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  چكيده 
مرگ زودرس به علت اسهال وكم آبي  517ميليون اسهال و  17هر سال در ميان كودكان كمتر از پنج سال كشور، : سابقه و هدف

در حاليكه امروزه بر موثر بودن . ريدي استفاده مي شوداغلب براي جبران كم آبي از روش مايع درماني و. ناشي از آن اتفاق مي افتد
هدف اين مطالعه تعيين آگاهي و عملكرد مادران جنوب تهران نسبت به برخورد با . پروتكل سازمان جهاني بهداشت تاكيد مي شود

 .اسهال كودكان خود بر اساس پروتكل سازمان جهاني بهداشت مي باشد
روش نمونه گيري . ماهه جنوب تهران انجام گرفت 60تا  6نفر از مادران كودكان  1262ي بر روي اين مطالعه توصيفي مقطع: روش كار

 .تجزيه و تحليل شد Chi squareبصورت تصادفي ساده و خوشه اي بود، داده ها بصورت مصاحبه با مادران جمع آوري و با آزمون 
% 7. سرم وريدي دريافت كردند% 12آنتي بيوتيك و% 47. شده بودند كودكان در آخرين ابتلا به اسهال به پزشك برده% 64 :يافته ها

% 72پودر خوراكي درمان كم آبي را مي شناختند و  Oral Rehydration Solution  (ORS) مادران% 90. در بيمارستان بستري شدند
آنها مقدار آب % 45ر اصلاح كم آبي و د ORSمادران نقش  % 48. آنها در آخرين اسهال كودك خود آن را به كودكان خود داده بودند

مادران شير مادر يا مواد غذائي كودك مبتلا به اسهال را قطع كرده يا مقدار آن را كاهش % 60. را مي دانستند ORSلازم براي تهيه 
مايعات را افزايش داده  مادران مقدار% 60ولي در مورد مصرف مايعات . آنها اين مقدار مقادير را افزايش داده بودند% 11دادند و تنها 

  .     بودند
  .آگاهي و عملكرد مادران در برخورد با اسهال كافي نبوده و عملكرد مناسبي ندارند: نتيجه گيري

  اسهال حاد، مايع درماني خوراكي، كودكان، آگاهي، عملكرد، مادران: واژه گان كليدي
  

  مقدمه
ن مرگ رخ مي دهد ميليو 5/1- 5/2ميليارد اسهال و  5/1جهان هر سال در 

در ايالات متحده ). 3و2(،  كه بيش از يك پنجم مرگ ها را شامل مي شود )1(
 2ميليون مراجعه به پزشك و  30ميليون اسهال و حدود  36هر سال بيش از 
بر اساس مطالعات ). 4(مرگ به علت اسهال رخ مي دهد 300ميليون بستري و 

هر سال  فقط در كودكان كمتر از در ايران برآورد مي شود كه  1385تا  1379
ميليون مراجعه به پزشك،  12، )6و5(ميليون مورد اسهال  18پنجسال حدود 

مورد مرگ اتفاق مي افتد و در مجموع هر  517و ) 8و7(يك ميليون بستري
هزار سال عمر به علت مرگ زودرس در اثر بيماريهاي عفوني دستگاه  17سال 

به نظر مي رسد ). 9(كشور از دست مي رود گوارش و كم آبي ناشي از آن در 
كه اغلب براي جبران آن از روش ) 10(علت عمده مرگ  ناشي از كم آبي است

در حاليكه امروزه مايع ). 11(گران قيمت مايع درماني وريدي استفاده مي شود
درماني خوراكي به عنوان اساس درمان براي جبران كم آبي خفيف و متوسط 

در ). 12(ه اسهال و گاسترو آنتريت حاد شناخته شده استدر كودكان مبتلا ب
) پودر خوراكي درمان كم آبي(  ORSبيست سال اخير با استفاده گسترده از 

ميليون ها انسان از مرگ به علت كم آبي ناشي از اسهال حاد نجات يافته اند و 
 )15(اجراي پروتكل مايع درماني خوراكي توصيه شده سازمان جهاني بهداشت 

از موفق ترين برنامه هاي در سطح جهان بخصوص در كشورهاي در حال 
موجب مي شود كه ميزان بستري و  ORSاستفاده از ). 13(توسعه مي باشد

بطوريكه مرگ به ). 14(موارد كاهش يابد% 71و % 61مرگ و مير به ترتيب تا 
كاهش % 18به % 33از  2007تا سال  1980علت اسهال در كودكان از سال 

، ادامه تغذيه معمول هرسال حداقل ORSدرمان با تركيبي از ). 15(افته استي
با اين حال هنوز ). 16(موجب نجات جان بيش از يك ميليون كودك مي شود

شاهد درمانهاي نادرست و مصرف داروهاي غير ضروري و از بين رفتن امكانات 
  ). 17(و زيانهاي اقتصادي هستيم



  

  44، شماره  چهاردهمو گرمسيري ، سال فصلنامه بيماري هاي عفوني 
  46____________________________________________________________________ آگاهي و عملكرد مادران در اسهال كودكان

  
 ORSدر جهان استفاده از  1983بطوريكه مطالعات نشان داده است در سال 

زايش مصرف مايعات در موارد، اف% 40در مواردي كه مناسبت داشته است، در
موارد قطع مايعات در جريان اسهال % 44موارد صورت گرفته و حتي در % 34

با وجود دانش نظري كافي  1384در ايران در سال ). 18(رخ داده است 
موارد % 40پزشكان در مورد ضرورت مايع درماني خوراكي در عمل فقط در 

ORS  در تايلند ). 19(د در مواردي كه مناسبت داشته، تجويز شده بو
اين تصوير تنها محدود به . تجويز كرده اند ORS) 20(موارد % 43پزشكان در 

كشورهاي در حال توسعه نيست، يك مطالعه در ايالات متحده نشان داد كه 
را جهت اسهال هاي با كم آبي متوسط  ORSموارد % 33پزشكان تنها در 
جامعه در مورد اداره بيماران از با توجه به اينكه رفتار ). 21(تجويز مي كنند

مطالعات نشان داده است كه آگاهي، نگرش و . رفتار پزشكان تاثير مي پذيرد
بطوريكه در هند . عملكرد مادران در برخورد با اسهال چندان مطلوب نيست

در گناباد فقط  1381، در سال )22(را مي شناختند ORSمادران % 19تنها 
در ). 23(در زمان اسهال آگاهي داشتند  ORSمادران از نحوه تجويز % 36

در حد  ORSدر قزوين سطح آگاهي مادران در مورد مصرف  1376سال 
  ).  24(نگرش منفي داشتند ORSآنها در مورد نقش % 68متوسط بوده و 

هدف اين مطالعه مقطعي تعيين آگاهي و بيان عملكرد مادران جنوب تهران 
كودكان كمتر از پنج سال خود بر اساس نسبت به برخورد با اسهال در ميان 

پروتكل سازمان جهاني بهداشت شامل، مايع درماني خوراكي، افزايش مصرف 
  . مايعات، ادامه و افزايش شير مادر و تغذيه كودك است

  
  روش كار 

جامعه مورد . انجام گرفت 1385مطالعه بصورت توصيفي مقطعي در سال 
شهرداري  18و  17اكن در دو منطقه ماهه س 60تا  6بررسي مادران كودكان 

تعداد نمونه . هزار نفر بود 600واقع در جنوب تهران با جمعيت كل حدود 
اين نمونه با فرض آگاهي درست مادران از . نفر در نظرگرفته شده بود 1196

شناخت پودر مايع درماني خوراكي، افزايش مايعات در جريان اسهال و ادامه 
و ضريب تصحيح % 3و دقت % 5و خطاي نوع اول  )18% (34تغذيه به ميزان

ماهه   60تا 6مادر كودكان  1262تعداد  در عمل .ه بودبرآورد شد %20خوشه
روش نمونه گيري بصورت تصادفي ساده و خوشه اي   .مورد بررسي قرار گرفت

خوشه بطور تصادفي ساده با استفاده از   60بود، بدين ترتيب كه ابتدا تعداد 
كشور و نقشه هاي به روز شده مركز آمار ايران  1375ماري اطلاعات سرش

انتخاب شد، سپس پرسشگري از اولين خانواده ساكن در واحد مسكوني ابتداي 
مادر  21(خوشه آغاز و با حركت از سمت راست تا رسيدن به تعداد نمونه كافي 

د كه معيار ورود تمامي مادراني بودن. ادامه يافت) ماهه 60تا  6داراي كودك 
ماهه بوده و در روز مصاحبه در منزل حضور داشته و به  60تا  6داراي كودك 

داده ها بصورت مصاحبه با مادر كودكان توسط .مشاركت در مطالعه راضي بودند
دانشجويان پزشكي مؤنث دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي آموزش ديده 

زان تحصيلات و سن، مي. جمع آوري و در فرم اطلاعاتي طراحي شده ثبت شد
، ORSشغل مادر، جنس، سن، تعداد فرزندان، آگاهي مادران در مورد شناخت 

روش آماده سازي و نگه داشتن آن، تاثير آن در اسهال، عملكرد مادران در 
جريان آخرين اسهال حاد كودك شامل، بردن به پزشك، انجام آزمايش خون و 

شير و غذا در طول اسهال و  مدفوع، مصرف دارو، سرم، بستري، مقدار مايعات،
در اين مطالعه اسهال . داشتن دفترچه بيمه درماني مورد پرسش قرار گرفت

مطابق تعريف سازمان جهاني بهداشت، دفع حداقل سه بار مدفوع شل يا آبكي 
). 25(روز طول كشيده باشد فرض شده بود 14ساعت كه كمتر از  24در 

اعتبار . به دست آمد% Test Retest ،93قابليت اعتماد پرسشنامه با روش 

پرسشنامه از لحاظ محتوا با استفاده از مطالعات مشابه و نيز نظر متخصصين 
نرم افزار  داده ها با استفاده از .پزشكي اجتماعي، اطفال و عفوني تامين گرديد

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  Chi squareآزمون  وSPSS-11.5 آماري 
  . داري اختلاف ها قرار داده شدسطح معني  P >05/0و 
  

  يافته ها
 617جنس . ماهه مورد بررسي قرار گرفتند 60تا  6مادر كودك  1262تعداد 

پسر و ميانگين سن كودكان %) 51(نفر 645از كودكان دختر و %) 49(نفر
%) 5/94(نفر  1193سال و 1/27±2/5ميانگين سن مادران . ماه بود 16±2/30

در مورد تحصيلات . آنها شاغل بودند%) 5/5(نفر 69تنها از مادران خانه دار و 
%) 24(نفر 309ابتدائي، %) 23(نفر 286از مادران بيسواد، %) 4(نفر 51

داراي ديپلم و بالاتر از %) 35(نفر  438متوسطه، ) 14%(نفر 178راهنمائي، 
آنها %) 34(خانواده  424داراي يك فرزند و %) 46(خانواده  575. ديپلم بودند

. فرزند داشتند) 3-7(بقيه بيش از دو %) 20(خانواده  262اراي دو فرزند و د
 73در دو هفته قبل از مصاحبه داراي اسهال بودند كه در%) 29(كودك  361

در آخرين مورد %) 64(كودك  795. اسهال حاوي خون بوده است%) 7(مورد 
ه مطب در ب%) 66(مورد  524ابتلا به اسهال به پزشك برده شده بودند كه 

 120به مراكز بهداشتي درماني شهري و %) 19(مورد  151بخش خصوصي، 
آنها براي اسهال %) 76(مورد  604. آن به بيمارستان بوده است%) 15(مورد 
صرفا آنتي %) 47(مورد  374، )اعم از داروي ضد اسهال و آنتي بيوتيك(دارو 

از %)  2/7(نفر  57. دسرم وريدي دريافت كرده بودن%) 12(مورد  95بيوتيك و 
دارو را %) 85(مورد  675در . كودكان مبتلا در بيمارستان بستري شده بودند

%) 3(مورد  24داروخانه و %) 4(مورد  32خود سرانه، %) 8(مورد  64پزشكان، 
آزمايش اسمير مدفوع و %) 14(كودك  142براي . را سايرين تجويز كرده بودند

چون در ). 1جدول  (ون انجام شده بودآزمايش خ%) 11(كودك  109براي 
مواردي كه اسهال خوني وجود دارد، آزمايش خون و مدفوع، تجويز آنتي 
بيوتيك و در مواردي بستري ممكن است انديكاسيون داشته باشد،  بنابراين 
رابطه متغير ها فوق و همچنين محل مراجعه كودك جهت ويزيت پزشك مورد 

، انجام آزمايش خون، ديده مي شود 1ر جدول همانطوركه د. بررسي قرار گرفت
اسمير مدفوع، تجويز سرم و بستري در بيمارستان دركودكاني كه اسهال خوني 
داشتند بطور معني داري بالا است ولي در موارد محل مراجعه و فرد تجويز 
  .كننده دارو و مصرف آنتي بيوتيك و مصرف دارو تفاوت معني دار مشاهده نشد

  
يسه محل مراجعه، آزمايش خون و مدفوع، تجويز آنتي مقا .1جدول 

  بيوتيك، سرم و بستري بر حسب وجود خون در اسهال
 

  اسهال خوني دارد
73=n 

  اسهال خوني ندارد
1189=n  

 P Value تعداد) درصد( تعداد) درصد( 
    محل مراجعه

  490) 24/67( 32) 2/58( مطب خصوصي

  134) 4/18( 10) 2/18( مركز بهداشتي درماني

 NS 105) 4/14( 13) 6/23( بيمارستان

 >001/0 88) 3/9( 21) 8/28( انجام آزمايش خون

 >001/0 114) 12( 28) 4/38( اسمير مدفوع 

 NS 720) 7/75( 57) 1/78( مصرف دارو

 NS 542) 7/56( 44) 3/60( مصرف آنتي بيوتيك

    تجويز كننده دارو

  675) 8/84( 54) 5/88( پزشك
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مصرف آنتي بيوتيك در كودكان مراجعه كننده به مطب هاي خصوصي و 

بالاتر از كودكان مراجعه كننده مراكز %  65، %71بيمارستان به ترتيب با 
را مي  ORS%) 90(مادر  1175)  P > 001/0(بود % 53بهداشتي درماني  

در آخرين اسهال كودك خود آن را به كودكان %) 72(مادر  846شناختند و 
آن را %) 43(كودك  505ولي مادران اظهار نمودند كه فقط . خود داده بودند

%) 28(مادر  329. آن را مصرف نكرده بودند%) 29(ودك ك 341خورده اند و 
نكته جالب اين است كه وقتي از . را به كودكان خود نداده بودند ORSاصلاٌ 

آن را موثر %) 22(نفر  278در اسهال سئوال شد،  ORSمادران در مورد نقش 
% 26در اسهال سئوال شد  ORSنمي دانستند و يا وقتي در مورد مفيد بودن 

در اصلاح ORS مادران از  نقش % 48. اطلاعي از مفيد بودن آن نداشتندآنها 
بر اسهال اظهار بي  ORSآنها از نقش % 15كم آبي كودكان آگاه بودند و 

بر اسهال در  ORSپاسخ هاي مادران در مورد تاثير . اطلاعي كرده بودند
  .  ديده مي شود 2جدول 

                 
  بر اسهال ORSادران در مورد تاثير پاسخ هاي متوزيع  .2جدول 

 درصد تعداد 

 48 600 اصلاح كم آبي

 15 189 درمان بيماري اسهال
 7 87 قطع اسهال

 2 28 تاثير ندارد
 15 189  نمي دانم

 13 169 ساير
 100 1262 جمع

  
و اضافه كردن مواد  ORSنگهداري آگاهي مادران در مورد روش آماده سازي و 

از مقدار آب لازم براي %) 45(مادر  568ديگر چندان كافي نبود، بطوريكه فقط 
، و زمان نگهداري آگاه بودند ولي در مورد محل ORSحل كردن يك بسته 

مي دانستند كه بايد آنرا در %) 89(مادر  1123آماده شده  ORSنگهداري 
دانستند كه به محلول آماده  مي%) 56(مادر  707. محل خنك نگهداري كنند

عملكرد مادران در مورد ادامه شير مادر يا مواد . شده نبايد چيزي اضافه شود
. غذائي نامناسب بود، ولي در مورد ساير مايعات وضعيت قابل قبول مي باشد

مادران شير مادر يا مواد % 60ديده مي شود حدود  3همانطوريكه در جدول 
ل را قطع كرده و يا مقدار آن را كاهش و تنها حدود غذائي كودك مبتلا به اسها

ولي در مورد . مادران مقدار شير مادر يا مواد غذائي را افزايش داده اند% 11
مادران مقدار مايعات را كم كرده يا قطع نموده بودند ولي %  23مايعات هرچند 

  .     مادران مقدار مايعات را افزايش داده بودند% 60حدود 
  

عملكرد  مادران در مورد ادامه تغذيه و مايعات  در توزيع  .3جدول 
  جريان اسهال

بيشتر از  ادامه تغذيه
 معمول

به اندازه 
 معمول

  كمتر از
 معمول 

  قطع 
 كامل

) درصد(
 تعداد

) درصد(
 تعداد

) درصد(
 تعداد

) درصد(
 تعداد

 139) 11( 618) 49( 366) 29( 139) 11( شير مادر يا مواد غذائي

 75) 6( 215) 17( 215) 17( 757) 60( ايعاتساير م

  
مراجعه به پزشك و انجام آزمايش . كودكان داراي دفترچه بيمه بودند% 56

خون و مدفوع، تجويز دارو در بين كودكاني كه داراي دفترچه بيمه بودند، بطور 
، معني داري از كودكاني كه فاقد دفترچه بيمه بودند بيشتر بود، اما تجويز سرم

مصرف آنتي بيوتيك و بستري در بيمارستان با اينكه در گروه داراي دفترچه 

مراجعه به مطب . بالاتر بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود
خصوصي، مراكز بهداشتي درماني دولتي و بيمارستان در بين دو گروه تقريباً 

  )4جدول (يكسان بود 
 

آزمايش خون و مدفوع، تجويز  مقايسه مراجعه به پزشك، .4جدول 
 آنتي بيوتيك، سرم و بستري بر حسب وجود دفترچه بيمه كودكان

  دفترچه بيمه دارد 
707=n 

  دفترچه بيمه ندارد
555=n 

 

 P Value تعداد)درصد( تعداد)درصد( 
 >001/0 320) 3/71( 473) 7/81( مراجعه به پزشك

 >04/0 38) 5/8( 71) 3/12( انجام آزمايش خون
 >02/0 49) 11( 93) 1/16( سمير مدفوع ا

 >005/0 320) 7/71( 456) 9/78( مصرف دارو
 NS 243) 54( 342) 59( مصرف آنتي بيوتيك

 NS 51) 4/11( 74) 8/12( تجويز سرم
 NS 29) 5/6( 45) 8/7( بستري در بيمارستان

  

  بحث  
ل مناسب مطالعه نشان داد كه آگاهي و عملكرد مادران در برخورد با اسها

موارد به كودكان % 72را مي شناختند و در  ORSمادران % 90نيست، با اينكه 
. كودكان مبتلا با اسهال آن را خورده اند% 43خود داده اند، ولي در عمل فقط 
مادران ). 18(مي باشد % 48حدود  ORSآمار جهاني در مورد خوردن 

در مورد ).26(اده اندرا به كودكان خود د ORSموارد % 74بنگلادشي نيز در 
ORS  در % 19طيف وسيعي از شناخت بين مادران وجود دارد، بطوريكه از

. متغير است) 26(در بين مادران بنگلادشي% 95تا ) 22(ميان مادران هندي 
مادران مطالعه ما از % 45).24(را مي شناسند  ORSمادران قزويني نيز 85%

در حاليكه اين . اهي داشتندآگ ORSمقدار آب لازم براي آماده كردن آن 
، مادران )23% (36، مادران گنابادي )22% (18درصد در بين مادران هند 

  ORSدر مورد نقش ). 26(بود % 55و مادران بنگلادشي ) 24% (53قزويني 
در اصلاح كم آبي آگاه بودند و اين  ORSمادران مطالعه حاضر از نقش % 48

به نظر مي رسد آگاهي از . بالاتر است) 27(مادران اندونزيايي% 33يافته از 
در عمل ديده شده است . در خوراندن آن به كودكان اهميت دارد ORSنقش 

مادراني كه از اين نقش آگاه هستند براي پيدا كردن راه حل هاي خوراندن آن 
البته بايد در نظر داشت كه مجموعه آگاهي ها و . به كودكان تلاش مي كنند

تاثير رفتار پزشكان و كاركنان بهداشتي مراكز بهداشتي  عملكرد مادران تحت
نسخه هاي پزشكان % 70در مطالعه شيوا مشخص شده است كه . درماني است

نسخه هاي متخصصين كودكان مورد بررسي براي برخورد با % 50عمومي و 
هستند، لازم به ذكر است كه بيماران كودكاني بودند  ORSاسهال فاقد پودر 

رپايي نسخه دريافت كرده بودند و در در جه خفيف تا متوسط كم كه به طور س
موارد % 64شايد بتوان نتيجه گرفت كه با توجه به اينكه ). 19(آبي بودند 

اسهال در مطالعه ما به پزشك مراجعه كرده اند، قسمت عمده علت عدم 
به نظر مي رسد . مربوط به عدم تجويز آن توسط پزشكان باشد ORSخوراندن 

شده است چون در مطالعه ما  ORSتجويز آنتي بيوتيك جايگزين تجويز كه 
كودكان آنتي بيوتيك مصرف كرده بودند، در حاليكه موارد اسهال خوني % 47

. بود% 14و % 7مشاهده شده توسط مادر و انجام آزمايش مدفوع به ترتيب برابر 
به نظر مي يعني با فرض اينكه همه آزمايشات مدفوع انجام شده مثبت باشد 

البته . موارد مصرف آنتي بيوتيك انديكاسيون نداشت% 33رسد حداقل در 
نسخه هاي % 80ميزان مصرف آنتي بيوتيك در مقايسه با مطالعه شيوا كه در 

نسخه هاي متخصصين كودكان مورد بررسي براي % 76پزشكان عمومي و 
  . كمتر است) 19(برخورد با اسهال آنتي بيوتيك وجود داشت 
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مادران مقدار شير مادر يا غذاي كودك را در % 11در اين مطالعه تنها 

آنها مقدار شير مادر يا غذاي كودك % 60بودند و جريان اسهال افزايش داده
% 60اين يافته با باور . را در جريان اسهال قطع كرده يا كاهش داده بودند

پزشكان ايراني مورد مطالعه مبني بر نامناسب بودن رژيم غذايي كامل در 
موارد % 60در مورد مصرف مايعات در . مطابقت دارد) 28(گاستروآنتريت 
موارد دادن كمتر از معمول % 17ول مايعات داده شده بود، در بيشتر از معم

در مقايسه با وضعيت جهان كه . موارد كاملاٌ قطع شده بود% 6و تنها در 
ميزان افزايش مصرف و قطع كامل مايعات در جريان اسهال به ترتيب برابر 

مادران قزويني % 82در ايران نيز . بهتر است).18(مي باشد % 44و % 34
  ). 24(يش مايعات را مفيد مي دانند افزا

در اين مطالعه سعي شد كه با انتخاب مدت كوتاه مصاحبه از سوگرايي 
  ضمنا به مصاحبه گران آموزش . جلوگيري شود) Recall Bias(يادآوري 

  

  
لازم داده شد تا تسلط كافي در امر مصاحبه داشته باشند و اجراي مصاحبه 

به . مصاحبه شوندگان بعمل آورندرا به سبك يكسان در مورد كليه 
مصاحبه گران آموزش لازم در مورد ثبت فوري و دقيق پاسخ ها از طرف 
مصاحبه شوندگان داده شد تا از سوگرايي مربوط به برداشت و تفسير 
شخصي مصاحبه كنندگان جلوگيري بعمل آيد و ضمنا بدين ترتيب از 

  .شد سوگرايي مربوط به تاخير در ثبت اطلاعات جلوگيري
از تورش هاي احتمالي مطالعه مي توان به تاثير پذيري آگاهي و عملكرد 

با توجه نوع مطالعه، انواع تورشهاي  .مادران از تجويز پزشكان نام برد
كه در مطالعات تحليلي و مداخله اي ديده ) Selection Bias(انتخاب 

ي به مي شود، محتمل نمي باشد، به عنوان مثال با نوع روش نمونه گير
با تامين اعتبار . جلوگيري شد) عدم شركت(عمل آمده عملا از تورش 

  .پرسشنامه، از احتمال تورش ابزار غير حساس جلوگيري به عمل آمد

  
  نتيجه گيري

مطالعه نشان داد كه با وجود برخي رفتار هاي نسبتاٌ مناسب مادران در 
رخورد با اسهال برخورد با اسهال، در مجموع آگاهي و عملكرد مادران در ب

كافي نبوده و عملكرد مناسبي ندارند، جهت افزايش عملكرد مادران در 
مورد اجراي صحيح پروتكل سازمان جهاني بهداشت در مورد اصلاح كم 

كه متاثر از ميزان آگاهي آنان در اين   ORSآبي ناشي از اسهال بوسيله 
با سطح سواد  باره مي باشد، برگزاري برنامه هاي آموزش بهداشت متناسب

و تحصيلات آنان و نيز اطلاع رساني به مادران و خانواده ها بوسيله رسانه 
اين مطالعه ضرورت تقويت نقش رابطين . ها ضروري به نظر مي رسد

 Settingبا توجه به (بهداشتي در سطح پايگاه ها و مراكز بهداشتي شهري 
وتوكل مايع هم ازجهت آموزش مستمر آنان در مورد اجزاء پر) مطالعه

درماني خوراكي سازمان بهداشت جهاني و همراه آن ايجاد يك نظام 
پيگيري براي كودكان مراجعه كننده به دليل اسهال به مراكز بهداشتي 

چون آگاهي و عملكرد مادران بيشتر وابسته به . درماني را نشان مي دهد
برنامه  رفتار پزشكان در آموزش و تجويز دارو مي باشد توصيه مي شود كه

هاي آموزشي براي دانشجويان پزشكي، دستياران كودكان، داخلي و عفوني 
و برنامه هاي باز آموزي براي پزشكان عمومي و متخصصين مربوطه برگزار 

  . شود

  
  تشكر و قدرداني

،  Keith Rennieنويسندگان وظيفه خود مي دانند از آقايان
Mohammad Benvahi  معاونت پژوهشي از دفتر بيروت بانك جهاني و

جناب آقاي دكتر  دانشكده پزشكي به خاطر تصويب و پشتيباني مالي،
محمد حسين نجاتيان و همكاران محترم شركت فاضلاب تهران، آقايان 
مهندس امير مهدي اصغري، مهندس مهدي بلورچي، مهندس سيد علي 
سجادي، مهندس سپهر فتوت، مهندس سيروس محمودي و دكتر آتش 

خاطر مساعدت در اجراي مطالعه، دانشجويان مصاحبه كننده  جعفر نژاد به
تشكر و قدرداني  الهام عباسپور و دكتر ليلا نخعيبخصوص خانمها دكتر 
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