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   درمانیو و سیر تشخیصی  بالینی  علائمبررسی
  به مراجعه کننده  دیس پپسیبا تظاهر کودکان 

 1384-85بیمارستان بوعلی ساری درسال 
 

  (.M.D) ***محمد خادملو   (.M.D) **مریم قاسمی  (.M.D) *+حسن کرمی
 

  چکیده
  اپلیـز   توسـط  کـه  یاولـین گزارشـات    ه در ک طوریه   ب .ای شایع درکودکان است    تهفمزمن شکمی یا   درد : و هدف سابقه  

(Apleys)    ،طیـف   مطالعه تعیین  از این   هدف .بیان نمود   درصد 10-15ای معادل     درکودکان مدرسه   را شیوع آن  ارایه گردید
عـضوی  ارتباط بین بعضی علائم بالینی با علل        تعیین   و (Dyspectic))  به سو هضم   طمربو(دیس پپتیک   علائم بالینی بیماران    

(Organic) عملکردی  یا(Functional) استعملکردینوع  پیگیری طولانی مدت و دیس پپسی .  
تا  4دراین مطالعه کودکان.  انجام شد(case series) ، گزارش موردتوصیفیبه روش این بررسی  : ها مواد و روش

به درمانگاه ) هرماهدر ه درد  ماه متوالی با حداقل یک حمل3 از رطولانی تدرد  (سال مراجعه کننده با درد مزمن شکم18
دموگرافیک بیماران و مشخصات .  مورد بررسی قرارگرفتند84- 58طی سالهای ساری بوعلی سینااطفال بیمارستان گوارش 
 آندوسکوپی داشتند، مورد (Indication)مشخصه های سپس بیمارانی که  .ثبت شد های درد آنان در فرم اطلاعاتی ویژگی

ها استفاده   دادهتحلیل آمار توصیفی برای  شده وSPSS ها وارد نرم افزار  مجموع داده .قرار گرفتندآندوسکوپی و بیوپسی 
  .مورد بررسی قرارگرفت (Chi-square test) دوکای تگی بعضی متغیرها به روش همبس  وشد

 ، سـوزش خلـف جنـاغ   ،دنروغ زآ ، نفخ شکم،شکم  اولیه درد  تظاهر  سال با  4-18 بیمار بین سنین     232تعداد   : ها  یافته
 بـرای   راROME II (Criteria)معیارهـای   بیمـار  102از ایـن میـان تعـداد     .ارزیـابی قرارگرفتنـد   تهوع واستفراغ مزمن مـورد 

بیمـار   64. سـال بودنـد  5/7 پـسر بـا متوسـط سـنی     43 سـال و 2/9 متوسط سنی  دختر با  59بیماران شامل   . پرکردندپپسی   دیس
  .ضایعه مخاطی به اثبات رسید، پی شدهوندوسک آبیمار 28 در .انی قرارگرفتندپی فوقوندوسکآدرمجموع تحت 

 ،تنوع علائم بالینی ،بیماریتظاهر  .ی واحد ندارد شکمی یک شاخص تشخیصعضوی یا عملکردیدرد  : استنتاج
ارد وجود علائم هشدار در مو . مفید باشدتشخیصتواند در  سی مخاطی میپنتایج بیو های اولیه و تست، های بیوشیمیایی یافته

در موارد خاص توجه به مطالعه باریم و  .دهنده در بیمار بهتر است حتماً نمونه بیوپسی مخاط طی آندوسکوپی تهیه گردد
  .باشد  مفید میسبب شناسیاقدامات تشخیصی دیگر در تعیین 

  
  دیس پپسی، درد شکمی مزمن، کودکان :واژه های کلیدی 

  
  

   دانشکده پزشکی- جاده خزرآباد18 بلوار خزر، کیلومتر -ساری :ول ئمولف مس  +    دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار (لفوق تخصص گوارش اطفا *
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران )استادیار(متخصص پزشکی اجتماعی  ***    دانشگاه علوم پزشکی مازندران )استادیار (متخصص پاتولوژی **

  30/3/86:              تاریخ تصویب21/12/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 12/9/85: دریافت تاریخ 
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 علائم بالینی و سیر تشخیصی و درمانی دیس پپسی
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  مقدمه
ای شایع درکودکان است  تهفمزمن شکمی یا درد

ارایه  1 اپلیز توسطی کهکه دراولین گزارشات طوریه ب
 10-15ای معادل  درکودکان مدرسه ن شیوع آگردید،
این مشکل خیرشیوع های ا بررسی .)1(بوده است درصد

  .)2(اند نشان داده  درصد20حدودا ر
دردهای عودکننده  کودکان با گروه از یک زیر

این بیماران درد  .اند  بیماران دچار دیس پپسیشکمی
حین غذا خوردن، سیری زودرس، نفخ شکم و آروغ 

 ، تهوع علائمی همچونیزدن متوالی دارند و گاه
  .)3(کنند جربه می را نیز ت سوزش خلف جناغ واستفراغ
که  کارگیری آندوسکپی دراطفال مشخص شده ب با

 التهاب  ضایعات عضوی و باپپسی دیسبعضی موارد 
 مروی، -دیـ مع(reflux) سـرفلاک  ناشی ازیـخاطم
ازوفاژیت ، (HP) ریت ناشی از هلیکوباکتر پیلوریـستگا
است راه ـهم (Crohn's disease) کرون و لیکیوزینوفئا

ی موارد ـ باقو نام دارد (Organic)عضویسی پپ دیسکه 
گردد،   میای ایجاد ه شدهـاری شناختـدان بیمـفق  درکه

  .)4،3(شود  نامیده می(Functional)عملکردی 
  درصد20حدود،  نوجوان507یک مطالعه روی  در

آنان درد فوقانی شکم را به صورت متناوب درطی یک 
 خاصم  علائ آنان درصد5 -10و بین  سال داشتند

 سوزش خلف جناغی  و استفراغ،شامل تهوعپپسی  دیس
  .)4(تجربه کردند را

ی ـودک ارجاعـ ک171روی  یک مطالعه دیگر در
 تقریباً، مزمن شکمی علت درده به متخصص گوارش ب

 در) discomfort( احساس ناراحتیآنان  زا  درصد50
  .)5(داشتند یا سینه را گاستر اپی

عمل ه ه معاینه فیزیکی ببوابسته  درمان دیس پپسی
موارد  در و های آزمایشگاهی بیمار  نتایج تست،آمده

 عدم . دستگاه گوارش است بیوپسی مخاطیخاص نتیجه

                                                 
1. Apleys 

های  کارگیری روشه توجه به علل مذکور منجر به ب
تشخیصی و درمانی نابجا در بیماران خواهد شد که در 
نهایت بیمار را در معرض عوارض ناخواسته دارویی و 

مطالعه  دراین .دهد قرار می (Iatrogenic)یاتروژنیک آ
 تظاهرات دیس پپسی به  مراجعه کننده باکودکان
 اطفال بیمارستان بوعلی ساری طی گوارش درمانگاه

هدف مطالعه  .رفتندگ موردبررسی قرار 84-85سال 
تعیین  ودیس پپتیک علائم بالینی بیماران طیف تعیین 

 عملکردی  یاعضویینی باعلل علائم بال ارتباط بین بعضی
 نتیجه مطالعه در برخورد بالینی با بیماران مشابه .است

  .کمک کننده خواهد بود
  

  مواد و روش ها
 ، گـزارش مـواردیـوصیفـتبه روش ررسی ـن بـای

(case series) تا  4دراین مطالعه کودکان. انجام شد
 درد طولانی تر (سال مراجعه کننده با درد مزمن شکم18
به )  ماه متوالی با حداقل یک حمله درد در هر ماه3 زا

طی  ساری بوعلی سینااطفال بیمارستان درمانگاه گوارش 
  . مورد بررسی قرارگرفتند84- 85های سال

، وزن، جنس،سن(دموگرافیک بیمارمشخصات ابتد 
، محل درد(های درد  و ویژگی) میزان تحصیلات، قد

 سابقه درد، درماهتعداد حمله درد ، ابتلا به درد مدت
 ، وجود)دفع بیمار با غذا خوردن و ارتباط درد، شبانه
یری ، سسوزش خلف جناغ، نفخ شکم، استفراغ، تهوع

 استفراغی حتوایخون در م وجود ،آروغ زدن، زودرس
سابقه ، اسهال ،تب  اخیر،کاهش وزن ،یا مدفوع

) های اخیر بیوتیک یا آنتی بلاکرH2 ( های قبلی درمان
مدرسه  سابقه غیبت از، بیماری گوارشیمیلی سابقه فا

  . مخصوص ثبت شد  در فرم اطلاعاتیبرای بیماران
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، همهبرای و  هگرفت بیماران مورد معاینه فیزیکی قرار
  ، CBC، ESR ، S/E ، U/A اهیگآزمایشهای  تست
U/C، ALT ،AST انجام شد .  

 سال با 4-18 سن -1: معیارهای ورود به مطالعه
 (Criteria)معیارهای  داشتن -2مزمن شکم، سابقه درد 
ROME IIدرد : این موارد شامل(  برای دیس پپسی

 سیری - استفراغ حمله ای-گاستر حین غذا خوردن اپی
 آروغ زدن و - سوزش خلف صفاق گهگاهی-زودرس

  ).نفخ شکم است
کودکان با سابقه : معیارهای خروج از مطالعه شامل

ا مترونیدازول در  ، آموکسی سیلین یNSAID مصرف
یک ماه گذشته، اختلال بلع مثل بلع دردناک، استفراغ 

ونت انگلی یا ادراری ـد عفـراوی، شواهـی یا صفـخون
عمل آمده و افزایش بالاتر از دو برابر ه در آزمایش ب

  .های کبدی است آنزیم
 : بیماران به سه دسته،پپسی تظاهر اولیه دیسبراساس 

Ulcer like ) امل آندسته از بیماران که درد ششبه اولسر
شدید اپیگاستر و سوزش خلف صفاقی در آنان غالب 

که نفخ  آنانیدیس موتیلیتی ( Dysmotility، )بوده است
) شکم و آروغ زدن و سیری زودرس در آنان غالب بود

  . تقسیم شدندMix typeو 
 های زیر یافته ازیک  صورت وجود هر متعاقباً در
  :  فوقانی قرار گرفتندیآندوسکپبیماران تحت 

 کننده علل رحکه مط هشدار دهنده علائم وجود -1
 سوزش، کاهش وزن، استفراغ(باشد دردشکم  عضوی

تداوم  -2، )، درد حین غذا خوردنشدید خلف جناغ
که  بیمارانیشامل  (لوکرب H2 مصرفرغم  علیعلائم 

های  ناتوانی شدید فعالیت ، و) داشتهندرماه قبلی بقسا
 محل حضور در عدم  فعالیت فیزیکی وکاهش( روزمره

  .) مثل مدرسهکار
 عشر اثنی و معده ،مریمخاط   بیوپسی،درآندوسکپی

 وریـپیل -هلیکوباکتر وجودو  همه بیماران گرفته شد از

 (Giemsa's stain) اـزی گیمسـآمی گـا رنـاط بـدر مخ
  .مورد بررسی قرار گرفت

سته کلی دارای با انجام آندوسکوپی بیماران به دو د
در صورت وجود . ضایعه مخاطی و فاقد آن تقسیم شدند

 ماه با 2مدت ه جهت اولسر ب(ضایعه درمان با امپرازول 
صورت )  هفته4 و در موارد التهاب برای HPکنی  ریشه

درمان با  موارد فقدان ضایعه مخاطی ر دگرفت و
بیماران با التهاب .  هفته انجام شد4 مدته تیدین بیران
 و بیماران فاقد عضویپپسی  خاطی تحت عنوان دیسم

وان ـعنه د بـی نشدنـآن به انضمام آنانکه آندوسکوپ
  . مورد درمان وپیگیری قرارگرفتندعملکردیپپسی  دیس

حذف (ای،  درگروه اخیر درمان شامل تعدیل تغذیه
  تجویز،)نات دار از رژیم غذاییبمایعات کرو لاکتوز 
اسپاسمودیک  نتیآتجویز ، )متوکلوپرامید (کتیپروکین

(Antispasmodic) که  برحسب این(صورت متناوب ه ب
 یا دردهای باشداستفراغ صورت ه بغالب بیماری  تظاهر

 در صورت درد شکم یا .بوده است) کولیکی شکم
استفراغ مقاوم به درمان حمایتی و دارویی بیماران تحت 

- کبد و مجاری صفراوی( سونوگرافی کامل شکم
و مطالعه باریم دستگاه گوارش فوقانی قرار ) اه کلیه

های  گرفتند و در صورت نیاز مشاوره نورولوژی و تست
ه بیماران ب. های متابولیک در آنان انجام شد بیماری

 حداقل به مدت شش ماه تاصورت حضوری ماهیانه 
  در در هر گروهنتایج پاسخ بالینی. ندویزیت شد
.  ثبت شدتلفطی مراجعات مخ خاص های پرسشنامه

  وها استفاده شد ازآمار توصیفی برای نمایش داده
 (X2)دو مجذورکایتگی بعضی متغیرها به روش همبس

  .مورد بررسی قرارگرفت
  

  یافته ها
 اولیه  تظاهر سال با4-18 بیمار بین سنین 232تعداد 
  سوزش خلف جناغ و،روغ زدنآ ، نفخ شکم،دردشکم
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از این  . قرارگرفتندارزیابی تهوع واستفراغ مزمن مورد
وارد  پپسی با تظاهر اولیه دیس بیمار 102میان تعداد 

 متوسط سنی  دختر با59 بیماران شامل .ه شدندـمطالع
علل .  سال بودند5/7 پسر با متوسط سنی 43  سال و2/9

در  به شرح زیر آسیب شناسیهای  پپسی و یافته دیس
  . آورده شده است1 شماره تصویر
ضایعه  بین تعداد دفعات درد واین مطالعه  در

مخاطی ارتباط معنی داری دیده نشد ولی بین سوزش 
بوده  ضایعه انتهای مری ارتباط معنی دار خلف جناغی و

  وخلف جناغسوزش که  طوریه ب .)>005/0P(است
 بیماران با التهاب مخاطی  درصد39 استفراغ مکرر در

رویت شد درحالی که درگروه بدون ضایعه مری 
 دـده شـوارد دیـ مدـ درص11 م درـی این علایـمخاط

)005/0P< .(از نظر آزمایشگاهی بیماران با ازوفاژیت، 
سطح هموگلوبین پائین تری در مقایسه با سایرین 

بین دردشکمی ). 9/11 در مقابل 8/10متوسط ( اند داشته
 آسیب شناسیبیماران باتظاهر شبه اولسر و  در گاستر اپی

دار دیده شد  اثنی عشر ارتباط معنیغیر طبیعی معده و 
)005/0P< .(مورد 8 درآنتروم مخاط بیوپسی  انجام با 

مثبت گزارش شد که شامل تمام  هلیکوباکترپیلوری
مورد دیگر از بین سایر  4و   با اولسرموارد بیماران

  در گروه بیماران با ضایعه مخاطی.بیماران بوده است
های لازم  ی بیوتیکو آنت( تجویز امپرازول)  بیمار28(

باعث بهبود کامل )  مورد اولسر4در  HPکنی  برای ریشه
 مورد و کاهش قابل توجه 22علائم بالینی بیماران در 

  . مورد باقی مانده شد6درد در 
 2H اند تهشدانرمال آندوسکپی  که بیمار 36 در
محدودیت  (دیل رژیم غذاییعتو هفته  4مدت بهبلوکر 

در . توصیه شد )کربنات دارشدید لاکتوز ومایعات 
 مورد 19  ماهه در6پیگیری بیماران طی مراجعه مکرر 

تخفیف علائم مورد  8 در هبودی کامل وب)  درصد52(
 تغییری در علائم ایجاد  مورد9 دربالینی مشاهده شد و 

انجام ر بیما14 باریم ترانزیت درشکم و سونوگرافی. نشد
اده ت کلدوک تشخیص دسکی که در یک مورد شد
 دروئودنوم ددوم ش بخاز   تنگی بعدبیماریک   در.شد

عمل ه ب لاپاراتومی که با گردید مطالعه باریم مشاهده
 6 دریک دختر.تشخیص داده شد لارون، پانکراس آمدهآ

  وندوسکپیآمداوم علیرغم  و استفراغ مکرر با ساله
و با صورت گرفت  نورولوژی هور مشانرمال،ترانزیت 

جمجمه تشخیص  خلفی  تومورال حفره ضایعهMRIانجام
داده شد و توسط همکاران جراح مغز و اعصاب شنت 

  .گذاری و اقدام لازم انجام شد

  

  
  

  فراوانی یافته های مخاطی در بیماران مراجعه کننده با دیس پپسی   :1 شماره تصویر

 بیمار102
 ulcer like نفر26
 dysmotility نفر15

 mix type نفر61

شدند آندوسکوپینفر64
 ulcer like نفر22

 dysmotility نفر6
mixنفر36 type

نشدند آندوسکوپینفر38
 کامل بهبودی نفر30
 نسبی بهبودی نفر8

نفر28
ضایعهدارای

نفر36
نرمال

ازوفاژیت نفر8

گاستریت نفر9

دئودونیت نفر4

 از نفر14
وفاگوگاستریت

 نفر3
گاسترودئودونیت

 علایم نفرتخفیف8
ییرتغ بدون نفر9  
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ت آنها صور  درکه آندوسکپی درگروهی از بیماران
شامل اطمینان  اقدامات حمایتی ،) بیمار38 (نگرفت

بخشی به والدین مبنی برعدم وجود شواهد بالینی بیماری 
ه  بیکدموسسپاا آنتی ، تعدیل رژیم غذایی وعضوی

  بیمار30 به بهبودی کامل در منجرصورت متناوب 
تخفیف علائم بالینی  و ) درصد80بیمار معادل  38/30(

 تعداد برپایه کاهشعلائم خفیف ت. (در باقیمانده آنها شد
  .)میزان غیبت از مدرسه ارزیابی شد و درددفعات 
  

  بحث
د دارای نتوان می دیس پپسی اولیهتظاهربیماران با 

 درصورت نبود یا فاقد آن باشند که  وعضویضایعات 
 .)4،3( گویندعملکردین دیس پپسی ه آ بعضویضایعه 

 رــه تظاهــه دستـک از سـد هر یـتوانن اران میـن بیمـای
Ulcer like،Dysmotility، Mix typeرا داشته باشند .  

 در کودکان عملکردیپاتوفیزیولوژی دیس پپسی 
 2003 و همکاران در سال chitkara مشخص نیست ولی

اختلال در ریتم الکتریکی و تاخیر تخلیه معده، کاهش 
نال آنترودئودو موتیلیتی دیس تغذیه، پاسخ حجمی معده به

در بالغین اختلالات . )5(را در ایجاد آن دخیل دانستند
، افزایش )Abnormal motor function(عملکرد حرکتی

و ) Visceral hypersensitivity(حساسیت احشاء شکمی 
. )6،5(دانند  سایکولوژیک را بیشتر دخیل میعوامل

نوروپپتیدها و نوروترانسمیترهای گوارشی باعث تنظیم 
یان خون، ترشح و جذب در دستگاه موتیلیتی، جر
نظمی ترشح نوروترنسمیترها در  لذا بی. شوند گوارش می

تواند باعث افزایش شیره  اختلال الکتریکی معده می
معدی، کاهش تخلیه آن و همچنین انقباضات با دامنه 

با توجه به این موارد در تعدادی . بالا در دئودونوم شود
ندان دور از ذهن از بیماران وجود ضایعه مخاطی چ

  .)7،6(نخواهد بود

در زمینه ارتباط ضایعه مخاطی و تظاهربالینی اولیه 
مطالعه ما حاکی ) موتیلیتی شبه اولسر یا دیس(در بیماران 

ضایعه مخاطی اکثر بیماران دارای از آن بوده است که 
 مطالعه در. ندا دهبو تظاهر شبه اولسر با مراجعین جزء

Hymanکودک 127 روی 2000سال که در  و همکاران 
  بیماران درصد26  انجام گرفت،سیپپیس مبتلا به د

 تظاهر دیس موتیلیتی آنان  درصد15  وسرشبه اولتظاهر
 مخلوط دوگروه راتظاهر در نهایت اکثریت آنان  و

 ی ولی در گروه،ما بوده استمطالعه اند که مشابه  داشته
ه ـضایع) راـبیم 56در (د ـان ی شدهـفوقانی ـکه آندوسکپ

 اولسر مشاهدهاولیه  تظاهر افراد با درصد30در مخاطی 
در  .)3(بوده است درصد 50ا بالغ برمشد که در مطالعه 

 -  شدت-محل(مطالعه ما ازمیان خصوصیات درد شکمی
فقط بین محل درد و ضایعه ) زمان و دفعات درد

داری وجود داشته  ای ارتباط معنی پاتولوژیک زمینه
که در بیمارن با سوزش خلف جناغی  طوریه است، ب

 دریک بازنگری روی. تربوده است شیوع ازوفاژیت بیش
 کودکان مزمن شکم در  درد زمینهمطالعه وسیع در 25

 خاورمیانه و  از4/1 ،مریکای شمالیآ نان ازآ 4/1 که(
که   نشان داده شد،)ه است ازکشورهای اروپایی بود2/1

به تنهایی نقش درد شدت  و دفعات و محل درد تعداد
ای و ضایعه   زمینهشناسی سببای در افتراق  تعیین کننده

  مطالعات مختلف حاکی از.)9(پاتولوژیک مخاطی ندارد
هشدار دهنده علایم  ن است که در صورت وجودآ
یا شواهد   درد شبانه شدید و،نمیآ ،کاهش وزن(

و  درد شکم عضویل ل باید ع حتماٌ)خونریزی گوارشی
  .)8(بیمار مورد بررسی قرارگیردپپسی در  دیس

Quakزمینه وجود در ،1985 سال همکاران در  و 
ضایعه مخاطی در بیماران مراجعه کننده با تظاهر شبه 

 یمارانی ب.را مورد مطالعه قرار دادند کودک 48اولسر 
 هفته داشتند 2 مدت کمتر از در فقط یک حمله درد که

ه تکراری ب دردهای آنانکهبه عنوان درد حاد شکم و 
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عنوان دردهای عودکننده  ه ب، هفته داشتند2مدت بالاتر از
 بیمار جای گرفتند که در 32در دسته دوم  .بررسی شدند

وفاژیت  مورد از3نان از آمده آعمل ه ندوسکوپی بآ
  .)10(گزارش شد مورد اولسر دوئودنوم 5رفلاکس و 

Rawashdeh 168تعداد  ،1996 و همکاران در سال 
 سال 18 ماه تا 3 سن با)  پسر78 و دختر 90 (کودک

  .گرفتندآندوسکوپی فوقانی قرار تحت)  سال6 متوسط(
 79علائم شبه اولسر علت انجام آندوسکوپی در 

 19استریت در گبیمار بوده است که نتایج به صورت
 و بیمار 16 در دوئودنیت ، بیمار18یت در ژ ازوفا،بیمار
 ،بیمار 6 در هرنی هیاتال ، بیمار11 در دنوموئدوسراول
 26یاک در لنتایج مثبت شامل س بیمار و 3ر معده در ساول

  .بوده استبیمار 
این مطالعه نشان داد که در بیماران با تظاهر  همچنین

حتماً  بالینی شبه اولسرشانس ضایعه مخاطی بالاست و
بایستی آندوسکوپی فوقانی و بیوپسی مخاط در آنان 

 هـلاف مطالعـر خـب( اـه مـطالعـم در. )11(ودـام شـانج
Rawashdeh(م، ـ حجیوقانیـونریزی فـخاران با ـ بیم

  قرار مورد بررسی و دیسفاژینندهسوزا موادمصرف 
رمعده واثنی ستشخیص اول کمتری ازلذا انتظار .اند نگرفته

 مجموع در در .های مری خواهیم داشت عشر وتنگی
 28 ه ودـی شـاران آندوسکپـ بیمدـ درص40اـه مـمطالع
 اند که در  کل بیماران دارای ضایعه مخاطی بودهدرصد

 دـ درص25 -56 د ازـن رونـلف ایـات مختـطالعـم
لذا اکثرموارد درد شکمی  .گزارش شده است متفاوت

 ردیـعملکلل ـان را عـی در کودکـپپس ن و دیسـمزم
  .دهند تشکیل می

 عملکردییک از این عوامل مولد اختلال  هر
لذا اطمینان  .ر اثر استرس محیط تشدید شوندتوانند د می

 جدی عضویخاطر به والدین مبنی بر عدم وجود ضایعه 
کارگیری مهار   هدر درمان بیماران ب. مثمر ثمرخواهد بود

های ترشح اسید در موارد وجود علایم بالینی  کننده
اسپاسمودیک درصورت حملات  آن،آنتی افزایش ترشح

 در صورت مشاهده نفخ وکولیکی شدید و پروکینتیک 
از  .شواهد تاخیر تخلیه معده کمک کننده خواهد بود

 مایعات ای حذف لاکتوز و نقطه نظر تعدیل تغذیه
طبق مطالعات  .گردد  قویاً تاکید میدار مصرفی کربنات

 عملکردی درصد کودکان با دردهای 40موجود بالغ بر 
 در. )12(اند شکم عدم تحمل به لاکتوز را نشان داده
کارگیری ه مطالعه ما در گروه با آندوسکوپی نرمال ب

 52مداخلات فوق باعث بهبودی کامل درد در حدود 
در عمده موارد باقی مانده نیز  .درصد موارد شده است

  .شدت درد کاهش داشته است
 یا عملکردیدرد گیری کرد که  توان نتیجه لذا می

سن . ی واحد ندارد شکمی یک شاخص تشخیصعضوی
 دیس موتیلیتی -شبه اولسر( فرم علائم بالینی-دردشروع 

  بیوشیمیاییهای  تست نتایج-وتنوع علائم بالینی )Mixو 
و  تراق مفید باشدفتواند در ا سی مخاطی میپبیو اولیه و

راق فتدر ااز مجموع این معیارها در کودکان بهتراست 
موارد وجود علائم هشدار  در .استفاده نماییماتیولوژی 

 بایستی نمونه بیوپسی و تظاهر شبه اولسری حتماًدهنده 
در موارد خاص انجام سونوگرافی شکم و  .تهیه شود

 سبب شناسیتعیین  دستگاه ادراری و مطالعه باریم در
های  رسدکه انجام تست نظرمی هب. کننده خواهدبود کمک

 در AST،ALT،S/E،U/A،U/C،ESR،CBC بیوشیمیایی
 نیازمند  ولی قطعاً.اشنداسکرین اولیه علت درد کافی ب

  .تر در آینده خواهد بود مطالعه جامع
 عملکردیبا توجه به شیوع بالاتر درد و دیس پپسی 

ایی و حمایت روحی  نسبت به علل عضوی، تعدیل تغذیه
در این . بیمار و خانواده بایستی مورد توجه قرار گیرد

 غیر طبیعی مخاط دستگاه آسیب شناسی مطالعه عمدتاً
 عضویو پاسخ به درمان مبنای وجود علت گوارش 

های  تلقی شده است که توصیه به تکرار مطالعه در نمونه
کارگیری اطلاعات بیوپسی مخاطی نرمال ه تر با ب بیش

  .شود کودکان می
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