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گوارشي شايع هاي )2(بيماري

هاضمه سوء

شود مي مشخص شكم فوقاني قسمت در ناراحتي احساس و درد با كه باشد مي مشكل يا سخت هضم معني به در.سوءهاضمه معمولا درد اين

با استروئيديارتباط غير التهاب ضد داروهاي نظير داروهايي الكل، يا غذا نيز)NSAIDs(مصرف و اريترومايسين، مانند هايي بيوتيك آنتي ،

باشد مي استرس و سيگار ها،كشيدن فسفونات بيس و تئوفيلين و.ديگوكسين، استفراغ تهوع، نفخ، گاستر، اپي درد مكرر علايم وجود صورت در

سو زودرس، شدسيري خواهد تلقي مزمن هاضمه باشد.ء اي زمينه جدي بيماري دهنده نشان است ممكن بيماران برخي در مزمن سوءهاضمه .وجود

باشد نداشته مشخصي علت اينكه يا و بوده بدخيمي يا رفلاكس گوارشي، زخم دليل به توتند مي مزمن .سوءهاضمه

درمان و ارزيابي

داشت نخواهد وجود بيشتر بررسي به نياز و بوده شونده محدود خود معمولا بيفتد اتفاق غيرمكرر و حاد صورت به سوءهاضمه كه مواردي در.در

برطر عوامل اين ترك يا دوري با و بوده سيگار و استرس دارو، خاص، نوشيدني غذا، مصرف با ارتباط در معمولا سوءهاضمه پيدايش شرايط فاين

شدخو ها،.اهد اسيد آنتي مانند ترشحي ضد هاي فراورده از استفاده عوامل اين از دوري در بيمار توانايي عدم يا و علايم رفع عدم صورت در

گيرنده هاي شودH2آنتاگونيست گرفته نظر در تواند مي پروتون پمپ هاي مهاركننده طول.و انديكاسيون اين در امپرازول از استفاده صورت در

ازدر بيش نبايد هر14مان نياز صورت در باشد؛ متوالي دوره4روز اين شود14ماه تكرار بايد .روزه

معدي رفلاكس )GERD(مري–بيماري

GERDاست همراه علايم از وسيعي طيف با كه باشد مي اسيد به وابسته گوارشي شايع و.اختلال دل سر سوزش بيماري علامت ترين متداول

اسي استبرگشت معدي.د دريچه–رفلاكس موقتي شدن شل نتيجه در كه شود مي تعريف مري به معده اسيدي محتويات بازگشت صورت به مري

باشد مي مري .تحتاني

مخاطي آسيب بدون رفلاكس بيماري

علايم%75در از كه مريGERDبيماراني زخم از شواهدي گيرند مي قرار آندوسكوپي وتحت دارند ندارد)ازوفاژيت(شكايت بيماران.وجود اين

نظر24بايد از شودpHساعته تاييد رفلاكس وجود تا شوند صورت.پايش در و ميشود تجويز پروتون پمپ مهاركننده دوره يك آزمايشي طور به

دوز كردن برابر دو وجود با پاسخ بگيردعدم قرار بيشتر بررسي تحت بايد بيمار .دارو

احتمال كه دهندGERDداروهايي مي افزايش :را

ها فسفونات بيس ها، بنزوديازپين استروئيدي)آلندرونيت(آسپيرين، غير التهاب ضد داروهاي پتاسم، پروژسترون، تئوفيلين، تتراسايكلين، آهن، ،

)NSAIDs(حلق سه افسردگي ضد داروهاي اي، تريپتيلين(ه آمي پرامين، و)ايمي دوپامين ها، نيترات استروژن، ،...

مري خارج ريفلاكس)آتيپيكال(تظاهرات بيماري

دندا هاي آسيب و بزاق ترشح افزايش گلو، و بيني گوش، به مربوط مشكلات و ريوي علايم قلبي، غير سينه قفسه درد از عبارتند تظاهرات .ناين

با بايد بالايدرمان روز(دوز در دوبار پروتون)مصرف پمپ هاي امپرازول(مهاركننده داقل)مثل شود3براي گرفته نظر در بيماران اين در .ماه
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درمان

دارويي9 غير هاي روش

غذايي¾ رژيم در كافئين:تغيير شكلات، نعناع، ادويه، پر و پرچرب غذاهاي از كولا(پرهيز چاي، مر)قهوه، پياز، يا سير فرنگي، گوجه كبات،

خواب ¾ هنگام در سر زير ارتفاع بردن چپوبالا پهلوي روي بر خوابيدن

فاصله ¾ در سنگين غذاهاي مصرف از خواب3اجتناب با ساعت

وزن ¾ كاهش

الكل ¾ و سيگار ترك

علايم ¾ بروز احتمال كه داروهايي آبGERDمصرف پر ليوان يك با حداقل دارد وجود ها آن با

دارويي9 هاي درمان

مكرر يا شديد علايم خطر، علايم حضور عدم از بايد درمان شروع از هفته2(قبل در بيشتر يا از)روز بيش دل سر سوزش خارج3، علايم وجود ماه،

شود حاصل اطمينان باشد داشته تداوم داروي درمان وجود با كه علايمي و مري ت.از بيمار در اندوسكوپي موارد اين شوددر مي .وصيه

گيرنده هاي آنتاگونيست و ها اسيد آنتي مكرر؛ غير و خفيف دل سر سوزش وجود صورت هستندH2در انتخابي داروهاي ها.، اسيد اثرآنتي طول

درمان در بنابراين بخشند؛ بهبود را شده ايجاد مري مخاط آسيب و التهاب توانند نمي و دارند جايگاGERDكوتاهي شديد تا ندارندمتوسط .هي

ها اسيد آنتي

حدود خالي معده با مصرف صورت در آنها اثر طول ولي بخشند مي بهبود را خفيف علايم دقيقه چند درعرض و دارند سريعي اثر و30شروع دقيقه

يابد افزايش ساعت چند تا تواند مي غذا از بعد ساعت يك طي در مصرف صورت كه.در دارد وجود قرص و شربت اشكال به دارويي دسته اين

شوند يكديگر جايگزين توانند .مي

گيرنده هاي H2آنتاگونيست

و فاموتيدين رانيتيدين، مثل دسته روند...اين مي بكار متوسط تا خفيف علايم با بيماران درمان از.در بعد داروها اين اثر و30-45شروع بوده دقيقه

حدود در و اسيدها انتي از بيشتر آنها اثر است10طول هستند.ساعت مؤثر شبانه علايم كاهش در بيشتر دارويي دسته   .اين

پروتون پمپ هاي مهاركننده

ميشود استفاده باشد داشته شكايت مكرر دل سر سوزش از بيمار كه مواردي در دسته تر.اين طولاني آنها اثر براي)ساعت3تا2(شروع و باشد مي

تا كامل زمان4بهبودي درمان شروع از بعد استروز تا.لازم اسيد ترشح مهار مدت طول و علايم بهبود نظر از پروتون پمپ هاي 24مهاركننده

هاي)ساعت آنتاگونيست دارندH2بر .ارجحيت

معده تخليه سرعت دهنده افزايش داروهاي

علايم كنترل در است ممكن بتانكول و باشندGERDمتوكلوپراميد آنكه.مؤثر بدون دهند مي افزايش را فوقاني گوارشي دستگاه حركت داروها اين

باشند داشته اثري اسيد ترشح ميزان باشند.روي داشته معده تخليه در تاخيري اينكه يا و اند نداده پاسخ ها درمان ساير به كه بيماراني در ها دارو .اين

سوكرالفيت

خفيف موارد درمان نداردوGERDدر كارايي شديد بيماري درمان در ولي است مؤثر مري سوكرالفيت.زخم مؤثر هاي درمان وجود به توجه با

درمان در چنداني .نداردGERDجايگاه

  


