
 

کنترل اسھال حاد دراکثر موارد درمنزل 
نجاکھ بیشترین عفونت آانجام میشود.از

ھای کھ منجربھ اسھال حاد میشوند از 
دھانی گسترش می یابد –طریق دھانی 

رعایت بھداشت فردی بھ خصوص 
یز ب تمآشستشو دست ھا واستفاده از 

روش  بھ وبھداشتی تھیھ ونگھداری غذاھا
بھداشتی میتوان اھمیت بسیاری داشتھ 

 باشند.

ار ومدفوع بھ ناحیھ خروج ادر دبایوالدین 
وتعویض سریع  جھ داشتھ باشندوت کودک

پوشک باقدرت جذب بالا بھ جای کھنھ 
وتمیز نگھ داشتن این ناحیھ واستفاده از 
پماد اکسیدوزنگ برای محافظت پوست 
توصیھ میشود کنترل درجھ حرارت از 
ناحیھ معقد ممنوع است .وبرای کنترل 

مایعات بدن میتوانند دفعات تعویض کھنھ 
 ھای خیس شده را درنظر داشتھ باشند.

 

 

 

 

بھ والدین دررابطھ با تغذیھ مناسب و 
مایعات کافی توصیھ میشود واطلاعات 

وھشدار ھای لازم در مورد پیشگیری از 
ی داده میشود. مثلا ھرکس کھ انتقال آلودگ

مراقبت از کودکان رابرعھده دارد باید 
درجمع آوری پوشک ھا وشستشوی لباس 

آلوده نکات لازم را رعایت نماید بھتر 
است نواحی از پوست کھ قرمز شده در 

 معرض ھوا قرار داده شود.
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 اسھال کودکان
درصدمرگ ومیر کودکان درکشور ھای ۲٤   

درحال توسعھ درارتباط با اسھال وکم آبی 
میباشد.بیشترین خطراتی کھ درارتباط بااسھال 

اختلال برای کودک بھ وجود می آید کم آبی 
درتعادل مواد مثل سدیم وپتاسیم وآب 

است.اختلال در انتقال مواد در روده تمام موارد 
بھ دونوع حاد .اسھال اسھال راسبب میشود 

 ومزمن تقسیم میشود     

کمتر از  :این نوع اسھال غالبا

بھبود می یابد.دوھفتھ طول می کشد وخودبخود   

معمولا بھ دلیل عوامل عفونی مثل ویروس ھا 
وباکتری ھا و عوامل بیماری زای انگلی ایجاد 
میشود .بھداشت ضعیف وغذا وآب آلوده وآنتی 
بیوتیک ھا واسھال آور ھا نیز میتوانند اسھاد 

 حاد ایجاد نمایند.

:این نوع اسھال غالبا بیش از 

 دوھفتھ ادامھ دارد.غالبابھ دنبال عواملی مثل
ل بیماری ھای روده ونقص ایمنی وعوام

ناشناختھ ایجاد می شود .درمان ناکافی و غیر 
موثر اسھال عفونی حاد نیز میتواند منجربھ 

  اسھال شود

 

مل بیماری زا در اسھال غالبا از عوا

مدفوعی وآب وغذای آلوده ویا -طریق دھانی
فردبھ فرد انتقال می یابد.درمراکزی کھ تماس 

افراد زیاد ونزیک است مثل مھد کودک ھا 
امکان انتقال زیاد است .شدت وموارد اسھال 

بیش از سنین دیگر است سیستم درشیر خواران 
مواجھھ با عوامل ایمنی شیر خوران بھ دلیل عدم 

دآنتی بادی حمایت کننده می باشد.فاقبیماری زا   

  

دراسھال خفیف بھ 

منظور جایگزین نمودن مایعات از پودراوآراس 
سی سی بھ ازای ھرکیلو گرم وزن ٥۰بھ میزان 

ساعت اول استفاده میشود ٤بدن درطی 
.درارتباط با جایگزینی مدفوع برای ھربار 

 سی سی بھ ازای ھرکیلو گرم۱۰مدفوع اسھالی 
وزن بدن درشیرخواران ودرکودکان بزرگتر 

ر اس تجویز آسی سی از محلول او ۲٥۰تا ۱٥۰
 میشود.

شامل افزایش تشنگی وخشکی ا
متوسط جھت پوست ومخاط است. در اسھال 

ساعت  ٤یگزین کردن مایعات در طی اج
ر آسی سی بھ ازای ھرکیلوگرم وزن بدن او۱۰۰

 اس تجویز میشود .
 

جھت جایگزین 
نمودن مایعات از سرم درمانی استفاده 

میشود وحتما با نظر پزشک باید این کار 
و کھ نبض  صورت گیرد . درصورتی

گاھی بھ شرایط طبیعی برگردد آوضیعت 
  ۱۰۰تا٥۰از محلول او آر اس بھ میزان 

رم وزن بدن سی سی بھ ازای ھر کیلوگ
تجویز میگردد.برای مدفوع ازدست رفتھ 
ودرمان نگھ دارنده از مایعات واوآراس 

 مانند اسھال خفیف استفاده میشود.

. 

 

امروزه نوعی اوآر اس کھ 
نیز درآن استفاده  ازترکیبات برنج

 شده در دسترس می باشد

 

 

 

 


