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  13/6/87 : پذیرش مقاله،26/2/87 :دریافت مقاله
Ø زمینه ساز سوء تغذیه ، زیرامطالعات متعدد حاکی از آن است که اسهال در مبتلایان به سوء تغذیه شایع تر است :مقدمه 

با توجه به شیوع بالاي   چرخه معیوب شناخته شده اي استمی شود که خوداسهال  منجر به  نیزعفونت شده و عفونت
 همچنین هزینه هاي بالاي وارده بر ذیه اي بر بروز عفونتهاي تنفسی و گوارشی،و تاثیر وضعیت تغگاستروانتریت در کودکان، 
 ارتباط بین وضعیت تغذیه اي بررسی به منظوراین تحقیق  ،طولانی مدت کودکان  بستري دوره هايدولت و خانواده ها به دلیل

  .  انجام گرفت1386ی خرم آباد در سال کودکان مبتلا به گاستروانتریت با طول مدت بستري آنها، در بیمارستان شهید مدن
 Øبیماران   سال مبتلا به گاستروانتریت انجام گرفت2 کودك زیر 100این تحقیق به صورت مقطعی بر روي  :ها  مواد و روش

جهت از بین بردن . تقسیم شدند» سوء تغذیه«و کودکان مبتلا به » ذیه مناسبغوضع ت« شامل کودکان با ،نفري 50 گروه دوبه 
 فاصله تولد با نوزاد قبلی بیشتر از ، گرم2500وزن هنگام تولد بالاتر از  : داشتن کودکان مورد مطالعه با ،متغیرهاي مخدوشگر

روش  به ، سال35 تا 20محدوده سنی مادران بین  و  ماهه گذشته6 سابقه بستري به علت هرگونه بیماري در ، نداشتن سال2
میانگین مدت بستري در دو گروه فوق   از طریق پرسشنامه جمع آوري گردیدد نیاز مورو اطلاعات انتخاب شده متوالی

  .  درصد تعیین گردید95فاصله اطمینان با   احتمالیمداخله گرتاثیر متغیرهاي  و مقایسه گردید
 Øتفاوت  د مطالعهبا وضع تغذیه، در دو گروه کودکان مور )بر حسب روز( بین میانگین مدت بستري در این مطالعه: ها  یافته

 سال مبتلا به گاستروانتریت 2متوسط مدت بستري در کودکان زیر   بطوریکه،)>p 001/0(مشاهده گردید   آماريمعنی دار
از بین متغیرهاي مخدوشگر   روز بود58/2» وضع تغذیه مناسب« در کودکان با حال آنکه ، روز بود86/3 ،»سوء تغذیه«توام با 

  .)p >001/0( تغذیه انحصاري با شیر مادر بر طول مدت بستري تاثیر آماري معنی داري داشت ،فقط ،موثر بر طول مدت بستري
Øطول مدت کودکان مبتلا به گاستروانتریت درمیان  با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد که: گیري  بحث و نتیجه

  .وضع تغذیه آنان داردارتباط معنی داري با بستري در بیمارستان 
 Øخرم آباد، سوء تغذیه، تغذیه مناسب،گاستروانتریت :ها ید واژه کل   

  

 چكيده
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  مقدمه
بیماریهاي اسهالی و تاثیر آن بر ناخوشی و مرگ گستره 

موجب  ،و میر شیرخواران در کشورهاي در حال توسعه
 میلیون 3/3 بیماري و تقریباً میلیاردبیش از یک  رخداد
ق گسترده اي در مناط. شود در سال می  و میر کودکانمرگ

با  همواره میزان مرگ و میر کودکان ، آسیا و آفریقا،از آمریکا
از طرفی،  .در ارتباط بوده است بیماري هاي اسهالی فراوانی

در کشورهاي در حال توسعه اسهال حاد بیماري شایعی بوده 
   ).1( است سال 2و اولین علت مرگ شیرخواران زیر 

 11 الی 6بین بیشترین میزان بروز اسهال همچنین 
ورود تغذیه تکمیلی به  هنگام که اتفاق می افتدماهگی 

این حالت بازتابی از تاثیر . استشیرخوار  برنامه غذائی
 ،مشترك کم شدن آنتی بادي هاي منتقل شده از مادر

 غذاهاي آلوده آغاز خوردنفقدان ایمنی فعال در شیرخوار و 
 تماس  شروع چهار دست و پا راه رفتن کودکان و یاو

  ). 2(مستقیم با مدفوع انسان یا حیوان است 
سوءتغذیه به عنوان یک عامل مهم مرگ و میر در کودکان 

اسهال در مبتلایان به از سوي دیگر ). 3(شناخته شده است 
 بوده عفونت زمینه سازسوء تغذیه زیرا سوء تغذیه شایع تر است 

 چرخه می شود که به صورتاسهال نیز منجر به و عفونت 
   )4( ی به طور پیوسته تکرار می گرددمعیوب

بررسی ها نشان داده اند که بیماري اسهال و سوء تغذیه 
دو بیماري شایع در کشورهاي در حال توسعه بوده که بر هم 

اسهال اثرات منفی  .این دو کاملا شناخته شده می باشد کنش
بر رشد و نمو کودك داشته و عامل مهمی براي سو تغذیه می 

 و همزمان، کودکان مبتلا به سو تغذیه اسهال شدید تري باشد
داشته و احتمال خطر مرگ و میر در اثر بیماري هاي عفونی 

  ).5(ازجمله اسهال در آنان شده است 
در کودکان مبتلا به سوء تغذیه در صورت ابتلا به بیماري، 

 وجود  سویه هاي باکتریاییمقاوم شدن احتمال بیشتري براي
زمان طولانی تري براي بهبودي لازم است  ن صورتدر ایداشته 

و زمانی که سوء تغذیه شدید می گردد درمان مشکل تر شده و 
  .)6( کاهش می یابد  نیزامکان موفقیت درمان

با توجه به اینکه سوء تغذیه می تواند زمینه ساز بسیاري 
از بیماري هاي عفونی و انگلی بویژه در کودکان باشد و 

یکی از بیماري هاي شایع دوران کودکی گاستروانتریت 
محسوب می گردد، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر وضعیت 
تغذیه بر روي طول مدت بستري در کودکان زیر دوسال مراجعه 

  .باد انجام گرفتنده به بیمارستان شهید مدنی خرم آکن

  مواد و روشها
ارتباط بین در این مطالعه مقطعی، به منظور بررسی 

ذیه و طول مدت بستري در بیمارستان در کودکان سوء تغ
 100 ، تعداد1386مبتلا به گاستروانتریت، در تابستان سال 

به اسهال در بیمارستان  دلیل ابتلا  سال که به2کودك زیر 
 شهید مدنی شهر خرم آباد بستري شده بودند مورد مطالعه

  .قرار گرفتند
لاعات  اط،وزن و قد کودك  اطلاعات مورد نیاز شامل

مربوط به فاکتورهاي مداخله گر نظیر فاصله تولد کودك از 
 جنس کودك، تغذیه انحصاري با شیر مادر، زمان ،کودك قبلی

 مصرف شیر خشک، و رتبه تولد کودك، ،شروع تغذیه تکمیلی
همین منظور طراحی  از طریق پرسشنامه اي که از قبل به

 .ري گردیدگردیده بود وداراي روائی وپایایی بوده جمع آو
نیز به صورت مشاهده مستقیم و مدت بستري شدن آنها 

پیگیري کودکان بستري تا هنگام ترخیص از بیمارستان 
   .تعیین و ثبت گردید

 گروه 2تغذیه در   وضعکودکان مورد مطالعه بر حسب
گرفتند، شامل کودکان با وضع تغذیه مناسب و کودکان قرار 

 با دکان مورد مطالعهوضع تغذیه کو . تغذیهءمبتلا به سو
استفاده از اندازه گیري وزن بیمار و با استفاده از معادله گومز 

   تعیین گردید
در این مطالعه جهت از بین بردن متغیرهاي مخدوش 

بیماران با : خاص مانند شرایط  کننده تا حد امکان بیماران با
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کودکان  سال و20-35در محدوده سنی  خانه دار و سن مادران
 گرم و قد موقع تولد 2500 تولد بیماران بالاتر از هنگام  وزنبا

 سانتیمتر و فاصله زمانی تولد بیمار با نوزاد قبلی 50بالاتر از 
به   سال و عدم سابقه بستري در شش ماهه گذشته2بیشتر از 

 ،جهت حذف تعادل منفی نیتروژن به علل غیر از گاستروانتریت
   گردیدند انتخاب
 نرم ازلاعات و وارد کردن داده ها س از جمع آوري اطپ

 ،t-test و با استفاده از آزمون هاي آماري SPSSافزار آماري 
 کروسکال والیس و ضریب همبستگی و آنالیز ،من ویتنی

کوواریانس، نتایج تجزیه و تحلیل شد که این نتایج در سطح 
گزارش )  درصد95فاصله اطمینان ( درصد 5معنی داري 

که در این مطالعه از بیماران نمونه خاصی  نظر به این.گردید
نشد و اقدام مداخله گر درمانی جدیدي نیز اعمال  نگردیدتهیه 

اطلاعات بیماران ا ضمن نداشت وخاصی وجود  نکته اخلاقی
  .محرمانه خواهد بود

  یافته ها
متوسط مدت بستري  نشان داد که نتایج بررسی حاضر

 به طوري . است روز22/3بر حسب روز براي کل کودکان برابر 
برابر » تغذیه مناسب« با ،که متوسط مدت بستري براي گروه

 روز 86/3سوء تغذیه برابر با  « داراي روز و براي گروه58/2با 
تغذیه «با  ،براي گروه) بر حسب روز(بود و میانه مدت بستري 

سوء تغذیه برابر با «داراي  روز و براي گروه 2برابر با » مناسب
  ). 1 ولجد ( بود4

بین متوسط مدت بستري در دو گروه با در این بررسی 
  مشاهده گردیدتفاوت معنی دار» سوء تغذیه«و » تغذیه مناسب«
)001/0 p<( . تغذیه مناسب همچنین در گروه کودکان با

ماه  96/8» وء تغذیهدر گروه داراي س ماه و 18/10متوسط سنی 
  ماه بود57/9 کودك 100نگین سنی ا  در مجموع میبوده و

   .)2جدول شماره(
ترین تعداد کودکان در بیش همچنین مشاهده شد که

قرار   ماه22 در محدوده سنی ها ماه و کمترین آن5محدوده سنی 
 ).1نمودار (دارند 

  
   سال مبتلا به گاستروانتریت بر حسب وضع تغذیه2 متوسط مدت بستري کودکان زیر -1جدول شماره 

 p-Value  انحراف معیار  )برحسب روز(میانه مدت بستري   )برحسب روز(مدت بستري متوسط   تعداد  وضع تغذیه

  70/1  2  58/2  50  تغذیه مناسب
  45/1  4  86/3  50  سوء تغذیه
  70/1  3  22/3  100  جمع کل

001/0p< 
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 سال مبتلا به 2متوسط سن کودکان زیر  -2ل شماره جدو
  گاستروانتریت بر حسب وضع تغذیه

 متوسط سن  تعداد  وضع تغذیه
  )برحسب ماه(

  انحراف معیار

  50/5  18/10  50  تغذیه مناسب
  00/5  96/8  50  سوء تغذیه
  30/5  57/9  100  جمع کل

  
در   تغذیه مناسب، متوسط مدت بستري بادر گروه

 روز بوده و میانه مدت بستري آنان 2  ماه،6کودکان کمتر از 
در » سوء تغذیه « دارايدر گروهدرحالیکه .  روز بود2نیز 

 روز بوده و 81/3 ماه متوسط مدت بستري 6کمتر از کودکان 
همچنین در گروه با تغذیه .  روز بود4میانه مدت بستري 

 96/2   بستريمتوسط مدت ، ماه12 تا 7سنی  مناسب در گروه
 حال آنکه کودکان ، روز بود2روز و میانه مدت بستري آنان 

 متوسط مدت داراي  ماهه12-7 سنیگروه سو تغذیه در گروه 
  . ند روز بود4 روز و میانه مدت بستري 75/3بستري 

متوسط مدت بستري   ماهگی18 تا 13در محدوه سنی 
 2ري آنان  روز و میانه مدت بست45/2 کودکان با تغذیه مناسب

تغذیه در محدوده سنی مشابه ء در حالیکه در گروه سو. روز بود
 روز و میانه مدت بستري آنها 45/4متوسط مدت بستري آنان 

 میان کودکان بادر  ،گروههاي سنی  همهدر مجموع.  روز بود4
 روز و میانه 58/2متوسط مدت بستري آنان » تغذیه مناسب« 

ل آنکه در گروه سو تغذیه  حا، روز بود2مدت بستري آنان 
بود   روز4 روز با میانه مدت بستري 86/3متوسط مدت بستري 

  ). 3ره جدول شما(
 در بستريزمان بین مدت که  تایج نشان می دهد

 سال مبتلا به گاستروانتریت 2و سن کودکان زیر  بیمارستان
   .)p= 32/0 (وجود نداردتفاوت معنی داري 

 ،»تغذیه مناسب«از گروه ، افزون بر این در این مطالعه
مربوط به کودکان  ) روز3 (متوسط مدت بستري  زمانبیشترین

  مربوطکمترین متوسط مدت بستريو  بود) 6 و 5(رتبه تولد 

همچنین ).  روز25/2(تعلق داشت ) 4و3(به کودکان رتبه تولد 
متوسط مدت زمان بیشترین » سوء تغذیه«داراي در گروه 

و )  روز27/4( بود )4و3( با رتبه تولد بستري مربوط به کودکان
 .) روز74/3(بود ) 1و2(کمترین آن مربوط به کودکان رتبه تولد 

 کودك در 81،  مورد بررسی کودك100مجموع  علاوه بر آن از
    آنهارتبه تولد اول یا دوم بودند که متوسط مدت بستري

 کودك 15 . روز داشتند3و میانه مدت بستري بوده  روز 12/3
 رتبه تولد سوم یا چهارم بودند که متوسط مدت بستري در
 همچنین. بود روز 4  آنها روز داشته و میانه مدت بستري73/3
 طول کودك در رتبه تولد پنجم یا ششم قرار داشتند که 4

   روز و میانه مدت بستري 25/3آنها بستري متوسط مدت 
یر بین مدت بستري کودکان زدر این بررسی . د روز داشتن5/3
 سال مبتلا به گاستروانتریت با رتبه تولد آنها ارتباط معنی دو

   .)p = 32/0(داري وجود نداشت 
  کودك100از در مجموع نتایج همچنین نشان داد که 

در متوسط مدت بستري  ه که مورد دختر بود44 مورد مطالعه
 مورد 56 روز داشتند و 3 روز و میانه مدت بستري 05/3آنها 

 روز و میانه مدت 36/3 متوسط مدت بستري پسر بودند که
بین متوسط مدت بستري در دو جنس   روز بود3بستري آنها 

 تفاوت ، سال مبتلا به گاستروانتریت2پسر و دختر کودکان زیر 
   .)p = 34/0 (مشاهده نگردیدمعنی داري 

 ،داشتندقرار » تغذیه مناسب« کودکی که در گروه 50 از 
با شیر مادر داشتند که متوسط  کودك تغذیه انحصاري 28

 2 روز بوده و میانه مدت بستري آنها 96/1مدت بستري آنها 
 کودك تغذیه انحصاري با شیر 22 ).4جدول شماره (روز بود

 روز داشته و میانه 36/3مادر نداشتند که متوسط مدت بستري 
تغذیه « در گروه بطور کلی روز را دارا بودند و 3مدت بستري 

 روز و میانه مدت بستري 58/2ط مدت بستري متوس» مناسب
  . روز بود2

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             4 / 10

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-76-en.html


 و همکارانمردانیارتباط بین وضع تغذیه کودکان زیر دو سال مبتلا به گاستروانتریت با طول مدت بستري آنها

 

 87تابستان هم، دیافته، دوره  / 25 

  سن  سال مبتلا به گاستروانتریت، بستري شده بر حسب وضع تغذیه و2فراوانی و متوسط مدت بستري کودکان زیر  -3شماره جدول 
متوسط مدت بستري   تعداد  )بر حسب ماه(سن   وضع تغذیه

  )برحسب روز(
میانه مدت بستري 

  )برحسب روز(
  راف معیارانح

  1  2  2  11  6کمتر از 
  47/2  2  96/2  23  12 تا 7
  21/1  2  45/2  11  18 تا 13

  تغذیه مناسب

  55/0  2  40/2  5  24 تا 19
  72/1  2  58/2  50    جمع

  57/1  4  81/3  21  6کمتر از 
  58/0  4  75/3  16  12 تا 7
  92/1  4  45/4  11  18 تا 13

  سوء تغذیه

  41/1  2  2  2  24 تا 19
  46/1  4  86/3  50    جمع

  64/1  3  19/3  32  6کمتر از 
  80/1  3  28/3  39  12 تا 7
  87/1  3  45/3  22  18 تا 13

  جمع گروهها

  76/0  2  29/2  7  24 تا 19
  71/1  3  22/3  100    جمع کل

 p = 32/0: آزمون ارتباط مدت بستري با سن * 
  

تغذیه انحصاري  و ه بستري شده بر حسب وضع تغذی، به گاستروانتریت سال مبتلا2فراوانی و متوسط مدت بستري کودکان زیر  -4شماره جدول 
  با شیر مادر

  )برحسب روز(میانه مدت بستري   )برحسب روز( متوسط مدت بستري  تعداد  تغذیه انحصاري با شیرمادر  وضع تغذیه
  تغذیه مناسب  2  96/1  28  دارد
  3  36/3  22  ندارد

  2  58/2  50    جمع
  سوء تغذیه  3  81/2  16  دارد
  4  35/4  34  ندارد

  4  86/3  50    جمع
  جمع گروهها  2  27/2  44  دارد
  4  96/3  56  ندارد

  3  22/3  100    جمع کل
  >p /001 :آزمون برابري متوسط مدت بستري بر حسب تغذیه انحصاري با شیرمادر* 

  
قرار » سوء تغذیه« کودکی که در گروه 50همچنین از 

 ه و شیر مادر داشت کودك تغذیه انحصاري با16 ،گرفتند
   روز و میانه مدت بستري آنها 81/2متوسط مدت بستري آنها 

 کودك تغذیه انحصاري با شیر مادر نداشتند که 34 . روز بود3
  آنها  روز و میانه مدت بستري 35/4 انها متوسط مدت بستري

سوء تغذیه متوسط مدت «در گروه  روي هم رفته. بود روز 4
   . روز بود4 مدت بستري  روز و میانه86/3بستري 

  مورد بررسی در دو گروه، کودك100از مجموع  در کل
 کودك تغذیه انحصاري با شیر مادر داشتند که متوسط 44

 .ند روز داشت2روز و میانه مدت بستري آنها  27/2مدت بستري 
 که متوسط ه کودك تغذیه انحصاري با شیر مادر نداشت56

 بود روز 4 شانه مدت بستری روز و میان96/3آنها مدت بستري 
بین متوسط مدت بستري کودکان  نتایج این بررسی، بر اساس

تغذیه انحصاري با شیر   سال مبتلا به گاستروانتریت که2زیر 
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کودکانی که تغذیه انحصاري با شیر مادر مادر داشته اند و 
  ). >p 001/0( گردیدمشاهده   آمارياختلاف معنی دار نداشتند

 کودکی که در گروه 50 حاصل، از بین بر اساس نتایج
 ماه 6 کودك سن کمتر از 12قرار داشتند، » تغذیه مناسب«

 در این گروه .داشته و هنوز تغذیه تکمیلی را شروع نکرده بودند
   روز بوده و میانه مدت بستري نیز 2متوسط مدت بستري 

 ماهگی شروع 6 کودك تغذیه تکمیلی را در سن 23  روز بود2
 روز و میانه مدت 78/2ند که متوسط مدت بستري آنان کرده بود

   کودك در سن بیشتر از15 . روز بود2  نیزبستري آنها
 تغذیه تکمیلی را شروع کرده بودند که متوسط مدت ، ماهگی6

 . روز بود2 روز و میانه مدت بستري آنها برابر 73/2بستري آنها 
ر داشتند، قرا» سوء تغذیه« کودکی که در گروه 50 از همچنین

 ماه داشته و هنوز تغذیه تکمیلی را 6 کودك سن کمتر از 22
 77/3شروع نکرده بودند که در این گروه متوسط مدت بستري 

 کودك در سن 14 همچنین . روز بود4روز و میانه مدت بستري 
 ماهگی تغذیه تکمیلی را شروع کرده بودند که متوسط مدت 6

.  روز بود5/3 روز و میانه مدت بستري آنان 36/3بستري آنان 
 ماهگی تغذیه 6 کودك نیز در سن بیشتر از 14 همچنین

  تکمیلی را شروع کرده بودند که متوسط مدت بستري آنان 
 بطور کلی. بود روز 4ایشان  روز و میانه مدت بستري 5/4

 برابر با ،»تغذیه مناسب« گروه کودکانمتوسط مدت بستري در 
  . روز بود86/3برابر با » سوء تغذیه« گروه کودکاندر   روز58/2

 کودك کمتر از 34 ، مورد بررسی کودك100از مجموع  
 و داشته که هنوز تغذیه تکمیلی را شروع نکرده بودند  سن ماه6

 روز و میانه مدت بستري 15/3ستري آنان برابر متوسط مدت ب
   کودك تغذیه تکمیلی را در سن 37 . روز بود3آنان برابر با 

 3 ماهگی شروع کرده بودند که متوسط مدت بستري آنان 6
 کودك تغذیه 29.  روز داشتند3روز و میانه مدت بستري 

 ماهگی شروع کرده بودند که 6تکمیلی را در سنین بالاتر از 
 روز و میانه مدت بستري آنان 59/3وسط مدت بستري آنان مت

بین متوسط زمان بستري کودکان  در این بررسی  روز بود3نیز 

 سال مبتلا به گاستروانتریت با زمان شروع تغذیه تکمیلی 2زیر 
  .)p >5/0(آنان تفاوت معنی داري وجود نداشت 

 »تغذیه مناسب« کودکی که در گروه 50از افزون بر این، 
 کودك از شیرخشک کمکی استفاده کرده بودند 13 ،قرار داشتند

  آنها روز و میانه مدت بستري23/2که متوسط مدت بستري آنان 
 کودك از شیرخشک کمکی استفاده نکرده بودند 37 و بودروز  2

 روز و میانه مدت بستري 7/2که متوسط مدت بستري آنان برابر 
 روز 58/2دت بستري برابر  روز بود و در مجموع متوسط م2آنان 

  . روز بود2و میانه مدت بستري آنان 
قرار » سوء تغذیه« کودك که در گروه 50از در این تحقیق 

 کودك از شیرخشک کمکی استفاده کرده بودند که 23 ،داشتند
 4 روز و میانه مدت بستري آنان 17/4متوسط مدت بستري آنان 

ستفاده نکرده  کودك از شیر خشک کمکی ا27 لی و.روز بود
 روز و میانه مدت 59/3بودند که متوسط مدت بستري آنان 

براي این گروه متوسط  به طور کلی.  روز بود4بستري آنان نیز 
   . روز بود4 روز و میانه مدت بستري 86/3مدت بستري 

 کودك از شیرخشک کمکی 36 ، کودك100 میاناز 
 روز و 47/3استفاده کرده بودند که متوسط مدت بستري آنان 

 کودك از شیرخشک کمکی 64 روز بود و 3میانه مدت بستري 
 روز و 08/3استفاده نکرده بودند که متوسط مدت بستري آنان 

هر چند بر اساس این   روز بود3میانه مدت بستري آنان نیز 
نتایج طول مدت بستري در کودکان مبتلا به اسهال مصرف 

 مادر خوار بود ولی کننده شیر خشک طولانی تر از کودکان شیر
   )p = 06/0(. این اختلاف از نظر آماري معنی دار نبود

  گروه2بین متوسط مدت بستري در  در این مطالعه
با توجه به » سوء تغذیه«و » تغذیه مناسب«  کودکان بستري با

 زمان شروع تغذیه تکمیلی ، رتبه تولد،متغیرهاي مخدوشگر سن
 .ت معنی داري مشاهده نشدو استفاده از شیر خشک کمکی، تفاو

   گیري بحث و نتیجه
با هدف بررسی ارتباط بین وضع   مقطعیاین مطالعه

 سال مبتلا به گاستروانتریت با طول مدت 2تغذیه کودکان زیر 
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بستري آنها در بخش اطفال بیمارستان شهید مدنی خرم آباد 
 سال مبتلا به 2 کودك زیر 100 . انجام گرفت1386در سال 
قرار » سوء تغذیه«و » تغذیه مناسب« گروه 2تریت در گاستروان
از طریق پر کردن پرسشنامه اي که  اطلاعات مورد نیاز. داشتند

آوري و مورد بررسی قرار  به همین منظور آماده شده بود گرد
متغیرهاي مخدوشگر احتمالی مانند رتبه  همچنین نقش گرفت
یر خشک کمکی  استفاده از ش، تغذیه انحصاري با شیرمادر،تولد

  .و زمان شروع تغذیه تکمیلی نیز مورد بررسی قرار گرفت
نتایج بررسی حاضر نشان می دهد که سوء تغذیه باعث 

 طول مدت بستري در مبتلایان )>p 001/0(افزایش معنی دار 
مطالعه اي که  ،در تایید این نتایج. به گاستروانتریت می گردد

کودك که در  1262 و همکارانش روي  چاود هاريتوسط
 نشان ،بنگلادش انجام شد  متلب ماه در6-60محدوده سنی 

داد که سوء تغذیه اخیر بیمار که با ارزیابی وزن براي سن به 
 به طور قابل ملاحظه اي ریسک اسهال طولانی ،دست می آید

 مطالعه چکلی و همکاران در )7(مدت تر را افزایش می دهد 
 )5 (1996ن در سال ، مطالعه بلک و همکارا)8 2002سال 

جنسر در  و) 10 (1997 یون در سال ،)9 (1997روت در سال 
   نیز این نتایج را تایید می نماید )11 (2006 سال

سوء  این امر می تواند به دلیل کاهش مقاومت بدن در اثر
بیماري هاي عفونی شایع و  تغذیه و در نتیجه ابتلا کودك به

. له اسهال گردداز جم حتی طولانی شدن دوره بیماري
روده در کودکان مبتلا به سو  بهبود دیرتر مخاط همچنین

تغذیه می تواند یکی از دلایل مهم طولانی شدن اسهال در 
  ). 5(کودکان سو تغذیه اي باشد 

عدم تغذیه انحصاري با  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که
 افزایش مدت عثبا» سوء تغذیه« شیر مادر بخصوص در گروه

 به طوري می گردد،در کودکان مبتلا به گاستروانتریت بستري 
 سال مبتلا به 2که بین متوسط مدت بستري کودکان زیر 

 تفاوت ، با تغذیه انحصاري با شیر مادر در آنها،گاستروانتریت
  مطالعه ایندر همچنین ).>001/0p(معنی داري وجود داشت 

ده  ماهگی تغذیه تکمیلی را شروع کر6کودکانی که در سن 
 متوسط مدت بستري کمتري سایر گروههابودند، در مقایسه با 

بیشترین گروهی که مبتلا به گاستروانتریت  علاوه بر آن .داشتند
 ماهگی قرار داشتند و کمترین 5شده بودند در محدوده سنی 

   . ماهگی بودند5/22گروه سنی نیز، در محدوده سنی 
تورهاي موثر  یکی از فاکنشان داده اند که دیگر اتمطالع

 همچنینمی باشد، بر طول مدت اسهال عدم مصرف شیر مادر 
تغذیه انحصاري با شیر مادر در طول مدت اعلا م داشته اند که 

 می باشداز عوامل موثر بر کاهش مدت زمان اسهال  اسهال
 بیشترین میزان بروز مطالعه دیگر حاکی از آن بود که .)14(

شد که موقع از شیر مادر  ماهگی می با11 الی 6اسهال بین 
 بازتابی از تاثیر مشترك ،گرفتن شیرخوار می باشد این حالت

کم شدن آنتی بادي هاي منتقل شده از مادر و فقدان ایمنی 
مطالعه یون و همکارانش و  )2(فعال در شیرخوار می باشد 

مطالعه کالفیلد و همکاران نیز نشان داد که عدم تغذیه نوزادان 
 ماه و یا قطع زود هنگام شیر مادر 6کودکان زیر با شیر مادردر 

مرگ و  هفتگی ارتباط معنی داري با افزایش میزان 2قبل از 
  ).13، 10(میر در کودکان اسهالی دارد 

از شیر گرفتن نامناسب شیرخوار و شروع تغذیه تکمیلی 
 ماهگی می تواند باعث کم شدن آنتی بادي 6کمتر از  در سنین

 مادر و فقدان ایمنی فعال در راه شیر هاي منتقل شده از
 یکی دیگر از عوامل خطر عمده براي این عامل. شیرخوارگردد

 در کودکان مبتلا به سوء تغذیه به .شودمی اسهال محسوب 
عامل دلیل کاهش مقاومت بدن، احتمال بیشتري دارد که 

بیماري، مقاوم شود و زمان طولانی تري براي بهبودي لازم 
زمانی که سوء تغذیه شدید می شود درمان  و شته باشددا

   .)4(مشکل تر شده و امکان موفقیت درمان کاهش می یابد 
در مطالعه ما ارتباط معنی دار آماري بین طول مدت 
بستري و گروه سنی کودك مشاهده نگردید هر چند که در این 

 ماه به 24 تا 19طول مدت بستري فقط در گروه سنی  بررسی
.  کمتر بودر،نسبت به گروههاي سنی پایین تطور قابل توجهی 
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 مشخص شد که طولانی بر روي کودکان بنگلادشیدر مطالعه 
در  )12(شدن مدت اسهال رابطه معکوس با سن کودك دارد 

مطالعه دیگري که در روستاي میرزاپور بنگلادش بین سالهاي 
 صورت گرفت نشان داد که بالاترین میزان 1996 تا 1993

 ماهگی 17 تا 12 ماهگی و همچنین 11 تا 6ین اسهال در سن
بالاترین   نیز1997بررسی یون در سال در )14(رخ داده بود 

  ).10( ماهگی مشاهده گردید 11-6میزان اسهال در گروه سنی 
در مطالعه حاضر در گروه هاي سنی پایین تر تفاوت عمده 
اي در طول مدت بستري وجود نداشت که به نظر می رسد 

اضی نشدن والدین بیمار به بستري طولانی مدت علت آن ر
 در مواردي نیز به علت کم بودن .در بیمارستان شدکودکشان 

تخت بیمارستانی براي بستري بیماران بود که به ناچار گروهی 
از بیماران که حال عمومی بهتري داشتند ترخیص می شدند و 

   .در نتایج اختلال ایجاد می کرد
 در 1996 تا 1993بین سالهاي در مطالعه کوهورت که 

بنگلادش صورت گرفت نشان داد که وضع تغذیه اي کودکان با 
کودکانی نیز  در مطالعه ما )14(سن آنها نسبت معکوس دارد 

قرار داشتند در مقایسه با کودکانی » سوء تغذیه«که در گروه 
قرار داشتند از متوسط سنی پایین » تغذیه مناسب«که در گروه 
  .ار بودندتري برخورد

کی نگان و همکارانش انجام -در مطالعه اي که توسط پی
شد مشخص شد که طولانی شدن مدت اسهال رابطه معکوس با 
سن کودك دارد و گروه سنی که بیش از سایر گروهها در بین 

 سال اسهال آنها به درازا کشیده است گروه سنی 2کودکان زیر 
ا نیز بالاترین مدت در مطالعه م). 15( ماه می باشد 11 الی 6

 ماه به دست آمد اما در گروهی 11 الی 7بستري در گروه سنی 
داشتند تقریباً مدت بستري با سن کودکان » سوء تغذیه«که 

 ماه به 18 تا 13رابطه معکوس داشت و تنها در گروه سنی 
دلیل این که اغلب آنها گاستروانتریت باکتریال با حال عمومی 

    آنها طولانی تر از سایر گروهها بودبد داشتند، مدت بستري

 2بین متوسط مدت بستري کودکان زیر  در بررسی حاضر
سال مبتلا به گاستروانتریت با رتبه تولد آنها تفاوت معنی داري 

  .وجود نداشت
 فاکتور جنس از عوامل ،کودکان بنگلادشیدر مطالعه 

 در مطالعه ما نیز )12(موثر بر طول مدت اسهال شناخته نشد 
 سال مبتلا به 2بین متوسط مدت بستري کودکان زیر 

گاستروانتریت با جنس آنها، تفاوت معنی داري وجود نداشت 
)34/0 =p( ) 5 و4جدول(.   

 یکی از ،بر روي کودکان بنگلادشی نیزدر مطالعه 
 عدم مصرف شیر مادر ،فاکتورهاي موثر بر طول مدت اسهال را

تغذیه انحصاري ه اند که اعلام داشت ، همچنینمعرفی کرده اند
با شیر مادر در طول مدت اسهال از عوامل موثر بر کاهش مدت 

  ). 12 (استزمان اسهال 
 سال مبتلا 2در این مطالعه مشخص شد که کودکان زیر 

به گاستروانتریت که سوء تغذیه دارند در مقایسه با کودکانی که 
در . سوء تغذیه ندارند متوسط مدت بستري طولانی تري دارند

 از نظر» سوء تغذیه«و » تغذیه مناسب« گروه 2 بین حالیکه
 زمان شروع تغذیه تکمیلی و استفاده ، رتبه تولد،متغیرهاي سن

 . اختلاف معنی داري وجود ندارد،از شیر خشک کمکی
 زمان ، جنس، رتبه تولد،همچنین مدت بستري کودکان با سن

ارتباط شروع تغذیه تکمیلی و استفاده از شیرخشک کمکی 
معنی داري نداشت و تنها با تغذیه انحصاري با شیر مادر ارتباط 

  .معنی دار وجود داشت

  محدودیت ها و مشکلات
  در مواردي که کودکان از روستاهاي اطراف آورده  -1

می شدند والدین آنها به دلیل بعد مسافت و مشکلات زندگی 
 در  حاضر به نگهداري کودك خود تا بهبودي کامل،در روستا

بیمارستان نبودند و این بر طول مدت بستري کودکان به 
   .خصوص در رتبه هاي تولد بالا تاثیر منفی می گذاشت

به دلیل فصل شیوع گاستروانتریت در بهار و تابستان و  -2
تعداد زیاد کودکان مبتلا به گاستروانتریت و کمبود تخت 
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تا بیمارستانی، در بسیاري از موارد امکان بستري کودك 
بهبودي کامل وجود نداشت و این خود بر طول مدت بستري 

  .کودکان تاثیر می گذاشت

 ماه قرار 6اکثریت کودکانی که در محدوده سنی زیر  -3
داشتند گاستروانتریت ویروسی داشتند که طول مدت بستري 
کوتاهی را داشتند و به دلیل تعداد زیاد آنها، رابطه طول مدت 

  .در مواردي همخوانی نداشتبستري با محدوده سنی 

  تشکر و قدردانی
خود را از  نویسندگان کمال سپاس و قدردانی صمیمانه

 و ،حوزه معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
همچنین کارکنان زحمت کش بیمارستان شهید مدنی کودکان 
به خاطر همکاري هاي بیدریغ در اجراي موفقیت آمیز این 

  .رندبررسی به عمل می آو
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