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هاي  بررسي ريفلاكس گاستروازوفاژيال در كودكان زير يكسال بر اساس يافته
 باليني علايمسونوگرافيك و 

  
  6زهرا فتوكيان ،5زرگاني فرزاد جاسمي ،4رضا فرحي رستمي ،3فاروق حكيمي ،2*عليپور زهرا جنت ،1كسري كريمي

  
  ابنتنك واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،يعلم تايه عضو كودكان، متخصص -1
  )س(دانشكده پرستاري و مامايي فاطمه الزهرا ،بابل يپزشك علوم دانشگاه يعلم تايه عضو ،يپرستار ارشد كارشناس-2
  تنكابن واحد ياسلام آزاد دانشگاه يپزشك دانشكدهفارغ التحصيل دكتري عمومي  پزشك عمومي، -3
  تنكابن واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،يعلم تايه عضو ست،يولوژيراد -4
  ، دانشگاه جندي شاپور اهوازكبد و مجاري صفراوي هاي گوارش، فلوي فوق تخصصي بيماري -5
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابلاعضو هي دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري، -6
  

  21/2/1391 :تاريخ پذيرش            27/4/1390 :تاريخ دريافت

   دهيچك
به  درمان و صيتشخاست كه در صورت عدم  رخوارانيش در ت گوارشي شايعاز جمله اختلالاي مر به معده فلاكسير :مقدمه

ريفلاكس گاستروازوفاژيال با  علايماز سوي ديگر تشابه  .شود بارت يمر تينها در و تيازوفاژ چون يعوارض باعث تواند يم موقع
ابزارهاي  لذا استفاده از .مواجه نمايد دوران كودكي ممكن است تشخيص و درمان به موقع را با تاخير هاي بيماريبرخي ديگر از 

   .باشد غربالگري مناسب امري ضروري مي
 ،مكرر استفراغ(اوليه ريفلاكس گاستروازوفاژيال علايم با كه ماهه 12 تا 2 رخواريش 221ي رو بر رياخ مطالعه: بررسي روش

ي رجائ ديشه مارستانيب و اطفالي تخصص كينيكل به )هاي مكرر و امتناع از تغذيه سرفه عدم وزن گيري، بعد از تغذيه،ي قراريب
توسط پژوهشگربا  اليگاستروازوفاژ فلاكسير آوري اطلاعات با پرسشنامه غربالگري جمع .ه بودند صورت گرفتنمود مراجعه تنكابن

قرار  وازوفازيالگاستر يسونوگراف تحتها  صورت گرفته و سپس نمونه نيوالد با مصاحبه استفاده از اطلاعات موجود در پرونده و
  . گرفتند
 از طريق سونوگرافي، غربالگري ريفلاكس گاستروازوفاژيال شيرخواران، پس از غربالگري اوليه شيرخواران بر اساس ابزار :نتايج

 ميانگين طول مري شكمي در گروه مبتلا به ريفلاكس .شد گزارش مثبت شيرخواران درصد 3/63 دري مر به معده فلاكسير
  .متر بود ميلي 71/23±35/2 متر و در گروه غير مبتلا به ريفلاكس يليم 54/2±73/20

ديگر دوران شيرخوارگي وجود  هاي بيماريباليني ريفلاكس گاستروازوفاژيال با  علايمشباهت بين  وجود به توجه با :گيري نتيجه
در دسترس و كم عارضه ديگر مانند  ينه،هاي تشخيصي كم هز يك ابزار اوليه جهت غربالگري شيرخواران مبتلا و سپس انجام رويه

  .رسد سونوگرافي جهت تشخيص نهايي و شروع درمان به موقع ضروري بنظر مي
  
  باليني علايم ،سونوگرافي ،شيرخواران ،يمر به معده فلاكسير :يديكل هاي هواژ

                                                            
  zalipoor@gmail.com: ، پست الكترونيكي 0192-  5225151: تلفن :؛ تلفن)نويسنده مسئول( *

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
                            ...بررسي ريفلاكس گاستروازوفاژيال در كودكان    296

 1391مرداد و شهريور ، سوم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
اختلال گوارشي  ينتر شايع) GER(ريفلاكس معده به مري

ن عبارت است از برگشت محتويات باشد و آ در تمام سنين مي
معده به مري كه معمولا بصورت حملات كوتاه مدت بوده و 

اما بيماري ريفلاكس . شود و آسيب مري نمي علايمباعث ايجاد 
شكل پاتولوژيك و تشديد يافته اين )GERD(معده به مري 

. باشد ها و عوارض مي و نشانه علايممشكل است كه توام با 
هاي غير صفراوي  علت استفراغ ينتر شايعيك ريفلاكس فيزيولوژ

در بالغين ريفلاكس  ).1،2،3(باشد در دوره شيرخوارگي مي
ترين بيماري گوارشي است و  گاسترو ازوفاژيال پرهزينه

هاي بالا  هاي موجود در اطفال نيز دال بر شيوع هزينه يافته
ماهگي  4بيشترين شيوع اين مشكل در  ).4،5(باشد مي

شود چنانكه  پس از آن بتدريج از شيوع آن كم مي و%) 61(است
ريفلاكس فيزيولوژيك ). 6(رسد مي% 21ماهگي به  6-7در 

ماه اول در بسياري از  6معمولا در دوره شيرخوارگي به ويژه در 
در اغلب موارد در نيمه دوم سال  شود و شيرخواران ديده مي

بهبود اول زندگي و با شروع مصرف مواد غذايي جامد خودبخود 
يابد لذا نيازي به اقدامات تشخيصي و درماني نيز  مي
در واقع برگشت محتويات معده به مري در  ).1،2(باشد نمي

شيرخواران بعلت عدم تكامل دستگاه گوارش آنهاست كه با 
عضلاني -رشد شيرخوار تا يكسالگي و تكامل سيستم عصبي

ديگر از  .شود دستگاه گوارش ريفلاكس فيزيولوژيك برطرف مي
قرار گرفتن  توان به رژيم مايعات، اين امر مي عوامل موثر در

مري  ،)بدليل خوابيدن طولاني مدت(بدن در وضعيت افقي
دفعات متعدد  باريك و كوتاه، معده كوچك با حجم پذيرش كم،

تغذيه با حجم نسبتا زياد و عدم بلوغ اسفنكتر تحتاني مري 
اد و تغيير رژيم غذايي و اما به تدريج با رشد نوز. )7(اشاره كرد
گيري كودك در از غذاهاي جامد و كاهش مدت قرار استفاده

وضعيت خوابيده به پشت و قرارگرفتن كودك در وضعيت 
نشسته يا ايستاده و تكامل سيستم گوارشي شامل بلندتر و 
قطورتر شدن مري و افزايش ظرفيت پذيرش معده، ريفلاكس تا 

   ).8(شود حدود زيادي برطرف مي
  ماهگي  18ريفلاكس پاتولوژيك معمولا به ريفلاكس بعد از 

صورتي كه باعث تغييرات هيستولوژيك در مري و بروز  در
 قراري،بي نارسايي رشد، تنگي مري، عوارضي مانند ازوفاژيت،

شود، اطلاق  امتناع از شير خوردن و گرفتگي مداوم بيني مي
وژيك بر علاوه بر عوارض مذكورريفلاكس پاتول ).7(شود مي

تواند باعث بروز عوارض جانبي از  خلاف نوع فيزيولوژيك مي
 ايجاد اسكار، خونريزي مري، زخم در سطح مخاط مري،: جمله

پنوموني  كارسينوم مري، مري بارت، متاپلازي مري، ،ديسفاژي
ع آسپيراسيون و آسم شود لذا تشخيص و درمان به موق

   .)7،8(باشد شيرخواران مبتلا حائز اهميت مي
ريفلاكس در شيرخواران و كودكان ممكن است به  علايم

 بوي بد دهان، اشتهايي، بي بيقراري شبانه، صورت گريه مداوم،
 با همراه استفراغ مكرر سرفه خشك و مداوم، خس سينه، خس

خون در  ،خصوص در چند هفته اول پس از تولدي به قراريب
 ت بلع،مشكلا درد قفسه سينه، هاي مكرر، آروغ زدن مدفوع،

 اوتيت مديا، نارسايي رشد، پنوموني آسپيراسيون، خشونت صدا،
خونريزي و التهاب آنمي و هيپوآلبومينمي ثانويه به  سينوزيت،
   ).3،7،8(مري باشد

باليني موجود در ريفلاكس ممكن است در  علايماز آنجا كه 
 ديگر دوران كودكي از جمله كوليك شيرخوارگي، هاي بيماري

هاي هوايي  افزايش حساسيت راه هاي تنفسي، رژيآل پنوموني،
كم  هاي تشخيصي زودرس، يز ديده شود لذا بهره گرفتن از راهن

غيرتهاجمي و در دسترس با توجه به شرايط و امكانات  هزينه،
موجود بايد مورد توجه قرار گيرد زيرا در جهان در حال تغيير 

ها از  يماريما تاكيد بر ارتقاء سلامتي و پيشگيري از وقوع ب
طريق كاهش عوامل تهديد كننده سلامتي جزء اهداف اوليه 

از آنجا كه در تحقيقات مختلف  از سوي ديگر. باشد بهداشتي مي
ارتباط مستقيم بين ريفلاكس و بروز بسياري از عوارض و 

در شيرخواران نشان داده شده است، لذا استفاده از  ها بيماري
شيرخواران به منظور كشف و  ريفلاكس در هاي غربالگري هشيو

درمان به موقع و پيشگيري از عوارض ضروري بنظر 
در اين راستا گرفتن يك تاريخچه و شرح حال ). 9-12(رسد مي

با استفاده از ابزار بررسي ريفلاكس  علايمكامل از 
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 IGERQ: IGERQ: Infant(گاستروازوفاژيال در شيرخواران

Gastroesophageal Reflux Questionaaire( تواند بعنوان  مي
يك ابزار اوليه به منظور غربالگري شيرخواران از نظر ابتلاي 

و پس از ) 13-16(احتمالي به ريفلاكس مورد استفاده قرار گيرد
 هاي تكنيكتعيين شيرخواران مشكوك به ابتلا با استفاده از 

. تشخيصي تكميلي اقدام به تاييد نهايي تشخيص نمود
 سونوگرافي، عددي از قبيل بلع باريم،تشخيصي مت هاي تكنيك

 سكن راديو ايزوتوپ،ا مانومتري مري، مري،  PHمانيتورينگ
آندوسكوپي و بيوپسي جهت تاييد تشخيص  سينتوگرافي،

اگرچه حساسيت تشخيصي برخي از ). 17(وجود دارد فلاكسير
مانومتري مري و  مري،  PHمانند مانيتورينگ ها روشاين 

از سونوگرافي بيشتر باشد اما هيچيك  سينتوگرافي ممكن است
هاي مورفولوژيك مشكل  قادر به نشان دادن جنبه ها روشاز اين 
در اين خصوص سونوگرافي يك شيوه اطلاع  ).18(نيستند

تواند اطلاعات  شود كه مي دهنده، حساس و دقيق تلقي مي
چنانچه در ). 18،19(مورفولوژيك و ساختاري خوبي را ارائه دهد

ذكر % 4/94يقات حساسيت تشخيصي اين شيوه برخي تحق
رنگي به عنوان روش  گرديده و چنانچه از سونوگرافي داپلر

تشخيصي تكميلي نيز استفاده گردد حساسيت تشخيصي به 
هاي حاصل از  بعلاوه يافته ).19،20(افزايش خواهد يافت% 5/95

هاي  ارتباط خوبي با يافته ريفلاكس سونوگرافي در بررسي
اما با اين وجود ). 17-20(داشته است PHمانيتورينگ حاصل از 

توان به  هايي نيز دارد كه از آن جمله مي سونوگرافي محدوديت
هاي دفاعي  اي و مكانيسم ناتواني در نمايش مري داخل سينه

-حنجره و مري كه شامل پاك سازي و هماهنگي حلقي
تشخيص سونوگرافيك  ).18(باشد اشاره كرد اي مي حنجره

بر مبناي مشاهده عبور مايع معدي به مري شكمي و  كسفلاير
پاك سازي مري از مواد ريفلاكس شده بوسيله حركات دودي و 

شواهد حاكي از آن . باشد گيري طول مري شكمي مي اندازه
است كه طول مري شكمي بطور مستقيم با ظرفيت پيشگيري 
 از ريفلاكس در ارتباط است و تحقيقات نشان داده است كه در
تر  شيرخواران مبتلا به ريفلاكس طول مري شكمي كوتاه

   ).21-24(باشد مي

لذا با توجه به اهميت تشخيص به موقع ريفلاكس به منظور 
پيشگيري از عوارض و با توجه به نبودن امكان انجام ساير 

ي تشخيصي در منطقه و از سوي ديگر كم هزينه، ها روش
رافي تصميم به غيرتهاجمي و در دسترس بودن شيوه سونوگ

انجام تحقيقي با هدف بررسي ريفلاكس گاسترو ازوفاژيال در 
 علايمهاي سونوگرافيك و  كودكان زير يكسال بر اساس يافته

  .باليني گرفته شد
  بررسي روش

تحليلي از نوع مقطعي -پژوهش اخير يك مطالعه توصيفي
ماه كه به كلينيك  12شيرخوار زير 221باشد كه بر روي  مي

اطفال بيمارستان شهيد رجايي تنكابن در طي تخصصي 
 .مراجعه نموده بودند صورت گرفته است 84-88 هاي سال
ها به روش در دسترس و بر اساس مراجعه در فاصله زماني  نمونه

  .پژوهش انتخاب گرديدند
ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات 

شيرخواران، پرسشنامه ريفلاكس گاستروازوفاژيال  دموگرافيك،
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك دربرگيرنده . سونوگرافي بود و

 نوع تغذيه، نوع زايمان، رتبه تولد، سوالاتي نظير سن،جنس،
 سن والدين، سابقه تولد زودرس، حجم تغذيه، دفعات تغذيه،

مراقبين شيرخوار و پرسشنامه ريفلاكس  تحصيلات والدين،
كه روايي و پايايي آن در نيز  گاستروازوفاژيال شيرخواران،

شامل  .)13-16(تحقيقات خارجي به اثبات رسيده است
حجم استفراغ در هر  سوالاتي از قبيل تعداد دفعات استفراغ،

اشكال در  بيقراري، بي اشتهايي و عدم تمايل به تغذيه، نوبت،
 در يقراريب و هيگر مدت زمان گيري، گريه بعد از تغذيه، وزن

 در يتنفس وقفه معمول، حد از شيب سكهسك وجود روز، شبانه
 يكبود به رخواريرنگ ش رييتغ اي تنفس يبرا تقلا خواب، نيح
در  .و قوس دادن پشت و كشيدن چانه به سمت بالا بود اهيس اي

اين پرسشنامه به هر يك از موارد بر اساس پاسخ والدين 
امتيازي تعلق گرفته و در نهايت امتيازات كسب شده با يكديگر 

پرسشنامه در  .شوند تا امتياز نهايي تعيين گردد ع ميجم
باشد كه در صورت كسب امتياز  امتياز مي 25مجموع داراي 

به نفع عدم وجود ريفلاكس و در صورت كسب امتياز  7كمتر از 
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روايي پرسشنامه  .باشد به نفع تشخيص ريفلاكس مي 7بالاتر از 
. رت گرفتمذكور در پژوهش اخير به شيوه روايي محتوي صو
پرسشنامه  بدين ترتيب كه پس از ترجمه پرسشنامه به فارسي،

نفر از متخصصين اطفال قرار گرفته و پس از كسب  5در اختيار 
براي  .نظرات آنان تغييرات لازم در محتوي پرسشنامه داده شد

سنجش پايايي پرسشنامه نيز از روش آزمون مجدد استفاده شد 
شيوه انجام كار  .تعيين شد =84/0rكه بر اين اساس پايايي آن 

بدين ترتيب بود كه از بين شيرخواران مراجعه كننده به 
كلينيك تخصصي اطفال آن دسته از شيرخواراني كه بر اساس 
معاينات اوليه و تشخيص پزشك داراي حداقل سه علامت 

اشتهايي،  بي بيقراري، پنجگانه ريفلاكس يعني استفراغ، علايماز
گيري به مدت حد  متناع از تغذيه و عدم وزنا هاي مكرر، سرفه

عدم ابتلا به (اقل يك ماه بودند بر اساس شرايط ورود به مطالعه
 كليوي، كبدي، هاي بيمارياي فعال مانند  زمينه هاي بيماري
 هاي بيماري انسدادي دستگاه گوارش، هاي بيماري ريوي، قلبي،

اسيد  آنتي سابقه دريافت داروهاي هاي گوارشي، زخم متابوليك،
بعنوان نمونه ) ساعت گذشته 24ريفلاكس در طي  و آنتي

انتخاب و پس از كسب رضايت از والدين و شرح اهداف پژوهش 
هاي اطلاعات دموگرافيك و ريفلاكس  اقدام به تكميل پرسشنامه

گاستروازوفاژيال شيرخواران توسط پژوهشگر و بر اساس 
تياز نهايي پرسشنامه پس از محاسبه ام اظهارات والدين گرديد و

 بندي بر اساس تقسيم رخوارانيش اليگاستروازوفاژ فلاكسير
شيرخواران به دو گروه بدون ريفلاكس و  پرسشنامه مذكور،

در مرحله بعد كليه شيرخواران . ريفلاكس تقسيم شدند احتمال
در اين . در هر دو گروه تحت رويه سونوگرافي قرار گرفتند

ان معيار تشخيصي ريفلاكس پژوهش طول مري شكمي بعنو
گاستروازوفاژيال در نظر گرفته شده و به منظور تعيين شدت 

 10(ها در مدت زمان معيين ريفلاكس نيز تعداد ريفلاكس
  .مورد شمارش قرار گرفت) دقيقه

در  بار 3بدين ترتيب كه تعداد ريفلاكس كمتر يا مساوي با  
دقيقه بعنوان در ده  بار 4-6 ده دقيقه بعنوان ريفلاكس خفيف،
بار در ده دقيقه بعنوان  6ريفلاكس متوسط و بيشتر از 
به منظور پر بودن  .)22- 24(ريفلاكس شديد در نظر گرفته شد

كليه شيرخواران پس از تغذيه با شير بر  معده در حد كفايت،
وزن و در حالت آرامش تحت رويه سونوگرافي قرار  حسب
افي تمامي شيرخواران همچنين به منظور انجام سونوگر .گرفتند

  در وضعيت خوابيده به پشت قرار داده شده و همگي بوسيله 
و يك ) ALOCa1700 مدل مگاهرتز 5/3 پروب(يك دستگاه

آوري  پس از جمع. سونولوژيست تحت بررسي قرار گرفتند
افزار  نرم 16نسخه ها از  اطلاعات به منظور تجزيه و تحليل داده

  زيع فراواني، ميانگين، تو(آمار توصيفي و  SPSSآماري
استفاده  )تي مستقل كاي اسكوئر،(انحراف معيار و آمار تحليلي

دار تلقي  معني >0/0P 5در كليه محاسبات آماري  .گرديد
  .گرديد

  نتايج
. ودنددختر ب% 43ها پسر و  نمونه% 57در اين پژوهش 
ماه قرار  6در گروه سني زير ) %48/52(اكثريت شيرخواران

  ماه  6±2/3گين سني شيرخواران مورد بررسي ميان. داشتند
% 9/66شيرخواران فرزند اول خانواده بوده و در % 9/38 .بود

موارد % 1/37در  .موارد به روش طبيعي بدنيا آمده بودند
شيرخواران  %61/3. شدند شيرخواران با شير مادر تغذيه مي

% 2/75 استفراغ دفعات نظر از .سابقه تولد زودرس داشتند
   حجم نظر از و روز در بار سه تا كي نيب وارانرخيش

 يخور غذا قاشق كي تا يخوريچا قاشق كي نيب %79 استفراغ
سال با  25-35مادران در مقطع سني % 54. داشتند استفراغ

  پدران در مقطع% 62سال و  27 ±46/3 ميانگين سني
. سال قرار داشتند 36±76/2با ميانگين سني  35-40سني 

 %63. پدران داراي تحصيلات ديپلم بودند% 49مادران و % 54
بين نوع  .پدران داراي شغل آزاد بودند %46دار و  مادران خانه

 سن و ) p=014/0( دفعات تغذيه  ،)p=043/0(تغذيه
)001/0p< ( در دوگروه مبتلا و غير مبتلا به ريفلاكس ارتباط

  اما در ساير موارد يعني . آماري معني دار وجود داشت
  رتبه تولد، نوع تولد و جنس  ،حصيلات والدين، تشغل

باليني در  علايم ينتر شايع .)<05/0p(دار نبود ارتباط معني
آورده  1 شيرخواران  مبتلا و غير مبتلا به ريفلاكس در جدول

  .شده است
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   به ريفلاكسباليني رفلاكس معده به مري و ارتباط آن در دوگروه مبتلا و غير مبتلا علايمتوزيع فراواني  :1جدول 

  ها گروه
  متعير

GER group Non GER group Pvalue  
 درصد  تعداد درصد تعداد

=P  4/43  96  6/56  125  استفراغ 013/0  

=P  1/89  197  9/10  24  امتناع از تغذيه و بي اشتهايي 927/0  

=P  5/90  200  5/9  21  كاهش وزن و نارسايي رشد 199/0  

=P  6/95  211  5/4  10  سكسكه 278/0  

=P  1/66  146  9/33  75  قراري بعد از تغذيهبي 192/0  

=P  8/39  88  2/60  133  بيقراري و گريه شبانه 002/0  

=P  6/41  92  4/58  129  سرفه هاي مكرر 009/0  

=P  6/94  209  4/5  12  خس خس سينه و تنفس صدادار 623/0  

 P=0/282  5/85  189  5/14  32  گريه بيش از حد معمول

 -  7/36  81  3/63  140  جمع كل

  
 به مبتلا رخوارانيش% 3/63 كيسونوگراف يها افتهي اساس بر

 دختر% 7/45 و پسر %3/54 تعداد نيا از كه بودند فلاكسير
داري  بر اساس آزمون كاي اسكوئر ارتباط آماري معني. بودند

بيقراري  ،)=013/0p(مكرر استفراغ يرهايمتغ نيب
وه در دو گر) =009/0P(هاي مكرر و سرفه )=002/0p(شبانه

داري بين ساير متغيرها در  ارتباط آماري معني اما .مشاهده شد
 شدت نظر از .)1جدول )(<05/0p(دو گروه وجود نداشت

 به رخوارانيش% 8/87 يسونوگراف جينتا اساس بر زين فلاكسير
ميانگين طول مري . )2جدول (بودند مبتلا فيخف فلاكسير

  متر و در  يميل 73/20±54/2شكمي در گروه مبتلا به ريفلاكس
  

بر  .متر بود ميلي 71/23±35/2 گروه غير مبتلا به ريفلاكس
اساس آزمون آماري كاي اسكوئربين ميانگين طول مري شكمي 
در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به ريفلاكس اختلاف آماري 

  ).3جدول (داري وجود داشت معني
 شدت اساس بر پژوهش مورد يواحدها يفراوان توزع: 2 جدول

  )قهيدق ده در فلاكسير تعداد(لاكسفير

  درصد  تعداد  شدت ريفلاكس
  8/87  123  )بار3كمتر از(خفيف
  8/10  15  )بار 4- 6(متوسط
  4/1  2  )بار 6بيشتر از(شديد

  100  140  جمع كل

  
  در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به ريفلاكس گاستروازوفاژيال )mm(مقايسه ميانگين طول مري شكمي: 3جدول 

  ميانگين و  درصد  تعداد  مقطع سني  د مطالعهگروه مور
  انحراف معيار

Pvalue  

  
GER group  

    63/19±83/1  58/58  82  ماه6-2
  
  

05/0p<  
  33/23±45/3  42/41  58  ماه 12-6

  
Non GER group  

  47/24±86/0 98/41 34 ماه6-2
  87/25±22/1 02/58 47 ماه12-6

Total  GER group 140 3/63 54/2±73/20  
 Non GER group81  7/36  35/2±71/23    
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  بحث 
هدف از اين پژوهش بررسي ريفلاكس گاسترو ازوفاژيال در 

هاي سونوگرافيك و باليني  كودكان زير يكسال بر اساس يافته
از  تر شايعدر اين پژوهش وقوع رفلاكس در جنس مذكر  .بود

هاي تحقيقات ديگر  ونث بود كه نتيجه حاصله با يافتهجنس م
هاي باليني مهم در  از جمله يافته .)9،10،14(مخواني دارده

گريه و  بيقراري شبانه، ريفلاكس گاستروازوفاژيال استفراغ،
مذكور  علايمهاي مكرر است كه در اين پژوهش نيز  سرفه
 140در مطالعه اخير از . )3،4(ها بوده است از ساير يافته تر شايع

مبتلا به استفراغ  %)9/62(نفر 88كودك مبتلا به ريفلاكس 
آزمون آماري  .هاي مكرر بودند نيز فاقد استفراغ% 1/37مكرر و 

داري بين  كاي اسكوئر نيز نشان داد كه ارتباط آماري معني
وجود استفراغ مكرر در شيرخواران سالم و مبتلا به بيماري 

بدين ترتيب كه فراواني استفراغ مكرر در  .ريفلاكس وجود دارد
يافته  .=p)013/0(باشد به ريفلاكس بيشتر مي شيرخواران مبتلا

 ).16،25(اخير با نتايج مطالعه سالواتور و آشورن مطابقت دارد
شيرخواران مبتلا به ريفلاكس دچار  از% 7/69در مطالعه اخير 
بر اساس آزمون آماري  .فاقد آن بودند% 1/32بيقراري شبانه و 

داري بين  مشخص گرديد كه ارتباط آماري معني كاي اسكوئر
شود  وجود بيقراري شبانه در دو گروه مورد مطالعه ديده مي

بدين صورت كه فراواني بيقراري شبانه در شيرخواران مبتلا به 
كه با نتايج حاصل از  )=002/0p(ريفلاكس مري بيشتر است

در تحقيق ) 9،10(مطابقت دارد گومز تحقيقات سرتونويك و
د كه پس از بررسي شيرخواران سرفه مكرر داشتن% 65حاضر 

ها و با استفاده از آزمون آماري كاي اسكوئر مشخص  داده
داري بين سرفه مكرر در دو گروه  گرديد كه ارتباط آماري معني

وجود دارد به اين معني كه فراواني سرفه مكرر در شيرخواران 
 )p=009/0(باشد مبتلا به ريفلاكس معده به مري بيشتر مي

و ) Behzadnia)26العه يافته اخير با نتايج مط
Ehsanipour)27 (در اين مطالعات ارتباط  .مطابقت دارد

تنفسي و شيوع ريفلاكس معده به مري  علايمداري بين  معني
هاي مورد  اكثريت نمونه در پژوهش اخير .گزارش شده است

تحقيقات نشان  .ماه قرار داشتند 6پژوهش در گروه سني زير 

ماه اول  6روازوفاژيال در شيوع ريفلاكس گاست داده است،
در  بيشتر بوده و بتدريج با تكامل دستگاه گوارش و تغيير

گيري در وضعيت افقي وضعيت تغذيه و كاهش مدت قرار
 براساس بررسي اوليه با استفاده از ).2،3(يابد كاهش مي

درصد  4/37 پرسشنامه ريفلاكس گاستروازوفاژيال شيرخواران،
درصد  6/62و ) 7نمره كمتر از (GERشيرخواران غير مبتلا به 

پس از انجام  .را داشتند) 7نمره بالاتر از (GERاحتمال ابتلا به 
زدن محتويات معده به مري  ريفلاكس بر اساس پس(سونوگرافي

بر اساس ) و شدت آن با توجه به دفعات ريفلاكس در ده دقيقه
 %3/63 و GERغير مبتلا به  %7/36هاي سونوگرافيك  يافته

در تحقيق اورنستيد و سالواتور  .بودندGER شيرخواران مبتلا به 
 فلاكسيرنتايج بدست آمده از بررسي اوليه بر اساس پرسشنامه 

در شيرخواران زير يكسال با نتايج  رخوارانيش اليگاستروازوفاژ
متري مري منطبق بوده است يعني بر اساس  PHحاصل از 

  ريفلاكس با استفاده از يمعلاغربالگري اوليه شيرخواران از نظر 
IGERQ آن دسته از شيرخواراني كه احتمال ريفلاكس در آنها

د قرار گرفت كه اين متري مورد تايي  PH داده شده بود بعد از
را جهت  IGERQگويي كننده پرسشنامه امر ارزش پيش

غربالگري اوليه شيرخواران از نظر ريفلاكس نشان 
تعددي در زمينه ارزش همچنين مطالعات م )16،13(دهد مي

در كودكان انجام  GERتشخيصي سونوگرافي در تائيد تشخيص 
شده است كه همگي دلالت بر حساسيت تشخيصي بالاي اين 

توان به تحقيقي اشاره نمود كه  شيوه دارند كه از آن جمله مي
در آن حساسيت تشخيصي سونوگرافي در تشخيص ريفلاكس 

از سوي ديگر در همين  .ددرصد بو 4/94گاستروازوفاژيال را 
هاي حاصل از سونوگرافي ساده و داپلر  تحقيقات بين يافته

مري بيان   PHقيم با نتايج حاصل از مانيتورينگارتباط مست
گرديده است و در مجموع در تمامي اين تحقيقات از 

هاي مناسب به منظور غربالگري  سونوگرافي بعنوان يكي از شيوه
وفاژيال در كودكان اشاره گرديده و تشخيص رفلاكس گاسترواز

در تحقيق انجام شده توسط فلاحي و همكاران  ).17-23(است
 باريم عبل و سونوگرافي تشخيصي ارزش مقايسه "تحت عنوان
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 از استفاده با مري به معده ريفلاكس به مشكوك كودكان در
 متري pH نتيجه كه بيماراني در "متري pH استاندارد آزمون

% 50 و) =004/0p(سونوگرافي موارد% 90در بود، مثبت آنها
 منفي ميزان. آمد دست به مثبت) =02/0p(باريم بلع موارد
 مثبت ميزان. بود% 10 سونوگرافي در و% 50 باريم بلع در كاذب
 منفي ميزان و% 50 باريم بلع در و  %90 سونوگرافي در واقعي
 ميزان. بود% 35 باريم بلع در و  %40 سونوگرافي در واقعي

 ميزان و  %50 باريم بلع براي و  %90 سونوگرافي براي حساسيت
 دست به% 35 باريم بلع براي و  %40 سونوگرافي براي ويژگي

) positive predictive value-PPV(مثبت پيشگويي ميزان. آمد
 ميزان و بود% 53 باريم بلع براي و% 69 سونوگرافي براي

 براي) negative predictive value-NPV(منفي پيشگويي
 Diدر مطالعه ).28(بود% 31 باريم بلع براي و% 72 سونوگرافي

Mario  93و همكاران همخواني بين سونوگرافي و بلع باريم %
گزارش گرديد و سونوگرافي بعنوان روشي مناسب جهت 

در . )29(معرفي گرديد  GERDغربالگري بيماران مشكوك به
واني نتايج و همكاران نيز ميزان همخ Westraمطالعه 

% GERD  81متري در تشخيص PH سونوگرافي و
توان  گيري شده است كه مي گزارش شده است و نتيجه%84تا

 سونوگرافي را بعنوان يك آزمون غربالگري براي تشخيص

GERD در مطالعه ).30(بكار برد دار در كودكان علامتEl 

Mouzan  ي ها روشو همكاران در عربستان صعودي كه
 در كودكان مورد مقايسه قرار گرفتند GERDفتشخيصي مختل

بر اين نكته تاكيد گرديد كه با وجود مزايا و معايب موجود در 
ي تشخيصي در استفاده از اين رويه هاي ها روشهر يك از 

 ).31(تشخيصي بايد بر اساس شرايط بيمار تصميم گيري نمود
نوان لذا بر اساس نتايج مذكور و اثبات موثر بودن سونوگرافي بع

 مارانيب ي و تشخيصغربالگرروش تشخيصي مناسب براي 
در مطالعات متعدد در اين پژوهش تنها از  GERD به مشكوك

سونوگرافي به منظور تشخيص رفلاكس گاستروازوفاژيال بعد از 
غربالگري اوليه با استفاده از پرسشنامه رفلاكس 

ارتباط با توجه به . گاستروازوفاژيال شيرخواران استفاده گرديد
 متري و PHمتري و همچنين   PHو IGERQهاي  بين يافته

 و دياورنست سونوگرافي در تحقيقات كلاينمن،
هاي حاصل  توان نتيجه گرفت كه يافته مي) 13،15،16(سالواتور

تواند با سونوگرافي ارتباط مستقيم داشته  نيز مي IGERQاز 
ت لذا باشد چنانچه در پژوهش حاضر اين امر حاصل گرديده اس

بعنوان ابزار غربالگري اوليه و از سونوگرافي  IGERQتوان از  مي
تر بعنوان  كم هزينه و در دسترس بعنوان يك رويه غيرتهاجمي،

در گروه IGERQ در شيرخواراني كه بر اساس GERتشخيص 
لازم به ذكر است كه  .داراي ريفلاكس قرار دارند استفاده نمود

منطقه و در دسترس نبودن با توجه به امكانات موجود در 
ي در اين مترPH  هاي تشخيصي ديگر نظير آندوسكوپي و شيوه

تحقيق تنها از سونوگرافي استفاده گرديده است كه اين امر اگر 
گردد اما با توجه به  هاي پژوهش محسوب مي چه از محدوديت

ارزش تشخيصي سونوگرافي كه در تحقيقات قبلي در داخل 
توان  قرار گرفته است كه از آن جمله مينيز مورد تائيد  كشور

 اشاره كرد كه در آن همكاران و يدهدشت پژوهش به
 صيتشخ يبرا يكاف و منفرد روش كي بعنوان يسونوگراف

و يا در  )24(است دهيگرد يمعرف اليگاستروازوفاژ فلاكسير
 از سونوگرافي شد داده نشان تحقيق فلاحي و همكاران كه

 بالاتري منفي و مثبت پيشگويي ميزان و ويژگي و حساسيت
 و كمتر هزينه به توجه با و است برخوردار باريم بلع به نسبت

 اول خط در را آن توان مي كودكان، براي آن انجام بودن خطر بي
 به معده محتويات برگشت به مشكوك بيماران براي تشخيص

 بيماران پيگيري براي ساعته 24 متري pH از و داد قرار مري
لذا در اين تحقيق از ) 28(نمود استفاده درمان هب مقاوم

سونوگرافي به عنوان ابزار تشخيصي بعد از غربالگري اوليه 
بر  رخوارانيش % 87/ 8در پژوهش اخير . استفاده شده است

در  )تعداد ريفلاكس در ده دقيقه(هاي سونوگرافي اساس يافته
يقات گروه ريفلاكس خفيف قرار داشتند كه نتايج همسو با تحق

يافته ارزشمند ديگري ). 22،29(باشد كومانيدو و دهدشتي مي
توان با استفاده از سونوگرافي به آن دست يافت  كه مي

گيري طول مري شكمي است كه در شيرخواران داراي  اندازه
GER تر از  با توجه به گروه سني و شدت ريفلاكس كوتاه

 گومز، باشد كه با نتايج مطالعات ميGER  شيرخواران بدون

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
                            ...بررسي ريفلاكس گاستروازوفاژيال در كودكان    302

 1391مرداد و شهريور ، سوم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

در ). 18،22،24،10(دهدشتي مطابقت دارد ساليوان، كومانيدو و
شكمي در كودكان مبتلا مطالعه اخير نيز ميانگين طول مري 

در كودكان بدون  و )متر ميلي73/20±54/2(به ريفلاكس
بود كه نتايج مذكور با ) متر يليم 71/23±35/2(ريفلاكس

لب را به اثبات هاي تحقيقات قبلي همسو بوده و اين مط يافته
رساند كه كوتاهتر بودن طول مري شانس ابتلا به رفلاگس  مي

اگرچه مطالعه  .)22،24،30(دهد گاستروازوفاژيال را افزايش مي
با توجه به امكانات موجود در منطقه در دامنه نسبتا  اخير

تواند  هاي بدست آمده مي محدودي صورت گرفته است اما يافته
با توجه به نتايج پژوهش اخير به نظر  چراكه .قابل تامل باشد

بعنوان يك ابزار استاندارد براي غربالگري  IGERQرسد  مي
و  علايمقبل از آنكه منجر به بروز  GERاوليه شيرخواران از نظر

 ها روشعوارض شديد گردد و سونوگرافي در مقايسه با ساير 
متري يا ازوفاگوسگوپي كه نيازمند بستري كردن   PHنظير
يي كه با استفاده از ها روشوار در بيمارستان بوده و يا شيرخ

بعنوان  مواد راديو اكتيو بوده و خطرات تشعشع را در پي دارند،
غير تهاجمي و در دسترس در شيرخواران  يك روش كم هزينه،

تواند مورد استفاده  ك به ريفلاكس گاستروازوفاژيال ميمشكو
فلاحي  هدشتي ونتايج پژوهش د چنانچه در) 29(قرار گيرد

با حساسيت و  سونوگرافي بعنوان يك روش منفرد و كافي و

ويژگي و ميزان پيشگويي مثبت و منفي بالا براي تشخيص 
 )28،30(زوفاژيال معرفي گرديده استريفلاكس گاستروا

توان آن را در خط اول تشخيص براي بيماران  بنابراين مي
اد و از ساير مشكوك به برگشت محتويات معده به مري قرار د

ساعته براي پيگيري  24متري  pHي تشخيصي مانند ها روش
  .)28(بيماران مقاوم به درمان استفاده نمود

   گيري نتيجه
در خط اول  توان سونوگرافي را مي يج پژوهش،ابا توجه به نت

تشخيص براي بيماران مشكوك به برگشت محتويات معده به 
متري  pHصي مانند ي تشخيها روشمري قرار داد و از ساير 

 .ساعته براي پيگيري بيماران مقاوم به درمان استفاده نمود 24
باليني ريفلاكس  علايمشباهت بين  وجود به توجه بالذا

در دوران شيرخوارگي  ديگر هاي بيماريگاستروازوفاژيال با 
وجود يك ابزار اوليه جهت غربالگري شيرخواران مبتلا و سپس 

در دسترس و كم عارضه  كم هزينه،هاي تشخيصي  انجام رويه
ديگر مانند سونوگرافي جهت تشخيص نهايي و شروع درمان به 

  .رسد موقع ضروري بنظر مي
  سپاسگزاري

از تمامي كساني كه در به ثمر رسيدن اين پژوهش تلاش 
  .شود تقدير و تشكر مي كردند،
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Abstract 
Introduction: Gastroesophageal reflux is a common gastrointestinal disorder among infants, which can cause 

complications, such as esophagitis and Barrett's esophagus if its diagnosis and treatment are delayed. On the 
other hand, similarity of Gastro esophageal Reflux symptoms with symptoms of other childhood diseases 
makes its diagnosis and treatment difficult. So a proper tool for early screening and diagnostic test is essential.  

Methods: This study was conducted on 221 infants(2 to 12 months) with initial symptoms of gastro 
esophageal reflux(frequent vomiting, restlessness after feeding, no weight gain, coughing repeatedly and 
refusing to eat) that referred to pediatric Clinic of Rajai Hospital in Tonekabon. Data was collected with 
demographic and infant gastro esophageal reflux questionnaire by use of the information in records and 
interview with parents. Then the samples were examined via sonography for gastroesophagial reflux. 

Results: After initial screening based on infants gastro esophageal reflux tool, gastro esophageal reflux by 
ultrasound was positive in 63/3% of infants. The mean esophageal diameter was (20/73±2/54mm) in infants 
with gastro esophageal reflux and (23/71±2/35mm) in infants without gastro esophageal reflux. 

Conclusion: Due to the similarity of gastro esophageal Reflux symptoms with clinical symptoms of other 
childhood diseases, use of an initial screening measurement for early assessment of gastro esophageal reflux 
in infants is necessary. Moreover, appropriate, available and low costs diagnostic method with little 
complication seems essential such as ultrasonography for confirm diagnosis and early treatment. 
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