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Abstract 
 

Background and purpose: Chronic abdominal pain or recurrent abdominal pain is defined as 

abdominal pain that occurs in at least three episodes, lasting for a minimum of three consecutive months, and is 

severe enough to adversely affect the child's normal functioning. Abdominal pain can be a challenging 

complaint for many specialists because, at the same time, it can indicate a completely benign finding, it can 

also indicate the presence of an acute and malignant pathology. At this stage, the most important action of the 

treating physician is to diagnose the disease as organic or functional. The present study was conducted to 

evaluate the diagnostic performance of upper gastrointestinal endoscopy in diagnosing organic causes of 

chronic abdominal pain in children and investigating the correlation between clinical symptoms and 

pathological findings of endoscopy in children aged 3 to 12 years with chronic abdominal pain.   

Materials and methods: The present study was conducted as a cross-sectional study on 100 children 

with chronic abdominal pain without pathological cause who visited the pediatric clinic of Ayatollah Mousavi 

Hospital in Zanjan, from April to December 2021. At first, after taking the initial history and examining the 

clinical symptoms of the patient, diagnostic and paraclinical tests were performed to determine the cause of 

chronic abdominal pain. If the cause of the pain was diagnosed using clinical and paraclinical examinations, the 

patient was excluded from the study and treated accordingly. Then, the children who could not find a specific 

cause for their pain were referred to a pediatric gastroenterology specialist for endoscopy. After a complete 

examination and observation of the upper gastrointestinal tract, a pathology sample was also prepared for all 

patients, and endoscopic, pathological, demographic, and clinical findings were recorded for all patients. 

Finally, the data was statistically analyzed by SPSS version 26 software using Chi-2 statistical tests, Fisher's 

exact test, t-test, and Mann-Whitney. 

Results: The mean ± standard deviation of the children's age was 8±2.66 years. 63% of the children 

were girls and 37% were boys. The most common complaints in children after abdominal pain were vomiting 

(19%) nausea (14%) and non-response to outpatient treatment (8%). The most common accompanying 

symptoms besides abdominal pain included nausea, vomiting, tooth decay, and constipation. Endoscopic 

findings were normal in only two patients with abdominal pain, and in 98% there was at least one organic 

lesion. The most common findings in pathology examination were GERD I at 48%, Small sliding hiatal hernia 

at 37%, and GERD II at 24% respectively. 

Conclusion: Our findings indicated that most cases of chronic abdominal pain in children had an 

organic origin, and it was better to conduct further investigations to identify the cause of the pain. The most 

common pathological findings in these children were GERD I, II, and sliding hiatal hernia. Clinical 

manifestations of the disease, diverse clinical symptoms, paraclinical findings, initial tests, and mucosal biopsy 

results can help diagnose the cause of chronic pain. By finding the cause of the pain, effective actions can be 

taken to control the pain of these children 
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در  یدستگاه گوارش فوقان کیو پاتولوژ کیآندوسکوپ یهاافتهی
 بدون علت مشخص یسال مبتلا به درد مزمن شکم ۲۱تا  ۳کودکان 

 
 1یرویعذرا پ

 2محمد اسحاق روضه

 3یکاظم ینق یعل دیس

 2یباریجو انیرضا مهد

 4یفرزانه احمد

 چكیده
ماه متوالی اتفاق بیفتد و به  3د شکمی که حداقل برای درد مزمن و یا راجعه شکم به صورت سه دوره در و هدف: سابقه

 کی تواندیوجود درد شکم م شود.شدید باشد که بتواند در عملکرد طبیعی کودک تاثیر سوء بگذارد، تعریف می ایاندازه
 باشد، مخی خوش کاملا افتهی کیگر انیب تواندیحال که م نیدر ع زیراباشد،  نیاز متخصص یاریبس یبرا زیچالش برانگ تیشکا

 کیارگان صیشختمرحله  نیاقدام پزشک معالج در ا نتریمهم .دلالت کند زین میحاد و بدخ یپاتولوژ کیبر وجود  ممکن است
مطالعه حاضر با هدف ارزیابی عملکرد تشخیصی آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی در  باشد.می یماریبودن ب یعملکرد ایو 

های پاتولوژیک آندوسکوپی در من شکم در کودکان و بررسی ارتباط علایم بالینی با یافتهتشخیص علل ارگانیک درد مز
 سال مبتلا به درد مزمن شکمی انجام شده است. 21تا  3کودکان 

درد موزمن شوکم بودون علوت  کوودک مبوتلا بوه 211پژوهش حاضر به صوورت یوک مطالعوه میطعوی بور روی  ها:مواد و روش
در ابتودا پوا از شورا حوال اولیوه  .انجام شد ،الله موسوی زنجان مراجعه کرده بودندیک کودکان بیمارستان آیتکه به کلین ،پاتولوژیک

گرفت. درصوورت تشوخیص وبررسی علایم بالینی بیمار، آزمایشات تشخیصی و پاراکلینیکی جهت تعیین علت درد مزمن شکم صورت
. سوسا انجام شودنیکی، بیمار از مطالعه خارج و درمان متناسب با تشخیص برای وی های کلینیکی و پاراکلیعلت درد با استفاده از بررسی

یافت نشد جهت انجام آندوسکوپی به پزشک فوق تخصوص گووارش اطفوال ارجوا   هاشکم آن کودکانی که علت مشخصی برای درد
هوای بیمواران تهیوه شود. یافتوهبورای تموام داده شدند. پا از بررسی و مشاهده کامل دستگاه گوارش فوقوانی یوک نمونوه پواتولوژی نیوز 

بوا اسوتفاده از  12SPSS افوزارتوسو  نرم هوا در نهایوتتموام بیمواران ثبوت شود. دادهآندوسکوپی، پاتولوژی، دموگرافیک و بالینی بورای 
 تجزیه و تحلیل آماری قرارگرفت. ویتنی مورد-، تست دقیق فیشر، تی تست و مندو های آماری کایتست

 درصود 57 و دختور هواآن از درصود 23. بوود سال 8±22/1کودکان  یسن ارمعی انحراف  و نیانگیمدر این مطالعه،  ها:یافته
و عدم پاسخ  درصد( 21درصد( و تهو  ) 21در کودکان بعد از درد شکم، استفراغ ) تیشکا نیترعشای. بودند زنجان شهر ساکن

 15دندان) یدگیدرصد(، پوس 31استفراغ ) بیترتبه یشکمراه با درد مزمن هم میعلا نتریعیدرصد( بود. شا 8) ییبه درمان سرپا
درصود حوداقل  18 و درمبتلا به درد شوکم نرموال بوود  ماریتنها در دو ب یندوسکوپآ هایافته. یدرصد( بود 11)بوستیدرصد( و 

 18 ( بواGERD Iی)مورو -یمعودو کوافلایر بیوترتبوه یپواتولوژ یدر بررس هاافتهی نیترعیوجود داشت. شا کیارگان عهیضا کی
 ند.بود (درصد 11) GERD IIدرصد و  35 با (Small sliding hiatal hernia) یلغزش اتالیدرصد فتق ه

 دهود کوه ابلوب دردهوای موزمن شوکمی در کودکوان منشوا ارگانیوک دارد و بهتور اسوتنتایج پژوهش حاضر نشان موی استنتاج:
لغزشوی  و فتق هیاتوالGERD I, II ترین یافته پاتولوژیک در این کودکان . شایعصورت گیردهای تکمیلی جهت یافتن علت درد بررسی
توانود در تشوخیص های اولیوه و نتوایج بیوپسوی مخواطی میهای پاراکلینیکی، تسوتظاهرات بالینی بیماری، تنو  علائم بالینی، یافتهبود. ت

 کودکان انجام داد.توان اقدامات موثر جهت کنترل درد این، لذا با یافتن علت درد میکننده باشدعلت درد مزمن کمک
 

 ، فتق هیاتال لغزشی، ایران GERD I, IIدرد مزمن شکمی، آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی، کودکان،  واژه های کلیدی:
 

 E-mail: dr.rozeh@zums.ac.ir        ی  الله موسو تیآ مارستانیبجاده گاوازنگ، : زنجان – محمد اسحاق روضه مولف مسئول:

 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یتحصص اطفال، دانشکده پزشک یدانشجو. 2
 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده پزشک . استادیار، گروه1
 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده پزشک . استاد، گروه3
 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانیستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ. استادیار، 1

 : 12/21/2111 تاریخ تصویب :             12/2/2111 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :           21/2/2111 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 درد مووووووووزمن و یووووووووا راجعووووووووه شووووووووکم 

(Recurrent abdominal pain: RAP به عنوان یکی از )

 1توا  1ترین شکایات کودکوان و نوجوانوان، عامول شایع

 .(2)شوودهای بیمارستانی محسوب میدرصد از کل پذیرش

 گیوریلی مانند بیبت از مدرسه، ضعف بدنی و کنارهعوام

علایم مرتب  با درد مانند سردرد، سورگیجه، و اجتماعی 

اشووتهایی، تهووو  و اخووتلالات خووواب، خسووتگی، بووی

تواند کیفیوت زنودگی ایون های ناشی از درمان میهزینه

ها را بوه شودت تحوت تواثیر قورار کودکان و والدین آن

تواند یک شکایت چالش وجود درد شکم می .(1-1)دهد

در عوین  زیورابرانگیز برای بسیاری از متخصصین باشود، 

خویم توانود بیوانگر یوک یافتوه کواملا خووشحال که می

بر وجود یک پاتولوژی حاد و بدخیم  ممکن است باشد،

ترین اقدام پزشک معالج در این و مهم (7)نیز دلالت کند

 شخیص ارگانیک و یا عملکردی بوودن بیمواریتمرحله 

همیووت بووالایی . افتووراق بووین ایوون دو دسووته از اباشوودمووی

برخوردار است چرا که برخورد بالینی بورای کنتورل درد 

 11سووابیا  .(2)پووذیردبراسوواه همووین افتووراق صووورت می

درصد موارد درد مزمن شکمی از نو  عملکردی در نظر 

تور شد، ولی امروزه با ظهور و کاربرد گسوتردهگرفته می

ویووژه هووای جدیوود و پیشوورفت تکنولوووژی بووهفنوواوری

آندوسکوپی تشخیصی، تعداد بیشتری از ایون دردهوا بوه 

درد مزمن شکمی  .(5)شوندعلل ارگانیک نسبت داده می

هووای آندوسووکوپی توورین اندیکاسوویونیکووی از رایووج

علاوه بر مشاهده  ، زیرا در آندوسکوپیشودمحسوب می

قسومت داخول موری، معوده و دوازدهوه و ثبوت تصواویر 

پوذیر هووای بووافتی نیوز امکواندقیق، امکوان تهیووه نمونوه

. نتایج ضد و نییضی در ارتباط بوا بوازده تشخیصوی است

در کودکووان مبووتلا بووه درد راجعووه شووکم  آندوسووکوپی

لذا مطالعوه حاضور بوا هودف ارزیوابی  .(8-21)وجود دارد

تشخیصی آندوسکوپی دسوتگاه گووارش فوقوانی  ارزش

در تشخیص علل ارگانیک درد مزمن شکم در کودکان 

 های پاتولوژیک آندوسکوپی در کودکانو بررسی یافته

سال مبتلا به درد مزمن شکمی در اسوتان زنجوان  21تا  3

 انجام شده است.
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه میطعی در بازه 

توا  3کودک  211بر روی 2111زمانی فروردین تا اسفند 

 ،ساله مبتلا به درد مزمن شکم بدون علت پاتولوژیک 21

الله موسوووی کووه بووه کلینیووک کودکووان بیمارسووتان آیووت

از تائیود پوا انجوام شود.  ،زنجان مراجعوه کورده بودنود

 مطالعه توس  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان

و کسووب  (IR.ZUMS.REC.1400.328)کوود اخوولاق: 

گیوری بوه روش نمونوهرضایت آگاهانه کتبی و شفاهی، 

سرشووماری در بووازه زمووانی یووک سوواله صووورت گرفووت. 

توا  3ه شامل محدوده سونی بوین معیارهای ورود به مطالع

سال و وجود درد مزمن شکمی بدون علت مشوخص  21

های آزمایشگاهی چنین در صورت وجود یافتهبودند. هم

پاتولوژیووک در بررسووی اولیووه، نوواقص بووودن اطلاعووات 

پرونووده، وجووود علایووم مشووخص و حوواد گوارشووی و یووا 

وجود هر گونه بیماری مزمن شناخته شده قبلی )از قبیول 

از  ، کودکوانفسی، گوارشی، قلبی، کلیووی و کبودی(تن

 مطالعه خارج شدند.

در ابتدا پا از شورا حوال اولیوه و بررسوی علایوم 

بالینی بیمار، آزمایشات تشخیصی و پواراکلینیکی جهوت 

. در صووورت انجووام شوودتعیووین علووت درد مووزمن شووکم 

های کلینیکوی و تشخیص علت درد با استفاده از بررسوی

یمار از مطالعه خارج و درموان متناسوب بوا پاراکلینیکی، ب

تشخیص برای وی صورت گرفت. سسا کودکوانی کوه 

جهوت انجوام  ،یافت نشد هاآن علت مشخصی برای درد

 تخصص گوارش اطفال ارجوا آندوسکوپی به پزشک فوق

 داده شدند. پا از بررسی و مشاهده کامل دستگاه گووارش

بیمواران تهیوه  فوقانی یک نمونه پاتولوژی نیز برای تموام

های آندوسوکوپی، پواتولوژی، دموگرافیوک و شد. یافته

بالینی )سن و جنا به همراه شکایت اصلی بیموار شوامل 

درد شکم، تهو ، استفراغ، کاهش وزن، اسهال، یبوست، 
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تب، بودن درد، سوردرد، درد شوبانه و وجوود خوونریزی 

آوری تمام بیماران ثبت شد. پا از جمعگوارشی( برای 

های یافتوه های پاتولوژیوک وها، توزیع فراوانی یافتهداده

افوزار ماکروسکوپیک حاصل از آندوسکوپی توسو  نرم

SPSS  دوهای آماری کای با استفاده از تست 12ورژن ،

ویتنوی موورد تجزیوه و -تست دقیق فیشر، تی تست و من

بوه  17/1تور از کوم P-valueتحلیل آماری قرار گرفوت. 

 ی در نظر گرفته شد.دارعنوان سطح معنی
 

 ها و بحثیافته
موورد آندوسوکوپی دسوتگاه  211در مطالعه حاضر 

درد  گوارش فوقانی به منظور روشن شدن علل احتموالی

 ±انجوام شوده اسوت. میوانگین مزمن شوکم در کودکوان 

درصد  23. سال بود 8±22/1معیار سنی کودکان انحراف

دنود. بو درصود سواکن شوهر زنجوان 57دختر و ها آناز 

توورین شووکایت در کودکووان بعوود از درد شووکم، شووایع

درصد(و عدم پاسخ به  21درصد( و تهو  ) 21استفراغ )

تورین علایوم هموراه شایعدرصد( بود.  8درمان سرپایی )

درصود(،  31اسوتفراغ )با درد موزمن شوکمی بوه ترتیوب 

 درصوود(  11درصوود( و یبوسووت ) 15پوسوویدگی دنوودان )

 (.2 شماره بود )جدول

بیمار مبوتلا بوه درد  1ندوسکوپی تنها در آهای هیافت

حووداقل یووک ضووایعه  درصود 18 شوکم نرمووال بووود و در

 یدر بررسو هاافتوهی نیترعیارگانیک وجوود داشوت. شوا

  یمووورو -یمعووودو فلاکوووایر بیوووبوووه ترت یپووواتولوژ

(GERD I) یلغزشووو اتوووالیفتوووق ه درصووود، 18 بوووا 

(Small sliding hiatal hernia)  درصووود و  35بوووا 

GERD II (11 درصد) (1 شماره بودند )جدول. 

و  Adeniyiهوا، در راسوتای نتوایج مطالعوه این یافتوه

درصود  5/52باشود کوه در آن همکارانش در نیجریه می

کودکووان مبووتلا بووه درد مووزمن شووکم دارای اخووتلالات 

گاسوتریت،  و ندوسوکوپی بودنودآارگانیک در بررسوی 

ترین یافته در این زخم معده، فتق هیاتال و دئودنیت شایع

 .(5)بودند مطالعه

اطلاعات دموگرافیک و شوکایات اصولی و علایوم  :1 شماره جدول

 همراه کودکان مبتلا به درد مزمن راجعه شکم
 

 درصد تعداد متغییر 

 22/1 8 انحراف معیار( ±)میانگینسن 

  یتجنس
 دختر
 پسر

23 
35 

23 
35 

 محل زندگی 
 شهر
 روستا

57 

17 

57 

17 

   علائم همراه
 8 8 اسهال
 31 31 استفراغ

 23 23 رد شکم شبانهد
 7 7 سرفه

 15 15 پوسیدگی دندان
 11 11 یبوست

 22 22 کاهش وزن
 1 1 خونریزی گوارش

 2 2 سوزش گلو
   شکایت اصلی

 211 211 درد شکم

 3 3 یبوست
 21 21 تهو 

 1 1 سوزش گلو
 1 1 بی اشتهایی

 21 21 استفراغ
 3 3 سردرد
 3 3 اسهال

 1 1 سوزش معده
 3 3 تب

 8 8 عدم پاسخ به درمان سرپایی

 
نتووایج آندوسووکوپی دسووتگاه گوووارش فوقووانی  :2شددماره  جدددول

 سال بررسی شده به علت درد مزمن شکمی 3-21درکودکان
 

 درصد تعداد های پاتولوژیکیافته

 I (GERD I) 18 1/18 گاستروازوفاژیت ریفلاکا
 II 11 1/11 (GERD II) گاستروازوفاژیت ریفلاکا

 1/35 35 یاتال لغزشی کوچک فتق ه
 1/27 27 فتق هیاتال لغزشی متوس  
 1/7 7 فتق هیاتال لغزشی بزرگ 

 1/22 22 ضایعات اریتماتوز تکه ای 
 1/1 1 اروزیون 
 1/3 3 ازوفاژیت 

 1/1 1 پولیپ پری پلوریک 
 1/1 1 ندول پره پسیلور یک

 1/1 1 آتروفی ویلوه در دئودونوم 
 1/1 1 نرمال

 

چنوین در مطالعوه معتمود و همکواران در تهوران، مه

در کودکوان  درصد از مووارد درد موزمن شوکم 81منشا 

اختلالات ارگانیک بود  لدارای علایم خطر جدی به عل

ندوسوکوپیک آترین یافتوه در بررسوی و ازوفاژیت شایع

 با این وجود در مطالعاتی کوه بور روی .(22)این کودکان بود

بودون علایوم هشودار انجوام  کودکان مبتلا به درد مزمن

؛ شودگوزارش  تور علول ارگانیوکشده بود، شیو  پوایین

و درصد  17 و همکارانش Størdaطور مثال در مطالعه به
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از علول  درصود 5/11و همکوارانش  Ukarapol در مطالعه

شویو   .(5،21)درد شکم مربووط بوه علول ارگانیوک بوود

تواند این گونه بالای علل ارگانیک در مطالعه حاضر می

در مرکز ما همه کودکوان مبوتلا بوه درد   توجیه شود که

عنوان اولین اقدام تحت آندوسکوپی قرار مزمن راجعه به

شوود کوه بوا جوام مویگیرند و تنها زمانی این اقدام اننمی

ای مشکل های کلینیکی و پاراکلینیکی علت زمینهبررسی

کشووف نشووود و پزشووک همهنووان بووه یووک پوواتولوژی 

 .ارگانیک مشکوک باشد

 آندوسکوپیک این کودکوان،ترین یافته دربررسیشایع

موروی بوود. ایون  -ریفلاکا معدوی یا GERDبیماری 

ی بین مری و افتد که حلیه عضلانبیماری زمانی اتفاق می

 (LES:lower esophageal sphincter) حلیوه موسوم به همعد

به درستی بسته نشود و بیمار علایمی مانند سوزش سردل 

های مزمن و در اثر بازگشت محتوای اسیدی معده، سرفه

موروی  -رفلاکوا معودویکنود. دیسفاژی را تجربه می

تورین علوت ازوفاژیووت یوا التهواب موری محسوووب شوایع

 . در مطالعه معتمد و همکارانش در ایران، ازوفاژیوتشودمی

درصود از  11ندوسوکوپی در آترین یافتوه به عنوان شایع

چنوین در هوم .(22)ندوسکوپی یافت شدآکودکان تحت 

تگزاه ازوفاژیوت ریفلاکوا بوا شویو   مطالعه دیگر در

ندوسووکوپی آتوورین یافتووه درصوودی بووه عنوووان شووایع 12

انجام شوده در  اتکه در مطالعدر حالی .(23)گزارش شد

ندوسکوپی در آترین یافته گاستریت شایع مصر و نیجریه

رسود بوه نظور موی .(21،5)کودکان دارای علائم خطر بود

که عوامل محیطوی، شویو  عفونوت هلیکوبواکترپیلوری، 

 ایونتواند نیش مهموی در بوروز سبک زندگی و ژنتیک می

نتوایج یوک طور مثوال . بهها در بین کشورها باشدتتفاو

مند شیو  عفونت هلیکوباکتر را در کشورهای مرور نظام

درصوود بوورآورد کوورده  1/13بووا درآموود پووایین حوودود 

تهو ، اسوتفراغ و پوسویدگی  حاضردر مطالعه  .(21)است

تورین علایوم هموراه بوا درد شوکم محسووب دندان شایع

توانود ناشوی از شویو  بوالای ریفلاکوا شد کوه مویمی

بوا  مروی باشد؛ چرا که قرارگیری مکرر در مواجه -معدوی

مشوابه  دهد.اسید معده خطر پوسیدگی دندان را افزایش می

نیوز تهوو  و همکواران  Ullahنتایج مطالعه ما، در مطالعه 

تورین یافتوه همووراه بوا درد شووکم اسوتفراغ و آنموی شووایع

توورین یافتووه بودنود، در ایوون مطالعووه نیووز گاسوتریت شووایع

درصود از ایون کودکوان از نظور  1/35پاتولوژیک بود و 

 .(27)ت با هلیکوباکترپیلوری مثبت بودندعفون
 

 سپاسگزاری
این میاله برگرفته از پایوان ناموه دکتوری تخصصوی 

باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اطفال می

واحود تحیییوات  ززنجان انجام شوده اسوت. بدینوسویله ا

 .گرددمی الله موسوی تیدیر و تشکربالینی بیمارستان آیت
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