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:غذاییرژیم
رفمصازبایدباشندمیشاکیمعدهزخمازکهبيمارانی-1

.کننداجتنابهافودفستهمانیاآمادهغذاهاي
وپفکوچيپسهمچونناسالمهايوعدهميانمصرف-2

.برسانيدحداقلبهراادویهپرو،شور،تندغذاهاي
غذاهايوبپرهيزیدرنگپروفراوانچايمصرفاز-3

.نخوریدچرب
حجماماافزایشراغذاییهايوعدهمقدارکنيدسعی-4

.دهيدکاهشراآنها
.کنيداجتنابترشیوفرنگیگوجهسسخوردناز-5
لقابکهاستموارديازالکلترکو،سيگارمصرفعدم-6

.باشدمیتوجه
وتنقلاتوشکلات،دارگازهاينوشابهمصرفاز-7

.کنيداجتنابدارچاشنیغذاهاي
ريمداخلبهمعدهاسيدهبرگشتعلائمکهبيمارانیدر-8
درازازاستلازم،دارندمريبهمعدهازغذابازگشتیا

انالامکحتیوکردهخودداريغذاازپسبلافاصلهکشيدن
نهتپایينازبالاتريموقعيتدرخوابهنگامدررابالاتنه
يترپایينسطحدرایشانتختپایينطرفیادهندقرار

باشدداشتهقرار(افقسطحاز)تختبالايقسمتبهنسبت
.
بهمشکلاتسایربرايزمانهرباشيدداشتهیادبه-9

يانبراخودگوارشیخونریزيسابقهکردیدمراجعهپزشک
.کنيد
:گوارشیخونریزيشایععلل
دوازدهومعدههايزخم•
گوارشیواریسهاي•
عشراثنیومعدهمخاطهايآسيب•
هاخيمیبدومريالتهابیبيماریهاي•
،استروئيدي)التهابضدداروهاشآسپرینوازمصرفسوء•

يروکسيکامپ،دیکلوفناک،ناپروکسن،ایبوپروفن،نيکوتين
(سيليکسيب،اسيدمفناميک،ایندومتاسين،
خونیهايناهنجاري•

بيماربهلازمآموزشهاي
داروها را طبق دستور پزشک معاال  مصارف   

. کنيد 
. قرص هاي جویدنی را کاملاً بجوید 

ا قبل از مصرف شربت هاي آنتی اسيد ، آنهاا ر 
. به خوبی تکان دهيد

از سرفه کردن ، عطسه کردن ، بلناد کاردن و  
فشار در حين دفع مدفوع و اساتفرا  پرهياز  

کنيد 
ا ز مصرف داروهاي مثل آسپرین و دارهاي ضد 

ایبااوپروفن ، ) التهاااب غياار اسااتروئيدي   
ناپروکسااان ، دیکلوفنااااک پيروکسااايکام ،

مفناميک اسيد پرهيز کنيد
انی از انجام فعاليتهاي سنگين و قدرتی تا زما 

که کم خونی شما جبران نشده است خودداري
.  کنيد 
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چيست؟گوارشیخونریزی
خونریزي گوارشای در اثار صادمه و آسايب     
موضعی ایجاد می شود و موجب زخام مخااط   

که ایان زخام باه    . دستگاه گوارش می گردد 
شبکه عروقای پيشارفت کارده و همچناين     

ممکن حاد یا مزمن باشد 
اء خونریزي هاي گوارشی به دو دسته با منشا 

.فوقانی و تحتانی تقسيم می شوند 

:گوارشیخونریزیشایععلل
هاي معده و دوازدهزخم •
گوارشیواریسهاي •
هاي مخاط معده و اثنی عشرآسيب •
التهابی مري و بد خيمی هابيماریهاي •
مصرف از آساپرین و داروهااي ضاد    سوء •

ایبااوپروفن ، )التهاااب غياار اسااتروئيدي   
، ناپروکساان ، دیکلوفناااک ، پيروکساايکام 

سايب  ایندومتاسين ، مفناميک اسيد ، سيلوک
(و نيکوتين 

هاي خونیناهنجاري •
ما و ضربه ترو •
هليکوباکترپيلوري عفونت •

علائم خونریزی گوارشی 
ه خون روشن با موادي با زمينه قهواستفرا  •

گاه اي که نشانه خونریزي قسمت فوقانی دسات 
. گوارش است 

لنا قيري و بد بو ، این نوع مدفوع که ممدفوع •
14نام دارد بر وجود خاون حاداقل باه مادت     

. ساعت در دستگاه گوارش دلالت دارد 
وط خون قرمز و روشن در مدفوع که بيشتر مرب•

. به خونریزي قسمت تحتانی گوارش است 
مخفای دساتگاه گاوارش کاه در     خونریزي •

يص آزمایشات اختصاصی مربوط به مدفوع تشخ
داده می شود که باا علایام کااهش وزن و کام     

.خونی مزمن همراه است 
و حساسيت و کرامپ شکمیدرد •
شم کم خونی مثل خستگی ، سياهی چعلائم •

، درد قفسااه سااينه یااا تنگاای نفااس ، افاات  
ر فشارخون و تعریق ، نبض تند ، سبکی در س

برخی موارد شوک به دليل از دست دادن در •
24بايش از یاک ليتار خاون در     ) شدید خون 

(ساعت 

درمان
عه زمانی که بيمار با خونریزي گوارشی مراج•

ی پس از متعادل کردن علائم حياات . می کند 
سارم  ) بيمار از طریق مایع درماانی مناساب   

شده ، ، براي بيمار لوله معده گذاشته( تزریقی
شستشوي معده انجام مای شاود و وضاعيت    

.شدت خونریزي بيمار تخمين زده می شود 
گاه به دليل عدم توقف خاونریزي جراحای   •

باراي تشاخيص یاا    . اورژانسی ضروري است 
درمااان خااونریزي ، بسااته بااه منشاااء آن   

.ود آندوسکوپی یا کلونوسکوپی انجام می ش


