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 اسهال حادالگوریتم تشخیص و درمان 

 مقدمه:

 زندگی خود از اي دوره در کودك هر کشد، می باشد.  می طول روز 14تا  10 از کمتر که آبکی و شل مدفوع دفع حاد اسهال 

 خودمحدودشوندهدر بیشتر موارد  و شایع اسهال بیماریباشد. اگرچه یک از اي نشانه است ممکن شود. اسهال می مبتلا آن به

در مدیریت درمان اسهال چهار جنبه .  باشد حیات کننده تهدید تواند ارزیابی و درمان صحیح، می  عدم صورت در ولی است

( و Follow-up(، پیگیري بیماران )Food(، توجه به تغذیه )Fluidدرمانی مهم وجود دارد.: ارزیابی و درمان کم آبی )

تجویز مکمل سولفات به همه بیماران در صورت تحمل، تجویز ویتامین آ تزریقی و آنتی  ( که شاملFurtherموارد دیگر )

اگر چه توجه به ارزیابی کم آبی مهمترین نکته در درمان و بیوتیک در صورت لزوم و تجویز پروبیوتیکها در موارد خاص است.  

موارد نیز می تواند باعث طولانی شدن دوره  جلوگیري از مرگ و میر اسهال حاد در کودکان است اما بی توجهی به سایر

 اسهال، بروز عوارض کوتاه مدت و طولانی مدت و افزایش مرگ و میر گردد. 

 موارد سایر در و است بوکاویروس( و آنتروویروس ، روتاویروس ، ویروس ها )آدنوویروس کودکان حاد اسهال علت ترین شایع

،  ها بیوتیک آنتی ازمصرف  ناشی به خصوص آمیب و ژیاردیا است. اسهال  اه باکتریالیی به خصوص شیگلا ،پارازیت علل

از موارد مهم اسهال حاد در ( Parenteral diarrheaمسمومیت هاي غذایی و همچنین اسهال با منشا خارج گوارشی )

کودکان هستند که در زمان ویزیت کودك مبتلا به اسهال بایستی مورد توجه باشد.  اسهال حاد به صورت اسهال آبکی و یا 

 خونی می تواند بروز کند. وکود یا عدم وجود تب در ارزیابی و علت یابی اسها کمک کننده است. 

ه اول به موارد اورژانسی که نیاز به بستري بیماران مبتلا به اسهال حاد است، توجه در الگوریتم زیر سعی شده است در مرحل

شود. براي این بیماران توصیه هاي اولیه در زمان بستري نیز ارایه شده است. در صورتی که بتوان بیمار را به صورت سر پایی 

 ردار است. درمان نمود توجه به چهار جنبه درمانی پیش گفت از اهمیت بالایی برخو

آس، توصیه هاي تغذیه اي، تجویز محلول حاوي سولفات -آر-توصیه براي دادن مایعات کافی به کودك به خصوص محلول  او

( است، S/Eبه انجام آزمایش میکروسکوپی مدفوع )ي که نیاز  در تمام بیماران بایستی انجام شود. در این الگوریتم موارد

ه تجویز آنتی بیوتیک براي درمان  موارد مشکوك به شیگلا، یا موارد اثبات شده ژیاردیا و  مشخص شده است. مواردي که نیاز ب

آمیب ذکر شده است. زمان مراجعه مجدد بیمار نیز در الگرویتم مشخص شده است. در صورتی که اسهال بیشتر از  ده روز 

وان اسهال پایدار دارد که در این الگوریتم به آن طول بکشد، نیاز به ارجاع به متخصص کودکان براي ارزیابی و درمان به عن

 پرداخته نشده است. 

به میزان  ضروري غیر اقدامات انجام از تنها نه  حاد اسهال به کودك مبتلا با برخورد در مناسب راهنماي و الگوریتم از استفاده

 آن از ناشی موربیدیتیمرگ  و میر و  کاهش راستاي در موثر مهم گامی نکات کردن گوشزد با بلکه زیادي جلوگیري می شود

 است. 
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 ORT 1شروع  -

  ۲در صورت تحمل  (Zinc) تجویز مکمل روي - -

در صورت وجود علایم  تزریقی Aویتامین تجویز   -

 کمبود ویتامین

 ۳در صورت بروز علایم خطرمجدد  مراجعه  -

خون در تب و  در صورت وجود 4شروع آنتی بیوتیک -

 ) آزمایش مدفوع درخواست گردد(مدفوع 

  ماه فقط شیر مادر( ۶توصیه به ادامه تغذیه ) سن زیر  -

 

 بستري به طور اورژانسی -

- NPO)در صورت نیاز( 

 شدید: کم آبیدر صورت کم آبی و   شدت  اساس برمایع درمانی وریدي  -

ابتدا نرمال سالین  )محلول رینگرلاکتات در صورت نبود نرمال ساعت  1ماه طی  1۲در سن زیر 

دقیقه  ۳0سال طی  ۵ماه تا   1۲کودك  ،cc/Kg۷0 ساعت ۵و بعد طی   cc/Kg۳0سالین( 

cc/Kg۳0  ساعت ۵/۲و بعد طی cc/Kg ۷0  ساعت ارزیابی کنید  ۲تا  1،کودك را هر 

استفاده از روش هاي دیگر مانند تزریق داخل  IVدر صورت عدم موفقیت در گرفتن  -

 (NG tube)  ( یا گاواژIOاستخوان)

  داده شود. CC/Kg/h   ۵ به میزان ORSبه محض اینکه کودك قادر به خوردن باشد محلول  -

و انجام کشت خون و ادرار  S/E CBC, BUN, Cr ,Na ,Kیشات مورد نیاز شاملپیگیري آزما -

 در صورت نیاز

 مشاوره جراحی اورژانس در صورت لزوم -

 سایر اقدامات فوري بر اساس شرایط بیمار انجام -  -

 

 

 

 بر اساس شرح حال و معاینه : ارزیابی بیمار از نظر موارد زیر 

 کم آبی شدید با شوك - -

 استفراع مکرر  -

 تشنج -

 اتساع شکم و یا شکم حاد جراحی  -

 درجه در شیرخوار کمتر از یک سال  ۳۹وجود دیسانتري و یا تب بالاي -

 یا سوء تغذیه شدید ایمنی اولیه یا ثانویه یا بیماري زمینه اي مخاطره انگیزنقص  -

-  

 حال عمومی بد  -

 
 وجود هر یک از موارد مورد ارزیابی

 اسهال حاد

 

 خیر بلی

 وجود تب
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 زیر نویس:

 :( ORT=Oral rehydration therapyمایع درمانی خوراکی )  شروع  -1

یا مرکز درمانی و یا در صورت اعتماد به والدین و   بیمارستان ORT: در داخل مرکز بهداشت یا بخش متوسط الف: کم آبی

کیلوگرم به صورت خوراکی با فنجان جرعه جرعه به  /سی سی  ۷۵به میزان   ساعت 4طی  امکان مراجعه سریع بیمار در منزل

خفیف اسهال در منزل  کم آبیدر صورت تشخیص  ،بررسی شود کم آبیدرجه ساعت کودك از نظر  4کودك بنوشانیم بعد از 

 .درمان کنید

وپس از شود به مادر آموزش داده  ORSتهیه محلول و دادن مایعات اضافی )هر قدر کودك تمایل دارد( کم آبی خفیف:  -ب

تا  100سال و بیشتر ۲سی ،در سن  سی 100تا  ۵0سال  ۲،در سن زیر cc/Kg 10ماه   ۶در شیرخوار زیرمدفوع  هر بار دفع

 دو روز به مادر داده شود. مصرف برايحداقل  ORSسی تجویز شود. پودر  سی ۲00

 وجود تب

 بلی

 بلی
 خیر

صیه به مراجعه مجدد در صورت تو -

و انجام  روز ۵تداوم اسهال بیش از 

 آزمایش مدفوع 

 

 

 

شو.اهد دال  وجود

بر عفونت با ژیاردیا 

 یا آمیب

آنتی بیوتیک درمان  -

ونت عفو یا براي شیگلا 

بر اساس جواب  آمیب

S/E 

 

 

 خیر

مراجعه مجدد در صورت  -

روز و  10ادامه اسهال تا 

ارجاع به متخصص کودکان 

اسهال براي ارزیابی و درمان 

 پایدار

 

 

دقیق از نظر وجود کانون و بررسی  معاینه   -

 ) بررسی مالایا در مناطق مالازیا خیز( عفونت

 (S/E) انجام آزمایش مدفوع -

 

 

 

شو.اهد دال بر کولیت 

شامل وجود خون و 

سلولهاي التهابی و یا 

 عفونت با آمیب 

 خیر

 بلی

آنتی بیوتیک درمان  -

 ژیاردیاونت براي عف
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 میلی گرم روزانه( ۲0ماهگی و بیشتر ۶میلی گرم روزانه ، 10ماهگی  ۶تا ۲) روز  14تا  10مدت مکمل روي براي  -۲

اتساع شدید شکم ، عدم تحمل نوشیدن مایعات یا خوردن غذا یا خواب آلودگی و یا بیحالی و بی قراري،  علایم خطر: -۳

 تر شود.دال کودك شدی، وجود خون در مدفوع یا اسهاستفراغ مکرر

 در دو دوز منقسم در روز یا نالیدیسیک اسید mg/kg/day ۸ درمان آنتی بیوتیکی اسهال خونی :سیفکسیم -4

mg/kg/day ۵۵   خوراکی تجویز می شود. در صورت عدم پاسخ به درمان روز   ۵ساعت براي  ۶منقسم هر

 روز تجویز می شود. ۳دو بار در روز براي  dose mg/kg/ 1۵سیپروفلوکساسین

 

 منابع :

 1۳۹۵سال "مانا "مراقبت هاي ادغام یافته ناخوشی هاي اطفال  -1

 .1۳۹1سال  10۲و  101صفحات   ،نزهت، تهران.1کریمی ،عبدالله: الگوریتم علایم و بیماریهاي شایع کودکان.  -۲

 درسنامه بیماریهاي کودکان نلسون -۳

 

 تهیه کنندگان:

 ، بخش کودکان دانشکده پزشکی شیرازدکتر مایده جعفري، دانش آموخته دوره دستیار فوق تخصص بیماریهاي عفونی کودکان

 دانشکده پزشکی شیراز  ،کودکاندانشیار بخش عفونی ، دکتر غلامرضا پولادفر، فوق تخصص بیماریهاي عفونی کودکان

 




