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  :  پروردگارا

مي کنم که بندگی را فقط و فقط تو را سزد ،آنچه داده ای بیش از  تقدیم به پیشگاه پاک و مقدست

  .شایستگی من است که در خور بخشندگی توست 

  .و نائب بر حقش مقام معظم رهبری ) عج(قطب عالم امکان حضرت ولیعصر  تقدیم به

  

  تقدیم به 
  

  استاد گرانقدرم جناب آقای دکتر محمد حسین حسنی

خود را در اختیار من قرار داده اند و روشنگر که خالصانه علم و تجربه 

تنظیم این پایان نامه بوده است و با محبتهای بی انتهایش مرا مدیون خویش 

  .ساخته است 

  

  

  و با تشکر از استاد گرامی

  آقای دکتر احسان نزاکتی
    



 
  

 ه 

 

من بوده اند که با کلام دلنشین و با مهر بی دریغشان مشوق و همراه  ؛تقدیم به مادربزرگهای عزیزم 

  .تا بتوانم این راه را با کامیابی پشت سر بگذارم
  

به او که نمونه راستی و درستی و پشتکار من ، الگوی جوانمردی و شرافت و مردانگیتقدیم به پدرم ؛ 

می باشد و همواره آرمان ها و ایده های متعالی و کمال گرایانه اش ، وجدان و شرافت انسانیتش را 

  .فصول زندگیم قرار داده امسرلوحه تمام 
  

که با ایمان قوی و توکل همیشگی اش به خدا همیشه تقدیم به الهه عشق و خوبی ها، مادرم؛ 

وجودم همه برایش رنج بود و رنج و وجودش برای همه عشق بود و . سرلوحه و اسوه زندگیم بوده است 

  .آموخت با نگاه پر فروغش ،با عشق به زندگی به من درس زندگی .عشق
  

یاران و یاوران همیشگی ام در تمام مراحل زندگی ،موفقیت شما در تمام  ؛تقدیم به خواهران عزیزم 

  .مراحل زندگی آرزوی من است 
  

که وجودش شادی بخش و شادیش امیدبخش زندگی من است و سربلندیش  ؛تقدیم به برادر مهرانم

  .آرزوی ماست 
  

دنیای خاطراتم . که همسفر شادی ها و تلخی هایم است تقدیم به دوست و همکار عزیزم مهسا لیاولی 

  .آکنده از لحظه لحظه بودن با اوست بهترین را برایش آرزومندم
  

در نهایت تقدیم می دارم به دردمندایی که در دل سیاه ناامیدی، لباسهای سفید را مامن خویش می یابند و 

ارانی که علم طب را در بالینشان آموختم و نگاه مضطرب آنان به من حس مسئولیت را تقدیم به بیم

  .آموخت
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  چکیده
  :سابقه و هدف

اسهال یكي از شایعترین علامت بیماریهای مختلف بوده كه در تمام گروههاي سني هر جامعه دیده   

بار مدفوع شل و آبكي  ٣اسهال تعریف مختلفی داشته ولی شایع ترین آن، به دفع بیشتر از . مي شود

ع شیوع و فراواني اسهال در جوام. ساعت با یا بدون علائم همراه اطلاق مي شود ٢۴در طي 

میلیارد مورد  ٣- ۵حدود  .مختلف بسیار متفاوت بوده و عوامل گوناگونی در بروز آن نقش دارند

میلیون مرگ و میر  ٢دهد که تقریبا به  سال در کل دنیا رخ می ۵گاستروآنتریت حاد در کودکان زیر 

ل كودكان، تمام افراد در طول زندگی به آن مبتلا می شوند ولي افراد آسیب پذیر مث. شود منجر می

این طرح جهت بررسي علل . بیماران با نقص ایمني و سالمندان بیشتر در معرض ابتلاء هستند

اجرا  ٩٠عفونی اسهال حاد در بین بیماران مراجعه كننده به بیمارستان خاتم الانبیا شاهرود در سال

  . شده است

  :مواد و روشها

مراجعه كننده به خاتم الانبیاء شاهرود  بیمار ١٣٣٠در این طرح كه به صورت مقطعي و بر روي   

كه رضایت شركت در پژوهش حاضر را داشتند صورت گرفته و بیماران پس از انجام  ٩٠درسال 

معاینات لازم و تثبیت علائم حیاتی، نمونه مدفوع جهت آزمایشات آنالیز و کشت گرفته شده و به 

بدست آمده آزمایشات و اطلاعات  سپس نتایج. آزمایشگاه بیمارستان خاتم فرستاده شده است

دموگرافیك هر بیمار كه در برگه اختصاصي تكمیل شده، وارد رایانه گردیده و به كمك نرم افرار 

در این . و آزمونهاي آماري مرتبط مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است ١۶نگارش  SPSSآماري 

  .معني دار در نظر گرفته شده است P<0/05بررسي 

  : یافته ها

بیمار مراجعه کننده به بیمارستان خاتم با  ١٣٧٠از کل %) ١/٩٧(نفر ١٣٣٠در این پژوهش   

با (سال ۴٣/٢۵±  ٨/١٩میانگین سني بیماران . در طرح شرکت نمودند ٩٠مشکل اسهال در سال 

% ٣/١٩سال با  ٢۵- ٣۴شایع ترین گروه سني بیماران، گروه . بدست آمد) ماه ٢ - سال ٨۶دامنه 

سابقه فامیلی . روز بدست آمد ٩٩/٢±  ٢٧/١گین مدت زمان ابتلا به اسهال در بیماران میان. بود

از نظر سابقه مصرف . بدست آمد% ۴/٢١مثبت از نظر مشکلات گوارشی و بخصوص اسهال در 

شایع ترین شکایت بیماران، اسهال همراه با . سابقه مصرف را ذکر نمودند%  ٣/٣١آنتی بیوتیک، 

همچنین شایع . بود% ۶/۴۴ن علت بستری در این بیماران ضعف و بی حالی با دل درد و مهمتری

گزارش % ٧٠با ) پاتوژن منفي( ترین گزارش کشت مدفوع در این بیماران، کشت فلور طبیعي 

در این تحقیق . فراوانترین میکروارگانیسم بود% ٣/١٠گردید و در کشتهای پاتوژن، ای کلا با 
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 (س وخیم شدن اسهال و متعاقب آن نیاز به بستری افزایش یافته مشخص شد با افزایش سن شان

(OR=1/03ولي هیچ رابطه معني داري در خصوص نوع عفونت و سن بدست نیامد. 

  :بحث و نتیجه گیري

هر چند درمانهاي غیر دارویی و سنتی در تعدادي از موارد توانسته مشكلات بیماران با اسهال حاد   

نه همچنان روش ارجح درمان این مشكل، مداخلات پزشکی و بویژه تامین را كاهش دهد ولي متأسفا

مایعات لازم بوده و شایع ترین علت مراجعه بیماران، علائم ضعف و بیحالی و گاهاً دردهای شدید 

و نیاز به ) ضعف و بی حالی(بین شكایات اصلي گزارش شده از طرف بیماران . شکمی میباشد

كه میتواند نشانه وخیم بودن حال عمومی بیماران )  P<0/001(ت آمدبستری رابطه معني داري بدس

  . باشد، لذا پیشنهاد مي شود جهت كسب نتایج بهتر ، چنین تحقیقاتی چندین نوبت تکرار گردد

  اسهال حاد ـ عامل عفونی ـ بیمارستان خاتم :كلمات كلیدي
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  مقدمه 
اسѧѧهال یكѧѧي از شѧѧایعترین مشѧѧكلات گوارشѧѧي در بѧѧین افѧѧراد جامعѧѧه بѧѧوده كѧѧه باعѧѧث درگیѧѧري تمѧѧام              

 ٢۴فوع شل و آبكي در طѧي  دبار م٣اسهال به دفع بیشتر از . ]١[ امعه مي شودجگروههاي سني هر 

شѧیوع و فراوانѧي اسѧهال تѧابع عوامѧل گونѧاگوني       . ]٢[ ساعت با یا بدون علائم همراه اطلاق مѧي شѧود  

ولي افراد آسیب پذیر مثل كودكان، بیماران با نقѧص   باشدو در جوامع مختلف بسیار متفاوت مي  بوده

میلیѧارد مѧورد    ٣-۵در کѧل دنیѧا سѧالانه حѧدود      .]٣[ ایمني و سالمندان بیشتر در معѧرض ابѧتلاء هسѧتند   

جѧѧر میلیѧون مѧرگ و میѧر من    ٢دهѧد کѧه تقریبѧا بѧѧه     سѧѧال رخ مѧی  ۵گاسѧتروآنتریت حѧاد در کودکѧان زیѧر     

علامѧت شѧایعي از بѧروز تعѧداد زیѧادي       و بطور كلي اسهال یك بیماري نبوده بلكه تظاهر .]۴[ شود می

با توجه به طول مدت و شدت بیماري، اسهال را به دو نوع حѧاد و  . ]۵[ استاز بیماریها و اختلالات 

 حѧاد  اسѧهال  ایجѧاد علѧل گونѧاگوني را در   . مزمن تقسیم نموده كه شیوع نوع حاد بسیار بیشتر مѧي باشѧد  

اسѧهال  . روحي و رواني و محیطي اشѧاره كѧرد    دخیل مي دانند كه مي توان به علل عفوني، تغذیه اي،

ترشѧحی، ناشѧی از   ) سوء جѧذبی (لوژیک به انواع التهابی، اسمزی مزمن را نیزمی توان از لحاظ پاتو

   .]۶-٨[روده ای یا ساختگی تقسیم بندی کرد اختلالات حرکتی 

آن مѧي باشѧد كѧه معمѧولاً خѧود       نѧوع علل عفوني بوده و ویروسها مهمترین  ،علت اسهال حادشایعترین 

ال نیѧز در رتبѧه بعѧدي قѧرار     عوامѧل باكتریѧ  . ]٩[ محدود شѧونده بѧوده و نیѧاز بѧه دخالѧت درمѧاني ندارنѧد       

 معمولاً اسهال همراه با سایر علائѧم گوارشѧي مثѧل دل درد، حالѧت تهѧوع و اسѧتفراغ و گاهѧاً تѧب        دارند 

جهѧت تائیѧد تشѧخیص اسѧهال و علѧل آن      . ]١٠[ بروز كرده و از چند ساعت تا چند هفته طول مي كشѧد 

معمولاً معاینه بالیني كافي بوده و نیاز به اقدامات پاراكلینیك نیست ولي با یѧك آزمѧایش آنѧالیز و كشѧت     

د كننѧده آن پѧي   مدفوع در موارد اسهال طول كشیده و یا شدید مي توان تѧا حѧدود زیѧادي بѧه عامѧل ایجѧا      

همچنین استفاده از روشѧهاي آندوسѧكوپي، كولونوسѧكوپي و رادیѧوگرافي بѧا مѧاده حاجѧب نیѧز مѧي          . برد

برطرف نمودن مشѧكل اصѧلي    بهترین درمان در این بیماران. ]١١[ توان اقدامات تكمیلي را انجام داد

رفتѧه و جѧایگزیني مناسѧب    تامین مایعѧات و الكترولیѧت هѧاي از دسѧت      و زمینه اي ایجاد كننده اسهال و

در صѧورت مشѧخص   . ]١٢[ آنهاست كه هم به صورت خوردني و هѧم تزریقѧي مѧي شѧود تجѧویز كѧرد      

شدن عامѧل عفѧوني مѧي تѧوان از آنتѧي بیوتیѧك مناسѧب اسѧتفاده نمѧود ولѧي نكتѧه مهѧم در درمѧان اسѧهال،               

فرهنѧѧگ  اسѧѧت كѧѧه بѧѧا رعایѧѧت بهداشѧѧت فѧѧردي، اجتمѧѧاعي و   عفونѧѧترعایѧѧت نكѧѧات پیشѧѧگیري كننѧѧده از  

 . ]١٣[ سازي مناسب جامعه و ارتقاي علمي مردم مي توان تا حدود زیادي به این مهم دست یافت
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  بیان  مسئله ١-١
توانند نشان دهنѧده وضѧعیت بهداشѧتي هѧر منطقѧه و جامعѧه باشѧند كѧه نشѧانه           وني ميگوناگنشانه هاي   

در بѧین   تظѧاهر بیمѧاري  اسѧهال یكѧي از شѧایعترین     .دسѧته میباشѧند  هایي مثل تب، تهوع و اسѧهال از آن  

اسهال بѧه دفѧع بیشѧتر از    . افراد جامعه بوده كه باعث درگیري تمام گروههاي سني هر جامعه مي شود

شѧѧیوع و . سѧѧاعت بѧѧا یѧѧا بѧѧدون علائѧѧم همѧѧراه اطѧѧلاق مѧѧي شѧѧود    ٢۴بѧѧار مѧѧدفوع شѧѧل و آبكѧѧي در طѧѧي   ٣

ي بѧوده و در جوامѧع مختلѧف بسѧیار متفѧاوت مѧي باشѧد ولѧي افѧراد          فراواني اسهال تابع عوامѧل گونѧاگون  

در کѧل   .آسیب پذیر مثل كودكان، بیماران با نقѧص ایمنѧي و سѧالمندان بیشѧتر در معѧرض ابѧتلاء هسѧتند       

دهد کѧه تقریبѧا    سال رخ می ۵میلیارد مورد گاستروآنتریت حاد در کودکان زیر  ٣-۵دنیا سالانه حدود 

بطѧور كلѧي اسѧهال یѧك بیمѧاري نبѧوده بلكѧه تظѧاهر و علامѧت           .شѧود  منجر میمیلیون مرگ و میر  ٢به 

بѧا توجѧه بѧه طѧول مѧدت و شѧدت بیمѧاري،        . شایعي از بروز تعداد زیادي از بیماریها و اختلالات اسѧت 

علѧѧل . اسѧѧهال را بѧѧه دو نѧѧوع حѧѧاد و مѧѧزمن تقسѧѧیم نمѧѧوده كѧѧه شѧѧیوع نѧѧوع حѧѧاد بسѧѧیار بیشѧѧتر مѧѧي باشѧѧد       

روحѧي و    هال حاد دخیل مѧي داننѧد كѧه مѧي تѧوان بѧه علѧل عفѧوني، تغذیѧه اي،         گوناگوني را در ایجاد اس

نѧواع التهѧѧابی،  اسѧѧهال مѧزمن را نیزمѧѧی تѧوان از لحѧѧاظ پاتولوژیѧک بѧѧه ا   . روانѧي و محیطѧي اشѧѧاره كѧرد   

  .ترشحی، ناشی از اختلالات حرکتی روده ای یا ساختگی تقسیم بندی کرد) سوء جذبی(اسمزی 

علل عفوني بوده و ویروسها مهمترین نѧوع آن مѧي باشѧد كѧه معمѧولاً خѧود       شایعترین علت اسهال حاد، 

عوامѧل باكتریѧال نیѧز در رتبѧه بعѧدي قѧرار دارنѧد        . محدود شونده بوده و نیاز به دخالت درمѧاني ندارنѧد  

معمولاً اسهال همراه با سایر علائم گوارشѧي مثѧل دل درد، حالѧت تهѧوع و اسѧتفراغ و گاهѧاً تѧب بѧروز         

  . ساعت تا چند هفته طول مي كشد كرده و از چند

جهت تائید تشخیص اسهال و علѧل آن معمѧولاً معاینѧه بѧالیني كѧافي بѧوده و نیѧاز بѧه اقѧدامات پاراكلینیѧك           

نیست ولي با یك آزمایش آنالیز و كشت مѧدفوع در مѧوارد اسѧهال طѧول كشѧیده و یѧا شѧدید مѧي تѧوان تѧا           

ین استفاده از روشهاي آندوسكوپي، كولونوسѧكوپي  همچن. حدود زیادي به عامل ایجاد كننده آن پي برد

بهتѧѧرین درمѧѧان در ایѧѧن  . و رادیѧѧوگرافي بѧѧا مѧѧاده حاجѧѧب نیѧѧز مѧѧي تѧѧوان اقѧѧدامات تكمیلѧѧي را انجѧѧام داد      

بیماران برطѧرف نمѧودن مشѧكل اصѧلي و زمینѧه اي ایجѧاد كننѧده اسѧهال و تѧامین مایعѧات و الكترولیѧت            
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كѧه هѧم بѧه صѧورت خѧوردني و هѧم تزریقѧي مѧي شѧود           هاي از دست رفته و جایگزیني مناسب آنهاست

مѧي تѧوان از آنتѧي بیوتیѧك مناسѧب اسѧتفاده نمѧود         در صورت مشخص شدن عامل عفѧوني  . تجویز كرد

ولي نكته مهم در درمان اسهال، رعایت نكات پیشگیري كننده از عفونت است كه بѧا رعایѧت بهداشѧت    

فردي، اجتماعي و فرهنگ سازي مناسب جامعه و ارتقاي علمѧي مѧردم مѧي تѧوان تѧا حѧدود زیѧادي بѧه         

 . این مهم دست یافت

بѧѧویژه در شهرسѧѧتان شѧѧاهرود مطالعѧѧه ای درایѧѧن      اسѧѧتان و نون در بѧѧا توجѧѧه بѧѧه مѧѧدارک موجѧѧود تѧѧاک     

لѧذا قصѧد داریѧم     باشد، یک پژوهش جدید و نو در این زمینه میو تحقیق حاضر  خصوص انجام نشده

و نتیجѧه   علل منجر به اسهال حاد و شیوع آن را بررسѧي نمѧوده  با انجام یک مطالعه مقطعی مهمترین 

بررسѧی   ٩٠سѧال   درنѧدگان بѧه بیمارسѧتان خѧاتم الانبیѧاء شѧاهرود را       مراجعѧه کن  نوع پاتوژن آن را در

  . نماییم

 

  اهداف پژوهش  ٢-١
و همچنѧѧین نѧѧوع پѧѧاتولوژی  اسѧѧهال بѧѧویژه نѧѧوع حѧѧاد آنعلѧѧل بررسѧѧی در خصѧѧوص  متعѧѧددیمطالعѧѧات  

لѧذا بѧه منظѧور بررسѧي و     . نتایج حاصله همخواني مناسبي با هم ندارند کهصورت گرفته  دخیل در آن

  . صورت گرفته است ٩٠ سالدر  شاهرود خاتم الانبیابیمارستان این تحقیق در  فوق، مشکلتعیین 

  

  )كلي( هدف اصلي ١-٢-١
در طѧی  تعیین علل عفونی اسهال حاد در بیمѧاران مراجعѧه کننѧده بѧه بیمارسѧتان خѧاتم الانبیѧا شѧاهرود          

  .٩٠سال 

 

  )فرعی(هداف جزیی ا  ٢- ٢ – ١
  .به تفکیک سن به بیمارستان خاتم الانبیا هتعیین علل عفونی اسهال حاد در بیماران مراجعه کنند -١

  .جنسبه تفکیک تعیین علل عفونی اسهال حاد در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا  -٢

به تفکیک تعیین علل عفونی اسهال حاد در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا  -٣

  . میانگین مدت زمان علایم و ناراحتی

به تفکیک نوع تعیین علل عفونی اسهال حاد در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا  -۴

  .علامت بالینی

علت به تفکیک ر بیماران مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا تعیین علل عفونی اسهال حاد د -۵

  .بستریاصلی منجر به 
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نوع به تفکیک  تعیین علل عفونی اسهال حاد در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا -۶

  .میکروارگانیسم

محل به تفکیک تعیین علل عفونی اسهال حاد در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیا  - ٧ 

  .سکونت

  

  افرضیه ه ٣-١
 .شود مي شیوع آن کمداشته و باافزایش سن  معکوس با سن رابطه اسهال حادفراواني   -١

 .فراوانی اسهال در کسانی که مسافرت بیشتری دارند، بیشتر است -٢

 .ای کلا است مورد مطالعه بیماراندر  اسهال حاد ننوع پاتوژفراوانترین  -٣

 .را افزایش دهد بدتر شدن اسهالمیتواند احتمال  دارودرمانیاستفاده از  -۴

 

   اهداف کاربردی پایان نامه  ۴-١
بیمѧاران   ، میتѧوان وضѧعیت سѧلامت   در این بیمѧاران  علل اسهال حادتعیین با انجام پژوهش حاضر و   

که بѧرای مѧدتهای    بیمارانی له بخصوص در موردأاین مس. را بهبود بخشید درمان آنها هو نحو عفونی

هش حاضѧѧر، وطѧѧولانی از مشѧѧکلات ایѧѧن اخѧѧتلال رنѧѧج میبرنѧѧد بسѧѧیار مهѧѧم بѧѧوده و میتѧѧوان بѧѧا نتѧѧایج پѧѧژ   

در ، تعیѧین ایѧن میѧزان   همچنین میتѧوان در صѧورت    . و درمان را تسریع نمود، علت سرعت تشخیص

 از ایѧѧن یافتѧѧه هѧѧا بѧѧا شѧѧرایط فѧѧوق بیمѧѧارانو درمѧѧان تشѧѧخیص  ،بعѧѧدی جهѧѧت  معاینѧѧه  برنامѧѧه ریزیهѧѧای

  .استفاده نمود

  

  روش انجام پژوهش ۵-١
  امواد و روشه ١-۵-١
خاتم  مراجعه كننده به بیمارستان بیماران کلیهدر این طرح كه به صورت مقطعي و بر روي   

بیمار مراجعه كننده  ١٣٧٠انجام شد، از  اسهال حادبا شكایت   ٩٠ شاهرود در طي سال الانبیای

بیماران پس از . بیمار كه رضایت شركت در پژوهش حاضر را داشتند وارد تحقیق شدند ١٣٣٠

گرفته  نمونه مدفوع صحیحبه روش همه آنها  از ،اسهال حادانجام معاینات لازم و تایید تشخیص 

سپس . شدفرستاده  بیمارستان آزمایشگاهبه  آنالیز و کشت مدفوعونمونه گرفته شده جهت آزمایشات 

و اطلاعات دموگرافیك هر بیمار كه در برگه اختصاصي تكمیل  آزمایشات مدفوعنتایج بدست آمده 
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و آزمونهاي آماري مرتبط  ١۶نگارش  SPSSآماري  و به كمك نرم افرار شده وارد رایانه گردیده

  .معني دار در نظر گرفته شد P<0.05در این بررسي . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است

  

  زمینه پژوهش   ٢-۵-١
نسبتاً فراوان بوده و همواره یکی از  جوان و خردسال اسهال حاد در بین بیماران و بویژه بیماران  

در این بیماران به دلیل تنوع زیاد علایم و  .باشد مشکلات تشخیصی و درمانی کادر درمانی می

و استفاده از درمانهای  به دلایل گوناگون جهت بررسی وتشخیص بیمارانهمچنین تاخیر مراجعه 

و همچنین نوع  علتتعیین .شود  با تاخیر انجام می ن، همواره کمک رسانی به آناسنتی و گاهاً مضر

تر و به طبع آن درمان به موقع بسیار کمک کننده عتواند در تشخیص سری می مشکلپاتولوژی این 

  .باشد

  

  ژوهش پالات ؤس ٣-۵-١
  :الات ذیل پاسخ داده شودؤدراین پژوهش سعي بر آن بوده است كه به س 

 می یابد؟ کاهش اسهال بویژه نوع حاد آناحتمال ایجاد  بیمارانآیا با افزایش سن  -١

 نقش داشته باشد؟ اسهالمیتواند در افزایش بروز  آنتی بیوتیکآیا استفاده از داروهای  -٢

 باشد؟ اسهالمیتواند دلیلی برای افزایش  این مشکلآیا سابقه خانوادگی مثبت در خصوص  -٣

 شود؟ بروز اسهالمیتواند باعث افزایش  محل سکونتفاکتورهای محیطی مثل آیا  -۴

 است؟ ای کلا، در این بیماران  اسهال حادشایع ترین علت آیا  -۵
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  نوع پژوهش   ۵-۴-١
مورد  در بیماران بیماری و عوامل مرتبط با آنو نوع پاتولوژی این  علل اسهالبررسی با توجه به  

 گانمراجعه کنند کلیهدر بصورت مقطعی بوده كه تحلیلی  ـ مطالعه توصیفیپژوهش، این تحقیق یك 

صورت گرفته است تا به كمك اطلاعات بدست آمده مشخص  شاهرود الانبیا خاتم  به بیمارستان

و متعاقب  هبیماران استفاده كرد تشخیص سریع تر و مطمئنتوان از این روش جهت  گردد كه آیا مي

  .تعیین نمود بیماررا براي هر  درمان و نوع آن بهترین زمان

  

  جامعه پژوهش  ۵-۵-١
كه نمونه حاصل بتواند به طور كلي در تعیین نمونه و نحوه انتخاب آنها باید روشهایي استفاده شود   

  .و بتواند معرف نسبي جامعه گردد بیشترین دقت را داشته باشدبا حداقل هزینه 

همچنین میزان  و اسهالهای حاد در جامعهبا توجه به میزان شیوع جامعه پژوهش در این مطالعه 

 هپروندو با عنایت به  ٩٠در طی سال  شاهرود ءخاتم الانبیا بیماران مذکور به بیمارستان همراجع

در واحد مدارک پزشکی این مرکز در خصوص بیماران با بستری شده با مشکل فوق بیماران 

نفر آماده  ١٣٣٠که متاسفانه فقط  نفر به دست آمد ١٣٧٠، حجم نمونه نهایی حدود شرایط مذکور

ذکر شده در  جهت حضور در طرح تمام شرایط بیماراناین  .همکاری و شرکت در طرح شدند

  .ی توانستند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوندم قسمتهای فوق را داشته و

  

  نمونه پژوهش  ۵-۶-١
  :نمونه هاي مورد پژوهش كه جهت بررسي انتخاب شدند داراي شرایط ذیل هستند  

 .داشتند شاهرود مراجعه خاتم به بیمارستان اسهال حادكه با شكایت  بیمارانیكلیه  -١

در صورت ناپایدار بودن علائم حیاتی . (داشتندکاملاً با ثبات بوده و علایم حیاتی کنترل شده  انبیمار

 )برای آنها ایجاد شده و سپس وارد طرح شدند   stableدر ابتدا وضعیت

 .را داشتند وپیگیري بررسي آزمایشات، همكاري لازم جهت انجام معاینات  -٢

 .نداشتند را بیماری زمینه ای عفونی مثل ایدزسابقه  -٣

  محیط پژوهش ٧-۵-١
گیرد باید محیطي باشد ي با توجه به اینكه مكاني كه پژوهشگر جهت انجام مطالعات خود در نظر م  

  اورژانس و داخلیبخشهاي . شرایط سهل و آسان انجام پذیر باشدكه كار پژوهش در آن به آساني در 

كثرت شاهرود جهت انجام پژوهش انتخاب شده كه علت انتخاب این محیط  الانبیاء خاتم بیمارستان


