
 دکتر علی اکبر رهبری منش

 فوق تخصص عفونی کودکان

 استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

 انجمن پزشکان عفونی کودکان ایران

 به نام خدا



 مدیریت درمان اسهال در کودکان
 

 Rehydrationاصلاح کم آبی  -1

   (nutrition)تغذیه  -2

 (antibiotics)آنتی بیوتیک  -3

  (additional therapy)درمان های تکمیلی -4

  (prevention)پیشگیری  -5
 



 اصلاح کم آبی

 :ارزیابی بالینی

 آبی نداردکم  -

 کم آبی داردمقداری  -

 آبی شدید داردکم  -

 IV  درمان وریدی -NG tub -مایع کافی از راه خوراکی

 (:nutrition)تغذیه 

 .هرچه زودتر تغذیه کودک به طور کامل و مطابق سن باید شروع شود -

 نیاز به رقیق کردن کردن شیر نیست -

 نیاز به استفاده از شیر بدون لاکتوز نیست -
 



 آنتی بیوتیک

چون اکثر اسهال ها ویروسی هستند به طور معمول نیاز به مصرف آنتی بیوتیک  *

 .در درمان اسهال نمی باشد

مصرف آنتی بیوتیک موجب طولانی شدن اسهال، بروز مقاومت و عوارض مثل *

HUS می شود. 

بهرحال اگر تجویز آنتی بیوتیک را ضروری می بینیم باید براساس جواب کشت  *

 .مدفوع و آنتی بیوگرام تجویز شود



در چه مواردی تجویز آنتی بیوتیک در درمان 

 اسهال ضروری است؟

 (immunocompromised)در افراد دچار نقص ایمنی  -1

 (malnutrition)در کودکان دچار سوء تغذیه  -2

 .در کودکانی که مشکلات زمینه ای دارند -3

براساس نوع میکروب عامل اسهال و موقعیتی که بیمار در آن  -4

 .ماه 3قرار دارد و شیرخواران زیر 



موارد مصرف آنتی بیوتیکی براساس نوع  
 میکروب

 ماه 6گاستروآنتریت سالمونلایی در شیرخواران زیر ( 1

 در کودکان دچار گاستروآنتریت که وضعیت سپتیک دارند( 2

 در کودکان دچار گاستروآنتریت که همزمان کانون عفونی خارج روده ای دارند( 3

 در اسهال ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل همراه با آنتروکولیت نکروزان( 4

 ژیاردیازیس( 5

 دیسانتری شیگلایی( 6

 آمیبیدیسانتری ( 7

 وبا( 8



 درمان های تکمیلی

 (روی) زینک

 .شود می ایمنی سیستم تقویت موجب و است التهاب ضد و اکسیدان آنتی روی -الف

 گردد می گوارشی و تنفسی های عفونت موارد کاهش موجب روی مصرف -ب

 به گرم میلی 20 روزانه بالاتر سن کودکان و گرم میلی 10 روزانه ماه 6 زیر کودکان در -ج

 .شود می توصیه روز 14 الی 10 مدت

 شود می مورتالیتی و موربیدیتی کاهش سبب روی مصرف -د

 ها عفونت در آهن و A ویتامین نقش به توجه -ه



 پروبیوتیک ها

 از ها بیماری از خیلی درمان و پیشگیری برای که هستند زا بیماری غیر های میکروارگانیسم*

 .روند می کار به IBD و IBS اسهال، جمله

 غیر های قارچ و بیفیدوباکتریوم و لاکتوباسیل مثل باکتریا کلاکتی های سوش آنها بیشتر*

 .هستند بولاردی ساکرومایسس مثل زا بیماری

 .پاتوژن های میکروب با مقابله و روده میکروفلور تغییر :ها پروبیوتیک اثر مکانیسم*

  های اسهال و روتاویروس از ناشی اسهال درمان در ها پروبیوتیک رسد می نظر به*

persistent موثرند بیوتیک آنتی مصرف از ناشی اسهال بروز از پیشگیری در همچنین و.  
 



 دارو های ضد اسهال ترشحی

 .رود کار به کودکان اسهال درمان در نباید فنوکسیلات دی و لوپرامید -

 .گردد خودداری باید شود روده موتیلیتی کاهش موجب که دارویی هر مصرف از -

 نیست قطعی اسهال کنترل در بیسموت ترکیبات نقش -

  و هست ENkephalinase کننده مهار که Rececadoril رسکادوریل داروی -

  در رسد می نظر به دهد نمی تغییر هم را روده موتیلیتی و دارد ترشحی ضد  اثر

 .است موثر آن مدت طول کاهش و اسهال کاهش



 دارو های ضد تهوع و ضد استفراغ

بیمار به دوز یک درمان شروع در که است اندانسترون آنها بهترین 

 را خوراکی مایعات کودک آن صرف با که شده ثابت و شود می داده

  درمان به نیاز میزان و %54 تا بستری احتمال و کند می تحمل بهتر

 .کند می کم %60 تا را وریدی

و متوکلوپرامید مثل استفراغ و تهوع ضد های دارو دیگر از           

   .شود استفاده نباید ... و هیدرینات دیمن















 


