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  فصل اول:

  رژیم درمانی در اختلالات دستگاه گوارش فوقانی
  

  کلمات کلیدي :
  فقدان اسید کلریدریک در ترشحات معده. : آکلریدري

  التهاب مزمن معده به همراه تخریب دیواره و غدد مخاطی و ایجاد آکلریدري و کاهش فاکتور داخلی. گاستریت آتروپیک :
  پاسخ پیچیده فیزیولوژیک به تخلیۀ سریع محتویات هیپرتونیک به داخل دوازدهه و ژوژنوم. سندروم دامپینگ :

  آید. می ردن غذا به وجوداصطلاحی عمومی جهت توصیف ناراحتی قسمت بالاي معده که در پی خو سوءهضم :
  روشی براي مشاهده و بررسی مري ، معده و قسمت فوقانی رودة کوچک با استفاده از یک لوله دوربین دار قابل انعطاف. آندوسکوپی :

  برداشت قسمتی از معده. گاستروکتومی :
  التهاب و تورم مري. ازوفاژیت :

  شود. می مري ایجاد هه ببه دنبال برگشت اسید معد ) :Heart burnسوزش سردل (
  بیرون زدگی قسمتی از معده از طریق سوراخ مروي دیافراگم به داخل قفسۀ سینه. فتق هیاتال :

  باشد. می مدفوع سیاه و قیر مانند که نشان دهندة خونریزي دستگاه گوارش ملنا :
  شود. می کرد اسید معده ایجادزخم فرساینده در ناحیۀ مخاط مري و یا مخاط دوازدهه که در اثر عمل زخم پپتیک :
  مختلف بدن.هاي  متعدد براي اندامهاي  دهمین عصب جمجمه اي با انشعاب عصب واگ :

 
  مقدمه

درصد از بزرگسالان از سوءهاضمه مکرر شکایت دارد. رژیم  30-40اختلالات گوارشی از معمول ترین مشکلات در جوامع امروزي است. حدود 
در این فصل مشکلات مربوط  بیمارستانی مفید باشد.هاي  سلامتی بیماران ، بالا بردن کیفیت زندگی و کاهش هزینهتواند در بهبود  می غذایی

  به دستگاه گوارش فوقانی (دهان، مري، معده) با شماره گذاري مشخص و تا حد لازم تشریح شده اند. 

  :اختلالات مري
ي غذا را از دهان به معده هدایت کرده و سپس اسنفگتر تحتانی مري منبسط شود عضلات مري طی حرکات دود می هنگامی که غذا بلعیده

  شود. می شده و غذا وارد معده
  
  ) :GERDرفلاکس گاستروازوفاژي و التهاب مري ( -1

جهان این درصد از جمعیت  7-8افتد . اگر چه حدود  می مروي ( گاستروازوفاژي ) گاهی اوقات در افراد سالم نیز اتفاق –رفلاکس معده 
  رفلاکس را به صورت سوزش سردل و تقریباً هر روز دارند.
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بار در هفته شکایت دارند. نیمی از  1درصد از افراد از بروز رفلاکس حداقل  20-40شیوع رفلاکس گاستروازوفاژي متفاوت است اما در حدود 
یابد. شیوع این رفلاکس  می که بعد از سال اول زندگی کاهش کنند می مروي را تجربه –نوزادان در طول ماههاي اول تولدشان رفلاکس معدي 

  است. 2 -20 %در کودکان به طور واضح مشخص نیست اما حدود
  تواند شامل سوزش سردل ، درد ، اسپاسم ، باد گلو و ... باشد. می علائم رفلاکس متفاوت است و

مري در اثر برگشت مزمن هاي  ت. وضعیتی که در آن سلولاس Barretts Esophagusمروي  –یکی از مشکلات خطرناك رفلاکس معدي 
کنند. التهاب حاد مري ممکن است در اثر فرو بردن مواد تیز ، التهاب ویروسی یا وارد کردن لوله به  می محتویات معده حالت پیش سرطانی پیدا

شوند. شیوع  می مبتلا Barretts Esophogusبه درصد از افرادي که رفلاکس گاستروازوفاژي دارند  5-15شود. حدود  می مري نیز ایجاد
  درصد در سال است. 1سرطان مري هنوز کمتر از 

یابد. فشار اسفنگتر  می خطر رفلاکس با فتق اسفنگتر یا کاهش تونوس اسفنگتر تحتانی مري ، تأخیر در تخلیۀ معده ، استفراغ مکرر و ... افزایش
  یابد.سکلرودرما کاهش میا و ستعمال دخانیات ، رژیم غذایی که عضلات صاف را منبسط کندتحتانی مري تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند ا

ضد بارداري و مرحلۀ آخر سیکل قاعدگی و مصرف داروهاي آسپرین و داروهاي ضد التهاب غیر هاي  همچنین حاملگی و مصرف قرص
  دهند. می ( دریچۀ مري ) را کاهش LESاستروئیدي فشار 

  جراحی :کنترل پزشکی و 
 درمان اولیۀ پزشکی براي ریفلاکس گاستروازوفاژي کاهش ترشح اسید است. براي اینکار از داروهاي ممانعت کننده پمپ پروتون استفاده

  دهند.  می شود. این داروها ترشح اسید از معده را کاهش می

  معمول پزشکی براي کاهش ریفلاکس :هاي  درمان
  رود. می در مواردي که ریفلاکس چندان شدید نیست ، به کار و آنتی اسیدها H2هاي  ستیآنتاگون - 1
 استفاده از داروهاي افزایش دهندة حرکت معده - 2

 شوند می LESاستفاده از داروهایی که سبب افزایش فشار دریچۀ  - 3

 شود می اجتناب از فعالیت هایی که سبب خم و راست شدن مکرر - 4

  سانتی متر 10-15افزایش ارتفاع سر از تخت  - 5
شود. می هدوازده PHکاهش و، افزایش ریفلاکس ، مهار ترشحات بی کربنات پانکراس  LESمصرف دخانیات سبب کاهش فشار دریچۀ  نکته :

یابد ، همچنین به تأثیر سایمتدین  و داروهایی که  می کنند ترشح اسید معده به طور قابل توجهی افزایش می در افرادي که دخانیات مصرف
  رساند. می شود آسیب می دادهبراي کاهش ترشح اسید 

  نیکوتین مسئول بسیاري از اثرات مضر توتون است.
(التهاب رودة کوچک) قرار دارند. مصرف  IBDسال که در معرض دود سیگار قرار دارند در معرض احتمال ابتلا به  10-15هاي  بچه -

 دهد. می در بزرگسالان را نیز افزایش IBDتنباکو احتمال ابتلا به 

  درمانی :تغذیه 
  اهداف مراقبتهاي تغذیه اي شامل :

  پیشگیري از ریفلاکس مري - 1
 پیشگیري از درد و التهاب مخاط مري - 2

 کاهش میزان توانایی فرسایندگی یا اسیدیته ترشحات معده - 3

  ستند.مصرف الکل ممکن است سبب افزایش خطر ریفلاکس شوند اما دلیل اصلی آن نیغذاي پرچرب، پر پروتئین، کم فیبر، چاقی و 
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راههاي زیادي براي کنترل ریفلاکس وجود دارد اما احتمالاً مؤثرترین راه اجتناب از خوردن غذا چند ساعت قبل از خوابیدن است. وعدة 
  دهد.و خطر ریفلاکس را افزایش میشده   LESپرحجم و پرچرب سبب کاهش فشار دریچه 

، گوجه فرنگی اسیدي مانند آب مرکبات PHکند. غذاهایی با  می ع را بهتر تحملفردي که دچار التهاب شدید مري است ، رژیم کم چرب و مای
  شوند.ب ناراحتی و درد در ناحیۀ مري میغیر الکلی سبهاي  و نوشابه

  شوند. می فلفل سیاه و فلفل قرمز در هنگام التهاب مري سبب ایجاد درد و ناراحتی
  دهند.را کاهش می LESنه و نعنا ) فشار گیاهان ضدنفخ ( پو وچربی رژیم غذایی ، مصرف الکل 

  

  مروي -مراقبت تغذیه اي براي کنترل ریفلاکس معدي هاي  راهنمایی

 
  پرچرب و حجیمهاي  اجتناب از مصرف وعده - 1
 ساعت قبل از خواب 4تا  3اجتناب از مصرف غذا حداقل  - 2

 اجتناب از سیگار کشیدن - 3

 الکلیهاي  اجتناب از مصرف نوشیدنی - 4

 مصرف نوشیدنیهاي کافئینهاجتناب از  - 5

 اجتناب از مصرف روغن نعنا و پونه -6

 اجتناب از پوشیدن لباسهاي تنگ بویژه بعد از غذا - 7

 مصرف یک رژیم غذایی کامل و پر فیبر - 8

 اجتناب از مصرف غذاهاي اسیدي - 9

  کاهش وزن در صورتی که فرد اضافه وزن دارد -10

  
  غذایی کوچکتر ممکن است مفید باشد.هاي  مناسب و وعده کاهش دریافت چربی رژیمی، کاهش دریافت کالري، حفظ وزن

  
  ) 83(ارشد تغذیه در بیماران مبتلا به رفلاکس معده از چه کاري باید اجتناب شود؟ 

  الف) نوشیدن آب به همراه غذا                   ب) دراز کشیدن بعد از غذا
  ج) نوشیدن چاي بعد از غذا                       د) نوشیدن چاي همراه غذا 

  پاسخ گزینه ب/ 
  ) 84(ارشد تغذیه  مصرف کدام رژیم غذایی براي مبتلایان به ورم مزمن مري نامناسب است؟

  الف) پرچربی             ب) پرپروتئین           ج) پرنشاسته              د) پرفیبرمحلول 
  پاسخ گزینه الف/

  ترتیب تخلیه مواد از معده: 
  فیبر   >چربی  >پروتئین  >کربوهیدرات 

  آورد. در بین موارد ذکر شده در سوال غذاي چرب دیرتر تخلیه شده و مشکلات بیشتري بوجود می
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  ) 86(ارشد تغذیه  شود؟جهت پیشگیري یا کاهش رفلکس معده حذف کدام توصیه می
  ب) ماست              ج) نعناع               د) هویج       الف) مرغ           

  پاسخ گزینه ج/ 
  شود؟ نمی) چرا در رژیم پرچرب توصیه HEART BURNدر بیماري سوزش سردل (

  کندب) تخلیه معده را کند می    دهد      الف) فشار اسفنگتر پایین مري را افزایش می
  دهدد) تولید مایعات موکوزي را کاهش می        دهدج) تولید اسید معده را کاهش می

  پاسخ گزینه ب/ 
  وم ممکن است سبب افزایش رفلاکس شود.نیرژیم فاقد سل نکته :

  فتق هیاتال :  -2
بالاي رسد . در صورت ناقص بودن اتَصال مري به هیاتال مري به قسمت  می به نام هیاتال از دیافراگم عبور کرده به معده ايمري از طریق حلقه

ي نیز وجود دارد. وجود فتق به معناي وجود وکند. بیشترین نوع فتق هیاتال نوع لغزشی است و اما فتق هیاتال جنب مر می دیافراگم حرکت
 غالباً براي فتق هیاتال روش جراحی توصیه نمی شود، و کنترل علایم از طریق رژیم  دهد. می ریفلاکس نیست اما احتمال بروز آن را افزایش

  درمانی و دارو درمانی بهترین روش درمانی است.
  تغذیه درمانی : 

  گفته شد. GERDکه در مورد ها  کاهش میزان وعدة غذایی ، اجتناب از مصرف غذاي پرچرب و پرکالري ، کاهش مصرف الکل و سایر توصیه
مري و فتق هیاتال می باشند -بیماري رفلاکس معدهچاقی به دلیل اینکه باعث افزایش فشار داخل معده می شود، از عوامل موثر بر نکته: 

  و کاهش وزن ممکن است مدت زمان تماس اسید در مري را کاهش دهد که این امر منجر به کاهش علائم رفلاکس می شود.

  
  سرطان دهان و جراحی : -3

دهند باید غذاهاي مایع و  می ي که جراحی انجامباشند. افراد می بیمارانی که به سرطان حفرة دهان مبتلا هستند دچار مشکلاتی در مصرف غذا
باشد و  می یخ زده و آب میوههاي  کند شامل لبنیات ، میوه می ساعت بعد از جراحی استفاده 24شل استفاده کنند. معمولاً غذاهایی که بیمار 

  گردد. می ضعیت عادي برروز بیمار به و 3- 5شود. بعد از  می در روز دوم کم کم مصرف مایعات گرم و غذاهاي نرم شروع
  

   )79(دکتري تغذیه شود؟ بعد از جراحی معده و بازگشت فعالیت آن کدامیک از مواد زیر پیشنهاد می
  ب) تغذیه وریدي                الف) تغذیه از راه لوله                     

  د) آب کاملاً سرد  میوه              ج) استفاده از شیر و آب
  پاسخ گزینه د/ 
  تغذیه دهانی :

شود. در صورتی که فرد از راه دهان تغذیه کند  می در بیمارانی که سرطان داشته و قادر به تغذیه از راه دهان نمی باشند ، تغذیه با لوله انجام
توصیه می شود براي پیشگیري از  مصرف غذاهاي مایع ، نرم و مرطوب ، کم حجم و با دانسیته بالا و کربو هیدراتهاي ساده ارجحیت دارد.

  استفاده شود. محلول شستشوي نرمال سالین براي بهبود التهاب مخاط مناسب است. هان از محلول بزاقی خشکی بزاق د
از غذاهاي سرد، کم ادویه، نرم، و آب دار براي بیمار مبتلا به تونسیلکتئمی راحت ترین غذاها بوده و : (جراحی برداشتن لوزه)تونسیکتومی

در این بیماران به  روز می تواند به رژیم غذایی نرمال بازگردد. 5تا  3خونریزي هاي غیر منتظره از محل جراحی جلوگیري می کنند. بیمار طی 
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 نرم کننده مدفوع"دلیل اینکه داروهاي ضد درد مخدر باعث یبوست و تاخیر در تخلیه معده می شوند مایعات اضافی و رژیم هاي روده اي مثل 
 ممکن است مورد نیاز باشند. "و ملین ها

 

  اختلالات معده
اثرات جانبی داروهاي سرکوب کننده اسید مروي است.  –رفلکس معدي تغذیه درمانی در دیس پپسی کاملا مشابه  دیس پپسی(سوهاضمه):

ر هم را، که براي زیست دسترسی کلسیم، و آهن غی، B12معده می باشد که جذب مواد مغذي نظیر ویتامین  HCIکاهش ترشح  PPIsنظیر 
 وابسته به پروتئولیز داخل معده هستند، کاهش می دهد.

  
  التهاب معده و زخم پپتیک :

  ناهنجاریهاي عصبی و شیمیایی ایجاد شود.و التهاب معده و زخم پپتیک ممکن است در اثر عفونت 
باکتري گرم منفی و تاژ کدراست که به اسید معده مقاوم بوده و به  شایع ترین دلیل التهاب و زخم معده عفونت هلیکوباکترپیلوري است. این
  کند. می خاطر آنزیم اوره آزي که دارد آمونیوم تولید کرده و محیط معده را قلیایی

ان معمولاً باشند. درم می درصد از آنها به زخم معده مبتلا 10-15درصد از افراد کشورهاي پیشرفته به این عفونت مبتلا هستند و فقط  90-80
  آنتی بیوتیک و داروهاي ضدترشحی است. 3تا  2مصرف 

  شود. می تنباکو سبب کاهش مقاومت مخاط دستگاه گوارش وو مصرف زیاد الکل  NSAIDSمصرف طولانی مدت آسپرین و سایر داروهاي 
شود ، در  می و فاکتور داخلی معده HCL کناري معده ، کاهش ترشحهاي  سبب از بین رفتن سلولو گاستریت مزمن در سنین بالا شایع بوده 

  یابد. می کاهش و سطح هموسیستئین افزایش B12نتیجه آن سطوح نرمال ویتامین 

  پپتیک :هاي  زخم
مخاط طبیعی معده و دوازدهه در حالت عادي در برابر فعالیتهاي اسید و پپسین مقاوم است. اما هنگامی که سد دفاعی شکسته شود ؛ 

آید. عفونت هلیکوباکترپیلوري ، التهاب معده ، مصرف آسپرین و سایر داروهاي  می اپیتلیال آسیب دیده و زخم پپتیک بوجودهاي  سلول
شود اما مقادیر کم آن ضرري  می ضدالتهابی غیر استروئیدي از علل اصلی زخم پپتیک هستند. افراط در مصرف الکل نیز سبب زخم پپتیک

  دهند. می اب نیز ترشحات معده را افزایشنمی رساند. مصرف آبجو و شر
  شود. می مصرف دخانیات سبب کاهش ترشح بی کربنات و افزایش خطر ابتلا به هلیکوباکترپیلوري

باشد. ملنا (مدفوع سیاه رنگ) یکی از عوارض زخم پپتیک  می کند که شامل معده و دوازدهه می زخم پپتیک معمولاً دو ناحیۀ اصلی را مبتلا
  سالمندان است.خصوصادًر 

  
  پپتیک و دوازدهه :هاي  مقایسۀ بین زخم

  آید که داراي انحناي کمتري است. مرگ و میر ناشی از زخم معده بیشتر از زخم دوازدهه است. می معده در قسمتی به وجودهاي  زخم
 معده سبب انسداد راه خروجی معده شود. زخم دوازدهه بیشتر از زخم می زخم دوازدهه سبب افزایش ترشح اسید و کاهش ترشح بی کربنات

  شود. می
  

  درمان دارویی و پزشکی :
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معده و دوازدهه عفونت هلیکوباکترپیلوري است. مصرف دو نوع آنتی بیوتیک به همراه بیسموت و مهار کننده هاي  معمولاً علَت بیشتر زخم
  شود. می پروتون براي درمان پیشنهاد

  تواند به کاهش خطر عفونت هلیکوباکتري پیلوري کمک کند. می نیز قره قروت مثل ولیمصرف غذاهاي حاوي آنتی اکسیدانهاي فن
  گردد. می ریشه کن نمودن هلیکوباکتر پیلوري منجر به افزایش سطح آهن و فري تین سرم

ها  ناشی از استرس شوند. نگرانی اصلی در این زخم پپتیک هايتوانند سبب زخم می یوتراپی و ...، رادنارسایی کلیه، سوختگی، تروما، جراحی
شود. مصرف آنتی اکسیدانها ،  می براي کاهش خطر داروهاي مهار کننده پمپ پروتون و آنتی اسید پیشنهاد .احتمال ایجاد خونریزي است

  و دوزهاي بالاي کورتیکواستروئید مفید است. NSAIDSاجتناب از داروهاي 

 زخم هاي ناشی از استرس
رخ دهد: سوختگی شدید، تروما، جراحی، شـوك، نارسـایی کلیـه، نگرانـی اصـل در زخـم هـاي ناشـی از         ها  ممکن است به دنبال یکی از پدیده

ریفلاکس اسید صـفراوي   است. ایسکمی معده علت اصلی تلقی می شود ولی تغییرات دیواره مخاطی،ها  استرس، پتانسیل ایجاد خونریزي در آن
  نیز موثرند.کراس و آنزیم پان

Suvcal Fatهستند.ها  (داروي مهار کننده پپسین) آنتی اسیدها و مهار کننده هاي ترشح اسید از بهترین درمان  
ترشح اسید عوارضی نیز به دنبال دارد از قبیل کاهش جذب کبالامین، کلسیم، و آهن غیر هم به جذبشـان وابسـته   هاي  البته مصرف مهار کننده

  باشد. میپروتئولیز معدي   به 
  هاي پپتیک : تغذیه درمانی در زخم

مصرف آبجو و شراب ترشحات معدي را افزایش می دهند. . استفاده زیاد از شکل هاي تغلیظ یافته اتانول می تواند به مخاط معده آسیب برساند
تنباکو ترشح بیکربنات را کاهش می دهد، جریان خون مخاط را کم می کند، باعث تشدید التهاب می شود و همچنین با  استاده از محصولات

، پیلوري ارتباط دارد. استفاده منظم از غذاهاي محافظت کننده حاوي آنتی اکسیدان هاي فنونی مانند عصاره ذغال اخته Hعوارض بیشتر عفونت 
  ) ممکن است توانایی ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوري را داشته باشند.Zingiber officinaleو یا زنجبیل (

کنند اما سبب ترشح  می شد. غذاهاي پروتئینی موقتاً ترشح معده را بافري می براي چندین دهه از شیر و خامه براي درمان زخم پپتیک استفاده
  نمی باشند.شود. به همین دلیل روش درمانی مناسبی  می گاسترین و پپسین نیز

است و  1-4طبیعی معده حدود  PHغذاها چندان اهمیت ندارد. زیرا  PHباید دقَت داشت که به جز در بیمارانی که زخم دهان یا مري دارند ، 
  هستند به همین دلیل نمی توانند به معده آسیب برسانند. PHاغلب غذاها زیر این 

pH  ،مگر براي بیمارانی که مبتلا به زخم دهان یا مري باشند. اغلب غـذاها در برابـر   غذاها قبل از خوردن اهمیت درمانی کمی داردpH   طبیعـی
 -5/3نوشابه هاي غیرالکلـی تقریبـاً    pHاست و  2/3-6/3آب پرتقال و گریپ فروت حدود  pHاست، اسیدیته پایینی دارند.  1-3معده که حدود 

 باشند. 8/2

زند اما  ا بدون غذا به مخاط معده آسیب میکند. مصرف مقادیر زیاد ادویه جات با غذا ی می ریکمصرف قهوه و کافئین ترشح اسید معده را تح
اما دریافت  شود. ک تولید موکوس سبب حفاظت معده میاز طریق تحری (چیلی) یا محتویات گزنده آن به نام کپسیکوم مصرف کم فلفل قرمز

تواند از سرطان ناشی از  می NF-KBمقادیر زیاد آن ممکن است سبب آسیب سطح مخاطی گردد. همچنین زرد چوبه نیز با مهار مسیر 
همچنین مواد غذایی زیر در ریشه کن کردن هلیکوباکتر پیلوري مفید شناخته شده اند: گل کلم، روغن  هلیکوباکتر پیلوري پیشگیري نماید.

  لاکتوباسیل و بیفیدو باکتر. هاي  اه، کیمچی(کلم تخمیر شده) و چاي سبز و پروبیوتیککشمش سی
کوچک و مکرر در درمان هاي  وعده شوند براي درمان زخم پپتیک کاربرد دارند. می مشتق 6و امگا  3ها که از اسید چرب امگا ینپروستاگلاند

  زخم نقش دارند.
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   )81(ارشد تغذیه کنید؟ام اسید چرب را پیشنهاد میسیله هلیکوباکتربیلوري کدجهت جلوگیري از التهاب ایجاد شده به و

              9-ب) اسیدچرب امگا               3-الف) اسیدچرب امگا
  MCTد)     ج) اسید چرب اشباع               

  پاسخ گزینه الف/ 
   )87(ارشد تغذیه به دیواره معده جلوگیري کند؟  H.pyloriکدام ادویه ممکن است از چسبیدن 

  الف) فلفل سیاه                 ب) فلفل قرمز                        ج) نعناع                            د) هویج 
  پاسخ گزینه ب/

  سرطان معده :-5
 شود. کاهش اشتها ، نیرو و وزن قبل از علائم دیگر بروز می به همین دلیل دیر تشخیص داده و کندئم سرطان معده به آهستگی ظهور میعلا
دهد. عواملی  می کند و مصرف الکل و اضافه وزن احتمال خطر را افزایش می وم از خطر سرطان پیشگیرينیکنند. مصرف میوه ، سبزي و سل می

  اند.ان مرتبطیزمغذیها نیز با خطر سرطدریافت ناکافی ر ودریافت غذاهاي شور  ،مانند سیگار کشیدن
  

  تغذیه درمانی :
شود و بهتر  می پیشرفته و غیر قابل درمان یک رژیم تسکین دهنده پیشنهادهاي  در بیماران سرطانی اغلب بی اشتهایی وجود دارد. در سرطان

مصرف سبزي، میوه، غذاهاي حاوي سلنیوم سبب پیشگیري از  است غذاهایی که بیمار دوست دارد و برایش ضرري ندارد به او داده شود.
  سرطان معده می شود.

هنگامی که مقادیر زیاد ادویه جات خاص، به صورت خوراکی و یا به صورت داخل معده اي بدون غذاهاي دیگر مصرف شوند، باعث نکته: 
طی، و تغییر در نفوذپذیري یا حرکت لوله گوارش می شوند. افزایش ترشح اسید و ایجاد فرسایشهاي کوچک سطحی و گذرا، التهاب پوشش مخا

(گرد فلفل قرمز)، و فلفل سیاه. مصرف مقدار کمی فلفل چیلی یا مواد تشکیل دهنده cayenneمهمترین ایت ادویه جات عبارتند از: چیلی، 
ا مقادیر زیاد آن به ویژه هنگامی که با الکل ، ممکن است از طریق افزایش تولید موکوس باعث محافظت از مخاط شود، امcapsicumتند آن، 

، از طریق خاصیت curcuminمصرف شود ممکن است باعث آسیب مخاط سطحی شود. جالب است که یکی دیگر از ادویه جات، کور کومین 
پیلوري  Hان مرتبط با می شود که احتمالا این امر منجر به محافظت شیمیایی در برابر سرط NF-Kbضد التهابی خود مانع فعال شدن مسیر 

 می گردد.

چاي سبز، کلو بروکلی، روغن مویز سیاه و کیمچی (کلم تخمیرشده) به ریشه کنی هلیکوباکتر پیلور کمک می کنند. پروبیوتیک هاي حاوي 
 .. پیلوري، مورد مطالعه قرار گرفته اندHلاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم نیز از نظر پیشگیري، مدیریت، و ریشه کنی 

به نظر می رسد مصرف میوه ها، سبزیجات، و سلنیوم نفش تسبتا کمی در پیشگیري از سرطان هاي دستگاه گوارش داشته باشند، در حالی  
 که مصرف الکل و اضافه وزن خطر سرطان را افزایش می دهند.

  
  جراحی معده :-6

ت انسداد ، خونریزي، سرطان و ... وضعیت بدي دارد جراحی معده در مواردي که درمان پزشکی و تغذیه اي جواب نمی دهد و زخم معده به عل
  شود که بر چند نوع است : می انجام
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گاستروکتومی کل معده یا بخشی از بوسیله خونریزي  انسداد، عدم تحمل برنامه درمانی و: در شرایط سرطان و گاستروکتومی معده - 1
 شود. برداشته میآن 

گرم یا  6بیماران اغلب دچار عدم تحمل لاکتوز می شوند، اما ممکن است مقدار کم لاکتوز (به عنوان مثال، پس از گاستر کتومی، نکته: 
کمتر در هر وعده غذایی) را تحمل کنند. معمولا بیماران پنیر یا ماست شیرین نشده را بهتر از شیر مایع تحمل می کنند. شیرهاي غیر 

  لبنی نیز مفید هستند.

اي معده است. این عمل سبب کاهش پاسخ این سلولها به هاي حاشیه: غیر فعال کردن عصب واگ سلولايهواگتومی سلول حاشی - 2
 شود. می شود و هنوز تخلیه معده به طور طبیعی انجام می گاسترین

نگ ، شود. احتمال سندروم دامپی می شود. این عمل سبب تضعیف حرکات دودي می واگتومی تنه اي : عصب دهی به کل معده قطع - 3
 اسهال و کاهش وزن در این نوع جراحی زیاد است.

  از آنجا که درمان دارویی براي عفونت هلیکوباکترپیلوري مؤثرتر است روش جراحی براي آن چندان توصیه نمی شود. نکته :
 یک ایزویتوسیانات پیش ساز از گلوکوزینولات است که در برخی انواع کلم بروکلی و جوانه هاي آن فراوان است. این SulForophany نکته:

  یکوباکتر است.ماده یک عامل قوي از بین برنده هل
  

  تغذیه درمانی بعد از جراحی معده :
شود. اولین مایعی که از راه  می براي بیمارانی که قادر به تغذیه از راه دهان و تغذیه از راه روده نیستند پیشنهاد TPN وریدي استفاده از تغذیه

شود. غذاهاي حاوي قند و لاکتوز زیاد باید  می شود. آب (به صورت یخ) است. سپس مایعات متنوع در حجم بیشتر به بیمار داده می دهان داده
ایزوتونیک جایگزین را با مایعات کم لاکتوز وها  ید آنبسیاري از رژیم هاي مایع کامل، حاوي قند و لاکتوز زیادي هستند که با شود. محدود

  هستند. B12در بیماران با جراحی معده یا دچار سرکوب اسید معده، در خطر بیشتر کمبودهاي تغذیه اي مثل آهن، یا ویتامین  کرد.

  سندروم دامپینگ :
  ندروم عموماً به علَت به هم خوردن نظم در تخلیه معده به دوازدهه است.این س

افتد. علائم این سندروم با تزریق مقادیر زیاد  می افتد و بندرت در افراد بدون جراحی اتفَاق می معمولاً در افرادي که جراحی معده کرده اند اتَفاق
درصد بعد از گاسترکتومی کامل رخ می  40%) و تا 5د کمی بعد از جراحی کوچک(سندروم دامپینگ در موار شود. می گلوکز به ژوژنوم ظاهر

  د.دهد. در برخی موارد در افرادي که جراحی نداشته اند یا آنهایی که به طور ناگهانی دوز بالاي گلوکز به روده وارد می شود اتفاق می افت
   )80(ارشد تغذیه کند؟ روز میهاي ساده در کدام مورد بهیپوگلیسمی ناشی از مصرف کربوهیدرات

  الف) بیماري هپاتیت                           ب) نارسایی مزمن پانکراس 
  ج) بعد از جراحی معده                        د) سندروم سوء جذب 

  پاسخ گزینه ج/ 
  

  شدت علائم در افراد مختلف متفاوت است ولی عموماً چند مرحله دارد : 
کند و تغییر جهت مواد غذایی در  می افتد. بیمار احساس پري شکم و تهوع می دقیقه بعد از خوردن وعدة غذایی اتفَاق 20تا  10مرحلۀ اول 

  روده (بعلت پري روده) به سمت گردش خون وجود دارد.
  باشد.علائم این مرحله شامل تپش قلب، ضعف و عرق کردن می
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قه تا بیش از  ساعت بعد از صرف غذا، بیماران ممکن است نفخ شکمی، افزایش نفخ، دردهاي دقی 20در مرحله میانی، سندرم دامپینگ از 
یی کرامپیشکم، و اسهال انفجاري را تجربه کنند. این علائم احتمالا مربوط به سوء جذب کربوهیدرات ها و مواد غذایی دیگر و تخمیر مواد غذا

 وارد شده به کولون است.

  شود. می از خوردن غذاست و بیمار دچار هیپوگلیسمیساعت بعد  2-3مرحلۀ سوم 
) مسئول ایجاد این علائم GLP-1) ، پلی پپتید شبه گلوکاگون (GIPتغییرات سریع در سطوح گلوکز خون ، ترشَح پپتیدهاي روده اي( نکته :
  هستند.

  عوارض :
و احتمال خطر آنمی پرنیشوز و  B12عوارض معمول شامل کاهش وزن ، هیپوگلیسمی ، کاهش ترشَح اسید ، کاهش آهن بدن ، کاهش ویتامین 

  باشد. می ..
) آکاربوز براي مهار آلفاگلوکوزیداز (کاهش قند خون وآنالوگهاي سوماتو استاتن براي کاهش سرعت تخلیه معده در بیماران دچار تخلیه سریع 

  شود. می تجویز
درصد از بیماران به دلیل عبور سریع غذا، کاهش لیپاز معده یا عدم کفایت عملکرد صفرا و پانکراس به اسهال چرب ثانویه مبتلا می  10حدود 
  شوند.

  
  تغذیه درمانی در سندروم دامپینگ :

شوند ، مصرف مایعات به همراه غذا به دلیل تسریع  می تحملغذاهاي پروتئینی و چرب به دلیل آهسته تر بودن جذبشان بهتر از کربوهیدراتها 
فیبري سبب کاهش زمان عبور غذا هاي  شود ، مصرف مکمل می در فرآیند هضم توصیه نمی شود ، دراز کشیدن بعد از غذا سبب کاهش علائم

  شود (خصوصاً فیبرهاي محلول موجود در میوه جات وسبزیجات) می و کاهش قند خون
  ان مبتلا به این سندروم قادر به تحمل لاکتوز نمی باشند.اغلب بیمار

  باشد. می گرم یا کمتر در هر وعده) 6) درصد و از لاکتوز (20) ، از پروتئین (35-45میزان انرژي از چربی (
  نکته :
  پیچیده است. کربوهیدراتو چربی متوسط و  پروتئین بالارژیم بیماران با سندرم داپینگ حاوي  -
 .شوندتحمل میبهتر  ماستو  پنیرلاکتوز در شیر و بستنی چندان تحمل نمی شود.  -

 و کلسیم به صورت مکمل داده شوند. Dویتامین  -

): یک داروي پایین آورنده قند خون است. یکی از اعمال آن تاخیر درهضم کربوهیدراتها بوسیله ممانعت Acarboseضد دامپینگ( -
 ز است که در تبدیل نشاسته به مونوساکاریدها دخالت می کند.از عمل آلفا گلیکوزید هیدرولا

پروتئین ها و چربی ها چون آهسته تر به موادي که از نظر اسمزي فعال هستند هیدرولیز می گردند، بهتر از کربوهیدرات ها تحمل  -
بنابراین مقادیر آنها باید محدود شود، می شوند. کربوهیدراتهاي ساده مثل لاکتوز، ساکروز و دکستروز به سرعت هیدرولیز می شوند، 

اما کربوهیدرات هاي پیچیده (نشاسته) را می توان در رژیم غذایی گنجاند. چون مایعات به سرعت وارد ژوژنوم می شوند بنابراین 
مپینگ شدید بعضی از بیماران ممکن است در تحمل مصرف مایعات با وعده هاي غذایی وشکل داشته باشند. در بیماران مبتلا به دا

ممکن است محدود کردن مقدار مایعات با غذا، و مصرف مایعات بین وعده هاي غذایی، بدون غذاي جامد مفید باشد. دراز کشیدن 
 بلافاصله بعد از وعده هاي غذایی نیز ممکن است شدت علائم بیماري را کاهش دهد.

 



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز

 

 ١٠ Page دارد استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی
 

  ) 80(ارشد تغذیه کنید؟ براي جلوگیري از سندروم دامپینگ مصرف کدام مواد را توصیه می
  ساکاریدالف) کربوهیدراتهاي ساده، پروتئین                                ب) چربی و پلی

  ج) چربی و پروتئین                                                   د) کربوهیدرات ساده و چربی 
  پاسخ گزینه ج/ 

  )84(ارشد تغذیه شود؟ دید سندروم دامپینگ میبعد از گاسترکتومی مصرف کدامیک موجب تش
  د) چربی                الف) نشاسته             ب) پروتئین             ج) کربوهیدرات ساده 

  پاسخ گزینه ج/ 
   )85(ارشد تغذیه ممکن است بهتر تحمل شوند؟  Dampingکدام دو ماده غذایی در سندروم 

  الف) شیر و پنیر                     ب) بستی و ماست              ج) ماست و پنیر         د) بستنی و پنیر 
  پاسخ گزینه ج/

  ) 87(ارشد تغذیه اي براي پیشگیري از سندروم انباشتگی دامپینگ کدام است؟ اساساً ترکیب رژیم توصیه
  م زیاد ولی پروتئین و قند ساده کالف) حاوي چربی 

  ب) حاوي چربی و پروتئین زیاد ولی قند ساده کم 
  ج) حاوي پروتئین خیلی زیاد ولی چربی و قند ساده کم 
  د) حاوي کربوهیدرات پیچیده زیاد ولی چربی و قند کم 

  پاسخ گزینه ب/
  ) 80(دکتري تغذیه شود؟ براي بیمار مبتلا به سندروم دامپینگ کدام مورد پیشنهاد می

  الف) غذاي کم پروتئین با انرژي کافی                  ب) غذاي با چربی کافی و فیبرویسکوز 
  ج) مصرف مایعات در بین غذا                            د) مصرف بستنی به عنوان دسر 

 پاسخ گزینه ب/ 

: داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز به نکته مهم
خرید هیچ گونه کتاب مرجع دیگري نخواهید داشت. براي اطلاع از نحوه 

  دریافت جزوات کامل با شماره هاي زیر تماس حاصل فرمایید.
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