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 روده بزرگ چيست و چه عملی را در دستگاه گوارش انجام ميدهد؟ 
باشد که پس مانده میی دستگاه گوارش يقسمت انتها توخا لی در و لوله ای) کولون ( عضوی  روده بزرگ      

  .کندمیجهت دفع آماده  روده کوچك دريافت کرده و از ی خورده شده رايمواد غذاغيرقابل استفاده 

رسد حلق و مری عبور کرده به معده می رش از دهان،امسافرت خود در دستگاه گو خورده شده درآغاز غذای      

با گذر از روده باريك توسط  .يابدقسمت اصلی هضم مواد غذا ئی در معده شروع شده و در روده باريك ادامه می

ا بای ذب مواد غذائی به لولهمراحل مختلف جذب پس مانده آبكی غير قابل ج پشت سر گزاردنحرکات دودی و 

مدفوع با گذر از روده بزرگ همانطور که به قسمت  .شودمیمتر که همان روده بزرگ است وارد  5/1 طول تقريبی

شود آن يعنی کولون سيگموئيد نزديك می انتهايی

 دهد .مقدار زيادی از آب خود را از دست می

وده پس از کولون سيگموئيد، مدفوع به راست ر      

و جهت دفع طی يك عمل  گرددوارد می)رکتوم( 

 باشد .می  مجرای مقعدی آمادهطريق ارادی از 

، مدفوع در افراد مختلف متغير استدفعات دفع       

کنند که روزانه يك بار میولی اکثر پزشكان توصيه 

ممكن است به صورت  اماعمل دفع صورت پذيرد 

يكبار متغير با روز  سه بار در روز تا سهطبيعی از 

 اگر چه بعضی از پزشكان هفته ای يك بار دفع . شد

پزشكان  اکثردانند ولی را نيز کافی می مدفوع

برند که زمانی به کار می لاًکاری شكم را معموکم

عمل دفع مدفوع با فاصله زمانی بيش از سه روز 

 .صورت پذيرد 

باشد و راست روده به طور معمول خالی می      

شود میهای عصبی موجود در ديواره آن پيامهايی به مغز فرستاده شود ازگيرندهکه مدفوع وارد آن می میهنگا

 . آغاز گرددهت دفع بايد جای هماهنگ  مبنی براين که حرکات روده

باشد. دريچه که دارای دو دريچه داخلی و خارجی می نام داردانتهايی ترين قسمت دستگاه گوارش مقعد      

شود . آن توسط مدفوع به صورت خودکار باز می اتساعروده و تحريك ديواره راست خلی غير ارادی بوده و بادا

 شود .به صورت ارادی باز می مغزبوده و با فرمان  ارادهدريچه خارجی تحت کنترل 

ی دارد تا عوامل عمل دفع نياز به زمان کاف شود آن است کهای که گرفته مینتيجه با توجه به مطالب ذکر شده

 . يردذگردند و عمل دفع به صورت طبيعی صورت پمختلف دست اندرکار دفع با هم هماهنگ 
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  اسهال و يبوست  

يا مكانيسم طبيعی جذب آب مختل شود،  سريعتر از حد معمول حرکت کند در روده که مدفوعمیهنگا      

 باشد دفعيا بيش از حد شل می مدفوعی که آبكیرسد زياد بوده و ی آب مدفوعی که به راست روده میامحتو

 شود .که به اين حالت اسهال گفته می گرددمی

آب  بيش از حد باعث از دست رفتن حرکت بسيار کند مدفوع در رودهاست که  يبوست نقطه مقابل اين امر      

 . استمدفوعی سفت و کم آب  به جا ماندن ، در نتيجهآن

 علل شايع -
شوند . اسهال مسافران ممكن است در نتيجه مصرف غذای و يبوست به طور شايع در مسافران ديده میاسهال       

تغيير  نتيجه يبوست نيز ممكن است .گرددميكروبی ايجاد  و آلوده يا مسموم باشد يا در اثر عوامل ويروسی، انگلی

 . باشدمسافرت  حينافراد  يا رژيم غذايی تحرک در ميزان

 مانندحساسيت غذايی يا عدم تحمل برخی از غذاها  نتيجهکه به صورت پايدار و مداوم باشد معمولاً اسهالی       

های محتوی ا مصرف قرصي. )در اين مواقع مصرف لبنيات محتوی لاکتوز کمتر  باشدمی الخصوص شيرعلی لبنيات

 باشد (.آنزيم های گوارشی لاکتاز مفيد می

اس نباشد ممكن است از مصرف مكمل های غذايی و دارويی حاوی کلسيم يا يبوستی که از عوارض ام      

مواد  و، داروهای روانگردان مدرها وجود آيد . داروهای ضد افسردگی،ه شربتهای معده حاوی کلسيم يا آلومينيوم ب

اشد يبوست نب اسامشايعترين علت يبوستی که از عوارض  ولی توانند در بروز يبوست مؤثر باشند.میمخدر نيز 

 . استعادتی 

فعاليتها تا حد ممكن محدود  ،استفاده بيشتر از زماندر اوقاتی که مشغله فراوان است يا در مسافرت برای      

فرد به صورت ارادی در مقابل احساس دفع مدفوع که  و و صرف وقت( از حمام رفتن پيش گيریهت ج)شوند می

 ايجادشده کم راست روده به اتساعکند . کممقاومت می باشد،ی میدر نتيجه اتساع راست روده از مواد مدفوع

به تدريج پيشرفت  اين حالت پيش درآمد يبوست بوده و کند.میکرده و فوريت جهت دفع مدفوع فروکش عادت

 گردد .میعمل دفع نيز مشكل تر  در نتيجه کندمی

شوند، در طول حاملگی نيز کاهش حرکات روده و یمبرخی از زنان پيش از بروز عادت ماهيانه دچار يبوست      

 هورمونهای جنسی باشد . سطح خونیتواند پاسخی به تغييرات میيبوست 

م  که کولون اسپاستيك نيز نام وباشد . اين سندرمیپذير م روده تحريكوسندر ،بروز يبوست يكی ديگر از علل     

 کند .میدردناک و نفخ بروز  میهای شكيبوست به همراه کوليك های متناوبی از اسهال ودارد حالتی است که دوره

ز اغلب ياساسی آن ن علت اصلی وکند و میاين سندرم بسيار آزاردهنده است ولی خطری را متوجه فرد مبتلا ن      

 باشد .   میروانی  -استرس و فشارهای عصبی

 

 
 



(روده بزرگگوارشی)اختلالات و  اسام                                                                                         مای بيمارانکتابچه راهن   

 3                                                                                                                            مازندران اسامانجمن  

 

 و يبوست    اسام 

علل ساده آن عادات نامناسب غذايی،کاهش فعاليت بدنی و  باشد.می اسام يبوست شايعترين عارضه گوارشی      

ستگاه گوارش اختلال توانند در عملكرد طبيعی دمید . کليه عوامل ذکر شده نباشمی اسامحتی افسردگی بيماران 

را دشوارتر  توانند شرايطمیهای غذايی ذکر شده در بخش قبل نيز همانطوريكه داروها و مكمل، ايجاد نمايند

 . يك علت ساده می باشدحقيقت چيزی بيشتر از اما  .نمايند

با تأثير بر غلاف ميلين  و  اسام     

 ،تخريب آن در اعصاب مغز و نخاع

کرده و حالتی های عصبی را برهنهرشته

کند میالكتريكی ايجاد  کوتاه مشابه مدار

ها از روده به مغز و که در کار ارسال پيام

اد ـجـلال ايـزی اختـغـم پاسخ بازگشت

اس مانند شود. عوارض شايع اممی

مشكلات حرکتی يا خستگی مزمن نيز 

شوند . تضعيف عضلات میمزيد علت 

يی و عملكرد آارـز در کيجدار شكم ن

 باشد . میر ـطبيعی روده مؤث

با سفتی عضلانی و  اسامافراد مبتلا به       

اگر  .تندگريبان هسبه دستنيز  اسپاسم

ن دچار انقباضات شديد ـگـعضلات کف ل

 اسامشود. برخی ديگر از افراد مبتلا به میلال ـل نگردند، عملكرد طبيعی دفع در روده دچار اختـشوند و ش

واکنش روده بزرگ را ندارند ، يعنی پس از صرف هر وعده غذايی روده بزرگ آنان افزايش حرکت و فعاليت پيدا 

ت مصرف مايعات مشكلات ادراری يکنند با محدودمیسعی   اسام مبتلا به م برخی از بيمارانکند و سرانجامین

 نمايد.میکمتر کنند که اين امر يبوست را تشديد  خود را

مشكلات  ،گوارشیدرمان اختلالات باشند، قبل از می اساماز آنجاييكه مشكلات ادراری جزو عوارض شايع        

 گذاريد تا درمان شوند . بپزشك خود در ميان  را  با موجود ادراری

درمان به ياد داشته باشيد هميشه مايعات کافی بنوشيد و مشكلات را هرچه زودتر بر طرف کنيد زيرا تأخير در       

با تشديد يبوست و اضافه شدن مدفوع در  .دهدافزايش میعلاوه بر بيشتر کردن ناراحتی، عوارض بعدی را نيز  آنها

 متسععلاوه بر آن راست روده  ،شودمیوارد  اه ادراریگروده فشار زيادی بر برخی از قسمتهای دستراست 

تواند اسپاسم میکنند. يبوست میفرستد که در عملكرد طبيعی مثانه اختلال ايجاد می و مغز پيامهايی را به نخاع
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کننده ناراحتايجاد  سببم تواندمیم يبوست عضلانی را تشديد کرده و راه رفتن را با مشكل مواجه نمايد و سرانجا

 .  گردد  یعواختياری مدفای يعنی بیترين عارضه روده

 و اسهال  اسام 

ی شيوع کمتری نسبت به يبوست داشته و به هر علتی که رخ دهد اغلب با بی اختياری اساماسهال در بيماران       

نتيجه اين امر  ه وديگرد معمول بيش از حد اتساعروده عامل اختلالات حسی ناحيه راست  . باشدمیمدفوع همراه 

همچنين   اسامباشد . میباز شدن خودبخودی و غير منتظره دريچه خارجی مقعد و خروج مدفوع شل و آبكی 

افزايش فعاليت روده و اسهال شود يا با اختلال در عملكرد طبيعی دريچه ها منجر به بی اختياری  عاملتواند می

 باشد . میتوسط پزشك معالج قابل درمان  اين عوارض باتجويز دارو . گردد مدفوع

 .بايد ابتدا عواملی مانند اجتماع می باشدمانند ساير افراد  اساماسهال در افراد مبتلا به ارزيابی و درمان       

گر اسهال مداوم و پايدار الخصوص ا گاستروانتريت ، عفونت انگلی يا بيماری التهابی روده را کنار گذاشت . علی

 انجام گيرد .  معالج خود درمانیباشد عقلانی نيست بدون بررسی های کامل و مشورت با پزشك 

درمان کرد . در اين  پسيليومل يا يمثل متاموس بالا اسهال را ميتوان اغلب با مواد حجيم ساز مدفوع دارای فيبر      

    شوند و مانند درمان يبوست نياز به مصرف مايعات اضافیمیرف اين مواد با ميزان حداقل مايعات مص مواقع

. در صورت  شودمیگيرد ولی يبوست ايجاد نمیباشد . با مصرف اين مواد مدفوع مقداری سفت تر شده و قوام مین

ز عدم تأثير مواد فوق پزشك ممكن است داروهای کم کننده حرکات روده مانند کائوپكتات يا لوموتيل را تجوي

و مصرف طولانی مدت آنان دنشومیالبته به ياد داشته باشيد اين داروها برای مدت زمان کوتاه مصرف  کند،

 .  درست نيست

 توصيه های بهداشتی و پيشگيری 

 

 با پزشك معالج خود مشورت نماييد -

تابچه قابل درمانند ولی جزيی معمولاً با توصيه های ذکر شده در اين ک (ای روده)گوارشی  اختلالات مشكلات و      

حتماً با پزشك خود مشورت نماييد اگر چه ممكن  ،در مواقعی که مشكلات پايدار و مداوم بوده يا شديد باشند

است بعد از مشاوره حل مشكل ساده به نظر آيد ولی در اين گونه موارد هدف کنار گذاشتن مسايل خطرناک و 

 شد . ابمیجدی و تحديد کننده حيات 

غربالگری مربوط به دستگاه گوارش و  آزمايشات مسئله ديگری که بايد با مشورت پزشك معالج انجام گيرد      

سالگی بايد آزمايشات غربالگری دستگاه گوارش تحتانی و روده  04به صورت معمول افراد پس از سن  روده است.

، (TR روده )راستنگشتی آزمايش ا ، ( OB )بزرگ را انجام دهند که اين آزمايشات شامل خون مخفی

د که نياز به نباشمیباشد که دو مورد آخر جزو روشهای رايج بررسی کنونی میيدسكوپی يا کولونوسكوپی ئسيگمو

 بستری ندارد . 

  داشتن برنامه منظم دفع مدفوع -
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ارو يا ساير اقدامات پيشگيری از عوارض روده ای مانند  بی اختياری ، يبوست و .... که ممكن است به مسهل ، د      

پيشگيری نياز داشته باشند ، بسيار ساده است و با ايجاد يك برنامه منظم روزانه جهت توالت و دفع مدفوع قابل 

 دفع مدفوع شما کاهش يافت ، فعاليت خود را بيشتر کنيد .  دفعات. در همين راستا اگر  است
 

 :  تا حد زيادی از بروز يا تشديد يبوست پيشگيری نماييد ديتوانمیبه طور کل با در نظر گرفتن توصيه های زير 
 

 مايعات کافی بنوشيد . -1

گردد که علاوه بر میتوصيه  ،ليوان ( آب حتی اگر تشنه نباشيد 5تا  0فنجان ) 11تا  8مصرف روزانه       

 . می باشد ، آب ميوه و ساير نوشيدنی ها  معمولآب 

برند ، به میريت در تخليه ادرار ، تكرر ادرار و بی اختياری ادرار رنج افرادی که از فو ممكن است  البته

علت اين که خوردن مايعات بالا مساوی است با بيداری در نيمه شب جهت تخليه ادرار ، تمايلی به اين کار 

د پس قبل از هر گونه تصميم با پزشك نباشمیکننده قابل درمان  دودنشان ندهند ولی اين عوارض مح

 خود در جهت حل مشكلات ادراری مشورت نماييد .معالج 
 

 غذاهای حاوی فيبر مصرف کنيد . -1

باشند . اين مواد در نان درست میآب بوده و غير قابل هضم  بفيبر ها مواد گياهی هستند که جاذ      

ی اش حجم و محتوشوند . فيبرها با افزايمیشده از آرد کامل غلات ، حبوبات ، ميوه ها و سبزيجات يافت 

 کنند .میآب مدفوع به حرکت و دفع آن در روده کمك 

را به آهستگی و در مدت زمان بيشتری به غذای خود اضافه کنيد تا با مشكلات  بالاحاوی فيبر  مواد      

نفخ ، اسهال يا گاز زياد روده روبرو نشويد . دريافت فيبر زياد در غذای روزانه مستلزم خوردن ميوه و 

 توانيد روزانه يك کاسه سبوس به علاوه نان حاوی سبوس ميل نماييد .میزی بيشتری است . سب

گرم فيبر در روز جهت پيشگيری از يبوست داريد . اگر  04اگر مشكلات حرکتی داريد ، نياز به حدود       

الا مانند پسيليوم يا فيبر ب حاوی د با مشاوره پزشكی مكمل هایيغذاهای حاوی فيبر زياد نبودتحمل  قادر به

 کلسيوم پلی کربوفيل را مصرف نماييد .
 

 فعاليت بدنی منظم و مداوم داشته باشيد .  -0

پياده روی ، شنا يا حتی ورزش های قابل انجام روی صندلی نيز کمك کننده هستند . برخی از ورزش       

هستند که در اين موارد با  ها جهت انجام در محدوده سنی مشخص يا مرحله خاصی از بيماری مناسب

 پزشك ، پرستار يا علی الخصوص فيزيوتراپ خود مشاوره نماييد .
 

 برنامه توالت منظم داشته باشيد . -0

ين کرده و خود را به آن عادت دهيد . زمان مناسب يزمان ثابت و معينی از روز را جهت توالت رفتن تع      

، به خصوص صبحانه که رفلكس تخليه و دفع قويترين ساعت پس از صرف وعده های غذايی است  نيم
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دقيقه از وقت خود را به توالت و دفع مدفوع اختصاص دهيد .  04تا  14حالت خود را دارد . به طور متوسط 

اقدام به توالت رفتن  برنامه ريزی شدهدر زمان  ،صرف نظر از اينكه احساس دفع مدفوع داشته باشيد يا نه

و  دهار اختلال شچحس ناحيه راست روده د اسام عوارضزيرا ممكن است به علت  ،نماييد مدفوع و دفع

 احساس دفع به شما دست ندهد . 

کم کردن ارتفاع محل نشيمن از کف توالت در توالت فرنگی نيز در کاهش زاويه بين راست روده و       

 04ا ـت 04حل نشيمن بايد در اين مواقع ارتفاع م .کندمیمقعد و در نتيجه تسهيل عمل دفع کمك 

باشد . ممكن است بيمارانی به علت اختلالات حرکتی نشيمن گاه توالت فرنگی را بلند تر در نظر  سانتيمتر 

 دهد . می دراين مواقع نيز استفاده اززير پايی همان نتيجه را بدست  ،يد تا راحت تر قابل استفاده باشدبگير
 

  ی پرهيز نماييد .ضرورانی غير از استرسها و تحريكات عصبی و رو -5

احساسی شما برروی   وضعيت روانی و        

عملكردکليه اجزا و دستگاههای بدن تأثير 

نيز از آن بزرگ است که روده  گذار

تاحد امكان از وقت مستثنی نيست . 

استفاده بهينه نماييد و از زندگی لذت ببريد 

. از روشهای آرامش بخش ذهنی مانند 

ز يا نـوگـريلاکسيشن و حتی ي مديتيشن،

توانيد استفاده نماييد . به ياد داشته می

هت موفقيت در منظم سازی و بهينه جباشيد 

وقت صرف  بايد سازی عملكرد روده ای

 کرد و صبر پيشه کرد . 

افسردگی که به عنوان يكی از علل       

يبوست شناخته شده بايد مورد توجه قرار 

در اين مواقع يك سيكل معيوب به  . گردد و بالعكسمیبوست ، افسردگی تشديد گيرد . زيرا با بروز ي

بدتر ميكنند .در صورت احساس هرگونه مشكل روانی با پزشك  آيد که با تعامل هم شرايط رامیوجود 

 معالج ، روانپزشك يا روانشناس مشورت نماييد . 
 

 اقدامات تكميلی که ممكن است مؤثر باشد : -6

، مشاوره با پزشك معالج و  کمك نكردشما در مرتفع ساختن مشكل يبوست  به مطالب گفته شده اگر      

 :شود میتوصيه  ربكار بردن اقدامات درمانی زي

 ـ نرم کننده های مدفوع 

 ......و سورفاک  مانند 
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ول در شود زيرا باعث دفع ويتامين های محلمیاستفاده از روغن های معدنی مثل روغن کرچك توصيه ن

 گردند .میچربی 
 

 ـ مكمل های دارويی حجيم کننده مدفوع 

شوند . اين میباشند و به همراه يك تا دو ليوان آب مصرف میاين مكمل های دارويی از مواد طبيعی       

باشند . میمدفوع را افزايش داده و اکثراً برای مصرف طولانی مدت بدون عارضه  محتوای آبمواد حجم و 

 را نام برد . و سيتروسيلپسيليوم توان میاع آنها از انو
 

 ـ ملين های ضعيف خوراکی 

باشند و منجر به ترشح آب به روده بزرگ میو ... که جزو عوامل  اسموتيك ، سوربيتول  شيرمنيزی      

مانند  های ضعيف خوراکیساير ملين .نيز می توانند استفاده شوند باشندمیخطر بی در نتيجه وگردند می

 شوند . میتحريك شيميايی روده را سبب شده و حرکت مدفوع را سبب  دوکسادين

در هر صورت به ياد داشته باشيد که برخی از ملين های موجود در بازار که بدون نسخه فروخته      

هيچ گونه ملينی را مصرف  معالج پس بدون مشورت با پزشك .باشندمیمواد خطرناکی ی داراشوند می

 رسند . میكنيد، حتی آنهايی را که بدون نياز به نسخه پزشك به فروش ن
 

 ـ شياف 

د از شياف گليسيرين نيم ساعت قبل از توالت يتوانمیهای مذکور در صورت عدم موفقيت با توصيه      

مصرف  باشد و برای بعضی بيمارانمیاستفاده نماييد . موفقيت در اين امر نيازمند صرف چندين هفته وقت 

 ها با پزشك خود مشورت نماييد .باشد. در مورد کاربرد ساير شيافمیدائم آن نياز 

 باشد.م() البته به احتمال زياد در بازار ايران در دسترس نمی
 

 ـ انما 

کند در هر صورت اگر تصميم به میحدالامكان مورد استفاده قرار نگيرد، زيرا بدن سريعاً به آن عادت       

ه از آن گرفته شد بايد به عنوان جزيی از درمان به همراه نرم کننده ها، حجيم کننده مدفوع و ملين استفاد

 های ضعيف خوراکی باشد .
 

 ـ تحريكات مكانيكی 

توانيد با وارد میکند. میهای ساعت روی شكم به عمل دفع کمك گهگاه ماساژ آرام درجهت عقربه      

ت روده و چرخش آرام آن نيز عمل دفع را تحريك نماييد. البته به خاطر کردن يك انگشت به مقعد و راس

و جهت  داشته باشيد برای اقدام به اين عمل حتماً دستكش پلاستيكی يك بار مصرف به دست داشته باشيد

 .آن از روغن استفاده کنيد ترانجام راحت

 

 
روزانه آب و مايعات 

 کافی بنوشيد
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  یـ بی اختياری مدفوع میاحتباس تراک 

يد تجمع يافته و متراکم ئگردد که مدفوع در راست روده و کولون سيگمومیبه حالتی اطلاق  میاحتباس تراک       

اختياری مدفوعی يا خونريزی مقعدی شوند . اين امر ممكن است به بروز علائم همراه ديگری مانند اسهال، بیمی

ك سری آزمايشات مختلف تر يمسايل جدی دنجهت کنار گذار كباشند و پزشمیکه گمراه کننده  منجر گردد

 باشد .  می( قابل تشخيص TRرا در خواست نمايد . به هر حال اين مسئله با معاينه ساده مقعد توسط انگشت )

 راست روده بدين صورت است که تجمع مدفوع در میر احتباس تراکمدفوع دمكانيسم ايجاد بی اختياری       

نمايد . دريچه خارجی نيز با اين میآنرا با تحريك رفلكس عصبی باز به دريچه داخلی فشار وارد کرده و  (رکتوم)

و مجموعه اين عوامل باعث نشت  شودمیتضعيف شده و بخوبی بسته ن اسامباشد اما در میکه تحت کنترل اراده 

گفته شده با مكانيسم  اسامگردد . اسهال ثانويه به يبوست در میمواد مدفوعی آبكی پشت توده متراکم به بيرون 

و زنگ خطری است که در صورت عدم برخورد مناسب و  اختياری مدفوع ايجاد شده اولين علامتبی شايع است.

 ختم شود .  تر تواند به مسائل جدیمی به موقع

 

  بی اختياری مدفوعی 
اختيار بیج دهد . برخی از بيماران احساس خرومیگهگاه رخ ندرت و ب اسامبی اختياری مدفوعی کامل در       

 کند . میرا اخطار   اختيار قريب الوقوعبی دفع که به آنها دارندرا  میگازهای شك

بی اختياری حتی به صورت اتفاقی و گهگاه هم قابل درمان است و جای هيچ گونه نگرانی نيست ، فقط نياز به       

نيز حتماً کمك کننده است . کليد حل مسأله زمان و صبر شما دارد . مشاوره و همفكری با پزشك معالج و پرستار 

داشتن برنامه توالت منظم و معين روزانه است ، زيرا اگر بدن به دفع در 

زمان مشخص عادت کند بروز اتفاقات ناخواسته و بی اختياری در ساعات 

 باشد . میمورد انتظار ن روز ديگر

الكل مانند قهوه و  مدفوع از مصرف مواد غذايی محرک دفع      

يدين که نحدالامكان اجتناب کنيد . مصرف داروهايی مانند باکلوفن و تيزا

روند نيز گهگاه مشكل ساز میجهت کاهش اسپاسم عضلات مخطط به کار 

است که در اين مواقع ميزان مصرف دارو با مشورت پزشك بايد تنظيم 

 باشد که در اينمیسندرم روده پرکار  ،اختياریگردد .گهگاه علت بی

گردد . به علت اثرات اين داروها برروی  عملكرد دستگاه ادراری ، میمواقع داروهای آنتی کولينرژيك مفيد واقع 

صورت پذيرد . سنجش ادرار باقيمانده در و تشخيص پزشك معالج  شروع و ادامه مصرف آنها بايد با دقت نظر

 باشد . میه مفيد شد ايجاداحتباس ادراری  ارزيابیمثانه پس از تخليه ادرار در 

تن کليد حل مسأله داش

 برنامه توالت منظم و

 معين روزانه است
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نيز کمك کننده است، يعنی فرد مبتلا با تمرينات مكرر بتواند به تحريكات  رفلكس حسی دفععلاوه بر داروها      

 جزئی ناشی از پر شدن راست روده پاسخ دهد . 
 

 ،ش بخشیآرام وزندگی خود را محدود نسازيد . شلوارکهای محافظ برای پيشگيری از اتفاقات ناراحت کننده فوق 

به شما مفيدند . اين شلوارکها با يك لايه جاذب داخلی از پوست بدن و بايك لايه پلاستيكی خارجی که خوشبو نيز 

 آورند . میباشد از آلودگی لباس ها محافظت به عمل می

 ( م-) البته اگر در بازار موجود بوده و در دسترس باشند
 

 نتيجه کلی  

راض پزشكی، پيشگيری بهتر از درمان است مانند ساير مسايل و ام      

ای نيز از اين امر مستثنی نيست. اين و اختلالات گوارشی بالاخص روده

مشكلات با در پيش گرفتن شيوه زندگی صحيح و منظم قابل حل است 

 . 

رعايت مسائل ساده ذکر شده جهت جلوگيری از بروز عوارضی       

ها تی وابستگی مزمن به مليناختياری يا ح، بیمیمثل احتباس تراک

 تر از درمان آنهاست .بسيار راحت

به هرحال علی رغم به کار بردن اقدامات و توصيه های مذکور ،       

اگر مشكلات هم چنان باقی است با مشاوره پزشك معالج خود به 

 پزشك فوق تخصص گوارش مراجعه نماييد . 
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