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 مقاله پژوهشي 

 ه ي اروم ي مطهر د ي شهمارستان ي در کودکان مبتلا به رفلاکس مقاوم در ب  ياختلالات آلرژ ي فراوان يبررس
  

  3یبیشاهصنم غ 2*یررضا قائمیم، 1آبادی عل يدیرش یعل

 
  1403/ 18/11تاریخ پذیرش   1403/ 26/09تاریخ دریافت 

 
 ده يچک

است که    يراراد یک غی ولوژی زیند فیک فرآ ی ،  شودی مگفته    ي ، که معمولاً به آن رفلاکس معده به مريات معده به مر یا عبور محتویبرگشت    : هدف  و   نه يزمشيپ 
بر وجود ارتباط   ی مبن  ي شواهد  یمطالعات قبل.  شودی مو مکرر بسته به سن    نده یفزاباعث بروز علائم    GERD. اما  دهدی ماغلب در نوزادان و کودکان سالم رخ  

در کودکان مبتلا به    ي اختلالات آلرژ   ی فراوان  ی بررس  باهدفنشان داده است. مطالعه حاضر    یی غذا   ي هات یبا حساس  ي ت در دوران نوزادی و اروفاژ  GERD نیماب
  ه انجام شده است. یاروم يمارستان مطهر یدر ب 1399- 1400  يهاسال  دررفلاکس مقاوم 
نفر وارد مطالعه   87بوده که   يتمام شمار   صورتبه ن مطالعه  ی در ا  يریگنمونه  روش  انجام شده است.  یف یو توص  ین مطالعه به روش مقطع یا :کارمواد و روش  

قرار    یآندوسکوپکه تحت   1400 یال  1399ص رفلاکس مقاوم به درمان در بازه یه با تشخیاروم  يد مطهر یمارستان شهیدر ب  شدهي بسترتمام کودکان   شدند و
ل قرار  یمورد تحل  22ورژن    SPSS افزارنرم با   هاداده شد.  يآور جمع  یج آندوسکوپیو نتا يک به همراه سابقه آلرژیوارد مطالعه شدند. مشخصات دموگراف اندگرفته 
 گرفت. 

  درصد  6/4در    ی به مواد غذائ  يو آلرژ   درصد   8ک در  ی ت آلرژی نیدختر) وارد مطالعه شدند. ر  درصد   6/58سال،    5/7  ±  8/3  ی ن سنیانگیکودك (م  87  :هاافتهي
  یط یدر خون مح یلینوفیائوز  درصد  2/17وجود داشته است. در  ی غذائ ي آلرژک و یت آلرژ ینیز ر ین نی از والد درصد  9/6و  درصد  8ب در  یوجود داشته است. به ترت

ت  ی ازوفاژ  درصد   6/27ت بوده اما در  ی از وجود شواهد ازوفاژ  یحاک   یوپس ینمونه ب  ي ستوپاتولوژیو ه یک آندوسکوپ یگزارش ماکروسکوپ  درصد   72/ 4بوده است. در  
  وجود داشته است.  يستوپاتولوزیا هیک یآندوسکوپ ي فقط در نما

در کودکان مبتلا به    ي ریچشمگ  نسبتاً ی فراوان  ) یغذائ  ي هات یک و حساسی ت آلرژینیآسم، ر (ک  ی ن مطالعه نشان داد اختلالات آلرژیج اینتا  : يريگجه ينتبحث و  
 باشد.  کنندهکمک  هاآن  ی در روند درمان تواندی مماران ی ن دست از بیک ایآلرژ  یلیتکم يهای بررسه داشته و  ی در شهر اروم هاآن ن  یرفلاکس مقاوم و والد 
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  مقدمه
محتو یبرگشت   عبور  مریا  به  معده  که  ي ات  آن    معمولاً،  به 

مر به  معده  فرآی،  شودی مگفته    ي رفلاکس  فی ک  ک  یولوژیز یند 
.  دهدیمو کودکان سالم رخ  رخوارانیشاست که اغلب در  ي رارادیغ
ب یاز آس  یکه حاک  یکوتاه هستند و معمولاً علائم  معمولاًزودها  یاپ
در سال اول    غالباًرفلاکس  .  )1(  کنندی نمجاد  یباشد ا   ي مر  ي ماریا بی

در سن    یزندگ بروز  حداکثر  همچنافتدیماتفاق    یماهگ  4با  ن  ی. 
 

 ران ی ه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشک یعموم  یپزشک  يدانشجو 1
 سنده مسئول) یران (نوی ه، ایه، ارومیاروم  ی کودکان، دانشگاه علوم پزشک ي هاي ماری، گروه بینیبال يمونولوژیو ا يار آلرژی استاد 2
 ران ی ه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشک یکودکان، دانشکده پزشک  يهاي ماریب استاد  3

4 Gastro-Esophageal Reflux Disease 

ن  یب  رخوارانی از ش  درصد  50ک دوره رفلاکس در روز در  یحداقل  
فلاکس  یر   ي ماریدر مقابل، ب .  )2(  دهدیمرخ    یماهگ  3ن تولد تا  یسن

شود  یو مکرر م  نده ی فزا باعث بروز علائم    GERD(4(  ي معده به مر
تواند متفاوت بوده و عوارض خاص خود را به  یکه بسته به سن م
  .)3(دنبال داشته باشد 

  چراکهبوده    زیبرانگچالش   رخوارانیش در   GERD صیتشخ
  یون، استفراغ، خفگیتاسی ر رگورژینظ یراختصاصیمعمولاً با علائم غ

 ی طورکلبهاما    ابدییها تظاهر مي ماری ر بیو مشابه سا  ي ریپذک یتحرو  



 1403 يد ، 10، شماره 35دوره   مجله مطالعات علوم پزشکی 
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علائم  یهمراه خفگی نظ  یمجموعه  تهوع 1ی ر  اخم2،  ،  3کردن، 
ن غذا خوردن،  یخوردن، سرفه در حنه، امتناع از غذا  یس  خس خس 

تشخیبا  ي ریپذکیتحرو    ازحدش یبه  یگر نظر   GERD صید    در 
مشابه    یعلائم  معمولاً  تربزرگ در مقابل، کودکان  .  )4,  1(گرفته شود  

ون، سوزش سر دل و  یبا رگورژتاس  یدارند و در همراه  سالانبزرگ 
 . )5( کنندی مز ذکر یشکم را ن  ي ا بالاینه ی درد در قفسه س

ماهه    4تا    3  رخوارانیشدرصد از    70تا    60ون در  یتاسی رگورژ
م  دهدیمرخ   کاهش  به شدت  تنها  ییو سپس  و  از    5ابد  درصد 

. نوزادان نارس  دهدی مقرار    ر ی تأثرا تحت    ی سالگ  1نوزادان در سن  
ه کندتر  ی، تخلي مر  یک اسفنکتر تحتانیولوژی زی ل عدم بلوغ فیبه دل

پر در  اختلال  افزا   ي سم مریستالتیمعده،  ر جهت  ی ش مصرف شیو 
فلاکس معده  یش خطر ابتلا به علائم ریجبران رشد در معرض افزا 

ه  درصد   95در    معمولاًرفلاکس  .  )1(هستند   بدون  چ  ینوزادان 
،  حالنیباا .  شودی مبرطرف    یماهگ  18تا    12در    ي ا مداخله

ب   یرخوارانیش از  یکه  سال    90ش  در  در    باشندیم  دارعلامت روز 
ن  یب.  )6(هستند    یسالگ  9ش خطر تداوم علائم تا سن  یمعرض افزا 

را   GERD ساله هم علائم  17تا   12درصد از نوجوانان   7/ 6تا    8/0
ازوفاژ  ي موارد.  )7(  کنند یمتجربه   ناتوانیهمچون  رشد،    یت،  در 

  ي ، مري کارد  ي مکرر، آپنه، براد  ی، پنومونییراه هوا   یواکنش  ي ماریب
از    یخونکمو    ي در مر یجاد تنگی، ا ي بارت، زخم و سوراخ شدن مر

  .)2(باشندیمده یو طول کش نشدهدرمان ي عوارض رفلاکس ها
تنگ  ي موارد آترزیپ   یهمچون  ه   یاثن  ي لور،  فتق  اتال،  یعشر، 

ازوفاژیناسیانواژ ائوزیون،  ب یلینوف ی ت  معده،    ي ماریک،  زخم 
گاستري گاستروپارز استفراغ  ی،  بییخودالقات،  و  یسل  ي ماری،  اك 

و   CMA (4ر گاو ( ی ن شیمانند عدم تحمل پروتئ   ییغذا   ي هاي آلرژ
قرار   GERD ینیعلائم بال  یص افتراقیعدم تحمل لاکتوز در تشخ

ا ی  ي آلرژ.  )10- 8(.  دارند از پاسخ    یمنیک موضوع گسترده است و 
را از  یو واکنش کندیمط صحبت یج در محیرا  یبدن به مواد خارج

،  شودی مف یتوص ازحدش یبت یحساس عنوانبهبدن که  یمنیپاسخ ا 
ا ی  ازحدش یبت  ی. حساسکندیمجاد  یا  پاسخ  به   یمنیک  نامناسب 

معمولاً    یمعمول  ي هاژن یآنت   نیترع یشا.  )11(است    ضرری بو 
ن  ي آلرژ  ي هامحرك  داروها،  غذاها،  و  یشامل  حشرات  ش 

است    ي هایمونوتراپیا  آلرژ.  )12(آلرژن  ک  یبه    ییغذا   ي اصطلاح 
ا  پذ   طوربه خاص که    یمنیپاسخ  با  یتکرار  مواجهه  در    ي ک غذا یر 

رخ   ا دهدی مخاص  دارد.  اشاره    توانندی م  یمنیا   ي هاپاسخ ن  ی، 
نوع  یحساس  عنوانبه واسطه  یت  با   ،E  )IgE(5  ن یمونوگلوبولیا ک 
از هر دو    یبیا ترک ی  IgEروابسته به  یغ  یسلول  ي هاواکنش   عنوانبه

 
1 choking 
2 Gagging 
3 grimacing 

دهدیمکان رخ  پروتئ .  سم  غذا یهر  ک  ی  تواندی مبالقوه    طوربه  یین 
 سالان بزرگ که هم کودکان و هم    یجاد کند. علائمیک ا یواکنش آلرژ

تحت   خف   دهدیمقرار    ریتأثرا  خارش  بثورات  یاز  و  معده  درد  ف، 
ت  یاضطراب و محدود د، منجر به  یشد  یلاکسیگرفته تا آناف  یپوست
 يهاآلرژن .  )13(  شودیم  هاخانواده ماران و  یاز ب  ي اریبس  ي برا   ییغذا 
واکنش   یاصل مسئول  معمولاً  ش  ي هاکه  شامل  هستند  ر،  یمهم 

آجینیزمبادام ،  مرغتخم درختی،  ماهیل  سو ی، صدف،  و  گندم  ا  ی، 
در    معمولاًا  ی، گندم و سومرغتخم ر گاو،  ی به ش  ي آلرژ.  )14(  باشندیم

  دهدیمر نشان  ی، شواهد اخحالنیباا .  شودی مبرطرف    یدوران کودک
به    ي ت رو به کاهش است. در مقابل، آلرژیب کاهش حساسیکه ش
ل دارد  یو کنجد تما یصدف ی، ماهی، ماهیل درختی، آج ینیزمبادام

و    یباق  العمرمادامتا    ی آگهش یپ.  )15(برطرف شود    ندرتبهبماند 
ت به  یحساس  مثالعنوان به.  است   ي ت اختلال آلرژیماه  ریتأثتحت  

 با واسطه  ي مارینسبت به ب   ي جه بهترینت IgE ری ر گاو با واسطه غیش

IgE دارد. سطوح بالاتر IgE ز  یص ن یمخصوص غذا در هنگام تشخ
نظر م نشانی به  ماندگاررسد که  و کاهش    یاحتمال  ي دهنده  است 

ت یاز کاهش حساس ي ا در طول زمان ممکن است نشانه  هاآن ر  یمقاد
مقاوم به درمان    رفلاکس   . )14نده باشد (یو احتمال تحمل غذا در آ 

 یی غذا  ي هاي آلرژاز  یناش دهدینمجواب  یمعمول ي هادرمان که به 
تا    یلینوفیائوز  ت یازوفاژ  هستند. است که  آن جمله   ی سالگ  18از 

 يداروها  دادن  ص،یتشخ  ي هاروشاز    یکی  دا کند.یادامه پ  تواندیم
هیگ   مهارکننده ه  H2  ینیستامیرنده  پمپ  مهارکننده    یدروژنیو 

)PPI است.  یو هم درمان یصیکه هم تشخ ) است 
رفلاکس در  ي برا  یمحرک عنوانبهرا  CMA ي مطالعات متعدد

معده    هیتخل در    ر یتأخجاد  یق ا یکه از طر  کندی معنوان    رخوارانیش
گزارش شده  .  )16(  گذاردیماثر خود را    یو عصب  یو اختلال حرکت

  ي در مراحل بعد CMA مبتلا به  رخوارانی از ش  درصد  70است که  
ررس  یو علائم د   شوندی مشتر  یب  ییغذا   ي هات یحساسدچار    یزندگ

ظاهر    عنوانبهاغلب   گوارش  دستگاه  عملکرد  که    شودیماختلال 
شامل است  روده  GERD ممکن  سندرم  و   (IBS) ری پذک یتحر، 

  معمولاًکه  ي گرید ي ماری ن بیهمچن. )17(التهاب مخاط روده باشد 
ت  یژن ازوفاژیاز آنت  یناش  یالتهاب  ي ماری، باست   GERD در ارتباط با

(ینوفیائوز حاض  EoE(6ل  حال  در  که  از    4تا    9/0ر  است  درصد 
به درمانیب مقاوم  شواهد  .  )18(  دهدی مل  یرا تشک GERD ماران 

م  یواضح نشان  دارد که  رژیوجود  اصلاح  تواند  یم  ییم غذا یدهد 
برطرف کند، اما مطالعات   EoE و CMA افراد مبتلا به  ي علائم را برا 

 عنوان بهعمل    ي برا   ییغذا   ي هاژنی ل آنتیدر مورد پتانس  ي محدود

4 Cow Milk Allergy 
5 Immunoglobulin 
6 Eosinophilic esophagitis 



 و همکاران آباد ی عل يرشید یعل  بررسی فراوانی اختلالات آلرژي در کودکان مبتلا به رفلاکس مقاوم در بیمارستان شهید مطهري ارومیه 
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. انجام شده است  GERD در  یالتهاب مخاط  ي دیر اسیغ  ي هامحرك 
گسترده    طوربه  رخوارانیدر ش  GERD و  CMA ن علائمیارتباط ب

  رخوارانیاز ش  درصد   40  کهي طوربه در مقالات شناخته شده است،  
 يهام یا مکانسی IgE ي ریبا درگ CMA صیبا تشخ GERD مبتلا به

بهیغ تحقحالنیباا .  کنندیممراجعه   IgE روابسته  مورد  ی،  در  ق 
ن  یو همچن  ییغذا   ي هاگر آلرژن یمشابه در خصوص د  ي هاسمیمکان
در  . )19(محدود است   سالانبزرگ ا ی تربزرگ کودکان  یسن ردهدر 

ر گاو اغلب در یبه ش  ي ه، آلرژیانجام گرفته در ترک  یمقطع  مطالعه
- 20(مشاهده شده است   GERD ییکودکان مقاوم به درمان دارو

رفلاکس مقاوم به   ي ا نهیص علت زمیتشخ  ي ت بالایبنابر اهم   .)28
بر   ی ، شواهد مبنریناپذجبران از بروز عوارض  ي ریدرمان جهت جلوگ

ب ارتباط  آلرژیوجود  ا   ییغذا   ي هاي ن  بیو  و    ي ماری ن  کودکان  در 
م  یشد بر آنن نبود مطالعات مشابه در سطح کشور و استان یهمچن

ماران مبتلا  ی در ب  ي آلرژ  یبررس  باهدف  یفیتوص- یمقطع  ي ا تا مطالعه
 .میینماو اجرا  یبه رفلاکس مقاوم به درمان طراح

  
  روش کار مواد و  

 ی ن فراوانییتع  باهدف  یفیو توص  یمقطع  صورتبهحاضر    مطالعه
آلرژ در    ي اختلالات  مقاوم  به رفلاکس  مبتلا   يهاسال در کودکان 

ب   1400- 1399 مطهریدر  اخلاق  یاروم  ي مارستان  کد  با  ه 
IR.UMSU.REC.1401.383    ي ریگنمونه انجام شده است. روش  

نفر وارد مطالعه    87بوده که    ي تمام شمار  صورت بهن مطالعه  یدر ا 
از کم  از کسب کد اخلاق  ته اخلاق و پژوهش دانشگاه  یشدند پس 

مارستان، پرونده  یب یگانیه، محقق با مراجعه به بایاروم یعلوم پزشک
ص رفلاکس مقاوم به درمان در  یبا تشخ  شدهي بسترتمام کودکان  

اسفند    یال  1399ن یفرورد  یزمان  بازهدر   ي د مطهریمارستان شه یب
تحت    1400 و    اندگرفته قرار    یصیتشخ  یآندوسکوپکه  استخراج 

مشخصات    ازجمله  ازیموردن قرار گرفته است. اطلاعات    یموردبررس
ماران  ی ب  ینی ت، مشخصات بالیک کودکان شامل سن و جنسیدموگراف

آلرژیآلرژ  ي هاي ماریب   سابقه  نهیزمدر   (نوع  همچني ک  و  ن  ی) 
ک شناخته شده در  یآلرژ  ي هاي ماریبدر خانواده (  ي مشخصات آلرژ

درمات  ازجملهن  یوالد بررسیآسم،  با   (... و  ب  یت  ماران  ی پرونده 

  ین گزارش آندوسکوپیثبت شد. همچن  یو در فرم اطلاعات  ي آورجمع 
قرار گرفت و در فرم مربوطه ثبت شد.   یموردبررسز ی صورت گرفته ن

ن  یز ثبت شد. همچنیشده ن   یک بررسیستوپاتولوژیه  یج بررسینتا
ائوز  ازنظرماران  یب بررسین  یلینوف ی وجود  و    طیشرا   شدند.  یز  ورود 

  ر بود: ین مطالعه به شرح ز یخروج در ا 
  ار ورود:يمع

  سال  18سن کمتر از  -
درمان  یتشخ - به  مقاوم  رفلاکس  اساسص  سابقه    بر 

 علائم  ي ماه مصرف دارو و عدم بهبود 2حداقل 
 ی جهت بررس یو ارسال نمونه بافت یانجام آندوسکوپ -

 کیستوپاتولوژ یه
  ار خروج:يمع

  از یموردنناقص بودن اطلاعات  -
 SPSS افزارنرم با استفاده از    شدهي آورجمع اطلاعات    ت یدرنها

 شده است. لیوتحلهیتجز، یاهداف مطالعاتو طبق  22نسخه 
  
  ها افته ي

از  یاروم  ي د مطهریبازه دوساله مطالعه در مرکز شه   یدر ط ه، 
ص رفلاکس  یکودك با تشخ  158انجام شده،    یآندوسکوپ  370ان  یم

ان در  ین میکه از ا   اندگرفته قرار    یمقاوم به درمان تحت آندوسکوپ
  یا بررسیک یآندوسکوپ  ي ت در نمایبر ازوفاژ یمورد شواهد مبن 87

م یستوپاتولوژ یه و  است.  شده  گزارش  سنیانگیک  کودکان    ین 
ن  یسال بوده است. همچن  15تا    1سال با بازه    7/ 5  ±  7/3  موردمطالعه

)  درصد  6/58مورد،  51دختر ( موردمطالعهاز کودکان  ی میش از نیب
  ) پسر بوده است.درصد  4/41مورد ( 36بوده و 

جدول   فراوانیتوز  1در  آلرژ  یع  والد  ي سابقه  خود  یدر  و  ن 
ت  ین یسابقه ر   درصد   8نشان داده شده است. در    موردمطالعهکودکان  

ثبت شده   یغذائ ي آلرژ درصد  6/4ص داده شده و در یک تشخ یآلرژ
  ي و آلرژ  درصد  8ک با  یت آلرژ ینی ز، رین کودکان ن ین ا یاست. در والد
را داشته    یزان فراوانی ن میشتریب  درصد  9/6مختلف با    یبه مواد غذائ

والد  درصد  3/79و   سابقه  یاز  شده    ي ماریب  گونهچ ی هن  شناخته 
  اند.ک نداشتهیآلرژ

 
  موردمطالعهن یدر کودکان و والد ي سابقه آلرژ یع فراوانی: توز )١(جدول 

  يفراوان  

آلرژ
 ي

در کودك 
  

  )% 4/87( 76  نداشته 

  داشته
  ) % 0/8( 7  ک ی ت آلرژینیر

11 )6/12 %(  
  )% 6/4( 7  * یغذائ  يآلرژ
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  يفراوان  
آلرژ

 ي
در والد
ن ی 

  )% 3/79( 69  نداشته   

  داشته

  ) % 0/8( 7  ک ی ت آلرژینیر

18  )7/20 % (  
  ) % 2/2( 2  ک یت آتوپیدرمات

  ) % 2/2( 2  آسم
  )% 9/6( 6  * یغذائ  يآلرژ

 ن دسته در نظر گرفته شده است یر گاو در ا ی به ش ي اك و آلرژیسل*
  
  

جدول   ائوزیانگیم  2در  درصد  نمونه  ینوف ی ن  در    CBCsل 
داده شده   نشان  درمان مورد مطالعه  به  مقاوم  رفلاکس  با  کودکان 

  9/3 ±  1/ 9  ی ل در نمونه خونینوف ی ن درصد ائوزیانگیم  طوربهاست.  
  14/ 9مورد (  13که در  یدرصد بوده است؛ بطور  1  یال  10  بازهدرصد با  

  ) وجود داشته است.درصد 4 ي شتر مساوی(ب یلینوفی) ائوزدرصد
  

  در کودکان مورد مطالعه  یلینوفین ائوزیانگ یم :)۲(جدول 
  ن (بازه) يانگيم ±ار يانحراف مع  

  )10 -  1( 9/3  ± 9/1  ل (%)ینوفیائوز 

  ی لینوفیائوز 
  ) % 9/14(  13  ) % 4 ي شتر مساویداشته (ب

  ) % 1/85(  74  )% 4نداشته (کمتر از  
  
  
بینتا آندوسکوپ  یوپسی ج  در  شده  رفلاکس    ی انجام  با  کودکان 

  63در    یطورکلبهنشان داده شده است.    3مقاوم به درمان در جدول  
) ماکروسکوپدرصد  72/ 4مورد  گزارش  آندوسکوپی)  و    یک 

ب   ي ستوپاتولوژیه ازوفاژ  یحاک  یوپسینمونه  شواهد  وجود  ت  یاز 
ا  یت  یازوفاژوگاستر  درصد   2/9ت،  یازوفاژ  درصد  2/63(

) از  درصد  13/ 8مورد (  12ت) بوده است اما در  یازوفاژوگاسترودئودن
عل ا ی موارد  نمای رغم  آندوسکوپیماکروسکوپ   ي نکه  شواهد    یک 

بیازوفاژ نمونه  گزارش  در  اما  نکرده  گزارش  ت  یازوفاژ  یوپسی ت 
  یآندوسکوپ  ي ز نمای) ن درصد  13/ 8مورد (  12گزارش شده است. در  

ت  یازوفاژ  ي ستوپاتولوژیداشته اما گزارش هت وجود یبر ازوفاژ  یمبن
شده،    یاز موارد بررس  درصد 2/17ن در یوجود نداشته است. همچن

نتا  یبافت  یلینوفیائوز بررسی در  نواحیستوپاتولوژیه  یج  - ي مر  یک 
تمام  است.  شده  گزارش  ائوز  یمعده  نما  یلینوف یموارد    ي در 

  15مثبت بوده است (  یوپسیماران با بی ان بیک در میستوپاتولوژ یه
  ). درصد 20نفر،   75از 

 
  در کودکان مورد مطالعه  یو بافت یآندوسکوپ ي هاافته ی یع فراوانی توز : )۳(جدول 

  يفراوان  
Esophagitis in Endoscopy and biopsy  55  )2/63 %( 

Esophago-Gastro-Duodenitis 
in Endoscopy and biopsy 

8 )2/9 % (  

Esophagitis only in Endoscopy  12  )8/13 % ( 

Esophagitis only in Biopsy  12  )8/13 % ( 

  ) % 2/17(  15  ک ی ستوپاتولوژیه يدر نما  یلینوفیائوز 
  

ن  یب  یتداخل  3جدول شماره    یع فراوانیلازم به ذکر است در توز 
  از گروه یژگیمثال شخص با و صورتبهمشاهده نشده است  هاگروه

د گاسترو  گروه    ت یودن ی ازوفاگو  در  یازوفازبا  تداخل    یآندوسکوپت 
  نداشته است. 

  



 و همکاران آباد ی عل يرشید یعل  بررسی فراوانی اختلالات آلرژي در کودکان مبتلا به رفلاکس مقاوم در بیمارستان شهید مطهري ارومیه 
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 بحث
ص رفلاکس مقاوم که تحت  یکودك با تشخ  87ن مطالعه  یدر ا 

  ین سنیانگیوارد مطالعه شدند. م  اندگرفته قرار    یآندوسکوپ  یبررس
، نسبت  یجزئ  طور به سال بوده و    5/7  ±  7/3کودکان مورد مطالعه  

ب یجنس در مطالعه  یت دختر  است.  بوده  پسر  از    مشابه صورت شتر 
توسط   (  Yukselenگرفته  همکاران  ترک2016و  ن ی،  به  یه)  که  ز 

مقاوم    یبررس رفلاکس  با  با مطالعه  ین  اندپرداخته کودکان  ز همسو 
گزارش نشده اما برخلاف مطالعه   یتوجهقابل  یتی حاضر نسبت جنس

دل  به  و  متد  یحاضر  کودکان    شدهانتخاب ل  ماهه    60تا    3فقط 
فرهمند)20(  اندگرفته قرار    یموردبررس مطالعه  در  همکاران    ي .  و 

ا 2011( نی ،  جنس یران)  نسبت  به    ی تیز  مقاوم  رفلاکس  با  کودکان 
ز  ین مطالعه نیمشابه مطالعه حاضر بوده است اما در ا   باً یتقر درمان  

سال   3ن کمتر از یرخواران و سنیصورت گرفته مربوط به ش یبررس
  . )21(بوده است 

 يهاي ماری باز کودکان    درصد  6/12ج مطالعه حاضر در  یطبق نتا
اك  یر سلینظ  یغذائ  ي هات یحساسک،  یت آلرژین یر  ازجملهک  یآلرژ

  20/ 7ز در  ین کودکان ن یر گاو وجود داشته و در والدیبه ش   ي و آلرژ
ک،  یت آلرژین یر ری ک شناخته شده نظیآلرژ  ي هاي ماریب  ي دارا   درصد 

و همکاران    ي . در مطالعه فرهمنداندبوده  یغذائ  ي هات یآسم و حساس
بوده، با درمان    ي ا مداخله  صورتبه صورت گرفته که    یز طبق بررسین

از رژین شیو حذف پروتئ  یداروئ  ي ا مرحله گزارش    یم غذائیر گاو 
حدود   در  که  علائم    درصد   20شده  با  مطالعه  مورد  کودکان  از 

GERD   به  یحساس  ي دارا در  ی. همچناندبوده گاو    ینشی پروتئت  ن 
والد  درصد  40 بیاز  ک  یآلرژ  ي مارین کودکان مورد مطالعه سوابق 

. در مطالعه  )21(ثبت شده است که همسو با مطالعه حاضر بوده است  
Yukselen  یآزمون تحمل غذائ لهیوسبهز که یو همکاران ن )Oral 

food challengeيهات یحساس  ی به بررس  یک پوستی) و تست پر 
؛  شدهپرداخته کودکان با رفلاکس مقاوم به درمان    یرغذائیو غ  یغذائ
ت  یحساس  ي از کودکان دارا   درصد   38ج نشان داد که در حدود  ینتا

ا ین طبق نتای. همچناندبوده   ي ر گاویو عدم تحمل ش  ن مطالعه  یج 
ک  یت آتوپیر درماتی گر نظی ک دیآلرژ  ي ماری همسو با مطالعه حاضر ب

ر آلرژینی و  ن یت  حدوده    ز یک  با    10  یال  5در  کودکان  از  درصد 
ر گاو،  یت به شیموارد با تست مثبت حساس خصوصاًرفلاکس مقاوم، 

که در  ی. بطور)20(  باشدیموجود داشته که همسو با مطالعه حاضر  
در   ییغذا  ي با آلرژ GERDبروز همزمان  ي ز بر رویگر نیمطالعات د
  Nielsenن در مطالعه  ی. همچن )30,  29(د شده است  یکودکان تاک

ن همکاران  معیو  از  استفاده  با  که  تشخی سختگ  ي ارهایز  ،  یصیرانه 
، گزارش شده  ییت غذا یو حساس GERDن یماب یارتبط قابل توجه

  ي و همکاران گزارش دادند که آلرژ  Iaconoن  ی. همچن )31(است  
ک  یاز کودکان مبتلا به رفلاکس پاتولوژ  درصد 40در حدود    ییغذا 

و همکاران    Semeniuk.  )29(ص داده شده است  یتشخ  ي معده به مر
درصد از کودکان مبتلا به رفلاکس معده    43ر گاو را در  ی به ش  ي آلرژ

مر است    ییشناسا  ي به  آ)32(کرده  مطالعه  و    Deebنگر  نده ی. 
نشان داد که نرخ بروز رفلاکس مثاوم به درمان    راًیاخز  یهمکاران ن

جمع به  نسبت  آسم  به  مبتلا  کودکان  عادیدر  بوده؛  یب  ي ت  شتر 
رفلاکس مقاوم به درمان در کودکان مبتلا به آسم    یکه فراوانیبطور
سه با مطالعات  ی. در مقا)33(د  یایش م یز افزا ین   درصد  77د تا  یشد

عل یمشابه د نمونه مطالعاتیگر،  فراوان  نسبتاً  یرغم حجم   ی مطلوب، 
در کودکان با رفلاکس مقاوم به درمان کمتر    یغذائ  ي هات یحساس

  یل گذشته نگر بودن مطالعه و عدم بررسیبه دل  تواندی مبوده که  
طر  ي هات یحساسق  یدق ا سنجش سطح  ی  ی پوست  ي هاتست ق  یاز 

  باشد.ه یقابل توج یتحمل غذائ
نتا ائوز ی طبق  درصد  حاضر  مطالعه  خونینوفیج  نمونه  در    یل 

درصد    9/3  ±  1/ 9ن  یانگ یم  طوربهکودکان با رفلاکس مقاوم به درمان  
بطور درصد)    4  ي شتر مساوی(ب  یلینوفی ائوز  درصد  9/14که  یبوده؛ 

ز موارد با  ی و همکاران ن  Yukselenوجود داشته است.. در مطالعه  
 ی ق فراوانیدق طور به گزارش شده اما  ی ل سرمینوفیائوز ي سطوح بالا

ج  ی. طبق نتا)٢٠(مشخص نشده است    یعیشتر از حد طبیسطوح ب
  ي ت در نمایاز موارد، شواهد ازوفاژ  یمی ش از نیمطالعه حاضر در ب

کودکان با رفلاکس مقاوم به    ي ستوپاتولوژیه  یو بررس  یآندوسکوپ
ا فقط  ی ی آندوسکوپ ي موارد فقط نما ی درمان وجود داشته و در برخ

هی تنها   ي ستوپاتولوژیافته  همچن  ییبه  است.  داشته  در  یوجود  ن 
نتا  یبافت  یلینوفیائوز   درصد  2/17 بررسیدر  ک  یستوپاتولوژیه  یج 

مطالعه  - ي مر  ینواح در  است.  شده  گزارش  و    Yukselenمعده 
ن بررسی همکاران  به  که  آندوسکوپی نتا  یز  با    ی ج  کودکان  کل  در 

  15ت فقط در  یرفلاکس مقاوم پرداخته است، ازوفاژ  ینیص بالیتشخ
ن تفاوت عمده در دو مطالعه به علت یموارد گزارش شده که ا   درصد

مطالعات نمونه  انتخاب  حاضر  یطوربهبوده،    ینحوه  مطالعه  در  که 
از مطالعه    یوپسی و ب  یآندوسکوپک در  یافته پاتولوژ یکودکان بدون  

از  اندشده خارج   رفلاکس    ینی ص بالیکودك با تشخ   158؛ چنانچه 
. اندگرفتهقرار    یابیت تحت ارزیمورد در نها  87مقاوم به درمان فقط  

ازوفاژ)٢٠( ائوزی.  عضویلینوف یت  خانواده    ي ک  از 
ا یل ینوفیائوز  ي های گاستروآنتروپات است.  بیک  در    ي مارین  عمدتاً 

که در اکثر موارد    رسدیمو به نظر    دهدیمساله رخ    15تا    5کودکان  
.  )٣۵,  ٣۴(هوا باشد    ي آلرژن ها  ي و تا حد  ییغذا   ي مربوط به آلرژ

اخ نشان  یمطالعات  ش  انددادهر  جد  ي ا نده یفزا وع  یکه  موارد  د  یاز 
  یآندوسکوپ  ي هاافتهیک در کودکان وجود دارد.  یلینوف یت ائوزیازوفاژ
مشخصه    ي مر  ي و تارها  هاحلقهمرتبط با    یفوقان  ي ت در مریازوفاژ
  ي ه به آلرژیا ثانو یه  یک است که ممکن است اولیل ینوفیت ائوزیازوفاژ

  یو همکاران ط  Samenta  راًیاخ  ي ا مطالعه. در  )٣۶(باشد    ییغذا 



 1403 يد ، 10، شماره 35دوره   مجله مطالعات علوم پزشکی 
 

٨٢١  

سال با علائم رفلاکس مقاوم به درمان    18ر  ی کودك ز  200  یبررس
آندوسکوپیز طر شواهد    درصد  3/ 5نشان دادند که در    یفوقان  ی ق 
ائوزیاروفاژ ا یل ینوفیت  در  و  داشته  وجود  بالایک  سطوح  افراد    ي ن 

. )٣٧(گزارش شده است    یطیل در خون مح ینوفیتعداد خالص ائوز
دیهمچن مطالعه  که    Anisتوسط    ي گرین  داد  نشان  همکاران  و 
از موارد با رفلاکس مقاوم به   درصد 7/ 7ک در یلینوف ی ئوزیت ا یازوفاژ

  . )٣٨(درمان وجود داشته است 
  

  ي ريگجهينت
فلاکس مقاوم به درمان که  یکودکان با ر  یمطالعه حاضر با بررس

استان،   یفوق تخصص  مرکز  عنوانبهه  یاروم  ي د مطهریدر مرکز شه
 ی داشته فراوان  ی، سعاندگرفتهقرار    یو بررس  یفوقان  ی تحت آندوسکوپ
د.  ین نماییدر کودکان مبتلا به رفلاکس مقاوم را تع  ي اختلالات آلرژ

بودن    یاصل  ي هات یمحدود  ازجمله نگر  گذشته  حاضر،  مطالعه  در 
است.   بوده  عدم    ازجمله   ي متعدد  ي پارامترها  کهي طوربهمطالعه 

ج  یبه نتا  ی، عدم دسترسیل سرمینوف ی ق ائوزیبه سطح دق  یدسترس
نظیحساس  ي ها تست  پوست  ریت  سنجش    prick  یتست  عدم  و 

نقاط قوت مطالعه    ازجملهبوده است اما    یدر مرکز درمان  IgEسطوح  
مطالعات نمونه  و    نسبتاً  یحاضر حجم  است.  بوده    یطورکلبه خوب 

ت  ین یر آسم، ر ی ک نظیج مطالعه حاضر نشان داد که اختلالات آلرژینتا

در کودکان    ي ری چشمگ  نسبتاً  یفراوان  یغذائ  ي هات یک و حساسیآلرژ
  یلیتکم ي هایبررسداشته و  هاآن ن  یمبتلا به رفلاکس مقاوم و والد

ا یآلرژ از ب یک  کمک    هاآن   یدر روند درمان  تواندی مماران  ین دست 
  کننده باشد.

 
  شنهادات:يپ

ق  ی دق  ي ریگ ینده نگر و پ یبا انجام مطالعات آ   گرددی مشنهاد  یپ 
در  ي ، شواهد قابل اتکا تریتیو حساس  یشگاهیآزما ي هاتست انجام 

  نه ارائه گردد.ین زمیا 
  

  : ي تشکر و قدردان
  اعلام نشده است.

  
  :يت مالي حما 

  ندارد.
  تضاد منافع:

  ندارند. یگونه تضاد منافعچ ی سندگان هیشود نو یاعلام م
  : يملاحظات اخلاق

دارا یا  مطالعه  اخلاق    ي ن    IR.UMSU.REC.1401.383کد 
  لست. 
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Abstract 
Background & Aims: The return or passage of stomach contents into the esophagus, commonly called 
gastroesophageal reflux, is an involuntary physiological process that often occurs in healthy infants and 
children. However, gastroesophageal reflux disease (GERD) causes increasing and frequent symptoms 
depending on age. Previous studies have shown evidence of a relationship between GERD and 
esophagitis in infancy with food allergies. The present study was conducted with the aim of evaluating 
the frequency of allergic disorders in children with refractory GERD from March 2020 to March 2022 
at Shahid Motahari Hospital in Urmia. 
Materials & Methods: This study was conducted in a cross-sectional and descriptive manner. The 
sampling method in this study was a complete census, with 87 participants enrolled. All children 
hospitalized at Shahid Motahari Hospital in Urmia with a diagnosis of refractory reflux between 2020 
and 2022 who underwent endoscopy were included in the study. Demographic characteristics were 
collected along with allergy history and endoscopy results. The data were analyzed using SPSS version 
22 software. 
Results: A total of 158 children (mean age 8.5 ± 4.08 years, 58.9% girls) were included in the study. 
Allergic rhinitis was present in 6.4%, food allergy in 4.4%, and cow's milk allergy in 1.3%. Among 
parents, 8.2% had allergic rhinitis and 7.6% had food allergies. Eosinophilia was observed in 11.4% of 
participants in peripheral blood. Gastritis was present in 18.9%, esophagitis in 12.3%, duodenitis in 
7.6%, and esophago-gastro-duodenitis in 11.4%. 
Conclusion: The results of this study showed that allergic disorders (asthma, allergic rhinitis, and food 
allergies) have a relatively significant frequency in children with refractory reflux and their parents in 
Urmia. Additional allergy evaluations for these patients can be helpful in their treatment process. 
Keywords: Allergic disorders, children, refractory GERD 
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