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 نقش آندوسكوپي در شناسايي علل دل درد مزمن در كودكان

 ** دكتر منصور شهركي،* ، دكتر نورمحمد نوري*دكتر توران شهركي                                  
  

  )ت كودكان و نوجوانانمركز تحقيقات سلام(  اطفالدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه بيماري هاي  *  
  تغذيه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ، دانشكده پزشكي ، گروه **

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
 
 

  
  
  
  

  

  مقدمه 
 (Recurrent Abdominal Pain)دل درد مزمن يا راجعـه  

 3در كودكان  به صورت حملات درد شكمي كه حـداقل بـراي              
اي باشـد كـه در   ت  درد بـه گونـه      اتفـاق بيفتـد و شـد      متـوالي   ماه  

دل درد  .  شـود  عملكرد طبيعي كودك اثـر بگـذارد تعريـف مـي          
        باشــد و در مــزمن  شــكايتي شــايع  در كــودكي و نوجــواني مــي 

   )1(.شود  ديده مي ساله4-16  كودكاندرصد 15 تا 10
 دل درد مـزمن بــه دو دسـته عــضو ي  و غيرعـضو ي تقــسيم    

  شود كه هيچ عامل وي زماني گفته مياصطلاح غير عض.  شود مي

  
  
  
  
  
  
  
  

، عفوني، التهابي و بيوشيميايي براي دل  درد     ختصاصي ساختماني ا
بـريم كـه علتـي      كار مي ه دل درد عضوي را زماني ب      تعيين نشود و  

 عـضوي و  غيـر عـضوي           شيوع علل    )2 (.براي بيماري يافت شود   
  درصـد  50ز   تا بـيش ا    درصد 10 از كمتر از     در مطالعات متفاوت  

 )4و3و1(.متغير است

 كــودك علــل 38   و همكــاران رويUkarapolدر مطالعــه 
 مـوارد مـشخص شـد و گاسـتريت هليكـو            درصـد  45عضوي در   

 هم چنين در    )5(. ترين علت تشخيصي ذكر شد    باكتر پيلوري شايع  

 چكيده 
اين پژوهش به منظور . استهاي اخير آندوسكوپي اطفال نقش مهمي را در يافتن علل دل درد مزمن ايفا نموده  در سال:زمينه و هدف  

 .ام شده استانج كودكاندرد مزمن   دلبيوپسي در ارزيابيبا مطالعه نقش آندوسكوپي فوقاني همراه 

 كودك مراجعه كننده به بيمارستان 80 در شهر زاهدان انجام گرديد و 1384-86هاي سالفاصله  اين مطالعه توصيفي در :كار مواد و روش
 در اين كودكان ، دل درد بصورت داشتن حداقل سه. بردند در اين مطالعه وارد شدندزاهدان كه از دل درد مزمن رنج ميعلي ابن ابي طالب 

ها شرح حال از كودكان و والدين آن. تعريف شدهاي روزانه كودك فعاليتدر تداخل همراه با  ماهه يا بيشتر 3حمله  دل درد طي يك دوره 
كوپي فوقاني  آندوس.ادانه در مطالعه شركت داده شدندپس از اخذ رضايت نامه تمام افراد آز.  دقيق گرفته شد و معاينه فيزيكي انجام گرديد

سپس .  هاي لازم انجام شودبيمارستان ارسال شد تا رنگ آميزيها در فرمالين فيكس و به آزمايشگاه آسيب شناسي  پذيرفت و نمونهصورت
  . پردازش گرديد SPSS با استفاده از نرم افزارها جمع آوري وداده

دئودنيت همراه هليكوباكتر  مورد گاسترو22اين تعداد بودند كه از  %) 5/72( مورد دچار گاستريت 58 بيمار مورد مطالعه 80از  :هايافته
) %5/17( مورد 14زوفاژيت به تنهايي در وهمچنين ا.  مورد گاستريت مزمن غير اختصاصي داشتند23 مورد ازوفاگوگاستريت  و 13، پيلوري

بود و %) 52(ين كودكان دل درد شبانه بيشترين علا مت همراه در ا.  مورد يافت شد3 مورد و نتايج نرمال در 5سلياك در . مشخص گرديد
   %).56(بيشترين محل دل درد در ناحيه اپيگاستر ذكر شد 

 مطالعه حاضر نشان دادكه در موارد تداوم دل درد در كودكان و همراه بودن با علائمي چون استفراغ و دل درد شبانه :گيرينتيجه
  )25تا  19 ، ص1386، بهار 1، شماره نهمسال  مجله طبيب شرق،  .رد ايفا نمايدآندوسكوپي فوقاني مي تواند نقش مهمي در يافتن علت دل د

    دل درد مزمن ، آندوسكوپي فوقاني ، كودكان:واژه ها گل

 22/3/86: مقاله تاريخ دريافت

 21/6/86: تاريخ پذيرش مقاله
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 كـودك انجـام شـد    85  روي  Buchبررسي ديگري كه توسط 
ترين علـت در    ژيارديا شايع  مورد يافت شد و      70علل عضوي در    

تحقيق ديگري توسـط تقـوي و همكـاران روي           )6(.  مورد بود  57
 كودك با دل درد مزمن نشان داد كه آلودگي با هليكوبـاكتر             39

  )7(. كودكان مورد مطالعه وجود دارددرصد 31پيلوري در 
ــر      ــصي نظي ــهاي تشخي ــشرفت روش ــه  پي ــه ب ــا توج ــروزه ب ام

تعـداد بيمـاران دچـار حمـلات     ز اآندوسكوپي و تصوير بـرداري    
 گرچــه اكثريــت ده اســتشــســته بــدون توجيــه درد شــكمي كا

ي فعلي  نيز نمي تـوان علـت           با روشها حتي   RAPكودكان دچار   
عضوي ارتباطي بـه غـذا       غير دل درد  )4(.خاصي را   مشخص نمود     

ارد و كــودك را از خــواب خــوردن، اجابــت مــزاج و ورزش نــد
رد كـودك كـاملاً بـدون علامـت         كنـد و در فواصـل د      بيدار نمي 

 معاينه كودك طبيعي است و معمـولاً بـا حـوادث اسـترس              .است
 اگـر   .همـراه اسـت   .... نند طلاق، فـوت و      زاي اخير در خانواده ما    

 نيـازي    مطرح نمايـد   سابقه و معاينه باليني علت درد را غيرعضوي       
امــا در .  هــاي تكميلــي نمــي باشــدبــه انجــام آزمــايش و بررســي

 عضوي وجود داشـته باشـد يكـي از          ل عل ي از شواهدصورتي كه   
   )8و2(.باشدهاي مورد  بررسي آندوسكوپي ميروش

درد مـزمن در  كودكـان و    با توجه به شيوع نسبتا  فراوان دل
تاثير آن در ايجاد واكنش در والدين كودك و مراجعـات مكـرر         

با توجـه   نيز  هاي كودك و    پزشكان متعدد و اختلال در فعاليت     به  
 در مناطق مختلف، در اين تحقيق بـر         RAP متفاوت بودن علل     به

   RAPآن شديم  تـا نتـايج آندوسـكوپي در كودكـان  مبـتلا بـه       
مراجعه كننده به بيمارستان علي ا بن ابيطالـب زاهـدان را بررسـي              

   .نمائيم
  روش كار

صـورت سرشـماري   هو ب مقطعي-اين تحقيق به روش موردي
 سال مبتلا به دل درد مـزمن در          كودك چهار تا چهارده    80روي  

فاصـله  بيمارستان علي ابـن ابـي طالـب و علـي اصـغر زاهـدان در                 
در ايــن كودكــان ، دل درد .   صــورت گرفــت1384-86ســالهاي

 3بصورت داشتن حـداقل سـه حملـه دل درد در طـي يـك دوره           
هاي روزانه كودك تداخل    ماهه يا بيشتر تعريف شد كه با فعاليت       

ت روزانه به صورت غيبت از مدرسـه يـا توقـف            قطع فعالي .  نمايد
كـه دچـار دل      كودكاني. اعمال روزمره در حين درد تعريف شد      

ها  از كودكان و والدين آن     .شدندمطالعه  وارد  درد عضوي بودند    
ه فيزيكـي توسـط پژوهـشگر       شرح حال دقيق گرفتـه شـد و معاين ـ        

، كامل و كشت ادرار،     CBC، ESR از همه كودكان         .انجام شد 
آنتي بـادي ضـد     .  روز متوالي درخواست شد    3ررسي مدفوع در    ب

ــوري  ــاكتر پيل ــزا چــك  IgG) ( هليكوب ــتفاده از روش الي ــا اس ب
هاي اختصاصي نظيـر سـونوگرافي شـكم، مطالعـه          بررسي. گرديد
.  اندوسكوپي در صورت مشاهده علائم خطـر انجـام شـد            و باريم

اسـتفراغ،    )2(:موارد زير به عنوان  علائم خطر در نظر گرفتـه شـد            
دل درد شبانه ،  انتشار درد به پشت، شانه، كتف و انـدام تحتـاني،      

 تـب،   ،كاهش وزن و كـاهش سـرعت رشـد ، خـونريزي ركتـوم             
ــاميلي زخــم پپتيــك    ــابقة ف ــدي، درد مفاصــل،  س ــورات جل  وبث

دل درد مزمن زمـاني عـضوي تلقـي شـد     .بيماريهاي التهابي روده    
جهـت آندوسـكوپي از     . كه علتـي بـراي بيمـاري مـشخص شـود          

بـراي اجـراي ايـن تحقيـق از         .  والدين رضـايت نامـه گرفتـه شـد        
پرسشنامه استفاده شد و  تمام افراد آزادانه در مطالعه شركت داده            

 .شدند

 بيمار كه با تشخيص دل درد  مـزمن مراجعـه نمودنـد               123از  
كودكـان بـا  سـابقه مـصرف         : موارد زير از مطالعه حـذف شـدند       

مراجعـه،  از اسيد يا مهار كننده پمپ پروتـون قبـل         داروهاي آنتي   
ماريهـاي بـا منـشا كبـد و         عفونت ادراري و كليوي ثابت شده ، بي       

 دختـران بـا دل درد بـه علـت سـيكل ماهيانـه، عـدم             كيسه صـفرا،  
رضايت بـه انجـام آندوسـكوپي وتمـامي كودكـان بـا علـت غيـر          

  . كودك وارد مطالعه شدند80در پايان . عضوي
ر بخــش تــشخيص بيمارســتان علــي ابــن ابــي آندوســكوپي د

   Pentax EG-2730طالب زاهدان توسط اندوسكوپ فلكـسيبل 
نمونه ها در فرمالين    .  و توسط متخصص گوارش اطفال انجام شد      
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فيكس و به آزمايشگاه آسيب شناسي بيمارستان ارسال گرديـد و           
توســط يــك آســيب شــناس كــه از شــرح حــال بــاليني و  ســپس 
. وپي مطلـع نبـود مـورد بررسـي قـرار گرفـت            هـاي آندوسـك    يافته

  رنــگ آميــزي وهــاي ارســالي پــس از تهيــه نمونــه بــافتي  نمونــه
و گيمــسا زيــر ميكروســكوپ   ) H8E(هماتوكــسيلين ائــوزين  

ودنوم بـر اسـاس     ئ، زخم معده و د     ازوفاژيت، گاستريت  ومشاهده  
نتـايج آسـيب شناسـي      . يك تشخيص داده شد   ژهاي هيستولو يافته

  . پرسشنامه ثبت گرديد رپيگيري و د
  هايافته

دختر  34و %) 5/57(پسر  46 شامل  كودك 80در اين مطالعه 
 طـي دو سـال تحـت آندوسـكوپي قـرار            RAPمبتلا به   %)  5/42(

 ، در ناحيـه اپيگاسـتر بـود         %)56(بيـشترين محـل دل درد     . گرفتند  
 نيـز در محلـي       و درصـد  5/27، هر دو محـل      درصد 33دور ناف   
 اين مطالعه نشان داد كه طيف سـني         . بود درصد   10 دوغير از اين  

ميـانگين  ( در پسران كمـي بيـشتر از دختـران اسـت             RAPابتلا به   
كمترين سن بيماران   ).   سال 72/7 سال و دختران     9/7سني پسران   

 سـال   14  سال و بيشترين سن ابتلا        4 در اين مطالعه     RAPمبتلا به   
 35 :شـامل مـاران   نتـايج مـشاهدات آندوسـكوپي در ايـن بي         .  بود

 نفـــر ادم 15 ، %)5/27(  نفرنـــدولاريتي22،  %)75/43(نفــراريتم  
هــيچ مــوردي از .  بــود%) 25/1( نفرهرنــي هياتــال 1  و%)75/18(

نيز هيچ يافته %) 75/18( بيمار 15در و  .  زخم يا توده مشاهده نشد    
اريـتم   در ايـن مطالعـه    .  قابل مشاهده در آندوسكوپي رويت نشد     

در آندوسـكوپيهاي انجـام     شده   همشاهدمورد  شترين   بي %)75/43(
هــيچ عارضــه اي بــه دنبــال آندوســكوپي   و همچنــين بــود شــده 

 . گزارش نشد

%) 25/76( دل درد شـبانه    RAPبيشترين علامت باليني همراه     
بود و بهبودي با غذا، تهوع، كـاهش وزن و اسـتفراغ در درجـات               

ــتند  ــرار داش ــدي ق ــدول.( بع ــب ) 1ج ــين دل درد ش ــم چن ــهه         انه ب
ــايع  ــتفراغ ش ــراه اس ــت هم ــرين علام ــضور  %)85(ت ــا ح ــراه ب  هم
  .هليكوباكترپيلوري بود

 بيمـار كـه     80 نتايج آسيب شناسي بدست آمده از        در بررسي 
گاسـتريت  %) 5/72( مـورد    58تحت آندوسـكوپي قـرار گرفتنـد        

دئودنيــت  گاسـترو %) 5/27( مـورد  22داشـتند كـه از ايـن تعـداد     
داراي سرولوژي  %) 5/22( مورد   18 ،كتر پيلوري هليكوبابا  همراه  

ــت  ــوري  IGgمثب ــاكتر پيل ــراي هليكوب ــورد 13،   ب %) 25/16( م
گاسـتريت  %) 75/28( مـورد  23گاسـتريت و  با  زوفاژيت همراه   وا

 14هم چنين ازوفاژيت به تنهـايي در       .  مزمن غيراختصاصي بودند  
آسيب و نتايج نرمال    %) 25/6( مورد   5سلياك در   ،  %)5/17(مورد  

  .  وجود داشت %) 75/3( مورد 3شناسي در 
توزيع فراواني مشخصات دل درد در كودكان آندوسكوپي . 1جدول 

شده مراجعه كننده به بيمارستان علي ابن ابي طالب زاهدان در 
  84-86سال 

  ماه3-20 مدت درد

 45 %)  56( اپيگاستر

 27 %) 33( دور ناف

 22 % ) 5/27(  هر دو محل

محل 
 درد

 8 %) 10( در محلي غير از ايندو
  

توزيع فراواني علائم باليني همراه در بيماران مبتلا به . 2جدول 
RAP آندوسكوپي شده مراجعه كننده به بيمارستان علي بن 

 84-86ابيطالب زاهدان در سال 

 درصد تعداد همراه علائم باليني فراواني

 5/67 54 بهبودي با غذا

 75 60 يدا آنتي اسببهبودي 

 75/63 51 تهوع

 75/48 39 استفراغ

 25/76 61 دل درد شبانه

 5/27 22 نفخ شكم

 75/58 47 كاهش وزن

 75/33 27 آروغ زدن

 65/42 34 سوزش سردل

 3/29 24 درد قفسه سينه

 25/31 25 رگورژيتاسيون

 25/6 5 اسهال مزمن

 15 12 كم خوني
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  بحث
 و  اسـت ي و نوجـواني     دل درد مزمن علامتي شايع در كـودك       

تشخيص صحيح علت آن درموارد عضوي ميتوانـد درجلـوگيري    
.   رواني بعـدي آن نقـش مهمـي داشـته باشـد            -از عوارض جسمي  

مطالعه حاضر نشان داد كـه آندوسـكوپي بـه همـراه بيوپـسي مـي                
تواند در تشخيص برخي از علل دل درد مزمن در كودكان مفيـد             

 سـال   14 تـا    4ودك در سـنين      ك ـ 80در اين مطالعه كه در      .  باشد
ــل انجــام شــد گاســتريت، ازوفاژيــت و ســلياك شــايع   ــرين عل ت

 هم چنين اين مطالعه نشان داد كه بيشترين محل          .تشخيصي بودند 
دل درد در ايــن كودكــان ناحيــه اپيگاســتر مــي باشــد و بيــشترين 

مطالعـات مـشابه در     .  علامت باليني همراه دل درد شبانه مي باشد       
   )9و3(.يج همسو با اين بررسي را نشان داده انداين زمينه نتا

ترين علت   گاستريت شايع   كه هاي اين پژوهش نشان داد    يافته
گاســتريت ناشــي از . دل درد در كودكــان مــورد بررســي اســت 

ــوري    ــاكتر پيل ــو ب ــزمن در   ) HP(هليك ــل دل درد م ــي از عل يك
 5كـروب معمـولا قبـل از     ايـن مي   آلـودگي بـه    .كودكان مي باشد  

.   و با افزايش سن شيوع آن افزايش مي يابـد          افتد  اتفاق مي ي  سالگ
 درصـد  80در كشورهاي در حال توسعه شيوع عفونت بـه ميـزان            

ــر   ــان زي ــد  10در كودك ــي باش ــال م ــيون)10(. س ــن   كلونيزاس  اي
، اولسر پيتيـك و حتـي   همراه با گاستريت مزمن  ميكروارگانيسم

ليكو باكتر پيلوري   دهد كه  ه     مطالعات نشان مي   .لنفوم معده است  
در مطالعـه    )11و3(.در كودكان با ندولاريته در انتروم همـراه اسـت         

 كودكان در آندوسكوپي گاسـتريت نـدولار        درصد 5/27حاضر  
 در آسـيب شناسـي      پيلوريداشتند كه در همه مـوارد هليكوبـاكتر       

برخي مقالات اين يافتـه را جهـت پـيش بينـي حـضور              .  تائيد شد 
HP    داننـد   مياختصاصي  وژيك در كودكان      و گاستريت هيستول

  هـم چنـين در     )12و11(. گرچه بقيه ارزش آن را زير سوال مي برند        
كان نتـايج   هليكو باكتر پيلوري در دل درد مزمن كود       مورد نقش   

 برخي مقالات دراين  باره تاكيـد مـي          . ضد و نقيضي وجود دارد    
ــد  ــز كنن ــي ني ــد   و برخ ــي دانن ــعيف م ــاط را ض ــن ارتب  ) 14و13(. اي

دهند كه در كـشورهاي در حـال توسـعه ايـن            گزارشات نشان مي  
ميكروارگانيسم در سنين زودتـر و در تعـداد بيـشتري از جمعيـت           

يـن ارگانيـسم در جامعـه مـا         جـايي كـه ا     از آن  )15(.يافت مي شود  
  در ايـن     RAPباشد ما نمي توانيم بطور قطع آن را علت          شايع مي 

  .   كودكان بدانيم
در هليكوبـاكترپيلوري    كـودك داراي       22از  در اين مطالعـه     

 . بودنـد   IGg داراي سـرولوژي مثبـت      مـورد  18 ،آسيب شناسـي  
دهند كه تستهاي سرولوژيك در  گرچه برخي بررسي ها نشان مي 

 در  HPدسترس حساسيت و اختـصاصيت لازم جهـت تـشخيص           
اي كــه در    در مطالعــه )16( .ندارنــد را  ســال  12كودكــان زيــر   

 انجام RAP  در كودكان با   اين باكتريشدانمارك در مورد نق
هـا   همه آنو دچار عفونت RAP كودكان مبتلا به    درصد 16شد  

   )17( . سرو لوژي مثبت بودنداز نظر
ي ديگري كـه در تـايوان در مـورد نقـش             همچنين در مطالعه  

 درصـد  5/17 انجام شـد     RAPدر كودكان با    هليكوباكترپيلوري  
 مثبــت بودنــد كــه  ســرولوژي دارايدرصــد 71داراي عفونــت و 
 نكتـه ديگـر در ايـن        )18(.  همخـواني دارد   حاضـر تقريبا با مطالعـه     

ــود ومطالعــه همراهــي ا ــا دل درد مــزمن ب ي  مطالعــه.  زوفاژيــت ب
وفاژيـت در مركـز     ازمشابهي نيز در مـورد شـيوع و اپيـدميولوژي           

 82 سـال  16 كـودك زيـر   500 از   كه طبي كودكان انجام گرفت   
 13 آنهـا دچـار دل درد و         درصـد  45  و اشـتند  ازوفاژيت د  درصد

%) 75/33( مـورد    27در مطالعه ما نيز     . دچار استفراغ بودند  درصد  
 همچنين  ،  دچار استفراغ بودند   اين موارد     درصد 60 وازوفاژيت  

مبـتلا بـه    درصد 5/17 اين افراد دچار سوزش سر دل و  درصد 30
  . رگورژيتاسيون بودند

بيماري سلياك  مشخص    %) 25/6( مورد   5در اين  مطالعه در      
 و همكـاران   Fitzpatriekدر مطالعه مشابهي كه توسـط       .  گرديد

 مورد دچار   2 كودك مبتلا به دل درد مزمن        173از   نيز   انجام شد 
  البتــه لازم بــه تــذكر اســت كــه كودكــان بــا )20( .ســلياك بودنــد

تـشخيص سـلياك ديگـر علايـم كلاسـيك بيمـاري مثـل اســهال        
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هـم  .  داشـتند نيـز   را  .. تروفـي عـضلات و      ، كـاهش وزن، آ    مكرر
چنين بايـد بـه ايـن نكتـه توجـه داشـت كـه مطالعـه مـا در مـورد                      
جمعيت مراجعه كننده به يك مركز فوق تخصصي بوده اسـت و            

لـذا مطالعـات    .  ممكن است بيانگر ميزان واقعـي كودكـان نباشـد         
  .بيشتري جهت اثبات اين ادعا لازم است

دم تطابق  نتايج نرمال آندوسكوپي با پاتولوژي        و نكته آخر ع   
ظـاهر آندوسـكوپي    ) %75/18( مـورد    15ن مطالعـه در     در اي .  بود

نمونه از مـوارد فـوق از        12 آسيب شناسي در      نتايج  اما بود  نرمال  
  غيـر  در حقيقـت ظـاهر  .   مثبـت بـود   گاستريت و  ازوفاژيت  نظر  

 اولـسر اسـت      و نرمال آندوسكوپي كـه شـامل اريـتم، اروژن، ادم         
دقــت راهنمــايي جهــت انجــام بيوپــسي از ايــن منــاطق و افــزايش 

در عـين حـال آندوسـكوپي نرمـال يـا عـدم             امـا    .تشخيصي است 
وجود ضايعات ماكروسكوپيك رد كننده ضايعات هيستولوژيك    

  )21(. نيست
هــاي ايــن مطالعــه عــدم شــركت تمــام   يكــي از محــدوديت

 مورد حاضـر بـه     15(بود  كودكان نيازمند آندوسكوپي در مطالعه      
سـت   ا   در نتيجه نمونه حاضـر ممكـن        ،)انجام آندوسكوپي نشدند  

  از طرف ديگـر ايـن        .بيانگر تمام كودكان با دل درد مزمن نباشد       
مطالعه موردي مقطعي بيانگر نمونـه كـوچكي از جامعـه اسـت و              

 مطالعـات   انجـام ه كـل جامعـه        آن ب هاي     يافته جهت تعميم دادن    
  . شودين مركز وديگر مناطق ايران توصيه ميتر در اگسترده

ــه    ــشان دادك ــر ن ــه حاض ــداوم دل درد در  مطالع ــوارد ت در م
فراغ و دل درد شـبانه،      كودكان و همراه بودن با علائمي چون است       

ايـن روش   .  هاي تشخيصي آندوسكوپي مـي باشـد      يكي از روش  
نقــش مهمــي را در يــافتن علــل دل درد مــزمن در كودكــان ايفــا 

بررسي انجام شده اين امكان را فراهم  مي نمايـد تـا بـا          .  دنماي  مي
هـاي   ود هنگـام  براسـاس شـايعترين تـشخيص         درمان به موقع و ز    

دست آمده سبب بهبودي كودك و ارتقـا سـلامت وي و رفـع              هب
  .نگراني والدين شويم

  سپاسگزاري 
وسيله از همكاري صـميمانه آقـاي دكتـر سـعيد  سياسـر        بدين

ن پژوهش مـا را يـاري نمودنـد تـشكر و قـدرداني              كه در انجام اي   
  .دگرد مي

  
References 

1. Apley J, Naish N. Recurrent abdominal pains. A field survey of 1000 school children. Arch 
Dis Child 1958; 50:429-36. 

2. Walker W.A. Pediatric Gastrointestinal Disease, Pathophysiology   diagnosis   management.  
4th ed. Hamilton: BC Decker Inc 2004;305-8. 

3. Ashorn M, Ma¨ki M, Ruuska T, et al. Upper gastrointestinal endoscopy in recurrent 
abdominal pain of childhood. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1993; 16: 273–7. 

4. Croffie JM, Fitzgeral JF, Cgong SK. RAP in Children– A Retrospective Study of Outcome 
in a Group Referred to a Pediatric Gastroenterology Practice. Clin Pediatric (Phila) 2000; 
39 (5):267-74. 

5. Ukarapol N, Lertprasertsuk N, Wongsawasdi L. Recurrent abdominal pain in children: the 
utility of upper endoscopy and histopathology. Singapore Med J 2004; 45(3):121. 

6. Buch NA, Ahmad SM, Ahmed SZ,et al. Recurrent abdominal pain in children. Indian 
Pediatrics 2002; 39:830-34.  

كوباكترپيلوري در شيوع هيل. عباس، تقدسي محسن تقوي اردكاني عباس، انوري سعيد، افضلي حسن، موسوي سيدغلام  .7
 .31-28، ص 1380تابستان  فيض،  .سريع در تشخيص آن كودكان مبتلا به دل درد مزمن و قدرت آزمون اوره آز

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

9:
01

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-111-en.html


86بهار ، 1، شمارهنهمطبيب شرق،  سال   

 

 24

8.   Mahajan L, Wyllie R .  Chronic Abdominal Pain of Childhood and Adolescence, Wyllie R, 
Hayams JS, Pediatric Gastrointestinal Disease, 3rd Ed. Philadelphia, Saunders Co., 2004; 
3-13  

9. Aanpreung P, Atisook K, Suwanagool P, et al. Upper gastrointestinal endoscopy in children 
with recurrent abdominal pain.  J Med Assoc Thai. 1997; 80(1):22-5.  

10.  Megraud F, Brassens-Rabbe MP, Denis F. et al. Seroepidemiology  of campylobacter pylori 
infection in various populations. J Clin Micrrobiol 1989; 1870-3. 

11. Luzza F, Pensabene L, Imeneo M, et al. Antral nodularity identifies children infected with 
Helicobacter pylori with higher grades of gastric inflammation. Gastrointest Endosc 2001; 
53:60-4. 

12.  Babu Mda G, Da Silveira TR, Maguilnick I, et al.Endoscopic nodular gastritis: an 
endoscopic indicator of high-grade bacterial colonization and severe gastritis in children 
with Helicobacter pylori. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003; 36:217-22.  

13. Miyamoto M, Haruma K, Yoshihara M, et al. Nodular gastritis in adult is caused by 
Helicobacter pylori infection. Dig Dis Sci 2003; 48:968-75.   

14. Maghidman S, Cok J, Bussalleu A. Histopathological findings in nodular gastritis: 
experience at the Gaytano Heredia National Hospital. Rev Gastroenterol Peru 2001; 
21:261-70. 

15. Lindkvist P, Asrat D, Nilsson I, et al. Age at acquisition of H.pylori infection: comparison 
of a high and a low prevalence country. Scand J Infect Dis 1996; 28:181-4. 

16. Czinn SJ. Serodiagnosis of Helicobacter pylori in pediatric patients. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr 1999; 28:132-4.  

17. Nur  Atiqah  NA, Lim CB. Helicobacter pylori : prevalence , clinical  and  endoscopic  
findings in children who  underwent upper endoscopy  for  abdominal  ailments .  Med  J 
Malaysia . 2001; 56(4): 414-7. 

18. Chen  MH , Lien  CH , Yang  W , et al. Helicobacter pylori  infection  in  recurrent  
abdominal  pain  in  children-a prospective  study. Acta  Paediatr Taiwan . 2001; 42(5 ): 
278-81. 

19. Rafeey M, Alyari A. Comparison of endoscopy with pathology in the diagnosis of 
esophagitis among children.  Indian J Gastroenterol. 2003; 22(6):236. 

20. Fitzpatrick KP, Sherman PM, Ipp M, et al. Screening for Celiac Disease in Children With 
Recurrent Abdominal Pain. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2001;  
33(3): 250-252.  

21. Biller J, Winter H, Grand R, et al. Are endoscopic changes predictive of histologic 
esophagitis in children? J Pediatr 1983;  103:215-218. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

9:
01

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-111-en.html


  توران شهركي و همكاراندكتر     نقش آندوسكوپي در شناسايي علل دل درد
    

 25 

 Role of Endoscopy in Finding Causes of Chronic Abdominal 

Pain in Children 
 

Shahraki T., MD*, Noori NM., MD*, Shahraki M., PhD** 

 
Background: In recent years, along with advancement in medical technology including 

endoscopic techniques have played an important role in the etiology of recurrent abdominal pain 

(RAP).  The aim of this study was to evaluate the role of upper endoscopy and gastrointestinal 

biopsy in the children with RAP. 

Material and methods: This cross sectional study took place in Zahedan (IRAN) in 2005- 2007. 

Chronic abdominal pain was defined as there episodes of pain occurring in a period of 3 

consecutive months with a severity in routine functioning. After taking history and physical 

examination, patients underwent upper endoscopy. Sections of biopsy were evaluated by a 

pathologist. Informed consent was taken. Then, data were gathered and analyz with SPSS. 

Results: From 80 children in this study, 58 cases had gastritis (22 cases with HP 

gastroduodenitis), 13 cases had esoghagogastritis and 23 cases had chronic nonspecific gastritis. 

Celiac disease in 5 cases and normal results in 3 cases were found. The most remarkable symptom 

was night abdominal pain (52%). 

Conclusion: Upper endoscopy has an important role in finding etiologies in children with RAP. 

 

KEYWORDS: Chronic abdominal pain, endoscopy, children 
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