
سایر درمان هـا   غذا در معده را افزایش می دهند.
 عبارتند از:

   دارو درمانی؛ استفاده از داروهاي ضـد اسـید
مثل شربت آلومینیوم ام جـی، رانیتیـدین و   

آمپرازول
جراحی

 عوارض  
 ـ لاهمه افراد در طول زندگی رف ی کس را تجربـه م

می باشد.     کنند که در اغلب موارد خفیف و گذرا
اما اگر مرتب عود داشته باشد و بـه درمـان هـاي    
رایج جواب ندهد عوارض جدي به همـراه خواهـد   

 داشت که عبارتند از:
التهاب مري همراه با ایجاد زخم
تنگی مري 
تحریک شدن مجاري هوایی
خونریزي 
 مريسرطان
 فلاکسجهت کاهس علائم ر وصیهچند ت

  ازخوردن غذاهایی که باعث تشدید رفلاکـس
می شود بپرهیزید.

    ،رژیم غذایی کم چـرب و حـاوي سـبزیجات
 میوه جات و لبنیات کم چرب باشد.

ساعت قبل از خواب  2 تا غذا از خوردن
بپر هیز ید.

استعمال دخانیات را متو قف کنید.  
در هر وعـده غـذایی    از مقدار غذاي مصر فی

 هید.بکا
بـه ویـژه در   هـا ي تنـگ    از پو شیدن لبا س

ناحیه کمر خودداري کنید.
  ـ از پس از صرف غـذا  دن  خـودداري  خـم ش

 .کنید
 20الـی   15سر خود را به هنگام دراز کشیدن 

قرار بدهید ایـن کـار    تنهتر از متر بالا سانتی
موجب  می شود در هنگام خواب اسید معـده  

  در معده باقی بماند .
.وزن خود را متناسب نگه دارید
  به هنگام دراز کشیدن ترجیحاً بر روي دسـت

چپ دراز بکشید.
  جهت تسکین درد از داروهایی مثل بـروفن و

ناپروکسن استفاده نکنید زیـرا باعـث بـدتر    
ــاً از     ــوند ترجیح ــی ش ــس م ــدن رفلاک ش

مینوفن استفاده کنید.استا
منابع:

1- Managing your gasteroesophageal reflux
disease. Available from: 
http://www.mdconsult.com/das/patient/body/2381
53687-8/0/10084/eng_chapter170.pdf. Accessed 
March 201.1
2- Gastroesophageal reflux disease and
heartburn. Available from: 
http://www.mdconsult.com/das/patient/body/2381
53687-8/1137746581/10041/9410.html. Accessed 
March 2011.
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 یک ماهیچه حلقـوي محل اتصال مري به معده  در
که این ماهیچه از برگشت  وجود دارد اسفنکتر  یا

مـی   جلـوگیري  اسید معده و مواد غذایی به مري
 اگر این اسفنکتر ضعیف شود غذا از معده به کند.

مري برگشـت پیـدا مـی کنـد کـه بـه آن       طرف 
پوشش داخلی معده در برابـر  رفلاکس می گویند. 

ده مقاوم می باشد اما پوشش داخلی مري اسید مع
در صورت تماس بـا اسـید   این توانایی را ندارد و 

بیشتر مردم پس از خوردن غـذا  . بیندمی  سیبآ
دارند رفلاکس مختصري دارند اما زمانی که همراه 
با علائم باشد و یا مري آسیب دیده باشد به عنوان 

 یک عارضه محسوب می شود. 
 علل

مـی       ودن اسفنکتر تحتـانی علت اصلی ضعیف ب
باشد اما تعدادي عوامل خطر ساز نیز وجود دارند 

 که عبارتند از:
فتق هیتال؛ وارد شدن معده به قفسه سـینه از   -

 طریق دیافراگم
حاملگی و چاقی دروارد شدن فشار به معده  -
 رژیم غذایی پرچرب   -
خوردن غذاي زیاد در یک وعده -
 استعمال دخانیات -
 لالک یدننوش -

 علائم  
شایع ترین علامت سوزش سر دل می باشد که از 
معده شروع و به طرف گلو و قفسه سینه کشـیده  

شرایط زیر باعث تشدید این علائم مـی   می شود.
شود:

 خوردن حجم زیاد غذا -
 خم شدن پس از خوردن غذا -
 دراز کشیدن پس از خوردن غذا -
غذابلند کردن اشیا سنگین پس از خوردن  -

علامت دیگر احساس برگشت اسید معده به گلـو  
می باشد. علائمی کـه کمتـر شـایع مـی باشـند      

 عبارتند از:
منشـا  ر این مورد باید درد قفسه سینه؛ د

نمی باشد.  قطعی شود که از قلب درد
احساس مزه اسید در دهان 
سرفه مزمن 
گرفتگی صدا 
احساس پري و سنگینی در معده
در تنفس صداي خس خس   
سختی در بلع غذا 
گلو درد مزمن 
سکسکه دائمی 
احساس وجود  لقمه در گلو 
تهوع و استفراغ

ـبـه علـت ملت   صاف کردن مکرر صدا  ب ه
 شدن تارهاي صوتی

تشخیص
تشخیص بر  اساس علائـم مـی باشـد. در     معمولاً

صورتیکه علائم مبهم باشند آزمایشات تشخیصی 
 انجام می شوند. این آزمایشات عبارتند از:

ندوسکوپیا
    اندازه گیري اسید؛ در ایـن روش یـک لولـه

مـی شـود و     خاص به انتهاي مري فرسـتاده  
ساعت در آن محل نگه داشـته   24مدت براي 

می شود سپس این لوله به یک دستگاه وصل 
ثبـت   اندازه گیـري و  می شود تا میزان اسید

 .کند
شار مري مانومتري؛ در این روش تشخیصی ف

گیري می شود.ندازه بوسیله یک دستگاه ا
 درمان

مهمترین توصیه در درمان رفلاکس؛ رعایت رژیـم  
غذایی متناسب و خـوردن غـذا در وعـده هـاي     

مثـل  ا غذاه بیشتر و میزان کم تر می باشد. برخی
قهوه، غذاهاي ادویه دار، میوه هاي اسـیدي مثـل   

جـه  ال، لیمـو، گریـپ فـروت و آنانـاس، گو    پرتق
اسید معده را بیشـتر مـی    و شکلات افرنگی، نعن

غذاهاي چرب مدت زمـان توقـف   همچنین کنند 
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مري برگشـت پیـدا مـی کنـد کـه بـه آن       طرف 
پوشش داخلی معده در برابـر  رفلاکس می گویند. 

ده مقاوم می باشد اما پوشش داخلی مري اسید مع
در صورت تماس بـا اسـید   این توانایی را ندارد و 

بیشتر مردم پس از خوردن غـذا  . بیندمی  سیبآ
دارند رفلاکس مختصري دارند اما زمانی که همراه 
با علائم باشد و یا مري آسیب دیده باشد به عنوان 

 یک عارضه محسوب می شود. 
 علل

مـی       ودن اسفنکتر تحتـانی علت اصلی ضعیف ب
باشد اما تعدادي عوامل خطر ساز نیز وجود دارند 

 که عبارتند از:
فتق هیتال؛ وارد شدن معده به قفسه سـینه از   -

 طریق دیافراگم
حاملگی و چاقی دروارد شدن فشار به معده  -
 رژیم غذایی پرچرب   -
خوردن غذاي زیاد در یک وعده -
 استعمال دخانیات -
 لالک یدننوش -

 علائم  
شایع ترین علامت سوزش سر دل می باشد که از 
معده شروع و به طرف گلو و قفسه سینه کشـیده  

شرایط زیر باعث تشدید این علائم مـی   می شود.
شود:

 خوردن حجم زیاد غذا -
 خم شدن پس از خوردن غذا -
 دراز کشیدن پس از خوردن غذا -
غذابلند کردن اشیا سنگین پس از خوردن  -

علامت دیگر احساس برگشت اسید معده به گلـو  
می باشد. علائمی کـه کمتـر شـایع مـی باشـند      

 عبارتند از:
منشـا  ر این مورد باید درد قفسه سینه؛ د

نمی باشد.  قطعی شود که از قلب درد
احساس مزه اسید در دهان 
سرفه مزمن 
گرفتگی صدا 
احساس پري و سنگینی در معده
در تنفس صداي خس خس   
سختی در بلع غذا 
گلو درد مزمن 
سکسکه دائمی 
احساس وجود  لقمه در گلو 
تهوع و استفراغ

ـبـه علـت ملت   صاف کردن مکرر صدا  ب ه
 شدن تارهاي صوتی

تشخیص
تشخیص بر  اساس علائـم مـی باشـد. در     معمولاً

صورتیکه علائم مبهم باشند آزمایشات تشخیصی 
 انجام می شوند. این آزمایشات عبارتند از:

ندوسکوپیا
    اندازه گیري اسید؛ در ایـن روش یـک لولـه

مـی شـود و     خاص به انتهاي مري فرسـتاده  
ساعت در آن محل نگه داشـته   24مدت براي 

می شود سپس این لوله به یک دستگاه وصل 
ثبـت   اندازه گیـري و  می شود تا میزان اسید

 .کند
شار مري مانومتري؛ در این روش تشخیصی ف

گیري می شود.ندازه بوسیله یک دستگاه ا
 درمان

مهمترین توصیه در درمان رفلاکس؛ رعایت رژیـم  
غذایی متناسب و خـوردن غـذا در وعـده هـاي     

مثـل  ا غذاه بیشتر و میزان کم تر می باشد. برخی
قهوه، غذاهاي ادویه دار، میوه هاي اسـیدي مثـل   

جـه  ال، لیمـو، گریـپ فـروت و آنانـاس، گو    پرتق
اسید معده را بیشـتر مـی    و شکلات افرنگی، نعن

غذاهاي چرب مدت زمـان توقـف   همچنین کنند 


