
 به نام خداوند مهربان
پيشگيري از عوارض گوارشي در ضايعه 

 نخاعي

 دكتر زهرا خزاعي پور

 متخصص پزشكي پيشگيري و اجتماعي

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران



 عوارض گوارشي در آسيبهاي نخاعی  

 ضايعه با افراد بين در گوارشی اختلالات به مربوط های نشانه عمولام

 نشانه برخی .شود می ديده افراد ساير به نسبت بيشتری فراوانی با نخاعی

 ذيل شرح به نخاعی ضايعه با افراد در آنها فراوانی و  گوارشی اختلال های

 :اند شده  گزارش

 45%    ازوفاژيت        -

 20-54%     روده تخليه در اشکال        -

 50%      شکم متناوب  اتساع        -

 43%    گوارشی عوامل اثر در رفلکسی ديس اتونوميک        -

  74%   هموروئيد        -

 



 کولون  اثر آسيب نخاعی روی فيزیولوژی 

 اثر فيزيولوژيک سطح ضايعه آسیب

درست انجام نشدن حرکات دودی  مدولاریس کونوس بالای ضایعه فوقانی محرکه نورون

 جلو برنده

اتساع کولون ناشی از انباشته 

 شدن مدفوع

تولید حرکات دودی موضعی 

 بیش از حد

 علت به مدفوع احتباس افزایش

 اسفنکتر شدن تنگ و انقباض

 خارجی آنال

ضایعه روی اجسام سلولی  تحتانی محرکه نورون

  کونوسپاراسمپاتیک داخل 

آکسون های آن ها یا  مدولاریس

در عصب لگنی و دم اسب اثر 

 .می کند

جلو بردن آهسته مدفوع توسط 

 حرکات دودی قطعه قطعه

 .اسفنکتر آنال تون ضعیفی دارد 



 علايم اختلالات گوارشي و علل احتمالي آن

 علت احتمالی نشانه يا علامت

 فشرده شدن مدفوع بی اشتهایی

 تهوع
اتساع معدی ، افزایش ترشح اسید معده ، فشردگی 

 مدفوع

 احساس پری شکم و یا اتساع شکمی
انسداد گاسترو دئودنال، کم حرکتی روده، فشردگی 

 مدفوع

 نشت موکوس از رکتوم
ثانویه به فشردگی مدفوع ، باقی ماندن مواد به کار 

 رفته برای تسهیل عبور مدفوع در محل

 مدفوع سفت

عدم مصرف مایعات به میزان کافی ، عدم مصرف 

فیبر به میزان کافی،کمبود مواد غذایی نرم کننده 

 مدفوع در رژیم غذایی ، مراقبت روده ای ناکافی

 یبوست مزمن هموروئید

 اسهال
مصرف بیش از حد مسهل های خوراکی ، آنتی 

 بیوتیک ها،عدم تحمل لبنیات،فشردگی مدفوع

 علائم اتونومیک دیس رفلکسی

علل گوارشی شایع منجر به اتونومیک دیس رفلکسی 

التهاب مری ناشی از اثر اسید ، اتساع : عبارتند از 

 کولون ، خراش هموروئید



 گلو و مری

و مری به ندرت در ضايعه نخاعی دچار اشکال می شوند اما ترومای شديد ( فارنکس)گلو 
گردن ، جراحی جهت فيکساسيون وسيع داخلی و استئوفيت ها می توانند بر عملکرد مکانيکی 

 .بخشی ازمری که در قدام نخاع گردنی قرار گرفته است اثر کنند

 بلعاختلالات ( الف

 :برخی علل اختلالات بلع در افراد با ضايعه نخاعی عبارتند از

آسيب سيستم اعصاب مرکزی به عنوان پيامد ضايعه نخاعی که روی مری فوقانی اثر می  
 .گذارد

 

 به دنبال استفاده از لوله تراکئوستومی در فرد 

 .ازوفاژيت و اختلال در حرکت مری که در افراد با ضايعه نخاعی مزمن شايع می باشد 

ديس فاژی مروی ناشی از استئوفيت ، به ويژه در افراد مسن مبتلا به استئو آرتريت مهره  
 های گردنی

 آسپيراسيون بزاق يا غذا  

 مشکلات روانی به ويژه در افراد مسن 

 



 گلو و مری

 :فاکتور مهم برای ايجاد ديس فاژی در افراد داراي ضايعه نخاعي عبارتست ازسه 

 

 وجود آسيب مغزی همراه با ضايعه نخاعی. 1

 سابقه استفاده از لوله تراکئوستومی. 2

 انجام جراحی در ناحيه ستون فقرات گردنی. 3

 

 تشخيص

 

 .معاينه وضعيت بلع با اندوسکوپی فيبر اپتيک به تعيين درجه و علت ديس فاژی کمک می کند

 

 درمان

 

برای درمان ديس فاژی بايد عوامل زمينه ای را برطرف نمود وبر اساس معاينه وضعيت بلع با 
 .و علت ديس فاژی مشخص و تدابير درمانی تعيين می شود، درجه اندوسکوپی فيبر اپتيک 



 مروی –بيماری ریفلاکس معدی (ب
 

 اتيولوژی

 :مروی در افراد ضايعه نخاعی به شرح ذيل می باشد –ريفلاکس معدی علل 

 افزايش ترشح اسيد معده 

 کاهش موقت يا دائمی تونيسيته اسفنكتر تحتاني مري 

 تاخير در تخليه معده و افزايش فشار معده در نتيجه افزايش حجم معده 

 عارضه برخی داروها 

 بی حرکتی 

 (چاقی ، پوشيدن لباس های تنگ ، استفاده از شکم بند)افزايش فشار شکم به هر علت  

 خم شدن 

 (اختلال در انقباضات پريستالتيک مری، اختلال در ترشح بزاق)اختلال در پاکسازی مری از اسيد  

 

 هاعلائم ونشانه 

 :علائم و نشانه های ريفلاکس محتويات معده به مری عبارتند از

استرنال، سکسکه ، زياد شدن ترشح بزاق ، رگورژيتاسيون ، سرفه مزمن ، درد رترو سوزش سر دل ، ديس فاژی ، 
 .خشونت صدا ، گلودرد مزمن 

 



 مروی –بيماری ریفلاکس معدی (ب

 تشخيص

معمولاً براساس علائم بالينی تشخيص داده می شود و برای تشخيص ريفلاکس 

عوارض ريفلاکس نظير ازوفاژيت ، زخم و تنگی مری و مری بارت از 

 .راديوگرافی با باريم و اندوسکوپی و بيوپسی مخاطی استفاده می شود

افرادی که دارای نتيجه اندوسکوپی يا ازوفاگوسکوپی طبيعی هستند و در در 

در اين تست . عين حال علائم تيپيک ريفلاکس را دارند تست برنشتين مفيد است 

نرمال و نرمال سالين به داخل معده از طريق يک  1/0محلول اسيد كلريد ريك 

در افراد دچار ازوفاژيت ناشی از ريفلاکس ، انفوزيون . سوند انفوزيون می گردد

اما انفوزيون نرمال سالين بدون . اسيد ، علامت سوزش سر دل را ايجاد می کند

 .انفوزيون اسيد در افراد طبيعی معمولاً نشانه ای ايجاد نمی کند. علامت است

مری  PHساعته  24دقيق ترين آزمون تشخيصی برای ريفلاکس، مونيتورينگ 

 .می باشد



 مروی –بيماری ریفلاکس معدی (ب

 درمان

 درجه  30بالا بردن سر تختخواب به اندازه  

 .حذف عواملی که فشار شکم را بالا می برند 

 ساعت پيش از خواب 3تا  2پرهيز از مصرف مواد غذايی يا مايعات  

 ملاحظات غذايی مانند محدود کردن غذاهای چرب يا تند  

تنظيم برنامه زمانی منظم برای وعده های غذايی، کاهش حجم غذا در هر وعده غذايی، پرهيز از مصرف  

 قهوه، شکلات،

نعناع،آب پرتقال و داروهايی چون آنتی کولينرژيک ها،بلوک کننده های کانال کلسيمی و ساير شل کننده های 

 عضلات صاف

 عدم استعمال سيگار يا استفاده از الکل  

بار  4مجموعاً . دقيقه پس از هر وعده غذايی و به هنگام خواب 30سی سی  10آنتی اسيدهای آلژينيك،  

 در روز

 H2  بار در روز 4تا  3بلوکر ها نظير سايمتيدين ، رانيتيدين و فاموتيدين 

 داروهای پيشبرنده نظير سيزا پرايد و متوکلو پراميد 

 ( LES)در نهايت جراحی به منظور بازگرداندن تون اسفنکترتحتانی مری  

  



 معده-2
 گاستریت و اولسر معده( الف 

های شديد نظير شوک ، ترومای شديد ، آسيب به سر و ستون فقرات می تواند منجر به ناخوشی 
. حاد در معده يا اولسراسيون همراه با خونريزی شود( خونريزی دهنده)تغييرات مخاطی اروزيو 

در افراد ضايعه نخاعی معمولا در ماه های اوليه پس از آسيب ترشح اسيد معده و پپسين به 
علت سالم ماندن عصب دهی واگ به معده و از بين رفتن مهار سمپاتيک افزايش می يابد که 

 .ممکن است عوارض آن مدتها باقی بماند

 

 اتيولوژی

 :گاستريت ناشی از استرس و اولسر در افراد داراي ضايعه نخاعي عبارتند ازعلل 

 ترشح بالای معده و افزايش اسيد معده ناشی از استرس، سوء تغذيه و شوک هيپوولميک• 

داروهايی که به طور شايع برای افراد داراي ضايعه نخاعي تجويز می شوند مانند • 
در نتيجه . کورتيکوستروئيدها، عوامل آنتی ترومبوتيک و داروهای ضد التهاب غير استروئيدی

،درمان پيشگيرانه طی سه ماه بعد از آسيب %(3-%22)بروز بالای ايجاد زخم گاسترو دئودنال 
 .ضرورت می يابد

 



 معده-2
 گاستریت و اولسر معده( الف 

 تشخيص

اساس علائم بالينی و در صورت ضرورت اندوسکوپی است که اندوسکوپی در افراد ضايعه بر 

 .نخاعی به علت بی حرکتی می تواند مشکل ساز باشد

 

 درمان

 :از گاستريت ناشی از استرس و اولسر به طرق ذيل صورت می گيردپيشگيري 

بلوکر برای خنثی کردن اسيد  H2در مرحله حاد ضايعه نخاعی ، از آنتی اسيدها و داروهای • 

 .معده استفاده می شود

برای پيشگيری از  ( E1آنالوگ پروستاگلاندين )در مرحله مزمن ضايعه نخاعی، ميزوپرستول • 

زخم معده ناشی از داروهای ضد التهاب غير استروئيدی تجويز می شود وداروی انتخابی برای 

 .پيشگيری از زخم ناشی از استرس ، مهار کننده های پمپ پروتون مانند امپرازول می باشد

  



 خونریزی دستگاه گوارش فوقانی( ب 
 

در افراد دارای ضايعه نخاع گردنی کامل شايع می باشد • 

 .  و در ساير انواع ضايعه نخاعی شايع نيست

خونريزی دستگاه گوارش فوقانی نيازمند ارزيابی • 

اندوسکوپيک است که همانطور که پيش تر اشاره شد به 

 .علت بی حرکتی فرد می تواند مشکل باشد



 معدهتاخير در تخليه ( ج 
 .اغلب افراد تتراپلژی تخليه معده به کندی صورت می گيرددر 

 اتيولوژی

-T5که خروجی سمپاتيک سينه ای  T1قطع طناب نخاعی در بالای سطح • 

T10 را که در فرايند هضم معده و دئودنوم مهم هستند را فاقد کنترل مهاری می

 .کند

اختلالات حرکتی روده ناشی از ضعف وضعيت سلامتی، رژيم غذايی و فعاليت • 

فيزيکی و عدم تعادل الکتروليتی و داروهايی که به طور معمول در افراد داراي 

 . ضايعه نخاعي استفاده می شوند

ساير . معمولاً توسط بيماری اولسر پپتيک ايجاد می شود. انسداد خروجی معده• 

تومور، پانکراتيت، بيماری : علل کمتر شايع انسداد خروجی معده عبارتند از

 .التهابی معده

داروهای کولينرژيک،ضد افسردگی های سه حلقه ای،اپيوئيدها ،آگونيست :داروها• 

 های دوپامينی



 تاخير در تخليه معده( ج 

 علائم و نشانه ها

 :و نشانه های اختلال در تخليه معده عبارتند ازعلائم 

معده متسع به همراه هوای بلعيده شده كه معمولاً در راديوگرافی قفسه سينه ، • 

 .در مرحله حاد ديده می شود 

نشانه های غير اختصاصی مانند تهوع، تورم ناحيه اپی گاستر و نفخ ، بی • 

ساعت يا  1اشتهايی ، سيری زودرس و استفراغ به ويژه استفراغی که در طی 

 .بيشتر بعد از وعده غذايی رخ دهد

 تشخيص

بر اساس نشانه ها و علائم صورت می گيرد و اقدامات تشخيصی جهت تشخيص 

 .معده در موارد شديد وطول کشيده انجام می شودپرفوراسيون رد انسداد ويا 



 نوروژنيکعوارض روده اي رودهً  -3

گوارش تحتانی علاوه بر سيستم عصبی دستگاه 

مرکزی و سيستم عصبی اتونوم ، توسط 

هورمون های پپتيدی گوارشی کنترل می شود 

که اين هورمون های گوارشی خود تحت تأثير 

رژيم غذايی، داروها و سطح فعاليت قرار می 

گيرند و توسط انتقال ميوژنيک سيگنال ها در 

بين عضلات صاف روده در فيبرهايی که کاملاً 

همه اين . شناخته شده نيستند کنترل می شوند

عوامل مسئول هماهنگی شل شدن و انقباض 

طبيعی عملکرد ديواره شکمی هستند که برای 

 .روده ضروری است



 رودهمکانيسم کنترلی 

دستگاه عصبی مرکزی اسفنکتر آنال خارجی را کنترل می کند و تا حدی . 1

 .حرکت مدفوع را کنترل می نمايد 

 :ضايعه نخاعی بر اساس سطح آسيب بر فعاليت کولونی اثر می کند 

آسيب های نخاع گردنی اغلب منجر به افزايش تون کولونی به طور • 

 .عمومی می شود 

آسيب های نخاع کمری اغلب منجر به افزايش محسوس در فعاليت کولون • 

 .می شود

آسيب های نخاع ساکرال ممکن است منجر به کاهش فعاليت کلی کولون و • 

 .هر گونه فعاليت رفلکسی شود



 مکانيسم کنترلی روده

 :سيستم عصبی اتونوم نيز حرکت کولون را کنترل می کند. 2

عصب واگ دستگاه گوارش . اعصاب پاراسمپاتيک تنها محرک حرکت مدفوع می باشند• 
را تا سطح کولون عرضی عصب دهی می کند و اعصاب لگنی ساکرال قسمت تحتانی روده 

 .را عصب دهی می نمايند 

اعصاب سمپاتيک مهار کننده فشار به سمت جلو در کولون هستند و به گانگليون • 
از قسمت توراکو لومبار ) splanchnic nervesمزانتريک فوقانی و اعصاب احشايی 

وگانگليون مزانتريک تحتانی و اعصاب کمری کولونی ( نخاع تا بخش پروگزيمال کولون 
 .  تا ديستال کولون وارد می شوند

 

برخی عملکرد های نخاعی از جمله رفلکس های ساکرال کنترل کننده تخليه مثانه و کولون 
اين رفلکس ها . در جريان شوک نخاعی و يا پس از آن بيشتر تحت تأثير قرار می گيرند 

به مدت چند هفته پس از قطع عرضی نخاع سرکوب می شوند ولی در نهايت باز می 
 .گردند



 مکانيسم کنترلی روده

.  هورمونهای پپتيدی هم حرکت کولون را تنظيم می کنند. 3

برخی از اين هورمون ها محرک و برخی مهارکننده حرکت 

برای مثال پپتيد وازواکتيو روده ای ، مهارکننده . کولون هستند

ای قوی برای انقباض عضله صاف می باشد و نقشی مهم در 

همچنين پپتيد وازواکتيو روده . فعاليت های پيشبرنده روده دارد

 .ای نوروترانسميتر دستگاه عصبی اتونوم است



 مكانيسم دفع

حالت طبيعی ، دفع به واسطه حرکت مدفوع به درون رکتوم شروع می در 

اين حرکت سبب رفلکس نخاعی دفع می گردد که از رکتوم به نخاع . شود

.  می رود و سپس به کولون نزولی، سيگموئيد، رکتوم و مقعد باز می گردد

اين رفلکس ، فعاليت رفلکس داخلی دفع را که از طريق شبکه ميانتريک 

خود جدار سيگموئيد و کولون اعمال می شود تا حدود زيادی تقويت می 

 .کند

مثلاً . نخاع غالباً سبب توقف يا تغيير رفلکس نخاعی دفع می شوندصدمات 

تخريب کونوس مدولاريس نخاع باعث خرابی قطعات ساکرال نخاع می شود 

که رفلکس نخاعی در آنها سازماندهی می گردد و لذا دفع را تقريباً فلج می 

 .سازد



 مكانيسم دفع

در اين گونه موارد برای انجام عمل دفع به اقدامات حمايتی نظير تجويز 

صدمه به نخاع در فاصله ميان کونوس . مسهل و استفاده از انما نياز است

مدولاريس و مغز باعث می شود بخش ارادی عمل دفع متوقف شود، 

با وجود اين ، . درحالی که رفلکس نخاعی برای دفع همچنان سالم می ماند

يعنی افزايش دادن فشار شکمی و شل ) ازدست دادن بخش ارادی عمل دفع 

غالباً روند دفع را برای افراد دچار اينگونه ( کردن اسفنکتر ارادی مقعد

با توجه به اينکه رفلکس نخاعی عمل . صدمات نخاعی دشوار می سازد 

دفع هنوز قابل انجام است، انمای کوچکی که معمولاً مدت کوتاهی پس از 

صرف صبحانه انجام می شود غالباً می تواند باعث تحريک اين رفلکس و 

به اين ترتيب افرادی که کونوس مدولاريس آنها . انجام عمل دفع کافی شود

تخريب نشده با داشتن يک برنامه دفع روده ای روزانه می توانند اجابت 

 .مزاج روزانه خود را کنترل کنند



ABDOMINAL 

MASSAGE 

Purpose - to increase or facilitate peristalsis and movement 

of fecal matter 

When - can be performed before / during defecation or at 

another time  
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ABDOMINAL 

MASSAGE 

Method - make small 
circles starting at the 
right lower quadrant 

(appendix area) 
advancing clockwise 

to the right lower 
ribs, across to the 

left ribs and down to 
the left lower 

quadrant following 
the large intestine. 

gentle pressure, 10 
times round 
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سپاس از توجه 
 شما


