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سو�� سر��
« ��ما� ها� بد� نسخه »

�كتر �ميرحسين عسگر�1، نگا� حاجي علي �كبر�2
1. �كتر ��	�سا�، 2. ��نشجو� ��	�سا�� شهيد بهشتي

سينه  جنا"  �ير  سو�$  يا   �� سر  سو�$ 
(Heart barn) يك مشكل شايع �	 �فر�� �ست كه �	 

بسيا	� مو�	� به صو	, OTC �	ما+ مي شو�. سو�$ 
سر �� يك علامت �صلي �� با�گشت غذ� �� معد� به 
مر� (GERD) �ست. �ين سو�$ عموماً به صو	, 
گرگرفتگي � �سپا? �� ناحيه �ير جنا" سينه به سمت 
گلو يا گر�+ توضيح ���� مي شو�. علايم با شيوB كمتر 
شامل ترشح �يا� بز�H، �حساG برجستگي �	 پشت 

گلو، سرفه، گرفتگي صد� � گلو�	� �ست.
با�گشت غيرعا�� محتويا, معد� به مر� علا�� 
بر �يجا� علايم �يجا� صدما, �	 مر� نيز مي كند. 
���فاژيت حالتي �ست كه �	 K+ با�گشت �سيد � 
محتويا, معد�، Kسيب باليني قابل مشاهد� �� 	�� 

مر� �يجا� كر�� باشد. �	 مقابل، NERD حالتي 
مي بر�  	نج   GERD علايم   �� شخص  كه  �ست 
�لي هيچ گونه شو�هد Kند�سكپي �� Kسيب به مر� 

�يد� نمي شو�.
سو�$ سر ��، گاهي نيز همر�� با ساير بيما	� ها 
� علايم نظير �خم معد� يا هضم نشد+ غذ� بر�� 

مي كند.
  �پيدميولوژ�

هرچند �	 �ير�+ Kما	� �� ميز�+ شيوB �ين علايم 
�فر��� كه  �ما تعد��  �فر�� گز�	$ نشد� �ست   	�
تجربه   �	 علايم  �ين  با	   2 ـ   3 حد�قل  هفته   	�
مي كنند، �يا� �ست. �ين ميز�+ �	 بين �نا+ با	��	 

بسيا	 بالاتر �ست.
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شيوB علايم، طبق Kنچه مطالعا, نشا+ ���� �ند، 
�	 بين مر��+ �� �نا+ بيشتر �ست. بيشترين سن 
�	گير� 59 ـ 50 سا� �ست كه بعد �� �ين ��	� 
 GERD مي يابد.  كاهش  تد	يج  به  علايم  سني، 
Kمريكا   � �	�پا  به  نسبت  كمتر�   Bشيو Kسيا،   	�
 +K +ست كه ميز�� +K �� لي شو�هد حاكي� �	��
 Bشد چشمگير� �ست. شايد، علت شيو	حا�  	�
كمتر، ژنتيك Kسيايي باشد كه نقش محافظتي ��	�. 
به طو	� كه �ين نژ�� سلو� ها� پا	يتا� كوچك تر 
سفيدپوستا+  به  نسبت  كمتر�  �سيد  ترشح   �
بهبو�  �ندگي،   $�	 تغيير  ��	ند.  تير� پوستا+  يا 
�ضعيت بهد�شتي � �	ما+ ها� 	�يج بر�� �� بين 
عامل  يك  مي تو�ند  كه  هليكوباكترپيلو	�  بر�+ 
 GERD Bمحافظتي باشد، �� عو�مل �فز�يش شيو

�	 Kسياست.
  پاتولوژ� � �يسك فاكتو�ها

تاكنو+ علت ��حد� بر�� سو�$ سر �� بيا+ 
�سفنكتر  گذ	��  تصو	 مي شو� شلي  �ست.  نشد� 
تحتاني مر� (LES) مكانيز? �صلي �ين �ختلا� 
موجي  حركا,  به  پاسخ   	� �سفنكتر  �ين  باشد. 
 Hغذ� � مايعا, � بز� 	مر� شل شد�، �جا�� عبو

	� مي �هد.
طي ��	� هايي گذ	�، �ين �سفنكتر علي 	غم عد? 
�جو� حركا, موجي مر� � يا عمل بلع، شل شد� 
(TLOSR) � مر� �	 معرj �سيد قر�	 مي گير�. 

�قتي حملا, TLOSR � با�گشت محتويا, معد� 
به مر� �يا� تكر�	 شو� مي تو�ند سبب �يجا� علايم 

	فلاكس شو�.
�فز�يش فشا	 ��خل حفر� شكم، �	�� كشيد+ بعد 
�� غذ�، با	��	� به علت سطح بالا� پر�ژستر�+ �	 

خو+، مصرm ��	�هايي مانند تئوفيلين، نيتر�, ها، 
��	�ها� بلوn كنند� كانا� كلسيم، بنز��يا�پين ها، 
ضد�فسر�گي ها� سه حلقه �� � Kنتي كولينرژيك ها 
� عملكر�   LES فشا	  نيز مي تو�نند سبب كاهش 
كه  ��شت  نظر   	� بايد  شوند.   +K فيزيولوژيك 
نمك ها�  Kهن،  سولفا,  همچو+  ��	�هايي 
 oها� ضد�لتها�	ها � ��NSAID  ،سپيرينK ،پتاسيم
غير�ستر�ييد� � Kلند	�نيت مي تو�نند مستقيماً به 

مخاp مر� Kسيب برسانند.
چاقي،  مي تو�+  �يگر  مستعدكنند�  عو�مل   ��
�	ما+   � كربوهيد	�,   � چربي  �	يافت  �فز�يش 
هليكوباكتر پيلو	� 	� نا? بر�. هرچند كه تاثير �ين 
هليكوباكتر  محافظتي  نقش   rبه خصو عو�مل، 

به طو	 قطعي معلو? نشد� �ست.
توليد  كاهش  گو�	$،  �ستگا�  حركا,  كاهش 
بز�H كه عامل 	قيق كنند� �سيد � محتويا, معد� 
�	 مر� �ست � تاخير �	 تخليه معد� �� �يگر عو�مل 
�مينه سا� سو�$ سر �� هستند. �ين �	 حالي �ست 
 pH معد� نسبت به pمخا mمر� برخلا pكه مخا
�سيد�، مقا�مت ند�	� � �قتي محتويا, معد� به 
همر�� Kنزيم ها� گو�	شي به �نتها� �عصاo حسي 
�	 مخاp مر� مي 	سند، سو�$ �يجا� شد� تشديد 
ترشح  ميز�+  غالباً  كلي،  تصو	   mبرخلا مي شو�. 
�سيد معد� �ين �فر�� طبيعي �ست � تكر�	 �فعا, 
 oلتها�  � سو�$  �يجا�  �صلي  عامل  	يفلاكس 
به  محتويا,  �ين  كه  صو	تي   	� �ست.  مر�   	�
حنجر�   � حلق   � �ها+  مثل  بالاتر  قسمت ها� 
تنفسي  �ستگا�   	�  �	 علايمي  مي تو�نند  برسند 

فوقاني �يجا� كنند.
 � �ندگي  شيو� ها�   � غذ�يي  مو��   1 جد�� 
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��	�هايي كه باعث تشديد سو�$ سر �� مي شوند 
	� نشا+ مي �هد.

  علايم باليني � تشخيص
بيما	�  گاهي مي تو�ند علايم  سو�$ سر �� 

�يسكمي قلبي 	� تقليد كند. تشخيص �فتر�قي بين 
�ين �� بسيا	 مهم �ست. �	 عين حا� هر �� حالت 
با �فز�يش سن � كاهش فعاليت فيزيكي بد+ تشديد 
مي شو�. �� سو� �يگر، 	فلاكس نيز مي تو�ند باعث 

جد�� 1 ـ مو�� غذيي، شيو� ها� �ندگي � ����هايي كه باعث تشديد سو�� سر �� مي شوند
�يسك فاكتو�هامكانيسم

مو�� غذ�يي
كاهش تونيسيته �سفنكتر تحتاني مر�، 

تحريك موضعي، �فز�يش ترشح �سيد
�لكل (�تانو�)

كافئين، شكلا,، منتو�كاهش تونيسيته �سفنكتر تحتاني مر�
ميو� ها� �سيد�، Kبميو� ها� �سيد�تحريك موضعي

سير � پيا� � غذ�ها� تند�فز�يش ترشح �سيد
غذ�ها� چرoكاهش تخليه معد�

��/ -ندگي

چاقي ـ با	��	��فز�يش فشا	 ��خلي شكم
سيگا	 ـ تنباكوكاهش تونيسيته �سفنكتر تحتاني مر�

oطريق كاستن �ما+ خو� ��
�� طريق بي نظم كر�+ �ما+ � ميز�+ تغذيه

Gستر�

�	�� كشيد+ پس �� غذ�كاهش تاثير جاwبه بر هضم غذ�
لباG ها� تنگ�فز�يش فشا	 ��خلي شكم

����ها

Kنتي كولينرژيك ها، بنز��يا�پين ها،  TCAها، كاهش تونيسيته �سفنكتر تحتاني مر�
بلوn كنند� ها� كانا� كلسيم، پر�ژستر�+

Kسپيرين، بيسفسفونا, ها، نمك ها� Kهن، تحريك موضعي
پتاسيم، تتر�سيكلين ها،  NSAIDها

ضد�	�ها� نا	كوتيككاهش حركا, �ستگا� گو�	$

�كتر �ميرحسين عسگر�، نگا	 حاجي علي �كبر�
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�فت فشا	 خو+ � يا �فز�يش ضربا+ قلب شو� كه 
خو� سبب تغيير �	 �لكتر�كا	�يوگر�? مي شو�.

�يجا� طعم �سيد� �	 �ها+، همر�� با با�گشت 
غذ� به قسمت ها� فوقاني مر� � �ها+ �� علايم 
 $�	 بهترين  �ست.  تشخيص  به  كنند�  كمك 
Kند�سكپي  مر�،  بافت  به  Kسيب  تشخيص  بر�� 
 60 حد��  تنها  كه  ��شت  توجه  بايد  �لبته  �ست. 
Kند�سكپي   	� باليني،  علايم   ��	�� �فر��  �	صد 
با  بيما	�+  همه  لز�ماً،   � مي شوند  غربالگر� 
 �	 بدتر�  باليني  علايم  Kند�سكپي،  يافته ها� 

نشا+ نمي �هند.
	فلاكس محتويا, معد� به مجا	� هو�يي فوقاني 
� 	يه ها مي تو�ند با سرفه ها� طولاني مد,، Kسم � 
گرفتگي صد� �	 �	تباp باشد. Kما	ها نشا+ مي �هد 
بيش �� 60 �	صد بيما	�+ Kسمي �چا	 GERD نيز 
هستند. 	فلاكس مي تو�ند �� طريق تحريك عصب 
��گ كه منجر به �نقباj مجا	� هو�يي مي شو� يا 
�� طريق w	�, بسيا	 	يز شير� معد� كه به 	يه ها 
Kسيبير� مي كند باعث علايم Kسم گر��. �� سويي 
�يگر، �	 78 �	صد بيما	�ني كه به صو	, مزمن 
(بيش �� 6 هفته) به �	� ناحيه حلق مبتلا هستند، 

	يفلاكس مشاهد� مي شو�.
��	�ها�  �ست كه  نكته ضر�	�  �ين  به  توجه 
نفس  تنگي  علايم  تئوفيلين،  همچو+  ضدKسم 
تشديد  �ست  ممكن   �	  GERD  �� Kسم حاصل   �

كنند.
  پيش 4گهي

حتي �فعا, كم بر�� سو�$ سر �� � 	يفلاكس 
مي تو�ند كيفيت �ندگي شخص 	� تحت تاثير قر�	 
�هد. به همين علت مهم ترين هدm �	ما+، كاهش 

 mسو�$ �� طريق حذ � �	بر�� علايم � كاهش �
عو�مل �يجا� كنند� يا تشديد كنند� K+ ها �ست.

هرگا�، �فعا, با�گشت محتويا, معد� به مر� 
�يا� باشد � مر� به مد, طولاني �	 معرj �سيد 
قر�	 گير�، فر� با عو�	ضي همچو+ ���فاژيت شديد 
يا تنگي مر� يا مر� با	, (Barrett) مو�جه خو�هد 
شد. به خصوr �قتي كه يك فتق هياتا� بز	گ 
�	 بالا� �	يچه �جو� ��	� مي تو�ند �مينه �� بر�� 
بر�� ���فاژيت 	� فر�هم كند � �	 نهايت منجر به 
�فز�يش خطر بر�� عو�	j مثل �Kنوكا	سينو? مر� 
شو�. شكل 1 فتق هياتا� 	� كه مي تو�ند خطر بر�� 

���فاژيت 	� �فز�يش �هد، نشا+ مي �هد.
بنابر�ين �قتي كه بيما	 مشكل �	 بلع غذ�ها� 
 �  Bتهو مانند  علايمي  يا  مايعا,  گاهي   � جامد 
پزشك  توسط  بايد   �	��  +�� كاهش   � �ستفر�" 

متخصص معاينه شو�.
  ��ما: بد�: نسخه

�لف ـ بهبو� شر�يط -ندگي: مهم ترين تغيير، بالا 
�K	�+ سر هنگا? خو�o به ميز�+ 20 ـ 10 سانتي متر 
�ست. كاهش ��+ � سفت نبو�+ كمربند �	 	�ستا� 
كاهش فشا	 �	 ناحيه شكم نيز مي تو�ند مفيد باشد. 
مو	�  غذ�يي  پرهيز   �  +�� كاهش  كا	�يي  هرچند 
تر�يد �ست. غذ�ها� معطر يا تند، پرچرo � كافئين 
�	 همه �فر�� عملكر� يكساني ند�	ند. �ما به طو	 كلي 
ساعت   2 ـ   3 حد�قل   � شوند  محد��  �ست  بهتر 
سيگا	   nتر باشند.  ��شته  فاصله   oخو� �ما+  با 
كم   �	  LES فشا	  كه  ��	�هايي  ساختن  محد��   �
مي كنند يا باعث Kسيب به مخاp مر� مي شوند �	 

بهبو� �ضعيت بيما	� كمك خو�هند كر�.
 pH +نتي �سيدها با خنثي كر�K :ـ 4نتي �سيدها A

سو�$ سر��، �	ما+ ها� بد�+ نسخه
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شكل 1 ـ فتق هياتا� كه مي تو�ند خطر بر�� ���فاژيت �� 
�فز�يش �هد.

�سيد� �	 مر� � معد� عمل مي كنند. Kنتي �سيدها 
��	ند. �جو� غذ�  �ثر كم  �ثر سريع � طو�   Bشر�
 � معد�  تخليه  �ما+   	� تاخير  باعث  معد�   	�
�فز�يش طو� �ثر K+ ها مي شو�. Kنتي �سيدها بر�� 
سو�$ ها� خفيف تا متوسط كا	�يي خوبي ��	ند. 
 �  ��� به  ��بسته  مسهل  �ثر  منيزيم  نمك ها� 
نمك ها� كلسيم � Kلومينيو? �ثر يبوست �� ��	ند. 
باعث  Kلومينيو?  مصرm طولاني مد, نمك ها� 
كاهش wخاير فسفر بد+ � ���ها� بالا� نمك ها� 

كلسيم سبب �يجا� هايپركلسيمي خو�هد شد.
�ين  ��	�يي  شايع  تد�خلا,  �يگر  مهم  مساله 
نمك هاست كه به طو	 كلي حد�قل 2 ساعت فاصله 

�� ساير ��	�ها 	� مي تو�+ توصيه كر�.
ضدنفخ  �ثر  سايمتيكو+   ��	�� Kنتي �سيدها� 

نيز ��	ند.

 :(H2RA) هيستامين   Cگيرند 4نتاگونيست ها�  ـ   E
 ها �	 �ير�+ شامل 	�نيتدين، فاموتيدين � 
سايميتيدين �ست. �ين گر�� توليد �سيد معد� 	� �� 
طريق مها	 گيرند� ها� هيستامين �	 سلو� ها� 
�ثر   Bشر� هرچند  مي �هند.  كاهش  معد�  �يو�	� 
كندتر� نسبت به Kنتي �سيدها ��	ند �لي طو� �ثر 
�ين ��  بنابر�ين تركيب  بسيا	 طولاني تر� ��	ند. 
گر�� �	 ��	��	ماني مي تو�ند �ثر�, مطلوبي �يجا� 
كند. تحمل به �ثر كاهش �هند� توليد �سيد مي تو�ند 
به مر�	 �ما+ � بعد �� گذشت چند 	�� �يجا� شو�. 
هرچند بحث �يا�� �	 مو	� تحمل به �ين ��	�ها 
 5 �� بعد  �ما �	 يك مطالعه،  صو	, گرفته �ست 
	�� نسبت به 	�نيتدين تحمل �يجا� شد� �ست. �	 
مطالعه �يگر� نيز �ين كاهش �ثر بر�� فاموتيدين 
� 	�نيتدين بعد �� 	�� چها	�هم تعيين شد� �ست. 
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(11) بنابر�ين شايد بهتر باشد كه  H2RAها 	� �	 
مو�	� لا�? � بر�� ��	� ها� محد�� مصرm كر�.

�ثر�, جانبي ��	�ها� �ين گر�� شامل سر�	�، 
 Hفو ��	بر�� هر سه �� Bسها�، يبوست � تهو�
تقريباً يكسا+ �ست � به مر�	 �ما+ كاهش مي يابد. 
هر سه ��	� �	 بيما	�+ مزمن كليو� بايد تعديل 
Kنزيم  مها	  علت  به  نيز  سايمتيدين  شوند.   ���
كبد� Cyt P450 بيشترين تد�خل ��	�يي 	� �	 
Hها ��	�. عليرغم K+ كه  H2RAها 

2
RA  بين ساير

�	 پيشگير� � �	ما+ ��ليه سو�$ سر �� شبانه 
يا ناشي �� مصرm غذ� موثر هستند، �ما �	 بهبو� 
�لتهاo مر� � علايم بسيا	 تكر�	 شوند� به �ند��� 

مها	كنند� ها� پمپ پر�تو+ كا	�يي ند�	ند.
� ـ مها�كنندC ها� پمپ پر�تو: (PPIs): معر�m ترين 
مها	  طريق   �� �مپر����،  يعني  گر��  �ين   ��	��
چشمگير پمپ پر�توني توليد �سيد �	 �يو�	� معد� 
به   � بو��   ��� به  ��بسته  �ثر  �ين  مي كند.  عمل 
Hها صو	, 

2
RA  مقايسه با 	مد, طولاني تر� �

K+ معمولاً چند ساعت طو�  �ثر   Bمي گير�. شر�
مي كشد �ما 	فع كامل علايم به �ماني بين 4 ـ 1 

	�� نيا� ��	�.
به  نسبت   �	  PPIs برتر�  بسيا	�،  مطالعا, 
 	� � هم   �	�  � بهبو� سو�$   	� Hها، هم 

2
RA 

بهبو� �لتهاo مر� نشا+ ���� �ند. هرچند �	 بيما	�ني 
كه هيچ يافته باليني �	 Kند�سكپي نشا+ نمي �هند 
�ين برتر� مو	� تر�يد �ست. (12) با �ين حا� بهبو� 
�لتهاo � حفظ بهبو�� �	 90 ـ 80 �	صد مو�	�� 

كه با PPIs �	ما+ شوند 	�� مي �هد.
	ژيم �	ماني با PPI 	� مي تو�+ به 	�$ �فز�يش 
��� يا كاهش ��� به كا	 بر�. �	 	�$ ��� �بتد� 

يا  Hها 
2
RA  مانند مها	كنند� ها� ضعيف تر�   ��

 ��� به  �ستفا�� مي شو�. سپس   PPIs  ��� نصف 
نهايي PPIs مي 	سيم. 	�$ ��? برعكس �ست.

�	 مصرm طولاني مد, بين �مپر���� � ساير 
مشاهد�  معني ��	�  تفا�,  گر��  �ين  ��	�ها� 
نمي شو�. غير �� �ين كه بايد �حتما� تد�خل ناشي 
نظر   	�  �	 �مپر����  توسط   cyp2C19 مها	   ��
��شت. �مپر���� مي تو�ند متابوليسم كا	باما�پين، 
�يا�پا?، فني توئين � ��	فا	ين 	� كاهش �هد. �� 
تد�خل  كمترين  �حتمالاً  پانتوپر����،  نظر،  �ين 
�ين �سته  �يگر،  �� سو�   .�	�� ��	�ها  �ين  با   �	
كاهش  باعث  معد�،  �سيديته  كاهش  با  ��	�ها، 
كتوكنا���،  گريز�فلوين،  مثل  ��	�هايي   oجذ
 B12 �يتامين   � Kهن  نمك ها�  �يتر�كنا���، 

مي شوند.
� ـ ����ها� متفرقه: سوكر�� فيت به عنو�+ يك 
پوشش �هند� موضعي، با جلوگير� �� تاثير �سيد 

	�� بافت، �	 مو�	�� مفيد �ست.
 � متوكلوپر�ميد  مانند  پر�كاينتيك  ��	�ها� 
بهبو�   	� مي تو�نند  Hها 

2
RA  ند���� به  �مپريد�+ 

علايمي  �گر   rخصو به  باشند  مفيد  علايم 
مثل تهوB �جو� ��شته باشد �ما تاثير� �	 بهبو� 

���فاژيت ند�	ند (5).

Cيژ� Lنكا �جمع بند�   
به طو	 كلي كو�كا+ �ير 12 سا� كه مشكلا, 
معاينه  پزشكي  توسط  بايستي  ��	ند،  مر�  ناحيه 
گر�ند، �فر�� مسن به علت مصرm ��	�ها� مختلف، 
�ين   	� باشند.  علايم  بر��   jمعر  	� مي تو�نند 
�فر��، به علت كاهش كا	كر� كليه ها، Kنتي �سيدها 

سو�$ سر��، �	ما+ ها� بد�+ نسخه
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بايستي با�حتياp مصرm شوند. به علا��، بسته به 
Kنتي �سيد�  مي تو�+  �فر��  �ين   	� مز�جي  حالت 
�نتخاo كر� كه كا	كر� �ستگا� گو�	$ 	� بهبو� 
بخشد. سو�$ سر �� �	 ��	�+ حاملگي 	�، بايد 
با تغيير 	ژيم غذ�يي � تغيير عا��, نامناسب �ندگي 
كاهش ��� � بهبو� بخشيد. با �ين حا� Kنتي �سيدها 
�	 ���ها� توصيه شد� به عنو�+ گر�� B با	��	� 
Hها نيز 

2
RA  .ند�	 	ين �ما+ مي تو�نند به كا� 	�

 C �مپر���� به گر��  با	��	� هستند.   	� B گر�� 
كا	  به  مو�	� شديد   	� تنها   �  �	�� تعلق  با	��	� 
Hها 

2
RA  ،هرچند كه به علت مطالعا, كمتر ��	مي 

ترجيح ���� مي شوند.
ما�	  شير   	� هيد	�كسايد  Kلومينيو?   � منيزيم 
به  شير��  ما�	�+   	� بنابر�ين  نمي شوند  ترشح 
Kمريكا،  متخصصين  Kكا�مي  ��	ند.  كا	بر�  خوبي 

مجا�  شير�هي   +�	��  	�  �	 Hها 
2
RA  mمصر

��نسته با �ين حا� منافع � مضا	 �حتمالي بايد �	 
نظر گرفته شو�.

��	�سا��+ �	 مو�جهه با بيما	�+ مبتلا به علايم 
سو�$ سر �� بايد نكاتي مانند �ما+ Kغا�، شد,، 
سو�$،  يا   �	� �جو�  �ما+  مد,  تكر�	،  ميز�+ 
عو�مل موثر �	 بهبو� يا بدتر شد+ بيما	� 	� مدنظر 
�يگر  ��	�ها�  بر	سي  �ين،  بر  قر�	 �هند. علا�� 
بهبو�  بر��  يا  بيما	� ها  بر�� ساير  مصرفي فر� 
 �� به عا��, غذ�يي  توجه  علايم سو�$ مر� � 

ضر�	� �ست.
نكته حائز �هميت K+ كه �	 مو�	� شكايت بيما	 �� 
�	� ناحيه قفسه سينه همر�� با �حساG فشا	 	�� 
قلب، �ستفر�" خوني � مشكل �	 بلع، بايستي �� 	� 
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1. GERD: Gastroesophageal Reflux Disease

2. NERD: Nonerosive Reflux Disease

3. LES: Lower Esophageal Sphincter

-يرنويس ها
4. TLOSR: Transient Lower Oesophageal Sphincter 
Relaxation
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