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 :مقدمه
 مناسب در گروه بیماران نوتروپنیکدرمان در صورت عدم  و سرطان است مبتلا بهکودکان  در مرتبط با درماناز عوارض  یکی اسهال

ب ایجاد اسهال بکه سمیباشد  عفونت ها و GVHD ،یوتراپیراد ،یدرمان یمیشامل شاسهال  یاحتمال. علل تهدیدگر حیات می باشد

و  یدرمان یمیاز ش یاسهال ناش .شود یاسهال اسمز میتواند سبب ایجاد عدم تحمل لاکتوزهمچنین عواملی مثل  ترشحی میشوند

 سببشود و  یها م تیدهد که منجر به کاهش جذب آب و الکترول یرخ م یمخاط بیآس به علت ،گنو ل شکم رادیوتراپی در ناحیه

در نظر گرفته  دیبا زین یعلل فوق، سوء جذب نمک صفراو رد کردنپس از در مواجهه با یک بیمار مبتلا به اسهال، . گرددیاسهال م

اسهال  همراه با دچار کرامپ های شکمیی، بیمار اضاف یصفراو یروده بزرگ توسط نمک ها کیتحر. در این نوع اسهال به علت شود

 میشود. یآبک

 

 :GVHDاز  یاسهال ناش
 یهابه سلول زبانیهستند، که پاسخ م GVHDدر معرض خطر  رند،یگیقرار م کیآلوژن یادیبن یهاسلول وندیکه تحت پ یمارانیب

T شودیاهداکننده است و اغلب منجر به التهاب روده م .GVHD  تواند منجر  یکند و م ریرا درگ گوارشممکن است کل دستگاه

و مخلوط با سلول  ،یآبک ،موکوئیدشود. اسهال به طور معمول سبز،  لئوسیانیز و  یدرد شکمکرامپ و روده،  یزیبه اسهال، خونر

با علائم  حتی اگرشود،  یمزمن در نظر گرفته م BMT، GVHDروز از  100 گذشت ازپس  کنده شده از دیواره روده است. یها

عبارتند از  cGVHD یبرا جیرا یها یژگی( روده ممکن است با اسهال ظاهر شود. وcGVHDمزمن ) GVHD. یابدظاهر تحاد 

روز از پیوند مغز  100ممکن است پیش از گذشت  cGVHDتشخیص . یرشد و تظاهرات دهان تاخیر در ،ییاشتها یسوء جذب، ب

که وجود  دیتوجه داشته باش نیهمچننمیباشد.  cGVHDروز، رد کننده تشخیص  100استخوان صورت گیرد و گذشت کمتر از 

GVHD  در نظر گرفته شود. مارانیدر همه ب دیبا و ستیمعمول ن ریغ ،تمزمن( همراه با عفون ای)چه حاد 

 کودکان انجام شود. BMTپزشکان مشورت با  دیبا شهیاست و هم یتخصص ،کیآلوژن BMT مارانیاسهال در ب تیریمد

 

 

 CHEMOTHERAPY INDUCED DIARRHEA (CID )  یدرمان یمیاز ش یاسهال ناش
CID با قبل  سهیدر مقا یمدفوع شل و آبک میزان شیافزا ایمدفوع )شل( در روز  دفع شتریب اینوبت  3تا  2حداقل  شیبه عنوان افزا

موارد  یتواند ناتوان کننده و در برخ یمCID  شود. یم فیتعربیمار در شب شود،  شدن داریب وضعیتی که باعث ای شیمی درمانیاز 

مانند  یتیو اختلالات الکترول یویکل یی، نارسادرون عروقی شامل کاهش حجم مارانیب نیا یهاافتهیباشد.  یکننده زندگ دیتهد

 ، هایپوناترمی یا هایپرناترمی است.کیمتابول دوزیاس

CID شود.  یم ایجادمخاط روده  یبر رو یدرمان یمیشداروهای  تاثیر به علتاست که  ییایمیوشیو ب یکیاختلالات مکان ناشی از

CID متوترکسات  بالای دوز با و( ٪45)تا  نوتکانیریا زیاما پس از تجو با مصرف هرگونه داروی شیمی درمانی رخ دهدتواند  یم

 تر است. عیشا
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در بیمار شدن  یاز بسترCID درمان زودهنگام . کندمیکمک  یدرمان یمیاز ش یزودهنگام اسهال ناش صیبه تشخ قیدق یابیارز

 ،یکاف عاتیمصرف ما از جمله ییها هیبا توص میتوان ،یدرمان یمیش تحت درمان ماریب تیزیو نیدر اول .می کند یریجلوگ مارستانیب

 .را کاهش داد و سبب ارتقا سلامت بیمار شدبروز و شدت اسهال  ،یعوارض جانب یسالم و گزارش فور ییغذا میرژ

 

 :یدرمان یمیاز ش یاسهال ناش یعوامل خطر برا
 مونث تیجنس ✓

 عدم تحمل لاکتوز( ت،ی)مانند کولوجود بیماری گوارشی دیگر  ✓

 لگنو  شکم رادیوتراپی همزمان به ✓

 CID یسابقه قبل ✓

 کینوتروپنتیفلایتیس  یسابقه قبل ✓

 

 :یافتراق یها صیتشخ
 دایو کاند لیسیفید ومیدیکلستر عفونت ناشی از ✓

 انسداد تحت حاد ✓

 روده پارشیلانسداد  ✓

 سوء جذب ✓

✓ Fecal impaction  

 اسهال به دنبال یبوست طولانی مدت ✓

 (، عدم تحمل لاکتوز.نهیآم دیاس برپایهبالا )به عنوان مثال  تهیبا اسمولال ییغذا یها میرژ ✓

 (رهیو غ دهایاس یها، آنت کیوتیب یها، آنت نیمدفوع، مل یداروها )مانند نرم کننده ها ✓

 

 مبتلا بیماران برای معمولاً و شوند اسهال باعث توانند می که درمانی شیمی غیر داروهای

 :از عبارتند شوند می تجویز اطفال سرطان به
 منیزیم با اسیدها آنتی. 1

 لووفلوکساسین سیپروفلوکساسین، سیلین، آموکسی اریترومایسین، سیلین، آمپی مثال، عنوان به ها، بیوتیک آنتی. 2

 لاکتولوز صفراوی، های نمک. 3

 پتاسیم کلرید. 4

 پروکینتیک عوامل. 5

6 .h2 پمپ های مهارکننده ،بلاکرها ( پروتونPPI) 
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 :IRINOTECAN به دنبال مصرف یدرمان یمیاز ش یاسهال ناش
تبدیل  SN38Gبه گلوکورونیزه شده و متعاقباً در کبد میشود.  لیتبد SN38فعال خود  تیروده به متابول یدر مجرا نوتکانیریا

ی میشود که محیط روده را برای رشد و تکثیر سویه های مختلف اترییتغایجاد و روده  مخاط میمستق بیباعث آس SN38شود.  یم

 یاست، آنت یضرور SN38G یفعال ساز یدر روده برا ییایباکتر دازیفرض که بتا گلوکورون نیبر اساس اباکتری ها آماده میکند. 

 جهیکنند و در نت یم یریجلوگ رودهدر  E.coli یباکتر ونیداسینسل سوم از گلوکورون یها نیمانند سفالوسپور ییها کیوتیب

 دهند. یرا کاهش م نوتکانیریا یسم تیمتابول تیفعال

 

 (الگوریتممشاهده ) یدرمان یمیاز ش یاسهال ناش تیریمد
، CBC  ،BUN  ،Cr  ،Naو  شودثبت فرد  ونیدراتاسیهوضعیت وزن و  دیکنند با یکه با اسهال مراجعه م یمارانیتمام ب در .1

K ،Cl ،Ca ،Mg  وVBG شود یبررس. 

 :یولوژیکروبیم یها یبررس .2

 را در نظر داشت: ریموارد ز دیکنند با یکه با اسهال مراجعه م ییسرپا مارانیبدر  ▪

 روده  روسیو شیآزما یمدفوع برانمونه ارسال  ✓

o روسی+ آدنوو روسیروتا و یغربالگر EIA بودن  ی)در صورت منف روسینورو یمولکول صی+ تشخ

 (روسیروتا/آدنوو

 روده ییایباکتر یپاتوژن ها یبرا یسنجش مولکول ایکشت مدفوع ارسال  ✓

 ینیبالشک /  ژیکویولمشیوع اپیدموارد در  ای ی( در صورت اسهال خوننیژن وروتوکس ای) نیوروتوکسبررسی  ✓

 عوامل خطر.وجود  /قوی

 معمول(. ریتخمک و انگل )علت غ شیآزما یمدفوع برانمونه ارسال  ✓

است  دیبع اریشوند، بس یدچار اسهال م بوده اند و پس از آن یبستردر بیمارستان ساعت  72از  شیکه ب یبستر مارانیب ▪

 :بایدداشته باشند و  یروده ا ییایکه پاتوژن باکتر

 دوروده ارسال ش روسیو شیآزما یمدفوع برا ✓

o روسی+ آدنوو روسیروتا و یغربالگر EIA بودن  ی)در صورت منف روسینورو یمولکول صی+ تشخ

 (روسیروتا/آدنوو

شوند،  یبلافاصله پس از آن دچار اسهال م ای کیوتیب ی( که در طول درمان با آنتییسرپا ای یبستر مارانی)ب مارانیهمه ب ▪

 انجام دهند. توکسین یژن ها ای لیسیفید ومیدیکلستر توکسین یمدفوع برا شیآزما دیبا

ی مارانیب یمعمولاً برا یاروده روسیو یمولکول صیتشخ یهاپانلاستفاده از  ای یالکترون کروسکوپیممشاهده مدفوع زیر  ▪

باشد،  یمنفمراجعه میکنند و سایر تست های بالا  مدتیبا اسهال طولان ایمنی هستند وکه دچار تضعیف شدید سیستم 

 کمک کننده خواهد بود. ستیولوژیکروبیمیک با . در این خصوص مشاوره شودیاستفاده م

: دیریرا در نظر بگ ریموارد ز ینیبال نهی. بر اساس شرح حال و معاستین ازیمعمولاً مورد ن روتین یصیتشخ یربرداریتصو ▪

اثر  رای، زکاربرد دارد )به ندرت با استفاده از مواد حاجب دستگاه گوارش و روده کوچک یقسمت فوقانبررسی شکم،  گرافی
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 گوارش ای یلزوم مشاوره جراح ورت. در صیشکم یسونوگراف ایروده ممکن است اسهال را بدتر کند(، و/بر کنتراست  یاسمز

 انجام شود.

 :صورت گیردمتناسب با وزن/سن  ندهنگهدارمایع حداقل حجم مایعات به میزان  یبا مصرف خوراک دیبا عاتیما ینیگزیجا .3

کودکان  یبرا .استفاده شود دیبا ORSمحلول  ، ازدر صورت عدم تحملاما الویت است  در رخشکیش ایمادر  رینوزادان، ش یبرا

ممکن  یورزشنوشابه های  ای زا یانرژ یهایدنیگازدار، نوش یهاشود. نوشابه یداده م حیترج به تنهایی آب مصرفبر  ORSبزرگتر، 

 فراهم نکنند. را از اسهال یناش از دست رفتهو گلوکز  تیاست مخلوط الکترول

 .دوش یبستر یقیتزر مایع درمانی یدارد، برا دیمتوسط تا شد یکم آب ای ستین یخوراک عاتیقادر به تحمل مابیمار اگر  .4

کودکان  ستیرا با مشورت با انکولوژ دازولیبدون مترون ایبا  فیالط عیوس کیوتیب یآنت مصرف ،بودن کیدر صورت نوتروپن .5

 .تجویز کنید

، میتوان اطیبا احت ست،ین کیتب دار و نوتروپن ماریاست و ب یمنف یتر عیوس فیکشت مدفوع با طداشته و  تداوماگر اسهال  .6

 تجویز نمود.ضد اسهال را  یداروها

 

 در هنگام اسهال ییغذا میرژ اصلاح
)به  تازه یها وهیگوشت، آبم عصاره ،مانند آب )صاف شده( و بدون پالپ و تکه های غذا یا میوه شفاف عاتیمصرف ماافزایش  ✓

 .نیبدون کافئ ی( و چابیآب س یاستثنا

 اندیکاسیون.( در صورت ORSی )خوراک رهیدراسیون یمحلول هامصرف  ✓

 .ریخ ایشود  یباعث بهبود علائم م ایآ مشخص گردد کهلاکتوز تا  حاوی و محصولات ریشقطع موقت  ✓

 گازدار  یها یدنیقهوه، الکل( و نوش ،ی)چا نیخام، کافئ جاتیتند، سرخ شده، چرب، سبز یاز مصرف غذاهااجتناب  ✓

، کدو ن،یریش ینیزم بیس ا،یپاپا ب،یس پورهموز،  ج،ی، برنج، هودوسر از جمله؛ جو، جو ییغذا میمحلول در رژ بریف شیافزا ✓

 و شلغم ییچغندر، قارچ، کدو حلوا

  ها توت ،ی، آلو، گلاب(نان/پاستا/)کورن فلکس نامحلول مانند سبوس، غلات کامل بریکاهش ف ✓

 جاتیسبز وها  وهیاز تمام مجدا کردن پوسته و هسته  ✓

 نان تست(  ب،ی)موز، برنج، س BRAT ییغذا میرژ ✓

  هیارجاع به متخصص تغذ ✓

و در نظر گرفتن احتمال وجود نقص ایمنی زمینه متخصص گوارش کودکان ، مشاوره با در موارد مقاوم به درمان و درمان سخت ✓

 ای
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 سرطان به مبتلا کودکان در درمانی شیمی از ناشی اسهال الگوریتم مدیریت

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مارانیتمام بدر 

 وزنبررسی 

 ونیدراتاسیهوضعیت 
CBC ،BUN ،Cr ،Na ،K ،Cl ،Ca ،Mg  و

VBG 

 بیمار بستری است بیمار سرپایی است

 روده ویروس آزمایش برای ارسال نمونه مدفوع •

 برای مولکولی سنجش یا مدفوع ارسال کشت •

 روده باکتریایی الگوهای

 برای ارسال نمونه مدفوع

 روده ویروس آزمایش
 غذایی رژیم اصلاح

 ژن یا c.diff توکسین برای ارسال نمونه مدفوع

 پس بلافاصله یا حین در که بیمارانی توکسین در

 .شوند می اسهال دچار بیوتیک آنتی مصرف از

 شکم گرافی ساده •

 شکم سونوگرافی •

 مایعات با دوز نگهدارنده IV کافی نمیباشد، شروع مصرفبه میزان  مایعات خوراکی مصرف به قادر اگر

  اسهال ضد شروع داروی اطفال، انکولوژیست مشورت نیست، با نوتروپنیک نیست،  دار تب است، منفی مدفوع کشت است، پایدار اسهال اگر

 کنید دنبال را ایرینوتکان برای درمانی شیمی دستورات یا دستورالعمل

 بگیرید تماس کودکان انکولوژیست با نشد، برطرف اسهال اگر



7 
 

 ضد اسهال داروهای

 :اپیوئیدها. 1

  (mg / 5ml 1میلی گرمی و شربت خوراکی با دوز  2)قرص و کپسول : دیلوپرام .آ

در  اپیوئیدی یها رندهیبر گ یستیبا اعمال اثرات آگون دیاست. لوپرام CID یبرا یانتخاب یدارو نیاول ،یمصنوع اپیوئیدیمشتق  کی

شود.  یم عیبازجذب ما شیو افزا سیستالسیباعث کاهش پر جهیکند و در نت یعامل ضد اسهال عمل م کیدستگاه گوارش به عنوان 

 جادیتواند باعث ا یم دیکند. اگرچه نادر است، اما لوپرام یم جادیا یمحدود یشود و عوارض جانب یجذب م به میزان کم دیلوپرام

. رندیموضوع تحت نظر قرار گ نیا یبه طور منظم برا ،با دوز بالا دیاستفاده از لوپرام نیدر ح دیبا مارانیشود، و ب پارالیتیک لئوسیا

در اسهال  دیاست. اگرچه ثابت شده است که لوپرام جهیو سرگ یخواب آلودگ هان،د یشامل درد شکم، خشک یعوارض جانب ریسا

 محدود است. دیاسهال شد یبرا مونوتراپیمؤثر است، اما کاربرد آن به عنوان  اریون عارضه بسبد

ساعت  24-12از  شیکه بنوبت دفع مدفوع در روز بیش از سطح پایه (  4)افزایش کمتر از  1اسهال درجه  یبرا دیلوپرام ✓

 دارد. ونیکاسیاندپایه(  سطح از بیش روز در مدفوع شش نوبت دفع تا چهار افزایش ) 2اسهال درجه  یبرا ایادامه دارد 

 لوپرامید به شرح زیر است: دوز تجویزی ✓

 در طول شب دوز بعدی دوز اولیه وزن

سی  2.5میلی گرم معادل  0.5 کیلوگرم 13زیر 

 سی شربت

 3سی سی شربت هر  2.5

 ساعت

 4سی سی شربت هر  2.5

 ساعت

سی سی  5میلی گرم معادل  1 کیلوگرم 20تا  13بین 

 شربت

 ساعت 4سی سی شربت هر  5 ساعت 4سی سی شربت هر  5

میلی گرم معادل یک قرص  2 کیلوگرم 30تا  20

 یا کپسول

 3قرص یا کپسول هر  نصف

 ساعت

 4یک قرص یا کپسول هر 

 ساعت

 قرص یک معادل گرم میلی 2 کیلوگرم 43تا  30

   کپسول یا

 2 هر کپسول یا قرص نصف

 ساعت

 4 هر کپسول یا قرص یک

 ساعت

قرص یا  2میلی گرم معادل  4 کیلوگرم 43بالای 

 کپسول

 2یک قرص یا کپسول هر 

 ساعت

 4دو قرص یا کپسول هر 

 ساعت

 

 .ابدیساعت ادامه  12 دیبا دیلوپرام ،یعیطب ییغذا میرژ کیمجدد  یپس از رفع اسهال و برقرار ✓

 : نیآتروپ -لاتیفنوکسیدب 

پایه، بی اختیاری و  سطح از بیش روز در مدفوع یا بیشتر تعداد دفعات دفع 7 افزایش ) 4 ای 3اسهال درجه  تیریمد یدارو برا نیا

 صورت گیرد. کودکان ستیمشاوره با انکولوژ حتما .ستین یکافشرایط تهدید کننده زندگی و نیاز به مداخله فوری و بستری( 

 شود.  یاضافه م 2 ای 1اسهال درجه  یبرا دیساعت به درمان با لوپرام 6-8، هر mg/kg 0.3-0.4 مقدار ✓

2 .Anti-Secretory Agents : 

Octreotide :آمپول(  200،  100، 50های MLMCG/) 

از هورمون ها، مانند  یاز جمله: کاهش ترشح تعداد یمختلف یها سمیمکان قیاست که از طر یمصنوع نیآنالوگ سوماتوستات کی

 Octreotide عمل میکند. ها تیو الکترول عیجذب ما شیزمان عبور روده و کاهش ترشح و افزا کردن یطولان ،روده ویوازواکت دیپپت
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در بیمارانی که به مقدار به عنوان خط دوم درمان  یبه طور کل دیااکترئوت است. دیمف irinotecanاز ناشی  CIDمبتلا به  مارانیدر ب

 زیاد لوپرامید هم مقاوم هستند در نظر گرفته میشود.

 S.Cیا  IVبه صورت ساعت  12هر  mcg/kg/dose 2تا  1دوز تجویزی:  ✓

 :ها کینرژیکول یآنت. 3

 (mg/ml 10و  0.5) آمپولهای  :نیآتروپ .آ

 شود. یهستند( استفاده م نوتکانیریحاد با ا کینرژیواکنش کول یکه دارا ییاسهال ها یعنیزودرس ) یدر درمان اسهال ها

 به شرح زیر است: دوز تجویزی ✓

 PRNساعت به صورت  6تا  4، سپس هر  mg/kg/dose 0.02کیلوگرم: در ابتدا  5زیر  •

 0.4کمتر و از  mg/dose 0.1از  ).PRNساعت به صورت  6تا  4هر  mg/kg 0.02تا  0.01کیلوگرم و بالاتر:  5 •

mg/dose .بیشتر نشود) 

 :موارد ریسا. 4

 :هاکیوتیبیآنت .آ

 ای یمنیاگر دچار نقص ا ژهیوبه کند،یطلب مفرصت یهاپاتوژن با را مستعد ابتلا به عفونت مارانیالتهاب و نکروز گسترده در روده، ب

سازد تا به خارج  یرا قادر م روده فلورکرویم ،یمنیا ستمیس قدرت کاهش نیو همچن ال،یتلیاپ یرینفوذپذ شیباشند. افزا ینوتروپن

کند. در کودکان  یگرم منفتهدید کننده حیات با میکروبهای  سیرا مستعد ابتلا به سپس مارانیگوارش منتقل شود و ب ستگاهاز د

 در نظر گرفته شود. فیالط عیوس یها کیوتیب یمتخصص سرطان اطفال، آنت کیبا مشورت  دیبا ،اسهالمبتلا به  کیو نوتروپن بدحال

 بیشترین آنتی بیوتیکهای مورد استفاده در این زمینه موارد زیر است: ✓

 میلی گرم روزانه 400تک دوز یا در دو دوز منقسم با ماکسیمم دوز  mg/kg/dose 8سفکسیم:  •

 ساعت 8میلی گرم هر  250سیپروفلوکساسین:  •
 :ها کیوتیپروب .ب

به طور گسترده  ومیدوباکتریفیو ب لوسیدوفیاس لوسیرامنوسوس، لاکتوباس لوسیزا مانند لاکتوباس یماریب ریغ یها سمیکروارگانیم

محافظ در  یکیزیمانع ف کی جادیشامل ا تاثیر پروبیوتیکها یاحتمال یها سمیاز اسهال مورد مطالعه قرار گرفته اند. مکان یریشگیدر پ

حال،  نیمخاط روده است. با ا یبر رو یاثرات ضد التهاب جادیو ادیواره روده کننده  بیتخر کارسینوژنهای ،یعفون یها یبرابر باکتر

 باشند. هاکیوتیاز استفاده از پروب یناش س،یمانند سپس دیشد یهامراقب عفونت دیبا یمنیمبتلا به نقص ا مارانیب

 :سوکرالفات .ج

 تجویز نمود.سوکرالفات میتوان لگن  به دنبال رادیوتراپی در ناحیهاسهال  یبرا 
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