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  ريفلاكس معده به مري 

  .انتقال غير فعال محتويات معده به مري مي باشد 

نسبت شيوع 
300

الي 1
1000

  .مي باشد  1

غالبــاً ايــن حالــت در هنگــام سســتي گــذرا و نامناســب 

علت آن مشـخص  . ني مري رخ مي دهد اسفنگتر تحتا

نيست ولي بالقوه مي توانـد ارتبـاط بـه سيسـتم عصـبي      

  . مركزي يا رفلكس اغراق آميز روده اي داشته باشد 

عوامــل مختلفــي ســبب مــي شــود كــه فشــار اســفنگتر  

ازجمله انسان معده ، افـزايش  . تحتاني مري تغيير نمايد 

سـتم  فشار داخـل شـكمي ناشـي از سـرفه ، بيمـاري سي     

عصبي مركزي ، تخليه ديررس معده و فتق هيـاتوس و  

  .انجام گاستروستومي 

اين وضعيت از شيرخواراني رخ مي دهـد كـه زودرس   

  .بوده يا ديسپلازي برونكوپولمونر دارند

، ايزوپرنول و متاپرترنول برخي از داروها مثل تئوفيلين 

با سست كردن اسفنگتر تحتاني مري و يا افزودن توليد 

  .شح اسي معده سبب ريفلاكس شوندو تر

 

 تظاهرات باليني 

يـا  رايج تريم علامت برگشت غيـر فعـال مـواد غـذايي     

  . استفراغ مي باشد 

علامت كمتـر رايـج افـزايش نـاچيز وزن ، اسـتفراغ يـا       

مدفوع حاوي خون ، كم خـوني ، تحريـك پـذيري يـا     

ســوزش دل ، آوغ زدن ، آپنــه يــا پنمــوني عــود كننــده 

  .است 

سوزش دل يك علامت ديگر در كودكان بزرگتـر   ملنا

ــه     ــت و ب ــخيص نيس ــل تش ــيرخواران قاب ــت و در ش اس

  .صورت بي اشتهايي داده ميشود 

اختلال تنفسي وجـود دارد ولـي غالبـاً تشـخيص آن از     

اينكه عامل اصـلي بـوده يـا بـه علـت كمكـي در بـروز        

  .ريفلاكس ميباشد سخت است 

هـم ارزشـيابي   تاريخچه و معاينه فيزيكي يـك بخـش م  

  .تشخيص ميباشد 

  

مطالعات تشخيصي مختلف شامل عكسبرداري پياپي از 

  .گوارش پس از مصرف باريم است 

مـري مـي باشـد و     PHمطالعه ديگر ارزيـابي و كنتـرل   

  .بررسي مي شود  GERديگري در رابطه با 

ــي از      ــافتن ملاك ــت ي ــت ج ــن اس ــكوپي ممك آندوس

  . م گيردآزوفاژيت در رابطه با ريفلاكس انجا

بيوپسي مخاط جهـت بررسـي تغييـرات ميكروسـكوپي     

و تعيين شدت ريفلاكس انجام مي  GERثابت توأم با 

  .گيرد

  تدابير درماني 

تدابير درماني ريفلاكس بستگي به شـدت و بـروز و يـا    

عدم بروز عوارض مثـل رشـد ضـعيف ، آزوفاژيـت يـا      

در اكثريت شيرخواران تنهـا  . وجود مسائل تنفسي دارد 

  .تدبير محافظتي به حداقل رسانيدن علائم ميباشد



 �� 

  

اختلاف نظر در مورد تغذيه با قـوام غلـيظ و قـرار دادن    

  .د دارد شيرخوار در وضعيت خاص بعنوان درمان وجو

 6مخلوط كردن يك قاشق غذاخوري غـلات بـرنج در   

انس فرمولا ممكن است بعنوان اولـين معيـار در كنتـرل    

  . ريفلاكس توصيه شود

يـا  ) سـر در امتـداد بـدن   (قراردادن در وضـعيت خـاص   

پس از دادن شير يا غذا و هنگام شـب  ) سركمي بالاتر(

  .معقول جهت شيرخواران مبتلا مي باشد يك معيار 

درمان دارويي گاهي از اوقات بعنوان درمان الحاقي در 

ــتلا اســتفاده ميشــود   آنتــي . شــيرخواران و كودكــان مب

بلوكرهـاي  (اسيدها يا آنتاگونيستهاي گيرنده هيسـتامين  

H2 (     جهت كاستن مقـدار اسـيد موجـود در محتويـات

  .معده بوده و ممكن است از ازوفاژيت پيشگيري كند

باً بعنوان درمـان ريفلاكـس   غال Prokineticداروهاي 

  ندممكـن اسـت سـبب كـاهي ريفلاكـس شـو      . استفاده ميشود

  

متوكلوپراميد فشـار اسـتراحت اسـفنگتر تحتـاني ازوفـاژ و      

ممكـن اسـت در   . يش ميدهـد  سرعت تخليه معـده را افـزا  

درمان كودكان مبتلا به ريفلاكس توأم بـا تخليـه ديـررس    

  .معده مفيد باشد

جراحي در آندسته از كودكان مبتلا به ريفلالكس استفاده 

ميشود كه دچار عوارض جدي مثـل پنمـوني آسپيراسـيون    

  .عود كننده 

ــئله    ــه ريفلاكــس داراي مس ــتلا ب ــيرخواران مب ــت ش اكثري

ه معمولاًَ در يك سالگي بهتـر شـه و صـرفاً    خفيف بوده ك

در صورت شديد بـودن  . نياز به درمان طبي خواهند داشت

GER  عوارضا متعدد ممكن است قبض مري ، دسترس ،

تنفسي عود كننده تنفس يك عارضـه جـدي ديگـر اسـت     

  . كه انديكاسيون جراحي دارد 

  تدابير پرستاري 

   GERشناسايي كودكان با علائم نشان دهنده -1

  آموزش مراقبت خانگي به والدين از جمله تغذيه -2

ــل    -3 ــس از عم ــودك پ ــت از ك ــزوم مراقب ــورت ل درص

جراحي ايجاد اطمينان در والـدين از ماهيـت خـوش خـيم     

  .بيماري از مهمترين مداخلات است

        
  دانشگاه علوم پزشكي اراك

  بيمارستان امام خميني ره محلات

  

  

ريفلاكس معده ريفلاكس معده ريفلاكس معده ريفلاكس معده 

        به مري به مري به مري به مري 
  

  
  

  واحد آموزش 

  بيمارستان امام خميني ره محلات

  


