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Abstract
Background and Objective: Chronic and recurrent abdominal pain affect about 7-20% of children in
school age, and it is responsible for 2-4% of children's medical referrals. Helicobacter pylori infection in
children can cause gastrointestinal problems in childhood, and the lack of treatment and eradication can
lead to serious complications. This study was done to evaluate the prevalence of Helicobacter pylori
ELISA stool antigen in children with chronic abdominal pain.

Methods: In this case control study, 33 children with chronic abdominal pain and 30 normal children
were evaluated. The stool was tested by ELISA method to evaluate Helicobacter pylori antigen.

Results: 15.2% of chidern in the chronic abdominal pain group were positive for Helicobacter pylori. No
positive case was found among control group. This difference between case and control groups was
significant (P<0.05).

Conclusion: Considering the high prevalence of Helicobacter pylori antigen in children with chronic
abdominal pain, it is suggested that children with chronic abdominal pain without a definite cause
screened for Helicobacter pylori infection.
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چکیده

کودکـان یپزشکمراجعاتازدرصد4تا2علتوشودیمدهیدکودکانازدرصد20تا7درشکممزمنوراجعهدردهدف:وزمینه
 ـيجدعوارضموجبآندرمانعدمکهاستیگوارشمشکلاتعللازیکیکودکاندرهلیکوباکترپیلوريعفونتاست.  ـاشـود. یم نی
شد.انجاممزمنشکمدردباکودکاندرهلیکوباکترپیلوريمدفوعیژنآنتیفراوانینییتعمنظوربهمطالعه

کودك بدون شـکایت مـورد بررسـی    30کودك با تشخیص درد شکم مزمن و 33شاهدي تعداد -در این مطالعه مورد بررسـی: روش
.مورد آزمایش قرار گرفتهلیکوباکترپیلوريبراي ارزیابی آنتی ژن ELISAقرار گرفتند. مدفوع به روش 

تسـت مـورد گـروه کودکاناز)درصد2/15(کودك5بودند.درصد)7/72(دختر24و)درصد3/27(پسر9موردگروهدرها:هیافت
).>05/0Pود (دار باین تفاوت از نظر آماري معنینشد.افتییمثبتموردچیهشاهدگروهدر وندداشتمثبتهلیکوباکترپیلوريیمدفوع

مثبت داشتند. در میان گروه شاهد هیچ مـورد مثبتـی   هلیکوباکترپیلوريگروه مورد تست مدفوعی دردرصد کودکان2/15گیري:نتیجه
یافت نشد.

هلیکوباکترپیلوريیمدفوعژنیآنت،کودکان،مزمنشکمدرد،هلیکوباکترپیلوريها:واژهکلید
 ________________________________ ________________________________ _

sobhani_shahmirzadi@yahoo.comالکترونیکیپست،يرزادیشهمیسبحاندمحمدکتر:مسؤولنویسنده*

017-32345006تلفن،یطالقانکودکانیدرمانیآموزشمرکزگرگان،:نشانی
3/6/1397مقاله:پذیرش،29/5/1397نهایی:اصلاح،15/1/1397:مقالهوصول

مقدمه
Recurrent)مشکراجعهدرد Abdominal Pain: RAP)720تا
4تـا 2علـت وکنـد یم ـری ـدرگرامدرسـه نیسنکودکانازدرصد
علـت نیدوم ـRAP).1(اسـت کودکانیپزشکمراجعاتازدرصد

مزمنشکمدردبانکودکا).2(استکودکانمدرسهازبتیغلیدل
همسـن کودکانمقابلدرینییپایزندگتیفیکیتوجهقابلطوربه

يعملکـرد يهـا يماریبازکودکاننیايموارددر).3(دارندخود
ممکنکهبرندیمرنجیروانپزشکمشکلاتایسردردماننديگرید

).4(باشندداشتهادامهزینیبزرگسالتاعوارضنیااست
ــاریبعلـــلازیکـــیعنـــوانبـــههلیکوبـــاکترپیلوري يهـــايمـ

يبـاکتر هلیکوبـاکترپیلوري ).5(اسـت شدهشناختهدنالگاسترودئو
یط ـعمومـاً جهـان تی ـجمعازدرصـد 50ازشیبواستیمنفگرم

کودکـان ازيادی ـزتعدادوکنندیمکسبراآنیزندگاولسال5
بـه عفونـت وعیش).6(هستندآلودهسمیارگاننیابهجهانسراسردر

گــریدعوامــلازياریبســونــژادجــنس،ســن،نظــرازيبــاکترنیــا
حالدريکشورهادریتوجهقابلطوربهآنوعیشواستمتفاوت
ــالاترن،ییپــایاجتمــاعوياقتصــادســطحيداراجوامــعوتوســعه ب

ینـواح وتی ـقومدریحتعفونتنیاوعیش).7(استشدهگزارش
زانی ـمبـه رازیش ـدرآنوعیش).6(استمتفاوتکشورکیمختلف

نی ـاگریديهااستاندروساله15تا2کودکاندردرصد98تا88
درکـه يزیمتاانـال دراسـت. شـده گـزارش درصد50تا40نیبعدد

وبزرگسـالان خصـوص بهتیجمعدرصد50حدود؛شدانجامرانیا
بــهعفونــتنیــاتیســرا).8(بودنــدآلــودهعفونــتنیــابــهمردهــا

بـه بـدن درت.اس ـیخـانوادگ درونقیطرازعمدهطوربهکودکان
دریمشکلاتموجباستممکنوماندیمیباقالعمرمادامصورت
؛اسـت خـاموش وعلامتبدونمعمولاًکهچندهرشود.یبزرگسال

سـرطان ک،ی ـپپتزخـم مـزمن، تیگاسترعلتنیترعیشاراآنیول
دسـتگاه يماریبکیعنوانبه).9(دانندیمگریديهايماریبومعده

اســتفراغ،شــکم،دردموجــباســتممکــنفونــتعنیــاگــوارش،
).10(شودگریدعوارضویخونکم

اولسـر بـا کودکـان درهلیکوبـاکترپیلوري عفونـت وعیش ـگرچه
مـزمن شـکم دردبـا کودکـان نیبدرآنوعیشاما؛بالاستدئودنال

ارتبـاط شدهدادهنشانمطالعاتازیبعضدر.داردمتناقضيهاافتهی
هلیکوبـاکترپیلوري ومدرسهنیسنکودکاندرRAPنیبيداریمعن
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ازیل ـیخدان ـهداشـت انی ـبگریدمطالعاتکهیدرحال).8(داردوجود
برنـد یمرنجيعملکردنوعازیولمزمنشکمدردازکهیکودکان

يسـود بـدن درعفونـت حذفاز؛دارندمثبتهلیکوباکترپیلوريو
اکثر).11و5(ماندیمیباقموفقدرمانازپسیحتآنهادردونبرده

ــان ــهیکودک ــورهادرک ــاليکش ــعهدرح ــاتوس ــاکترنی دررايب
نیانقشرونیاازهستند.علامتبدونکاملاً؛دارندمعدهموکوس

).5(ستینروشنهنوزکودکانشکممزمندرددريباکتر
يهـا روشازاسـتفاده بـا یراحت ـبـه توانـد یمهلیکوباکترپیلوري

یابی ـارزبـه توانـد یم ـامـر نی ـاوشـده ییشناسایتهاجمریغوارزان
بـه مبـتلا مـاران یبدرهلیکوبـاکترپیلوري عفونـت ارتبـاط بهترهرچه
RAPیمـدفوع ژنیآنت ـیبررس ـهـا روشنی ـاازیک ـیکند.کمک

ییشناسـا درییبـالا یژگیووتیحساسکهاستهلیکوباکترپیلوري
داشتهوعیشدرکودکانRAP).12(داردراکودکاندرعفونتنیا

6000حدودآنیصیتشخاقداماتفقطوداردییبالاياقتصادبارو
موقعبهصیتشخ).2(استمتحدهالاتیادرهرکودكيازابهدلار

ازاسـت ممکـن آندرمانوکودکاندرهلیکوباکترپیلوريعفونت
يریشـگ یپیبزرگسـال درمعـده کانسـر تـاً ینهاواولسـر کی ـپپتجادیا

ازیناش ـهمـراه يهـا يمـار یبدرمانيهانهیهزکاهشسببودینما
فراوانـی تعیـین منظـور بـه مطالعـه نیا).6(گرددهلیکوباکترپیلوري

مـزمن شـکم دردباکودکاندرهلیکوباکترپیلوريمدفوعیژنآنتی
شد.انجام

بررسیروش
دردتشخیصباکودك33تعدادشاهدي-موردمطالعهایندر
وشـکم دردمشـکل بدونونرمالرشدباکودك30ومزمنشکم

گرگانطالقانیبیمارستاندرمانگاهبهکنندهمراجعهدیگرشکایتیا
مـورد 1396سـال اولششـماه دردسـترس دريری ـگنمونهروشبه

گرفتند.قراربررسی
گلسـتان پزشـکی علـوم دانشـگاه اخلاقکمیتهتاییدموردمطالعه

(IR.GOUMS.REC.1396.153)کودکـان نیوالـد ازگرفـت. قرار
شد.اخذمطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضایبررسمورد

مطالعـه پایـان تابیمارانپزشکیپروندهدرموجوداطلاعاتکلیه
اجـراي طـی ومانـد محفـوظ طـرح مجریـان نزدمحرمانهصورتبه

شد.انجامبیمارانبهبودييبرالازماقداماتطرح
دوازشیب ـدرددلباکودکانیتمامشاملمطالعهبهوروداریمع
هشداردهندهمیعلاوجودشاملمطالعهبهورودعدماریمع.بودهفته

وحـال شـرح دردرددليبـرا شـده اثبـات علـت شدتمشخصو
ازدرددلکننـده جـاد یايهـا يماریبنظرازمثبتیبررسوناتیمعا

هـر ای ـپروتـون پمـپ يهانندهمهارکمصرف،اكیسليماریبجمله
عــدمومــدفوعشیآزمــاازقبــلهفتــهچهــارازکیــوتیبیآنتــنــوع
بودند.مطالعهدرشرکتيبرانیوالدتیرضا

مـدفوع شیآزمـا يهـا افتهیومارانیبهمهکیدموگرافاطلاعات
فـوق کی ـتوسـط مـاران یبهمـه شـد. ثبـت هلیکوباکترپیلورييبرا

طرحيمجروکودکانصصمتخکیوکودکانگوارشتخصص
مشخصـات .شدندینیبالنهیمعاکینیکلدریعمومپزشکعنوانبه

یک ـیزیفنـه یمعاويمـار یبخچـه یتاراتی ـیجزماران،یبکیدموگراف
Romeاری ـمعاسـاس بـر شـکم، راجعهدردد.یگردثبت IVنظـر در

بیمـاران نی ـادرهمـراه میعلانیزوشکمدردمحل).13(شدگرفته
ارزانتسـت ازبـاکتري وجـود تعیینبرايگرفت.قرارررسیبمورد

ــت ــاوقیم ــکب ــریعتکنی ــیس ــیتشخیص ــیبررس ــدفوعیژنآنت م
،Astra(کلونـال پلـی بـادي آنتـی ELISAکیـت ،هلیکوباکترپیلوري

ایـن یـافتن بـراي بـالایی ویژگـی وحساسـیت کهشداستفادها)یتالیا
دارد.مزمنشکمدردبادرکودکانعفونت

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-16يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاادهد
ویفراوان ـار،ی ـمعانحـراف ن،یانگی ـمازهـا دادهفیتوصيبراشدند.
هلیکوبـاکترپیلوري ژنیآنتیفراوانسهیمقايبراشد.استفادهدرصد

ســطحدراســکوئريکــاآزمــونازشــاهدومــوردگــروهدودر
شد.ستفادها05/0ازکمتريداریمعن

هایافته
7/58(دخترنفر37و)درصد3/41(پسرنفر26کودکانانیماز

نفر24وپسر)درصد3/27(پسرنفر9موردگروهدربودند.)درصد
ــر ــد.)درصــد7/72(دخت 7/56(پســرنفــر17شــاهدگــروهدربودن
.بودند)درصد7/58(دخترنفر13و)درصد

مـاران یبوزننیانگی ـموسـال 63/5±85/2مـاران یبسـن نیانگیم
ــوگرمیک54/10±43/20 ــودلـ ــم.بـ ــروهدروزننیانگیـ ــوردگـ مـ
.بودلوگرمیک78/11±86/23

شـهر ساکن)درصد9/61(نفر39یبررسموردکودکانانیماز
نفر17موردگروهدربودند.روستاساکن)درصد1/38(مورد24و
روسـتا سـاکن )درصـد 5/48(نفـر 16وشـهر سـاکن )درصد5/51(

نفـر 8وشـهر سـاکن )درصـد 3/73(نفـر 22شـاهد گروهدر.بودند
داریمعنيآمارنظرازهاافتهینیاد.بودنروستاساکن)درصد7/26(

نظـر ازمطالعـه مـورد يهـا گـروه دونیب ـدریتیقـوم عی ـتوزنبودند.
.نبودداریمعنيآمار

یبررس ـتحـت کدامچیهمزمن،شکمدرديدارامارانیبانیماز
ًقـبلا )درصد4/39(مورد13مارانیبنیبازوبودندنگرفتهقراریقبل

درمـان تحت)درصد6/60(مورد20وبودنددیاسینتآدرمانتحت
بودند.نگرفتهقرار

مـورد 22درنـاف دورمحـل نیتـر عیشاشکم،دردمحلنظراز
مـــورد2،)درصـــد4/42(گاســـتراپـــیمـــورد14،)درصـــد7/66(

درزیــنزی ـنمـورد کی ـو)درصـد 1/6(سـوپراپوبیک وهایپوگاسـتر 
Leftهیناح Lower Quadrantداشت.وجود
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مـورد 16درکـه بـود بوسـت یهمراهیگوارشعلامتنیترعیشا
بیــترتبــهآنازپــسوشــددهیــدکودکــاناز)درصــد5/48(
2/24(دمـور 8دراسـتفراغ ،درصـد) 4/42(مورد14درییاشتهایب

شد.دهیدکودکاناز)درصد1/9(مورد3دراسهالو)درصد
،هلیکوبـاکترپیلوري يبـرا مـدفوع شیآزمـا يهـا افتهیبهتوجهبا

جـه ینتيدارامزمنشکمدرديداراکودکاناز)درصد2/15(نفر5
یمثبت ـمـورد چیه ـشـاهد گروهدروندبودمثبتهلیکوباکترپیلوري

).>026/0P(بودداریمعنيآمارنظرازتفاوتنیا.نشدافتی
يداراگـروه درهلیکوبـاکترپیلوري ژنیآنتمثبتمواردیفراوان

مــوردتیــقوموجــنسســن،يرهــایمتغبرحســبمــزمنشــکمدرد
درمثبـت مـوارد اسـت. آمدهکیجدولدرکهگرفتقراریابیارز
شـد. نییتعسال5يبالاازشیبيداریرمعنیغطوربهسال5ریزسن

يآمـار نظـر اززینمارانیبتیقومباهلیکوباکترپیلوريوجودارتباط
.ک)ی(جدولنبودداریمعن

بحث
ژنآنتــیمثبــتمــواردفراوانــیمطالعــه،نیــاجینتــابــهتوجــهبــا

درصـد 2/15مزمنشکمدرددارايکودکاندرهلیکوباکترپیلوري
نی ـاکـه دنش ـیافـت مثبتـی مـورد هـیچ شـاهد گروهدروشدنییتع

.بودداریمعنيآمارنظرازتفاوت
واروپـا کودکانکبدوگوارشانجمننیدلایگانیآخرطبقبر

درمـان ن،نلسوکودکانکتابچاپنیآخرنیهمچنو)14(کایآمر
انجـام دی ـباحتمـاً ؛گـردد اثبـات کـه يموارددرهلیکوباکترپیلوري

functional)شـکم يکـارکرد يدردهـا درگـردد.  abdominal pain)

ــاکترپیلوريیکنــشــهیر ــاثهلیکوب ــ؛نــدارددردبهبــودبــريریت یول
يدردهـا نـام بهيتربزرگگروهازییجزشکميکارکرديدردها
درکـه داردوجـود اشتباهبرداشتنیامتاسفانهوهستندشکممزمن
اسـت. اثـر یب ـهلیکوبـاکترپیلوري یکنشهیرزینشکممزمنيدردها

دردوشـکم مـزمن دردافتـراق کهگرددیمیناشآنجازااشتباهنیا
يدردهـا گـردد. ینم ـحیتشـر متوندرقیدقطوربهشکميکارکرد
یسـخت بـه معمولاًونداشتهیهیتوجقابلعلتچیهشکميکارکرد

متنـوع اریبس ـشکممزمنيدردهاعللیولدهند؛یمپاسخدرمانبه

نی ـاواسـت کی ـپپتدیاس ـيهـا يمـار یبآنهاازگروهکیکهاست
باشد.مرتبطهلیکوباکترپیلوريبایآلودگبهتواندیمگروه

کـه بـود سال63/5±85/2مارانیبیسننیانگیمحاضرمطالعهدر
یسـن نیانگی ـمبـا پاکسـتان درهمکـاران وPunhalمطالعـه بهنسبت

وJangمطالعـه درسـال 10یسـن نیانگی ـمو)15(سال44/3±12/8
دراخـتلاف توانـد یم ـسـن اخـتلاف نی ـا).16(بودرکمتهمکاران

وابــتلازانی ـمسـن شیافــزابـا معمـولاً رایــز.دی ـنماهی ـتوجراوعیش ـ
شـده انجـام مطالعهدرابد.ییمشیافزاهلیکوباکترپیلوريبایآلودگ
ازکـه بودشتریبدخترجنسانیمدرهلیکوباکترپیلوريمثبتموارد

نیب ـيداریمعناختلافمبروكمطالعهرد.نبودداریمعنيمارآنظر
دهی ـدهلیکوبـاکترپیلوري عفونـت ومـزمن شکمدردبروزدرجنس

پسـرها درصـد 33برابردردختراندرصد67کهصورتنیابه.شد
ــدریـــدرگ ــارانوSalihمطالعـــهدرو)17(بودنـ ــوداندرهمکـ سـ

انتشـار هب ـتوجهبا).18(شددهیدشتریبپسرهادرهلیکوباکترپیلوري
قابـل معمـولاً جنسدونیباختلاف،سمیارگاننیایخانوادگداخل

مختلـف مطالعـات درواسـت یاتفاقافتهیکیشتریبوستینهیتوج
مـورد درگـردد. یم ـگـزارش متفـاوت جـنس دويریدرگنحوهزین

67(نـاف دوردردهی ـناحنیشـتر یبحاضرمطالعهدرشکمدردمحل
درشـد. نیـی تع)درصـد 4/42(گاسـتر یاپهیناحآنازپسو)درصد
عنوانبهگاستریاپهیناحدرشکمدردزینهمکارانوPunhalمطالعه

شـد عنـوان هلیکوبـاکترپیلوري عفونتيبراهشداردهندهنشانهکی
شیآزمـا درهلیکوبـاکترپیلوري وجـود نیب ـحاضرمطالعهدر).15(

دهی ـديداریعن ـميآمـار ارتبـاط کودکانمزمندردشکمومدفوع
عفونـت بـه ابتلاارتباطیاردکانويظهورشدهانجاممطالعهدر.شد

ــاکترپیلوري ــا2کودکــاندرراجعــهشــکمدردوهلیکوب ســال10ت
شکمدردومثبتهلیکوباکترپیلوريانیمیمیمستقارتباطویبررس

اسـت. حاضـر مطالعهجهینتبامطابقمطالعهنیاجینتا).19(شدافتی
اســت.بـوده شــتریبمـا مطالعــهازفـوق مطالعــهدرنمونـه تعــدادتـه الب

خـون يهـا نمونهيروبرکههمکارانوPunhalمطالعهدرنیهمچن
انجـام هلیکوبـاکترپیلوري يهايبادیآنتيبراشگاهیآزمادرمارانیب

وجـود )درصـد 5/32(بیمـار 27درهلیکوبـاکترپیلوري عفونت؛شد

مزمنشکمدرددارايگروهدرهلیکوباکترپیلوريژنآنتیمثبتمواردفراوانی:1جدول
قومیتوجنسسن،متغیرهايبرحسب

رهایمتغ
ژنیآنتمثبتموارد

لوريهلیکوباکترپیمثبت
(درصد)تعداد

ژنیآنتیمنفموارد
هلیکوباکترپیلوريمثبت

(درصد)تعداد
p-value

065/0)1/12(4)3/30(510يمساوایکمتر(سال)سن )3(1)5/54(518ازشتریب
696/0)3(1)2/24(8پسرتیجنس )1/12(4)6/60(20دختر
576/0)1/6(2)5/45(15فارستیقوم )1/9(3)4/39(13رفارسیغ
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يهاافتهیبامطابقزینهمکارانوTelmesaniمطالعهدر).15(داشت
ن،یابرعلاوهبود.بالاترتر،جوانیسنگروهانیمدروعیشمامطالعه

مــزمندردوهلیکوبــاکترپیلوريعفونــتنیبــداریمعنــرابطــهکیــ
کـه دادنشاننیهمچنمطالعهآنشد.نییتعآموزاندانشدریشکم

دردشـکم خطـر دربرابـر 12هلیکوبـاکترپیلوري بـه آلـوده کودکان
شـود یم ـبرابـر 23بالاترسنباکودکاندرزانیمنیاوهستندمزمن

ــهدر).20( Binمطالعـ Mohannaــارانو ــنیدرهمکـ ــمـ وعیشـ
دردوگـوارش مـزمن مشـکل باکودکاننیبدرهلیکوباکترپیلوري

در).17(بـود شـتر یبشـکم دردلیدلاریساباسهیمقادرمزمنشکم
دردباکودکانازدرصد3/60درهیدرترکهمکارنوOzenلعهمطا

آنحـذف ودرمـان بـا کـه شدافتیهلیکوباکترپیلوريمزمنشکم
بـر وانیتـا درکهيامطالعهدر).21(ندکرددایپبهبودمارانیبمیعلا
تسـت براسـاس ؛شـد انجـام رشـد اخـتلال بـه مبتلاکودك53يرو

شـکم دردبودنـد. هلیکوباکترپیلوريهبمبتلادرصد32اورهیتنفس
بـه لـوده آکودکـان ودرصـد 64یمنفهلیکوباکترپیلوريباافراددر

نظـر ازاخـتلاف نی ـاوشـد نیـی تعدرصـد 1/87هلیکوباکترپیلوري
یبررس ـهمکـاران وThakkarمطالعـه در).22(بودداریمعنيآمار

وشـد جـام انکودکانمزمندردشکمدرمانيبرایاندوسکوپجینتا
درمـان وشـد دهی ـدکودکاندرصد2درهلیکوباکترپیلوريعفونت

در).23(بـود موثرکودکاندرصد57درهلیکوباکترپیلوريییدارو
هلیکوبـاکترپیلوري عفونـت ومزمندردشکمنیبیهمراهکهیحال
کـه انـد دادهنشـان مطالعاتازیبعضه؛شددهیدجوامعازیبعضدر

ونبـوده کودکـان مـزمن شـکم دردلیدلهلیکوباکترپیلورياحتمالاً
کنـد ینم ـفـروکش هلیکوبـاکترپیلوري درمـان بـا یشکممزمندرد

)24.(
اززانیمچهکهگرددمشخصدیبامزمندرددليهایبررسدر

کـه رسـد نمـی نظـر بـه اسـت. شـکم يدردکـارکرد بـه مربـوط علل
گـروه نی ـادرکی ـولوژیاتعلـت تنهاهلیکوباکترپیلوريبهیآلودگ

درهلیکوبـاکترپیلوري وعیش ـهمکارانوJangمطالعهدرباشد.یسن
کودکـان مشـابه ودرصـد 4/7راجعـه مـزمن شـکم دردبـا کودکان

عفونـت نی ـاوعیش ـنیب ـيداریمعن ـيآماراختلافیول؛بودنرمال
نیابرعلاوه).16(شددهیدسال12يبالاوسال12ریزدرکودکان

عفونـــتحـــذفزمـــاندریحتـــنـــدنکیمـــدشـــنهایپیمطالعـــات
هـا ماهتاهاهفتهيبراتواندیميانهیزمتیگاستر،هلیکوباکترپیلوري

اریبس ـعلـل بایمشکل،شکممزمندردالبتهبرود.نیبازتاابدیادامه
کههستندشکميعملکرديدردهاآنمهممواردازکهاستمتنوع

علـل گـردد. ینمهیتوصهلیکوباکترپیلوريدرمان،مقولهنیادرالبته
اسـت ممکنکههستندمطرحشکممزمنيدردهايبراهميگرید

بـه دی ـبامـزمن درددلنـه یزمدرعلتنیابهوباشندیگوارشخارج
ریسـا جـه ینتبامطالعاتنیااگرچه.نمودياژهیوتوجهآنيولوژیات

نـه یزمنی ـادردی ـباکهرسدیمنظربهیول؛نداردیهمخوانمطالعات
نکتـه نی ـابـه توجهشود.انجامبالاترنمونهحجمبايشتریبمطالعات

قسـمت يماریبنفعبهیمیعلاباکودكکیاگرکهاستيضرور
مثـل میعلانیابالقوهلیدلایابیارزبه؛کردمراجعهگوارشیفوقان

).25(نمودتوجههلیکوباکترپیلوري
انجـام امکـان عـدم بـه انتـو یم ـحاضرمطالعهيهاتیمحدوداز

مشـکلات بـه توجـه بـا کـه نمـود اشارهشاهدگروهدریآندوسکوپ
قابـل آنانجـام معمـول صـورت بـه ،یهوشیببهازینوبودنیتهاجم

نی ـادرهلیکوبـاکترپیلوري بـا یآلـودگ یقطع ـاثباتوستینهیتوج
مواجـه مشـکل بـا جهـان کـل دربلکـه ،مامطالعهدرتنهانهراگروه
سـن دراختلافزینمامطالعهيآماريهاتیمحدودازاست.تهساخ

کنـد. ینم ـقضـاوت قابـل رایتیجنس ـوعیشکهبودهاگروهجنسو
سنیبازهدروبالاترنمونهحجمدرمشابهمطالعاتگرددیمشنهادیپ

شوند.انجامکودکانازيبالاتروتروسیع
گیرينتیجه

ژنآنتــیمثبــتمــواردفراوانــیکــهدادنشــانمطالعــهنیــاجینتــا
درصـد 2/15مزمنشکمدرددارايکودکاندرهلیکوباکترپیلوري

عفونـت بهابتلانظرازکودکانازدستهنیاشودمیهیتوصلذااست.
شوند.بررسیهلیکوباکترپیلوري

قدردانیوتشکر
يبرایصالحمحمديآقا)795(شمارهنامهانیپاجهینتمقالهنیا
یپزشـک دانشـکده ازیپزشـک رشـته دریعمـوم يدکترجهدراخذ

یقـات یتحقطـرح جـه ینتنیهمچن ـبود.گلستانیپزشکعلومدانشگاه
ــوب ــماره مص ــز) 133588(ش ــاتمرک ــلامتتحقیق ــانس وکودک
کارکنـان ازلهیوس ـنیبدبود.گلستانیپزشکعلومدانشگاهنوزادان
کارشناسرباذل،یمراکبيآقاویطالقانمارستانیبشگاهیآزمامحترم

د.یآیمعملبهیقدردانوتشکرشگاهیآزماییاجراناظرو
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