
 

  

 راهنمای بیمار

 اسهال و استفراغ در کودکان

 شرح بیماری  

غالباً‌‌‌كه‌‌گوارش‌‌لوله‌‌عفونت‌والتهاب‌‌از‌است‌‌عبارت

‌شدید‌‌گاهی‌و‌‌ناگهانی‌‌خوردن‌‌هم‌‌به‌‌باعث‌تواند‌می

‌گاستروآنتریت‌‌گوارشی‌وضعیت ‌و‌‌شود. )اسهال

‌‌در‌كودكان‌اما‌دهد‌می‌‌روی‌‌سنین‌‌در‌تماماستفراغ(‌

‌‌سال‌‌‌60افراد‌بالای‌(‌و‌سال‌1-5)‌‌سال‌و‌سن‌‌كم

‌.‌شدیدتر‌است

‌
 مئعلا  ‌

 استفراغ‌‌و‌گاهی‌‌تهوع‌‌‌

 اشتهایی‌بی‌‌

 تب‌

 ضعف‌‌

 لمس‌‌هنگام‌‌شكم‌‌بودن‌‌،‌درد،‌یا‌حساس‌پیچه‌دل‌‌‌

 روزانه‌می‌‌كه‌‌اسهال‌ ‌از ‌اجابت‌2-‌‌3تواند ‌‌مزاج‌‌بار

 .متغیر‌باشد‌‌آبكی‌‌مزاج‌‌اجابت‌‌زیادیتا‌تعداد‌‌‌شل

‌

 شایع  علل 

توان‌اشاره‌‌از‌علل‌ایجاد‌این‌عارضه‌به‌موارد‌زیر‌می

‌نمود:

 ویروس‌‌مختلفی‌‌انواع‌ ‌باكتری‌از ‌انگل‌ها، ‌یا ‌كه‌ها، ‌‌ها

‌.كنند‌می‌‌را‌آلوده‌‌غذا‌یا‌آب

 قوی‌‌‌مسهلداروهای‌‌‌مصرف‌‌

 باكتری‌ ‌در ‌‌‌كه‌‌هایی‌تغییر ‌در ‌وجود‌‌رودهمعمولاً ها

‌دارند

 سموم‌ ‌بعضی‌‌شیمیایی‌‌وجود ‌غذاهایی‌گیاهان‌‌در ،‌‌

‌‌آلوده‌‌یا‌غذاهای‌‌دریایی

 عوامل خطر 

 سال‌‌‌60افراد‌بالای 

 ییا‌شیرخوارا‌ینوزادان‌‌

 نامناسب‌‌غذایی‌‌رژیم‌‌

 الكل‌‌سوء‌مصرف‌‌

 از‌نظر‌بهداشتی‌‌نامناسب‌‌مناطق‌‌به‌‌مسافرت‌‌

 داروها‌بعضی‌‌‌مصرف‌ 

‌

 مورد انتظار  عواقب 

 در‌عرض‌‌و‌اسهال‌‌استفراغ‌ ‌‌روز‌برطرف‌2-‌‌5معمولاً

‌بزرگسالان‌می ‌اما ‌یك‌‌است‌‌ممكن‌‌شود، ‌‌هفته‌‌تا

 .باشند‌‌و‌خستگی‌‌دچار‌ضعف

 

 احتمالی  عوارض ‌

مایع‌نیازمند‌‌‌كه‌شدید‌‌آبی‌‌كمبه‌دنبال‌این‌بیماری‌

‌ ‌تزریق ‌حتی ‌و ‌این‌‌باشد‌‌سرمدرمانی ‌عارضه تنها

‌باشد.‌بیماری‌می

 
 

   درمانتشخیص و ‌

‌‌ممكن‌‌تشخیصی‌‌اقداماتپس‌از‌شرح‌حال‌و‌معاینه‌

‌مدفوع‌‌خون‌‌آزمایش‌‌شامل‌‌است ‌درمان‌‌و ‌‌باشد.

‌حمایتی ‌مایعات‌استراحت)‌‌است‌‌معمولاً معمولاً‌‌.(‌،

‌افرادی‌لزومی ‌و‌‌‌گاستروآنتریت‌‌كه‌‌ندارد )اسهال

 جدا‌شوند.‌‌‌دارند‌از‌بقیه‌استفراغ(‌غیر‌عفونی

 فعالیت ‌

 زمانی‌ ‌استفراغ‌تهوع‌‌كه‌‌تا ‌اسهال‌، ‌برطرف‌تب‌و‌‌،

‌ .كنید‌‌استراحت‌‌در‌رختخواب‌باشند‌‌نشده
‌

 و تغذیه   غذایی  رژیم  

‌به‌ ‌را ‌غذایی‌خود ‌رژیم ‌استفراغ ‌و ‌اسهال ‌دنبال به

‌صورت‌زیر‌تنظیم‌نمائید:

 بنوشید.‌‌‌رقیق‌‌مایعات 

 مقادیر‌كمی‌و‌استفراغ‌‌اسهال‌‌شدن‌‌از‌متوقف‌‌پس‌،‌

 بنوشید.‌‌‌رقیق‌‌سوپ‌و‌‌چای‌مانند‌‌رقیق‌‌از‌مایعات‌
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 ‌ ‌تا ‌‌‌ساعت‌‌12اگر ‌مصرف ‌از ‌‌مشكلی‌‌مایعاتبعد

،‌‌غلات‌مانند‌‌نرم‌‌از‌غذاهای‌‌نیامد،‌مقادیر‌كمی‌‌پیش

‌تخم‌برنج ‌سیب‌مرغ‌، ‌یا ‌ماست‌شده‌‌پخته‌‌زمینی‌، ‌و ،‌‌

 د.‌ـبخوری

 نیامد،‌‌‌پیش‌‌مشكلی‌‌نرم‌‌روز‌با‌غذاهای‌2-3ر‌تا‌ـاگ

 سر‌گیرید.‌‌را‌از‌خود‌‌عادی‌‌رژیم‌تدریجاً

 خوردن‌ ‌آشامیدن‌‌از ‌بعد‌‌‌یا ‌روز ‌چند ‌تا ‌زیر موارد

 كنید:‌‌‌خودداری

‌‌،‌پیاز(،‌سس‌اسپاگتی‌)پیتزا،‌‌پر‌ادویه‌‌،‌غذاهای‌الكل

‌سبزیجات‌گوشت ‌میوه‌‌، ‌سس‌خام‌‌های‌و سالاد،‌‌‌،

 های‌صنعتیمیوه،‌آبو‌شیر‌‌قهوه

 پتاسیم‌ ‌غذاهای ‌كودک ‌و‌به ‌نارس ‌موز ‌مانند: دار

 سیب‌زمینی‌بدهید.

 برای‌جبران‌آب‌از‌دست‌رفته‌كودک‌به‌وی‌مایعات‌

 (‌بدهید.ORSمانند‌دوغ‌و‌ا.آر.اس‌)

 

 داروها‌

 هیچ‌ ‌نیست‌‌دارویی‌‌معمولاً ‌نیاز ‌اگر‌‌مورد ‌اما ،

‌‌گاستروآنتریت ‌استفراغ( ‌و ‌یا‌)اسهال شدید

‌امكان‌‌مدت‌طولانی ‌تهوع‌‌باشد، ‌داروی‌ضد ‌و‌‌دارد

‌همچنین‌تجویز‌شود‌‌ضد‌اسهال‌گاهاً ‌دارد‌‌امكان.

‌باكتری‌‌بعضی‌برای ‌انگل‌از ‌و ‌آنتی‌درمان‌ها‌ها

‌.مورد‌نیاز‌باشد‌‌اختصاصی‌‌بیوتیكی‌
‌

  ؟نمایید  مراجعه  پزشك  به  یشرایط چهدر 

 شكم‌‌تورم‌‌‌

 مزاج‌‌در‌اجابت‌‌یا‌خون‌‌وجود‌مخاط‌‌ 

 بالا‌‌تب‌ 

 از‌درمان‌‌پس‌‌و‌اسهال‌‌استفراغ‌‌‌

 ‌ ‌بروز ‌صورت ،‌‌دهان‌‌خشكی‌مانند‌‌آبی‌كم‌‌مئعلادر

‌تشنگی‌چروكیده‌‌پوست ‌كاهش‌‌، ‌یا ،‌ادرار‌‌زیاد،

 ‌چشمان‌گود‌افتاده

 شكم‌ ‌در ‌شدید ‌راست‌‌درد ‌دردی‌هدرو‌‌یا ‌خصوصاً ،‌‌

‌وس‌‌كه ‌به‌‌شروع‌‌شكم‌‌طاز ‌تدریجاً ‌و ‌‌قسمت‌‌شود

 ‌.دهد‌‌تغییر‌مكان‌‌راست‌‌در‌سمت‌‌شكم‌‌پایینی

 ماه‌6سن‌كمتر‌از‌ 

 استفراغ(‌ ‌خوراكی ‌تحمل ‌عدم ‌بروز ‌صورت های‌در

 مكرر(
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