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  مقدمه
 مسـلمانان  آن درو  است قمريماه  نهمين رمضان، ماه

 آشاميدن و خوردن از يشرع روز ساعات يط دربايد 
 فصل كدام در ماه اين كه اين به بسته. كنند خودداري

 11-18 بـين  روز هـر  بايـد  افـراد  شـود،  واقع سال از
تغذيـه  الگوي مدت، اين در. نمايند داريروزه ساعت

 و هســتند دارروزه بيشــتر و كنــدمــي تغييــر افــراد اي
 ي غذايي حجيم (سحر و افطـار) را در برنامـه   ي وعده

 ي برنامـه  ايـن،  بـر  عـلاوه . دهنـد غذايي خود قرار مي
 ممكـن  و كنـد مـي  تغييـر  نيز افراد زندگي روزيشبانه
 تعداد و يابد افزايش شب طول در هاآن فعاليت است

 درصد 70 از بيش همچنين. شود كمتر خواب ساعات
غذايي سحري دوباره بـه   ي وعده صرف از بعد افراد،

 عامـل  اسـت  ممكـن  موارد اين يهمه. روندبستر مي
ــا ايجــاد ــده تشــديد ي  و هــابيمــاري از برخــي يكنن

  .باشد گوارشي اختلالات
بيمـاري  جـزء  فوقاني گوارش دستگاه هايبيماري

بسـيار اثرگـذار    هـا آن بـر  داريروزه كـه  هستند هايي
 مهمـي  يدسته علامت ترينشايع هاضمه،است. سوء 

 بـا  كـه  باشدمي فوقاني گوارش دستگاه هايبيماري از
 شكم فوقاني قسمت در مبهم ناراحتي احساس و درد

 يـا (بدخيم  ساختاري علت است ممكن و است همراه
) (شـكل  1( باشـد  داشـته  عملكردي يا و) خيمخوش

 به كه شايع گوارشي هايبيماري از يكي همچنين). 1
 تاكنون و شود واقع داريروزه تأثير تحت رسدمي نظر
رمضان در مورد آن انجـام نشـده    ماه در ايمطالعه نيز

  .است اليگاستروازوفاژاست، بيماري ريفلاكس 
روزه چنانچـه  ،از آن جا كه مطـابق احكـام دينـي   

 دارروزهفرد  بهضرر جسمي  آمدن وارد به منجر داري
توجه به اين  با) و 2شود، روزه گرفتن صحيح نيست (

پزشك را بـه عنـوان مرجـع تعيـين      اغلبكه بيماران 
بـراي خـود در    داري روزهضرر رسان بودن يا نبـودن  

گيرند و همواره پيش از آغاز اين مـاه مبـارك،   نظر مي
پزشكان با سؤالات متعـددي در ايـن زمينـه از سـوي     
بيماران خود مواجـه هسـتند، ايـن راهكـار بـا هـدف       

 ي زمينــه در پزشــكان توســط تصــميم اتخــاذتســهيل 
 در فوقـاني  گـوارش  دسـتگاه  هـاي رويكرد به بيماري

  تدوين شده است. داريروزه
 مـورد  در انـدكي  مطالعـات  كـه  ايـن  بـه  توجـه  با

 هــايبيمــاري بــر توانــدمــي داريروزه كــه تــأثيراتي
 ايـن  نتـايج  و اسـت  شـده  انجام باشد، داشته گوارشي
 انـد،   بـوده  متفاوت يكديگر با حدودي تا نيز مطالعات

 تمـامي  از گيـري بهـره  كنـار  در راهكار اين تدوين در
موجـود، از نظـرات صـاحب    ي شده منتشر مستندات

 يـك  حاضـر  نوشـتار  و اسـت  شده استفاده نيز نظران
  .است اجماع و شواهد بر مبتني راهكار
 گـرفتن  نظر در با است شده سعي راهكار، اين در
در  داريروزهتـرك   ي اجازه براي موجود ديني احكام

مشـقت قابـل توجـه     اي يصورت احتمال ضرر جسم
 مختلـف  هـاي حالـت  توصـيف  به ،يماريحاصل از ب

ــاليني ــايبيمــاري ب ــاني، گــوارش دســتگاه ه ــا فوق  ب
 بـا  و شود پرداخته ريفلاكس و هاضمه سوء محوريت
ــه توجــه  متخصصــين، نظــرات و موجــود شــواهد ب

 جهت پزشكان ي كليه براي روزآمد و عملي راهنمايي
 نظـام  مختلـف  سـطوح  در هـا بيمـاري  اين با مواجهه
  .گردد تدوين سلامت

 راهنمـا  يـك  تنهـا  راهكـار  ايـن  كه است بديهي
هـر   ينهايي بر اساس شرايط ويـژه  تصميم و است

پزشـك اتخـاذ    يمهارت و تجربـه  يبيمار و بر پايه
  خواهد شد.  
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  نشده يبررس هاضمه سوء در يدار روزه به كرديرو. 1 شكل

  نشدهبررسييهاضمهسوءينشانه

خير بله

خير بله

خير بله

 ساختاري عملكردي

 عارضهبدون عوارضدچار

 متوسطياخفيف شديد

 تشخيصيهايروشازاستفاده

 خير بله

 دارد؟ پپتيك زخم سابقهبيمار

  .شود پيگيري بيمار وضعيت

 است؟ پرخطر دسته جزء بيمار

 خير بله

 رمضان ماه آغاز از قبل از بيمار
ماهآغازازقبلزخم درمان ماهه يك دوره است؟گرفتهقراردرمانتحت

 سوء باليني علائم. است يافته پايان رمضان
 هليكوباكترپيلوري و شده برطرف هاضمه

 است؟شده كن ريشه

  دارد؟ ادامه بيمار علائم درمان وجود با

 خير بله

 گذرد؟ميدرمانآغازازهفتهدوازبيش

  شود؟ مي بنديطبقهپرخطردستهجزبيمار

 توجه قابل حد در خطر احتمال *
  :است

نيستزيادخطراحتمال: 
  .شود انجام PPI كامل دوز با عشر اثني زخم درمان ادامه

  :است توجه قابل حد در خطر احتمال* 
  .شود نجاماPPI  كامل دوز با عشر اثني زخم درمان ادامه

زياد خطر احتمال 
  :نيست

 زخم درمان ادامه 
 دوز با عشر اثني
 انجام PPI كامل
  .شود

توجهقابل حد در خطر احتمال*
 دچار مجدد است ممكن و است

  :شود عارضه
 كامل دوز با عشر اثني زخم درمان
PPI شود انجام.  

.ندارد وجود خطر احتمال
 .دارد وجود مشقت ايجاد احتمال

 همراه اسيد كاهنده داروهاي با درمان
  .شود جامنا علائم بروز صورت در ها اسپاسم ضد با



 

  
  1393/ هفته سوم فروردين 274/ شماره  32سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  134

www.mui.ac.ir  

و همكاران پيمان اديبيدكتر فوقانيگوارشدستگاههايبيماري به مبتلايان در داريروزه

 فيتعر ابتدا در ،يماريب مختلف حالات مورد در
 در جي ـرا يهادرمان يمعرف از پس و است شده هيارا

 موجـود  يپژوهش ـ شـواهد  بر ،يدارروزه ريغ مواقع
 نيآخر ر،يتدب و هيتوص. است گرفته صورت يمرور
. اسـت  يدارروزه طيشـرا  بـا  مرتبط و راهكار بخش

 مشـقت  و ضـرر  احتمـال  بـا  كـه  يمـار يب موارد ريز
 مرتبط يشرع حكم قيمصاد يعني توجه قابل يجسم
 خـط  يمـار يب هـر  ريتـدب  و هيتوص ـ بخش در بودند،

  .است شده دهيكش
  

  بررسي نشده ي هاضمه سوء
  تعاريف

 علامـت ) Acute dyspepsiaحـاد (  ي هاضمه سوء .1
 بـه  سال در افراد از درصد 25-40 در كه است شايعي
ويژگـي  برخي و شودديده مي موقت و گذرا صورت

 آروغ، نفـخ،  سـردل،   سـوزش  تهوع،: دارد را زير هاي
 در نـاراحتي  احسـاس  يـا  ردد و معـده   پـري   احساس
  ).1، 3( شكم فوقاني قسمت

) Chronic dyspepsiaمـزمن (  ي  هاضـمه  سـوء  .2
 يـك  مدت به حداقل شده، ذكر ميعلا كه است يزمان
  ).4( ودش ايجاد دوبار حداقل هفته در و يابد ادامه ماه

 مـزمن  چـه  و حـاد  چـه  هاضمه سوء هاينشانه .3
. شوندمي ايجاد پپتيك زخم از غير هاييعلت به اغلب

تشخيصـي قـرار    هـاي بررسي تحت بيمار كه زماني تا
نگرفته است و علت بيماري (ساختاري يا عملكردي) 

 ي هاضـمه   سـوء مشخص نشده باشـد، وي مبـتلا بـه    
 نظـر  در) Uninvestigated dyspepsiaبررسي نشده (

  ).5( شودمي گرفته
ــانه .4 ــاينش ــوءAlarm sign( هشــدار ه   ) در س

ــيش از    ــر ب ــاهش وزن اخي ــارت از ك  10هاضــمه عب

 دفـع  خـون،  اسـتفراغ  مقـاوم،  و مكرر استفراغ درصد،
 و شكم در توده لمس(ملنا)،  چسبنده شل سياه مدفوع

  ).3( باشند يم ديسفاژي
ــردي .5 ــر ف ــر در) High risk( پرخط ــه نظ  گرفت
 عروق بيماري(مانند  توجه قابل بيماري به كه شود مي

 بـا  تنفسي اختلال يا قلب نارسايي نشده، درمان كرونر
 چرا باشد؛ مبتلا) كورپولمونل و بالا عملكردي كلاس

 شـدن  دارعارضه ها،  بيماري اين به ابتلا صورت در كه
 بـروز  باعـث  توانـد مـي  گوارشـي  بيماري يك از فرد

 ).6-7( گردد خطراتي

  رايج درماني و تشخيصي اقدامات
اول بايد از بيمار شـرح حـال مناسـبي     ي مرحله در .1

گرفته شود. در اخذ شرح حـال، لازم اسـت درمـورد    
هشدار، موارد پرخطر و مصرف داروهـايي كـه    ميعلا
بـروز سـوء هاضـمه باشـند      ي بـالقوه  علـت  توانندمي

 تئـوفيلين،  هـا، نيتـرات  كلسيم، هاي(مانند آنتاگونيست
   NSAIDsاســــتروئيدها،  هــــا،فســــفونات بــــيس

)Non-steroidal anti-inflammatory drugs(،   مهـار
كلوپيـدوگرل   رين،يآسپ ،Cox-IIهاي اختصاصي  كننده

  ). 3، 7و ارليستات)، از بيمار سؤال شود (
گام درمان اين بيمـاران بايـد معطـوف بـه      كي .2

 غـذايي  هاي وعدهاصلاح سبك زندگي باشد: مصرف 
 چـاي  مصـرف  و چـاي  حـداقل  مصـرف  حجـم،  كم

 و چـاي  مصـرف  ميـان  مناسب گذاري لهفاص كمرنگ،
 زياد مايعات مصرف از خودداري غذا،مايعات با  ساير
 از اجتناب الكل، و سيگار ترك غذايي، ي وعده همراه

 و قهـوه  مصـرف  ازاجتناب  پرچرب، غذاهاي مصرف
 تشــديد غــذايي مــواد مصــرف از اجتنــابو  كاكــائو
  ).3، 8فرد ( يقبل ي بيماري بر اساس تجربه ي كننده

 غـذاي  مصرف غذايي، رژيم تغيير با تنها بيمار اگر
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حاد  ي هاضمه  سوء ميعلا دچار روحي تنش يا خاص
 تجـويز  دارويـي،  غيـر  هـاي  توصيه ي هيارا است،شده 
 ي كاهنـده  داروهـاي  ،)درد تسـكين  بـراي ( اسيد آنتي
پروكينتيـك   داروهاي و) هفته يك براي حداكثر( اسيد
 كيتيسردل) و اسپاسمول ينيكنترل تهوع و سنگ ي(برا
 ).9( است كافيكاهش درد و سر و صدا)  ي(برا

اسـت، سـاير    Cغير از امپـرازول كـه در گـروه     به
مصرف در حاملگي در گـروه   بندياز نظر طبقه موارد

B .قرار دارند  
حـاد بيمـار بـه     ي هاضـمه   سوء كه صورتي در .3

 اسـتروئيدي  غيـر  التهـاب  ضد داروهاي مصرفدنبال 
)NSAIDs      ايجاد شـده اسـت، اقـدامات زيـر انجـام (

 ضررتر كم داروهاي از استفادهو  NSAIDsشود: قطع 
 مصــرف اســتامينوفن،ماننــد:  گــوارش دســتگاه بــراي
 ايـن ) Pro re nata اي PRN( نياز صورت در و منقطع
 مهار با دارويي درمان مداوم، ي استفاده جاي به داروها
 و روز در دوبـار ) 1(جـدول   پروتون پمپ هايكننده
 مصــرف NSAIDs بيمــار كــه زمــاني تــا آن ي ادامــه
 هاضـمه  سوء درمان ي ادامه دارو، قطع از پس .كند مي

  ).3، 6( است كافي ماه يك حداكثر براي

 مي ـعلا بـا  افـراد  در هاضـمه   سـوء  بـه  رويكرد .4
 اين در است؛ متفاوت عادي جمعيت به نسبت هشدار
ــراد، ــه اف ــم   ي معاين ــل مه ــراي رد عل ــكوپي ب آندوس

 مي ـاز علا ريمزمن غ ي هاضمه  ضروري است. در سوء
 ،)4 ي شماره، 1- الف(بند  بالا در شده ذكر كلي هشدار
 50 بالاي سن: گرفت نظر در بايد زين را ديگري موارد
 توجيـه،  قابـل  غيـر  آهـن  فقر آنمي اخير، زردي سال،

قبلـي بـدخيمي    ي سابقه زودرس، سيري وزن، كاهش
فاميلي بدخيمي مـري،   ي گوارشي درمان شده و سابقه
 ).3، 9معده، دوازدهه و يا كولون (

  پژوهشي شواهد
 سوء بر يدارروزه ري(تأث زمينه اين در مجزايي يمطالعه

بررسي نشده) انجام نشده است. امـا در يـك    ي هاضمه 
 اثني زخم پارگي احتمال هاضمه، سوء يمطالعه، سابقه

 روزه كـه  گروهي به نسبت دارانروزه گروه در را عشر
  ).10( است داده افزايش بيشتر اند،نبوده
 مي ـديگري نيز بيان شده است كه علا ي مطالعه در
 دهنـده  هشـدار  علامـت  داران،هاضـمه در روزه   سوء

با تجـويز   داريروزه افراد، اين در و شودمي محسوب
PPI )Proton-pump inhibitor (است بلامانع )11.(  

 
  پروتون پمپ هايكننده مهار. 1 جدول

  مصرف زمان دارودوزوشكل  دارو نام
  غذا از قبل ساعتيك تا نيم گرميليم20 كپسول  اومپرازول

  غذا از قبل ساعت يك تا نيم  گرميليم 30  كپسول  لانسوپرازول
  آن از قبل يا غذا همراه  گرميليم 20  قرص  رابپرازول

  گرميليم 20 و 40  قرص  پانتوپرازول
  گرميليم 15 و 20  كپسول  آن بدون يا غذا همراه

 گرميليم40 تزريقي
  گرميليم 20 و 40  كپسول  ازومپرازول

  گرميليم20و40 خوراكيسوسپانسيون  غذا از قبل
  گرميليم 20 و 40  تزريقي

  



 

  
  1393/ هفته سوم فروردين 274/ شماره  32سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  136

www.mui.ac.ir  

و همكاران پيمان اديبيدكتر فوقانيگوارشدستگاههايبيماري به مبتلايان در داريروزه

  تدبير و توصيه
  حاد بررسي نشده ي سوءهاضمه -الف
 متوسط تا خفيف ميعلا وجود صورت در: 

 ي زخم پپتيك داشته  صورتي كه بيمار سابقه در
  .شودباشد، درمان جهت زخم پپتيك انجام 

 زخــم پپتيــك  يســابقه بيمــار كــه صــورتي در
نداشته باشد و در گروه پرخطر قرار نگيـرد، پيگيـري   

 ديصورت گيرد و در صورت ادامـه و يـا تشـد    ميعلا
شـديد   مي ـبا بيمار مانند بيماران مبـتلا بـه علا   م،يعلا

  .شودبرخورد 
 پپتيــك زخــم يســابقه بيمــار كــه صــورتي در 

 احتمـال  گيـرد،  قرار پرخطر گروه در اما باشد، نداشته
بـالا اسـت. درمـان تجربـي سـوء       داريروزه در خطر

 ميــهاضــمه جهــت بيمــار آغــاز و بيمــار از نظــر علا
پيگيري شـود. در صـورت ادامـه و يـا شـدت يـافتن       

شـديد   مي ـعلا يبـا بيمـار ماننـد بيمـاران دارا     م،يعلا
 .شودبرخورد 

 شديد ميعلا وجود صورت در: 

 تشخيصــي هــايبررســي انجــام جهــت بيمــار 
 علت كردن پيدا هدف با)، سونوگرافي يا(اندوسكوپي 

  .شود داده ارجاع) عملكردي يا و(ساختاري  ميعلا
  مزمن بررسي نشده ي هاضمه سوء -ب
 مـاه  از پـيش  زيـادي  مـدت  بيمـار  كـه  صورتي در 

 هــاي بررســي اســت، كــرده مراجعــه رمضــان مبــارك
 صورت در. شود انجام وي جهت درماني و تشخيصي

 افـراد  ماننـد  توانـد  مي فرد رمضان، ماه تا ميعلا بهبود
 .بگيرد روزه سالم

 پرخطـر  بيماران ي دسته در بيمار كه صورتي در 
 صـورت  در كـه  اي زمينـه  هاي بيماري به و ندارد قرار
 نظـر  صـرف  نيست، مبتلا شوند،مي تشديد زخم بروز

 صــورت در خطــر بــروز احتمــال ، مراجعــه زمــان از
 بـا  علامتـي  درمـان  و نيست زياد فرد براي داري روزه
 .شود انجام هاضمه سوء جهت كامل دوز

 مـاه  از قبـل  كوتاهي مدت بيمار كه صورتي در 
 در و است كرده مراجعه مبارك ماه طول در يا رمضان
 دچـار  يـا  و دارد قـرار  هشـدار  مي ـعلا بـه  مبتلا گروه

 مـاران يب گـروه  در را يو كـه  اسـت  اي زمينـه  بيماري
 صـورت  در خطـر  بـروز  احتمال دهد،يم قرار پرخطر
است بيمار  لازم و است توجه قابل يو در داري روزه

ــام   ــت انج ــيجه ــاي بررس ــي ه ــي تشخيص  تكميل
ــونوگرافي(  علــل ردجهــت  اندوســكوپي يــا و س

 .شود داده ارجاع) پانكراتيكودئودنال
 

  شده داده تشخيص تازه عشر اثني زخم
  تعريف -الف
 كـه  اسـت  مخـاطي  ي ضـايعه  يـك  عشـر  اثني زخم

 هليكوباكترپيلوري ،معده پپسينو  اسيد چون عواملي
 آن ايجـاد  رد غيراسـتروئيدي  التهابي ضد داروهاي و

 عمـر  طـول  در افـراد درصد  10 حدود و دارند نقش
 تـرين شـايع ). 12- 13( شـوند مـي  مبـتلا  آن بـه  خود

. البتـه  اسـت  گاسـتر ياپ درد عشر، اثني زخم علامت
 نـه  علامت اين وجود عشر،براي تشخيص زخم اثني

 جانبـه  همـه  ارزيـابي  به نياز و است كافي نه و لازم
عشـر   اثنـي  زخـم  قطعي تشخيص). 12( دارد وجود

. گيـرد اغلب بر اساس نتايج اندوسكوپي صورت مي
 اقــدامات ازديگـر   يكـي  نيــز بـاريم  بـا  راديـوگرافي 
)، امـا كمتـر   14( اسـت  بيمـاري  اين براي تشخيصي

. در صورت گزارش زخم رديگيمورد استفاده قرار م
ــكوپي    ــوگرافي، اندوســ ــر در راديــ ــي عشــ   اثنــ

  .شودنمي انجام
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  رايج درماني و تشخيصي اقدامات -ب
 تشـخيص دوازدهه  پپتيك اولسر كه بيماراني در .1
 مصــرف بايــد امكــان صــورت در اســت، شــده داده

) NSAIDs( اسـتروئيدي  غيـر  التهـاب  ضـد  داروهاي
  ).3( شود قطع

 پمـپ  بلاكرهـاي درمان زخم اثني عشـر   جهت .2
ــون ــPPIs( پروت ــايآنتاگونيســت ا) ي ــده ه  2 ي گيرن
) 2دوز كامـل (جـدول    با )Blockers-2H( هيستامين

 ).13، 15تجويز شود ( ماه دو براي

 
  2 ي گيرنده هايآنتاگونيست. 2 جدول

  
 بنـدي طبقـه  نظـر  ازايـن گـروه    داروهـاي  يهمه

  قرار دارند. Bحاملگي در گروه 
 نظــــر از مثبــــت شيآزمــــا بــــا افــــراد در .3

اسـيد،   ي كاهنـده  درمـان  بـا  همراه هليكوباكترپيلوري
 بـا اين ارگانيسم نيز انجام شود.  كنيدرمان براي ريشه

 H.Pyloriبـدون توجيـه    كنـي ريشـه  كه اين به توجه
داراي ضــررهاي متعــددي (از جملــه بــروز عــوارض 
جانبي داروها، تحميل هزينه بر بيمار و نظام سـلامت  

 توصـيه  است،) جامعه در مقاوم هايو پيدايش سوش
 درمـان  انديكاسـيون  بيمار كه صورتي در تنها شودمي

را دارد، درمان مربوط بـراي   H.Pylori كنيريشه براي
ــيوي تجــويز شــود و از ريشــه ــدون  كن ــوارد ب در م

 بـراي  ايـران،  در). 16-17پرهيـز گـردد (   انديكاسيون
 مدت بهدارويي  4 رژيم ،پيلوري هليكوباكتر كنيريشه

 ):18( شودمي پيشنهاد زير صورت به و روز 14

 روز در دوبار ميليگرم 20: امپرازول 

 با غذا روز در دوبار گرم1: سيلينآموكسي 

 روز در دوبار ميلىگرم 100-200: فورازوليدون 
  غذا با

 در دوبار ميلىگرم 240: سابسيترات بيسموت 
  غذا با روز

پرخطـر از نظـر    يجزء دسته كه يمارانيب در .4
ــه  ــاري زمين ــ Coronary artery disease( ايبيم  اي

CAD، CHF ــ   و  Congestive heart failure ايــ
Cor pulmonale (دارعارضـه  زخم نظر از يا و هستند 

( زخمي كه از قبل خـونريزي داده يـا سـوراخ شـده     
 ابـتلا  خطـر  در ياقرار دارند و  خطر معرض دراست) 

خانوادگي سرطان معـده در   ي(سابقه معده سرطان به
 شـدن  كـن بايد ريشـه  باشند، ياول) م يبستگان درجه

 .شود تأييد و ارزيابي هليكوباكترپيلوري

ــرادي در .5 ــه افــ ــا كــ ــود بــ ــان وجــ  درمــ
 نيـز  هستند علامت داراي همچنان هليكوباكترپيلوري،

هليكوبـاكترپيلوري ارزيـابي شـود. در     كنـي ريشه بايد
هليكوبــاكترپيلوري و  شيصــورت منفــي بــودن آزمــا

استمرار علايم، بايد بـراي بيمـار اندوسـكوپي مجـدد     
 انجام گيرد. 

  شواهد پژوهشي -ج
 تـازه  عشـر  اثنـي  زخـم  بـه  مبتلايـان  مطالعـه،  يك در

 افـراد  گـروه  دو در رمضان ماه در شده داده تشخيص
تحت درمـان   گرفتند،نمي روزه كه بيماراني و دارروزه

ــار در روز،   ــه صــورت دو ب ــا امپــرازول (ب ــ BIDب    اي
Bis in die (اين مطالعه حاكي از  ينتيجه. گرفتند قرار

  دارو دوز و شكل  دارو نام
 گرميليم200  قرص  سايمتيدين

 تريليليم 5 در گرميليم 200  شربت

 تريليليم 2 در گرميليم 100  تزريقي

 گرميليم150  قرص  رانيتيدين

  تريليليم 2 در گرميليم 75  شربت
  تريليليم 2 در گرميليم 25-50  تزريقي

 گرميليم20-40  قرص  فاموتيدين
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 در دار روزه افـراد  در عشـر اثنـي  زخـم  بيشـتر  بهبودي
 گـروه  دو بـين  تفـاوت . بـود  شـاهد  گـروه  بـا  مقايسه
  ).19( است شده گزارش دار معني
 عشر اثني زخم دچار بيماران ديگري، مطالعات در
 رانيتيـدين  بـا  درمان تحت رمضان ماه در فعال و حاد
  ).20( يافتند بهبود هاآن يهمه كه گرفتند قرار
  تدبير و توصيه -د
 تـازه  عشـر  اثنـي  زخـم  بـه  مبـتلا  كه يماريب يبرا 

 رمضـان،  مـاه  از پـيش  از و باشـد  شده داده تشخيص
 از هفتـه  دو از بـيش  و باشـد  گرفته قرار درمان تحت
 صورت در خطر احتمال باشد، گذشته درمانش شروع
 دوز بـا  عشر اثني زخم درمان و نيست زياد داريروزه
 شود،يم مصرف افطار و سحر هنگام در كه PPI كامل

 .يابد ادامه ديبا

 آغـاز  رمضـان  ماه از پيش درمان كه صورتي در 
 از هفتـه  دو از كمتر اما باشد شدهشروع  اي باشد نشده
 ي دسـته  در كـه  يمـار يب يبرا باشد، گذشته آن شروع
 احتمـال  دارد، قـرار  يانـه يزم يمـار ياز نظـر ب  پرخطر
 اگـر . اما است توجه قابل داريروزه صورت در خطر
 در خطــر احتمــال نباشــد، پرخطــر ي دســته در بيمــار

 درمـان  صورت، هر در. نيست زياد داري روزه صورت
 .يابد ادامه گروه دو هر در

 
زخم اثني عشر تازه تشخيص داده شده و دچار 

  عوارض
  تعريف -الف
 مـوارد  ازبخش قابـل تـوجهي    عاملپپتيك  هاي زخم

به صورت همـاتمز   فوقاني گوارش دستگاه خونريزي
 اثني فعال زخم به مبتلايان از بسياري. باشندميو ملنا 
. اين افـراد بـه پزشـك    ندارند را زخم هاي نشانه عشر

با بـروز عـوارض زخـم،     هاآن در و كنندمراجعه نمي

 زخـم  عوارض. ساير شودمي مطرح بيماري تشخيص
بـروز   ،محـل زخـم   شـدن  سـوراخ  شـامل  عشـر  اثني

كـه گـاه در    اسـت خروجي معده  انسداد و چسبندگي
 بـه  شـك  صورت در گاه و گردداندوسكوپي تأييد مي

جراحــي اورژانســي نيــاز  ي مداخلــه بــه هــا،آن بــروز
  ).21( شود مي
  رايج درماني و تشخيصي اقدامات -ب

 و درمـاني  ي اوليـه  اقـدامات  از بعـد  بيماري تشخيص
با كمـك اندوسـكوپي    اغلب بيمار عمومي حال ثبات

 زخـم  درمـان  جهت درماني اقدامات. گيرد مي صورت
 اسـت،  يالزام ـ عشر ياثن يهازخم ريسا مشابه پپتيك

 اضـافه  مـداخلات  بـه  نيـاز  عوارض، بروز علت به اما
 وجـود  عارضـه  نوع به بسته يجراح اي يرآندوتراپينظ

  ).21-22( دارد
  پژوهشي شواهد -ج
 انجام زمينه اين در كه مطالعاتي نتايج ميان در چند هر

 مطالعـات  اغلـب  اما دارد، وجود اختلافاتي است شده
 در زخـم  پرفوراسـيون  بـروز  احتمال كه اندداده نشان

در  هـا فوريـت  بخـش  به مراجعين بين در بيماران نيا
  ماه رمضان ممكـن اسـت تـا دو برابـر افـزايش يابـد       

ــر). 10، 26-23( ــد ه ــات از برخــي چن ــيچ مطالع  ه
 رمضان ماه در زخم، پروفوراسيون بروز در را افزايشي
  ).27( اندننموده گزارش

عشـر ماننـد    اثني زخم عوارض ساير بروز افزايش
  ).28( است شده گزارش داريخونريزي نيز با روزه

  توصيه و تدبير -د
 كه صورتي در است، شده عارضه دچار كه زخمي در 

 و باشـد  گرفته قرار درمان تحت رمضان ماه آغاز از قبل
درماني كامـل شـده باشـد، خطـر بـروز مجـدد        ي دوره

درمان پيشگيرانه بـا دوز   زي. تجويابدعوارض كاهش مي
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 غـذايي  هايدو نوبت در روز (همراه با وعده PPI كامل
  .است مناسب بيماران اين در) افطار و سحر
 در اسـت،  شـده  عارضـه  دچـار  كـه  زخمي در 

درمان بيمار به صـورت كامـل بـه     ي دوره كه صورتي
نرسيده باشـد، خطـر بـروز مجـدد عـوارض در       ناپاي

داري زياد است، بنابراين درمـان   صورت اقدام به روزه
 .انجام شود PPIدوز كامل  با بايد

 
  شده درمان عشر اثني زخم

  تعريف -الف
 كه است زخمي شده، درمان عشراز زخم اثني  منظور

) اندوسـكوپي  يـا (راديولوژي  تشخيصي هايروش با
 كـه  ايـن  بـر  عـلاوه  بيمار و است شده داده تشخيص
 مربـوط  دارويـي  درمان تحت هفته 4 مدت به حداقل
 كنـي ريشـه  درمـان  لزوم صورت در است، گرفته قرار

هليكوباكتر پيلوري نيز بـه مـدت دو هفتـه بـراي وي     
از تكميـل   بعـد  بيمارصورتي كه  درانجام شده است. 

 معمـول  طـور  بـه  باشد، نداشته علامتي درمان ي دوره
  .شودمي گرفته نظر در شده درمان زخم
  شواهد پژوهشي -ب
 يموجود در اين زمينه، در اندوسـكوپ  ي مطالعه دو در

درصد از افرادي كه زخم اثني عشر درمـان   80حدود 
شده و التيام يافته داشتند، بعد از ماه رمضـان تغييـري   

 20( بيمـاران  ايـن  يمشاهده نشده است، اما در بقيـه 
 اثني در رمضان ماه از بعد جديدي حاد زخم)، درصد
 در بيمـاران  مطالعـه،  دو هـر  در. است شده ديده عشر
 در بـار (دو  رانيتيدين با درمان تحت داريروزه مدت
 امـا  داشـتند،  قـرار ) افطـار  و سـحر  هايوعده در روز

 يبررس ـ پيلـوري  هليكوبـاكتر  نظر از بيماران وضعيت
  ).20، 29( بود نشده

  توصيه و تدبير -ج
 هليكوبـاكتر  كنـي درمان زخـم و ريشـه   ي دوره اگر 

 ايعمـده  خطر: ندارد علامتي بيمار و است يافته پايان
 گـروه  در بيمـار  چنانچـه  امـا  كند؛نمي تهديد را بيمار

 بـراي  PPIدارد، دوز كامـل   قرار ريوي -قلبي پرخطر
  .شود تجويز پيشگيري

 هليكوباكتر  كنيدرمان زخم و ريشه ي دوره اگر
از قبل به صورت كامل انجام نشده اسـت، امـا بيمـار    

دو  PPIعلامتي ندارد: بيمار تحت درمان با دوز كامل 
 قـرار ) افطـار  و سحر غذايي هاينوبت در روز (وعده

  .شود تأييد هليكوباكتر كنيريشه وضعيت و گيرد
 هليكوباكتر كنيدرمان زخم و ريشه ي دوره اگر 

 علامت بيمار و است نشده انجام كامل طور به قبل از
 بيمار چنانچه. شود انجام تشخيصي بررسي بايد: دارد
 بـه  رويكـرد  مطـابق  بايـد  است، شده زخم عود دچار
 زخـم  اگر و شود عمل شده، داده تشخيص تازه زخم

 ســوء بــه رويكــرد مطــابق نشــود، مشــاهده جديــدي
 عملكردي، برخورد شود. ي هاضمه

 
 مزمن عشر اثني زخم

  تعريف -الف
 عشـر از زخم اثني عشـر مـزمن، زخـم اثنـي      منظور

 مي ـعلا كـه  صورتي در. است »كننده عود« يا »مقاوم«
 درمـان  هفتـه  8 از پس عشر، اثني زخم اندوسكپيك

   شـود مـي  گرفتـه  نظـر  در مقـاوم  زخـم  نيابـد،  بهبود
)31 -30.(  

 هليكوباكترپيلوري از ناشي هايزخم در زخم عود
 شـيوع  بـا  گيرنـد، نمي قرار كنيريشه درمان تحت كه

 كـه  انـد داده نشان مطالعات. )32( شودمي ديده بالايي
 عشـر،  اثنـي  زخـم  به مبتلا بيماران از زيادي تعداد در
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. تشـخيص  شود مي ايجاد ميعلا بروز بدون زخم عود
 بـر  عـلاوه  بيمـار  كـه  شـود عود زخم زماني تأييد مي

ــاليني، علايــم  يــا راديولوژيــك هــاينشــانه نظــر از ب
  .باشد مثبت نيز اندوسكوپيك

  رايج درماني و تشخيصي اقدامات -ب
 مي ـعلا درمـان،  شـدن  كامـل  از پس كه صورتي در .1

 نگهدارنـده  درمـان  بايد كند، پيدا ادامه عشر اثني زخم
 مي ـعلا كنتـرل  بـراي  لازم دوز تـرين پـايين  بـا  PPI با

 PPI بـه  بيمـار  پاسـخ  اگـر و ادامـه يابـد.    شود شروع
 .)33( گردد آغاز Blocker-2H تجويز نبود، مطلوب

 مثبت هليكوباكترپيلوري شيآزما كه صورتي در .2
 .شود انجام هليكوباكتر كني ريشه باشد،

 ي ادامـه  بـه  مجبور زخم بهبود از پس بيمار اگر .3
 دوز حــداقل از اســتفاده اســت، NSAID مصــرف
NSAID، يــكو يــا  اســتامينوفن بــا آن جــايگزيني و 
  .شود هيتوص بيمار به كمتر عوارض با مسكن

  شواهد پژوهشي -ج
موجود در اين زمينه، بيماران مبتلا بـه   ي مطالعه دو در

كـه   اندزخم اثني عشر مزمن تحت بررسي قرار گرفته
درصـد) در طـي مـاه     60بيشتر اين بيماران (بـيش از  

رمضان دچار خونريزي گوارشي شدند. در ساير افراد 
با زخم اثنـي عشـر مـزمن، اندوسـكوپي پـس از مـاه       
رمضــان تغييــري را نشــان نــداد. در ايــن دو مطالعــه، 
ــا      ــان ب ــت درم ــان تح ــاه رمض ــول م ــاران در ط   بيم

Blocker-2H از نظـر   هـا نقرار داشتند، اما وضعيت آ
در هـيچ يـك از ايـن مطالعـات      H.pyloriعفونت بـا  

  ).20، 29تحت بررسي قرار نگرفته بود (
  تدبير و توصيه -د

 احتمـال  شـده  ذكر پژوهشي شواهد به توجه با 
 ايـن  در داري روزهصـورت   در عـوارض  بـروز  خطر

 .است زياد بيماران

 هي ـارا هـاي توصيه وجود با بيمار كه صورتي در 
 بـا  تجربـي  درمـان بگيـرد،   داريروزه به تصميم شده،

ــه PPIدوز كامــل  (مصــرف دارو در  BID صــورت ب
 لازم. شـود مي توصيه) افطار و سحر غذايي هايوعده
 يبـرا  واضـح  و قي ـدق صورت به هشدار ميعلا است

 .شود داده حيتوض ماريب

 
  عملكردي ي هاضمه  سوء

  تعريف -الف
 احسـاس  يـا  درد از عبارت يعملكرد ي هاضمه سوء

 هـر  حضور بدون گاسترياپ ي ناحيه در است ناراحتي
 بــراي توضــيحي كــه مهــم ســاختاري بيمــاري گونــه
 سـوء ). 8( شـود  احسـاس  باشـد،  شـده  ذكـر  ي نشانه

ــمه  ــرد ي هاض ــر يعملك ــب علا ب ــحس ــب  مي   غال
ــه ــته دو بــــ ــندرم ي دســــ ــردل درد ســــ    ســــ

)Epigastric pain syndrome (غذا از بعد يناخوش و 
)Postprandial distress syndrome (ــدي تقســيم  بن

علامـت بـا درد و در    ي. در مـورد اول، غلبـه  شود مي
  .)34-36(است  يو پر ينيمورد دوم سنگ

  اقدامات تشخيصي و درماني رايج -ب
 بيمـاران  تمام براي يميدارويي به صورت دا درمان .1

مـي  نظـر  بـه . نيست لازم عملكردي پپسي ديس دچار
 مدت كوتاه درمان دارو،تجويز  لزوم صورتدر  رسد

ــع، و ــب  منقط ــامتناس ــد ب ــو تخف ديتش ــعلا في  مي
  .)8( باشد مداوم و مدت طولاني درمان از تر مناسب

بـا تجـويز    درمـان  سردل درد سندرمدرمان  در .2
PPI  ياBlocker-2H شـود  انجام) جايگزين طور ه(ب 

بـا وجـود درمـان،     يگاهگاهو در صورت وجود درد 
قاشـق غـذاخوري نيـز تجـويز      3-5اسيد  شربت آنتي
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ــردد ــرا. گــ ــك يبــ ــ درد نيتســ ــوانيمــ از  تــ
  ).36-37( كرد استفاده زين ها كياسپاسمود يآنت

 در است ممكن اسيد كاهش درمان ي دوره يك .3
 لازم غـذا  از بعـد  يناخوش ـبـا   عملكردي پپسيديس
اين بيماران  براي PPI و Blocker-2H با درمان. باشد
نفخ يا تهوع،  ي. در صورت غلبهدارد مشابهي ي نتيجه

غـذايي   ييك پروكينتيك نيم ساعت قبل از هر وعده
تـا   شودتجويز  ديروز با 10حداقل براي يك هفته تا 

 در H.pylori كني ريشهمناسب ظاهر گردد.  ياثر درمان
مقـاوم بـه    اي ـكننده  عود عملكردي پپسيديس درمان
 ).34-38( شود واقع توجه مورد بايددرمان 

لازم است بيماران  زندگي، سبك اصلاحنظر  از .4
 مصرف از اجتناببه رعايت موارد زير ترغيب شوند: 

ماننـد   شـوند  مـي  مي ـعلا تشـديد  موجب كه غذاهايي
 يچـا  ادي ـو مصـرف ز  هي ـپرچرب و پـر ادو  يغذاها

خـودن غـذا،    عيو سـر  يپررنگ، اجتنـاب از پرخـور  
 اسـترس، كـاهش   خـوردن،  غـذا  مـنظم  الگويداشتن 

 ).38( سيگارو  الكل كافئين،اجتناب از مصرف 

 يـي دارو ري ـغ اي ييدارو پزشكيروان مداخلات .5
 كننـده  كمك است ممكننيز در برخي از اين بيماران 

 ).8( باشد

  شواهد پژوهشي -ج
 مورد در شده چاپ ايمطالعه يافتن به موفق نويسندگان،

. نشـدند عملكـردي   ي هاضـمه  سـوء بر  داريروزه تأثير
توسـط نگارنـدگان نشـان     SEPAHAN ي مطالعه نتايج

هاضـمه  داده است كه نزديك به نيمي از بيماران با سوء 
عملكردي در ماه رمضان تشديد علايم را تجربه مـي  ي

بـا همـين    يب ـي. جالب توجه است كه بـه طـور تقر  كنند
هاضـمه را گـزارش    شيوع، بيماران ديگري كاهش سوء 

 درصد 15هاضمه، حدود   به سوء انيكردند. از بين مبتلا

 بـا (افـراد   تعداد اين كه داشتند شديدي نسبت به علايم
تشديد يافته و با علايـم شـديد) معـادل     ي هاضمه  سوء

  ).39نفر در جامعه است ( 15يك نفر از هر 
  توصيه و تدبير -د

 بـه  مبـتلا  بيماران در داريروزه رسدمي نظر به 
عملكردي بـا افـزايش خطـر جسـمي      ي هاضمه  سوء

 همراه نيست.

 اسـت  ممكـن  جامعـه،  كل از كوچكي گروه در 
 كـه  حـدي  در شود؛ علايم شديد افزايش باعث روزه

  .باشد مشقت مصداق
 داريروزه با هاضمه سوء ميعلا تشديد با افراد 
 يــك از تركيبــي شــديد، درد صــورت در اســت بهتــر

 يـك  و) Blocker-2Hيا  PPIاسيد ( ي كاهنده داروي
 اسـتفاده  مبورين يا كلينيديوم مانند اسپاسم ضد داروي
داري، تجـويز   قبلي در روزه ي سابقه صورت در. كنند

  .شودپيشگيرانه توصيه مي
 بـا  رمضـان  مـاه  در ميدا طور به كه بيماراني در 
مداخلات طبي و  ي ادامه هستند، دارعلامت داري روزه

ــوده     ــؤثر ب ــرد م ــل در ف ــه از قب ــي ك ــر طب ــد،غي    ان
 .شودمي پيشنهاد

  
  گاستروازوفاژيالريفلاكس  بيماري

  تعريف -الف
  مــــري بـــه معــــده بــــه   ريفلاكــــس بيمـــاري  .1
)Gastroesophageal reflux disease ــ ) GERD ايـ

 بـه  معده محتويات بازگشت كه شودمي اطلاق وضعيتي
و آزارنده باشد و يـا منجـر بـه     آوربيمار رنج براي مري

بروز عوارضي براي وي شود. در صورتي كه بازگشـت  
محتويات وجود داشته باشد، ولي از نظر شدت و تـواتر  
براي بيمـار آزارنـده نباشـد، تشـخيص بيمـاري مطـرح       
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 GER )Gastro esophagealو از اصـطلاح   شـود  نمـي 

reflux (شودمي استفاده )40(.  
 دو در تـوان مي را ريفلاكس عوارض و هانشانه .2
 بنـدي تقسـيم  مـروي  خارج و مروي هايسندرم دسته
 درد شـامل  اغلـب  بيماري اين مروي هاينشانه. نمود
ــا ــوزش ي ــر س ــرش)، Heartburn( دل س ــردن ت  ك

)Pyrosis ،(دهـان  شـدن  آب پـر  گاسـتر، اپي تندرنس 
)Water brash (خـارج  مي ـعلا از .اسـت  ديسفاژي و 

مزمن، لارنژيت،  ي سرفه به توانمي بيماري اينمروي 
  ).40-42نمود ( اشاره هاآسم و آسيب به دندان

 توانـد مـي  اليگاسـتروازوفاژ ريفلاكـس   بيماري .3
  يا شديد باشد: خفيف
 تعريـف  در بيمـار : )Mildخفيف ( ريفلاكس -

 گنجـد، مـي  مـري  بـه  معـده  از اسيد بازگشت بيماري
زندگي نيسـت   ي كننده مختل اما است؛ آزارنده علايم

 .باشدو تواتر بيماري روزانه نمي

: بيمار در تعريف )Severe( شديد ريفلاكس -
 و دارد قـرار  مـري  بـه  معده از اسيد بازگشت بيماري
: اسـت  صـادق  وي مورد در زير موارد از يكي حداقل
 يـا  اسـت،  روز در بـار  چنـد  يـا  روزانه حملات تواتر
 بـارت،  مري تنگي، مانند بيماري عوارض دچار بيمار
 مي ـعلا دچـار  بيمـار  يـا  است، شده خونريزي يا زخم
مزمن شده است، يا شـدت   ي سرفه مثل مروي خارج
بيمار در هر حمله زياد است و باعـث اخـتلال    ميعلا

 .)43( شودوي مي يدر زندگي روزمره

  اقدامات تشخيصي و درماني رايج -ب
 ريفلاكـس  واضح ميعلا دچار بيمار كه صورتي در .1
 بـا  مي ـعلا تشديد و كردن ترش سردل، سوزش مانند(

 افـزايش  يـا  و غذايي هاي وعدهچون مصرف  عواملي
 شـدن  خم حالتمثال به دنبال  يبرا شكم داخل فشار

  هشــدار  يهــاامــا نشــانه  باشــد،) زدن زور يــا و
)Alarm sign(  ــتهرا ــد، نداش ــازي باش ــه ني ــدام ب  اق

 نمـود  آغاز را درمان توان مي ونيست  بيشتر تشخيصي
)43-42.( 

 بــه مبــتلا بيمــاران در هشــدار هــاينشــانه: توجــه
ــس ــتروازوفاژيال ريفلاكـ ــامل گاسـ ــفاژي، شـ  ديسـ
 خـونريزي  توجيـه،  قابـل  غير وزن كاهش ادينوفاژي،
صدري  ي قفسه درد آنمي، استفراغ، و تهوع گوارشي،
  ).41-43خانوادگي سرطان است ( يو سابقه

 وجـود ) Alarm sign( هشـدار  هـاي نشـانه  اگر .2
ــار دارد، ــت بيم ــي جه ــايبررس ــتر ه ــام و بيش  انج

 )41 ،43( شود داده ارجاع اندوسكوپي

 طلايي استاندارد عنوان به تشخيصي روش هيچ .3
 روش تـرين  معمـول  امـا  ندارد؛ وجود ريفلاكس براي

 انتهاي pH روزي شبانه گيري اندازه موجود، تشخيصي
 اي ـ درمـان  به مقاوم مارانيب يبرا اغلب كه است مري
  .)40 ،42( شوديم انجام يجراح يدايكاند

 مؤثر ريفلاكسدرمان  زندگي در ي شيوه اصلاح .4
 ي وعـده  همـراه  به مصرفي مايع كاهشاست و شامل 

 از اجتنـاب  و غـذا  ي وعـده  هـر  حجم كاهش غذايي،
ــرف ــه مص ــايادوي ــرك، ه ــذاهاي مح ــرب غ    و چ

Fast foods، و چـاي  غلظـت  و دفعات مقدار، كاهش 
 تنـگ،  ي البسـه  پوشـيدن  از اجتنـاب  مصرفي، ي قهوه

 از پــس ســاعت ســه از زودتــر خوابيــدن ازاجتنــاب 
غــذايي و تـرك مصــرف دخانيــات    ي وعــده مصـرف 

بــه خصــوص در درمــان  هــاهيتوصــ نيــا. باشــد يمــ
 و مي ـعلا كاهش منظور به متوسط، شدت با ريفلاكس

 تـا  هيتوص هر بر ديتأك. هستند مهم دارو به ازين كاهش
آن بـر   رياز تـأث  ماريب يقبل ي تجربه به وابسته يحدود

 ).44است ( ميعلا شيكاهش و افزا
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 شـدت  بـا  ريفلاكـس  درمـان  در مناسب داروي .5
 هـا Blocker-2Hيك بار در روز از  ياستفاده متوسط

 200 سـايمتيدين  عـدد،  2 گـرم ميلـي  150(رانيتيدين 
 اسـت ) گـرم ميلي 40 فاموتيدين يا و عدد 4 گرمميلي

)43، 41(.  
 ريفلاكـس بـا   بيماران براي مناسب دارويي درمان .6
 غذا مصرف از بعد بلافاصله تأثير لزوم به توجه با شديد
 هاآن الاثرسريع انواع ويژه به هاPPIسحر)،  ي وعده(در 

 .)45( است(رابپرازول، پانتوپرازول و ازومپرازول) 

 يگهگـاه  حمـلات  بـروز  صـورت  در همچنين .7
 توانـد مي بيمار دارو، مصرف حين در دل سر سوزش
 يـا  قـرص  ازخود،  PPI داروي مصرف ي ادامه ضمن
حين  در سوزش موقتي تسكين براي اسيد  آنتي شربت
 معمـول،  شـرايط  در مناسب داروي. كند استفادهشب 

 منيــزيم آلومينيــوم شــربت از غــذاخوري قاشــق 5-2
   اسـت  تركيـب  همـين  از قـرص  2-5 يـا  هيدروكسيد

)42، 40(. 

 تـرش دچـار   ست،يكه تحت درمان ن يفرد اگر .8
شـده اسـت،    شـديد  پپسـي  ديـس  با همراه حاد كردن

 ليتـر  ميلـي  30 بـا  خوراكي PPI گرم ميلي 40 تواند يم
 دارمصرف كند. در صورتي كـه بيمـار روزه   اسيد آنتي

است و يا نسبت بـه داروهـاي خـوراكي دچـار عـدم      
 ايــ Blocker-2Hتحمــل شــده اســت، فــرم تزريقــي 

PPIشود زيتجو ها. 

 تظاهرات با معده به دياس بازگشت كه يموارد در .9
 ري ـغ ي نهيس ـ درد و تي ـلارنژ آسـم،  مانند يمرو خارج

برابر دوز معمول، بـه   2 زانيم به PPI است،همراه  يقلب
  ).42 ،45گردد ( زيماه تجو 6تا  2مدت 

  شواهد پژوهشي -ج
چاپ شده مرتبط با  اي مقاله يافتن به موفق نويسندگان

 ي مطالعــــه در. نشــــدند داري روزه در ريفلاكــــس
SEPAHAN كــه شــد مشــخص نگارنــدگان توســط 

 مـاه  در را ريفلاكـس  علايم جامعه، از نيمي به نزديك
. اسـت  توجـه  قابـل  شـيوعي  كـه  كنندمي ذكر رمضان
 مـاه  ايـن  در كه داشتند اظهار جامعه پنجم يك حدود
ــيش ــل از ب ــت قب ــوده دارعلام ــدب ــين در. ان ــراد ب  اف
 نسـبت  بـه  هـاي نشـانه  افـراد  درصـد  18 ،دار علامت
 از نفـر  يـك  معادل يتقريب طور به كه داشتند شديدي

  .است جامعه در نفر 12 هر
  توصيه و تدبير -د
 ريفلاكـس   بيمـاري در  داريروزه رسـد مـي  نظر به

گاستروازوفاژيال در صورتي كه تحت كنترل درمـاني  
ــزايش باعــثباشــد،  ــراي جســمي خطــر اف  بيمــار ب

موارد ذكر شده از نظـر   يلازم است كليه اما ؛شود نمي
  زندگي و روش تغذيه رعايت شود. يشيوه
 علايــم دچــار روز طــول در بيشــتر بيمــار اگــر 
سـحر مصـرف    ي وعده در داروها است بهتر ،شود مي

 اسـت  مناسـب  دارد، شـبانه  ميعلا بيمارشوند. اما اگر 
  .گردد تجويز خواب موقع در دارو كه

 عود كننده  ديشد فلاكسير ي سابقه كه يمارانيب
ــد و  ــدارن ــابقه اي ــد يس ــسير ديتش ــ فلاك  يدر ط

 اي ـ كي ـ PPIتحت درمان با  ديبا اند،داشته يدار روزه
ــار در روز (قبــل از وعــده و  يســحر ييغــذا يدو ب

  .رنديافطار) قرار گ
 توجـه  قابل مشقت ايجاد باعث بيماري چنانچه 
 تـوان مـي  شـود،  مـي  داريروزه طـول  در بيمـار  براي
 .نمود تجويز وي براي را داروها تزريقي هاي فرم

 داروهـا  مستمر ي ادامهاست در صورت  مناسب 
 شروع از پس ماه 1توسط بيمار، در پايان ماه رمضان (

 .گيرد قرار بررسي مورد دوباره بيمار ميعلا) دارو
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و همكاراندكتر پيمان اديبي فوقاني گوارش دستگاه هاي بيماري به مبتلايان در داري روزه

  زيموزآبا زمتياا كسب جهت پرسشها
 شـما  كرديرو. است يشاك دنيدر هنگام دراز كش ژهياز بروز سرفه به و فلاكس،يابتلا به ر ي با سابقه يخانم جوان .1
 ست؟يچ

  .شود داده ارجاع كيآسم و آلرژ يهايماريبه متخصص ب مارياست كه ب بهتر -الف
  .شود قطع يمدت يبرا ماريب ياست كه داروها بهتر -ب
  برابر شود. ) دوPPI( ماريب يدارواست كه دوز  بهتر -ج
  الف و ب -د
  
 و غـذا  مصرف از پس ماريب ميعلا. است نموده مراجعه شما به سردل سوزش و كردن ترش از تيشكا با يماريب .2
  است؟تر مناسب گام، نيكدام اقدام در اول. شوديم ديتشد شدن، خم هنگام در

  قرار داد. ي) مورد بررسAlarm signهشدار ( يهانشانه نظر از را ماريب ديبا -الف
با  يوگرافيراد ايو  يتحت اندوسكوپ ،همراه يهايماريو ب عوارضاز نظر وجود  يجهت بررس ماريبهتر است ب -ب
  .رديقرار گ ميبار
  توان درمان را آغاز نمود.يم و ستين لازم يخاص اقدام چيه -ج
 .رديقرار گ يخارج مروي مورد بررس يهانشانه وجود نظر از ماريلازم است ب -د

  
همچنـان   امـا هفته تحت درمان قرار گرفته است،  10به مدت  يشده با اندوسكوپ دييتأ عشر ياثن زخم با يماريب .3

 ست؟يشما چ ياست. قدم بعد ينيبال ميدچار علا

  .شود دييتأ كينيپاراكل يهاروش با زخم عود صيلازم است كه تشخ -الف
  .رديگتحت درمان قرار  يبا دو برابر دوز قبل ديبا است، نداده پاسخ يقبل درمان به ماريكه ب نيبا توجه به ا -ب
 بـه  PPI كي ،آغاز شود و در صورت عدم پاسخ مطلوب Blocker-2H كي با ابتدا ماريبهتر است درمان مجدد ب -ج

  آن اضافه شود.
   موارد يهمه -د
  
از  ماريمراجعه نموده است. ب ،از ماه مباك رمضان شيجهت مشاوره پ شده، درمان عشر ياثن زخم به مبتلا يماريب .4

 ست؟يچ ماريب نيشما به ا كردينگران است. رو ،درمان زخم ي  به خاطر كامل نكردن دوره اماندارد  تيشكا يعلامت

 در حضور نظر از است بهتر ولي كند نمي تهديد را يو اي عمده خطر ندارد، يعلامت حاضر حال در ماريچون ب -الف
  .شود يريوي بررس-قلبي پرخطر گروه
 است. يكاف يريشگيپ يبرا PPIدرمان با  ي دوره كي زيتجو ماريب نيا در -ب

 .شود يبررس يو در كوباكتريهل يكنشهير تيوضع و رديگ قرار درمان تحت ماريلازم است ب -ج
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  .شود داده ارجاع يصيتشخ ياندوسكوپ جهت زخم، تيوضع يبررس يبرا ماريلازم است كه ب -د
  
  د؟يينما دييتأ و يابيارز را يلوريكوباكترپيهل يكنشهير كه ستين لازم ريز مارانيب از كيدر كدام  .5

  .است علامت يدارا همچنان كوباكتر،يهل درمان وجود با كه يماريب -الف
  در اثر سرطان معده از دست داده است. يسالگ 66كه پدرش را در سن  يماريب -ب
  .است شده كيپپت اولسر دچار ،يانهيزم يقلب يماريب ي سابقه با كه يماريب -ج
 يكن ـشـه ير تي ـد و موفقوكـن ش ـ شـه ير يلوريكوباكترپيلازم است كه هل كيمبتلا به اولسر پپت مارانيب يدر همه -د

  .گردد دييأو ت يابيارز
  
 با شيپ روز 11 از ماريب. است نموده مراجعه شما به رمضان مبارك ماه آغاز از شيساله جهت مشاوره پ 53 ييآقا .6

 در. اسـت  بـوده  عارضـه  بـدون  كنـون  تـا  ماريب زخم. است گرفته قرار ييدارو درمان تحت عشر ياثن زخم صيتشخ
  :ماريب نيا به كرديرو
  م شود.انجا PPI درمان با دوز كامل ي ادامه ست؛ين اديز خطر احتمال ماريب نيدر ا -الف
 PPIكامـل  درمـان بـا دوز    ي ادامه شود؛ عارضه دچار است ممكن و است توجه قابل ماريب نياحتمال خطر در ا -ب

  شود. انجام
 اسـاس  نيا بر ديبا ماريب به يبعد كرديرو و رديگ قرار يبررس مورد خطر ميعلا وجود نظر از ديبا ابتدا ماريب نيا -ج

  .رديپرخطر) صورت گ مارانيب ي دسته در حضور عدم اي(حضور 
 دياس ـ يكاهنـده  يداروهـا  بـا  دي ـصورت بروز، درمان با در كه دارد وجود مشقت بروز احتمال تنها ماريب نيدر ا -د

  .رديگ انجام
  
عشر مشاهده شـده اسـت. كـدام     يزخم اثن ميبا بار يگراف ويگاستر مراجعه نموده است. در رادياپ درد با يماريب .7

  نامناسب است؟ يبعداقدام 
  .شود دييأت يوجود زخم توسط اندوسكوپ -الف
  قطع شود. ماريب NSAIDs -ب
  شود. زيتجو Blocker-2H ماريب يبرا -ج
  .شود يبررس يلوريكوباكترپيهل يكنشهير يهاونيكاسياند وجود نظر از ماريب -د
  
زخـم   يسـابقه  مـار يب. است نموده مراجعه رمضان مبارك ماه از قبل مشاوره جهت يقلب نارسايي به مبتلا يماريب .8
  ست؟يچ شما اقدام نياول. است بالا ماريب نيا در يدار روزه در خطر احتمال كه ديدانيشما م اماندارد  كيپپت

  .است ممنوع او يبرا يدار روزه بالا، خطر احتمال علت به كه ميدهيم حيتوض ماريب يبرا -الف
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  .ميكنيم زياو تجو يسوء هاضمه را برا يدرمان تجرب -ب
  .شود  برخورد شديد ميعلا به مبتلا بيماران مانند ابتدا از ديموجود با يهاتيحساس به توجه با ماريب نيا با -ج
  .شود انجام يصيتشخ ياندوسكوپ كي اقدام، نياول در كه است بهتر ماريب نيدر ا -د
 
  شود؟يهشدار محسوب نم ي نشانه ريز موارد از كيكدام  هاضمه، سوء به مبتلا ماريدر ب .9

  هماتمز -الف
  ملنا -ب
  يآنم -ج
  هشدار هستند. يفوق نشانه موارد يهمه -د
  

ال قبل از شروع ماه مبارك رمضان جهت انجام مشاوره مراجعه يگاستروازوفاژ فلاكسير يقبل صيتشخ با يماريب .10
  :ماريب نياست. در مورد ا يقبل شاك يهاسال در يدار روزه يط در خود ميعلا ديتشد از ماريكند. بيم

  قرار گيرد. PPIتحت درمان با  يو افطار يسحر ييغذا يهاوعده از قبل ماريبهتر است كه ب -الف
هـاي تزريقـي   فرم ازتوان  شود، مي داري  چنانچه بيماري باعث ايجاد مشقت قابل توجه براي بيمار در طول روزه -ب

 .نمود استفاده يو ميكاهش علا يداروها برا

 .دينما مراجعه م،يعلا مجدد يبررس جهت رمضان مبارك ماه اتمام از پس كه شود خواسته مارياز ب -ج

  موارد يهمه -د
 


