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فشرده شدن مدفوعبي اشتهايي 

اتساع معدي ، افزايش ترشح اسيد معده ، فشردگي مدفوعتهوع  
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احساس پري شكم و يا اتساع 

شكمي  

انسداد گاسترو دئودنال، كم حركتي روده، فشردگي مدفوع

دگي مدفوع ،باقي ماندن مواد به كار رفته براي تسهيل عبور مدفوع در محلثانويه به فشرنشت موكوس از ركتوم

عدم مصرف مايعات به ميزان كافي ،عدم مصرف فيبر به ميزان كافي،كمبود مواد غذايي نرم كننده مدفوع در رژيم مدفوع سفت 

غذايي ، مراقبت روده اي ناكافي

يبوست مزمن هموروئيد

هل هاي خوراكي،آنتي بيوتيك ها،عدم تحمل لبنيات،فشردگي مدفوعمصرف بيش از حد مساسهال

التهاب مري ناشي از اثر اسيد،اتساع كولون،خراش :علل گوارشي شايع منجر به اتونوميك ديس رفلكسي عبارتند ازعلائم اتونوميك ديس رفلكسي

هموروئيد 

اختلالات گوارشي

اختلالات تغذيه -1

ضمن آن كه مكانيسم هاي جذب و دفع . انرژي كافي اساس سلامت جسمي و حتي رواني استرژيم غذايي مناسب و تامين

برخي اختلالات تغذيه شايع در افراد با ضايعه نخاعي كه مستلزم توجه ويژه .موادغذايي نيز در رسيدن مواد كافي به بدن موثرند

:است به شرح ذيل مي باشد

كاهش ذخيره پروتئين بدن-الف

:ه پروتئين بدن در مرحله حاد ومزمن ضايعه نخاعي عبارتند ازعلل كاهش ذخير

 از دست دادن مقدار زيادي پروتئين به دنبال تروما -



مركز ضايعات نخاعي

www.isaarsci.ir

 كاهش جذب پروتئين هاي هضم شده از طريق دستگاه گوارش -

 تهوع -

 كاهش اشتها-

 يبوست-

) غير دهاني(و چه به صورت روش هاي پارنترال ) ن از راه دها(بنابراين بايستي پروتئين مورد نياز فرد چه به صورت خوراكي 

.جايگزين گردد

آنمي-ب

آنمي، حاصل وضعيت قبلي فرد يا نتيجه عدم تعادل در توليد گلبول هاي قرمز خون و از رده خارج شدن آنها به علت استرس 

.ان مي شودآنمي با توجه به علت آن درم. مي باشدB12ويا كمبود مواد موردنياز چون آهن و ويتامين 

تعادل منفي نيتروژن-ج 

علاوه بر دفع زياد نيتروژن در افراد دچار . تعادل منفي نيتروژن امري اجتناب ناپذير در افراد با ضايعه نخاعي كامل مي باشد 

. داسترس بالا، دفع كلسيم هم در طي سه هفته اول بعد از آسيب بالا مي رود تا اينكه به سطح ثابت و بدون تغيير مي رس

.بنابراين بايد دفع كلسيم و نيتروژن در فرد با ضايعه نخاعي مورد توجه قرار گيرد

اندازه گيري وزن و كالري دريافتي به طورمنظم

وزن و كالري دريافتي افراد داراي ضايعه نخاعي بايد به طور منظم و با دقت اندازه گيري شود تا وضعيت 

 همان طور كه در بخش تغذيه اشاره خواهد شد كاهش يا افزايش وزن ،هر دو براي .تغذيه اي آنها مورد ارزيابي قرار گيرد

.افراد با ضايعه نخاعي مشكل ساز است
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براي افراد تترا .  درصد كمتراز وزن ايده آل افرادي كه نا توان نيستند توصيه مي شود 5-10در افراد پارا پلژيك وزني معادل 

. كمتر از وزن ايده آل براي افرادي كه ناتوان نيستند توصيه مي گردددرصد10-15پلژيك نيز وزني برابر با 

 درصد وزن يا بيشتر را از دست مي دهند از نظر تغذيه، در خطر محسوب مي شوند و 10توجه كنيد افرادي كه بيش از 

.بايد بررسي وضعيت تغذيه و ارزيابي دقيق آنها مدنظر باشد

ليت و درگير كردن بخش هاي مختلف بدن، اشتها را بالا مي برند و در عين حال مهارتها و اقدامات توانبخشي با بالا بردن فعا

.فعاليت هاي روزمره مربوط به غذاخوردن را بهبود مي بخشند

 فارنكس ومري-2

فارنكس و مري بندرت در ضايعه نخاعي دچار اشكال مي شوند اما تروماي شديد گردن ،جراحي جهت فيكساسيون وسيع 

.ي و استئوفيت ها مي توانند بر عملكرد مكانيكي بخشي ازمري كه در قدام نخاع گردني قرار گرفته است اثر كنندداخل

اختلالات بلع-الف

اتيولوژي

:برخي علل اختلالات بلع در افراد با ضايعه نخاعي عبارتند از

.ر مي گذاردآسيب سيستم اعصاب مركزي به عنوان پيامد ضايعه نخاعي كه روي مري فوقاني اث−

به دنبال استفاده از لوله تراكئوستومي در فرد−

.ازوفاژيت و اختلال در حركت مري كه در افراد با ضايعه نخاعي مزمن شايع مي باشد−

ديس فاژي مري ناشي از استئوفيت، به ويژه در افراد مسن مبتلا به استئو آرتريت مهره هاي گردني−

آسپيراسيون بزاق يا غذا −
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ي به ويژه در افراد مسنمشكلات روان−

:سه فاكتور مهم براي ايجاد ديس فاژي در افراد داراي ضايعه نخاعي عبارتست از

وجود آسيب مغزي همراه با ضايعه نخاعي

سابقه استفاده از لوله تراكئوستومي

انجام جراحي در ناحيه ستون فقرات گردني

تشخيص

.يين درجه و علت ديس فاژي كمك مي كندمعاينه وضعيت بلع با اندوسكوپي فيبر اپتيك به تع

تدابير درماني

براي درمان ديس فاژي بايد عوامل زمينه اي را برطرف نمود وبر اساس معاينه وضعيت بلع با اندوسكوپي فيبر اپتيك ،درجه و 

.علت ديس فاژي مشخص و تدابير درماني تعيين مي شود

  مري–بيماري ريفلاكس معدي -ب

علائم ونشانه ها

:علائم و نشانه هاي ريفلاكس محتويات معده به مري عبارتند از

سوزش سر دل ، ديس فاژي ، درد رترو استرنال، سكسكه، زياد شدن ترشح بزاق، رگورژيتاسيون، سرفه مزمن، خشونت صدا، 

.گلودرد مزمن 

اتيولوژي
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:  مروي در افراد ضايعه نخاعي به شرح ذيل مي باشد–علل ريفلاكس معدي 

يش ترشح اسيد معدهافزا−

كاهش موقت يا دائمي تونيسيته اسفنكتر تحتاني مري−

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

عارضه برخي داروها−

بي حركتي−

)چاقي ، پوشيدن لباس هاي تنگ ، استفاده از بند هاي شكمي(افزايش فشار شكم به هر علت −

خم شدن−

)اختلال در انقباضات پريستالتيك مري، اختلال در ترشح بزاق(كسازي مري از اسيد اختلال در پا−

تشخيص

ريفلاكس معمولاً براساس علائم باليني تشخيص داده مي شود و براي تشخيص عوارض ريفلاكس نظير ازوفاژيت، زخم وتنگي 

. مي شودمري ومري بارت ازراديوگرافي با باريم و اندوسكوپي وبيوپسي مخاطي استفاده

در افرادي كه داراي نتيجه اندوسكوپي يا ازوفاگوسكوپي طبيعي هستند و در عين حال علائم تيپيك ريفلاكس را دارند تست 

 نرمال و نرمال سالين به داخل معده از طريق يك سوند 1/0در اين تست محلول اسيد كلريد ريك . برنشتين مفيد است 

اما . وفاژيت ناشي از ريفلاكس، انفوزيون اسيد، علامت سوزش سر دل را ايجاد مي كنددر افراد دچار از. انفوزيون مي گردد

.انفوزيون اسيد در افراد طبيعي معمولاً نشانه اي ايجاد نمي كند. انفوزيون نرمال سالين بدون علامت است

. مري مي باشدPH ساعته 24دقيق ترين آزمون تشخيصي براي ريفلاكس، مونيتورينگ 

رماني تدابير د
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 درجه 30بالا بردن سر تختخواب به اندازه −

.حذف عواملي كه فشار شكم را بالا مي برند−

 ساعت پيش از خواب3 تا 2پرهيز از مصرف مواد غذايي يا مايعات −

ملاحظات غذايي مانند محدود كردن غذاهاي چرب يا تند −

 هر وعده غذايي، پرهيز از مصرف قهوه، تنظيم برنامه زماني منظم براي وعده هاي غذايي، كاهش حجم غذا در−

شكلات، نعناع،آب پرتقال  و داروهايي چون آنتي كولينرژيك ها،بلوك كننده هاي كانال كلسيمي و ساير شل كننده 

هاي عضلات صاف

عدم استعمال سيگار يا استفاده از الكل −

 بار در روز4مجموعاً . گام خواب دقيقه پس از هر وعده غذايي و به هن30 سي سي 10آنتي اسيدهاي آلژينيك، −

−H2 بار در روز4 تا 3 بلوكر ها نظير سايمتيدين ، رانيتيدين و فاموتيدين 

داروهاي پيشبرنده نظير سيزا پرايد و متوكلو پراميد−

 )LES(در نهايت جراحي به منظور بازگرداندن تون اسفنكترتحتاني مري −

رودهمعده و-3

ده گاستريت و اولسر مع-الف 

ناخوشي هاي شديد نظير شوك،تروماي شديد،آسيب به سر و ستون فقرات مي تواند منجر به تغييرات مخاطي اروزيو حاد در 

در افراد ضايعه نخاعي معمولا در ماه هاي اوليه پس از آسيب ترشح اسيد معده و .معده يا اولسراسيون همراه با خونريزي شود
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گ به معده و از بين رفتن مهار سمپاتيك افزايش مي يابد كه ممكن است عوارض آن پپسين به علت سالم ماندن عصب دهي وا

.مدتها باقي بماند

اتيولوژي

:علل گاستريت ناشي از استرس و اولسر در افراد داراي ضايعه نخاعي عبارتند از

ترشح بالاي معده و افزايش اسيد معده ناشي از استرس، سوء تغذيه و شوك هيپوولميك•

يي كه به طور شايع براي افراد داراي ضايعه نخاعي تجويز مي شوند مانند كورتيكوستروئيدها، عوامل آنتي داروها•

،درمان %)3-%22(در نتيجه بروز بالاي ايجاد زخم گاسترو دئودنال . ترومبوتيك و داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي

.پيشگيرانه طي سه ماه بعد از آسيب ضرورت مي يابد

تشخيص

 اساس علائم باليني و در صورت ضرورت اندوسكوپي است كه اندوسكوپي در افراد ضايعه نخاعي به علت بي حركتي مي بر

.تواند مشكل ساز باشد

تدابير درماني 

:پيشگيري از گاستريت ناشي از استرس و اولسر به طرق ذيل صورت مي گيرد

 بلوكر براي خنثي كردن اسيد معده استفادهH2در مرحله حاد ضايعه نخاعي ، از آنتي اسيدها و داروهاي •

. مي شود
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براي پيشگيري از زخم معده ناشي از  ) E1آنالوگ پروستاگلاندين (در مرحله مزمن ضايعه نخاعي، ميزوپرستول •

داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي تجويز مي شود وداروي انتخابي براي پيشگيري از زخم ناشي از استرس ، مهار 

.هاي پمپ پروتون مانند امپرازول مي باشدكننده 

 خونريزي دستگاه گوارش فوقاني-ب 

. در افراد داراي ضايعه نخاع گردني كامل شايع مي باشد و در ساير انواع ضايعه نخاعي شايع نيست•

ت بي خونريزي دستگاه گوارش فوقاني نيازمند ارزيابي اندوسكوپيك است كه  همانطور كه پيش تر اشاره شد به عل•

.حركتي فرد مي تواند مشكل باشد

ممكن است نياز به درمان هموستاتيك به وسيله اندوسكوپي يا انفوزيون داخل شرياني وازوپرسين از طريق آرتريوگرافي •

.براي توقف خونريزي وجود داشته باشد

 تاخير در تخليه معده–ه 

. در اغلب افراد تتراپلژي تخليه معده به كندي صورت مي گيرد

علائم و نشانه ها

:علائم و نشانه هاي اختلال در تخليه معده عبارتند از

.معده متسع به همراه هواي بلعيده شده كه معمولاً در راديوگرافي قفسه سينه ، در مرحله حاد ديده مي شود•

و استفراغ به ويژه نشانه هاي غير اختصاصي مانند تهوع، تورم ناحيه اپي گاستر و نفخ ، بي اشتهايي ، سيري زودرس •

. ساعت يا بيشتر بعد از وعده غذايي رخ دهد1استفراغي كه در طي 

اتيولوژي

:علل اختلال در تخليه معده در افراد ضايعه نخاعي عبارتند از
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را كه در فرايند هضم معده و دئودنوم T5-T10  كه خروجي سمپاتيك سينه اي T1قطع طناب نخاعي در بالاي سطح  •

. فاقد كنترل مهاري مي كندمهم هستند را

اختلالات حركتي روده ناشي از ضعف وضعيت سلامتي، رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي و عدم تعادل الكتروليتي و •

. داروهايي كه به طور معمول در افراد داراي ضايعه نخاعي استفاده مي شوند

ساير علل كمتر شايع انسداد خروجي معده . دمعمولاً توسط بيماري اولسر پپتيك ايجاد مي شو. انسداد خروجي معده•

.تومور، پانكراتيت، بيماري التهابي معده: عبارتند از

داروهاي كولينرژيك،ضد افسردگي هاي سه حلقه اي،اپيوئيدها ،آگونيست هاي دوپاميني:داروها•

تشخيص

يا پرفوراسيون معده در موارد تشخيص بر اساس نشانه ها و علائم صورت مي گيرد و اقدامات تشخيصي جهت رد انسداد و

.شديد وطول كشيده انجام مي شود

.راديو گرافي ساده شكم براي ارزيابي وجود هواي آزاد در حفره پريتوئن كه نشانه اي براي پرفوراسيون معده است•

قرار دادن لوله نازوگاستريك براي ارزيابي وجود انسداد•

 سي سي مايع بعد از 400اگر بيش از . ايزو تونيك وارد معده مي شود سي سي سالين 750(تست پر كردن معده با سالين •

) دقيقه از معده خارج شود ، احتمالاً انسداد وجود دارد30

.راديو گرافي سريال دستگاه گوارش فوقاني ميتواند بهترين ارزيابي براي عوارض، جهت تصميم گيري براي جراحي باشد•

.بي براي رد انسداد مكانيكي خروجي معده استاندوسكوپي اولين آزمون تشخيصي انتخا•

.ارزيابي روده باريك با باريم ميتواند به رد علل روده اي كمك كند•

.در صورت منفي بودن آزمون هاي فوق ، اسكن راديونوكليد مي تواند در ارزيابي كندي تخليه معده كمك كننده باشد•

تدابير درماني

:درمان تاخير در تخليه معده شامل موارد ذيل است
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براي مثال دادن قطعات كوچك غذاي نرم پخته شده و خوب جويدن . اقدامات حمايتي به هنگام تغذيه فرد ضايعه نخاعي •

غذا توسط فرد 

وپراميد به ميزان كندي تخليه معده معمولا با تجويز متوكل. داروهاي محركه حركت معده و پيش برنده نظير متوكلوپراميد•

mg 10 ساعت بهبود مي يابد8تا 6 هر .

:و در موارد شديد

اصلاح اختلال آب و الكتروليت•

ساكشن از طريق لوله نازوگاستريك براي دكمپرس كردن معده •

قرار دادن لوله گاستروستومي براي افراد مبتلا به اتساع شديد و مزمن معده•

. ساعت بزرگي حجم معده پايدار باشد72ر صورتي كه بعد از در موارد مقاوم به درمان و د. جراحي•

عوارض

:عوارض اتساع معده عبارتند از

محدوديت در تهويه ريوي•

آتلكتازي •

ايلئوس روده اي•

داروهاي خوراكي .) مقداري از داروي تجويز شده كه به گردش خون سيستميك مي رسد (bioavailabilityكاهش در •

.داروئيو در نتيجه شكست درمان 

نوروژنيك  روده-و

دستگاه گوارش تحتاني علاوه بر سيستم عصبي مركزي و سيستم عصبي اتونوم، توسط هورمون هاي پپتيدي گوارشي كنترل مي 

شود كه اين هورمون هاي گوارشي خود تحت تأثير رژيم غذايي، داروها و سطح فعاليت قرار مي گيرند و توسط انتقال 

همه اين عوامل . بين عضلات صاف روده در فيبرهايي كه كاملاً شناخته شده نيستند كنترل مي شوندميوژنيك سيگنال ها در 

.مسئول هماهنگي شل شدن و انقباض ديواره شكمي هستند كه براي عملكرد طبيعي روده ضروري است
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: در ذيل مروري بر سه مكانيسم كنترلي آمده است

.ا كنترل مي كند و تا حدي حركت مدفوع را كنترل مي نمايددستگاه عصبي مركزي اسفنكتر آنال خارجي ر.1

:   ضايعه نخاعي بر اساس سطح آسيب بر فعاليت كولوني اثر مي كند

. آسيب هاي نخاع گردني اغلب منجر به افزايش تون كولوني به طور عمومي مي شود•

. آسيب هاي نخاع كمري اغلب منجر به افزايش محسوس در فعاليت كولون مي شود•

. آسيب هاي نخاع ساكرال ممكن است منجر به كاهش فعاليت كلي كولون و هر گونه فعاليت رفلكسي شود•

:سيستم عصبي اتونوم نيز حركت كولون را كنترل مي كند. 2

عصب واگ دستگاه گوارش را تا سطح كولون عرضي عصب .  اعصاب پاراسمپاتيك تنها محرك حركت مدفوع مي باشند•

.عصاب لگني ساكرال قسمت تحتاني روده را عصب دهي مي نماينددهي مي كند و ا

از ( اعصاب سمپاتيك مهار كننده فشار به سمت جلو در كولون هستند و به گانگليون مزانتريك فوقاني و اعصاب احشايي •

 تا ديستال وگانگليون مزانتريك تحتاني و اعصاب كمري كولوني) قسمت توراكو لومبار نخاع تا بخش پروگزيمال كولون 

.كولون وارد مي شوند

برخي عملكرد هاي نخاعي از جمله رفلكس هاي ساكرال كنترل كننده تخليه مثانه و كولون در جريان شوك نخاعي و يا پس از 

اين رفلكس ها به مدت چند هفته پس از قطع عرضي نخاع سركوب مي شوند ولي در . آن بيشتر تحت تأثير قرار مي گيرند 

.ي گردندنهايت باز م

برخي از اين هورمون ها محرك و برخي مهاركننده حركت . هورمونهاي پپتيدي هم حركت كولون را تنظيم مي كنند

براي مثال پپتيد وازواكتيو روده اي، مهاركننده اي قوي براي انقباض عضله صاف مي باشد و نقشي مهم در . كولون هستند

.يد وازواكتيو روده اي نوروترانسميتر دستگاه عصبي اتونوم استهمچنين پپت. فعاليت هاي پيشبرنده روده دارد

گردديمدفعينخاعرفلكسسببحركتنيا. شوديمشروعركتومدرونبهمدفوعحركتواسطهبهدفعيعيطبحالتدر

مقعدوركتومد،يگموئيس،ينزولكولونبهسپسوروديمنخاعبهركتومازكه
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يماعمالكولونوديگموئيسجدارخودكينتريمشبكهقيطرازكهرادفعيداخلرفلكستيفعال،رفلكسنيا. گردديمباز

بيتخرمثلاً. شونديمدفعينخاعرفلكسرييتغايتوقفسببغالباًنخاعصدمات. كنديمتيتقوياديزحدودتاشود

لذاوگردديميسازماندهآنهادرينخاعرفلكسكهشوديمنخاعساكرالقطعاتيخرابباعثنخاعسيمدولاركونوس

انماازاستفادهومسهلزيتجورينظيتيحمااقداماتبهدفععملانجاميبرامواردگونهنيادر. سازديمفلجباًيتقررادفع

باعثومغزسيمدولاركونوسانيمفاصلهدرنخاعبهصدمه. استازين

ازدستن،ياوجودبا. مانديمسالمهمچناندفعيبراينخاعرفلكسكهيرحالدشود،متوقفدفععمليارادبخششوديم

افراديبرارادفعروندغالباً) مقعدياراداسفنكتركردنشلويشكمفشاردادنشيافزايعني ( دفععمليارادبخشدادن

يانمااست،انجامقابلهنوزدفععملينخاعرفلكسنكهيابهتوجهبا . سازديمدشوارينخاعصدماتنگونهيادچار

عملانجامورفلكسنياكيتحرباعثتوانديمغالباًشوديمانجامصبحانهصرفازپسيكوتاهمدتمعمولاًكهيكوچك

يمروزانهيارودهدفعبرنامهكيداشتنبانشدهبيتخرآنهاسيمدولاركونوسكهيافرادبيترتنيابه. شوديكافدفع

.كنندكنترلراخودروزانهمزاجابتاجتوانند

برنامه اجابت مزاج 

:جدول زير فرايند دفع طبيعي، موانع اين فرايند در افراد داراي ضايعه نخاعي و مداخلات ممكن را شرح مي دهد

موانع موجود درفرد داراي ضايعه نخاعيفرد غير نا توا ن

ز توالت وضعيتي را به بدن مي  پس از احساس پر بودن روده ، در حين استفاده ا-1

دهد كه زانوها به صورت خميده در مي آيند و اين وضعيت باعث فشار به شكم 

.مي شود و ركتوم را در زاويه مناسب براي دفع قرار مي دهد 

 بستن گلوت كه فشار داخل شكمي را بالا مي برد و مدفوع را به نزديكي ناحيه -2

اين ناحيه مي شود و در نتيجه رفلكس آنوركتال مي راند و باعث كشش در 

.آنوركتال را فعال مي كند و باعث شل شدن ناحيه آنال پروگزيمال مي شود

 شل كردن اسفنكتر آنال خارجي-3

 عدم وجود احساس پر بودن روده و  عدم توانايي در استفاده -1

از توالت وعدم توانايي در ايجاد وضعيت مناسب و خم شدن به 

سمت جلو

. كن است رفلكس گاستروكوليك وجود نداشته باشد  مم-2

فقدان تون عضلاني در عضلات ديواره قفسه سينه و شكم

 در صورت ضايعه دم اسبي يا كونوس مدولاريس ، ممكن -3

.است رفلكس دفع وجود نداشته باشد 
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تدابير درماني

در وضعيت خوابيده به پهلوي راست قرار دهيد و از  فرد را در وضعيت عمودي بنشانيد و مفصل لگن را خم كنيد يا فرد را -1

يك . از بند شكمي براي بالا بردن فشار والسالواي وارده به ركتوم استفاده كنيد . نيروي جاذبه براي انجام عمل دفع استفاده كنيد

.برنامه اجابت مزاج منظم را پيگيري كنيد

:ح ذيل استفاده كنيد از مواد تخليه كننده روده يا روش تخليه دستي به شر-2

رژيم غذايي بايستي حاوي فيبر ، حبوبات ، ميوه و سبزيجات ، آشاميدني ها ، آب آلو يا عصاره زرد آلو كه اثر ملين دارد •

.باشد و در ضمن از مايعات كافي استفاده شود تا مدفوع نرم ايجاد شود كه انتقال آن در روده آسانتر صورت مي گيرد

السالوا و تحريك خارجي رفلكس هاي ركتال را يك روز در ميان يا هر سه روز يك بار به ويژه در ماساژ شكم ، مانور و•

.افراد با صدمات نخاعي ناكامل كه داراي حس ركتال خوب و همكاري نواحي گوارشي هستند، انجام دهيد

دن فعاليت رفلكسي، استفاده از در افراد با ضايعات عصب ساكرال يا اتساع مزمن بيش از حد شكم و غير قابل مشاهده بو•

از شياف ها در ابتداي شروع برنامه اجابت مزاج استفاده مي . شياف، انما و تحريك رفلكس هاي ركتال با انگشت ضروري است

.معمولاً از شياف بيزاكوديل  هم استفاده مي شود. شود و بعد از آن بايد از تحريك با انگشت استفاده شود

به هنگام ضرورت استفاده مي شود و تجهيزات ويژه در مورد افراد با اختلال عملكرد دست مورد از شياف هاي قوي تر 

استفاده از شياف . استفاده قرار مي گيرد، هر چند استفاده طولاني مدت از آنها مي تواند باعث صدمه به مخاط و هموروئيد شود

رد داراي ضايعه نخاعي مورد سؤال است و از داروهاي مسهل البته تجويز نرم كننده هاي مدفوع براي ف. به انما ارجح است

وقتي كه فرد در وضعيت نشسته باشد و امكان . خوراكي بايد پرهيز شود به ويژه زماني كه كنترل اسفنكتري وجود نداشته باشد

.اشتكمك نيروي جاذبه به انجام عمل دفع وجود دارد استفاده از تحريك با انگشت بيشترين اثر را خواهد د

داروهاي پيش برنده مانند سيزاپرايد مي تواند هم عملكرد كولون و هم آنوركتال را بهبود بخشد و زمان عبور مدفوع در •

.كولون سمت چپ را كاهش دهد

تخليه روده با شستشوي متناوب روشي مطمئن و مؤثر است و مكملي مفيد براي روشهاي سنتي كنترل روده نوروژنيك در •

. نخاعي شديد استافراد با ضايعه



مركز ضايعات نخاعي

www.isaarsci.ir

 به فرد توصيه كنيد از داروها و غذا هايي كه عملكرد روده را مختل مي كنند مانند كلونيدين ، فروس سولفات، تركيبات -3

.كدئين دار، آنتي كولينرژيك ها، ضدافسردگي هاي سه حلقه اي و غذاهاي پرچرب و لبنيات پرهيزنمايد

.    نان  حاصل كنيد تا  موجب سلامتي عمومي و حركت طبيعي توده مدفوع شود از پيشرفت در حركت فيزيكي فرد اطمي-4

.مصرف فيبر و مايعات به اندازه كافي به همراه تحرك از بروز يبوست پيشگيري مي كند-5

 سفتي مدفوع-ز

علائم و نشانه ها 

بي اشتهايي و تهوع •

.) تشخيص داده مي شودبا سمع روده و لمس شكم( اتساع شكم و وجود توده هاي مدفوع •

اسهال كاذب•

تشخيص

 سمع روده و لمس شكم •

 راديو گرافي ساده شكم•

مقدار زيادي مدفوع در كولون ديده مي شود و ممكن است الگوهاي هوايي غير طبيعي در روده ديده شود و لوپ هاي روده 

.ديلاته شده باشد

تدابير درماني

:ذيل استپيشگيري و درمان سفتي مدفوع شامل موارد 

اين روش در .  روز متوالي براي پيشگيري يا درمان سفتي خفيف مدفوع4 تا 3تخليه روتين ركتوم با شياف يا انما در طي •

مواردي كه تهوع و بي اشتهايي وجود داشته باشد استفاده مي شود و اگر استفراغ و درد شكمي وجود داشته باشد اين روش 

.مؤثر نخواهد بود
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در افراد داراي ضايعه . وهاي مسهل خوراكي به همراه هيدراتاسيون كافي فرد براي پيشگيري از سفتي مدفوع استفاده از دار•

از داروهاي مسهل هيپر اسموتيك مانند شير منيزي يا لاكتولوزدرصورت نياز استفاده ) بيش از ده سال يا بيشتر( نخاعي مزمن 

.مي شود

ي مدفوع  و در موارد شديد ساكشن از طريق لوله معده براي برداشتن فشار از در افراد داراي ضايعه نخاعي مزمن با سفت•

.دستگاه گوارش فوقاني ممكن است ضروري باشد

:در موارد ذيل عوامل خوراكي در افراد داراي ضايعه نخاعي دچار سفتي مدفوع توصيه نمي شود

صدمه به كولون ديستال در نتيجه اتساع و آسيب شيميايي•

استفراغ•

اهاي غير طبيعي رودهصد•

دهيدراتاسيون شديد•

ديلاتاسيون لوپهاي روده كوچك•

از انماي آب و صابون و شياف بايد . استفاده از ژل ليدوكائين در مواردي كه مدفوع به آنوس رسيده باشد توصيه مي شود

.اجتناب نمود

 از طريق كولونوسكوپ با ماده حاجب قابل در صورتي كه مدفوع فشرده در كولون پروگزيمال باشد ممكن است لاواژ مستقيم

.درصد ضروري باشد50درصد تا 20حل در آب در يك محلول 

:برداشتن فشار به روش جراحي و در نهايت كولو ستومي در موارد ذيل انجام مي شود

افراد با عود هاي مكرر•

سفتي شديد مدفوع •

زخم هاي روده اي•

عوارض فشرده شدن مدفوع
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ود كولون پرفوراسيون خودبخ•

محرك شروع اتونوميك ديس رفلكسي•

ساير عوارض تهديد كننده حيات•

.آسيب ديدن مخاط كولون در حين برطرف كردن سفتي مدفوع كه مي تواند باعث هموروئيد و يا سپسيس باكتريال شود•

زخم هاي مربوط به مدفوع در روده ناشي از اتساع مزمن•

. تهوع مي شودعملكرد بد دستگاه گوارش كه معمولاً سبب•

اسهال 

اتيولوژي

:علل اسهال در افراد داراي ضايعه نخاعي عبارتند از

.سفتي مدفوع، به ويژه در كولون پروگزيمال كه مي تواند باعث عبور مايع به تنهايي شود•

.كوليت پسودو مامبرانو ناشي از آنتي بيوتيك تراپي در طي مرحله حاد•

د اسهال مانند آنتي بيوتيك ها ، مسهل ها، آدامس و آب نبات، اتانول و داروها و مواد داراي پتانسيل ايجا•

.ديورتيك ها

تدابير درماني

:درمان اسهال در افراد داراي ضايعه نخاعي به شرح ذيل است

  برطرف كردن علل قابل اصلاح مانند داروها و غذاها •

  جايگزيني مايعات  بدن •

نرم كننده پوست   محافظت پوست پري آنال با پمادهاي •

  تجويز تركيبات اسيدوفيل و ماست بعد از اسهال•



مركز ضايعات نخاعي

www.isaarsci.ir

در . فوريت در دفع مدفوع و بي اختياري مدفوع اثر زيادي روي كيفيت زندگي بسياري از افراد داراي ضايعه نخاعي دارد

ي مداخله زود هنگام مانند صورتي كه عملكرد روده در طي زمان بدتر شود ، بيشتر افراد با عملكرد ضعيف روده مي توانند برا

.كولو ستومي شناسايي شوند
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