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  خلاصه 
باشد، ناشي از شلي گذاري اسفنكتر تحتاني مري رتمام سنين ميترين اختلال مري دبيماري ريفلاكس معده به مري كه شايع :هدف

ت سآگوني بعنوان باكلوفن مطالعات مختلف نشان داده كه .است كه عوارض حاصل از ان موجب اختلال در كيفيت زندگي ميشود
هدف از انجام اين مطالعه  .تواند در درمان ريفلاكس موثر باشدمي بوده و اسفنكتر تحتاني مريمهار كننده قوي  ،Bگابا رسپتور 

   .سني شيرخواران بودگروه بررسي كارآيي اين دارو در 

 ريفلاكس گاستروازوفاژيال در مركز طبي كودكانشيرخوار مبتلا به  30بر روي مطالعه به روش كارآزمايي باليني اين  :روش مطالعه
به ازاء هر كيلو وزن بدن در دو  25/0يل پرسشنامه مقدار پس ازانتخاب مواردبر حسب شاخصهاي تعيين شده و تكم. تهران انجام شد

در انتها . طور هفتگي و ماهيانه علائم آنها مورد بررسي قرار گرفته سپس ب. ماه تجويز شد 3مدت ه باكلوفن خوراكي بدوز منقسم 
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSبا نرم افزار  فريدمن آماري نتايج بدست آمده به روش

ترين علائم به شايع .ماه بود) 5/4±( 1/7نها آميانگين سني . بودند نفر دختر 13و  نفر پسر 17بيمار انتخاب شده،  30از  :هايافته
اختلاف چشمگيري %. 7/6آپنه  ،%53 سرفه ،%63 قراريبي گريه و ،%93اختلال در وزن گيري  ،%100استفراغ : ترتيب عبارت بود از

در داري معنيهمچنين تغيير  ).P<0.0001(ماههاي پس از ان مشاهده شد ماه قبل از درمان وزن در يكدر ميانگين افزايش و
  .)P<0.001(پس از درمان حاصل شد  وضعيت تغذيه، بهبود استفراغ وگريه وبيقراري بين ماههاي قبل و

اري شيرخواران و در نهايت افزايش وزن و و كاهش بي قر) استفراغ(باكلوفن قادر به كنترل حملات ريفلاكس حجمي  :يگيرنتيجه
  .باشد ريفلاكس گاستروازوفاژيالها در درمان وحتي مي تواند جايگزين مناسب جهت پروكينتيك .هبود وضعيت تغذيه اي انان گرددب

  شيرخواران ؛ريفلاكس؛ باكلوفن؛ استفراغ :هاي كليديواژه  

   مقدمه
در  بـوده و زيولوژيـك  في پديـده  يكبرگشت محتويات معده به مري 

ريفلاكس معده به  دهدبچه ها و بالغين نرمال نيز رخ مي ،شيرخواران
 كـه  برگشت محتويات معده به مـري،  عبارت است از (GER)مري 

 علائـم و  ايجـاد و باعـث   اسـت حملات كوتـاه مـدت   معمولا بصورت 
 (GERD)اري ريفلاكس معده به مري ـبيم .ودـشسيب مري نميآ

  بـرو به عق اتـوژيك عيني اين حركـاتولـپ ته وديد يافـشكل تش

- زماني كه توام با علائم ونشانه محتويات معده به درون مري است و
 ريفلاكس گاستروازوفاژيالاصطلاح  ن باشدآها يا عوارض ناشي از 

ريفلاكس و عوارض بيماري  علائمشدت و ميزان . شوداطلاق مي
بيماران متغير و متفاوت بسته به سن  كودكاندر  گاستروازوفاژيال

ويژه ه ريفلاكس فيزيولوژيك معمولا در دوره شيرخوارگي ب. ]1[است
در غالب  و شودماه اول در بسياري از شيرخواران ديده مي 6در 

موارد در نيمه دوم سال اول و با شروع مصرف مواد غذايي جامد 

 انهاي كودكان ايرمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  20-15صفحه : 1387 مستانز، )1ويژه نامه ( 18 دوره



  1387 مستان؛ ز)1نامه  ژهيو( 18كودكان، دوره  هايمجله بيماري 16 
 درمان گاستروازوفاژيال ريفلاكس شيرخواران؛ دكتر خداداد و همكاران تاثير باكلوفن در

ماني تشخيصي و در نيازي به اقداماتلذا . يابدخود به خود بهبود مي
  . ]2، 1[باشدنيز نمي

ريفلاكس پاتولوژيك بر خلاف ريفلاكس نوع فيزيولوژيك موجب      
تغييرات هيستولوژيك در مري و بروز علائم باليني و عوارض جانبي 

شود و بر خلاف ريفلاكس از جمله تنگي مري و گرفتاري تنفسي مي
-وريفلاكس گاستر. ]3[شودفيزيولوژيك در تمام سنين ديده مي

ترين طوري كه شايعه ازوفاژيال در شيرخواران شيوع زيادي دارد ب
درحال  .]3[باشدعلت استفراغ غير صفراوي در دوره شيرخوارگي مي

ترين اختلال مري و يكي از شايع ريفلاكس گاستروازوفاژيال حاضر
ريفلاكس  در بالغين. ترين بيماريهاي گوارشي شيرخواران استشايع

هاي داده. ترين بيماري گوارشي استپرهزينه گاستروازوفاژيال
 .]5، 4[باشدهاي بالا مي موجود در اطفال هم دال بر شيوع و هزينه

شده  گزارش )%61(ماهگي  4بيشترين شيوع رگورژيتاسيون در 
. ]6[رسدمي %21ماهگي به  6- 7شود و در است و بعد بتدريج كم مي

ريفلاكس درمان تغيير در سبك زندگي اساس  درمان محافظتي و
  .]7[باشدمي گاستروازوفاژيال

ريفلاكـس  درمـان   درپنج كلاس اصـلي دارويـي    در حال حاضر     
؛ )مثل سـوكرالفيت (داروهاي سطح : اندارزيابي شدهگاستروازوفاژيال 

مهـار  ؛ هيسـتامين  2آنتاگونيسـت هـاي رسـپتور نـوع     ؛ آنتي اسيدها
 .]8، 7[پروكنتيتيك ها ؛كننده هاي پمپ پروتون

شــلي گــذراي اســفنگتر تحتــاني مــري عامــل اصــلي برگشــت       
يماران مبـتلا بـه   بو اغلب  طبيعيمحتويات معده به مري درجمعيت 

 بـاكلوفن  در مطالعات مختلف نشان داده شده كه .باشدريفلاكس مي
ت س ـكـه يـك آگوني   )كلروفنيل بوتيريـك اسـيد  -پي -3آمينو،  -4(

در اسفنگتر تحتاني مـري  قوي  مي باشد، مهار كننده Bگابا رسپتور 
مورد اثر باكلوفن در ريفلاكس در مطالعاتي كه  .]9[است طبيعي افراد

يـك   در. بـالغين بـوده اسـت    در اغلـب شـده  نجام اگاستروازوفاژيال 
بـا هـدف مطالعـه نقـش     طبيعي سيزده فرد در بررسي كه در ايتاليا 

مـري   شلي گـذراي اسـفنگتر تحتـاني    در گاباكنترلي داروهاي مقلد 
صورت گرفت، به نقش مفيد ايـن داروهـا در ايـن زمينـه و در افـراد      

ديگـري   اتدر مطالع ـ. ]11، 10[تغذيه پي برده شد پس ازه ويژه ب سالم
مشخص گرديد باكلوفن نه تنها  به انجام رسيد، و هلند كه در آمريكا

ريفلاكس غير اسيدي، بلكـه ريفلاكـس هـاي اسـيدي پـس از غـذا       
نجا كه تحقيقات به عمل آمـده  از آ .]13، 12[كندمي خوردن را نيز مهار

 ـ  نسـبتاً   نو شـيرخوارا  كودكـان در جمعيـت  ه ويـژه  در اين زمينـه ب
نيز يكي از مشكلات عديده  ريفلاكس گاستروازوفاژيالمحدود بوده و 

باشـد، بـر آن شـديم تـا ايـن پـژوهش را در       شيرخواران مـي  و شايع
  .به انجام برسانيمخصوص شيرخواران و اطفال كم سن و سال 

  هاروشمواد و 

شـيرخوار   30ر دنيمه تجربـي   يروش كارآزمايي بالين به مطالعهاين 
 مركـز  درساله  2ماهه تا  2مبتلا به بيماري ريفلاكس معده به مري 

بـا تهيـه    در ابتـدا . انجـام شـد   1385 طي سال تهران كودكانطبي 
تائيـد قبلـي    پرسشنامه شيرخواراني كه براساس اظهـارات والـدين و  

همكاران متخصص مشكوك به ريفلاكس بودند جدا شدند معيـار مـا   
ماهـه كـه    24تـا   2در اين مرحله عبارت بـود از كليـه شـيرخواران    

 ماه داشته ومدت حداقل يكه ب حداقل دو علامت از پنج مورد زير را
يـا   هـاي رايـج توسـط پزشـكان ديگـر و     دليل عدم پاسخ به درمانهب

اسـتفراغ   -1:لدين به مركـز مـا ارجـاع شـده بودنـد     مستقيما خود وا
بيقراري پس از تغذيه بمدت يـك تـا سـه     -2بلافاصله پس از تعذيه 

عـدم وزن   -4، ديسـترس تنفسـي بـدنبال تغذيـه     پنـه و آ -3 ساعت
ماه يا كاهش وزن طي يك گرم و 500يا وزن گيري كمتر از  گيري و
   .امتناع از تغذيه -5، گذشته

ــاريم  در مرحلــه ب      عــد از كودكــان انتخــاب شــده بررســي بلــع ب
رفـت تشـخيص   بيماراني كه احتمال مـي  در .مدآوراديوگرافي بعمل 

از همـه بيمـاران    .ديگري مطرح باشد اندوسكوپي فوقاني انجـام شـد  
كودكاني كـه   مدآعمل ه قلب ب نوار كليه و تست هاي عملكرد كبد و

 )كليـوي  كبـدي و  ،ويري ،لبي، قنورولوزيك( ايداراي بيماري زمينه
بيماران چهار هفته رژيم هيپـوآلرژن از  . بودند از مطالعه خارج شدند

نظر حذف احتمال ازوفاژيت الرژيك دريافت كرده بودند ولـي علائـم   
همچنـين مشـكلات   . آنها در پاتولوژي و يا در بالين بهبود نيافته بود

  ). اتولوژيكريفلاكس پ(نها تغييري نكرده بود آبيماران با افزايش سن 
سپس با توجيه  هفته قطع و مدت يكه داروهاي قبلي بيماران ب     

گرم به ازاء هر ميلي 25/0 ، ميزاناز والدين اخذ رضايت نامه كتبي و
بــاكلوفن كيلـوگرم وزن بــدن بـه صــورت منقسـم در دو دوز روزانــه    

 ـ )شـركت دارويـي زهـراوي    صورت قرص حل شده ازه ب( خوراكي ه ب
 از نظـر  طور هفتگـي و ماهيانـه،  ه و ب شدهتجويز  نهاآ هماه ب 3مدت 

تأثير دارو بـر علايـم بـاليني و عـوارض احتمـالي آن بيمـاران مـورد        
   .ندبررسي قرار گرفت

سـه   ماه قبـل از ورود بـه مطالعـه و    همه اطلاعات مربوط به يك     
اي هــاي جداگانــهپرسشــنامه اي كــه تحــت درمــان بودنــد درماهــه
ز نظر ملاحظات اخلاقي ضمن پر كردن رضايت نامـه  ا. وري شدآگرد

توسط والدين مراتب قبلا توسط كميته پژوهشـي  شركت در مطالعه 
اطلاعات بدست آمده به روش هـاي   .مركز مورد تائيد قرار گرفته بود

جهــت مقايســه نتــايج درمــاني در ( (Fridman)آمــاري فريــدمن 
 (Wil- Caxon)و ويل كاكسـون  ) قبل از درمانماههاي مختلف و

بـا نـرم افـزار    ) جهت مقايسه نتايج درماني بـين مـاه هـاي متـوالي    (
SPSS   ضـمنا در كليـه    .مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت

  . دار تلقي گرديدمعني 05/0كمتر از  Pميزان ماري آمحاسبات 

  هايافته

ــه   ــن مطالع ــه    30ر داي ــتلا ب ــودك مب ــيرخوار و ك ــس ش ريفلاك
نفـر   13و %) 6/56(پسر  هفده كودك .ام گرديدانجگاستروازوفاژيال 

. ماه بود) 8/4( 1/7يانگين سني مراجعين و م بودند%) 3/43(دختر 
نفـر   9در  والدين سوزش سر دل در ترش كردن و سابقه خانوادگي

سابقه درمان دارويـي قبلـي   %) 6/63(بيمار  نوزده. مثبت بود%) 30(
بيمـار از يـك    5دارو و  2 بيمـار از  9دارو،  3بيمار از  5داشتند كه 

عبارت  بيشترين داروهاي مصرفي به ترتيب. دارو استفاده مي كردند
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 ونفــر، رانيتيــدين  10امپــرازول  نفــر، 14 متوكلوپراميــد: بودنــد از
در  در همه بيماران بلع باريم انجام شد و .نفر يكهر كدام ميزاپرايد 

بيوپسـي   نفر نيز بـراي رفـع ابهامـات تشخيصـي اندوسـكوپي و      12
 .نها وجود داشـت آنفع ريفلاكس درهمه ه صورت گرفت كه شواهد ب

نفر هـم شـير مـادر و     12نفر تنها از شير مادر، 8از نظر نوع تغذيه، 
نفر فقط فرمولا و يك  5نفر شير مادر و فرمولا،  3هم غذاي كمكي،

   .نفر فقط ازغذاي سفره استفاده مي كردند
 و اسـتفراغ :  عبارت بودنـد از  ترتيببه  بيمارانترين علائم شايع     

 ،)موارد% 93( در وزن گيرياختلال  ،)موارد% 100( امتناع از تغذيه
 ،)مـوارد % 53( سرفه هنگـام تغذيـه   ،)موارد% 63( بي قراري گريه و

 .)موارد% 7/6( تغذيه ديسترس تنفسي پس از وآپنه 
ــان        ــاه اول پــس از درم ــراجعين در م ــزايش وزن م ــانگين اف مي

) 31/6( 2/1080گرم، در ماه دوم پـس از درمـان   ) 1/36( 5/1170
كـه بـا    دبـو گرم ) 8/55( 3/1020گرم و در ماه سوم پس از درمان 

در كليه ماههاي بررسـي نسـبت بـه     ANOVAاستفاده از آزمون 
زمان مراجعه از نظر وزني بيمـاران اخـتلاف معنـاداري پيـدا كـرده      

 . )P>0001/0(بودند
سـاعت   3تـا   1بيمار كه حدوداً  5س از درمان بجز درماه اول پ     

بقيـه   ر در روز گريـه و بـي قـراري داشـتند    بـا  3مـدت كمتـر از   ه ب
بـار در  يـك  حداكثر وكمتر از يكساعت، ) نفر شيرخوار 24(بيماران 

نفـر   26همچنين در ماه دوم پس از درمـان  . روز بي قراري داشتند
يكسـاعت آنهـم بمـدت     كمتـر از  بيمـار  29شيرخوار و در ماه سوم 

آزمـون آمـاري   بـا   .كمتر از يكبار در روز گريه و بي قراري داشـتند 
از و انتهـاي دورة درمـان    قبـل از درمـان   فريدمن مشخص شد بين

اختلاف معناداري از نظر آماري وجـود  لحاظ علائم گريه و بيقراري 
بين نتـايج حاصـل در بـين ماههـاي     همچنين . )p>0001/0(دارد 

هم توسط آزمون ويل كاكسـون مشـخص شـد بجـز بـين      متوالي با 
 ماههاي اول و سوم كـه از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـاداري داشـت      

)025/0<P( ــاه هــاي اول و دوم ــين م  و دوم و ســوم) P>5/0(، ب
)08/0<P (از نظر آماري اختلاف معناداري وجود نداشت .  

 ـ  3تـا   1بيمار  3در ماه اول پس از درمان        يـزان مه بـار در روز ب
بيمار كمتـر   15 و در هر نوبت استفراغ داشتندليتر ميلي 30تا  10
 12در هر نوبت و  ليترميلي 30تا  10 از به ميزاننوبت در روز  1از 

ليتـر  ميلـي  10مقدار كمتر از ه نفر كمتر از يك نوبت در روز آنهم ب
بـار   3تـا   1بيمـار   10درماه سوم پـس از درمـان    .استفراغ داشتند

نفـر از بيمـاران    20و  ليتـر ميلي 30تا  10به ميزان در روز اغ استفر
اسـتفراغ  ليتـر  ميلـي  10كمتـر از   يزانمه نوبت در روز ب 1كمتر از 
آماري با اسـتفاده از آزمـون فريـدمن    لحاظ از اختلاف اين  .داشتند

  .)p>0001/0( اختلاف معنا داري داشت
تـا   3بيشـتر از  ) نفر 30(در ماه اول پس از درمان تمام بيماران      

بيمـار   28در مـاه دوم  . بار در روز افزايش دفعات تغذيـه داشـتند   5
بار افزايش دفعات تغذيـه در طـي روز داشـتند و در مـاه      6بيش از 

نوبـت افـزايش دفعـات     6سوم پس از درمان تمام بيماران بـيش از  
بـا اسـتفاده از آزمـون    ايـن اخـتلاف   . تغذيه در طي روز نشان دادند

ــو دارياز نظــر آمــاري معنــ دمنفريــ در خصــوص  .)P>001/0(دب
مقايسه نتايج ماه هاي مختلف باهم با آزمون ويل كاكسون بين مـاه  

اخـــــتلاف ) p>001/0(و اول و ســـــوم ) P>001/0(اول و دوم 

بين ماههاي دوم و سوم از نظـر آمـاري    وليمعناداري وجود داشت 
  .)P>15/0(اختلاف معناداري وجود نداشت

  بحث
ريفلاكـس  ف از اين مطالعه بررسي اثر باكلوفن در كاهش علائـم  هد

مكانيسم دقيق اثر باكلوفن بطور . در شيرخواران بود گاستروازوفاژيال
در سيسـتم   مقلد گابارسد يك نظر ميه ب ولي يستكامل مشخص ن

عنوان يك ه اين دارو يك اسپاسموليتيك فعال است و ب. عصبي باشد
فعـال كـردن   . كنـد عمل مـي  Bگابا روي رسپتورهاي  گابا آگونيست

-رسپتورها در مغز بوسيله باكلوفن منجر بـه هيپرپولاريزاسـيون مـي   
. ]14[شودايجاد مي يون پتاسيمشود كه احتمالاً توسط افزايش انتقال 

شود كه اين هيپرپولاريزاسيون احتمالاً با كاهش نفوذ حدس زده مي
 تـا آزاد شـدن  د كن ـي كمك مـي كلسيم، بعمل مهاري پيش سيناپس

، 14[هاي شيميايي تحريكي در مغز و نخاع، هر دو را كاهش دهدناقل

يكي ديگر از كاربردهاي باكلوفن كنتـرل حمـلات ريفلاكـس    . ]16، 15
مهـاري   Bگابـا   باشد رسپتورهايمعده به مري پس از صرف غذا مي

-يهاي آوران واگ در قسمت پشتي مـدولا موجـود م ـ  بر روي پايانه
. شـوند وترانسميترهاي هسته واگ مـي نرباشند كه باعث مهار رهايي 

همچنين بر روي رسپتورهاي مكـانيكي معـده    Bگاباي رسپتورهاي 
 . ]17[وجود دارند

تـرين  اسـتفراغ شـايع  نيـز  در اين مطالعه همچون مطالعات ديگر      
البتــه نبايــد اســتفراغ را بــا  .]2[دونشــانه ريفلاكــس شــير خــواران بــ

ممكـن اسـت    يك نيزژكه بطور فيزيولو) برگشت غذا( ژيتاسيونرگور
در مطالعات مختلف نشـان داده شـده كـه     .]1[رخ دهد اشتباه گرفت

در سن  كه درصد شيرخواران وجود دارد 70 تا 50 رگورژيتاسيون در
سـالگي بهبـود   رسد و به طور تيپيك تـا يـك  ك ميـگي به پيـماه 4

قابـل  شـد كـه بـاكلوفن تـاثير      در مطالعه مـا مشـخص   .كندپيدا مي
   .يتاسيون شيرخواران داردژرگور در كاهش استفراغ و توجهي

 بـود قراري بي هاي مهم در اين مطالعه وجود گريه ويكي از يافته     
اصلي ازوفاژيت است كه در  نشانهدرد  .تواند ناشي از درد باشدكه مي

. ]1[شيرخواران كوچك بـه صـورت گريـه كـردن تظـاهر مـي نمايـد       
پيوستگي و ارتباط درد با تظـاهرات عينـي آندوسـكوپيك يـا حتـي      

گريه شـيرخوار بـا اپيزودهـاي    . ]2[ازوفاژيت هيستولوژيك ناقص است
، 8، 7[همراه اسـت مري  PHبا ويدئو و ريفلاكس در طي مونيتورينگ 

بيقـراري   ميـزان گريـه و   در بررسي ما نيز كاهش چشـمگيري در  .]9
نقــش بــاكلوفن در كنتــرل  .اهده شــدپــس از درمــان مشــ كودكــان

تـأثير آن در عملكـرد اسـفنگتر     وريفلاكس معده به مـري بيمـاران،   
تحتاني مري در مبتلايان به بيمـاري ريفلاكـس معـده بـه مـري در      

بيمـار   20مطالعه تعداد يك در  .است هدمختلف بررسي ش اتتحقيق
 40مبتلا به ريفلاكس اسيدي معده به مري انتخـاب شـده و ميـزان    

هفته به آنها تجـويز   4مدت ه ميلي گرم باكلوفن و دارونما جداگانه، ب
 12، 8، 4، 0 هايسـاعت سـاعت   12مري آنها طـي   PHسپس . شد

هـا مشـخص شـد    تدر ان. پس از خوردن غذا مورد بررسي قرار گرفت
ت ريفلاكس اسـيدي معـده   سزايي در كاهش حملاه باكلوفن نقش ب
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. ]18[خواهد داشت گاستروازوفاژيالريفلاكس به مري در مبتلايان به 
 ريفلاكـس گاسـتروازوفاژيال  بيمار مبـتلا بـه    37در  ديگردر مطالعه 

 طور واحـد بـه آنهـا تجـويز    ه گرم باكلوفن خوراكي بميلي 40ميزان 
مـري و فشـار اسـفنگتر     PHساعت پـس از خـوردن غـذا     3 ه ودش

 نتـايج بـه دسـت آمـده نشـان داد      . دش ـتحتاني مري انـدازه گيـري   
حمـلات ريفلاكـس و زمـان     بـروز باكلوفن نقش مـوثري در كـاهش   

 ريفلاكـس گاسـتروازوفاژيال  اسيدي شدن مـري بيمـاران مبـتلا بـه     
عنوان ه دا نقش باكلوفن بادر مطالعه ديگري در كشور كان. ]19[داشت

در كنترل شلي گذراي اسفنگتر تحتاني مـري   Bگابا يك آگونيست 
   .]20[نشان داده شده است

هيچگونه عارضه جدي ناشي از تجـويز بـاكلوفن در مطالعـه مـا           
گرچه اين مطالعه و مطالعات مختلف ديگر نقش موثر ا. مشاهده نشد

را نشـان داده اسـت   ريفلاكـس گاسـتروازوفاژيال   باكلوفن در كنترل 
جهت كـاربرد وسـيع ايـن دارو در درمـان شـيرخواران و كودكـان و       

       . باشدقيقات بيشتري ميبررسي عوارض آن نياز به انجام تح
گيـري  مـري نيـز انـدازه    PHدراغلب مطالعات انجام شده قبلي      

شده است اما در تحقيق ما به دليل سن پائين بيماران و محـدوديت  
هـاي مطالعــه  از محـدوديت امكانـات، ايـن بررسـي انجـام نشــد كـه      

هـاي ديگـر   نيز از محـدوديت مانومتري عدم انجام . شودمحسوب مي
  .ودبمطالعه 

  گيري نتيجه
هفته بدون قادر  12مدت ه بگرم ميلي 25/0باكلوفن خوراكي با دوز 

و كـاهش بـي قـراري    ) استفراغ(به كنترل حملات ريفلاكس حجمي 
افزايش وزن و بهبـود وضـعيت   سبب و در نهايت شود ميشيرخواران 

  .گرددمياي آنها تغذيه

  سپاسگزاري
كميته پژوهشي گروه كودكان و شوراي  انجام اين مطالعه به تائيد

پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران رسيده است 
همچنين از والدين بيماراني . گرددكه بدينوسيله از ايشان تشكر مي

  . شودتشكر مي وكه در انجام اين مطالعه همكاري داشتند تقدير 
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Abstract 
Objective: Transient lower esophageal sphincter relaxation (TLESR) is the major cause of gastro-
esophageal reflux disorder (GERD) in patient with reflux disease. GERD is the most common 
esophageal disorder in children. The GABA agonist baclofen decreases acid reflux through the 
inhibition of TLESRs and should similarly decrease non-acid reflux. The aim of this study was to 
evaluate the effect of baclofen on GERD in children. 

Methods: Thirty children with GERD were included in this clinical trial. Baclofen 0.25 mg/kg was 
given for three months. End points were assessed for weeks and months. 

Findings: Baclofen significantly improved the weight gain pattern and the mean of weight gain 
demonstrated a significant difference between base line value and weight on consequent months 
after therapy (P<0.0001). Restlessness showed a significant improvement between baseline and 
threes month after treatment (P<0.001).Vomiting significantly decreased on follow up visits 
(P<0.001). It is also increased the time and volume of feeding significantly 3 month after treatment 
(P<0.001). We have not found serious complications. 

Conclusion: Baclofen reduces the symptom of TLESRs and may have a role in treating GERD. 

Key Words: GERD; Vomiting; Baclofen; Esophageal sphincter relaxation; Reflux 
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