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درحالت  فيزيولوژيك،  پديده  يك  عنوان  به  مرى  به  معده  ريفلاكس 
طبيعي روزانه به دفعات و به خصوص پس ازصرف يك وعده غذاي حجيم 
رخ مي دهد، بدون آنكه هيچ علامت يا نشانه اي بروز نمايد، پس ريفلاكس به  
تنهايي يك بيماري به شمار نمى رود و براى جلوگيري از وقوع بيش از حد 
عادى آن، مكانيسم ضد ريفلاكس به صورت غيرارادي وجود دارد و بيماري 
ريفلاكس(Gastroesophageal Reflux Disease[GERD])  در اثر 
نقص در اين مكانيسم بوجود مي آيد. نشانه هاي اصلي اين بيماري شامل؛ 
 ،(Acid  regurgitation) ترش كردن، (Heartburn)  سوزش سردل
سوءهاضمه، اشكال دربلع وبلع دردناك، دردسينه، سكسكه، تهوع واستفراغ 
وحتي نفخ مي باشند كه از اين ميان سوزش سردل و ترش كردن بسيار 
درتشخيص  اصلي  شاخص هاي  عنوان  به  حاضر  حال  در  و  هستند  شايع 

بيماري ريفلاكس به كارمي روند.(1-4)
شيوع ريفلاكس با تغييرات شيوه  زندگي از نظر تغذيه، چاقي و استرس 
شيوع  افزايش  سبب  امروزى  جوامع  در  معيارها  اين  تغيير  و  دارد  ارتباط 
آن شده است.(4و5) جهت ارزيابي اشخاص وشكايت هاى بالينى مرتبط، 
درمطالعات انجام شده  قبلي دركشورهاي مختلف غالبا از پرسشنامه هاي 
تشخيص باليني استفاده مى شود.(2و4و5و6) در اين مطالعه مبناي وجود 
بيمارى ريفلاكس معده به مرى بيشتر بر رخداد  سوزش سردل و ترش 

كردن به ميزان هفته اى يك بار يا بيش از آن است .
درطول  مازندران  دراستان  سارى  شهر  برجامعه  مبتنى  مطالعه  اين 
سال1382 انجام شده است. از 1198 فرد ساكن شهر سارى با روش نمونه 
گيرى تصادفى خوشه اى كه در فاصله سنى 20 تا 74 سال بودند، براى 
مطالعه  دعوت به عمل آمد. در نهايت 901 نفر پذيرفتند در مطالعه شركت 

كنند.

ابزار اصلي اين مطالعه يك پرسشنامه استاندارد طراحى شده توسط 
 Gastroesophageal عنوان  ،تحت   Mayo clinic مركز  محققين 
مجوز  دريافت  و  هماهنگي  از  پس  بود،كه   Reflux Questionnaire
رسمي از مؤلفين آن وبعد از بومى سازى ، تاييد روايى و پايايى ،از آن استفاده 
شد.لازم به توضيح است كه اين پرسشنامه استاندارد تاكنون دركشور ما و 
چندين كشور براي انجام مطالعات مشابه تعيين شيوع ريفلاكس استفاده 

شده است.(2و5و7) 
هركدام از علايم تيپيك بيمارى ريفلاكس يعني سوزش سردل و ترش 
كردن باجزئيات به صورت جداگانه و سپس با يكديگر براساس سن و جنس 
و گروه  بندي  هاي ديگر و به همراه پرسشنامه علايم سايكوسوماتيك فرد، 
غيرقلبى  دردسينه  مانند،  ريفلاكس  بيمارى  آتيپيك  علايم  شد.  ارزيابي 
(NCCP)1 و اشكال در بلع، احساس گلوبوس، سوءهاضمه، آسم، برونشيت، 
پنومونى و خشونت صدا به صورت جداگانه با الگوى موارد مذكور سنجيده  
شدند. در نهايت، از بين هر كدام از علايم آتيپيك با تيپيك يعني سوزش 
سردل و يا ترش كردن و يا حتي با ريسك فاكتورهاي احتمالي مقايسه لازم 

به عمل آمد.
نسبت مردان به زنان برابر با 48% (433 مرد) به 52% (468 زن) و 
بيشترين تراكم نمونه، در سنين پائين تر بود و با افزايش سن؛ تعداد نمونه ها 

نيزكمتر مي شد. ميانگين شاخص توده بدنى(BMI)2 افراد نيز 25 بود.
بيمارى  شيوع  و  آمد  دست  به  سال   38/4 نمونه ها  سني  ميانگين 
ريفلاكس- به معناى وجود سوزش سردل مكرر و يا ترش كردن مكرر يك 
بار يا بيشتر در هفته- 118 نفر، معادل 13/09% از كل حجم نمونه اوليه 
بود. ميزان شيوع هركدام از دو علامت اصلى ريفلاكس به تفكيك جنسى 

در جدول1 آمده است.

پرسشنامه  همين  با  كه  تهران  شهر  در  مشابه  اى  مطالعه  يك  در 
مايوكلينيك انجام شده شيوع ريفلاكس حداقل يكبار در هفته2 /18% به 
1. Non-cardiac chest pain
2. Body Mass Index 
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دكتر شاهين شهروان1، دكترايرج ملكى2

جدول 1: ميزان شيوع علايم اصلى ريفلاكس
كلزنمردعلايم

12/5%6/1%6/4%ترش كردن 1 بار يا بيشتر در هفته

5/7%2%3/7%سوزش سردل 1 بار يا بيشتر در هفته
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دست آمده است(7) و در مطالعه اى با پرسشگرى تلفنى درتهران %6/8 
انجام  متعدد  درمطالعات  ريفلاكس  بيمارى  ميزان  دركل  و  است(8)  بوده 
شده در ايران بين 6% تا33% بوده است.(1و9) شيوع هركدام از دو علامت 
اصلى ريفلاكس در مطالعه ما تا حدودى مشابه تحقيقات انجام گرفته ديگر 
در ايران بوده است و حتى شيوع به نسبت يكسانى در بين دو جنس در 

مطالعات ديگر انجام شده درايران نيز ديده مى شود.( 7 و 8 و10) درنهايت، 
شيوع ريفلاكس و علايم آن در جامعه ما، به جوامع غربى شباهت بيشترى 
دارد، درحالى كه دركشورهاى شرق آسيا اين علايم و بيمارى شيوع كمتر 
دارد. ما  جامعه  به  نسبت  درگيرى)  شدت  لحاظ  (به  ترى  خفيف  وحتى 

(1و2و5و6)
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