
ی علائم بالینی و تشخیص ریفلاکس معده به مر
کودکاندر شیرخواران و 

عطائیدکتر پدرام 
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی کردستان
عضو انجمن گوارش و کبد کودکان ایران

عضو مرکز تحقیقات گوارش و کبد کردستان
رئیس مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان بعثت سنندج



•GERDتمامدرمریاختلالترینشایع
شیرخوارگی،دورهدرکهاستکودکیسنین
دروباشدمیماهگی4حدوددرآناوج
میرفعماه12عرضدرمبتلایاندرصد88

شود

مطالعهطریقازGERDدرژنتیکنقش•
.شودمیمطرحقویا ًمونوزیگوتدوقلوهای

علائمبا)کودکاندرغالباتوزومالفرم
13کروموزومروی(تنفسیوحلقیگوارشی،



•GER:مریبهدئودنوم/معدهمحتویاتعبور
دراستفیزیولوژیکپدیدهیککه

بعدسنینتمامدروبودهشایعشیرخواران
دهدمیرخغذاخوردناز

•GERD:صدمات/عوارضسببکهریفلاکسی
objective(بارتمری/تنگی/ازوفاژیت/FTT)

سوزش)subjectiveآوررنجعلائمیاو
استفراغیارگورژیتاسیونیارترواسترنال



•Spilling/Spitting up/Regurgitation:بهریفلاکس
دهانازخارجبهیاواوروفارنکسداخل

است(تقلابدونو)فشاربدونمعمول ًکه
دهدمیرخشیرخواراندربویژه

•Vomiting:محتویاتپرفشار(خروج)پرش
دهانازدئودنومیامعده

وداشتهایزمینهپاتوفیزیولوژیاستفراغ•
مکانیسمباشدمیمتفاوترگورژیتاسیوناز

مطالعاتبهنیازونبودهآشکاراینها



LESگذرایشدنشل• (TLESR)بروزاصلیواولیهمکانیسم
.شودمیمحسوبریفلاکس

بهارتباطیکهدهدمیرخTLESRزماندرGERحملاتبیشتر•
.نداردزدنزوروبلع

ستونوLESهمزمانشدنشل:ازاستعبارتTLERSتعریف•
.دیافراگمهای

اصلیمحرک.شودمیظاهرجنینهفتگی26ازپدیدهاین•
بهمختلفافراددرGERDاینکه.باشدمیمعدهاتساعآن

حیندرریفلاکسافزایشیاوTLESRبالترتواتردلیل
TLESR،رخهرکداماستممکنفردهردرونیستمشخصباشد



بلع/معدهغیرعادیتخلیه/غذاخوردن)•
رسپتورهایتحریکمعدهاتساع(هوا

رفلکسکاردیادرکششبهحساس
TLESRوازوواگال



عواملی که سبب تشدید ریفلاکس می شوند

بیشترشح-4بارداری-3پرخوری-2شکمیچاقی-1

معدهحداز

پریستالتیکحرکاتاختلال-6معدهتخلیهدرتأخیر-5

مری

فشارافزایش-8(هیاتالهرنی)LESآناتومیکاشکالت-7

دلیلهربهشکمداخل

نوروموتوریانورولوژیکمشکلات-9

دیافراگمهرنیمری،آترزیترمیم)مریقبلیجراحی-10

(آشالزیدرهلرمیوتومیو



GERDعلائم، نشانه ها و اختلالات همراه با 

Well-Documented Association 

پشتسوزش/ضعیفگیریوزن/راجعهرگورژیتاسیون

مری/ازوفاژیت/شکمدردیاسینهدرد/جناغ

/آنمی/هماتمز/استفراغ/سندیفرسندرم/بارت

/گلوبوساحساس/مزمنسرفه/ویزینگیاآسم

/ریویاینترستیشیالبیمارییاراجعهپنومونی

Brief Resolved unexplained Event (ALTE)



Poorly Documented Association 

خوردنازامتناع/شیرخوارقراریبی
خشونت/شیرخوارخوابآپنه/شیرخوار

پوسیدگی/مدیااوتیت/سینوزیت/صدا
دندانمینای



GERDطبقه بندی اختلالات همراه با 



سندرم های مری 

صدماتسکلومریصدمات•

مریتنگی/ریفلاکسیازوفاژیت–

مریآدنوکارسینوم/بارتمری–

باشدنمیآشکارهمیشهکهمریصدمات•

–NERD/شیرخوارقراریبی/سندیفر/FTT



سندرم های خارج مری

میبهبودجراحییاوطبیدرمانتوسط•
راجعهپنومونی/آسم/سرفهیابند

درماناثرولیشودمیتوصیهطبیدرمان•
/فارنژیت/لرنژیتاستنامشخص

دندانپوسیدگی/مدیااوتیت/سینوزیت



GERDتست های تشخیصی برای  بیماریسببکهاستیGERتعیینتشخیصی،هایتستنقش

(GERD)شود

بهبستهاختصاصیتشخیصیهایتستارزشبنابراین

استمتغیربالینی،تظاهرات



:  شرح حال و معاینه بالینی-1

درمانوGERDتشخیصبرایاستممکن•
ازضعیفینشانگراماباشدکافیاولیه
.استازوفاژیتوجود



2-Upper GI series

آناتومیکهایناهنجاریبررسیجهت

/بلعحینآسپیراسیون)دارداندیکاسیون

TEF/فیستول Web/مریحلقه/ هرنی/

/مکرراستفراغ/مالروتاسیون/هیاتال

(دیسفاژی

مفیدGERDتشخیصبرایباریومبررسی



3-PH مونیتورینگ مری
:کاربردها

(آپنه/مزمنسرفه)آسمایجاددرGERنقشتعیین-1
ازوفاژیتخطرتعیین-2
دراسیدمهارکنندهدرمانبودنمؤثرارزیابی-3

استانداردهایدرمانبهبالینینظرازکهبیمارانی
دهندنمیپاسخ

بارتمریدراسیدمهارکفایتکنترل-4
دارندمقاومشبانهعلائمکهبیمارانی-5
فوندوپلیکاسیونجراحیازپیش-6

PHنقشتعییندرمریمونیتورینگGERوراجعهپنومونیدر
داردکمیارزشلرنژیالعلائم



4-Multichannel Intraesophageal
Impedance
:کاربردها

غیراسیدیریفلاکستعیین-1

مریپاکسازیزمانتعیین-2



آندوسکوپی فوقانی و بیوپسی-5

تنگی،(ازوفاژیت)مریصدمهبررسیبرای•
می.رودمیکاربهبارتمریومری

ازوفاژیتکرون،بیماریتوان
نمودردراعفونییاائوزینوفیلیک



لارنگوسکوپی و برونکوسکوپی-6

/مزمنسرفه/صداخشونتارزیابیجهت
.رودمیکاربهراجعهپنومونی

خلفیادممانندلرنگوسکوپیهاییافته
هیپرواسکولریتیحنجره،اریتمگلوت،
پیشنهادکنندهحنجرهکاذبشیاروحنجره
.باشدمیGERDمکررحملات



برونکوسکوپی و لاواژ

ممکنچربیازمملوماکروفاژهایارزیابی

وبلعحینمزمنآسپیراسیوننشانگراست

مسئولکهباشدداشتهارتباطGERDبایا

وویژگیعدم.باشندمیراجعهپنومونی

وGERDبینافتراقتواناییعدم

رامطالعهاینارزشبلعحینآسپیراسیون



سنتی گرافی هسته ای-7

:کاربردها
خوردنازبعدGERحملاتتعداد(الف

ریهداخلبهآسپیراسیون(ب
معدهتخلیهبررسی(ج

مراجعهمقاومتنفسیعلائمبابیماراگر
میباشد،نرمالمریمتریPHونماید
سنتیریوی،آسپیراسیونبررسیجهتتوان

.دادانجامراایهستهگرافی



ضد ترشح اسید معدهTrialدرمان -8

یکوشدهتائیدبزرگسالندرروشاین
ارتباطتشخیصبرایصرفهبهمقروناپروچ

مثلعلائمیواسیدریفلاکسبیناحتمالی
ایسینهدردجناغ،پشتسوزشسرفه،

.باشدمیپپسیدیسوغیرقلبی

کودکان،درروشاینازاستفادهمورددر
شروعTrialیکاگر.نداردوجوداطلاعاتی

انجام(ماه3-4)محدودزمانبایدشود
عودداروقطعازبعدعلائماگروشود



با تشکر از توجه شما


