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   كليپ ويديويي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/2/90: تاريخ پذيرش          3/11/89: تاريخ دريافت  1390هفته دوم تير ماه /138شماره /سال بيست و نهم
  

  

  اسهال
  

  1حميد كلانتريدكتر 
  

  

  خلاصه

مدت : از نظر طول مدت، اسهال به سه گروه حاد. دهند هاي مرتبط با اسهال يكي از پنج عامل منجر به مرگ را در سراسر جهان تشكيل مي بيماري

 .شود روز تقسيم مي 30مدت اسهال بيش از : روز، مزمن 14مدت اسهال بيش از : روز، اسهال مداوم 14اسهال كمتر يا حدود 
علـل باكتريـال   . تواننـد بهبـود يابنـد    خود نيز مـي  باشد كه خودبه ها مي ها و با شيوع كمتر انگل ها، باكتري علت اسهال حاد در بيشتر بيماران ويروس

  . باشد علل اسهال مداوم و مزمن بيشتر عوامل غيرعفوني ميو هاي شديد  ترين علل اسهال شايع

ي مهم تشخيصـي اسـت كـه     تب يك يافته. تواند ما را در جهت شناخت و درمان علت اسهال راهنمايي نمايد بتلا به اسهال ميشرح حال از بيمار م

ي  هـاي توليـد كننـده    اي و يـا ارگـانيزم   هـاي روده  هاي تهاجمي از قبيل سالمونلا، شيگلا، كمپيلوبـاكتر، ويـروس   ي عفونت با باكتري پيشنهاد كننده

  . تواند بسيار كمك كننده باشد شرح حال غذايي نيز مي. باشد كلستريديوم ديفيسيل يا آنتامباهيستوليتيكا ميسيتوتوكسين مانند 

ي توكسـين اسـتافيوكوك طلايـي بـا      ساعت از خوردن غذاي آلوده حـادث گـردد، پيشـنهادكننده    6اسهال و به خصوص استفراغ كه در خلال  •

 . باشد مي Cereusباسيلوس 

 . باشد مي Perfringensي كلستريديوم  ساعت از خوردن غذاي آلوده، پيشنهاد كننده 16تا  8ين اسهال با شروعي ب •

انتروتوكسـينوژن يـا    E.coliتواند به علت عفونت باكتريال يـا ويروسـي ماننـد آلـوده شـدن غـذا بـا         ساعت مي 16اسهال با شروعي بيش از  •

 . باشد انتروهموراژيك مي

توانـد پيشـنهاد    گـردد، مـي   بيمار دچار تب و علايم عمومي نظير سردرد، دردهاي عضلاني و سفتي گـردن مـي   نشانگاني كه با اسهال شروع و •

 .ها به خصوص در زنان حامله باشد ي عفونت با ليستريا مونوسيتوژن كننده
ي سيستم ايمنـي   عيف كنندهيا مصرف داروهاي ديگر، مصرف داروهاي تض) وجود كلستريولوم ديفيسيل(ها  شرح حال مصرف اخير آنتي بيوتيك

 .تواند با اهميت باشد بدن و يا بستري در بيمارستان نيز مي

  اسهال مسافرتي

خيم  اين اسهال خوش. نمايند ترين علت بيماري در مسافريني است كه از مناطق بهداشتي به مناطق غير بهداشتي سفر مي هاي مسافرتي شايع اسهال

   .تواند براي فرد مخاطره آميزتر باشد در صورتي كه دهيدراتاسيون آن شديد باشد مي ،باشد يبوده است و خود محدودشونده م

سـاعت كـه حـداقل يكـي از نشـانگان تهـوع،        24بيشـتر در   ايمرتبه  3دفع مدفوع آبكي و شل حداقل : مسافرتي به سه فرم كلاسيك اسهال

ساعت همراه با حداقل يكي از  24دفع مدفوع آبكي و شل يك تا دو مرتبه در  :استفراغ، درد شكمي، تب و يا خون در مدفوع را داشته باشد، متوسط

سـاعت بـدون    24دفع مدفوع شل و آبكي يك تا دو مرتبه در : ساعت بدون نشانگان ديگر، خفيف 24و يا دفع مدفوع آبكي دو بار در  قنشانگان فو

   .شود بندي مي نشانگان ديگر طبقه

 .تواند قرار گيرد در تشخيص افتراقي اسهال در خلال ده روز بعد از بازگشت فرد به خانه مي ذكر است كه اسهال مسافرتي قابل
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Diarrhea 
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Abstract 

Diarrheal diseases represent one of the five leading causes of death worldwide. The following definitions 
have been suggested according to the duration of diarrhea: 

� Acute — ≤14 days in duration  

� Persistent diarrhea — more than 14 days in duration  

� Chronic — more than 30 days in duration 

Most cases of acute diarrhea are due to infections with viruses and bacteria and are self-limited. Noninfec-
tious etiologies become more common as the course of the diarrhea persists and becomes chronic. The ma-
jor causes of acute infectious diarrhea include viruses, bacteria, and, less often, protozoa. Bacterial causes 
are responsible for most cases of severe diarrhea. The patient's history can be useful in identifying the pa-
thogens associated with an episode of acute diarrhea and may help to guide empiric therapy. A diagnosti-
cally important finding is fever, which suggests infection with invasive bacteria (eg, Salmonella, Shigella, 
or Campylobacter), enteric viruses, or a cytotoxic organism such as Clostridium difficile or Entamoeba 
histolytica. A food history may also provide clues to a diagnosis. 

� Symptoms that begin within six hours suggest ingestion of a preformed toxin of Staphylococcus 
aureus or Bacillus cereus  

� Symptoms that begin at 8 to 16 hours suggest infection with Clostridium perfringens  

� Symptoms that begin at more than 16 hours can result from viral or bacterial infection (eg, conta-
mination of food with enterotoxigenic or enterohemorrhagic E.coli).  

Syndromes that may begin with diarrhea but progress to fever and more systemic complaints such as head 
ache, muscle aches, stiff neck may suggest infection with Listeria monocytogenes, particularly in pregnant 
woman. It is also important to ask about recent antibiotic use (as a clue to the presence of C. difficile infec-
tion, although it is possible for community-associated C. difficile infection to occur in patients without an-
tibiotic exposure), other medications, and to obtain a complete past medical history (eg, to identify an im-
munocompromised host or the possibility of nosocomial infection). 
Travelers' diarrhea 
Travelers' diarrhea is the most common illness in persons traveling from resource-rich to resource-poor 
regions of the world. The fear of developing diarrhea Episodes of travelers' diarrhea (TD) are nearly always 
benign and self-limited, but the dehydration that can complicate an episode may be severe and pose a 
greater health hazard than the illness itself. TD is frequently categorized into three forms: classic, moderate, 
and mild. 

� Classic-passage of three or more unformed stools in a 24 hour period plus at least one of these oth-
er symptoms: nausea, vomiting, abdominal pain or cramps, fever, blood in stools  

� Moderate-passage of one or two unformed stools in 24 hours plus at least one of the above symp-
toms or more than two unformed stools in 24 hours without other symptoms  

� Mild-passage of one or two unformed stools in 24 hours without other symptoms 
TD should also be in the differential diagnosis when diarrhea develops within 10 days after the individual 
returns home. 
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