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در  ایـاردیو ژ يلوریکوبـاکترپیهل یفراوانـ نیـی.  هدف از انجام مطالعه تعشدبایم یدر دوره کودک عیاز علائم شا یکیدل درد مزمن  مقدمه:
 خطر در هر دو عفونت بود. ياز فاکتورها یبرخ یکودکان با دل درد مزمن و بررس

 يسـالها یدر طـ رانیـز کودکـان زاهـدان، اکودك سالم در مرکـ 50کودك علامت دار و  50 يشاهد-مطالعه مورد کیدر ها: مواد و روش
قرار گرفتند.  کودکان در هر دو گـروه از  یندوسکوپآداشته و تحت  یعلائم گوارش ماریقرار گرفتند.  همه کودکان ب یمورد بررس 1395-1394
دو گـروه  خطر در هـر يقرار گرفتند.  فاکتورها شیمورد آزما یکروسکوپیدر نمونه م ایاردیو حضور ژ کوباکتریهل یژن مدفوع یآنت نیینظر تع
 فاده از پرسشنامه ثبت شد.با است

) %64( 32در  کوبـاکتریهل یژن مـدفوع آنتـی. شـدند وارد مطالعـه در) دختر مورد  58( 2/6 ± 7/3 یکودك در محدوده سن 100ها: یافته
عفونـت  ه بـامعـد ونیزاسیکلون نیرا نشان داد. همچن ي) کودك گروه کنترل مثبت بود که اختلاف قابل ملاحظه ا%20( 10و  ماریکودك گروه ب

عفونـت  یو کنتـرل مثبـت بـود. همراهـ ماری% کودکان گروه ب 6و  %12در  . ژیاردیا به ترتیب) مثبت بود%92( ردمو 46در  يلوریکوباکترپیهل
رك در ها از نظر عوامل خطر بجز استفاده از رختخـواب مشـتگروه نیب یشد. تفاوت افتیگروه کنترل  %2و  مارانیب %8در  ایاردیو ژ کوباکتریهل

 .دیمشاهده نگرد ماریگروه ب

توجـه   اسـت. شـتریبا کنتـرل ب سهیدر کودکان با دل درد مزمن در مقا ایاردیو ژ يلوریکوباکترپیعفونت هل یهمراه: گیريبحث و نتیجه
 .شودیم شنهادیدر منطقه پ یبه مسائل بهداشت شتریب
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 مقدمه

-Recurrent Abdominal Pain( دل درد مــزمن یـاـ راجعــه

RAP(  به صورت حملات درد شـکمی کـه حـداقل  کودکان  در

ماه پشت سر هم  اتفاق بیفتد و شدت  درد به گونه  3ماهانه براي 

 اي باشد که در عملکرد طبیعی کودك اثر بگذارد تعریف می شود

شایعترین شایعات گوارشی در کودکان  دل درد مزمن یکی از ).1(

). 2ساله را گرفتار می کند ( 4-16% کودکان  20 -10باشدکه می

تـوان درد مزمن در کودکان می از عوامل مهم عضوي در ایجاد دل

اـ و ، عفونت(H.P)از هلیکوباکتر پیلوري  هاي انگلی از جملـه ژیاردی

ري باکتري گـرم یلو). هلیکوباکتر پ4،3سیستیازیس نام برد (کوله 

اـلایی ازمنفی است که در اـل  صد ب اـن در کشـورهاي در ح کودک

اـري زخـم پپتیـک و می  توسعه را کلونیزه  اـد بیم کنـد و در ایج

اـت گـزارش 2گاستریت در کودکان نقش دارد ( شـده در ). مطالع

باکتر پیلوري در ایجاد دل درد مزمن کودکان در مورد نقش هلیکو

هاي روده باریک از طرفی تک یاخته ).5-3( باشندضد و نقیض می

از جمله ژیاردیا لامبلیا با شیوع بالا در کشورهاي کمتر توسعه یافته 

توانند سبب علائـم گوارشـی از جملـه دل درد گزارش شده و می

 ). 7،6حتی اختلال رشد در کودکان شوند ( مزمن و

حـاکی از همراهـی دو عفونـت ژیاردیـا و برخی ازمطالعات  

). 6،4کتر پیلوري در کودکان با دل درد مزمن می باشند (باهلیکو

هـر دو ارگانیسـم در دسـتگاه گــوارش سـاکن هسـتند، انتقــال 

ته مدفوعی دهانی دارند و کودکان در کشورهاي کمتر توسعه یاف

اهمیـت  ). بـا توجـه بـه8،2کننـد (را با شـیوع بـالا درگیـر می

العـه حاضـر ، هدف اولیـه از مطهاي گوارشی در کودکانبیماري

ودکـان تعیین فراوانی همراهی هلیکوباکتر پیلوري و ژیاردیا در ک

 علامت دار بود. همچنین هدف ثانویه بررسی برخی فاکتورهـاي

 احتمالی مربوط بـه دو میکروارگانیسـم در کودکـان بـا دل درد

 مزمن نسبت به گروه کنترل بود.

 هامواد و روش
دل درد  کـودك بـا 50شـاهدي  -در یک مطالعه موردي

کودك سالم متناسب بـا سـن و جـنس در سـال  50مزمن و 

وارد مطالعه شـدند. گـروه کنتـرل از کودکـانی  1395-1394

 سالم و فاقد هرگونه بیماري انتخـاب شـدند. کودکـانی کـه در

عرض مـاه گذشـته سـابقه مصـرف آنتـی بیوتیـک، داروهـاي 

اشـتند و انگـل داسـید و ضـد ، آنتـیمهارکننده پمپ پروتون

ي مـزمن از مطالعـه حـذف هـاچنین کودکان بـا بیمـاريهم

اي مشـتمل بـر علائـم بیمـاران، اطلاعـات شدند. پرسشـنامه

داد فرزنـدان دموگرافیک، سن، جنس، تحصیلات والـدین، تعـ

روسـتا) و اطلاعـات -، محل زندگی (شهر، رتبه کودكخانواده

بهداشتی در گروه بیمار و کنتـرل ثبـت شـد. دل درد مـزمن 

مـاه تـداوم  3شـکمی در کودکـان کـه بـیش از  بصورت درد

ثیر قـرار دهـد تعریـف أي وي را تحت تداشته و فعالیت روزانه

شد. کودکان در گـروه بـا دل درد مـزمن تحـت آندوسـکوپی 

 دستگاه گوارش و بررسی پاتولوژي قرار گرفتند.

ی ژن مــدفوعی آزمــایش مــدفوع کودکــان از نظــر آنتــ

هاي منوکلونال آنتـی یتک-روش الیزا( باکتر پیلوريهلیکو

زمایش مـدفوع نوبت آ 3شرکت آکون، انگلستان) و  -بادي

ـــه روش  ـــتقیم و ب ـــایش مس ـــط آزم ـــا (توس از ژیاردی

گروه کنترل و مورد بررسـی شـد.  2هر  میکروسکوپی) در

-HBS-Agدیگر بررسی هـاي لازم دل درد مـزمن شـامل 

CBC diff ،آزمایش ادرار ،ESR  سونوگرافی شـکم انجـام و

د. رضایت نامه آگاهانه از همه والدین در مطالعه ثبـت شدن

کـان و دلامت کوشد. مطالعـه توسـط مرکـز تحقیقـات سـ

 ید قرار گرفت.، ایران مورد تأینوجوانان در زاهدان

 آنالیز آماري 
 SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آنالیز آماري داده 

مقایسـه بـین دو گـروه توسـط  .) صورت گرفت18(نمونه 

 ) انجام شد. مقـادیر Chi-square testاسکوئر ( ون کايآزم

P-value   معنی دار در نظر گرفته شد. %5کمتر از 

 هایافته
 50ه با دل درد مزمن و کودك در گرو 50مورد ( 100

ــا متوســط   دختــر، 58( 2/76/3ســنیکــودك ســالم) ب

) در مطالعه وارد شـدند. مشخصـات گـروه مـورد و پسر42
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ــاهد  ــدولش ــتلاف  1در ج ــت. اخ ــده اس ــیح داده ش توض

گـــروه از نظـــر متغیرهـــاي  2 داري در بیمـــارانمعنـــی

استثناي استفاده  دموگرافیک و بهداشتی وجود نداشت، به

از رختخواب مشترك در گروه بیمـار. همچنـین بیشـترین 

            یــب شــامل علائــم گوارشــی در گــروه بیمــار بــه ترت

)، لوکالیزاسـیون %44ر دل ()، سوزش سـ%62( اشتهاییبی

 ) بودند.%38) و تهوع (%44گاستر (درد در ناحیه اپی

افراد  یو بهداشت یشناخت تیاطلاعات جمع یفراوان .1جدول 
 مورد مطالعه.

 داراي گروه  
 مزمن دردشکمی
 50تعداد= 

 بدون گروه
 مزمن دردشکمی

 50= تعداد

P -
value 

 35/0 )%10( 5 )%6( 3 بیسواد پدر تحصیلات
 )%16( 8 )%24( 12 ابتدایی
 )%8( 4 )%8( 4 سیکل
 )%26( 13 )%38( 19 دیپلم

 )%40( 20 )%24( 12 دانشگاهی
تحصیلات 

 مادر
 17/0 )%18( 9 )%4( 2 بیسواد
 )%24( 12 )%34( 17 ابتدایی
 )%8( 4 )%14( 7 سیکل
 )%40( 20 )%16( 18 دیپلم

 )%10( 5 )%12( 6 دانشگاهی
 فرزندان تعداد

 خانواده
 87/1 ± 62/3 85/1 ± 2/3 26/0 

 90/0 46/2 ± 52/1 50/2 ± 60/1  رتبه تولد
 72/0 62/2 ± 96/0 68/2 ± 74/0  تعداد اتاق
داشتن 

رختخواب 
 مشترك

 23 )46%( 11 )22%( 02/0 

 45/0 )%76( 38 )%84( 42 شهر محل زندگی
 )%24( 12 )%16( 8 روستا 

 حیاطبودن  دارا
 منزل در

 37 )74%( 36 )72%( 1 

دارابودن سگ 
 وگربه

 2 )4%( 1 )2%( 1 

 محل سرویس
 بهداشتی

داخل 
 منزل

25 )50%( 19 )38%( 31/0 

خارج  
 منزل

25 )50%( 31 )62%( 

دفع مناسب 
 زباله

 49 )98%( 47 )94%( 61/0 

 آب آشامیدنی
 

آب 
 شهري

33 )66%( 37 )74%( 67/0 

آب   
 جوشیده

3 )6%( 2  )4%( 

 - - آب انبار 

 )%22( 11 )%28( 14 گالن 

 
گروه درد شکمی مزمن، تحت آندوسـکوپی  بیماران در

 46و ارزیابی هیستولوژي نمونه بافتی قرار گرفتنـد کـه در 

گـزارش شـد. سـپس ) گاسـتریت هلیکوبـاکتر %92مورد (

بررسی نمونه اي مدفوع بیماران از نظر فراوانی هلیکوباکتر 

مـاري ها، اخـتلاف آردیا در دو گروه بررسی شد. یافتهیاو ژ

ژن هلیکوبـاکتر در نمونـه داري از نظـر شـیوع آنتـیمعنی

) %20) نسبت به گـروه کنتـرل (%64مدفوعی گروه مورد (

). اگرچـه فراوانـی ژیاردیـا در نمونـه P>001/0نشان داد (

) اختلافی %6) نسبت به کنترل (%12مدفوعی گروه مورد (

از طـرف دیگـر فراوانـی همراهـی  ).=4/0Pن نـداد (را نشا

ــه مــدفوع بیمــاران نشــانه  ــا در نمون ــاکتر و ژیاردی هلیکوب

). P>001/0) ( %2در برابـر  % 8دار بـود ( اختلافی معنـی

تحصیلات والدین، تعـداد فرزنـدان مقایسه دو گروه از نظر 

روســتا) و -، محــل زنــدگی (شــهرخــانواده، رتبــه کــودك

در گروه بیمار و کنترل بـه جـز میـزان  اطلاعات بهداشتی

ــروه بیمــار  بیشــتر اســتفاده از رختخــواب مشــترك در گ

 نشان نداد.  را معنی دارياختلاف 
در کودکان با  ایاردیو ژ يلوریپ کوباکتریهل یفراوان .2جدول 

 با کودکان سالم. سهیدل درد مزمن در مقا
 گروه مورد فراوانی

 50= تعداد
 گروه کنترل 

 50= تعداد
P-value 

آنتی ژن مدفوعی 
HP 

32 )64% ( 10 )20% ( 001/0< 

ژیاردیا در نمونه 
 مدفوع

6 )12% ( 3 )6% ( 4/0 

 HP+ژیاردیا و 
 در مدفوع

4 )8% ( 1 )2% ( 001/0<  

ژیاردیا در 
 پاتولوژي

4  - - 

در  HPگاستریت 
 پاتولوژي

46 )92% ( - - 

 

 گیرينتیجهبحث و 
جدیـد آزمایشـگاهی و  يهـاامروزه دسترسی بـه روش

ــافتن علــل  اســتفاده از آندوســکوپی در کودکــان ســبب ی

بیشتري از دل درد مزمن عضوي در کودکان شـده اسـت. 

مطالعه حاضر بیانگر عفونت همزمان هلیکوباکتر پیلـوري و 

کودکـان بـا دل درد مـزمن در ژیاردیا در نمونـه مـدفوعی 

بافـت  هـايهمچنـین ارزیـابی. گروه کنترل بود بامقایسه 
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از گاستریت هلیکوبـاکتر پیلـوري را  %92شناسی، فراوانی 

 در کودکان با دل درد مزمن نشان داد.

در مورد نقش هلیکوبـاکتر پیلـوري در ایجـاد دل درد 

مزمن در کودکان نتایج ضـد و نقیضـی بیـان شـده اسـت. 

گرچه برخی مطالعات بیانگر ارتباط دل درد مزمن و هلیکو 

اما تحقیقات دیگـر هـیچ ارتبـاطی را )، 9باکتر می باشند (

 %64). در مطالعه حاضـر 5بین این دو گزارش نمی کنند (

ــاران و ــی ژن  %20بیم ــرل داراي آنت ــروه کنت ــان گ کودک

کودکـان  %92چنـین دفوعی مثبت هلیکوباکتر بودند. همم

ــاکتر در نمونــهبــا دل درد مــ هــاي زمن گاســتریت هلیکوب

در  HPي اکتسـاب پاتولوژي داشتند که نشانه درصـد بـالا

جامعه مورد مطالعه است. یکی از نقاط قوت مطالعه اخیـر 

روش تعیین آنتی ژن هلیکوباکتر پیلـوري در  2استفاده از 

نمونه مدفوعی و حضور هلیکوبـاکتر در گـزارش پـاتولوژي 

درصد بیشتر هلیکوباکتر در بررسی حاضر ممکن است  بود.

باشـد، چـرا مربوط به محدوده سنی بیماران انتخاب شـده 

هلیکوباکتر دهند که در این مناطق ها نشان میکه پژوهش

) کـه 10،2شـود (تـر کسـب میپیلوري در سـنین پـایین

علت شرایط پایین اجتماعی اقتصـادي  تواند بهمی احتمالاً

 در این استان باشد.

نکته دیگر، تعیین ژیاردیا در نمونـه مـدفوع و بررسـی 

بـود. ژیاردیـا در نمونـه  آسیب شناسی هلیکوباکتر پیلوري

مدفوعی و پاتولوژي در کودکان با دل درد مزمن به میـزان 

و  %12بیشتري نسبت به گروه کنترل یافت شد (به ترتیب 

)، اگرچه اختلاف معنی داري بین این دو گـروه وجـود 8%

میکروارگانیسـم در تعـداد  2نداشت. علاوه بر این همراهی 

ن نسبت به کنترل یافت بیشتري از کودکان با دل درد مزم

مطالعه حاضر می باشـند. در شد. برخی مطالعات همسو با 

دار گوارشـی صـورت اي کـه روي کودکـان علامـتمطالعه

کودکـان دچـار هلیکوبـاکتر در نمونـه مـدفوع  %65گرفت 

). همچنین در 11( گزارش شد %10بودند و شیوع ژیاردیا 

مـورد  88بیمـار و  98مطالعه دیگري کـه در ترکیـه روي 

 %49ترتیب در نمونه مدفوع  به HPکودك سالم انجام شد 

و  HPکودکان گزارش شد، گرچه همراهی عفونـت  %45و 

گروه کنترل گزارش گردیـد.  %7% بیماران و  22ژیاردیا در

عنـوان  محققان در این مطالعه بر اهمیت این دو عفونت به

 دکیـد کردنـک دل درد مزمن در کودکان تأعوامل اتیولوژی

کـودك سـالم و  90گري روي چنین در مطالعه دیهم ).4(

اختلاف قابل توجه آماري بین کودکان مبتلا و  ،کنترل 90

 از .)12(ن میکروارگانیسم ها نشان داده شد سالم از نظر ای

نگـر کـه روي نمونـه مـدفوعی اي گذشتهطرفی در مطالعه

کودك با گاستریت اثبات شده هلیکوباکترپیلوري در  138

% کودکـان مبـتلا بـه  6/7، ونه آندوسـکوپی انجـام شـدنم

 ). 13اي بودند (هاي رودهپارازیت

دهند با توجه بـه غلظـت ها نشان میچنین بررسیهم

بالاي اوره در معـده بیمـاران دچـار هلیکوبـاکتر پیلـوري، 

احتمال ابتلا به ژیاردیا نیز بیشتر است. امـا اینکـه ژیاردیـا 

شود، نامشخص است. با می HPسبب افزایش حساسیت به 

-ارانی که هـر دو عفونـت را دارا مـیتوجه به اینکه در بیم

سـبب بهبـودي شـکایات هـا باشند، درمان یکی از عفونـت

و عامـل ، پیشـنهاد شـده اسـت کـه هـر دشـودبیمار نمی

رسد کـه عـلاوه بـر نظر می به). 14همزمان درمان شوند (

-ز نظر پارازیتدر جامعه، بررسی ا HPتوجه ویژه به نقش 

ویژه ژیاردیا می تواند در کاهش علائم بیمـاران پـس  ها به

 نقش داشته باشد. HPاز ریشه کنی 

علاوه بر این، در مطالعـه حاضـر برخـی از فاکتورهـاي 

دموگرافیک و بهداشتی هم بررسی شدند که اختلاف قابـل 

گروه به استثناي استفاده از رختخـواب  2ملاحظه اي بین 

ــا همشــترك در ک ــاکتر مشــاهده نشــد. در ودکــان ب لیکوب

کـودك بـدون علامـت بـا هـدف  427اي که روي مطالعه

و ژیاردیا انجـام شـد، ارتبـاط برخـی  HPارزیابی همراهی 

). 8( ارزیابی گردیـد HPعوامل با ابتلاي همزمان ژیاردیا و 

بیمـارانی کـه از  %21نتایج مطالعه مـذکور نشـان داد کـه 

کردنـد مبـتلا بـه ژیاردیـا ده مـیمنابع آب غیرایمن استفا
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کـودك بـا دل درد  90کـه روي  بودند. در تحقیق دیگري

مزمن انجام شد، نسبت بالاتري از کودکان دبستانی کـه از 

کردند دچار هلیکوباکترپیلوري شیر آب مدرسه استفاده می

%  74بیمــاران و  %66در مطالعــه حاضــر  ).15بودنــد (

کردنـد کـه تفاده میکودکان گروه کنتـرل از آب نهـر اسـ

داري بین این دو گروه مشـخص نشـد. نتـایج تفاوت معنی

مطالعه حاضر شاید نشان دهنـده دسترسـی بهتـر بـه آب 

آشــامیدنی ســالم در منطقــه باشــد. همچنــین در مطالعــه 

ــه روي  ــري ک ــت 303دیگ ــودك علام ــت ک ــه تح دار ک

ارش شد گز HP 50%آندوسکوپی قرار گرفته بودند، شیوع 

سال، درآمد پایین، افزایش تعـداد اعضـاي  10 و سن بالاي

خانواده و استفاده از رختخواب مشترك جزء علائم مستعد 

ایـن  ).16( کننده به هلیکوبـاکتر پیلـوري گـزارش شـدند

 -دهنـد کـه بهبـود وضـعیت اجتمـاعیمطالعات نشان می

هاي بهداشتی کودکـان را علیـه ایـن پیشگیري اقتصادي و

ز طرفی برخی از تحقیقات هـیچ اکند. عفونت محافظت می

یـک از فاکتورهـاي اپیـدمیولوژیک را بـا توجـه بـه وجـود 

، مقصــر دو عامــل فاکتورهــاي مشــترك بهداشــتی در هــر

تر در این زمینه توصیه مطالعات گستردهکنند. قلمداد نمی

 ). 17(می شود 

مطالعه حاضر عـدم اسـتفاده از  یکی از محدودیت هاي

جهــت تعیــین  و الایــزا PCRهــاي تشخیصــی مثــل روش

آسپیراسـیون یـا  هاي ژیادریـا در نمونـه مـدفوع وژنوتیپ

هـاي مـذکور اسـتفاده از روشباشـد. می یا ژژونـومایلئوم 

). از 18دهـد (شانس یـافتن نمونـه را افـزایش می احتمالاً

طرفی تشخیص ژیاردیا در نمونه هاي مدفوع همیشه قابـل 

شده و نتایج  دفعاعتماد نیست، چون انگل بصورت نامنظم 

ــد منفــی کــاذب ایجــاد مــی در مطالعــه حاضــر ). 19(کن

) گـروه بیمـار % 8نفر ( 4همزمانی عفونت در نمونه مدفوع 

علت تعداد کـم مبتلایـان ژیاردیـا  مشاهده شد که البته به

فونت پیدا کـرد ع 2نمی توان ارتباط محکمی به همزمانی 

چنین هم .هاي مطالعه اخیر می باشدکه یکی از محدودیت

از عدم استفاده  ،محدودیت هاي مطالعهیکی دیگر از موارد 

بـا گـروه در مقایسـه گروه شاهد  درآندوسکپی و پاتولوژي 

انجام آندوسـکپی بودن تهاجمی بود که علت آن هم بیمار 

تر و عدم رضایت والدین گروه کنترل بود. مطالعـات وسـیع

 .در این زمینه توصیه می شود

دل درد مـزمن، کودکان مبتلا به  %92و  %64در پایان 

در نمونه مـدفوعی و پـاتولوژي بودنـد  HPحامل  ترتیب به

-ساب بالاي عفونت در این منطقه مـیکه نشان دهنده اکت

و ژیاردیـا در گـروه  HPباشد. همچنین همزمـانی عفونـت 

 مورد نسبت به گروه کنترل بـالاتر بـود. ایـن اطلاعـات در

ر آینـده در منطقـه مفیـد طراحی مطالعـات پیشـگیرانه د

 خواهد بود و سبب ارائه راهکارهاي مناسب در ایـن زمینـه

حجـم  می شود. البته مطالعات بیشتر در ایـن زمینـه و بـا

تر فاکتورهاي خطر مربوط نمونه بیشتر جهت بررسی دقیق

جهت ابتلاي همزمان این دو عامـل و همراهـی آن در دل 

 شود.درد مزمن در کودکان توصیه می

 کر و قدردانیتش
  خـانم دکتـر مـریم  محققان مراتـب تشـکر خـود را از

 نمایند.بیماران مطالعه اعلام میو  پورنقی
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Abstract 

Background: Recurrent abdominal pain is one of the common complaints in childhood. The aim 
of this study was to determine the frequency of Helicobacter pylori and giardiasis in children with 
recurrent abdominal pain and to investigate some risk factors in both infections. 
Materials and Methods: In a case-control study 50 symptomatic children and 50 healthy children at 
Pediatric Center in Zahedan, Iran from 2014-2015 were enrolled. All cases had gastric complaints and 
undergone endoscopy. Children in both groups were examined for detecting H.pylori stool antigen and 
presence of giardia infection by direct examination of stools. Risk factors were recorded in both groups 
by a questionnaire. 
Results: 100 children with the age of 6.2 ± 3.7 (58 female) were included. H.pylori stool antigen was 
positive in 32(64%) cases and 10 (20%) in control group which showed significant differences. Also, 
endoscopic antral gastritis with colonization of helicobacter pylori were found in 46 cases (92%). 
Giardiasis was detected in 12% patients and 6% controls, respectively. Co-infection with H. pylori and 
giardiasis was present in 8% of patients compared to 2% of controls. There was no difference between 
groups regarding some risk factors except more using common bed in cases. 
Conclusion: Co-infection with H.pylori and giardiasis was more frequent in children with recurrent 
abdominal pain compare to control group. More attention to hygienic conditions in the community is 
recommended. 
Keywords: Helicobacter pylori, Giardia intestinalis, Recurrent abdominal pain. 
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