
 برگشت محتويات معده به مري )ريفلاكس( 

 پوهاند داكتر زهرا فروغ: نويسنده

 چکیده
ترين تشخيايی اتاک کاه کر کیيهي باا باه  از ميان امراض هضمی، ريفلاکس معده به مري شااي 

اهميک مرض به خاطر اثرات توء بر کيفيک زندگی اشخاص مبتالا   نيا   صورت ترپايی ثبک ميشوک.
ميارف تدا ي فرا ان ناشی از ميرف اک يه   مراجعات م رر به ک کتور ميباشد.اين مقاله مار ي باه 

 هدف ارزيابی عوامل تببی   اختلاطات ناشی از ين مرض تبيه   ترتيب گرکيد.
پيشهه: مرض ريفلاکس مم ن اتک تبب طيف  تيعی از علايم خاار  از کتاتهاه هاضمی ن يار 
کرک قفسة تيهه، اتتما، التباب حهجره، ترفة م من، عفونتباي م رر ريوي   حتی خرابی کندانبا شاوک  
چهانچه کرک قفسة تيهه ناشی از اين مرض مم ن اتک شبيه آنژين صدري ناشی از مارض قیابی باشاد. 

ترين عیک کرک قفاسة  اند که کرک قفسة صدري ناشی از مرض ريفلاکس، شاي  مطالعات اخير نشان کاکه
 کرصد افراکي که ترفة م من کارند مبتلا به ريفلاکس ميباشهد. 02صدري غيرقیبی ميباشد. 

نتيجه:عاقبک مرض با تشخيص مقدم   تدا ي ک ايی بسيار خوب اتک   کر صورت ته يم کرتک 
مقدار ک ا، کيفيک زندگی به نحو چاشمهيري باه ماي ان مطیاوب رتايده   عاوارض مارض کاها            

 می يابد.
 ریفلاکس، التهاب مری، تنگی مری، ادینوکارسینوم مریکلمات کلیدی: 



 مقدمه
کر انتباي تحتانی مري حیقه عضلانی به نام اتفه تر تحتاانی ماري  جاوک کارک. ايان حیقاه مانهاد 
کريچة يك طرفه عمل مي هد   به غذا اجازه ميدهد تا به معده  ارک شوک   لی از برگشک آن باه ماري 

مارض ريفلاکاس، عدم کفايه اين معيره باعث برگشک اتيد معده به مري ميشوک.  1جیوگيري مي هد.
تبب تحريك   حتی آتيب نسج پوششی مري ميشوک. گاهی مي ان اتايد برگاشک يافتاه از معاده باه 

يی اتک که موجب صدمه به تارهاي صوتی   حتی  ر ک آن به ريه ميشوک که پياماد آن آتايب اندازه
 1اين انسا  اتک.

اهميک مرض به خاطر اثرات توء بر کيفيک زندگی مبتلايان   ني  ميارف تدا ي فرا ان ناشای از 
بارت   حتی اکنوکارتايهوم ماري ميرف اک يه   مراجعات م رر به ک کتور ميباشد. تههی مري، مري

 از عوارض اين مرض ميباشهد، که مم ن اتک حتی کر فقدان علايم کیيهي ی مرض ني  کيده شوند.
 اين تحقيق به ر ش مر ري اجرا گرکيده   کاراي اهداف ذيل اتک:

  بررتی شيوع ريفی س مري معد ي 
  اتباب   عوامیی که تبب ايجاک مرض ميهرکند 
 .ارزيابی اختلاطات مرض   ر شباي مختیف تدا ي آن 

 پیشینه
ترين تشخييی اتک که کر کیيهي باا  باه  از ميان مريضيباي هضمی، ريفلاکس معده به مري شاي 

% تخميان زکه مياشوک،  11-02صورت ترپايی ثبک ميشوک. کر ايالات متحده، تعداک ب رگسالان مبتلا 
هر چهد اين ارقام تقريبی اتک  زيرا تعريف مريضی مببام باوکه   ايان تخميهباا بار اتااش گا ارش 

توزش ترکل م من از طرف خوک مريض ثبک شاده اتاک. 
 ضاعيتی کاه کر «تعريف فعیی اين اختلال عبارت اتک از: 

آن بازگشک محتويات معاده باه ماري تابب بار ز علايام 
نوبک توزش ترکل کر هفته  0کههده، يعهی، حداقل  ناراحک

شايوع مارض را براتااش علايام .  »ک  يا عوارض آن ميشو
کیيهي ی توزش پشک جهاغ تيهه   برگشک اتايد باا معياار 

کر صاد کر  02يای ياك الای ک  باار، حاد ک حداقل هفته
 0اند.کشورهاي غربی تخمين زکه

 0طور ي سان مبتلا مياسازک اين مرض زنان   مرکان را به

لي ن عوارض ناشی از مرض ن اير التبااب   آتايب ناسج 
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اف اي  تن به عهوان عامل مبمی کر ايجااک عاوارض  3بارت کر مرکان بيشتر اتک.پوششی مري   مري
-مطالعات اخير، شيوع مرض را کر نژاکهاي مختیف ي سان گا ارش نماوکه (1   3)مرض مطرح ميباشد.

 اند، هرچهد که عوارض ناشی از مرض کر تفيدپوتتان بيشتر بوکه اتک. 
التباب مري يا از فجايتس زمانی رخ ميدهد که بازگشک شديد اتيد   پپاسين باه ن ار ز طبقاات 

شوک. کر بسياري از مريضان اختلال کر پاکاسازي  تطحی مخاط مري   پيداي  تخري     زخم مهجر 
محتويات برگشک شده معده از مري ني  کر ايجاک آتيب نق  کارک  کر حالی که ريفلاکس معاده باه 
مري بعضاً طبيعی اتک. مم ن اتک عوامل متعدکي مريض را براي ريفلاکس غير طبيعی مستعد کههاد 

توان به فتق هياتوش مري، آفک فشار اتفه تر تحتانی مري، از کتاک رفتان  فيفاة  که از آن جمیه می
پريستالتيك مري، چاقی بطن، اف اي  قابیيک فراخ شادن مجاراي هياتاال، افا اي  ترشاحات معاده، 

 تأخير کر تخیيه معده   پرخوري اشاره نموک. کر بيشتر ا قات چهدين عامل خطرزا ني   جوک کارک.
اين مرض از شاي  ترين امراض هضمی بوکه که شيوع آن کر تالباي اخاير ر  باه افا اي  اتاک. 
کاه  مي ان عفونک هیي و باکتر پيیوري کر تالباي اخير که مهجر به اف اي  توليد اتايد معاده شاده 
اتک. ي ی از عییی اتک که براي تفسير اين ر ناد صاعوکي محتمال ميباشاد. عفوناک هیي او باکتار 
پيیوري با کرگيري هم مان انتر م   جسم معده که حا ي حجرات ترشح کههده اتايد اتاک، ميتواناد 
تبب کاه  افراز اتيد معده شوک. عیک کيهري که براي اف اي  اين مارض محتمال اتاک اپيديمای 

 چاقی کر حال حاضر اتک.
انتشارخانواکگی مرض   عوارض ناشی از آن، نق  ژنتيك را کر اين مرض مطرح نماوکه اتاک.  

عوامل ژنتي ی شهاخته شده مم ن اتک مربوط به اختلالات عضلات میسا معده همراه با فتاق تاوراخ 
 2مري از کيافراگم، کاه  فشار اتفه تر تحتانی مري   اختلال حرکتی مري باشد.

 ف تور هاي که کرايجاک مرض نق  کارند، عبارتهد از: 
 کاهش موقتی مقویت اسفنکتر تحتانی مری  -

کر   1ترين تغيير ايجاک ريفلاکس کر مريضانی اتک که فاشار اتافه تر تحتاانی طبيعای کارناد.شاي 
اتفه تر تحتانی همراه با ريفلاکس بوکه   اين کر حالای   کر صد کاه  مقويک موقتی 12افراک طبيعی 

کر صاد حمالات  12تاا  2کر حد ک 0کر صد با ريفلاکس همراه ميباشد. 02ا02اتک که کر مريضان، 
 0افتد.ريفلاکس طی شل شدن اتفه تر تحتانی مري حين بی  اتفاق می

 فشار پایین اسفنکتر تحتانی مری -
کر تعداک کمی از افراکي که ريفلاکس کارند، فشار اتفه تر تحتاانی ماري کماتر از حاد طبيعای  

ميباشد. از عوامیی که تبب کاه  فشار اتفه تر تحتانی مري ميشوند ميتوان به اتساع معده، هورمونباا 

 برگشت محتويات معده به مري )ريفلاكس(



)کولی تيستوکيهين(، مواک غذايی )چربی، چاکیک   کافئين(، ال ل، تيهار  اک يه )اک يه ضد التبااب 
 0غير اتتر ئيدي( اشاره نموک. 

 فتق سوراخ مری از دیافراگم  -
کر صد مريضان با التباب مري )از فجايتس( ناشی از ريفلاکس  جاوک کارک  41تا  21اين فتق کر  

اين فتق باعث اختلال کر  فيفه اتافه تر تحتاانی ماري    1.که نسبک به جمعيک عمومی بيشتر ميباشد.
شدت از فجايتس، با انادازه ايان فتاق ارتبااط   1   3همچهين اختلال کر پاك شدن مري از اتيد ميشوک.

 .کارک
 اختلال پاك شدن مری از اسید -

باقی ميماند، زمان پااك شادن اتايد از ماري نامياده مياشوک.  1مري کمتر از   PHمدت زمانی که 
طولانی شدن زمان پاك شدن اتيد کر نيمی از مريضانی که از فجايتس کارند، رخ ميدهد. افراکي که 

تارين زماان پااك شادن اتايد از ماري را کارا ميباشاهد. فتق توراخ مري از کيافراگم کارند طولانای
اختالالات حرکاتی ماري، ميتواناد  (2)  حرکات ک کي مري باعث پاك شدن اتايد از ماري ميهارکک.

 موجب از فجايتس گرکک. 
 اختلالات ترشح لعاب دهن -

ماناده کر ميباشد که ميتواند مقاکير کم اتايد بااقی 7/0تا  pH 1/0لعاب کهن يك قیوي ضعيف با 
کااه  لعااب کهان کر طای   0مري را خهثی نمايد   لی کر خهثی کرکن مقاکير زياک اتيد مؤثر نياسک.

هاي ريفلاکس شبانه ميباشد که زمان پاك شدن اتيد از مري را طولانای خواب عیتی براي ايجاک ک ره
 ميهمايد.

خش ی کهان که کاه  ترشح لعاب کهن ميباشد، همراه با طولانی شدن زمان تماش مري با اتيد  
ميرف تيهار ني  باعث طولانی شدن زمان پاك شدن اتيد از مري باه   0  ايجاک التباب کر مري اتک.

علا ه بر اين ني وتين تيهار با کااه  فاشار اتافه تر تحتاانی ماري،   عیک کاه  لعاب کهن ميشوک 
 0ريفلاکس ايجاک ميهمايد. 

 تأخیر در تخلیه معده -
تأخير کر تخیيه معده از عیل مبم ايجاک مرض به خيوص مريضان کيابتی با نور پاتی ا تونومياك 

 3ميباشد. کراين مريضان تخیيه مواک جامد به کهدي انجام ميشوک.

 ترشح بیش از حد اسید معده -
اتيد   پپسين از عوامل مبم، کر ايجاک اتيب مخاطی به عیاک برگاشک محتوياات معاده باه ماري 
ميباشهد. کر مطالعات حيوانی نشان کاکه شده که اتيد به تهبايی تبب آتيب خفيفی مياشوک  کر حالای 
که ترکيب اتيد با مقاکير کم پپسين، تد محاف تی مخاط معده را تخريب ميهمايد   باعث نفوذپاذيري 
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+بيشتر مخاط به يون 
H  شده   باعث تغييرات مخاطی ميهرکک. هر چهد مي ان ترشح اتايد معاده   حاد

هااي ريفلاکاس اتايد   مادت اع می ترشح اتيد کر مريضان مانهد افراک طبيعی ميباشد  لي ان ک ره
برگشک محتويات قیوي اثهاعشر که حاا ي اتايدهاي صافرا ي   2زمان تماش مري با اتيد بيشتر اتک.

اتک ني  به مخاط مري آتيب ميرتاند. به ن ر ميرتد صفرا يك اثر تشديد کههاده کر اتايب ناشای از 
 0ريفلاکس اتيد کر مري کارک.

 عوامل خطر بروز ریفلاکس  
حامیهی باعث اف اي  ريفلاکس با کاه  فشار اتفه تر تحتانی مري کر نتيجة اثرات اتاتر ژن   

کرصد زنان حامیه از توزش پشک  72تا  32پر ژتتر ن   ني  اثر م اني ی ناشی از رحم حامیه ميشوک. 
  0جهاغ تيهه به خيوص کر ته ماهة ا ل حامیهی ش ايک کارند. 

بسياري از مريضان ات یر کرمی مبتلا به مرض ريفلاکس   عوارض ان ميباشهد. فيابر ز عاضلات 
صاف کر اين مرض تبب کاه  فشار اتفه تر تحتانی شده   حرکاات طبيعای ماري از بيان رفتاه ياا 

کر مرض ز ليههر اليسون به عیک ترشح بيا  از حاد اتايد   حجام زيااک ترشاحات   0ضعيف ميشوک.
عمال جراحای باراي تادا ي اشاالازي،  0معده، مرض ريفلاکس   عوارض آن، بيشتر کياده مياشوک.

گذاشتن لولة ناز گاتتريك جبک تغذيه به مدت طولانای   چااقی باه عیاک تاداخل کر ف يولاوژي 
 7طبيعی اتفه تر تحتانی مري تبب مرض ريفلاکس ميشوند.

هاي حاا ي  هاي غذايی حجيم   چرب، ش لات، مرکبات   نوشيدنی ميرف تيهار، ال ل،  عده
هاي گاازکار، فاصایة  کار، ترکيبات باکنجان ر می، قباوه، چااي، نوشاابه اتيدتيتريك، غذاهاي اک يه

زمانی کوتاه بين ميرف غذا    ضعيک کرازکشيده   ارزشباي تههين از عوامال خطار بار ز مارض 
 7ريفلاکس ميباشهد. 

کر مطالعات مختیف، اختلالات ر انی کر افراک مبتلا به مرض ريفلاکس، به خايوص زيرگر پای 
کر مطالعاات   از مريضان که کر اند ت وپی آتيب مخاطی  اضح ندارند، بيشتر ماشاهده شاده اتاک.

مختیف اف اي  ترشح اتيد کر هههام اتترش، کهد شدن تخیيه معده باا اتترتاباي ر انای   اف ايا  
 7اند. حساتيک مري، به عهوان م انيسمباي کخيل کر بر ز مرض مطرح شده

 تظاهرات کلینیکی
باشد. اين احساش از معده يا قاسمک پاييان  توزش پشک جهاغ تيهه ي ی از علايم اصیی مرض می

قفسة تيهه شر ع شده   به طرف گرکن   حیق   گاهی پشک انتاشاريافته   پاس از مايرف غاذاهاي 
 0حجيم تشديد می يابد.

علايم شاي  کيهر، خر   گاز کاغ يا احساش  ر ک ماي  تیخ   شور به حیق اتک که معمولاً بد ن 

 برگشت محتويات معده به مري )ريفلاكس(



 0هاي غذايی اتفاق افتاکه   کر  ضعيک خوابيده بدتر ميشوک. فشار   بعد از  عده

کر صد مبتلايان گ ارش شده اتک که معمولاً بعد از ک رة طولانی تاوزش  32کشواري کر بی  کر 
پشک جهاغ تيهه   با پيشرفک تدريجی نسبک به جامادات رخ ميدهاد. کااه   زن از علايام ناشااي  

 0ميباشد.
ترشح بي  از حد لعاب کهن، بیا  کرکنااك، آر غ 
زکن، ت ااس ه، تبااوع   اتااتفراغ  از علاياام کيهااري 
 0ميباشهد که مم ن اتاک باا شايوع کماتر کياده شاوند.

بعضی مريضان بد ن علامک بوکه کاه ايان  ضاعيک باه 
ايان مارض  2خيوص کر مريضان ماسن کياده مياشوک.

مم ن اتاک تابب طياف  تايعی از علايام خاار  از 
کتتهاه هاضمی ن اير کرک قفاسة تايهه، اتاتما، التبااب 

 0حهجره، ترفة م من، عفونتباي م رر ريوي   حتی خرابی کندانبا شوک.
کرک  قفسة تيهه ناشی از اين مرض مم ن اتک شبيه آنژين صدري ناشی از مرض قیابی باشاد کاه 
کيفيک فشارنده يا توزشی کارک. اين کرک کر پشک جهاغ تيهه احساش ميشوک   به پشک گرکن، فك يا 
باز  انتشار کارک. معمولاً بعد از غذا خورکن ايجاک ميشوک، مم ن اتک مريض را از خواب بيدار نماياد 

کرک قفسة صدري ناشی از ريفلاکس مم ن اتک از چهاد کقيقاه تاا 0  با تحري ات هيجانی بدتر شوک.
 .اتيد بباتر شاوک خوک بببوک يافته يا مم ن اتک با ميرف انتی  چهد تاعک طول ب شد   اغیب خوک به

ترين عیاک کرک  اند که کرک قفسة صدري ناشی از مرض ريفلاکس، شاي  اکثر مطالعات اخير نشان کاکه
 0قفسة صدري غيرقیبی ميباشد.

کر مبتلايان به اتتما که کر ک رة بیوغ فاهر شده   بد ن عیل الرژيك ميباشد   به تدا يباي راياج 
ايان مرياضان  علايام اصایی  0اتتما پاتخ مهاتب نميدهد، بايد مرض ريفلاکس کر ن ر گرفته شاوک.

 مرض ريفلاکس را نداشته   لی با تدا ي مرض ريفلاکس علايم اتتما کر آنان تخفيف می يابد.
التباب حهجره ناشی از ريفلاکس شاي  ميباشد. اين گر پ مرياضان باا گرفتهای صادا، احاساش 

مارض ريفلاکاس تاومين عیاک تارفة 0توکه کر گیو   گیوکرکهاي م رر به شفاخانه مراجعه مي ههد. 
کر صد افاراکي کاه تارفة ما من کارناد مبتالا باه  02هاي تيهوش   اتتما ميباشد.  م من بعد از مرض
  ريفلاکس ميباشهد.
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 تشخیص
تشخيص مرض کیيهي ی اتک   براتاش علايم   پاتاخ باه تادا ي ميباشاد. هههاامی کاه علايام 
کلاتيك توزش پشک جهاغ تيهه   برگشک اتيد  جوک کاشته باشد براي تشخيص   تادا ي، کافای 
اتک  اما گاه نياز به اقدامات تشخييی، براي تأييد مرض   يا پيهيري عوارض ناشی از مارض  جاوک 
کارک. آزمايشباي اختياصی زمانی مورک نياز هستهد که يا تشخيص مرض  اضح نيسک   ياا هماراه باا 

هاي خطر ن ير کم خونی يا کشواري کر بی   جوک کاشته باشهد. کر موارکي که علايم ريفلاکس، نشانه
 علايم مرض با کرک قفسة صدري بر ز مي هد، ني  بايد با معايهات اختياصی مرض قیبی را رک کرک. 

 های اسید تداوی آزمایشی با نهی کننده
تارين ر ش باراي تاشخيص مارض   ارزيابای  ترين   قطعی هاي اتيد، تااکه تدا ي با نبی کههده

اتايد(   تارين نبای کههاده پما  پر تاون )قوي  ارتباط آن با علايم مريض ميباشد. تدا ي با نبی کههده
ا لين آزماي  مورک اتتفاکه کر مريضان کاراي علايم خفيف ميباشد. کر ايان صاورت علايام معماولاً 

  هاي اتيد  برطرف ميشوند. هفته( با تدا ي نبی کههده 0هفته )گاهی تا  0طی 
 اندوسکوپی 

اند ت وپی ي ی از ر شباي تشخيص مرض   عوارض ناشی از آن ميباشد  لي ن گااه باا  جاوک 
کر صد  02ا02، علايم اند ت وپيك  جوک ندارک   فقط pHاثبات ريفلاکس غيرطبيعی مري با پاي  

 0متري تأييد ميهرکک کر اند ت وپی از فجايتس کارند. pHمريضانی که ريفلاکس آنان با 
ترين علايم اند تا وپيك برگاشک اتايد، تاورم   تارخی اپيتال پوشاشی ميباشاد کاه  ز کرش

علايم قابل اعتماکتر کر اند ت وپی، ش ههدگی   خورکگای ناسج پوشاشی، باه   غيراختياصی اتک.
ياباد. زخام ناشانه  صورت نوارهاي ترخرنگ ميباشد که از محل اتيال معاده باه ماري گاسترش می

 0آتيب شديدتر مري اتک.
بهادي باوکه کاه باراي آتايب ناسج پوشاشی  بهدي لوش آنجیس، ي ای از تياستمباي طبقه طبقه

بهادي  کار رفته   مورک پذيرش بيشتري قرار گرفته اتاک. کر ايان طبقه )از فجايتس( ناشی از مرض به
 شده اتک.  کرجه تقسيم 1شدت آتيب نسج اپيتل به 

Grade A متار  ميیی 2: ش ههدگی نسج اپيتل که محد ک به چيهباي مري بوکه   کماتر ياا ماسا ي
 ميباشد. 

Grade B متر بوکه   محد ک به چين اتاک  اماا ارتباطای  ميیی 2: ش ههدگی نسج اپيتل که بي  از
 بين آنبا کر رأش چيهباي مخاطی  جوک ندارک.

Grade C ش ههدگيباي نسج اپيتل که رأش آن کر ک  يا بي  از ک  چين مخااطی باه هام پيوتاته :

 برگشت محتويات معده به مري )ريفلاكس(



 اتک  لي ن ک ر تا ک ر مري را نهرفته   کمتر از ته چبارم مري را کرگير کرکه اتک.
Grade D آتيبباي نسج اپيتل که ک ر تا ک ر مري را گرفته يا بي  از ته چبارم ماري را کرگيار :
 کرکه اتک.

کر بيشتر مريضان با علايم کیيهي ی تدا يباي طبی شر ع شده   نيازي به انجام اند ت وپی نيسک. 
اند ت وپی ا ليه   ز کرش براي مريضانی که علايم هشدار کههده، ن ير کشواري کر بی ، کرک هههاام 
بی ، کاه   زن،   خونري ي کارند، بايد انجام شوک. کر تاير موارک اند ت وپی بيشتر کر تاشخيص   

 بارت انجام ميشوک.  تدا ي عوارض به خيوص تههی پپتيك   تشخيص مري
 نمونه برداری مری 

تغييرات مي ر ت وپيك ريفلاکاس مم ان اتاک حاتی کر ناسج پوشاشی باه فااهر طبيعای کر 
باشاد،  اند ت وپی کيده شوک. التباب حاک با  جوک حجارات التباابی کاه اختياصای از فجاايتس می

مشخص ميهرکک. حساتيک مطالعات هستولوژي کر تأيياد ياا رک ريفلاکاس، پاايين ميباشاد. کر حاال 
 حاضر نمونه برکاري نقشی کر تشخيص مرض ندارک.

بارت  جوک کارک، ضار رت کارک   باياد زماانی انجاام  نمونه برکاري کر موارکي که شك به مري
باارت  شوک که با تدا يباي طبی از فجايتس ترميم شده باشد   گر نه احتمال تاشخيص ناکرتاک مري

 7کر زمان فعال بوکن التباب  جوک کارک.

 8مری در موارد زیر استفاده میشود: pHبررسی 
 ريفلاکس  قبل از عمل جراحی انتی 
 خيوص اگار باه تادا ي ضاد  کر مريضان با علايم ريفلاکس که اند ت وپی نورمال کارند. به

 اتيد جواب ندههد 
 ريفلاکس، کر صورتی که علايم مريض باقی بماند يا عوک نمايد  بعد از عمل جراحی انتی 
 .کر مريضان با ت اهرات خار  مري مرض ريفلاکس 

 متري کر حال حاضر ته ر ش موجوک اتک: pHبراي انجام 
الف( ر ش جديدتر که باراي حاذف لولاة بياهی   راحاتی بياشتر ماريض طراحای شاده اتاک، 

بد ن تيم ميباشد که با ر ش اند ت وپی باه مخااط ماري کر محال مهاتاب  pHکپسولباي کهتر ل 
تاعک يا مدت زماان بياشتر ماورک بررتای قارار ميهايرک   01مري کر  pHمتيل ميهرکک   اطلاعات 

 7تپس اين کپسول کف  ميهرکک.
کاه  ب( ر ش کيهر مقا مک تهجی ميباشد که ترکيب اين ر ش   بررتای اتايد، عالا ه بار اين

ام ان ارزيابی ريفلاکس اتيد را ميدهد، ميتواند کر ارزيابی تاير مواک ريفلاکس شاده باه ماري ن يار 
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 4آن کمك کههده باشد. همچهين مسير ماکة ريفلاکس شده را نشان ميدهد. pHقیوي ني  با تعيين 
 عکس برداری مری با بلع باریوم 

ع سبرکاري مري با بی  باريوم، بيشتر کر تههی آناتوميك مري ياا ارزياابی    جاوک فتاق تاوراخ 
مري از کيافراگم، کمك کههده اتک. همچهيان ميتواناد ماوارک متوتاط تاا شاديد از فجاايتس را باا 

 کرصد نشان کهد. 122تا  04حساتيک 
 اختلاطات مرض ریفلاکس

 خونریزی، زخم و پارگی مری 

خونري ي شديد   پارگی ماري از عاوارض نااکر از فجاايتس ناشای از ريفلاکاس ميباشاد   کر 
کرصاد تاا  0خونريا ي کر  7موارکي که زخمبا عميق يا از فجايتس شديد باشد مم ن اتک رخ کهد.

 7کرصد مريضان گ ارش شده که مم ن اتک به کم خونی فقر آهن مهجر گرکک. 17

 تنگی پپتیك مری
خايوص مارکان ماسن اتفااق  کرصد مريضان باا از فجاايتس تادا ي ناشده، به 03تا  0تههی کر 

تههی مري به صورت طيفی از التباب، تورم   ارتشاح حجراتی که قابل برگاشک ميباشاد تاا  7افتد. می
تش يل کلاژن   ايجاک فيبر ز که غيرقابل برگشک اتک، متغير ميباشد. کر تههای پپتياك باا پياشرفک 

يابد. کشواري کر بی  معمولاً نسبک به جامدات باوکه  مرض، علايم توزش پشک جهاغ تيهه کاه  می
  برخلاف تههيباي خبيث، مريضان مبتلا به تههی پپتيك اشتباي خوبی کارند   کاه   زن ندارند ياا 

 کر صورت  جوک، کم ميباشد.
 1کر تههيباي پپتيك، تمام محيط مري را کر انتباي مري تهگ مي هد. معمولاً طول تههی کماتر از 

متر ني  ميرتد. تههيباي مري کر قسمک  تط ياا فوقانای  تانتی 7متر اتک  اما گاهی طول آن به  تانتی
  بارت يا خباثک را ايجاک ميهمايد. شك به مري

 تنگی سلیم انتهای مری در ریفلاکس 
خيم باوکن ضاايعه تأيياد  تمام مريضان با تههی پپتيك، بايد تحک اند ت وپی قرار گيرند تا خوش

 بارت انجام شوک. گرکک   کر صورت ل  م نمونه برکاري مري براي رک ترطان مري   مري
 بارت مری  

باارت کر تعرياف باه جاايه يهی ناسج  مري بارت ي ی از عوارض ريفلاکس م من ميباشاد. مري
يی به جاي نسج پوششی تههفرشی  يی ش ل با غد ات ترشحی مشابه نسج پوششی امعا پوششی اتتوانه

 طبيعی مري گفته ميشوک که کر نمونة هستوپتالوژي قابل تشخيص اتک.
اند. کر بررتايبا  تال کاشاته 12اين مريضان اغیب ريفلاکس شديد با علايم م من به مدت بي  از 

اغیب فشار اتفه تر تحتانی مري کر اين افراک پايين ميباشد، اختلالات حرکتی کارند، فتق توراخ ماري 

 برگشت محتويات معده به مري )ريفلاكس(



 10تاا   0باارت تقريبااً کر  از کيافراگم ب رگ کاشته   ريفلاکس اتيد   صافراي شاديد کارناد. مري
کرصاد مرياضانی  0تاا  1کرصد مريضانی که به عیک ريفلاکس تحک اند ت وپی قرار ميهيرند   کر 
 0که علايمی از ريفلاکس ندارک   تحک اند ت وپی قرار ميهيرند  جوک کارک.

بارت بيشتر کر مرکان تفيدپوتک   ميان تال کيده ميشوک   کر ناژاک افريقاايی اا امري اايی    مري
آتيايی کمتر ميباشد که احتمالاً به عیک عفونک هیي وباکترپيیوري   عادم  جاوک ريفلاکاس شاديد 

 ميباشد.
 بارت از ن ر اند ت وپيك به ک  نوع تقسيم ميهرکک: مري

متر کر انتباي مري باشد کاه کر  تانتی 3يی بي  از  هههامی که طول نسج پوششی اتتوانه:  الف( بلند
 يابد. اين حالک خطر بر ز ترطان اف اي  می

متر باشاد کاه خطار  تاانتی 3يی، کر انتباي مري کمتر از  که طول نسج پوششی اتتوانه:  ب( کوتاه 
 4ترطان کر آن کمتر ميباشد.

 سرطان مری  
بار افا اي  خطار ايجااک تارطان ماري  02تا  32متر،  تانتی 3بارت با طول بي  از  مريضان با مري

کر طای   4کرصد کر تاال ميباشاد. 2/2بر ز ترطان مري کر اين افراک  4نسبک به اشخاص عاکي کارند.
تال گذشته بر ز ترطان مري   پيوتتهاه مري به معده، پهج برابار افا اي  يافتاه اتاک. مطالعاات  02

 4تال تخمين مي نهد. 32تا  02بارت به ترطان مري را  مدت زمان متوتط تبديل مري

 تداوی 
تدا ي کر ريفلاکس براتاش علايم مريض يا عوارض ناشی از آن ميباشد که کر مريضان با علايم 
ريفلاکس بد ن از فجايتس، هدف تدا ي، تس ين علايام   جیوگايري از عاوک علايام اتاک   کر 
مريضان با از فجايتس هدف تدا ي، تس ين علايم   ترميم از فجاايتس باراي جیوگايري از عاوک   

 جیوگيري از ايجاک عوارض ميباشد.
 تداویهای غیردوایی )تغییر شیوه زندگی( 

تغيير شيوة زندگی کر موارک خفيف ريفلاکس   يا ريفلاکس  ابسته به  ضعيک   يا تغذيه مم ان 
اتک مؤثر باشد. از اين موارک ميتوان به بالا آ رکن تر تخک کر هههام خواب به خيوص کر ماوارکي 
که ريفلاکس شابانه  جاوک کارک، پرهاي  از پوشايدن لباتاباي تهاگ، کااه   زن کر صاورتی کاه 
ريفلاکس با چاقی همراه اتک، عدم مايرف ال ال   تايهار، تغيايرات رژيام غاذايی باه خايوص 
هههامی که با ميرف بعضی از مواک علايم ريفلاکس تشديد ميشوند، پرهي  از کراز کاشيدن بلافاصایه 

 2بعد از ميرف غذا، اشاره کرک.
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هاي غذايی، کاه  چربی غذا، کاه  ميرف مواک حا ي رنهبا   شا لات  کاه  حجم  عده  

کر برخی از موارک کمك کههده ميباشد. بعضی از مريضان از توزش پشک جهاغ تيهه پاس از مايرف 

کار   مايرف ترکيباات حاا ي باکنجاان ر مای    نوشيدنيباي اتيدي ن ير مرکبات   غذاهاي اک ياه

هاي گازکار ش ايک کارند کاه باا  تاش آن   ني  ايجاک ريفلاکس پس از نوشيدن قبوه، چاي،   نوشابه

کر موارکي بالا آ رکن تر تخک به خيوص کر افراکي کاه   0يابهد. پرهي  از ميرف اين مواک بببوک می

  ريفلاکس شبانه کارند، علايم مريض را تخفيف ميدهد.

 تداویهای دوایی
 اسیدها انتی

اتيدها، اتيد معده را خهثی مي ههد. همچهين فشار اتفه تر تحتاانی ماري را افا اي  ميدههاد.  انتی

 3تاا  1يابد  لي ن لازم اتک کاه هار  اتيدها تس ين می علايم توزش پشک جهاغ تيهه با ميرف انتی

اتايدها نميتوانهاد  انتی 1تاعک بعد از غذا   به صورت م رر جبک تس ين علايم از آن اتتفاکه گرکک.

کر صد مريضان قاکر باه برطارف کارکن علايام ريفلاکاس  02از فجايتس را ترميم نمايهد   فقط کر 

 1هستهد.

 دواهای بهبود دهنده تخلیه معده

کولين کر شب ة عيبی مري شاده  ک اهايی ن ير بتان ول، متوکیوپراميد، با اف اي  آزاک شدن اتتيل

  با اف اي  فشار اتفه تر تحتاانی ماري   پااك شادن اتايد از ماري   ببباوک تخیياه معاده، علايام 

يابد. به عیک عاوارض  ريفلاکس را بببوک ميبخشهد. اثر اين ک اها با شدت مرض ريفلاکس کاه  می

 جانبی زياک اين ک اها ميرف آنبا محد کيک کارک.
 های گیرنده هیستامین نوع دو مسدود کننده 

اتايدها قااکر باه تارميم کامال  هاي گيرنده هيستامين نوع ک  ني  همانهد انتی ميرف مسد ک کههده

خاايوص کر مااوارک از فجااايتس شااديد نيااستهد. اياان ک اهااا )تاايمتيدين، رانيتياادين،  از فجااايتس به

فاموتيدين   ني اتيدين( بيشتر کر تدا ي ترشح اتيد شبانه مؤثر ميباشهد. ي ی از مش لات ميرف ايان 

 1ک ا ها، تحمل نسبک به ک ا   کم شدن اثر ک ا پس از ميرف طولانی آن ميباشد.

 های پمپ پروتون نهی کننده

هاي پم  پر تون ترشح اتيد تحريك شده با غذا   اتايد شابانه را باا کرجاة بياشتري  نبی کههده

هاي پما  پر تاون باياد  نبی کههده 2هاي گيرنده هيستامين نوع ک  نبی مي ههد. نسبک به مسد ک کههده



قبل از ا لين  عدة غذايی کر ر ز،  قتی که بيشترين پمپباي پر تاون فعاال مياشوند، کاکه شاوند. گااه 

يك بار ميرف ر زانه قاکر به نبی تمام پمپبا نيسک   بايد تجوي  ک م اگر ضر رت کارک قبل از  عدة 

تااعک کر  11تاا  12معده را به مدت  pHهاي پم  پر تون قاکرند  غذايی شب کاکه شوک. نبی کههده

هاي پم  پر تون براي تدا ي از فجايتس شديد   برطارف کارکن علايام  ر ز نهه کارند. نبی کههده

نشان کاک که قادرت  1440توزش پشک جهاغ تيهه بر تاير ک اها ارجحيک اتک. يك بررتی کر تال 

کرصاد( کر مقاياسه باا  71ترميم از فجايتس ناشی از ريفلاکس، با نبی کههده هااي پما  پر تاون ) 

ترميم کامل از فجايتس شاديد    کرصد( بيشتر ميباشد. 20نوع ک  )   هاي گيرندة هيستامين مسد ک کههده

هاي پم  پر تاون گا ارش شاده  کر صد مريضان با ميرف نبی کههده 72هفته کر بي  از  7  بعد از 

هفته ترميم نشوک با تدا ي طولانی مدت   افا اي  ک ز  7کر مريضانی که از فجايتس کر مدت   اتک.

 7کر صد موارک ايجاک ميشوک. 122ک ا، ترميم کر 

 مدت تداوی 

تدا ي کر مبتلايان طولانی مدت   اکثر شامل تمام طول زندگی شخص اتک. اگر چاه ماي ان ک ا 

براي بببوک علايم قابل تغيير ميباشد   پس از بر طرف شدن التباب مري، ميتوان مي ان ک ا را به تدرياج 

کم کرک   به مي انی رتاند که با حد اقل مي ان ک ا، مريض بد ن علامک باقی بماند. ريفلاکس مارض 

خيوص کر مريضانی که فشار پايين اتفه تر تحتانی کاشاته   ياا آنبايای  م من   عوککههده اتک،  به 

هاي گيرناده هياستامين  که التباب شديد مري کارند، مم ن اتک تدا ي نهبدارنده با ماسد ک کههاده

هاي پم  پر تون ضر رت کاشته باشد. عوک مرض کر اين مريضان با قط  کامل  نوع ک    يا نبيه کههده

 7ک ا اجتهاب نا پذير اتک.

 ریفلاکس مقاوم به تداوی طبی

گر پی از مريضان با جوک اجراي کامل توصيه هاي غذايی   تدا ي ک ايی همچهان از ريفلاکاس 

رنج ميبرند. کر اين صورت ببتر اتک اند ت وپی براي انان انجام شاوک. کر صاورت ماشاهده التبااب 

مري کر اند ت وپی احتمال آتيب مري ناشی از ک اها، آبیه جیدي همراه باا کرگايري ماري، مارض 

ز ليهجر اليسون، مقا مک ک ايی   از فجايتس ائوزيهوفيیای   جاوک کارک. کر صاورت عادم ماشاهده 

مري براي آنان انجام ميشوک. اگر اين بررتای ناي  از  pHضايعات التبابی مري کر اند ت وپی، پاي  

 ن ر ريفلاکس مهفی باشد  بايد به هم مانی  جوک اختلالات غير تاختاري شك کرک.
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 03 تال پهجم  برگشت محتويات معده به مري )ريفلاكس(

 تداوی جراحی
ريفلاکس باعث کاه  ريفلاکس معده به مري با اف اي  فشار پاياه اتافه تر  تدا ي جراحی انتی

هاي شال شادن موقاک اتافه تر تحتاانی مياشوک. امار زه عمال جراحای  تحتانی مري   کاه  ک ره

 عمل جراحی کر موارک زير توصيه ميشوک: ريفلاکس به صورت لاپارات وپيك انجام ميهرکک. 

هاي پما   مريضان با علايم کلاتيك يا غيرکلاتيك ريفلاکس که به خوبی باا نبای کههاده  الف(

پر تون کهتر ل ميشوند  ل ن مريض به عیک عدم تحمل ک ا ياا تارش از عاوارض مايرف طولانای 

 مدت ک ا از ميرف ک ا خوککاري مي هد.

هاي پما  پر تاون کهاتر ل  مريضان با برگشک حجيم غدا   علايم ريوي کاه باا نبای کههاده  ب(

 نميشوند.

هاي پم  پر تون مقا م هستهد مم ن اتک عیل کيهري باراي  مريضانی که به تدا ي نبی کههده  

 جوک علايم مقا م کر آنبا  جوک کاشته باشد که از ايان عوامال ميتاوان از از فجاايتس ناشای از ک ا، 

اختلال تخیيه معده يا توزش پشک جهاغ تيهه غيرتاختاري ميتوان ناام بارک   آنباا را باه کقاک ماورک 

بررتی قرار کاک  زيرا مم ن اتک اين افراک به تدا ي جراحی ني  پاتخ ندههد. قبال از عمال جراحای، 

بارت، يا ترطان مري رک شوک. ع س بارکاري  انجام اند ت وپی ضر ري ميباشد تا تههی پپتيك، مري

مري با باريوم مم ن اتک کر تشخيص فتق توراخ مري از کيافراگم غيرقابال اصالاح کماك کههاده 

 باشد. 

انجام مانومتري مري ني  قبل از عمل جراحی ضر رت کارک تا اختلالات حرکتی ماري، آشاالازي 

تشخيص کاکه نشده يا ات یر کرمی مشخص شوند  زيرا کر صورت  جوک اين موارک، تدا ي جراحای 

 مؤثر نيسک.

کر مريضان با ريفلاکاس باد ن از فجاايتس ياا آنباايی کاه از فجاايتس کر  pHتاعته 01پاي  

هاي پم  پر تون نميدههد، بايد انجام شاوک  اند ت وپی مشبوک اتک  لي ن پاتخ به تدا ي نبيه کههده

تا تشخيص ريفلاکس قبل از عمل جراحی تأييد گرکک. همچهين مطالعات تخیيه معده مم ن اتاک کر 

ريفلاکس، علايام ماريض را  بعضی از مريضان خاص قبل از جراحی لازم باشد. تدا ي جراحای اناتی

کرصد مرياضان کاها   42بخشيده   نياز به توت  کاکن مري براي تههی پپتيك را کر بي  از  تس ين 

بارت به ندرت پسرفک مي هد   احتمال ايجاک ترطان غيرقابل تغيير  ميدهد. با انجام عمل جراحی، مري



کرصد اتک  اما عوارض بعاد از عمال جراحای،  1ميماند. مرگ   مير ناشی از عمل جراحی کمتر از 

کر صد مريضان ايجاک ميشوک که شامل کشواري کر بی  ، احتباش گاز، اتبال   اف اي  گاز امعا  02کر 

 4يابهد. ميباشد. بيشتر اين علايم کر طی يك تال بببوک می

 تداویهای اندوسکوپیك 

ي ی از اين ر شبا کاربرک راکيوفرکونسی براي ناحية اتفه تر تحتانی مري ميباشد. انرژي حرارتای 

ر ش بخيه زکن   ال تر ک توزنی به اتفه تر تحتانی مري مهتقل ميشوک. 1مجرايی   1از طريق يك لوله 

از طريق اند ت وپ ني  براي کاه  ريفلاکس به کار رفته اتاک. ايان ر ش باا کتاتهاه پیي ااتور   

بخيه زکن ناحيه اتفه تر تحتانی مري از طريق اند ت وپ انجام ميشوک   با کوچاك کارکن اتافه تر 

 تحتانی مري تبب کاه  علايم ريفلاکس ميشوک.

هاي گذري شل شدن اتفه تر تحتانی مري ميشوند   محل اتايال  اين ر شبا موجب کاه  ک ره

مري به معده را تهگ ميهمايهد. ر ش راکيو فرکونسی مم ن اتک باعاث کااه  حساتايک ماري باه 

شوک  لي ن کر اين ر ش فشار اتفه تر تحتانی مري بد ن تغيير ميماند. ببترين نتايج بعاد از ياك  اتيد 

کرصد مريضان يا اين تدا يبا قاکر باه قطا   02تال براي راکيو فرکونسی  گ ارش شده اتک   تقريباً 

اند. ت هيك بخيه زکن از طريق اند ت وپ با کتتهاه پیي اتور  نتايج ضاعيفی کاشاته اتاک    ک ا بوکه

 کرصد مريضان بعد از ک  تال قاکر به قط  ک ا بوکه اند. 02کمتر از 

 مناقشه 

يك تهاقض هميشهی کر مريضی ريفلاکس معده به مري،  جوک نداشتن ارتباط قطعی بيان علايام 

هاي اند ت وپيك مريضی اتک. کر يك مطالعة جمعيتی کر مورک اند تا وپی کاه کر  مريض   يافته

 0/1شده انتخاب شده بوکند، شيوع مري باارت  طور تياکفی نفر از تاکهان ار پاي شمالی به  1222آن 

از افراکي که مري بارت کاشته   يك تاوم از آنبايای  12بوک. با اين حال، فقط%  2/12  از فجايتس 

که از فجايتس کاشتهد، علايم ريفلاکس را گ ارش کرکناد. بارع س، ک  تاوم از مرياضانی کاه از 

علايم ريفلاکس ش ايک کاشتهد، اصلاً کچار از فجايتس نبوکند. علا ه بر ايان، هار چهاد ريفلاکاس 

ترين عیک توزش ترکل اتک، تاير اختلالات )براي مثال آشالازي   از فجايتاس  معده به مري شاي 

 .ائوزيهوفيیيك( ني  مم ن اتک عامل توزش ترکل باشهد يا کر ايجاک آن نق  کاشته باشهد

علايم اصیی اين مرض، توزش پشک جهاغ تيهه   احساش برگشک اتيد ميباشد. کر اکثر مريضان 
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 05 تال پهجم  برگشت محتويات معده به مري )ريفلاكس(

کر هههام اند ت وپی نسج پوششی مري طبيعی به ن ر ميرتد  کر حالی که کر تعداک کمی از مرياضان 

کر اند ت وپی التباب   آتيب نسج پوششی مري مشاهده ميشوک   لی مرض گاهی به صورت علايم 

امراض خار  مري مانهد کرک قفسة تيهه ) ن ير مرض قیبی(، علايم ريوي )مانهد اتتما   ترفه ما من(، 

 علايم مرض حهجره )مثل گرفتهی   خشونک صدا(   يا اختلالات خواب خوک را نشان ميدهد. 
 نتیجة نهایی

 مريضان ريفلاکس با مشخيات زير بايد به متخيص مراجعه نمايهد:

 تشديد علايم   مقا مک به تدا ي طبی   -

 اختلال کر بی  مواک غذايی   گير کرکن غذا   -

 کاه   زن   -

 تال   12تن بالاتر از   -

 کم خونی   -

 تابقة امراض خبيث مري   معده کر خانواکه   -

 اتتفراغباي م رر   -

  جوک خونري ي هضمی به صورت اتتفراغ خونی يا مدفوع قيري رنگ.  -

با تدا ي ک ايی بسيار خوب اتک   کر صاورت ته يام کرتاک ماي ان ک ا کيفياک   عاقبک مرض

 زندگی به نحو چشمهيري به مي ان مطیوب رتيده   عوارض مرض کاه  می يابد.

عدم رعايک رژيم غذايی   تدا ي ک ايی  کر کراز مدت ميتواند، باعث تغييراتی کر حجرات ناحياه 

ميهرکک   لی خوشبختانه اين عارضه  تاز ايجاک ترطان مري  پايين مري شوک که کر نبايک ميتواند زميهه

 .شاي  نميباشد

 توصیه ها

فشارهاي عيبی ي ی از عوامل تسري  کههده عوک بيماري اتک. اتترش   

.عدم ميرف خوکترانة کار    خيوصاً شربک انتی اتيد که تهبا اثر تس يهی کارک 

کاه  حجم ميرف غذا کر هر  عده غذايی به نحوي که معده کاملاً پر نشوک. 

از غذا خالی شوک  کراز ن شيدن به مدت چهد تاعک بعد از خورکن غذا تا معده. 

پرهي  از مح م بستن کمر   پوشيدن لباتباي تهگ که فشار بيشتري بر معده  ارک مي هد. 

http://article.tebyan.net/7637/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%82%D8%B3%D9%85%D8%AA-%D8%A7%D9%88%D9%84-


اضافه  زن ميتواند فشار بيشتري بر معده  ارک کهد   مهجر باه رفلاکاس   کم کرکن  زن اضافی ،

 .شوک

 تاال ريفلاکاس ما من حاتی اگار علايام ماريض کهاتر ل باشاد،  12کر مريضان با بيا  از

 اند ت وپی به مه ور شهاتايی مري بارت توصيه ميشوک. 
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