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و ميزان بروز انواع و تظاهرات باليني آن در كودكان زير پنج سال ايرانبررسي نحوه اسهال  

٥دكتر بابك نوري نير٤ نازنين حسين خان٣ آناهيتا دزفوليان2 دكترناهيد ارجمند كرماني1مه جعفري نياغندكتر

٩ محمدرضا زاليردكت٨اسون لوفدال دكتر٧ فرشته جعفري٦دكترفرامرز درخشان  دكتر

چكيده  

و تاخير رشد جسمي كودكان اسـت:مقدمه و مير، سوء تغذيه، ناتواني و. اسهال يكي ازعلل عمده مرگ بررسـي علـل

و درمان مفيداست و انجام اقدامات مناسب براي كنترل و نشانه هاي مرتبط بابيماري، در شناخت بهتر بيماري .علايم

ب: هدف و نحوه ميزان بروز بررسيا هدف اين مطالعه  تا فـروردين84 باليني مرتبط با آن، از فروردين عوامل اسهال

شد85 .، در كليه كودكان زير پنج سال مبتلا به اسهال مراجعه كننده به پنج بيمارستان شهر تهران انجام

و روش و) درصـد89(د مور551 بيمار شامل 617،اين مطالعه به صورت مقطعي يكسالهدر:هامواد 66اسـهال حـاد

و مطالعه پس از دريافت. اسهال مزمن مورد بررسي قرار گرفتند)درصد11( مورد محيط پژوهش پنج بيمارستان شهر تهران بود

.رضايت اخلاق از والدين انجام گرديد

، پرسشنامه اي شامل چهار بخش ب-2 مشخصات دموگرافيك-1ابزار جمع آوري اطلاعات  سـابقه-3اليني بيمار خصوصيات

و و معاينـه. اقدامات درماني تنظيم گرديد-4وجود علائم خطر جمع آوري اطلاعات به صورت مـصاحبه حـضوري بـا والـدين

.كودكان انجام شد

در:يافته ها و بـا در نظـر. مـشاهده گرديـد درصـد63 كودك 383بيشترين ميزان شيوع اسهال از نوع اسهال آبكي

و اسهال موكوسي در زمستان بود گرفتن فصول مخت  و خوني در پائيز تهوع ميزان بروز استفراغ،.لف، بيشترين فراواني اسهال آبكي

، در حاليكـه)P=03/0وP،001/0=P=0001/0بـه ترتيـب(و تب در كودكان مبتلابه اسهال آبكي به طور معني داري بالا بود 

و بـه طـور در فصل پاييز ميزان بي اشتهايي بيشترين. مشاهده نگرديد ها ارتباطي اين علائم با ساير انواع اسهال بين ميزان بروز

و كـم آبـي بـه).P=001/0(مشاهده گرديد ساله2و5/1پس از آن در بيمارانو سال5گروه سني بيماران عني داري در تب

).P،03/0=P=0001/0(ه گرديدمشاهد طور معني داري در كودكان با ميزان بالاتر تعداد دفعات مدفوع در يك روز

و نتيجه گيري بوده بيشتر كودكان به اسهال آبكي مبتلا در مطالعه حاضر، بر خلاف ساير مطالعات انجام شده،: بحث

و مصرف گوشـت نيمـه پختـه همچنين.وتنها تعداد محدودي از كودكان نيازمند بستري بودند  بـه عنـوان سابقه مسافرت اخير

از اهميت نشان دهنده حاضر، در مطالعه در بروز اسهال شاهده شدهم عوامل خطر مهمترين مصرف برنامه ريزي جهت جلوگيري

 
و كبد، دانشگاه علوم پزشكي پزشك عمومي مركز تحقيقات-1 ).نويسنده مسئول مكاتبات( شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي بيماريهاي گوارش

naghmeh.jafarinia@gmail.com :ت الكترونيك پس

و كبد، دانشگاه علوم پزشكي پزشك عمومي مركز تحقيقات-2 . شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي بيماريهاي گوارش

و كبد، دانشگاه علوم پزشكي-3 . شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش

ار-4 و كبد، دانشگاه علوم پزشكيكارشناس . شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتيشد ميكروبيولوژي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش

و كبد، دانشگاه علوم پزشكي-5 .شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي فوق تخصص گوارش، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش
و كبد، دانشگاه علوم پزشكي فوق تخصص گوارش، مركز تحقيقات بيما-6 .شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي ريهاي گوارش
و كبد، دانشگاه علوم پزشكي،كارشناس-7 .شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش
. سوئد مركز كنترل بيماري هاي عفوني، انستيتو كارولينسكا، دكتراي ميكروبيولوژي،-8
و كبد، دانشگاه علوم پزشكي فوق تخصص گوارش،-9 .شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش
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و لبنيات غير پاستوريزه سن شروع غذاي كمكي مي باشـد گوشت نيمه خام انجـام مطالعـاتي در زمينـه عوامـل اتيولوژيـك،. در

ك و وضعيت ايمونيزاسيون .ودكان مبتلابه بيماريهاي اسهالي پيشنهاد مي گرددبررسي عوامل محيطي، الگو هاي تغذيه اي

. بروزاسهال، كودكان،:كليد واژه ها

26/9/86: مقالهتأييد3/7/86: مقالهدريافت

 مقدمه

اسهال بر اساس آمار منتشر شده توسط سـازمان

، يكي از2و مركز مبارزه با بيماريهاي واگير1جهانيبهداشت 

ع و تـاخير رشـد عوامل مده مرگ ومير، سوءتغذيه، ناتواني

كه. جسمي كودكان در سراسر جهان مي باشد   در به طوري

ب ،)1992(3و همكارانندريهبررسي هاي انجام شده توسط

و ورنـاچيو،)2001(5، پروكـوپ)1993(4 همكارانو تولوچ

ــدز،)2006(6همكــاران و– فاگون ،)2000(7همكــاران نتــو

به عنوان يكـي از مهمتـرين) 2000(8 همكارانو گاسكون

 سـال5علل دوازده ميليـون مـرگ سـالانه كودكـان زيـر 

و نزديك به يك ميليارد سـالانه، اسـهال بروزشناخته شده

. سال تجربه مي شود5توسط كودكان زير 

و مير ناشـي از اسـهال بر اساس اولين ارزيابي ميزان مرگ

 مطالعـه24ده از كه بـر اسـاس اطلاعـات جمـع آوري ش ـ

ــط ــان توس ــدزهمزم ــ– فاگون ــارانوو نت و)2000( همك

 744اپـي زود اسـهال بـين،)2000( همكـارانو گاسكون

و ميـر و ميـزان مـرگ 4/6ميليون تا يك ميليون در سال

و ميليون در سال در كودكان زير پنج سال در آفريقا، آسـيا

 بيمـاران بهبـود وضـعيت در دهه بعد،.آمريكاي لاتين بود 

و مير ) ميليون مرگ در سال3/3(باعث كاهش ميزان مرگ

 در يك دوره2/6( شده بود اما همچنان ميزان بروز اسهال

.بالا بود) كودك در يك سال

ســالهاي اخيــر پيــشرفتهاي زيــادي در زمينــه شــناخت در

و درمان اسهال حـاد ايجـاد شـده اسـت  . پاتوژنز، پيشگيري

9آيزنبـرگ توسـط جـام شـده بطوريكه در بررسـي هـاي ان

1- World Health Organizasion    
Center for Disease Control -2

Bhandari et al  -3

4- Tulloch et al 
5- Procop   
6 - Vernacchio et al  
7 - Fagundes – Neto  et al  
8 - Gascon et al 
9 - Isenberger et al  

 11و همكاران كاراداگ،)2004( 10همكارانو تاپار،)2001( 

و گاسـكونو)2000( همكـارانو نتـو–، فاگوندز)2005(

ــاران ــاي،)2000( همك و محلوله ــاني ــايع درم ــهاي م روش

خوراكي جديد، تاكيد بر اهميت شير مادر در رشد وسلامتي 

و بهبود روشهاي بهد  اشتي از جمله شستشوي صحيح كودك

دستها، كاهش قابل توجهي در ميزان مـرگ وميـر ناشـي از 

آن اسهال با وجود ثابت بودن بروز   بـه مـورد6/2( سـالانه

.، به وجود آورده است)ازاي هر كودك در هر سال

 در سـال سازمان بهداشت جهاني طبق آخرين آمار

5 زيـر ميزان مرگ ومير ناشي از اسهال در كودكان 2000

هر5/5سال ايران ايـن. تولد زنده است 1000 نفر به ازاي

ميزان در كشورهاي همسايه ما شامل افغانستان، پاكـستان، 

عراق، قطر، عمان، امارات متحده عربي، عربستان سـعودي، 

و بحرين به ترتيب  ،9/18،0/14،2/13،4/8،1/8كويت

اهميـت مي باشد كه نـشان دهنـده7/0و3/6،2/6،7/0

دردر.بيماري در اين منطقه است   بررسي هاي انجـام شـده

و مير كودكان به عنوان اسهال نيز ايران دومين عامل مرگ

.بعد از عفونتهاي تنفسي به شمار مي رود

سـازمان بهداشـت در اين بررسي، بر اساس تعريف

م جهاني يكز تعداد دفعات اجابت اج آبكي سه يا بيشتر در

بـر اسـاس.وان اسهال در نظـر گرفتـه شـد شبانه روزبه عن 

و-فاگوندز مطالعات انجام شده   تعداد) 2000( همكاران نتو

ب و شدت اسهال در سالهاي اول زندگي ار بيـشترسيدفعات

و و در مناطق آندميك توسط گـروه وسـيعي ازانـواع بوده

و انگلها ايجاد مي شود از طرفي، بهداشت. باكتري، ويروس،

و مواد غذ  ايي در بررسي هاي انجام شده در اين مناطقآب

پايين تر بوده وعوامل زمينه اي مانند سوء تغذيه نيز يكي از 

 
10- Thapar et al  
11 - Karadag et al 
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و گسترش پاتوژن هاي رودهاي در مناطق علل ايجاد اسهال

.آندميك مي باشد

بر اساس اطلاعات موجـود، بـدون در نظـر گـرفتن

و  ، تـرين درمـان فـاز حـاد اسـهالثرؤمعلل زمينه بهترين

و جايگزيني آنها مي باشدج و الكتروليت ها .بران آب

 با توجه به اهميت مطالعه اپيدميولوژيك اين بيماري

و نشانه هاي مرتبط با آن در شناخت بهتـر و بررسي علايم

و درمـان  بيماري جهت انجام اقدامات مناسب براي كنترل

و بر اساس مطالعات انجام شده از جملـه مطالعـه مـالوري

ايــن مطالعــه بــه بررســي خــصوصيات) 2006(١ همكــاران

و بــاليني اســهال در كودكــان زيــر   ســال5اپيــدميولوژيك

مراجعه كننده به پنج بيمارستان رفرانس اطفال شهر تهـران

.ه استپرداخت

و روشها  مواد

در مطالعه مقطعي يكساله انجام شده از فروردين

تلا سـال مبـ5، كليه كودكان زير 1385 تا فروردين 1384

به اسهال پذيرش شده به صورت بستري يا سرپايي در پنج

بيمارستان شهر تهران كه هـيچ گونـه سـابقه سـوء جـذب، 

و يا سابقه مـصرف  بيماريهاي التهابي روده، فيبروز كيستيك

آنتي بيوتيك در دو هفته قبل از مراجعه را نداشتند، پس از 

ار دريافت فرم رضايت اخلاق از والدين مـورد بررسـي قـر 

.گرفتند

پرسشنامه اي شامل اطلاعات مورد نياز در چهـار

سن، جنس، محل زندگي( مشخصات دموگرافيك-1بخش 

طول مـدت( خصوصيات باليني بيماري-2)و زمان مراجعه 

تهـوع، اسهال قبل از مراجعـه بـه بيمارسـتان، درد شـكمي، 

استفراغ، بي اشتهايي، تب، تعداد دفعات اسهال در طي يـك 

ظ  و سـابقه( سابقه وجـود عوامـل خطـر-3.)اهر مدفوع روز

و مزارع، تماس با  مسافرت اخير، حضور در مناطق روستايي

و گوشـت  حيوانات، سابقه مصرف لبنيـات غيـر پاسـتوريزه

، سابقه بيمـاري مـشابه در نزديكـان)انواع كباب(نيمه خام 

و حضور در مهد كودك ) درجه اول بيمار در هنگام مراجعه

و داروهـاي اقدام-4و ات درماني شامل نوع مايع درمـاني

جمع آوري اطلاعات به صـورت.گرديد تنظيم،تجويز شده

 
1-Mallory et al  

و معاينه كودكان انجام  اين.شدمصاحبه حضوري با والدين

و تاييد قـرار  و پايايي مورد بررسي پرسشنامه از نظر اعتبار

.گرفت

در اين مطالعه، اسهال كودكان بـر اسـاس اظهـار

 بر افزايش تعداد دفعات مدفوع يا كـاهش قـوام مادرمبني

بر. آن در مقايسه با اجابتهاي مزاج قبلي در نظر گرفته شد

 در اين مطالعه نيـز،،سازمان بهداشت جهاني اساس تعريف

 روز بدون خون يـا موكـوس بـه عنـوان14اسهال كمتر از

و يـا و در صورت مـشاهده خـون واضـح اسهال حاد آبكي

ع توسط مادر يـا پرسـنل آزمايـشگاه بـه موكوس در مدفو 

ترتيب به عنوان اسهال خوني يا موكوسي در نظر گرفته مي

 روز14شدو كليه موارد در صورت وجود اسـهال بـيش از 

.نيز به عنوان موارد مزمن ابتلا مورد بررسي قرار گرفت

سـازمان جهت ارزيابي كم آبي بر اساس معيارهـاي

تن وضعيت حال عمومي، گود با در نظر گرف بهداشت جهاني 

و مخاط هـا وضعيت افتادگي چشمها، وجود اشك، تشنگي، 

 وضعيت كم آبي به سه دسته بدون علائـم،تورگور پوستي

و كم آبـي شـديد تقـسيم  كم آبي،كم آبي خفيف يا متوسط

و همكاران گرديد و تحليل آمـاري.)1992( بهندري تجزيه

جهـت مقايـسه. انجام گرديدSPSSبا استفاده از نرم افزار 

95تفاوت نسبتها از آزمـون پيرسـون بـا فاصـله اطمينـان 

و مقادير درصد ازP استفاده شد آماريز نظرا05/0 كمتر

... تلقـــي گرديـــدمعنـــي دار

........................ 
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 يافته ها

ــه، ــن مطالع ــامل 617 در اي ــار ش ــورد551 بيم  م

و) درصد89( اسـهال) درصـد11( مـورد66اسـهال حـاد

در كودكان مـورد مطالعـه. مزمن مورد بررسي قرار گرفتند 

 مـاه18 تـا13بيشترين موارد اسهال به ترتيب در سـنين 

99( ماهششو زير) مورد 162( ماه12تا7،) مورد 190(

 بيشترين موارد شيوع اسـهال مـزمن. مشاهده گرديد) مورد

وششبه ترتيب در شير خواران زير نيز در اين مطالعه  ماه

شدپنجكودكان . ساله ديده

تعداد مواردبستري شـده بيمـاران1جدول شماره

.مي دهد نشانرا مبتلا به اسهال در گروههاي سني مختلف 

وجود معالجه بيش از نيمي از بيماران مبتلا به اسهال در با

 مـورد 362(هر گروه سني به صورت بستري در بيمارستان 

 كودك معالجه شده بـه صـورت 255بستري در مقايسه با

 درصـد6(بستري شده از موارد كودك15، تنها)سرپايي

وارد مبـتلا بـه م ـدرصـد2از موارد مبتلا به اسهال خـوني،

و  ) از موارد مبتلا به اسـهال آبكـي درصد2اسهال موكوسي

. تحت درمان آنتي بيوتيكي قرار گرفتند

به:1جدول شماره  تعداد مواردبستري شده بيماران مبتلا

 در يكسالاسهال در گروههاي سني مختلف

كل) ماه(سن )درصد(تعداد موارد بستري تعداد

ا 636/9936ز كمتر

45 1274/162تا7

41 2479/190 تا 13

3623/6436 تا 25

4819/4542 تا 37

6024/5742 تا 49

 از كودكان مورد بررسي، سابقه وجود بيمـاري درصد37در

مشابه در نزديكان درجه يك بيمار در طول دو هفته قبل از

.مراجعه گزارش گرديد

و احتمـال در بررسي انجام شده، بين وجـود تـب

د اري وجـــود داشـــت بـــستري شـــدن ارتبـــاط معنـــي

)0001/0=P.(از بيماران با تب بالاتر درصد56به طوريكه

 درمان قرار مورد درجه سانتيگراد به صورت بستري39از 

39 تـا38در بيماراني با تـب اين ميزان گرفتند در حاليكه

.بود درصد34درجه سانتيگراد

 در كودكـان مـوردع اسهالانوا شايعتريناز نظر

ــي ــهالبررس ــي، اس در آبك ــيوع ــزان ش ــشترين مي ــا بي  ب

و خـوني بـه) درصـد63(كودك383 و اسـهال موكوسـي

) درصـد7/8( كودك53و)درصد5/28(174ترتيب در

و تب با اسهال آبكـي. گرديد مشاهده ارتباط استفراغ، تهوع

ــود  ــي دار ب ــاري معن ــه( از نظــر آم ،P=0001/0ترتيــب ب

001/0=P03/0و=P(اين علائـم بيني، در حاليكه ارتباط 

. با ساير انواع اسهال ديده نشد

 فراواني بـالاي علائـم همـراه در بيمـاران با وجود

سن زير بروز ميزان مورد بررسي،  مـاه شـش اين علائم در

از در بررسي انجـام شـده.كمتر از ساير گروههاي سني بود

و بي اشتهايي ميان اين علائم،  كودكان مبتلا در گروه تهوع

.مشاهده گرديدبه ميزان بسيار كمتري خوني به اسهال

 بـه طـور ميزان بـي اشـتهايي افزايش قابل توجه

درو سال گروه سني پنج بيماران معني داري در پس از آن

و دو بيماران  و نـيم در فـصل پـاييز مـشاهده سـاله يكسال

 درجــه38تــب بــالاي ميــزان بــروز).P=001/0(گرديــد 

در سانتيگراد  از درصـد40و درصد46،صددر34به ترتيب

و آبكـي وجـود بيماران مبتلا بـه اسـهال خـوني، موكوسـي

در ايـن،1 شماره بر اساس موارد ذكر شده در شكل.داشت

و   عوامـل خطـر سـاير مطالعه بـين انـواع مختلـف اسـهال

. نگرديدگوناگون ارتباط معني داري گزارش
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و عوامل خطر:1شكل شماره تب بروز انواع اسهال ط ايجادآن در يكسال در كودكان زير پنج سالمر

با در نظر گرفتن فصول مختلف، بيشترين فراواني اسهال

و اسهال موكوسي در زمستان  و خوني در پاييز آبكي

.مشاهده گرديد

در فصول مختلف تغييرات فصلي فراواني اسهال در بررسي

د  بروزاده شده است، بيشترينكه در شكل شماره دو نشان

و36تا7در فصل پاييزدركودكان اسهال بيشترين ماهه

ازآنبروز  ماهششدر فصل تابستان در شيرخواران كمتر

.مشاهده گرديد سال پنجتاسهو كودكان

بروز فصلي اسهال در گروههاي سني مختلف مورد بررسي در يكسال:2شكل شماره  
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و شدت اسهال، در بر رسي ارتباط ميان بروز كم آبي

ازدوتنها   كه ميـزان دفـع روزانـه كودكي درصد58 بيمار

و كـم آبـي شـديدبه بار داشتند، پنجبيش از  مبـتلا بـوده

 كـم آبـي خفيـف بيشترين نوع كم آبي در اين گروه از نوع

در. بوده است 74، درصد76درجاتي از كم آبي به ترتيب

و رصدد63و درصد  از بيمـاران بـا اسـهال آبكـي، خـوني

به. موكوسي وجود داشت  تزريقي جهت جبـران درماننياز

88در1 خوراكيو درمان درصد5/14 مورد 165كم آبي در

 110بـه كـم آبـي، از كل موارد ابتلا.مشاهده گرديد مورد

نيـاز بـه از نظـر. نياز داشـتند هر دو نوع درمان كودك به

ر يكـيدجهت درمان، لوپراميد اي دارويي استفاده از درمانه 

، داروهـاي آنتـي كـودك15، آنتـي بيوتيـك در كودكان از

ــك در ــورد8كولينرژي ــر، م ــابي غي ــد الته ــاي ض  داروه

 كـودك 298و اسـتامينوفن در مـوردششدر2استروئيدي

.فتگر قرار استفادهمورد) درصد26(

ازاز نظر عوامل خطر ه كل بيماران مـورد مطالع ـزا،

سابقه مصرف گوشت نيمه پخته) مورد 163( درصد5/26

بـروز. داشـتندرا در عرض يك هفته قبل از شروع علائـم 

سن بالاي  سهاسهال در نتيجه مصرف گوشت نيمه پخته در

اســهال مــرتبط بــا مــصرف).P=0001/0(ســال بــالاتربود

محصولات لبني غيرپاستوريزه، به خـصوص پنيـر، در گـروه 

ددوتايكسني  و همچنين ر بيمـاران سـرپايي بيـشتر ساله

.ديده شد

 بحثو نتيجه گيري

ــان ــم در كودك ــايعترين علائ ــي از ش ــهال يك اس

 بخصوص در كشورهاي در حال توسعه مي باشد كه تقريبـاً 

هر كودك حداقل يكبار در طي سال اول زندگي خود به آن

ــود  ــي ش ــتلا م ــصوصيات.مب ــه خ ــرغم اينك ــالينيعلي و ب

كي اسهال به خوبي شناخته شده انـد، اطلاعـات اپيدميولوژي

و خـصوصيات بـاليني   در كودكـانآنكمي در مورد بروز

مطالعـه حاضـردر. غير بستري در ايران موجود مي باشـد

انجام شده قبلي در ايـران توسـط سـلطان مطالعات همانند 

 
1- ORS  
2-NSAID  

 مانند مطالعـه در ساير نقاط دنياو)2001(3و همكاران دلال

و آيزنبرگو) 2006(و همكاران انجام شده توسط ورناچيو

-18 اسهال در سـنين سني بروزبيشترين)2001(همكاران

. بوده است ماهگي7

در اين مطالعه ميزان تجويز دارو جهـت كودكـان

كه مبتلا به اسهال  مغاير بـا نتـايج يافته اخيربسيار كم بود

همانند مطالعه انجام شـده توسـطي از مطالعات ديگر بسيار

 در كودكان مورد بررسي. است) 2006(و همكارانورناچيو

و استفاده به موقع وصحيح از روشهاي متنوع مـايع درمـاني

و به خصوص آنتي بيوتيكهـا  بجـز(عدم تجويز ساير داروها

و تاييد شده با كشتهاي ميكروبي  با)در موارد خاص ، مطابق

و مركـز مبـارزه بـات و درمـان وصيه هاي وزارت بهداشت

و-و مطالعـات فاگونـدز بيماريهاي واگير   همكـارانش نتـو

.بوده است) 2006(4و سور)2001(

از درصد58عليرغم اينكه  بـار5 از بيماران بيـشتر

 ورناچيو همانند مطالعاتدر روز دفع داشتند، كم آبي شديد

بسيار نادر بـود كـه) 2007(نو همكاراو مالوري)2006(

اين امر مي تواند نشان دهنده مـؤثر بـودن اقـدامات مـايع 

ــهاي  ــت روش و موفقي ــاري ــل بيم ــين مراح ــاني در اول درم

و آموزشي اصول مايع درماني صحيح به پرسـنل بهداشـتي 

.. سطح اول جامعه باشد مادران در

 مبـتلا بـه اسـهال مورد بررسـيناز آنجاييكه بيشتر كودكا

و بدون نياز به درمان خاص بودند،  نـسبتاً كـم بـروز آبكي

و ميزان كم موارد بستري در اين) درصد6/8(اسهال خوني

ان مطالعه مغاير با و همكارانيرول ما ام شده توسطجمطالعه

 مي باشد بطوريكـه)2001(و همكارانو آيزنبرگ)2007(

ش 167از  2000ده در مطالعه فوق در سال كودك بستري

و استفراغ بستري شده77، 2001تا  درصد به دليل اسهال

در با وجود اينكه به طور كلي،.بودند شايعترين علائم همراه

جمعيت مورد بررسي به ترتيب اسـتفراغ، تهـوع، تـب، درد 

و سپس بي اشتهايي بودند   علائم در شيرخواران اين، شكمي

كه خود نشان دهنده تـاثير يار پائين بود،بس ماه6كمتر از

ازكشير مادر در اوايل زنـدگي كـود به سزاي   پيـشگيري

3- Soltan Dallal  
4- Sur et al  
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سـابقه. مـي باشـد بروز يا كـاهش شـدت بيمـاري

و مصرف گوشت نيمه پخته شايعترين عوامل  مسافرت اخير

و بخـصوص. بودحاضر خطر در مطالعه  به طور كلي اسهال

پ  و لبنيـات غيـر اسهال مرتبط با مصرف گوشت نيمه ختـه

و12پاستوريزه اكثراً در كودكان  كـه در سـن بـالاتر ماهه

.مشاهده گرديدشروع غذاي معمول خانواده هستند، 

مطالعه حاضر اسهال در در بررسي تغييرات فصلي

اختلاف قابل ملاحظه اي در فصول مختلف يافـت نـشد در 

و همكـاران   حاليكه در مطالعه انجام شـده توسـط ورنـاچيو

فصبيشترين) 2006( و بهار زمستانولفراواني اسهال در

فصلو مشاهده گرديـد همچنـين پاييز كمترين فراواني در

و) 1988(1و همكـاران در مطالعات انجام شده توسط مس 

ــان ــارانزيمرم ــروز) 2001(2و همك ــهال در ب ــصلي اس  ف

ه و كلينيك هاي كودكان مراجعه كننده به بخش اي بستري

و زمستان بود  با وجـود ابنكـه.اطفال بيشتردر فصول پاييز

،)1998(3و همكـاران هماننـد مطالعـات ناتـارو مطالعه اين

5و همكـــاران، نـــوين)2005(4و همكـــارانفرانـــزولين

ــدي،)2005( ــاراناورلان ــئوالات،)2006(6و همك ــه س ب

هال در كودكـان بسياري در زمينه خـصوصيات بـاليني اس ـ

انجـام مطالعـاتي در زمينـه عوامـل تهران پاسخ مي دهـد، 

و  اتيولوژيك، بررسي عوامـل محيطـي، الگوهـاي تغذيـه اي

ماريهـاي اسـهالي وضعيت ايمونيزاسيون كودكان مبتلا به بي 

.پيشنهاد مي گردد

1- Ms et al  
2-Zimmerman et al   
3- Nataro et al   
4- Franzolin et al  
5- Nguyen et al   
6- Orlandi et al   

 فراواني عوامل خطر مرتبط با اسهال در گروههاي سني مختلف مورد بررسي در يكسال:2جدول شماره

)-+/ كودكان با مواردتعداد( سن به ماه

 كل*60 تا 49*48تا 37*36تا 25*24 تا 13*12تا7*6< مورد بررسي مل خطرواع

 9/556/394/5373/544 25/165 10/8919/143 گردش در مناطق روستايي

 11/538/375/5284/533 28/162 11/8821/141 حضور در مزرعهسابقه

 13/5112/3310/47125/492 44/146 12/8734/128 مسافرت اخيرسابقه

 3/611/446/5137/580 16/174 2/979/153 تماس با حيوانات

 13/5110/3510/4773/544 28/162 2/9710/152 مصرف لبنيات غير پاستوريزه
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