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  ١          شکم درد راجعه در کودکان                                     دکتر پولادفر و همکاران                                       

  

  

  

  

  

بررسي شيوع شكم درد راجعه و عوامل موثر بر آن در كودكان در بدو 

 *ورود به دبستان در بندر بوشهر
  

  ۲، دكتر غلامرضا عابديني ٢ دكتر مسعود منفرد،١**دكتر غلامرضا پولادفر

  
  بوشهره علوم پزشكي گادانشدانشکده پزشکي، استاديار بيماريهاي كودكان و نوزادان، ١

  دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشکده پزشکي، ه پزشکي، دانش آموخت٢

   :چکيده

مـدلهاي فرضـي پـاتوژتز تـاثير عوامـل          . علت اكثريت موارد عملكـردي اسـت      . مشكلات شايع كودكان  و نوجوانان است      شكم درد راجعه از     

يني و عوامل تنش زاي فيزيكي و محيطي و تقويـت    يافته هاي بال  توجه به   . اجتماعي، زيست شناختي و روانشناختي را در بروز آن موثر مي دانند           

در بـدو ورود بـه   ) دختـر % ٩/٤٩پسر و  % ١/٥٠(  ساله٧‐٦ كودك  ٤٨٥  تعداد .دن مي انجام  ده هاي درد به تشخيص سريعتر و موفقيت درمان        نكن

پايگاههاي طـرح سـنجش سـلامت دانـش          به   ١٣٧٩ با والدين و كودكاني كه در شهريور ماه          .وارد مطالعه شدند  نمونه گيري تصادفي     با دبستان

ل داده ها، گروه کودکان     يه و تحل  يدر زمان تجز  . دجمع آوري ش   مصاحبه حضوري شد و اطلاعات باتكميل پرسشنامه         آموزان مراجعه مي كردند،   

%) ١/١٠( نفـر    ٤٩ كودك   ٤٨٥از  .سه شدند ياقک گروه از کودکان بدون شکم درد، بعنوان گروه شاهد م          ي، با   ي آپل يارهايبا شکم درد بر اساس مع     

 ـ۴/۶۷ن مکان درد در يعتريشا ،)<٠٥/٠P (دختر بودند% ٢/١١و    پسر%١/٩ شكم درد راجعه داشتند كه    ،  براساس معيار هاي آپلي    د مـوارد   درص

مدت زمـان   ک ساعت   يز کمتر از    ي درصد موارد ن   ۷/۸۵در  . کسال طول مدت داشت   يش از   يز درد ب  ي درصد موارد ن   ۵/۷۳در اطراف ناف بود، در      

عوامل تقويت كننده   . درد داشتند  يکبار، تکرار دوره ها   ي هفته   ۴‐۲ درصد در    ۷/۳۶ بار در هفته و در       ۲‐ ۱ درصد   ۶/۳۰در  . درد در هر دوره بود    

 .در درصد قابل توجهي از والـدين مشـاهده شـد    %) ۴/۷۱(و خوراندن دارو به كودك    % )۶/۳۲( درد مثل توجه خاص به كودك هنگام بروز درد        

 بيمـار   ۲۲كيست انگـل ژيارديـا درآزمايشـات غربـالگري          %) ۲/۱۸( مورد   ۴ در   .حداقل سه بار بود   موارد  %  ۶/۳۰در  مراجعات به پزشك     تعداد

 مادر  و شاغل بودن   والدين ، ميزان تحصيلات     ي، اجاره نشين  سكونتعواملي مانند زندگي با يكي از والدين، تعويض محل          در مورد   . مشاهده شد 

بيكار بودن پدر و سابقه سندرم       "گروه بيمار "در   مشاهده نشدو تنها  در دوگروه   تفاوتي  كودك  وزن و قد     ،زندان و چندمين فرزند بودن    و تعداد فر  

ماننـد  بوشـهر  شكم درد راجعـه در بنـدر    در يک نتيجه گيري کلي،.مشاهده شدگروه كنترل از نظر آماري بيش از روده تحريك پذير در والدين  

در و سابقه سندرم روده تحريك پذير بـا شـكم           پ بيكار بودن    .داردساير مطالعات    و خصوصيات تقريبا مشابهي با      دارد وع بالايي شيمناطق ديگر   

  .درد راجعه ارتباط دارند

  

  ، سندروم روده تحريک پذيرروانشناختي ‐، تنش هاي اجتماعيشكم درد راجعه، كودكان:  كليديواژگان

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣اسفند (۱۷۲ ‐۱۶۲ ، صفحه٢، شماره هفتمسال 

 . اين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است*

www.SID.ir ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷اه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   بوشهر، خيابان معلم، دانشگ**
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  ١٦٣          شکم درد راجعه در کودکان                                     دکتر پولادفر و همکاران                                       

  مقدمه

ه از مشـكلات شـايع كودكـان و         راجع ـمزمن يا   شكم درد   

نوجوانان است كه مي تواند باعث نگراني زياد بيمـاران و           

 تقريبا تمـامي مراجـع و       ،از نظر تعريف  . والدين آنها گردد  

پژوهشگران معيارهاي تشخيصي آقاي آپلي را كه در سـال    

هـاي خـود     ارايه شد، پذيرفته اند و مبناي پـژوهش        ١٩٥٧

 شكم درد مزمن يـا راجعـه        ،اسبر اين اس  . اند داده   قرار  

حـداقل   ، بار يا بيشتر   ۳به شكم دردي اطلاق مي گردد كه        

 معمـول طي دوره زماني سه ماهه تكرار گردد و بر فعاليت           

  .)٢و١(كودك يا نوجوان اثر گذارد

 درصد كودكان و نوجوانـان      ١٠ – ١٥شكم درد راجعه در     

 اگرچـه در    )٢و١( سال مشاهده شده است    ٥ ‐١٤در سنين   

 .)٣( نيز گـزارش شـده اسـت       بالاتر شيوع اتمطالعخي  بر

مشــابه  پســر هــا و دخترهــا  در راجعــهشــيوع شــكم درد

 به ميـزان انـدكي     اگر چه با افزايش سن شيوع        )٥و٤(است

  .)٤و٢( بالاتر استهادر دختر

 به  دوره هاي شكم درد را    از نظر باليني،     مطالعات اوليه در  

 اطـراف   در و كوتاه مـدت   ،يکرامپ به صورت طور معمول   

و  رنگ پريـدگي  علايمي مانند تهوع و     ناف همراه با بروز     

 .)٧و٦(كـرده انـد    توصـيف     تنـاوب و شـدت متفـاوت       با

بيمـاراني كـه بـر      صاحبنظران و محققان بر اين باورند كـه         

 ،تندس ـ راجعـه ه   داساس معيار هاي آپلي مبتلا به شكم در       

ه  توج ـ .لايم قرار مي گيرند   عمتفاوتي از   وسيع و   در طيف   

 بـه   علايم هم در رويكرد تشخيصي و درماني بهتـر        به اين   

 علل و عوامل زمينه سـاز شـكم          و هم در بررسي   بيماران  

   . )٩و ٨، ١( است و راه گشا مفيددرد راجعه

اكثريــت بيمــاران مبــتلا بــه شــكم درد راجعــه اخــتلالات 

ــا بيمــاري عضــوي  ــژه ي ــد جســماني وي در بيشــتر . ندارن

موارد يـك علـت عضـوي       % ١٠‐٥ تنها در     اوليه، مطالعات

 در  هـا  در تعـدادي از بررسـي     امـا    .)١١و١٠،  ۱(يافت شد 

 يك علت عضوي    موارد % ٤٥وحتي تا    % ٢٠اخيري  سالها

   ).١٤و١٣، ۱۲(افت شديبراي شكم درد راجعه 

هـاي   پـژوهش اوليـه آپلـي مـدل       ر دهه بعد از     اچهامروز  

 پيچيـده   و اندشده شكم درد راجعه متحول  پاتوژنز فرضي

در ايـن سـير     ده اسـت کـه      ين  عق  يكر بر ا  وا. تر مي شوند  

.  تـوان مشـخص کـرد      يسـه دوره مشـخص را م ـ      تكاملي  

مطالعات پيش از دهه هشتاد ميلادي يك ديد دوگانه را در           

در ايـن مـدل در      .مورد شكم درد راجعه ارايـه مـي دهنـد         

اكثريت مواردي كه علت عضوي يافت نمي شد يك علت          

 در دهـه هشـتاد      .بـود  مطرح   )psychogenic (روان زاد 

 .طـوف بـود  عهشها به علل غير عضوي م     ميلادي توجه پژو  

 .روانـي بودنـد   ‐اين علل شامل گروهي از علـل اجتمـاعي        

 .مدلهاي فرضي اين دهه بيش از پيش چند متغيري بودنـد          

آنها دريافتند كه علت شكم دردراجعه مي تواند نه عضوي          

مكـانيزم هـاي    و نه روانزاد باشد بلكه شايد نتيجـه عمـل           

 در دهه نود .زيست شناختي طبيعي و غير پاتولوژيك باشد

وجه پژوهشها به تفاوت فردي بيمـاران و اثـرات          تميلادي  

با ورود به قرن بيست     . تعاملي فاكتورهاي سهيم جلب شد    

 چنـد متغيـري مـي        از پـيش   هاي فرضي بيش   و يكم مدل  

ها بر مشـاركت عوامـل اجتماعي،زيسـت         اين مدل . شوند

  .)١٥(ختي و روانشناختي گوناگون تاكيد مي كنندشنا

 پاتولوژي بـر شـاخص     زيست شناختي غير      عوامل بررسي

هاي عملكردي سيستم اعصاب خودكـار، تغييـر حركـات          

دسـتگاه گــوارش و ناهنجـاري در حــس احشـايي توجــه    

  . )١٧و١٦(دارند

 روانشـناختي طيـف وسـيعي از        عواملها بر روي     بررسي

حـوادث و   ايـن عوامـل شـامل       . دمي شون شامل  را  عوامل  

  کــودکوضــعيت روانشــناختي ،)١٨(يگهــاي زنــد تــنش

، كنـار   )٢٣(توجه به درد   )٢٢‐۱۹( )اضطراب و افسردگي  (

را شـامل    )٢٤و١٩( هاي والدين  و پاسخ ) coping (آمدن

   .مي شوند

هاي تنش زا در بيماران مبتلا به شـكم درد راجعـه     محرك

 بيمـاري   .شـند باي  م ـ هاي بدني و روانشناختي    شامل تنش 

مل كربوهيدراتها، مصرف اخير دارو و      ، عدم تح  بدني اخير 

بايد توجـه  . دنمي باش از جمله تنشهاي بدني      يبوست ساده 

لاكتوز يك عامل محـرك     عدم تحمل   داشت در اين موارد     

لاكتوز در فردي كه پاسـخ      عدم تحمل   ن معنا که    يبد. است

خـتلال  يي روده هـا دچـار ا      حركتي روده ها يا حس احشا     

مـرگ يكـي از اعضـا مهـم          .)١(اد درد مي كنـد    است، ايج 

ماننـد   ()٤(جدايي يكي از اعضا مهم خـانواده       ،)١(خانواده

www.SID.ir
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  ١٣٨٣اسفند  / ٢                      سال هفتم شماره                                                طب جنوب                         /١٦٤ 

بيمـاري   ،) يا رفتن خواهر و برادر به دانشگاه     والدين طلاق

بــدني يــا نــاتواني مــزمن در والــدين يــا خــواهر و       

مانندسابقه سندرم روده تحريك    ( )٢٥و ٢٢ ،٢٠(برادربيمار

مشكلات در مدرسه،تغيير در ارتباط      ،) يا زخم پپتيك   پذير

و  )٢٦(فقر خانواده يا بروز مشكلات مالي      ،)١(با همسالان 

ــدگي   ــل زن ــر مح ــنش زاي    )١(تغيي ــل ت ــه عوام از جمل

   .دنمي باشروانشناختي 

اعتقاد بر اين است كه شكم درد عملكردي را مي توان بـا             

ــر اســاس   ــه يكســري معيارهــاي تشخيصــي و ب توجــه ب

اريخچه، معاينه باليني، آزمايشهاي پاراكلينيكي غربـالگري       ت

با توجه به شيوع بالاي بيماري . تشخيص داد به طور مثبت    

و در صد بالاي موارد عملكردي براي اجتناب از اقـدامات          

 تهـاجمي كـه باعـث       گـاه تشخيصي گسـترده، پرهزينـه و       

نگراني بيمار و خانواده مي شود، توصيه زيادي بـر توجـه            

مينه هاي محيطي و خانوادگي بروز بيماري، علايـم و          به ز 

 اسـت قادر  ن اساس پزشك    يبرا. نشانه هاي آن شده است    

تعداد معدودي از بيماران را كـه نيازمنـد انجـام اقـدامات             

تشخيصي و درماني خاص هسـتند، بـه خـوبي مشـخص            

  .)١(كند

ــين   ــدر بوشــهر و تعي ــين شــيوع بيمــاري در بن ــراي تعي ب

و مقايسه آن با سـاير      ه  ير اين ناح  خصوصيات شكم درد د   

 ‐ و اجتمـاعي    بـدني  و تعيين عوامـل تـنش زاي      مطالعات  

رواني با توجه به مسايل فرهنگـي، اجتمـاعي و اقتصـادي            

كودكـان بـدو ورود بـه    با جمعيت هدف  منطقه مطالعه اي    

  .مقطع ابتدايي طرح ريزي و اجرا شد

  

  مواد و روش ها

 .مقطعي انجام شد  تحليلي به صورت    ‐اين مطالعه توصيفي  

 ساله در بدو ورود به      ٧ تا   ٦كودكان  جمعيت مورد مطالعه    

ايـن  . بودنـد  ١٣٧٩مقطع ابتدايي در بندر بو شهر در سـال          

پژوهش همزمان با اجراي طرح سـنجش سـلامت دانـش           

آموزان در بدو ورود به دبسـتان كـه در آن تمـامي دانـش               

در آموزان همراه با والدين قبل از شـروع سـال تحصـيلي             

شهريور ماه به پايگاههاي طرح مراجعه مي نمودند، انجـام          

 زردانشـجوي كـارو   پرسشگر آمـوزش ديـده كـه          دو .شد

 در شـهريور مـاه        طـي دوره انجـام طـرح        ، بودند پزشكي

 طرح حاضر مـي     ي به طور اتفاقي در محل پايگاهها      ١٣٧٩

 درصد،  ٩٥تعداد نمونه مورد نياز با ضريب اطمينان        . شدند

 درصـد و فـرض ميـزان شـيوع دوازده           ٣اي  حد اكثر خط ـ  

-n = (Z1 با اسـتفاده از فرمـول  درصدي شكم درد راجعه

α/2)2(p)(q) / d2 نفر بر آورد شد٤٥٠ .  

روش جمع آوري اطلاعات استفاده از پرسشنامه و تكميل         

سشـگر آمـوزش    رآن به روش مصاحبه حضوري  توسط پ       

  پرسشـنامه در مصـاحبه چهـره بـه         ٤٨٥تعـداد      .ديده بود 

پرسشنامه در دو قسمت تهيـه      . چهره با والدين تكميل شد    

سن، (  كودك دموگرافيشامل مشخصات   اول  قسمت  . شد

 سـؤال چنـد گزينـه اي نيمـه        ١٦ و   ) و محل زندگي   جنس

 روانـي   –هاي تنش زاي اجتمـاعي     مربوط به محرك  بسته  

.  كـودك تكميـل شـد      ٤٨٥اين قسمت بـراي تمـامي       . بود

بق معيارهاي آپلـي شـكم      براي كودكاني كه ط   قسمت دوم   

 پرسـش چنـد     ١٥شـامل   تكميل شد و     درد راجعه داشتند،  

يم همـراه آن   شكم درد، علا خصوصيت در مورد    گزينه اي 

 قد و وزن تمامي     .بوددر مقابل درد    والدين  هاي  و واكنش   

آنها كودكان بر اساس ارقام ثبت شده در شناسنامه سلامتي          

ي اطلاعـات   جهت تجزيه و تحليل آمـاري تمـام       . ثبت شد 

ــاتي   ــك اطلاع ــده وارد بان  SPSS (ver10)بدســت آم

ل داده ها، گروه کودکـان بـا        يه و تحل  يدر زمان تجز  .گرديد

 ـ، بـا    ي آپل ـ يارهـا يشکم درد بـر اسـاس مع       ک گـروه از    ي

کودکان بدون شکم درد هم جنس و سن خود که در شهر            

سه قـرار   يبوشهر ساکن بودند بعنوان گروه شاهد مورد مقا       

 Student T اي مقايسـه ميانگينهـا از آزمـون    بر .گرفتند

test    و براي بررسـي فراوانـي ازChi-square  اسـتفاده 

از نظر ملاحظات اخلاقي هدف از تكميل پرسشـنامه         . شد

 كـه بـر اسـاس       كودكـاني براي والدين توضيح داده شد و       

معيارهاي آپلي به شـكم درد راجعـه مبـتلا بودنـد، بـراي              

) ع(ه كودكان حضرت ابوالفضـل      ارزيابي بيشتر به درمانگا   

بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر      وابسته به   

   .ارجاع شدند
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  ١٦٥          شکم درد راجعه در کودکان                                     دکتر پولادفر و همکاران                                       

  نتايج

ــداد  ــودك٤٨٥تع ــامل  ســال٧ – ٦ ك  ١/٥٠( پســر٢٤٣ ش

مـورد بررسـي قـرار      )  درصـد  ٩/٤٩( دختر   ٢٤٢و  ) درصد

)  درصد ١/١٠( نفر   ٤٩بر اساس معيارهاي آپلي     گرفتند كه   

شيوع شـكم درد راجعـه      .  اجعه بودند مبتلا به شكم درد ر    

 درصـد   ١/٩در كودكان پسرو دختر مورد مطالعه به ترتيب         

جدول ). <۰۵/۰P( بود)  نفر ٢٧( درصد   ٢/١١و  )  نفر ٢٢(

 ـ   يت درد در کودکان دبسـتان     اي خصوص ١شمارة   ه  مبـتلاء ب

  . دهدي را نشان م راجعهدشکم در

ــودك ٣٩در  ــام  )  درصــد٦/٧٩( ك ــكم درد و انج ــين ش ب

 ٤/١٨( كودك   ٩يت بدني ارتباطي يافت نشد و والدين        فعال

اظهار كردند كه شكم درد فرزندشـان بـا فعاليـت           ) درصد

بهبـود علايـم    )  درصد ٢(تشديد مي گردد و در يك مورد        

رابطـه  )  درصـد  ٢/٦١( مورد   ٣٠در   .با فعاليت گزارش شد   

 ١٩اي بين شـكم درد و غـذا خـوردن مشـاهده نشـد؛ در                

م درد بـا خـوردن غـذا ارتبـاط          شك)  درصد ٨/٣٨(كودك  

با غذا خوردن دردشان    )   درصد ٤/٢٠( مورد   ١٠، در داشت

 ٢٨ در .درد كمتر مي شد )  درصد ٤/١٨( مورد   ٩بدتر و در    

شكم درد با اجابت مزاج بهتر مي شد        )  درصد ١/٥٧(مورد  

ارتباطي بـين اجابـت مـزاج       )  درصد ٩/٤٢( مورد   ٢١در  و  

  .كودكان و شكم درد گزارش نشد

درد بــه )  درصــد٥/٧٥( مــورد ٣٧ظــر شــدت درد، در از ن

 باعث بي قراري و گريـه كـودك مـي           قدري شديد بود كه   

گريـه   علايمي از بي قراري و    ) درصد٥/٢٤( نفر   ١٢و   شد

  . نداشتند

در مورد بروز علايـم همـراه در زمـان وقـوع شـكم درد،               

 ٩از رنـگ پريـدگي ،       )  درصد ٤٢/ ٩( مورد   ٢١والدين در   

 ٣/١٤( مـورد    ٧احسـاس خسـتگي،     ) صـد  در ٤/١٨(مورد  

 ٢/٨( مــورد ٤تهــوع، ) ٢/١٠( مــورد ٥يبوســت، ) درصــد

)  درصـد  ١/٦( مورد   ٣افزايش درجه حرارت بدن،     ) درصد

ــهال،  ــورد ٣اس ــتفراغ، )  درصــد١/٦( م ــورد ٢اس  ١/٤( م

خواب آلودگي بعـد    )  درصد ١/٤( مورد   ٢سردرد،  ) درصد

يت درد مفصـل شـكا    )  درصـد  ٢( مـورد    ١از شكم درد و     

   .داشتند

 كمــدر مورد واكنش و اقدامات والدين در موقع بروز ش

والدين داروهـايي را بـه      )  درصد ٤/٧١( مورد   ٣٥ درد، در   

)  درصــد٩/٤٢( مــورد ٢١كــودك مــي خوراندنــد كــه در 

ــك،   ــويزي پزش ــاي تج ــورد ١٢داروه ــد٥/٢٤( م )  درص

داروهـاي  )  درصـد  ١/٤( مورد   ٢داروهاي گياهي محلي و     

 مـورد   ١٢در  . ودسرانه مصرف مـي شـدند     طبي به طور خ   

 مـورد   ١،ي خواباندنـد  والدين كودكان را م ـ   )  درصد ٥/٢٤(

 )  درصــد١/٦( نفــر ٣ و ل مــي كردنــدكــودك را بغــ%) ٢(

اظهار كردند كه كودكان خود را با اسباب بـازي، خـوردن            

 ٣٦ .غذا و مايعات و تماشاي تلويزيون سرگرم مـي كننـد           

د مراجعه به پزشك    در مك به علت ش   ) درصد ٥/٧٣(كودك

 ٨سه نوبت يا بيشـتر،      )  درصد ٦/٣٠( نفر   ١٥ كه   داشته اند 

حد اقل  ) درصد ٥/٢٦( نفر   ١٣دو بار و    )  درصد ٣/١٦(نفر  

بـا  ) درصد٥/٢٥( نفر ١٣. يكبار مراجعه به پزشك داشته اند     

  .بودند شكم درد به پزشك مراجعه نكرده تيشکا

ه  در گـرو   ي اقتصـاد  – يعوامـل اجتمـاع    ۲جدول شمارة   

کودکان مبتلاء به شکم درد راجعه را با گروه شاهد مـورد            

   .سه قرار داده استيمقا

 عامل مورد بررسـي قـرار       ٧ اقتصادي   –از عوامل اجتماعي  

گرفت كه عبارت بودند از وضعيت زندگي كودك با مادر،          

پدر يا هر دو، مالكيت منزل، تعويض محل سكونت، ميزان          

بيكـار  « . پدر و مادر    بودن غلاتحصيلات پدر و مادر و ش     

كه بـه طـور قابـل تـوجهي در          بود  تنها عاملي   » بودن پدر   

 ٧، پـدر    بيمـار  در گروه    .)٢جدول  (بود شايعتر   گروه بيمار 

بيكار بودند در حـالي كـه در گـروه          )  درصد ٣/١٤(كودك  

ــدران   ــا پ ــرل تنه ــر ٢٦كنت ــد٦( نف ــد)  درص ــار بودن  بيك

)٠٣٨/٠P= ( .  

واده و اينكـه كـودك مـورد        از نظر تعداد فرزندان در خـان       

بـا هـم    دو گروه    ،بررسي چندمين فرزند خانواده مي باشد     

مقايسه شدند كه تفاوت معنـي دار آمـاري بـين دو گـروه              

 يهـا از نظر تعداد خـواهر و بـرادر در گروه  . مشاهده نشد 

 ۱/۴( نفـر    ۲و  )  درصـد  ۱( نفـر    ۴ كنترل و بيمار به ترتيب    

 ۱۹ و) درصـد ۷/۳۳( نفـر    ۱۴۷تنها فرزند خانواده،    ) درصد

 ۶/۲۳( نفـر    ۱۰۳ا خواهر و    ييك برادر   )  درصد ۷/۳۸(نفر  

 ۵۳ا بـرادر و     ي ـدو خواهر   )  درصد ۴/۱۸( نفر   ۹و  ) درصد

سـه خـواهر يـا      )  درصد ۳/۱۴( نفر   ۷و  ) درصد۲/۱۲(نفر  
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  ١٣٨٣اسفند  / ٢                      سال هفتم شماره                                                طب جنوب                         /١٦٦ 

چهـار  )  درصد ۲/۱۰( نفر   ۵ و) درصد۵/۱۳( نفر   ۵۹ برادر،

 ۳/۱۴( نفـر    ۷و  )  درصـد  ۱۶( نفـر    ۷۰برادر يـا خـواهر و       

 از  هـا پنج خواهر يا برادر يا بيشتر داشتند كه تفاوت        ) درصد

 از نظر آنكـه كـودك مـورد         .ندنظر آماري قابل توجه نبود    

 نتـايج زيـر بدسـت       ،انواده است خبررسي چندمين فرزند    

 ۵/۳۰( نفـر    ۱۳۳ در گروه كنترل و بيمـار بـه ترتيـب         . آمد

 ۹۶فرزنـد اول خـانواده،      )  درصـد  ۴/۳۴( نفر   ۱۷و) درصد

فرزند دوم خانواده   )  درصد ۵/۲۰( نفر   ۱۰و) درصد۲۲(ر  نف

فرزند سـوم   )  درصد ۳/۱۴( نفر   ۷و  )  درصد ۱۴( نفر   ۶۱و  

فرزند )  درصد ۱/۴( نفر   ۲و  ) درصد۱۱( نفر   ۴۸خانواده و   

 ۷/۲۶( نفـر    ۱۳و  ) درصـد ۵/۲۲( نفـر    ۹۸چهارم خـانواده ،   

فرزند پنجم يا بيشتر خانواده بودند كـه تفاوتهـا از           ) درصد

  .)  <۰۵/۰p( ماري قابل توجه نبودنظر آ

  

   خصوصيات درد در كودكان مبتلا به شكم درد راجعه در بدو ورود به دبستان در بندر بوشهر ‐ ۱جدول شماره 

  ۱۳۷۹سال 

  درصد  تعداد    خصوصيات درد  

  محل درد

  اطراف ناف

  اپي گاستر

  بين ناف و اپي گاستر

  پايين شكم

  والدين متوجه نشدند

۳۳  

۸  

۵  

۲  

۱  

۴/۶۷  

۳/۱۶  

۲/۱۰  

۱/۴  

۲  

  طول مدت درد
   ماه تا يكسال۳

  بيش از يكسال

۱۳  

۳۶  

۵/۲۶  

۵/۷۳  

  تكرار دوره هاي درد

  يك روز در ميان

   بار در هفته۲‐۱

   هفته يكبار۴‐۲

  كمتر از يكبار در ماه

۷  

۱۵  

۱۸  

۹  

۳/۱۴  

۶/۳۰  

۷/۳۶  

۴/۱۸  

  مدت زمان هر دوره
  كمتر از يك ساعت

   ساعت۳‐۱بين 

۴۲  

۷  

۷/۸۵  

۳/۱۴  

  انتشار درد

  نداشته

  پشت

  قفسه سينه

۴۶  

۲  

۱  

۹/۹۳  

۱/۴  

۲  

  

  

و  ســاير فرزنــدان جســماني دو گــروه از نظــر مشــكلات

ج آن در جـدول     يکه نتـا   والدين مورد بررسي قرار گرفتند    

 ي مشـکلات جسـمان    ياز بررس ـ .  درج شده است   ٣شمارة  

ن ي ـن، ا يبوست در والـد   يا  يتنها شکم درد همراه با اسهال       

 ٢/٣ و ٢/١٢ب يــمــار و کنتــرل بــه ترتيه بدر گــروســابقه 

  ).=٠١/٠P( درصد بود 

 از والدين دو گروه در مورد وجود شب ادراري نيز سؤال 

/ ٨( كودك   ١٦٤ كنترل و بيماربه ترتيب      يدر گروهها . شد

بي اختياري شـبانه  )  درصد٧/٣٢( كودك ١٦و  )  درصد ٣٣

  ).< P ٠٥/٠( ادرار داشتند 

 ١٦/١٩ترل و بيماربه ترتيـب       كن يميانگين وزن در گروهها   

 ٤٢كـه بـه ترتيـب    ) = P ٣٧/٠( كيلـوگرم بـود   ٧٩/١٨و  

زيـر صـدك    )  درصـد  ٢/١٢( مورد   ٦و  )  درصد ٦/٩(مورد  

.  گرم بود  ٣٧٠اختلاف ميانگين وزن دو گروه      . پنجم بودند 
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  ١٦٧          شکم درد راجعه در کودکان                                     دکتر پولادفر و همکاران                                       

ميــانگين قــد در گــروه كنتــرل و گــروه مبــتلا بــه ترتيــب 

 ت آماري قابل تيمتر بود كه تفاوـــ سان٤١/١١٥ و ٧٧/١١٤
 

  ). < P ٠٥/٠( توجه نداشت

  

كودكان مبتلا به شكم درد " اقتصادي در گروه –ررسي عوامل اجتماعي  ب‐ ٢جدول شماره 

  ١٣٧٩ و گروه كنترل در كودكان بندر بوشهر در بدو ورود به دبستان سال "راجعه

 

 عوامل
  گروه بيمار

 )درصد(تعداد 

  گروه كنترل

 )درصد(تعداد 
P value 

 

  وضعيت زندگي كودك

  با پدر و مادر ‐

 با مادر به تنهايي ‐

 با پدر به تنهايي ‐

  

٨/٩١  (٤٥(  

٢/٨   (٤(  

٠   (٠( 

  

٢/٩٤  (٤١١(  

٣/٥   (٢٣(  

٥    (٢/۰( 

N.S 

  مالكيت محل سكونت

  ملك شخصي ‐

 اجاره اي ‐

  

٩/٤٦ (٢٣(  

١/٥٣ (٢٦( 

  

٣/٥٢ (٢٢٨(  

٧/٤٧ (٢٠٨( 
N.S 

  تعويض محل سكونت

 )سال گذشتهيك  (
٥/٥  (٢٤ )٠(  ٠( N.S 

  تحصيلات پدر

  بي سواد ‐

  ديپلم رزي ‐

 ديپلم ‐

 تحصيلات دانشگاهي ‐

  

٣/١٢   (٦(  

٥١  (٢٥(  

٦/٣٠  (١٥(  

١/٦   (٣( 

  

٩/٩  (٤٣(  

٢/٦١ (٢٦٧(  

٦/٢٠  (٩٠(  

٣/٨  (٣٦( 

N.S 

  تحصيلات مادر

  بي سواد ‐

  ديپلمرزي ‐

  ديپلم ‐

  تحصيلات دانشگاهي ‐

  

٣/١٦  (٨(  

٢/٦١ (٣٠(  

٤/١٨  (٩(  

١/٤  (٢( 

  

٧/١٤  (٦٤(  

٩/٦٧ (٢٩٦(  

٤/١٤  (٦٣(  

٣  (١٣( 

N.S 

  وضعيت شغلي پدر

  شاغل ‐

 بيكار ‐

  

٧/٨٥ (٤٢(  

٣/١٤  (٧( 

  

٩٤ (٤١٠(  

٦  (٢٦( 

۰۳۸/۰ 

  وضعيت شغلي مادر

 شاغل  ‐

 خانه دار ‐

  

٩٨ (٤٨(  

٢  (١( 

  

٩٤ (٤١٠(  

٦  (٢٦( 
N.S 

  

بـه   كـودك    ٢٢ مبـتلا بـه شـكم درد راجعـه         كودك   ٤٩از  

 و توســط متخصــص راجعــه نمودنــدان مكــودكدرمانگــاه 

همگي از نظر معاينه باليني طبيعـي       .  شدند يکودکان بررس 

 شمارش كامل سلولهاي     شامل آزمايشات غربالگري . بودند

خوني، اندازه گيري سرعت رسوب گلبول قرمـز، آنـاليز و           

كشت ادرار و آزمايش مدفوع در سه نوبت از نظـر خـون             

تنها . ان انجام شدبراي همه مراجعمخفي و وجود پارازيت   

 مورد آزمايش مدفوع    ٥آزمايش غيرطبيعي در اين كودكان      
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  ١٣٨٣اسفند  / ٢                      سال هفتم شماره                                                طب جنوب                         /١٦٨ 

  .كرمك بود)  درصد٥/٤(كيسـت ژيارديـا و يـك مـورد         )  درصد ١٨( مورد   ٤ شامل

  

  و گروه كنترل" كودكان مبتلا به شكم درد راجعه" سابقه بيماري در والدين، خواهر و برادر ‐ ۳جدول شماره 

 ١٣٧٩ بدو ورود به دبستان سال در كودكان بندر بوشهر در

  

  گروه كنترل  گروه بيمار
  سابقه بيماري

  درصد  تعداد  تعداد  تعداد
P value  

  ۱۲/۰  ۵  ۲۲  ۲/۱۰  ۵  شكم درد خواهر يا برادر حداقل سه ماه

  ۰۱/۰  ۲/۳  ۱۴  ۲/۱۲  ۶  شكم درد همراه با اسهال يا يبوست در والدين

  ۰۸/۰  ۴/۴  ۱۹  ۲/۱۰  ۵  بيماري معده در والدين

  <۰۵/۰  ۱/۱  ۵  ۲  ۱  جراحي آپانديسيت

  <۰۵/۰  ۲/۰  ۱  ۰  ۰  ميگرن

  

 بحث 
شيوع شكم درد راجعه در كودكـان بنـدر بوشـهر در بـدو              

 در ١/١٠ سـالگي  ٧ تـا  ٦ورود به مقطع ابتـدايي يعنـي در     

صد مي باشد كه تقريبا مشابه شيوع آن در تحقيقات ديگر           

ــت  ــايرمناطق اس ــه  . در س ــيوع در مطالع ــن ش ــي آاي و پل

ــان  ــد٨/١٠همكارانش ــدباي در  )٢ (درص ــه لن  و در مطالع

ــوي و  توســط  مطالعــهدوو در) ٤( درصــد١٥دانمــارك  ب

و  )٢٧ % (٦١/٩و  ) ٢٦( درصـد  ٢/١٠همكارانش در مالزي    

 نزديـك بـودن     .بـود ) ٣% (١٦در مطالعه كوكونن درفنلاند     

 .ميــزان شــيوع در منــاطق مختلــف دور از انتظــار نيســت 

 را موارد عملكردي تشكيل      راجعه اكثريت موارد شكم درد   

 پاتوفيزيولوژي مطرح در شـكم درد عملكـردي       . مي دهند 

اثر تعاملي عوامل زيست شناختي، اجتماعي و روانشناختي        

اين عوامل كم و بيش در جوامع و منـاطق مختلـف            . است

در بعضي مطالعات مانند مطالعـه      ن حال   يبا ا  .وجود دارند 

گـزارش   %  ٨٥/٢٢ شـيوع    مالاتي در ايالات متحده امريكا    

ــا ارســال پرسشــنامه ). ٢٨(شــده اســت در ايــن مطالعــه ب

 پرسشــنامه ١٨٠٠از . اطلاعــات جمــع آوري شــده اســت

ميـزان    كـه  مورد پاسـخ داده شـده اسـت       ٧٠٠ارسالي تنها   

تـاثير قابـل    اين امر مي تواند      .بوده است  % ٦٥پاسخ دهي   

  در بعضـي مطالعـات     .داشته باشـد  وع  يشبر ميزان   توجهي  

و بـوي در مـالزي      ) ٢٩(مانند مطالعه هوآنـگ در اسـتراليا        

 گـزارش % ٢/٤١و  % ٤٤شيوع شكم درد بـه ترتيـب        ) ٣٠(

يار هاي آپلـي در نظـر   شده است ، كه در هر دو مطالعه مع      

  . گرفته نشده است

در مطالعه حاضر اگرچه شيوع در دخترها بيش از پسـرها            

تفـاوت از   اما اين   )  درصد ١/٩ درصد در مقابل     ٢/١١(بود  

، ايـن نتـايج بـا    )= P ٢٤/۰(نظر آماري قابل ملاحظه نبود 

 آقاي آپلـي كـه شـيوع در دختـران و پسـران بـه          مطالعات

بود اما تفـاوت آمـاري قابـل توجـه        % ٥/٩ و   ٣/١٢ترتيب  

در مطالعه لندباي برروي . ، مطابقت دارد)٢(وجود نداشت  

بـر   ساله شيوع در دختر ها و پسر ها برا         ١٢‐٩ كودك   ٦٦٤

 دانـش آمـوز     ١٤٦٢همين نتايج درمطالعه بر روي      ). ٤(بود

   ).٣٠( ساله در مالزي بدست آمد١٥‐٩

طول مدت دوره هاي درد در شـكم درد راجعـه بـه طـور              

 ساعت درد   ٣موارد طي    % ٩٠معمول كوتاه مدت است و      

بيمـاران   % ٧/٨٥ درد   در مطالعه حاضـر   ). ١(بهبود مي يابد  

 ).١شـماره جـدول   (مي يافت در كمتر از يك ساعت بهبود       

 ٣تـا    %) ٣/١٤(  هـم  كودكانبقيه  درد  اين در حالي بود كه      

در ساير مطالعات از جمله مطالعـه  . ساعت بهبود مي يافت   

 ٥٠ يگ سـال  ١٧ ‐٥/٣ كودك در سنين     ١١٩ليبمن بر روي    

ــي %  ــاعت و ١ط ــي % ٣٦ س ــاعت به٣‐١ط ــي  س ــود م ب

 ه سـال  ١٤ ‐٥/٢ كودك   ١٠٢ از  استوندر مطالعه    .)٦(يافتند

 ساعت بهبود مي ٣‐١بين % ٣٦كمتر از يك ساعت و % ٣٧

 سـاعت   ٣ اگر چه در سه مطالعه اكثريت موارد طي          .يافتند
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  ١٦٩          شکم درد راجعه در کودکان                                     دکتر پولادفر و همکاران                                       

 بيماراني كه طـي يـك سـاعت    تعدادبهبودي مي يافتند اما     

بهبودي را گزارش كردند در مطالعه حاضر به طـور قابـل            

علت ايـن تفـاوت بـا توجـه بـه           . ملاحظه اي بيشتر است   

 در.  مورد مطالعه قابـل بررسـي اسـت        هاي گروههاي تفاوت

بيماران از مراجعـان بـه كلينيـك        و استون   ليبمن  مطالعات  

انـد   هاي تخصصي و فوق تخصصي كودكان انتخاب شده       

ظـار  كه شديدتر بودن علايم ايـن دسـته بيمـاران قابـل انت            

بررسي نيـز    مورد انکوداز سوي ديگر تفاوت سني ک     . است

 از فـاکتور    يکي سال   ۴سن زير   . باشدمي تواند تاثير گذار     

 شکم  درک علت عضوي    يوجود  براي   اخطار دهنده    يها

د درد طولاني تري    نمي توان  يعلل عضو .  است راجعه درد

دسـته اي از    بمن و اسـتون     ي ـدر مطالعات ل  ). ١(ايجاد كنند 

  . سال سن داشتند٤کمتر از بيماران 

طالعات مابل توجهي در قبه علت همين تفاوتها كه به طور 

شكم درد راجعه مشـاهده مـي شـود، فـون بـاير و واكـر                

پيشنهاد كرده اند كه در بررسي ها بهتر است يك رويكـرد            

دقـت و   رويكـرد دو مرحلـه اي       . دو مرحله اي اجرا شود    

مرحلـه اول   . قابليت قياس پژوهشها را افـزايش مـي دهـد         

 كه در مدرسه يا اجتماع انجام مـي         هستندتحقيقاتي  شامل  

 بــا توجــه بــه افــراد شــكم درد ،هاين بررســيــدر ا .دنــگير

مـاران  ي و ب  معيارهاي زماني و شدت آنها بررسي مي شوند       

مرحلـه  .  شوند يص داده م  يمبتلا به شکم درد راجعه تشخ     

بر اسـاس ارزيـابي     در آنها    که   هستند يقاتيتحقشامل  دوم  

مـاران  ي، ب جزييـات علايـم  هبا توجه ويژه ب  هاي پزشكي و  

 يم م ـ يتقس ـزيرگروههـايي   د راجعـه بـه      مبتلا به شکم در   

مقايسـه نتـايج    دو مرحلـه، بـه      بـه   پژوهشها  تقسيم   .شوند

حاصل از تحقيقاتي كه در مدرسه يـا اجتمـاع انجـام مـي              

گيرد با نتايج پژوهشهايي كه از ارزيابي هـاي پزشـكي بـه             

بيماران مـورد بررسـي   . )۳۱(دست مي آيند، كمك مي كند    

 كه بـر روي    "مرحله يك "بررسي هاي   بر اساس   مطالعه  در  

  .تشخيص داده شده اند جمعيت انجام شده است،

در اين مطالعه حدود نيمي از بيماران حداقل يـك بـار در             

، در مطالعه ليـبمن     ) ۱شماره  جدول  (هفته شكم درد دارند   

دردهـاي  % ۱۶و  حداقل يك بار در هفتـه       بيماران  % ۳۴نيز  

وانـد بـه    تكرار دوره هاي شـكم درد مـي ت        . داشتندروزانه  

. شوندفعاليتهاي كودك باعث اختلال در طور قابل توجهي 

مـوارد  % ۵/۷۳طول مدت شكم درد نيز در اين مطالعـه در           

بيش از يك سال بود كه نشانگر ميزان اختلالي اسـت كـه             

 ـاين درد ها در زندگي كودك و خانواده مي توان          د ايجـاد   ن

درد بيش از يـك سـال از        % ۴۱ در مطالعه ليبمن تنها      .دنكن

سن پايين تر بيماران در مطالعـه ليـبمن و          . شكايت داشتند 

 بيماران از عوامل اين تفـاوت       انتخابتفاوت در روشهاي    

 ۶‐۲بعـد از تشـخيص طـي        شكم درد عملكردي    . هستند

 بيماران  ).۳۳ و ۳۲(بهبود مي يابد  بيماران   % ۵۰‐۳۰ در هفته

 يـا   موارد يك بـار    % ۵/۷۳مورد بررسي در اين مطالعه در       

 بـه  شـكم درد سه بار يا بيشـتر بـه علـت     %  ۶/۳۰ و   شتربي

صـاحبنظران بـر تشـخيص      . بودنـد پزشك مراجعه نمو ده     

 در بيمـاراني    توصيه مي كننـد    تاكيد دارند و     مثبت بيماري 

كه علايم خطر مبني بر شـكم درد عضـوي را ندارنـد امـا               

عوامل تنش زا و  عوامل فردي و اجتماعي تقويـت كننـده             

چـرا  . از بررسي وسيع خودداري شـود     ند،  درد را دارا هست   

رس بيماري باعث تشديد نگراني والـدين  ديركه تشخيص   

 و كــودك و دامــن زدن بــه عوامــل تشــديدكننده بيمــاري

  .)۱( مي شود

وارد اطراف نـاف و اپـي گاسـتر و          ل درد در اكثريت م    حم

 كه اين نتايج با ساير      )۱شماره  جدول   (له بين آنها بود   فاص

 پاتوژنر بيمـاري كـه      باو  ) ۶) (۱(ي دارد   مطالعات همخوان 

به طور عمده با اشكال در حركات روده ها همـراه اسـت،             

 احساس درد در ساير منـاطق شـكم غيـر از            .مطابقت دارد 

اطراف ناف و انتشار درد از جمله عوامـل اخطـار دهنـده             

در . براي وجود يك علت عضوي براي شكم درد هسـتند         

موارد درد انتشار داشت كه با %  ۱/۶اين مطالعه نيز تنها در 

  .درصد پايين علل عضوي همخواني دارد

 با فعاليت و غـذا خـوردن        داضر بين شكم در   حدر مطالعه   

ارتباط معني داري مشاهده نشد اما در درصد قابل ملاحظه     

در . اي از بيماران با اجابـت مـزاج درد بهبـود مـي يافـت              

رد مـرتبط   مطالعه استون شكم درد با هيچ يك از ايـن مـوا           

رچه بهبودي نسبي علايم با اجابت مزاج بـا توجـه    گا. نبود

بعـد از اجابـت     ركـات روده    حنسبي وضعيت   كم شدن   به  

 امـا تفـاوت در بررسـي هـاي          .دور از انتظار نيسـت    مزاج  
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  ١٣٨٣اسفند  / ٢                      سال هفتم شماره                                                طب جنوب                         /١٧٠ 

مختلف مويد مشكلي است كه سـالهاي اخيـر توجـه روز            

واكـر   همچنانكـه فـون بـاير و      . افزوني به آن شـده اسـت      

له دوم تحقيقات بايستي بـا توجـه   ح اند در مر  ردهكتوصيه  

). ۳۱( بيماران در زير گروههـايي تقسـيم گردنـد         ،لايمعبه  

كـه طبـق معيـار آپلـي شـكم درد           را   بيمارانيبنظران  حاص

بيماران مبتلا   :راجعه دارند در سه زيرگروه تقسيم مي كنند       

شكم درد عملكـردي، ديسپپسـي عملكـردي و سـندرم           به  

براساس تقسيم بندي اخـتلالات     ).۸و۱(پذيرروده تحريك   

 pediatric functionalگوارشـي عملكـردي كودكـان    

gastrointestinal disorders (FGIDs)   عـلاوه بـر  

ــان رم     ــاي كودك ــاس معياره ــر اس ــذكور ب ــروه م ــه گ س

(Rome)   ارتبـاط  ). ۸( اسـت  نيز مطرح ي  ن شكم درد ميگر

شكم درد با خوردن غذا از معيارهاي تشخيصي ديسپپسي         

ملكردي و بهبود علايم با اجابت مزاج از علايـم مطـرح            ع

. كننده تشخيص سـندرم روده تحريـك پـذير مـي باشـند            

بنابراين زماني نتايج بررسي ها از نظر خصوصـيات شـكم           

رزا و تشـديدكننده را     و حتي عوامل خط   درد، علايم همراه    

كـه در تمـام بررسـي هـا          ه كـرد  س ـبـا هـم مقاي    مي تـوان    

 راجعه بدرستي مشخص و با هـم        زيرگروههاي شكم درد  

صاحبنظران در سالهاي اخير بـراين مطلـب        . مقايسه شوند 

  ).۱۷و۱۵، ۱،۸ (تاكيد نمو ده اند

 كودكي كه  معاينـات دقيـق و         ۲۲تنها يافته قابل توجه در      

آزمايشات غربالگري براي آنها انجام شـد، وجـود كيسـت        

د البتـه در مـور    . بـود %) ۲/۱۸( كودك   ۴ژيارديا در مدفوع    

رابطه علت و معلولي اين يافته با توجه بـه عـدم پيگيـري              

پاسخ به درمان اين بيماران و نداشـتن گـروه كنتـرل نمـي              

 بيمار  ۱۱۲در مطالعه اي در لهستان در       . توان قضاوت كرد  

مـايع دوازدهـه   هـاي  مبتلا به شكم درد راجعـه در نمونـه         

ــاران % ۷۵/۶۷ ــت     بيم ــا مثب ــا ژياردي ــت ب ــر عفون از نظ

بنابراين اين پارازيت مي تواندبه عنوان يكي از        ). ۳۴(بودند

علل شكم درد راجعه به خصوص در مناطق اندميك مورد          

  .توجه قرار گيرد

شيوع بالاي شكم درد راجعـه در بنـدر بوشـهر، شناسـايي      

خصوصيات شكم درد راجعه و شناخت بهتر علايم همراه         

اقتصـادي  ‐و تشديد كننده و عوامـل تـنش زاي اجتمـاعي          

  . از نتايج اين بررسي بودندمؤثر

بــا مقايســه نتــايج ايــن بررســي و ســاير مطالعــات لــزوم 

مطالعات شكم درد راجعه فراتـر از       بيشتر  استاندارد سازي   

تفاوتهايي كه در شيوع،    . احساس مي شود  معيار هاي آپلي    

ــنش زا در    ــل ت ــه، و عوام ــكم درد راجع ــيات ش خصوص

هـم مرحلـه   نشان مي دهند كه مشاهده مي شود،   مطالعات  

 تقسيم بيمـاران براسـاس علايـم بـه          و هم انتخاب بيماران   

 عملكردي از اهميت به سـزايي در   زيرگروههاي شكم درد  

      .تفسير يافته ها برخوردارند

  

   تشكر و سپاسگزاري

نويسندگان مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از آقاي          

ر دكتر نبي پور مديريت پژوهشي دانشگاه بوشهر بـه خـاط          

 از دست اندركاران طرح سنجش      وايشان  پشتيباني بيدريغ   

سلامت دانش آموزان بـراي همكـاري صـميمانه شـان در            

از خانم دكتر زعفراني و همكاران      جمع آوري اطلاعات و     

ايشان در آزمايشگاه مركزي دانشگاه علوم پزشكي بوشـهر         

   . براي همكاري در انجام آزمايشات اعلام مي دارند

  
 
 
 
 
 
1. John T. Boyle. Abdominal pain. In: W. Allan 
Walker . J. Richard Hamilton, John B. Watkins, 
Peter R. Durie, John A. Walker-Smith. Pediatric 
Gastrointestinal Disease: Pathophysiology, 
Diagnosis, Management,3rd edition. BC Decker 
.2000, 129-49. 

2.Apley J, Naish N: Recurrent abdominal pains: a 
field survey of 1,000 school children. Arch Dis 
Child 1958;33:165-70. 
3. Kokkonen J, Haapalahti M, Tikkanen S, 
Karttunen R, Savilahti E. Gastrointestinal 
complaints and diagnosis in children: a population-
based study. Acta Paediatr 2004;93:869-71. 

References :  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ١٧١          شکم درد راجعه در کودکان                                     دکتر پولادفر و همکاران                                       

4. Lundby L, Sandbaek A, Juul S. Recurrent 
abdominal pain in schoolchildren 9-12 years of age.  
Ugeskr Laeger 1990;24:2851-4. 
5. Boey CC, Goh KL Recurrent abdominal pain and 
consulting behaviour among children in a rural 
community in Malaysia. Dig Liver Dis 
2001;33:140-4. 
6. Liebman WM. Recurrent abdominal pain in 
children: a retrospective survey of 119 patients. 
Clin Pediatr (Phila) 1978 ;17:149-53. 
7. Stone RT, Barbero GJ. Recurrent abdominal pain 
in childhood. Pediatrics 1970;45:732-8. 
8. Walker LS, Lipani TA, Greene JW, Caines K, 
Stutts J, Polk DB, Caplan A, Rasquin-Weber A. 
Recurrent abdominal pain: symptom subtypes 
based on the Rome II Criteria for pediatric 
functional gastrointestinal disorders. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr 2004;38:187-91. 
9. Nygaard EA, Stordal K, Bentsen BS. Recurrent 
abdominal pain in children revisited: irritable bowel 
syndrome and psychosomatic aspects. A 
prospective study. Scand J Gastroenterol 
2004;39:938-40. 
10. Apley J, Hale B. Children with recurrent 
abdominal pain: how do they grow up? Br Med J 
1973;7:7-9. 
11. Oymar K, Fluge G, Rosendahl K. Recurrent 
abdominal pain. A prospective study of 68 children. 
Tidsskr Nor Laegeforen. 1993 Aug 
30;113(20):2566-8. 
12. Alfven G. One hundred cases of recurrent 
abdominal pain in children: diagnostic procedures 
and criteria for a psychosomatic diagnosis. Acta 
Paediatr 2003;92:641. 
13. Stordal K, Nygaard EA, Bentsen B. Organic 
abnormalities in recurrent abdominal pain in 
children. Acta Paediatr 2001;90:638-42. 
14. El-Matary W, Spray C, Sandhu B. Irritable 
bowel syndrome: the commonest cause of recurrent 
abdominal pain in children. Eur J Pediatr 
2004;163:584-8. 
15. Walker, L. S. The evolution of research on 
recurrent abdominal pain: History, assumptions, 
and a conceptual model. In: P. J. McGrath & G. A. 
Finley (Eds.), Chronic and recurrent pain in 
children and adolescents. Seattle: International 
Association for the Study of Pain  1999,  141-172 
16. Dorn LD, Campo JC, Thato S, Dahl RE, Lewin 
D, Chandra R, Di Lorenzo C Psychological 
comorbidity and stress reactivity in children and 
adolescents with recurrent abdominal pain and 
anxiety disorders. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatr 2003;42:66-75. 
17. Van Ginkel R, Voskuijl WP, Benninga MA, 
Taminiau JA, Boeckxstaens GE. Alterations in 
rectal sensitivity and motility in childhood irritable 
bowel syndrome. Gastroenterology 2001 ;120:31-8. 
18. Boey C, Yap S, Goh KL. The prevalence of 
recurrent abdominal pain in 11- to 16-year-old 
Malaysian schoolchildren. J Paediatr Child Health 
2000;36:114-6. 

19. Guiraldes E, Carrasco E, Olivari C, Cerfogli C, 
Trivino X, Parada H, Pena A Clinical and 
psychological characterization of children and 
adolescents with recurrent abdominal pain. Rev 
Med Chil 1995; ;123:1341-8. 
20. Huang RC, Palmer LJ, Forbes DA. Prevalence 
and pattern of childhood abdominal pain in an 
Australian general practice. J Paediatr Child Health 
2000 ;36:349-53. 
21. Campo JV, Bridge J, Ehmann M, Altman S, 
Lucas A, Birmaher B, Di Lorenzo C, Iyengar S, 
Brent DA. Recurrent abdominal pain, anxiety, and 
depression in primary care. Pediatrics 2004 
;113:817-24. 
22. Garber J, Zeman J, Walker LS. Recurrent 
abdominal pain in children: psychiatric diagnoses 
and parental psychopathology. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatr 1990;29:648-56. 
23. Walker LS, Garber J, Greene JW. Psychosocial 
correlates of recurrent childhood pain: a 
comparison of pediatric patients with recurrent 
abdominal pain, organic illness, and psychiatric 
disorders. J Abnorm Psychol 1993;102:248-58. 
24. Liakopoulou-Kairis M, Alifieraki T,Protagora 
D, Korpa T, Kondyli K, Dimosthenous E, 
Christopoulos G, Kovanis T. Recurrent abdominal 
pain and headache--psychopathology, life events 
and family functioning.Eur Child Adolesc Psychiatr 
2002;11:115-22.  
25. Hotopf M, Carr S, Mayou R, Wadsworth M, 
Wessely S. Why do children have chronic 
abdominal pain, and what happens to them when 
they grow up? Population based cohort study. BMJ 
1998  5;317:682-3. 
26. Boey C, Yap S, Goh KL. The prevalence of 
recurrent abdominal pain in 11- to 16-year-old 
Malaysian schoolchildren.J Paediatr Child Health 
2000;36:114-6. 
27- Boey CC, Goh KL. Predictors of health-care 
consultation for recurrent abdominal pain among 
urban schoolchildren in Malaysia. J Gastroenterol 
Hepatol 2001;16:154-9. 
28- Malaty HM, Abudayyeh S, O'Malley KJ, 
Wilsey MJ, Fraley K, Gilger MA, Hollier D, 
Graham DY, Rabeneck L. Development of a 
multidimensional measure for recurrent abdominal 
pain in children: population-based studies in three 
settings. Pediatrics 2005;115:210-5. 
29-Huang RC, Palmer LJ, Forbes DA. Prevalence 
and pattern of childhood abdominal pain in an 
Australian general practice. J Paediatr Child Health 
2000 ;36:349-53.  
30-Boey CC, Yap SB. An epidemiological survey 
of recurrent abdominal pain in a rural Malay 
school. J Paediatr Child Health 1999;35:303-5. 
31-von Baeyer CL, Walker LS. Children with 
recurrent abdominal pain: issues in the selection 
and description of research participants. J Dev 
Behav Pediatr 1999 ;20:307-13. 
32. ApleyJ,Hale B. Children with recurrent 
abdominal pain: how do they grow up? BMJ 
1973;3:7-9. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ١٣٨٣اسفند  / ٢                      سال هفتم شماره                                                طب جنوب                         /١٧٢ 

33. Christensen MF, Mortensen O, Long-term 
prognosis in children with recurrent abdominal 
pain, Arch Dis Child 1975;50: 110-114. 
34. Skorochodzki J, Oldak E, Taraszkiewicz F, 
Kurzatkowska B, Sulik A, Zagorska W, 

Rozkiewicz D. Frequency of giardiasis in children 
with chronic abdominal pain coming from North-
East Poland.  Przegl Epidemiol 1998;52:309-15. 

 

www.SID.ir


