
 

انسداد روده: راهنمای جامع تشخیص، درمان و مراقبت پرستاری  

 مبتنی بر شواهد 

 مقدمه

های  از بستری  درصد   ۱۶تا   ۱۲ های جراحی شکمی است که حدودترین اورژانس انسداد حاد روده یکی از شایع 

کامل در عبور محتویات از  این وضعیت به عنوان اختلال مکانیکی یا اختلال   .دهد خود اختصاص می جراحی را به

تواند به عوارض جدی مانند ایسکمی،  موقع، می شود که در صورت عدم تشخیص و درمان به می   روده تعریف

تواند در روده کوچک )شامل دوازدهه( یا روده بزرگ  انسداد روده می  .نکروز، پرفوراسیون وسپسیس منجر شود 

رونده و خطرناک این بیماری، نقش  با توجه به روند پیش  .رخ دهد و ممکن استبه صورت جزئی یا کامل باشد 

کننده است. این مقاله بر  های پس از عمل، حیاتی و تعیین تشخیص، درمان و مراقبت   پرستار در تمام مراحل

 .تدوین شده است ۲۰۲۶علمی تا سال  هایدستورالعمل خرین اساس آ

 اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی 

 علل شایع 

 : ترین علل انسداد مکانیکی روده به ترتیب عبارتند ازشایع

 علت  توضیح 
  ٪۶۰یافته )حدود ترین علت در کشورهای توسعهشایع

 شکمی موارد(، به ویژه در بیماران با سابقه جراحی

 (Adhesions) هاچسبندگی

(، به ویژه فتق  ٪ ۲۰دومین علت شایع )حدود 

 اینگوینال، فمورال و نافی 

 (Hernias) هافتق

 تومورها علت مهم در انسداد روده بزرگ

به ویژه بیماری کرون که با ایجاد تنگی )استریکچر(  

 همراه است

 بیماری التهابی روده 



تواند منجر  خوردگی روده حول مزانتر خود که می یچپ

 شود به اختلال عروقی

 ولولوس 

 اینتروسسپشن  فرورفتگی یک بخش از روده به بخش دیگر

 اجسام خارجی و سنگ کیسه صفرا علل نادرتر
 

دهد. مایعات و گازها در بالای محل انسداد تجمع  در انسداد ساده مکانیکی، انسداد بدون اختلال عروقی رخ می  

یابنده است که ترشحات و حرکت روده را  این اتساع، یک فرآیند خودتداوم  .شوند اعث اتساع روده می  یافته و

مختل کرده و خطر دهیدراتاسیون و پیشرفت به سمت انسداد استرانگوله )با اختلال خونرسانی( را افزایش  

 .دهد می 

دهد، وضعیتی اورژانسی است که در  از بیماران با انسداد روده کوچک رخ می  ٪۲۵ که در حدود انسداد استرانگوله

تواند در  ، ولولوس و اینتروسسپشن همراه است و می این وضعیت معمولاً با فتق .افتد آن جریان خون به خطر می 

دهد که به  ابتدا انسداد وریدی و سپس انسداد شریانی رخ می  .به انفارکتوس و گانگرن منجر شود  ساعت ۶ عرض

 د. شوایسکمی سریع دیواره روده و در نهایت پرفوراسیون منجر می

 ی های تشخیصتظاهرات بالینی و نشانه

 گانه انسداد روده( علائم کلاسیک )چهار

 علامت  توضیح 
های متناوب و کرامپی در ناحیه درد به صورت موج 

گاستر که باپریستالتیک همزمان  مرکزی شکم یا اپی 

 است. تبدیل درد به حالت مداوم و شدید، نشانه

 .سترانگولاسیون استا

 درد شکمی کولیکی 

تر به معده(، استفراغ  در انسداد پروگزیمال )نزدیک

زودرس و فراوان )اغلب صفراوی( و در انسداد  

دیستال )دورتر(، استفراغ دیررس و ممکن است به  

 صورت مدفوعی)فکولنت( باشد

 استفراغ

 دیستنشن شکم در انسدادهای دیستال بارزتر است



نشانه انسداد کامل؛ در انسداد جزئی ممکن است  

 اسهال رخ دهد 

 قطع کامل گاز و مدفوع

 

 ینه فیزیکی های معایافته

 

های همراه با راش  هایپراکتیو و با صدای بلند )تینکلینگ( در مراحل اولیه، صداهای روده :کردن شکم گوش

صدا یا کاملاً از بین  کم شود. با پیشرفت به سمت ایسکمی، صداهاها شنیده می ناگهانی همزمان با کرامپ 

 .روند می 

درد و گاردینگ   استرانگولاسیون، شکم معمولاً بدون حساسیت است. وجوددر انسداد بدون   :لمس شکم 

 .نشانه تحریک صفاق و استرانگولاسیون است موضعی

است، زیرا فتق یکی از علل شایع   الزامی های اینگوینال، فمورال و نافیبررسی فتق  :ها معاینه هرنیال اوریفیس 

 .و قابل تشخیص انسداد است

 خیصی های تشروش 

 تصویربرداری -1

 روش  هاویژگی  نقش
تشخیص اولیه افتراق انسداد  

 ایلئوس از

خط اول تصویربرداری. نمایانگر  

 ۳<) متسع روده کوچک هایحلقه

یعات متعدد و  ما متر(، سطحسانتی

 بزرگ عدم وجود گاز در روده

رادیوگرافی ساده شکم )عکس 

 و خوابیده( ایستاده

  ریزیبرنامهتعیین دقیق علت و 

 جراحی

برای تشخیص  استاندارد طلایی

و شدت انسداد و   محل، علت

شناسایی عوارضی مانندایسکمی و  

 پرفوراسیون

 تی اسکن شکم با کنتراست سی



تشخیص و کمک به رفع  

 چسبندگیانسداد

 .دارای ارزش تشخیصی و درمانی

کنتراست در کولون طی   مشاهده

کننده بینیپیش ساعت ۴-۲۴

 است موفقیت درمان غیرجراحی

 گرافی با کنتراست محلول در آب

 (گاستروگرافین)

 

 های پاراکلینیکآزمایش

CBC ارزیابی دهیدراتاسیون و عدم تعادل الکترولیتی )هیپوکالمی شایع است( :هاو الکترولیت. 

استرانگولاسیون است و نیاز به جراحی اورژانسی را مطرح  افزایش لاکتات نشانه ایسکمی یا  :لاکتات سرم

 د کنمی 

CRP و VBG:  زبا- برای ارزیابی پاسخ التهابی و وضعیت اسید 

 درمان

 Drip and Suck" :رویکرد کلی

سازی بیمار  درمان اولیه در همه بیماران بستری با انسداد روده شامل موارد زیر است که با هدف احیا و آماده 

 . شودمی  انجام

 مداخله شرح 
 ( ناشتا) NPO قطع کامل خوراکی 

احیای حجم با سرم نرمال سالین یا رینگر لاکتات؛  

 با کاتتر ادراری  پایش دقیق ورودی و خروجی 

 تزریق مایعات وریدی

تخلیه محتویات معده و روده برای کاهش دیستنشن و 

 خطر آسپیراسیون 

 معده-دکومپرسیون با لوله بینی

 تراپیالکترولیت ر اساس نتایج آزمایشات جایگزینی ب

 مدیریت درد های وریدی در صورت نیاز استفاده از مسکن

 



  :نکته

های بیوتیک آنتی  اگر مشکوک به ایسکمی یا انفارکتوس روده هستید، قبل از جراحی

 . مانندسفالوسپورین نسل سوم( تجویز شود) الطیفوسیع 

 مدیریت اختصاصی 

 غیرجراحی درمان 

 ی انسداد جزئی، انسداد ناشی از چسبندگی، انسداد زودرس پس از جراحی و در غیاب علائم صفاق موارد

 .شوند از موارد انسداد ناشی از چسبندگی با درمان غیرجراحی برطرف می  درصد   ۸۵تا   ۶۰ حدود :موفقیت 

 .ضروری استساعت، انجام جراحی  ۷۲- ۴۸در صورت عدم پاسخ در   :نظارت دقیق 

 درمان جراحی 

کاردی، تب، افزایش لاکتات(، فتق غیرقابل  انسداد کامل، شک به استرانگولاسیون )درد مداوم، تاکی  :موارد

 .برگشت، عدم پاسخ به درمان غیرجراحی

ها(، رزکسیون روده در صورت غیرقابل حیات بودن، ترمیم فتق،  آدهزیولیز )باز کردن چسبندگی  :هاوشر

 مور تو برداشت

در مسیر   (MDT) مدل تیم چندتخصصی  سازینشان داد که پیاده  ۲۰۲۶یک مطالعه در سال  :کته مهم ن

دقیقه(، زمان   ۲.۷۵به  ۳.۸۶داری زمان تریاژ )از یماران با انسداد حاد روده، به طور معنیب پرستاری اورژانسی 

دهد. همچنین زمان تسکین درد و استفراغ و  می دقیقه( و زمان درمان اورژانسی را کاهش  به ۸.۶۹ارزیابی )از  

 .دهد کاهش می  ٪۲.۲۷به  ٪ ۱۰.۲۳بازگشت عملکرد روده را تسریع کرده و میزان عوارض اولیه را از 

 های پرستاری: از پذیرش تا ترخیصمراقبت

استانداردهای مراقبتی  راقبت پرستاری در انسداد روده، یک فرآیند پویا و مبتنی بر شواهد است که بر اساس م

 .شودمی  تدوین



 از جراحیهای پیشمراقبت

(Preoperative) ش: و اوایل پذیر 

 مداخلات کلیدی 

 تشخیص پرستاری 

 ارزیابی مداوم ماهیت و شدت درد

ی  نشسته )فاولر( براقرار دادن بیمار در وضعیت نیمه

 کاهش فشار شکم 

 تجویز مسکن تجویز شده و ارزیابی پاسخ

 حاد مرتبط با انسداد رودهدرد 

 ساعته ۲۴و ثبت  پایش دقیق ورودی و خروجی 

  ارزیابی علائم دهیدراتاسیون )تورگور پوست، رطوبت

 (مخاط

 ها همکاری در جایگزینی مایعات و الکترولیت

 پایش علائم حیاتی برای تشخیص زودهنگام شوک

 NPO طر کمبود حجم مایعات مرتبط با استفراغ و خ

با   NG باز بودن و عملکرد صحیح لولهاطمینان از 

 متناوب ن ساکش

 NG ارزیابی میزان و رنگ ترشحات

 درجه(  ۴۵-۳۰بالا بردن سر تخت )

 ت سازی وسایل ساکشن در کنار تخآماده

 طر آسپیراسیون مرتبط با استفراغ و دکومپرسیونخ

NG 

توضیح واضح روند بیماری، درمان و جراحی برای  

 خانواده وبیمار

 هابه سوالات و رفع نگرانی پاسخ 

 کنندهفراهم کردن محیط آرام و حمایت

 اضطراب مرتبط با بیماری و جراحی 

 : (Postoperative) از جراحیهای پسراقبتم

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 
شروع تدریجی  ه کردن منظم صداهای رودگوش

مایعات و سپس غذای جامد پس از بازگشت صداها و  

تشویق به تحرک    )طبق دستور پزشک(دفع گاز  

 ه زودهنگام برای تسریع بازگشت عملکرد رود

 ایجاد مجدد عملکرد روده 



 پانسمان تمیز و خشک و بررسی علائم عفونت

 نظارت بر علائم حیاتی و علائم سپسیس

 خطر عفونت زخم

آموزش علائم هشداردهنده )تب، درد شدید،  

 مدفوع(استفراغ، عدم دفع گاز و 

 ت مراقبت از زخم و محدودیت فعالی

 اهمیت پیگیری و در صورت نیاز، مراقبت از استوما

 ترخیص و آموزش به بیمار 

 زروهای استاندارد و به استفاده از پروتکل

برای بهبود   (MDT) همکاری با تیم چندتخصصی

 ض کارایی و کاهش عوار

 د مراقبت مبتنی بر شواه

 

 بندی جمع

روده یک اورژانس شایع و بالقوه کشنده است که تشخیص زودهنگام و مدیریت صحیح آن، نقشی  انسداد حاد 

های  روز و مهارتحیاتی در پیامدهای درمانی دارد. پرستار به عنوان عضو کلیدی تیم درمان، با اتکا به دانش به 

احیای دقیق   کلیدی شاملکند. مداخلات  بالینی، در تمام مراحل از پذیرش تا ترخیص، نقش محوری ایفا می 

است. به کارگیری   مایعات، دکومپرسیون مؤثر، پایش مداوم برای تشخیص زودهنگام عوارض، و آموزش بیمار

های اساسی در ارتقای کیفیت مراقبت و  تیم چندتخصصی، گام  و همکاری در قالب مراقبت مبتنی بر شواهد  مدل

 می شوند.  کاهش عوارض این بیماری پیچیده محسوب
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