
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماریب تظاهرات

بیمار هم هنگام خوردن مایعات و هم هنگام خوردن  1-
رفته بدتر  شود و این مشکل رفته جامدات دچار مشکل بلع می

  .شود، یعنی پیشرونده است هم می

 .بیمار در قفسه سینه در زیر جناغ احساس درد دارد2 -

 نشده ذاي هضمبرگرداندن غ -

 کاهش وزن3 -

وارد شدن ترشحات و مواد (برگرداندن و آسپیراسیون 4 -
تواند سبب عوارضی بشود، مثلا  می) غذایی به مجاري هوایی

 هنگام  بیماري به صورت مکرر دچار عفونت ریه شود و یا شب
 .سرفه مکرر داشته باشد

 یصیتشخی ابیارز

واي معده را عکس قفسه سینه ممکن است عدم وجود ه1 -
نشان دهد، در بیماري پیشرفته ممکن است پهن شدن 

هوا در داخل مري  قسمت میانی سینه و یک سطح مایع
 گشاد شده دیده شود

 

  

 

 عدم وجود  وجود یادهنده  تصویربرداري از مري با باریم نشان-2
 .حرکات دودي و گشاد شدن مري است

دن توسط عضلات گیري فشار ایجاد ش مانومتري یعنی اندازه3 -
دادن این کار با نشان . کند مري، تشخیص را تأیید یا اثبات می

عدم وجود حرکات دودي و بازشدن ناقص دریچه تحتانی انجام 
 .شود می

ها منجر به  مانومتري به خصوص در زمانی که عکس4 -
  .شوند؛ مفید است تشخیص نمی

د بدخیمی برداری باید برای ر آندوسکوپی ھمراه با نمونھ 5-
 در محل اتصال مری بھ معده انجام شود

 

ایـد، آیـا در       آیا در بلع غذا مشکل پیدا کرده      
مــــواردي غــــذاي هــــضم نــــشده را 

 شما ممکن اسـت     ممکن است   گردانید؟  میبر
  . بیماري آشالازي داشته باشید

  

  .ترین اختلال حرکتی اولیه مري است  آشالازي شایع-

مري، یعنی پیوستگاه  در بیماري آشالازي دریچه تحتانی -
مشکل بعدي . شود مري به معده به اندازه کافی شل نمی

. دهد این است که مري حرکت طبیعی خود را از دست می
 شما بشود، عده بگذرد و وارد ممريبراي اینکه لقمه غذا از 

مري باید بتواند لقمه را با حرکاتی موسوم به حرکات 
بیماري این حرکات در این . دودي از بالا به پایین براند

شود  در نتیجه ، مري بیمار بزرگ می. روند دودي از بین می
 .شود شود و به اصطلاح متسع می و به قطرش اضافه می

  

 



 

 

 

 

 

 

  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 
  )ع(مرکز آموزشی و درمانی امام رضا 

 دفتر پرستاري بیمارستان

 ) آشنایی با بیماري آشالازي(اختلال بلع 

  

  :دهتهیه کنن

  سهیلا فیلی اسکوئی

  مسئول آموزش به بیماروسلامت همگانی

  96تابستان

 

 يماریب تیریمد و درمان

 .درمان مري است ترین اختلال حرکتی قابلآشالازي شایع

ها با هدف کاهش فشار دریچه تحتانی مري و بهبود  درمان
 .شوند تخلیه مري انجام می

با ) دارو درمانی و تزریق سم بتولونیم (دو روش درمانی اول
ر اسفنگتر تحتانی مري عمل میکنند اما کاهش دادن فشا
از طریق تضعیف )بالون زدن و جراحی ( دو روش دیگر 
    .نی اسفنگتر تحتانی مري عمل میکندفیبرهاي عضلا

 یدارو درمان

 دارو  ازنیتراتها و بلوك کننده هاي کانال کلسیم دو دسته
 هستند که اثر شل کنندگی روي عضلات اسفنگتر ها

 الی 10این قرصها زیر زبانی هستند و .تحتانی مري دارند
 . دقیقه قبل از غذا مصرف میشوند30

 ):هوا زدن(بالون زدن

با بالون زدن به طور مکانیکی عضلات منقبض شده 
 این روش درمانی در دو سوم .اسفنگتر مري کشیده میشود

 

 

بیماران مبتلا به آشالازي علائم بیماري را کاهش میدهد 
البته بیش از نصف بیماران مجبور میشوند که براي بهبود .

  .بیماري بیش ازیکبار این کار را انجام دهند

  )میوتومی(جراحی  

تانی منظور از میوتومی این است که در ناحیه اسفنگتر تح
در گذشته براي این کار .یک فیبر عضلانی را مستقیما ببریم

باید جدار قفسه سینه و شکم را باز میکردند اما امروزه این 
  همکار توسط یک لاپاروسکوپ و با یک برش بسیار کوچک

  .ابل انجام استق

 :  بوتولونیم تزریق سم 

  سم.این روش جدیدترین روش درمانی آشالازي است
 به طور موقت سلولهاي عصبی را که فرمان انقباض بوتولونیم

به نظر میرسد . فلج میکند به اسفنگتر تحتانی مري میدهد
 سال دارند مناسب 50که این روش در بیمارانی که بالاي 
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