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 آشالازی چیست؟

 آشالازیو.کند مری لوله ای است که غذا را از گلو به معده حمل می

است  نادری اختلال حرکتی مری است. آشالازی بیماری ترینشایع 

 ۰۶-۵۲که ابتلا به آن بسیار کم است. این بیماری اغلب در سنین 

غذاها  اختلال در بلع میشود. افراد مبتلا به اینسالگی تشخیص داده 

شوند. بیماران در ابتدا علائم چه جامدات چه مایعات دچار مشکل می

کنند که با همچون گیرکردن غذا و یا چسبیدن غذا را حس می

بلع مایعات نیز دشوار میشود. ممکن است  به تدریج پیشرفت بیماری

هد، اکثراً بیمار متوجه آن صورت تدریجی رخ د پیشرفت بیماری به

شود تا زمانی که علائم بیماری شدت یابد. همچنین ممکن است نمی

بیماران از علائمی همچون برگشت غذا به مری، درد قفسه سینه و 

سوزش سر دل شکایت کنند. در صورت عدم درمان، کاهش وزن و 

 .سوء تغذیه نیز ممکن است رخ دهد

 :عوامل بیماری

از آن جا که بیماری آشالازی در برخی . ناخته استعلت آشالازی ناش

نژادها و محیطها بیشتر است می توان گفت احتمال تاثیر عوامل 

نژادی و محیطی در بروز آن موثر است. همچنین انتشار گزارشهایی از 

موارد آشالازی فامیلی و بروز آن در دوقلوهای تک تخمی، خواهران ، 

بتلا به این بیماری احتمال وجود عوامل برادران و یا فرزندان والدین م

زمینه ای ژنتیکی را در بروز این بیماری مطرح کرده است با این حال 

به نظر می رسد مسایل ژنتیکی تاثیرات محدودی در این بیماری 

دارند مگر این که آشالازی در ارتباط با بیماری های گرفتار کننده 

 .چند عضو باشد

 .یز برای این بیماری مطرح شده استاز طرفی زمینه خودایمنی ن
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 خو

 علائم بیماری آشالازی
شوند و تا چندین ماه یا چندین علائم آشالازی به آرامی ایجاد می

 :ها عبارتند ازسال ادامه دارند. این

 ترین علامت اولیه(ژی )شایعیا دیسفا مشکل در بلع 

 برگرداندن غذای هضم نشده 

 درد قفسه سینه 

 سوزش سردل 

 کاهش وزن 

 سو تغذیه 

 سکسکه و باد گلو 

 سرفه های شبانه 

 عفونت مکرر ریه 

 نحوه تشخیص آشالازی

در صورت اختلال در بلع جامدات و مایعات، خصوصا زمانی که این اختلال 

 مشکوک به آشالازی می شود با گذشت زمان تشدید می گردد، پزشک،

مری برای تشخیص آشالازی استفاده می کند.  مانومتریگاهی پزشک از 

 .این روش شامل قرار دادن یک لوله در مری در هنگام بلع است

این لوله، فعالیت عضله را ثبت می کند و مطمئن می شود مری به 

 .درستی کار خود را انجام می دهد

ش، بیمار یک داروی باریم )مایع یا شکل دیگر( را برای این آزمای :بلع باریم

 شود.بلعد و حرکت آن از طریق مری و با استفاده از اشعه ایکس ارزیابی میمی

 

پذیر که در این آزمایش، یک لوله باریک و انعطاف: آندوسکوپی فوقانی

کند. این دوربین تصاویر دوربینی روی آن قرار دارد، از مری عبور می

دهد. این آزمایش به را برای ارزیابی روی صفحه نمایش میداخل مری 

رد ضایعات سرطانی )بدخیم( و همچنین ارزیابی آشالازی کمک 

  کندمی

 

 

 

:راه های درمان آشالازی  

برای درمان آشالازی چندین روش جراحی و غیر جراحی در دسترس 

ه با شل ها، تسکین علائم بیماری است کهستند. هدف از این درمان

 :ها عبارتند ازگیرد. این راهشدن اسفنکتر تحتانی مری صورت می

  وجود دادند که هر دو باعث شل شدن  داروه تدو دس

 0۶ن دارو ها معمولاند. ایویم می ش لایجه کاهش عنت رو دت  لاعض

 می شوند عوارض این داروهاه تغذا زیر زبان گذاش دقیقه قبل از 0۶تا

 .د می باشدرخون و سردرشافاهش شامل ک

   پزشک  طبخش اندوسکوپی توساین کار در

یک سرم برای شما وصل می  .ابتداانجام می گیرد متخصص گوارش

 رمی شود و د ریقتز رت وریدیام بخش  بصوروی آرشود. سپس دا

د مری می ردهان وا یقا از طرره اندوسکوپ مرحله بعد پزشک لول

یه شده که محل بهای لوله اندوسکوپ تعتان رد ربینک دوکند. ی

ن اللوله اندوسکوپ یک بق د. از طریبخوبی نشان می دها رر تاسنفک

ر تمحل اسنفک رد نالب ناده می شود و ایترسفر تظریف بطرف اسنفک

باعث می شود  رشاف نگیرد و ایمی  متسعه قیقدیک  تبرای مد

ود و ایی انجام می شسرپ رتبصورکان ای .وندکشیده و شل ش لاتعض

ندوسکوپی تحت آبخش  رساعت د ۰تا  ۲تبرای مدفرد رپایان کا رد

 .د شدید مرخص می شودرعدم وجود درت صورمی گیرد و درراقنظر 

یت آمیز فقراد مو فی از ا ا بل توجهقاصد رد رمانی دروش درای 

تا صد رد ۵۲ال بعد و سان تا یکرصد از بیمارد ۰۶یکه رخواهد بود بطو

یج برطرف ردتیم بلاعتیکه روت. د صد داشکلی نخواهنسال بعد مش ۲

  .مجدداً انجام شودرکاد ناست ای ننشود ممک

( Botox ) وش طی یک اندوسکوپی ر نای رد

 قیرانی مری تزتر تحتون اسنفکربه د ستقیمم روی بوتاکس به طوردا

ر و تاسنفکبی ی عصشدن سلول ها فلج و باعثردا نی شود. ایم

   .یجه شل شدن آن می شودتنرد

 

http://medicopls.com/
https://radiopaedia.org/articles/achalasia
https://radiopaedia.org/articles/achalasia
https://www.darmankade.com/blog/painful-swallowing/


  

 

 

 آشالازی
 

 

 شما آرزوی ماست سلامتی روز افزون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1041-سلامت واحد آموزش

MA-EP-PA-62-01 

0 

 

 )برش« میوتومی هلر»گزینه جراحی برای آشالازی به عمل جراحی 

بافت عضلانی( معروف است. این روش از طریق لاپاروسکوپی و یا از 

شود، همچنین طریق چند برش کوچک در دیواره شکم انجام می

ممکن است بیمار تحت عمل جراحی باز قرار بگیرد. این عمل جراحی 

شامل برش دقیق بخش ضخیم و ناسازگار اسفنکتر پایین مری 

 .بازخواهد شد شود که در پی آن مسیر انسدادیمی

 .های غذایی کوچک و مکرر استفاده شودتوصیه می شود از وعده

  .گاهی رژیم مایع پرانرژی و پرپروتئین تنها راه حل است

دقیقه  ۰۳-۵۴هنگام صرف غذا و پس از صرف هر وعده غذایی 

 .سرتان را بالاتر از سطح تخت قرار دهید

 .کندکمک میایستادن در طول صرف غذا به ورود غذا به معده 

نوشیدن یک لیوان آب همراه وعده های غذایی می تواند کمک 

 .کننده باشد

توصیه می شود صرف غذا در اتمسفری آرام و بدون استرس و تنش 

 .صورت گیرد

 .غذاهای بدون ادویه مشخصاٌ مفید نیستند و مورد نیاز نمی باشند

 توصیه می شود غذا در دمایی معتدل صرف شود و از غذاها و

دهند های بسیار داغ یا بسیار سرد که هوابلعی را افزایش مینوشیدنی

  .اجتناب شود

از مصرف غذاهای چرب یا سرخ کرده که سوءهاضمه را تشدید 

 .کنند، بپرهیزیدمی

از مصرف الکل، آب مرکبات و غذاهای اسیدی که مخاط مری را 

 .تحریک می کنند اجتناب کنید

مواد ضد نفخ مانند نعناع و پیاز پخته مصرف انواع شکلات و قهوه ، 

 .می تواند سبب کاهش فشاراسفکتر تحتانی مری شود
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:رژیم بعد از عمل  

بعد از ترخیص از بیمارستان تا مدت دو هفته شما باید فقط و 

فقط مایعات مصرف نمایید. در ابتدا مایعات رقیق و بتدریج در 

 طی این دو هفته مایعات را غلیظ تر کنید.

مک و ساقه ی کرفس یا آب گوشت )گوشت قرمز یا مرغ را با کمی ن

چای معمولی -هویج پخته و آب آن را صاف کرده و میل نمایید.(

بسیار کم رنگ یا چای سبز بصورت گرم یا سرد )به دلیل کافئین، 

شیر کم چرب یا بدون چربی -بیش از دو فنجان در روز مصرف نشود.(

و در صورت عدم تحمل ، شیر بدون لاکتوز یا شیرسویادوغ خانگی 

آب میوه طبیعی که با میزان مساوی آب - از و بسیار رقیقبدون گ

رقیق شده باشد .)آب کرفس، آب سیب، آب هویج، آب پرتقال یا 

 .آب هندوانه نیازی به رقیق کردن ندارد-نارنگی.(

 
 .http://help.tums.ac.ir/news منبع:

 

مارستان تخصصی و فوق تخصصی مدائنبی  

یابان تهران، خیابان انقلاب، نرسیده به چهارراه ولی عصر، خ

جنوبیصبا   

  55045445-8و  55055355تلفن : 

WWW.Madaen hospital .COM وب سایت  

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن
 

http://www.madaen/

