
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  ۲۸۸ تا ٢٨٥صفحات ، ٨۴ مستانز، ٤ه ، شمار٢٩ دوره           

  

  يجهان  سازمان بهداشتيهاتوصيهه  بژهي وينگاه
  درمان گاستروآنتريت حاد کودکان در

  * يدکتر سروراسد

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  نژاديدکتر لباف يمارستان شهيدب، يري و گرمسي عفوني بيماريهاگروه *
 يک علت مهم ييليون حمله بيمار ب۵/۱ گاستروآنتريت حاد با١

شود سالانه باعـث    تخمين زده مي    در جهان بوده و    ريمرگ و م  
گرچـه  .  سـال شـود    ۵ زير   يهابچه  ميليون مرگ در   ۵/۲-۵/۱

 ـ     يمير اسهال هنوز خيل     مرگ و  يميزان کل   از  ي زيـاد اسـت ول
 بعنوان مثـال تخمـين     است کمتر شده    ۱۹۹۰ و ۱۹۸۰ يسالها

 ۳ ،۱۹۹۲درسال  ميليون و ۵ ،۱۹۸۲مير سالانه درسال مرگ و
ميـر   اين کاهش مـرگ و ن علت يمهمتر .بوده است ميليون نفر 

  .)۱،۲ (دباشي م ORS (oral rehydration solution)مصرف
درمــان   در)ORT)oral rehydration therapy  ياثــر بخشــ

 توسعه يافته کمتـر مشـخص    يگاستروآنتريت حاد در کشورها   
ايــن روش تــر از  آن اسـتفاده کم  از دلايـل مهــم ييکــ شـده و 
 يعدم پذيرش مصرف محلول   و ي تمايل به درمان وريد    ،يدرمان

 يحت ـ(پزشـکان   % ۳۰تقريبا  . باشد ساده توليد مي   يتکنولوژ با
يـا دهيدراتاســيون    در صـورت وجـود اسـتفراغ و   )متخصصـين 

بـودن    اثبـات مـوثر  ياز طرف ـ کنند ويرا قطع م ORT متوسط
 مشـکل  يع آن در زمان اسـهال خيل ـ   عدم قط   و يتغذيه خوراک 

 از  ي درمان دهيدراتاسيون ناش ـ   ي اوليه برا  يکوششها .باشدمي
  ويبريوکلرا شرح داده شديهاياپيدم  در۱۸۳۰سال  اسهال در

سـال   صـد  بـيش از    تا ي وريد ي استفاده وسيع از محلولها    يول
 ي خوراکي محلولها۱۹۴۰در دهه  . )۳ (نشد پذيرامکان نيز بعد

 پتاسيم در کاهش مرگ ومير   ي جايگزين ياثر بخش  وتهيه شده   
  بـا  ي بيماران وبائ  ۱۹۵۰دهه   نهايت در  در   تشخيص داده شد و   

  .)۴،۵ ( درمان شدنديآميز بطور موفقيتي وريديمحلولها

                                                 
، بخش دکتر لبافی نژاد بیمارستان شهید ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : رس نویسنده مسئولآد

   سرور اسدی دکترعفونی، 
  27/10/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  9/11/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

شناخت مشکلات درمان     مطالعات انجام شده و    نتايج حاصل از  
ــا محلولهــا ــديب  –ي کــه درســطح اجتمــاعيافــراد  دري وري

  درمـان بـا  ي طـرح جـايگزين    ي زيـر بنـا    ، پائين بودند  ياقتصاد
  .با تاثير خوب بوده است تر ويتر وعمل ارزاني خوراکيمحلولها

 ORSبـودن     موثر ، در داکا  ي بيماران وبائ  ۱۹۶۸مطالعات سال   
سـال   در حجم زياد مـدفوع نشـان داد و        بيماران با   در يحت را

ستفاده شد و  وبا در بنگلادش اياين محلول در اپيدم     از ۱۹۷۱
 WHO ياستفاده از نتايج اين مطالعات اولين پروتکل درمـان         با
 ـ ORS  نوشته و  (ORT) ي خوراک يآب درمان کم  يبرا ه شـکل    ب

  .)۱،۲(دسترس قرارگرفت در  و ساختهيپودر به صورت تجارت
  اسـتاندارد و   ي به عنوان يک روش درمـان      ORTحال حاضر    در

روآنتريت حاد مورد قبول درمان گاست صرفه درمقرون به موثر و
  . باشدمي

 منزل بدون درنظر گرفتن علـت آن بـا         شروع درمان اسهال در   
ORS باعـث کـم شـدن ويزيـت بيمـاران در         پذير بوده و   امکان

ميـزان   شـده و   يخصوص ـ يهـا  و مطب  ها اورژانس درمانگاهها،
  .دهدينيز کاهش م مرگ را  ويبستر

 ـامکان بروز کم     سـهال حـاد بيشـتر از        در نـوزادان در اثـر ا       يآب
 از بالاتر بودن ميزان     يناشن امر   ياباشد که    بزرگتر مي  يهابچه

سطح بدن به حجم وکمتر بودن ميزان ذخيره   وهيسم پامتابولي
 به ديگران   ي تامين مايعات ضرور   ي آنان برا  يوابستگ مايعات و 

 ويزيـت   ينتيجه والدين اين نوزادان بايـد سـريعا بـرا          در. است
  .قدام نمايندتوسط پزشک ا

 يهـا درکلينيـک ارزيـاب      که لازم است بچه    ي از موارد مهم   ييک
توانـد  ي اين علامت م   راکهاسهال است چ    تب با  يگردند همراه 

 عفونـت   ، مننژيـت  ،يسمي مثل سپت  ي شديد ينشانگر بيماريها 
همچنــين درصــورت وجــود .  باشــديتنفســ  ويسيســتم ادرار
 ،ي نقص ايمن ـ  ،ييو متابوليک وکل  ي مثل بيمار  ياشرايط زمينه 
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  ت حادي در درمان گاستروانترWHO يهاهيتوص                                                                              يمجله پژوهش در پزشک/ ٢٨٦
علاوه برآن وجود خون   اخير وي سابقه جراح ،نارس بودن نوزاد  

بايـد  )  روز۱۴بـيش از   (ياسهال طـولان  موکوس در مدفوع و   و
 يپس از انجام کشتها  قرار گرفته ويسريعا بيماران مورد ارزياب  

  . قرار گيرنديبيوتيکيلازم تحت درمان آنت
آن  علل مهم ديگر ستفراغ و توجه به وجود ا    يبيماران اسهال  در

از گـرفتن شـرح      بعد باشد و  برخوردار مي  ينيز از اهميت خاص   
 بيماران بايـد از  ،رد مسائل مهم ذکر شده     و يحال دقيق پزشک  

درمان گاسـتروآنتريت حـاد       شده و  ينظر دهيدراتاسيون ارزياب  
اساس درجه دهيدراتاسيون شـروع گـردد کـه ايـن درمـان              بر

ــامل دو ــه رهيدر شـ ــيون ومرحلـ ــان اتاسـ ــده  درمـ نگهدارنـ
(maintenance) فاز رهيدراتاسيون کمبـود مـايع    در .باشد مي

فـاز دوم    در   ساعت جايگزين شود و     ۳-۴بايد سريعا در عرض     
ن ي ـ در ا  ياصـل هـدف    . نگهدارنده تجـويز گـردد     يکالر مايع و 

  سـن بيمـار      زودهنگـام تغذيـه متناسـب بـا        يبرقـرار خصوص  
شـير   احت روده انديکاسـيون نـدارد و   استر ،اسهال در. باشديم

 ريسـا در . ه رهيدراتاسين بايد ادامـه يابـد   در فاز اولي يمادر حت 
 در فاز ي جبران کاهش برداشت کالريتغذيه براد ي باها نيزبچه

  .اوليه هر چه سريعتر شروع گردد
  بـا  يبيماران اسهال  ست در  ا گرچه محدود کردن لاکتوز ممکن    

 ـ       يانتروپات ا ب يهايا بچه  سوء تغذيه و    ي شـديد مفيـد باشـد ول
  .تغيير فرمول شير خشک لازم نيست  نداشته ويمعمولا لزوم

کودکان انديکاسيون   نوزادان وياسهال برا  ضد يتجويز داروها 
خـاص    فقـط در مـوارد     ي مطالعات آزمايشگاه  يبررس نداشته و 

  .گرددتوصيه مي
 بهتـرين مـايع     ORSمتوسـط     دهيدراتاسيون خفيـف تـا     يبرا
چنـين در   هم  از اسـتفراغ و    ي جلـوگير  يبـرا  ين بـوده و   زيگجا

حجم کـم در      که استفراغ وجود دارد بهتراست ابتدا با       يموارد
کم حجم آن افزايش يابد     کم  کوتاه تجويز شده و    يفواصل زمان 

 يهـا  يا زخماستفراغ مقاوم بوده و مبتلا به    که   يبيماران  در يول
له نازوگاسـتريک    از طريق لو   ORS وجود دارد خوراندن     يدهان

(NGT)باشدکننده ميکمک  مناسب و.  
 ORT  يا متوسط بـه   شرايط دهيدراتاسيون خفيف ويدر بعض

 ي، حت ـ که حجم مدفوع زياد باشد يشرايط يا در  جواب نداده و  
بهبـود شـرايط     بايد تـا    بيمار ،دهيدراتاسيوندر صورت فقدان    

يفـه   کـه وظ   يافـراد  بايـد بـه والـدين و       . بماند يتحت نظر باق  
 ادامـه  ي بـرا يبه عهده دارنـد آمـوزش کـاف     ها را  بچه ينگهدار

 که نياز به ويزيت يشرايط تغذيه در منزل داده شده و      درمان و 
  .گوشزد شود، دارد مجدد وجود

  اورژانـس و   يموارد دهيدراتاسيون شديد نياز به اقدامات پزشک      
  با محلول رينگر لاکتات يا      ترجيحا يتجويز سريع محلول وريد   

 ،هــا الکتروليــتيبهتــر اســت بررســ ال ســالين داشــته ونرمــ
 بهتر است در. دوانجام شز  ينقند   نين و ي وکرات BUN ،بيکربنات

تمام اين   در.  هيپوتونيک استفاده نشود   ياين موارد از محلولها   
اولين فرصـت کـه    در به مراقبت دقيق داشته و مدت بيمار نياز 

 ORS  قطـع و   يددرمان وري ـ  بايد  بيمار ثابت شد   يعلائم حيات 
 باعث تسريع در پذيرش و ORS يشروع گردد که اين جايگزين

  .گرددمي بهبود اسيدوز  ويتحمل تغذيه خوراک
 ردي ـگي صـورت م ـ   ORT ي که بـرا   ييهاهي توص يرغم تمام يعل

د که بايد بيمـاران حتمـا در بيمارسـتان           نيز وجود دار   يموارد
 ،در منـزل   يمثل عدم امکان مراقبت کاف     بعنوان   دن گرد يبستر

، وجـود  .....) و استفراغ شديدبعلت  (منزل    در ORTعدم امکان   
اســهال   شــديد شــدن دهيدراتاســيون و،يا زمينــهيهــايبيمار

امکـان  فقـدان    ، دهيدراتاسـيون شـديد    ،ORSعليرغم مصـرف    
    ويپــذيرتحريــک  بيمــار يــا پيشــرفت علائــم و   يارزيــاب
 مثل يدر موارد لازم بذکر است . غير قابل توجيه   يآلودگخواب

ــوس و   ــوک، ايلئ ــش ــداد اي ــال انس ــويز،روده  احتم  ORS تج
  .باشدکنترانديکه مي

عـدم لـزوم بـه تغييـر فرمـول شـير            مورد ادامه شير مادر و     در
حين   کودکان دريادامه رژيم غذائ کل بردر ،  خشک اشاره شد  

 ساده  ي قندها ي که حاو  ي غذاهائ يولد شده است،    يتاکاسهال  
  .دننبايد مصرف شو اسهال شده و ديتشدهستند باعث 

 ـ  ينيز منع م    را يمصرف چرب دستورالعملها   از   يبعض  يکننـد ول
   مشــکل يرژيــم غــذائ  دري لازم بــدون چربــي کــالريبرقــرار

 بـر  ي اثـرات مفيـد  ي چرب دارد احتمالگر،ي د از طرف . باشديم
 يبرا که مصرف غذا  ن باور   يا. شته باشد کاهش حرکات روده دا   

  ت يــمتوقــف شــود، چنــدان مــورد حمار بيشــت  ســاعت يــا۲۴
  .باشدينم

ــول   ــور معمـ ــمبطـ ــارژيـ ــيهـ ــلي اختصاصـ    BRAT  مثـ
)banana ،rice ، applesauce،toast(  شـود کـه    پيشـنهاد مـي

توجـه بـه    بـا . شـود باعث محدوديت تغذيه مي    نبوده و  يضرور
يافته ويروس   توسعه ياينکه شايعترين علت اسهال در کشورها     

 از ي مطـرح باشـد در خيل ـ  يعلل ميکروب که   ي وقت يحت بوده و 
بيوتيـک  ي مصرف آنت ـ  ،باشندبخود محدودشونده مي  موارد خود 

ــ. خواهــد داشــت انديکاســيون يدر مــوارد محــدود ن يهمچن
ــ ــهال وي اســتفاده از عوامــل غيراختصاصـ ـ ياثربخش   ضداس

 باعـث افـزايش عـوارض       ياز طرف  ده و بوضداستفراغ مشخص ن  
درمـان گاسـتروآنتريت     ا در شود لـذ   مي يهزينه درمان   و يجانب

  .گردديحاد توصيه نم
حال توسعه در مورد تـاثير    دري فراوان در کشورها  يهايبررس
کـه  اسـت   اسـهال انجـام شـده         از يپيشـگير  درمان و   در يرو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               2 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-75-fa.html


•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۲۸۷ / سرور اسدیدکتر                                                                                                            ۸۴ مستانز   

کامل مشخص بطور  آن ثابت شده گرچه مکانيسم آن ياثربخش
 که اهميت آن در درمـان    ي ديگر از مسائل   ييک. )۷-۱۰(ست  ين

 يهاميکروارگانيسم(ها  ل مشخص شده مصرف پروبيوتيک    اسها
روده   که باعث تعـادل در ميکروفلـور  ي تخميريزنده در غذاها 

 پيچيـده کـه باعـث       يهـا کربوهيدرات(بيوتيکها  پره و) شودمي
  .)۱۲،۱۱ (باشد مي،)شوند مييرشد فلور ميکروب
  کــه مصــرفاســت  ســال مشــخص شــده ۲۵پــس از گذشــت 

WHO-ORS يهـا تـرين برنامـه  موفق خطر بوده و ازيو ب  موثر 
WHOباشدحال رشد مي  دريجهان بخصوص در کشورها  در .

 داده شده   يدر فرمول اوليه تغييرات    ينيبالتحقيقات گسترده    با
کـاهش   (new-ORS تحت عنوان    غلظت کمتر   با يهامحلول و

ــوکز   ــديم وگلـ ــزان سـ ــد مثـــل يمحلولهـــا و) ميـ    جديـ
short-chain fatty acid–based ORS، aminoacid–based ORS، 

 rice-based ORS   هنـوز اولـين   ينيز سـاخته شـده اسـت ول ـ 
  new ORSوWHO-ORS  اکثريت پزشکان همانيانتخاب برا

  .باشدمي
 در اختيـار تمـام      WHO يعليرغم اينکـه ايـن پروتکـل درمـان        

 ـ         يکسان  ي که با سلامت کودکان سروکاردارند موجود اسـت ول

دکـان   ازکو ي بسيار ي غيرمنطق ادرست و  ن يهنوز بعلت درمانها  
 يضـرور  غير يمصـرف داروهـا   . دهنديرا از دست م    جان خود 

شـده   باعث از بين رفتن امکانات       يعوارض داروئ  ايجاد علاوه بر 
  .بهمراه خواهد داشت يفراوان ي اقتصاديزيانها و

ن شـماره بـه چـاپ      يو در ا   که درايران انجام شده      يادرمطالعه
 در مـورد  ياينکه اکثر پزشکان دانش کـاف عليرغم است  ده  يرس

ORSــته  ــ داش ــد ول ــط دريان ــتروآنتريت  % ۴۰ فق ــوارد گاس م
  تجـويز شـده در  يتعداد داروها  تجويز شده است و ORSحاد

  داشـته اسـت    يالملل ـ از ميانگين بـين    ييک نسخه فاصله زياد   
)۱۳(.  

ــ ــک يآنت ــد، %)۷۶(بيوتي ــامي وو%) ۳۰( متوکلوپروماي  B6ن يت
 در يبطور کل.  بودندنسخ در يزي تجوين داروهايشتريب%) ۲۰(

نسخ نحوه درمـان گاسـتروآنتريت حـاد کودکـان     % ۷۰بيش از  
وضعيت   بوده است وWHO يهابرخلاف توصيه  نبوده وياصول

 درمان اسهال حاد کودکـان بهـيچ وجـه مطلـوب            يموجود برا 
ــرا  نبــوده و ــه ب ــاز بــه مداخل ــابر ايــن ني ــار در يبن    تغييــر رفت

  .باشد ميي ضروريسنوينسخه
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مقايسـه   در کودکـان و   گاستروآنتريت حـاد ي درمان سرپائي الگوي شناسائ.، پادياب مژگان عبداللطيفيخاني، عيد محمديحيدرده، ير فشيوا .١٣
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