سوء هاضمه
تعریف :
سوء هاضمه، دیس پپسي یا بد گواری به هرگونه شکایت مرتبط با لوله فوقاني گوارش اطلاق  ميشود که به صورت درد یا ناراحتي، نفخ و اتساع غیرمعمول، سیری زودرس (زود سیر شدن)، سوزش، برگشت اسید، تهوع و استفراغ به صورت مزمن و یا عود کننده در قسمت فوقاني شکم (از زایفوئید تا ناف) بروز ميکند و معمولا با غذا خوردن مرتبط است .
ارزیابی وتشخیص:
الف ـ آندوسکوپي فوری
 ب ـ درمان تجربي و سپس اندوسکوپي در صورتي که به درمان تجربي پاسخ ندهد.
ج - درمان تجربي هلیکوباکتر پیلوری برای کساني که تست آنها مثبت است و سپس اندوسکوپي برای کسانی که به درمان پاسخ نميدهند.
درمان :
در بیماران کمتر از40 سال و بدون علائم هشدار که با سوء هاضمه برای اولین بار مراجعه ميکنند با داروهای کاهش دهنده اسید )ترجیحاً PPI )با یا بدون داروهای دیگر )پروکینتیکها، آرامش بخشها، بیسموت و...( به مدت 4هفته درمان و پیگیری شوند و در صورت عدم پاسخ به درمان، جهت آندوسکوپي ارجاع داده شوند. 
بیماراني که به درمان تجربي پاسخ مناسب ميدهند، تا 4 ماه داروها را ادامه دهند و سپس به تدریج کم و قطع نمایند و تا 3 ماه پیگیری بالیني شوند و در صورت عود همان علائ م و ظاهر نشدن عالئم هشدار، مجدداً با ادامه همان داروها درمان و پیگیری شوند. بیماراني که تا 4 هفته به درمان های محافظه کارانه پاسخ نداده اند یا در پیگیری بالیني در هر زماني که علائ  هشدار بروز نماید بایستي برای اندوسکوپي ارجاع شوند.
توصیه های غذایي برای بیماران با سوء هاضمه: 
کاهش مصرف کافئین: کاهش مصرف چای کمتر از 4 فنجان در روز( و حتي الامکان اجتناب از مصرف چای بلافاصله پس از غذا کاهش مصرف قهوه یا پرهیز از آن -اصلاح نحوه غذا خوردن :کاهش سرعت غذا خوردن، خوب جویدن غذا، پرهیز از غذاهای پرچرب، پرهیز ازغذاهای حاوی ادویه جات و فلفل، پرهیز از پرخوری، منظم کردن برنامه غذایي –
کاهش عوامل تشدید کننده: ترک مصرف دخانیات، اجتناب از مصرف مشروبات الکلي، اجتناب از داروها و عوامل غذایي تشدید کننده علائم -ایجاد آرامش روحی : به کارگیری روشهای مناسب تدبیر تنش در صورت تشدید علائم با تنشهای روحي  -تناسب اندام :پرهیز از چاقي و افزایش وزن
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