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 ریفلاکس معذه به مری بررسي ارزش اسکن رادیوایسوتوپ و سونوگرافي در تشخیص 

   ساله 31تا  2در اطفال 

 
 1ویا ، جمال فقیهی2محسه قرباوی، 1حسیه صاوعیان

 
 

چکیده

ی هثتلا تِ سیفلاکس  سالِ 13تا  2ی اسکي سادیَایضٍتَج ٍ سًََگشافی دس تشخیص سیفلاکس هعذُ تِ هشی دس اطفال  ی حاضش، هقایسِ هطالعِ ّذف اص اًجام مقذمه:

 .تَد 1394-95ّای  هشاجعِ کٌٌذُ تِ هطة پضشکاى دس شْش اصفْاى طی سال

ی  سیفلاکس هعذُ تِ هشی، تحت سًََگشافی ٍ اسکي سادیَایضٍتَج قشاس گشفتٌذ ٍ ّوِ ی داسای علاین سالِ 13تا  2کَدک  150ی هقطعی،  دس ایي هطالعِ ها: روش

ّفتِ دسیافت ًوَدًذ. دس ًْایت، هعیاسّای اسصش تشخیصی دٍ سٍش هزکَس دس هقایسِ تا ًتایج پاسخ تِ دسهاى تالیٌی هحاسثِ ٍ  6ّا داسٍی اهپشاصٍل سا تِ هذت  آى
 .هقایسِ گشدیذ

سًََگشافی  دسصذ داشت. هعیاسّای اسصش تشخیصی 0/75ٍ اسصش اخثاسی هٌفی  6/94، اسصش اخثاسی هثثت 2/68، ٍیژگی 1/96ای حساسیت  اسکي ّستِ ها: یافته

 .دسصذ تَد 3/79ٍ هیضاى صحت  5/34، اسصش اخثاسی هٌفی 1/90، اسصش اخثاسی هثثت 8/14، هٌفی کارب 5/54، هثثت کارب 5/45، ٍیژگی 2/85ًیض شاهل حساسیت 

ای داسای اسصش تشخیصی کافی تشای تشخیص سیفلاکس هعذُ تِ هشی دس کَدکاى ًیستٌذ. استفادُ اص دسهاى  ّای سًََگشافی ٍ اسکي ّستِ سٍش گیزی: نتیجه

سدی کِ طَل هذت تیواسی گشدد اسکي ٍ سًََگشافی )تشکیة دٍ سٍش اسصش تشخیصی تالایی داسد( دس هَا تجشتی ًیض تِ هذت تیواسی تستگی داسد. تٌاتشایي، تَصیِ هی
ّای دیگش هاًٌذ ٍجَد تَدُ ٍ تذخیوی، لاصم  تاشذ ٍ یا دس دسهاى تجشتی شک تِ ٍجَد سیفلاکس هعذُ تِ هشی، استفادُ شَد. ّوچٌیي، دس هَاسد شک تِ تیواسی صیاد هی

 .است ًسثت تِ اسکي ٍ سًََگشافی اقذام گشدد

 ای، سًََگشافی ّستِسیفلاکس هعذُ تِ هشی، اسکي  واصگان کلیذی:

 
بزرسي ارسش اسکن رادیوایشوتوپ و سونوگزافي در تشخیص ریفلاکس معذه به مزی در  .ًیا جوال صاًعیاى حسیي، قشتاًی هحسي، فقیْی ارجاع:

 447-452(: 427)35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پضشکی اصفْاى .  ساله 31تا  2اطفال 

 

 مقدمه

َای دغتگاٌ  تسیه تیمازی تیمازی زیفلاکع معدٌ تٍ مسی، یکی اش ؾایع

تاسیه مؿاکلا     گًازؼ دز تماا  غاىیه ي َمیىایه، یکای اش ؾاایع     

تاس اغااظ ملااعاا  اوداا  ؾادٌ،       (.1-3ؾاًد    کًدکان محػًب می

خاًد تازَاا یلایا     َا دز طًل شودگی  دزصد آمسیکایی 25-40حديد 

(. ؾایً  ماسو ي میاس واؾای اش     4کىىاد    زیفلاکع معدٌ زا تدستٍ مای 

ای کٍ تاس اغااظ    زیفلاکع ي یًازض آن زي تٍ افصایؽ اغت؛ تٍ گًوٍ

وفاس دز   17تا  10ایه میصان  1960ی  ای دز فىلاود، دز دٍَ وتایح ملااعٍ

 َاای   (؛ دز حااای کاٍ طای غاال    5َاصاز وفاس دز غاال تاًد       100َس 

َصاز وفس افصایؽ یافت.  100وفس دز َس  20ایه وػثت تٍ  1995-1990

ی مارکًز ؾاامل اشيفاضیات َمًزاضیا       یلل مسو تیمازان دز ملااعٍ

 دزصااد(، شخاا  مااسی  6/34دزصااد(، وىًمااًوی آغسیساغاایًن    9/51 

 6/9  ٍ  خااًدی مااسی دز شمیىااٍ زیفلاکااع   دزصااد( ي وااازگی خًدتاا

تاٍ دغات آمادٌ اش تحیییای دز      َمیىیه، وتایح (.6دزصد( تًد   9/3 

َىديغتان وؿان داد کٍ ؾیً  حادالل یا  تااز زیفلاکاع دز زيش دز     

دزصاد   67ماَاٍ،   6تا  4دزصد ي دز اطفال  50اطفال کمتس اش غٍ ماٌ، 

مااَگی   9تاا   7تاؾد. ایه دز حاای اغت کٍ ؾیً  ایه تیمازی دز غىیه  می

 .(7یاتد   میدزصد کاَؽ  5ي  21ماَگی تٍ تستیة تٍ  12تا  10ي 

ؾاًد ي   تیمازی اغلة تس اغاظ یلای  تااایىی تؿاصید دادٌ مای   

گیسود. تىُا دز مًازدی کاٍ واع اش اوداا      تیمازان تحت دزمان لساز می

 مقاله پژوهشي
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دزمان مىاغاة، اراس دزمااوی دز تیمااز مؿااَدٌ وؿاًد، تاٍ کاازگیسی         

َای وازاکلیىیکی ویااش اغات. دز کًدکااوی کاٍ یلایمای دال تاس        تػت

َاای   مسی، تکامل وامىاغة فیصیکی ي ؾ  تٍ زیفلاکاع يخًد ااتُاب 

ٍ      آتیسی  وؿان مای  َاایی اش   دَىاد ي َمیىایه، دز تیماازاوی کاٍ وؿااو

َای واازاکلیىیکی خُات للعای     دزگیسی دغتگاٌ تىفػی دازود، تسزغی

  (.1-3، 8کسدن تؿصید حایص اَمیت اغت  

  pHگیاسی   َای تؿصیصای زیفلاکاع معادٌ ؾاامل اواداشٌ      زيؼ

ٍ، تلع تازیً ، تػت تسزغی میاصان مااوًمتسی ماسی، تسزغای     غایت 24

گیاسی ي تسزغای    اوديغکًوی  دغتگاٌ گًازؼ فًلاوی تٍ َمساٌ ومًوٍ

َیػاااتًواتًاًضی  آن، اغاااکه زادیًایصيتاااًج ي اياتساغاااًوًگسافی 

 (.9-17تاؾد   می

َاای اوداا  ؾادٌ، غاًشؼ غاس دل ي تاشگؿات        تس طثق تسزغای 

 محتًیااا  معاادٌ تااٍ مااسی تااا حاادالل یاا  تاااز تکااساز دز ماااٌ، دز   

تا تًخٍ تٍ یاًازض  . (18ؾًد   دزصد مسد  اصفُان مؿاَدٌ می 5/21

ذکس ؾدٌ دز مًزد تیمازی زیفلاکاع دز کًدکاان ي ؾایً  تاانی آن،     

یاه گاسيٌ غاىی اَمیات     تؿصید تٍ مًلع ي دزمان ایه تیماازی دز ا 

فساياوی دازد. اش طسف دیگس، وتایح تٍ دغت آمدٌ اش تحیییا  ویؿایه،  

زيؼ ياحدی زا تٍ یىًان تػت غستااگسی ايایٍ دز کًدکان مؿاکً   

کىاد؛ دز حااای کاٍ دز کتاة مسخاع       تٍ زیفلاکع معادٌ معسفای ومای   

ای تٍ حػاغیت ي اختصاصیت غًوًگسافی ي اغکه وؿدٌ اغات   اؾازٌ

تاؾاىد. ااثتاٍ یاًازض ي     َا دازای مثثت کاذب تانیی مای  ؼي ایه زي

تاؾد  گسافی می تس اش غیىتی َای اودا  غًوًگسافی تٍ مساتة واییه  َصیىٍ

 19).  ٍ ٍ    تىاااتسایه، ملااعاا ی اغااکه   ی حاضااس تااا َاادف میایػاا

زادیًایصيتًج ي غًوًگسافی دز تؿصید زیفلاکع معدٌ تٍ ماسی دز  

کىىدٌ تٍ ملة وصؾکان دز ؾُس اصافُان  ی مساخعٍ  غااٍ 13تا  2اطفال 

 .اودا  گسدید

 

 ها روش

دز تیمازغاتان   1394ایه واطيَؽ اش واً  میلعای تاًد کاٍ دز غاال       

  ٍ ی  ااصَسای  ظ( اصفُان اودا  ؾد. معیاز يزيد تٍ ملااعٍ ؾاامل دامىا

ٍ    ی مصمه یا تاة  غال، يخًد غسفٍ 13تا  2غىی  ی  َاای مکاسز، غااتی

غًشؼ غس دل، تًی تد دَان یا تسؾحا  َای تىفػی مکسز یا  یفًوت

لاسازی ي یاا    مصمه وؿت حلق  یلای  غایىًشیت(، کااَؽ يشن ي تای   

ؾاا  تاااایىی تااٍ زیفلاکااع تااًد. یااد  مساخعااٍ تیماااز تااسای اودااا   

َاا، معیااز    گسافی یاا یاد  مًفییات دز اوداا  آن     غًوًگسافی یا غیىتی

 خسيج اش ملااعٍ دز وظس گسفتٍ ؾد.

ش تاا اغاتفادٌ اش فسماًل تاسآيزد حدا  خُات       ی مًزد ویا حد  ومًوٍ

اًزد     95ملااعا  ؾیً  ي تا دز وظس گسفته غلح اطمیىان  دزصاد، ؾایً  ما

، دز تیماازان مثاتلا    مثثت تػت غًوًگسافی کٍ تٍ یلت وثًد ملااعٍ ی مؿاتٍ

 ، 1/0دز وظس گسفتاٍ ؾاد ي واریسؼ میاصان خلاای       5/0تٍ زیفلاکع معدٌ 

گیاسی آغاان ي تاا احتػااب      تٍ زيؼ ومًوٍوفس تسآيزد ؾد کٍ تا تًخٍ  96

 وفس تسآيزد گسدید. 150، تعداد 5/0گیسی  ضسیة خلای ومًوٍ

زيؼ اودا  کااز تادیه صاًز  تاًد کاٍ واع اش تًضایح ي خلاة         

ی تیماازان   َا، َمٍ ی کتثی اش آن وامٍ زضایت ياادیه تیمازان ي اخر زضایت

اًیصيتًج ازخا  داد  ٌ ؾدود.خُت اودا  غًوًگسافی ي اغکه زادی

غًوًگسافی دز ؾسایلی اودا  گسفت کٍ کًد  ًَؾایازی کامال   

داؾت ي آزا  تًد ي ویاشی تٍ تیًُؾی وداؾت. کًد  متىاغة تا غه ي 

ایتاس تاس کیلاًگس  يشن تادن ماایع       میلای  10-20تًاوایی تحمال، تایه   

وًؾید  ؾیس ي یا آب معمًای(. غسع تلافاصلٍ دز وًشیؿه غًوایه  می

دلییٍ تًغط غًوًگسافیػت اطفاال ي تاا    30ٍ مد  گسفت ي ت لساز می

، SDU-350 XL، مادل  Shimadzuاغتفادٌ اش دغتگاٌ غاًوًگسافی   

ؾد. ؾاک  ي غاگمان    مگاَستص تسزغی می 5/3ضاوه(، تا وسيب َلاای 

گسدید. ومای زیفلاکع  تحتاوی مسی تًغط غًوًگسافیػت مؿاَدٌ می

دٌ تاٍ غامت   دز تصًیس غًوًگسافی تٍ صًز  حسکت محتًیاا  معا  

 مسی لاتل مؿاَدٌ اغت.

غاایت لثال اش اوداا      4تاا   3دز اغکه زادیًایصيتًج، کاًد  اش  

دازيی غاًافًز کلًییاد تاٍ     99mTcکاًزی   میلای  20اغکه واؾاتا تاًد.   

میکسيکاًزی اش   100صًز  تاود ؾدٌ تا غًافًز کلًیید تُیاٍ گسدیاد ي   

ٍ   میلی 500آن تا غسوگ کؿیدٌ ي تٍ  ؾاد. واع اش    ایتس آب وستیاال اضااف

وًؾیدن دازي تٍ میداز مرکًز، کًد  تاٍ غاسیت تاٍ يضاعیت غاًوایه      

ٍ   دزاش کؿید ي دتکتًز دغتگاٌ دز لدا  لساز می ای کاٍ اش   گسفت؛ تاٍ گًوا

تحتااوی تصاًیس لاساز     3/1چاوٍ تا ؾک  تیٍ دز فیلد ديزتیه ي معدٌ دز 

، مادل  ADACداؾت. غسع فسایىاد تصاًیستسدازی تاا ديزتایه گاماا       

Genesys  راویاٍ   60تا  30ؾد. وسيتکل طی  دلییٍ ؾسي  می 30( تٍ مد

غایت وع اش ایه کاٍ فسایىاد تصاًیستسدازی تاٍ اتماا        3ؾد.  گسفتٍ می

ای تا ديزتیه گاما خُت تسزغی آغسیساغیًن  دلییٍ 1زغید، ديتازٌ فیلمی 

 ؾد. محتًیا  معدٌ تٍ زیٍ اش کًد  گسفتٍ 

تما  کًدکان مػاتیل اش وتاایح واازاکلیىیکی، تحات دزماان تاا دازيی       

 گس  تاس کیلاًگس  تاٍ ماد       میلی 1امسساشيل  دازيغاشی دازيوصؽ( تا ديش 

ی دزماوی، تاٍ صاًز  َفتگای اش     َفتٍ لساز گسفتىد. تیمازان تا آخس ديزٌ 6

   ٍ ثًد یلای  تىفػی تسزغی ؾدود  ؾاامل کااَؽ غاسف ی ماصمه یاا    وظس تُ

َای تىفػی مکسز(. تاا تًخاٍ تاٍ ایاه کاٍ امکاان        مکسز یا یفًوت َای تة

pHٍااعمل تیمااز تاٍ دزماان     ی حاضس يخًد وداؾت، یکع متسی دز ملااع

اًن گلد اغتاودازد دز وظس گسفتٍ ؾد.    طثی زیفلاکع تٍ یى

تٍ مىظًز خلًگیسی اش ارسا  احتماای مصاديؼ کىىادگی تسخای    

وساکىدگی شیادی اش وظاس تًشیاع غاىی    یًامل، غعی گسدید کٍ تیمازان 

وداؾتٍ تاؾىد ي تیمازاوی يازد ملااعٍ ؾًود کٍ اش احاظ ؾاد  یلایا    

 تاایىی تا حد ممکه مؿاتٍ تاؾىد.
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 ای میسان توافق پاسخ به درمان با سونوگرافی و اسکن هسته. 1جذول 

 پاسخ به درمان

 تست

 منفی مثبت
 P توافقمیزان 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 001/0 27/0 12( 5/54) 108( 0/85) مثبت سوووگرافی

 10( 5/45) 19( 0/15) مىفی

 < 001/0 67/0 7( 8/31) 122( 1/96) مثبت ای اسکه هسته

 15( 2/68) 5( 9/3) مىفی

 
2َاای   َای تٍ دغت آمدٌ تاا اغاتفادٌ اش آشماًن    دادٌ

 ،t   ي معیازَاای

 SPSSافصاز  وس  ازشؼ تؿصیصی  حػاغیت، يیطگی ي ازشؼ اخثازی( دز

ماًزد   (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  23ی  وػصٍ

 .تدصیٍ ي تحلیل لساز گسفت

 

 ها افتهی

غاال ي   0/6 ± 3/2 کًد  تا میااوگیه غاىی   150ی حاضس،   دز ملااعٍ

 وفااس  89غااال مااًزد ملااعااٍ لااساز گسفتىااد.    2-13ی غااىی  دامىااٍ

َاا زا   دزصاد( آن  7/40وفس   61َا زا وػسان ي  دزصد( اش ومًوٍ 3/59 

 دختسان تؿکیل دادواد. میااوگیه غاىی وػاسان ي دختاسان تاٍ تستیاة        

، میااوگیه  tغال تًد. تس اغاظ وتایح آشماًن   4/5 ± 9/1ي  5/6 ± 5/2

 (.P=  009/0دازی تیؿتس تًد   وػسان تٍ طًز معىی غىی

دزصاد( تاٍ دزماان     3/69وفاس    121کًد  تسزغی ؾدٌ،  150اش 

زیفلاکع واغخ مثثت دادود  واغخ تٍ دزمان ؾامل تُثًد یلای  تىفػی 

ي گًازؾی دز کًد  تاًد(. میااوگیه غاىی کًدکااوی کاٍ تاٍ دزماان        

میاوگیه غىی کًدکاوی  غال ي 0/6 ± 3/2زیفلاکع واغخ مثثت دادود، 

تیه دي  tغال تًد ي طثق آشمًن  3/6 ± 7/2کٍ تٍ دزمان واغخ ودادود، 

(. اش وظس خىػیت، P=  510/0دازی يخًد وداؾت   گسيٌ تفاي  معىی

دزصد( اش دختسان تٍ  2/85وفس   52دزصد( اش وػسان ي  2/85وفس   75

خاىع   دازی تایه دي  دزمان زیفلاکع واغخ دادواد کاٍ تفااي  معىای    

 (.P > 999/0مؿاَدٌ وؿد  

ای کًدکان وؿان داد کاٍ طثاق    تسزغی غًوًگسافی ي اغکه َػتٍ

 ای،  دزصااد( ي طثااق اغااکه َػااتٍ 7/80کااًد    121غااًوًگسافی، 

دزصد( تٍ زیفلاکع معدٌ تٍ مسی مثتلا تًدواد؛ دز   7/86کًد    130

دزصد( تٍ دزماان   3/69مًزد   121کًد  مرکًز،  150صًزتی کٍ اش 

َای تٍ دغت  تس زيی دادٌ Kappaفلاکع واغخ دادود. اودا  آشمًن زی

آمدٌ وؿان داد کٍ میصان تًافق کلی تیه غًوًگسافی ي واغخ تٍ دزماان،  

27/0  001/0  =P ي میااصان تًافااق تاایه واغااخ تااٍ دزمااان ي اغااکه )

( تًد. تىاتسایه، تًافق تیه واغخ تٍ دزماان  P < 001/0  67/0ای،  َػتٍ

ای تٍ طًز لاتل تًخُی تیؿتس اش تًافق واغخ تاٍ دزماان    ي اغکه َػتٍ

 (.1تا غًوًگسافی تًد  خديل 

دزصاد(   3/69ماًزد    104َای تاٍ دغات آمادٌ، دز     ملاتق یافتٍ

ٍ    وتیدٍ  ماًزد   3ای َاس دي مثثات ي دز    ی غاًوًگسافی ي اغاکه َػات

 0/2  ٍ  مااًزد  17ی َااس دي تػاات مىفاای تااًد. دز     دزصااد( وتیداا

ٍ  وتیدٍدزصد(  3/11  ٍ   ی غًوًگسافی مثثت ي وتیدا ای  ی اغاکه َػات

ای زا مثثت  ی اغکه َػتٍ دزصد( ویص وتیدٍ 3/17مًزد   26مىفی تًد. 

تًافاق تایه اغاکه     ی غًوًگسافی زا مىفای وؿاان داد. میاصان    ي وتیدٍ

 Kappaمحاغثٍ گسدید کٍ طثاق آشماًن    04/0ای ي غًوًگسافی،  َػتٍ

ل ذکس اغت کٍ میصان تًافق تیه اغکه (. لاتP=  600/0داز وثًد   معىی

 ای ي غااًوًگسافی دز تیمااازاوی کااٍ تااٍ دزمااان واغااخ دادوااد،    َػااتٍ

07/0  340/0  =P    ،67/0( ي دز تیمازاوی کٍ تٍ دزماان واغاخ ودادواد 

 001/0 > P 1( تٍ دغت آمد  ؾکل.) 

 

 
بر حسب  ای . درصذ فراوانی توافق بین سونوگرافی و اسکن هسته1شکل 

 درمان پاسخ به

 

ای وػاثت تاٍ واغاخ تاٍ دزماان،       َا وؿان داد کٍ اغکه َػتٍ یافتٍ

 دزصاااد، مثثااات کااااذب  2/68دزصاااد، يیطگااای  1/96حػاغااایت 

دزصد داؾت. ازشؼ اخثازی مثثات ي   9/3دزصد ي مىفی کاذب  8/31

دزصد تًد ي میاصان صاحت    0/75ي  6/94مىفی غًوًگسافی تٍ تستیة 

 د.دزصد تٍ دغت آم 0/92ای  اغکه َػتٍ

معیازَای ازشؼ تؿصیصی غًوًگسافی دز میایػاٍ تاا واغاخ تاٍ     

دزصاد، مثثات    5/45دزصاد، يیطگای    2/85دزمان ؾاامل حػاغایت   

دزصاد، ازشؼ اخثاازی مثثات     8/14دزصد، مىفی کاذب  5/54کاذب 

دزصااد ي میااصان صااحت  5/34دزصااد، ازشؼ اخثااازی مىفاای  1/90
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 (.2دزصد تًد  ؾکل  3/79

 

 
ای در  ارزش تشخیصی سونوگرافی و اسکن هسته. معیارهای 2شکل 

 مقایسه با پاسخ به درمان

 

کاٍ   یحاضس، دز صًزت ی اش ملااعٍ تس حػة وتایح تٍ دغت آمدٌ

دز یصای زیفلاکاع معادٌ    تؿص ییطلا یازتٍ یىًان مع یا اغکه َػتٍ

  یطگای دزصاد، ي  80 یتحػاغا  یدازا غاًوًگسافی وظس گسفتاٍ ؾاًد،   

 ازشؼدزصاد،   20کااذب   یدزصاد، مىفا   85دزصد، مثثت کاذب  15

 یاصان دزصاد ي م  3/10 یمىفا  یدزصد، ازشؼ اخثاز 86مثثت  یاخثاز

 .تاؾد می دزصد 3/71صحت 

 

 بحث

دز  یاخاتلان  گًازؾا   یهتاس  یعاش ؾاا  ی، یکای معدٌ تٍ مس زیفلاکع

تًاواد دز کىتاسل    یمًلاع آن ما  ٍ ي تا  یحصح یدکٍ تؿص اغتاطفال 

 حاال . دز تاؾاد کم  کىىدٌ  یشودگ یفیتک یي ازتیا یمازییًازض ت

 یىی  تاایتس ؾًاَد ي یلا یمثتى ید زیفلاکع معدٌ اغلةحاضس، تؿص

 یصای تؿص یَا ی زيؼکٍ تعداد خایی آندزمان اغت ي اش  تٍي واغخ 

 یاصان دز ماًزد م  یمتفاايت  َای ؾدٌ ي گصازؼ یمعسف یمازیت یها یتسا

ٍ  یدٌ اغات، گسد یٍَا ازا زيؼ یهصحت ا ا َادف  حاضاس تا   ی ملااعا

یصاای اغااکه زادیًایصيتااًج ي   ازشؼ تؿص یازَااایمع ی میایػااٍ

غًوًگسافی تا زيؼ واغخ تٍ دزمان دز تؿصید زیفلاکاع معادٌ تاٍ    

ی دازای یلایا  زیفلاکاع اوداا  گسدیاد.      غااٍ 13 تا 2مسی کًدکان 

طثق وتایح تٍ دغت آمدٌ، زيؼ غًوًگسافی دازای حػاغیت تٍ وػثت 

عادٌ اغات، اماا دز میاتال، دزصاد      تانیی خُت تؿصید زیفلاکع م

ؾًود. َمیىایه، غاًوًگسافی ازشؼ    تانیی اش تیمازان، مثثت کاذب می

اخثازی مىفی مىاغثی تسای زد يخًد تیمازی مرکًز دز کًدکاان دازای  

یلای  زیفلاکع معدٌ تٍ مسی وداؾت. اش طاسف دیگاس، ملااتق وتاایح     

تسی  اغةای دازای حػاغیت ي يیطگی مى وطيَؽ حاضس، اغکه َػتٍ

وػثت تٍ غًوًگسافی تًد ي تاا تًخاٍ تاٍ دزصاد تاانی حػاغایت ي       

يیطگی ي َمیىیه، تان تًدن ازشؼ اخثازی مثثت ي مىفای، وػاثت تاٍ    

 تاؾد.   غًوًگسافی لاتل ایتمادتس می

دز حال حاضس، دزمان تدستی زیفلاکع زيؾی اغات کاٍ اغلاة    

گیسد ي دایل ایه امس آن اغت کٍ  تًغط وصؾکان تسای تیمازان اودا  می

ی حیا  محػاًب   ی تُدید کىىدٌ تیمازی زیفلاکع معدٌ ی  یازضٍ

ؾًد ي دزمان آن ايزضاوع وصؾکی ویػت. َمیىیه، دزماان اوداا     ومی

ازان ي حتی کًدکان ودازد. تىااتسایه،  ؾدٌ یًازض لاتل تًخُی دز تیم

تًان اغتفادٌ اش زيؼ تدستی زا وػثت تاٍ دي زيؼ مارکًز ازخاح     می

 داوػت ي حدالل اش اایای مًاد زادیًاکتیً دز کًدکان خًددازی ومًد. 

اغتفادٌ اش دزمان تدستی دز تؿصید زیفلاکع معادٌ وػاثت دي   

اغاتفادٌ اش آن،  ای ازخحیت دازد، اما  زيؼ غًوًگسافی ي اغکه َػتٍ

گاسدد   تٍ مد  شمان اتتلا تٍ تیمازی تػتگی دازد. تىاتسایه، تًصایٍ مای  

اغکه ي غًوًگسافی دز مًازدی اغتفادٌ گسدد کٍ طًل ماد  تیماازی   

تاؾد ي یا دز دزمان تدستی، ؾ  تٍ زیفلاکع معادٌ تاٍ ماسی     شیاد می

ً  يخًد دازد. َمیىیه، دز مًازد ؾ  تٍ تیمازی د َای دیگس ماوىد يخا

تًدٌ ي تدخیمی، نش  اغت اغکه ي غًوًگسافی اودا  ؾًد. اش خملاٍ  

گسافاای ي  تااًان تااٍ اودااا  غاایىتی ی حاضااس ماای ویاااق لااً  ملااعااٍ

غًوًگسافی تٍ یىًان دي اتصاز دز دغاتسظ اؾاازٌ وماًد. دز دغاتسظ     

متس تٍ یىًان زيؼ اغتاودازد خُت تعییه معیازَاای ازشؼ   pHوثًدن 

غتفادٌ، اش خملٍ ویاق ضعف وطيَؽ حاضس تؿصیصی دي اتصاز مًزد ا

 .زيد تٍ ؾماز می

 

 تشکر و قدردانی

ٍ ای میلاع دکتاس   وامٍ ی حاضس تسگسفتٍ اش وایان ملااعٍ ای آلاای   ی حسفا

ی معايوات   دز حاًشٌ  394387ی  تاؾد کٍ تا ؾامازٌ  محػه لستاوی می

َاای ایاه    ی وصؾکی تٍ تصًیة زغید ي تا حمایات  وطيَؿی داوؿکدٌ

َای ایاه مسکاص    تدیه يغیلٍ اش َمکازی ي حمایت .گسدیدمسکص اودا  

 .آید تیدیس ي تؿکس تٍ یمل می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare radionuclide scintigraphy and ultrasonography in the 

diagnosis of gastroesophageal reflux in 2-13-year-old children who referred to a pediatric clinic in Isfahan city, 

Iran, during 2014-2015.  

Methods: In across-sectional study, 150 children aged 2 to13 years with symptoms of gastroesophageal reflux 

were assessed using ultrasound and radioisotope scan. All of them were treated using the drug omeprazole for  

6 weeks; and finally, the diagnostic values were compared between the two methods. 

Findings: Sensitivity, specificity, and negative and positive predictive values were 96.1%, 68.2%, 94.6%, and 

75.0%, and 85.2%, 45.5%, 90.1%, and 34.5%, in radioisotope scan and ultrasonography, respectively. 

Conclusion: Radioisotope scan and ultrasonography do not have enough accuracy in diagnosis of 

gastroesophageal reflux in children. Using empirical therapy in diagnosis is depended on the duration of disease, 

too. Using combination of ultrasound and radioisotope scans is recommended in long-duration disease or when 

the case is suspicious to other diseases such as tumors and malignancy. 
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