
  116- 1393/122پاییز /دوره نوزدهم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

سال مبتلا به ریفلاکس  2اندازه سونوگرافیک طول مري شکمی در کودکان زیر مقایسه 
  با کودکان سالم گاستروازوفاژیال

  3جمال حسینی، 2صغري پرمهر، 1فرهاد نعلینی
  .گروه رادیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناستادیار. 1
 ،0831-4265139:تلفن ثابت )مولف مسوول( .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانرادیولوژي، دستیار  .2

drsoghrapormehr@gmail.com  
  .ایرانکارشناسی ارشد آمارزیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، . 3
  

  چکیده
عبارت است از برگشت بدون کوشش محتویات معده به داخل مري یا اروفارنکس  1(GER)ریفلاکس گاستروازفاژیال  :هدف

سونوگرافی به عنوان یک روش حساس و دقیق براي بررسی ریفلاکس معرفی شده  .که از مسائل شایع در شیرخواران می باشد
سال مبتلا به ریفلاکس گاستروازفاژیال با کودکان فاقد  2مري شکمی در کودکان زیر مقایسه طول هدف از این مطالعه . است

  .است گاستروازفاژیال ریفلاکس
به عنوان گروه شاهد، کودك  50تعداد . سال انجام گرفت 2زیر  است و در کودکان شاهدي -موردین مطالعه از نوع ا :روش کار

با سونوگرافی ، اثبات شده GERعنوان گروه مورد، واجد  به کودك 50بودند و تعداد  GERفاقد علائم بالینی و سونوگرافیک 
داده ها با  و در این دو گروه طول مري شکمی طبق پروتوکل اندازه گیري شد. و یا آزمون بلع باریم تحت فلوروسکوپی بودند

  .تجزیه و تحلیل گردید 21ویرایش  SPSSو نرم افزار U و من و تینی  تست t استفاده از آزمون هاي آماري
 GER ،01/5±23/26 به مبتلا غیر گروه در و متر میلی GER ،54/4±46/19به  مبتلا گروه در شکمی مري طول میانگین :نتایج
  ).P>05/0(تفاوت معناداري بین طول مري شکمی دو گروه وجود داشت  ومتر بود  میلی

سال مبتلا به ریفلاکس  2اندازه طول مري شکمی در کودکان زیر بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد، : نتیجه گیري
اندازه طول پارامتر گیري از  و لذا بهره کوتاهتر استریفلاکس گاستروازوفاژیال نسبت به کودکان غیرمبتلا به گاستروازوفاژیال 

  .دمی تواند مثمرثمر باشسونوگرافی در مري شکمی 
 .سال، سونوگرافی 2، کودکان زیر طول مري شکمی، ریفلاکس گاستروازفاژیال: کلید واژه ها

  20/3/93:پذیرش 7/3/93:صلاحیه نهاییا  17/10/92:وصول مقاله
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  قدمهم
ریفلاکس گاستروازفاژیال عبـارت اسـت از برگشـت بـدون     
کوشش محتویات معده به داخل مري یا اروفـارنکس کـه از   

ریفلاکـــس در . مســـائل شـــایع در شـــیرخواران مـــی باشـــد
بـه  . ماه می تواند طبیعی قلمداد گـردد   8-12شیرخواران زیر 

 شیرخوار دچار عوارض تنفسی یا گوارشی نگرددشرطی که 
ــتروازفاژیال . )2,1( ــس گاس ــد از   ریفلاک ــک بع  18پاتولوژی

ماهگی و یـا در صـورت ایجـاد عوارضـی چـون ازوفاژیـت،       
نشــانه هــاي تنفســی یــا نقــص رشــد در کودکــان کــوچکتر،  

مــی شــود کــه نیازمنــد درمــان دارویــی و در   تشــخیص داده 
یفلاکـس مـی توانـد    ر .)3( مواردي درمان جراحی می باشـد 

، )نـاراحتی در بلـع  ( باعث سوزش سر دل، سـرفه، دیسـفاژي   
ویزینگ، پنومونی آسپیراسیون، خشونت صدا، نقص رشـد و  

  ). 4(اوتیت میانی مکرر یا سینوزیت شود 
. اسـتفاده شـده انـد    GERروشهاي مختلفی بـراي تشـخیص   

 بیشترین حساسـیت را در  ،متري PHگرافی هسته اي و  سنتی
قابل اعتماد ترین روشـهاي  ). 5و6(تشخیص ریفلاکس دارند 

مـري اسـت،    PHسـاعته   24مونیتورینـگ   GERتشخیصی 
 ).4و5(ولی این روشها تهـاجمی، وقـت گیـر و گـران اسـت      

گـر حسـاس   یبـه انـدازه دو روش د   upper GIسـري هـاي   
) Significant(نیستند اما هنوز در تشـخیص مـوارد معنـادار    

ســونوگرافی بــه عنــوان یــک روش  ).5(اســتفاده مــی شــوند 
 حساس و دقیق براي بررسـی ریفلاکـس معرفـی شـده اسـت     

مري ایـن اسـت    PHمزیت سونوگرافی بر اندازه گیري . )7(
ــد   ــز بدســـت مـــی دهـ ــات آناتومیـــک نیـ ــا . کـــه اطلاعـ امـ

ــدودیت ــري      مح ــی م ــایی بررس ــدم توان ــد ع ــز، مانن ــایی نی ه
  ).8-11(توراسیک دارد 

و از جمله مري داخل شـکمی  گرچه کوتاه بودن طول مري ا
مـی شـود،     عامل مؤثر در ایجـاد ریفلاکـس فـرض    به عنوان

اندازه گیـري سـونوگرافیک طـول مـري داخـل شـکمی، بـه        
عنوان روشـی بـراي تشـخیص ریفلاکـس کـم بررسـی شـده        
است و نیز در برخـی از مطالعـات تفـاوت مختصـري از نظـر      

کودکـان بـا و بـدون ریفلاکـس     آناتومیکی در مري شـکمی  
در ضمن اندازه گیري این بخش مـري بـراي   . پیدا شده است

تشخیص ریفلاکس به طور روتین نه از سوي پزشکان بـالینی  
ــام     ــت انج ــه توســط رادیولوژیس ــی گــردد و ن درخواســت م

هدف از انجام این مطالعه، مقایسه اندازه طول مـري  . شود می
ــر    ــان زیــ ــکمی در کودکــ ــا ریف  2شــ ــال بــ ــس ســ لاکــ

ــتروازوفاژیال   ــدون ریفلاکـــس گاسـ ــتروازوفاژیال و بـ گاسـ
  .می باشد) کودکان سالم(

  
  روش بررسی

جامعه مـورد مطالعـه    .شاهدي است -این مطالعه از نوع مورد
سـال در دو گـروه بـا علائـم بـالینی بـه        2شامل کودکان زیر 

عنوان گروه مورد و بدون علائم بالینی به عنوان گروه شـاهد  
روش نمونــه گیــري بــر اســاس روش نمونــه گیــري در  . بــود

در ایـن مطالعـه هـدف مقایسـه دو     . می باشد) آسان(دسترس 
پس میزان حجم نمونه با اسـتفاده از  . گروه مورد و شاهد بود

 50مطالعه و متغیر اصلی طول مري محاسبه گردیده و مقـدار  
بنـابراین مقـدار   . براي هر گروه مورد و شاهد بـه دسـت آمـد   

در ایــن مطالعــه تمــامی ). 6(نفــر بــود  100ونــه برابــر کــل نم
ــر  ــده ي    2کودکــان زی ــالینی پیشــنهاد کنن ــم ب ــا علائ ســال ب

ــخیص      ــت تش ــان جه ــص کودک ــط متخص ــس توس ریفلاک
ریفلاکس ارجـاع داده شـدند و بعـد از اثبـات ریفلاکـس بـا       

ــق     10ســونوگرافی  ــاریم، طب ــوالوي ب ــا س ــري ی ــه اي م دقیق
شکمی طبق پروتوکـل   درخواست پزشک اطفال، طول مري

سال بـدون علائـم    2همچنین کودکان زیر . اندازه گیري شد
پیشنهاد کننده که به علت دیگري براي سـونوگرافی مراجعـه   
کرده بودنـد بـا کسـب رضـایت نامـه وارد طـرح شـدند و بـا         

دقیقه اي مري عدم وجود ریفلاکس در آنها  10سونوگرافی 
در آنهـا انـدازه   اثبات شد و طول مري شکمی طبق پروتوکل 

در نهایت طول مري شکمی در این دو گـروه  . گیري گردید
ابـزار مـورد    .شـد نتایج از نظـر آمـاري تحلیـل    مقایسه شده و 

بـــا  G50 simensو  G60مـــارك  usاســـتفاده دســـتگاه 
جمـع آوري داده هـا مطـابق بـا     . بود 4MHzپروب سطحی 
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ه روش کار صورت گرفته و در فرمی شماره کد به افراد داد
وزن، شده و اطلاعات مربوط به هر بیمار نظیـر سـن، جـنس،    

وجود یا عدم وجود ریفلاکس و اندازه طـول مـري شـکمی    
وارد نـرم افـزار   ها پـس از جمـع آوري   داده .شددر آن درج 

براي خلاصه سازي نتایج و شده  21ویرایش  SPSSآماري 
از جداول یک بعدي و دو بعدي و شاخص هاي عددي مثل 

بــراي  تحلیــل . اســتفاده شــد... و انحــراف معیــار و میــانگین 
مـن ویتنـی    _U ومسـتقل  _tهاي کمی از آزمون لـون،   داده

بـراي آنـالیز متغیـر هـاي کیفـی از آزمـون هـاي        . استفاده شد
حـداکثر  . مجذور کاي و آزمون دقیق فیشـر اسـتفاده گردیـد   

به عنـوان سـطح معنـاداري     05/0خطاي مورد پذیرش معادل 
  .ه شددر نظر گرفت

  
  یافته ها

 12/10 ± 15/7 ماه با میانگین برابر 24تا  1سن کودکان بین 
 55(نفر  55مذکر و ) درصد 45(نفر  45جنسیت . ماه بود
کیلوگرم با  18تا  6/2وزن کودکان بین . مونث بود) درصد

طول مري کودکان . کیلوگرم بود 23/9 ± 32/4میانگین برابر
میلی متر با میانگین  37تا  13بر اساس نتایج سونوگرافی بین 

نفر از کودکان مبتلا به  50.میلی متر بود 1/21±5/ 72 برابر
نفر دیگر  50و ) گروه مورد(ریفلاکس گاستروازوفاژیال 

. بودند) گروه شاهد(بدون ابتلا ریفلاکس گاستروازوفاژیال 
هاي توصیفی و مقایسه سن، جنسیت و وزن کودکان ویژگی

خلاصه شده  1به تفکیک گروه مورد مطالعه در جدول 
، بین سن، جنسیت و وزن 1بر اساس نتایج جدول  .است

سال با ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون  2کودکان زیر 
ریفلاکس گاستروازوفاژیال تفاوت معناداري وجود ندارد 

)05/0>P .( توصیفی اندازه طول مري شکمی و ویژگیهاي
سال با  2کودکان زیر  طول مري شکمی در مقایسه اندازه

ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس 

بر اساس . خلاصه شده است 2گاستروازوفاژیال در جدول 
اندازه طول مري شکمی در کودکان ، میانگین 2نتایج جدول 

کوتاهتر از  ژیالسال گروه با ریفلاکس گاستروازوفا 2زیر 
لذا، تفاوت . استبدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال گروه 

سال با  2اندازه طول مري شکمی کودکان زیر  معناداري بین
ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس 

بررسی  ).1نمودار ) (P>05/0(وجود دارد گاستروازوفاژیال 
ریفلاکس گروه  مدل رگرسیون لجستیک پیش بینی کننده

بر  گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال
اساس متغیرهاي سن، جنسیت، وزن و اندازه طول مري 

بنابراین، تنها متغیر . خلاصه شده است 3شکمی در جدول 
اندازه طول مري شکمی پیش بینی کننده گروه ریفلاکس 
 گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال است

)05/0<P .( ویژگیهاي توصیفی اندازه طول مري شکمی و
مقایسه اندازه طول مري شکمی در کودکان زیر یکسال و 

سال با ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون  2بین یکسال تا 
 4ریفلاکس گاستروازوفاژیال بر حسب سن در جدول 

لذا، تفاوت معناداري بین اندازه طول  .خلاصه شده است
سال با  2مري شکمی کودکان زیر یکسال و بین یکسال تا 

ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس 
ویژگیهاي  .>P)05/0(گاستروازوفاژیال وجود دارد 

توصیفی اندازه طول مري شکمی و مقایسه اندازه طول مري 
سال با ریفلاکس  2شکمی در کودکان زیر 

گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال بر 
بنابراین،  .خلاصه شده است 5حسب جنسیت در جدول 

تفاوت معناداري بین اندازه طول مري شکمی کودکان با 
ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس 

  .>P)05/0(وجود دارد بر حسب جنسیت گاستروازوفاژیال 
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  سال با ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال 2توصیفی و مقایسه سن، جنسیت و وزن در کودکان زیر ویژ گیهاي  -1جدول
 P_Value  بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال  با ریفلاکس گاستروازوفاژیال  متغیر

  )ماه(سن 
 میانگین  ± انحراف معیار

31/7 ± 91/9  06/7 ± 33/10  77/0  

  جنس
  مذکر
 مونث

  
25 )6/55(  
25 )5/45(  

  
20)4/44(  
30)5/54(  

31/0  

  )کیلوگرم(وزن 
  6/0  45/9 ± 58/4  9 ± 06/4  میانگین  ± انحراف معیار

  
سال با ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس  2مقایسه اندازه طول مري شکمی در کودکان زیر  واندازه طول مري شکمی ویژگیهاي  -2جدول

  گاستروازوفاژیال
 t P_Valueآماره   )میلیمتر( میانگین±انحراف معیار  گروه

  46/19 ± 54/4 با ریفلاکس گاستروازوفاژیال
06/7  001/0<  

  23/26 ± 01/5 بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال
  

 
CI: Confidence Interval 

سال با ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس  2اندازه طول مري شکمی در کودکان زیر درصد میانگین  95فاصله اطمینان نمودار  -1نمودار
  گاستروازوفاژیال

  
پیش بینی کننده گروه ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال بر  یب رگرسیونی و مدل رگرسیونی لجستیکامقدار ضر -3جدول 

   اساس متغیرهاي سن، جنسیت، وزن و اندازه طول مري شکمی
  P_Value  رگرسیونیضریب   متغیر
  627/0  - 007/0  سن
  725/0  - 007/0  وزن
  139/0  125/0  جنس

  >001/0  055/0  طول مري شکمی
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با ریفلاکس گاستروازوفاژیال سال  2و بین یکسال تا ویژگیهاي اندازه طول مري شکمی و مقایسه اندازه طول مري شکمی در کودکان زیر یکسال  -4جدول
  و بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال

 t P_Valueآماره   )میلیمتر(میانگین  ±انحراف معیار  گروه  سن

  زیر یکسال
  08/18 ± 36/4 با ریفلاکس گاستروازوفاژیال

16/4  001/0<  
  26/24 ± 98/5 بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال

  سال 2بین یکسال تا 
  84/20 ± 38/4 با ریفلاکس گاستروازوفاژیال

11/7  001/0<  
  2/28 ± 73/2 بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال

  
در کودکان با ریفلاکس گاستروازوفاژیال و بدون ریفلاکس ویژگیهاي اندازه طول مري شکمی و مقایسه اندازه طول مري شکمی  -5جدول

  برحسب جنسیت گاستروازوفاژیال
 t P_Valueآماره   )میلیمتر(میانگین ±انحراف معیار  گروه  جنس

  مذکر
  16/20 ± 71/4 با ریفلاکس گاستروازوفاژیال

58/4  001/0<  
  22/27 ± 62/5 بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال

  مونث
  76/18 ± 36/4 گاستروازوفاژیال با ریفلاکس

62/5  001/0<  
  56/25 ± 55/4 بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال

  
   بحث

هدف از انجام این مطالعه، مقایسه اندازه طول مري شکمی 
ریفلاکس گاستروازوفاژیال و  سال با 2در کودکان زیر 

 معده ریفلاکس. می باشد ریفلاکس گاستروازوفاژیالبدون 

سنین       تمام در گوارشی اختلال ترین شایع (GER)مري  به
 به محتویات معده برگشت از است عبارت آن و باشد می

و  بوده مدت کوتاه حملات صورت به معمولاً که مري
 بیماري اما. شود نمی مري آسیب و علایم ایجاد باعث

 و پاتولوژیک شکل (GERD)به مري  ریفلاکس معده

 و نشانه ها و علایم با توأم که است مشکل  این یافته تشدید
 علت ترین شایع فیزیولوژیک ریفلاکس .می باشد عوارض

باشد  می شیرخوارگی دوره صفراوي در غیر هاي استفراغ  
 ریفلاکس گاستروازوفاژیال بالغین در). 15-12(

 در موجود هاي یافته و است گوارشی بیماري ترین پرهزینه

  ).16و17(باشد  می بالا هاي هزینه شیوع بر دال نیز اطفال
از لحاظ سنی، در گروه کودکان با ریفلاکس در این مطالعه 

گاستروازوفاژیال و گروه بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال 
 ،تفاوت معناداري وجود نداشت که شاید علت این امر

امکان ابتلا به ریفلاکس گاستروازوفاژیال در تمام سنین 

و این با نتایج مطالعه دهدشتی . باشدسال  2کودکان زیر 
اما، در  ).18(مشابهت دارد در تهران  2009در سال  همکاران

در تنکابن بین سن  1391در سال  مطالعه کریمی و همکاران
ناداري تفاوت معکودکان مبتلا و غیر مبتلا به ریفلاکس 

اکثریت  لبته، در مطالعه کریمی و همکارانا. وجود داشت
  ).19(ماه قرار دارند  6کودکان در سن زیر 

بر نتایج این مطالعه، بین وزن کودکان با اندازه طول مري بنا
پس با افزایش وزن، . شکمی ارتباط مستقیم وجود داشت

این اساس نتایج  بر. اندازه طول مري شکمی نیز زیاد می شود
 2مطالعه، میانگین اندازه طول مري شکمی در کودکان زیر 

 46/19 ± 54/4سال در گروه با ریفلاکس گاستروازوفاژیال 
میلیمتر و در گروه بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال 

میلیمتر می باشد که تفاوت معناداري بین  01/5±23/26
). >05/0P(اندازه طول مري شکمی دو گروه وجود دارد 

راین نتایج این مطالعه حاکی از آن است که اندازه طول بناب
سال در گروه با ریفلاکس  2مري شکمی در کودکان زیر 

گاستروازوفاژیال کوتاهتر از گروه بدون ریفلاکس 
همچنین، بر اساس مدل رگرسیونی . گاستروازوفاژیال است

نیز به این نتیجه رسیدیم اندازه طول مري شکمی می تواند 
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و در این ده ریفلاکس گاستروازوفاژیال باشد کننپیش بینی 
مطالعه به این نتیجه رسیدیم که اندازه طول مري شکمی در 

سال در گروه با ریفلاکس گاستروازوفاژیال  1کودکان زیر 
کوتاهتر از گروه بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال است و 

سال نیز در گروه با ریفلاکس  2تا  1در کودکان بین 
وفاژیال کوتاهتر از گروه بدون ریفلاکس گاسترواز

  .گاستروازوفاژیال است
علاوه بر این، به این نتیجه نیز رسیدیم که در کودکان مذکر 

سال در گروه با ریفلاکس گاستروازوفاژیال کوتاهتر  2زیر 
از گروه بدون ریفلاکس گاستروازوفاژیال است و در 

س سال نیز در گروه با ریفلاک 2کودکان مونث زیر 
گاستروازوفاژیال کوتاهتر از گروه بدون ریفلاکس 

مري کوتاه یک پدیده شناخته شده  .گاستروازوفاژیال است
و ) 17و 20(در بیماران ریفلاکس گاستروازوفاژیال می باشد 

در نتایج مطالعه ما نیز با استفاده از تکنیک سونوگرافی این 
و  O’Sullivanمسئله تائید می شود و با نتایج مطالعات 

 و همکاران Gomesدر آمریکا،  1982در سال  همکاران
در  و همکاران  Koumanidouدر آمریکا، 1992در سال 

در یونان، دهدشتی و همکاران و کریمی و  2004سال 
  و21و22(در تنکابن مشابه است  1391در سال  همکاران

  ). 8و  18و19
ریفلاکس دو فاکتور مهم آناتومیک ممانعت کننده از  

زاویه بین ( HISگاستروازوفاژیال طول مري شکمی و زاویه 

یک ارتباط قوي بین ول . می باشد) مري و فونوس معده
به طوریکه، . وجود دارد GERمري شکمی و کاهش ریک 

سانتی متر افراد با فار داخل شکم نرمال  5/4تا  3طول 
 3طول . را فراهم می کند) LES(کفایت عملکرد مناسب 

تی متر به نظر می رسد در نیمی از افراد براي جلوگیري از سان
GER در حالیکه طول کمتر از یک سانتی . مناسب است

  ). 23(متر در اغلب افراد به ریفلاکس منجر می شود 
  

  نتیجه گیري
سونوگرافی گیري از پارامتر اندازه طول مري شکمی در  بهره

ریفلاکس گاستروازوفاژیال در تشخیص و درمان کودکان 
. مبتلا به ریفلاکس گاستروازوفاژیال می تواند مثمرثمر باشد

لذا به همکاران پیشنهاد می شود که بهره گیري از پارامتر 
بهبود به منظور اندازه طول مري شکمی در سونوگرافی 

مبتلا به  کودکاندرمان موفقیت آمیزتر تشخیص و 
به عنوان جزیی از پروتکل س گاستروازوفاژیال ریفلاک

  .درمانی مورد استفاده قرار گیرد
  

  تشکر و قدردانی
 این تحقیق برگرفته از پایان نامه دستیاري بوده که بدینوسیله

 از کلیه پرسنل زحمتکش بخش رادیولوژي بیمارستان امام

 که صمیمانه در انجام این تحقیق ما را یاري نمودند )ع( رضا

  .کمال تشکر را داریم
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