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 ٨١پاييز و زمستان  / ١٠شماره / سال چهارم / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  / ٣٦

 
 
 

 
 

  سال مراجعه كننده ٥عوامل مرتبط با اسهال پايدار در كودكان زير 

 ييدرماني و خانه هاي بهداشت روستا -به مراكز بهداشتي 

 تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان گرگان و آق قلا

 
  ٢ ، دكتر محمدرضا يوسفي١دكتر عبداالله عباسي

 
 چكيده 

ها ناشي   گ باشد و نيمي از اين مر      ان كشورهاي در حال توسعه مي     اسهال به عنوان يكي از علل عمده مرگ در بين كودك          
 سال مناطق روستايي ، روي      ٥اين پژوهش به منظور تعيين عوامل مرتبط با اسهال پايدار كودكان زير             . از اسهال پايدار است   

. قعطي انجام شده است    م - در روستاهاي شهرستان گرگان و به شيوة تحليلي          ١٣٧٧ كودك مبتلا به اسهال حاد در سال         ٧٠٨
براي انجام اين پژوهش ابتدا با روش مصاحبه چهره به چهره و اندازه گيري متغيرهاي مورد نظر و استخراج بعضي از متغيرها      

 روز از   ١٤سپس در مرحله دوم ، بعد از        . از پرونده خانه بهداشت ، براي كودك مبتلا به اسهال حاد پرسشنامه تكميل گرديد             
عوامل خطر آفرين مرتبط با     . د ، به منزل مسكوني كودك مراجعه شد و پرسشنامه مرحله دوم تكميل گرديد               شروع اسهال حا  

 شامل سن كودك مبتلا به اسهال حاد ، قوميت كودك            اند افزايش پايداري اسهال حاد كه با انجام اين پژوهش شناخته شده           
. شاميدني و غذاي مصرفي كودك در زمان اسهال حاد مي باشد           مبتلا ، مدت زمان استفاده از شيرمادر ، كلرينه بودن آب آ            

اند ،   درصد موارد اسهال حاد كودكان مورد مطالعه شكل پايدار به خود گرفته             ١١نتيجه اين پژوهش مشخص نموده است        
وان ميزان مرگ و ت بنابراين با كنترل برخي عوامل خطرآفرين مرتبط مي. اند  روز از شروع اسهال ، ادامه داشته١٤يعني بيش از 

 .ميرهاي ناشي از اسهال را كاهش داد
 

  سال ، قوميت ، شيرمادر ، جنس كودك٥ اسهال پايدار ، كودكان زير :هاي كليدي  واژه
 

، معاونت آموزشي دانشگاه ، ) بنياد فلسفي(م پزشكي گلستان گرگان ، اول جاده شصتكلا ، دانشگاه علو: هاي عفوني و استاديار دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، نشاني  متخصص بيماري -١
 ٠١٧١ - ٤٤٢١٦٦١: تلفاكس 

  پزشك عمومي-٢
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 ٣٧/ دكتر عباسي و دكتر يوسفي  …عوامل مرتبط با اسهال پايدار 

 

 مقدمه

 و مرگ در بين كودكان       اسـهال يكـي از علل عمده بيماري       
هاي ناشي از    نيمي از مرگ  . باشد كشـورهاي در حال توسعه مي     

. )١(است  )  روز ١٤بيـش از    (اسـهال مـربوط بـه اسـهال پـايدار           
هايي  هـاي زياد علم پزشكي ، هنوز بيماري        رغـم پيشـرفت    عـلي 

ها  نظيـر اسهال به خصوص در كشورهاي در حال توسعه ميليون          
گـرچه استفاده مايع درماني     . كشـاند  نفـر را بـه كـام مـرگ مـي          

سال را  ٥ ميـزان مـرگ و ميـر كودكان زير           ١ (ORT)خوراكـي   
) ٣و٢ (ميليون نفر در سال كاهش داد     ٣طـبق آمـار يونيسـف بـه         

ولـي هـنوز فاصـلة زيـادي بـراي بـه حداقـل رساندن اين ميزان                 
  در كشـور مـا نيـز بـا اجـراي برنامه كنترل بيماري             . وجـود دارد  

هـــا   و زميـــنة كنـــترل ايـــن قـــبيل بيمـــاري٢ (C.D.D)اســـهال 
هايي به دست آمده است ولي بازهم اسهال در رديف           موفقيـت 

 در ميــان عوامــل اصــلي و دوميــن عــلت توقــف رشــد و مــرگ
 از هر  شود مي  زده  تخمين). ٢ ( باشد سال مي٥كودكـان زيـر   

ــاعث   ٣/١ ــه ب ــاري ك ــه بيم ــليارد حمل ــرگ در ٢/٣مي ــليون م مي
مرگ در هر   ٢معادل  (شود   سال اين كشورها مي   ٥كودكان زير   

 سال در اين    ٥بـه طـور متوسـط هـر كـودك زير            ) ٢-٦) (ثانيـه 
ار در سال ب٩بـار در سـال و در برخي نقاط حتي ،      ٣/٣كشـورها   

هاي انجام شده در    نتايج بررسي ). ٤و٣(شود   مبـتلا بـه اسهال مي     
 كه جمعيت كودكان ٦٤دهد كه در سال  كشـور ما نيز نشان مي  

هزار كودك به   ٣٤ميـليون نفر بوده است حدود       ٩سـال ،    ٥زيـر   
 ).٥(اند  علت اسهال مرده

 تقريباً  ١٩٨٠ دهه   ابتداي  در  جهان  كشـورهاي   در كـليه 
دك در سـال در اثـر اسهال جان خود را از دست             ميـليون كـو   ٤

ــا از ســال   ه داد ــد ام ــباً در اخــتيار ORT كــه روش ١٩٨٥ان  تقري
ميليون كودك در   ٣سـوم آنان قرار گرفت ميزان مرگ به          يـك 

                                                 
١  Oral Rehydration Thrapy (ORT) ٢  Control of Diarrhea Disease (C.D.D)  

هاي  بـا ايـن حـال هـنوز هـم بيماري         . سـال كـاهش يافـته اسـت       
اسـهالي در رديـف عوامـل اصـلي توقف رشد و مرگ در ميان       

 ).٢(باشد  مع فقير ميكودكان جوا

هر . باشد اسـهال بـه عـنوان يـك عـلت عمده سوء تغذيه مي             
شود و اگر حمله طولاني      حملـه اسـهال مـنجر به سوء تغذيه مي         

 اگرچه بيشتر ). ٧(د خواهـد داشت     گـردد اثـر واضـحي در رش ـ       
) ٥) (روز٧كمتر از (حمـلات اسـهالي نسـبتاً كوتـاه مدت است           

 ١٤شود حداقل   كه طولاني مي   ولـي آن تعـداد از مـوارد اسهال        
روز عواقب جدي از جمله سوء تغذيه ، توقف يا كندي رشد و             

 ).٦-٨(تلفات انساني در پي خواهد داشت 

بار و  ٣حداقل  (مـنظور از حمله اسهال افزايش تعداد دفعات         
اجابت مزاج و كاهش قوام مدفوع است       ) ساعت٢٤يا بيشتر در    

در شيرخواران ،   . دبـه طـوري كـه شـكل ظرف را به خود بگير            
 . براي تعيين تعداد دفعات ، بايد به گزارش مادر متكي بود

سال در  ٥بـا توجه به اين كه به طور متوسط هر كودك زير             
 ) ١(د شــو بــار در ســال بــه اســهال حــاد مبــتلا مــي ٣/٣كشــور ، 

شوند  مي  پايدار   اسهال هاي حاد تبديل به درصـد اسهال ٣-٢٠
 ).٧و٦و٢(

باشد و نيز  اسهال پايدار بسيار زياد مياز آنجـا كـه عـوارض       
ايـن بيمـاري هنوز به عنوان دومين علت مرگ و مير اطفال زير              

سـال كشـور ماسـت و تحقيقات زيادي در مورد اين موضوع             ٥
در ايـران صـورت نگرفـته اسـت ، بـه هميـن دلايـل انجام يك                  
پژوهـش دقيـق كه بتواند عوامل مرتبط با پايدار شدن اسهال را             

رسيد تا با معرفي اين عوامل و        كند ضروري به نظر مي    شناسايي  
ها از بروز    ريـزي بـراي آموزش عوامل نامبرده به خانواده         بـرنامه 

حمـلات طولانـي مـدت اسـهال پيشگيري كرده و بدين ترتيب        
جان هزاران كودك در معرض خطر را نجات داده و از توقف            

 . و كندي رشد آنها پيشگيري نماييم

وهش ، بررسي عوامل مرتبط با پايدار       هـدف اصـلي ايـن پژ      
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 ٨١مستان پاييز و ز / ١٠شماره / سال چهارم  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٣٨

 

سـال به منظور تشخيص     ٥شـدن اسـهال حـاد در كودكـان زيـر            
عوامـل خطرآفـرين و افـزايش دهنده پايدار شدن اسهال حاد و             

هايي براي حذف و يا به حداقل رساندن آنها بوده           حل ارائـه راه  
 .است

 ها مواد و روش

باشد  ايـن پژوهـش يـك مطالعه مقطعي و از نوع تحليلي مي            
هاي  سال در خانه٥كـودك مبـتلا بـه اسـهال زير          ٧٠٨كـه روي    

ــتي   ــز بهداش ــتان  –بهداشــت و مراك ــتايي شهرس ــاني روس  درم
سال مبتلا به اسهال    ٥كليه كودكان زير    . گـرگان انجـام گـرفت     

 تا زمان تكميل شدن تعداد      ١٣٧٧حـاد كـه از اول تيـرماه سـال           
 – بهداشتي   هاي بهداشت و مراكز    نمونـه خواسـته شـده بـه خانه        

اند  قلا مراجعه كرده درمـاني روسـتايي شهرسـتان گـرگان و آق      
 به شرطي كه از زمان شروع اسهال         ، مـورد بررسي قرار گرفتند    

 .روز نگذشته باشد٣بيش از 

آوري اطلاعــات از پرسشــنامه  در ايــن پژوهــش بــراي جمــع
اســتفاده شــده كــه بعــد از جلســات توجيهــي بــراي پزشــكان و 

ها در دو مرحله تكميل      پرسشنامه. گرديد بهـورزان تكميـل مـي     
مواردي از جمله وزن زمان تولد نيز از پرونده خانوار          . شدند مي

ــرحله اول شــامل مشخصــات  . گــرديد تكميــل مــي ســؤالات م
شـناختي نظيـر سـن ، وزن ، انـدازة خانواده ، قوميت و                جمعيـت 

مشخصـات ديگر شامل نوع اسهال در بدو شروع بيماري ، نوع            
ــا شــيرمادر ،  شيرمصــرفي ــه كــودك ب  شــيرخوار ، مــدت تغذي

وضعيت آب مصرفي از نوع كلرينه بودن و كلرينه نبودن ، نوع            
درمان و يا داروي مصرفي كودك و نوع رژيم غذايي كودك           

 .در زمان اسهال بوده است

 پرسشـنامه بـه صـورت چهـره بـه چهره به وسيله       ٧٠٨تعـداد   
اني پرشده بود و     درم –بهـورزان و يـا پزشـكان مراكز بهداشتي          

 هاي مرحله اول براي هركودك با      همـزمان بـا تكميل پرسشنامه     

 

احتسـاب دوهفـته از شـروع اسـهال كودك با مراجعه بهورز به              
درب منزل بيمار ، كار تكميل پرسشنامه مرحله دوم در مورد او           

ــي ــراي  .گــرفت انجــام م ــز ب ــرحله ني ــن م كــودك ، ٧٠٨ در اي
ها  پس از تكميل پرسشنامه   .  مـرحله دوم ، تكميل شد       پرسشـنامه 

 SPSSافزار  و پس از ورود در نرمشدند ،   اطلاعـات گردآوري    
دواسكوئر و تي ، تجزيه و تحليل        هاي كاي  و اسـتفاده از آزمون    

داري آزمون   سطح معني . آماري روي آنها صورت گرفته است     
 .بوده است) α =٠٥/٠(درصد ٩٥با اطمينان 

 ها يافته

تلا بـه اسهال مورد     سـال مب ـ  ٥كـودك زيـر     ٧٠٨در مجمـوع    
از ) درصد١١( نفر   ٧٨نتايج نشان داد كه     . بررسـي قـرار گرفتـند     

روز طول  ١٤مـوارد اسـهالي كودكـان مـراجعه كننده ، بيش از             
 .كشيده است

دهد كه بين پايدار     نـتايج حاصـل از ايـن بررسـي نشـان مـي            
شـدن اسـهال حـاد و سـن كودكـان مورد مطالعه از نظر آماري                

بديـن نحـو كـه بـا افزايش سن          . ود دارد داري وج ـ  رابطـه معـني   
همچنين . يابد كـودك ميـزان ابـتلا بـه اسهال پايدار كاهش مي           
 ماه بوده   ١-٥بيشترين ميزان ابتلا به اسهال پايدار در گروه سني          

در مورد جنس كودكان مورد مطالعه اختلاف       ). ١جدول(است  
 ).٢جدول (داري در دوجنس وجود نداشته است  معني

دهد كه قوميت در پايداري اسهال       ايج نشان مي  بـه عـلاوه نت    
حـاد در كودكـان مـورد مطالعه نقش داشته و رابطة آنها از نظر               

ــني  ــز مع ــاري ني ــوده اســت  آم همچــنين در ). p = ٠٠٢/٠(دار ب
هـا نسبت پايداري اسهال كمترين درصد را داشته است     تـركمن 

درصد اسهال كودكان سيستاني و ٢/٨٨در مجموع ). ٣جـدول   (
. درصـد اسـهال كودكان تركمن حاد بوده است  ٧/٩٤چ ، و  بـلو 

درصـد اسهال كودكان ، و در مورد        ٥/٨٨هـا ،     در مـورد فـارس    
 .درصد اسهال كودكان حاد بوده است٧/٦٦سايرين 
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 ٣٩/ دكتر عباسي و دكتر يوسفي  …عوامل مرتبط با اسهال پايدار 

 
 توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان : ١جدول 

 مبتلا به اسهال حاد و پايدار به تفكيك گروه سني
 جمع 

 )درصد(تعداد
 پايدار

 )درصد(تعداد
 حاد

 )درصد(تعداد 
 نوع اسهال
 گروه سني

 )به ماه(
١-٥ )٤/٦٥(٥١ )٦/٣٤(٢٧ )١٠٠(٧٨ 
٦-١١ )٨/٩٢(١٩٢ )٢/٧(١٥ )١٠٠(٢٠٧ 
١٢-١٧ )١/٨٩(١٢٣ )٩/١٠(١٥ )١٠٠(١٣٨ 
١٨-٢٣ )٢/٩٠(١٠٢ )٨/٩(١١ )١٠٠(١١٢ 
٢٤-٣٥ )٣/٨٨(٧٥ )٧/١١(٧ )١٠٠(٨٢ 
٣٦-٤٧ )٩/٩٢(٣٩ )١/٧(٣ )١٠٠(٤٢ 
٤٨-٦٠ )١٠٠(٤٨ )٠(٠ )١٠٠(٤٨ 
 جمع  )٨٩(٦٣٠ )١١(٧٨ )١٠٠(٧٠٨

٠٠١/٠< P 
 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان : ٢جدول 

 مبتلا به اسهال حاد و پايدار به تفكيك جنسيت
 جمع 

 )درصد(تعداد
 پايدار 

 )درصد(تعداد
 حاد

 )درصد(تعداد
 نوع اسهال
 جنس كودك 

 دختر  )٩/٨٨(٣٢٠ )١/١١(٤٠ )١٠٠(٣٦٠
 پسر  )٩٨(٣١٠ )١١(٣٨ )١٠٠(٣٤٨
 جمع  )٨٩(٦٣٠ )١١(٧٨ )١٠٠(٧٠٨

 
 توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان : ٣جدول 

 به تفكيك قوميت) حاد و پايدار(مبتلا به اسهال 
 جمع 

 )درصد(تعداد
 پايدار 

 )درصد(تعداد 
 حاد

 )درصد(تعداد 
 نوع اسهال

 قوميت و زبان
 سيستاني وبلوچ  )٢/٨٨(٢٤٦ )٨/١١(٣٣ )١٠٠ (٢٩٧
 تركمن  )٧/٩٤ (١٥٢ )٣/٥(٩ )١٠٠ (١٦٨
 فارس  )٥/٨٨(٢٠٧ )٥/١١(٢٧ )١٠٠(٢٣٤
 سايرين  )٧/٦٦(١٨ )٣/٣٣(٩ )١٠٠(٢٧
 جمع  )٨٩(٦٣٠ )١١(٧٨ )١٠٠(٧٠٨

٠٠٢/٠< P 

 درصد  ٨٨اند ،    خورده در كـل كودكـاني كـه شـيرمادر مـي          
. ل كشيده است  روز طو ١٤درصد بيش از    ١٢اسـهال آنها حاد و      

درصد اسهال ٨/٩٥اند  خورده در كودكـاني كـه شيرخشـك مي       
درصد اسهال آنان پايدار گشته ٢/٤ روز و تنها     ١٤آنهـا كمتر از     

اسكوئر نسبت ابتلاء به اسهال      بـا توجـه بـه آزمـون كـاي         . اسـت 
پـايدار در دو گـروه نـوزادان بـا شـير مـادر و شيرخشك ازنظر                 

 ).≥p ٠٣/٠ ، ٤ جدول(دار بوده است  آماري معني

نتايج حاصل از نوع اسهال كودكان برحسب رژيم غذايي 
دهد كه اسهال پايدار به ترتيب در  مورد استفاده نشان مي

  و محدوديت مايعاتيكودكان با ادامه غذاي مصرف

 توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان : ٤جدول 
 به تفكيك نوع شير مصرفي) حاد و پايدار(مبتلا به اسهال 

 مع ج
 )درصد(تعداد

 پايدار 
 )درصد(تعداد 

 حاد
 )درصد(تعداد 

 نوع اسهال
 نوع شيرمصرفي

 شير مادر  )٨٨(٥٥٥ )١٢(٧٥ )١٠٠ (٦٣٠
 شير خشك  )٨/٩٥(٦٩ )٢/٤(٣ )١٠٠ (٧٢
 شير گاو  )١٠٠(٦ )٠(٠ )١٠٠(٦
 جمع  )٨٩(٦٣٠ )١١(٧٨ )١٠٠(٧٠٨

لي درصد ،  غذاي قب    ٣/٣٣كردن غذاي قبلي     درصـد ، كـم    ١/٢١
درصد و غذا و مايعات معمول مورد     ٥بـا مصـرف زيـاد مايعات        

درصـد بـرآورد گـرديد كـه بـا توجـه بـه آزمون               ٨/١١اسـتفاده   
دار  ها با اختلاف معني  اين نسبت ) ٥جدول( شـده    مآمـاري انجـا   

 ).≥p ٠٠٠١/٠(بوده است همراه 
 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان : ٥جدول 
 غذاي مصرفي كودكو ) حاد و پايدار(مبتلا به اسهال 

 جمع 
 تعداد

 )درصد(

 پايدار 
 تعداد 

 )درصد(

 حاد
 تعداد

 )درصد(

 نوع اسهال
 نوع رژيم مصرفي

٢٢٨ 
)١٠٠( 

٤٨ 
)١/٢١( 

١٨٠ 
)٨/٨٩( 

+ ادامه غذاي مصرفي 
 محدوديت مايعات 

٩ 
)١٠٠( 

٣ 
)٣/٣٣( 

٦ 
 كم كردن غذاي قبلي  )٧/٦٦(

٤٢٠  
)١٠٠( 

٢١ 
)٥( 

٣٣٩ 
)٩٥( 

 خيلي مصرف+ غذاي قبلي 
 زياد مايعات 

٥١ 
)١٠٠( 

٦ 
)٨/١١( 

٤٥ 
 غذا و مايعات معمول  )٢/٨٨(

٧٠٨ 
)١٠٠( 

٧٨ 
)١١( 

٦٣٠ 
 جمع  )٨٩(

درصــد ابــتلاء بــه اســهال حــاد در كودكــاني كــه در شــروع 
  كه اند بسيار بيشتر از كودكاني     اسـهال ، بيمـاري تنفسـي نداشته       

 درصد  حال با اين . اند بود  در شـروع اسهال بيماري تنفسي داشته      
ــز     ــاري ني ــر آم ــته و از نظ ــاوت نداش ــروه تف ــايداري در دو گ پ

 . دار نبود معني

 

 بحث

 ماهه ازنظر نسبت    ١-٥هـاي پژوهـش گروه سني        طـبق يافـته   
هاي  پـايدار شـدن اسـهال حاد بالاترين درصد را در تمام گروه            

باشد و نيز ميزان پايداري اسهال با سن         سال دارا مي  ٥سـني زيـر     
كـه مطالعات ديگران مؤيد نتايج مشابهي       رابطـه معكـوس دارد      
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 ٨١مستان پاييز و ز / ١٠شماره / سال چهارم  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٤٠

 

 ).٩و٢(بوده است 

هاي پژوهش از نظر خطر ابتلا به اسهال و          طبق يافته همچنين  
داري در دو جــنس وجــود  ميــزان پــايداري آن اخــتلاف معــني

نـدارد بـنابراين در ايـن مطالعه جنس تاثيري در پايداري اسهال             
قت نداشـته اسـت كـه بـا نـتايج ديگر تحقيقات انجام شده مطاب              

 ).٥(دارد 

هاي حاد و پايدار     براساس نتايج به دست آمده مقايسه گروه      
بيانگر اين است كه ميزان پايداري اسهال حاد در افراد سيستاني           

ــلوچ  ــراد تــركمن ٨/١١و ب درصــد و كودكــان ٣/٥درصــد و اف
ــهال    ــه اس ــتلا ب ــارس مب ــامل   ٥/١١ف ــه ش ــايرين ك ــد و س درص

ه است كه پس از انجام       بود ٣/٣٣باشد   هاي مهاجر نيز مي    افغاني
محاسـبات آماري قوميت و فرهنگ در پايدار شدن اسهال حاد           

شـايد بـتوان ايـن اخـتلاف را به فرهنگ و            . نقـش داشـته اسـت     
هاي مختلف نسبت    عـادات غذايـي و يـا مقاومت نژادي قوميت         

. داد كـه البـته مطالعات بيشتري نياز است تا اين گفته تاييد شود           
دهندة نقش فرهنگ و     ده ديگر نشان  اگـرچه مطالعـات انجـام ش      

 ).٥(عادات غذايي بوده است 

البـته ذكـر ايـن نكـته نيـز لازم اسـت و بـايد توجـه شود كه                    
هـاي مـنطقه مـورد مطالعـه كه كمترين درصد پايداري         تـركمن 

انـد از وضـعيت اقتصادي بهتري نسبت به ساير           اسـهال را داشـته    
ممكن است بتوان   اند كه    هاي مورد مطالعه برخوردار بوده     گروه

در . اين اختلاف را به وضعيت بهتر تغذيه كودك نيز نسبت داد    
مـورد گـروه سـايرين كـه غير از سه گروه تركمن ، سيستاني و                

) درصد٣/٣٣(باشد خطر پايداري ، بسيار بالا        بـلوچ و فارس مي    
بـوده اسـت كه شايد بتوان علت را به غيربومي بودن و وضعيت             

 .ت داداقتصادي بسيار ضعيف نسب

در خصـــوص پـــايداري اســـهال و شيرمصـــرفي كودكـــان 
كـه پايداري   ) ٩و٨و٧و١ (شـيرخوار بـرخلاف مطالعـات ديگـر       

انــد نســبت بــه  خــورده اســهال در كودكــاني كــه شــيرمادر مــي

اند كمتر بوده    خورده كودكـاني كه شيرخشك و يا شيرگاو مي       
 اخـتلاف بين نوع     دهـنده نـبود    مطالعـه ديگـر نيـز نشـان       ،  اسـت   

عـدم تاثيـر شـيرمادر در پايداري اسهال         نيـز   و  ) ٤(شيرمصـرفي   
اين مطالعه ميزان پايداري در اطفالي كه       در. )١٠و٤(بـوده است    

درصد در مقابل   ١٢(شدند بيشتر بوده است      تغذيه مي  شيرمادر   با
كـه شـايد بـتوان اين اختلاف را به سوء تغذيه اين             ) درصـد ٢/٤

چون شايد در منطقه مورد مطالعه      . گـروه از كودكان نسبت داد     
، بـه عـلت وضـعيت اقتصـادي پـايين ، اطفـالي كـه شيرخشك                 

ن انـد كمـتر دچـار سـوء تغذيه شده و بنابراي            كـرده  اسـتفاده مـي   
 . كمتر خطر پايداري داشته باشند

هاي مختلف ازنظر نسبت و پايداري حاكي از         مقايسـه گروه  
ــايداري    ــترين درصــد پ ــه كم ــروه ) رصــدد٥(آنســت ك در گ

كودكـاني بـوده است كه علاوه بر غذاي قبلي مصرف مايعات            
ايـن لـزوم مصـرف بـالاي مايعات را در زمان            . انـد  زيـاد داشـته   
ــي  ــهال م ــاند اس ــايداري در   . رس ــترين درصــد پ ــنين ، بيش همچ

اند  گـروهي از كودكان بوده است كه محدوديت غذايي داشته         
نبايد غذاي كودك را كه باز مبين اين است كه در زمان اسهال      

 .محدود نماييم

هـاي مختلف از نظر ميزان پايداري حاكي از          مقايسـه گـروه   
آن اسـت كـه هـرچه مـدت بيشـتري از شـيرمادر اسـتفاده شود                 

يابد تنها استثناء در اين جدول       ميـزان پايداري اسهال كاهش مي     
 ماه بوده است كه در مطالعات       ١٢-٢٤مربوط به گروه كودكان     

ال دخـالت عوامـل ديگـري نظيـر سـوء تغذيه و             ديگـران احـتم   
اند   نموده  ذكر    را كودك بيشتر   خودآلودگي   و  تحـرك 

تـوان گفت تشويق مادران به شيردهي در         بـنابراين مـي   ). ١٠و٨(
مطالعات . تواند از درصد اسهال پايدار بكاهد      زمـان اسـهال مـي     

 ).٢(باشند  ديگر مبين همين نتيجه مي

ل كــه از آب فــاقد كــلر همچــنين كودكــان مبــتلا بــه اســها 
اند درصد پايداري اسهالي بسيار بالاتر نشان        كـرده  اسـتفاده مـي   
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 ٤١/ دكتر عباسي و دكتر يوسفي  …عوامل مرتبط با اسهال پايدار 

 

يعـني كلريـنه كـردن آب مصـرفي در كودكان مورد            . انـد  داده
مطالعـه تاثيـر بـه سـزايي در كاهش خطر پايداري اسهال داشته              

 .است

توان ارايه   هاي اين تحقيق مي    پيشـنهادهايي كه براساس يافته    
تدويــن و بررســي نقــش عــادات غذايــي و : د از كــرد ، عبارتــن

هاي مختلف به خصوص در      هـا و زبان     سـنتي در قوميـت     آداب
كنند ،  هـايي كـه چـندين قـوم مختـلف با هم زندگي مي       مكـان 

هاي آموزشي در مورد اسهال از جمله        تدويـن و اجـراي بـرنامه      

زمــان اســهال ،   تشــويق مــادران در دادن مايعــات بيشــتر در   
 اي  كــودك در زمــان اســهال و دادن تغذيــهنكــردن غــذاي كــم

 .مناسب

 تشكر و قدرداني

نويســندگان مقالــه مــراتب تقديــر و تشــكر خــود را از كــليه 
ــاً     ــرگان خصوص ــتان گ ــتي شهرس ــاي بهداش ــاران واحده همك

 درماني  –بهـورزان زحمـتكش و پرسنل محترم مراكز بهداشتي          
 .دارند روستايي شهرستان گرگان اعلام مي
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