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یت  وانتر  گاستر

اسهال و استفراغ است که عامل ایجاد آن میکروب ها، ویروسها، قارچها، غذاهای مسموم، یا مصرف به  

اسهال   .اسهال به مدفوع شل و آبکی که در طول روز سه یا چند باراتفاق می افتد گویند  .آب ناسالم است 

به صورت دفع حداقل   در    8معموال  آبکی  یا  تعریف می شود   62نوبت مدفوع شل  اسهالی که   .ساعت 

ات    02حداقل   روز طول بکشد معموال ناشی از عفونتهای انگلی است . در حالیکه اسهال همراه با تغیتر

ن ها یا ویروس ها ایجاد می شود  .عمومی معموال بر اثر توکسیر

یت ویروسی بسته به علت، وانتر ن بروز کند و می تواند ظرف یک تا سه روز بعد از آلوده شد  علائم گاستر

یت ویروسی .می تواند علائم خفیف تا شدیدی را به دنبال داشته باشد  وانتر معمولا یک تا دو  علائم گاستر

ن ادامه داشته باشد   .روز به طول می انجامد اما در برخن موارد ممکن است تا ده روز نتر

یت ویروسی از آن جاییکه وانتر ی می علائم گاستر  ممکن است    مشابه اسهال ناشی از باکت 
ی

باشد؛ به سادگ

یایی مانند
  با اسهال باکت 

Clostridium difficile یا سالمونلا و ای کلای یا عفونت های انگلی مانند جیاردیا اشتباه گرفته شود. 

یت پزشک احتمالا وانتر یکی تشخیص می دهد. برخن   بیماری گاستر ن ویروش را بر اساس علائم و معاینه فتر

یت ویروش کمک اوقات وجود   وانت  ن می تواند به پزشک در تشخیص گاست  موارد مشابه در یک اجتماع نتر

کند. آزمایش سری    ع از مدفوع می تواند وجود روتاویروس ها و یا نوروویروس ها را تشخیص دهد. اما در 

دارد. در  مورد سایر ویروس هایی که می توانند منجر به ایجاد علائم شوند آزمایش تشخیصی سریعی وجود ن

انجام  انگلی  یا  یایی 
باکت  ن احتمال عفونت  تواند آزمایش مدفوع را برای کنار گذاشی  برخن موارد پزشک می 

 .دهد

 

 علل 

ی  ها و انگل ها ، در برخن از کودکان به دنبال مصرف یک نوع  ویروس ها، آب و مواد غذایی آلوده به باکت 

 .عالئم این بیماری بوجود آیدغذای جدید یا عوارض جانبی برخن داروها ممکن است 

ن حوله یا وسایل شخصی با فرد   اک گذاشی  به هنگام خوردن و یا نوشیدن غذا یا آب آلوده یا در اثر به اشت 

یت ویروش وجود دارد وانت  یت و بروی عفونت گاست  وانت   .آلوده احتمال آلوده شدن به ویروس گاست 



یت ویروش دخالت داشته باشند. این ویروس ها عبارتند ازبرخن ویروس ها می توانند در ایجاد   وانت   :گاست 

نوروویروس ها: نوروویروس ها می توانند کودکان و افراد بالغ را آلوده سازند و این نوع از ویروس ها شایع  

نوروویورس ها می  ترین بیماری های ناشی از غذا را در سرتاسر جهان ایجاد می کنند. عفونت های ناشی از  

ن افراد خانواده و در اجتماع منتشی شوند. این احتمال وجود دارد که ویروس در فضاهای بسته   تواند در بیر

پخش شود. در اغلب موارد شما در اثر مصرف غذا یا آب آلوده ممکن است به عفونت دچار شوید اگر چه  

ن مطرح می باشد   .احتمال انتقال فرد به فرد نتر

یت ویروش در کودکان ا: این ویروس ها شایع ترین علت ایجادروتاویروس ه وانت  محسوب می شوند.   گاست 

کودکان زماین که انگشت یا سایر اشیای آلوده به ویروس را در دهان خود قرار می دهند به بیماری دچار می 

یت ویروش ناشی از روتاویروس ها در نوزادان و کودکان نو پا بسیا وانت  ر شدیدتر می باشد. در گردند. گاست 

افراد بالغ روتاویروس ها ممکن است علائمی را به دنبال نداشته باشند اما در این حالت فرد قادر به انتقال 

رسد  می  نظر  به  دارد.  وجود  ویروش  یت  وانت  علیه گاست  واکسبن  برخن کشورها  در  بود.  خواهد  بیماری 

ی از ب یت ویروش موثر باشداستفاده از این واکسن می تواند در پیشگتر وانت   .روز عفونت گاست 

 غذاهای دریایی خام یا حب  پخته می تواند سبب ایجاد بیماری شود. اگر چه آب آلوده می تواند منجر  
برخن

یت ویروش در افراد شود اما در بسیاری از موارد ویروس به این ترتیب منتقل  وانت  به اسهال ویروش یا گاست 

 به دستشویی بدون این که دست های خود را بشوید از غذا استفاده می کندمی شود که فرد بعد ا
ن  .ز رفی 

 

 علايم  

ن  تهوع همراه با استفراغ ، اسهال ، دردهای شکمی ، احساس نفخ است . در برخن موارد تب خفیف نتر

 .عالئم ممکن است از یک روز تا یک هفته ادامه یابد .ممکن است وجود داشته باشد 

 عوارض 

معمول است. احتمال بروز عوارض در کودکان بسیار کم سن بیشت  است. اگر   عوارض این بیماری غتر

کودکتان مبتلا به بیماری های مزمبن مانند دیابت باشد، یا سیستم ایمبن ضعفن داشته باشد، برای مثال 

وئیدی مصرف می کنند یا در حال انجام شیمی درماین   هستند، احتمال اگر دوره ای طولاین داروهای است 

یت بیشت  است. عوارض احتمالی شامل موارد زیر است وانت   :بروز عوارض گاست 

ولیت( در بدن  :عدم تعادل مایعات و نمک )الکتر



این شایع ترین عارضه است. اگر آب و املاخ که در مدفوع یا استفراغ از بدن کودک خارج می شود با 

م تعادل مایعات و نمک خواهد شد. اگر کودک شما در مصرف مایعات کافن جایگزین نشود باعث عد

طول دوره بیماری مایعات کافن بنوشد بعید است دچار عدم تعادل مایعات و نمک شود یا ممکن است  

 .این علائم خفیف باشد و با مصرف مایعات به سرعت بهبود یابد

 :عوارض واکنش  

رخ می دهد واکنش   (دستگاه گوارش )در رودهبه ندرت، سایر بخش های بدن می توانند به عفونب  که 

چشم نشان دهند. این می تواند علائمی مانند التهاب مفاصل )آرتریت(، التهاب پوست و التهاب 

یت ویروس باشد، احتمال بروز  وانت  )کانژنکتیویت یا یووئیت( ایجاد کند. اگر عامل ایجادکننده گاست 

معمول است   .عوارض واکنشی غتر

 :انتشار عفونت

های که احاطه کننده مغز و نخاع   ی به سایر قسمت های بدن کودک مانند استخوان ها، مفاصل، یا منتن

ی  وانت  ت ناشی از سالمونلا احتمال انتشار عفونت به سایر قسمت های بدن  هستند، نادر است. در گاست 

 .کودک بیشت  است

 سندرم اسهال های مداوم 

 .به ندرت ممکن است رخ دهد

یت باعث ایجاد وانت   .می شود  سندرم روده تحریک پذیر گاهی اوقات گاست 

یت ایجاد شود. به این بیماری عدم  بعد از ابتلا به   عدم تحمل لاکتوز گاهی اوقات ممکن است وانت  گاست 

یت آسیب   وانت  تحمل لاکتوز ثانویه یا اکتسایی میگویند. دیواره روده کودک شما ممکن است در اثر گاست 

وری  ببیند. این منجر به کمبود آنزیم لاکتاز می شود که برای کمک به هضم لاکتوز موجود در شتر ضن

درد شکم، باد و مدفوع آبکی بعد از مصرف شتر می شود. زماین که   است. عدم تحمل لاکتوز باعث نفخ،

 .عفونت به پایان می رسد و پوشش روده بهبود می یابد، عدم تحمل لاکتوز بهبود می یابد

یت ناشی از نوع   سندرم همولیتیک اورمیک  وانت  یک عارضه نادر است. این عارضه معمولا با گاست 

شیا کلی همراه است. سندرم همولیتیک اورمیک یک بیماری جدی است   (E. coli O157) خاصی از اسری

 در خون و نارسایی کلیه وجود دارد. در صورت شناسایی و درمان،  
ن ، تعداد پلاکت پاییر که در آن کم خوین

 کودکان به خویی بهبود می یابند 
 .اکتر

غذیه معمولا برای کودکاین که در سوء تغذیه ممکن است به دنبال برخن عفونت های روده رخ دهد. سوت

 می کنند یک خطر جدی محسوب می شود
ی

 .کشورهای در حال توسعه زندگ

ی از انتشار عفونت به دیگران  :جلوگتر

یت به راحب  از شخصی به شخص دیگر منتقل می شود. بنابراین شما و فرزندتان باید اقدامای    وانت  گاست 

 د انجام دهید تا احتمال انتقال کاهش یاب

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87%D9%94_%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C


 درمان

ن  ن می رود و سیستم ایمبن کودک معمولا عفونت را از بیر یت معمولا ظرف چند روز از بیر وانت  علائم گاست 

د. کودکان معمولا می توانند در خانه درمان شوند. گاهی اوقات، اگر علائم شدید باشد و یا اگر عوارض  میتی

ی کردن کودک در تشدید گردد و در طی چند روز بهبودی حاصل نشود، ممکن است نی از به بست 

 .بیمارستان باشد 

یت کودکان نیست. به کودکان زیر  وانت  سال نباید داروهای   ۱۲معمولا نیازی به دارو برای درمان گاست 

سال  ۱۲قطع کننده اسهال بدهید. در واقع، این داروها به دلیل عوارض جدی احتمالی برای کودکان زیر 

توانید از ایبوپروفن یا پاراستامول برای کاهش دمای بدن و سردرد کودک   ایمن نیستند. با این حال شما می

 ۳  خود استفاده کنید. راسکادوتریل داروی که تنها با نسخه قابل فروش است ممکن است برای کودکان

 . ماهه تجویز شود 

 

 فرایند پرستاری

وع غذای احتمالی در اختیار میبررش بیمار اطلاعات با ارزشی را در مورد عوامل ایجاد کننده   : سری گذارد نظتر

ن ، مسافرت به منطقه مستعد ، تماس با غذاهایی  جدید برای کودک، در معرض عوامل عفوین قرار گرفی 

 که احتمال می رود مخزن عفونت 
ی

های داخلی  که ممکن است آلوده شده باشند ، تماس با جانوران خانکی

 . های غذایی داشته باشندکه ممکن است دلالت بر آلرژی   باشند ، سابقه آلرژی دارویی ، رژیمی

وع می شود ، بررش  با مشاهده رفتار و ظاهر عمومی بچه سری به اسهال  بررش پرستاری در کودک مبتلا 

های توصیف شده برای بررش دهیدراتاسیون است   جسمی شامل همه متغتر

دفعات مدفوع مطلع شد و بهت  است آخرین  در مورد هر کودک مبتلا به اسهال باید از کیفیت و تعداد  

نمونه مدفوع توسط پزشک مشاهده شود . باید از وجود استفراغ ، وضعیت ادرار ، وضعیت تغذیه ، وزن 

تورگور  باید وضعیت  ن  . همچنیر بیماری مصرف کرده سئوال شود  ابتدای  در  داروهایی که کودک  و  قبلی 

ر خون و وضعیت تنفس از نظر وجود اسیدوز مورد بررش پوست ، مخاطها ، نبض ، فونتانل قدامی ، فشا

د    . قرار گتر

ح حال دقیق از اهمیت ویژه ن سری  : ای برخوردار است زیرامعاینه کامل و گرفی 

 . کندشدت و وخامت بیماری را مشخص می  – 1

یت ، اوتیت ، عفونت ریوی و ادراری باشد – 2 ی  . اسهال ممکن است از علایم بیماری دیگری مثل منتن



 تشخیص های پرستاری 

 اسهال . 1

،  : مربوط به ن )سم(، شیمی درماین ، وجود توکسیر التهاب ، تحریک یا سوء جذب از روده، محتوای کم فیتی

 قسمب  از لومن )مجرا(، عدم تحمل لاکتوز 
ی

، عفونت دستگاه گوارش ، داروها ، عدم تحمل   باریک شدگ

 .ایتغذیه لوله 

ای ، دفع مکرر و اغلب شدید مدفوع آبکی )مرحله  های روده افزایش حرکات دودی و صدا  :علائم و نشانه ها 

   .حاد(، تغیتر در رنگ مدفوع، درد شکمی ، تمایل شدید به دفع ، کرامپ 

تر شدن  گزارش بیمار در مورد کاهش دفعات دفع مدفوع و طبیعی  : نتایج مورد نظر )معیارهای ارزشیایی ( 

  قوام مدفوع، برطرف شدن درد شکمی، شناسایی و اجتناب از عوامل کمک کننده

 و توجیه  مداخلات مستقل

ولیت   .هاجایگزیبن مایعات و الکت 

ی  برقراری دریافت کافن مایعات و کالری ممکن است در بیشت  موارد اسهال شدید م  شکل باشد و نیاز به بست 

 شدن و جایگزیبن وریدی باشد 

 .ثبت دقیق جذب و دفع 

ی از نظر بروز علایم هیپوولمی شامل ل تغیتر حجم ، مایعات و پیشگتر
 :به منظور کنت 

 پوست سرد و مرطوب ، تاکیکاردی ، تاکی پنه )تنفس بیش از بیست بار در دقیقه ( کاهش ب      رون ده ادراری

 .(از ش میلی لیت  در ساعت کمت  )

ل الکت رولیت  های سرم به خصوص یون پتاسیم از نظر مقادیر غتر طبیعی و مشورت با پزشک در م ورد کنت 

 .میلی اکی والان در لیت  پتاسیم  3/ 5مقادیر کمت  از 

: اضطراب ، کوما ، ضعف عضلات ، کرا  ولیب  مپ ، دیس  برای مراقبت ازنظر بروز علائم عدم تعادل الکت 

 ریتمی ، نبض ضعیف ، کاهش فشار خون 

مشاهده و ثبت دفعات ، مشخصات و مقدار دفع مدفوع و عوامل تشدید کننده . مانند: بررش مدفوع از 

 .نظر خون ، چریی و مواد هضم نشده

 .کندبه تشخیص بیماری در افراد مختلف و بررش شدت اختلال کمک می 

احت بیمار در   .بست  و فراهم کردن امکان استفاده از لگن در کنار تختافزایش است 

احت ، حرکات روده ها و فعالیت متابولیکی را کاهش می دهد به خصوص هنگامی که عفونت یا خونریزی  است 

 .به عنوان یک عارضه مطرح است



 .فراهم کردن تسهیلات لازم در کنار بیمار احتمال یی اختیاری را کاهش می دهد

ی های مخصوص در صورت نیاز ن محیط از بوی بد بوسیله استر
 .پاک نگه داشی 

ی می وری بیمار ج  لوگتر  )اضطراب( غتر ضن
 کند بوهای مزاحم را کاهش می دهد و از پریشاین

ن غذاها و مایعای  که اسهال را تشدید می یجات خام ، میوه تعییر ن های کامل ها ، دانهکنند به عنوان مثال: ستی

دار در بیماران مبتلا  های کربنات ها( نوشیدین ها )ادویهت )حبوبات( ، چاشبن غلا  دار ، شتر و محصولات شتر

 .(به عدم تحمل لاکتوز

احت رودههای رودهاجتناب از محرک   .دهدای را افزایش می ای ، است 

ن )بیشت  از سیصد میلی گرم در روز(   .اجتناب از مصرف مقادیر زیاد کافئیر

ن حرکات دودی روده را افزایش میمصر   دهد ف مقادیر زیاد کافئیر

 .حذف و یا کاهش چریی رژیم غذایی 

 .شود در افراد مبتلا به سندرم سوء ج ذب چرب  ی موجب افزایش اسهال می

وع مجدد و تدریجی مایعات خوراکی ، مصرف مایعات شفاف هر یک ساعت ، اجتناب از مصرف  سری

 .مایعات سرد

احت کولون می شود . مصرف تدریجی مایعات ممکن حذف ی ا کاهش فشار غذاها یا مایعات موجب است 

ی نماید و مایعات سرد می  .تواند حرکات روده ای را افزایش دهداست از کرامپ و عود اسهال پیشگتر

 .توصیه به خوردن غذاهای غبن از سدیم و پتاسیم 

ان کمبود یون   .هابرای جتی

 .کند : کاهش غلظت یا سرعت محلولای دریافت میبیمار تغذیه لوله در صوری  که

 .شود غلظت و سرعت زیاد محلول ، موجب اسهال می

 : ایدر صورت تغذیه لوله

ن در تماس با لوله تغذیه و محلول استفاده از روش-  .های غذایی های تمتر

 .ساعت  24تعویض کلیه وسایل هر -

ن آنها پس از قرار دادن کلیه مواد غذایی ب-  ساعت  24از شده در یخچال و دور ریخی 

 .های ناشی از فرآیند بیماری و درمانفراهم کردن فرصب  برای سازش و پذیرش ناتواین 

وجود بیماری با علت ناشناخته برای معالجه و درمان مشکل است . ممکن است مداخلات جراخ مورد 

س شده و وضعیت )بیماری( را تشدید نمایدتواند منجر به واکنش های نیاز باشد که می   .است 



ن سرم ، اضطراب و ضعف  ¢ مشاهده از نظر تب ، تاکیکاردی ، لتارژی ، لکوسیتوز، کاهش پروتئیر

 )  .)سسب 

شوند و ممکن است نشانه مگاکولون توکسیک یا پرفوراسیون و پریتونیت باشد که فوریت محسوب می

 .ن داردنیاز به مداخلات فوری پزشکی و درما

 . توجه به مقدار مصرف داروهای ضد اسهال

ل کشت   های جدید عفوین های مدفوع از نظر وجود ارگانیسم کنت 

 . داروها تجمع ارگانیسم های عفوین در روده را کاهش می دهند

 توجیه  مداخلات وابسته به

 : دستورات دارویی را طبق تجویز اجرا کنید

ن ، دیفنوکسیلات )لوموتیل( ، شیافداروهای آنب  کولی   .های مسکن نرژیک مانند تنتوربلادونا ، آتروپیر

ن کرامپ و اسهال(   .حرکات دودی و ترشحات هضم کننده گوارشی را کاهش می دهد )برای تسکیر

در کولیت اولشاتیو از آنجایی که ممکن است مگاکولون توکسیک را تشدید نماید، با احتیاط  :توجه

 .مصرف شود

  

 (آزولفیدین) سولفاسالازین

  در درمان موارد ضعیف تا متوسط مفیداست . استفاده طولاین مدت ممکن است بهبودی را طولاین کند

 .شود ای ترجیح داده میدار رودهفرم پوشش   :توجه

ن    لوپرامید )ایمودیوم(    کدئیر

 .ممکن است در موارد اسهال شدید مورد نیاز باشد

با احتیاط مصرف شود زیرا اتساع )دیلاتاسیون( توکسیک ممکن است رخ دهد . مصرف این   :توجه

 . های عفوین حاد ممنوع است های کبدی یا اسهالترکیبات در بیماران مبتلا به بیماری

ن )روازا (   مزالامیر

سولفا حساس هستند، داده   ممکن است به صورت انما به جای آزولفیدین به بیماراین که به داروهای ?

 .شود 

 پسیلیوم )متاموسیل(  

 . دهددهد در نتیجه اسهال را کاهش میبا جذب آب ، حجم مدفوع را افزایش می



ان(   ن )کواست  امیر  کلستتر

با نمکهای صفراوی باند می شود ، اسهال ناشی از افزایش بیش از حد اسیدهای صفراوی را کاهش می 

 . دهد

وئیدها   :عنوان مثال  به است 

ولون )دلتا ک   ورلف(  ن وئید هورمون ، پردنتر
ولون )دلتازون(   آدنوکورتیکواست  ن برای کاهش فرایند    ، پردنتر

 .شودالتهایی داده می

ند و در صورت احتمال آبسه در بیماری کرون مورد استفاده قرار می :توجه های داخل شکمی منع  گتر

 .مصرف دارند 

 ران ( آزایتوپرین )ایمو  

وئیدی داده میتضعیف کننده  شوند  های سیستم ایمبن است برای مهار پاسخ التهایی ، کاهش نیازهای است 

 .و ممکن است همراه با سولفاسالازین داده شود

 آنب  اسید ها 

ی می  .دهندمی کند و خطر عفونت در کولیت را کاهش تحریک معده را کاهش می دهند ، از التهاب پیشگتر

ون( ، با یا بدون شیاف بلادونا   ن وئیدی )هیدروکورتتر  انمای است 

وئیدی می  توانند در بیماری خفیف یا شدید برای کمک در جذب دارو داده شوند. ممکن  انماهای است 

ن یا شیاف بلادونا داده شود  .است با سولفات آتروپیر

 آنب  بیوتیکها 

 .کند های چرگ موضعی را درمان میعفونت 

 .برای انجام مداخلات جراخ آماده باشید

 که پرفوراسیون یا انسداد روده رخ دهد ، یا بیماری به درمان طبی جواب ندهد، ممکن است  
در صوری 

ورت داشته باشد   مداخلات جراخ ضن

 کمبود حجم مایعات  . 2

 مدفوع یا استفراغ ای به صورت روده –اتلاف بیش از حد مایعات از طریق معدی  : مربوط به

 )  .ظهور علائم هیدراتاسیون کافن  :نتایج مورد نظر )معیارهای ارزشیایی

 مداخلات پرستاری  

. آر.اِس( را تجویز کنید 
ُ
 .محلولهای ج   ایگزیبن خ  وراکی )ا



 .کند ( بدهیدا.آر.اس را بطور متناوب و در مقادیرکم )به خصوص اگر کودک استفراغ می 

ل نمائیددر موارد   .استفراغ و دهیدراتاسیون شدید ، مایعات داخل وریدی را طبق دستور تجویز و کنت 

.آر.اِس وجود  ?
ُ
برای جایگزیبن اتلاف مایعات در استفراغ )به جز در موارد شدید( منعی از نظر دادن ا

 .ندارد

 .داروی ضد میکرویی را طبق دستور تجویز کنید 

 . شوندی اختصاصی که موجب اتلاف بیش از حد از دستگاه گوارش میزابرای درمان عوامل بیماری

ان دهیدراتاسیون ، به محض تحمل خوراکی رژیم معمولی را پیشنهاد کنید  .پس از جتی

وع سری    ع رژیم معمولی در کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و اتلاف وزن و  مطالعات نشان میدهند که سری

 . مفید استدر کوتاه شدن طول مدت بیماری 

.آر.اِس را با یک مایع کم نمک نظتر آب ، شتر مادر، شتر بدون لاکتوز یا حاوی لاکتوز  
ُ
به طور متناوب ا

 . غلظت جایگزین کنید

 برای حفظ مایع درماین 

ل جذب و دفع را به طور دقیق انجام و ثبت نمائید )ادرار ، مدفوع و استفراغ(   .کنت 

 .مداخلات انجام شدهبرای بررش اثرات 

ل وزن روزانه را انجام دهید ل کنید . کنت   .وزن مخصوص ادرار را هر هشت ساعت یا در صورت نیاز کنت 

علایم حیای  ، تورگور پوست ، غشاهای مخاطی و وضعیت مغزی را هر چهار ساعت یا در صورت نیاز 

 .بررش کنید 

 برای بررش وضعیت هیدراتاسیون 

ن منع کنید. ها ، نوشیدین مایعات شفاف و رقیق نظتر آب میوه از مصرف  ین کربنات دار و ژلاتیر های شتر

ساعت اول و به صورت رقیق   24این مایعات حاوی قندهای ساده و اسمولالیب  بالا هستند که بیشت  در 

ند شده مورد مصرف قرار می  .گتر

 حاوی مقادیر بالای کربوهید
ً
ولیت و اسمولالیب  بالا  زیرا این مایعات معمولا ن الکت  رات ، مقادیر پاییر

 هستند 

 کمت  از نیازمندی های بدن اختلال در تغذیه ،  .3

 .اتلاف از طریق اسهال ، دریافت ناکافن  : مربوط به

 ) بیمار تغذیه کافن جهت برقراری وزن متناسب با سن را دریافت   : نتایج مورد نظر )معیارهای ارزشیایی

 .کند می



 ت پرستاری  مداخلا 

 .توصیه به ادامه تغذیه با شتر مادر

 . کندزیرا این مسئله به کاهش شدت و طول مدت بیماری کمک می

 . مشاهده و ثبت پاسخ بیمار به تغذیه

 .برای بررش تحمل تغذیه

 . آموزش خانواده در فراهم کردن رژیم غذایی مناسب

 .ذایی برای پذیرش بهت  رژیم درماین غ

 مستعد به عفونت انتقالی .4

 .ها به دستگاه گوارشتهاجم میکرو ارگانیسم  : مربوط به

ش پیدا نمی  : نتایج مورد نظر )معیارهای ارزشیایی (   .کندعفونت به دیگران گست 

 توجهات پرستاری  

ل عفونت در بیمارستان شامل اجرای احتیاطات استاندارد یا سایر روش : دفع صحیح مدفوع و  های کنت 

ن نمونه لباس  .هاهای آلوده ، روش صحیح گرفی 

ش عفونت   .برای کاهش خطر گست 

ن کهنه : توجه ن یادآوری نمائید به مراقبت دهندگان در مورد دورنگه داشی   .ها و وسایل آلوده از سطوح تمتر

 .شستشوی دقیق دست 

ش عفونت  .کاهش خطر گست 

 .بکار بردن پوشک برای کودک

ش عفونت مدفوعی و کاهش ایجاد درماتیت  .کاهش احتمال گست 

ن دست بعد از استفاده از توالت  .آموزش اقدامات حفاظب  تا حد امکان به کودکان نظتر شسی 

ن دست به اعضای خانواده و ملاقات کنندگان   .آموزش رعایت نکات ایزوله )جداسازی( به خصوص شسی 

ی از انتشار عفونت  .پیشگتر

 پوست  .5
ی

 آسیب یکپارچکی

 .دفع مکرر مدفوع شل : مربوط به

 )  .شودآسیب پوسب  مشاهده نمی  :نتایج مورد انتظار )معیارهای ارزشیایی



 توجهات پرستاری  

 .تعویض مکرر کهنه و پوشک

ی از تخریب پوست ناحیه ن ناحیه پرینه و جلوگتر
ن و خشک نگه داشی   .به منظور تمتر

ن کودک در حمام و   ( یا زیر آب گرفی   کردن کودک به آرامی و با آب و صابون ملای  م )غتر قلیایی
ن تمتر

 .شستشوی آرام او

 .رسانند های اسهالی به شدت به پوست آسیب میزیرا مدفوع 

بکار بردن پمادهای محافظ )مثل اکسید دو زنک(. نوع پماد ممکن است برای بچه ها متفاوت باشد و  

 .ن است نیاز به مصرف آزمایشی داشته باشد ممک

 .برای محافظت پوست از خراش و آسیب 

در معرض هوا قرار دادن پوست سالمی که مختصری قرمز شده )زماین که احتمال بهبودی وجود داشته  

اند، در صورت خراش هایی که بشدت خراشیده یا آسیب دیده باشد( بکار بردن پماد محافظب  برای پوست 

 .شودناحیه آنوس استفاده از حمام نشسته سه بار در روز توصیه می  در 

وع درمان   مشاهده ناحیه باتکس و پرنیه از نظر عفونت نظتر کاندیدا و در صورت ایجاد عفونت سری

 . برای تسهیل در بهبودی مناسب

زیرا ایجاد  .های تجاری بچه که حاوی الکل هستند بر روی پوست آسیب دیدهاجتناب از پاک کننده 

 کنند سوزش می 

 اضطراب یا ترس  .6

 .جدا شدن از والدین ، محیط ناآشنا ، اقدامات ناراحت کننده  : مربوط به

 )  : نتایج مورد نظر )معیارهای ارزشیایی

 جسمی یا روخ در کودک به حداقل می رسد . 1
ی

 .علائم تنیدگ

 .ارکت داشته باشدتا آنجا که ممکن است خانواده در مراقبت از کودک مش . 2

 مداخلات پرستاری  

خوار پستانک بدهید برای ایجاد راحب  )آسایش(   .به شتر

 .خانواده را به ملاقات و مشارکت در مراقبتهایی که خانواده قادر به انجام آنهاست ، تشویق نمائید 

ی از ترس ناشی از ایزول ید و با او صحبت کنید الامکان بچه را لمس ک ه حب  برای پیشگتر  .نید او را بغل بگتر



تحریک حش و سرگرمی مناسب نسبت به وضعیت و سطح  برای فراهم کردن راحب  و کاهش دادن ترس

 .تکاملی بچه را فراهم کنید 

7.  
ی

 اختلال در فرایندهای خانوادگ

 .دانش و آگاهیبحران وضعیب  ، نقص  : مربوط به

 ) ل نشان   :نتایج مورد نظر )معیار ارزشیایی ن خانواده توانایی خود را در مراقبت از بچه به خصوص در متن

 .خواهد داد

 مداخلات پرستاری 

 .اطلاعای  در مورد بیماری بچه و اقدامات درماین در اختیار خانواده قرار دهید 

لبه منظور دلگرمی خان واده و پذیرش  ن  .درمان ها به خصوص در متن

خانواده را در فراهم کردن راحب  و حمایت از کودک یاری کنید . به اعضای خانواده اجازه دهید تا آنجا که 

 .مایلند در مراقبت از کودک مشارکت نمایند 

 .به منظور برآورده ش دن نیازهای خانواده و کودک

ی از   ش عفونت آموزش دهیددر مورد رعایت احتیاطات پیشگتر  .گست 

 نمائیددر مورد مراقبت 
ی

 .های بهداشب  پس از ترخیص هماهنکی

 .به منظور ادامه بررش و درمان

ل ، خانواده را به یک مرکز ارائه مراقبتهای بهداشب  جامعه  ن در صورت نیاز به نظارت بر مراقبتهای متن

 .ارجاع دهید 

ی(  .8  کمبود آگاهی )نیاز به یادگتر

 .تفستر یا تعبتر غلط )اطلاعات ، فقدان یادآوری ، نا آشنا یی با منابع : بوط بهمر 

 )  نتایج مورد نظر )معیارهای ارزشیایی

 .درک بیان فرایند بیماری و درمان  •

 .تشخیص موقعیت های تنش و مقابله اختصاصی با آنها  •

 .مشارکت در درمان  •

 
ی

وری در روش زندگ ات ضن وع تغیتر  .سری

 لات پرستاری  مداخ 



ن درک بیمار از فرایند بیماری کند و بینش و آگاهی نسبت به دانش و آگاهی اولیه را مشخص می .تعییر

ی فردی را فراهم می  . کندنیازهای یادگتر

فرایند بیماری ، علت ، عوارض ، عوامل تشی    ع کننده علائم و راههای کامل عوامل کمک کننده را مرور 

 . یمار را به سئوال کردن تشویق کنیدکنید و ب

عوامل تشی    ع )تشدید ( کننده علایم ، فردی هستند و لازم است بیمار در مورد این عوامل )غذاها ، 

( آگاهی پیدا کند . دانش و آگاهی صحیح میمایعات و روش
ی

ی  های زندگ تواند فرصب  را برای تصمیم گتر

ل  بیماری مزمن فراهم کند . اگر چه بیشت  بیماران در مورد فرایند بیماری خود  آگاهانه در مورد آینده و کنت 

 .اطلاعات دارند ممکن است اطلاعات آنها با دانش روز هماهنگ نباشد یا درک آنها نا صحیح باشد 

 .در مورد دستورات دارویی ، هدف ، دفعات ، دوز )مقدار( و عوارض جانبی داروها را یاد آوری کنید

 . بیمار را افزایش می دهد و ممکن است همکاری وی را با برنامه درمان افزایش دهددرک 

وئیدها به بیمار در مورد مشاهده از نظر عوارض جانبی یادآوری کنی  د.  در صورت تجویز طولاین مدت است 

 .به عنوان مثال : زخم ها ، ادم صورت و ضعف عضلاین 

ل ال وئیدها ممکن است برای کنت  ند .  است  تهاب و ایجاد یک اثر تسکیبن بر بیماری مورد استفاده قرار گتر

 .به هر صورت دارو ممکن است موجب کاهش مقاومت نسبت به عفونت و احتباس مایعات شود

های دقیق شستشوی دست و مراقبت پوسب  به بیمار در مورد مراقبت پوسب  تاکید نمائید . مثال : روش

 .ناحیه پرینه 

ی  ها را کاهش می خطر صدمه  .دهدیا تحریک پوسب  و عفونت بوسیله باکت 

 .بیمار را به ترک سیگار توصیه کنید

 .مصرف سیگار میتواندحرکات روده ای را افزایش و علائم را تشدید نماید 

 مدت و ارزشیایی دوره ای تاکید کنید
ی طولاین  .در مورد نیاز به یر گتر

های  ای در معرض افزایش خطر کانشکولون یا رکتوم قرار دارند و ارزیایی ایی رودههای التهبیماران با بیماری 

 . تشخیص منظم ممکن است مورد نیاز باشد

به مراجع اجتماعی مناسب ارجاع دهید به عنوان مثال: پرستار بهداشت جامعه ، انجمن استومی، 

 .های اجتماعیهای حمایب  و سرویسمتخصص تغذیه ، گروه 

های درماین  ها برای مقابله با بیماری مزمن و ارزشیایی روشن است بیمار از خدمات این سازمان ممک

  . استفاده نماید

های مزمن همراه با سندروم روده تحریک پذیر ممکن است از به عنوان مثال : افراد مبتلا به اسهال 

ن روش   نظتر آرام سازی عمومی بدن بهره آموخی 
ی

   . شوند مند های کاهش تنیدگ



ده شود که الگوی دفع روده   است و با مهم است به خاطر ستر
ی

ای افراد انعکاش از فرایند کامل زندگ

یولوژیک به مخاطره نمی  ن   افت  داختلالات منفرد فتر

 


