


اسهال و کم آبی در کودکان: موضوع 

دکتر تواهن

استاد دانشکاه اصفهان. متخصص کودکان و نوزادان



تعاریف
Gastroenteritis(گاستروانتریت:)

انگلی یا عفونت دستگاه گوارش ناشی از پاتوژن های باکتریایی ، ویروسی،
مواد غذایی

.  عمدتا شامل موارد عفونی میشود: حادگاستروانتریت
تبهمراه با علایم سیستمیک مثل درد شکم وگاهااسهال، استفراغ : شایعترین علایم

دفع مکرر مدفوع با خون بصورتاطلاق میشود که سندرمیبه (: Dysentry)دیسانتری
.و درد شکم استتنسموسواضح همراه با تب، 

روز13-7: اسهال طول کشیده

روز یا بیشتر14:  اسهال پایدار





Diarrheaاسهال
 :تعریف

ساعت 24بار طی 3دفع مدفوع شل یا آبکی حداقل 

کودکهرگونه تغییر در قوام دفع معمول  :WHO آب مدفوع بیش از مواد مدفوعی باشد.

وزن در روز در شیرخوارانازایگرم به 20<:  از نظر حجم مدفوع 

نوپایانبزرگتر و درشیرخوارانوزن در روز ازایگرم به 10<

گرم در روز در کودکان بزرگتر200<

.در کودکان شیر مادرخوار، اسهال نیستچسبنده شل و دفع 

 آب از روده ها ناکاملجذب : مکانیسم پایه ای همه اسهال ها :پاتوفیزیولوژی

 : ها   الکترولیتکاهش جذب خالص آب ، اختلال در جذب یا ترشح بیش از حد -1: دلایل
ترشحیاسهال 

اسموتیکاسهال : روده ها لومندر ( غیرقابل جذب) اسموتیکاحتباس مواد -2



اهمیت اسهال کودکان
 : 2015در سال 

در تمام جهان چهارمین علت مرگ کودکان از تمام مرگ های کودکان بوده است و آن را % 8.6عامل مرگ 

 :2019در سال 

سال5کودکان زیر موربیدیتیعلت سومین سال ، 5از کودکان زیر % 10عامل مرگ 

 : دهه گذشته2طی 

بصورت اساسی مرگ و میر ناشی از اسهال کاهش یافته 

.هم چنان به میزان قابل قبولی بالاستاما 

 .اندرخ داده آفریقا و جنوب آسیا اسهال در اپیزودهایاکثر 

، بیماریهای اسهالی در کودکان کوچک، راجعه ، طولانی ، پایدار میتواند موجب مرگ و میرعلاوه بر خطر 

.شودو شناختی سایکوموتورکمبود ریز مغذی ها و اختلالات چشمگیر در تکامل ، کوتاهی قد،  سوتغذیه



:عوارض اسهال در کودکان
 (کم آبی) دهیدراتاسیون 

 و اسید و بازالکترولیتیاختلال 

 کاهش رشد کودک

 باکتریمی : عفونت های ثانویه

 (ویتامین آروی ، آهن ، ) کمبود ریز مغذی ها 

 (لنفوییدیهیپرپلاژیبندرت بدنبال ) اینتوساسپشن

 HUS (نارسایی کلیه اکتسابی)وحشتناک ترین عارضه اسهال کودکان 

 (کمپیلوباکتر، یرسینیا)مزانترلنفادنیتآپاندیسیت کاذب ثانویه به 

 باره–گیلنآرتریت واکنشی ، : عوارض وابسته به ایمنی

 رکتوممگاکولون ، پرفوراسیون روده ، پرولاپس توکسیک 



:انواع اسهال

 اسموتیکاسهال 

اسهال ترشحی

اسهال میکس



اسموتیکاسهال 
:علل

 سوء جذب کربوهیدرات شایعترین علت

 هاملین مصرف 

 سلیاک: دستگاه گوارش التهاب 

 جراحی: کاهش طول روده 

 بی رویه آنتی بیوتیک ها با کاهش متابولیسم کربوهیدرات های غیرقابل جذبمصرف 

برطرف بشود یا در شب( ناشتایی) اگر اسهال با استراحت روده 
.میباشداسموتیکپدیدار نشود میتوان گفت که اسهال 



اسهال ترشحی
 .زمانی که ترشح مایع بیش از حد نسبت به جذب وجود دارد

 فعال سازی کانال های ) اغلب در نتیجه اختلال در انتقال الکترولیت ها
(کلریدی

 :عفونت ها 

 Vibrio cholerae toxin, heat-stable Escherichia coli       toxin,                

rotavirus ,     HIV,        Cryptosporidium parvum and Giardia 

lamblia

 .دفع مدفوع شبانه به نفع اسهال ترشحی میباشد



:اسهال ویروسی
 ویروسروتا: شایعترین 

 .شروع میشودغیرخونیاغلب با استفراغ و سپس دفع مکرر مدفوع آبکی و 

 .نیمی بیماران تب دارند

 .در مدفوع گلبول سفید وجود ندارد

 .دارندموکوسیبیماران اسهال % 20

 .روز رخ میدهد7بهبودی و رفع کامل علایم در عرض 

 .میشوندساکاریدهادی سوجذببیماران دچار % 10-20

 .سایر عوامل ویروسی بر اساس علایم بالینی قابل افتراق نیستند

 (روز10-7.)طولانی تر از روتاویروس میباشدآدنوویروسبیماریهای اسهالی ناشی از 



اسهال باکتریایی

 گراددرجه سانتی 40تب بالای 

 خون واضح در مدفوع

 درد شکم 

 فقدان استفراغ قبل از شروع اسهال

 (بار در روز10<)دفعات زیاد مدفوع



عوامل خطر بروز اسهال
 : فاکتورهای وابسته به پیشرفت اقتصادی

 عدم دسترسی به بهداشت، آب لوله کشی و آشامیدنی مناسب

 فرکانس مقاومت آنتی بیوتیکیافزایش : آنتی بیوتیک ها از استفاده بی رویه  

 کریپتوسپوریدیوم مقاوم به کلر: و گردش مجدد آب ها گندزداهااستفاده از 

 سالن های غذاخوری پرجمعیت، مهدکودک ها، زندان ها، خانه سالمندان 

 دیفیسیلکلستریدیوم: بستری در بیمارستان و درمان دارویی پیشرفته 

 نوروویروس، آدنوویروسروتا ویروس ، : اسهال اندمیک 

 (فلزات سنگین) عفونی،توکسین، آلودگی ها: غذاییانتقال 

 شایعتریننورویروس: اپیدمی های اسهال

 دیفسیلکلستریدیوم : اسهال بیمارستانی

 از حیواناتانتقال 
 گسترش فصلی



کاهش مورتالیتی اسهال

 واکسیناسیون پیشگیرانه روتاویروس

 تشخیص به موقع کمبود آب بدن

بهبود تغذیه در کودکان

 بهبود درمان اسهال با جایگزینی مایعات در داخل و خارج بیمارستان



ارزیابی بالینی اسهال
:باارزیابی اولیه بیماران 

 فاکتورهای خطر

 علایم بالینی همراه  

 سابقه تماس با موارد مشابه

 بیمارهیدراتاسیونوضعیت 

اجزای اصلی شرح حال

مدت  زمان اسهال

 دفعات ، مقدار، وجود خون یا )شرح وضعیت مدفوع

(موکوس

(مدت، شدت)تب

(شروع ، مقدار ، دفعات)استفراغ

مقدار و نوع ماده خوراکی مایع یا جامد دریافتی



(:کم آبی)دهیدراتاسیونعلایم بالینی 
 وضعیت هوشیاری و فعالیت کودک

 (شدت عطش به آب)تمایل به نوشیدن آب 

 هافرورفتگی چشم  Sunken eye

 وضعیت آخرین توزین کودک 

 رطوبت مخاط و بررسی اشکوضعیت 

 (ی بدنانتهاهاگرمی و سردی )حرارت اندام 

 (تعداد خیس کردن پوشک در روز و زمان آخرین دفع ادرار) وضعیت ادرار





تشخیص آزمایشگاهی
 .به تست های آزمایشگاهی ندارندنیازی اکثر موارد 

 لاکتوفرین: ، خون ، نوتروفیل یا فرآورده آن موکوسنمونه های مدفوع را میتوان از نظر 
.بررسی کرد

 هر های پاور فیلد در 5<گلبول سفید : احتمال عفونت با یک انتروپاتوژن کلاسیک  
مدفوع 

 کننده پی سی آر کمک ، وقتی شک به اپیدمی وجود دارد، ویروسیتشخیص آزمایشگاهی 
است

 :مدفوع گران هستند ، درخواست محدود به بیمارانی کشت 
 بنفعشواهدیAGEباکتریال دارند

بیمارانی که بیماری متوسط تا شدید دارند

بیمارانی که نقص ایمنی دارند

 اپیدمی های مشکوک بهHUSو عفونت های باکتریال



 روتین درآزمایشگاه های میکروبیولوژی بالینی انجام که بصورت کشت مدفوع 
.را پیدا میکنندشیگلا و سالمونلا میشوند ، گونه 

 .، انواع ویبریو باید به آزمایشگاه اطلاع دادیرسینا، کمپیلوباکترشک به 

 که اخیرا آنتی بیوتیک مصرف کرده اند یا فاکتورهای سال 2کودکان بزرگتر از در 
.مناسب استکلستریدیوم دیفیسیل خطر دیگری دارند ارزیابی از نظر 

 اندمیکبه تازگی به مناطق در بیمارانی اندیکاسیون دارد که پورتوزوآبررسی از نظر 
علایمی به نفع این آلودگی و اندآب غیربهداشتی مصرف کرده ،اندمسافرت کرده 

(روز جداگانه3نمونه در 3آنالیز .) دارند



 هاالکترولیتاندازه گیری:

کودکان با دهیدراتاسیون شدید

در صورت تجویز مایع داخل وریدی

 آبکیشرح حال دفع مکرر مدفوع

هیپرناترمیاحتمال مویرگین تاخیر در پرشدگی وجود قوام خمیری پوست بدو

درمانی نامناسب انجام شده باشدیعزمانی که در منزل ما

 شک بهHUS                    :CBC, PBS, PLT, BUN,Cr, Electrolits



 :ارسال کشت خون

 بیماران نقص ایمنی

 همولیتیکمبتلایان به آنمی 

 ماه که تب دارند یا در مدفوع شان خون وجود دارد3شیرخوار زیر 

 ممکن است اندوسکوپیکبررسی باشد، اسهال بدون علت شناخته شده پایدار اگر 

.کمک کننده باشدیا عوامل عفونی التهابیبیماریهای جهت تشخیص 

 .ضروری میباشدتست عرق سی اف، در صورت شک به بیماری 





درمان
 :کودکان شاملدرمان در اصول عمده و گسترده 

 (مایع درمانی)رهیدراتاسیون

 با ا آر اسدرمان نگهدارنده 

 استجایگزینی مایعی که به صورت اسهال و استفراغ در حال ازدست رفتن 

 شیر مادر و تغذیه با رژیم غذایی متناسب سن و بدون محدودیتادامه 

 تجویز مکمل روی برای کودکان کشورهای در حال توسعه

 های حاوی باکتری های غیر پاتوژن برای پیشگیری و درمانپروبیوتیکاستفاده از 



(مایع درمانی) رهیدراتاسیون

 .نسبت به بالغین در خطر بیشتری برای دهیدراتاسیون هستندشیرخواران 

 ، بسته به شدت دهیدراتاسیون و نیاز ساعت6-4عرضدهیدراتاسیون باید سریعا ارزیابی و در 

.تخمینی روزانه ، درمان شود

 محلول جهانی و موثرتر از مایعات خانگی                             استانداردترین

اسمولارکم 

کلر ،والاناکیمیلی 64سدیم ، والاناکیمیلی 75حاوی 

میلی مول گلوکز در هر لیتر 75پتاسیم، والاناکیمیلی 20

lit/245 mlOsmol: کل اسمولاریته



ORS
 .در تمام گروه سنی و با هر نوع اسهال میتوان داد

 .قابل استفاده استهیپوناترمیو یا هیپرناترمیدر صورت وجود 

 .از افزودن شکر و ترکیبات شیرین کننده به محلول خودداری شود

 .و کودکان خودداری شود( شیرخشک) از حل کردن در غذای نوزادان 

 .ساعت در یخچال و در ظرف بسته قابل نگهداری میباشد24محلول تهیه شده به مدت 
آب میوه ها، گازدارآب سیب ، نوشابه های : از نوشیدنی های معمولی مانند ،

.  چای و مایعات صاف شده تجاری در موارد دهیدراتاسیون نباید استفاده کرد

(بالا و سدیم پاییناسمولاریتهغلظت بالای گلوکز ، بدلیل) 



 باشد ممکن است علایم دهیدراتاسیون پوشانده هیپرناترمیکاگر کودک 
.شوند

 WHO : بر اساس یا بیشتر از علایم دهیدراتاسیون 2وجود 

نیشگوننوشیدن ، بازگشت ها،ولعچشم گودافتادگیوضعیت هوشیاری، 

پوستی







مانا









محدودیت های مایع درمانی خوراکی

 دهیدراتاسیون شدید

 شوک

 ایلئوس

 (درد شدید شکم و دفع خون) اینتوساسپشن

 شدیداستفراغ 

 )حجم زیاد مدفوع  >10 ml/kg/hr)



و انتخاب رژیم غذاییانترالتغذیه 

 کامل ، مایع درمانی نگه دارنده و تغذیه مناسب با سن شروع هیدراتاسیونپس از ایجاد 

.گردد

 ، میوه ( برنج ، گندم ، سیب زمینی ، نان و غلات) غذاهای حاوی کربوهیدرات کمپلکس

.داده شود... و سبزیحاتهای تازه ، گوشت بدون چربی، ماست ، 

 .اجتناب کرد( آب میوه ، نوشابه ها) از غذاهای چرب و حاوی مقدار زیاد قند ساده 

 اگر شیر کودک شیرخشک است نباید آن را رقیق کرد و یا به شیر بدون لاکتوز تغییر 

.لاکتوز موجود باشدسوءجذبداد مگر آنکه شواهد 

 .و گران لازم نیستاختصاصی قطع شیر و جایگزینی آن با فرمولاسیون های 



مکمل روی: zinc
 :کاهش شواهد قوی وجود دارد که استفاده از روی، موجب

مدت 

مصرف نابجای آنتی بیوتیک

مورتالیتیعودشدت

بستری در بیمارستان

به روی فرآورده ماه ، دچار اسهال حاد، در مناطق پرخطر، باید از6تمام کودکان بالای 
.در زمان اسهال و بعد از آن استفاده کنندروز 14-10به مدت میلیگرم در روز 20میزان 



پروبیوتیک
 برای پیشگیری و درمان غیرپاتوژنحاوی باکتری های 

.اسهال در کشورهای در حال توسعه موثر بوده است

 درمان هنوز استاندارد نشده و اغلب ارگانیسم ها شناخته 
.شده نیستند

بهبود آسیب  
دستگاه گوارش

کاهش دوره بیماری با 
افزایش میکروب های 

مفید روده ای



ماست

دوغ

پنیر

خیارشور

سیب

موز

سیر

پیاز

زیتون

نان جو و سبوس دار



اندانسترون

 دارای جذب مخاطی

 کاهش بروز استفراغ

 مصرف ا آر اسافزایش موفقیت در 

 کاهش نیاز به مایعات وریدی و بستری

 میلیگرم4: سال 11-4:استفراغ پایدار
میلیگرم8: سال 11بالای 

(وزنازایمیلیگرم به 0/2)

عوامل ضد 
در ( لوپرامید)موتیلیتی

کودکان دچار 
دیسانتری

بیماران تبدار
سال6زیر 

.ممنوع است



درمان آنتی بیوتیکی

:علل محدودیت استفاده

 .کودکان سالم ، خودمحدودندگاستروانتریت در اکثر اپی زودهای 

 .افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک ها ، استفاده محتاطانه را ضروری می کند

پیشگیری از عوارض در 
پرخطرمیزبانان

محدود کردن انتقال 
بیماری

.در صورت امکان قبل از شروع درمان ، باید نوع عفونت و حساسیت دارویی مشخص گردد



مانا



پیگیری



پیگیری



مشاوره با مادر



مانا



مانا



پیشگیری
 (ماه اول عمر6) بهبود تغذیه انحصاری با شیر مادر

 ویتامین آمکمل 

 واکسیناسیون روتاویروس

 کلراواکسیناسیون 

 واکسیناسیون تیفوئید

 بهبود وضعیت آب و فاضلاب

 ارتقا بهداشت انسانی و حیوانی

شستشوی منظم دست ها با صابون
دفع بهداشتی مدفوع

دهاستفاده از آب های بسته بندی شده یا جوشی
داغبصورتاستفاده از غذا 

عدم استفاده از غذاهای دریایی خام یا نیم پز
رستورانیعدم استفاده از غذاهای ناسالم 




