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 جیمشکل را کیشودکه یم فیتعر یمتناوب شکم ایمدت  یعنوان درد طولاندرد مزمن شکم، که به :زمينه و هدف

 کیزخم پپت یماریاز علل مهم ب یکیاست و  یاکتساب یکودک در دوران یلوریپ کوباکتریکودکان است. عفونت هل

(PUD) ،در کودکان با درد شکم  یلوریپ کوباکتریهل یفراوان عیتوز یمطالعه با هدف بررس نیلذا ا و سرطان معده است

 انجام شد. مارستانیدر ب

 یو جامعه آمارام شد انج 1422تا اسفند  1422 نیاز فرورد مقطعی–یفیمطالعه از نوع توص نیا :روش بررسي

 کویهل یباکتر یجهت بررسکه باشد، یم لامیشهر ا ینیامام خم مارستانیشکم مراجعه کننده به بمزمن کودکان با درد 

 .نداژن مدفوع دادهیآنت شیباکتر آزما

گزارش شد و  در همه کودکان رگولار هیشکم انجام شد. نوع تغذمزمن کودک با درد  142 یمطالعه بر رو نیا ها:يافته

را  (Helicobacter pylori, HP)مثبت بودن  %2/42 وعی(. ش%3/72بودند ) نیبه روش سزار مانیآنها حاصل زا تیاکثر

سال  چهار تا هشت یکودکان در گروه سن تیشکم نشان داد. اکثر مزمن با درد (کودک 142از  کودک 72) در کودکان

 نیکمتر یدارا یلوریکوباکترپیسال هل 12( و در کودکان بزرگتر از %2/37نفر) 22مثبت بودند یلوریپ کوباکتریهل یدارا

 .بود یفراوان

شکم در کودکان  ی مزمندردها یبرا یعامل مهم یلوریکوباکترپیدهد هلینشان م حاضرمطالعه  یکل جینتا گيري:نتيجه

 .است

 .یلوریپ کوباکتریهل، کودکان ،شکممزمن درد  :ليديك لماتك

 

 
 یمتناوب شکم ایمدت  یعنوان درد طولاندرد مزمن شکم، که به

کودکان است که پزشکان  جیمشکل را کیشود، یم فیتعر

با  یو متخصصان جراح یپزشک یهافوق تخصص ه،یاول یهامراقبت

 یشوند. درد مزمن شکم در کودکان معمولا عملکردیآن مواجه م

   ی. انهیزم کیارگاناختلال  کیاز  ینیبدون شواهد ع یعنیاست، 

  کی  کودکان  رد  (Chronic abdominal pain, CAP)م شک درد مزمن

 
 ایمتناوب  یشکممزمن درد "به عنوان  کهاست ی صیتشخ چالش

 یشده است. درد شکم فیتعر "است کیارگان ای یکه عملکرد یدائم

 1.شودیته مماه طول بکشد مزمن در نظر گرف دوتا  یکاز  شیکه ب

حدود  وعیبا ش یاکودکان مدرسه انیر مد (CAP)م درد مزمن شک

از  یکیشکم کماکان  مزمن درد صیتشخ 3و2است. عیشا 12-12%

 حیصح صیتشخ یباشد و برایم مارانیمهم در درمان ب یهاجنبه

، یولوژیشامل راد یکمک یصیتشخ یهابه روش ازیمعمولا ن

 (H. Pylori)ی لوریپ کوباکتریهل 4.دباشیم شگاهیو آزما یسونوگراف

 مقدمه
 

 

 

 737تا  733های ، صفحه5 شماره ،37دوره ، 4141 مردادتهران، ی کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 21/27/1424آنلاین:    27/24/1424پذیرش:     27/23/1424: ویرایش    12/23/1424دریافت:       چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13623-en.html
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 838تا  833 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

مانند زخم معده،  یدستگاه گوارش فوقان یهایماریب یامل اصلع

 کیو سرطان معده است. حدود  کیآتروف تیمزمن، گاستر تیگاستر

مبتلا هستند  یلوریپ کوباکتریسوم تمام کودکان در سراسر جهان به هل

 یاشورهآن در مناطق مختلف جهان متفاوت است، در ک وعیو ش

  7.باشدیم ادیحال توسعه زدر یکم و در کشورها افتهیتوسعه 

است و  یاکتساب یدر دوران کودک یلوریپ کوباکتریهل عفونت

 (Peptic ulcer disease, PUD)یک زخم پپت یماریاز علل مهم ب یکی

با بزرگسالان، کودکان و نوجوانان به  سهیدر مقا 7سرطان معده است. و

عفونت  نیبراشوند. علاوهیرض عفونت مبتلا معوا نیندرت به ا

 یایاست با مزا کنمم یدوران کودک لیدر اوا یلوریپ کوباکتریهل

 2.همراه باشد یزندگ یدر مراحل بعد کیمونولوژیا

 یانسان تیاز جمع یمیشود که نیزده م نیحاضر تخمحالدر

 وعیحال، شنیآلوده هستند. با ا یلوریپ Hه جهان به پاتوژن معد

متفاوت است و  و ستین کسانیدر سراسر جهان  یلوریپ کوباکتریهل

 یو اقتصاد یاجتماع طیو شرا یقوم نهیشیکشور مبدا، پ مار،یبه سن ب

 یلوریپ کوباکتریحدت هل یفاکتورها 8دارد. یبستگ یدر دوران کودک

در  یماریکننده بنییهر دو عوامل مهم تع زبانیم یکیژنت یو فاکتورها

 یعامل خطر مستقل برا کیمادر  عفونت 3.شوندینظر گرفته م

 هیاول یهااست. اکتساب عفونت در سال یعفونت دوران کودک

  12افتد.یاتفاق م یکودک

فعال مزمن در همه کودکان  تیباعث گاستر یلوریپ کوباکتریهل

شود، اگرچه اغلب بدون علامت هستند. عفونت ممکن است یمبتلا م

ندرت شکل مقاوم به کم  هاستفراغ و ب ای یشکممزمن همراه با درد 

رشد ظاهر شود. به ندرت ممکن است با  ریخات ایفقر آهن  یخون

مزمن با  ونیزاسیهمراه باشد. کلون یمنیمزمن خود ا یتوپنیترومبوس

 یقابل توجه خطر زخم اثن شیتواند با افزایم یلوریپ کوباکتریهل

 یلنفاولنفوم بافت  ای نومایانند آدنوکارسم (CA)ه عشر، سرطان معد

 (Mucosa-associated lymphoid tissue, MALT)ط مرتبط با مخا

برابر  3/2-2/8 عده در بزرگسالان آلودهم CAی مراه باشد. خطر نسبه

  یآلوده است و سازمان بهداشت جهان ریاز بزرگسالان غ شتریب

(World health organization, WHO) زا ن را در گروه اول سرطانآ

 کیتوپنیترومبوس یپورپورا ،یخونکرده است. کم یبندقهطب

 Sudden infant)د نوزا یقد و سندرم مرگ ناگهان یهکوتا ،کیوپاتیدیا

death syndrome, SIDS) ی اضاف یگوارش یهاهافتیعنوان هب

(Gasterointestinal, GI) گزارش شده  یلوریپ کوباکتریفونت هلع

مراه ه SIDSا ب یلوریپ باکترکویمطالعه، عفونت هل کیاست. در 

بر پاتوژنز آن وجود  یلوریپ کوباکتریاز اثر هل یاست، اما شواهد

 یهادر نمونه یباکتر افتنیو  یشناسبا توجه به بافت صیندارد. تشخ

ژن یآنت شیآزما و C13ا شود. تست تنفس اوره بیانجام م یوپسیب

 اکترکوبیعفونت هل صیتشخ یبرا یتهاجمریغ یهامدفوع روش

 کی یلوریپ کوباکتریتوجه به مطالعات عفونت هل با 11.هستند یلوریپ

 کیزخم پپت یماریفعال مزمن، ب تیگاستر جادیا یعامل خطر مهم برا

به آن مبتلا  یاکثر افراد مبتلا در دوران کودک 12.عده استم CAی و حت

دهد که عفونت مزمن ینشان م ریاخ کیولوژیدمیشوند. شواهد اپیم

تواند یدست آمده مبه یدوران کودک لیاواکه در  یلوریپ باکترکویهل

 13.معده در بزرگسالان و کودکان شود هیعده و لنفوم اولم CAه منجر ب

 یمدت طولان یمادر برا ریبا ش هیدهند که تغذیاز منابع نشان م یبرخ

در  14.را کاهش دهد یلوریپ کوباکتریتواند خطر ابتلابه عفونت هلیم

از مادر به  یلوریپ کوباکتریعه در ژاپن انتقال عفونت هلمطال کی

درون خانواده  سمیکروارگانیعلت انتشار م نیترعنوان محتملکودک به

 یبالا وعیبا ش ران،یاز کشورها مانند ا یدر برخ 17داده شد. اننش

تماس  لیدلبه یردهیممکن است ش ،یلوریپ کوباکتریعفونت هل

 نیدهد. لذا ا شیادر، خطر ابتلا را افزابا م ترکیو نزد تریطولان

در کودکان  یلوریپ کوباکتریهل یفراوان زانیم یمطالعه با هدف بررس

 انجام شد. 1422در سال  مارستانیکننده به بهشکم مراجع درد مزمنبا 

 

 
کودکان  یاست و جامعه آمار مقطعی–یفیمطالعه از نوع توص نیا

 از لامیشهر ا ینیامام خم مارستانیکننده به بهشکم مراجعمزمن  با درد

 یباکتر یجهت بررسکه باشد، یم 1422تا شهریور  1422فروردین 

 د.انهژن مدفوع دادیآنت شیباکتر آزما کویهل

بود که به منظور  یمطالعه حجم نمونه به صورت سرشمار نیا در

درد با کننده هن مراجعدر کودکا یلوریپ کوباکتریهل یفراوان نییتع

و  یآورجمع ستیلبا استفاده از چک ازیاطلاعات مورد ن ،شکممزمن 

مشخصات دموگرافیک  یحاو ستیلکچ. قرار گرفت یمورد بررس

( و مانیو نوع زا هی)سن، جنس، محل سکونت، نوع تغذ کودکان

 2-17ان کورود به مطالعه، کود اریمعبود.  یلوریباکتر پ کویتست هل

 بررسيروش 
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 ،یلوریپ لکوباکتریمشکوک به عفونت ه یکینیعلائم کل یداراسال، 

در سابقه آنها عدم  نیسوء هاضمه بودند و همچن ایو  تیگاستر

مهار  سموت،یو عدم مصرف ب ریماه اخ کی یط کیوتیبیمصرف آنت

هفته  دو یط H2 رندهیگ یهاپمپ پروتون و بلوک کننده یهاکننده

آنها  نیکه والد یکودکان ،لعهخروج از مطا اریمع لحاظ شد. ریاخ

که نمونه مدفوع ارائه نکردند  یبه ادامه مطالعه نداشتند، کودکان یلیتما

 . از مطالعه حذف شدند

شرکت  یابتدا از همه این موارد بود. شامل یاخلاق ملاحظات

از اهداف  نیاخذ شد و همچن ینامه کتبتی، رضاکنندگان در مطالعه

دادن به مشارکت  نانیاطم و ه آگاه شدندمطالعه و روش انجام مطالع

آنها  یمطالب مطرح شده از سو هیکنندگان در مورد محرمانه ماندن کل

مشارکت کنندگان در  اریپژوهش در اخت جیقرار دادن نتا تیو در نها

در استفاده از متون و  نیحقوق مولف تیآنها و رعا لیصورت تما

ن این پزوهش پس از و همچنی داده شد یکیو الکترون یمنابع چاپ

 با کد لامیا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکسب مجوز از کم

(IR.MEDILAM.REC.1403.013) جرا شده است.ا 

با استفاده از  یلیو تحل یفیآمار توص یهامطالعه از روش نیدر ا

SPSS software, version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ه ب

 نیدر ا یدارااستفاده شد. سطح معناهداف پژوهش  یمنظور بررس

  .در نظر گرفته شد( >27/2P) طالعهم

 

 
 نیانگیشکم با م مزمن کودک با درد 142 یمطالعه بر رو نیا

 تیسال انجام شد که اکثر 2-17 یسال در محدوده سن 27/2 یسن

کودکان  در همه هیو پسر بودند. نوع تغذ لامیکودکان ساکن شهر ا

 نیبه روش سزار مانیآنها حاصل زا تیرگولار گزارش شد و اکثر

سال در کودکان  3/2 یسن نیانگیدهنده منشان جی(. نتا%3/72بودند )

 یلوریکوباکترپیسال در کودکان با هل 22/7و  یلوریکوباکترپیبدون هل

. (1)جدول  (>33/2P) دار نبودامعن یاختلاف از نظر آمار نیا بود و

 یلوریپ کوباکتریهل یدارا مارانیاز ب یمینشان داد کمتر از ن جینتا

 (. %2/42) مثبت بودند

 ریز یدر گروه سن ودکانک تیدهد اکثرینشان م 2جدول  جینتا

و در  مثبت بودند یلوریپ کوباکتریهل نیشتریب یسال دارا چهار

 یفراوان نیکمتر یدارا یلوریکوباکترپیسال هل 12کودکان بزرگتراز 

دهد ینشان م جیدار نبود. نتاامعن یاختلاف از نظر آمار نیا یولبود 

 یاز پسران گزارش شد ول شتریمثبت در دختران ب یلوریپ کوباکتریهل

 وعینشان داد ش جیدار نبود. نتاامعن یاختلاف از نظر آمار نیا

اختلاف  یمورد مطالعه دارا یشهرها نیمثبت در ب یلوریکوباکترپیهل

بدره  یملکشاه وانیا لامیا یدر شهرها وعیش نیشترینبود. ب یدارامعن

در کودکان با  یلوریکوباکترپیابتلابه هل یگزارش شد. درصد فراوان

و در دختران  %8/32شکم بر حسب جنس در پسران مزمن درد 

رگولار  هیاز آنست که در کودکان با تغذ یحاک جیبود. نتا 3/43%

 کوباکتریهل یدارا %3/73مثبت و  یلوریکوباکترپیهل یدارا 2/42%

 .بودند یمنف یلوریپ

 یدارا یعیطب مانیبا زا مارانیب تیدهد اکثرینشان م جینتا

دار امعن یاختلاف از نظر آمار نیمثبت بودند، اما ا یلوریکوباکترپیهل

 مزمن در کودکان با درد یلوریکوباکترپیبه هلابتلا ینشد. درصد فراوان

 مانیو در زا % 8/37 نیزاردر گروه س مانیشکم بر حسب نوع زا

در  یلوریکوباکترپیدرصد ابتلا به هل 1 نموداربود.  %1/71 یعیطب

 دهد.یرا نشان م یشکم بر حسب گروه سنمزمن کودکان با درد 

 

 
 را در کودکان با درد HPمثبت بودن  %2/42 وعیمطالعه حاضر ش

 تواندیم یلوریپ کوباکتریفونت هلشکم نشان داد. در کودکان ع مزمن

با درد شکم تظاهر کند اما ممکن است بدون علامت باشد. در مطالعه 

Jansson وعیو همکاران ش HP 17.گزارش شد %12ن در کودکا 

Malferthenier  یبرا یاکه درد مکرر شکم نشانه افتندیدرو همکاران 

پس از  دیدکان باحال، کو نیبا ا .ستیدر کودکان ن یلوریپ کوباکتریهل

با  12شوند. شیآزما یلوریپ کوباکتریهل یعلل علائم، برا ریحذف سا

 دیترد یلوریپ کوباکتریدرد شکم و هل نیحال، در مورد ارتباط ب نیا

کنند و با یم تیارتباط حما نیاز ا قاتیتحق یبرخ 13و18وجود دارد.

رفع  یرامطالعات ب رایدارد ز وجودارتباط  نیا هیعل یحال شواهد نیا

 مارانیدر ب یشکممزمن درد  یکنشهیر یلوریپ کوباکتریعفونت هل

التهاب  امیو الت ییایباکتر یکنشهیکه ر دهدیانجام شده است، نشان م

در کودکان  یشکممزمن درد  یعلامت نیمعده منجر به تسک

 21و22.شودینم

 بحث
 

 

 هايافته
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       و همکاران زادهیدریح تیهدا                   734

 
 838تا  833 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 شكم مزمن كودكان با درد کيمشخصات دموگراف نيي: تع1جدول

 متغير اوانيفر درصد

 پسر 78 7/48
 جنس

 دختر 22 4/71

 ایلام 72 3/42

 محل زندگي

 مهران 2 7

 سرابله 17 2/12

 ایوان 12 7/8

 دره شهر 7 3/4

 بدره 4 3/2

 چوار 2 4/1

 هلیلان 8 2/7

 آبدانان 7 3/4

 دهلران 7 3/4

 ملکشاهی 14 12

 نوع تغذيه رگولار 142 122

 یطبیع 47 1/32
 نوع زايمان

 سزارین 37 3/72

 سن 17-2 27/2 ± 32/3

 
 يشكم بر حسب گروه سن مزمن در كودكان با درد يلوريكوباكترپيابتلا به هل يفراوان نيي: تع2جدول

 گروه سني
 هليكوباكترپيلوري

P 
 مثبت منفي

 17(%1/42) 18(%3/72) كمتر از چهار سال

77/2 
 22(%2/37) 37(%3/74) چهار تا هشت سال 

 17(%3/47) 12(%1/73) سال 12-9

 7(%3/33) 12(%2/77) سال 12بيشتر از 

 
 

 

 

 

 
 

شكم بر حسب گروه  مزمن در كودكان با درد يلوريكوباكترپي: درصد ابتلا به هل1نمودار 

 يسن

مونه مثبت ن RAP ،11ه نمون 33همکاران، از  و Ahmه در مطالع

 ی( منف%72/77) یلوریپ باکترکویهل ینمونه برا 22( و 33/33%)

 22.بود

سال چهار  ریز یکودکان در گروه سن تیدهد اکثرینشان م جینتا

و در کودکان بزرگتر از  مثبت بودند یلوریپ کوباکتریهل نیشتریب یدارا

 نیا یبود ول یفراوان نیکمتر یدارا یلوریکوباکترپیسال هل 12

 یلوریکوباکترپیت هلعفون وعیدار نبود. شامعن یاختلاف از نظر آمار
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گزارش  %82حال توسعه در یسال در کشورها 12در کودکان کمتر از 

 %12در کمتر از  افته،یتوسعه  یشده است. عفونت فوق در کشورها

 اجتماعی–یسطح اقتصاد یهابچه %72اد وجود دارد و حداکثر تاافر

 23کنند.یرا کسب م یلوریکوباکترپیکشورها، عفونت هل نیدر ا نییپا

سن  شین نکته اثبات شد که با افزایو همکاران ا CABPدر مطالعه 

 زانیسن م شیبا افزا نیبنابرا ابد،ییم شیعفونت افزا وعیش زانیم

که عود باعث مثبت شدن  افتهی شیافزا زیمانده از عفونت ن یباق یمنیا

 24.شودیفعال م ریعفونت غ ابیدر غ یحت کیسرولوژ یهاتست

درصد  نیرا ب یدارا، تفاوت معنمکارانه و AAHه مطالع در

مختلف نشان  یسن یهابا گروه سهیدر مقا یلوریپ کوباکتریعفونت هل

شکم در  درد یبرا یعامل مهم یلوریپ کوباکتریهل(. =1P)نداد 

نجانده شود. مطالعات گ RAP Work upر د دیکودکان است و با

 مارانیدر ب یلوریپ کوباکتریدهد که بروز عفونت هلیمتعدد نشان م

سن کودکان  شیدرصد با افزا نیتر است و اعیسال شا ششکمتر از 

 22.افتیمعکوس کاهش  یهمبستگ یدر الگو

از  شتریمثبت در دختران ب یلوریپ کوباکتریهل وعیمطالعه ما ش در

در  وعیش نیشتریمورد مطالعه ب یشهرها نیپسران گزارش شد و در ب

کودکان حاصل از  تیرش شد اکثردره گزا لامیبدره ا وانیا یشهر ها

 و Shakerد. مثبت بودن یلوریکوباکترپیهل یدارا یعیطب مانیزا

عوامل محل سکونت بر احتمال  یرا برا یدارااثر معن چیهمکاران ه

نشان داد که  گرید یادر مطالعه 24نشان نداد. یلوریپ کوباکتریبه هلابتلا

 22و27.ندارد یریتاث یلوریپ کوباکتریعفونت هل یژگیبر و تیجنس

با سن، جنس و محل سکونت و  یلوریکوباکترپیهل وعیش نیب

همکاران  و Raymondه در مطالع وجود نداشت. یتفاوت مانینوع زا

 وعیو ش یدو گروه از کودکان از نظر سن، جنس، منشاء قوم نیب

عفونت  وعیوجود نداشت. ش یتفاوت یلوریپ کوباکتریعفونت هل

داشت و به طور  یبه سن بستگ تردهور گسبه ط یلوریپ کوباکتریهل

عفونت از  نیا وعی. شافتی شافزای %1/2منظم با نرخ اکتساب سالانه 

بود.  ریساله متغ 17در کودکان  %32تا  یدر سال اول زندگ 8/1%

شود، نشان یم افتیبه آنچه در بزرگسالان  هیشب کاملا ریاخ وعیش

 28.رخ دهد یدگزن لیدهد که عفونت ممکن است در اوایم

 31در  یلوریپ کوباکتریهمکاران عفونت هل و Nasriه مطالع در

در  یلوریپ کوباکتریعفونت هل وعیش 23( مشاهده شد.%8/2مورد )

 ( بود%7/4از دختران ) شتریب یداراطور معن( به%2/12پسران )

(22/2P= )کودکان یبا گروه سن یداراطور معنو به (221/2P<)  مرتبط

تر عیبالاتر شا نیدر سن یلوریپ کوباکتریکه عفونت هل یطور هب ،بود

رابطه  تیو نوع شکا یلوریپ کوباکتریعفونت هل وعیش نیاست. ب

 یجهان وعیهمکاران ش Oleastro(. =23/2P) وجود نداشت یدارامعن

سن )به  شینشان دادند که با افزا %7/31 یلوریپ کوباکتریعفونت هل

  ،)صفر تا پنج یسن یهاگروه، در %7/71و  %2/32، %3/13 بیترت

ها مشابه بود. جنس نیاما در ب افت،ی شیسال( افزا 11-17و  12-7

در دختران(. سن بالاتر و حضور در  %4/28در پسران و  7/34%

را  یعوامل خطر مستقل یدبستان شیمهدکودک/مهدکودک در دوران پ

 32.ودب 3/7سن ابتلا  نیانگیدادند. میم لیتشک

دهد ینشان م حاضرمطالعه  یکل جیتان، یریگهجینت

شکم در کودکان است  یدردها یبرا یعامل مهم یلوریکوباکترپیهل

آن  وعیبر ش مانیچون جنس، محل سکونت و نوع زا یعوامل یول

 ،یسابقه خانوادگ یدر مطالعات آت شودیم شنهادی. پستیگذار نریتاث

انتقال به کودک  ابو ارتباط آن  یلوریپ کوباکتریابتلا پدر و مادر به هل

 .شود دهیسنج

 "نامه تحت عنوان  انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

 مزمن در کودکان با درد یلوریپ کوباکتریهل یفراوان زانیم یبررس

در سال  دکترادر مقطع  "ینیامام خم مارستانیشکم مراجعه کننده به ب

 اجرا شده است. لامای یکه در دانشگاه علوم پزشک 2732با کد  1422
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Background: Chronic abdominal pain, which is defined as long-term or intermittent 

abdominal pain, is a common problem in children. Helicobacter pylori infection is 

acquired in childhood and is one of the important causes of peptic ulcer disease (PUD) 

and stomach cancer, so this study was conducted with the aim of investigating the 

prevalence of Helicobacter pylori in children with chronic abdominal pain referred to 

Imam Hospital in 1402. 

Methods: This study is descriptive-cross-sectional and the statistical population of 

children with chronic abdominal pain referred to Imam Khomeini Hospital in Ilam city 

in 1402 was tested for Helicobacter bacteria. Helicobacter pylori was checked using 

stool antigen test. 

Results: This study was conducted on 140 children with chronic abdominal pain with 

an average age of 7.06 years in the age range of 2-16 years, the majority of children 

living in Ilam city were boys. The type of feeding was reported in all children as 

regular, and the majority of them were the result of cesarean delivery (67.9%). The 

prevalence of 40.7% showed HP positivity in children with chronic abdominal pain. 

The majority of children in the age group of 4-8 years had Helicobacter pylori positive, 

20 people (35.7%) and in children older than 12 years, Helicobacter pylori had the 

lowest frequency. The prevalence of Helicobacter pylori was reported more in girls 

than in boys, and among the studied cities it was the highest. The outbreak was in the 

city of Ilam. There was no difference between the prevalence of Helicobacter pylori 

with age, sex, place of residence and type of delivery. 

Conclusion: The general results of our study show that Helicobacter pylori is an 

important factor for chronic abdominal pain in children, but factors such as sex, place 

of residence and type of delivery do not affect its prevalence. It is suggested that in 

future studies, the family history, parents' infection with Helicobacter pylori and its 

relationship with transmission to the child should be measured. 
 

Keywords: children, chronic abdominal pain, Helicobacter pylori. 
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