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عنوان "بالا  در نوزادان، ریفلاکس بهگردد.  بازمی  معده به مری   از   افتد که محتوای اسیدیریفلاکس اسیدی زمانی اتفاق می

قدری مکرر و شدید باشد که باعث  در برخی کودکان، زمانی که ریفلاکس بهشود و طبیعی و معمول است.  آوردن" شناخته می

درصد از کودکان به   ۸تا    ۵شود که شود. تخمین زده میگفته می عوارض شود، به آن بیماری ریفلاکس معده به مری کودکان

 .درد و سوزش سر دل باشدتواند شامل آروغ زدن، دل تر، علائم ریفلاکس میاین بیماری مبتلا هستند. در کودکان بزرگ

 

التهاب مری است. محققان   افزایش وزن، خونریزی، مشکلات تنفسی، گرفتگی صدا و/یا  این بیماری شامل عدم  عوارض 

شود، توجه می، یک نفر دچار عوارض قابل به بیماری ریفلاکس معده به مریماه مبتلا    ۱۲نوزاد زیر    ۱۰اند که از هر  دریافته

 .شودخود برطرف میخودبه این بیماری اما با رشد نوزادان و بهبود کنترل عضلات و توانایی نشستن، بسیاری از موارد

 

   علائم بیماری ریفلاکس معده به مری در کودکان چیست؟

درد یا ناراحتی ها ممکن است از دل در بزرگسالان شایع است، اما کودکان در توصیف این حس مشکل دارند. آناین بیماری  

 : ویژه پس از غذا شکایت کنند. سایر علائم شامل موارد زیر استقفسه سینه، به

   پذیریگریه یا تحریک -

   اشتهایی یا مشکلات تغذیه و بلعکم -

 وزن گیری ضعیفکاهش وزن یا  -

   یا استفراغ و برگشت غذا آروغ -

   درددل -

   درد شکم و/یا قفسه سینه -

   گلو درد -

   گرفتگی صدا -

   خس سینهآسم یا خس -

   کردن گلوسرفه مزمن و پاک -

   سینوزیت مزمن -

   های گوش و/یا مایع در گوشعفونت -

   پوسیدگی دندان -

 

   علل بیماری ریفلاکس معده به مری در کودکان چیست؟ 

شود تا اسید  بسته می  دریچهکند. در حالت عادی، این  درستی کار نمیافتد که دریچه پایینی مری بهزمانی اتفاق میاین بیماری  

آورند. زمانی معده را در معده نگه دارد و از ورود آن به مری جلوگیری کند. در طول سال اول زندگی، نوزادان اغلب بالا می 

با این حال،    شود،نامیده میی  حلق-این حالت ریفلاکس حنجره  شودگردد و وارد گلو یا حنجره میکه اسید معده به مری بازمی
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معده    ترهای فوقانی و تحتانی مری، فاصله کوتاهدر بیشتر نوزادان، این یک اتفاق طبیعی است که به دلیل نابالغ بودن دریچه 

 .دهدکشند، رخ میه پشت دراز می بتا گلو و مدت زمان بیشتری که نوزادان 

 

مدت در مجاری تنفسی شود، مانند  اما قرار گرفتن مکرر در معرض محتوای اسیدی معده ممکن است باعث مشکلات طولانی

)راه ارتباطی گوش به بینی(  تنگ شدن ناحیه زیر تارهای صوتی، گرفتگی صدا و احتمالاً اختلال عملکرد شیپور استاش  

عفونت با  کمهمراه  و  یا سینوس  گوش  توسط  های  باید  دارند  تغذیه  یا مشکلات  تنفس  با  که علائم مرتبط  نوزادانی  شنوایی. 

 . معاینه شوند متخصص گوش و حلق و بینی

 

   های درمانی چیست؟گزینه

شود، نه رفع مشکل اصلی، زیرا این مشکل اغلب با گذشت زمان  درمان ریفلاکس در نوزادان با هدف کاهش علائم انجام می 

شود، مانند تغذیه با حجم کمتر و دفعات بیشتر، آروغ  شود. تغییرات سبک زندگی اغلب توصیه میخود برطرف میخودبه

 .گرفتن مکرر در طول تغذیه، اجتناب از پوشک یا کمربندهای تنگ و نگه داشتن نوزاد در حالت عمودی پس از تغذیه

 

ها توجه کنید  تر کمک کنید تا تغییراتی در سبک زندگی خود ایجاد کنند. به رژیم غذایی آن توانید به کودکان بزرگهمچنین می

فرنگی، نعناع و سایر غذاهای اسیدی مانند آب مرکبات خودداری های گازدار، کافئین، گوجهو از مصرف شکلات، نوشیدنی

تر  های غذایی کوچکرا تشدید کنند. به کودک خود توصیه کنید وعدهد علایم این بیماری  تواننکرده و تند میکنید. غذاهای سرخ

دراز کشیدن  یا  از خواب  قبل  از خوردن غذا بلافاصله  نه حجم زیاد غذا در یک وعده.  بیشتر مصرف کند،  دفعات  با  اما 

 د. و حداقل دو تا سه ساعت فاصله بگذار  دخودداری کن

 

های گشاد نیز  تواند به کودک شما کمک کند، همچنین کاهش وزن اضافی یا پوشیدن لباسروی یا حمام گرم پس از غذا میپیاده

 . درجه بالا بیاورید  ۳۰توانید سر تخت کودک خود را حدود مفید است. همچنین می

 

کردن اسید معده یا بهبود هماهنگی  کاهش گاز روده، کاهش یا خنثی  باعثدرمان این بیماری  اکثر داروهای تجویزی برای  

گیرنده ی هیستامینی   هایهای اولیه کودک شما ممکن است استفاده از داروهایی مانند مسدودکنندهشوند. پزشک مراقبتروده می

نیاز  این بیماری    ندرت کودکان مبتلا بهرا توصیه کند، اما به  )مثل پنتوپرازول(  های پمپ پروتونیا مهارکننده)مثل فاموتیدین(  

 . به مداخله جراحی دارند

 

   چه سوالاتی باید از پزشک بپرسم؟

   در کودکان چیست؟ ریفلاکس طبیعیو  یحلق-ریفلاکس حنجره و  بیماری ریفلاکس معده به مریبین تفاوت  .۱

   های بلندمدتی ممکن است به رشد کودک من وارد شود؟چه آسیب .۲

  کنید؟را توصیه می تهاجمی ترهای درمانی آیا مصرف دارو یا سایر روش .۳


