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سی های انجام شــده در منـابع غربـی تخمیـن 
ت که علائم ریفلاکس در 7 درصد به صـورت 
 تا 19 درصد هفتگی و در 40 درصــد ماهانـه 
16،10). رابطه بین ریفلاکس معده به مــری و 
یوی از مــدت هـا پیـش شـناخته شـده اسـت 
ـــم دارای ســابقه  رابطـه بیـن ریفلاکـس و آس

 به سایرین می باشد (12،9). 
ـــده شــیوع علائــم ریفلاکــس   یج منتشـر ش
گـی در بیـن بیمـاران آسـمی 70-39 درصـــد  

گزارش شده است (19،17،5) به هر حــال مکانیسـم اصلـی 
رابطه بین این دو بیماری مورد تردید می باشد. فرضیه هـای 
متفاوتی در مورد مکانیسم رابطه آسم و ریفلاکس توضیــح 
داده شده است در یک نظریه میکروآسپیراسیون محتویــات 

معده باعث تحریک مجاری هوائی می شود (1). 
           مطالعات دیگری تشدید علائم آسم را بدون تمـاس 
مستقیم مجــاری هوائـی بـا مـواد ریفلاکـس شـده گـزارش 

کرده اند (13). 
       همچنین بـررسی های دیگری انقباض برونش ها را در 

 چکیده: 
ــی          زمینه و هدف: رابطه بین ریفلاکس معده به مری و بیماریهای ریوی از مدتها پیش شناخته شده است ول
مطالعه روی جمعیت تصادفی در دنیا بر روی رابطه ریفلاکس و علائم تنفسی نادر است. در ایران نیز اطلاعات کمــی 
روی رابطه این دو بیماری وجود دارد. هدف این مطالعه بررســی ایـن ارتبـاط در سطـــح جامعـه کـل شـهرکرد مـی 
ــادفی  بــاشد. مواد و روشها: در این مطالعه تعداد 5492 نفر از اهالی 20 ساله یا بالاتر شهرکرد که به صورت تص
انتخاب شدند مورد بررسی قرار گرفتند. 4762 نفر از این عده (88/7%) در مطالعــه شـرکت نمودنـد. افـراد مـورد 
مطالعه توسط دانشجویان پزشکی مورد مصاحبه قرار گرفتند. نتایج: در بیــن افـراد مـورد مطالعـه تعـداد 317 نفـر 
(6/7%) مبتلا به آسم فعال و 1186 نفر (25/5%) علائم ریفلاکــس ماهانـه را ذکـر کردنـد. همبسـتگی آسـم فعـال و 
 Odds Ratio =1/92 (1/43-2/58) و برونشیت مزمن و ریفلاکس با Odds Ratio =2/99 (2/60-3/43) ریفلاکس با
بود. نتیجه گیری: این یافته ها نشان می دهد که بسیاری از دردهای اپیگاستر بیماران تنفسی که بــه اولسـر پیتیـک 
ــه ایـن نکتـه بـاعث کـاهش اعمـال تشـخیصی بـرای  نسبت داده می شود احتمالاً ناشی از ریفلاکس می باشد. توجه ب

بیماران تنفسی و کاهش هزینه و بهبود شرایط زیستی بیماران تنفسی می گردد. 
 

واژه های کلیدی: اپیدمیولوژی، آسم، برونشیت مزمن، ریفلاکس. 
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پاسـخ بــــه PH کمـتر از 4 انتــــــهای مــــــری نشــان 
داده اند (14،6). 

ــا علـت انقبـاض برونـش هـا در            در این بررسی ه
پاسخ بــه ریفلاکـس اسـید بـه انتـهای مـری را ناشـی از 
تحریک عصب واگ می دانند (14،1). برخلاف آسـم، 
شـیوع ریفلاکـس در بیمـاران برونشـیت مزمنـی اثبــات 
ــات انجـام شـده در مـورد رابطـه  نشده است. اکثر مطالع
ریفلاکس و علائم تنفســی در دنیـا روی جمعیـت هـای 
ـــاعی  انتخـاب شـده در بیمارسـتان هـای تخصصـی ارج
ــی در  درجه دوم و سوم بوده است (18) و اطلاعات کم
این مورد در جمعیت تصادفی اتفاقی وجود دارد (4). تا 
آنجا که ما می دانیم تا کنون مطالعه ای در این زمینه در 
ــت. لـذا هـدف ایـن مطالعـه  ایران نیز صورت نگرفته اس
بررسی رابطه بین آسم – برونشــیت مزمـن و ریفلاکـس 

در ساکنین شهر شهرکرد می باشد. 
 

مواد و روشها:  
ــی تعـداد 5492            در یـک بررسـی توصیفی تحلیل

ــــه   نفـر از اهـــــالی 20 سـاله یـا بـالاتر شهـرکــــرد بــ
روش خوشـــــــــه ای تصـــــــــادفی متناســـــــــــب  

(proportional random cluster sampling) جــهت 
بررسی انتخــاب شـدند. بدیـن منظـور شـهر شـهرکرد از 

روی نقشه به بلوک هائی تقسیم و از هر منطقه بــه روش  
قرعه کشی چند کوچه تصادفی انتخــاب شـدند. سـپس 
افـــــراد پرسشگر که دانشجـــــویان پزشـکی بودنـد بـه 
ــه هـای مــــورد نظـر مراجعـه و  کلیه خانه هـــای کوچ
ــس از  بـرای هر فـرد بـالای بیست سال ســـاکن خانه، پ

توضیـــح کـــافی پرسشـــنامه تنفســـی بـــــر اســــاس  
  (European Community Respirartory Health Survy)

تکمیل کردند (18). 
ــوزش          دراین پرسشنامه از افراد سـؤال شدکه آیا س
سر دل یا ترش کردن، ماهی یک بار در سال گذشتـــه 

داشته اید؟ همچنیــن راجـع بـه مصـرف سـیگار – شـرح 
حال کلینیکــی برونشـیت مزمـن – سـرفه صبحگـاهی – 
آلرژی بینی – سابقه مصرف داروهای ضد آسم – تنگی 
ــون در هـر زمـان از  نفس همراه با خس خس سینه تا کن
زندگــی (Asthma ever)، سـابقه حملـه تنگـی نفـس، 
 (Current Asthma) خس خس سینه در 12 ماه گذشته

و سابقه فامیلی آسم از افراد سئوال شد.  
ـــات پرسشــنامه هــا               پس از جمـع آوری اطلاع

کد گذاری گردیده و اطلاعــات بـــه بـانک اطلاعـاتی 
 SPSS Version 11 ــزار آمـاری منتقل و سپس با نرم اف
آنـالیز گردیـد. تسـت Chi square بـرای بررسـی بیــن 
علائم تنفسی در افراد با ریفلاکــس و بـدون ریفلاکـس 
استفاده گردید. Odds Ratio و Confidenc 95% بـر 

اساس متد Mantel - Haenszel محاسبه گردید. 

 
نتایج: 

ــا مصاحبـه موافقـت           4762 نفر (86/71%) افراد ب
کردند و پرسشنامه برای آنان تکمیــل گردیـد، جمعیـت 
شامل 2659 نفر زن (55/8%) و 2103 مرد (44/2%) بــود 
ــراد مـورد مطالعـه 14/3+37/90. علائـم  میانگین سنی اف
ــه در  سـوزش سـر دل و تـرش کـردن بـه صـورت ماهان

1186 نفر (25/5%) ثبت بوده است.  
ــر (3/8%) و مصـرف             آسم در جریان، در 179 نف
ـــا کنــون در 317 نفــر (%6/7)،  داروهـای ضـد آسـم ت
ـــن در 340 نفــر (7/1%) مشــاهده شــد.  برونشـیت مزم
فرکـانس علائـم تنفسـی و علائـم همـــراه در افــراد بــا 
ــه مـری در جـدول  ریفلاکس و بدون ریفلاکس معده ب

شماره 1 مقایسه شده است. 
 

بحث:  
        در مطالعات قبلی سوزش سر دل به عنوان علامت 

اختصاصی برای تعریف ریفلاکس بوده است (11).   
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جدول شماره 1: رابطه بین علائم تنفسی و ریفلاکس 
 

 P   Odds Ratio بدون ریفلاکس   با ریفلاکس   عنوان  
 0.001  1/24(1/08-1/41)  1476 (%42/6)  569 (%48) جنس مرد 

 0.0001  1/56(1/32-1/84)  542 (%15/6)  266 (%22/4) مصرف سیگار  
 0.0001  2/99(2/60-3/43)  1280 (%37)  755 (%63/7)  Asthma ever

 0.0001  2/43(1/76-3/33)  90 (%2/6)  72 (%6/1)  Current Asthma

 0.0001  2/13(1/68-2/69)  182 (%5/3)  125 (%10/5) مصرف داروی آسم  
 0.0001  1/92(1/43-2/58)  153 (%36/4)   176 (%52/4) برونشیت مزمن  
 0.0001  1/55(1/28-1/87)  373 (%10/8)  188 (%15/8) سابقه فامیلی بیماری تنفسی  
 0.0001  2/81(2/39-3/31)  420 (%12/1)  332 (%28) سرفه صبحگاهی  
 0.0001  2/23(1/95-2/56)  964 (%27/8)  548 (%46/3) آلرژی بینی  

 
  

ــرای تعریـف ریفلاکـس از  در این مطالعه از پرسشنامه ب
ــا سـوزش سـر  افراد به این صورت سئوال می شد که آی
دل یا ترش کردن حداقل ماهی یکبار در سال داشته اند. 
ــک بـه  شیوع ریفلاکس در شهرکرد با میزان 5/25 نزدی
آمار جوامع غربی می باشد و جزء بیماری های شایع در 
منطقه محسوب می شــود. از ایـن مطالعـه بـرای تعریـف 
آسم از دو سؤال پرسشنامه استفاده شده است کــه بـرای 
ــات اپیدمیولـوژیـک مطلـوب  آسم کلینیکی برای مطالع

نشان داده شده است (19). 
دو سئوال مطــرح شـده در پرسشـنامه شـامل مـوارد زیـر 
است: برای تعریف آسم در جریان هر گونه تنگی نفس 
همراه با خس خس سینه در 12 ماه گذشته پرسیده شده 
بود. برای تعریف آسم تاکنون، سؤال تنگی نفس همراه 
ــی افـراد  با خس خس سینه تاکنون در هر زمان از زندگ
پرسیده شد. با توجه به نتایج بدست آمده نسبت شــانس 

افـراد بـا آسـم تـاکنون بـرای داشـتن علائـم رفیلاکــس 
2/43 برابـر افــــراد بــــدون علائـم آسـم مـی باشــد و 
همیــن نسـبت بـرای آسـم در جریـان 2/13 برابـر افـراد 
ــم آسـم مـی باشـد. بـرای تعریـف برونشـیت  بدون علائ

ــی  مزمن سؤال سرفه صبحگاهی برای حداقل 3 ماه متوال
در 2 سـال متوالـی پرسـیده شـد. در افـراد بـا برونشــیت 
نسبت شانس ریفلاکس 1/92 برابر سایرین بوده است.  

         مکانیسـم هـای متعـددی اســـت کــه ریفلاکــس 
می تواند باعت ایجاد علائم در آسم و برونشــیت مزمـن 
شود. یک مکانیسم حدس می زند که ریفلاکس بــاعث 
ــات  میکروآسپیراسیون می شود در حالی که سایر مطالع
ــهای مـری بـاعث انقبـاض  ذکر کرده اند که اسید در انت

برونش ها می شود (13،1). 
            پر هوایــی شــدید ریــه هــا، ســــرفه شـــدید، 
ــش فشـار داخـل  برونکواسپاسم ممکن است باعث افزای
شکمی شود و باعث شــود کـه رابطـه بیـن دیـافراگـم و 
ــری بـهم بخـورد و بـاعث ریفلاکـس  اسفنکتر تحتانی م
محتویات معده شود (15،2،1). داروهای بتاآگونیست – 
آنتی کولینرژیــک – تئوفیلیـن ممکـن اسـت بـا کـاهش 
فشار اسفنکتر مری باعث افزایش ریفلاکـس گردنـد بـه 
هرحال چند مطالعــه رابطـه بیـن داروهـا و ریفلاکـس را 
ـــرده انــد (7). در مــورد ســرفه صبحگــاهی و  نفـی ک
ــته انـد.  حساسیت بینی نیز شانس ریفلاکس بیشتری داش
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در مـورد حساســـیت بینــی و ســایر علائــم تنفســی و 
ریفلاکس مطالعات گسترده ای صورت نگرفتــه اسـت. 
به نظر نگارندگان مقاله بیماری هــا و علائـم دو سیسـتم 
تنفسی و گوارشــی مـی تواننـد همـراه بـا یکدیگـر و یـا 

تشدید کننده یکدیگر باشند. 
          رابطه بین ریفلاکس و آسم در مطالعــه حـاضر و 
چند مطالعه گذشته (8) این سئوال را مطرح می کند که 
ــه  بیمـارانی کـه هـر دو ایـن بیمـاری هـا را دارنـد چگون
درمـان شـوند. درمـان 3 ماهـه بیمـاران آسـم بـا علائـــم 
ــا داروی مـهار کننـده پمـپ پروتـن توصیـه  ریفلاکس ب
شده است پژوهش های دیگری درمان ضــد ریفلاکـس 
در بیماران آسم نشان دهنده بهبود فردی بوده است ولی 

فونکسیون ریه تغییری نکرده است (3). 

             ما نتیجه می گیریم که ریفلاکــس بطـور شـایع 
در مردم منطقه چهارمحال و بختیاری وجود دارد و قویا 
با آسم – برونشیت مزمن و علائم تنفسی ارتباط دارد.  

 
پیشنهادات : 

           در بررسی بیماران مبتلا به ریفلاکس و یا آســم 
ــود و  و یا برونشیت مزمن علائم بیماری دیگر پرسیده ش

در صورت وجود علائــم درمـان شـود و نیـاز بـه انجـام 
تست های هزینه بر نیست. 

 
تشکر و قدردانی: 

ــا را در ایـن طـرح یـاری  بدینوسیله از تمامی کسانی که م
نمودند تشکر و قدرانی می گردد. 
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