
شود. هضـم  وارد معده میمرياي به نامخوریم از طریق لولهغذایی که می

ي معـده بـه   گردد. دیوارهآغاز می معده اسید و شیرهغذا در معده توسط

دلیل تماس مداوم با اسید و شیره معده در مقابل اثـرات مخـرب آنهـا مقـاوم     

در  ي مـري بـه دلیـل ایـن کـه بـه طـور معمـول        شده است و بالعکس دیـواره 

معرض اسید و شیره معده نیست دفاع مناسبی هم در برابر این عوامـل نـدارد.   

بـین مـري و معـده قـرار     ي مـري دریچهاي به نامدر حالت طبیعی دریچه

دهد غذا از مري وارد معده شود؛ ولی از بازگشـت غـذا و   دارد که اجازه می

کند.شیره معده به مري جلوگیري می

ي خود را به درستی انجام ندهـد، یعنـی بـه خـوبی     ي مري وظیفهاگر دریچه

گـردد.  مـی موقع باز شود، اسید و شیره معده به داخل مري بربسته نشود یا بی

ي مري کار خود را بـه درسـتی انجـام ندهـد،     این در شرایطی که دریچهبنابر

گردد. بـه  معده به داخل مري باعث آزردگی مري می بازگشت اسید و شیره

عادي اسید و شیره معده به داخل مري و آزرده شـدن مـري در   بازگشت غیر

اثر تمـاس بـا ایـن عوامـل، بیمـاري ریفلاکـس معـده بـه مـري یـا اصـطلاحاً           

شود.گفته می(ریفلاکس)

علایم ریفلاکس کدامند؟

مهمترین علایم ریفلاکس عبارتند از:

.یعنی احساس بازگشت مایع تلخ یا ترش از معده به دهانترش کردن:.1

بـا   بعـد شـکل  در اي کـه  احساس سوزش در ناحیهسینه:سوزش زیر جناغ.2

نشان داده شده است. علاوه بر اینها، بیماران مبـتلا بـه ریفلاکـس     قرمزرنگ 

درد در از:هـا عبارتنـد  ممکن است علایم دیگري هم داشته باشند. این نشانه

بح)، سینه، گیر کردن غذا، حالـت تهـوع (بـه خصـوص هنگـام ص ـ     زیر جناغ

جمـع شـدن بـیش از حـد بـزاق در دهـان و        ،هاي مکرربادگلو و آروغ زدن

غذایی از هاي مکرر بدون علت، تلخ شدن دهان و برگشت آب و موادسرفه

معده به دهان.

باید توجه داشت که اگر چه علایم مهم ریفلاکس تـرش کـردن و سـوزش    

یفلاکس این علایم را زیر جناغ سینه هستند، اما بسیاري از بیماران مبتلا به ر

کنند.ندارند و فقط از سایر علایم ذکر شده شکایت می

شود؟ریفلاکس باعث چه مشکلاتی می

اي است. علایم ریفلاکس فرد مبتلا را ریفلاکس اصولاً بیماري آزار دهنده

ي او اخـتلال ایجـاد   کارهاي روزانـه ها وفعالیتتواند دردهد و میآزار می

شـود. هاي دیگر اشـتباه مـی  خی علایم ریفلاکس با بیمارينین برهمچکند. 

شـود. در  قلبی اشتباه میدردهاي ناشی از ریفلاکس با  ي سینهدرد قفسهمثلاً 

بـه دقـت بررسـی   (بیماري قلبـی) چنین مواردي حتماً باید بیماري خطرناکتر

شود و از نبودن مشکل قلبی مطمئن شویم و سپس بـه ریفلاکـس بپـردازیم؛    

اي است نه خطرناك.   دهندهریفلاکس عمدتاً بیماري آزار چرا که

ي مــريخراشــیدگی و زخــم در ناحیــه از ســایر عــوارض ریفلاکــس بــروز

تـوان  باشد. با تشخص به موقع و درمان مناسب ریفلاکس به راحتـی مـی  می

عوارض آن را کنترل نمود.

شود؟فلاکس ایجاد مییچرا ر

کس مشخص نشـده اسـت، امـا بـه خـوبی      هنوز به درستی علت ایجاد ریفلا

شود.دانیم که برخی عوامل باعث بروز و تشدید ریفلاکس میمی

مهمترین این عوامل عبارتند از:

.پرخوري-

سریع غذا خوردن و کامل نجویدن غـذا یـا غـذا خـوردن بـا اسـترس و       -

.نگرانی

مصرف ادویه و فلفل زیاد.-

پز.زمینی سرخ شده و آبسیبمصرف -

هاي چرب و پرنمک(به خصوص سس قرمز). اع سسمصرف انو-

پاچـه، آبگوشـت،   : کلهاز قبیل مصرف غذاهاي بسیار چرب، تند و شور-

کباب کوبیده.و آش، سوپ، حلیم، حلوا، ماکارونی، نوشابه، املت، الویه

ــده مصــرف غــذ- هــا نظیــر: اهــاي حــاوي ادویــه، ســیر و پیــاز و نگهدارن

ــه   دن(فســت فــود) معــروف هســتسوســیس، کالبــاس و ســایر آنچــه کــه ب

(ساندویچ و پیتزا).

مصرف مرکبات ترش(مثل پرتقال و نارنگی ترش).-

مصرف کافئین زیاد(شکلات، قهوه و نسکافه).-

مصرف زیاد چاي به خصوص اگـر پررنـگ بـوده و تـازه دم نباشـد(به      -

مقدار زیاد).

پزد مثـل: نـان باگـت، نـان     هایی که خمیر آنها به خوبی نمیمصرف نان-

ید و نان بربري.سف

هاي گازدار.مصرف الکل و نوشابه-

چاقی و افزایش وزن.-

ي کوتاه پس از غذا.دراز کشیدن در فاصله-

سیگار کشیدن و مصرف دخانیات.-

استرس، فشار روانی و عصبی.-

هاي تنگ.پوشیدن لباس-

فلاکس جلوگیري کرد؟یتوان از بروز علایم رچگونه می

توانـد بـه بهبـود علایـم     ذکـر شـده اسـت مـی     پرهیز از مواردي کـه در بـالا  

فلاکس و پیشگیري از بروز آن کمک کند.یر

بنابراین خوردن غذا به انـدازه، پرهیـز از پرخـوري، کـاهش مصـرف فسـت       

هاي آماده به خصوص سس قرمـز و غـذاهاي  هاي گازدار، سسفود، نوشابه

و قلیـان،  سنگین و بسیار چـرب، کـم کـردن نوشـیدن چـاي، تـرك سـیگار        

ــه  ــه  کــاهش وزن و داشــتن برنام ــنظم ورزشــی(حداقل روزان ــه 30ي م دقیق
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در کاهش علایم یا پیشگیري از ریفلاکس موثر هستند. روي)پیاده

در کنترل ریفلاکس بسیار  چنین کنترل استرس و تعدیل فشارهاي روانیهم

در بهبـود علایـم در بعضـی افـراد    جویدن آدامـس موثر است. ممکن است

ثر باشد.مو

فلاکس کدام است؟یروش مناسب در برخورد با ر

زنـدگی   يشـیوه اي، هاي تغذیـه همانطور که گفته شد رعایت برخی توصیه

توانـد ریفلاکـس را کنتـرل کنـد. اگـر بـا ایـن        مناسب و کاهش استرس می

ها در مدت کوتاه علایم بهبود چشمگیر نیابد، بهتـر اسـت بـه پزشـک     روش

.دمراجعه کنی

هاي مناسـب را  عالج با توجه به علایم و انجام معاینات لازم بررسیپزشک م

انجام داده و درمان را شروع خواهد کرد. بر اساس مطالعات انجام شـده در  

حـــدود یـــک پـــنجم افـــراد مبـــتلا بـــه ریفلاکـــس همزمـــان کشــور مـــا، 

نیمی از افراد مبـتلا بـه ریفلاکـس    و حدود عشر دارندهاي معده یا اثنیزخم

پذیر نیز دارند.ي تحریکروده

هاي همزمـان از اهمیـت   بنابراین بررسی و تشخیص و درمان مناسب بیماري

سزایی برخوردار است. همانطور که اشاره شد استرس و فشـارهاي روانـی   به

از عوامل مهم تشدید و بروز ریفلاکس هستند.

ــه ایــن مطالــب و در صــورت لــزوم برخــورداري از کمــک    توجــه کــافی ب

هـاي  تواند بسیار کمـک کننـده باشـد. بیمـاري    پزشکان میو روان مشاورین

د بـا علایـم ریفلاکـس خـود را نشـان دهنـد.       ن ـتواننادري هم هستند که مـی 

تواند در مواقع لزوم بـه بررسـی و تشـخیص ایـن مـوارد نیـز       پزشک شما می

بپردازد.

کشد؟فلاکس چگونه است و چه مدت طول مییدرمان ر

وهـاي بسـیار مـوثري بـراي درمـان ریفلاکـس وجـود        خوشبختانه امروز دار

دارند.

و امپـرازول رونـد داروي مهمترین داروهایی که به این منظـور بـه کـار مـی    

هستند.پنتوپرازول، رابیپرازول و لانسوپرازولهایش نظیرخانوادههم

تواننـد در برخـی  نیز میرانیتیدین و فاموتیدینعلاوه بر اینها داروهایی نظیر

بـر حسـب نیـاز     کنـد و رد موثر باشند؛ پزشک معالج درمان را شروع میموا

آن را ادامه خواهد داد.

در بــیش از نیمــی از مــوارد فــرد مبــتلا بــه ریفلاکــس نیــاز بــه درمــان دراز   

توان بـراي مـدت   را میامپرازولها) با دارو دارد. داروهایی نظیرمدت(سال

چه عوارض معدودي با این داروها  ها) استفاده نمود. اگرطولانی (حتی سال

ر دراز مـدت بـا   گزارش شده است اما در مجموع کنترل علایم ریفلاکس د

آمیز و مطمئن است. این دسته داروها بسیار موفقیت

فلاکس کمک کننده است؟یآیا عمل جراحی براي درمان ر

 دهنـد و علایـم ایشـان   در بیمارانی که به خوبی به درمان با دارو جـواب مـی  

گـردد، امکـان انجـام    میکردن یا قطع دارو علایم برشود اما با کمکنترل می

ریفلاکس وجود دارد ولی عمـل جراحـی بـراي افـرادي     اعمال جراحی ضد

اند مناسب نیست.که پاسخ مناسبی به درمان دارویی نداده

شـوند، انجـام   امروزه این عمل جراحی بـه روش لاپاراسـکوپیک انجـام مـی    

تواند عوارضی داشته باشد که معمولاً کوتاه مدت و گـذرا  یعمل جراحی م

هستند.

تـوان  در مورد میزان موفقیت عمل و نتایج دراز مدت آن به طور خلاصه می

افرادي که عمل آنها موفقیت آمیز بوده اسـت پـس از    %75گفت که حدود 

افراد ممکـن   % 30الی  20اما در حدود  ؛ده سال نیز مشکلی نخواهند داشت

ست پس از عمل نیز مجدداً نیاز به مصرف دارو داشته باشند.ا

پزشک متخصـص گـوارش  ضروري است قبل از تصمیم به عمل جراحی با 

مشورت کنید.
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