
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پانکرانيت يعني التهاب لوزالمعده )پانکراس (.. پانکراتيت 

 يا به صورت حاد يا مزمن بروز مي کند. .

 

 علائم شایع:

 حاد شدید پانکراتیت

 درد شکمي شديد -

 استفراغ-

 تورم و نفخ شکم - 

 تب : -

 درد عضلاني  -

 افت فشارخون  -

 مزمن پانکرانتت 

در قسمت  درد پايدار خفيف تا شديد اغلب پس از غذا،

فوقاني شکم که گاهي به پشت و يا سرابر شکم انتشار 

 تحال ہدارند. اين درد ممکن. .است

 

خنجری داشته باشد. دوره های مبهم ، دوزشي ، مالشي يا 

درد ممکن است روزها يا هفته ها به طول بينجامد ولي به 

يرقان )زردی پوست -ندرت کمتر از يک روز ادامه دارد... 

 کاهش وزن سريع-و چشم ها( خفيف )گاهي( 

 علل

اعتياد به الکل بيماريهای کيسه صفرا يا مجاری صفراوی 

، جوشگاه تشکيل  انسداد مجرای لوزالمعده در اثر سنگ

 شده در اثر التهاب يا رشد آهسته سرطان )به ندرت( 

 آسيب شکمي 

 عفونت های ويروسي

 بالا بودن چربي های خون 

 تومورها 

 دارو ها

 ضربه يا جراحي شکم 

 عوامل افزايش دهنده خطر 

 تغذيه نامناسب ؛ چاقي

 سوء مصرف الکل :  

اتيوپرين ، مصرف داروهايي نظير داروهای گروه سولفاء آز

 کلروتيازيد يا داروهای کورتوني

 انتظار عواقب مورد

پانکراتيت حاد اغلب با مراقبت های ويژه قابل علاج است  

 . درمان عبارتست از دادن

 

  

استراحت کامل به لوله گوارش و برقراری تغذيه 

موارد به درمان و در نهايت  ۵نکراتيت حاد در رپاېورب

کشنده است پانکراتيت مزمن ممکن است سال ها باعث 

 حملات مکرر پانکراتيت حاد گردد.

 

 عوارض احتمالی

ن کلسنيم عفونت ثانويه ديابت شيرين کمبود مزم

باکتريايي لوزالمعده خونريزی شديد و تخريب لوزالمعده 

 تشکيل کيست يا آبسه در لوزالمعده

 درمان

 اصول کلي

بررسي های تشخيصي ممکن است شامل آزمايش  -

های خون و ادرار، اسکن راديوايزوتوپ ، راديوگرافي 

 |شکم ، سي تي اسکن يا سونوگرافي لوزالمعده ، و 

 دوسکوپي باشدان

در پانکراتيت حاد معمولا بستری کردن بيمار / در -

بيمارستان برای تجويز مايعات وريدی مرا را کنترل درد 

و استفراغ ، و اصلاح اختلالات ا ور متابوليسمي )جبران 

( لازم است . جراحي ممکن  |کمبود کلسيم و منيزيوم 

 اسنت در موارد وجود
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سنگ های صفراوی ، زخم معده سوراخ شده ، يا تخليه 

 منبع عفونت لازم باشد.

درمان پانکراتيت مزمن ممکن است به طور سرپايي با -

الکل  تجويز داروها، تنظيم رژيم غذايي ، ومنع مصرف

 صورت گيرد

 د ارو ها

 مسکن ها 

آنزيم های هضم کننده غذا که لوزالمعده آسيب ديده  

قادر به توليد آنها نيست. آنتي بيوتيک ها، در صورت 

بروز عفونت باکتريايي داروهای مهارکننده اسيد معده 

 انسولين ، در صورت وجود ديابت

 فعالیت

ر در حالت در پانکراتيت حاد، استراحت در بستر يا، اگ

نشسته راحت تر هستيد، استراحت به حالت نشسته بر 

روی صندلي توصيه مي شود. با برطرف شدن علايم ، 

فعاليت های طبيعي خود را به تدريج از سر بگيرد. در 

 پانکراتيت مزمن محدوديتي از نظر فعاليت وجود ندارد.

 رژیم غدایی

 جمرژيم غذايي رژيم کم چربي به صورت وعده های کم ح

 

و متعدد توصيه مي شود. مصرف الکل را به کلي قطع 

 کنيد.

 

اگر شما يا يکي از اعضای خانواده تان دارای علايم 

پانکراتيت حاد باشيد. در اين شرايط به پزشک خود 

 :مراجعه نماييد

يرقان )زردی  -بروز موارد زير در حين يا پس از درمان 

درجه سانتيگراد يا بالاتر  ۳/  ۳۸تب -پوست و چشم ها( 

اضات علايم کمبود کلسيم نظير انقب-کاهش وزن مداوم -

 عضلاني يا تشنج

 

 

 

 

 

 

 

 منبع:

 و سودارث برونر

 

 هوالشافی

 
 نوان :ع

 نکراتیت)التهاب لوزالمعده(اپ

 
 مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(

 تهیه کننده

 سهیلا علی اسلام

  مسئول آموزش به بیمار
 سایت بیمارستان:

www.imamkhomaini.kums.ac.ir 
 منبع:

 برونر و سودارث
 2020-139761کد :
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http://www.daneshname.roshd.ir/

