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یگوارش یزیخونر                           
 بیماری تعریف    

 به گوارشی های خونریزی. گردد می گوارش دستگاه مخاط زخم موجب و شود می ایجاد موضعی آسيب و صدمه اثر در گوارشی خونریزی 

 .شوند می تقسيم تحتانی و فوقانی منشاء با دسته دو
 

 شایع  علائم    
 است گوارش دستگاه فوقانی قسمت خونریزی نشانه که ای قهوه زمينه با موادی با روشن خون استفراغ. 

 خون دارد. دلالت گوارش دستگاه در ساعت 24 مدت به حداقل خون وجود بر دارد نام ملنا که مدفوع نوع این ، بو بد و رنگ قيری مدفوع 

 .است گوارش تحتانی قسمت خونریزی به مربوط بيشتر که مدفوع در روشن و قرمز

 است همراه مزمن خونی وکم وزن کاهش علایم با شودکه می داده تشخيص مدفوع درآزمایشات که گوارش دستگاه مخفی خونریزی. 

 شکمی کرامپ و حساسيت و درد 

 تند نبض ، تعریق و فشارخون افت ، نفس تنگی یا سينه قفسه درد ، چشم سياهی ، خستگی مثل خونی کم علائم 

 مثل داروها از بعضی که باشيد داشته بخاطر (ساعت 24 در خون ليتر یک از بيش خون) شدید دادن دست از دليل به شوک موارد برخی در 

 شبيه که شوند مدفوع سياه یا قرمز ظاهر موجب توانند می قند چغندر مثل غذایی مواد از بعضی نير، سفدی بيوتيک آنتی و بيسموت آهن،

 .ندارد وجود خونریزی واقع در اما است خونریزی به

 تنگی نفس و مرضی آلودگی خواب خستگی، احساس دچار تدریجه ب است ممکن شخص دهد، رخ زمان طول در و باشد کند خونریزی اگر 

 .گردد پوست شدن پریده رنگ موجب و دهد رخ خونریزی اثر در است ممکن خونی کم. شود

 ممکن.شود دیده اسهال یا و مانند کرامپ شکم درد یا نفس تنگی غش، سرگيجه، ضعف، است ممکن دهد، رخ ناگهانی و شدید خونریزی اگر 

 .باشد حال بی و پریده رنگ بيمار است ممکن همچنين. باشد خون فشار افت و شکل نخی سریع نبض دارای شده، شوک وارد شخص است
 

 بیماری علل    

 مصرف سوء ،ها بدخيمی و مری التهابی های بيماری ،عشر اثنی و معده مخاط های آسيب ،گوارشی های واریس ،دوازده و معده های زخم 

  اسيد، مفناميک ایندومتاسين، پيروکسيکام، دیکلوفناک، ناپروکسن، )ایبوپروفن، غيراستروئيدی التهاب ضد داروهای و آسپرین از

 عفونت هليکوباکتر ،ضربه و تروما ،خونی های ناهنجاری ،(نيکوتين و سيلوکسيب

 بیمارستان در درمان    
 برای)تزریقی )سرم مناسب درمانی مایع طریق از بيمار حياتی علائم کردن متعادل از پس کند، می مراجعه گوارشی خونریزی با بيمار که زمانی، 

  شود می زده تخمين بيمار خونریزی شدت وضعيت و شود می انجام معده شستشوی شده، گذاشته معده لوله بيمار

 است ضروری اورژانسی جراحی خونریزی توقف عدم دليل به گاهی  

 شود می انجام کلونوسکوپی یا آندوسکوپی آن منشاء به بسته ، خونریزی درمان یا تشخيص برای. 

 دارد آن بروز علت به بستگی گوارشی خونریزی درمان 

 معده شدن یاسوراخ و زخم وجود خونریزی علت که صورتی در :مثال. است متمرکز خونریزی توقف بر درمان شدید و فعال خونریزی موارد در 

 .بست را خونریزی محل جراحی، یا و معده شستشوی درمانی، سرم با باید باشد، عشر اثنی و

 کرد درمان را ها عفونت باید باشد، متعدد های عفونت آن علت اگراست. مطرح هموروئيد مانند ای زمينه بيماری درمان مزمن موارد در. 
 

 خود مراقبتی  

 قطع شما داروهای باشد نياز است ممکن زیرا دهيد، اطلاع پرستارخود و پزشک به هستيد، درمان تحت و دارید خاصی بيماری که درصورتی 

 .شود جایگزین جدید داروهای و شده

 نمایيد همکاری خود پرستار با که صورتی در ،است دردناک کمی شودکه می گذاشته معده در معده خونریزی درزمان بينی راه از لوله یک، 

 شود. می خارج خونریزی قطع و معده شستشوی اتمام از بعد پزشک اجازه با لوله این. شد خواهد کمتر شما مشکلات

 کنيد خودداری غذا خوردن از خوابيدن، از قبل ساعت .بجوید خوب و بخورید غذا آهسته. 

 بجوید. کاملاً را جویدنی ی ها قرص کنيد. مصرف معالج پزشک دستور طبق را داروها  

 کنيد پرهيز استفراغ و مدفوع دفع حين در فشار و کردن بلند کردن، عطسه کردن، سرفه از  
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 و پس از اتمام آن به پزشک مراجعه کنيد يدیآن را سر ساعت مصرف نما ،شد زیشما تجو یبيوتيک برا یکه آنت یدر صورت. 

 باشيد نداشته ناراحتی و اضطراب گونه هيچ نباید خوردن غذا موقع .کنيد استراحت کمی غذایی، وعده از بعد و قبل. 

 کنيد پرهيز پرخوری از و کنيد مصرف سبک غذای وعده 6 تا 5 غذایی، وعده 3 جای به. 

 کنيد پرهيز ،اسيد مفناميک پيروکسيکام،، دیکلوفناک ناپروکسن، ایبوپروفن،، آسپرین مثل مسکن داروهای مصرف از. 

 ،برطرف برای را خود سعی نهایت و کنيد تعيين را خود زندگی استرس زای عوامل. کند می تشدید را معده زخم علائم و ها نشانه استرس 

 .آموخت خاطرات نوشتن یا دوستان با فراغت اوقات کردن سپری کردن، با ورزش را شان مدیریت نحوه توان می اما بندید، کار به ها آن کردن

 نمایيد خودداری الکل و دخانيات مصرف از. 
 

 فعالیت  

 شود پيشگيری ها پا در خون شدن لخته از تا دهيد، حرکت را سالم های پا مچ و انگشتان بستر در. 

 با سرگيجهنداشتن  صورت در و نمایيد آویزان تخت لبه از را خود پاهای سپس و نشسته ابتدا تخت از خروج برای پزشک اجازه صورت در 

 .شود جلوگيری لخته ایجاد از تا نمایيد فعاليت و شده خارج ازبستر سریعتر چه هر کنيد سعی .شوید خارج تخت از همراه کمک

 گردد می گوارشی دستگاه های خونریزی از پيشگيری موجب منظم طور به ورزش انجام. 

  کنيد خودداری است نشده جبران شما خونی کم که زمانی تا قدرتی و سنگين های فعاليت انجاماز. 

  غذایی رژیم  

 کنيد مصرف چيزی نباید دهان راه از و نداده آشاميدن و خوردن اجازه شما به پزشک خونی استفراغ و فعال خونریزی داشتن زمان در. 

 سپس غذا و افزایش را مصرفی مایعات ميزان استفراغ و تهوع نداشتن صورت در و کنيد مصرف مایعات کمی ابتدا پزشک اجازه درصورت 

 .نمایيد خودداری آشاميدن و خوردن از ،داشتيد استفراغ و تهوع حالت که صورتی در.نمایيد مصرف

 کنند اجتناب ها فود فست همان یا آماده غذاهای ازمصرف باید باشند، می شاکی معده زخم از که بيمارانی. 

 برسانيد حداقل به را ادویه پر و ، شور تند، غذاهای و پفک و چيپس مثل: ناسالم های وعده ميان مصرف. 

 پرهيز کنيد تند، یغذاها ها و کردنی خرس از کاهش دهيد و غذا را یچرب و پرهيزکنيد چرب غذاهایو پررنگ و فراوان چای مصرف از. 

 کنيد اجتناب خواب از قبل حجيم غذایی وعده مصرف از. دهيد کاهش را آنها حجم اما افزایش را غذایی های وعده مقدار کنيد سعی. 

 کنيد اجتناب ترشی و فرنگی گوجه سس خوردن از. 

 دشوارمی سازد. را معده زخم التيام ویتامين، کمبود. است مفيد معده زخم درمان برای غلات و سبزی ميوه، از سرشار و سالم غذایی رژیم 

 دار اجتناب کنيد یچاشن ی، شکلات و تنقلات و غذاهاگاز دار یاز مصرف نوشابه ها. 

 از  پس دراز کشيدن بلافاصله زم است ازلادارند ،  یبازگشت غذا از معده به مر ای یکه علائم برگشت اسيده معده به داخل مر یدر بيماران

 .دهيد قرار بالا خوابيدن هنگام در را سر کنيد. یغذا خوددار

  بودن استامينوفن مشورت شود.در صورت مصرف مداوم مسکن، بهتر است با پزشک در مورد مناسب 

 د.، وزن خود را کاهش دهيپزشک ییبا راهنما دیکه اضافه وزن دار در صورتی 

 نمایید؟ مراجعه پزشك به شرایطی درچه   
 یا بکشد طول ساعت 24 از بيشتر که اسهالی .نشود برطرف فيبر پر رژیم یا غذایی رژیم تغيير با که یبوستی ،))سستی رخوت ،وزن کاهش 

 دمقع از خون دفع ،شل و سياه اسهال یا خونی استفراغ ،خون حاوی

 دستگاه  یها بررسی یبرا دیخون از مقعدش دفع کند، با یبه هر شکل ایاسهال سياه و شل داشته باشد،  ای یکه استفراغ خون یهر بيمار

 مشخص شود. یزیگوارش به پزشک مر اجعه کند تا علت خونر
 

 

   1398-)راهنمائی برای مراقبین سلامت (آموزش به مددجو 

  داخلیکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش 
 Mayo clinic, WebMD, ClinicalKey   

 Brunner Suddarth's textbook of Medical surgical Nursing2018 

 ایید کننده : اعظم چراغیت

 )مدیریت پرستاری (

 تهیه کننده : زکیه مظاهری 

 )سوپر وایزر آموزش سلامت (
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