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ك و محيطي مرتبط با شرايط زندگي با بيماري اسهال حاد در كودكان مراجعه كننـده  تعيين رابطه برخي عوامل دموگرافي: مقدمه و اهداف
  .باشدمي به بيمارستان دكتر شيخ مشهد

. شاهد براي مطالعه انتخاب گرديد 220مورد و  220. باشدبيمارستان دكتر شيخ مشهد مركز تخصصي اطفال در شهر مشهد مي :روش كار
ل از مراجعه به بيمارستان مدفوع شل و آبكي داشتند و تشخيص پزشك مبني بر اسهال حاد بود تعريف موارد كودكاني كه طي سه روز قب

شـاهدها در  . گروه شاهد از همان جامعه موردها انتخـاب شـد  . گرديد و از ميان موارد مراجعه كرده به اورژانس بيمارستان انتخاب شدند
  . انتخاب شدند هايي كه واجد شرايط بودندحاد تنفسي، و بيماريهاي اورژانس از بيماران سوختگي، تصادفات، بيماري

، ORSروز گذشته، شاغل بودن مادر كودك، آشنايي مادر كودك با  15ماهگي، مصرف آنتي بيوتيك طي  6متغيرهاي شير مصرفي تا  :نتايج
هاي رگرسيون لجسـتيك جداگانـه   ده از مدلمحل سكونت و قطعي آب طي يك هفته قبل از بيماري، از عوامل مستقلي بودند كه با استفا

در يك مدل رگرسيون لجستيك چندگانه رابطه بين عوامل فوق به عنـوان  . داري از نظر آماري با اسهال حاد در كودكان داشتندرابطه معني
 )=CI95 %،21/3OR: 77/1-79/5( مـاهگي  6مصرف شير خشك قبل از . متغيرهاي مستقل و بيماري اسهال حاد مورد بررسي قرار گرفت

عوامل مؤثر بر اسهال حاد بودنـد  ) =CI95 %،48/2OR: 2/1-06/5(و شاغل بودن مادر ) =CI95 %،83/1OR: 24/1-71/2(و مستأجر بودن 
  . دار با بيماري داشتندكه در مدل لجستيك چندگانه باقي ماندند و رابطه معني

سـال   5هاي در معرض خطر و مادران اطفالي كـه كـودك زيـر    گروه. ه شدطي اين مطالعه عوامل خطر محيطي مهمي شناخت :گيرينتيجه
جلوگيري از بروز اسهال حاد در . شان اقدام كننددارند بايد از اين عوامل مؤثر آگاه باشند تا بتوانند در جلوگيري از بروز بيماري در كودك

  .شود محافظت كندميهاي مالي سنگيني كه به نظام بهداشتي وارد تواند از خسارتكودكان مي
  اسهال حاد، مطالعه مورد شاهدي، كودكان :واژگان كليدي

  مقدمه
ريـزان خـدمات   هـاي برنامـه  رغـم تمـام تـلاش   اسهال حاد علـي 

مرگ  يبهداشتي در سطح جهان هنوز به عنوان يكي از علل عمده
باشـد و  و مير در بين كودكان در كشـورهاي در حـال توسـعه مـي    

  ميليــارد بــرآورد  3/1ل در كودكــان ســاليانه حملــه بيمــاري اســها

مطالعه طي  60طي گزارشي كه كوزك و همكاران از  .)1(شود مي
دست آوردند مشـخص  ه بر روي اسهال ب 2000تا  1990هاي سال

باشـد و  سال اسـهال حـاد مـي    5هاي زير مرگ% 21شد كه عامل 
د و ده ـدليل اسهال حاد رخ ميه ميليون مرگ ب 5/2ساليانه حدود 
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  و همكاران مهدي خبازخوب/ 32

بيانگر عدم تغيير در موربيديتي اين بيماري نسبت بـه چنـد دهـه    
 2000چنـين مـوري و همكـاران در سـال     هـم  .)2(باشـد  قبل مي

دليل اسهال است ه سال ب 5هاي زير از مرگ% 13برآورد كردند كه 
با مقايسه دو . )3( شودميليون مرگ در هر سال مي 4/1و منجر به 

رو به كاهش مورتاليتي و موربيديتي اين توان روند مطالعه فوق مي
دهـد  بيماري را مشاهده كرد ولي باز هم بار اين بيماري نشان مـي 

احتمـال  . شـود ها محسوب مـي كه اين در برخي جوامع جز اولويت
طور متوسط براي هـر  ه ابتلا به اين بيماري در گروه سني نوزادان ب

ي در كشورهاي طور كله باشد و بحمله طي يك سال مي 8/4نوزاد 
مورد بيمـاري بـراي هـر كـودك      2/3در حال توسعه حداقل سالي 

برآورد شده كه اين آمار در برخي كشورهاي در حال توسعه كـه از  
مورد بيمـاري بـراي    9نظر بهداشتي در سطح پاييني قرار دارند تا 

با توجه به اهميت اسهال حاد در ). 1( هر كودك گزارش شده است
لعات مختلفي در سطح جهان بـراي شناسـايي   سلامت كودكان مطا

  اي عوامــل خطــر ايــن بيمــاري انجــام گرفتــه اســت؛ طــي مطالعــه
و همكـاران در برزيـل انجـام     Huffmanشاهدي كه توسط  -مورد 

دليل اسهال حـاد در كودكـاني   ه مير ب شد مشخص شد كه مرگ و
  .)4( برابر كودكان ديگر اسـت  25اند كه از شير مادر استفاده نكرده

در جنـوب   NananIچنين مطالعه مورد شاهدي ديگري توسط هم 
ن براي بررسي برخي فاكتورها بر اسهال حاد انجام شـد؛ در  پاكستا

  نـث بـود   ؤثر بـر اسـهال جـنس م   ؤاين مطالعـه از عوامـل خطـر م ـ   
چنين افزايش سن مادر و سـن كـودك بـه عنـوان يـك عامـل       هم

 Huttly طي مطالعه .)5( ظتي در ايجاد اسهال شناسايي شدندمحاف
گي آب مصـرفي،  و همكاران در نيجريه فاكتورهـايي از قبيـل آلـود   

عدم رعايت بهداشت محيط مسكوني، وضـعيت اقتصـادي پـايين و    
 ـ عنـوان ريسـك فاكتورهـاي اسـهال حـاد      ه تغذيه با شير خشك ب

 .)6( شناسايي شدند
با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شـده در زمينـه بررسـي    

اي عوامل خطر اسهال حاد در كشورمان به نظر رسـيد كـه مطالعـه   
طور مستقيم رابطه ه ا برخي فاكتورهايي كه تاكنون بطراحي شود ت

ها با بيماري اسهال مورد بررسي قرار نگرفته است بررسي شوند آن
ــه تعيــين رابطــه برخــي عوامــل    ــذا هــدف از انجــام ايــن مطالع ل
دموگرافيك و محيطي مرتبط به شرايط زندگي با بيمـاري اسـهال   

سـايي ايـن عوامـل    حاد در كودكان مشهد بوده است تا شايد با شنا
  .درستي از بروز بيماري كاسته بتوان ب

  روش كار
تير ماه لغايـت   15شاهدي بوده كه از  -اين مطالعه از نوع مورد 

در بيمارستان دكتر شيخ شهر مشهد انجـام   1385شهريور ماه  19
سال مراجعه كننـده   5جامعه مورد بررسي كودكان زير . شده است

در تاريخ انجام ايـن مطالعـه بـوده     به بيمارستان دكتر شيخ مشهد
پس از مراجعه كودك به همراه والدين يا شخصـي ديگـر بـه    . است

سالي كه طي سه روز قبـل   5اورژانس اين بيمارستان كودكان زير 
بـار مـدفوع شـل و آبكـي      3از مراجعه به بيمارستان روزي حداقل 

داشته و تشخيص پزشك مبني بر اسهال حاد بوده است به عنـوان  
شاهدها كودكاني بودند كـه فاقـد   . روه مورد انتخاب تعريف شدندگ

هـا عامـل   بيماري اسهال حاد بوده و علت شناخته شده بيماري آن
سـال دومـين    5پس از سـن زيـر   . خطر بيماري مورد بررسي نبود

معيار جهت گروه كنترل و ورود به مطالعه نداشتن بيماري اسـهال  
گيري براي انتخـاب شـاهد بـا    نمونه. ماه گذشته بود 6طي حداقل 

بـا توجـه بـه    . توجه به معيارهاي گفته شده مانند گروه مـورد بـود  
اينكه بيمارستان دكتر شيخ مشهد تنهـا بيمارسـتان اطفـال شـهر     

باشد، منبع مورد و شاهد بيماران اين بيمارستان انتخاب مشهد مي
 موردها از ميان موارد مراجعه كـرده بـه اورژانـس بيمارسـتان    . شد

چنـين شـاهدها از اورژانـس بيمـاران     دكتر شيخ انتخاب شدند هم
هاي حاد تنفسي، و بيماراني كه واجـد  سوختگي، تصادفات، بيماري
 ـ    . شرايط بودند انتخاب شدند ه اسهال حـاد نيـز در كودكـاني كـه ب

عنوان شاهد بودند مورد بررسي قرار گرفت و اسهال حـاد در آنـان   
 ـ  پس از انتخاب گروه مور. رد شد ه د و شاهد اطلاعات مـورد نيـاز ب

  اي كـه شـامل متغيرهـاي مـورد بررسـي بـوده       نامـه وسيله پرسش
لازم به ذكر است كه روايـي و پايـايي ابـزار ايـن     . آوري گرديدجمع

نفـره   50تحقيق توسط متخصصين و انجـام يـك مطالعـه پـايلوت     
لي ف اصاكه يكي از اهدبا توجه به نوع مطالعه و اين. ييد شده بودأت

مـاهگي بـين دو    6مطالعه، مقايسه نسبت عدم مصرف شير مادر تا 
  باشد، حجـم نمونـه بـر ايـن اسـاس تعيـين       گروه مورد و شاهد مي

ماهگي در گروه مـورد   6شود كه اگر نسبت مصرف شير مادر تا مي
تر باشـد، بتـوان در سـطح خطـاي     از گروه شاهد كم% 16به مقدار 

)05/0α= ( و با توان)80β=–1 (ثير مصـرف شـير   أرضيه عـدم ت ـ ف
ماهگي را در وقـوع حمـلات اسـهالي در يـك آزمـون دو       6مادر تا 

كه هيچ اطلاعات قابـل اعتمـادي در   با توجه به اين. دامنه رد نمود
مـاهگي را بـر اسـهال حـاد      6كشور كه رابطه مصرف شير مادر تـا  

هـاي فرهنگـي   بررسي كند وجود ندارد و با توجه به برخـي تفـاوت  
شورمان با برخي كشورهاي توسعه يافته و محـدود بـودن در   بين ك

ها، در يك روند تصـادفي ميـزان مصـرف شـير     استفاده از نتايج آن
بيشتر در نظـر گرفتـه   % 16و گروه شاهد  %50مادر در گروه مورد 
در هـر گـروه    %80و تـوان  % 5اطمينـان   حـدود شد و با توجه بـه  
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  33/ 1385ننده به بيمارستان دكتر شيخ مشهد در سال شاهدي اسهال حاد در كودكان مراجعه ك –مورد  مطالعه   
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  توزيع سن در دو گروه مورد و شاهد بر حسب جنس -1نمودار

 

  كــه بتــوان از ل ايــنبــه دليــ. نفــر انتخــاب گرديــد 216مطالعــاتي 
هـا بـه   هاي تصادفي جهت انتخاب نمونه استفاده كـرد نمونـه  روش

روش سيستماتيك انتخاب شدند و روش مورد نظـر بـدين صـورت    
طراحي گرديد كه موردها در روزهاي فرد كودكان اسهالي با شماره 
پرونده زوج و در روزهاي زوج كودكان اسهالي با شماره پرونده فرد 

اين مطالعه قبل از شركت هر كودك در مطالعه و انتخاب در . بودند
اي از والدين كودك جهت تمايل به شـركت در ايـن   نامهآن رضايت

تمـام اطلاعـات كودكـان بـدون نـام و نـام       . مطالعه دريافت گرديد
آوري گرديـد و مجـري   خانوادگي با استفاده از شماره پرونده جمـع 

ات مربـوط بـه كودكـان و    طرح در قبال محرمانه نگاهداشتن اطلاع
نامه ذكر شده تعهد لازم از نظـر اخلاقـي را   خانواده آنان در رضايت

  بـا توجـه بـه نـوع مطالعـه كـه       . به خانواده فرد انتخـاب شـده داد  
 odds(شاهدي بود براي بيان قدرت ارتباط از نسبت برتري  -مورد 

ratio( ـ  وسـيله رگرسـيون لجسـتيك جداگانـه     ه استفاده شد كه ب
تر و شناسايي و جـدا كـردن   براي تجزيه تحليل دقيق. به شدمحاس

 ـ  مخدوش كننده روش ه ها از مدل رگرسيون لجسـتيك چندگانـه ب
هاي و براي توصيف اطلاعات ديگر از شاخص. بك وارد استفاده شد

  .توصيفي و جداول توزيع فراواني استفاده شد

  ها يافته
مشهد از اطفالي ماه از مراجعين به بيمارستان دكتر شيخ  2طي 

شـاهد   220مورد و  220كه واجد شرايط شركت در مطالعه بودند،
%) 0/52( 229هاي مورد مطالعه از نمونه. مورد بررسي قرار گرفتند

ماه سن داشته  60ماه تا  1دختر بودند كه از %) 0/48( 211پسر و 
شانس ابتلا به اسـهال در دو  . ماه بود 35/19ها و ميانگين سني آن

ــي جــنس  ــاوت معن ــاري تف ــر آم ). P=416/0(داري نداشــت از نظ
و ) CI95%:66/16-50/20( 58/18ميانگين سـني در گـروه مـورد    

ــروه شــاهد  ــه اخــتلاف   )CI95%:99/17-27/22( 13/20گ ــود ك ب
دار نبود ميانگين سن در دو گروه مورد و شاهد از نظر آماري معني

)288/0=P .(ـدااين رابطه پس از حذف اثر جنس معني  ه ر گرديد ب
 ـ طوري طـور  ه كه شانس ابتلا به اسهال در پسران با افزايش سـن ب
توزيع سن در دو گروه مـورد و  ). >05/0P(شود داري كم ميمعني

  .ارائه شده است 1شاهد بر حسب جنس در نمودار 
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  و همكاران مهدي خبازخوب/ 34

  ثر بر اسهال حادؤبر حسب عوامل م )=220n( و شاهد )=220n( توزيع فراواني گروه مورد -1جدول 

  
  شاهد مورد

  درصد  تعداد درصد تعداد
          شير مصرفي تا شش ماهگي

  8/91  202 7/77 171 شير مادر
  2/8  18 3/22 49 شير خشك

         مصرف آنتي بيوتيك طي پانزده روز گذشته
  2/72  59 4/36 80 بلي
  8/72  158 6/63 140 خير

          شاغل بودن مادر كودك
  9/5  13 8/11 26 بلي
  1/94  207 2/88 194 خير

         ORSآشنايي مادر كودك با 
  5/39  130 8/66 73 بلي
  5/60  85 2/33 147 خير

         محل سكونت
  4/59  130 7/44 98 مالك

  6/40  89 3/55 121 مستأجر
          قطعي آب طي يك هفته قبل

  5/49  109 8/38 85 بلي
  5/50  111 2/61 134 خير

          مصرف غذاي دستفروش
  1/4  9 0/5 11 بلي
  9/95  210 0/95 209 خير

          استفاده از غذاي مانده در يخچال
  8/6  15 0/10 22 بلي
  2/93  204 0/90 197 خير

         افت فشار آب
  3/57  126 4/56 123 بلي
  7/42  94 6/43 95 خير

         مسافرت طي دو هفته قبل از بيماري
  2/33  73 5/35 78 بلي
  8/66  147 5/64 142 خير

          ميزان تحصيلات مادر
  9/35  79 2/33 73 ابتدايي

  9/20  46 2/18 40 راهنمايي
  1/34  75 5/15 78 ستاندبير

  1/9  20 2/13 29 دانشگاهي
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   -1ادامه جدول 

  
  شاهد مورد

  درصد  تعداد درصد تعداد
          ميزان تحصيلات پدر

  3/24  53 6/30 67 ابتدايي
  2/52  55 5/26 58 راهنمايي
  2/37  81 3/28 62 دبيرستان
  3/13  29 6/14 32 دانشگاهي

پس از بررسي رابطه بين متغيرهـاي مسـتقل و بيمـاري اسـهال     
ون لجستيك جداگانه اين نتـايج  هاي رگرسيحاد با استفاده از مدل

گـروه شـاهد وزن بـدو    % 5/15گروه مـورد و  % 8/16دست آمد؛ ه ب
وزني بدو تولد در دو گرم داشتند كه تفاوت كم 2500تر از تولد كم

مصرف غـذاي مانـده در يخچـال    . دار نبودگروه از نظر آماري معني
كـه  طي يك هفته قبل از بيماري در دو گروه مورد و شاهد بـا ايـن  

% 8/6و گروه شاهد % 11گروه مورد داري نداشت، ولي تفاوت معني
رابطه اسهال حاد بـا  . از غذاي مانده در يخچال استفاده كرده بودند

چون تحصيلات پدر و مادر، افت فشار آب، مسـافرت  متغيرهايي هم
طي دو هفته قبل از بيماري، تعداد افـراد خـانوار و مصـرف غـذاي     

از بيماري، مورد بررسـي قـرار گرفـت كـه      روز قبل 10دستفروش 
در . دار نبـود كدام از اين متغيرها بـا اسـهال حـاد معنـي    رابطه هيچ

طور بارزي بيش ه ماهگي ب 6گروه مورد مصرف شير خشك قبل از 
دار از گروه شاهد بود كه ايـن تفـاوت در دو گـروه اخـتلاف معنـي     

 ـ شاغل بودن مادر از عواملي بـود كـه  ). >001/0P(داشت  طـور  ه ب
گرديـد  داري باعث افزايش شانس ابـتلا بـه اسـهال حـاد مـي     معني

)032/0P< .(تـر مشـخص شـد كـه     هاي دقيقالبته پس از بررسي
عنوان يـك مخـدوش كننـده رابطـه ناشـي از      ه عامل مهدكودك ب

بيماري و شاغل بـودن مـادر را ضـعيف نشـان داده اسـت و رابطـه       
نكته است كه كودكاني كه  دليل اينه شاغل بودن مادر با بيماري ب

مادر شاغل دارند بيشـتر از كودكـان ديگـر در محـيط مهـدكودك      
در بـالا بـردن    ORSعدم آگاهي مـادران از مصـرف پـودر    . هستند

داري درگروه مـورد بيشـتر   طور معنيه شانس ابتلا به اسهال حاد ب
جر بودن و قطعـي آب  أمصرف آنتي بيوتيك، مست). >001/0P(بود 

ه قبل از بيماري، از عواملي بودند كه در گروه مورد بطي يك هفته 
جـدول  ). >05/0P(داري بيشـتر از گـروه شـاهد بودنـد     طور معني

ثر بر ؤتوزيع فراواني گروه مورد و شاهد بر حسب عوامل م 1شماره 
در يـك مـدل رگرسـيون لجسـتيك      .دهـد اسهال حاد را نشان مي

رهـاي مسـتقل و   چندگانه رابطه بين عوامل فـوق بـه عنـوان متغي   

بيماري اسهال حاد مورد بررسي قرار گرفت كه مصرف شير خشك 
ماهگي، وضعيت سكونت و شاغل بـودن مـادر بـه عنـوان      6قبل از 
 ـ نسبت. ثر در اين مدل باقي ماندندؤعوامل م دسـت  ه هاي برتـري ب

 2آمده از مدل رگرسيون لجستيك جداگانه و چندگانه در جـداول  
  .ارائه شده است 3و 

   بحث
شاهدي است كـه بـه بررسـي     - مطالعه حاضر يك مطالعه مورد

سـال مراجعـه    5ثر بر اسهال حاد در كودكـان زيـر   ؤعوامل خطر م
انتخاب گروه . كننده به بيمارستان دكتر شيخ مشهد پرداخته است

شاهد در مطالعات مـورد شـاهدي هميشـه جـز حسـاس و تعيـين       
با اينكه گروه شـاهد  كننده در اين مطالعات است و در اين مطالعه 

ها اي انتخاب شدند كه عامل خطر آناز بين بيماران مراجعه كننده
ترين رابطه را با بيماري اسـهال حـاد دارنـد ولـي بـا توجـه بـه        كم

محدود بودن در انتخاب بيماران بازهم اندكي خطاي انتخاب وجود 
ه دليل وجود اين خطا و با توجه به اينكه مطالعات قبلي ك ـه ب. دارد

انـد برخـي از متغيرهـاي ايـن مطالعـه را      در اين زمينه انجام شـده 
. ها بايد با احتياط كامل صورت گيـرد اند تمام مقايسهبررسي نكرده
  اي بين جنس و سن اطفالهاي مطالعه حاضر رابطهبر اساس يافته

در ايجاد بيماري اسهال مشاهده نشد، البته پس از محـدود كـردن   
صورت مجزا مشخص شد شانس ابتلا به ايـن   هآناليز در دو جنس ب

شود كه اين رابطـه نشـان   بيماري در پسران با افزايش سن كم مي
رابطـه سـن و   . دهنده تعامل اثر سن و جنس بر اين بيماري اسـت 

جنس با بيماري اسهال حاد در مطالعـات گونـاگون بسـيار متنـوع     
گزارش شده است، برخي از مطالعـات جـنس دختـر را در معـرض     

دهد و برخي ديگر طر بيشتري براي ابتلا به اين بيماري نشان ميخ
در بسياري از مطالعات افـزايش سـن   . باشدمتناقض با اين نكته مي

به عنوان يك عامل محافظت كننـده نشـان داده شـده و انـدكي از     
 ـمطالعات اين نكته را رد مي ثير سـن در  أطـور كلـي ت ـ  ه كند ولي ب
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  و همكاران مهدي خبازخوب/ 36

  جداگانهثر با استفاده از چند مدل رگرسيون لجستيك ؤرابطه اسهال حاد با عوامل م -2جدول 

 P-Value  )%95حدود اطمينان (نسبت شانس 

    شير مصرفي تا شش ماهگي
001/0P< 1 شير مادر 

 21/3)80/1-72/5( شير خشك

   مصرف آنتي بيوتيك طي پانزده روز گذشته
 1 خير 040/0

 53/1)01/1-29/2( بلي

    شاغل بودن مادر كودك
 1 خير 032/0

 13/2)06/1-27/4( بلي

   ORSنايي مادر كودك با آش
001/0P< 1 بلي 

 07/3)08/2-55/4( خير

   محل سكونت
 1 مالك 002/0

 80/1)23/1-63/2( مستأجر

    قطعي آب طي يك هفته قبل
 1 بلي 024/0

 54/1)05/1-21/2( خير

    مصرف غذاي دستفروش
 1 خير 65/0

  22/1)49/0-00/3( بلي
    در يخچالاستفاده از غذاي مانده 

23/0 

  
 1 خير
  51/1)76/0-00/3( بلي

   افت فشار آب
 1 خير 85/0

  96/0)66/0-40/1( بلي
   مسافرت طي دو هفته قبل از بيماري

 1 خير 61/0
  10/1)76/0-60/1( بلي

  تـر كودكان نسبت به جـنس برجسـته  ايجاد بيماري اسهال حاد در  
ماهگي بـه عنـوان يـك     6مصرف شير مادر تا  .)7،5-12(باشد مي

هـاي  هعامل محافظت كننده از ايجاد بيماري اسـهال حـاد از يافت ـ  
  ييـد  أمطالعه حاضر اسـت كـه مطالعـات متعـددي ايـن يافتـه را ت      

و  هـا كيدي بر وجود ايمونوگلوبـولين أتواند تاين يافته مي. كنندمي

 ـ كرهاي موجود در شير مادر باشـد كـه مـي   آنتي صـورت  ه تواننـد ب
از ريســك . )13-18( غيرفعــال از ايــن بيمــاري پيشــگيري كننــد 

فاكتورهاي مهم بيماري اسهال حـاد شـرايط محيطـي نامناسـب و     
وضعيت اقتصادي ضعيف است، اگر چـه در ايـن مطالعـه وضـعيت     

نشد ولي با توجـه  گيري طور مستقيم اندازهه اقتصادي و محيطي ب
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  ثر با استفاده از يك مدل رگرسيون لجستيك چند گانهؤرابطه اسهال حاد با عوامل م -3جدول 
 P-Value  )%95حدود اطمينان (نسبت شانس 

    رفي تا شش ماهگيشير مص
001/0P< 1 شير مادر 

 21/3)77/1-79/5( شير خشك

    شاغل بودن مادر كودك
 1 خير 013/0

 48/2)20/1-06/5( بلي

   محل سكونت
 1 مالك 002/0

 83/1)24/1-71/2( مستأجر

تواند برآورد غيرمستقيمي از وضعيت كه وضعيت سكونت ميبه اين 
اقتصادي باشد در اين مطالعه وضعيت سكونت از لحـاظ مالـك يـا    

جر بودن بررسي شد و مشخص شد كه شانس ابتلا در افرادي أمست
برند بيشتر است كه اگـر بتـوان   سر ميه جري بأكه در شرايط مست

عنوان يكي از فاكتورهاي وضـعيت اقتصـادي   ه بوضعيت سكونت را 
قابـل ذكـر   . باشدهاي قبلي ميكيد يافتهأدر نظر گرفت اين يافته ت

كه بررسي وضعيت اقتصادي به عنـوان يـك فـاكتور مسـتقل      است
بـر  . )19،8-23( باشـد تـري مـي  تر و وسـيع نيازمند مطالعات دقيق

  ل هـيچ  هـاي ايـن مطالعـه نـوع آب مصـرفي بـا اسـها       اساس يافته
مطالعـات  . اي نداشت، كه با مطالعـات قبلـي متنـاقض اسـت    رابطه

كيـد  أاند همه بر ايـن نكتـه ت  متعددي كه در اين زمينه انجام شده
ثير دارد و أكشـي بـر اسـهال ت ـ   هداشـتي و لولـه  بدارند كـه آب غير 

توانـد از بـروز ايـن    مـي  بنـدي هاي بهداشتي و بستهاستفاده از آب
  .)24،14،5 (بيماري جلوگيري كند 

اي كه بين بيماري و شـاغل  از نكات قابل بحث اين مطالعه رابطه
نسبت شاغل بودن مادر در گروه مـورد بـه   . باشدبودن مادر بود مي

كـه مطالعـات انجـام    با توجه به ايـن . باشدمي 2 تقريباًگروه شاهد 
گيري منطقـي  باشد لذا تصميمشده در اين زمينه بسيار معدود مي

تـر  هاي دقيـق البته پس از بررسي. بطه اندكي دشوار استدر اين را
دليـل ايـن نكتـه باشـد كـه      ه تواند بمشخص شد كه اين عامل مي

روند و اسهال در اين فرزندان مادران شاغل بيشتر به مهدكودك مي
تواند ناشي از شرايط مهدكودك باشد و مهـدكودك نقـش   گروه مي

  . كندازي مييك عامل مخدوش كننده را در اين ميان ب
هرچند اين مطالعه به عنوان يك مطالعه براي شناسـايي عوامـل   

ثر بر اسهال حاد نتايج و اطلاعات با ارزشي را در اختيار مـا  ؤخطر م
كـه منبـع مـورد و شـاهد     قرار داده اسـت ولـي بـا توجـه بـه ايـن      

بيمارستان بوده محـدوديت وجـود داشـته اسـت و بايـد مطالعـات       

معيتي در اين زمينه طراحي گردد تا بتـوان  صورت جه تري بوسيع
چنـين بـا توجـه بـه اهميـت      هم. نتايج را به كل جامعه تعميم داد

سال انجام مطالعـات   5بيماري اسهال حاد در سلامت كودكان زير 
  ديگر در نقاط مختلف كشـور بـا توجـه بـه ضـروريت آن پيشـنهاد       

   .گرددمي

  گيرينتيجه
ثر بـر اسـهال   ؤبرخي عوامل مرسي بر اين مقاله كه از نتايج طرح

سال مراجعه كننده به بيمارستان دكتر شيخ  5حاد در كودكان زير 
تهيه شده است، بعضي از ريسك فاكتورهاي  1385مشهد در سال 

هـاي در  ثر بر اين بيماري را روشن نمـوده اسـت و برخـي گـروه    ؤم
معرض خطر از قبيل كودكاني كه تـا شـش مـاهگي از شـير مـادر      

را مشـخص نمـوده   .... كنند و كودكان بـا مـادر شـاغل و   نميتغذيه 
اي جهت بالا هاي آموزشي و مداخلهدر اين راستا لزوم برنامه. است

ثيرگذار بر اسهال حاد روشن أبردن آگاهي مادران در مورد عوامل ت
  .گرديد

  تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشـهد كـه در   

ن طرح ما را ياري نمودنـد و از همكـاران محترمـي كـه در     انجام اي
 ـ     عمـل  ه گردآوري اطلاعات به ما كمك نمودند تشـكر و قـدرداني ب
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