Sədəf Nəcəfli 138b
Mədə və onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyinin müalicəsi
Xora xəstəliyinin müalicəsi kompleks, ciddi və fərdi olmalıdır.
Kəskinləşmə dövründə müalicə bir qayda olaraq, stasionar şəraitində aparılmalıdır. Birinci 2-3 həftə xəstələr gərək yataq rejimini gözləsin, sonra isə palata (yarımyataq) rejimində olmalıdırlar. Əsas müalicəvi vasitə pəhriz müalicəsidir: qidalanma yüngül və tez-tez, pəhriz – tam qidalı, balanslaşdırılmış, kimyəvi və mexaniki yüngül olmalıdır. Pəhriz qidalanması 10-12 gün ərzində üç tsikldən (pəhriz № 1a, 1b, 1) ibarət olur. bu zaman ən yüngül qidalanmadan adi qidalanma rasionuna keçirilir, lakin mədənin selikli qişasına güclü, qıcıqlandırıcı təsir göstərən ərzaqların istisnası ilə. Nəzərəçarpan sinir-vegetativ pozğunluqlarda hipo- və hiperqlikemik sindromlarda karbohidratların miqdarı məhdudlaşdırılmalıdır. Pankreatitlə müşayiət olunan trofiki pozğunluqlarda zülalın miqdarı 150-160 q-a qədər artırılır, hiperasid vəziyyətdə isə antasid təsirli məhsullardan istifadə olunur: süd, qaymaq, bərk bişmiş yumurta.
Xora xəstəliyinin kəskinləşməsində patoloji faktorlara əks-təsir göstərən, antasid, qanqlioblokator və xolinolitik dərmanlardan istifadə edilir.
Dərman maddələri arasında atropin-sulfat (0,00025 q tabetlərdə daxilə və ya 0,1%-li məhluldan 6-8 damcı, belladonna preparatları, platifillin-hidrotartrat (0,002 q daxilə), spazmolitin (0,1 q daxilə), metasin (0,003 q daxilə və ya 0,1%-li məhluldan 1 ml əzələ və ya dərialtına), kvateron (0,02  q daxilə və y 0,6%-li məhluldan 5 ml əzələdaxilinə) təyin edilir. adətən, bu preparatlar sutkada 2-4 dəfə daxilə və ya parenteral yeridilir. Qanqlioblokatorlardan ən çox benzoheksonium və ya heksonin (0,1 q daxilə və ya 2,0-2,5 % məhluldan 1-2 ml əzələdaxilinə), eyni zamanda qanqlerondan (1,5%-li məhluldan 2ml gün ərzində 2-3 dəfə əzələ daxilinə) istifadə olunur. Nəzərəçarpan xora ağrılarında xolinolitikləri (atropin, metasin) parenteral təyin edirlər. Miotrop spazmolitiklərin – no-şpa (2%-li – 2 ml dərialtına) papaverin-hidroxlorid (2%-li 2-3 ml əzələdaxilinə) və s. təyin olunması xolinolitiklərin və qanqlioblokatorların təsirini gücləndirir. Həzm traktının peristaltikasını normallaşdıran və spastik ağrını aradan götürən serukal (metoklopramid, reqlan) daha effektlidir. 
Müalicə kompleksində qələviləşdirici (antasid) maddələrdən geniş istifadə olunur. Onlar iki qrupa bölünür: həllolan və həllolmayan. Həll olanlara natrium-hidrokarbonat, eyni zamanda maqnezium-oksid və kalsium-karbonat aiddir. Bunlar mədənin xlorid turşusu ilə birləşir və həllolan duzlar əmələ gətirir. Bu məqsədlə, qələvi mineral sulardan da geniş istifadə olunur. Gün ərzində antasidlərin qəbulu müntəzəm və çoxsaylı olmalıdır. Antasidlər çox vaxt qida qəbulundan əvvəl və 45-60 dəq sonra təyin olunur. Adsorbsiya olunmayan antasidlərə maqnezium-sulfat, alüminium-hidroksid, fosfalügel aiddir. Antasid keyfiyyətli geniş yayılmış kompleks preparatlardan: almagel (1-2çay qaşığı) almagel A, maaloks və s. məlumdur.
Xora xəstəliyinin müalicəsində MSS-nin funksdiyasının normallaşdırılmasına böyük diqqət yetirmək lazımdır. Arzu olunan effekti sedativ (natrium-bromid) və trankvilizəedici maddələr (meprobamat 0,2 q; diazepam 0,005-0,01 q, trioksazin 0,3 q, gündə 2-3 dəfə) verir. Bu məqsədlə mərkəzi xolinolitik təsirə malik amizil (0,002 q) və metamizildən (0,001 q) də istifadə edilir.
Mədə xorasının müasir müalicə prinsipləri. 
Aşağıdakı dərmanlardan istifadə olunur:
I. Helikobakterin infeksiyasına təsir edən dərmanlar (de-nol, trixopol, oksasilin, ampioks, furazolidon, ofloksazin (tarivid) və s).
II. Antisekretor preparatlar (mədə turşusunun və sekresiyasını azaldırlar):
1. M-xolinolitiklər.
· Qeyri-selektiv (atropin, platifillin, metasin)
· Selektiv (qastrosepin, pirenzepin).
2. H2 – histamin reseptorlarının antoqonistləri
· Simetidin (histodil, taqamet).
· Ranitidin (ranisan, ailok E, zantak, pentoran)
· Famotidin (ulfamid), - qastrosidin, kvamatel.
· Nizatidin (aksid)
· Roksatsidin
3. H K+-ATF-aza (proton pompası) blokatorları-omeprazol (omez, losek, timoprazol, omeqast).
4. Qastrin reseptorlarının antaqonistləri (proqlumid, milid).
5. Antasidlər (natrium-hidrokarbonat, maqnezium-oksid, kalsium-karbonat, almagel, fosfalyügel, maaloks, qavikson, bismut).
III. Qastrositoprotektorlar (məə və onikibarmaq bağırsağın rezistentliyini artıran maddələr.
1. Selik əmələ gəlməsini stimulə edən preparatlar – natrium-karbenoksolon, sintetik prostoqlandinlər – enprostil, saytotek.
2. Müdafiə təbəqəsi əmələ gətirən sitoprotektorlar:
· Sukralfat
· Vismut kollaid – de-nol
· Smekta
3. Bürüyücü maddələr:
· Bismut preparatlat – vikalin, vikair.
IV. Mədə və onikibarmaq bağırsağın motor funksiyasını normallaşdıran maddələr (metoklopramid, serukal, reqlan, motilium, koordinaks, eqlonil, sulpirid) spazmolitiklər (no-şpa, papaverin). 
V. Reparantlar (solkoseril, çaytikanı yağı, anaboliklər, aselin, qastrofarm).
VI. Mərkəzi təsirli maddələr (dalargin, eqlonil) sedativ preparatlar və trankvilizatorlar.
Müalicə variantları:
1. Mədə sekresiyasının artması ilə gedən qastropiloroduodenal xoralar zamanı.
a) Antisekretorlar+sitoprotektorlar
b) Antisekretorlar+antasidlər
c) Omeprazol
d) Sukralfat
e) De-nol.
2. Sekretor vəziyyətdən asılı olmayaraq medioqastral yaralar zamanı.
a) Antisekretor maddələr+reparantlar
b) Eqlonil+de-nol
c) Sukralfat (venter)
d) De-nol
e) Eqlonil+antasid
Metabolik prosesləri aktivləşdirən və peptik xoranın sağalmasını tezləşdirən maddələrə vitaminlər: B1, B6, A, çaytikanı yağı (1-2 çay qaşığı gündə 2-3 dəfə), nerobol (0,005 q tabletlərdə , gündə 1-2 dəfə), retabolil (5%-li 1ml həftədə 1 dəfə əzələ daxilinə), eyni zamanda solkoseril (2 ml əzələdaxilinə), metilurasil (0,5-1 q), pentoksil (0,2 q, gündə 2-3 dəfə), metronidazol, biogen stimulyatorlar (FİBS, aloe ekstraktı və başqaları) aiddir.
Xora xəstəliyi onikibarmaq bağırsağın soğanaq hissəsində lokalizasiya olduqda, mədə hipersekresiyasının müalicəsində H2 reseptorların blokatorları (simetidin) böyük əhəmiyyətə malikdir.
Xora xəstəliyinin müalicəsində fizioterapiyadan geiş istifadə olunur: diatermiya, palçıqla müalicə, parafin və ozokeritli applikasiyalar və s.
Davamlı remissiya dövründə sanator-kurort məsləhət görülür. Xoranın müalicəsində üçmərhələəli müalicənin effektliyi elmi surətdə əsaslandılırmışdır: stasionar-kurort-dispanser. Xəstələri stasionar müalicəsindən sonra mdə-bağırsaq profilli sanatoriyalara: Jeleznovodsk, Borjomi, Yessentuki, Pyatiqorsk, Abşeron və s. yerlərə göndərirlər.
Uzun müddət aparılmış konservativ müalicə heç bir effekt vermədikdə cərrahi müalicədən istifadə olunur.


