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Abstract 
Introduction: Abdominal pain and dyspepsia in the morning are a common and chronic 
problem in children which are commonly seen in school seasons. Given the high rate of morning 
abdominal pain, nausea and dyspepsia symptoms in children, their influence on the reaction of 
the parents, frequent visits to physicians, and impaired children's activities, this study had 
designed to evaluate and compare different dose of the ranitidine for treatment of nausea and 
abdominal pain in children 3 to 15 years old. 
Methods: In this interventional and randomized clinical trials, children with complaints of 
morning nausea and abdominal pain more than two weeks, were selected. Patients were randomly 
divided into two groups treated with single and two times per day of ranitidine. The two groups 
were matched for age and sex. Patients at the second and sixth weeks after treatment evaluated for 
symptoms. Data were analyzed with SPSS-18, and chi-square test. 
Results: 150 children enrolled in study. 29 were referred for morning nausea, 93 with morning 
abdominal pain and 28 with both problems. Of those who received a single dose of ranitidine, in 
70.7% symptoms improved and completely recovered in 29.3%. In group receiving the drug twice 
per day, 100% achieved complete recovery. Study had shown that in longer duration of the 
disease, the response to treatment is decreasing. 
Conclusions: The results of this study emphasize the use of Ranitidine twice daily rather than 
single dose. Factors such as age, duration of disease and associated symptoms should be 
considered when adjusting the dose. Given the prevalence of morning abdominal pain in children 
and the invasiveness of endoscopy, the preferred method could be treatment with ranitidine and 
waiting for the response as an initial step for this problem. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1931 بهار، 1، شماره 11دوره 
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 22/99/9912 :دریافت تاریخ

 70/70/9910 :پذیرش تاریخ

 چکیده

 به کرات لیمدرسه و دوران تحص نیکه در سن باشدیدر کودکان م عیمزمن و شا یمشکل ،یدل درد و سوء هاضمه صبحگاه :مقدمه

لال اخت و آن در مراجعات مکرر به پزشکان متعدد ریو تأث ینسبتاً فراوان دل درد و تهوع صبحگاه وعی. با توجه به ششودیمشاهده م

به صورت تک دوز قبل از خواب و دوبار در روز در  نیدیتیران یاثر دارو سهیمقا یبررس فمطالعه با هد نیکودک ا یهاتیدر فعال

 .دیگرد یکودکان طراح یتهوع و دل درد صبحگاه یبهبود

تهوع و  تیکه با شکا یاساله 91تا  9کودکان  یتمام انیپژوهش از م یهانمونه ،یتصادف ینیبال کارآزماییمطالعه  نیدر ا روش کار:

به دو گروه مداخله  یبه صورت تصادف مارانیاند، انتخاب شدند. بمراجعه نموده نیاز دو هفته توسط والد شیب یدل درد صبحگاه

از  حاصل با استفاده یهاشدند. داده میدو بار در روز( تقس نیدیتیتک دوز( و گروه دو )ران نیدیتی)تحت درمان با ران کیشامل گروه 

 قرار گرفت. لیتحل هیدو مورد تجز یو با آزمون کا SPSS-18 ینرم افزار آمار

نفر  19 ،یتهوع صبحگاه تینفر با شکا 21تعداد  نیمراجعه کردند. از ا یتهوع و دل درد صبحگاه تیکودک با شکا 917 ها:یافته

 افتیتهوع و دلدرد, درمان به صورت تک دوز در تیکه با شکا ینفر با هر دو مشکل مراجعه کردند. از افراد 20و  یدلدرد صبحگاه

کنندگان دارو بصورت  افتیدر گروه در نیهمچن افت،یبصورت کامل بهبود  %9/21و در  هشکا میاز آنها علا %0/07کرده بودند, در 

اسخ باشد پ شتریقبل درمان ب یمارینشان داد که هرچه طول دوره ب های. بررسافتندیکامل دست  یافراد به بهبود %977دوبار در روز 

 به درمان کمتر خواهد بود.

جود علائم و و یماریتک دوز دارد. سن، طول دوره ب یبه جا نیدیتیبر استفاده دو بار در روز ران دیمطالعه تاک نیا جینتا گیری:نتیجه

رمان د ی, روش انتخابیبودن آندوسکوپ یو تهاجم یدلدرد صبحگاه وعیدرمان کودک مد نظر باشد. با توجه به ش نیح دیهمراه هم با

 .باشدیم عیمشکل شا نیبا ا هیدر برخورد اول یروش قابل قبول درمانو مشاهده پاسخ به  نیدیتیبا ران

 :کلیدی واژگان

 نیدیتیران

 تهوع

 درددل

 کودکان

مقدمه

تهوع مشکل شایعی در کودکان است و با دردهای کارکردی کودکان 

هم همراهی دارد. حدود یک چهارم از کودکان با دردهای کارکردی 

. همراهی تهوع با دلدرد [9]هستند دچار تهوع مخصوصاً صبحگاهی هم 

ها های صبحگاهی سبب اضطراب و افسردگی در کودکان و خانواده آن

له بعد از بیدار های صبحگاهی ممکن است بلافاص دلدرد .[2] گرددیم

شدن کودک از خواب و یا قبل از صبحانه و یا بعد از صبحانه باشد. علل 

های اسید پپتیک, گردد از جمله: بیمارین مطرح میآ مختلفی برای

گاستریت ناشی از افزایش اسید صبحگاهی, رفلکس گاستروکولیک, و 

( و همچنین تمارض functionalدر مواردی هم دردهای عملکردی )

ت عدم تمایل به مدرسه رفتن به علل مختلف. البته در مورد تهوع جه

تری مثل تومورهای سیستم اعصاب مرکزی و صبحگاهی علل مهم

مشکلات تغییرات فشارخون را هم همیشه باید مدنظر داشت. دل درد 

( عبارت ROME-IVمزمن در کودکان بر اساس معیارهای رم چهار )

اپیزود رخ داده باشد است از: دردی که در سه ماه گذشته حداقل سه 

)اگرچه بعضی منابع زمان بیش از یک یا دو ماه را هم مد نظر قرار 

(. علایم سوءهاضمه بسیار آزاردهنده بوده و باعث افت کیفیت دهندیم

 RAP: Recurrentمزمن یا راجعه ) . دل درد[4]و[9]گرددیزندگی م

Abdominal Painکه در عملکرد طبیعی ای ( درکودکان به گونه

شایع در کودکی و نوجوانی کودک اثر بگذارد، همچنین شکایتی 

. [1] شودیساله دیده م 9-4درصد کودکان  91تا  97که در  باشدیم

. در [2] شودیعضوی و غیرعضوی تقسیم مدرد مزمن به دو دسته  دل

برخی مطالعات انجام گرفته در این زمینه، گاستریت هلیکوباکترپیلوری 

دل درد ذکر شده است علل تشخیصی  نیترعیو ژیاردیا به عنوان شا

 . [0]و [0]

دل درد غیرعضوی ارتباطی به غذاخوردن، اجابت مزاج و ورزش ندارد 

کند و در فواصل درد کودک کاملاً بدون و کودک را از خواب بیدار نمی

 مقاله پژوهشی
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 یرزادیشهمیسبحانو  یرینص

علامت است. معاینه کودک طبیعی است و معمولاً با حوادث استرس 

. برای [4]زای اخیر در خانواده مانند طلاق، فوت و غیره همراه است 

ز ا دهایاین دردها درمانهای مختلفی در نظر گرفته شده است و ضد اس

 اند.جمله رانیتیدین در این بیماران مورد استفاده قرار گرفته

)هیستامینی نوع  H2 یهارندهیرانیتیدین, دارویی است که با مهار گ

و به درمان  کندیپاریتال، ترشح اسید معده را کم م یهادو( سلول

ن . کاربرد اصلی ایکندیناراحتیهای ناشی از افزایش اسید معده کمک م

دارو در درمان زخم معده و گاستریت است و در درمان کوتاه مدت 

فعال و خوش خیم معده، اختلالات  یهافعال دوازدهه یا زخم زخمهای

ن، الیسو-توأم با ترشح بیش از حد اسید معده مانند سندرم زولینگر

نیز مورد استفاده قرار ( GERD) برگشت محتویات معده به مری

 به سردرد، تهوع و توانی. از عوارض جانبی مصرف رانیتیدین مردیگیم

ن دیس . درما[1]ست و درد شکم اشاره کرداستفراغ، اسهال یا یبو

پپسی، بایستی دربرگیرنده تمام علل مطرح در پاتوفیزیولوژی این 

 .[97]بیماری باشد 

مطالعات مختلفی در زمینه دل درد و درمانهای مختلف آن و مقایسه 

 یااین درمانها انجام شده ولی اساساً دل درد صبحگاهی کودکان مقوله

ی دلدرد صبحگاه رسدیاست که اختصاصاً بررسی نشده است. به نظر م

علل متفاوتی دارد که گاهی استرس مدرسه نیز از عوامل آن مطرح 

و به عنوان یک مشکل شایع و خاص مخصوصاً در کودکان  گرددیم

. با [92], [99]باز نمود.  یاژهیدبستانی باید برای این مشکل جایگاه و

به شیوع نسبتاً فراوان دل درد و علایم دیس پپسی صبحگاهی در توجه 

کودکان، تأثیر آن در ایجاد واکنش در والدین کودک، مراجعات مکرر 

های کودک و نیز با توجه به علل به پزشکان متعدد، اختلال در فعالیت

RAP  در مناطق مختلف، این مطالعه با هدف بررسی مقایسه اثر داروی

صورت تک دوز قبل از خواب و دوبار در روز در بهبودی رانیتیدین به 

 سال طراحی گردید. 91تا  9تهوع و دل درد صبحگاهی کودکان 

 روش کار

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بوده و جامعه مورد مطالعه شامل 

سال با شکایت تهوع و دل درد صبحگاهی بود که به  91تا  9کودکان 

مرکز آموزشی درمانی طالقانی شهر گرگان مراجعه نمودند. }کد ثبت 

 {.IRCT20171211037830N2کارآزمائی: 

 9بوده که کودکان کمتر از  سال به این دلیل 91تا  9انتخاب کودکان 

سال بعنوان  9سال قادر به بیان مشکلات و شکایات خود نیستند، پس 

سال هم بعنوان حداکثر محدوده  91حداقل سن در نظر گرفته شد و 

 سنی بیماران اطفال در نظر گرفته شد.

با توجه به نتایج متنوع و متفاوتی که مطالعات دیگر در مورد اثرات 

، [94, 99, 99]اند دادهدرمان علایم دیس پپسی نشان رانیتیدین در 

با توجه به نتایج مطالعات فوق و بر اساس فرمول و مقادیر  حجم نمونه

 نفر برای هر گروه تعیین گردید: 01زیر برابر 

𝑛′ = [
(𝑍1−𝛼 2⁄

√2𝑃̅(1 − 𝑃̅) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2))

𝑃1 − 𝑃2

2

 

01/7  =1P 

17/7  =2P 

نمونه گیری به روش در دسترس از میان کودکان انجام شد. با توجه با 

مراجعه کردند لذا اینکه بیماران همه با شکایت دل درد مزمن دور ناف 

ود دارو وج تجویز پلاسبو و یا عدم درمان قابل قبول نبوده و گروه بدون

)تحت 9ندارد. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه مداخله شامل گروه 

)رانیتیدین دو بار در روز( تقسیم 2درمان با رانیتیدین تک دوز( و گروه 

شدند. به تمامی والدین در مورد نحوه انجام مطالعه توضیح داده شد و 

ون دریافت دارو با توجه به درمان دارویی برای همه بیماران, موردی بد

وجود نداشت. ویزیت کودکان در تمامی مراحل توسط فوق تخصص 

 گوارش و کبد کودکان انجام شد.

برای هر کودک، رانیتیدین با دوز دو میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن 

ای تجویز شدکه در هفته 4میلیگرم برای یک دوره  977بدن و حداکثر 

لی گرم تک دوز قبل از خواب و در گروه ، رانیتیدین با دوز دو می9گروه 

، با دوز دو میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن دو بار در روز به 2

های دوم و ششم بعد از بیماران داده شد. بیماران در هر گروه در هفته

 شروع درمان از نظر میزان بهبود علایم ارزیابی شدند.

درد و تهوع که بصورت بهبودی بر اساس شرح حال و کاهش روزهای دل

 چک لیست به والدین داده شده بود ارزیابی گشت.

دوره درمانی ضد اسید در اکثر رفرنسهای گوارش و مطالعات مشابه 

 .[99, 99] باشدیهفته مانجام شده چهار تا شش 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: ابتلا به دل درد و احساس 

ناراحتی مداوم یا متناوب صبحگاهی برای بیش از دو هفته در ناحیه 

فوقانی شکم یا حالت تهوع صبحگاهی که علت ارگانیک غیرگوارشی 

سال بوده و معیارهای خروج از  9-91نداشته باشد. محدوده سنی 

های بعدی، دارا ود از عدم مصرف کامل دارو در پیگیریمطالعه عبارت ب

درجه سانتی گراد، تعریق شبانه،  90بودن علایم خطر شامل تب بالای 

کیلوگرم در طی ماه گذشته، استفراغ مکرر،  9کاهش وزن بیش از 

هماتوشزی یا هماتمز، درد شدید لوکالیزه و بلع مشکل. بیماران در 

و مسائل مغزی و سایکولوژیک از  صورت شک به علل خارج گوارشی

 مطالعه خارج و به متخصص مربوط ارجاع شدند.

اطلاعات کودکان در بدو مراجعه و پیگیری ثبت و با استفاده از نرم افزار 

 و با آزمون کای دو مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت SPSS-18آماری 

 هایافته

نفر  04سال و  0نفر بالای  22کودک مورد بررسی  917طبق نتایج از 

نفر مؤنث بودند. از این  00نفر مذکر و  22سال بودند. همچنین  0زیر 

نفر دلدرد صبحگاهی و  19نفر با شکایت تهوع صبحگاهی،  21تعداد 

نفر با هر دو مشکل مراجعه کردند. طول مدت بیماری در بین  20

لای نفر از آنها با 90ماه و  92نفر زیر  999ها بر حسب ارزیابی، نمونه

ماه دارای علایم بودند. بررسی افراد از نظر علایم همراه نشان داد  92

نفر بدون علایم همراه بودند. بعد از  41نفر با علایم همراه و  971که 

 %0/07هفته درمان در گروه دریافت کننده دارو بصورت تک دوز، در  2

ر اند شکایات کاهش و دکودکانی که با تهوع و دلدرد مراجعه کرده

بهبودی کامل مشاهده شد. همچنین در گروه دریافت کنندگان  21,9%

افراد به بهبودی کامل دست یافتند.  %977دارو بصورت دوبار در روز 

علائم کاهش و  %1/02در کودکانی که صرفاً با دلدرد مراجعه کردند، 

از افراد تاثیری مشاهده نشد. اما در  %1/0بهبود یافتند و روی  2/90%

دچار کاهش  %0/20که به صورت دوبار در روز درمان شدند  افرادی

درصد  1/9بهبودی کامل یافتند و همچنین درمان روی  %0/07علائم و 

 (.9تصویر افراد تاثیری نداشت )
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 

 
 در روز درصد تغییر علائم بعد درمان به صورت تک دوز و دو بار: 1تصویر 

تغییرات علائم با توجه به طول مدت بیماری در افرادی که دلدرد و 

 %2/17تهوع همزمان داشتند مورد بررسی قرار گرفت که از این بین 

ماه داشتند، بهبودی کامل  92افرادی که طول مدت بیماری کمتر از 

کاهش علائم نشان دادند. از بین افرادی که طول  %0/41پیدا کرده و 

 %47درصد بهبودی کامل و  27ماه بود،  92مدت بیماری آنها بالای 

 یرتصوکاهش علائم نشان دادند. اما در افرادی که صرفاً دلدرد داشتند )

بهبودی  %9/40ماه بوده است،  92( و طول مدت بیماری کمتر از 2

درصد تاثیری  1/7کاهش علائم داشتند. در این گروه در  %1/17و کامل 

ماه  92از افرادی که طول مدت بیماری بالای  %1/92مشاهده نشد. 

 %1/22درصد کاهش علائم نشان داد و در  21داشتند بهبودی کامل و 

بررسی کاهش و یا رفع دل درد صبحگاهی  افراد تاثیری مشاهده نشد.

افراد زیر  %2/40افراد با دلدرد انجام شد که طی آن با توجه به سن در 

جدول کاهش علائم مشاهده شد ) %4/12سال بهبودی کامل و در  0

9.) 

 

 
 درصد تغییر علائم بعد درمان در افراد با دلدرد برحسب طول مدت بیماری: 2تصویر 

 

 ر علائم بعد از درمان در افراد با دلدرد برحسب سندرصد تغیی :1جدول 

 P-value بدون تأثیر بهبودی کامل کاهش علائم 

 72/7 7 2/40 4/12 سال 7زیر 

 72/7 0/1 0/11 9/47 سال 7بالای 

درمان نشان داد که شکایات  2های بررسی کودکان بعد از هفته یافته

درصد کودکانی که با تهوع و دلدرد مراجعه کرده بودند بعد از  2/07

درصد  0/91دچار کاهش علائم و  single doseدرمان به صورت 

 bidدرصد افرادی که به صورت  977بهبودی کامل یافتند. همچنین 

هبودی کامل دست یافتند. انالیز های آماری نشان درمان شده بودند به ب

 (.9تصویر معنی دار بود ) P < 779/7داد که این اختلافات با 



 

14 

 یرزادیشهمیسبحانو  یرینص

در گروهی که با شکایت دل درد بدون تهوع صبحگاهی مراجعه کرده 

درصد افرادی که صرفاً با دلدرد  1/02باشد: بودند آمار به این صورت می

درصد  2/90درمان دچار کاهش علائم و  از مراجعه کرده بودند بعد

درصد افراد تاثیری مشاهده نشده بود.  1/4بهبود کامل یافتند. و روی 

درصد افرادی که به صورت دو بار در روز درمان شدند  0/20و همچنین 

درصد بهبودی کامل یافتند. و درمان روی  9/07دچار کاهش علائم و 

درصد افراد تاثیری نداشت. آنالیزهای اماری در گروه با درمان دو بار  9

معنی دار بود. تغییرات علائم با توجه به سن در  P < 779/7در روز با 

سال  0افراد که زیر  %0/11و  %1/17رد نشان داد که شکایت فقط دلد

دچار  %9/47و  9/41سال داشتند دچار بهبودی کامل و  0و بالای 

کاهش علائم شدند. اما در افرادی که دلدرد و تهوع داشتند این میزان 

 %0/10بهبودی کامل و  %2/42سال  0به صورت زیر بود که افراد زیر 

دچار کاهش  %91سال بهبودی کامل و  0بالای  %01کاهش علائم و 

 علائم شدند.

 بحث

در مطالعه ما تجویز رانیتیدین به عنوان یک راه حل تشخیصی درمانی 

زودرس تأثیر شاخصی در بهبود دلدرد و تهوع صبحگاهی نشان داده 

است. در مقایسه مطالعه ما با مطالعه دهقانی و همکارانشان, در پیگیری 

ها حاکی از آن پس از شروع درمان یافته 2و  2های بیماران طی هفته

بود که سن کودک و جنس او در پاسخ به درمان نقش به سزایی ندارد 

که نتایج این مطالعه از نظر جنس همسو با مطالعه فوق ولی از نظر سن 

مخالف آن بود به طوری که دراین مطالعه افرادی که در گروه بالای 

. البته تعداد [99]مان نشان دادند هفت سال بودند پاسخ بهتری به در

داروهای استفاده شده در مطالعه دهقانی بیشتر بوده که اختلاف نتایج 

 .دینمایرا توجیه م

اهمیت توجه به دل درد و تهوع صبحگاهی مخصوصاً در سن مدرسه به 

تهوع مزمن با اضطراب, گیجی و خستگی همراه بوده این دلیل است که 

. با [91]و نیاز است تا به آن به عنوان یک بیماری مهم و ویژه نگاه کرد

توجه به مطالعه کرمی و همکاران, از تشخیصهای مهم در این موارد 

که درمان اولیه با داروهای ضد  باشدییت و بیماریهای مرتبط مگاستر

و پاسخ به درمان در مطالعه ما  گرددیاسید همانند رانیتیدین توصیه م

و افزایش پاسخدهی با دوزهای دو بار در روز نتایج مطالعه کرمی و 

و توصیه پیگیری و آندوسکوپی را قابل قبول  دییهمکاران را تأ

 .[92]داندیم

ی کوپاز انجام آندوس رهایدر مطالعه کرمی و همکاران به علت وسعت متغ

و پیشنهاد به انجام آن در مطالعات بعدی و همسو با  صرف نظر شد،

قبل و بعد درمان داده شد. کلانتری  یاین مطالعه جهت انجام آندوسکوپ

اثرات درمانی امپرازول و  سهیبه منظور مقا یامطالعه 2779در سال 

ایسه قرانیتیدین انجام داد. با توجه به نتایج آنها، اثربخشی امپرازول در م

در  .[99]با رانیتیدین در بهبودی زخمهای اثنی عشر بیشتر اعلام شد 

طراحی شده و  یآندوسکوپ یهاافتهیاین مطالعات شکایات بر اساس 

با توجه به اینکه شکایت یطه اطفال حتشخیص قطعی بوده ولی در 

در مراحل اول برای والدین مقبولیت انجام  ،دلدرد در کودکان

بر اساس مطالعات بزرگسالان برنامه  توانیآندوسکوپی ندارد لذا نم

 در این موارد که ما با یک روش تهاجمی روبرو هستیم  ریزی نمود.

انتخاب مناسبی  تواندیانهای انتخابی و مشاهده پاسخ به درمان مدرم

باشد. همچنین به علت عدم وجود شکل دارویی مناسب امپرازول جهت 

استفاده در کودکان این اختلاف پاسخ دهی و اثربخشی بهتر در مطالعه 

در مطالعات بعدی با تهیه امپرازول به شکل  توانیما انجام نشد که م

 تحقیق را ادامه داد.ت, این بشر

در مطالعه بهروزیان و همکارانش نیز نتایج نشان داد که امپرازول روش  

د. باشمیمؤثرتر و مفیدتر در درمان زخم دوازدهه نسبت به رانیتیدین 

هر چند میزان عود زخم و بهبود علایم بین دو گروه تفاوت آشکاری 

داخلی این  نداشت، ولی تحمل خوب دارو توسط بیماران و نیز تولید

 .[94]دارو با هزینه کمتر از دیگر مزایای این روش عنوان گردید 

کودک نشان دادند که  009بر روی  یاراسل و همکارانش در مطالعه

از  تواندیتشدید شکایات و اضافه شدن مشکلات روحی و روانی م

تعاقبات تهوع و استفراغ مزمن باشد و توصیه به درمان اکید و قطعی 

 .[9]این کودکان نمودند 

شلبی و همکارانشان نیز نشان دادند که بروز اضطراب در بزرگسالی از 

. همچنین [2]تعاقبات دردهای گوارشی مزمن در کودکان است 

های این مطالعه نشان داد که هرچه سن کودک بیشتر باشد میزان یافته

پاسخ به درمان او بهتر است که ممکن است ناشی از مصرف درست دارو 

توسط کودک به علت افزایش آگاهی وی باشد و گاهی تشخیص علت 

ز باشد. او روند بهبود در کودکان کوچکتر چندان دقیق و مشخص نمی

وت مطالعه ما توجه به مشکل در صبحگاه و در سنین مدرسه نقاط ق

 قاطنبوده که بر کارکرد تحصیلی کودکان اثر شاخصی دارد. یکی از 

ضعف مطالعه همراه نکردن روشهای غیر داروئی مثل کاهش استرس و 

 تواند مطرح باشد.اضطراب بوده که به عنوان یک عامل می

چالش برانگیزی است که  دلدرد و تهوع در کودکان مشکل شایع و

 باشد. در این بین دلدرد صبحگاهیهمیشه تشخیص آن قابل تعیین نمی

در کودکان بسیار مهم بوده زیرا سبب غیبت کودکان از مدرسه و کاهش 

گردد. دروو و همکارانشان با محاسبه هزینه فعالیت آنها در طی روز می

مل بسیار مهم تشخیصی و درمانی دلدرد در کودکان به عنوان یک عا

اتلاف سرانه بهداشتی توصیه به برخورد جدیدی با این مشکل کردند. 

در مطالعه ما یکی از اهداف درمان افزایش بهبود مشکل دلدرد و تهوع 

صبحگاهی با کمترین هزینه بوده که نتایج, نشان دهنده روند قابل قبول 

 .[92]باشدیما مدرمان در مطالعه 

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که استفاده رانیتیدین در دلدردهای 

صبحگاهی کودکان مؤثر است و البته تجویز دو بار در روز تأثیر بیشتری 

ها نشان داد که طول دوره بیماری در پاسخ به همچنین بررسیدارد. 

درمان تأثیر دارد، به طوری که هرچه طول دوره بیماری قبل درمان 

بیشتر بود پاسخ به درمان کمتر بود. البته این اثر فقط در افرادی که 

صرفاً با دل درد مراجعه کردند از نظر آماری معنی دار بود و در گروهی 

و استفراغ مراجعه کرده بودند معنی دار نبود. با توجه به  که با تهوع

شیوع دلدرد صبحگاهی در کودکان و تهاجمی بودن آندوسکوپی در 

 ترقدم اول, در صورت تأیید نتایج این مطالعه در مطالعات گسترده

بعدی, روش انتخابی درمان با رانیتیدین و مشاهده پاسخ به درمان روش 

 اولیه با این مشکل شایع خواهد بود. قابل قبولی در برخورد
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سپاسگزاری

این مطالعه از پایان نامه دکترای عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی گلستان با همکاری مرکز تحقیقات سلامت نوزادان و کودکان 

حاصل شده است و بدین وسیله از همکاران مرکز تحقیقات سلامت 

ادان و کودکان دانشگاه علوم پزشکی گلستان تشکر و قدردانی نوز

 شود.می
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