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 بررسي عوامل خطرزاي مؤثر در اسهال هاي طول كشيده كودكان 
 

  استاديار كودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر كاظم سخا
 

 چكيده
ع اسهال طول كشيده به اسهالي اطلاق مي شود كه به طور حاد شرو             .  يكي از علل مرگ و مير ناشي از اسهال، اسهال هاي طول كشيده است                :زمينه و اهداف  

 .هدف از اين مطالعه بررسي ميزان شيوع و عوامل خطرزاي مؤثر در اسهال هاي  طول كشيده بود.  روز  تداوم يابد١٤شود و حداقل 
 . پرونده بيماران مبتلا به اسهال طول كشيده انتخاب شد و مورد بررسي قرار گرفت١٥٠ ساله گذشته نگر تعداد ٧ طي يك بررسي :روش بررسي

 به% ١١ روند نزولي داشته و از       ١٣٧٨ تا   ١٣٧٢دهند كه اين رقم از       كل بيماران اسهالي را تشكيل مي     % ١٠كشيده، روي هم رفته،      ل هاي طول  اسها :يافته ها 
 ذيه  ماه دربين بيماراني بوده است كه از شير گاو يا شيرخشك  تغ               ٦حداكثر  شيوع اسهال هاي طول كشيده در كودكان كوچكتر از              . كاهش يافته است  % ٥/٧
%). ٤٠(كردند    ماه در بين افرادي شايع تر بوده كه غذاي كم كالري وكم پروتئين  و شيري غيرازشير مادر دريافت مي                     ٦و در كودكان بزرگتر از      %) ٥٠(شدند   مي

 .كردند لي مختلف دريافت ميتقريباً تمامي بيماران دچار اسهال طول كشيده به درجاتي از سوء تغذيه مبتلا بودند و آنتي بيوتيك و داروهاي ضداسها
 .دهد كه تغذيه با شير مادر و بهبود وضعيت تغذيه در زمان اسهال، از عوامل مؤثر در كاهش اسهال هاي طول كشيده است اين مطالعه نشان مي :نتيجه گيري

 
  اسهال طول كشيده، سوء تغذيه، شيرمادر:كليد واژه ها

 
 مقدمه

 حاد شروع شود و        اسهال پايدار اسهالي است كه به طور          
 هاي حاد در     اسهال% ۱۰حـدود  .  روز تـداوم يـابد    ۱۴حـداقل  

هاي درحال توسعه تبديل به       سال به ويژه در كشـور     ۵هاي زير    بچه
اسهال پايدار اغلب باعث اختلال در          . شوند اسهال پايدار مي   

 شود و ميزان مرگ و مير را افزايش             وضعيت تغذيه كودك مي    
 هاي طول  هاي ناشي از اسهال، مربوط به اسهال      مرگ  % ۳۵. دهد مي

. شوند اسهال هاي طول كشيده به مرگ منتهي مي       % ۱۵. كشيده است 
اختلال در جذب    علت رشد شيرخوار مبتلا به اسهال طول كشيده به        

و كاهش دريافت مواد غذايي، محروميت برخورداري از رژيـم              
يابد و   ش مي هاي آنـدوژن كاه   غـذايي مطلـوب و دفـع پـروتئيـن    

در اثر كاهش وزن بعد از دوره بهبود نيز بر مقدار وزن كودك به                  
اسهــال طولاني مدت سبب ايجاد تغييرات      . شود خوبي افزوده نمي  

وسيع در سطح مخاط روده به صورت صاف شدن ويلوزيته ها و               
كاهش دي ساكاريدازهاي هيدروليزكننده، و در نتيجه، موجب              

اين اسهال  . يابد شود و اسهال تداوم مي     كاهش جذب مواد غذايي مي    
عامل مهمي در ايجاد سوء تغذيه است و بعد از حذف عامل                   

 ).۳و ۲، ۱(يابد بيماريزاي روده اي هم ادامه مي
 مواد و روش ها

 پرونده بيماران مبتلا به گاستروآنتريت كه از فروردين              ١٧٠٠
 شده   در مركز پزشكي كودكان تبريز بستري       ١٣٧٨ تا شهريور    ١٣٧٢

 مورد اسهال طول كشيده بر       ١٥٠بودند، مورد بررسي قرار گرفت و        
 .مبناي شروع حاد و تداوم آن دو هفته يا بيشتر انتخاب و مطالعه شد

٢٤ ماهگي،   ١٢٥ ماهگي،   ٤ زير   بيماران ازنظر سني به چهار گروه     
 تقسيم شدند و شدت  سوءتغذيه          ماهگي ٢٤ ماهگي  بالاي      ١٣ 

و با استفاده از جداول     » وزن به قد  «و  » وزن به سن  «بيماران  بر اساس     
 ). ٤(مشخص گرديد »١گومز و واترلو«تعيين شدت سوءتغذيه 

-
و-

بيماران از نظر وضع، نوع و كيفيت تغذيه در دوره قبل از اسهال             
 ماه  ٦ ماه و بالاي      ٦و در زمان بروز اسهال در دو گروه سني زير             

نتي بيوتيك ها، وقوع    مصرف داروهاي ضد اسهال و آ     . بررسي شدند 
هاي عفوني همراه و  قوام و دفعات دفع مدفوع، سابقه قبلي              بيماري

لازم . كشيده مواردي بودند كه مورد مطالعه قرار گرفتند         اسهال طول 
و بررسي آن از نظر انگل و پروتوزوئر        به ذكر است كه كشت مدفوع       
دن نتـايـج  علـت احتـمالي منفـي بـو   . در اكثر بيماران منفي گزارش شد     

هاي ضد   ها دريافت آنتي بيوتيك هاي مختلف و دارو           اين آزمايش 
 .پروتوزوئري قبل از بستري بوده است

 
 يافته ها
كل % ١٠كـــشيده به طور متوســـط         هاي طــول  اسهال

 تا  ١٣٧٢رقم از سال     دهند كه اين   گاستروآنتريت ها را تشكيل مي     
 ودر يك سال آخر       % ٩به  % ١١ روند نزولي داشته و از          ١٣٧٧

 . كاهش يافته است % ٥/٧بررسي نيز به 
 ٦٥پسر و   %) ٧/٥٦( نفر   ٨٥ بيمار مورد مطالعه     ١٥٠ از   :جنس  

 .دختر بودند%) ٣/٤٣(نفر 
% ) ٤٥( نفر   ٦٨ ماهه،     ١-٤% ) ٢٠( نفر   ٣٠ از نظر سني     :سن  

%) ١٠( نفر ١٥ ماهه و بقيه يعني    ١٣-٢٤% ) ٢٥( نفر ٣٧ ماهه،   ٥ -١٢
حداكثر شيوع سني اسهال هاي      .  سال بودند  ٢تر از   در سنين بالا  

طول كشيده در بين كودكان كوچكتر از يك سال يا، تقريباً با اندكي              
 .  ماهه ها بود١٨چشم پوشي، زير 

 : نوع تغذيه
هاي طول كشيده     مورد اسهال  ٣٥ از نظر تغذيه در       : ماه ٦زير  
تنها استفاده  از شير گاو يا شيرخشك      %) ٥٠( مورد   ١٨ ماه،   ٦در زير   

%) ٢٠( مورد ٦از شير مادر و     %) ٣٠( مورد   ١١كه   كردند، درحالي  مي
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) شير گاو يا شيرخشك    (از مخلوط شير مادر و شير غير مادري            
 .شدند تغذيه مي

  مورد اسهال  ١١٥ماه از مجموع     ٦ در سن بالاي      : ماه ٦بالاي  

و ) شيرگاو يا خشك  (مادري   شير غير %) ٤٠( مورد   ٤٦كشيده   طول
فقط از شير   %) ٣٠( مورد   ٣٥ه كمكي كم كالري، كم پروتئين و        تغذي

%) ٢٠( مورد   ٢٣مادر بدون برنامه خاص و منظم تغذيه كمكي و             
علاوه بر شير مادر از برنامه تغذيه كمـكي منظـم ولي فقيـر از نظر              

از تغذيه  %) ١٠( مورد   ١١كردند و    پـروتئين و كالـري استفـاده مي     
 مورد آن از شير مادر و تغذيه كمكي         ٢ و   كمكي پر انرژي فاقد شير    

 .كردند پر انرژي و پر پروتئين مناسب استفاده مي
 مورد اسهال   ٣٠ ماهگي از    ٤ در زير    :سابقه اسهال طول كشيده   

 مورد  ٦٨ ماهگي از    ٥-١٢، در سن    %)١٠( مورد   ٣طول كشيده فقط    
و %) ٤٠ (١٥ مورد   ٣٧ ماهگي از    ١٣-٢٤و در سن    %) ٣٠( بيمار   ٢٠

مورد سابقه اسهال طول    %) ٢٠ (٣ بيمار   ١٥ سال از    ٢ن بالاي   در س 
بنابراين حداكثر شيوع سابقه مثبت اسهال هاي طول         . كشيده داشتند 

 . ماهگي بوده است٢٤ تا ١٣موارد در سنين % ٤٠كشيده مجموعاً در 
 قبل از بستري تمام بيماران      :داروهاي مصرفي قبل از بستري      

رانه يا  بنا به توصيه اطرافيان يا به          دست كم به مدت كوتاه، خود س      
 بيمار مبتلا   ١٥٠تجويز پزشك دارو دريافت كرده بودند؛ يعني، همه         

غـالباً (بيـوتيـك   كشيده، قبل از بستري از آنتـي         به اسهال طول   
مترونيدازول، (ضد پروتوزئري      داروهاي يا) كـوتريموكسـازول

) لات، بلادون، هيوسين  ديفنوكسي(پريستالتيسم   و آنتــي ) فورازوليدون
استفاده كرده بودند و يودوكينول داروي رايج و شايع مصرفي در تمام                

 .موارد بوده است
اسهال طول    بيمار دچار،  ١٥٠از  : دفعات دفع مدفوع روزانه    

  مورد  ٢٣بار و تقريبأ     ٦روزانه بيش از     %) ٨٠(بيمار   ١٢٠كشيده،  
 ٤كمتر از   %) ٥(مورد   ٧ بار در روز و بقيه يعني        ٦ الي   ٤بين  %) ١٥(

 .بار در روز دفع مدفوع داشتند 
  مورد  ٥٢اسهال آبكي،    %) ٥٠( مورد    ٧٥: قوام و نوع اسهال    

اسهال خوني داشتند و نهايتاً     %) ١٥( مورد   ٢٣بلغمي و آبكي و     %) ٣٥(
از مجموع  . مخلوطي از سه نوع اسهال بوده است       %) ١٠( مورد ١٥در  
 ٣٠مدفوع چرب و    %) ٦٥(د   مور ٩٧ مورد اسهال طول كشيده،       ١٥٠

 مورد مادران اطلاعي از اين       ٢٣بدون چرب بود و در       %) ٢٠(مورد  
شيوع اسهال چرب و آبكي نسبت به ساير اسهال ها          . موضوع نداشتند 
 . بار در روز كاملاً مشخص بوده است٦با دفع بيش از 
 بيمار دچار اسهال طول      ١٥٠ از مجموع     :هاي همراه  عفونت

مبتلا %) ٨٩( مورد   ١٣٣عاري از عفونت و     %) ١١( مورد   ١٧كشيده،  
%) ٣٥( مـورد   ٥٣عفونت ها،    از ميان اين   .عفوني بودند  هاي به بيماري 

 را%)٢٥(مورد  ٣٨ ،)تشـخيص با عكس ساده قفسه سينه     (پنـومـونـي  

UTI )را سرخك  %) ١٥( مورد   ٢٢،  )كشت ادرار  و با تجزيه  تشخيص
تشخيص با  (را مننژيت   %) ٧( مورد   ١١در بستري فعلي يا قبلي،        

 . را اوريون تشكيل مي داد%) ٢( مورد ٣و ) CSFبررسي 
 از  :    تغذيه و كيفيت آن بعد از شروع اسهال و قبل از بستري             

%) ٩٠( مورد   ١٣٥كشيده بر طبق شرح حال،        مورد اسهال طول   ١٥٠
تغذيه نامناسب مثل محروميت از مصرف چربي، پروتئين و قطع              

و خشك و ادامه تغذيه با لعاب برنج و آب قند            شير مادر، شير گاو     

تنها نامناسب نبود بلكه      تغذيه نه %) ١٥( مورد    ١٥تنها در    . داشتند
 .والدين اصول صحيح تغذيه درزمان اسهال را نيز رعايت كرده بودند 

شـدت  تـعييـن برمبنـاي :بيمـاران در سـوءتغذيه بررسـي
طول كشيده،   ر دچار اسهال   بيما ١٥٠ از   ،»گومز و واترلو  «. سوءتغذيه

سوءتغذيه %) ٣٤( مورد    ٥١سوءتغذيه شديد،    %) ٢٠( مورد    ٣٠
  بيمار ٧سوءتغذيه خفيف داشتند و تنها       %) ٤١( مورد ٦٢متوسط و   

 .فاقد سوءتغذيه بودند%) ٥(
 

 بحث و نتيجه گيري
بلكه عوامل گوناگوني باعث وقوع      پايدار منفرد نيست    علت اسهال 

 شيگلا، سالمونلا واشريشيا كلي روده         گرچه. شوند مي اين بيماري 
احتمالأ نقش مهمتري در بروز اسهال ايفا مي كنند، ولي                ١دوست

اي خصوصا در      و بـرخـي پـروتوزوئرهاي روده      كريپتوسپريديـوم
 ).٣(غــذايـي نيز حايـز اهميـت اند سوءتغذيه و فقر بيماران دچار

 در  دوستاي كولاي روده     در مطالعات انجام شده برروي         
بنگلادش و آمريكا مشخص شد كه اين عامل نقش مهمي در بروز              

. حال توسعه، بازي مي كند     اسهال پايدار، به ويژه در كشورهاي در       
گرچه در مورد بيماريزايي اين عامل اطلاعات كمتري در دست               

كه در كودكان    است، ولي بررسي هاي انجام شده در برزيل نشان داد         
كـشيده توسط عامل بيماريزاي مزبور         لمبتـلا به اسهـال طـو      

 و اينترلوكين يك بتا در مدفوع افزايش          ٨ -لاكتوفرين، اينترلوكين 
اي كولاي  در اين بررسـي مشخص شد كه كودكان مبتلا به          . يابد مي

كشت مثبت مدفوع، به      ولي  با يا بدون وجود اسهال       روده دوست 
مل مزبور  دهد كه عا    اين نشان مي   . اختلال رشد دچار مي شوند      

ممــكن اسـت با رها كـردن پروتئيني داراي وزن مولكولي بالا مثل           
اي نقش عمده اي در سوءتغذيه         و ايجاد التهاب روده    ٨اينترلوكين  

اي در نيجريه مشخص      پيرو مطالعه ). ٦و  ٥،  ٣(كودكان بازي كند     
كم وزني در     و كشيده شد كه تبديل اسهال حاد به اسهال طول           

يرمادر تغذيه شده اند، بسيار كمتر از كودكاني است         كودكاني كه با ش   
. كه از شيرمادر زودتر گرفته شده يا از شير مادر محروم بوده اند                

 اسهال% ٧/١١دهد كه حدود     مطالعه ديگري در اين كشور نشان مي      

اسهال طول كشيده    ماهگي به     ٦٠ماهه تا ٦كودكان زير    حاد در  هاي
لذا . هم و اساسي مسبب آن است     شوند كه سوءتغذيه عامل م     تبديل مي 

در اين جوامع به دليل مرگ و مير بالاي ناشي از اسهال، تغذيه با                   
رود، به نحوي كه     هاي اساسي بهداشتي به شمار مي      شيرمادر از راهبرد  

معتقدند كه با جلوگيري از سوءتغذيه زمينه تبديل           پژوهشــگران  
طبق ). ٨و  ٧(كاهش مي يابد    اسهال حاد به اسهال طول كشيده        

 مطالعه انجام شده در گينه بيسائو، مهمترين علت اسـهال هاي طول           

كشيده قطع شير مادر، عدم آگاهي و آموزش مادران و وجود خوك             
اين محققــان معتقــدند كه بايد     . در محيط زندگي ذكر شده است      

بر تغذيه با شيرمادر، بهداشتي كردن آب آشاميدني و آموزش نحوه            
نتايج بررسي در مركز     ). ٩(كرد   بهداشتي تأكيد غذايي   تهيه مواد 
بيماران دچار درجاتي از    % ٩٥دهد كه    كودكان تبريز نشان مي    پزشكي

 هاي مهم كاهش سوءتغذيه و اسهال      سوءتغذيه هستند و يكي از راه     
ارايه . تغذيه با شيرمادر است   هاي طول كشيده در كشور ما ترويج          
ذيه كمــــكي با رژيم غذايي     آموزش به مادران درباره نحوه شروع تغ      

هاي  باور. مناسب و تداوم شيردهي بسيار حايز اهميت است              

1. Enteroaggregative E.coli  
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غــــلطي كه درباره نحوه تغذيه كودك مبتلا به اسهال در بين عامه               
مردم حاكم است، مي بايد با انتشار اطلاعات صحيح از طريق                   
رســـــانه هاي گروهي و تشكيل جلسات آموزشي در مراكز                

مطالعه در باره عفونت هاي عامل       . درماني، اصلاح شوند  بهداشتي ـ   
 .بروز اسهال هاي طول كشيده نيز ضرورت دارد
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