز کردن ارگانیسم ها را نمی کشد و در نتیجه موجب اسهال می  .از طریق آب و غذا می شوند

الکل آب را استریلیزه  .یخ برای مصرف مناسب نیست و آب باید تصفیه شده یا جوشانده شود .شود

 .معمولاً سالم است carbonatedآب کربناته  .نمی کند

جزای سالاد و کاهو ممکن است خوب تمیز نشده باشند و یا این که به طور مناسب در یخچال ا

ادویه جات غالباً آلوده می شوند نوشیدنی  .نگهداری نشده باشند در نتیجه برای خوردن مناسب نیستند

لم میوه هایی که پوست آنها گرفته شده باشد سا .های بطری باید توسط نی و بدون یخ مصرف شوند

 .در نظر گرفته می شوند

 آب بطری و      .آب را ذخیره کنید و در حالت ضروری از ابزارهای تصفیه آب استفاده کنید

چای و قهوه گرم سالم در نظر گرفته       .نوشیدنی های سبك در اغلب مسافرت ها قابل دستیابی هستند

 .می شوند

آب از .آب ضرورت پیدا می کند کسانی که به نواحی پرت و دوردست سفر می کنند تصفیه

 .راههای زیر قابل تمیز و پاك شدن است

 دقیقه و سپس خنك کردن آن در دمای اتاق 3جوشاندن آب به مدت  -1

در کمپ و یا در بیابان ذخایر آب وجود دارد در این مکانها با استفاده از فیلترهای آب که  -2

ها ها و باکتریباشند انگل ها برداشته شده و ویروسدر آنها ید استفاده شده است و در دسترس می 

 .کشته می شوند
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  توجه داشته باشید که استفاده از آنتی بیوتیك های دهانی زمانی است که فایده آنها بیشتر از

 .عوارض جانبی و خطر آنها باشد

به صورت  آنتی بیوتیك ها در بیشتر موارد می توانند از اسهال مسافرتی جلوگیری کنند اما آنها

روتین مورد نیاز نمی باشند مگر این که شدت اسهال و یا از دست دادن آب بدن شدید بوده و منجر 

به اختلالاتی در فرد نظیر نارسایی قلبی شود یا به عبارت دیگر سودمندی استفاده از آنتی بیوتیك ها 

د که شامل واکنش آنتی بیوتیك ها چندین عارضه جانبی دارن .خیلی بیشتر از خطر آنها باشد

آلرژیك، حساسیت به نور، عفونت های قارچی و تغییر تعداد باکتری های مفیدی است که در 

وقتی که تعداد باکتری های مفید در روده تغییر پیدا کنند،  .کولون یا روده بزرگ زندگی می کنند

 .اد می شودخطر ایجاد یك عفونت بالقوه که کولیت کلویستریدیوم دیفسیل نامیده می شود زی

این بیماری حالت های ملایم یا شدید اسهال را بوجود می آورد که معمولاً لازم است با آنتی 

بندرت درحالت های شدید این بیماری سوراخ یا منفذی در دیواره روده  .بیوتیك ها درمان گردد

 .وری استبزرگ ایجاد می شود و در این حالت غالباً انجام عمل جراحی جهت برداشتن کولون ضر

مسافرینی که لازم است جهت جلوگیری از اسهال آنتی بیوتیك مصرف کنند شامل کسانی 

هستند که بیماری التهاب روده ای مزمن نظیر کولیت اولسراتیو با کرون دارند و یا کسانی که بیماری 

ایدز  کلیوی یا قلبی دارند و یا کسانی هستند که سیستم ایمنی ضعیف شده به خاطر عفونت ویروس

 .و یا به علت دریافت عضو پیوندی دارند

 اسهال مسافرتي چگونه درمان مي گردد ؟ -11

 .اسهال مسافرتی توسط یك یا تعداد بیشتری از روشهای زیر تحت کنترل قرار می گیرد

 جایگزینی مایع 

 آنتی بیوتیك ها 

 شدید اسهال  موادی که حرکت و جنبش روده ها را آهسته می کنند و به این ترتیب از حالت

 .می کاهند
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 جايگزيني مايع

مهم ترین روش درمان اسهال مسافرتی جایگزینی مایع است چراکه از دست دادن آب بدن خطر 

در  .برای موارد اسهال ملایم، آب گوشت و آب میوه های رقیق شده مناسب هستند .مهمی است

استفاده از این محلول  .دباید مصرف گرد ORSمورد اسهال شدید یك محلول تهیه شده از پودر 

در غالب موارد اسهال روده قادر به جذب  .باعث تنظیم دقیق غلظت الکترولیت های بدن می شود

در داروخانه ها و برخی فروشگاهها قابل  ORSپودر  .قند متصل شده به نمك محلول آب است

 .دستیابی است

 یق عرق کردن از بدن خارج ترکیب مایعاتی که ورزشکاران برای جایگزینی مایعی که از طر

 .نمی باشد ORSمی شود استفاده می کنند مشابه با پودر 

ضرورت ندارد و مایعات معمولی  ORSبرای مواردی که اسهال ملایم است استفاده از پودر 

 کفایت می کند.

 آنتي بيوتيک ها

اسهال در افراد درمان با آنتی بیوتیك معمولاً زمانی لازم است که حالت های متوسط تا شدید 

 .بوجود می آید )دفع مدفوع آبکی بیش از چهار بار در روز( و یا این که تب دارند

برای تعدادی از مسافرین ممکن است آنتی بیوتیك تجویز شود تا در زمانی که مبتلا به اسهال 

شکمی،  توجه و مراقبت پزشکی در مورد افرادی که تب بالا، درد .شده اند از داروها استفاده کنند

مهمترین آنتی بیوتیك تجویزی برای اسهال مسافرتی  .اسهال خونی یا استفراغ دارند ضروری است

میلی گرم از طریق دهان دو بار در روز( است که برای یك یا دو روز داده  500سیپروفلوکساسین )

( در quinoloneدرمان با  سیپروفلوکساسین یا یك آنتی بیوتیك مرتبط یعنی کوینولون ) .می شود

 .عمده مسافرین مبتلا باعث بهبود و برطرف شدن علایم در طول یك روز می شود
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 مواد ضد حركت

اغلب در معالجه  Loperamide( Imodiumمواد ضد حرکت نظیر لوپراماید )ایمودیوم( )

 این مواد علت بوجودآورنده اسهال را درمان نمی کنند و ممکن است .علایم اسهال استفاده می شود

اگر علامتهایی از اسهال خونی یا درد شکمی وجود ندارد مواد  .مدت بیماری اسهال طولانی تر شود

اگرچه اسهال ممکن است با این مواد بهبود یابد ولی نکته مهم یعنی  .ضد حرکت نباید مصرف شوند

حرکت در بیشتر موارد اسهال مسافرتی، استفاده امواد ضد  .کاهش آب بدن سر جای خود باقی است

 .لازم نیست

 چگونه متوجه شوم كه آيا آلودگي انگلي دارم يا نه ؟ -12

نوع آزمایش  .عفونتی که بوسیله انگل ایجاد می شود از طریق راههای زیر قابل تشخیص است

 .بر اساس و نشانه های بیماری، سابقه پزشکی و سابقه مسافرت بیمار تعیین می شود

 ناميده مي شود( O&Pآزمايش مدفوع براي تشخيص انگل )آزمايش  -1

این آزمایش جهت تشخیص این که آیا یك انگل موجب اسهال، قولنج، ایجاد گاز و سایر علایم 

از آنجا که تقسیم و پخش شدن انگل ها به صورت متناوب صورت  .شکمی شده است بکار می رود

ساعت باید به  24ه می کنند که سه نمونه از مدفوع در طول می گیرد مراکز کنترل بیماری ها توصی

در بیشتر مواردی که عامل ایجاد اسهال یك انگل است کشت مدفوع یا  .آزمایشگاه داده شود

اگر علایم شدید باشد  .آزمایش ضروری نیست و علایم و بیماری معمولاً محدود به چند روز است

د داشته باشد نظیر مسافرت به ناحیه کوهستانی یا در یك و یا عوامل خطر برای بیماری انگلی وجو

در آزمایش تخم انگل یا خود انگل مشاهده  .مرکز نگهداری نوزادان آزمایش مدفوع باید انجام شود

 .می شود

 آندوسكوپي-2

آندوسکوپی جهت نگاه کردن به انگل هایی که موجب اسهال، درد یا قولنج شکمی و تولید گاز 

این آزمایش یك روش تهاجمی است که  .روده ای شده اند بکار می رود –عدی و سایر علایم م

بوسیله یك لوله که از طریق دهان یا رکتوم وارد می شود انجام می گیرد و بافت پوششی روده 



 111///عفونت های روده ای

در طی این آزمایش نمونه برداری بافتی و تهیه نمونه جهت  .مستقیماً مورد بررسی قرار می گیرد

 .کشت نیز ممکن است انجام گیرد

 آزمايش خون -3

آزمایش خون برای انگل های  .آزمایش خون تعدادی از عفونت های انگلی را تشخیص می دهد

یك نوع آزمایش خون که سرولوژی خوانده می شود پادتن هایی که سیستم ایمنی  .مشخصی است

تعدادی از بیماری های انگلی  .بر علیه یك نوع انگل تولید کرده است را مورد شناسایی قرار می دهد

این آزمایش با  .نظیر مالاریا با نگاه کردن و بررسی خون در زیر میکروسکوپ قابل تشخیص است

پ قرار دادن یك لکه خون در روی اسلاید میکروسکوپی و سپس بررسی اسلاید در زیر میکروسکو

 .انجام می شود

 (Xاشعه ايكس ) -4

های تشخیص بیماری جهت MRI و یا استفاده از( CAT) ایکس اشعه از استفاده موارد برخی در

.انگلی مفید است





 

 بخش ششم
 روده ای –سرطان معدی 

 
 كولون دارم ؟چگونه متوجه شوم كه آيا سرطان  -1

 چه موقع بايد كولونوسكوپی انجام دهم ؟ -2

 كولونوسكوپی مجازی چیست ؟ -3

آيا بلعیدن دوربینی كوچک جهت معاينه لوله گوارش می تواند كارآمد باشد.  -4

 آيا می توانم آن را به جای كولونوسكوپی انجام دهم ؟

در كشور است.  من يک برآمدگی دارم و سرطان مری بالاترين میزان سرطان -5

 حالا چگونه بايد آن را آزمايش كنم ؟

چند سال است كه سوزش سردل دارم. آيا خطر ايجاد سرطان مری در من  -6

 وجود دارد ؟

 چه چیزهايی در مورد سرطان پانكراس می دانید ؟  -7

 در مورد خطر ايجاد سرطان معده چقدر اطلاعات داريد ؟ -8

 می شود ؟سرطان كبد چگونه تشخیص داده  -9

 چه عواملی به پیشگیری از سرطان سیستم گوارش كمک می كنند ؟ -10



 درباره دستگاه گوارشيكصد پرسش و پاسخ ///114

 چگونه متوجه شوم كه آيا سرطان كولون دارم ؟ -1

هزار مورد جدید از سرطان  145در حدود  .سرطان کولون چهارمین نوع شایع سرطان است

طول زندگی شما  خطر بوجود آمدن سرطان کولون در .تشخیص داده شد 2005رکتال و کولون در 

در گروه  .نفر به سرطان کولون مبتلا می شوند 6نفر  100درصد است به این معنی که از  6در حدود 

بیمارانی که خطر در آنها بیشتر است شامل  .های معینی از افراد خطر ایجاد سرطان کولون بالاست

یا بیماری التهاب روده ای  بیماران با سابقه خانوادگی از سرطان کولون، سندرم پولیپ خانوادگی و

 .است

اگرچه تعدادی از آنها ممکن است  .بیماران دارای سرطان کولون شکایت های مختلفی دارند

خون قرمز روشن نشان  .تعدادی از افراد در مدفوع خود خون دارند .هیچ گونه علامتی نداشته باشند

ا وجود خون تیره حدس زده می دهد که در سمت چپ کولون خونریزی وجود دارد و همین طور ب

تعدادی از بیماران در مدفوع خود خون نمی  .می شود که خونریزی از سمت راست کولون است

این مقدار کم خون در تکه تکه شدن مدفوع  .بینند اما یك مقدار کم ممکن است وجود داشته باشد

مثبت بودن وجود  .یص استبهنگام معاینه رکتوم و یا جدا و تکه تکه کردن مدفوع در خانه قابل تشخ

این خونریزی ممکن است در اثر کم  .خون در مدفوع ارزیابی و معاینه کولون را ضروری می کند

یك آزمایش خون  .خونی ناشی از کمبود آهن باشد که تعداد گلبولهای قرمز خون کاهش می یابد

با شمارش سلولهای آن کم خونی را مشخص می کند که معمولاً همراه با معاینه فیزیکی مخرج و 

 .کولون صورت می گیرد

بیشتر مردم یك الگوی منظم  .تعدادی از بیماران دارای یك تغییراتی در حرکات روده هستند

روده ای هر سه روز یك بار  روده ای در محدوده بین سه حرکت روده ای در روز تا یك حرکت

حرکات روده ای که به شکل مدادی است به  .تغییر در این الگو نشان از سرطان کولون دارد .دارند

سختی به عنوان علامت سرطان کولون در نظر گرفته می شود و  معمولاً به عنوان علامتی برای 

شتها یا کاهش غیر عمدی سایر موارد مشترك که کمتر است شامل از دست دادن ا .یبوست است

وزن است این دو علامت ممکن است در سایر وضعیت های مختلف مانند سرطان معده، مشکلات 

یك گروه از بیماران علایم مربوط به  .تیروئیدی، دیابت شیرین یا افسردگی وجود داشته باشند.
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سرطان کولون مورد سال از نظر  50سرطان کولون را ندارند بنابراین لازم است همه مردم بالای 

 .بررسی و معاینه قرار گیرند

 چه موقع بايد كولونوسكوپي انجام دهم ؟ -2

 .کولونوسکوپی یك روش استاندارد شده جهت بررسی و معاینه سرطان کولون می باشد

 .کولونوسکوپی یك ابزار مفید جهت ارزیابی کولون و جلوگیری از سرطان کولون است

انعطاف پذیر، همراه با یك دوربین و چراغ است که وارد کولون  کولونوسکوپی دارای یك لوله

می شود اگر به شما گفته شد که باید کولونوسکوپی انجام دهید لازم است که آشنایی لازم جهت 

شما باید فیبر دریافتی از طریق غذا را یك هفته قبل از انجام آن کاهش  .انجام آن را داشته باشید

تلا به یبوست هستید باید سعی کنید حرکات روده ای روزانه یك هفته قبل اگر شما مستعد اب .دهید

 .از انجام کولونوسکوپی داشته باشید

این مایعات برای بیمار تعریف  .روز قبل از کولونوسکوپی  باید مایعات تمیزکننده مصرف کنید

روز  .ون شیر استمی شود مثالهایی از این مایعات شامل ژله، آبگوشت، آب میوه و قهوه و چای بد

در غروب قبل از انجام کولونوسکوپی باید  .قبل از کولونوسکوپی مقدار زیادی مایعات بخورید

 .دستورات آماده سازی را دریافت کنید معمولاً یك مسهل با مقدار زیاد مایعات باید مصرف کنید

است چندین  در طی مراحل آماده سازی شما چندین بار حرکات روده ای خواهید داشت و ممکن

حرکت روده ای طی شب داشته باشید یك آماده سازی خوب زمانی است که دفع مدفوع مایع به 

یك تعداد از بیماران احساس تهوع در زمان .رنگ کاملاً روشن )اغلب شبیه رنگ ادرار( داشته باشید

ه آهستگی آماده سازی دارند که جهت رفع این حالت  باید محلول آماده سازی را خنك و سرد و ب

 .بخورید

 .به خاطر داشته باشید که جهت آماده سازی کامل شما باید مایع را به طور کامل مصرف نمایید

باید در زمان مناسب به بخش  .ساعت قبل از انجام کولونوسکوپی نباید چیزی بخورید یا بیاشامید 6

  .آندوسکوپی برسید و لیست داروهای مصرفی و نیز داروهای آلرژیك خود را همراه داشته باشید
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در بخش آندوسکوپی یك روپوش بیمارستانی می پوشید و ممکن است یك ماده بیهوشی از 

جزئیات انجام آندوسکوپی توضیح داده می شود و سپس باید یك برگه  .طریق ورید تزریق شود

در اتاق آزمایش ممکن است مانیتورهای مربوط به ضربان قلب و تنفس و  .رضایت را امضا کنید

بیشتر کولونوسکوپی ها با یك نوع ملایم از  .دستگاه اکسیژن رسان از طریق بینی به شما متصل شود

در طی انجام آزمایش شما در محل خاصی قرار می گیرید خودتان  .دماده بیهوشی انجام می شو

تنفس می کنید و ممکن است صداهای اطراف خود را بشنوید ولی از بیشتر وقایع اطراف خود آگاه 

 .نیستید

بعد کولونوسکوپ وارد رکتوم می شود و  .دکتر با بررسی رکتال کار خود را شروع می کند

سکوم قسمتی از کولون است که در نزدیکی روده کوچك  .می گیردسپس سکوم مورد بررسی قرار 

 .بهنگام ورود کولونوسکوپ به داخل کولون شما ممکن است احساس قولنج داشته باشید .قرار دارد

در طی انجام این عمل هوا وارد کولون می شود و به علت تجمع گازها دردهای ناشی از آن ایجاد 

 .می شود

اگر پولیپ ها در  .دقت با دوربین مورد معاینه و بررسی قرار می گیردبافت پوششی کولون به 

داخل کولون رشد کرده باشند همان موقع برداشته می شوند و بیوپسی یا نمونه برداری بافتی همان 

       بعد از این که کولونوسکوپی تمام شد به اتاق ریکاوری برگردانده  .موقع می تواند انجام بگیرد

لازم است که هوای  .کن است احساس خواب و نیز احساس باد کردن شکم داشته باشیدمی شوید مم

 .اضافی وارد شده به هنگام انجام عمل را از بدن خارج کنید

شما آن روز قادر به رانندگی و کار بر  .بعد از ترك بخش آندوسکوپی اجازه رانندگی ندارید

وبی داشته باشید ولی داروهای وارد شده ممکن است احساس خ .روی ماشین آلات سنگین نیستید

ساعت بعد از انجام عمل آندوسکوپی تجربه درد  24اگر شما  .به بدن آن روز در بدن شما می مانند

شکمی، خونریزی، تب، لرز و تهوع یا استفراغ داشته باشید باید با دکتر خود تماس بگیرید و یا این 

یك روش سالمی است اما مثل سایر روش ها  کولونوسکوپی .که به یك مرکز اورژانس بروید

تعدادی از این شکایت ها شامل  .بیمار یك نفر شکایت دارد 1000و از .دارای خطراتی نیز است
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خونریزی ، نیاز به تزریق خون و ایجاد منفذ است با این حال فواید این عمل خیلی بیشتر از این 

 .خطرات است

بنابراین  .بیماران مبتلا به سرطان کولون فاقد علایم می باشندشد برخی ذکر همان طور که 

راهنمایی های جاری مبنی بر ضرورت معاینه و بررسی هر فرد از نظر سرطان کولون به قوت خود 

باقی است. خطر بیماری برای فرد در حالت متوسط وقتی است که فرد فاقد علایم است و سابقه 

 .و پولیپ های کولون و نیز بیماری التهاب روده ای ندارد خانوادگی و شخصی از سرطان کولون

 .سالگی باید انجام دهد 50یك فرد با خطر متوسط )عمده مردم( نخستین کولونوسکوپی خود را در 

در بیماران با سابقه خانوادگی از سرطان کولون یا پولیپ های کولون شروع معاینه و بررسی باید از 

تعداد دفعات معاینه و بررسی بر اساس خطر ایجاد بیماری در هر  .شودسالگی و یا زودتر شروع  40

سال یك بار کولونوسکوپی  10برای افراد با خطر متوسط توصیه می شود هر  .شخص تعیین می شود

سال یك بار کولونوسکوپی  5انجام دهند و برای فرد با یك سابقه خانوادگی از سرطان کولون هر 

 .باید انجام بگیرد

 .از اولین کولونوسکوپی خطر ایجاد سرطان کولون در  مجدداً مورد ارزیابی قرار می گیردبعد 

سال  10اگر در  پولیپ و سایر فاکتورهای خطر برای ایجاد سرطان کولون وجود نداشته باشد باید 

بعد کولونوسکوپی جدیدی انجام دهید ولی اگر پولیپ داشته باشید خطر ایجاد سرطان کولون در 

نوع اول یك  .پولیپ چیست ؟ دو نوع پولیپ در کولون یافت می شود .است افزایش یابد ممکن

نوع دوم پولیپ آدنوما  .پولیپ هیپرپلاستیك است که تأثیری در افزایش ایجاد سرطان کولون ندارد

(Adenomasاست ).  ًسال قبل از سرطان کولون شروع به ایجاد شدن می  15تا  5آدنوما معمولا

پولیپ ها به هنگام کولونوسکوپی برداشته می شوند پولیپ ها سپس به آزمایشگاه پاتولوژی  همه .کند

اگر پولیپ ها ا زنوع آدنوما باشند خطر ایجاد  .فرستاده می شوند تا این که نوع پولیپ مشخص شود

لیپ اگر پو .سال بعد باید انجام گیرد 3-5سرطان کولون افزایش می یابد و بنابراین کولونوسکوپی 

موارد معین و مشخصی  .سال انجام گیرد 3ها بزرگ و متعدد باشند لازم است کولونوسکوپی بعد از 

نظیر تغییر در سابقه خانوادگی و شخصی وجود دارد که ممکن است در مورد تاریخ انجام 

 کولونوسکوپی بعدی تأثیر داشته باشند.
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 كولونوسكوپي مجازي چيست ؟ -3

در سی تی اسکن با اشعه  .تی اسکن مخصوص از کولون است کولونوسکوپی مجازی یك سی

این تصاویر به  .ایکس تصاویری از بدن به صورت تکه هایی شبیه قرص های نان نشان داده می شود

میلی متر هستند وقتی سی تی اسکن انجام گرفت با یك برنامه کامپیوتری تصاویر از  3کوچکی 

نتایج مختلفی از انجام سی تی اسکن  .بدیل می گرددحالت دو بعدی به شکل تصاویر سه بعدی ت

کولونوسکوپی مجازی یك نوع سی تی اسکن است که با استفاده از این ابزار  .حاصل می شود

جهت انجام آن لازم است کولون قبلاً با یك محلول  .سرطان کولون مورد ارزیابی قرار می گیرد

سی تی اسکن معمولاً در بخش رادیولوژی انجام  .آماده و مسهل مشابه با کولونوسکوپی پاك گردد

از شما خواسته می شود که به پشت روی میز دراز  .دقیقه زمان لازم است 100می گیرد و در حدود 

بکشید یك لوله در داخل رکتوم جای داده می شود و هوا به داخل کولون پمپ می شود و این عمل 

در طی زمان معاینه از شما خواسته می شود تنفس  .باعث می شود تصاویر خوبی از کولون تهیه شود

خواسته می شود بچرخید و روی معده  .خود را نگه دارید و از کج شدن و خم شدن خودداری کنید

برای انجام   سی تی اسکن ماده بیهوشی دریافت  .خود بخوابید تا این که اسکن دوباره تکرار شود

کولونوسکوپی  .ار بمانید و یا این که نتوانید ماشین برانیدنمی کنید بنابراین لازم نیست آن روز بیک

مطالعات نشان می دهد که تعدادی از  .مجازی به نوبه خود یك آزمایش خوب به حساب می آید

بیماران کولونوسکوپی مجازی را به کولونوسکوپی واقعی ترجیح می دهند چراکه در این روش فرد 

طور قادر به رانندگی است و یا طی روز می تواند به کارهای ماده بیهوشی دریافت نمی کند و همین 

کولونوسکوپی مجازی مناسب برای شناسایی  .خود برسد و همین طور به زمان کمتری نیاز دارد

پولیپ های بزرگتر معمولاً خطرناکتر هستند و خطر زیادی  .میلی متر است 6پولیپ های بزرگتر از 

کولونوسکوپی مجازی نمی تواند جایگزین کولونوسکوپی  با این حال .را برای سرطان دارند

فواید کولونوسکوپی مجازی چیست ؟ شما یك محلول تمیزکننده کولون مشابه با  .استاندارد شود

مشابه کولونوسکوپی استاندارد هوا  .آماده سازی و قبل از کولونوسکوپی استاندارد دریافت می کنید

ماده  .این قسمت در هر دو روش ناراحت کننده است .کندوارد کولون می شود و کولون باد می 

بیهوشی در زمان کولونوسکوپی داده می شود ولی در کولونوسکوپی مجازی بیمار ماده بیهوشی 

کولونوسکوپی از اشعه ایکس استفاده می کند و بیمار در معرض اشعه قرار داده  .دریافت نمی کند



 119///روده ای –سرطان معدی 

با کولونوسکوپی مجازی پولیپ  .وشش بیمه ای نمی کنندمی شود و کمپانی های بیمه این روش را پ

میلی متر( و توده های بزرگ تر قابل تشخیص اند و پولیپ های کوچکتر قابل  6ها )بزرگتر از 

 .تشخیص نیستند و خطر وجود سلولهای سرطانی در پولیپ های کوچك همچنان وجود دارد

 استاندارد شده جهت معاینه در آینده ممکن است کولونوسکوپی مجازی به صورت کاملاً

آینده این کونولوسکوپی شامل ایجاد تصاویر بهتر فراهم کردن زمینه پوشش  .سرطان کولون درآید

 .بیمه ای توسط کمپانیهای بیمه و بوجود آوردن یك روش بدون آماده سازی قبلی است

شد. آيا بلعيدن دوربيني كوچک جهت معاينه لوله گوارش مي تواند كارآمد با -4

 آيا مي توانم آن را به جاي كولونوسكوپي انجام دهم ؟

در  .یك دوربین کوچکی وجود دارد که قادر است سیستم گوارشی را مورد معاینه قرار دهد

در حال حاضر دو دوربین وجود دارد که  .این دوربین در اندازه یك مولتی ویتامین ساخته شد 1990

          یك نوع کپسول مری را مورد معاینه قرار  .شده است( تائید FDAتوسط سازمان دارو و غذا )

روده کوچك بین معده و کولون  .می دهد و دیگری روده کوچك را مورد معاینه قرار می دهد

( در حالیکه بلع یك کپسول cm 4/20730فوت طول دارد ) 20)روده بزرگ( قرار دارد و در حدود 

سکوپی یك حالت جذابیت دوگانه ایجاد می کند این جهت معاینه کولون در مقایسه با کولونو

 .تکنولوژی جدید است و در مراحل اولیه تکامل خود قرار دارد

آزمایش قدیمی یك  .علاوه بر کپسول دو روش سنتی دیگر برای معاینه مری وجود دارد

رد و فاگوگرام است که از اشعه ایکس استفاده می شود و طی آن بیمار محلول حاوی باریم می خو

در روش دوم انجام آندوسکوپی  .سپس با استفاده از اشعه ایکس تصاویری از مری گرفته می شود

اخیراً روش سوم  .آندوسکوپی فوقانی با استفاده از مواد بیهوشی صورت می گیرد .فوقانی است

( یا اسوفاگوس esocapsuleجهت معاینه از طریق یك کپسول بوجود آمده است که اسِوکپسول )

بعد از استفاده بقیه مسیر لوله گوارش  .دقیقه زمان می برد 15معاینه در حدود  .سول نامیده می شودکپ

بیشتر مردم کپسول را در مدفوع خود  .را کپسول طی کرده و از طریق مدفوع از بدن خارج می شود

کات تصاویر حاصل از مری ثبت شده و سپس تصاویر ذخیره شده در کامپیوتر با حر .نمی بینند
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در حال حاضر دو دلیل برای استفاده از اسوفاگوس وجود دارد  .آهسته مورد بررسی قرار می گیرد

اسوفاگوس تغییرات حاصل از آسیب  .نخست برای بیمارانی که به مدت طولانی سوزش سردل دارند

 بیشترین استفاده معمول از اسوفاگوس در افرادی است که بیماری مزمن .مزمن را نشان می دهد

 .کبدی دارند

در بیماران مبتلا به سیروز کبدی رگهای خونی بزرگی در مری بوجود می آید که واریس نامیده 

در بیماران مبتلا به سیروز واریس ها باید توسط یك اسوکپسول یا آندوسکوپی فوقانی  .می شود

خطر خونریزی تجویز دارویی به کاهش فشار در واریس ها کمك می کند و  .مورد معاینه قرار گیرد

شبیه آزمایش  .چندین روش برای ارزیابی و معاینه روده کوچك وجود دارد .را می کاهد

 .اسوفاگوس یك آزمایش با اشعه ایکس است که با کمك باریم انجام می گیرد

روش  .یك روش پیشرفته استفاده از اشعه ایکس وجود دارد که انتروسلیسیس نامیده می شود

در این روش یك آندوسکوپ طویل از طریق دهان وارد شده و روده  .دیگر انتروسکوپی است

در هر حال این  .در این روش تشخیص و درمان با هم صورت می گیرد .کوچك را معاینه می کند

 .روش یك آزمایش تهاجمی است و فقط در حالت های خاص انجام می گیرد

تهاجمی کمتر است که توسعه ( روشی برای ارزیابی روده کوچك با حالت pillcamپیل کام )

روز آزمایش یك سیستم ثبت با هشت  .تنها آمادگی از شب قبل ناشتا بودن است .پیدا کرده است

سیم به قفسه سینه و شکم بیمار متصل می شود سپس کپسول با آب بلعیده می شود و اگر مشکلی 

بعد از  .در بلع کپسول بوجود آید با کمك ابزار آندوسکوپی فوقانی کپسول را وارد می کنند

بیمار  .ارش حرکت می کندبلع،کپسول در طول لوله گوارش همانند حرکت غذا در طول لوله گو

ساعت بعد از بلع کپسول می تواند یك ناهار سبك  4ساعت می تواند آب بخورد و نیز  2بعد از 

ساعت است و بعد از آن شما قادر به انجام فعالیت های عادی  8کل زمان انجام این روش  .بخورد

ساعت  8بعد از  .ددر حالیکه روشهای دیگر مدت زمان زیادی طول می کشن .خود خواهید بود

تصاویر از سیستم ثبت برداشته شده و ذخیره می شود و سپس به صورت یك فیلم تهیه شده و به آن 

دقیقه از طریق کپسول گرفته  60هزار تصویر وجود دارد که در مدت  50در حدود  .نگاه می کنند

 .روش استفاده از کپسول مناسب بوده و قابل تحمل است .می شود
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پسولی در بیمارانی که تنگی روده کوچك دارند و یا سابقه ای از گرفتگی روده آندوسکوپی ک

دارند نباید مورد استفاده قرار گیرد چراکه کپسول ممکن است به روده بچسبد و موجب گرفتگی و 

بلوکه شدن روده شود و معمولاً قبل از آندوسکوپی کپسولی یك تصویر برداری با اشعه ایکس از 

م می گیرد و در بیماران دارای پیس میکر نیز استفاده از این روش باید با احتیاط روده کوچك انجا

 .انجام گیرد

پیل کام در معاینه برخی از مشکلات روده کوچك بکار گرفته می شود و غالباً برای ارزیابی 

وقانی بیمار غالباً نخست با آندوسکوپی ف .روده ای استفاده می شود –بیماران دارای خونریزی معدی 

و کولونوسکوپی مورد معاینه قرار می گیرد و اگر منبع خونریزی تشخیص داده نشود بیمار با 

روش عمل آندوسکوپی کپسولی در بیماران بر اساس تعیین  .آندوسکوپی کپسولی معاینه می شود

 .محل خونریزی و سرعت خونریزی می باشد

ی کپسولی در افراد مبتلا به بیماری آندوسکوپ .خونریزی های سریع زود تشخیص داده می شوند

در استفاده از  .التهاب روده ای یا پولیپ های روده کوچك غالباً مورد استفاده قرار می گیرد

آندوسکوپی کپسولی در بیماران دارای التهاب روده ای باید احتیاط کرد چراکه خطر گرفتگی در 

 .بیماری کرون افزایش می یابد

 .سرطان مري بالاترين ميزان سرطان در كشور است من يک برآمدگي دارم و -5

 حالا چگونه بايد آن را آزمايش كنم ؟

آدنوکارسینوما و کارسینومای سلول سنگفرشی که  –دو نوع معمول از سرطان مری وجود دارد 

این نوع سرطان مری در حال  .مربوط به مصرف سیگار است و قبلاً شایع ترین سرطان مری بود

  .کاهش است

حالیکه آدنوکارسینومای مری در دهه های اخیر در حال افزایش است و از کارسینومای سلول  در

 .سنگفرشی پیشی گرفته است

مری اسید در طولانی مدت  –بر این باورند که آدنوکارسینومای مری در اثر رفلاکس معدی 

 .بوجود می آید
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سرطان مری چسبیدن غذا به مری آیا باید مورد آزمایش قرار بگیرم ؟ مهمترین علامت شایع 

به عبارت دیگر وقتی فرد عمل بلع انجام می دهد  .است که تحت عنوان دیس فاژی نام برده می شود

احساس می کند غذا در نصف مسیر پایین می چسبد با این حال بیشتر بیماران دارای مشکل بلع 

وش خیم درمری، تنگی مربوط به علتهای عمده و شایع شامل : تشکیل حلقه بافتی خ .سرطان ندارند

همه بیماران دارای دیس  .اسید، التهاب مری )اسوفاژیت( یا وجود یك اختلال حرکتی در مری است

فاژی باید آندوسکوپی فوقانی انجام دهند. آندوسکوپی فوقانی روش ساده ای است که با مقدار 

وارد مری، معده و بخش اول کمی آرام بخش انجام می شود و لوله انعطاف پذیر از طریق دهان 

اگر موارد غیرطبیعی مشاهده نشود نمونه برداری بافتی از  .روده کوچك یعنی دوازدهه می شود

طریق یك کانال در آندوسکوپ انجام می شود این نمونه برداری خیلی کوچك )به اندازه سر 

 .سوزن( است و شما آن را احساس نمی کنید

این روش معاینه  .آن را گشاد کرد یا تحت کشش قرار داداگر تنگی در مری باشد می توان 

مشابه کولونوسکوپی در طول زمان معاینه تحت کنترل قرار دارید  .دقیقه زمان می برد 5-10حدود 

 .ساعت بعد نباید چیزی بخورید یا بنوشید 6و بعد از انجام این عمل نباید رانندگی کنید و تا 

ند که می توانند به عنوان نشانه هایی از سرطان مری سایر علایم غیر اختصاصی وجود دار

روده ای، کاهش اشتها بدون هیچ دلیلی و یا کم خونی  –نظیر خونریزی معدی  .هشداردهنده باشند

 ناشی از کمبود آهن.

وقتی سرطان مری تشخیص داده شد بعداً لازم است با آزمایش هایی جایگاه تومور مشخص 

کند که آیا تومور عمقی است یا سطحی و این که آیا در اندام اولیه  جایگاه تومور مشخص می .شود

بعد از انجام آندوسکوپی و نمونه برداری بافتی پاتولوژیست  .یعنی در مری پخش شده است یا نه

یك سی تی اسکن نیز انجام می  .نمونه بافتی را در زیر میکروسکوپ مورد ارزیابی قرار می دهد

اگر نتیجه سی تی اسکن  .آیا تومور در پشت مری نیز رشد کرده است شود تا این که مشخص شود

سپس یك آندوسکوپی  .منفی باشد به این معنی است که بیماری در خارج از مری وجود ندارد

اولتراسوند انجام می گیرد که مشابه آندوسکوپی اولیه است و دارای یك لوله اندکی بزرگتر با یك 

اولتراسوند به دکتر این امکان را می دهد  .دوربین و یك نشانگر اولتراسوند در انتهای آن می باشد
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گره های  .مری گرفتار شده است که دیواره مری را نگاه کند و مشخص کند که چه مقدار از دیواره

این  ؟گر گره های لنفی مشکوك ظاهر شوندا .لنفی موضعی در همان زمان معاینه ارزیابی می شوند

درمان معمولاً شامل ترکیبی از  .امر به تیم دکترها کمك می کند که درمان مناسبی داشته باشند

ور در مراحل خیلی اولیه تحت یك بیماران دارای توم .جراحی، شیمی درمانی و پرتودرمانی است

بیمارانی که تومورها در آنها در حالت پیشرفته باشد باید شیمی درمانی  .درمان اولیه قرار می گیرند

تعدادی از بیماران نیاز به جراحی  .و پرتودرمانی جهت کمك به کوچك کردن تومور داشته باشند

مری برداشته می شود و معده از  خواهند داشت که این عمل یك جراحی بزرگ است و طی آن

 .همه بیماران تحت عمل جراحی قرار نمی گیرند .داخل قفسه سینه به طرف بالا کشیده می شود

آيا خطر ايجاد سرطان مري در من  .چند سال است كه سوزش سردل دارم -6

 وجود دارد ؟

د بیمارانی که تعدا .شاید یك ارتباطی بین سوزش سردل و خطر ایجاد سرطان مری وجود دارد

این مورد در ارتباط  .آدنوکارسینوما در آنها تشخیص داده می شود به سرعت در حال افزایش است

    با رفلاکس اسیدی است در گروه عمده ای از بیماران دارای سوزش سر دل سرطان مری بوجود 

سوزش سر دل به طور معمول با یك  .تعریف های مختلفی از سوزش سر دل وجود دارد .نمی آید

احساس سوزش دل در مرکز قفسه سینه است که از زیر استخوان جناغ شروع می شود و به صورت 

درمان  .برخی مریض ها یك تجربه مزه اسیدی در دهان را دارند .شعاعی در قفسه سینه انتشار می یابد

تغییرات در روش زندگی  .می گیرد سوزش سردل با تغییراتی در روش زندگی و دارودرمانی انجام

شامل کاهش مقدار غذای مصرفی، کاهش وزن، پرهیز از خوردن غذاهایی که رفلاکس اسید معده 

 .را باعث می شوند مانند قهوه یا الکل و پرهیز از دراز کشیدن بلافاصله بعد از غذا خوردن است

مانند رانیتیدین و مهارکننده های   2Hداروهای متوقف کننده اسید مانند آنتی اسیدها  بلوکرهای 

اگر چندین سال است که  .پمپ پروتون نظیر امپرازول برای کنترل  سوزش سر دل استفاده می شوند

اگر چندین سال پیش تجربه سوزش سر  .سوزش سر دل دارید باید آندوسکوپی فوقانی انجام دهید

شده است هنوز هم خطر آسیب  دل داشته اید و حالا به خاطر مصرف داروها مشکل شما برطرف

به هنگام آندوسکوپی فوقانی  .مزمن در مری وجود دارد و باید یك آندوسکوپی فوقانی انجام دهید
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مری  .بافت پوششی مری به دقت معاینه می شود و مخصوصاً از نظری مری بارت بررسی می شود

عده به علت آسیب بارت پیش ساز سرطان مری است که در آن بافت پوششی مری در نزدیکی م

تکراری با اسید معده تغییر می کند و در زیر آندوسکوپ ظاهر متفاوت و قابل تشخیص از سایر 

مری بارت به طور شایع در مردان سفیدپوست مسن مشاهده می شود اما در همه بیماران  .قسمتها دارد

د به دو مورد باید اگر  مری بارت تشخیص داده ش .دارای سوزش سر دل زیاد این خطر وجود دارد

برای کنترل اسید باید یك  .کنترل کامل سوزش سر دل و انجام مرتب آندوسکوپی .توجه کنید

مهارکننده پمپ پروتون را به صورت یك یا دو بار د رروز در بقیه عمر خود مصرف نمایید و نتایج 

طانی شدن بر سرعت تغییر سلولها به سر .بیوپسی فواصل بین آندوسکوپی ها را مشخص می کند

در بیماران فاقد دیس پلاژی آندوسکوپی هر سال تکرار  .اساس درجه دیس پلاژی تعیین می شود

سال یك بار انجام  5یا  3می شود و اگر هیچ نوع تغییراتی در مری مشاهده نشود آندوسکوپی هر 

اینه انجام اگر درجه دیس پلاژی خفیف باشد تکرار آندوسکوپی یك سال بعد از اولین مع .می شود

یافته های قبلی تغییر نکرده باشد تکرار آندوسکوپی هر سال یك  می شود و سپس اگر مشاهدات و

بار انجام می شود و اگر دیس پلاژی با درجه بالایی باشد انجام آندوسکوپی هر سه ماه یك بار انجام 

 .می شود

ممکن است سرطان تشخیص  اگر دیس پلاژی با درجه بالا تائید شود در زمان انجام آندوسکوپی

استاندارد هدف در جراحی فاگوتومی  .داده شود و همان موقع تصمیم به عمل جراحی گرفته شود

است که طی آن مری برداشته می شود و اگر سرطان تشخیص داده نشود باید هر سه ماه یك بار 

در صورتیکه سرطان رشد کند بیمار سریعاً مورد عمل جراحی قرار  .نمونه برداری بافتی انجام گیرد

 .درصد در هر سال است 4/0خطر ایجاد سرطان در بیماران دارای مری بارت در حدود  .می گیرد

 .اگر بیمار یك برنامه منظم معاینه داشته باشد سرطان معمولاً در مراحل اولیه تشخیص داده می شود

است که مصرف داروهای متوقف کننده اسید را به طور منظم ادامه  اگر مری بارت دارید لازم

 .دهید و آندوسکوپی های فوقانی مرتب داشته باشید
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 چه چيزهايي در مورد سرطان پانكراس مي دانيد ؟  -7

سرطان پانکراس  .پانکراس یك اندام شکمی است که در هضم غذا و تولید انسولین نقش دارد

هزار مورد سرطان پانکراس  30هر سال  .رد طبیعی پانکراس ایجاد می شوددر افراد با وجود عملک

در بیشتر موارد علت سرطان پانکراس شناخته  .شناسایی می شود و چهارمین عامل مرگ می باشد

تعداد عوامل خطرساز برای سرطان پانکراس وجود دارد که شامل افزایش سن، مصرف  .نشده است

 .رطانی و وراثت پانکراتیتس استدخانیات، برخی سندروم های س

اگر دو یا بیشتر از عوامل  .برخی بیماران دارای یك سابقه خانوادگی از سرطان پانکراس هستند

بیشتر بیماران دارای سرطان  .خطرساز با هم باشند خطر ایجاد سرطان پانکراس افزایش می یابد

 .پانکراس علایم و نشانه های آن را نمی دانند تا این که بیماری در آنها به حالت پیشرفته می رسد

در یرقان پوست و سفیدی چشم ها به  .شایع ترین علامت بروز سرطان پانکراس زردی )یرقان( است

 .کند می آید یرقان پیشرفت می به خاطر گرفتگی مجرای صفرا که از کبد .رنگ زرد درمی آید

بیماران معمولاً درد شکمی ندارند برخی سرطان های پانکراس درد در قسمت فوقانی پشت، کاهش 

 .اشتها و کاهش وزن را بروز می دهند و در برخی موارد دیابت با سرطان پانکراس همراه می شود

سی تی اسکن است که یك اگر بیمار مشکوك به سرطان پانکراس باشد اولین کار انجام یك 

وقتی یك توده تشخیص داده شد سپس  .آزمایش خوب جهت تشخیص توده در پانکراس است

ویژگی های آن نظیر اندازه تومور درگیری رگهای خونی و عقده های لنفی بزرگ شده بررسی و 

ن را این اطلاعات به تیم پزشکی کمك می کند تا این که بهترین استراتژی درما .توصیف می شود

از توده نمونه برداری بافتی انجام می شود این عمل از طریق وارد کردن یك سوزن از   .انجام دهند

         وقتی در بیماران زردی بوجود  .پوست و اخیراً از طریق آندوسکوپی اولتراسوند انجام می شود

این حالت  می آید ممکن است خارش یا عفونت در مجرای صفراوی گرفته شده بوجود آید که

اگر هر یك از موارد وجود داشته باشد یك آندوسکوپی رتروگراد  .کولانژیت نامیده می شود

( انجام  می شود که یك نوع  تخصصی آندوسکوپی  است  که ERCPکولانژیو پانکریتوگرافی )

 .می تواند به رفع گرفتگی مجرای صفرا کمك کند
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ای صفراوی می کنند و برای رفع تنگی و ابزار خیلی کوچکی به کمك اشعه ایکس وارد مجر

استنت  .استنت شبیه یك حلقه پلاستیکی است .گرفتگی یك استنت در محل گرفتگی قرار می دهند

به رفع گرفتگی کمك می کند و بعد از یك هفته صفرا آزاد شده و خارش برطرف می شود و خطر 

 .عفونت کاهش می یابد

بیمارانی که در آنها تومورها  .ر مرحله پیشرفته هستندبیشتر بیماران دارای سرطان پانکراس د

نوع جراحی بستگی  .کوچك بوده و به خوبی تعیین محل شده باشند برای جراحی مناسب نمی باشند

متاسفانه غالب  .جراحی بهترین انتخاب برای درمان سرطان پانکراس است .به محل تومور دارد

ارانی که در آنها تومورهای بزرگی وجود دارد ممکن است بیم .تومورها قابلیت جدا کردن را ندارند

شیمی درمانی و پرتودرمانی  .لازم باشد درمان تسکینی مانند جراحی یا قرار دادن استنت انجام شود

متاسفانه از آنجا که سرطان پانکراس دیر تشخیص داده  .برای معالجه سرطان پانکراس مؤثر نیست

 .پانکراس خیلی ضعیف استمی شود فرایند پیش بینی سرطان 

 در مورد خطر ايجاد سرطان معده چقدر اطلاعات داريد ؟ -8

سرطان معده دومین تومور شایع در جهان است و در ژاپن خیلی شایع است شیوع سرطان معده 

چندین عامل غذایی وجود دارند که خطر ایجاد  .در چند دهه اخیر در امریکا در حال کاهش است

سرطان معده را افزایش   می دهند که شامل تغذیه کم و ناچیز، غذاهای نمکی و دودی، الکل، 

میوه های تازه و غذاهای دارای  .کاهش مصرف میوه ها و سبزی ها، مصرف سیگار و نیترات هااست

یك نوع  .و بعنوان محافظ عمل می کنندآنتی اکسیدان از ایجاد سرطان معده جلوگیری کرده 

باکتری در معده وجود دارد که هلیکوباکترپیلوری نامیده  می شود و ممکن است مرتبط با سرطان 

پیلوری شایع ترین عفونت باکتریایی مزمن را در انسان ایجاد می کند و تصور بر  –اچ  .معده باشد

پیلوری فاقد علایم  –بیشتر افراد دارای   اچ  .نددرصد مردم دنیا این باکتری را دار 50این است که 

پیلوری می تواند زخمهایی  –اچ  .هستند و در آنها مشکلات مربوط به این باکتری بوجود نمی آید

پیلوری با  –اچ  .پیلوری تشخیص داده شود باید از بین برده شود –اگر اچ  .را در معده ایجاد نماید

نمونه برداری  .مایش خون و آزمایش تنفس تشخیص داده می شودانجام نمونه برداری از معده، آز

پیلوری توسط آنتی بیوتیك ها و داروهای متوقف  –اچ  .بافتی و آزمایش تنفس خیلی دقیق هستند
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برای ریشه کنی          .روز درمان می شود 10-14کننده اسید مانند امپرازول با دو بار در روز و در طول 

بیماران مبتلا به سرطان معده شکایت های  .به طور کامل باید مصرف شوند پیلوری داروها –اچ 

برخی بیماران کاهش  .شایع ترین علامت ها درد شکمی، کاهش وزن و تهوع است .مختلفی دارند

 .کنند برخی بیماران بعد از خوردن مقدار خیلی کمی غذا احساس پری در معده می .اشتها نیز دارند

بیمار ممکن است خون را استفراغ کند و یا این  .در تعداد کمی از بیماران خونریزی بوجود می آید

که آنرا از طریق مدفوع به صورت تیره رنگ دفع کند. وقتی دکتر بیمار را معاینه می کند ممکن 

اگر بیمار مشکوك به سرطان معده باشد آندوسکوپی  .است یك توده ای در شکم احساس شود

سرطان ممکن است یك زخمی که  .قانی و سی تی اسکن جهت تشخیص نهایی باید انجام گیردفو

نمونه برداری بافتی نیز انجام می شود در صورتی        .خوب نمی شود و یا یك توده ای معده باشد

در تومورهای پیشرفته  .که تومور در مراحل خیلی اولیه باشد در زمان آندوسکوپی برداشته می شود

راحی بهترین روش است ولی در همه بیماران به علت اندازه تومور و یا مشکلات دارویی انجام ج

شیمی درمانی و پرتودرمانی  .نوع جراحی بر اساس اندازه و محل قرارگیری سرطان است .نمی شود

متاسفانه سرطان معده اغلب دارای پیش بینی ضعیف  .برای برخی از بیماران ممکن است مفید باشد

 .ستا

 سرطان كبد چگونه تشخيص داده مي شود ؟ -9

کبد یك اندام در سمت راست و فوقانی شکم است و به پاك کردن خون از مواد سمی کمك 

دو نوع عمده از سرطان کبد  .کبد صفرا تولید می کند که به هضم چربی ها کمك می کند .می کند

 .وجود دارد : اولیه و متاستاتیك

( نامیده می شود شایعترین سرطان کبد است که از HCCه هپاتوما )کارسینوم هپاتوسلولر ک

سرطان متاستاتیك در کبد زمانی  .سلولهای کبد منشاء می گیرد و بیشتر مرتبط با سیروز کبدی است

سیروز یك عارضه  .است که سلولهای سرطانی از اندامهای دیگر بدن به داخل کبد پخش می شوند

و  Bعوامل عمده بوجودآورنده آن شامل هپاتیت های  .طولانی مدت در بیماری مزمن کبدی است

Cبیماران مبتلا به سیروز کبدی باید به طور  .، مصرف زیاد و طولانی مدت الکل و زیادی آهن است

 .مرتب معاینه شوند
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 .قانی شکم و کاهش وزن شودکارسینوم هپاتوسلولر ممکن است باعث ناراحتی در قسمت فو

سایر علایم مرتبط شامل خستگی، ضعف، یرقان یا  .درد ممکن است حالت بدتر و بیشتری پیدا کند

تولید می کند که در  AFPفیتوپروتئین  – αکارسینوم هپاتوسلولر،  .جمع شدن مایع در شکم است

 .خون قابل تشخیص است

ماه  6یا  3هر  MRIدر بیماران دارای سیروز کبدی ترکیبی از آزمایشهای خون، سونوگرافی و 

در صورت  .یك بار به طور مرتب انجام گیرد تا تشخیص سرطان کبد سریعتر امکان پذیر باشد

 .تشخیص سرطان کبد در بیماران دارای سیروز بیمار جهت جایگزینی کبد معرفی می شود

متاستاز انتشار و پخش شدن  .بد ایجاد متاستاز از سرطان های دیگر استعلت دیگر سرطان ک

تومور از جایگاه اولیه نظیر لوله گوارش، شش یا پستان به کبد است و علایم آن مشابه با سرطان اولیه 

در  .انجام می گیرد MRIتشخیص آن معمولاً توسط سونوگرافی، سی تی اسکن یا  .کبد است

نمونه برداری بافتی از طریق پوست و با کمك اشعه ایکس انجام می  صورت مشکوك بودن عمل

 .نمونه برداری بافتی منشاء تومور را مشخص می کند .گیرد

روش های درمانی مختلفی برای کارسینوم هپاتو سلولر وجود دارد برخی بیماران برای دریافت 

یماری شدید نمی باشد عمل در عده دیگر از بیماران که شدت ب .کبد جایگزین کاندید می شوند

در این مورد هم جراحی بستگی به اندازه تومور و محل قرارگیری آن  .جراحی صورت می گیرد

وارد کردن داروهای  .متدهای مؤثر دیگر شامل تراش دادن و قطع ذخیره خون تومور است .دارد

 .شیمیایی به داخل محل آسیب و تومور نیز به کوچك شدن آن کمك می کند

 چه عواملي به پيشگيري از سرطان سيستم گوارش كمک مي كنند ؟ -10

 .روده ای یك سوم از سرطان های تشخیص داده شده را شامل می شوند –سرطان های معدی    

 .متاسفانه راههای مؤثری برای جلوگیری از ایجاد سرطان لوله گوارش، کبد و پانکراس وجود ندارد

 .غذایی ممکن است ایجاد و گسترش سرطان ها را کاهش دهند عده ای بر این باورند که مکمل های

 .در هر حال رژیم غذایی سالم و دقیق کلید سلامتی است
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 Selenium سلنيم

 .سلنیم یك ماده معدنی است که در غذاهای دریایی، گوشت و غذاهای گیاهی وجود دارد

مطالعات کمی نشان می دهد که سلنیم  .مشخص شد 1960اثرات محافظتی این ماده اولین بار در 

نتایج بدست آمده در مطالعات  .ممکن است خطر سرطان مری و سرطان کولون را کاهش دهد

 .میکروگرم است 70نیاز روزانه به سلنیم به طور متوسط  .حیوانی به راحتی قابل تعمیم به انسان نیست

دوز مورد نیاز جهت  .دریافت می کنندمیکروگرم از آن را  100بیشتر مردم از طریق رژیم غذایی 

سلنیم ممکن است اثر محافظتی در مورد سرطان  .میکروگرم است 200پیشگیری از سرطان در حدود 

 پروستات و سرطان شش ها داشته باشد.

 ويتامين هاي ضد اكسيدان

ن ویتامین های ضد اکسیدا .مواد مختلفی وجود دارند که دارای اثرات ضد اکسیدانی می باشند

ضد اکسیدان ها در میوه ها و سبزی های تازه وجود دارند  .می باشند Eو  A ،Cشامل ویتامین های 

 .و بر علیه رادیکال های آزاد تولید شده در بدن که در ایجاد سرطان نقش دارند، عمل می کنند

ر گرفتن بهنگام در معرض خورشید قرا .رادیکال های آزاد در دود سیگار، هوای آلوده  وجود دارند

برخی غذاها به طور خاص دارای  .و در هضم  غذا  نیز رادیکالهای آزاد در  بدن  تولید می شوند

مقادیر زیادی ضد اکسیدان هستند که شامل غذاهای زرد و نارنجی، سبزی های با برگ سبز، کیوی 

 .باشد گوجه فرنگی یك منبع خوب از لیکوپن است که به عنوان یك ضد اکسیدان می .و آلو است

 Folate فولات

فولات یك ویتامین است که در سبزیجات با برگ سبز، میوه ها، غلات، حبوبات، میوه های    

یك ماده لازم برای زنان باردار است که از ایجاد نارسایی های  .هسته دار و گوشت یافت می شود

جلوگیری می کند و از این طریق از  DNAفولات از آسیب  .عصبی در جنین جلوگیری می کند

 .سرطان پیشگیری می کند. نشان داده شده است که فولات خطر سرطان کولون را کاهش می دهد
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 Calcium كلسيم

کلسیم در بیمارانی که  .کلسیم ممکن است با کنترل تغییرات در سلولها از سرطان جلوگیری کند

لعه قرار گرفت این بیماران یا دارای سابقه فامیلی از خطر سرطان کولون در آنها بالا بود مورد مطا

دوز استاندارد مورد  .سندروم های پولیپ بودند و یا یك سابقه فردی از پولیپ های کولون داشتند

میلی گرم کلسیم بود و این مطالعات مؤثر بودن آن را نشان داد این نوع مطالعات  1200-1500استفاده 

 .تدر مرحله اولیه کلینیکی اس

 NSAIPSداروهاي ضد التهابي

داروهای ضد التهابی مانند آسپرین یا سالدیناك نشان داده شده است که خطر سرطان را کاهش 

( COX-2تصور بر این است که این کار مربوط به عمل مهاری سیکلواکسیژناز )آنزیم  .می دهند

 .عروقی می شوند –موجب افزایش مشکلات قلبی  COX-2متاسفانه برخی مهارکننده های .است

مطالعات متعدد نشان داده است که مصرف منظم داروهای ضد التهابی به کاهش خطر سرطان کولون 

متاسفانه برخی خطرات در استفاده از این داروها نظیر خونریزی معده و روده  .و مری کمك می کند

ه نمی شود اما ممکن این دارو در بیماران با خطر متوسط توصی .و یا حملات هموراژی وجود دارد

روی هم رفته مشکل است که سودمند بودن اثر محافظتی یك  .است بیماران با خطر بالا کمك کند

ماده به طور کامل تعیین شود مهم است که رژیم غذایی سالم و حاوی میوه ها و سبزی های تازه 

 .مصرف شود و از مواد سرطان زا نظیر دخانیات و الکل پرهیز گردد
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 كاري انجام مي دهد ؟پانكراس )لوزالمعده( چيست و چه  -1

اینچ طول دارد و  6-10پانکراس یك اندام دراز است که در بالای شکم قرار دارد و در حدود 

اعمال پانکراس .در پشت معده و نزدیکی دوازدهه قرار دارد و دارای سه قسمت سر، بدنه و دم است

سلولهای تخصص یافته ای در پانکراس که سلولهای جزیره ای  .به دو قسمت عمده تقسیم می شود

این سلول ها هورمونهای انسولین و گلوکاگون  .میزان قند خون را تنظیم می کنند .نامیده می شوند

سایر سلولها در پانکراس آنزیمهایی  .را ترشح می کنند این مواد مستقیماً به داخل خون آزاد می شوند

      هضم غذا کمك می کند که شامل آمیلاز، لیپاز، تریپسین و کیموتریپسین تولید می کنند که به 

این آنزیمها به داخل مجرای پانکراس آزاد می شوند و این  مجرا مستقیماً  وارد روده   .می باشند

بدون پانکراس زندگی امکان پذیر است در این حالت تزریق انسولین همیشه برای  .کوچك می شود

در  .ضروری است و آنزیمهای گوارشی پانکراس به صورت قرص مصرف می شوندکنترل دیابت 

          بیماران به دیابت مبتلا   .حالت های شدید پانکراتیت مزمن که با تخریب پانکراس همراه است

  .می شوند و کاهش وزن و سوء تغذیه به علت نقص در هضم غذا بوجود می آید

 پانكراتيت حاد چيست ؟ -2

در بیماران درد شکمی شدید و ناگهانی بوجود  .اتیت حاد یك حالت التهاب پانکراس استپانکر

در برخی مواقع درد در بالای شکم  .می آید درد غالباً بین ناف و انتهای پایین استخوان سینه می باشد

 .اما نه در طرف راست یا چپ احساس می شود

برخی موارد درد همراه با تهوع و استفراغ در  .درد غالباً از قسمت جلو به پشت شکم می زند

در روز شروع درد بیمار به پزشك مراجعه می کند و  .است و ممکن است تب نیز وجود داشته باشد

 .به علت شدت درد بیمار به بخش اورژانس منتقل می شود

ا این با این حال در اغلب مواقع ب .در بیشتر موارد پانکراتیت حاد در بیمارستان پذیرش می شود

که علایم اولیه و شدید می باشند بهبودی سریع بوجود می آید و بیماران تنها چند روز در بیمارستان 

 .خیلی کم دردها ادامه می یابند و بیمار مدت بیشتری در بیمارستان می ماند .می مانند
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التهاب پانکراس می تواند  .در حدود یك دهم از پانکراتیت های حاد حالت خطرناکی دارند

در برخی مواقع نیاز به دستگاه تنفسی و یا  .منجر به آسیب شش و یا کلیه و نیز عفونت در آنها شود

 .حالت های شدید پانکراتیت حاد تهدیدکننده زندگی هستند .دیالیز است

ن نوع ای .پانکراتیت حاد شدید باعث مرگ بافت پانکراس می شود و بافت مرده عفونت می کند

 .عفونت تنها با آنتی بیوتیك ها درمان نمی شود و باید با عمل جراحی بافت عفونی برداشته شود

این کیست  .مجموعه های بزرگی از مایع بنام کیست های کاذب در پانکراتیت حاد ایجاد می شود

خی مواقع این کیست ها بر .ها عفونی می شوند و یا مسیر عبور غذا در لوله گوارش را سد می کنند

در طول هفته ها و ماهها خود بخود برطرف می شوند ولی اگر برطرف نشدند نیاز به جراحی پیدا 

 .می کنند

 پانكراتيت حاد چگونه تشخيص داده مي شود ؟ -3

از آنجا که  .پزشك با معاینه بیمار و با توجه به علایم درد به پانکراتیت حاد مشکوك می شود

وجب پانکراتیت حاد می شوند در بیمارانی که مصرف زیاد الکل و یا الکل و کیسه صفرا بیشتر م

از آنجا که پانکراس در  .سابقه سنگ کیسه صفرا دارند احتمال وجود پانکراتیت حاد بیشتر است

جریان پانکراتیت حاد آنزیمهایی را به داخل جریان خون آزاد می کند بررسی مقدار این آنزیمها 

در آزمایش خون آمیلاز و برخی مواقع لیپاز مورد ارزیابی  .د مهم استبرای تشخیص پانکراتیت حا

لازم است میزان یکی از این آنزیمها حداقل در سه نوبت باید بیشتر از حد طبیعی باشد  .قرار می گیرد

 .تا این که پانکراتیت حاد تشخیص داده شود

سونوگرافی،  .هم هستندتصاویر رادیولوژی از شکم نیز برای تشخیص پانکراتیت حاد خیلی م

قادر به تشخیص پانکراتیت حاد هستند و تشخیص با باد کردگی یا طویل  MRIسی تی اسکن و 

 .شدن پانکراس و تجمع مایع غیر طبیعی در اطراف پانکراس مشخص می شود

 چه عواملي موجب پانكراتيت حاد مي شوند ؟ -4

 80بیش از  .پانکراتیت حاد به حساب می آیندالکل و کیسه صفرا از قدیم از عوامل اصلی ایجاد 

مصرف الکل در مقادیر زیاد  .درصد موارد پانکراتیت حاد در امریکا به علت الکل یا کیسه صفراست
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این  .سنگ کیسه صفرا علت غالب ایجاد پانکراتیت حاد است .و مزمن موجب پانکراتیت می شود

ارد مجرای صفراوی می شود مجرای صفراوی اتفاق وقتی می افتد که سنگ کیسه صفرا از کیسه و

وقتی سنگ کیسه صفرا مجرای  .قبل از اتصال به روده کوچك به مجرای پانکراس متصل می شود

از آنجا که مجراهای صفرا و پانکراس کوچك  .پانکراس را می بندد پانکراتیت به وجود می آید

 .دهستند سنگ های کیسه صفرا کوچك موجب پانکراتیت حاد می شون

یك سری علت های غیر شایع برای پانکراتیت حاد وجود دارد که شامل : افزایش میزان تری 

گلیسریدها یا کلسیم خون، برخی داروهای خاص، عوامل ارثی، آسیب فیزیکی پانکراس و برخی 

برای بررسی پانکراتیت از یك نوع آندوسکوپی مخصوص استفاده می کنند  .عفونت های نادر است

به طور معمول برای  ERCPاین مورد غیر معمول به نظر می رسد زیرا  .امیده می شودن ERCPکه 

اما  خود این  روش منجر   .ارزیابی پانکراس و درمان اختلالات پانکراس یا کیسه صفرا بکار می رود

یت تومورهای پانکراس نیز می توانند موجب پانکرات .می شود 20به پانکراتیت  حاد  در معیار  یك  به 

 .حاد شوند

 پانكراتيت حاد چگونه درمان مي شود ؟ -5

یك اصل مهم در معالجه استراحت  .بیماران جهت درمان در بیمارستان پذیرش می شوند

بیماران با قطع مصرف هر نوع  .پانکراس است چراکه پانکراس توسط خوردن غذا تحریك می شود

         ماده ای از دهان معالجه می شوند به منظور حفظ آب بدن مایعات از طریق داخل وریدی وارد 

درد ناشی از پانکراتیت حاد شدید بوده و ضد دردهایی مانند مورفین از طریق داخل وریدی  .می شود

ود که در کنترل علایم مؤثر است و اگر با این دارو درمانی برای تهوع هم انجام می ش .داده می شود

حال استفراغ وجود داشته باشد یك لوله پلاستیکی از طریق بینی در معده قرار داده می شود تا مایع 

متاسفانه در حال حاضر درمان خاصی وجود ندارد که پزشکان بتوانند  .جمع شده از معده خارج شود

ن قرار دهند. بیماران معمولاً در طی چند روز بهبود یافته و مستقیماً التهاب پانکراس را تحت درما

 .بیمارستان را ترك می کنند
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فشار خون به طور خطرناکی پایین  .در موارد خیلی کمی پانکراتیت حاد می تواند شدید باشد

احتمال آسیب در عملکرد کلیه و شش و ایجاد عفونت در آنها وجود دارد و در این گونه  .می آید

بیمار تحت مراقبت شدید قرار می گیرد اگر آسیب عملکرد شش زیاد باشد قرار دادن یك  موارد

در  .لوله تنفسی ضروری است و در برخی موارد به علت نارسایی کلیه انجام دیالیز ضروری است

حالت های شدید بیماری قسمتی تا تمام بافت پانکراس می میرد و مرگ بافتی خطر ایجاد عفونت 

  کیست های کاذب حاوی مایع بوجود  .برد و در این صورت نیاز به عمل جراحی است را بالا می

 .می آید که عفونت می کنند و لوله گوارش را مسدود می کنند و نیاز به جراحی آنهاست

 پانكراتيت مزمن چيست؟ -6

      پانکراتیت مزمن یك وضعیت التهابی مزمن است که در نتیجه آسیب بافت پانکراس بوجود 

این وضعیت بیماری خیلی دردناك است،  .شدت بیماری بر اساس میزان آسیب بافتی است .می آید

 .ناتوان کننده بوده و درمان آن مشکل است

در بیشتر موارد پانکراتیت  .از گذشته علت مهم پانکراتیت مزمن مصرف نادرست الکل است

علت های نادر دیگر پانکراتیت  .مزمن به علت مصرف زیاد الکل در طی چند سال بوجود می آید

مزمن شامل : افزایش تری گلیسرید ها و پانکراتیت موضعی که تنها در برخی نواحی خاص مانند 

مزمن به وجود می آید و  هند وجود دارد می باشد و به صورت نادر به علت وراثت نیز پانکراتیت

بر عکس پانکراتیت مزمن که در میانسالی و اوایل  .ژن های مسئول ایجاد بیماری شناخته شده اند

توجه زیادی به  .بزرگسالی بوجود می آید پانکراتیت وراثتی خیلی زودتر بوجود می آید

تیك را به طور کامل افرادی که فیبروزسیس .فیبروزسیستیك به عنوان علت پانکراتیت مزمن می شود

نشان نمی دهند و یکی از دو ژن ایجادکننده بیماری را دارند )هتروزیگوت( ممکن است پانکراتیت 

نوع  .مزمن در آنها بوجود آید در حالیکه هیچ یك از علایم فیبروزسیستیك در آنها دیده نمی شود

التهاب ایجاد شده در سطح برخی مواقع  .آسیب وارده به پانکراس در پانکراتیت مزمن متغیر است

میکروسکوپی است و برای دیدن در آزمایش سی تی اسکن مشکل است و در برخی مواقع دیگر 

مجرای اصلی پانکراس اغلب به طور غیر طبیعی بزرگ  .التهاب و تخریب پانکراس قابل مشاهده است

به علت تجمع زیاد  شده و یا به طور متناوب ممکن است نواحی از آن باریك گردد در برخی موارد
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برخی مواقع با  .کلسیم در بافت پانکراس این بافت با کمك اشعه ایکس از شکم قابل مشاهده است

تجمع مواد کوچك در مجرای پانکراس خروج شیره پانکراس را مسدود می کنند در نتیجه موجب 

 .درد می شوند

 پانكراتيت مزمن چگونه تشخيص داده مي شود ؟ -7

ی درد شدید مزمن در بالای حفره شکمی به خصوص در بیمارانی که دارای پزشکان با بررس

با این وجود همه بیماران  .سابقه مصرف زیاد الکل هستند به پانکراتیت مزمن مشکوك می شوند

همانند پانکراتیت حاد درد به  .مبتلا به پانکراتیت مزمن دارای سابقه مصرف نادرست الکل نیستند

ی زند و با خوردن غذا شروع می شود سایر علایم و نشانه ها شامل کاهش صورت شعاعی به پشت م

وزن و مدفوع چربی با بوی متعفن )استئوتوره( است که در اثر کمبود آنزیم های گوارشی پانکراس 

 .بوجود می آید

برخلاف پانکراتیت حاد که در آن میزان آمیلاز و لیپاز در خون افزایش می یابد در پانکراتیت 

در حالت های شدید بیماری به علت هضم نشدن  .مقدار این آنزیمها در حالت طبیعی است مزمن

آزمایش  .روز اندازه گیری شده و مقدار چربی آن اندازه گیری می شود 3مواد غذایی، مدفوع طی 

 .تعیین آنزیمهای پانکراس در مدفوع محدود به حالت های شدید بیماری پانکراتیت مزمن است

یك  .راتیت مزمن معمولاً با چندین تصویربرداری از پانکراس تائید می شودتشخیص پانک

عکسبرداری با اشعه ایکس تجمع کلسیم در پانکراس را که یك علامت این بیماری است را نشان 

تصاویر  .نیز جهت تائید تشخیص لازم است MRIعلاوه بر آن انجام سی تی اسکن یا  .می دهد

مجرای پانکراس نیز از نظر تنگ شدگی  .حاصل التهاب یا کوچك شدن پانکراس را نشان می دهند

 .مخصوصاً در ارزیابی مجرای پانکراس خیلی مفید است MRIو گرفتگی ارزیابی می شود که 

ERCP با این حال  .می تواند برای تشخیص موارد غیر طبیعی در مجرای پانکراس استفاده شود

 .نیز بدست می آید و خطر کمتری دارد MRIاطلاعات از طریق  همان
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 پانكراتيت مزمن چگونه درمان مي شود ؟ -8

هدف های درمان، بهبود درد، درمان کاهش وزن  .درمان پانکراتیت مزمن چالش برانگیز است

یعنی درد حاصل در این بیماری شدید بوده و نیاز به داروهای قوی کاهش درد  .و سوء تغذیه است

 .مواد مخدر دارد

در حالت شدید بیماری آنزیمهای پانکراس تجویز می شوند که مؤثر بوده و مشکلات گوارشی 

      اغلب داروهایی برای توقف تولید اسید معده همراه با آنزیمهای فوق تجویز  .را برطرف می کند

درصد پانکراس تخریب  90وقتی بیش از  .می شود تا از تخریب این آنزیمها در معده جلوگیری شود

 .شود دیابت بوجود می آید در این حالت تزریق های انسولین برای کنترل قند خون ضروری است

در پانکراتیت  .در برخی موارد جراحی و آندوسکوپی در درمان پانکراتیت مزمن نقش دارند

ناك می شوند و از نوع خاصی مزمن سنگهایی  باعث بسته شدن مجرای پانکراس و ایجاد حالت درد

 .جهت برداشتن سنگ ها از مجرای پانکراس استفاده می کنند ERCPاز آندوسکوپی بنام 

 ESWL (Extracorpored Shock – Wave Lithortripsy)بیشتر مواقع از یك تکنیکی بنام 

 ERCPجهت شکستن سنگها به تکه های کوچك استفاده می شود و سپس به آسانی به وسیله 

این تکنیك نخستین بار توسط متخصصین کلیه برای درمان سنگ های کلیه  .رداشته می شوندب

 .استفاده شد

اگر اقدامات اولیه یعنی دارو درمانی و پرهیز از مصرف الکل موفقیت آمیز نباشد و علایم از بین 

جراحی در همه موارد  .نروند ممکن است روش جراحی برای درمان پانکراتیت مزمن انتخاب شود

جراحی پانکراس خطر زیادی دارد و باید توسط جراح  .گزینه خوبی برای درمان این بیماری نیست

 .متخصص بیماری های پانکراس که قبلاً تجربه جراحی پانکراس را داشته است انجام گیرد

 سنگ هاي كيسه صفرا چگونه تشخيص داده مي شوند ؟ -9

آزمایش های معمول برای  .تشخیص داده می شوندسنگ های کیسه صفرا با معاینه اشعه ایکس 

است که از بین آنها  MRIپیدا کردن سنگ های کیسه صفرا سونوگرافی، سی تی اسکن و 
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پانکراس با سونوگرافی مشاهده می شود با این حال چون  .سونوگرافی ساده و راحت انجام می شود

قرار دارد عبور نمی کند برخی مواقع  امواج سونوگرافی از روده پر از گاز که در بالای پانکراس

 .پانکراس به خوبی دیده نمی شود

سنگ های کیسه صفرا به خوبی با انجام سی تی اسکن از شکم دیده می شوند و مزیت این روش 

نسبت به سونوگرافی آن است که همه اندامهای شکمی از جمله پانکراس به خوبی قابل مشاهده 

مشابه سی تی اسکن  MRI .گ های کیسه صفرا بکار می رودنیز برای تشخیص سن MRIهستند. 

تصاویر دقیقی از شکم فراهم می کند و مزیت آن نسبت به سی تی اسکن آن است که تصاویر 

( ایجاد magnetic resonance cholangiopancreatography) MRCPمخصوصی بنام 

درت منحصر به فردی را در می کند  که تصاویر دقیقی از کیسه صفرا و مجرای صفرا است  و ق

از  .تشخیص سنگهای کیسه صفرا دارد و نسبت به سی تی اسکن و سونوگرافی خیلی دقیق است

MRI  در افرادی که دارای پیس میکر هستند و نیز در افرادی که جراحی های مغز انجام داده اند

 .نباید استفاده شود

از تشخیص سنگهای صفرا در  نتایج خوبی MRIهر سه روش سونوگرافی، سی تی اسکن و 

اگر دکتر علاقمند به مشاهده سنگهای صفرا در کیسه صفرا باشد  .کیسه صفرا فراهم می کنند

 .برای تشخیص سنگهای صفرا در مجرای صفرا عالی است MRIسونوگرافی روش عالی است و 

 كيسه صفرا چيست ؟ -10

نزدیکی کبد در سمت راست بالای کیسه صفرا اندامی گلابی شکل و سبز رنگ است که در 

عمل آن ذخیره صفرای تولید شده  .سانتی متر است 8-14درازای آن در انسان  .شکم قرار دارد

صفرا  .کیسه صفرا بعد از غذا خوردن منقبض شده و صفرا را وارد روده می کند .بوسیله کبد است

و برداشته شدن کیسه صفرا به انسان ها بعد از عمل جراحی  .نقش مهمی در گوارش چربی ها دارد

 .طور طبیعی به زندگی خود ادامه می دهند
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 سنگهاي صفرا چه ويژگيهايي دارند ؟ -11

                سنگهای صفرا از نظر اندازه از ذرات ریز شبیه دانه گندم تا به بزرگی دانه های شن به قطر

ستند که هسته اولیه آنها کلسترول بیشتر سنگهای صفرا، سنگهای کلسترولی ه .سانتی متر هستند 6

یك تعداد کم از سنگهای صفرا، سنگهای رنگ دانه ای هستند که ترکیب آنها شامل کلسیم  .است

 .این مواد به طور طبیعی در صفرا یافت می شوند .و بیلروبین است

در چه کسانی خطر تشکیل سنگها وجود دارد ؟ عوامل خطر برای تشکیل سنگهای کلسترولی و 

برابر مردان مشابه است.  3تا  2خطر تشکیل سنگهای کلسترولی در زنان  .گدانه ای متفاوت استرن

در برخی گروه ها از جمله در امریکایی های بومی  .بارداری یك عامل خطر برای تشکیل سنگهاست

خطر تشکیل سنگهای صفرا در امریکایی های افریقایی تبار  .میزان تشکیل سنگهای صفرا بالا است

 .کمتر از سفیدپوست هاست

سنگهای صفرا غالباً در افراد مسن دیده می شود  .چاقی همراه با تشکیل سنگهای صفرا است

 .چندین دارو همین طور هورمونهای جنسی خطر تشکیل سنگهای صفرا را افزایش می دهند

میزان تشکیل  .گهای رنگدانه ای متفاوت از سنگهای کلسترولی استعوامل خطر برای تشکیل سن

درصد نیست اما درصد بالایی از سنگهای صفرا را در بین  25این سنگها در امریکا بیش تر از 

عوامل خطر برای سنگهای رنگدانه ای شامل بیماریهای خونی است  .امریکایی های آسیایی تبار دارد

آزاد شدن بیلروبین باعث ایجاد عدم تعادل در مواد  .تخریب می شوند که در آن سلولهای قرمز خون

سیروز کبدی می تواند منجر به ایجاد سنگهای رنگدانه  .صفرا شده و منجر به تشکیل سنگ می شود

برخی افراد عفونتهای مزمن در مجرای صفرا دارند که مشخص شده باعث تشکیل سنگهای  .ای شود

 .وضعیت در آسیا بیشتر از امریکا شایع استاین  .رنگدانه ای می شوند

اگرچه سنگهای کلسترولی و رنگدانه ای اصطلاح های متفاوتی هستند در هر حال تشکیل هر 

 .دوی آنها منجر به بروز مشکلات خیلی مشابه ای می شود
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پزشک با سونوگرافي سنگهاي صفرا در من پيدا كرده است اما من درد شكمي  -12

 نگران باشم ؟آيا بايد  .ندارم

برای مثال افراد به علت های دیگر  .سنگهای صفرا در افراد بدون هیچ علامتی پیدا می شوند

در  .ممکن است معاینه رادیولوژی شکمی بکنند و در آنها وجود سنگهای صفرا تشخیص داده شود

با این حال در یك  .بیشتر افراد سنگهای صفرا بدون هیچ علامتی به این روش شناسایی می شوند

مطالعات نشان می دهد در بین افراد دارای  .تعداد کم از افراد علایم نیز همزمان بوجود می آید

 .مورد یك مورد در طول زندگی خود دچار مشکل می شود 5سنگهای صفرا و فاقد علامت از 

 در بیشتر بیماران علامت نخست از مشکل سنگ صفرا درد شکمی بدون شکایت خاص است

              که معمولاً بعد از برداشته شدن کیسه صفرا مشکل برطرف می شود و علایم بیماری برطرف 

 .می شود

 سنگهاي صفرا چگونه درمان مي شوند؟ -13

بعد از برداشته شدن کیسه صفرا  .بهترین درمان برای سنگهای صفرا در کیسه صفرا جراحی است

مشکلات بعد از  برداشته  .نظر سنگهای صفرا نخواهند داشتبیشتر بیماران در آینده مشکلاتی از 

 .شدن کیسه صفرا به صفر کاهش نمی یابد زیرا سنگها می توانند در مجرای صفرا تشکیل شوند

عمل جراحی   .برخلاف کیسه صفرا،  مجرای صفرا برای حیات ضروری است  و نباید بر داشته شود

مارستان است و یك ماه بعد از عمل باید سرکار رفت این کیسه صفرا نیاز به چند روز بستری در بی

( باز نامیده می شود که در حال حاضر cholecystectomyجراحی کولسیستکتومی)

کولسیستکتومی لاپاراسکوپی جایگزین آن شده است و استاندارد هدف برای در درمان سنگهای 

 .صفرا است

ر می دارد که معمولاً با استفاده از یك در این روش جراح بدون آسیب زیاد کیسه صفرا را ب

از آنجا که  .این روش نیاز به بیهوشی عمومی دارد .دوربین و ابزار آلات اختصاصی  انجام می شود

در این روش آسیب وارده کمتر است بیمار همان روز یا روز بعد می تواند به خانه برود و بیماران 
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به خاطر فواید این روش کولسیستکتومی  .ار می روندمعمولاً بعد از یك الی دو هفته بعد به سرک

 لاپاراسکوپی انتخاب اول پزشك و بیمار است.

14- ERCP  چيست؟ 

ERCP کولانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد اندوسکوپی علامت اختصاری برای    

endoscopic retrograde cholongiopancreatography .است 

ERCP یك روش اندوسکوپی برای بررسی و معاینه مجرای صفرا و مجرای پانکراس می باشد. 

 .این روش موقعی انجام می گیرد که پزشك به وجود سنگ در مجرای صفرا مشکوك می شود

موقعی که بیماران در بالای شکم درد دارند و همین طور یك بزرگ شدگی در مجرای صفرا بوسیله 

فی نشان داده می شود و آزمایش خون افزایش در عملکرد کبد را نشان  سی تی اسکن یا سونوگرا

به احتمال قوی یك سنگ در مجرای صفرا وجود دارد اگر مشکوك به گرفتگی در مجرای  .دهد

 .انجام می شود ERCP  صفرا یا التهاب و تومور در آن باشد 

معاینه می شود بیشتر بیماران مبتلا به پانکراتیت مزمن دارای  ERCPمجرای پانکراس نیز بوسیله 

ممکن است در برداشتن این سنگ ها مفید باشد و   ERCP.سنگهایی در مجرای پانکراس هستند

 .در درمان درد در این بیماران نیز موثر خواهد بود

ERCP  در  .پذیرش گرددغالباً به صورت سرپائی انجام می شود مگر اینکه بیمار در بیمارستان

این روش از ماده بیهوشی استفاده می شود  آندوسکوپ انعطاف پذیر از دهان وارد می شود و بعد 

از عبور از مری و معده به داخل روده می رسد و در آن  منفذ موجود در مجرای صفرا و مجرای  

با راهنمایی اشعه  سپس جراح یك کاتتر .پانکراس که آمپول واتر نامیده می شود شناسائی می گردد

ایکس وارد مجرا می کند رنگ نیز به مجرا تزریق  می شود و با اشعه ایکس عکسهایی گرفته می 

شود و اگر وجود سنگ تشخیص داده شود سنگها از مجرا کشیده شده و وارد روده می شوند و 

ود  ممکن سپس از روده این سنگها بدون هیچ مشکلی دفع می شوند و اگر گرفتگی تشخیص داده ش

برای رفع گرفتگی یك استنت فلزی یا  .است  یك نمونه بافتی تهیه  و سپس مورد آنالیز قرار گیرد

 .پلاستیکی در محل گرفتگی قرار داده می شود
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ERCP   یك روش تهاجمی است و به صورت روتین در نیامده  است و مشکلاتی دارد شکایت

درصد بیماران بوجود می آید و بیشتر مواقع  5-10 اصلی از بوجود آمدن پانکراتیت حاد است که در

نیاز به بستری در بیمارستان به مدت چند روز است ولی بندرت بیماری شدید شده و یا تهدید کننده 

زندگی  می شود. خونریزی، عفونت و ایجاد منفذ در روده از عوارض کمتر شایع است و بندرت 

یك روش ERCP .تقال خون و جراحی پیدا می کنندبیماران جهت کنترل مشکلات خود نیاز به ان

اندوسکوپی پیشرفته است که باید توسط یك متخصص با تجربه در این زمینه به نحو مطلوب انجام 

  .گیرد
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 كبد چيست وچه كاري انجام مي دهد ؟ -1

بزرگترین اندام در بدن است که در سمت راست  .کبد یك اندام حیاتی و شگفت انگیز است

  .کیلو گرم است 300/2تا  4/1متوسط وزن هر شخص بین  .شکم  و زیر قفسه سینه جای گرفته است

سرخرگ هپاتیکی خون  .کبد از سرخرگ هپاتیکی  وسیاهرگ پورتال خون دریافت می کند

               اکسیژن دار را از قلب می آورد و سیاهرگ پورتال خون را از سیستم گوارشی به داخل کبد 

 .به قلب می برد سیاهرگ هپاتیکی خون را از کبد .می آورد

کبد .هر فرد از بدو تولد تنها یك کبد دارد بنابراین اندام باید عملکرد خود را به خوبی حفظ کند

این اعمال شامل برداشتن مواد  .تعداد اعمال ضروری که برای زندگی حیاتی هستند انجام می دهد

بارزه با عفونت ها، ذخیره سمی و داروها از بدن، ساخت انواع مختلف پروتئین ها، ذخیره انرژی، م

 .نگهدارنده های آهن ذخیره مواد معدنی و ویتامین ها و تولید صفرا است

در اثر فرایند های عمل کبد غذاها، داروها و مواد سمی که وارد بدن می شوند به صورت مواد 

ل فاکتور کبد برخی پروتئین ها را تولید می کند که شام .سالم و قابل استفاده در بدن در می آیند

های لخته کننده خون و آلبومین  و همچنین یك سری پروتئین های مختلف را که به عنوان انتقال 

کبد گلوکز اضافی را به گلیکوژن تبدیل  .دهنده ها و رسپتور ها در بدن عمل می کنند تولید می کند

شود کبد علاوه  و ذخیره می کند و موقع نیاز به انرژی گلیکوژن به مولکولهای گلوکز شکسته می

 .را ذخیره می کند 12Bبر ذخیره انرژی مواد دیگر شامل آهن، مس و ویتامین 

صفرا جهت فراهم کردن جذب چربی ها که  .کبد صفرا را تولید و به داخل روده می فرستد

 .است ضروری می باشد Kو  A ،D ،Eحاوی ویتامینهای محلول در چربی 

 بيماري كبد چقدر شايع است ؟ -2

میلیون امریکایی یك مشکل کبدی  25بیماری کبد در امریکا خیلی شایع است و نزدیك به 

بیماری مزمن  .هزار نفر در سال به علت بیماری های مزمن کبدی می میرند 27دارند و در حدود 

 .ساله است 45-64ساله و  25-24کبدی و سیروز هفتمین عامل مرگ و میر در بین گروه های سنی 
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، Aی کبدی شایع در امریکا شامل استئوهپاتیت غیر الکلی )کبد چرب(، هپاتیت بیماری ها

 .، تجمع آهن و اختلالات ایمنی در کبد استC، هپاتیت Bهپاتیت 

مشکل مزمن  Aهپاتیت  .کبد چرب از گذشته به عنوان بیماری معروف کبدی در امریکا می باشد

یك معضل  Bهپاتیت  .اد مبتلا کاسته شده استایجاد نمی کند و با توزیع واکسن آن از تعداد افر

مزمن  Bمیلیون نفر در جهان مبتلا به هپاتیت  350حدس زده می شود  .عمده سلامتی در جهان است

( اعلام کرده است WHOدر امریکا خیلی شایع است و سازمان بهداشت جهانی ) Cهپاتیت  .هستند

مع آهن با هموکروماتوزیس در نواحی خاصی از تج .مزمن دارند Cمیلیون نفر در دنیا هپاتیت  170

 .دنیا شایع است

 اگر بيماري كبد داشته باشيد چه چيزهايي بايد بدانيد ؟ -3

ابتدا باید مشخص شود که فرد  .بیماری کبد از طریق وضعیت های مختلف شناسایی می گردد

بیماری هپاتیت حاد شیوع کمتری دارد و به راحتی قابل مشاهده  .هپاتیت حاد دارد یا هپاتیت مزمن

در بیماران بدون سابقه مشکلات کبدی زردی، سیاه شدن ادرار، مدفوع بی رنگ، کاهش  .نیست

بیشتر بیماران به طور کامل بهبود می یابند اگرچه تعدادی  .اشتها و معمولاٌ خستگی بوجود می آید

ت مزمن می شوند و در تعداد خیلی کمی شدت بیماری زیاد شده و از بیماران وارد مرحله هپاتی

علت های خیلی شایع  .باعث ناتوانی کبد می شود که در این صورت نیاز به جایگزینی کبد است

، داروهایی مانند استامینوفن و کاهش جریان Bو هپاتیت  Aهپاتیت حاد ویروس هایی مانند هپاتیت 

 .خون کبدی است

ه بیماری کبدی آنها تشخیص داده می شود دارای مشکل مزمن می باشند که از بیشتر افرادی ک

بیماران دارای بیماری کبدی قبل و بعد از بروز علایم ممکن است  .چند سال قبل وجود داشته است

 .بیماران فاقد علامت به صورت تصادفی یا غربالگری شناسایی می شوند .تشخیص داده شوند

 .ا توجه به شکایت هایی که دارند براحتی توسط دکتر شناسایی می شوندبیماران دارای علایم ب

علایم سیروز اولیه شامل خستگی، کاهش اشتها، تهوع، لکه های پوستی، کبودی و خونریزی است 

 .و علایم سیروز پیشرفته شامل زردی، باد کردن شکم، تورم پا، گیجی و خونریزی داخلی است
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 را نشان مي دهند ؟ كدام آزمايشها عملكرد كبد -4

آزمایشهای عملکرد کبد، آزمایشهای خون است که جهت غربالگری بیماری کبدی و معاینه 

آزمایشهای خون مختلفی جهت  .بیمارانی که بیماری کبدی آنها ناشناخته است استفاده می شود

عملکرد کبد ارزیابی کبد وجود دارد که شامل آزمایشهای آنالیز التهاب کبد و آزمایشهای آنالیز 

 .می باشند

   پزشك ها معمولاً دستور یك گروه آزمایشهای استاندارد را که پانل کبد نامیده می شوند را 

، آلانین  aspartat aminotransferase(ASTمی دهند که شامل آمینوترانسفراز آسپارتات )

، آلکالین فسفاتاز  bilirubin ، بیلی روبینalanine aminotransferase( ALTآمینوترانسفراز )

alkaline phosphatase  و آلبومینalbumin. 

میزان آمینوترانسفراز نشان دهنده مقدار التهاب کبد است و آلبومین و بیلروبین نشان دهنده 

سطح آلکالین فسفاتاز در برخی وضعیت های کبدی افزایش می یابد اما  .عملکرد کبد می باشند

 .ی صفرا بسته می شودمخصوصاً به هنگام بسته شدن مجرا

برای مثال در یك فرد ممکن است سطح  .آزمایشهای عملکرد کبد کامل و بی نقص نیستند

         به طور مشابه یك بیمار  .آمینوترانسفراز طبیعی باشد ولی با این حال در کبد التهاب داشته باشد

 .حال آسیبی در کبد داشته باشدمی تواند میزان آلبومین و بیلروبین طبیعی داشته باشد ولی در عین 

به خاطر عدم اعتماد به این آزمایشها پزشك درخواست یك نمونه برداری بافتی می کند تا به طور 

 .دقیق التهاب و آسیب کبد مورد بررسی قرار گیرد

برای ارزیابی آسیب مستقیم وارده به سلولهای کبدی  ALTو  ASTسطوح آمینوترانسفراز 

سطوح این آنزیمها معمولاً برای غربالگری افراد از نظر بیماری کبدی  .می گیردمورد استفاده قرار 

          این آزمایشها کامل نمی باشند و دکتر سایر تغییرات را نیز مورد بررسی قرار .استفاده می شوند

برخی بیماری های کبدی شناخته شده وجود دارند که با وجود پیشرفت روند بیماری  .می دهد

 .در آنها طبیعی است ASTو  ALTسطوح 
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کمبود مقدار پروتئین آلبومین همراه با  .کبد آلبومین تولید می کند که پروتئین عمده خون است

 .می گویند asciteمشکلاتی در تعادل آب و تجمع مایع آزاد در شکم است که به این حالت آسیت 

رو بیشتر پزشك ها سطوح  در اختلالات عملکردی کبد سطح آلبومین پائین می آید از این

  .آلبومین را با بیماری کبدی بیماران مرتبط می دانند

کبد به تجزیه گلبولهای قرمز پیر و ایجاد بیلروبین کمك می کند و در نهایت بیلروبین وارد 

در بیماری کبدی سطح بیلروبین افزایش می یابد زیرا کبد قادر به انجام  .مجرای صفرا  می شود

چون سطح بیلروبین افزایش یافته است پوست و چشم های  .گلبولهای قرمز پیر نیست فرایند تجزیه

این حالت زردی نامیده می شود و یك علامت ضعیف برای نشان دادن عملکرد  .فرد زرد می گردد

گرفتگی مجرای صفرا، اختلالات خونی و حتی یك وضعیت وراثتی خوش خیم بنام  .کبد است

و برخی موارد دیگر وجود دارد که ممکن است در فرد  Gilberts Syndromeسندرم گیلبرت 

 .سطح بیلروبین بالا باشد

آلکالین فسفاتاز یك آنزیمی است که بیشتر در استخوان و کبد و بخصوص در سلولهایی که در 

مجاری صفرا باعث خارج شدن مواد از  .مسیر مجراهای صفراوی کبد قرار دارند یافت می شوند

از این رو هر عاملی که باعث بسته شدن مجاری صفرا می شود منجر به افزایش سطح کبد می شوند 

آلکالین فسفاتاز می گردد این عوامل شامل سنگ های صفرا در مجراهای صفرا، بسته شدن مجرای 

 .صفرا و بیماری کبدی که به مجاری صفرا آسیب می رسانند

زا نیز مشاهده می شود زیرا آنزیمهای افزایش سطح عملکرد کبد در سایر وضعیت های بیماری 

برای مثال  .اندازه گیری شده در این آزمایشها در سایر قسمتهای بدن علاوه بر کبد وجود دارد

            آلکالین فسفاتاز در استخوان و جفت یافت می شود و در بیماری استخوان و بارداری افزایش 

مانند ماهیچه وجود دارد و مقدار آن بهنگام  در برخی قسمتهای بدن ASTهمین طور  .می یابد

از این رو در چنین وضعیت هایی باید دقت کافی  .آسیب ماهیچه مانند حمله قلبی افزایش می یابد

 .در تشخیص انجام گیرد
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 از كدام روشهاي تصويربرداري اشعه ايكس براي كبد استفاده مي شود ؟ -5

کبد فراهم می کند اما محدودیت هایی برای آن آزمایشهای کبد اطلاعات مفیدی را درباره 

برای فراهم کردن اطلاعات کافی درباره یك وضعیت بیماری زایی  .وجود دارد که اشاره شد

پزشك ها دستور آزمایشهای رادیولوژی را می دهند که کبد و سایر اندام های شکمی شامل کیسه 

معروفترین  .بررسی و ارزیابی قرار می دهندصفرا، کلیه ها، طحال، پانکراس و رگهای خونی را مورد 

تصویربرداری از کبد سونوگرافی است و اگر سونوگرافی موارد غیر طبیعی را نشان دهد عکسبرداری 

CT و MRI انجام می شود. 

وقتی در  .سونوگرافی اطلاعات زیادی را درباره کبد و شدت بیماری کبدی بیمار ارائه می دهد

بیمارانی که  .می کند اندازه و ساختار کبد و طحال تغییر پیدا می کندیك بیمار سیروز پیشرفت 

در بیماران دارای سیروز  .تجربه نقص کبدی داشته اند آب در شکم آنها جمع می شود )آسیت(

خطر ایجاد سرطان کبدی وجود دارد و سونوگرافی می تواند در تشخیص آن کمك کند با این حال 

 .ایر روشهای تشخیص نیز باید استفاده کردسونوگرافی کافی نیست و از س

 .تصاویر دقیق با جزئیات بیشتر از کبد و سایر اندامهای داخلی می دهند MRIو  CTاسکن های 

 .این آزمایشها وقتی که در بررسی و آزمایش اولیه مورد غیر طبیعی مشاهده شود انجام می گردد

استفاده قرار می گیرد و اغلب بیمارستان ( چندین سال است که مورد CTscanسی تی اسکن )

در این روش یك ماده کنتراست مخصوص از طریق ورید به بیمار تزریق  .ها از آن استفاده می کنند

و سپس سی تی اسکن انجام می شود این ماده به تمایز رگهای خونی و تشخیص سلولهای کبدی از 

بیماران این ماده ممکن است  در درصد کمی از .تومورهای کبدی خوش خیم کمك می کند

ماده کنتراست غالباً برای بیماران کلیوی خطرناك است و نباید  .واکنش حساسیت زایی ایجاد کند

در جریان     سی تی اسکن بیماران در معرض اشعه ایکس قرار می گیرند ولی  .در آنها استفاده شود

دیویی و مواد مغناطیسی قوی بجای از امواج را MRIدر اسکن های  .مقدار اشعه نسبتاً کم است

امواج رادیویی بوسیله بافتهای بدن جذب  .اشعه ایکس جهت ایجاد تصاویر از بدن استفاده می شود

می شوند و سپس در الگو های مخصوصی آزاد می شوند که از آنها برای خلق تصاویر دقیق و جزئی 
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  هایاسکن .کبد اغلب استفاده می گردد یك ماده کنتراست بهنگام معاینه .از بدن استفاده می گردد

MRI با این حال اسکن ها .پیدا کردن سرطان های کبد اندکی بهتر از سی تی اسکن است در 

MRI یك تکنولوژی جدید است و برخی بیمارستان ها  تجربه کافی در استفاده از آن را ندارند. 

واستفاده  .سخت تر و ناراحت کننده تر از سی تی اسکن برای بیمار است MRI همین طور اسکن

از هر یك از آنها بستگی به وضعیت بیمار و تصمیم پزشك دارد و برخی مواقع از هر دو روش برای 

 .معاینه بیمار استفاده می شود

 بيوسپي كبد چيست ؟ -6

را فراهم می کند اما نگاه کردن ارزیابی آزمایش های خون ونتایج رادیولوژی اطلاعات زیادی 

در بیوپسی  .واقعی به بافت کبدی اغلب مفید است و برای تصمیم گیری نحوه درمان ضروری است

تکه کوچکی از بافت کبد برداشته شده و توسط یك پاتولوژیست در زیر میکروسکوپ بررسی می 

برای مثال  .رائه می دهدبیوپسی کبد اطلاعات مفیدی در مورد علت و شدت بیماری کبدی ا .گردد

اگر یك بیمار آزمایشهای کبدی غیر طبیعی داشته باشد و تشخیص بیماری بعد از آزمایشهای اولیه 

بیوپسی کبد در شناسایی علتهای مختل  .مبهم باشد یك بیوپسی کبد به تشخیص کمك می کند

الکل یا سرطان کمك  کننده عملکرد کبد نظیر یك واکنش دارویی، هپاتیت خود ایمنی، استفاده از

 .می کند

روز قبل از انجام  7بعلاوه بیمار  .قبل از انجام بیوپسی آزمایشهای خون از بیمار گرفته می شود

 .بیوپسی آسپرین و ترکیبات مشابه مانند ایبوپروفن نباید مصرف کند

     بیشترین شکایت بیمار بعد از بیوپسی وجود درد در سمت راست فوقانی شکم است که بعد از 

ساعت گاهاً بدون دارو نیز بر طرف می گردد و عوارض غیر شایع شامل خونریزی،  عفونت و  2

 .حساسیت دارویی است
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 چيست ؟A هپاتيت  -7

هپاتیت  .بد( را بوجود می آوردیك عفونت ویروسی است که هپاتیت )التهاب در ک Aهپاتیت 

A  عوامل عفونی از طریق آب و غذای آلوده وارد  .مدفوعی ( انتقال می یابد –از طریق مسیر) دهانی

 .بدن می شوند و این ارگانیسم ها در سیستم گوارشی تکثیر می یابند

                می تواند فاقد علایم باشد و یا علایم مشابه با عفونت با یك ویروس  Aعفونت هپاتیت 

علائم شامل زردی،  .غیر اختصاصی باشد ولی گاهی تصویری از یك هپاتیت قابل مشاهده را می دهد

خستگی، درد شکمی، کاهش اشتها، تهوع، اسهال و تب است به طور معمول علایم در بزرگسالان 

 .همه بیماران مبتلا بهبودی کامل خود را بدست می آورند .ع تر از کودکان استخیلی شای

 A هرگز منجر به هپاتیت مزمن نمی شود و اگر فرد یکبار در معرض ویروس هپاتیت  Aهپاتیت 

 .مبتلا نخواهد شد Aقرار گیرد ایمنی کامل در او بوجود می آید و دیگر به هپاتیت 

بستری  .تراحت، استفاده از مایعات و تغذیه خوب و کافی استحاد شامل اس Aدرمان هپاتیت 

بیشتر است  Aدر برخی گروه های مردمی خطر ابتلا به هپاتیت  .شدن در بیمارستان بندرت لازم است

              که شامل افرادی هستند که با اشخاص آلوده زندگی می کنند و یا با آنها رابطه جنسی برقرار

 .می کنند

زندگی می کنند و یا به آن مناطق مسافرت می کنند،   Aافرادی که در مناطق شایع از نظر هپاتیت 

 .مردانی که با هم دیگر رابطه جنسی دارند و مصرف کنندگان دارو

در دسترس است و یك محافظت طولانی مدت )غالباً تا آخر عمر( ایجاد A واکسن ضد هپاتیت 

  .در آنها زیاد است انجام می شود Aدی که خطر ابتلا به هپاتیت واکسیناسیون برای افرا .می کند

 چيست ؟ Bهپاتيت  -8

یك عفونت ویروسی است که منجر به هپاتیت حاد و مزمن می شود عامل بیماری از B هپاتیت 

معروف ترین راههای ابتلا به بیماری از طریق تماس جنسی  .طریق خون و مایعات بدن انتقال می یابد

در حدود یك سوم مردم دنیا در معرض  .استفاده از داروهای داخل وریدی و از مادر به نوزاد است
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 350-400قرار دارند. در تعدادی از آنها هپاتیت مزمن بوجود نمی آید اما در حدود  Bهپاتیت 

هستند و در حدود یك میلیون نفر در سال به علت این بیماری می  میلیون نفر مبتلا به هپاتیت مزمن

درصد مردم در معرض ویروس  2همه گیر و شایع نیست و کمتر از    Bدر امریکا هپاتیت  .میرند

افرادی که در  .قرار می گیرند یا عفونی می شوند و اغلب موارد ابتلا مربوط به بزرگسالان است

       در آنها بوجود نمی آید بجای آن معمولاً هپاتیت مزمن ایجاد A ت نوزادی مبتلا می شوند هپاتی

    .می شود

درصد بچه هایی  30درصد افرادی که در هنگام زایمان مبتلا شده اند و در  90عفونت مزمن در 

              مبتلا Bافرادی که در بزرگسالی به هپاتیت  .سالگی مبتلا شده اند بوجود می آید 1-5که بین 

 .می شوند معمولاً به طور کامل بهبود می یابند و بندرت هپاتیت مزمن در آنها بوجود می آید

درمان هپاتیت  .مزمن شامل سیروز، ناتوانی کبد و سرطان کبد است Bعوارض ناشی از هپاتیت 

B  حاد مشابه هپاتیتA درمان هپاتیت  .استB  مزمن شامل استفاده از اینترفرونinterferon  و

 .آنالوگ های نوکلئوزید / نوکلئوتید است که در همانندسازی ویروس تداخل می کنند

درصد مردمی که واکسن را دریافت می کنند  90در دسترس است و در  Bواکسن هپاتیت 

اخیراً استفاده از واکسن جهانی شده است و همه بچه ها بعد از تولد واکسینه می شوند و  .مؤثر است

به خصوص در مناطقی  .را کاهش داده است Bاین عمل به طور   شگفت انگیز موارد جدید هپاتیت 

 .که عفونت در آنها شایع بود و از مادر به نوزاد منتقل می شد

 چيست ؟ Cهپاتيت  -9

هپاتیت  .فونت ویروسی است که می تواند موجب آسیب و التهاب کبد شودیك ع Cهپاتیت 

C تشخیص بیماری با انجام آزمایشهای عملکرد غیر طبیعی  .به ندرت هپاتیت حاد ایجاد می کند

ممکن است با پیشرفت بیماری سیروز، ناتوانی کبد  Cدر افراد مبتلا به هپاتیت  .کبد انجام می گیرد

این ویروس می تواند بر .و سرطان بوجود آید با این حال در هر فرد مبتلا این موارد ایجاد نمی شود

 .سایر قسمتهای بدن مانند کلیه و اعصاب اثر کند اگرچه این موارد غیر شایع است
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 .است Bابد و راههای انتقال آن مشابه هپاتیت از طریق خون و مایعات بدن انتقال می ی Cهپاتیت 

به طور معنی  Cامروزه به علت پاکسازی خون و فرآورده های خونی از ویروس موارد جدید هپاتیت 

میلیون نفر در جهان به این ویروس آلوده باشند  170حدس زده می شود  .دار کاهش پیدا کرده است

مزمن دارند و  Cبیشتر این افراد هپاتیت  .ی مثبت دارندمیلیون نفر آزمایش آنتی باد 4و در امریکا 

درصد از  20این روند تنها در  .خطر ایجاد سیروز و متعاقب  آن ناتوانی کبد و سرطان وجود دارد

در افرادی که مقدار زیادی الکل مصرف می کنند این  .بیماران دارای عفونت مزمن اتفاق می افتد

 .خطر بیشتر است

آن است که آیا درمان برای آنها ضروری و مفید  Cمهم بیماران مبتلا به هپاتیت یکی از سؤالات 

در این مورد تصمیم اورژانسی گرفته نمی شود بلکه باید با دقت و بررسی جوانب مسئله تصمیم  .است

تعدادی از بیماران حاضرند تا یك  .در طی سالها و دهه ها پیشرفت می کند Cگرفت چراکه هپاتیت 

بیشتر بیماران با این حال سر  .ؤثر برای آنها بعد از مشاوره با یك هپاتولوژیست گرفته شودتصمیم م

عوامل مختلف بر این  .در گم هستند و زمان را می گذرانند تا اینکه درمان های مفیدتری عرضه شود

ی به بیمار Cیکی از آنها این است که در بیشتر افراد دارای هپاتیت  .تصمیم گیری مشکل مؤثرند

ولی  .طرف سیروز پیشرفت نمی کند و هرگز بیماری کبدی قابل مشاهده در آنها بوجود نمی آید

متاسفانه راهی برای پیش بینی اینکه بیماری در کدام افراد پیشرفت می کند و یا اینکه در چه زمانی 

ارای علت دیگر آن است که روشهای درمانی حاضر د .این فرآیند اتفاق می افتد وجود ندارد

 .محدودیت هایی می باشند

با توجه عوارض جانبی ناخواسته آنها در حال حاضر  ribavirinدرمان با اینترفرون و ریباوایرین 

 .امید است در چند سال آینده درمان های مؤثر و جدیدی بوجود آید .در دسترس می باشد

 چيست ؟ Hemochromatosisهموكروماتوزيس  -10

بیماری است که به تجمع غیر طبیعی آهن در اندامهای بدن شامل کبد، هموکروماتوزیس یك 

 .هموکروماتوزیس علتهای ژنتیکی و غیر ژنتیکی دارد .پانکراس، مفاصل و قلب گفته می شود

هموکروماتوزیس ژنتیکی به علت جهش در یك ژن خاص است و بیش از یك میلیون امریکایی 
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 .ز افراد ناقل و نه در همه آنها تجمع آهن اتفاق می افتدحامل ژن جهش یافته هستند. در تعدادی ا

سایر علت های تجمع آهن اختلالات خونی، دریافت مداوم خون، بیش از حد بودن آهن در غذا و 

 .( می باشدCیا  Bوجود یك نوع هپاتیت مزمن )برای مثال هپاتیت 

طبیعی در پوست ، آرتریت و این اختلال می تواند منجر به سیروز، دیابت، ایجاد رنگدانه غیر 

سالگی فاقد علایم هستند چراکه در طی چندین  40بیماران معمولاً تا سن  .ناراحتی های قلبی شود

علایم اولیه شامل خستگی، ضعف،  .سال آهن تجمع می یابد تا اینکه به مرحله آسیب رسانی برسد

ل سیروز، ناتوانی کبد و کاهش وزن، ناراحتی شکمی و دردهای مفصلی است و علایم بعدی شام

 .سرطان است

تشخیص این اختلال از طریق آزمایش های خون استاندارد، مطالعات ژنتیکی و یا بیوپسی صورت 

بیماران فاقد علایم از طریق سابقه خانوادگی و یا از طریق آزمایشهای خون که افزایش در  .می گیرد

 .آنزیمهای کبدی را نشان می دهند تشخیص داده می شوند

حجامت باعث برداشت مقدار زیادی آهن از  .هموکروماتوزیس بوسیله حجامت درمان می شود

بیشتر افراد یك یا دو جلسه حجامت در  .بدن می شود زیرا خون حاوی مقادیر زیادی آهن است

آزمایشهای خون برای تعیین  .هفته به مدت یك سال انجام می دهند تا آهن اضافی برداشته شود

سلولهای خون و سطح آهن بین فواصل درمان انجام می شود و وقتی مقدار آهن به میزان طبیعی 

آزمایشهای خون هر یك یا دو بار در سال  .برسد هر دو یا چهار ماه یك بار حجامت انجام می گیرد

 .انجام می گیرد تا تعداد دفعات حجامت به طور دقیق مشخص شود

 كبد چرب چيست ؟ -11

در اصطلاح  .کبد چرب به وضعیتی گفته می شود که در آن چربی در کبد انباشته می شود

 nonalcoholic fatty liver disease  پزشکی به این حالت بیماری کبد چرب غیرالکلی

(NAFLD) می گویند و بر اساس التهاب و آسیب وارده به کبد به دو زیرگونه تقسیم می گردد و

تشخیص بین آنها انجام بیوپسی از کبد لازم است که مشخص می کند آیا فقط چربی است یا  جهت

 Nonalcoholicاستئوهپاتیت غیرالکلی  .اینکه آسیب و التهاب نیز در کبد وجود دارد
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Steatohepatitis (NASH)  به حالتی گفته می شود که در آن کبد چرب همراه با التهاب و

خطر ایجاد سیروز کبد وجود دارد در حالیکه در  NASHدر بیماران مبتلا به  .آسیب کبد است

خوشبختانه بیشتر بیماران مبتلا به  .بیماران دارای کبد چرب خوش خیم این خطر وجود ندارد

NAFLD .کبد چرب خوش خیم دارند 

اخیر  ( در امریکا به طور شگفت انگیزی در دههNAFLDتعداد بیماران مبتلا به کبد چرب ) 

چاقی  .این افزایش احتمالاً به علت افزایش متوسط وزن افراد در این کشور است .افزایش یافته است

 .می تواند منجر به کبد چرب شود و دیابت و کلسترول بالا از عوامل خطر برای کبد چرب می باشند

 .ندارندچاق نیستند و دیابت و کلسترول بالا  NASHبا این حال برخی بیماران مبتلا به 

کبد چرب هنگامی که بیماران آزمایشهای عملکرد غیر طبیعی کبد را به صورت عادی انجام می 

 suggestiveسونوگرافی اغلب انجام می شود و می تواند تغییرات  .دهند تشخیص داده می شود

انجام بیوپسی  NASHتنها راه تشخیص و تمایز بین کبد چرب خوش خیم از  .چربی را نشان دهد

یك بیوپسی زمانی  .( بیوپسی کبد همیشه لازم نیست91)توضیح بیوپسی در سوال  .د استکب

 .ضرورت پیدا می کند تشخیص خیلی مبهم باشد و یا اینکه آسیب کبد در مرحله پیشرفته باشد

پزشك از بیمار می خواهد در درمان علت های بوجودآورنده کبد چرب )وزن زیاد بدن، دیابت 

 .اقدام کند و متعاقب این اقدامات آزمایشهای خون انجام دهدو کلسترول بالا( 

مشابه برخی بیماری های کبدی بیشتر افراد دارای کبد چرب فاقد علایم هستند تا اینکه سیروز 

یك پیشرفت آهسته در آسیب کبد در طی چندین سال و  NASHبیماران دارای  .می شود ایجاد

 .اد می شودحتی چند دهه دارند تا اینکه سیروز ایج

مؤثر در حال حاضر کاهش  اقدامات .وجود ندارد NASHدرمان اختصاصی برای کبد چرب یا 

وزن در افراد چاق، تعادل در رژیم غذایی و داشتن رژیم غذایی سالم، فعالیت ورزشی مناسب، پرهیز 

بالا در از مصرف الکل، درمان با داروهای تجویزی و تحت درمان قرار دادن دیابت و کلسترول 

 .افرادی که مبتلا هستند
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                         استفاده می شود که شامل داروهای  NASHدو گروه دارویی در بیماران مبتلا به 

 betaine، سلنیوم و Eضد اکسیدانها نظیر ویتامین  .ضد اکسیداسیون و داروهای ضد دیابت هستند

داروهای ضد دیابت  .ی کبدی کمك می کننداست که به کاهش اکسیدهای آسیب رسان به سلولها

بدن را نسبت به انسولین خیلی  pioglitazoneو پیوگلیتازون  metforminجدید نظیر مِت فورمین 

 .حساس می کنند و به کاهش مقاومت به انسولین که در این بیماری دیده می شود کمك می کند

 .در موارد شدید بیماری جایگزینی کبد ضرورت پیدا می کند

 آيا انواع ديگري از بيماري كبد وجود دارد ؟ -12

انواع دیگری از بیماری کبدی وجود دارد که در اینجا انواع نسبتاً شایع آنها به طور خلاصه بیان 

 .می شود که شامل هپاتیت خودایمنی، سیروز صفراوی اولیه و کولانژیت اسکلروزی است

سیستم ایمنی بدن ناخواسته به سلولهای  هپاتیت خودایمنی یك نوع هپاتیت است که در آن

بیماری های خودایمنی باعث می شوند که سیستم ایمنی شروع به حمله به  .کبدی حمله می کند

سلولهای خود بدن بکند و در صورت درمان نشدن در طی چندین سال هپاتیت خودایمنی می تواند 

بیماران اغلب  .درصد( 70یده می شود )هپاتیت خودایمنی غالباً در خانم ها د .منجر به سیروز شود

اختلالات خودایمنی دیگر مانند دیابت نوع یك، گلومرولونفریت )یك نوع بیماری کلیوی(، 

  .بیماری تیروئیدی، ؟خودایمنی و کولیت های اولسراتیو را دارند

انجام  بیماران مبتلا به هپاتیت خودایمنی دارای علایم هستند یا اینکه به صورت تصادفی بهنگام

علایم بستگی به این دارد بیماری بهنگام  .آزمایشهای تعیین عملکرد غیر طبیعی کبد یافت می شوند

علایم غیر اختصاصی  .تشخیص در چه مرحله ای قرار دارد و اینکه آیا سیروز ایجاد شده است یا نه

 .شامل خستگی، اضطراب، زردی، ادرار سیاه رنگ و مدفوع برنگ روشن است

اتیت خودایمنی نسبتاً سخت است چراکه علامت مشخص و قابل اطمینانی در تشخیص هپ

از بیمار آزمایش آنتی بادی  .است وجود ندارد Cو  Bآزمایش خون همانند آنچه در هپاتیت 

 .مخصوص گرفته می شود و ممکن است لازم باشد جهت تشخیص نهایی بیوپسی کبد نیز انجام شود

در شروع معمولاً از کورتیکوستروئیدها  .یت سیستم ایمنی استدرمان شامل توقف یا کاهش فعال
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به بیمارانی که لازم است درمان طولانی  .استفاده می شود که سریع عمل می کنند و خیلی مؤثرند

اقدامات  .تجویز می گردد Azathioprineمدت داشته باشند اغلب داروی دیگری بنام آزاتیوپرین 

 .فرد متفاوت استدرمانی بر اساس ویژگی های هر 

            ( یك بیماری است که به مجاری صفراوی کوچك کبد حمله PBCسیروز صفراوی اولیه )

علت دقیق بیماری مشخص نیست اما این بیماری  .می کند و به آهستگی آنها را تخریب می کند

ل منجر به تخریب مجاری صفرا سرانجام بعد از چندین سا .ممکن است یك اختلال خودایمنی باشد

این  .زندگی گرفتار می کند 30-60غالباً زنها را در بین سالهای  PBC .سیروز کبدی می شود

مهمترین عامل  .بیماری اغلب به صورت تصادفی بهنگام انجام آزمایشهای کبد مشخص می گردد

غیر طبیعی افزایش در مقدار آلکالین فسفاتاز است علایم شایع آن بهنگام تشخیص خستگی و خارش 

 .پوست است

 .افرادی که در آنها بیماری خیلی پیشرفت کرده باشد علایم و نشانه های سیروز را نشان می دهند

تشخیص  .ی تیروئید خواهند داشتبیماران غالباً مشکلات دیگری شامل استئوپروز، آرتریت و بیمار

یك آزمایش خون بنام آنتی بادی آنتی  .معمولاً بر اساس آزمایشهای خونی و بیوپسی کبد است

عمده ترین درمان دارویی استفاده از یك  .مثبت است PBC میتوکندریال در بیشتر بیماران دارای

که یك اسید صفراوی  است ursodeoxycholic acidدارویی بنام ارسودئوکسی کولیك اسید 

استفاده از ویتامین ها برای درمان و غربالگری بیماران از  .است که جریان صفرا را افزایش می دهد

را معالجه نمی  PBCارسودئوکسی کولیك اسید  .نظر استئوپروز از مهمترین بخشهای درمان است

( مرتبط با PSCاولیه )کولانژیت اسکلروزی  .کند اما پیشرفت بیماری را خیلی آهسته  می کند

اما در این بیماری مجاری صفرای  .است که مجاری صفرا مورد حمله قرار می گیرد PBCبیماری 

شامل گرفتگی مجرای صفرا، سرطان مجرای  PSCبزرگ گرفتار می شوند عمده ترین مشکلات 

شتر بیماران بی .اغلب در بیماران دارای کولیت اولسراتیو یافت می شود PSC .صفرا و سیروز است

علت دقیق بیماری معلوم نیست و بر اساس  .سالگی قرار دارند 30-60مرد هستند که در محدوده سنی 

تئوری های موجود انواع مختلف عفونت ها و یا عملکرد نادرست سیستم ایمنی باعث بیماری می 

کولیت اولسراتیو  تشخیص بیماری با استفاده از آزمایشهای خون و غربالگری بیماران مبتلا به .شود
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برای تائید تشخیص با  .و بررسی علایم مربوط به گرفتگی مجرای صفرا یا سیروز صورت می گیرد

در بیماران با استفاده از اندوسکوپی مجرای  .از مجرای صفرا عکس گرفته می شود MRIکمك 

راحی نیز صفرا گشاد شده و استنت قرار می دهند تا گرفتگی برطرف شود گاهاً ممکن است به ج

 .سایر موارد غیر قابل درمان کبد از طریق جایگزینی کبد انجام می شود .نیاز داشته باشد

 چيست ؟ Cirrhosisسيروز  -13

سیروز  .کبد اندام بزرگی در بدن است و عملکرد صحیح آن برای ادامه حیات ضروری است

یك وضعیت پاتولوژیك است که در آن بافت کبد طبیعی با بافت فیبروزی غیر طبیعی جایگزین 

        می گردد و این روند کبد را از عملکرد طبیعی خود بازمی دارد و جریان خون در کبد را مشکل 

های مزمن تعدادی بیماری  .ناتوانی کبد مشکلاتی را در سر تا سر بدن بوجود می آورد .می کند

هزار نفر  25سیروز در امریکا سالانه باعث مرگ  .می شوندی مختلف در نهایت منجر به سیروز کبد

مهمترین عامل ایجاد سیروز در امریکا  .می شود و دوازدهمین علت مرگ و میر در بین مردم است

ه مدت بار در روز ب 4سیروز الکلی اغلب در افرادی که مصرف زیاد  .زیادی مصرف الکل است

                  درصد از این افراد سیروز بوجود  10-15بیش از ده سال داشته اند بوجود می اید و تقریباً در 

              درصد افراد مبتلا به  20دومین عامل بروز سیروز در امریکاست و بیشتر از  Cهپاتیت  .می آید

که الکل  Cدر افراد مبتلا به هپاتیت  .سالگی به سیروز مبتلا می شوند 20-40در سنین  Cهپاتیت 

 .زیادی مصرف می کنند خطر ایجاد سیروز خیلی بالاست

دیگر بیماری های ویروسی مزمن هستند که می توانند باعث ایجاد و پیشرفت  Dو  Bهپاتیت 

هپاتیت خودایمنی و چندین  .در جهان است مهمترین عامل سیروز Bدر حقیقت هپاتیت  .سیروز شوند

این بیماری ها شامل کمبود آنتی تریسپین  .بیماری کبدی غیر وراثتی می توانند موجب سیروز شوند

و اختلالات ذخیره  Wilsons disease، بیماری ویلسون alpha – 1 antitrypsinـ آلفا 1ـ 

اروها یا سم ها و کبد چرب می توانند گلیکوژن است در نهایت بیماری های مزمن مجاری صفرا، د

 .باعث پیشرفت سیروز شوند
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از آنجا که کبد با تعدادی از اندام های بدن تداخل دارد ناتوانی آن از راههای مختلف بر بدن 

افزایش فشار در کبد و سختی جریان خون در داخل این اندام منجر به وضعیتی می شود  .اثر می کند

که تحت عنوان هیپرتانسیون باب )افزایش فشار خون در سیاهرگ باب کبد( نامیده می شود و 

هیپرتانسیون باب به نوبه خود باعث ایجاد واریس، هموروئید، بزرگ شدن طحال و کاهش تعداد 

کاهش عملکرد کبد موجب ایجاد آسیت )جمع شدن مایع در صفاق شکمی(  .پلاکت ها می شود

 .در بیماران سیروزی خطر ایجاد سرطان کبدی نیز بالاست .می شود

در یك بیمار مبتلا به سیروز اگر مشکلات عمده بوجود نیاید و کبد همچنان به خوبی عملکرد 

تعدادی  .( استcompensated cirrhosisخود را انجام دهد گفته می شود سیروز جبران شده )

از افراد با این ویژگی به طور طبیعی زندگی می کنند و سالی دو بار به پزشك خود مراجعه می کنند 

و با انجام آزمایشهای خون و سونوگرافی معاینه می شوند تا اینکه مطمئن شوند تغییراتی ایجاد نشده 

 .است

 پيوند كبد چيست ؟ -14

جراحی بزرگ است که در آن یك کبد بیمار برداشته می شود و یك پیوند کبد یك روش 

اولین جایگزینی و پیوند کبد که با موفقیت انجام گرفت در  .کبد سالم به جای آن قرار می گیرد

در سال  .تکنیك های پیوند در طی سالیان به طور قابل توجهی بهبود پیدا کرده است .بود 1967سال 

 .وند کبد در امریکا انجام گرفتهزار پی 6بیشتر از  2005

فرد دارای بیماری کبدی مزمن کبد او کاملاً ناتوان شده یا اینکه سرطان کبد در او توسعه پیدا 

کرده برای پیوند کبد انتخاب می شود و به عبارت دیگر بیماری انتخاب می شود که زنده ماندن 

جراحی نواقص مادرزادی در کودکان و  دلایل دیگر برای .بیمار بدون پیوند کبد امکان پذیر نیست

بیماری های وراثتی است که در آن کبد قادر به تولید مناسب و صحیح پروتئین نیست و برخی مواقع 

 .تومورهای خوش خیم رشد کرده و اندازه آنها بزرگ می شود و زندگی فرد را تهدید می کنند

در این پروسه  .ارزیابی قرار می دهند مراکز پیوند مدت زیادی اغلب چندین ماه بیماران را مورد

ارزیابی، آزمایشهای مختلف از بیماری کبدی و سلامتی عمومی بیمار به عمل می آید و بیماران 
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اغلب با اعضای تیم جراحی آشنا می شوند و زمانی که یك فرد برای پیوند پذیرفته می شود اسم 

 .ت بیماری تنظیم شده است قرار می گیردوی در لیست بیماران نیازمند پیوند کبد که بر اساس شد

 .متاسفانه برخی مواقع بیمار ممکن است تا رسیدن نوبت وی برای پیوند کبد زنده نماند

 آيا داروهاي تجويزي با نسخه و يا بدون نسخه مي توانند بر كبد اثر كنند ؟ -15

باید دقت کافی را  کبد در فرآیند عمل اغلب داروها درگیر است و فرد مبتلا به بیماری کبدی

بیماران بدون  .در مصرف داروهای جدید تجویزی با نسخه و حتی داروهای بدون نسخه داشته باشد

 .سیروز غالباً )نه همه آنها( در مصرف داروها ممکن است مشکلی نداشته باشند

برخی  .بیماران دارای سیروز دقت کافی و مخصوص را در مصرف داروها باید داشته باشند

های معمول و مهم مانند استامینوفن و ایبوپروفن برای بیماران دارای سیروز می توانند خیلی مضر دارو

 .باشند و بیمار قبل از مصرف داروها باید آنها را با پزشك خود مورد بررسی قرار دهد

دارو،  900بیش از  .داروها اغلب یك علت عمده در آسیب و جراحت به کبد محسوب می شوند

نارسایی برق آسای کبد  .گزارش شده است که موجب آسیب و بیماری کبد می شوند سم و گیاه

(FHF )Fulminant hepatic failure  اصطلاحی است که برای توصیف بیماری جدیدی بکار

 .می رود که در آن فرد بدون داشتن سابقه بیماری کبدی به طور ناگهانی کبد وی ناتوان می گردد

از علت های مهم ایجاد  Tylenolداروهای تجویزی با نسخه و بدون نسخه مخصوصاً تایلنول 

FHF .در امریکاست 

 

 

 


