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در ) قابل كشف و بررسي در ايران(بررسي فراواني علل اسهال طول كشيده 
   بيماران بستري در مركز طبي كودكان

؛                                   دستيار بيماريهاي كودكان ،1* ؛ فوق تخصص گوارش كودكان؛ دكتر بابك قلعه باغي1دكتر غلامحسين فلاحي
  گوارش كودكان؛ فوق تخصص 1دكتر مهري نجفي

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، كودكانگروه  .1

  18/4/86: ؛  پذيرش15/12/85: ؛  بازنگري7/8/85 :دريافت

  خلاصه 
هدف از  .شودگفته مي انجامندروز به طول مي 14بيش از  ليصورت حاد شروع شده وه كه ببه اسهالي اسهال طول كشيده  :هدف

   .انددر ايران قابل تشخيص بودهو منجر به اسهال طول كشيده كه  استهايي بيماري تعيين فراواني هر يك ازاين مطالعه 

هاي منجر به اسهال طول كشيده كه در ابتدا بيماري. صورت گرفت (Case series)ين مطالعه به صورت گذشته نگر ا :روش مطالعه
مورد بيماري برآورد شدند، سپس كليه بيماران  41بودند زمان انجام مطالعه در ايران با توجه به امكانات تشخيصي قابل شناسايي 

در مركز طبي كودكان بستري شده بودند، تحت  1377تا  1371هاي بيماري مورد نظر كه در فاصله سال 41مبتلا به هر يك از 
  .بررسي قرار گرفتند

در بررسي . هاي مورد بررسي وجود داشتندسال گانه فوق در طي 41هاي هاي مربوط به بيماريپرونده در فايل 1300حدود  :هايافته
بيماري : بيماري شايع منجر به اسهال طول كشيده در اين مطالعه عبارت بودند از 10. بيمار مبتلا وجود داشت 215ها اين پرونده

ها، س، گاستروآنتريتهاي ايمني، عفونت مجاري ادراري، ژيارديازيسلياك، فيبروز كيستيك، كوليت اولسرو، سوء تغذيه، انواع نقص
  .آلرژي به پروتئين شير گاو، لنفانژكتازي روده

هاي مجاري ادراري، سوء تغذيه، آلرژي به هاي فيبروز كيستيك، عفونتبر اساس مطالعه حاضر ديده شد كه بيماري :يگيرنتيجه
روده علل شايع منجر به اسهال طول كشيده  ها، نقصهاي ايمني، ژيارديازيس و سلياك و لنفانژكتازيپروتئين شيرگاو، گاستروآنتريت

اند بنابراين بهتر است بر اساس شواهد موجود در رويكرد به بيماران بستري با اسهال رستان مركز طبي بودهكودكان بستري در بيمادر 
  .هاي آزمايشگاهي متناسب استفاده كردتر فكر كرد و از روشطول كشيده ابتدا به اين علل شايع

  كودكان وزيس؛سيستيك فيبر ؛علل ؛اسهال طول كشيده :هاي كليديهواژ    

   مقدمه

هاي اسهالي از مشكلات عمده سلامتي كودكان در سراسر بيماري
هاي اسهالي در هفته اول بهبود بيشتر بيماري ]1[.باشنددنيا مي

هفته  2يابند اما درصد كمتري از آنها بهبود نيافته و بيش از مي
هال طول كشيده به مواردي از اسهال گفته    اس. كشندطول مي

روز به  14صورت حاد شروع شده ولي بيش از ه شود كه بمي
 نشان دادهمختلف جامعه نگر  هايمطالعهدر . ]2[انجامندطول مي

  درصد از كل مرگ 54تا  36هاي طول كشيده عامل اسهالشده 

 الـي در حورهاـدر كش. ]4، 3[دـباشنهاي اسهالي مياريـهاي بيم
-طور مكرر دچار بيماريه توسعه خيلي از كودكان ممكن است ب

هاي اسهالي بشوند كه همين امر سبب سوء تغذيه آنها شده و 
. شوندهاي طول كشيده ميبدنبال آن مستعد ابتلا به اسهال

هاي طول براساس مطالعات انجام گرفته علت بيشتر اسهال
هاي با عامل عفوني الكشيده در كشورهاي در حال توسعه اسه

بيماران با اسهال طول كشيده يك دسته مشخص از . ]5[باشندمي
باشند كه استعداد بيشتري باشند بلكه بيماراني ميبيماران نمي

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  گزارش كوتاه
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اسهال طول كشيده در . اندبراي اسهال طول كشيده داشته
ترين علل غير تواند علل مختلفي داشته باشد كه شايعكودكان مي
حساسيت به پروتئين شير گاو، بيماري سلياك، : تند ازعفوني عبار

ترين اما در يك نگاه كلي اصلي. فيبروز كيستيك و اسهال نوپايان
- هاي طول كشيده حملات مكرر اسهالعامل زمينه ساز اسهال
  .باشنداي ميهاي رودههاي حاد بعلت عفونت

ف و فراواني علل قابل كشبررسي  هدف از انجام اين مطالعه     
در ) در زمان انجام مطالعه(بررسي اسهال طول كشيده در ايران 

به عنوان يك مركز ارجاع بيماران بستري در مركز طبي كودكان 
 بود تا بتوان بر اساس اين فراواني اقدامات تشخيصياين بيماران 

   .تر به انجام رساندهاي شايعتري را براي بيماريو درماني مناسب

  هاروشمواد و 

ابتدا با توجه به علل اسهال  ،اين مطالعه گذشته نگراي انجام بر
باشند اي كه در ايران قابل تشخيص ميگانه 41طول كشيده علل 

   ).1 جدول(مشخص گرديد 
هاي كه در فاصله سال هاكليه بيماران مبتلا به بيماريپرونده      

مورد در مركز طبي كودكان بستري شدند،  1377تا  1371
اشتباه در طبقه بندي و كدگذاري در صورت  .قرار گرفتبررسي 
پرونده مربوط به بيماراني كه قبل از ها و يا در پروندهها بيماري

، فوت نموده يا با قطعيرسيدن به تشخيص قطعي يا تشخيص 
از مطالعه حذف  رضايت شخصي بيمارستان را ترك كرده بودند

 41هاي به بيماري پرونده مربوط 1300بدين ترتيب از . گرديدند

هاي در بررسي پرونده .مورد وارد مطالعه شدند 1046گانه تعداد 
، فقط بيماراني در نظر گرفته بيماران مبتلا به عفونت ادراري
بستري شدند و  عفونت ادراري شدند كه صرفاً به دليل داشتن 

  . همزمان با آن هيچ مشكل ديگري نداشتند
هاي منجر به فراواني بيماريبعد از جمع آوري اطلاعات      

ها از نرم براي توصيف فراواني. اسهال طول كشيده مشخص شد
  .استفاده شد Excel 2000افزار 

  هايافته

-مورد يا هيچ پرونده 20گانه مورد بررسي در  41هاي از بيماري
و يا اينكه هيچ موردي از ) مورد 13(اي در بايگاني وجود نداشت 

علت  21در ). مورد 7(شاهده نگرديد از اسهال طول كشيده م
بيمار در فايلهاي مركز طبي  836باقيمانده اسهال طول كشيده 

مورد از آنها اسهال  215كودكان قابل دسترسي بودند كه در 
اطلاعات مربوط به اين بيماران در . طول كشيده ثبت شده بود

  .آورده شده است 2جدول 
بيماران مبتلا به % 50ه، ماه 6در گروه سني كودكان صفر تا      

فيبروز كسيتيك بودند و عفونت ادراري و سوء تغذيه به ترتيب 
 6از علل اسهال طول كشيده در كودكان زير % 5/10و % 2/13

ساله  2ماهه تا  6در گروه سني كودكان  .دادندماه را تشكيل مي
و سپس % 8/21ترين علت اسهال طول كشيده سوء تغذيه شايع

 در گروه .بودند% 5/14و عفونت ادراري % 2/18ك فيبروز كيستي
   اكـاري سليـترين علت بيمايعـال شـس 2ودكان بالاي ـي كـسن

  

  علل اسهال طول كشيده كه در زمان انجام مطالعه در كشور ايران قابل تشخيص بوده اند - 1 جدول
 فيبروز كيستيك .1

 سندروم شواخمن .2

 پروتئين -سوء تغذيه انرژي  .3

 كوتاهسندروم روده  .4

 آبتاليپوپروتئينمي .5

 هيپوبتاليپوپروتئينمي .6

 بيماري ولمن .7

 آكرودرماتيت آنتروپاتيكا .8

 بيماري منكه .9

 عفونتهاي باكتريايي دستگاه گوارش .10

 عفونتهاي قارچي دستگاه گوارش .11

 ژيارديازيس .12

 آمبيزيازيس .13

 ايپسيد .14

 سندرومهاي نقص ايمني .1

  حساسيت به پروتئين شير گاو .2

 گاستروانتريت ائوزينوفيليك .3

 يماري كرونب .4

 بيماري سلياك .5

 كوليت اولسرو .6

 عفونت ادراري .7

واكنش بافت پيوندي نسبت به  .8
 ميزبان

 استنوز هيپرتروفيك پيلور .9

 لوپوس سيستميك .10

 بيماري ويپل .11

 كوليت لنفوسيتيك .12

 لنفانژكتازي روده .13

 خوردن بيش از حد  .14

 سندرم روده تحريك پذير .15

 اسهال نوپايان .16

 سندرم دامپينگ .17

 اسكلرودرمي .18

 هيپرتيروئيديسم .19

 سندرم كارسينوئيد .20

 بيماري آديسون .21

 نوروبلاستوما .22

 ديابت شيرين .23

 استرونژيلوئيدوزيس .24

 سندرمهاي كلستاتيك .25

 لنفومها .26

  كوليت كلاژنوز .27
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علل اسهال طول كشيده كه هيچ موردي از آنها در فاصله زماني مورد مطالعه در مركز طبي كودكان بستري  -2جدول
  نشده بودند

  وتئينميآبتاليپوپر .1

 هيپوبتاليپوپروتئينمي .2

 بيماري منكه .3

 ايپسيد  .4

 گاستروانتريت ائوزينوفيليك .5

واكنش بافت پيوندي نسبت به  .6
 ميزبان

 بيماري ويپل .7

 كوليت لنفوسيتيك .8

 كوليت كلاژنوز .9

 اسهال نوپايان .10

 سندرم دامپينگ .11

 سندرم كارسينوئيد .12

  استرونژيلوئيدوزيس .13

  
در % 7/12ي ايمني هاو نقص% 1/24بود و كوليت اولسرو % 7/36

  .هاي بعدي قرار گرفتندرتبه

  بحث
بيماري شايع منجر  10بر اساس مطالعه حاضر مشخص شد كه 

مورد به اسهال طول كشيده قابل بررسي، كشف و اثبات در مركز 
بيماري سلياك، فيبروز : به ترتيب عبارت بودند ازبررسي 

عفونت ني،كيستيك، كوليت اولسرو، سوء تغذيه، انواع نقصهاي ايم
مجاري ادراري، ژيارديازيس، گاستروآنتريتها، آلرژي به پروتئين 

با توجه به مطالعاتي كه در سالهاي . شير گاو، لنفانژكتازي روده
ترين گذشته و در كشورهاي مختلف انجام گرفته است، شايع
هاي دليل بروز اسهال طول كشيده در ميان تمامي سنين، عفونت

اي كه در سال در مطالعه ]6[.ده استدستگاه گوارش تعيين ش
بيمار مبتلا به اسهال مزمن كه در بخش گوارش  100 در 1372

ترين عوامل اسهال مزمن  سلياك، شد شايع انجاممركز همين 
با توجه به مطالعات قبلي انتظار  ]7[.بود ها و سوء تغذيهعفونت

واع رفت كه در مطالعه حاضر نيز تعداد بيماران مبتلا به انمي
ها رقم بالايي را تشكيل دهد ولي تعداد بيماران گاستروآنتريت

ويرال، باكتريال، قارچي، (هاي عفوني مربوط به گاستروآنتريت
علاوه بر كنترل مورد بود كه اين تعداد كم  20فقط ) پارازيتي

عدم تواند هاي دستگاه گوارش به طور سرپائي ميمناسب عفونت
سب، طبقه بندي و كد گذاري هاي تشخيصي مناوجود روش

  .ها باشدناصحيح در حين بايگاني كردن پرونده
ترين سالگي، شايع 2ماهگي تا  6در مطالعه حاضر در سنين      

  سنيناين . دوعلت منجر به اسهال طول كشيده سوء تغذيه ب
بنابراين  .باشدمي كودكانمنطبق بر زمان شروع تغذيه كمكي در 

تواند باعث گي شروع تغذيه كمكي ميمشكلات ناشي از چگون
تواند ناشي از اين مشكلات مي. بروز اسهال طول كشيده گردد

عدم اطلاع صحيح والدين از نوع غذاهاي كمكي، چگونگي شروع، 
عدم اطلاع از  شروع و چگونگي ادامه تغذيه كمكي و مقدار

  .باشد هاي صحيح تغذيهتكنيك

  گيري نتيجه 
اواني نسبي علل اسهال طول كشيده در بر اساس مطالعه كه فر

بيماران بستري در يك بيمارستان فوق تخصص كودكان بدست 
رسد كه بهتر است بر اساس شواهد موجود در آمد به نظر مي

رويكرد به بيماران بستري با اسهال طول كشيده ابتدا به اين علل 
هاي آزمايشگاهي متناسب استفاده تر فكر كرد و از روششايع
    .كرد
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The Etiology of Persistent Diarrhea in Hospitalized Patients 
at Children’s Medical Center in Tehran 

Gholam-Hossein Fallahi1, MD, Pediatric Gastroenterologist;  
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Abstract 
Objective: The objective of this study was to determine the causes of persistent diarrhea in 
hospitalized patients at Children’s Medical Center in Tehran.  

Material & Methods: Primarily we determined the 41 different etiologies of persistent diarrhea 
which were recognizable in Iran at the time of study. then we studied all hospitalized patients with 
these diagnoses between the years 1992 till 1998. 

Findings: During the period of study there were 1300 patients who had been hospitalized in 
children’s hospital. Among these patients 215 had persistent diarrhea. 10 most common etiologies 
of persistent diarrhea were celiac disease, cystic fibrosis, ulcerative colitis, malnutrition, immune 
deficiencies, urinary tract infections, giardiasis, gastroenteritis, cow milk allergy, and intestinal 
lymphangiectasia. 

Conclusion: Based on the results of this study, in approaching patients with persistent diarrhea, it 
is better to consider more common and probable etiologies primarily to avoid unnecessary costs 
and then perform suitable diagnostic studies. 

Key Words: Persistent diarrhea; Etiology; Cystic fibrosis; Children 
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