
 

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

  ۲۹۳ تا ٢٨٩صفحات ، ٨۴ مستانز، ٤ه ، شمار٢٩ دوره           

  

آن با   گاستروآنتريت حاد در کودکان و مقايسهي درمان سرپايي الگويشناساي
  ي سازمان بهداشت جهانيهاتوصيه

  *مژگان پادياب، يخانيعبداللطيف عيد، دکتر يمحمد حيدر، دکتر فريده شيوادکتر 

 
  گاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانش، يطالقان... مارستان آيت ايب، گروه اطفال *

  چكيده
  طبق . دهندي از آن جان خود را از دست مي ناشيآب ميليون کودک بر اثر گاستروآنتريت حاد و کم۵/۱سالانه  :سابقه و هدف

باعث کاهش چشمگير در   است وجخركه ساده و کم باشد مييآب آن جبران کمي، درمان منطقي سازمان بهداشت جهانيهاتوصيه
 اسهال حاد کودکان و مقايسه آن با پروتکل سازمان ي درمان سرپايي وضعيت کنونيهدف اين تحقيق شناساي .شوديرگ و مير مم

 .باشدي ميبهداشت جهان

 در شمال تهران مراجعه کرده ي بيمارستان دانشگاه۲ که به ي کودکان۱۳۸۲-۸۳ ي در سالها. بوديتحقيق از نوع مقطع: يبررس روش
 و ه انتخاب شدي نسخه دريافت کرده بودند، بصورت تصادفي درمان اسهال حاد بطور سرپايي هفته قبل از مراجعه برا۲ ي طبودند و در
مورد تجزيه   از لحاظ تعداد و نوع دارو، پزشک تجويزکننده و مکان مراجعه بيماري تجويزيهانسخه. نها شرح حال گرفته شد آاز همراه

  .و تحليل قرار گرفت
  اقل يک موارد حد% ۷۶ در بيش از . قلم بود۱/۴±۳/۲ تجويز شده در هر نسخهيمتوسط دارو . شدي نمونه بررس۲۷۳: هايافته

از .  بودندORS پودر ها فاقدنمونه% ۶۰ و ي تزريقي دارويها دارانسخه% ۵۱.  بوداميتيک تجويز شدهيآنتموارد % ۶۱بيوتيک و دريآنت
 يهانسخه% ۵/۷۸ متخصصين و يهانسخه% ۷/۷۵. دار نداشتندي اختلاف معنيپزشکان عموم متخصصين اطفال و ،نظر تعداد دارو
 تجويزشده در هر نسخه  ي تعداد متوسط داروي خصوصيدر مطبها ). =۵۸/۰p(بيوتيک بود ي حداقل يک نوع آنتي دارايپزشکان عموم

 ). =۰۳/۰p( بود ۱/۳ و در بيمارستانها ۲/۳ ي قلم، در درمانگاه عموم۶/۳

 سازمان بهداشت يهابرخلاف توصيه  نبوده ويدرمان گاستروآنتريت حاد کودکان اصول  نحوه،نسخ% ۷۰در بيش از : يگيرنتيجه
   .باشديم کارآمد در اين راستا مورد نياز ي آموزشيهاتحقيقات بيشتر و برنامه. باشدي ميجهان

  .ORS  پودرآبي،اسهال حاد، كم :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
 تهيه شده توسط يهاي درمانپروتكلدر دسترس بودن عليرغم 

سازمان بهداشت جهاني براي برخورد با اسهال حـاد كودكـان،           
هنوز بسياري از كودكان مبتلا به اسـهال بـه علـت درمانهـاي              

اغلـب   .)۱(دهندمنطقي جان خود را از دست ميدرست و غيرنا

                                                 
طالقـانی، گـروه   ... بیمارسـتان آیـت ا   ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: shivahfa@yahoo.com ( فریده شیوادکتراطفال، 
  2/3/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  26/9/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

كـه منجـر   كنند اين كودكان داروهاي غير ضروري دريافت مي      
 اقتصادي و بروز عـوارض گونـاگون        يرهابه اتلاف امكانات، ضر   

 يبرطرف نمودن اين عوارض موجـب شـروع درمانهـا          .شودمي
خواهـد   کودک بيمـار     يجديد و سپس ايجاد مشکلات تازه برا      

  . شد
اي با هدف رسـيدن      استراتژي مداخله  اين وضعيت،  براي تغيير 

سـتين گـام در ايـن    نخ. به درمان منطقي و مطلوب لازم اسـت      
 دقيق كاستيها در نحوه درمان اسـهال كودكـان          ختراستا شنا 

  .توسط پزشكان است

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                               1 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-76-fa.html


       الگوی درمان سرپايي گاستروانتريت حاد در کودکان    مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٩٠

 كه براي ارزيابي نحوه درمان بيماريها توسـط         يهايروشيكي از   
ســازمان بهداشــت جهــاني پيشــنهاد شــده اســت، اســتفاده از 

  )  (Drug use indicatorsمعيارهــاي از پــيش تعيــين شــده 
ي يي براي شناسا  يوش بعنوان استاندارد طلا    اين ر  ).۲ (باشدمي

گيرد و  نويسي مورد استفاده قرار مي    معضلات متداول در نسخه   
را بطـور  تعداد و انواع داروهاي نسخه شده در مراكز بهداشـتي          

در   امـا چـون علـت مراجعـه بيمـار        دي ـنمادقيق مشـخص مـي    
، رابطه بين شكايت بيمار و نوع     است فرمهاي مذكور ثبت نشده   

  .شودروي تجويز شده معلوم نميدا
 علاوه بر ثبت تعداد و انواع داروهاي نسخه شده  ،در اين تحقيق  

در اسهال حاد كودكان با استفاده از روش فوق، شكايت اصـلي           
بيمار، سطح تحصيلات پزشك تجويزكننده نسخه و نوع مراكـز     

 تـا   شـد مشخص  ) خصوصي يا دولتي  (دهنده  بهداشتي سرويس 
 در نحوه درمان اسهال كودكان پـي  يت بنيادبتوانيم به مشكلا 

  .ببريم
  

  مواد و روشها
 ي بيمارستان دانشگاه  ۲کننده به    کودکان مراجعه  يمطالعه رو 

پـژوهش از نـوع      . انجـام شـد    ۱۳۸۲-۸۳ يتهران در سالها  در  
و مصاحبه بـا  ) نسخه( بود و از طريق مشاهده      يمقطع-يتوصيف

 عبارت بودنـد   مطالعههب ورود   يهامعيار .همراه بيمار انجام شد   
 مراجعـه  بـه  پزشـک خـارج از          ،   سال ۱۰ ماه تا    ۲سن بين   : از

، همـراه   اسهال حاد در عـرض دو هفتـه اخيـر     يبيمارستان برا 
آنها  درمان اسهال حاد   يهايي که برا  يا تمام دارو  داشتن نسخه   

داشتن يک همراه بزرگسال کـه در  ت يز شده بود و در نها يتجو
 يايـن امـر بـرا     .  اول همراه کودک بود    موقع مراجعه به پزشک   

  . بوديامزلاگرفتن شرح حال دقيق 
 روز  ۱۴شود که کمتـر از      ي اطلاق م  يواژه اسهال حاد به اسهال    

 انتخـاب  يدر اين مطالعه کودکان   ، حال آنکه    طول کشيده باشد  
 .  روز بود۱۰سهال در آنها کمتر از  که مدت انددش

 : عبـارت بودنـد از     عـه  خـروج از مطال    يهـا معيارن راسـتا    يدر ا 
 و  کليـه ي يا مزمن مثل ديابت، نارسـاي يا زمينه يداشتن بيمار 

دارو  پزشک و تجويز بيش از حد معمول         يغيره که باعث نگران   
 کـه   ي سيستم دفـاع   نقص يا   ي مادرزاد يداشتن ناهنجار ،  شود

نداشتن همراه ،  ديگر شود  يبيوتيک يا داروها  يباعث تجويز آنت  
 ، )به پزشک اوليه و بـه محـل مطالعـه         (ه  واحد در هر دو مراجع    

  .بيماران فاقد نسخهت ي و در نهاي اسهال خونيکودکان دارا

 بيمارسـتان   که در عرض دو هفته قبل از مراجعه بـه          يکودکان
 اسهال حاد درمـان  يبيمارستان برا توسط يک پزشک خارج از    

اطلاعـات  .  انتخـاب شـدند    ي بطور تصادف  ، گرفته بودند  ييسرپا

 ي شد و در فرم اطلاعات   استخراج همراه بيمار و از نسخه       لازم از 
  سن و،ياعلاوه بر اطلاعات زمينه  . شده ثبت شد  از پيش تعيين  

 ـجنس بيمار، شكايت بيمار، طـول مـدت علا        ع م، تعـداد و نـو  ئ
كننده نسخه و نـوع مراكـز        تجويز شده، پزشک تجويز    يداروها

  .دهنده مشخص گرديدبهداشتي سرويس
 ي کم ـ يهـا داده.  آنـاليز شـد    SPSSافـزار   مک نـرم  ها با ک  داده

 بصـورت  ي کيف ـ يهـا داده بصورت ميانگين و انحـراف معيـار و       
 دو،يخ يها توسط آزمونيتحليل و تجزيه آمار. درصد ارائه شد

Kruskal-Wallisو Mann-Whitney    انجـام شـد .P  کمتـر از 
  . شديدار تلقي معني از نظر آمار۰۵/۰

  
  هايافته
%) ۸/۵۳(  نسـخه  ۱۴۷تعداد  ن  ي که از ا    شد يرس نسخه بر  ۲۷۳
 ۱/۲۰±۲/۱۹ميانگين سن بيماران .  پسرها تجويز شده بوديبرا

ميانگين طول مدت اسهال قبل از مراجعه بـه پزشـک            .ماه بود 
 روز و تـــب ۵/۲±۶/۱روز، طـــول مـــدت اســـتفراغ  ۶/۱±۴/۲
  .  روز بود۸/۱±۵/۲

ها نسخه% ۹/۷۶.  بود ۱/۴±۳/۲متوسط اقلام دارو در هر نسخه       
 ۳ يـا    ۲ مـوارد   %۲/۲۰ در  و بيوتيکي حداقل يک نوع آنت    يدارا

  پودردرصد تجويز). ۱جدول (بيوتيک تجويز شده بود ينوع آنت 
ORS آورده شده  ۱ در جدول    ي تزريق ياميتيک و داروها  ي، آنت  
  .است

  
   تجويز شدهي داروهايدرصد فراوان -۱جدول 

   بر حسب نوع پزشک
  
  
  
  
  
  
  
  

% ۷/۵۵ و يکننــدگان توســط پزشــکان عمــومجعــهمرا% ۳/۴۴
  .توسط متخصصين كودكان معاينه شدند

م و در ل ـ ق۶/۳±۳/۱ متوسـط   به طـور   ي پزشکان عموم  نسخدر  
). NS(قلم دارو وجود داشت      ۳/۳±۱/۱نسخ متخصصين اطفال    

 يحـاو همچنين مقايسه بين اين دو گروه از نظر درصـد نسـخ          
  .   دار نشان نداديت معن، تفاوي تزريقيدارو بيوتيک يايآنت

کل  نوع دارو   
 پزشکان

پزشک 
 عمومی

 p متخصص
 NS ٧/٧٥ ٥/٧٨ ٩/٧٦ بيوتيکآنتی 

ــک ــيش از يـ  بـ
 بيوتيکآنتی

٧/١٧ ١/٢٣ ٢/٢٠ NS 

 NS ٠/٤٨ ٤/٥٥ ٣/٥١ داروی تزريقی 
ــی  ــکآنتـ بيوتيـ

 تزريقی 
١/١٩ ٥/٢١ ١/٢٠ NS 

 ٠١٩/٠ ٦/٥٤ ٦/٦٨ ٨/٦٠ اميتيکآنتی 

ORS  ٠٠١/٠ ٤/٤٩ ٩/٢٨ ٠/٤٠ 
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۲۹۱ / فريده شيوا و همکاراندکتر                                                                                           ۸۴ زمستان   

بـه درمانگـاه    % ۳/۱۴،  ي خصوص ـ يها بـه مطبهـا    نمونه% ۱/۶۴
.  مراجعه کـرده بودنـد     يبه درمانگاه عموم  % ۶/۲۱بيمارستان و   

در مقايسه از .  بودندي دانشگاه،اکثر قريب به اتفاق بيمارستانها
 ي خصوص ـ ي تجويز شـده در مطبهـا      ينظر تعداد متوسط دارو   

ــم ۶/۳در هــر نســخه  ( ــوم)قل ــاه عم ــم ۲/۳( ي، درمانگ و ) قل
 ـ  ) قلـم  ۱/۳(بيمارستانها    .دار بـود  ين گروههـا معن ـ   ياخـتلاف ب

  ).=۰۳/۰p(بوده،
 ۲ در جـدول     ،ر متغيرهـا  ي از نظر سا   ينويسمقايسه نحوه نسخه  

 يبيماران کمتر از نصف داروهـا % ۷۰بيش از   . است  شده آورده
  .تجويز شده در نسخه را استفاده کرده بودند

  
   تجويز شدهي داروهايدرصد فراوان -٢ جدول

   بر حسب محل مراجعه
  
  
  
  
  
   

  

  
  بحث
 جبران  ي بعنوان اساس درمان برا    )ORS (ي خوراک يدرمانمايع
 در کودکان مبتلا به گاستروآنتريت حاد شـناخته شـده         يآبکم

 ORS بيست سال اخير بـا  اسـتفاده گسـترده از             يدر ط . است
 نجـات  ي حـاد از مـرگ حتم ـ      ميليونها انسان مبتلا بـه اسـهال      

تـرين   از موفـق   ي خـوراک  يدرمان پروتکل مايع  ياند و اجرا  يافته
خصوص به   سازمان بهداشت جهاني در سطح جهان        يهابرنامه

  .)۳ (باشدي در حال رشد ميدر کشورها
ــوارد % ۴۰در مطالعــه حاضــر مشــاهده شــد کــه  فقــط در   م

صـد   تجـويز شـده و گرچـه در    ORSپـودر   گاستروآنتريت حاد   
  که توسط متخصصـين اطفـال نوشـته        ORS ي دارا يهانسخه
 بـالاتر اسـت،   ي از پزشکان عمـوم يبطور قابل توجه  است  شده  

  . باشديم ORSفاقد ز ين متخصصين يهااز نسخه% ۵۰ کنيل
 ي کـارآي  در خصـوص   پزشکان   ي ميزان آگاه  ي که رو  يمطالعات
ORS      يا پـر نمـودن      ي در درمان اسهال توسط مصاحبه حضور 

دهد که اکثر پزشکان    ينشان م است،   انجام شده    يم اطلاعات فر
 نوشته شـده توسـط همـين       يها نسخه ي داشته ول  يدانش کاف 

 تنهاکه نه  موثر هستندقيمت و غير گرانيگروه مملو از داروها

خـواهش  .  نيـز باشـند    بلکه ممکـن اسـت خطـرزا   يغيرضرور
دادن  از دسـت  ي، نگران ـ ي داروي ـ يهـا ات کمپاني غمادران، تبلي 

 ي برا ي بند آوردن اسهال بعنوان علل     يبيمار و اصرار والدين برا    
  . )۴ (اند ذکر شدهي غير ضروريتجويز داروها

تجـويز شـده در      يدهد که تعداد داروها   ياين پژوهش نشان م   
دارد ) ۲/۲ (يفاصله زياد از ميانگين بين الملل  ) ۴/۳(يک نسخه   

ترين ، بـالا  رشـد  در حـال     ي از کشورها  يو در مقايسه با بسيار    
 در مـورد    يايـن ويژگ ـ  .  دهـد يارقام را به خـود اختصـاص م ـ       

و يا بـيش  %) ۷۶(بيوتيک ي آنتي که دارا ييها نسخه يدرصدها
   ).۵-۹(ز مصداق دارد ين ،%)۲۰(بيوتيک بودند ياز يک نوع آنت

 انتظار توسط پزشک،بيوتيک ي شايع نوشتن آنت   ي از علتها  ييک
ند کـه   هسـت  مطالعـات بيـانگر آن  .يا اصرار والدين بيمار اسـت     

تصور پزشکان از انتظارات بيمـاران فقـط در يـک سـوم مـوارد       
صحت داشته و عـلاوه بـر ايـن ارتبـاط بـين رضـايت بيمـار و                  

 ــ ــت آنت  ــ يدرياف ــعيف م ــيار ض ــک بس ــديبيوتي .   )۴،۱۰ (باش
کـه از   بيوتيک تجويز شده کوتريموکسازول بود      يشايعترين آنت 

  ).۶ (ر مطابقت دارد با مطالعات ديگثين حيا
 سـازمان بهداشـت جهـاني       ، از انتشـار شـيگلا     ي جلـوگير  يبرا

توصـيه نمـوده   را  يبيوتيک در مـوارد اسـهال خـون      يتجويز آنت 
 گرچه تشـخيص اسـهال   ،ما اين امکان را در نظر گرفتيم      . است
 با وجود خون در مدفوع يا افـزايش گلبـول سـفيد داده           يعفون

 به اسـهال  ب با اسهال را ابتلا تيشود، شايد پزشکان همراه يم
 حـال آنکـه   انـد   بيوتيک تجويز نموده  ي آنت  و  تعبير کرده  يعفون

 يبيوتيک بـين گروه ـ ي در تجويز آنت يداري معن ياختلاف آمار 
  . وجود نداشت، تبافراد بدونکه تب داشتند با 

 کنترل استفراغ   ي متوکلرپراميد برا  ،بيش از يک سوم نسخ      در
تجويز شده بود که در اسهال حاد کودکان غيرموثر، در سن زير 

ــرا ســال۵ ــداواي ب ــهي م  ي و دارا گاســتروآنتريت کنتراانديک
 که به همين    ي ديگر يدارو. باشديمز  ينعوارض شناخته شده    

که هيچ  ) موارد% ۲۰ ( بود ۶ر تجويز شده بود، ويتامين ب     منظو
 درمان  ي از کتب مرجع برا    کي نداشته و در هيچ      يقدليل منط 

  .گاستروآنتريت اطفال ذکر نشده است
 شـده روش  نسـخه  يهاافزايش تعداد دارومهم   ياز علتها  يکي

 مجـزا   يهر علامت با دارو   درمان   ي يعن ،باشدي م يدرمانعلامت
 بـر  م آن هم  ئ علا يبدون توجه به اين مطلب که با بهبود بيمار        

دادن همزمـان بـيش از يـک دارو بـا تـاثير         . خواهد شـد  طرف  
 نـدارد و در  يبـر لزوم ـ  نـوع تـب   ۲يکسان مثل تجويز همزمان     

  .کندي ايجاد ميي از موارد تداخل دارويبسيار
 اسـتفاده در فواصـل      ي متعـدد، بخصـوص بـرا      يتجويز داروها 

گردد و بيمـار نوبـت و   ي باعث افت استفاده مطلوب م    ،گوناگون

مطب  نوع دارو   
 وصیخص

درمانگاه
 عمومی

p بيمارستان

NS ٠/٦٤ ٣/٧٦ ٠/٨٠ بيوتيکنتی
ــک ــيش از يـ بـ

 بيوتيکنتی
٠٠٣ ٧/٧ ١/١٠ ٣/٢٦/

NS ٦/٤٣ ٢/٥٤ ٠/٥٢ اروی تزريقی
ــکنتـــی بيوتيـ
 ريقی 

١/٢٣ ٦/١٨ ٠/٢٠ NS

/٠٤ ٧/٤٨ ٩/٧٢ ٤/٥٩ اميتيکنتی
OR ٠٩ ٥/٣٨ ٨/٢٨ ٦/٤٤/
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       الگوی درمان سرپايي گاستروانتريت حاد در کودکان    مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٩٢

بيوتيکهـا ايـن    يدر مـورد آنت ـ   . کندينم دارو را رعايت     يدوزها
 هنتيج ـدر  بـه درمـان و   يروش موجب افزايش مقاومت ميکروب   

 شـود ي م ـ ي نياز واقع ـ  رداثر شدن اين دسته از داروها در موا       يب
)۵( . 

 و  يدر اين تحقيق عدم تفاوت قابل توجه بين پزشـکان عمـوم           
 ـ    يبيوتيکهـا ي آنت ـيمتخصصين اطفال از نظر تعداد دارو، فراوان

کنـد کـه صـرفاً    ي م ـي و تزريقات، اين نکته را تداع     ز شده يتجو
 ي تغيير در نگرش يا رفتـار کـاف        ي برا يبالاتر بودن سطح آگاه   

  . نيست
 و بيمارستانها   ي، درمانگاه عموم  ي خصوص يمقايسه بين مطبها  

ــا  ــه در مطبه ــانگر آن اســت ک ــداد دارو در ي خصوصــيبي    تع
.  دار است ي معن ير آمار از نظ ن موضوع   ياو  بوده  ها بيشتر   نسخه

 يدر مطبهـا  ز  ي ـنبيوتيک  يتجويز همزمان بيش از يک نوع آنت      
  .   استتر بالايداري بطور معنيخصوص

پــژوهش مشــابه در کشــور پاکســتان در مقايســه بــين تعــداد 
 ي دولت ـي و درمانگاههايطب خصوصم نسخه شده در     يهادارو

). د درص ـ ۷/۲ و   ۱/۴بترتيـب ( دهـد ينشان م ـ را   يتفاوت فاحش 
%  ۵۴ و   ي خصوص ـ يهـا طبارائه شده در م   نسخ  %  ۶۲همچنين

در برخورد   .بيوتيک بودند ي آنت ي دارا ي دولت يدرمانگاههانسخ  
ده ش ـ تجـويز  ORSموارد % ۳۳ در  يطب خصوص مبا اسهال در    

 ي دولت ـ ي که در مکانهـا    ي توسط پزشکان  ORS تجويز   يبود ول 
           ).۱۱ (دخوريموارد به چشم م% ۵۷کردند در بيش از يکار م

ــادر  ــقن ي ــا ،تحقي ــويز داروه ــي تج ــراي تزريق ــان ي ب  درم
د ر اغلـب مـوا  مـوارد گـزارش شـد کـه     % ۵۱در  گاستروآنتريت  

. دبو ۶کلوپراميد و ويتامين بو ضد استفراغ از قبيل متيداروها
 نظيـر جنتامايسـين در   ي تزريق ـيبيوتيکهـا ينتگر آ ياز طرف د  

يـا بيمـاران بـا ضـعف         پيلونفريت، عفونت سيستميک نوزادان،   
جنتامايسـين در طـب اطفـال بعنـوان       . شـود يم ـز  يتجو يايمن
 رونـد  يدر اسهال حـاد رو      مورد مصرف ندارد و    ي سرپاي يدارو
  .    نخواهد گذاشتي هيچ تاثيريبيمار

 جهـان سـوم     ي در کشـورها   ي تزريق ـ يرويه داروهـا  يمصرف ب 
لانه  سـا  ، طبـق آمـار    .را برانگيخته است  اندرکاران   دست ينگران

 ميليـون آمپـول بعنـوان دارو در سـطح جهـان      ۱۶۰۰۰بالغ بر  
از  ياديز بوده و تعداد يشوند که اغلب آنها غيرضروريتزريق م

 سازمان بهداشـت جهـاني   ).۱۲ (رساننديآنها به بيمار آسيب م  
 برطـرف   ي بـرا  ي دقيق ـ يها گسترده و دستورالعمل   يهابرنامه

 نظيـر   رات تزريـق  اسـت و خط ـ   نمـوده   ئه  نمودن اين معضل ارا   

و آسيب به عصب را به کسـانيکه      هزينه بيشتر، احتمال عفونت     
 ).۱۲،۱۳(کـرده اسـت    گوشـزد  ،گيرنـد ياين روش را پيش م ـ    

 کـه  ي يا علامتيطلبد در هر بيماري مطلوب ميسياست پزشک 
آمپـول  وجـود دارد، از      مـوثر    ي خـوراک  ي درمـان آن دارو    يبرا

  خطرتـر و ارزانتـر      کـم  ي خـوراک  ي داروهـا  راکه چ اجتناب شود 
 از بيماران  ي زياد  از پزشکان و عده    يعلت اينکه بعض  . باشنديم

کننـد کـاملاً    يترين نحوه مصـرف دارو تصـور م ـ       تزريق را موثر  
ل ين دخ ين ب ي در ا  يعوامل متعدد روشن نيست و ممکن است      

    ).۱۲،۱۴ (دنباش
ميـزان اتـلاف سـرمايه    ق ين تحقياکننده در  نگرانيهاافتهياز  

 شده مصرف نشده ي خريداريداروها% ۵۰ بيش از چراکه است
ديگـر هـم    ن معضـل در مطالعـات       يبه ا . دنشويو دور ريخته م   

  ).۱۵(اشاره شده است 

 درمـان اسـهال   يمطالعه حاضر نشان داد وضعيت موجـود بـرا        
 بـا  يادي ـبوده و فاصله ز وجه مطلوب ن   هيچه  حاد در کودکان ب   

اين مـداخلات   ارد بنـابر  د سازمان بهداشت جهاني     يرهنمودها
.  اسـت  يالزام ـ ينويس تغيير رفتار در نحوه نسخه     يهدفمند برا 

، يسمت درمان منطق ـ  ه   علاوه بر حرکت ب    ،حداقل دستاورد آن  
در . پـردازيم ي است کـه همـواره م ـ      يآورکاهش هزينه سرسام  

کــاهش در % ۵ کــه فقــط شــده اســتانگلســتان تخمــين زده 
   ميليـون پونـد     ۲۳۵  باعـث افـت هزينـه بمقـدار        ينويس ـنسخه

  ). ۱۶ (شوديم
 يا مداخله کي استراتژ يريز برنامه ي پيشنهاد شده برا   يروشها

 انـد  مختلف، از نظر موفقيت نتايج متفاوت داشته يدر پژوهشها 
 در اوگاندا بيـانگر آن اسـت کـه مـداخلات          ي پژوهش ).۱۷،۱۸(

 باعـث افـت چشـمگير در مصـرف تزريقـات، افـزايش         يآموزش
و کاهش تجويز شربت اسـهال از       % ۸۷به  % ۵۲ از   ORSتجويز  

 ديگر آموزش پزشـکان     ي از سو  ).۱۹(ه است   شد% ۳۹به  % ۶۰
 ستراليا از طريق تذکرات ارسال شده کارآمـد نبـوده اسـت          ادر  

)۱۶.(  

ن خصوص،  يجامع در ا  برنامه  ک  يرسد قبل از تدوين     ي بنظر م 
 تشريح کامل وضعيت موجود در سـاير        يبرا يتحقيقات بيشتر 

 ي رفتارهـا  يتا بـا شناسـاي     باشد   يالزام شايع اطفال    يماريهابي
 ي که منجر به اتخاذ روشها     ي و اقتصاد  يمتداول و علل اجتماع   

 يشـود، راهکارهـا   ي توسـط پزشـک م ـ     ي و غيرمنطق  يغيرعلم
  .کارآمد ارائه شود
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