


بنام خدا
برخورد با درد و احساس پری ناحیھ اپی گاسترنحوه 

پزشکی خانواده از دیدگاه پزشکی سالھ ۵۶دریک آقای

فنیاستاد راھنما سرکار  خانم دکتر 
تخصص گوارش و کبدفوق

و عضو ھیات علمی 

ارایھ دھنده کورش فرزین دستیار پزشکی خانواده  
۱۴۰۲تیر ۱۷



مشکبالايقسمتناحیهپريودرداحساسباکهایستساله56آقايبیما•
هاسالکهمیکرداشارهالبتهشدهشروعگذشتهسالازدرداینکردهمراجعه

لایمعیکبارماهیشایدمثالطوربهبودهگهگاهکهداشتهرامشکلایناست
کنترلرانیتیدینمثلدارواوقاتگاهیومعدهشربتخوردنباکهداشته
روزهرپیشماهدوازوشدهبیشترتواترشدردهاپیشسالازولیمیشده

داروهايازاستفادهوپزشکچندبهمراجعهعلیرغمکهبودهحالتایندچار
الییکباتقریبیماردرداستشاکیهمچنانولیداشتهنسبیبهبوديتجویزي

احیهندرسنگینیودرداحساسباکهمیشودشروعغذاخوردنازبعدساعتدو
کشدنمیتیرجايبهاستهمراههادندهزیرووسطخطدرشکمفوقانیقسمت
شتپسوزشوریفلاکسعلایمخیراستفراغولیداردتهوعحالتاوقاتگاهی
کندمیذکرهمرانفخاحساسممتدصورتبهنهولیمیکندذکرگهگاهراجناغ

بوستیونداشتهدردشدتدرتاثیرياینهاولیمیزندآروغمرتباوقاتگاهیو
نداشتهزنیرابلعدرمشکلینمیکندذکرراوزنکاهشسابقهنمیکندذکرهمرا

هايداروخوردنباومیکشدطولساعتدوحدودفوقناخوشیاحساسودرد
طورهبراخاصیغذايباارتباطمیابدبهبوداستراحتوشدهتجویزبرایشکه

خصمشطوربهمایونزسسوکردنیسرخخوردنباولینمیکردذکرمشخص
.نداشتهدرمانبرايهمراخاصیرژیمکنونتامیشودبیشترحملات



PMH & Drug–لوزارتانبادرمانتحتپیشسال20حدودازخونفشارسابقه
یمصرفداروهاينمیکندذکررادیگريبیماريوجراحیعملسابقهروزدردوبار25
نهسیکیلیدینیوموAlmgشربتعددیکروزي40پنتاپرازولمدتاینطولدر

نمیکندذکراخیرماهدوطولدرراNsaidومسکنمصرفمرتببصورت
•Habitual H–فمصرپاکتیکروزانهپیشسالسیازسیگارمصرفسابقه

نداردخاصیغذاییعادتنمیکندذکررامخدرموادوالکل
•Familial H-متاهلندنمیکذکرخانوادهدررااینتستینالگاستروکانسرسابقه

داراییکارمندوفرزنددوداراياست
•Physical Exam–BP=۱۳۵/۹۰ PR=۸۸ RR=۲۲ T=۳۷/۵ Weight= ۸۵

Height=۱۷۵ BMI= ۲۷/۸
دریدنمیرسنظربهایکتریکوپریدهرنگنبودتوکسیکوillظاهردرمعاینهدر•

واتیلنفادنوپنداشتمحدودیتوتندرنسگردندربودنرمالملتحمهگردنسرو
قابلسوفلیوبروییسمعدرنبودلمسقابلسوپراکلاویکلوگردندرايتوده

نبودبرجستهJvpنبودشناسایی
درادنوپاتیلنفوتندرنسدفرمیتیبودنرمالریهوقلبسمعسینهقفسهمعاینهدر•

نبوددیتکتقابلطرفدودربغلزیرناحیه



دربودمشهودمرکزيوشکمیچاقیسانت98کمردورشکممعاینهدر•
Dullnessدقدرمیرسیدنظربهطبیعیايرودهصداهايوحرکاتسمع

داريمقنبودمشهودمگالیارگانولمسدرنبوددیتکتقابلايماتیتهو
ايتودهداشتگاستراپیدرمختصريتندرنسمیرسیدنظربهنفاخشکم

نبودلمسقابلشکمناحیهدر
نداشتخاصیمشکلاندامهامعاینهدر•



• Lab Test:
• Wbc=۶/۸ HB=۱۵ Hct=۴۵ Plat=۲۵۰۰۰۰Mcv=۸۶
• Fbs=۱۱۰ BUN=۲۲ Crea=۰�۹
• TG=۲۵۰ Chole=۲۲۰ HDL=۴۵ LDL=۱۲۵
• SGOT=۲۲ SGPT =۲۰ ALK-P=۱۵۵
• TSH=۲/۵
• VIT D۳=۳۵



Dyspepsia



• Dyspepsia was originally defined as any symptoms referable to the 
upper gastrointestinal tract

• Around ۸۰% of these patients do not have a structural explanation 
for their symptoms and are labeled functional dyspepsia

• Gastro-esophageal reflux and heartburn is not a symptom of 
dyspepsia, although it can coexist

• Vomiting is atypical and, if present, should prompt consideration of 
another disorder

• FD is diagnosed in the absence of a structural abnormality to 
explain the symptoms(organic, systemic or metabolic disease)







• FD is associated with abnormalities in gastric compliance, abnormal fundus 
accommodation, delayed gastric emptying, and visceral hypersensitivity. 
Hence, treatment of patients is directed at targeting these mechanisms











British Society of Gastroenterology guidelines on the 
management of functional dyspepsia





• Second-line treatment of FD
• ► Tricyclic antidepressants (TCAs) used as gut–brain 

neuromodulators are an efficacious second-line treatment for 
FD. They can be initiated in primary or secondary care, but 
careful explanation as to the rationale for their use is required, 
and patients should be counselled about their side effect 
profile. They should be commenced at a low dose (eg, ۱۰ mg 
amitriptyline once daily) and titrated slowly to a maximum of 
۳۰–۵۰ mg once daily (recommendation: strong, quality of 
evidence: moderate).

• ►Antipsychotics, such as sulpiride ۱۰۰ mg four times a day 
or levosulpiride ۲۵ mg three times a day, may be efficacious as 
a second-line treatment for FD. There should be careful 
explanation as to the rationale for their use and patients should 
be counselled on their side effect profile (recommendation: 
weak, quality of evidence: low).



• ► There is no evidence that selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs) used as gut–brain neuromodulators are an efficacious 
second-line drug for global symptoms in FD (recommendation: 
weak, quality of evidence: moderate).

• ► There is no evidence that serotonin norepinephrine reuptake 
inhibitors (SNRIs) used as gut–brain neuromodulators are an 
efficacious second-line drug for global symptoms in FD. However, 
as they are efficacious in other chronic painful conditions, more 
trials of these drugs are warranted (recommendation: weak, quality 
of evidence: low).

• ► Tandospirone ۱۰ mg three times a day may be an efficacious 
second-line treatment for FD, but there is no evidence that other ۵-
hydroxytryptamine-۱A agonists, including buspirone ۱۰ mg three 
times a day, are efficacious. However, more trials of these drugs are 
warranted (recommendation: weak, quality of evidence: low).



• ► Pregabalin ۷۵ mg once daily may be an efficacious secondline
treatment for FD but further randomised controlled trials (RCTs) 
are needed and given its controlled drug status we advise this drug 
is only used in specialist settings (recommendation: weak, quality 
of evidence: low).

• ► Mirtazapine ۱۵ mg once daily may be an efficacious secondline
treatment for patients with FD with early satiation and weight loss, 
but further RCTs are needed (recommendation: weak, quality of 
evidence: very low).







• ACG and CAG Clinical Guideline: Management of 
Dyspepsia





Summary and strength of recommendations
ACG and CAG Clinical Guideline: Management of 

Dyspepsia

• ۱. We suggest dyspepsia patients aged ۶۰ or over have an 
endoscopy to exclude upper gastrointestinal neoplasia. Conditional 
recommendation, very low quality evidence.

• ۲. We do not suggest endoscopy to investigate alarm features for 
dyspepsia patients under the age of ۶۰ to exclude upper GI 
neoplasia. Conditional recommendation, moderate quality evidence.

• ۳. We recommend dyspepsia patients under the age of ۶۰ should 
have a non-invasive test for H. pylori, and therapy for H. pylori 
infection if positive. Strong recommendation, high quality evidence.

• ۴. We recommend dyspepsia patients under the age of ۶۰ should 
have empirical PPI therapy if they are H. pylori-negative or who 
remain symptomatic after H. pylori eradication therapy. Strong 
recommendation, high quality evidence. 



• ۵. We suggest dyspepsia patients under the age of ۶۰ not 
responding to PPI or H. pylori eradication therapy should be 
offered prokinetic therapy. Conditional recommendation very low 
quality evidence.

• ۶. We suggest dyspepsia patients under the age of ۶۰ not 
responding to PPI or H. pylori eradication therapy should be 
offered TCA therapy. Conditional recommendation low quality 
evidence.

• ۷. We recommend FD patients that are H. pylori positive should be 
prescribed therapy to treat the infection. Strong recommendation, 
high quality evidence.

• ۸. We recommend FD patients who are H. pylori-negative or who 
remain symptomatic despite eradication of the infection should be 
treated with PPI therapy. Strong recommendation, moderate quality 
evidence. 



• ۹. We recommend FD patients not responding to PPI or H. pylori 
eradication therapy (if appropriate) should be offered TCA therapy. 
Conditional recommendation, moderate quality evidence.

• ۱۰. We suggest FD patients not responding to PPI, H. pylori 
eradication therapy or tricyclic antidepressant therapy should be 
offered prokinetic therapy. Conditional recommendation, very low 
quality evidence.

• ۱۱. We suggest FD patients not responding to drug therapy should 
be offered psychological therapies. Conditional recommendation, 
very low quality evidence.

• ۱۲. We do not recommend the routine use of complementary and 
alternative medicines for FD. Conditional Recommendation, very 
low quality evidence. 



• ۱۳. We recommend against routine motility studies for 
patients with FD. Conditional recommendation, very low 
quality evidence.

• ۱۴. We suggest motility studies for selected patients with 
FD where gastroparesis is strongly suspected. Conditional 
recommendation, very low quality evidence





Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

اقدام در خصوص ترویج سبک زندگی سلام و عدم-1•
ژیم مصرف سیگار فعالیت بدنی و ورزش کنترل وزن و ر

و بهداشت روانیغذایی سالم 
آموزش در خصوص تشکیل پرونده الکترونیک -2•

سلامت جهت تمامی آحاد جمعیت کشور و ارزش و 
اهمیت انجام مراقبتهاي لازم در هر گروه سنی

م آموزش هاي لازم در سطح ملی براي آشنایی با علای-3•
ریسک فاکتورها بیماري و 



Primary Prevention

انجام مراقبتهاي دورهاي در هرگروه سنی حسب مورد -1
شناسایی افراد پر خطر و در معرض ریسک جهت توصیه هاي-2

لازم بهداشتی 



Secondary Prevention 

بیماریابی بموقع در جمعیت در معرض ریسک و انجام-۱
اقدامات تشخیصی اولیھ

غربالگري کوموربیدتی هاي زمینه اي-2



Tertiary Prevention 

ن انجام اقدامات تشخیصی بموقع و بر اساس آخری-۱•
راھنماھای بالینی

دادن اطلاعات لازم بھ بیمار جھت اطلاع از بیماری -۲•
و شرکت فعال در انجام اقدامات تشخیصی و درمانی

بت پیگیری مستمر بیماران و انجام آزمایشات و مراق-۳•
ھای دوره ای



Quaternary Prevention  

مونیتورینگ دقیق و درمان بموقع -۱•
جھت جلوگیری از عوارض احتمالی  

عدم انجام اقدامات پاراکلینیکی و -۲•
ھی و دارویی کھ تاثیر خاصی بر پیش آگ

عوارض بیماری ندارد 
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