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 در هک ـ باشـند  مـی  اطفـال  در رایـج  شـی گوار اختلال دو مري به معده ریفلاکس بیماريو   رديکیبوست عمل : زمینه و هدف  

 دسـتگاه  رديک ـعمل هـاي  بیمـاري  میـان  همپوشانی هک آنجایی از .گردند می آنها در بسیاري عوارض سبب درمان عدم صورت

 در عملکـردي  یبوسـت  فراوانـی  بررسی هدف با حاضر پژوهش روي  این از است، شده داده نشان مطالعات برخی در گوارش

  .گردید انجام ریفلاکس بدون انکودک با مقایسه در مري به معده کسریفلا به مبتلا انکودک

 هـاي  بیمـاري  درمانگـاه  بـه  ننـده ک  مراجعـه  سـال  16 از متـر ک انکودک لیهک مقطعی، پژوهش کی در: روش بررسی 

 .گرفتنـد  قـرار  بررسـی  مـورد  1388 دي پایـان  تـا  1387 فـروردین  ابتداي از تهران اصغر علی بیمارستان گوارشی

 .شـدند  مطالعـه  ایـن  وارد كودک ـ 474 مجمـوع  در و شـده  خـارج  مطالعـه  از پیگیري جهت نندهک  مراجعه انبیمار

 تمــام بــراي طــرح مجــري توســط رديکــعمل یبوســت و ریفلاکــس هــاي بیمــاري میــعلا شــامل اي پرســشنامه

 نیـز  رديک ـعمل یبوسـت  تـشخیص  جهـت  شده انجام پاراکلینیک هاي بررسی نتایج .گردید میلکت نندگانک تکشر

  .شدند آوري جمع

 .بودنـد  ریفلاکـس  بـه  مبـتلا  كودک ـ 19 پـژوهش  این در .بودند دختر نفر 227 و پسر انکودک از نفر 247 لیک طور به :ها  یافته

 یبوسـت  دچـار  %)2/63( بیمـار  12 ریفلاکس به مبتلا كودک 19 از .داشت وجود كودک 60 در نیز رديکعمل یبوست بیماري

 ایـن  .داشـتند  رديک ـعمل یبوسـت  %)5/10( بیمـار  48 ریفلاکـس  بـه  مبتلا غیر كودک 455 از هک الیح در بودند، نیز رديکعمل

  ).=001/0P( بود دارامعن آماري نظر از ریفلاکس به مبتلا غیر و مبتلا انکودک در رديکعمل یبوست فراوانی میزان در اختلاف

 اسـت  انیکودک در آن فراوانی از بیشتر داريامعن میزان به ریفلاکس به مبتلا انکودک در رديکعمل یبوست فراوانی: گیري  نتیجه

  .ندارند ریفلاکس هک

  .ایران مقطعی، هاي پژوهش ك،ودک ،تیبوس مري، به معده ریفلاکس :لیديک لماتک

 

  
 مري به معده ریفلاکس یبوست عملکردي و بیماري

(Gastroesophageal Reflux Disease, GERD) گوارشی اختلالات از 

 عوارض سبب درمان عدم صورت در که دنباش می اطفال در رایج

 اشکال یا تأخیر واقع در عملکردي یبوست .دگردن می آنها در بسیاري

   و حال شرح با و بکشد طول بیشتر اـی هفته دو هـک است مدفوع دفع در

  

1.باشند شده رد یبوست ارگانیک علل یکفیزی معاینه
 %3 عامل یبوست 

 متخصصین به مراجعات %25 و انکودک متخصصین به مراجعات

 معمول طور به یبوست به مبتلا انکودک .باشد می انکودک گوارش

 دریافت میک میزان به را فیبر حاوي غذایی مواد و داشته متريک اشتهاي

صورت اپیزودهاي  ریفلاکس معده به مري فیزیولوژیک به .نندک می

ه کون علامت بازگشت محتویات معده به مري بوده وتاه، محدود و بدک

 2.باشد  ماه اول زندگی شایع میششویژه  در دوره شیرخوارگی به

  مقدمه

 
  

 

  766 تا 761هاي  ، صفحه11 شماره ،72دوره ، 1393بهمن هران، ی تکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/11/1393:        آنلاین22/10/1393:        پذیرش15/11/1392: دریافت                     چکیده
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دار  صورت اپیزودهاي مکرر و علامت  به(GERD)ریفلاکس پاتولوژیک 

ان کودک از %2/7 تا 8/1 در هکباشد  بازگشت محتویات معده به مري می

، م بالینی مانند رگورژیتاسیونیند با علاتوا  این اختلال می3.شود دیده می

 گریه بیش از حد، .می همراه باشدکدرد شدیسفاژي، سوزش سر دل و 

م یگیري و آپنه از جمله علا پذیري، اختلال در وزن کقراري، تحری بی

م بالینی در مبتلایان ی علالبتها. تر این بیماري در شیرخواران هستند شایع

صورت  تواند به نبوده و میرشی فوقانی  دستگاه گوامیمحدود به علا

اختلالت توان به  ه از آن جمله میک نیز تظاهر نماید دیگريم یعلا

 اختلالات خواب  فوقانی و تنفسیدستگاه گوارشی تحتانی، دستگاه

معمول طور  بههستند ی میه دچار چنین علاکانی کودک 5و4.اشاره نمود

م یلیه علاکبراي رفع تري  مدت اسید طولانی  درمان آنتیمندنیاز

  6.ریفلاکس هستند

 اما دارند شکایت گوارشی مزمن یا راجعه میعلا از هک افرادي

 پیدا میعلا این براي مشخصی پاتوفیزیولوژي یا خاص آناتومیک ضایعه

 گوارش دستگاه عملکردي هاي بیماري عنوان تحت آنها بیماري نشود،

7.شود می گرفته نظر در
 بندي طبقه براي ROME III معیارهاي اساس بر 

 شیرخواران رگورژیتاسیون گوارش، دستگاه عملکردي هاي بیماري

(G1)، شیرخواران عملکردي یبوست (G7) عملکردي یبوست و 

8.هستند بندي طبقه این وجز (H3A) کودکان
 و همپوشانی که آنجایی از 

 موارد برخی در گوارش دستگاه عملکردي هاي بیماري میان ارتباط

9است شده دهدا نشان
 میعلا جمله از یبوست هکاین دلیل هب همچنین و 

 دستگاه به مربوط ریفلاکس گوارشی میعلا میان شده مطرح مهم

10،باشد می تحتانی گوارش
 بررسی هدف با حاضر پژوهش روي این از 

 مري به معده ریفلاکس به مبتلا انکودک در رديکعمل یبوست فراوانی

  .گردید انجام یفلاکسر بدون کودکان با مقایسه در

  

  
 نندهک جعهمرا انکودک در مقطعی بررسی کی صورت به پژوهش این

 ابتداي از تهران اصغر علی بیمارستان گوارشی هاي بیماري درمانگاه به

 مطالعه به ورود معیار .گرفت انجام 1388 دي پایان تا 1387 فروردین

 گوارشی ناراحتی هرگونه علت به هک بود سال 16 از کمتر سن با کودکان

 شامل خروج معیارهاي .ردندک مراجعه فوق درمانگاه به مزمن یا و حاد

 جهت مراجعه و گوارشی دستگاه در مادرزادي هاي ناهنجاري وجود

 .گشتند مطالعه وارد کودك 474 مجموع در و بود قبلی درمان پیگیري

 صورت طرح مجري توسط و پرسشنامه طریق از ها داده آوري جمع

 اول قسمت در .بود شده طراحی قسمت سه در پرسشنامه .گرفت

 دوم قسمت در و مراجعه علت و جنس سن، شامل كودک مشخصات

 )بزرگتر انکودک و شیرخواران( سنی هاي گروه کیکتف به GERD میعلا

 .گرفت می قرار سئوال مورد علامت هر وجود عدم یا وجود هک بوده

 نتایج و بالینی معاینات حال، شرح شامل نیز پرسشنامه سوم قسمت

 در الکاش یا سفت مدفوع ایتکش با اندکوک در پاراکلینیک هاي بررسی

 از رضایت دریافت از پس .بود هفته، دو از بیش مداومت با مدفوع دفع

 تمام براي طرح پرسشنامه ی،کپزش اخلاق اصول رعایت با و والدین

   .یدگرد میلکت نندگانک تکشر

 طریق از 16 ویراست SPSS افزار نرم توسط ها داده تحلیل و تجزیه

Chi-square test و Fisher's exact test یبوست فراوانی و شده انجام 

 مقایسه غیرمبتلا انکودک با ریفلاکس به مبتلا انکودک میان در رديکعمل

 .شد گرفته نظر در دارامعن اختلاف عنوان به >05/0P .گردید

  

  
 %)52( نفر 247 مطالعه، این در نندهک تکشر کودك 474 مجموع از

-تکشر کل از %4 بررسی این در .بودند دختر %)48( نفر 227 و پسر

 شش که بودند مري به معده ریفلاکس بیماري به مبتلا )نفر 19( نندگانک 

 سال یک از بیشتر %)5/68( نفر 13 و سال یک از کمتر %)5/31( آنها از نفر

 میان از .بود ماه 1/48 ریفلاکس به مبتلایان سنی میانگین .داشتند سن

 13 و پسر %)5/31( نفر شش مري به معده ریفلاکس به مبتلا انکودک

 به مبتلایان در شده گفته علایم شایعترین .بودند دختر %)5/68( نفر

 درد اپیستوتونوس، وضعیت از عبارتند مري به معده ریفلاکس

 و مزمن سرفه دیسفاژي، مکرر، استفراغ دل، سر سوزش شکمی،

عدم تحمل تغذیه، رگورژیتاسیون،  نظیر علایم سایر .صدادار تنفس

متر کقراري و گریه بیش از حد با شیوع  نارسایی رشد، آپنه، بی

  .مشاهده شدند

 این انکودک لک از نفر 60 در رديکعمل یبوست بیماري همچنین

 نفر 35 و پسر %)42( آنها از نفر 25 هک شد شناسایی )%7/12( مطالعه

 6/45 رديکعمل یبوست به مبتلایان سنی میانگین .بودند دختر %)58(

 در شده گفته علامت شایعترین نیز مدفوع ارادي داشتن نگه .بود ماه

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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 این در شده گفته هاي نشانه و میعلا سایر .بود یبوست به مبتلا انکودک

 تعویض روز، طول در مدفوع اختیاري بی شامل یوعش ترتیب به انکودک

 دفع در تأخیر سابقه و راجعه ادراري عفونت ،کخش شیر با مادر شیر

 و رديکعمل یبوست فراوانیتوزیع  .بود نوزادي حال شرح در مکونیوم

  .)1 جدول( شد بررسی مري به معده ریفلاکس

 ماربی 12 مري به معده ریفلاکس به مبتلا کودك 19 مجموع از

 زیر آنها از نفر سه که بودند نیز عملکردي یبوست دچار %)2/63(

 455 مجموع از مقابل در .داشتند سن سال یک بالاي نفر 9 و سال یک

 به مبتلا بیمار 48 مري به معده ریفلاکس بیماري به مبتلا غیر کودك

 دو در عملکردي یبوست فراوانی مقایسه .بودند عملکردي یبوست

 دهنده نشان غیرمبتلا، کودکان و ریفلاکس به بتلام کودکان گروه

 بود گروه دو در عملکردي یبوست فراوانی بین معنادار آماري اختلاف

)001/0P=( )2 جدول(.  

  
 توزیع فراوانی مطلق و فراوانی نسبی یبوست عملکردي و ریفلاکس معده            :1 جدول

  به مري

  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  بندي بیماران طبقه

  یبوست غیرمبتلا به انکودک

  ریفلاکس و رديکعمل

407  9/85  

 و        ان مبتلا به ریفلاکسکودک

  رديکیبوست عملعدم ابتلا به 

7  5/1  

      ان مبتلا به یبوست کودک

  ریفلاکس و فاقد رديکعمل

48  1/10  

مبتلا به هر دو           ان کودک

  ردي و ریفلاکسکیبوست عمل

12  5/2  

  100  474  مجموع

  
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) از اختلالات 

لات کتواند با عوارض و مش ه میکد باش  در اطفال میرایجگوارشی 

لات مرتبط با این بیماري و همچنین کیافتن مش.  همراه باشدگوناگون

ویژه در  اهش بار بیماري بهکدرمان یا پیشگیري از وقوع آنها در جهت 

  11.ان اهمیت بسیاري داردکودک

 دستگاه گوارش بهه مربوط ک GERD گوارشی علایماز بین 

 از 10.باشد فوقانی نیستند، یبوست از جمله موارد مهم مطرح شده می

ه در مورد اتیولوژي یبوست در کسوي دیگر، مطالعات مختلفی 

علت ه بسیاري موارد کاند  اند، نشان داده ان صورت گرفتهکودک

ه منجر به یبوست شده و با رفع آن علت اقدام کدیگري وجود دارد 

   13و12.مؤثري در جهت درمان یبوست صورت گرفته است

 و یبوست در این GERDبنابراین اهمیت شناخت ارتباط بین 

م گوارشی تحتانی نظیر یعنوان منشأ علا  بهآنه شناسایی کمسئله است 

نجام درمان ضد اسید مناسب از  شایانی به اکمکتواند  یبوست، می

نتیجه براي رفع  مورد و بی هاي بی سو و پیشگیري از انجام درمان کی

یبوست از سوي دیگر نموده و نتایج درمانی بهتري را براي بیماران 

نون مطالعات محدودي در این زمینه صورت کتا. دنبال داشته باشد به

  .گرفته است

رد بررسی مبتلا به ان موکودکل کاز % 4 حاضر پژوهشدر 

GERD پژوهش در . ردي بودندکدچار یبوست عمل% 7/12 وKarimi 

% 3/63سال،  کان زیر یکودکاران جهت بررسی ریفلاکس در کو هم

 .هاي سونوگرافی مبتلا به ریفلاکس بودند ان بر اساس یافتهکودکاز 

 ناشی از تفاوت در میانگین سنی  زیاداحتمال بهعلت این اختلاف 

   GERDص ـن تفاوت در روش تشخیـ مورد بررسی و همچنیانکودک

  
  ان غیرمبتلاکودکس و کان مبتلا به ریفلاکودکردي در میان ک مقایسه فراوانی مطلق و نسبی یبوست عمل:2جدول 

  جنسیت  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  ها گروه
  

P  

    دختر  پسر      

  8%)7/66(  4%)3/33(  2/63  12  ریفلاکس به مبتلا انکودک در رديکعمل یبوست

  26%)2/54(  22%)8/45(  5/10  48  ریفلاکس به مبتلا غیر انکودک میان در رديکعمل یبوست

001/0  

  

  بحث
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مبتلا آنها همچنین شایعترین علایم بالینی در کودکان . در دو مطالعه بود

ه با ک کردندر کرر ذکهاي م قراري و سرفه  استفراغ، بی رابه ریفلاکس

 از 14.شتقراري همخوانی دا به استثناي بیحاضر  پژوهشنتایج 

قراري و گریه بیش از حد در شیرخواران مبتلا به  ه بیک آنجایی

ن است ک ممروي از اینان سنین بالاتر هستند، کودکریفلاکس شایعتر از 

نتایج  .حاضر به همین دلیل باشد پژوهشم در یمتر این علاکشیوع 

ان مبتلا کودکردي در کست عمله فراوانی یبوکمطالعه حاضر نشان داد 

ه ک است انیکودک بیشتر از فراوانی آن در داريامیزان معن  بهGERDبه 

شده بین  علت اصلی ارتباط مشاهده). =001/0P( مبتلا نیستند آنبه 

توان اختلالات  ردي را میکریفلاکس معده به مري و یبوست عمل

می و همچنین کاي، افزایش فشار داخل ش ات رودهکشده در حر شناخته

ه کان دچار ریفلاکس عنوان نمود کودکاهش سرعت تخلیه معده در ک

   15-17.دهند هایی را نشان می ان همسن سالم تفاوتکودکنسبت به 

شده نتایج متفاوت با یافته مطالعه  هرچند برخی مطالعات انجام

اران، فراوانی ک و همBaran در مطالعه. ردندکحاضر گزارش 

ردي با کان مبتلا به یبوست عملکودکمري در ریفلاکس معده به 

 PH ساعته 24هاي پایش   به ریفلاکس بر اساس یافتهكوکان مشکودک

 حاضر نشان داد پژوهش نتایج 18.مري مورد مقایسه قرار گرفته است

از % 5/42ردي و در کان مبتلا به یبوست عملکودکاز % 5/39ه در ک

ردي نداشتند که یبوست عملکس کم ریفلایان داراي علاکودک

  .ریفلاکس پاتولوژیک وجود داشت

ردي کداري از نظر آماري بین یبوست عملا ارتباط معنپژوهشدر این 

اران ک و همBaranه در مطالعه ک از آنجایی.  مشاهده نشده استGERDو 

 استفاده شده است GERD مري جهت تشخیص PH ساعته 24از پایش 

م بالینی یفلاکس تنها بر اساس علاو در مطالعه حاضر تشخیص ری

تواند  صورت گرفته است، بنابراین تفاوت در نوع روش تشخیص می

 Borowitzدر مطالعه . ندکاختلاف موجود بین نتایج دو مطالعه را توجیه 

هاي  م ریفلاکس مزمن و مقاوم به درمانیه از علاک كودک 34، ارانکو هم

گرفته  هاي صورت  بررسی.گرفتندبردند مورد مطالعه قرار  معمول رنج می

ان ابتلا به یبوست را در همگی آنها مشخص ساخت و کودکدر این 

م گوارشی فوقانی یامل و سریع علاکدرمان یبوست باعث برطرف شدن 

هاي  دلیل محدودیت هر چند مطالعه حاضر به 10.ان شدکودکدر همه 

ن در مطالعه افی و انتخاب دو گروه ناهمگوک نانمونهموجود مانند حجم 

نتوانست ارتباط بین دو بیماري ریفلاکس معده به مري و یبوست 

تواند مبنایی  آمده می دست ردي را مورد بررسی قرار دهد، اما نتایج بهکعمل

  .میلی گرددکجهت انجام مطالعات ت

هاي ارکدر صورت تأیید در سایر مطالعات، در تدوین دستور

لاکس معده به مري یا یبوست  در مبتلایان به ریفدرمانیتشخیصی و 

توان با گنجاندن  عبارت دیگر می به. ردي مورد استفاده قرار گیردکعمل

GERDسو  که یبوست از یبهاي بیمار مبتلا   در بین تشخیص افتراقی

 از GERDو نیز ارزیابی از نظر وجود یبوست همزمان در مبتلایان به 

دو بیماري در اهش بار هر کهاي مؤثري در جهت  سوي دیگر، گام

  .ان مبتلا برداشتکودک

میلی با حجم ک تهاي پژوهشگردد با انجام  در پایان پیشنهاد می

 ساعته 24تري نظیر پایش  هاي دقیق بالاتر بیماران، استفاده از روش

PH هاي اثبات   جهت تشخیص ریفلاکس و بررسی شاخصمري

  .تري دست یافت رابطه علت و معلولی بتوان به نتایج صحیح

نامه تحت عنوان   حاصل بخشی از پایانمقالهاین : سپاسگزاري

ان مبتلا به ریفلاکس کودکردي در کمقایسه شیوع یبوست عمل"

کننده   مري مراجعه-مبتلا به ریفلاکس معده ان غیرکودک مري و -معده

 در "1387-88هاي   طی سال)ع(اصغر  به بیمارستان حضرت علی

باشد که با   می2230د کبه  1388تراي تخصصی در سال کمقطع د

ی و خدمات بهداشتی و درمانی ایران کحمایت دانشگاه علوم پزش

هاي  دانیم از پرسنل درمانگاه بیماري در پایان لازم می. اجرا شده است

 و تمامی کسانی که در به )ع(اصغر  گوارشی بیمارستان حضرت علی

  .نی نماییمثمر رسیدن این پژوهش ما را یاري نمودند، تشکر و قدردا
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Background: Functional constipation and gastroesophageal reflux disease (GERD) are 

two common childhood digestive disorders which can cause a lot of complications 

among them if untreated. Since an overlap and relationship between functional gastro-

intestinal disorders have been shown in some studies, so present study was performed 

to investigate the frequency of functional constipation among children with reflux in 

compare with children without reflux. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on all children who referred to diges-

tive diseases clinic of Ali-Asghar Hospital in Tehran, Iran, from April 2008 to January 

2010. Patients that referred for follow up were excluded from study and a total of 474 

children were included in this study. A questionnaire including symptoms of reflux and 

functional constipation was completed for all subjects by design’s executer after paren-

tal consent. Other data related to history, physical examination and results of paraclinic 

investigations for functional constipation diagnosis were also collected. 

Results: In general 247 children (52%) were male and 227 children (48%) were female. 

Nineteen children (4%) had gastroesophageal reflux disease in this study which 6 of 

them (31.5%) were less than 1 year old and 13 of them (68.5%) were greater than 1 

year old. Opisthotonic posturing, abdominal pain, heartburn and recurrent vomiting 

were the most common symptoms in children with reflux. There was also functional 

constipation in 60 children. Twelve patients (63.2%) had functional constipation among 

19 children with reflux, whereas 48 patients (10.5%) had functional constipation among 

455 children without reflux. This different frequency ranges of functional constipation 

among children with and without gastroesophageal reflux was statistically significant 

(P= 0.001). 

Conclusion: The frequency of functional constipation in children with gastroesophag-

eal reflux was significantly more than normal children. Further studies are recom-

mended to investigate the relationship between functional constipation and gastroe-

sophageal reflux in children. 
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