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 لائم بيماري:ع

در دستگاه خونريزي -costiption( 4يبوستDiarreha( 3-)اسهالPain( 2-)درد (-1

 )GIBگوارش(

 كه به آنها پرداخته نميشود. استفراغ، تهوع، علائم ديگري نيز وجود دارند مانند: كاهش وزن، زردي

دردهاي احشايي يا ويزرال: معمولا دلالت ميكنند بر مشكلي كه در احشا و لايه احشايي جدار شكم -1

و بيمار به طور معمول نميتواند بصورت موضعي محل درد را نشان  گنگ و مبهم هستند بوجود ميايد. معمولاً

 دهد.

. معمولا دردها ي در پوست و يا لايه جداري صفاق (يا پريتوئن)دردهاي سوماتيك يا جداري: نشانه مشكل-2

 تيز و لوكاليزه هستند. بيمار دقيقا محل درد را ميداند.

 الياف عصبي كه حس درد را در دستگاه گوارش انتقال ميدهند دو نوع هستند:

 Cالياف نوع-A 2الياف نوع-1

پيام  اگر هدايت كنندگان سرعت كمتر است.  Cخيلي بالاست و در الياف   Aسرعت انتقال پيام در الياف

باشند درد  Cالياف از نوع  باشند بيمار درد را بصورت لوكاليزه حس ميكند. اما اگر بيشترِ Aدرد الياف 

 بصورت مبهم خواهد بود.

احشا شكمي نسبت به پاره شدن. بريدن. سوختن. و يا له شدن حساس نيستند. يعني اگر روده كسي را 

 طرف متوجه نميشود. برش بزنيد

 كنند؟ درد ايجاد احشاچه عواملي ميتوانند در -

تومور باشد. هر عاملي كه باعث كشيده شدن جدار احشا توخالي. ميتواند ناشي از گاز باشد يا ناشي از  -1

 شود. ايجاد اتساع

 ايسكمي يا اختلال در خونرساني.-2

. در پسوند بايد … ,Gastritis, deodenitisيايي باشد. . ميتواند ناشي از عوامل ميكروبي يا شيمالتهاب-3

 نوع التهاب كه ميكروبي است يا شيميايي مشخص شود.
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 خود كبد بزرگ شود. تو پر. مانند كبد. ميتواند ناشي از كيست باشد يا مثلاً ءكشيده شدن كپسول احشا-4

 عواملي كه ميتوانند در تشخيص درد شكمي كمك ميكنند.-

مثلا درد اگر در ناحيه يك چهارم فوقاني و راست باشد احتمال درد در كيسه صفرا، كبد يا محل درد.  -1

 پانكراس بيشتر است.

انتشار درد. اينكه درد از يك ناحيه شروع و به ناحيه ديگر ختم ميشود. مثلا درد آپانديس ابتدا در ناحيه -2

 ناف و سپس درسمت راست و پايين شكم لوكاليزه ميشود.

مثلاً غذا خوردن كه آيا درد با غذا خوردن كمتر ميشود يا بيشتر ميشود. آيا  ل تشديد كننده درد.عوام-3

درد با دفع يا استرس يا ... ارتباط دارد يا ندارد. معمولاً در دردهايي كه ناشي از التهاب دوازدهه(دئودنيت) 

 اب دوازدهه دارند كم كم چاق ميشوند.باشد، معمولاً غذا خوردن آنرا بهتر ميكند پس معمولا كساني كه الته

معمولاً با غذا خوردن و استرس تشديد و با دفع  IBSدرد ناشي از سندروم روده تحريك پذير يا همچنين 

 گاز يا مدفوع برطرف ميشود.

 ابتلا به دو نوع ديگر تقسيم بندي ميكنند: دردهاي شكمي را از نظر زمانِ

 بيمار دارد): گاستريت، ريفلاكس و دئودنيت و اندوفاژيتدردهاي مزمن(دردهايي كه مدتي است -1

 (دردهايي كه مدت كمي بيمار دارد) : آپانديسيت، كوله سيستيت، پانكراتيت  acute دردهاي حاد يا-2

-  GIB 
 خونريزي در دستگاه گوارش به چند شكل ايجاد ميشود:

1- Melena : ين باشد كه خون در دفع مدفوعِ سياه و قيري شكل و بسيار بد بو. دليل آن ميتواند ا

رد است. بايد زماني از رنگ داده است. اين تغيير رنگ مستلزم دو مو دستگاه گوارش تغيير

باز هستند و عوامل وامل شيميايي كه اسيد و تاثير عگذشته باشد تا تحت خونريزي 

طور طبيعي در دستگاه گوارش زندگي ميكنند قرار گرفته باشد و تغيير مهايي كه بميكرواورگانيس

) از دهان تا انتهاي قسمت اولِ دوازدهه upper GIشكل داده باشد. دستگاه گوارش فوقاني(

ميباشد و دستگاه گوارشِ تحتاني باقي لوله گوارشي است. ليگامانِ تراكس معمولاً نگه دارنده 

است. از نظر زماني   upper GIمعمولاً نشانه خونريزي از  Melena قسمت اول دئودنوم است.

ته داش  Melenaساعت است تا تغيير رنگ دهد. براي آنكه فرد فقط يكبار دفع 12خون نيازمند 

خون ميباشد. اگر خونريزي كمتر از اين مقدار باشد (تا كمتر از  سي سي 50الي  35باشد نيازمند 

بو يا كافئين يا در مواقعي كه لَ ماكروسكوپي چيزي نميتوان ديد. سي سي) با چشم و از نظر 30

بيماريهاي  باشيم نيز ممكن است مدفوع سياه شود كه نشانه بيماري نيست. را برخي داروها خورده
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PUD ).و  )بيماري عنصر پپتيك كه شامل دو زخم ميشود. كه زخمهاي معده و دوازدهه هستند

 هستند. Melenaاز عوامل ايجاد  گاستريت

) : مدفوع جدا است و خون جداست. ممكن Hemathochesiaدفع خون روشن از راه مدفوع( -2

شروع دفع باشد يا انتهاي  است قبل ازاست خون يك قطره باشد يا به اندازه يك استكان. ممكن 

د از است. (در برخي موارد نيز ميتوان  lower GIاين خونريزي معمولاً نشانه خونريزي از  دفع.

upper GI  باشد. اگر خونريزي خيلي سريع رخ بدهد كه عوامل لوله گوارشي مهلت تغيير در

ماهيت خون را ندهند خونريزي ميتواند بصورت هماتوژزي باشد. در اين موارد بيمار آنقدر خون 

معمولاً از مياورندش. به بيمارستان د يا اينكه با برانكارد باشاز دست داده است كه يا كاملاً بيحال مي

باصير) و فيشر (يا و. بيماريهاي هموروئيد(يا هستند و اورژانسي ميباشند) unstableنظر حياتي 

شقاف. كه شكافي است كه از مخاط تا زير مخاط ادامه پيدا كرده است) عامل ايجاد اين نوع 

خونِ كم و  خونريزي هستند.  هموروئيد معمولاً خونريزي زياد و روشن و بدون درد دارد. و فيشر

فردي كه فيشر دارد به دليل درد ممكن است چيزي نخورد و دستشويي نرود تا درد فراوان دارد. 

درد نداشته باشد. ولي به دليل دستشويي نرفتن يبوست ميگيرد و مدفوع سفت درد را تشديد 

نرم  ميكند پس راه مقابله و تحمل درد آن زياد خوردن و زود رفتن به دستشويي است تا مدفوع

باشد. فيشر معمولاً به علت يبوست شديد است. كساني كه به هر علت آب كم ميخورند، فعاليت 

ندارند و كساني كه معتاد هستند بيماري فيشر ميگيرند. و از كساني كه اكثراً فيشر ميگيرند كساني 

كه فشار . ترميم فيشر خيلي سخت است. زمانيرنداند كه در دوران جواني رژيم غير اصولي ميگي

اتفاق مياتفتد. مثلاً در چاقي و حاملگي هاي زياد و زور ردن  هموروئيد داخل شكم زياد ميشود

 هنگام دفع. 

به معني استفراغ است.   Hemathoemes :(emes( يا استفراغِ خوني دفع خون از راه دهان -3

مهمترين بيماريهايي كه باعث آن ميشود واريس مري  است.  upper GIمعمولاً نشانه خونريزي 

شوند و در عروقي كه خون را به قلب بازميگردانند دچار اشكال  واريس يعني و مالوريويس است.

. متداولترين نوع واريس، واريس پا است كه زياد ايستادن يا زايمانهاي وريدها خون جمع شود

ن كار يپس گيرند اگر نتوانند ا وريديِ مري را باز متعدد باعث آن ميشود. محلهايي كه بايد خون

را انجام دهند واريس مري اتفاق ميافتد. مثلاً بيماريِ سيروز در كبد باعث ميشود كه كبد خون را 

شيوع دارد كه خيلي تهوع  ماند. بيماري ملوريويس در كشورهاييخون در مري بپس بزند و 

زياد ميشود و  مريعروق سطحي فشار روي شود به دليل فشاري كه به مري وارد مي ميكنند.

خونريزي ميكنند. مثال آن در خانمهاي باردار است. الكليها نيز ممكن است اين بيماري را مبتلا 

 شوند. مالوريويس بسيار ترسناك است ولي خوشخيم است و سريع بهبود ميابد.
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خونريزي فقط با چشم مسلح ديده ميشود. با آزمايشات مشخص اين ): +OBخونريزي مخفي(  -4

سرطانهاي سي سي باشد.  30الي  20ميشود. در اين خونريزي، مقدار خون بايد كمتر از حدود 

 دستگاه گوارش و بيماريهايي كه بصورت پوليپ هستند ميتوانند اين خونريزي را ايجاد كنند.

چشم مسلح و غير مسلح ديده نميشود. اگر اين باشد ديگر با سي سي  10كمتر از  خون اگر -5

ديگر  م خوني ديده ميشود و اين از عواملفرد بصورت مستمر ادامه يابد علائم باليني ك خونريزيِ

در افراد مسني كه سابقه آنمي نداشته اند اولين چيزي كه در صورت برخورد با آنمي  آنمي است.

 به آن شك ميكنند اين نوع خونريزي است.

 


