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بافت اپیتیلیوم ستونی معده در خارج از معده است. با علایمی مانند احساا  تاوده   Inlet patchضایعه :زمينه و هدف

در گلو، سرفه مزمن و لارنژیت همراه است. مطالعه حاضر با هاد  تعیاین ارتطااح احساا  تاوده در گلاو و اخاتلال 

 در بیماران مطتلا به بیماری ریفلاکس گاستروازوفاژیال انجام شد. Inlet patchساختاری  

کننده به بخش آندوسکوپی بیمارستان سینا تهران از مهر  شاهد در بیماران مراجعه-روش موردمطالعه به  :روش بررسي 

مهر    1397 ر  1398تا  تشخیص  با  بیماران  شد.  آندوسکوپیانجام  اندیکاسیون  و  مری  به  معده  مطالعه  فلاکس  وارد  ی 

از جمله احسا  توده در گلو مشخص و ثطت شد. فراوانی احسا  توده در گلو در گروه   Inlet patchشدند. علایم  

 )گروه بیمار( و بدون آن )گروه شاهد( مقایسه گردید. Inlet patchبیماران با اختلال ساختاری  

سال(   77تا    18سال )  17/41± 35/10میانگین سنی بیماران  ( بودند.  %58زن )  58( و  %42مرد )  42بیماران شامل  ها:يافته 

بیماران احسا  توده در   %28بود.    %16فلاکس شدید  یو ر  %27فلاکس متوسط  ی، ر%57فلاکس خفیف  یبود. شدت ر

و   دارای    12گلو  میانInlet patch بیمار  معناداری  آماری  ارتطاح  گلو وجود   Inlet patch  بودند.  در  توده  احسا   و 

احسا    Inlet patch  بدونبیماران    %8/81احسا  توده در گلو داشتند.    Inlet patch(. بیماران واجد  P=001/0داشت )

طور  از نظر احسا  توده در گلو به Inlet patch  بدونو  داراتوده در گلو نداشتند. اختلا  آماری معنادار میان دو گروه 

 .(P=001/0کلی و برحسب متغیرهای بالینی مختلف بود )

داری داشته و در بیمار با احسا  توده ابا احسا  توده در گلو ارتطاح معن Inlet patchها نشان داد که یافته گيري:نتيجه 

 .شک کرد Inlet patchتوان به  در گلو بدون ازوفاژیت، هرنی هیاتال، سوزش سر دل و سندرم متابولیک می

 احسا  توده در گلو.  مری،بیماری ریفلاکس معده به    مخاح معده،  :ليديك لماتك

 

 
ریفلاکس    ریفلاکسبیماری   آن  در  که  است  وضعیتی  معده 

علا ایجاد  باعث  و  شده  ایجاد  مری  در  معده  مانند  ی محتویات  می 

شود که  شود. تخمین زده می ناراحتی و آسیب مری یا عوارض آن می

 شورهای غربی  الان در کساابزرگ 10-% 20بیماری ریفلاکس معده در 

 
 

 1شود.صورت روزانه یا هفتگی ایجاد می به

به  شامل اسفنکتر   فلاکس ی رعلت اختلال در سد ضداین بیماری 

است دیافراگماتیک  قو   و  مری  می  ،تحتانی  شدن شل  1شود.ایجاد 

یند فیزیولوژیکی ططیعی در طول بلع  آصورت یک فر ها به این قسمت 

می د  3و2دهد.رخ  سر  رگورژیتاسیونسوزش  و    ( Regurgitation)  ل 

اصلی   علت  دو  دیسفاژی،  و  سینه  قفسه  درد  با  همراه  گاهی  اسیدی 

 مقدمه 
 

 

 

 367تا  361های ، صفحه5شماره  ،79دوره  ، 1400 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصيل مقاله 

 

 1400/ 01/05آنلاین:      04/1400/ 25پذیرش:      01/1400/ 21: ویرایش      1400/ 14/01دریافت:        چكيده
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 367تا  361 ،5، شماره 79، دوره 1400 مردادتهران،  یكلوم پزشی، دانشگاه عكده پزشكمجله دانش

 

بیماری ریفلاکس معده هستند، اما ممکن است شرایط دیگری غیر از  

مری پاتولوژیک  عوارض  بدون  و  معده  ریفلاکس  م  ی علا  ،بیماری 

 بیماری را تقلید نماید. 

اسید   ریفلاکس  بیماران،  برخی  سنگدر  اپیتلیوم  مری  به  فرشی 

فر  به  منجر  و  کرده  وارد  سلول آآسیب  در  متاپلاستیک  های یند 

این سلول گونهه ب  ،شودفرشی میسنگ که  با سلول ای  اپیتیلیوم ها  های 

سلول  شامل  به ستونی  وضعیت  این  شوند.  جایگزین  گابلت  نام های 

می مری  نشانهبارت خوانده  و  آدنوکارسشود  بروز  از  در  ای  مری  ینوم 

 4و2باشد.آینده می 

در    Inlet patch (IP)ضایعه   معده  ستونی  اپیتیلیوم  بافت  وجود 

سال   در  بار  نخستین  است.  معده  از    Schmidtتوسط    1805خارج 

از   آن  شیوع  و  شد  به   5است.  1-%8/13توصیف  یک اغلب  عنوان 

منشا  در مورد  علمی  نظریه  است، سه  مادرزادی شناخته شده  ضایعه 

وجود دارد: ترانسفورماسیون متاپلاستیک اکتسابی، منشا مادرزادی  آن  

 های گراندولار. و پارگی کیست 

تواند در کل دستگاه گوارش، از زبان تا رکتوم و  این ضایعه می 

مکان در  حتی  لولهیا  خارج  مجرای  های  صفرا،  کیسه  مانند  ای 

نا     ،(omphalomesenteric duct)  ومزانتریکالوامفصفراوی، مجرای  

ترین مکان وقوع آن مری گردنی، عمدتا  الطته شایع  6و کطد دیده شود.

بخش    cm  3  در در  تظاهر  زمان  در  است.  فوقانی  مری  اسفنکتر  زیر 

 8و7بارت متمایز نمود.را از مری   دیستال مری، باید آن

از   طور کلی توانند اسید تولید کنند. برخی نیز به ها می   IPبرخی 

طور اتفاقی در آندوسکوپی فوقانی تشخیص داده و به بدون علامت بوده  

سندرم می  معده،  ریفلاکس  بیماری  با  ضایعه  این  های شوند. 

ممکن است    ، همچنین  10و 9اندوازوفاژیال و اکسترازوفاژیال مرتطط است. 

تراکوازوفاژیال،  فیستول  زخم،  اسهال،  دیسفاژی،  مانند  عوارضی  با 

خ  غشا،  پولیپ،  مری،  حاد  پیش پرفوراسیون  شرایط  بدخیمی، ونریزی، 

 13و 11. کارسینوما و هلیکوباکترپیلوری همراه باشد 

یا  ی علا لارنژیت  مزمن،  سرفه  گلو،  در  توده  احسا   مانند  می 

به  –های دهانیسایر نشانه مربوح  تنها  باشد و    IPحلقی ممکن است 

علا این  از  بسیاری  نطاشند.  دخیل  آن  در  دیگری  مشابه  ی اختلالات  م 

بیم هستند.تظاهرات  معده  ریفلاکس  در    15و14اری  توده  احسا   الطته 

می از  گلو  استفاده  زیرا  باشد  داشته  نیز  غیرسوماتیک  منشا  تواند 

موفقیت نتیجه  سایکوتروپیک  بیماران  داروهای  از  برخی  در  آمیزی 

است. میان   داشته  مشخصی  پاتوفیزیولوژیک  ارتطاح  که  چند  هر 

 17و61وجود ندارد. IPاحسا  توده در گلو و 

و   گلو  در  توده  احسا   ارتطاح  تعیین  هد   با  حاضر  مطالعه 

ساختاری   ریفلاکس    Inlet patchاختلال  بیماری  به  مطتلا  بیماران  در 

 . گاستروازوفاژیال انجام شد

 

 
به  موردمطالعه  مراجعه -روش  بیماران  در  بخش  شاهد  به  کننده 

شآ سینا  بیمارستان  ماه  ندوسکوپی  مهر  از  تهران  ماه    1397هر  مهر  تا 

 انجام شد.   1398

ر تشخیص  بیماران  ورود  و  ی معیارهای  مری  به  معده  فلاکس 

همچنین بود.  آندوسکوپی  بیماران    ،اندیکاسیون  خروج  معیارهای 

تیرو بیماری  هرگونه  وجود  از:  بودند  منتشر، ی عطارت  گواتر  مانند  ید 

هاش و  گریوز  بیماری  ندولر،  مولتی  گردن، گواتر  لنفادنوپاتی  یموتو، 

بالینی، وجود بیماری  های شناخته شده  وجود هرگونه توده در معاینه 

 های لوزه. ناحیه گلو مانند فارنژیت و توده

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با  

در مدت    IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.348کد   تصویب شد. 

ب شده  گرفته  نظر  در  اندیکاسیون  زمان  که  بیمارانی  مطالعه  رای 

بررسی  آ بودند،  گرفته  قرار  آندوسکوپی  تحت  و  داشته  ندوسکوپی 

ساختاری  اختلال  و  ریفلاکس  ازوفاژیت  به  مربوح  اطلاعات  شدند. 

Inlet patch    تعیین گردید. علایم ریفلاکس از جمله احسا  توده در

گلو در  توده  احسا   فراوانی  سپس  شد.  ثطت  و  مشخص  در   گلو 

اختلال ساختاری   با  بیماران  بدون    Inlet patchگروه  بیمار( و  )گروه 

 . آن )گروه شاهد( مقایسه گردید

 

 
کلی  به به   100طور  مطتلا  مطالعه   بیمار  این  در  معده  ریفلاکس 

( بودند.  %58زن )  58( و  %42مرد )  42شرکت کردند. بیماران شامل  

سال( بود. شدت    77  تا  18سال ) 17/41± 35/10ماران  میانگین سنی بی

خفیف  ی ر ر%57فلاکس  متوسط  ی ،  ر  %27فلاکس  شدید  ی و  فلاکس 

 بیماران احسا  توده در گلو داشتند. %28بود.  %16

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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 Inletبیمار دارای    12ندوسکوپی مشخص گردید که  آدر بررسی  

patch  با شدت یک    ،هستند. همچنین ازوفاژیت  ،  %89فراوانی نسطی 

های بالینی بیماران در جدول  بود. یافته  %2و شدت سه    %9شدت دو  

و احسا     Inlet patchبیان شده است. ارتطاح آماری معناداری میان    1

 وجود داشت.  (Globus sensation)توده در گلو 

  81/% 8، احسا  توده در گلو داشتند.  Inlet patch  دارای همه بیماران  

 (. 2ا  توده در گلو نداشتند )جدول  احس   Inlet patch  بدون بیماران  

ارتطاح   م  ی با احسا  توده در گلو برحسب علا   Inlet patchتعیین 

دهنده وجود اختلا   ها نشان آنالیز و بررسی شد. یافته   ، بالینی به تفکیک 

از نظر احسا  توده    Inlet patch  بدون و    دارا دار میان دو گروه  ا آماری معن 

 . ( 3تغیرهای بالینی مختلف بود )جدول  م   حسب بر کلی و    طور در گلو به 

 

 
یک اختلال نسطتا شایع    )احسا  توده در گلو(   ( Globus)   گلوبو  

گلو   در  خارجی  جسم  یا  توده  یک  درد  بدون  احسا   با  که  است 

می  ات مشخص  ه ا یول ا شود.  آن  است ا وژی  نامشخص  ری  نوز  فلاکس  ا اما 

میش  افزا   ال، ا اژی ا تروازوف ا گاس  فوقانی  اسفنگتر  همچافشار  و  نین اری 

 اند،ده ا طرح شاموبو  اگلنوان علل ایجاد اعبه  ولوژیکسایک لاعوام

 
 هاي باليني بيماران توزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي يافته :1جدول 

 مثبت  منفي جمع
   *باليني هاييافته

 تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد 

 احساس توده در گلو  28 28 72 72 100 100

 Inlet patch وجود 12 12 88 88 100 100
 انسداد خروجي معده 2 2 98 98 100 100

 هياتال هرني  44 44 56 56 100 100

 دل  سوزش سر 95 95 5 5 100 100

 رگورژيتاسيون  40 40 60 60 100 100

 آپنه خواب 1 1 99 99 100 100

 لارنژيت  2 2 98 98 100 100

 درد قفسه سينه 6 6 94 94 100 100

 سرفه 15 15 85 85 100 100

 سندرم متابوليک  40 40 60 60 100 100

 . عنوان یافته آندوسکوپی به   et patchlnIعلایم بیان شده توسط بیماران و نیز وجود  * 

ریفلاکس معده به    19و18یک از این موارد تایید نشده است.اگرچه هیچ 

شود. فرض بر  نظر گرفته می   دربو   ترین علت برای گلوعنوان شایع

ایجاد می ریفلاکس  این  توسط  احسا  گلوبو   که  است  شود، این 

به  بیماری که  مری  خارج  یا  غیرمعمول  تظاهرات  از  یکی  عنوان 

 20شود.ریفلاکس معده )مری( شناخته می

نام   با  که  گردنی  مری  ناحیه  در  معده  هتروتوپیک  مخاح  اخیرا، 

Inlet patch   می مطرح  به   شودشناخته  گلوبو   احسا   علت  عنوان 

عنوان بقایای پوشش ستونی مری  شده است. این مخاح هتروتوپیک به 

 فرشی در دوره جنینی در جنینی در نتیجه توسعه ناقص اپیتلیوم سنگ

 22و21شود.گرفته می  نظر

در بیماران گلوبو  در چند مورد موردی  Inlet patch تشخیص  

این ح با  است.  مقایسه ال،  گزارش شده  مورد  مطالعات  در  اندکی  ای 

 24و23افراد با گلوبو  انجام شده است.در  Inlet patchتشخیص 

نسطی   فراوانی  حاضر  مطالعه  با    Inlet patch،  %12در  که  بود 

شیوع و همکاران نیز  Horiمطالعات دیگر همخوانی داشت. در مطالعه 

شد.  8/13% شیوع  15گزارش  مطالعات  از  برخی  در    1-%5  هرچند 

 26و25و13.گزارش شده است

دلیل تفاوت در تکنیک تصویربرداری ممکن است به   تفاوتاین  

به  جدید  آندوسکوپی  روش  یک  باشد.  آندوسکوپی  انجام  نام حین 

(NBI  )Narrow-band imaging   رواج یافته است که یک آندوسکوپی

ژه  تر با استفاده از فیلترهای وی با تقویت تصویر است که تصویر واضح

به د آندوسکوپی  سیستم  می ر  روش  آید.دست   Inletتواند  می   این 

patch  نیز را  تفاوت رنگ مشخص کرده و سایزهای کوچک  با  را  ها 

 27پیدا کند.

احسا     Inlet patchمطالعه حاضر نشان داد که همه بیماران دارای 

داده شده است که   مطالعه نشان  داشتند. در چند    Inlet patchگلوبو  

 29و 28گلوبو  دارند. کند که نقش مهمی در احسا   د می اسی   تولید 

یک   و به  PPIتجویز  کرده  سرکوب  را  اسید  ترشح  کامل  طور 

می  کاهش  را  گلوبو   با به   31و 30دهد. علایم  مری  لومن  کلی،  طور 

بافت فرشی پوشیده شده است، که سنگیناپیتلیوم مططق سنگ  ترین 

 Inletکه یک  در حالی ست.  های مکانیکی یا شیمیایی ا برای محرک 

patch    پوشانده ساده  ستونی  اپیتلیوم  محرکبا  به  و  است  ها شده 

ممکن است انقطاض اسفنگتر فوقانی مری   ،تر است. بنابراین حسا 

 20افزایش دهد.   را در برابر محرک 

 ثحب
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11293-en.html


 
       همكاران  و رايكا جمالی                   364

 
 367تا  361 ،5، شماره 79، دوره 1400 مردادتهران،  یكلوم پزشی، دانشگاه عكده پزشكمجله دانش

 

 احساس توده در گلو با  nlet patchIتعيين ارتباط   :2جدول 

 احساس توده در گلو 
Inlet patch 

P مثبت  منفي 
 درصد  تعداد درصد  تعداد

 0 0 8/81 72 منفي
 100 12 2/18 16 مثبت  001/0

 100 12 100 88 جمع
 . شودمعنادار در نظر گرفته می   >square test-hiC ،50/0Pآزمون آماری: *

 
 با احساس توده در گلو برحسب علايم باليني  patch nletIتعيين ارتباط   :3جدول 

 احساس توده در گلو  باليني م يعلا
Inlet patch 

P مورد(  12) مثبت مورد(  88) منفي 
 درصد  تعداد درصد  تعداد

 انسداد خروجي معده
 0 0 100 1 منفی 

500/0 
 100 1 0 0 مثطت 

 هياتال هرني 
 0 0 50 16 منفی 

001/0 
 100 12 50 16 مثطت 

 سوزش سر دل 
7/80 67 منفی   0 0 

001/0 
3/19 16 ت مثط  12 100 

 رگورژيتاسيون 
4/82 28 منفی   0 0 

001/0 
6/17 6 مثطت   6 100 

 آپنه خواب
 0 0 0 0 منفی 

001/0 
 100 1 0 0 مثطت 

 لارنژيت 
 0 0 0 0 منفی 

001/0 
 100 1 100 2 مثطت 

 درد قفسه سينه
 0 0 7/66 4 منفی 

001/0 
 0 0 3/33 2 مثطت 

 سرفه
 0 0 3/92 12 منفی 

001/0 
 100 2 7/7 1 مثطت 

 سندرم متابوليک 
 0 0 3/76 29 منفی 

071/0 
 100 2 7/23 9 مثطت 

 .شودمعنادار در نظر گرفته می   >square test-hiC ،50/0Pآزمون آماری: *

 
حاضر   مطالعه  انسداد    Inlet patchدر  ریفلاکس،  شدت  با 

 قافسه  دژیت، درورژیتاسایون، لارنخروجی معده، سوزش سر دل، رگ

 آپنهو    هرنی هیاتال سینه، سرفه و سندرم متابولیک ارتطاطی نداشت.  

   . داشتند   ارتطاح    Inlet patchبا   خواب

مطالعه ه  Chung  در  از    Inlet patchی  دارا  ارانابیم ،  مکارانا و 

 32شیوع بالاتر ازوفاژیت برخوردار بودند.

مطالعهمحدودیت  از  :  های  محدودی  گروه  در  حاضر  مطالعه 

  ون آندوسکوپی داشتنداکه اندیکاسی ام شدافلاکس انجاری  تلایان بهطم
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بنابراین تعمیم نتایج به همه بیماران مطتلا به ریفلاکس باید با احتیاح  

 انجام شود.  

دست آمده از مطالعه نشان داد  ههای بدر نهایت یافته:  گیرینتیجه

داشته و همه    داریابا احسا  توده در گلو ارتطاح معن  Inlet patchکه  

دارای   ازوفاژیت،    Inlet patchبیماران  داشتند.  گلوبو   احسا  

دل، سندرم متابولیک   هیاتال، انسداد خروجی معده، سوزش سرهرنی

با احسا     Inlet patchتوانند ارتطاح  از جمله متغیرهایی هستند که می 

توده در گلو را مخدوش نمایند. به عطارت دیگر در بیمار با احسا   

می لگ زمانی  به  وبو   نظر    Inlet patchتوان  از  بیمار  که  کرد  شک 

هرنی سرازوفاژیت،  سوزش  بررسی    هیاتال،  متابولیک  سندرم  و  دل 

 . این موارد باشد  بدونشده و 

پایان  :سپاسگزاری از  بخشی  حاصل  مقاله  عنوان  این  تحت  نامه 

  Inlet patchتعیین ارتطاح احسا  توده در گلو و اختلال ساختاری  "

ریفلاکس بیماری  به  مطتلا  بیماران  بخش  مراجعه   "در  به  کننده 

سال در  سینا  بیمارستان  مقطع    1390-1398های  آندوسکوپی  در 

سال   در  داخلی  تخصصی  کد    1399دکتری  با  می   379و  که  باشد 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا  

 شده است. 
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Background: Inlet patch (IP) lesion is the presence of gastric columnar epithelial tissue 

outside of the stomach. Symptoms such as a lump in the throat, chronic cough, 

laryngitis, or other mouth-throat symptoms may be IP-related only and have no other 

abnormalities. This study aimed to determine the relationship between globus sensation 

and structural disorder of Inlet Patch in patients with gastroesophageal reflux disease 

Methods:  The case-control study was performed in patients who were referred to the 

endoscopy ward of Sina Hospital in Tehran from October 2016 to October 2017. 

Inclusion criteria were diagnosis of gastroesophageal reflux and endoscopic indications. 

Patients who had endoscopic indications and underwent endoscopy were evaluated. 

Information on reflux esophagitis and inlet patch structural disorder were determined. 

Symptoms of reflux, including a lump in the throat, were identified and recorded. Then 

the frequency of globus sensation in patients with inlet patch structural disorder (patient 

group) and without it (control group) was compared. 

Results: A total of 100 patients with gastric reflux participated in this study. Patients 

included 42 men (42%) and 58 women (58%). The mean age of patients was 

41.17±10.35 years (18-77 years). The severity of mild reflux was 57%, moderate reflux 

was 27% and severe reflux was 16%. 28% of patients had a lump in the throat and 12 

patients had an inlet patch. There was a statistically significant relationship between 

inlet patch and globus sensation (p=0.001). All patients with inlet patch had globus 

sensation. 81.8% of patients without inlet patch did not feel a lump in the throat. The 

results showed a statistically significant difference between the two groups with and 

without inlet patch in terms of globus sensation in general and in terms of different 

clinical variables (p=0.001). 

Conclusion: The findings of the study showed that inlet patch had a significant 

relationship with the feeling of a lump in the throat and all patients with inlet patch felt 

Globus sensation.As the result, to diagnose a patient with an inlet patch, other causes 

such as esophagitis, hernia, heartburn and metabolic syndrome should be ruled out. 

 

Keywords: gastric mucosa, gastroesophageal reflux disease, globus sensation . 
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