
 

 

های پرستاری بر راهنمای جامع مراقبت  (Dysentery): اسهال خونی

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) اساس آخرین شواهد

 مقدمه

اسهال خونی یا دیسانتری، یک سندرم بالینی مهم و اورژانس گوارشی است که با التهاب شدید روده بزرگ و دفع  

عمدتاً ناشی از دو عامل عفونی اصلی  این وضعیت  . شودمدفوع خونی و همراه با مخاط مشخص می 

)اسهال خونی آمیبی(. اگرچه از   آمیب انتاموبا هیستولیتیکا )اسهال خونی باکتریال( و های شیگلاباکتری :است

 . های اساسی دارند نظر علائم مشابه هستند، این دو نوع از نظر نحوه انتقال، درمان و عوارض تفاوت 

گیری و درمان است، اما در صورت عدم مدیریت صحیح، به ویژه در کودکان،  اسهال خونی یک بیماری قابل پیش

تواند عوارض جدی مانند دهیدراتاسیون شدید، سپسیس، سالمندان و افراد با سیستم ایمنی ضعیف، می 

،  پرستاران به عنوان اولین خط مواجهه با این بیماران . شدگی روده و آبسه کبدی را به همراه داشته باشد سوراخ

 .کنند نقشی حیاتی در تشخیص افتراقی، مدیریت مایعات، تجویز درمان و پیشگیری از انتقال بیماری ایفا می 

 اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی 

 اسهال خونی باکتریال )شیگلوزیس( 

 .S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii, S هایشامل گونه ) شیگلا های جنسباکتری  :عامل بیماری

(sonnei.  گونه S. sonnei یافته استترین عامل در کشورهای توسعه شایع . 

های اپیتلیال مخاط روده بزرگ، باعث التهاب شدید،  های شیگلا با تهاجم به سلول باکتری  :پاتوفیزیولوژی

 . گرددشوند که منجر به دفع خون، مخاط و چرک در مدفوع می های سطحی می تخریب بافت و ایجاد زخم 

است که از طریق تماس مستقیم فرد به فرد، مصرف آب   دهانی-ترین راه انتقال، مدفوعیاصلی  :های انتقالراه 

دوز   . دهد مقعدی( رخ می -یا غذای آلوده به مدفوع، تماس با سطوح آلوده، و تماس جنسی )به ویژه دهانی



درصد گزارش   ۴۰ها تا نتقال در خانواده ارگانیسم( و میزان ا ۲۰۰تا  ۱۰زایی شیگلا بسیار پایین است )عفونت 

 . شده است

 اسهال خونی آمیبی )آمیبیاز( 

 . انتاموبا هیستولیتیکا انگل تک سلولی :عامل بیماری

شود.  تر هستند( ایجاد می های انگل )که در محیط خارج از بدن مقاوم عفونت از طریق بلع کیست  :پاتوفیولوژی

های م فعال )تروفوزوئیت( تبدیل شده و با نفوذ به دیواره روده، ایجاد زخم ها به فرپس از ورود به روده، کیست

 . شدگی و آبسه کبدی منجر شودتواند به سوراخ کنند که می تر و نکروتیک می عمیق

دهانی و مصرف آب یا غذای آلوده . دوره کمون آن  - مشابه شیگلوزیس، از طریق مدفوعی :های انتقالراه 

 . کن است تا چندین ماه طول بکشد تر بوده و ممطولانی

 تظاهرات بالینی و تشخیص 

 های کلیدی علائم و نشانه 

 

 های کلیدی تفاوت علائم مشخصه  عامل 

شروع ناگهانی با تب بالا،   شیگلوزیس )باکتریال(

های شکمی، اسهال آبکی  کرامپ 

که به سرعت خونی و مخاطی  

شود، تنسموس )احساس دفع  می

 ناقص و دردناک(

روز(،   ۳-۱دوره کمون کوتاه ) 

 ۴-۲شیوع بیشتر در کودکان 

ساله، احتمال تشنج در کودکان  

 خردسال 

شروع تدریجی و مزمن، مدفوع  آمیبیاز )آمیبی(

بدبو با خون و مخاط فراوان، درد 

های  در نواحی کولون )به ویژه خم

کبدی و طحالی(، تب معمولاً  

 تر استپایین

وز تا  دوره کمون متغیر )از چند ر

چند ماه(، احتمال ایجاد آبسه 

 کبدی بدون علائم گوارشی آشکار

 

 



 

 

 های تشخیصی )نقش کلیدی پرستار( روش 

 

 

 کاربرد و نکات پرستاری روش تشخیصی 

استاندارد طلایی برای شیگلوزیس. پرستار باید نمونه   کشت مدفوع

مدفوع تازه )ترجیحاً حاوی خون و مخاط( را سریعاً به  

 آزمایشگاه منتقل کند

برای تشخیص آمیبیاز ضروری است. نمونه   بررسی میکروسکوپی مدفوع 

و تازه به آزمایشگاه ارسال شود، زیرا   بلافاصله باید

 . میرندها به سرعت خارج از بدن می تروفوزوئیت

در موارد مشکوک به آمیبیاز که انگل در مدفوع یافت   سیگموئیدوسکوپی / پروکتوسکوپی

برداری از ضایعات روده انجام  شود، نمونهنمی 

 . شودمی

 

 های پرستاری: از پذیرش تا ترخیص مراقبت

 ارزیابی اولیه و تریاژ  .۱

 : که نیاز به ارجاع یا بستری دارند، غربالگری کند  علائم شدید  پرستار باید بیماران را برای

  (کودکان خردسال، سالمندان) سن بسیار پایین یا بالا

  بالا تب

بار اجابت مزاج   ۵حالی( یا بیش از )کاهش تورگور پوست، خشکی مخاط، کاهش ادرار، بی  علائم دهیدراتاسیون

  در روز



  درد شدید مقعدی یا تنسموس 

  بیماران با نقص سیستم ایمنی

 ها )اولویت اول( مدیریت مایعات و الکترولیت  .۲

 .کند است و پرستار نقش اصلی را در این زمینه ایفا می بنای درمان اسهال خونی احیای مایعات، سنگ 

 :برای دهیدراتاسیون خفیف تا متوسط  (ORS) الف( محلول خوراکی آبرسانی 

  تجویز مکرر و در مقادیر کم

  های تجاری مانند پدیالیتیا محلول  WHO های استاندارداستفاده از محلول 

لیتر/کیلوگرم و در دهیدراتاسیون  میلی   ۵۰دهیدراتاسیون خفیف ، در WHO بر اساس راهنمای :برای کودکان

  ساعت تجویز شود ۴-۲طی  ORS لیتر/کیلوگرممیلی  ۱۰۰متوسط 

 :کاهش وزن( ٪۱۰≤برای دهیدراتاسیون شدید ) ب( مایعات وریدی

وضعیت  لیتر/کیلوگرم رینگر لاکتات یا نرمال سالین تا زمانی که نبض، پرفیوژن و میلی  ۲۰تجویز بولوس 

  هوشیاری عادی شود

  پایش دقیق ورودی و خروجی مایعات

 :ایج( نکات تغذیه 

 . در طول آبرسانی )به ویژه در کودکان(. در کودکان شیرخوار، شیردهی مادر باید ادامه یابد  ادامه تغذیه

 . خودداری کنید  توانند اسهال اسمزی را تشدید کنند،ها که می های قندی و آب میوه از نوشیدنی 

 . فیبر را شروع کنید پس از بهبودی، رژیم غذایی نرم و کم 

 درمان دارویی  .۳

 :ها )در اسهال خونی باکتریالبیوتیک الف( آنتی 

 .برای موارد متوسط تا شدید، بیماران پرخطر، یا موارد تأیید شده شیگلا  :کاربرد

 بیوتیکی بر اساس حساسیت آنتی  انتخاب دارو



 . روز ۱۰گرم دو بار در روز به مدت میلی  ۵۰۰سیپروفلوکساسین  :بزرگسالان

 . سیپروفلوکساسین یا کوتریموکسازول :کودکان

ضروری   بیوتیکیآزمایش حساسیت آنتی بیوتیکی گسترده در شیگلا، انجامبه دلیل مقاومت آنتی :نکته مهم 

 . است

 . آزیترومایسین، سیپروفلوکساسین یا سفتریاکسون به عنوان درمان تجربیاستفاده از  :در صورت عدم قطعیت

 : ب( درمان ضدآمیبی

 . روز در بزرگسالان( ۱۰-۷گرم سه بار در روز به مدت  میلی  ۷۵۰-۵۰۰مترونیدازول )  :خط اول

درار. به بیمار  اشتهایی، استفراغ، سرگیجه و تغییر رنگ ا )پرستار باید پایش کند(: تهوع، بی  عوارض جانبی مهم

 . هشدار دهید که در طول درمان از الکل خودداری کند 

 :ج( سایر داروها

ماه( باعث کاهش طول   ۶گرم در روز در کودکان بالای  میلی  ۲۰روز ) ۱۴- ۱۰در کودکان به مدت  :روی )زینک(

 . شودمدت و شدت اسهال می 

 . هستند  ممنوع ودکان(به دلیل خطر تشدید بیماری )به ویژه در ک :داروهای ضداسهال

 پیشگیری از انتقال عفونت )نقش کلیدی پرستار(  .۴

ها با آب و صابون پس از دستشویی، تعویض پوشک، و قبل از دست  اهمیت شستن کامل دست :آموزش بهداشت

 . زدن به غذا

)نوزادان، سالمندان، بیماران نقص  پذیر دار باید از تهیه غذا و مراقبت از افراد آسیب بیماران علامت  :سازیایزوله 

 . ایمنی( معاف شوند 

پیمانه آب(   ۹پیمانه سفیدکننده در  ۱ضدعفونی سطوح با محلول سفید کننده رقیق ) :تمیز کردن سطوح

 . روزانه

دو نتیجه منفی کشت مدفوع )با   در شیگلوزیس، بازگشت تنها پس از قطع اسهال و :بازگشت به کار/مدرسه

 . مجاز است بیوتیک(ساعت پس از پایان آنتی  ۴۸ساعت و حداقل  ۲۴فاصله 



 

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص

 : های پرستاری اصلی در اسهال خونی عبارتند ازبر اساس شواهد، تشخیص 

 مداخلات کلیدی  تشخیص پرستاری 

پایش دقیق ورودی و خروجی، ارزیابی علائم   خطر کاهش حجم مایعات 

 یا مایعات وریدی ORS دهیدراتاسیون، تجویز

پایش پتاسیم و سدیم سرم، همکاری در جایگزینی   خطر عدم تعادل الکترولیت 

 هاالکترولیت

مراقبت از پوست اطراف مقعد )پس از هر اجابت   خطر از دست دادن یکپارچگی پوست

 مزاج، پوست را با آب ولرم بشویید و خشک کنید(

سازی، ضدعفونی  آموزش بهداشت دست، ایزوله خطر انتقال عفونت 

 سطوح و وسایل 

آموزش در مورد ماهیت بیماری، اهمیت تکمیل دوره   کمبود دانش

 درمان و پیشگیری از انتقال
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