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นิยาม 

	 Gastroesophageal reflux disease (GERD) เป็นภาวะที่มีการขย้อนหรือไหลย้อนของน�้ำย่อยในกระเพาะอาหารขึ้นมา

ในหลอดอาหาร จนก่อให้เกิดอาการที่รบกวนคุณภาพชีวิต หรือมีภาวะแทรกซ้อน

ชนิดของกรดไหลย้อน
ภาวะกรดไหลย้อนอาจแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มอาการ ได้แก่(1)

1. Esophageal syndrome แบ่งเป็น 

   1.1 Symptomatic syndromes: typical reflux syndrome, reflux chest pain syndrome

   1.2 Symptomatic syndromes with esophageal injury

2. Extraesophageal syndrome แบ่งเป็น

   2.1 Established association: reflux cough, reflux esophagitis, reflux asthma, reflux dental erosions

   2.2 Proposed association: pharyngitis, sinusitis, idiopathic pulmonary fibrosis, recurrent otitis media

 

พยาธิสภาพก�ำเนิด
	 ภาวะกรดไหลย้อนเกิดจากภาวะความไม่สมดุลของกลไกการป้องกัน (defensive factor) และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท�ำลาย

เน้ือเยื่อของหลอดอาหารส่วนล่าง(3) ซึ่งอาการน้ีจะข้ึนกับระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะกรดไหลย้อน รวมทั้งสาเหตุของ 

การเกิดพยาธิสภาพก�ำเนิดของภาวะกรดไหลย้อนมีปัจจัยจาก 3 อย่าง (รูปที่ 1) ได้แก่(2) 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะกรดไหลย้อนในหญิงตั้งครรภ์

2. กลไกการเกิดภาวะกรดไหลย้อนในหญิงตั้งครรภ์

3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกรดไหลย้อน

4. ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์

5. ทราบถึงแนวทางและทางเลือกในการให้การรักษา

6. ตระหนักถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารักษาในหญิงตั้งครรภ์

7. ทราบถึงกลไกการท�ำงานของ alginate ในการรักษาภาวะกรดไหลย้อน

กรดไหลย้อนในหญิงตั้งครรภ์
GERD in pregnancy

เรียบเรียงและออกแบบทดสอบโดย
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รูปที่ 1

รูปที่ 1 พยาธิสภาพก�ำเนิดของภาวะกรดไหลย้อน(2)
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	 1. Esophageal factor ได้แก่ กลไก luminal clearance จาก 

peristalsis และน�้ำลายที่มาเคลือบทางเดินอาหาร ซึ่งถ้ากลไกน้ีเสียไป 

เยื่อบุหลอดอาหารอาจได้รับความเสียหาย อน่ึง มีการศึกษาพบว่าการที ่

เยื่อบุผนังหลอดอาหารเสียหายยังอาจเกิดจากการกระตุ้นจากไซโตไคน ์

(cytokine-triggered inflammation)(4-6)

	 2. Gastroesophageal junction factor ได้แก่ กล้ามเนื้อหูรูด

หลอดอาหารส่วนล่าง (lower esophageal sphincter: LES) โดยจะพบว่า

เกดิภาวะการคลายตวัชัว่คราวของ transient lower esophageal sphincter 

relaxation(7) เป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อยเกิดจากภาวะ hypotensive lower 

esophageal sphincter ทีม่ ีLES <10 มม. ปรอท(8) และมภีาวะทางกายภาพอืน่

ที่ส่งผลต่อ LES เช่น hiatal hernia 

	 3. Gastroduodenal factor ได้แก่ ปัจจัยการบีบตัวเคลื่อนไหว

ของกระเพาะอาหาร น�้ำย่อย pepsin, gastric acid รวมทั้ง bile acid  

ซึ่งส่งผลท�ำให้ภาวะกรดไหลย้อนมีอาการรุนแรงขึ้น

 

 

	 Postprandial paradox เป็นปรากฏการณ์ทีอ่าหารจะท�ำให้ระดบั

ความเป็นกรดของกระเพาะ โดยเฉพาะส่วนล่างลดลง เพิ่ม pH ภายหลัง 

รับประทานอาหาร โดยอาหารจะเข้าไปเป็นตวั buffer ภาวะกรดจากน�ำ้ย่อย

ภายในกระเพาะ(2) 

	 Acid pocket เป็นบริเวณภายในกระเพาะอาหารที่มีภาวะกรด 

โดยมักจะอยู่บริเวณ fundus ของกระเพาะ (รูปที่ 2) อันเป็นผลจากที่กรด

บริเวณน้ีไม่ถูก buffer โดยอาหาร ซึ่งมักจะเกิดภายใน 15 นาที จนถึง  

2 ชั่วโมงหลังอาหาร

การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารส่วนต้นในสตรีตั้งครรภ์

	 เร่ิมตั้งแต่การรับรู้รสอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปในขณะต้ังครรภ์ 

โดยยังไม่ทราบสาเหตุ แต่ก็ยังไม่มีการศึกษายืนยันที่แน่นอน นอกจากน้ี  

อาจมีเหงือกบวมอักเสบ หรืออาจเกิด pyogenic granuloma (pregnancy 

epulis) ได้มากขึ้น เช่ือว่าอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน 

ในขณะตั้งครรภ์ ส�ำหรับน�้ำลายพบว่ามีปริมาณมากข้ึน ท�ำให้เกิดภาวะ  

ptyalism/sialorrhea ได้ตั้งแต่ในไตรมาสแรก และมักจะเกี่ยวข้องกับภาวะ

คลื่นไส้อาเจียน และ hyperemesis gravidarum รวมทั้งผลจากการที่มดลูก

มีขนาดใหญ่ข้ึน ท�ำให้เพิ่มแรงดันภายในช่องท้อง อาการจะเพิ่มมากข้ึน 

เมื่ออายุครรภ์เพิ่มข้ึน และจะดีข้ึนเมื่อคลอดบุตร(9) และอาจเกิดในครรภ์ 

ถัดไปได้ โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างครรภ์แรกและหลัง(9) 

	 ภาวะความเป็นกรดทีม่ ีpH ต�ำ่กว่า 2 ร่วมกบัน�ำ้ย่อยเพปซนิ (pepsin) 

และกรดน�้ำดี (bile acid) ที่พบได้ในสารไหลย้อน (refluxate) สามารถท�ำ

อันตรายต่อเยื่อบุหลอดอาหารส่วนล่างได้(10)

	 น�้ำลาย 7 มล. สามารถท�ำให้กรดเกลือความเข้มข้น 0.1 N มีฤทธิ์

เป็นกลางได้ร้อยละ 50 โดยภาวะปกติ น�ำ้ลายจะถูกผลติออกมาได้ 0.5 มล./นาท ี

ในช่วงกลางคืนเป็นช่วงที่จะมีการผลิตน�้ำลายน้อยลง จึงเป็นอีกหนึ่งเหตุผล

ของสภาวะนี้ที่มักพบในเวลากลางคืน(10)

	 Helicobacter pylori ที่เช่ือว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิดแผล 

ในกระเพาะอาหาร แต่มีการศึกษาพบว่าสามารถป้องกันการเกิดภาวะกรด

ไหลย้อนได้

	 ภาวะอ้วน โดยเฉพาะรอบเอวและ BMI ทีเ่พิม่มากข้ึน อาจเก่ียวกบั

ภาวะเกิดกรดไหลย้อน แม้ว่ากลไกเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าอาจจะ

เนื่องจากความดันภายในช่องท้องที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับภาวะที่ LES ที่

หลวมลง

	 บริเวณ LES นี้จะมีกล้ามเนื้อหูรูด ความแน่นป้องกันกรดไหลย้อน

ได้ด ีและเนือ่งจากช่องระหว่างเน้ือเยือ่บริเวณน้ีมส่ีวนประกอบของไขมันเป็น

องค์ประกอบมาก ท�ำให้สามารถลดการผ่านเข้ามาของสารที่มีประจุได้ด ี 

โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนน้ีจะท�ำให้ LES คลายตวั โดยเช่ือว่า

โปรเจสเตอโรนจะท�ำให้กล้ามเน้ือหูรูดของหลอดอาหารคลายตัว ในขณะที่

เชือ่ว่าเอสโตรเจนจะเป็นตวัเหน่ียวน�ำ ให้มตีวัรับโปรเจสเตอโรน (progesterone 

receptor) มากขึ้น(10)

 

การวินิจฉัย

	 ส่วนใหญ่แล้วการวินิจฉัยอาศัยจากอาการเป็นหลัก กล่าวคือ 

มอีาการแสบร้อนกลางทรวงอก และ/หรือมอีาการขย้อนร่วมด้วย แต่ในบางกรณี

อาจท�ำการตรวจเพิ่มเติมจากการท�ำ endoscopy, upper GI series รวมทั้ง 

esophageal pH monitoring 

	 ภาวการณ์ต้ังครรภ์กับเอสโตรเจน GERD พบประมาณร้อยละ 

40-85 ของการต้ังครรภ์(11) ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ภาวะกรดไหลย้อนในขณะ 

ตั้งครรภ์ (รูปที่ 3) ได้แก่ อายุครรภ์ที่มากขึ้น โรคอ้วน ภาวะ obstructive 

sleep apnea (OSA) ยาบางอย่าง สูบบุหรี่ กาแฟ เป็นต้น 

 

ผลของ GERD ต่อการตั้งครรภ์

มารดา

	 หญงิตัง้ครรภ์มอีาการปวดแสบร้อนกลางทรวงอก และมอีาการขย้อน 

รูปที่ 2

รูปที่ 2 แสดง acid pocket ในกระเพาะอาหาร

รูปที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยต่อการเกิดภาวะกรดไหลย้อนในขณะตั้งครรภ์

รูปที่ 3
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(respiratory distress) ยาในกลุ่ม histamine-2 (H
2
) receptors antagonist 

จัดอยู่ใน Pregnancy class B ในขณะที่ PPI ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน class B  

ในขณะที่ omeprazole อยู่ใน class C ส่วน misoprostol จัดอยู่ใน class X

	 ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์แนะน�ำให้ใช้ PPI (รูปที่ 6) โดยแนะน�ำให ้

รับประทาน 4-8 สัปดาห์ ส�ำหรับในกรณีที่มีอาการไม่มากและตอบสนองต่อ

การรักษาดสีามารถหยดุยาได้ แล้วให้รับประทานยาเมือ่มอีาการ แต่ส�ำหรับใน

กลุม่ทีม่อีาการรุนแรงและตอบสนองไม่ด ีแนะน�ำว่าคงให้รับประทานยาระยะยาว 

มีการศึกษาพบว่าการรับประทานยา PPI อาจท�ำให้มีการติดเชื้อ COVID-19 

เพิ่มข้ึนโดยอาจมากกว่า 3 เท่า เมื่อรับประทานยามากกว่า 2 คร้ังต่อวัน 

อย่างต่อเนื่อง (preprint from American Journal of Gastroenterology)

	 ส�ำหรับการบทความนี้จะขอมุ่งประเด็นไปที่ยา alginate ซึ่งเป็น

โพลแีซคคาไรด์ม ี100-3,000 blocks โดย blocks เกิดจากน�ำ้ตาล mannuronate 

(M) และ glucuronate (G) ได้หลายแบบ เช่น G-G, G-M หรือ M-M 

เป็นต้น รูปแบบที่เป็น G-G block จะมีความแข็งแรงมากที่สุด เพราะจะมี 

socket จับกับแคลเซียม จึงท�ำให้แพเจลมีความเสถียรและแข็งแรงที่สุด  

โดยเฉพาะในภาวะกรด (รูปที ่7-8) แต่ภาวะความเป็นด่างในล�ำไส้เลก็จะท�ำให้

การจับนี้อ่อนลง และท�ำให้แคลเซียมหลุดออกจาก socket ความเสถียรของ

แพเจลจะหายไปในที่สุด (รูปที่ 8-9)

	 Alginate ผลิตจากสาหร่ายทะเล ซึง่มหีลากหลายสายพนัธ์ุทัว่โลก 

แต่สายพันธุ์ L. hyperborea ที่พบมากบริเวณทางแถบสแกนดิเนเวีย นับว่า

มคีวามแข็งแรงของโครงสร้างของแพเจลมากทีสุ่ด เพราะมโีครงสร้างเป็นแบบ 

G-G จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะบริเวณก้านของสาหร่ายชนิดนี้ 

 

 

รูปที่ 5 แสดง lifestyle modification ที่แนะน�ำในผู้ที่มีอาการกรดไหลย้อน

รูปที่ 4 แสดงขั้นตอนการดูแลรักษาภาวะกรดไหลย้อนในหญิงตั้งครรภ์

รูปที่ 6 แสดงการรักษาด้วยยา PPI ในหญิงตั้งครรภ์

Lifestyle modifica�on
Avoid food 3 hr before bed�me
Symptom during the night → raise head up high
Avoid tricker food/medica�on of GERD: : chocolate, coffee,
alcohol, spicy food, etc.
Frequent small meals
Should not lie down a�er meal
Smoking should be discon�nued.
Chewing gum may be helpful.
Avoid wearing �ght costumes.

Stress management
Weight control

รูปที่ 5

รูปที่ 4

รูปที่ 6

รูปที่ 7

รูปที่ 7 แสดงโครงสร้าง building block ของ alginate

อาจมีอาการอาเจียนมาก แยกยากจากภาวะ hyperemesis gravidarum 

อาจมนี�ำ้หนกัลดลง เสยีงแหบ ไอเร้ือรัง กล่องเสยีงอกัเสบ หอบหดื โรคเหงือก

และฟันผุ มีการหายใจล�ำบาก หลอดอาหารอักเสบและตีบ มีการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด หรือ obstructive sleep apnea (OSA)

ทารกในครรภ์

	 Fetal growth restriction (FGR), ทารกน�้ำหนักน้อยมาก

การดูแลรักษาในหญิงตั้งครรภ์

 	 การดูแลรักษาโดยเฉพาะในรายที่มีอาการไม่มาก แนะน�ำว่าควร

ซักประวัติตรวจร่างกาย สืบหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�ำให้เกิดภาวะนี้ และควร

เร่ิมจากการปรับพฤติกรรม ตามด้วยการให้ยาเคลือบกระเพาะ และ/หรือ

กลุ่ม alginate 

	 ในกรณีทีไ่ม่ได้ผล แนะน�ำให้ยาลดกรด ได้แก่ H
2
 receptor antagonist 

(H
2
RA) หรือ proton pump inhibitor (PPI) (รูปที่ 4)

 

	 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่าการหลกีเลีย่งอาหาร 3 ช่ัวโมงก่อน

เข้านอน การนอนศรีษะสงู หลกีเลีย่งกาแฟ เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ งดสูบบหุร่ี 

และการควบคุมน�้ำหนักสามารถช่วยในการรักษาโรคกรดไหลย้อนได้ดี(12, 13) 

(รูปที่ 5)

	 การให้ยาประเภท antacid และ alginate สามารถช่วยรักษา

ภาวะนี้ได้ โดยพบว่า alginate จัดอยู่ใน Pregnancy class A ยา antacid 

ที่มีส่วนผสมของอะลูมิเนียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ไม่ท�ำอันตรายต่อ

ทารกในครรภ์ ส�ำหรับแมกนีเซียม ไทรซิลิเคต (magnesium trisilicate)  

มรีายงานว่าทารกอาจท�ำให้เกิดน่ิวในไต กล้ามเน้ือไม่มแีรง และปัญหาการหายใจ 
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	 Alginate raft มีความส�ำคัญมาก ทั้งในการป้องกันกรด pepsin 

และ bile acid ในการไหลย้อนจากกระเพาะอาหารข้ึนสู่หลอดอาหาร  

(รูปที่ 11)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า alginate มีประสิทธิภาพในการ

รักษาภาวะกรดไหลย้อนดกีว่ายา antacid และ placebo(14) และเป็นทีน่่าสงัเกตว่า 

การศึกษาน้ีระบุด้วยว่า alginate มีประสิทธิภาพการรักษากรดไหลย้อน 

ไม่แตกต่างจาก PPI และ H
2
RA(14) (รูปที่ 12-13)

 

 

 

	 ปัจจบุนัมกีารใช้ยาหลายชนิดในท้องตลาดทีม่กีลไกในการสร้างเจลได้

แต่ยาทีม่กีลไกทีน่่าเช่ือถอืได้ และผลติจากสาหร่ายทีใ่ห้เสถยีรภาพของแพเจลทีด่ี

ได้แก่ alginate โดยในส่วนผสมของ alginate นี้ ประกอบด้วย sodium 

alginate, sodium bicarbonate และ calcium carbonate โดยมีกลไก

การท�ำงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ (รูปที่ 10) 

Sodium alginate+HCl→Alginic acid+NaCl 

Sodium bicarbonate+HCl→CO
2
+H

2
O+NaCl 

Alginic acid+CO
2
→Alginate raft

Calcium carbonate+HCl→Ca2++Cl-+CO
2
+H

2
O

 

!"

Mode of Ac�on of Liquid Alginate

Alginate Summary of Product Characteristics

Liquid alginate enters
stomach unchanged

Stomach acid
precipitates alginic acid
and forms C02 to create

a buoyant ra�

Calcium ions strengthen
the ra�

Sodium bicarbonate +
HCl

→ CO2 + H20 + NaCl

Alginic acid + CO2

→ Alginate ra�

Calcium carbonate + HCl
→ Ca++ + Cl- + CO2 + H20

Sodium alginate + HCl
→ Alginic acid + NaCl

รูปที่ 9

รูปที่ 12

รูปที่ 13

รูปที่ 10

รูปที่ 11

รูปที่ 9 แสดงเสถียรภาพโครงสร้างการเกิดแพเจล เมื่อมีแคลเซียมมาจับ

รูปที่ 12 แสดง systemic review, meta-analysis ของการรักษาด้วย alginate

รูปที่ 13 แสดง systemic review, meta-analysis ของการรักษาด้วย alginate

รูปที่ 11 แสดงกลไกการท�ำงานของแพเจล

รูปที่ 8

รูปที่ 8 แสดงโครงสร้างแสดงการจับของแคลเซียมต่อ building block ของ alginate

รูปที่ 10 แสดงขั้นตอนการท�ำงานของ alginate
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	 Alginate สามารถออกฤทธ์ิรวดเร็วภายใน 3 นาที และพบว่า

อาการจะดีข้ึนภายใน 5 นาที ถึงร้อยละ 74(15) และจะยังคงออกฤทธ์ิได้

ยาวนานถงึ 4 ช่ัวโมง โดยให้รับประทาน 10-20 มล. หลงัอาหารเช้า กลางวัน 

เยน็ และก่อนนอน

	 การศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคนี้ 

ร้อยละ 29.41 ในหญงิตัง้ครรภ์ โดยพบร้อยละ 28 ในไตรมาสแรก ร้อยละ 34 

ในไตรมาสที่ 2 และร้อยละ 38 ในไตรมาสที่ 3 (รูปที่ 14) โดยร้อยละ 80  

เป็นครรภ์แรก ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะเบาหวาน อ้วน และ OSA 

	 เมื่อให้การวินิจฉัยแล้วจะให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ โดยเน้นการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (รูปที ่16) โดยติดตามทกุ 2 สปัดาห์ ถ้าไม่ดข้ึีนแนะน�ำให้ 

alginate รับประทานเวลามอีาการ แต่ถ้าภายใน 2 สปัดาห์ยงัไม่ดข้ึีน แนะน�ำ

ให้รับประทานต่อเนื่องร่วมกับให้ยา PPI หรือ H
2
RA โดยให้นิยามของการ

ตอบสนองการรักษา คือไม่พบอาการ nocturnal GERD มีอาการน้อยลง 

ร้อยละ 50 โดยที่ไม่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (รูปที่ 15)

	 ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 25 อาการดีขึ้น หลังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และร้อยละ 80 อาการดีขึ้น หลังรับประทานยา alginate ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนทีร้่ายแรงของทัง้มารดาและทารก ดงัน้ัน การรักษาตามข้ันตอน

ดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาภาวะกรดไหลย้อนในหญิงตั้งครรภ์

ได้เป็นอย่างดี

	 กล่าวโดยสรุปแล้ว ภาวะกรดไหลย้อนเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน

หญงิต้ังครรภ์ โดยอาการจะเป็นมากยิง่ขึน้ เมือ่อายคุรรภ์มากข้ึน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน OSA โดยการ

ดแูลรักษาจะมปีระสทิธภิาพ เมือ่ให้การวินิจฉยัต้ังแต่เร่ิมมอีาการ แล้วให้ความรู้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับยา antacid/alginate และ/หรือ PPI/H
2
RA 

การให้การดแูลรักษาน้ีจะมปีระสทิธิภาพในการดแูลรักษาภาวะกรดไหลย้อน

ในหญิงตั้งครรภ์เป็นอย่างดี
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**Improvement = No nocturnal GERD symptoms
+ less than 50% of the symptoma�c episodes + not disturb daily work

* Sodium alginate+Sodium bicarbonate+calcium carbonate

Alginate

Alginate

Step-up approach
Avoid food 3 hr before bed�me 
Symptom during the night→raise head
up high 
Avoid trigger food/medica�on of GERD: :
chocolate, coffee, alcohol, spicy food,
FeSO4, ASA etc. 
Frequent small meals  
Should not lie down a�er meal 
Smoking should be discon�nued.

รูปที่ 14

รูปที่ 15

รูปที่ 16

รูปที่ 14 แสดงอุบัติการณ์ของการพบภาวะกรดไหลย้อนในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์

รูปที่ 15 แสดงแนวทางการดูแลภาวะกรดไหลย้อนในหญิงตั้งครรภ์

รูปที่ 16 แสดงค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะกรดไหลย้อน
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1. Which one of the following management is reliable for the 

GERD in pregnancy?

a. Avoid hot food

b. Avoid food 3 hours before bedtime

c. Avoid calcium supplement

d. Avoid weight reduction

e. Avoid exercise before bedtime

2. What organ is the key factor of GERD in pregnancy etiology?

a. Oropharynx

b. Stomach

c. Lower esophageal sphincter 

d. Gastroduodenal sphincter 

e. Gastric fundus

3. What is true regarding alginate raft formation stability?

a. Many G-G blocks are required

b. Many G-M blocks are required

c. Many M-M blocks are required

d. Many M-G-M blocks are required

e. Many G-M-G blocks are required

4. What is Pregnancy classification of alginate?

a. Class A

b. Class B

c. Class C

d. Class D

e. Class X

5. What is the appropriate time of alginate administration?

a. Half an hour before meal

b. One hour before meal

c. Two hours before meal

d. Immediate after meal

e. Anytime (not related to meal)

6. Which substance is essential for alginate raft formation  

strength?

a. Aluminium

b. Calcium  

c. Magnesium

d. Sodium 

e. Zinc

7. What sort of gas is useful for raft buoyancy?

a. Oxygen

b. Nitrogen

c. Carbon dioxide

d. Sulfur dioxide

e. Nitrous oxide

8. What is the symptom associated to GERD in pregnancy?

a. Chest numbness

b. Vertigo

c. Abdominal cramp

d. Hoarseness of voice

e. Skin bleb 

9. What is the onset of alginate?

a. One-two minutes

b. Three-four minutes

c. Four-five minutes

d. >Five minutes

10. What fetal condition is associated with GERD in pregnancy?

a. Limb anomaly

b. Diaphragmatic hernia

c. Fetal growth restriction

d. Congenital heart anomaly

e. Unexplained fetal death in utero
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