
فاق بخش يا تمامي پرده ص عفونت يا التهاب    به  پريتونيت

 . ست گفته مي شودا و احشا كه پوشاننده حفره شكمي

 

 اين بيماري چيست؟ علايم شايع

درد سراسر شكم يا قسمتي از آن . اين درد معمولاً به طور (1

ناگهاني آغاز شده و به طور پيشرونده تش ديد م ي ياب د. درد 

ابتدا حالت متناوب داشته باشد و سپس حال ت ممكن است در  

ثابت پيدا كند. بيمار دچار اين درد اغلب ترجيح مي دهد كه به 

زي را پاها را به داخل شكم خ م كن د   بخوابد و    يا پهلو  پشت

اي ن   .حركت يا فشار به شكم باعث افزايش اين درد مي شود

 مي شود. درد گاهي به شانه كشيده

 

 

 

 

 درجه سانتي گراد(  37/ 8 – 3/38درجه حرارت: لرز )(تب و  2

 منگي و ضعف (3

 تُندي ضربان قلب(4

 فشارخون پايين (5

 تهوع و استفراغ  بي اشتهائي  (6

 تشنگي (7

 ايجاد پريتونيت چيست؟  علل

هنگام ورود مواد خارجي ب ه حف ره التهاب شديد پرده صفاق   

ين مواد خ ارجي ش امل ب اكتري ه ا ي ا شكم رخ مي دهد. ا

محتويات لوله گوارش   نظير ترشحات هضم كننده غذا  خون 

  غذاي ناقص هضم شده يا مدفوع مي باشد. اين مواد در پي 

 :اتفاقات زير وارد حفره شكم مي شوند

پ   ارگي ي   ا س   وراخ ش   دگي ه   ر عض   و داخ   ل  (1

شكمي)نظيرآپانديس   يت ملته   ب  زخ   م گوارش   ي   

راخ شدن روده يا كيسه صفراوي عف وني  ديورتيكول  سو

  شده(

 آسيب به ديواره شكم مثلاً در اثر چاقو يا گلوله (2

 بيماري التهابي لگن (3

 پارگي حاملگي نابجا (4

ورود ميكروب از طريق دس تگاه گ وارش ي ا در زن ان از  (5

 طريق اندامهاي توليد مثل) لوله هاي رحمي(

 پريتونيت كدامند؟تشديد كننده عوامل 

 تأخير در درمان علل ذكر شده در بالا  •

 جراحي اخير شكم •

 مصرف كورتيكواستروييد  •

 بيماري پيشرفته كبدي  •

  اختلالات زمينه اي از بروز پريتونيت بايد  جهت پيشگيري

 فورا درمان شود. 

 عواقب مورد انتظار در اين بيماري چيست؟ 

با تشخيص و درمان زودرس معمولاً قابل علاج اين بيماري  

تأخير در درمان اين بيماري و بروز ع وار  آن م ي است .  

تواند كُشنده باشد. عاقبت اين بيماري به س ن بيم ار  ط ول 

مدت بيماري   علت آن و وجود هرگونه بيماري قبلي بستگي 

 .دارد

 پريتونيت كدامند؟ عوارض احتمالي

 شوك(1

كه علت اصلي مرگ ناش ي از   خون )سپتي سمي(  (عفونت2

 پريتونيت است.

)نواره  اي باف  ت  انس  داد روده ناش  ي از چس  بندگي ه  ا(3

 جوشگاهي تشكيل شده پس از التهاب(

 نارسايي كبد يا كليه(4

 پريتونيت چگونه تشخيص داده مي شود؟

پايه و اساس تشخيص  گرفتن شرح ح ال دقي ق و معاين ه 

 ش امل:تكميلي بررسي هاي تشخيصي  توسط پزشک است.

شمارش گويچه هاي سفيد خون براي شناس ايي الته اب و 

 شمارش گويچه هاي قرمز خون براي يافتن خونريزي



 )سديم  پتاسيم(اندازه گيري ميزان مايع و الكتروليت ها ▪

روش هاي جراحي تشخيصي نظير واردكردن يک سوزن  ▪

  باريک به داخل شكم براي به دست آوردن مايع

 شكم  عكس سادهسي تي اسكن و ام آر آي   ▪

 پريتونيت چگونه درمان مي شود؟

براي درمان اين عارضه و هرگونه مشكل زمين ه اي معم ولاً 

بستري بيمار در بيمارستان ضروري است . درم ان در جه ت 

جبران كم آبي   حمايت تنفسي و تزريق خون ممك ن اس ت 

ت رميم خارج س ازي م واد عف وني و  جراحي براي  .لازم باشد

اغلب در طي جراح ي  .انجام مي شودآسيب يا جراحت عضو  

در شكم گذاشته مي شود كه ب راي خ روج   )لوله هائي(  درنها

ترشحات است.دو عارضه مهم پس از عمل  ب از ش دن زخ م 

 جراحي و توليد آبسه است.

 

 

 

 

از پ س  مس كن ه ا  و    آنتي بيوتيک ها براي مقابله با عفونت

 .مي شودتجويز تشخيص يا جراحي 

 فعاليت:

پس از درمان   تا برطرف ش دن علاي م در بس تر اس تراحت 

نماييد. اگر جراحي ضرورت يابد  پس از آن به تدريج فعالي ت 

 .هاي طبيعي خود را از سر بگيريد

 رژيم غذايي:

تا فروكش التهاب حاد از خوردن هرگون ه غ ذا ي ا آش اميدني 

گوارش ي بتوان د اس تراحت كن د.   دس تگاهي كنيد ت ا  خوددار

مايعات و موادمغذي از طريق وريدي براي ش ما تج ويز م ي 

شود. هنگامي كه دستگاه گوارشي تحمل خوراكي را پيدا كرد 

 .مي توانيد تغذيه دهاني را از سر بگيريد

شامل:كاهش تب   علائم نشاندهنده فروكش پريتونيت

و تعداد نبض  نرم شدن شكم  برگشت ص داهاي روده  دف ع 

 گاز و شروع حركات روده است.

وضعيت اورژان س اس ت . تش خيص و درم ان پريتونيت يک  

زودرس اختلال زمينه اي   نظير آپانديسيت   زخم گوارشي يا 

 حاملگي نابجا بسيار مهم است . 

 :ييدنمادر اين شرايط به پزشك خود مراجعه 

رم ان در صورت بروز درد شكم   زم ان ارزش مند را ب ا د .1

لين ها  تلف نكني د. هاي خانگي   به خصوص مصرف م

مصرف ملين ها ممكن است باعث پارگي اعضاي شكمي 

 .ملتهب گردد

علايم عفون ت جدي د از قبي ل ت ب   ل رز  درد    يبوست .2

 . عضلاني   منگي   سردرد و درد شكمي افزايش يابنده

 اگر دچار علايم جديد و غير قابل توجيه شده ايد.  .3
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