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مرضیه محرابی

مربی مرکز آموزش بهورزی، 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

نیلوفر حیدری

رئیس گروه بهبودتغذیه معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

حسین رفیعی

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی، 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

علم تغذیه را تعریف کنند.

اختلال های دستگاه گوارش فوقانی و 

تحتانی را شرح دهند.

مراقبت های تغذیه ای را دراختلال های 

دستگـاه گـوارش فوقـانی بیـان کنـند.

مراقبت های تغذیه ای را دراختلال های 

دستگاه گوارش تحتانی توضیح دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

تغذیه در
بیماری های گوارشی
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مقدمه
و  ترکیب  ساختمان،  مورد  در  که  ست  علمی  تغذیه 

چگونگی سوخت وساز مواد غذایی و تبدیل آن ها به 

نیرو در بدن و همچنین رابطه آن ها با رشد و نمو بحث 

سرزمین های  مردم  اجتماعی  رفاه  امــروزه  می کند. 

ازجمله  و  گوناگون  معیارهای  ــاس  اس بر  مختلف 

چگونگی تغذیه آن ها بــرآورده می شود و جوامعی را 

بدرستی پیشرفته می شناسند که از نعمت تندرستی 

و تغذیه مناسب برخوردار باشند. یکی از ضروری ترین 

نیازهای انسانی، از آغازین لحظه شروع شکل گیری 

تغذیه  و  غذا  مسأله  زندگی  لحظه  آخرین  تا  حیات 

است، توجه به تغذیه در دوران هــای مختلف زندگی 

در  بیماری ها  درمــان  و  پیشگیری  در  بخصوص  و 

سال های اخیر گسترش یافته است.

تغذیه درمانی در اختلال های دستگاه گوارش

اختلال های مری

تمام طول مری به عنوان یک بافت جهت بلع عمل می کند 

در  اختلال  یا  التهاب  و  انسداد  از  مری  اختلال های  و 

مکانیسم بلع به وجود می آید. در التهاب مری که معمولًا 

مخاط  به  روده  محتویات  یا  معده  اسید  برگشت  اثر  در 

قسمت های پایین مری به وجود می آید، علامت اصلی آن 

سوزش سر دل است.

مراقبت های تغذیه ای:
مثل 	  اسیدی   PH با  غذایی  مــواد  ــوردن  خ از  پرهیز 

انواع  و  گازدار  نوشابه های  و  گوجه فرنگی  مرکبات، 

ادویه ها مانند فلفل سیاه )در زمان التهاب(

پرهیز از خوردن غذاهایی که باعث برگشت اسید معده 	 

به مری می شوند، مثل مواد غذایی پرچربی، شکلات، 

نوشیدنی های کافئین دار )قهوه و چای( و الکل

مصرف تعداد وعده های بیشتر با حجم کمتر	 

تحریک ترشی 	  باعث  که  غذاهایی  خــوردن  از  پرهیز 

معده می شوند مانند قهوه، شراب، ماءالشعیر

تا 	   2 پرچرب،  و  حجیم  غذایی  مواد  خوردن  از  پرهیز 

3 ساعت پیش از خواب )بخصوص گوشت و پنیر که 

حاوی پروتئین و چربی است.(

است 	  ممکن  بیماران  از  برخی  التهاب،  مواقع  در 

ترجیح دهند که رژیم مایع مصرف کنند و از مصرف 

پرهیز  می شوند  مــری  انــســداد  باعث  که  غذاهایی 

کنند، مانند انواع چیپس و ذرت بوداده

خودداری از مصرف دخانیات	 

دمنوش های 	  و  عرقیات  و  نعناع  مصرف  از  پرهیز 

گیاهی تهیه شده از آن

اختلال های معده

ــرای  ــه اغــلــب ب ســوءهــاضــمــه: عــبــارتــی اســـت کــلــی ک
کار  به  ــوارش  گ دستگاه  فوقانی  قسمت  اختلال های 

دردهــای  از  عبارتند  سوءهاضمه  نشانه های  مــی رود. 

نامشخص شکمی، باد کردن شکم، تهوع، برگشت غذا از 

معده به دهان و آروغ زدن

مراقبت های تغذیه ای
پرهیز از زیاده روی در مصرف مواد غذایی	 

مصرف نکردن مقدار زیاد غذا دریک وعده غذایی و نیز 	 

مصرف مناسب چربی، قند، کافئین و انواع ادویه ها

خوردن و جویدن آهسته غذا	 

ورم معده حاد و التهاب معده: ورم معده اختلالی شایع 
دردناک  و  متورم  معده  مخاطی  پوشش  آن  در  که  است 

تهوع،  بی اشتهایی،  از  است  ممکن  مبتلا  فرد  می شود. 

استفراغ، بادگلو زدن و احساس سنگینی شکایت کند.

غذایی،  حساسیت های  محرک،  غذاهای  برخی  مصرف 

و  روحـــی  فــشــارهــای  ــی،  ــذای غ مسمومیت های  بــرخــی 

داشته  نقش  معده  ورم  بروز  در  می تواند  نیز  عفونت ها 

اصل  دو  شامل  حالت  این  در  غذایی  رژیم  تغییر  باشد. 

است: حذف غذاهای محرک و کاهش اسید معده.  برای 

استفراغ  یا  تهوع  دلیل  به  که  معده  ورم  مبتلابه  افــراد 

غذایی  رژیــم  کنند،  تحمل  را  غذایی  مــواد  نمی توانند 

معده،  تحریک کننده  مواد  فاقد  غذایی  مواد  شامل  باید 

این  باشد.  او  سن  برای  مناسب  و  شخص  تحمل  حد  در 

متفاوت  دیگر  فرد  به  فردی  از  زیادی  حد  تا  غذایی  رژیم 

که  غذاهایی  مــی شــود،  توصیه  به طورکلی  ولــی  اســت 

معده  مخاط  تحریک  یا  معده  اسید  ترشح  تحریک  باعث 

می شوند مانند فلفل، ادویه ها، غذاهای سرخ کرده و مواد 
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غذایی حاوی کافئین از رژیم غذایی حذف شوند.

برای  عمده  دلیل  چند  ــوارش:  گ دستگاه  زخم های 
زمینه  اســت:  شناخته شده  گــوارش  دستگاه  زخم های 

استفاده  )هلیکوباکترپیلوری(،  باکتریایی  عفونت  ارثی، 

از برخی از داروهای ضدالتهابی و اختلال هایی که باعث 

درمــان  از  هــدف  می شوند.  معده  اسید  ترشح  افزایش 

احتمال  رساندن  حداقل  به  و  زخم  بهبود  درد،  کاهش 

برگشت بیماری است.

مراقبت های تغذیه ای:
ایجاد 	  بیمار  در  مــی تــوانــد  کــه  غــذایــی  مــواد  ــذف  ح

گازدار،  نوشابه های  مرکبات،  مانند  کند،  ناراحتی 

ادویه های تند )فلفل سیاه یا قرمز(، سیر، قهوه و سایر 

نوشابه های کافئین دار، الکل.

پرهیزازمصرف حجم زیادمواد غذایی پیش ازخوابیدن	 

تأثیر 	  معده  زخم  درمان  بر  می تواند  سیگار  کشیدن 

سوء بگذارد.

تنها روش درمان عفونت هلیکوباکتر پیلوری، درمان 	 

دارویی است.

درمان کم خونی در صورت وجود آن.	 

در زخم معده، هیچ دلیلی برای حذف کامل یک ماده 	 

ناراحتی  یا  درد  باعث  آنکه  مگر  ندارد،  وجود  غذایی 

بر  بیمار  هر  رژیم  که  است  لازم  بنابراین  شود.  معده 

اساس شرایط وی تنظیم شود.

سندرم دامپینگ

وجود  به  پیچیده  فیزیولوژیکی  پاسخ  دامپینگ  سندرم 

مقادیر بیشتر از حد طبیعی غذا و مایعات در روده کوچک 

است که معمولًا نتیجه فقدان تنظیم طبیعی تخلیه معده 

و دستگاه گوارش و عکس العمل های سیستمیک به غذا 

جراحی های  انجام  از  بعد  معمولًا  نشانه ها  بیشتر  است. 

کوچک معده یا گاسترکتومی کلی ایجاد می شود.

مراقبت های تغذیه ای
روز، 	  طول  در  مکرر  و  وعده های کوچک  از  استفاده 

تغییر  سطح  کاهش  و  جذب  پیشبرد  موجب  احتمالًا 

مایعات می شوند.

غذاهای پرپروتئین و غذاهایی با چربی متعادل، همراه 	 

با کالری کافی برای نگهداری وزن و به دست آوردن 

کربوهیدرات های  می شود.  توصیه  بــدن  نیازهای 

پیچیده در حد تحمل مصرف شود.

دراز کشیدن و فعالیت نکردن در ساعات اولیه پس از 	 

صرف غذا به تأخیر تخلیه معده و محتویات آن کمک 

می کند.

حرکت 	  وعده غذایی  با  همراه  مایعات  دریافت  اگرچه 

کافی  مقادیر  ولیکن  می بخشد،  شتاب  را  گوارشی 

مایعات به مقدار کم در طول روز باید مصرف شود.

نظیر 	  شــده  تغلیظ  شیرینی های  کم  بسیار  مقادیر 

دسرهای  و  کیک ها  کلوچه ها،  آبمیوه ها،  نوشابه ها، 

مواد  این  اینکه  مگر  شــود،  مصرف  می تواند  یــخ زده 

غذایی با جانشین های شکر تهیه شده باشند.

مصرف لاکتوز، بخصوص لاکتوز موجود در بستنی و شیر 	 

بندرت ممکن است به هنگام عبور سریع مواد تحمل 

آن ها احتیاط  تا در مصرف  بنابراین لازم است  شود. 

کرد. پنیر و ماست احتمالًا بهتر تحمل می شود.

شایع  اختلالی  معده  ورم 
پوشش  آن  در  کــه  اســت 
و  مــتــورم  مــعــده  مخاطی 
دردناک می شود. فرد مبتلا 
ممکن است ازبی اشتهایی، 
ــراغ،  ــ ــف ــ ــت ــ ــوع، اس ــ ــهـ ــ تـ
احساس  و  زدن  بــادگــلــو 

سنگینی شکایت کند.
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سندروم روده تحریک پذیر

از اختلال های  سندروم روده تحریک پذیر مانند اسهال، 

رایجی است که ناشی از اختلال حرکات دستگاه گوارش 

ممکن  تحریک پذیر  روده  سندروم  مبتلابه  شخص  است. 

نفخ،  شکم،  درد  تهوع،  حالت  سوءهاضمه،  دچار  است 

اسهال، یبوست یا اسهال و یبوست متناوب شود. درمان 

غذایی بستگی به نشانه ها دارد.

با  غذایی  رژیم  حالت  این  مبتلابه  افراد  به  به طورمعمول 

رژیم  بااین حال  می شود.  توصیه  کم  چربی  و  زیاد  فیبر 

غذایی دارای فیبر زیاد ممکن است باعث تولید گاز و درد 

شکم شود، بنابراین لازم است میزان فیبر بتدریج اضافه 

شود. سایر غذاهایی که ممکن است منجر به عدم تحمل 

شوند نیز باید برای هر فرد شناسایی و حذف شوند.

بیماری سلیاک

نوعی اختلال ارثی در سیستم ایمنی است که در اثر عدم 

در  پروتئین  نوعی  که  گلوتن  از  )بخشی  گلیادین  تحمل 

غلات است( به وجود می آید و باعث از بین رفتن پرزهای 

مخاط روده باریک شده و درنتیجه، منجر به جذب نشدن 

بسیاری از مواد مغذی می شود. نشانه های این بیماری: 

مدفوع  اسهال،  استفراغ،  کــودکــان،  رشــد  در  اختلال 

کاهش  بزرگسالان  در  و  کف  با  همراه  و  بدبو  کم رنگ، 

وزن، ضعف، خستگی، کم خونی و درد استخوان است.

مراقبت های تغذیه ای
غذایی، 	  رژیم  از  گلیادین  حاوی  غذایی  مواد  حذف 

مانند گندم، چاودار، جو دوسر.

جایگزین کردن ویتامین ها واملاحی که از راه اسهال دفع 	 

)K، D، E، A شده اند )کلسیم، منیزیم، ویتامین های

درمان کمبود آهن و فولات که در این بیماران معمول 	 

است.

اصلاح کم اشتهایی و بهبود وضعیت تغذیه ای بیمار	 

خشک 	  شیر  و  الکترولیت ها  مایعات،  ساختن  فراهم 

محدود از چربی در نوزادان مبتلابه اسهال

و 	  برنج  ذرت،  سیب زمینی،  مثل  غذاهایی  می توان 

لوبیای سویا را جایگزین مواد حاوی گلیادین کرد.

بسیاری از بیماران قادر به تحمل برخی مواد غذایی 	 

شـخـص مبتـلابـه سنـدروم 
روده تـحریـک پـذیر ممکن 
اسـت دچـار سـوءهـاضمه، 
حالت تهوع،دردشکم،نفخ، 
اسهال، یبوست یا اسهال 

و یبوست متناوب شود.
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مانند سوپ های خامه دار، بستنی، کیک، بیسکویت، 

نشاسته،  غیرمجاز،  مواد  با  پخته شده  نان های  انواع 

گندم و ماکارونی نیستند.

عدم تحمل لاکتوز

درنتیجه  که  می شود  ایجاد  لاکتاز  آنزیم  کمبود  اثر  در 

دستگاه  در  و  تبدیل شده  گلوکز  و  گالاکتوز  به  لاکتوز  آن 

گوارش باقی می ماند و درنتیجه آن نفخ، دل درد و اسهال 

ایجاد می شود.

مراقبت های تغذیه ای
مصرف شیر و سایر مواد غذایی حاوی لاکتوزکم شود.	 

بدون 	  مخصوص  خشک های  شیر  از  شیرخواران  در 

لاکتوز، مانند ایزومیل یا مشابه آن استفاده شود.

در 	  که  هستند  لاکتوز  مقداری  حاوی  داروهــا  بعضی 

هنگام مصرف باید به ترکیبات آن ها دقت کرد.

استفاده از مکمل کلسیم، ویتامین D و ریبوفلاوین در 	 

برخی بیماران توصیه می شود.

کم لاکتوز 	  مــقــدار  مصرف  بــه  ــادر  ق بیماران  بیشتر 

سایر  همراه  یا  ماست  شکل  به  اگر  بخصوص  هستند 

مواد غذایی باشد.

آنزیم لاکتاز به شکل تجاری وجود دارد )مانند قرص 	 

آن  هضم  به  شود  مصرف  شیر  با  اگر  که   )Lactaid

کمک می کند.

جوشاندن شیر در میزان لاکتوز آن تأثیری ندارد.	 

رفته 	  بکار  شیر  آن ها  تهیه  در  که  نان هایی  مصرف  از 

شیرینی های  همه  و  بیسکویت  و  شیرمال  نان  مثل 

تهیه شده با شیر خودداری شود.

اسهال

ازجمله  می شوند  اسهال  ــروع  ش باعث  ــادی  زی عوامل 

میکروب ها،  ویــروس هــا،  ــواع  ان از  بسیاری  به  می توان 

غذایی،  حساسیت های  هیجانی،  فشارهای  انگل ها، 

رشد  و  آنتی بیوتیک  مصرف  غــذایــی،  مسمومیت های 

باکتری در روده، انواع بیماری های سوء جذب، سوءتغذیه 

و مصرف داروهای محرک دستگاه گوارش  اشاره کرد.

مراقبت های تغذیه ای
مکمل 	  نیاز  ــورت  ص در  و   ORS محلول  از  استفاده 

ویتامین و املاح

از 	  12ســاعــت  تا  باید  اسهال  ــودن  ب شدید  درصـــورت 

خوردن غذا پرهیز کرد و همزمان، از تزریق وریدی برای 

الکترولیت ها استفاده کرد.  و  جایگزین کردن مایعات 

)تغذیه وریدی فقط در اسهال مزمن توصیه می شود(.

با قطع اسهال باید مواد غذایی بتدریج وارد رژیم غذایی 	 

شود. در بزرگسالان می توان با آبگوشت ساده و بدون 

ساده  سوخاری  نان  مثل  خشک  نان  و  چای  چربی، 

شروع کرد. سپس مواد غذایی نشاسته ای مانند برنج 

و سیب زمینی و پس ازآن، مواد غذایی پروتئینی افزوده 

می شود و معمولًا به محدودیت چربی نیاز نیست.

در نوزادانی که با شیر مادر تغذیه می شوند، تغذیه با 	 

شیر مادر ادامه پیدا کند. می توان به شکل یک درمیان 

از شیر مادر و از محلول ORS جهت آب رسانی به بدن 

از  بهتر   ORS از  استفاده  نــوزادان،  در  کرد.  استفاده 

درمان با سرم است، مگر آنکه نتوان به مقدار کافی به 

بیمار ORS داد یا اسهال بیمار شدید باشد.

در نوزادانی که با شیرخشک تغذیه می شوند، برخی 	 

مقدار  به  را  آن  باید  ساعت   24 مدت  به  که  معتقدند 

برای  آب  و   ORS فرمول  از  و  کرد  رقیق  ــد  50درص

تأمین آب بدن استفاده کرد.

مصرف مواد غذایی حاوی پکتین مانند سیب و موز و 	 

 ORS درنوزادان، استفاده از
بهتر از درمان با سرم است، 
مگرآنکه نتوان به مقدارکافی 
به بیمار ORS داد یا اسهـال 

بیمارشدید باشد.
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نتیجه گیری

برای پیشگیری و حتی درمان مشکلات باید به تغذیه و آنچه می خوریم اهمیت بیشتری بدهیم، با ایجاد تغییرات کوچک 

در رژیم غذایی خود می توانیم یکی از مهم ترین قسمت های بدن خود یعنی دستگاه گوارش را همیشه سالم نگه داریم. 

داشتن دستگاه گوارش سالم به ما کمک می کند که بدنی سالم داشته باشیم.  با بهبود بخشیدن به عملکرد دستگاه 

گوارش به خود کمک می کنیم که بهتر و سالم تر به زندگی خود ادامه دهیم.
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کیا سالارمحمد. سبک زندگی سالم، انتشارات پارسای سلامت، 1396؛1)1( 95-55	 

همچنین مصرف ماست در بهبود اسهال مؤثر است.

مصرف رژیم مایع صاف با درصد بالای قند به هیچ وجه 	 

برای درمان اسهال مؤثر نیست.

ــاوی 	  ــی ح ــذای ــواد غ ــود از مــصــرف مـ ــی ش تــوصــیــه م

سوربیتول مانند آب سیب و هلو خودداری شود زیرا 

خود می توانند باعث اسهال شوند.

مصرف نوشابه های گازدار توصیه نمی شود، زیرا دارای	 

اسمولاریته بالایی هستند ومیزان الکترولیت درآن ها

بسیارکم است، همچنین مصرف نوشابه های کافئین دار

توصیه نمی شود، زیرا اسهال را تشدید می کنند.

در صورت عدم تحمل لاکتوز با نظر کارشناس تغذیه 	 

می تواند  غذایی،  رژیم  در  لبنیات  و  شیر  پزشک،  یا 

محدود یا به کلی حذف شوند.

یبوست

حالتی است که مدفوع، سفت و تخلیه آن کم و با اشکال 

غذایی،  رژیم  در  مایعات  و  فیبر  کمبود  می شود.  انجام 

داروهای  از  بی رویه  استفاده  و  جسمانی  فعالیت  کمبود 

ملین، ازجمله دلایل یبوست در افراد سالم هستند.

مراقبت های تغذیه ای
کامل 	  غلات  مصرف  افزایش  با  غذایی  فیبر  افزایش 

حبوبات،  مصرف  افزایش  سبوسدار،  نان های  مانند 

می توان  که  آن هایی  بخصوص  میوه ها  و  سبزی ها 

باپوست و دانه مصرف کرد.

در 	  مرباخوری  قاشق  یک  با  می توان  را  گندم  سبوس 

روز شروع کرد و بتدریج به 4 تا 6 قاشق غذاخوری در 

روز رساند.

یا حدود 8 لیوان در 	  به مقدار 2 لیتر  مصرف مایعات 

روز افزایش یابد.

تشدید 	  و  ایجاد  را  یبوست  می تواند  عصبی  فشار 

کند. آرامش و استراحت کافی برای شخص مبتلا به 

یبوست ضروری است.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100( 

کدموضوع 10024.   پیامک 3000727310001

نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله

مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 10024(


