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Abstract 

 

Background and purpose: Oral Rehydration Therapy (ORT) is recommended in cases of mild 

to moderate dehydration for better treatment of acute diarrhea in children. This study aimed at assessing 

the knowledge and attitudes of physicians working in health centers and emergency departments in 

Mazandaran province about ORT in children with acute diarrhea. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, in 2014-2015, 258 physicians were 

randomly selected from Mazandaran province. Relevant information were collected including the 

method/s for evaluation of patients, management of complications, and adherence to national protocol and 

the protocol of World Health Organization (WHO). 

Results: In our study 27.6% of the participants had attended courses on ORT and their 

information about treatment of diarrhea was significantly higher than that of other doctors who did not 

pass similar courses (P= 0.009). More than 50% of physicians had appropriate information about ORT 

and administration of ORS, antibiotic therapy, and home treatment of dehydration. But more than 50% of 

physicians did not have enough information about the new protocol of ORT. The most common reasons 

for not using ORT was faster response to IV therapy and lack of acceptance of ORT by families. 

Conclusion: In this study, only about one-third of the physicians attended courses on ORS, 

therefore, more attention and planning is needed for participation of physicians in this courses. 
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 ـدرانـــازنـــــي مـكـــــزشــــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانـــــلـــمج

 (939-420)   5931سال    بهمن   541بيست و ششم   شماره دوره 

 933    5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 گزارش کوتاه

 عیما ازاستان مازندران  یو نگرش پزشکان عموم یآگاه ارزیابی
 در اسهال حاد کودکان یخوراک یدرمان

 
   1سالار بهزادنیا

    2محسن اعرابی    

     3علیرضا داودی   

 4سیده طاهره عمادیان   

 چكیده
 نی ش ه  اس  ا ا هیو متوس   وو   فی خف یدرمان اسهال حاد کودکان در موارد کم آب  یبرا ORTو هدف: سابقه

 یهامارستانیو اورژانس ب یو درمان یشاغل در مراکز بههاشت یو نگرش پزشکان عموم یسطح آگاه نییوع فمطالعه با هه
 ادر اسهال حاد کودکان انجام شه یخوراک یدرمان عیاستان مازنهران از ما

از سراس ر اس تان  یگیری وص اد نه ورت نموه پزشک ب 852 ،39-39ی در سال مطالعه مقطعاین در  ها:مواد و روش
پرووک ل  یبرخ ورد ب ا ع وارر، روش ا  را ماران،یب یابیها، روش ارز یشناخ  قابل یحاو یاو پرسشنامه نهانتخاب شه

 شها لیکها ومووس  آن WHO یو پرووکل درمان یکشور

گذران ه  بودن ه  یخ وراک یدرم ان عیدر رابطه با ما یدور  آموزشدر ه از پزشکان،  6/82در مطالعه حاضر،  ها:یافته
از ا راد  اق ه س ابقه ش رک  در دور  آموزش ی بالاور  یداریمعن ها در مورد برخورد با اسهال حاد به شکلکه اطلاعات آن

، اس تفاد  از ORTو انج ام  ORSمناس    زیمث ل وج و ییه ان هیدر  ه پزش کان اس تان در زم 50از  شیا ب(=003/0p) بود
 50از  شیاطلاع ات ب  ORT هی در منزل اطلاعات مناس  داشتنه، اما در م ورد پرووک ل  ه یآبن کمو درما کیوویبینتآ

و  یهی ور یدرم ان عیام  و رعیپزشکان، پاسخ س ر نیدر ب ORTعلل عهم استفاد  از  نیورعیدر ه پزشکان نادرس  بودا شا
 .بیان شهها خانواد  یاز سو ORT  یعهم مقبول

 یخوراک یدرمان عیدر رابطه با ما آموزشیسوم پزشکان دور   کیکه در مطالعه ما ونها حهود  با وو ه به این استنتاج:
 نی از پزش کان در ا یو ر ه   مش ارک  وع هاد ب یش یزی ربرنام ه ازمنهیموضوع ن نیرسه ایبه نظر م ،را گذرانه  بودنه

 اباشه یها مکلاس
 

 ال حاد کودکانسطح آگاهی، مایع درمانی خوراکی، اسهواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
های شایع در کودک ان اس   اسهال یکی از بیماری

 مطالع ات(ا 1)ش ودها میکه باعث مرگ و میر  راوان در آن
 ب  ه خ  وراکی، درم  انی م  ایع روش ک  ه اس    داد  نش  ان
 به مبتلا کودکان درمانی مایع در وریهی مایعات انهاز 

 

 E-mail: behzadnia_salar@yahoo.com         دانشکه  پزشکیمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، آباد،  رح  اد   12 کیلومتر :ساری -طاهره عمادیان مولف مسئول:

 دانشگا  علوم پزشکی مازنهران، ساری، ایران ،  های میکروبیممرکز وحقیقات مقاوگرو  اطفال، استادیار، ا 1
   علوم پزشکی مازنهران، ساری، ایراناستادیار، گرو  پزشکی ا تماعی، دانشکه  پزشکی، دانشگاا 8
 دانشگا  علوم پزشکی مازنهران، ساری، ایران ،  های میکروبیممرکز وحقیقات مقاودانشیار، گرو  عفونی، ا 9
 ازنهران، ساری، ایراندانشکه  پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مکمیته وحقیقات دانشجویی،  ،  های میکروبیممرکز وحقیقات مقاوپزشکی عمومی،  ی دانشجوی دور ا 9
 :   18/11/1935واریخ وصوی  :               15/6/1935 واریخ ار اع  ه  ا لاحات :           2/6/1935 واریخ دریا 
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 وف اووی و اس   موثر متوس  وا خفیف دهیهراواسیون به

 دو ای ن ب ین ش هن بس تری ی ا درمانی شکس  میزان بین

 خ وراکی درم انی مایع. (1-5)نهارد و ود درمانی روش

 و هاالکترولی  سایر آن ازطریق و) سهیم  ذب براساس

 غ ذایی ه ایملکول برخی  عال  ذب طریق از که( آب

 نشاس ته ی ا و س اکاروز ش هن شکسته از که) گلوکز مثل

 از ک ه) L-amino acids یا و( آیهمی به دس  شه پخته

 وس هیل( آیهمی به دس  پپتیهها و پرووئین هنش شکسته

 ط   آک ادمیا اس   ش ه  گذاریپایه گردد،می وسریع و

 ار  ح درم ان عن وان به را خوراکی درمانی مایع امریکا

 ب ه مب تلا کودک ان در اسهال عل  به الکترولی  و مایع د ع

 ا(5-2)اس  کرد  وو یه متوس ، وا خفیف دهیهراواسیون

 واثیر اطفال متخصصان و عمومی پزشکان نگرش و آگاهی

 کودک ان اسهال درمان در ORT از استفاد  در وو هی قابل

 ش بکه نظ ام در ORT ادغام از زمان طولانی مهتا دارد

 از و ش ه  کمرن   آن آموزش ی هایبرنامه و گذردمی

 م یلادی 8008 س ال از ORT درم انی پرووکل روش طر ی

 انج ام آن در وغییراو ی و اس  شه  بازنگری WHO ووس 

 ک اهش خص و  در وغیی رات ای ن عمه  که اس  شه 

 ک م در  ه برنامه و بیماران ارزیابی روش اسمولاریتی،

 ا(8)باشهمی آبی

 نگ رش و آگ اهی س طح نوعی ی مطالع ه ای ن ههف

 و درم انی و بههاش تی مراک ز در شاغل عمومی پزشکان

 درم انی م ایع از مازنهران استان هایبیمارستان اورژانس

 اباشهمی کودکان حاد اسهال در خوراکی
 

 مواد و روش ها
 1939-1939وو  یفی مقطع ی در س ال مطالعه  نیا

ش اغل  یپزشکان عم وم ،آن ی امعه آمارانجام شه که 

ه  ا مارس  تانیو اورژان  س ب یدرم  ان یر مراک  ز بههاش  تد

ای ب ود ک ه در گزینه 9سوال  12پرسشنامه شامل  ابودنه

ه ا،  ی شناخ  قابل ،یو کاربرد یاطلاعات عموم طهیح

 یبرخورد با عوارر، روش ا را ماران،یب یابیروش ارز

ه ر  ب هب ودا  WHO یو پرووکل درمان یپرووکل کشور

در ه  25از  شیب شودایاد  مد ازیامت کی حیپاسخ  ح

 در  ه 50-20 نیب  خوب و طهیکس  شه  در هر ح ازیامت

 50و ر از متوس   و ک م ط هیکس  شه  در ه ر ح ازیامت

اطلاق شها  فیضع طهیکس  شه  در هر ح ازیامت در ه

اطف ال م ورد  یپرسشنامه در  لسه گ رو  آموزش  ییروا

 منتخ   چهار نفر  تهیکم هییقرار گر   و مورد وا یبررس

پرسش  نامه  زی  آن ن ییای  گ  رو  ق  رار گر    ا در م  ورد پا

 9وا  9شه و بعه از  لیوکم ینفر پزشک عموم 90ووس  

 یابی آن م ورد ارز ییای ش ه و پا لی دوبار  وکم زیهفته ن

در  ب ه دس   آم ها 29/0قرار گر   که آلف ا کرونب ا  

 انجام شها SPSS 19 ا زارها با نرمداد  فیوو نهای  
 

 و بحث هایافته 
 6/82 انف  ر م  ورد مطالع  ه ق  رار گر تن  ه 852وع  هاد 

 عیدر رابط ه ب ا م ا یکارگا  آموزش  ایدور  در ه ا راد 

در ه آن ه ا  2/13ی گذرانه  بودنه که خوراک یدرمان

 2/13ونها سال گذشته این کار را انجام داد  بودنها  9در 

  یعلام  وض ع 9مورد مطالعه،  از پزشکان عمومیدر ه 

را که براساس  یو وورگور پوست هنیبه نوش لیم ،یعموم

دار برنامه کشوری درمان اسهال حاد   زو علام م س تار 

 انی  ب یهس  تنه را ب  ه درس  ت یاس  هال م  ارانیب یابی  در ارز

علامم هشهاردهنه   6در ه پزشکان، هر  3/10 و کردنه

ووس    یب ه مرک ز درم ان م ارانی ه  ار  اع زودو ر ب

 9/10علام   و  5در  ه  6/12، دانس تنهیخانواد  را م 

از  یم یح هود نب ه  کی دانستنها نزدیعلام  را م 9هم 

 دانستنهایعلام  را م 9ور از کما راد 

 یدرم ان عیپرووکل ما راتییاز وغ ا راد در ه 2/82

 یکردن ه ک ه ب را انی نفر ب 29داشتنها  یآگاه یخوراک

 ORSدر کودک ان،  فیخف یدرمان اسهال حاد و کم آب

 ووس    ی کار را ع هم مقبول نیکننه که عل  اینم زیوجو

ط رز  و (نف ر 82)، طعم و مز  نامناس   (نفر 99) خانواد 

 در  ه 9/99ا کردن ه انیب (نفر 19)مشکل  یو نگههار هیوه

با اس هال  یکه کودک یکردنه در  ورو انیباز پزشکان 

درمانگ ا  آورد   ای متوس  ب ه اورژان س  یحاد و کم آب
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 و همکاران سالار بهزادنیا     

 425    5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 گزارش کوتاه

 یدرم  ان عیم  ا یرا ب  ه    ا یهی  ور یاندرم   عیم  ا ،ش  ود

در ه از آن ها  9/92انتخاب خواهنه کرد که  یخوراک

 ،یهی ور یم اندر عیم ا و رعیکار را پاس خ س ر نیعل  ا

 85و  یخوراک یدرمان عیبودن ما ریوق  گ در ه 9/90

 عیمثل استفراغ در م ا یدر ه( و ود عوارض 9/88نفر )

 ای دور  دی ک ه ا  را ارا اع لام داش تنه یخوراک یدرمان

در ه سوالات  81/59ی گذرانه  بودنه، کارگا  آموزش

کارگ  ا   ای  دور  را پاس  خ    حیح داد  و ا   رادی ک  ه 

در   ه س  والات را  19/93ی نگذران  ه  بودن  ه، آموزش  

پاسخ  حیح داد  بودنه که اختلاف دو گرو  از این نظر 

 (ا=003/0pدار بود )یمعن

ی درم ان در پژوهش ما قسم  اعظ م پزش کان ب را

کردن ه وج ویز م ی ORS ،بی خفی فآاسهال حاد و کم 

گاهی مناس  پزشکان از این امر آدهنه  که این امر نشان

بی آدر ه از پزشکان درمان اسهال حاد و کم  56 ااس 

دانس  تنه، ام  ا نیم  ی از آن دس  ته از م  ی ORTمتوس    را 

پزشکانی که درمان وریهی را انتخاب کرد  بودنه، عل  

بیش را بهبودی سریع ور با این روش می دانستنها  این امر

از پزشکان مورد وحقیق در مورد پرووکل  هیه  از نیمی

ORT ااطلاعات کا ی نهاشتنه 

ای هم که ووس  قهم ل ی و همک اران در در مطالعه

در  ه پزش کان آگ اهی مناس    29وهران انج ام ش ه، 

 WHOهای ها دستورالعملدر ه آن 60داشتنه، اما ونها 

در  ه پزش کان دارای  63چن ین بردنها همکار میه را ب

در  ه  29بودن ه و در مقاب ل  ORSکارگیری ه دانش ب

را در درم ان  ORSک ارگیری ه ها رویکرد مناس   ب آن

و همکاران  Connersای که ووس  در مطالعه (ا2)داشتنه

ه  ای محل  ی آمریک  ا انج  ام ش  ه، در یک  ی از بیمارس  تان

وراپی را به عل  ای ن ک ه در  IV ،های اورژانس لوشیپ

و ری   واب داد  و س رع  بهب ودی ب الاوری زمان ک م

انتخ  اب ک  رد  و م  ایع درم  انی  ،دارد ORTنس  ب  ب  ه 

ای خوراکی را وق  گیر و زمان بر بیان نمودنها به گون ه

ووان ه می ORTها معتقه بودنه که در ه آن 11که ونها 

 (ا3)از مایع درمانی خوراکی بهتر باشه

میزان پزشکانی که اط لاع   حیح از  ،در مطالعه ما

ونه ا ح هود داش تنه،  ORSمیزان سهیم مو ود در م ایع 

در  ه از  52ط ور ک ل ب هبا این حال اما  بود، یک سوم

 ORSدهنه  پزشکان اطلاع  حیحی از ورکیبات وشکیل

در مورد مهت نگه هاری ا راد  بیش از دو سوم وداشتنه 

در  ه  او  ر از نیم  ی از آنک  مدر یخچ  ال،  ORSمحل  ول 

وج ویز ش ه  در  ORSو می زان  ORTمورد مهت زم ان 

در ه در مورد  83ونها  ااین  از اطلاعات درستی داشتنه

اطلاع ات  ش یر در م ایع درم انیعهم اس تفاد  از بط ری 

در ه از پزشکان در م ورد نح و   60ا مناس  را داشتنه

 اط لاع ORSبرخورد با استفراغ ک ود  ح ین مص رف 

در مورد درمان کم آبی در منزل ح هود   حیح داشتنها

و کم و ر از پزشکان اطلاعات مناس  را داشتنه  دو سوم

پزشکان اطلاع  حیحی در مورد ار اع بیماران  نیمی از

 بی شهیه در  ورت نبود درمان وریهی داش تنهاآبا کم 

، می ل ب ه general appearance ب یآدر بین علایم ک م 

 ش ونهپوستی علایم مهمی محسوب م ی نوشیهن و وورگور

در   ه اط  لاع    حیحی  80ک  ه از ب  ین پزش  کان  ق    

داشتنها علایم هشهار دهنه   ه  ار اع زودور کود  

به مراکز درمانی شامل خون در مه وع، عط ش   راوان، 

ش  امیهن و خ  وردن و آاس  هال ش  هیه، و    ب  الا، ع  هم 

در بین پزشکان م ورد س وال ونه ا  ا(10)باشنهاستفراغ می

ذکر کردنها این در ح الی مورد را  6ها هر در ه آن 11

م ورد از ای ن م وارد را عل    8ها، اس  که اکثری  آن

 ادانستنهار اع می

در مطالعه ما ونها حهود یک سوم پزشکان دور  ی ا 

موزشی در رابطه ب ا م ایع درم انی خ وراکی را آکارگا  

 ای دور  با وو ه به این که ا رادی که گذرانه  بودنه که 

داری یبودن ه، ب ه ش کل معن  ی گذرانه کارگا  آموزش

در  برخ ورد ب ا اس هال ح اداطلاعات ب الاوری در زمین ه 

رس ه ای ن موض وع ب ه نظ ر م ی نهایت اً کودکان داش تنه،

ه ا و برگزاری کارگا  ریزی  ه نیازمنه وو ه و برنامه

 وریمشارک  وعهاد بیش های آموزشی و بازآموزی ودور 

ه مخص و  ک ه ، ب باشهها میاز پزشکان در این کلاس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               4 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9495-fa.html


  يخوراک يدرمان عیاز ما يپزشكان عموم يآگاه
 

 5931، بهمن  541ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما       420

 ، اطلاع اتORTدر مورد پرووک ل  هی ه ور پزشکان بیش

 نهاشتنهامناس  و کا ی 
 

 سپاسگزاری
 ط  اهر   ه ینام  ه دکت  ر س   انی  ط  رح حا   ل پا نی  ا

 

مقاوم    ق اتیمرک ز وحق مص وب 990با ک ه  انیعماد

باش ها از یمازن هران م  یدانشگا  علوم پزش ک یکروبیم

مازن هران، ب ه  یدانشگا  عل وم پزش ک قاتیمعاون  وحق

از ط رح انج ام ش ه  وش کر و  یم ال یه ا ی ه  حما

 اهیآیبه عمل م یقهردان
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