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 شرح بیماری : 

 غالباً‌‌‌كه‌‌گوارش‌‌لوله‌‌است‌از‌التهاب‌و‌عفونت‌‌عبارت
شدید‌‌‌و‌گاهی‌‌ناگهانی‌‌خوردن‌‌هم‌‌به‌‌تواند‌باعث‌می

‌‌سنین‌‌شود.‌گاستروآنتریت‌در‌تمام‌‌وضعیت‌گوارشی
(‌و‌‌سال‌1-5)‌‌سن‌و‌سال‌‌كم‌‌دهد‌اما‌در‌كودكان‌می‌‌روی

 .‌شدیدتر‌است‌‌سال‌‌‌06افراد‌بالای

 علائم  : 

 استفراغ‌‌و‌گاهی‌‌تهوع‌‌ 

 اشتهایی‌بی‌ 

 تب 

 ضعف‌ 

 لمس‌‌هنگام‌‌شكم‌‌بودن‌‌،‌درد،‌یا‌حساس‌پیچه‌دل‌‌ 

 تا‌‌‌شل‌‌مزاج‌‌بار‌اجابت‌2-‌‌3تواند‌از‌روزانه‌می‌‌كه‌‌اسهال
 متغیر‌باشد.‌‌آبكی‌‌مزاج‌‌اجابت‌‌تعداد‌زیادی

 شایع :  علل 

 غذا‌‌‌ها‌كه‌ها،‌یا‌انگل‌ها،‌باكتری‌از‌ویروس‌‌مختلفی‌‌انواع
 كنند.‌می‌‌را‌آلوده‌‌یا‌آب

 قوی‌‌‌داروهای‌مسهل‌‌مصرف‌ 

 ها‌وجود‌دارند‌معمولًا‌در‌روده‌‌كه‌‌هایی‌تغییر‌در‌باكتری 

 غذاهایی‌گیاهان‌‌در‌بعضی‌‌شیمیایی‌‌وجود‌سموم‌،‌‌
 ‌آلوده‌‌یا‌غذاهای‌‌دریایی

 ابتلا‌به‌بیماری‌‌خطراحتمال‌‌‌دهنده‌‌افزایش‌‌عوامل
 عبارتند‌از‌:

 سال‌‌‌06افراد‌بالای 

 نوزادانی‌یا‌شیرخوارای‌‌ 

 نامناسب‌‌غذایی‌‌رژیم‌ 

 الكل‌‌سوء‌مصرف‌ 

 از‌نظر‌بهداشتی‌‌نامناسب‌‌مناطق‌‌به‌‌مسافرت‌ 

 بعضی‌داروها‌‌‌مصرف‌ 

 مورد انتظار :  عواقب 

 شود،‌‌می‌‌روز‌برطرف‌2-‌‌5معمولًا‌در‌عرض‌‌و‌اسهال‌‌استفراغ
و‌‌‌دچار‌ضعف‌‌هفته‌‌تا‌یك‌‌است‌‌ممكن‌‌اما‌بزرگسالان

 .باشند‌‌خستگی

 احتمالی  عوارض  : 

 نیازمند‌مایع‌درمانی‌و‌‌‌كه‌‌جدی‌‌آبی‌به‌دنبال‌این‌بیماری‌كم
 باشد.‌باشد‌تنها‌عارضه‌این‌بیماری‌می‌‌حتی‌تزریق‌سرم

 : تشخیص 

 است‌‌ممكن‌‌تشخیصی‌‌پس‌از‌شرح‌حال‌و‌معاینه،‌اقدامات‌‌
 باشد.‌‌‌و‌مدفوع‌‌خون‌‌آزمایش‌‌شامل
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 نیامد،‌تدریجاً‌‌‌پیش‌‌مشكلی‌‌نرم‌‌روز‌با‌غذاهای‌2-3اگـر‌تا‌
 خود‌را‌از‌سر‌گیرید.‌‌‌عادی‌‌رژیم

 گردد‌تا‌مادران،‌کودکان‌خود‌را‌با‌شیر‌مادر‌­توصیه‌می
تغذیه‌کنند.‌غذای‌تازه‌به‌کودکان‌بدهید‌و‌غذای‌شب‌

 مانده‌را‌به‌آنان‌ندهید.

 ‌،از‌دادن‌غذاهای‌پر‌ادویه‌)پیتزا،اسپاگتی(،‌انواع‌سس
های‌خام،‌قهوه‌تا‌چند‌روز‌پس‌از‌قطع‌­سبزیجات‌و‌میوه

 شدن‌اسهال‌و‌استفراغ‌خودداری‌کنید.

 توانید‌به‌غذای‌وی‌­اگر‌کودک‌وزن‌از‌دست‌داده‌می
 کمی‌کره‌و‌یا‌روغن‌زیتون‌اضافه‌کنید‌

 درصد‌مواد‌غذایی‌‌06تا‌‌06در‌بدترین‌شرایط‌اسهال‌هنوز‌
شوند‌و‌به‌دلیل‌جلوگیری‌از‌سوءتغذیه‌باید‌­جذب‌می

 دفعات‌تغذیه‌را‌زیاد‌کرد.

 موارد‌زیر‌تا‌چند‌روز‌بعد‌خودداری‌‌یا‌آشامیدن‌‌از‌خوردن‌‌
 كنید:‌

 پیاز(،‌سس‌)پیتزا،‌اسپاگتی‌‌پر‌ادویه‌‌،‌غذاهای‌الكل‌،‌‌
و‌‌‌سالاد،‌قهوه‌‌،‌سس‌خام‌‌های‌و‌میوه‌‌،‌سبزیجات‌گوشت

 .شیر

 از‌آب‌به‌تنهایی‌جهت‌درمان‌استفاده‌ننمایید‌)آب‌به‌
 تواند‌جذب‌گردد(.‌تنهایی‌نمی

 تر‌شدن‌اسهال‌­از‌مصرف‌آب‌میوه‌و‌شیر‌که‌باعث‌شدید
 گردند‌پرهیز‌نمایید.­می

 : دارو 

 اما‌اگر‌‌مورد‌نیاز‌نیست‌‌دارویی‌‌معمولًا‌هیچ‌،
‌‌مدت‌شدید‌یا‌طولانی‌‌گاستروآنتریت‌)اسهال‌و‌استفراغ(

و‌گاهاً‌ضد‌اسهال‌‌‌دارد‌داروی‌ضد‌تهوع‌‌باشد،‌امكان
ها‌‌ها‌و‌انگل‌از‌باكتری‌‌دارد‌برای‌بعضی‌‌تجویز‌شود‌امكان‌

 مورد‌نیاز‌باشد.‌‌اختصاصی‌‌بیوتیكی‌درمان‌آنتی‌

 درمان  : 

 (.‌معمولًا‌‌،‌مایعات‌)استراحت‌‌است‌‌معمولًا‌حمایتی‌‌درمان
‌‌‌‌گاستروآنتریت‌)اسهال‌و‌استفراغ(‌‌كه‌‌ندارد‌افرادی‌لزومی

 جدا‌شوند.‌‌‌دارند‌از‌بقیه

 فعالیت  : 

 باشند‌‌‌و‌تب‌برطرف‌نشده‌‌،‌اسهال‌،‌استفراغ‌تهوع‌‌كه‌‌تا‌زمانی
 ‌.كنید‌‌استراحت‌‌در‌رختخواب

 غذایی و تغذیه:  رژیم 

 بنوشید.‌‌‌رقیق‌‌مایعات 

 از‌‌‌،‌مقادیر‌كمی‌و‌استفراغ‌‌اسهال‌‌شدن‌‌از‌متوقف‌‌پس
 بنوشید.‌‌‌رقیق‌‌و‌سوپ‌‌مانند‌چای‌‌رقیق‌‌مایعات

 نیامد،‌مقادیر‌كمی‌‌‌پیش‌‌مشكلی‌‌با‌مایعات‌‌ساعت‌12اگر‌تا‌
‌‌زمینی‌یا‌سیب‌‌مرغ‌،‌تخم‌،‌برنج‌مانند‌غلات‌‌نرم‌‌از‌غذاهای‌

 بخوریـد.‌‌‌،‌و‌ماست‌شده‌‌پخته

 در شرایط زیر به پزشک مراجعه کنید؟ 

 شكم‌‌تورم‌‌ 

 مزاج‌‌در‌اجابت‌‌یا‌خون‌‌وجود‌مخاط‌‌ 

 بالا‌‌‌تب 

 مجدداً‌بازگردند.‌‌از‌درمان‌‌پس‌‌و‌اسهال‌‌اگر‌استفراغ 

 پوست‌دهان‌‌مانند‌خشكی‌‌آبی‌كم‌‌اگر‌علائم‌،‌‌
 وجود‌آیند.‌‌‌ادرار‌به‌‌زیاد‌یا‌كاهش‌‌،‌تشنگی‌چروكیده

 از‌‌‌كه‌‌،‌خصوصاً‌دردی‌روه‌‌یا‌راست‌‌درد‌شدید‌در‌شكم
‌‌شكم‌‌پایینی‌‌قسمت‌‌شود‌و‌تدریجاً‌به‌‌شروع‌‌شكم‌‌وسط

 دهد.‌‌‌تغییر‌مكان‌‌راست‌‌در‌سمت

 .در‌صورت‌بروز‌دیگر‌علائم‌نگران‌کننده‌ 


