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  داروهاي گوارشی
  

  شایع گوارشیهاي  بیماريمعرفی 
  

  : (PUD= Peptic ulcer disease)زخم هاي گوارشی 
 

PUD  درصد افراد   10تا    5تقریبا  . واژه اي است کلی که به زخمهاي دستگاه گوارشی فوقانی اطلاق می شود
  .را تجربه می کنند   PUDدر طی زندگی خود 

  
  زخم هاي ناشی از هلیکوباکتریپلوري -   : سه فرم رایج می باشندزخم هاي گوارشی شامل  -

   (NSAID’S)شده توسط دارو   زخم هاي القاء -            
  (Stress Ulcer) زخم هاي استرسی -              
 
  .است   PUDهلیکوباکتریپلوري مهمترین کوفاکتور ابتلا به  -
- NSAID    ها از دو طریق باعث صدمه به مخاط گوارشی می شوند:  

  لیوم دستگاه گوارشیت تحریک مستقیم اپی - 1  
  .که مسئول تولید پروستاگلاندینهاي حفاظتی معده است  I(COXI)مهار آنزیم سیکلو اکسیژناز  - 2  

  

نفخ، سوزش سر دل، درد شکم، ترش کردن، آروغ زدن، احساس سنگینی بعد از غذا   گوارشی علائم زخمهاي
  خوردن

  )تست تنفسی اوره جهت تشخیص هلیکوباکتر(   UBTآزمونهاي فیزیکی، اندوسکوپی،   تشخیص

  درمان
     NSAIDقطع مصرف، کاهش دوز یا تغییر دارو در مورد مصرف کنندگان  -
   H2مهار کننده هاي پمپ یا بلاکرهاي  کاهش ترشح اسید توسط -

  یلوري توسط رژیم هاي درمانی حاوي آنتی بیوتیکپریشه کنی هلیکوباکتر -
  
D  رژیم هاي داروئی جهت ریشه کن کردن هلیکوباکترپیلوري :   

  
  باکترپیلوري رژیم هاي داروئی جهت ریشه کنی هلیکو

  داروي اول  داروي دوم  داروي سوم  داروي چهارم
  (PPI)رژیم هاي سه داروئی بر پایه مهار کننده پمپ پروتون 

 Amoxicillin 
 1g BD 

Metronidozole  
500mg BD 

Clarithromycin  
500 mg BD 

Omeprazole 
 20mg BD 

Pantoprazole  
40mg BD 

Esomeprazole  
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40mg BD 
Lansoprazole  

30mg BD 
 رژیم هاي چهار داروئی بر پایه بیسموت

Tetracycline  
500mg QID 

Amoxicillin  
500mg QID 

Clarithromycin  
250-500mg QID 

Metronidazole 
 250-500 mg QID 

Bismuth subcitrate 
240mg QID 

PPI   هاي ذکر شده در رژیم
 با بلاکرها  H2 ی یاسه داروئ

استاندارد به مدت  دوزهاي
  چهار تا شش هفته

 
  .ی قرار می گیردیدر رژیم هاي داروئی فوق از هر ستون یک دارو در رژیم دارو  *
 .روز را نیز پیشنهاد کرده اند  21روز و برخی منابع    7برخی منابع  . روز است 14ی فوق  یدرمان رژیم هاي دارو مدت  *

  
  : )فاژیالوگاسترواز(معدي  –مري رفلاکس 

  
(GasroEsophageeal Reflux Disease) GERD  بیماري است که در آن محتویات اسیدي معده با حرکت رو

که مري مکررا در تماس با محتویات رفلاکس شده قرار می گیرد دچار صدمه  هنگامی. به بالا وارد مري می شوند
  .و التهاب می شود

این کاهش فشار و . گتر تحتانی مري همراه استنبا کاهش فشار و عملکرد اسف   GERDاز موارد  بسیاريدر  -
آتونی درون شکمی و یا گذراي ، افزایش فشار گتر تحتانی نتواند مربوط به سستی گذراي اسف عملکرد می

تانی گتر تحندر ضمن برخی از غذاها و داروها میتوانند باعث کاهش فشار اسف. گتر تحتانی مري باشدناسف
 .مري شوند

به دلیل سوزش زیر جناغ سینه در این بیماران، احتمال اشتباه در تشخیص این بیماري با دردهاي آنژینی زیاد  -
 .است

 
GERD  

  علائم

سوزش سر دل، سوزش مسیر مري، احساس طعم ترش و تلخ در انتهاي حلق و دهان، 
  ترشح زیاد بزاق، آروغ زدن، استفراغ خون

آسم غیر آلرژیک، سرفه مزمن، گرفتگی صدا، فرسایش دندان، درد قفسه :  علائم آتپیک 
  سینه شبیه دردهاي آنژین

، )از اندوسکوپی ترکمتهاجم  روشی با(   Pill cam Esoسابقه بالینی بیمار، اندوسکوپی،   روشهاي تشخیص
  رادیوگرافی

  اپرایدزیس، )روکینتیک هاپ(دها، آنتاسیدها، متوکلوپرامی   , PPI بلاکرهاH2  درمان هاي داروئی
افزایش تون اسفنگتر تحتانی مري و افزایش سرعت تخلیه معده استفاده می اپراید جهت زاز متوکلوپرامید و سی -

 .شود

 .است   PUبیشتر از    GERDدوز مصرفی داروهاي کاهنده اسید در  -

  
 : (IBS)سندرم روده تحریک پذیر
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(Irritable bowel syndrome) IBS   نوعی اختلال عملکردي گوارشی است که با درد و تغییر عادات روده
این سندروم بیماري . درد عموما بعد از دفع تسکین یافته و با کاهش یا افزایش دفعات دفع همراه است. اه استهمر

. نبوده بلکه مجموعه اي از علائم نظیر درد شکم، نفخ، یبوست، اسهال و احساس ناراحتی درد شکم همراه است
ند روز اول سیکل قاعدگی علائم شدید می میزان ابتلا به این سندروم در زنان بیشتر از مردان است و طی چ

استرس از مهمترین عوامل در شروع علائم این بیماري . اغلب بیماران در جائی از افسردگی را نیز دارند. شوند
  .است

 
  .این سندروم قابل درمان نیست و تنها بر حسب علائم بیماري، از داروهایی جهت تسکیل علائم استفاده می شود -
 

  IBSی درمان علامت
  داروهاي مورد استفاده  تظاهر بالینی بیماري

 Clidinium-C , Dicyclomine, Hyoscine, Mebeverine, Peperment oil  درد شکم و نفخ
(Colpermine)®, Dimethicone 

) فقط در زنان(   Loperamide, Cholestyramine, Alosetron  اسهال   

) غیر محرك ها(  Laxatives  یبوست  , Tegaserod )فقط در زنان(  
) همراه با اسهال  TCA’s  علائم سایکوتیک   IBS) , SSRI’s  همراه با یبوست (  IBS) 

  
مصرف فیبر باید تدریجی افزایش . مصرف فیبر در بیماران با تظاهر بالینی یبوست و اسهال توصیه می شود -

  .یابد تا از ایجاد نفخ جلوگیري شود
و کولیت    PU  ،GERDورت همزمان با بیماریهاي دیگر گوارشی نظیر به ص   IBSدر بسیاري از موارد  -

 .و بیماري دیگر بکار   می روند   IBSبنابر این در نسخ شاهد داروهایی  هستیم که در کنترل  .همراه است

  
  

 : (IBD) بیماري التهابی روده

  
(Inflammatory Bowel Disease) IBD   می شود تگاه گوارشی اطلاق التهابی دس مشکلاتبه مجموعه اي از .

IBD  کولیت اولسراتیو . شامل دو بیماري مهم دستگاه گوارش می شود(Ulcerative Colitis)   و بیماري کرون
(Crohn’s disease)    

  
    (CD)بیشتر مخاط نواحی رکتوم و کولون را درگیر می کند ولی بیماري کرون   (UC)کولیت اولسراتیو   -

  .شود) از دهان تا مقعد (در هر ناحیه اي    GIمخاط ) کل دیواره یک عضو(تهاب ترانس مورال میتواند باعث ال
- IBD   می تواند علائم خارج روده اي نیز داشته باشد همچون درگیري مفاصل، چشم، پوست و کبد.  

  :  UCنکاتی در مورد * 
  .در صورت عدم درمان و تشدید می تواند باعث توکسیک مگاکولون شود - 1
 .صفراوي نیز هستند –داراي مشکلات کبدي    UCدر حدود  یازده درصد افراد مبتلا به  - 2

  :CD  نکاتی در مورد * 
  .است   CDایلئوم ترمینال شایع ترین محل درگیري در  - 1
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  .بیماران درگیري هاي کولون را نیز دارند  3/2در حدود   - 2
  .شایع است   CDسوء تغذیه و کاهش وزن در  - 3
داراي دوره هاي فروکش و سرکشی بیماري است که هر  کدام کنترل و درمانهاي مخصوص    CDاري بیم - 4

  .دارد
D درمان هايIBD :  

  
    IBDدرمانهاي 

  هاي درمان
  )عدم پاسخ به دارو درمانی(حمایت هاي تغذیه اي، تغذیه وریدي ، جراحی   ییغیر دارو 

  درمان هاي دارویی

  الامینمزاسالازین، سولف  : آمینو سالیسیلات ها
  ها گلوکوکورتیکوئید

  توپورینپوسپورین، متوترکسات، مرکالآزاتیوپرین، سیک: ورهاسایمونوساپر
  مترونیدازول، سیپروفلوکساسین: آنتی مایکروبیال ها

ها، هپارین،    ، اینترفرون  TNFαهاي ضد ي ، آنتی باد TNFαآنتاگونیست هاي : سایر 
  )ناتالیزوماب(ها  ال آنتی باديروغن ماهی، منوکلون

  
  :یبوست 

  
دفعات دفع ، دفع مدفوع  کاهش یبوست شامل مشکلاتی نظیر .از علل شایع مراجعه افراد به پزشک استیبوست 

الگوي دفع در افراد مختلف .دفع با زور زدن زیاد و یا احساس عدم تخلیه کامل محتویات کولون می باشد سفت،
بعضی تعاریف دفع کمتر . بنابر این تعریف یبوست مشخص و دقیق نیست) بار در هفته 20تا  3بین (متفاوت بوده

  . از سه بار در هفته را یبوست می دانند
،  IBSنظیر (اختلالات گوارشی . تواند نشانه اي از بیماریهاي دیگر باشد یبوست بیماري نیست اما می

توانند  می) نظیر هایپوتیروئیدیسم(یا اختلالات اندوکرینی و ) نظیر دیابت(اختلالات متابولیک ، )یتیسلدایورتیکو
  .باعث ایجاد یبوست شوند

  
  

  ها یا شرایطی که باعث ایجاد یبوست می شوند بیماري
  مثال ها  بیماري یا شرایط

، دایورتیکولیتیس، هموروئید، فیشر، تومورها، هرنیا، پیچ خوردن روده،  IBS  مشکلات گوارشی
  یلیس، توبرکلوزیسسیف ،لنفوگرانولوما

  فئوکروموسیتوما،  دیابت ملیتوس همراه با نفروپاتی، هایپوتیروئیدیسم،  بیماریهاي متابولیک واندوکرین
 زیاد گلوکاگون اندوژنهایپرکالسمی، ترشح 

، صدمات طناب نخاعی، صدمات مغزي نخاعی،  CNSضربه به سر، تومورهاي   هاي مغز و اعصاب بیماري
  بیماري پارکینسون

    بارداري
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  داروها

  اپیوئیدها -
 یک ها ژآنتی کولینر -

 آنتی هیستامینها -
- TCA’s  
 ها فنوتیازین -
 یدهاي  حاوي کلسیم و آلومینیومسآنتا -
- CCB’s 
 بلاکرهاي گانگلیونیک -

 کلونیدین -

 فاتسولباریم  -

 فرآورده هاي حاوي آهن -
 دیورتیک هاي غیر دافع پتاسیم -

 کلونیدین -
- NSAID’s   

  
Dمان یبوستدر:  

مصرف . فیبر به مقادیر کافی و افزایش حرکات و فعالیت هاي جسمی استدریافت مایعات،  اصل درمان یبوست
گرم فیبر از منابعی نظیر میوه جات، سبزیجات و غلات میتواند نقش بسیار موثري در رفع یبوست  10حداقل  

  .داشته باشد
  :در زیر توضیح مختصري از هر نوع آورده شده است . انواع ملین ها در درمان یبوست بکار می روند -

  ملین ها و مکانیسم اثر
  مثالها  مکانیسم عمل  نوع ملین

  پسیلیوم، متیل سلولز  نگه داشتن آب در مدفوعافزایش حجم مدفوع و   بالک
  ، شیاف گلیسرینوربیتولس، زوللاکتو  نگه داشتن آب در کولون بواسطه اثر هایپراسموتیک   اسموتیک
  ، روغن کرچک)لاکس-سی(اکودیل، سنا زبی  افزاش حرکات روده  محرك

  )پارافین(رال نروغنهاي می  نرم کردن و جلوگیري از سفت شدن مدفوع  نرم کننده
  منیزیم هیدروکساید  جذب و نگه داشتن آب  در لومن  سالین

  
ت به مصرف محرك ها اسموتیک و شیاف گلیسرین به دلیل داشتن عوارض کمتر نسب ،مصرف ملین هاي بالک -

  .ارجح است 
 .می شود ر روده باعث وابستگی به مصرف آنهامصرف طولانی مدت محرك ها به دلیل ایجاد عادت تحریک د -

این . ملین هاي اسموتیک غیر قندي نظیر ملح هاي منیزیم هیدروکساید، ملین هاي سالین نیز نامیده می شوند -
 .وست هستندملین هاي خط اول در درمان یب ملین ها جزء

  
  
  

  : اسهال 
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