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 چكيده
هاي متعدد از نقاط مختلف جهان فراواني بالايي از همراهي ريفلاكـس گوارشـي در كودكـان                   در گزارش :     زمينه و هدف  

مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي          . اي در ايران انجـام نـشده اسـت          العهآسمي گزارش شده است وليكن در اين زمينه مط        
 سـاله بـستري در بخـش كودكـان بيمارسـتان رسـول              2-16فراواني ريفلاكس غيرطبيعـي گوارشـي در كودكـان آسـمي            

  . انجام گرفته است1372-1382هاي  در طي سال) ص(اكرم
 ساله مبـتلا بـه آسـم    2-16ود در پرونده كليه كودكان    نگر، اطلاعات موج     طي اين مطالعه مقطعي گذشته     :سير بر روش    

  . بستري شدند، استخراج گرديد) ص( سال در بخش كودكان بيمارستان حضرت رسول اكرم10كه در طي 
 40 كودك آسمي مورد مطالعه در اين بررسي كه جهت ريفلاكس گوارشي مورد بررسـي قـرار گرفتنـد،             70از  : ها  يافته    

 كودك آسمي مبتلا 40.  كودك پسر بودند25 كودك دختر و    15كه  ) درصد14/57(كس گوارشي بودند  كودك مبتلا به ريفلا   
 5-10كودكـان   :  سـال، گـروه دوم     2-5كودكـان   : گروه اول . به ريفلاكس گوارشي براساس سن به سه گروه تقسيم شدند         

 سـال بـه     10-16 سـال و     5-10 سـال،    2-5 در سـه گـروه سـني         GERفراواني  .  سال 10-16كودكان  : سال و گروه سوم   
 در كودكـان آسـمي ارتبـاط آمـاري          GERدر نتيجه بين سن و ابتلا به        .  درصد بود  46/38 درصد و    44 درصد،   75ترتيب  
.  سال وجود داشـت    2-5 به همراه آسم در گروه سني        GERو بيشترين درصد فراواني     )p=01/0(داري وجود داشت      معني

بـه نظـر    . وجود داشـت  ) %5/27( كودك آسمي مبتلا به ريفلاكس     40 كودك از    11 علائم كلينيكي ريفلاكس گوارشي تنها در     
  . باشد  شايع نميGERرسد علائم كلينيكي ريفلاكس در كودكان آسمي با  مي
هاي ريفلاكس بررسي جهت      تر، حتي بدون نشانه     بهتر است در كودكان آسمي به خصوص در سنين پائين         : گيري  نتيجه    

    .ريفلاكس انجام گردد
           

  كودكان – 3    گاستروازوفاژيال ريفلاكس – 2     آسم – 1:    ها كليدواژه

  30/9/83: تاريخ پذيرش، 8/6/83: تاريخ دريافت

I(هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرمتخصص بيماري فوقهاي كودكان،  استاديار بيماري)ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و ، خيابان)ص 
  )ولمولف مسؤ*.(خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران

II (تخصص ايمنولوژي و آلرژي كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم هاي كودكان، فوق دانشيار بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي )ص ،
  . درماني ايران، تهرانو خدمات بهداشتي ـ

III (تخصص ايمنولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم هاي كودكان، فوق استاديار بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران

IV ( پزشك عمومي  
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  مقدمه
ت كــه بــا ــــي اســــاري هوائــــن مجــــآســم بيمــاري مزم    

افـــزايش پاســـخگوئي درخـــت تراكئوبرونكيـــال بـــه انـــواع  
ـــه شكــــك بــــهــاي ايمنولوژيــك و غيرايمنولوژي محــرك ل ـ

ــ ـــلات تنگـحم ـــي نفـ ـــس، سرفـ ــشخ ـ ــگ م ص ــه و ويزين
توسـط جريـان    ) GER( ريفلاكس گاستروازوفاژيال . گردد  مي

دم ــ ـ كه ناشـي از ع     شود  حتويات معده ايجاد مي   رو به عقب م   
امـروزه تظـاهرات    . تــ ـري اس ــ ـي اسـفنكتر تحتـاني م     ارآيك

 شامل )GER)Gastero Egophagial reflaxخارج گوارشي 
علائم تنفسي، گوش، بيني، حلق و حتـي لارنژيـت ثابـت شـده              

   )1(.است
ي شــيوع اســم و ــــتدريجش ــــر افزايــــهــاي اخي در سـال     

زارش شـده   ــ ـد بيمـاري در تمـام نقـاط جهـان گ          ـيداشكال ش 
آسم بيمـاري مـولتي فاكتوريـال اسـت كـه بـا افـزايش               . است

ش ــ ـي، افزاي ــ ـهـاي هوائ    ا، انقبـاض راه   ــ ـه  حساسيت برونش 
اب در اثـــر آزادســـازي ـــــاد التهـــــتوليـــد موكـــوس و ايج

توانـد يكـي از        مـي  GER. گـردد   فاكتورهاي التهابي ايجاد مـي    
فاكتورهاي مهـم در ايجـاد آسـم باشـد كـه اغلـب در عوامـل                 

 ،گردد كه نه تنها در تشديد آسـم         اتيولوژيك آسم فراموش مي   
توانـد نقـش قابـل تـوجهي داشـته        تي در ايجـاد آن مـي      حبلكه  
   )2(.باشد

 هنـوز شـناخته     GERرابطه علـت و معلـولي بـين آسـم و                
 از 18 در قـرن  Nicholas Rosen اولين بـار  )2-5(.نشده است

ــس از آن  Stamachic Coughواژه  ــود و پـ ــتفاده نمـ  اسـ
Brary  ،Osler  ،Heberden  ارتباط تنفس مشكل را با صـرف 

 ارتباط انسداد   Barr 1970غذا مطرح نمودند تا نهايتا در سال        
 200 اكنـون بـيش از       )3و  6(. مطـرح نمـود    GERبرونكيال را با    

.  منتشر شـده اسـت     GER مقاله در خصوص همراهي آسم با     
Gustafsson ــرد ــزارش ك ــان آســماتيك  درصــد60 گ  كودك

 پريستالتيــسم شــدت بــه شــكل كــاهش مــرياخــتلال حركــت 
   )6(.دارند

ر پريستالتيـــسم ثانويـــه را در بيمـــاران ـمطالعـــات ديگـــ    
: لــ ـ شام GERص  ــهاي تـشخي     روش )7(.آسماتيك نشان داد  

تيپيك هماننـد سـوزش     هاي    نشانه)  الف يــهاي بالين    نشانه -1

. فـاژي   م اسيدي در دهـان، ديـس      ـراغ، طع ـوع، استف ـسردل، ته 
هاي آتيپيك شامل خشونت صـدا، احـساس خـشكي            نشانه )ب

ردن، گوش، گلو، از بين رفـتن       زاق، درد گ  ــفارنكس، افزايش ب  
ردن و نهايتـاً فـرم      ــ ـي گ ــ ـه، قرارگيري غيرطبيع  ــدا، آپن ــص

  . دباش  ميSilentبدون علامت يا 
ــاريم -2     ــع بـ ــامل بلـ ، )Barium study( پاراكلينيـــك شـ

) PH metry(PH، ســــنجش )Endoscopy(آندوســــكوپي
ــر اســت حــساس . باشــد مــي ــه ذك ــرين روش جهــت  لازم ب ت

 ساعته انتهـاي تحتـاني      PH 24 مانيتوركردن   GERتشخيص  
   )8(. متري استPHمري در 

 چنـدين   GERدر خصوص علت بروز برونكواسپاسـم بـا             
هــا اشــاره  تــرين آن ه بــه مهــمــــت كــــرح اســــوري مطــــتئ

  : كنيم مي
محتويـات اسـيدي معـده كـه وارد         :  تئوري غيرمـستقيم   -1    

شودبر روي اعصاب واگ ترمينال در غشاء مخـاطي           مري مي 
  . گذارد آن ناحيه اثر مي

تليــوم در اثــر  ناشــي از صــدمه اپــي:  تئــوري مــستقيم-2    
 ــ ــات مع ــي دـآسپيراســيون محتوي ــري م ــه وارد م ــردد،  ه ك گ

  . باشد مي
ــر در واكـــنش-3     ــشيول  تغييـ ــي از  دهـــي برونـ ــا ناشـ هـ

هـا از     دهي برونـشيول    واكنش. Pنوروپپتيدهايي شبيه به ماده     
تـن و افـزايش      كـاهش    -1: گـردد   طريق موارد ذيل ايجـاد مـي      

هاي تضعيف    تنظيم فعاليت سلول   -2 نفوذپذيري عروق خوني  
تحريـك   -4 ت صـاف برونكيـال     افـزايش تـن عـضلا      -3 شده

، لكـوترين  سل، هيـستامين    آزادسازي مدياتورها توسط ماست   
تــــشويق پروليفراســــيون  -5 و فاكتورهــــاي كموتاكتيــــك

، 6IL  ،2IL(ها  ، آشكارسازي گيرنده سيتوكين   Tهاي    لمفوسيت
1IL ( چنـين مـدياتورهاي التهـابي       و هم.)از طرفـي   )2-4 و   6 و 9-20  

ــان آ   ــت درم ــه جه ــي ك ــده داروي ــي  عم ــار م ــه ك ــم ب رود  س
ه بــا كــاهش فــشار اســفنكتر ــــد كــبرونكوديلاتورهــا هــستن

تحتاني مري منجر بـه تـشديد ريفلاكـس و بـدتر شـدن آسـم                
  . گردند مي
ش آسـم، شـناخت     ــ ـه افزاي ــ ـر رو ب  ــ ـه سي ــ ـه ب ــبا توج     

ري منطقـي و    ــ ـعوامل ايجاد كننـده و يـا تـشديد كننـده آن ام            
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م تـا تحقيـق فـوق را بـا          ــ ـر آن شدي  ــ ـذا ب ــل. تــي اس ــالزام
ان آســماتيك بــه ــــ در كودكGERي ــــن فراوانــــهــدف تعيي

ات لازم  ــ ـي در انجـام اقدام    ــ ـه قدم ــ ـم تـا بلك   ــ ـانجام رساني 
ي ايــن بيمــاري  ــــي و موربيديتــــجهــت كــاهش مورتاليت 

  . مــبرداري
  

  روش بررسي
 نگـر اطلاعـات         در اين تحقيـق توصـيفي، مقطعـي و گذشـته          

 سـاله مبـتلا بـه آسـم         2-16موجود در پرونده كليه كودكـان       
هـاي    با تشخيص پزشك فوق تخـصص بيمـاري       (شناخته شده 

هـاي    سـال ( سـال  10كه در طي    ) ايمنولوژي و آلرژي كودكان   
در بخش كودكان بيمارسـتان حـضرت رسـول        ) 1382-1372
 قـرار گرفتنـد     GERبستري شدند و تحت بررسـي       ) ص(اكرم

  . استخراج شد
تشخيص آسم در اين كودكـان تحـت نظـر فـوق تخـصص                  

ايمنولوژي و آلرژي كودكان بر مبناي افزايش فعاليت راجعـه          
داد،   هاي هوائي تحتاني كه به برونكوديلاتورها پاسـخ مـي           راه

ها در عكس ريه و وجود ويزينگ در سـمع ريـه،              پرهوائي ريه 
ــايج اســپيرومتري كــه   ــشان مــي نت ــسدادي را ن ــپ ان داد و  تي

ين وجود ائوزينوفيل در ترشحات بينـي و افـزايش قابـل            چنهم
   . گذاشته شد، سرمIgEملاحظه 

تخصـصي     از آن جا كه اين مركـز فـوق         ،لازم به ذكر است       
هـاي    بـه خـصوص در طـي سـال        (بود لذا جهت كليـه بيمـاران      

 انجـام شـده بـود مگـر         GERبررسـي از نظـر      )  به بعد  1375
 ندادنـد كـه از      مـايش ماراني كـه رضـايت بـه انجـام ايـن آز           بي

  . مطالعه حذف شدند
ي كـه از    ــ ـه اطلاعات ــ ـنام  ار در پرسش  ــر بيم ــاطلاعات ه     

سـن،  .  بود ثبـت گرديـد     ود و شامل موارد زير    قبل تهيه شده ب   
 كــه در GERك و غيرتيپيــك ــــجــنس، علائــم گوارشــي تيپي
رگورژيتاســيون، اســتفراغ پــس از (مقدمــه توضــيح داده شــد

، وجـود سـوء     ...)ت جنـاغ، آپنـه و       ــشصرف غذا، سـوزش پ ـ    
، وجـود يـا عـدم وجـود آنمـي           )FTT(تغذيه يا عدم وجود آن    

ــوبين متناس  ــاس هموگل ـــبراس ــابقه   ـ ــودك، س ــن ك ــا س ب ب
ه آزمـايش بلـع     ــ ـه مطالع ــ ـهاي مكـرر پنومـوني و نتيج        حمله

 كودكــان ط متخــصص راديولــوژيــــبــاريم كــودك كــه توس
  . گزارش گرديد

  
  ها يافته

 2-16 كــودك 70پرونــده ) 1372-1382( ســال10    در طــي 
 بـا بـاريم     GERم تحـت بررسـي      ــص آس ــ كه با تشخي   سال

 كـودك  70از . قرار گرفته بودنـد مـورد بررسـي قـرار گرفـت        
) %60(  كودك 42دختر و   ) %40( كودك 28آسمي تحت مطالعه    

  . پسر بودند
ــايج بل      ــاس نت ـــبراس ـــع باريـ ــط  ـ ــه توس ــصص م ك متخ

از ) %15/57(  كـودك  40 ،ان گـزارش گرديـد    راديولوژي كودك 
ي مبـتلا بـه ريفلاكـس پاتولوژيـك     ــ ـ كـودك آسم 70مجمـوع  

ــن تعـــداد    ــد، از ايـ ــودك دختـــر 15بودنـ  25و ) %5/37( كـ
 بـه   GERكودكان آسمي مبتلا بـه      . پسر بودند ) %5/62(كودك

 سـال تقـسيم     10-16 سال و    5-10 سال،   2-5سه گروه سني    
  . شدند

، درصـد  75 سـال  2-5روه سـني  ــ ـگ در GERي ــ ـفراوان    
 10-16روه سـني   و در گ ـ   درصـد  44 سـال    5-10گروه سني   

ن سـن و    ــ ـه بي ــ ـا ك ـن معن ـ ــه اي ــب.  بود درصد 46-38سال  
ــتلا ــه اب ــي GER ب ــاري معن ــاط آم ــداري   ارتب  ود داشــتوج

)01/0=P( . 2-5ران  ــ ـب در دخت  ــ ـك جنس نيز به ترتي    به تفكي 
ه مبــتلا بــه آســم ميــزان  ســال10-15 ســاله و 5-10ه، ــــسال

 و  درصـد 18/18،  درصـد 45/45،  درصدGER 72/72فراواني  
 10-16 ســاله و 5-10 ســاله، 2-5ران ــب در پــســــبــه ترتي

 درصـد 85/42 و   درصـد 85/42،  درصـد 19/76ساله فراوانـي    
  . داشت

داري   رتبـاط آمـاري معنـي      ا GERبين جـنس و ابـتلاء بـه             
 در  GERود  ش ـ   همـان طـور كـه مـشاهده مـي          .وجود نداشت 

بـين  . تر اسـت  روه شايعدر هر سه گ)  سال2-5(تر  سنين پايين 
داري به دسـت آمـد         ارتباط آماري معني   GER به   سن و ابتلا  

)01/0=P( . كـــــودك مبـــــتلا بـــــه 40از GER 11 فقـــــط 
 29علائم گوارشي به نفع ريفلاكـس داشـتند و          ) %5/37(كودك
ــودك ــ) %5/72(ك ــع ريفلاكــس   ـهي ــه نف چ علامــت گوارشــي ب

  . اشتندند
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ــين      ــودك آسم11از ب ـــ ك ــه ـ ــتلا ب ــم GERي مب ــه علائ  ك
) %26/26( كودك دختر  4س داشتند   ــع ريفلاك ــگوارشي به نف  

 كـودك آسـمي     40ان  ـاز مي ـ . دــ ـبودن) %28( كودك پـسر   7و  
ــه   ــتلا ب ــا GERمب ــودك4 تنه ــي داشتن) %10( ك ـــآنم  9د و ـ

 3ا  د و تنه ـ  ــ ـي داشتن ــرر پنومون ــحملات مك ) %5/22(ودكـك
د كـه در هـيچ      ــ ـبودن) FTT(هــدچار سوء تغذي  ) %5/7(كودك

لات مكـرر پنومـوني،     ــ ـي، حم ــ ـآنم(دهــ ـيك از موارد ذكر ش    
هــا بــا  ن آنــــداري بي اط آمــاري معنــيــــارتب) هــــســوء تغذي

  بـدون ( انــگروهـش   س هـم  ــ ـدون ريفلاك ــ ـكودكان آسـمي ب   
 وجــود) هــــآنمــي، بــدون پنومــوني مكــرر، بــدون ســوء تغذي

  . نداشت
  

  بحث
    همان طور كه در مقدمه نيز ذكر شد ارتباط علت و معلولي            

راي ثابـت   ب ـ. نـشده اسـت    هنـوز شـناخته      GERميان آسم و    
گـردد    مـي تشديد آسم   موجب  نمودن اين تئوري كه ريفلاكس      

، بهبـود علائـم آسـم و بـالاترين ميـزان            GERبايد با درمـان     
را ) Peak expiratory flow rate(جريــان هــواي بــازدمي

هـاي رو بـه    با توجـه بـه ايـن كـه آسـم از بيمـاري          . نشان داد 
ت و شـناخت عوامـل ايجـاد        ــ ـي اس ــم تنفـس  ــافزايش سيست 

 اي برخـوردار اسـت،      ويـژه كننده و تشديد كننده آن از اهميت        
ــين  ــرفه همچن ــي س ــويز     از طرف ــم و تج ــي از آس ــاي ناش ه

را  GER باشـد   برونكوديلاتورها كه اساس درمـان آسـم مـي        
تحقيـق فـوق از اهميـت       رسـد     بـه نظـر مـي     ،  )21(كنـد   تشديد مي 

و درمـان ايـن بيمـاران برخـوردار          در نحوه برخورد     اي  ويژه
  . باشد

ه طـور   ــ ـالان ب ــان و بزرگـس   ــ ـ در كودك  GERي  ــفراوان    
ي ــ ـدر كودكـان آسـمي ايـن فراوان       . دــ ـباش   مي درصد 8كلي  
وي ــ ـبـه نح   .تــ ـده اس ــزارش ش ــر از جمعيت نرمال گ    تبالا

مـار در بزرگـسالان آسـمي بـه         كه در برخي از تحقيقات اين آ      
ــد 80-60 ــه  درص ــان ب ــد 70-60 و در كودك ــيده درص  رس

   )18(.است
    GER      سـومين علـت   ، پس از آسم و سندرم سينوبرونكيال 

 افرادي درصد10-20باشد به نحوي كه       شايع سرفه مزمن مي   

 GERنماينـد     ين بـه پزشـك مراجعـه م ـ       ــ ـه مزم ــكه با سرف  
 در كودكــان GER متوسـط فراوانـي   در يـك مطالعـه،  . دارنـد 

ـــ بدــــدرص 56آســمي  ه بزرگــسالان بــوده ــود كــه مــشابـ
   )3(.است

 مختلف آمارهاي مختلفي در رابطه با فراوانـي         در مطالعات     
GER     كـه در سـال      اي  در مطالعه .  در آسم گزارش شده است 
ه تحقيق حاضـر بـا       و همكارانش مشاب   Larrain توسط   1991

Barrium roentogram   ــي ــت فراوان ــام گرف  در GER انج
در مطالعه انجام شـده     .  گزارش شد  درصد 90كودكان آسمي   

 بيمـاران  درصد Tonio Kiljander 53 توسط 2003 سال در
بـا نتيجـه بـه دسـت آمـده در           بودند كه    GERبه  آسمي مبتلا   

ديگـري  ه  مطالع ـ در   )22(.ودـب ـه  ـمشاب) %14/57(مطالعه حاضر 
 و همكـارانش صـورت      Cinquelti توسـط    2002كه در سال    

گـزارش   درصـد 61 در كودكـان آسـمي       GERگرفت فراواني   
   )23(.شد
 متغيـر   درصد 50-60بين  در يك مطالعه ديگر     اين فراواني       

 2004كــه در ســال اي  ن در مطالعــهــــهمچني )18(.بــوده اســت
ـــ و همكارانAJتوســط  ـــدر ايش ـ م گرفــت انجــاه ــــن زمينـ
 )24(. گـزارش شـد    درصد 74 در كودكان آسمي     GERفراواني  

ي بـه ارتبـاط     ــ ـ بـه نوع   هاي ذكر شده    در مجموع تمامي مقاله   
 GERص  ــاهميـت تـشخي   . اند   و آسم اشاره نموده    GERبين  

توانـد از علـل       مـي  GERدر كودكان آسمي در اين اسـت كـه          
ايجــاد آســم باشــد و يــا حــداقل در تــشديد آن نقــش داشــته  

   )5(.اشدب
ــساس     ـــتري ح ــصاصيـ ـــتري ن و اخت ــايشن ـ ــت آزم  جه

هاي ديگري نيـز      ليكن روش .  متري است  GER  ،PHتشخيص  
  كمــك كننــده اســت از جملــه بلــع بــاريم GERدر تــشخيص 

)Barium Study (   ــه ــسبت ب ــه ن ــر چ ــه اگ ــري از PHك  مت
ي ، لـيكن بـه تنهـاي      حساسيت و ويژگي كمتري برخوردار است     

دليـل كـه   ايـن   بـه   اگـر چـه     . كننده است نيز در تشخيص كمك     
GER اي مقطعي    پديده)Intermitent (ت و ممكن اسـت در      اس

  احتمـال منفـي    ، وجـود نداشـته باشـد      طي انجام اين آزمـايش    
 مـوارد مثبـت     پذير است ولي    كاذب بودن نتيجه آزمايش امكان    

مطالعـه   كـه هـدف از انجـام         جا از آن  )25(.كاذب آن نادر است   
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آسـم و   (اريــ ـن دو بيم  ــ ـي اي ــ ـهمراهثابـت نمـودن     حاضر  
GER (       ه ــ ـكند ولي ب    است لذا در هدف تحقيق خللي ايجاد نمي

ق ــ ـهـاي تحقي    ز محدوديت ار بودن پژوهش    ــنگ  ل گذشته ــدلي
ن ــ متري ممك  PHچرا كه در صورت انجام      . ودــش  ي مي ــتلق

ق ــ ـبود درصـد فراوانـي ايـن همراهـي بـالاتر از نتـايج تحقي              
  . دــش ر ميــحاض

ــا     از آن ــاريم    ج ــع ب ــا بل ــي ب ــايج گراف ــه نت  Barium( ك

Roentgenogram ( ــر  در ــه حاضـ ــمطالعـ ــك توسـ ط پزشـ
د و مواردي كه    ــش  متخصص راديولوژي كودكان گزارش مي    

د ــ ـش  ي مـي  ــك تلق ــريفلاكس شديد و مكرر داشتند پاتولوژي     
مطالعه اين  توان مطمئن بود كه موارد مثبت كاذب در           ذا مي ــل
  . در استنا

 بود  درصد 4/57 با آسم    GERه همراهي   ــن مطالع ــدر اي     
كه در محدوده گزارش شده در تحقيقات ذكر شده است، البته           

حقيقات در حداقل محدوده ذكر شده است       تنسبت به برخي از     
ــي   ــت آن م ــه عل ــ ك ــتفاده   روش دتوان ــورد اس ــصي م  تشخي

)Barium Roentgenogram(  باشد كه نسبت بـهPH متـري  
  . از حساسيت و ويژگي كمتري برخوردار است

 GERمـشابه همراهـي     ات  ــمطالعد  ــهماننه  ــن مطالع ــاي    
ــ  از كودكــان درصــد 5/27ا در ــــي آن تنهــــم كلينيكبــا علاي

 GERه  ــ ـلا ب ــ ـ از كودكـان مبت    درصـد  5/72وجود داشت و    
ي گوارشــي مطــابق بــا ــــت كلينيكــــدون هــر گونــه علامــــب

ــد ريفلاكــس بود ــايج ساي ن ــا نت ــه ب ـــك ـــر مطالعـ ات مــشابه ـ
  . باشد مي
 GERان آسـمي مبـتلا بـه        ــ ـ كودك دــ ـدرص 75ش از   ــبي    
 م گوارشي نداشـتند كـه بـه ايـن مـوارد ريفلاكـس نهفتـه               علاي

)Silent GER (شود گفته مي.)يـك مطالعـه ديگـر عـدم      در )18
 مبــتلا بــه آســم  كودكــان درصــد 6 در GERوجــود علايــم 

بيـانگر آن   ديگـري   ه  ــ ـمطالعهمچنـين نتـايج      )26(.گزارش شـد  
 GERه  ــ ـلا ب ــ ـ كودكـان آسـمي مبت     3/1ر از   ــ ـت است كه كم  

ــ ـــدGERع ــــه نفــــي بــــم گوارشعلاي ــايج )25( داشتن  كــه نت
ـــتمام ـــي تحقيقـ ـــمطالعه ــات ذكــر شــده مــشابـ ه حاضــر ـ
  . باشد مي
 و  درصد 57/53 ران مورد مطالعه  ــ در دخت  GERفراواني      

داري    بود كه ارتباط آمـاري معنـي       درصد 52/59ران  ــدر پس 
 در سـه  GERفراوانـي   . وجود نداشـت GERو  تـبين جنسي

  ودرصـد  44 سـال  5-10،  درصـد  75 سـال    2-5گروه سـني    
در نتيجه بين سن و ابتلا بـه        .  بود درصد 46/38 سال   16-10

GER          داري وجـود      در كودكان آسـمي ارتبـاط آمـاري معنـي
ر ــ ـن بالات ــ ـيـن ترتيـب كـه هـر چـه س          بـه ا  . )p=01/0(داشت
ــي ــال  م ــراه آســم كمGERرود احتم ــيت هم ـــر م ـــش ـ ود و ـ
 به همراه آسم در گروه سـني        GERرين درصد فراواني    تبيش

ه علـت آن ممكـن اسـت بـه دليـل            ــ ـود دارد ك  ــ سال وج  5-2
تكامــل ناكــافي اســفنكتر تحتــاني مــري و در نتيجــه كــاركرد  

ري از ورود محتويـات معـده بـه مـري           نادرست آن در جلوگي   
  . باشد

 در دختـران مبـتلا بـه        GERبه تفكيك جنس نيـز فراوانـي            
، درصـد  45/45 سـاله    5-10،  درصـد  72/72 سـاله    2-5آسم  

 19/76 ســاله 2-5 و در پــسران درصــد18/18 ســاله 16-10
ــد ــاله 5-10، درص ــد 85/42 س ــاله 10-16، درص  85/42 س
 بيـشترين   دهد كه   نيز نشان مي  اين ارقام   .  آمد  به دست  درصد

 )چه دختر، چه پـسر    ( در كودكان آسمي   GERدرصد فراواني   
  .  سال قرار دارد2-5در گروه سني 

ايـن  دهـد در       كه به دليل ازوفاژيـت رخ مـي        GERآنمي در       
تـوان    كه البته مـي   ) %10(از شيوع پاييني برخوردار بود    تحقيق  

هـاي    گر محـدوديت  نگر بودن مطالعه از دي      گفت به دليل گذشته   
لـيكن  . بيماران بوده اسـت   آن عدم بررسي دقيق علل آنمي در        

 كه مورد   GER كودكان آسمي مبتلا به      درصد 90 كه   از آنجا 
وان نتيجـه   ــ ـت  ذا مـي  ـد، ل ـ ـ آنمـي نداشتن ـ   بررسي قرار گرفتند  

 GERگرفت كه آنمي يافته غيرطبيعـي در كودكـان مبـتلا بـه              
  . باشد مي
 از كودكان مبـتلا     درصد 5/7ا در   ــتنه) FTT(هــسوء تغذي     

ــه  ــشاهGERب ـــده شــ م ـــد كـ ــاط  ـ ــاري ارتب ــر آم ه از نظ
لـذا  . ود نـدارد  ــ ـه وج ــ ـ و سـوء تغذي    GERن  ــداري بي   معني
FTTص ــ نيــز در تــشخيGERي كمــك ــــ در كودكــان آسم

 درصـد  5/22ي مكرر نيـز فقـط در        ــپنومون. دــباش  كننده نمي 
ه از نظــر ــــد كــــده شــه مــشاGERاز كودكــان آســمي بــا 

ي مكـرر بـا     ــ ـداري بـين پنومون     آماري ارتبـاط آمـاري معنـي      
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تـوان    س نمـي  پ ـ.  در كودكان آسمي وجود ندارد     GERوجود  
  .  در نظر داشتGERهاي تشخيصي  آن را به عنوان نشانه

  
  گيري نتيجه

يع اسـت بـه      در كودكـان آسـمي شـا       GERنتيجه ايـن كـه          
تر باشد اين احتمـال بـالاتر         ينخصوص هر چه سن كودك پاي     

علامت گوارشـي   هيچ گونه   چنين اكثر اين بيماران       هم. رود  مي
، سـوء تغذيـه و پنومـوني مكـرر          و يا عوارض آن نظير آنمـي      

  . ندارند
ردد بررسـي   ــ ـگ  اد مـي  ــپيشنه    با توجه به مطالب ياد شده       

GER         ت و  ــ ـه علام ــ ـ در كودكان آسمي حتي بـدون هـر گون
  . انجام پذيرد GERه ــعارض
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The Prevalence of Gastroesophageal Reflux in Asthmatic Children  

(2-16 years) Admitted to Rasoul-e-Akram Hospital During 1993-2003. 
 
  

                                                                           I                                                        II                                             
*F. Ehsanipour, MD         N. Javaher Tarash, MD       

                                                                III                                                        IV               
 S. Arshi, MD          M.Fereidoonimehr, MSc 

 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
    Background & Aim: A high prevalence of gastroesophageal reflux(GER) in asthmatic children has been reported in 
several reports, however, no research has been done in Iran in this regard. The goal of the present study was to evaluate 
the prevalence of gastroesophageal reflax in asthmatic children between 2 to 16 years of age.  
    Patients & Methods: This cross-sectional retrospective study was conducted on 2 to 6-year-old asthmatic children who 
were hospitalized in Rasoul-e-Akram Hospital in Iran during 1993-2003. 
    Results: Forty out of 70 asthmatic patients(57.4%) had GER in the Barium X-ray(15 females, 25 males). Asthmatic 
patients, with GER(40 patients) were divided into three groups according to their age: group I: ranging from 2-5 years of 
age, group II: 5-10 years of age and group III: 10-16 years of age. In groups 1, 2, 3, 75%, 44% and 38.44% of patients 
had GER respectively. A statistical difference was found between the age of asthmatic patients and GER(P=0.01). GER 
symptoms were present in only 11 out of 40 asthmatic patients with reflux(27/5%). Abnormal GER seems not to be a 
clinically significant problem in many patients with asthma in this study.  
    Conclusion: Barium X-ray should be performed even on asthmatic patients who do not have any symptoms of GER 
especially in younger ages.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Asthma     2) Gastroesophageal Reflux(GER)     3) Children   
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