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 شرح بیماری : 

 ترین‌ارگان‌بدن،‌دستگاه‌گوارش‌است‌که‌از‌‌طولانی
دهان‌شروع‌شده‌و‌تا‌انتهای‌روده‌بزرگ‌ادامه‌دارد.‌این‌

در‌پیچ،‌مسیری‌است‌که‌تمام‌مواد‌‌‌مسیر‌طولانی‌و‌پیچ
کنند.‌در‌طول‌این‌مسیر‌اتفاقات‌مختلفی‌‌غذایی‌طی‌می

های‌­افتد.‌مواد‌غذایی‌توسط‌سلول­روی‌مواد‌غذایی‌می
شوند.‌بعضی‌از‌­روده‌جذب‌شده‌و‌سپس‌وارد‌خون‌می

ها‌مانند‌انسداد‌روده‌ممکن‌است‌این‌روند‌را‌با‌‌اتفاق
مشکل‌مواجه‌کرده‌و‌حتی‌آن‌را‌متوقف‌کنند.‌انسداد‌

تواند‌در‌روده‌‌روده‌یکی‌از‌این‌حوادث‌است‌که‌می
باریک‌یا‌بزرگ‌ایجاد‌شود‌و‌یک‌شرایط‌اورژانسی‌است‌که‌

 هر‌چه‌سریعتر‌باید‌مورد‌جراحی‌قرار‌گیرد.

 : علائم 

 ایجاد‌تهوع‌و‌استفراغ‌به‌محل‌انسداد‌ و‌استفراغ: تهوع
بستگی‌دارد.‌هرچه‌محل‌انسداد‌بالاتر‌باشد،‌استفراغ‌

دهد.‌اغلب‌موارد‌استفراغ‌حاوی‌صفرا‌و‌حتی‌‌زودتر‌رخ‌می
گاهی‌مواد‌مدفوعی‌است.‌وجود‌مواد‌مدفوعی‌در‌

دهنده‌انسداد‌در‌محلی‌پایین‌و‌در‌روده‌‌استفراغ‌نشان
 .بزرگ‌است

 :ها‌در‌ابتدا‌‌پیچه‌دردهای‌شکم‌یا‌دل‌ درد‌و‌اتساع‌شکم
بار‌ایجاد‌‌ای‌هستند‌و‌هرچند‌دقیقه‌یک‌صورت‌دوره‌به
شدت‌‌شود؛‌اما‌با‌کامل‌شدن‌انسداد‌این‌دردها‌به‌می

طور‌دائم‌وجود‌خواهند‌داشت‌‌شوند‌و‌به‌زیاد‌می
 همچنین‌سروصدای‌شکمی‌زیاد‌خواهد‌شد.

 ‌،عدم‌دفع‌گاز‌و‌مدفوع:‌علایم‌انسداد‌در‌روده‌بزرگ
آید‌و‌دردها‌در‌پایین‌شکم‌‌تدریج‌به‌وجود‌می‌‌دیرتر‌و‌به

ها‌و‌گرفتگی‌‌و‌زیر‌ناف‌وجود‌خواهند‌داشت‌اما‌اسپاسم
 ناشی‌از‌انسداد‌روده‌بزرگ‌بیشتر‌طول‌خواهند‌کشید

 

 شود‌و‌حتی‌ممکن‌است‌‌بعد‌از‌مدتی‌شکم‌متورم‌می‌
 .انسدادی‌را‌در‌معاینه‌شکم‌لمس‌کرد‌‌بتوان‌توده

 کاهش‌اشتها،‌تب،‌یبوست‌و‌دردهای‌خفیف‌و‌متناوب‌
شکمی‌از‌علایم‌یک‌انسداد‌ناقص‌است؛‌اما‌شوک‌و‌عدم‌

دهنده‌یک‌انسداد‌کامل‌و‌وضعیت‌‌دفع‌ادرار‌نشان
خطرناک‌اورژانس‌در‌یک‌بیمار‌است‌که‌باید‌سریعاً‌در‌

 .بیمارستان‌درمان‌شود

 انسداد‌کاذب‌روده:‌این‌شرایط‌در‌اثر‌فلج‌روده‌ایجاد‌می­
شود‌و‌علایم‌آن‌دقیقاً‌مانند‌انسداد‌روده‌است‌با‌این‌تفاوت‌
که‌هیچ‌گونه‌انسداد‌فیزیکی‌واقعی‌در‌روده‌وجود‌ندارد.‌

ها‌و‌­در‌این‌شرایط‌به‌علت‌مختل‌شدن‌عملکرد‌ماییچه
 شود.­اعصاب‌روده‌جریان‌غذا‌در‌روده‌دچار‌اختلال‌می

 : علل شایع 

 ترین‌علت‌در‌اکثر‌افراد‌وجود‌یک‌چسبندگی‌در‌‌شایع
های‌ناشی‌از‌‌ها‌همان‌محل‌زخم‌روده‌است.‌چسبندگی

ها‌به‌وجود‌‌جراحی‌قبلی‌یا‌جراحاتی‌هستند‌که‌در‌روده
های‌التهابی‌‌آیند.‌علل‌دیگر‌چسبندگی‌شامل‌بیماری‌می

 های‌مزمن‌اثناعشر‌هستند.‌‌ها‌مانند‌کولیت‌و‌زخم‌روده

 ای‌یک‌قسمت‌از‌‌های‌روده‌‌در‌فتقای:  های روده  فتق
کند‌و‌تنگی‌‌شود‌و‌در‌حلقه‌آن‌گیر‌می‌روده‌وارد‌فتق‌می

 آورند.‌به‌وجود‌می

 های‌روده‌کوچک‌و‌بزرگ:‌تومورها‌هم‌‌تومورها‌و‌سرطان
 .شوند‌به‌خاطر‌رشد‌سریع‌باعث‌تنگی‌مسیر‌روده‌می

 سنگ‌بزرگ‌کیسه‌صفرا 

 اشتباه‌و‌یا‌‌وجود‌جسم‌خارجی‌و‌مواد‌غیرقابل‌جذبی‌که‌به‌
ها‌در‌مسیر‌روده‌و‌‌شوند‌و‌تجمع‌آن‌عنوان‌غذا‌خورده‌می‌به

شود‌این‌‌ها‌به‌هم‌یک‌انسداد‌را‌موجب‌می‌فشرده‌شدن‌آن
 ها‌که‌عادت‌به‌خوردن‌هر‌چیزی‌دارند‌‌اتفاق‌بیشتر‌در‌بچه

 انسداد روده
 تهیه‌کننده:‌واحد‌آموزش‌سلامت

 تایید‌کننده:‌کمیته‌آموزش‌بیمار

 3041تاریخ‌تهیه:‌

 ClinicalKey,‌WebMD,‌Mayo‌clinicمنابع:‌

 

 مرکز آموزشی درمانی امین اصفهان



 

2 
 

 های‌مختلف‌بدن،‌از‌جمله‌دستگاه‌گوارش‌وارد‌بدن‌‌بخش
 شود،‌‌می

 کولونوسکوپی:‌کولونوسکوپ‌یک‌لوله‌باریک‌و‌
پذیر‌با‌دوربینی‌بر‌یک‌سر‌آن‌است.‌به‌کمک‌‌انعطاف

توان‌تمام‌روده‌بزرگ‌و‌بخش‌پایینی‌‌کولونوسکوپ‌می
 روده‌کوچک‌را‌مشاهده‌نمود.

 : درمان 

 انسداد‌روده‌بزرگ‌و‌کوچک‌در‌هر‌صورت‌که‌باشد‌ناقص‌
شود.‌اگرچه‌‌یا‌کامل،‌یک‌اورژانس‌جراحی‌محسوب‌می

یابند.‌چون‌‌خود‌بهبود‌می‌بعضی‌از‌انواع‌انسدادها‌خودبه
ها،‌عوارض‌جانبی‌خاصی‌مانند‌‌غیراز‌گرفتگی‌روده‌به

شود‌که‌­های‌بدن‌نیز‌ایجاد‌می‌اختلال‌در‌آب‌و‌الکترولیت
 درمانی‌آن‌را‌اصلاح‌کرد.‌باید‌با‌سرم

 معمولٌا‌قبل‌از‌عمل‌یک‌لوله‌بینی‌معده‌برای‌تخلیه‌
شود.‌مقداری‌مخدر‌­محتویات‌معده‌برای‌بیمار‌گذاشته‌می

برای‌تسکین‌درد‌و‌مقداری‌داروی‌ضد‌تهوع‌برای‌جلوگیری‌
شود.‌در‌تمام‌این‌­از‌تهوع‌و‌استفراغ‌به‌بیمار‌تزریق‌می

حالات‌باید‌یک‌جراح‌بر‌بالین‌بیمار‌حضور‌داشته‌باشد‌چون‌
 شوند.‌­های‌انسداد‌به‌جراحی‌ختم‌می­اغلب‌درمان

 :درمان انسداد نسبی روده 

 در‌صورتی‌که‌روده‌شما‌به‌طور‌کامل‌مسدود‌نشده‌باشد‌و‌
مواد‌غذایی‌تا‌حدی‌بتوانند‌از‌روده‌شما‌بگذرند،‌پزشک‌
شما‌از‌طریق‌تجویز‌نوعی‌رژیم‌غذایی‌کم‌فیبر‌سعی‌در‌

 کند.­برطرف‌کردن‌این‌شرایط‌می

 در‌صورتی‌که‌علایم‌بهبود‌نیافتند،‌برای‌بر‌طرف‌کردن‌
 انسداد‌شما‌نیاز‌به‌جراحی‌خواهید‌داشت.

 :درمان انسداد کامل روده 

 در‌چنین‌شرایطی‌برای‌برطرف‌شدن‌انسداد‌و‌خارج‌شدن‌ 

 وسالمندان‌که‌قادر‌به‌خوب‌جویدن‌مواد‌غذایی‌نیستند‌و‌
یا‌افراد‌دارای‌مشکلات‌روانی‌که‌اقدام‌به‌خوردن‌اشیا‌

شود.‌پرخوری‌شدید‌و‌‌کنند‌بیشتر‌دیده‌می‌مختلف‌می
کنترل‌در‌بعضی‌بیماران‌روحی‌که‌مشکلات‌‌غیرقابل
 ای‌دارند.‌تغذیه

 کاهش‌حرکات‌روده‌در‌کسانی‌که‌داروهای‌خاص‌
کنند‌و‌یا‌زمینه‌یبوست‌دارند‌و‌پیچ‌خوردن‌‌استفاده‌می

 روده.‌

  :های‌کوچک‌کیسه‌مانند‌­بیرون‌زدگیدیورتیکول
 .گیرند­که‌در‌جداره‌سیستم‌گوارشی‌شکل‌می

 :عوارض احتمالی 

 مرگ‌بافت‌روده،‌زردی،‌بروز‌عفونت‌ناشی‌از‌پاره‌شدن‌روده‌
ها‌و‌پخش‌شدن‌محتویات‌آن‌در‌فضای‌داخلی‌شکم،‌

عفونت‌ریه‌ناشی‌از‌ورود‌مواد‌غذایی‌به‌داخل‌نای‌که‌به‌
های‌مکرر‌و‌شدید‌رخ‌می‌دهد،‌از‌عوارض‌‌دلیل‌استفراغ

 انسداد‌روده‌می‌باشند.

 : تشخیص 

 تشخیص‌توسط‌پزشک‌با‌اخذشرح‌حال‌و‌معاینه‌دقیق‌
های‌­پذیرد.‌در‌صورت‌نیاز‌از‌دیگر‌روش­بیمار‌صورت‌می

 شود:­تشخیصی‌از‌جمله‌موارد‌زیر‌استفاده‌می

 اسکن‌‌تی‌عکس‌ساده‌ايستاده‌شکمی‌با‌اشعه‌ایکس،‌سی
 شکم،‌سونوگرافی‌و‌آزمایش‌خون

 فلوئوروسکوپي‌با‌ماده‌حاجب:‌بيمار‌ماده‌حاجب‌را‌
هاي‌متوالي‌از‌شکم‌تهيه‌‌نوشد‌و‌سپس‌راديوگرافي‌مي
 شود‌تا‌بتوان‌عبور‌آن‌را‌از‌لوله‌گوارش‌مشاهده‌کرد‌مي

  :آندوسکوپ‌یک‌لوله‌باریک‌و‌آندوسکوپی
پذیر‌با‌دوربینی‌بر‌یک‌سر‌آن‌است.‌این‌ابزار‌از‌طریق‌‌انعطاف

 برش‌جراحی‌یا‌از‌طریق‌دهان‌یا‌مقعد‌برای‌بررسی‌

 بخشی‌از‌روده‌که‌بر‌اثر‌انسداد‌آسیب‌بسیار‌زیادی‌دیده‌یا‌
 کاملًا‌از‌بین‌رفته،‌نیاز‌به‌جراحی‌خواهید‌داشت.‌

 در‌برخی‌مواقع‌پزشک‌پس‌از‌آندوسکوپی،‌یک‌لوله‌توری‌‌.
فلزی‌ظریف‌)استنت(‌را‌برای‌برطرف‌کردن‌انسداد‌وارد‌روده‌

شود‌که‌­کند.‌از‌این‌روش‌برای‌افرادی‌استفاده‌می­می
امکان‌جراحی،‌بلافاصله‌بعد‌از‌تشخیص‌انسداد‌روده‌

وجود‌ندارد.‌در‌برخی‌مواقع‌پس‌از‌بهبود‌نسبی‌شرایط‌بیمار‌
­پس‌از‌آندوسکپی‌و‌استفاده‌از‌استنت،‌جراحی‌لازم‌می

 شود

 شود‌و‌­آندوسکوپی‌معمولًا‌به‌صورت‌سرپایی‌انجام‌می
شما‌نیازی‌به‌بستری‌نخواهید‌داشت‌اما‌در‌صورتی‌که‌

تحت‌عمل‌جراحی‌قرار‌گرفتید‌تا‌زمانی‌که‌پزشک‌توصیه‌
 کند‌باید‌در‌بیمارستان‌بستری‌شوید.‌

 از‌طریق‌3گیرید:‌­جراحی‌به‌دو‌شیوه‌صورت‌می‌.
لاپاراتومی:‌باز‌کردن‌کامل‌شکم‌و‌انجام‌اعمال‌جراحی‌

.لاپاراسکوپی:‌از‌طریق‌ایجاد‌یک‌برش‌کوچک‌در‌شکم‌2
ای‌ظریف،‌انعطاف‌پذیر،‌دارای‌دوربین‌به‌­و‌وارد‌کردن‌لوله

نام‌لاپاراسکوپ‌برای‌مشاهده‌درون‌شکم‌و‌در‌صورت‌
لزوم‌ایجاد‌یک‌یا‌دو‌برش‌کوچک‌دیگر‌به‌منظور‌وارد‌
کردن‌دیگر‌ابزارهای‌جراحی‌به‌درون‌شکم‌به‌منظور‌

 تکمیل‌عمل.‌

 :رژیم‌غذایی‌ 

 شما‌باید‌از‌یک‌رژیم‌غذایی‌کم‌فیبر‌پیروی‌کنید‌که‌
­هضم‌آن‌‌آسان‌باشد‌مانند‌سبزیجات‌پخته‌شده،‌میوه
.‌هدف‌‌های‌بدون‌پوست،‌گوشت‌کم‌چرب،‌نان‌سفید‌و‌...

­در‌روز‌میاصلی‌شما‌کاهش‌مصرف‌فیبر‌به‌پنج‌تا‌ده‌گرم‌
 باشد.

 های‌­از‌مصرف‌غذاهایی‌که‌منجر‌به‌افزایش‌فعالیت‌روده
شود‌مانند‌غلات‌کامل،‌بسیاری‌از‌سبزیجات‌خام،‌­شما‌می

­ها،‌حبوبات‌و‌انواع‌لوبیاها،‌آجیل‌و‌انواع‌دانه­پوست‌میوه
 ها‌و‌...‌بپرهیزید.‌
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 در‌صورتی‌که‌برای‌مدت‌زمان‌طولانی‌دچار‌حالت‌تهوع‌
 شدید.

 در‌صورت‌بروز‌دیگر‌علایم‌نگران‌کننده 

 توانید‌کاهو‌و‌خیار‌بدون‌دانه‌را‌خام‌مصرف‌­البته‌شما‌می
کنید‌اما‌سبزیجاتی‌مانند‌اسفناج،‌هویج،‌لوبیا‌سبز،‌سیب‌

زمینی‌بدون‌پوست،‌کدو،‌بادمجان،‌چقندر‌و‌مارچوبه‌را‌
حتماً‌باید‌نیم‌پز‌کرده‌یا‌کامل‌بپزید‌و‌مصرف‌کنید‌به‌جز‌

سبزیجات‌ذکر‌شده‌از‌دیگر‌انواع‌سبزیجات‌استفاده‌
 نکنید‌مگر‌با‌توصیه‌پزشک.‌

 ها‌هستید‌­های‌خامی‌که‌شما‌مجاز‌به‌مصرف‌آن­میوه
شامل‌زردآلو‌بسیار‌رسیده،‌موز‌و‌طالبی،‌هندوانه،‌شلیل،‌

های‌خام‌­هلو‌و‌آلو‌سیاه‌هستند.‌از‌مصرف‌دیگر‌میوه
 خوددرای‌کنید‌مگر‌با‌توصیه‌پزشک.

 ها،‌­از‌مصرف‌آناناس‌کنسروی‌و‌خام،‌انجیر‌تازه،‌انواع‌توت
 ها‌اجتناب‌کنید.‌­های‌خشک‌و‌دانه‌انواع‌میوه­تمام‌میوه

 شما‌روزانه‌مجاز‌به‌مصرف‌سه‌لیوان‌انواع‌محصولات‌لبنی‌
 باشید.‌­مانند‌شیر،‌پنیر،‌ماست‌و‌...‌می

 ها،‌سبزیجات،‌­های‌لبنی‌را‌همراه‌با‌انواع‌میوه­هرگز‌فراوده
 ها‌مصرف‌نکنید.­آجیل‌و‌دانه

 دار‌)سبوس‌کامل(،‌­از‌مصرف‌ذرت‌بو‌داده،‌نان‌سبوس
ای،‌جو،‌ماکارونی‌گندم‌کامل،‌غذاهای‌سرخ‌­برنج‌قهوه

ها‌و‌ادویه‌جات‌­شده‌در‌روغن‌بسیار‌زیاد،‌انواع‌سس
 بپرهیزید.‌‌

 با‌مصرف‌کره‌بادام‌زمینی،‌ماهی،‌تخم‌مرغ‌و‌گوشت‌مرغ‌
 بدون‌پوست‌پروتئین‌مورد‌نیاز‌بدن‌خود‌را‌برآورده‌کنید.

 مصرف‌مایعات‌را‌افزایش‌دهید‌و‌از‌مصرف‌کافئین‌و‌
شکلاتی‌که‌از‌پودر‌خالص‌کاکائو‌تشکیل‌شده‌است‌

 اجتناب‌کنید.‌

  در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟ 
 .در‌صورتی‌که‌قادر‌به‌دفع‌گاز‌و‌یا‌اجابت‌مزاج‌نبودید 

 .در‌صورتی‌که‌ورم‌شکم‌شما‌برطرف‌نشد 


