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 مقاله پژوهشي 

  اسهال خونی در کودکان  یآگهشیپپاراکلینیکی و ، بالینی علائم، بررسی علل
  نگرساله گذشته پنجیک تجربه : کودکاندر بیمارستان  شدهيبستر

  
  ٣*اينيبابک عبد، ٢يدير فرشيام ،١ييآهنگرزاده رضامحمد 

 
  31/03/1397تاریخ پذیرش  23/01/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

و مستعد شدن در برابر ساير  هيسوءتغذ، رشد جسمي ريتأخعوامل مهم  ازجمله وسال  ۵کودکان زير  ميرومرگيکي از عوامل مهم  اسهال: هدف و زمينهپيش
وني تواند علل غيرعفروند اما اسهال خوني مياتيولوژي اصلي اين بيماري بشمار مي، هرچند عوامل عفوني .رودبشمار مي توسعهدرحالدر کشورهاي  ژهيوبه هابيماري

ؤثر م درمان و پيشگيري استفاده از نتايج آن در منظوربهدر کودکان  اسهال خوني يآگهشيپو  علائم، شايععوامل  شناسايي حاضر مطالعه هم داشته باشد. هدف
  .است اين بيماري

 اطلاعات مختلف. قرار گرفت موردمطالعهدر مرکز آموزشي درماني رفرال کودکان تبريز  شدهيبستربيمار مبتلا به اسهال خوني  ۱۵۷پرونده : کار مواد و روش
رار ق تحليلوتجزيهاستخراج و مورد  پاسخ به درمان و سرانجام بيماري، نتايج آزمايشگاهي، بستري زمانمدتطول ، علل اتيولوژيک، جنس، سن ازجمله مارانبي

  .گرفت
، در ميان عوامل عفوني و غيرعفوني ه بودند.با علل غيرعفوني اسهال خوني بستري شد درصد۲/۱۰علل عفوني و  با درصد۸/۸۹ يموردبررسان بيمار کلاز : هايافته

در و بهبودي کامل با  درصد۶/۹۳ دلايل ابتلا به اسهال خوني در کودکان شناخته شدند. بستري بيماران در نيترعيشا بيبه ترتالتهابي روده  و سندرمشيگلوز 
  د.بو درصد۶۳/۰همراه بود. ضمناً ميزان مورتاليتي در اين مطالعه  بهبودي نسبيبا  درصد۷/۵

 شگيريپي هاآنتواند از ميتا حد زيادي  بهداشتي اصولرعايت که  عفوني هاياسهالشيوع بالاتر  باوجودهاي اين بررسي نشان داد يافته: گيريبحث و نتيجه
رعت و سموارد مشکوک به، هاييبر پيشگيري از بروز چنين اسهال علاوهضروري است تا  روازاين. باشدر ميبيشت اسهال خوني غيرعفوني ميرومرگميزان ، کند

  کامل تحت درمان و مراقبت قرار گيرند. طوربه
 يآگهشيپ، ياتيولوژ، کودکان، اسهال خوني: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ شهريور، ۴۴۴-۴۴۹ ص، ششم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۱۳۵۲۶۲۲۸۰: ز تلفنيمارستان کودکان تبريابان ششگلان بيخ -زيتبر: آدرس مکاتبه

Email: babdinia@yahoo.com 

  
  مقدمه

يکي از معضلات جدي  عنوانبهي هنوز هم اسهالهاي بيماري
 ژهيوبهسال  ۵کودکان زير  ميرومرگعوامل مهم  ازجملهو بهداشتي 

ين علت ترمهم). ١-٣شوند (محسوب مي توسعهدرحالدر کشورهاي 
ن بد يهاتيالکترولآب و  دفع مقادير زيادناشي از اسهال  ميرومرگ

رشد جسمي  ريتأخمهم  دلايلاست. اسهال همچنين يکي از 
 ارها بشميماريبو مستعد شدن در برابر ساير  هيسوءتغذ، کودکان

بيماري ممکن است به فرم شديدتري بروز کند  ) اين٤-٦( روديم

                                                             
 زيتبر يدانشگاه علوم پزشکي، ريو گرمس يعفون يها يماريقات بيمرکز تحقي، کروب شناسيم، استاد ١

 زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، قات سلامت کودکان يمرکز تحقي، پزشک عموم ٢
  )سئولمسنده يز ( نويتبر يدانشگاه علوم پزشک، قات سلامت کودکانيمرکز تحق، کودکان يعفونفوق تخصص ، اريدانش ٣

يک . اسهال خوني شوديمناميده ) Dysentery( که اسهال خوني
 وجود خون، بيماري التهابي روده بخصوص کولون است که با اسهال

درد شکمي و زورپيچ همراه است. اصول ، تب، و موکوس در مدفوع
رمان ها و دبر پايه جبران آب و الکتروليت مديريت اين بيماري کلي

غالباً  ). اسهال خوني٧( استوار است عامل ايجادکننده ديسانتري
يگلا يا ش يهاگونه ژهيوبهو انگلي)  عوامل عفوني (باكتريايي ناشي از

 دکنايجاد ميدر كودكان  خصوصاً ييبالا ميرومرگو  انتامبا بوده
ممکن است دلايل غيرعفوني نيز  اين بيماري حالنيباا). ٨-١٠(



 ۱۳۹۷ شهريور، ۶، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
  

445  

روده هاي التهابي بيماريبه  توانيمداشته باشد که از آن جمله 
بب س تواننديمکه  اشاره کردکرون و کوليت اولسراتو) و سلياک (

به شير  کآلرژي يهاواکنش . همچنينشوند تظاهرات اسهال خوني
 ،پرولاپس، فيشر آنال، ديورتيکول مکل، هاتودهها و پوليپ، گاو

 غير عفوني عوامل ديگرهموروييد و تروما به دستگاه گوارش از 
). با ١١-١٣( رونديمبشمار اسهال خوني در کودکان  جادکنندهيا

هاي دخيل در اسهال خوني پاتوژن از ياگستردهتوجه به شيوع طيف 
ه ک علل غير عفوني مسبب اسهال خونيمختلفي از کودکان و انواع 

اقتصادي سنگيني را به جوامع  يهاانيزتلفات جاني و  تواننديم
سريع در صحيح و  اهميت اتخاذ رويکردهاي درماني، تحميل کنند

آگاهي از علل و فراواني هر يک از عوامل و پاتوژن هاي  و اين بيماران
 .گردديمبيش از پيش روشن  اسهال خوني دچاردخيل در بيماران 

 اردمو يآگهشيپو  علائم، تعيين عللمطالعه حاضر با هدف  روازاين
مرکز آموزشي ين تربزرگاسهال خوني در کودکان بستري شده در 

 تنهانهحاصل  اطلاعات .انجام گرفت شمالغرب ايراندرماني کودکان 
در اتخاذ تدابير  توانديممؤثر بلکه  درماني هايرويکرددر انتخاب 

مورد استفاده خونيبه اسهال از ابتلا کودکان انهکارآمد پيشگير
  .پزشکان و مراکز مديريت سلامت قرار گيرد

  
  مواد و روش کار

طي يک تحقيق : اطلاعات يآورجمعجمعيت مورد مطالعه و 
کودک بيمار که در طول  ١٥٧تحليلي پرونده  -و توصيفي نگرگذشته

 مرکز آموزشي و درماني به خونيبا شکايت اسهال يک دوره پنج ساله 
ين مرکز رفرال و تخصصي کودکان در تربزرگ(کودکان تبريز 

شمالغرب ايران) مراجعه کرده و بستري شده بودند مورد بررسي قرار 
بيماران مورد بررسي  ورود به مطالعه عبارت است از معيارهاي گرفت.

 علائمکه با بودند ساله  ١٥تا کودکان  يکماههشيرخواران شامل تمام 
قرمز همراه  يهاگلبول، اسهال خوني (دفع مدفوع آبکي و موکوسي

ر با در نظ بيمارستان مراجعه کرده و ) بهسفيد يهاگلبوليا بدون 
که  گرفتن معيارهاي ورود به مطالعه و همچنين معيارهاي خروج

از آن انتخاب و وارد  ناقص و عدم دفع خون در مدفوع يهاپرونده
 ،سنشامل  هاآنمشخصات ، با بررسي پرونده بيماران مطالعه شد.

، بستري زمانمدتطول ، نتايج آزمايشگاهي، علائم باليني، جنس
شده و  استخراجپاسخ به درمان و سرانجام بيماري، طول مدت اسهال

  .مربوطه ثبت گرديد يهاستيلچکدر 
وع کشت و آناليز مدف منظوربه: هاي آزمايشگاهي و بالينيبررسي

استاندارد استفاده شده بود. نمونه  يهاروشبيماران مورد مطالعه از 
مدفوع مستقيم يا سواپ رکتال بيماران بلافاصله پس از تهيه در 

بلر به آزمايشگاه ارسال شده شده و مورد -داخل محيط انتقالي کري
. براي کشت و جداسازي پاتوژنهاي رايج گرفتيمبررسي قرار 

دفوع اشريشيا کولي) نمونه م سالمونلا و، شيگلا يهاگونهباکتريايي (
آگار تلقيح  XLDو کانکي آگار مک، Fهاي کشت سلنيت در محيط

 يهاتستبر  علاوهمذکور  يتعيين هويت باکتريها يشده است. برا
 SIFINسرم شرکت  ي(آنت يبيوشيميايي استاندارد از روش سرولوژ

سالمونلا يا  يسروتيپ ها، شيگلا يهاگونهتعيين  يبراآلمان) 
استفاده شد. همچنين عوامل انگلي  يپاتوژن اشريشيا کل يهاهيسو

اسهال خوني با استفاده از بررسي لام مسقيم مدفوع بيماران مورد 
علل غيرعفوني مسبب اسهال  بر اين علاوهشناسايي قرار گرفتند. 
ي يا پاراکلينيک، کلينيکي يهايبررسنتايج خوني نيز بر اساس 

ير تغيير ش کهطوريبه. شديمپرسش از والدين کودکان شناسايي 
، معاينه باليني، آلرژي به شير گاوشاخصي براي  عنوانبه مصرفي

CT Scan رزيابي ا، هاها و تودهپوليپشناسايي  و کولونوسکوپي براي
CT Scan تبه يهاي حساسباديآنتي سنجش، براي ديورتيکول مکل

 يا آنتي ريتکولين، آنتي آندومزيوم، گلوتن شامل آنتي گليادين
يوپسي بنجام  لزوماًدر صورت  وضدبافتي ترانس گلوتاماز  باديآنتي

تهابي هاي الکولونوسکوپي برايبيماري، براي تشخيص سلياکروده 
شرح حال از دفع دردناک اخذ ، کرون و کوليت اولسراتوشامل روده 

 هموروييد و پرولاپس و، فيشر آنالتشخيص  برايو معاينه باليني 
تشخيص  براي CT-Scanمعاينه باليني و ، شرح حال نهايتاً گرفتن

  .مورد استفاده قرار گرفتتروما به دستگاه گوارش 
و به صورت  نام بيمارشده افراد بدون ذکر  يآورجمعاطلاعات 

ه ه و بر اساس دستورالعمل کميتکدگذاري شده وارد مطالعه شد
چ هي کهطوريبه. اخلاق دانشگاه مورد بررسي و تحليل قرار گرفت

 صرفاًيک از اطلاعات شخصي بيماران در اين پژوهش وارد نشده و 
  به صورت جمعي بيان شده است. هاآنآناليز و تحليل آماري 

آمده از اين پژوهش با استفاده  دستبهاطلاعات : تحليل آماري
قرار گرفت.  تحليلوتجزيهمورد  ١٦نسخه  SPSSآماري  افزارنرماز 

مستقل بترتيب براي  tهاي آماري کاي اسکوئر و آزمون از تست
بر  يدارمعنيتحليل متغيرهاي کيفي و کمي استفاده شد. سطح 

  در نظر گرفته شد. P<0.05اساس 
  
  هايافته

با بيمار بستري شده  ١٥٧ ساله تعداد ٥يک بازه زماني  طي
سني  ميانگين .اسهال خوني مورد بررسي قرار گرفتند تشخيص

ماه در بازه  ٨٤ماه با ميانه  ٢٤/٨٥±٢٧/٤٨ مطالعهبيماران مورد 
٥/١٨٩ )min=2.5, max=192.مورد بررسي  کل بيماران از ) بود

بودند  ) مؤنثدرصد٧/٤٩نفر ( ٧٨و  ) مذکردرصد٣/٥٠نفر ( ٧٩
)M/F ratio=1(. روز با  ٦٥/٥±٦٦/٥مدت بستري بيماران  ميانگين

از نظر آماري  ) بود.min=0, max=51( ٥١روز در بازه  ٤ميانه 
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-P( بستري ديده نشد زمانمدتبا بيمار ي بين سن دارمعنيارتباط 

value=0.277.(  
با علل عفوني  )درصد٨/٨٩نفر ( ١٤١، ي شدهبررس انبيمار از کل

 هبا علل غيرعفوني اسهال خوني بستري شد )درصد٢/١٠نفر ( ١٦و 
 بيترت به، عفوني دلايلبا شده بستري اناز بيماردر اين ميان  .بودند

، Shigella sonneiاز شيگلوز ناشي  با تشخيص) درصد١/٢(مورد  ٣
 Entamoebaاز آميبيازيس ناشي  با تشخيص) درصد٥/٨(مورد  ١٢

histolytica ،از اسهال ناشي  تشخيصبا ) درصد٢/٩(مورد  ١٣E. 

coli  انتروپاتوژنيک، انترواگريگيتيو يهاهيسوپاتوژن (شامل، 
با  )درصد١/١٩( مورد ٢٧و انتروتوکسيژنيک و انتروهموراژيک) 

. همچنين ه بودندبستري شد Shigella flexneriشيگلوز ناشي از 
 بيماران پاتوژن خاصي ايزوله نگرديد.اين از  )درصد٦١( مورد ٨٦در 

هاي مسبب اسهال خوني کودکان پاتوژنشيوع لگويتحليل آماري ا
ر تغيير الگو د از نظري را دارمعنيتفاوت ، بازه زماني مطالعهدر طول 

 از سوي ديگر در ).P-value=0.319هاي مختلف نشان نداد (سال
يک مورد  بيبه ترت، غيرعفوني لبا علشده بيمار بستري ١٦

 Idiopathic Thrombocytopenic(ITPبا تشخيص ) درصد٢/٦(

Purpura( ، يک مورد)٢، با تشخيص آلرژي به شير گاو) درصد٢/٦ 
با ) درصد٢٥(مورد  ٤، با تشخيص فيشر آنال) درصد٥/١٢(مورد 

با تشخيص ) درصد٥٠(مورد  ٨تشخيص انواژيناسيون و 
IBD)Inflammatory Bowel Disease مبتلا به اسهال خوني (

ي بين علت دارمعنيارتباط  همچنين از نظر آماري .ه بودندشد
 مدت بستري بيماران مورد بررسي ديده نشدطول اسهال خوني با 

)P-value=0.441.(  
، از بيماران تب) درصد٥/٦٧نفر ( ١٠٦در ، بالينيعلائم  از نظر

درد  )درصد٢/٤١(مورد  ٦٤در ، استفراغ) درصد١/٤٧(مورد  ٧٤در 
ضعف و بي حالي و در يک مورد از  )درصد٥/٢(مورد  ٤در ، شکم

  .گزارش شده بودضايعات پوستي )درصد٦/٠(بيماران 
نفر  ١٣٩عفوني  کل بيماران دچار اسهال خوني از، در نهايت

 يبهبود ) بادرصد٤/١(بيمار  ٢ و کامل يبهبود) با درصد٦/٩٨(
نفر  ٨غيرعفوني و از کل بيماران بستري شده با اسهال خوني  نسبي

 يبهبود ) بادرصد٧/٤٣(بيمار  ٧و  کامل يبهبود ) بادرصد٥٠(
) از درصد٢٥/٦نفر (يک از بيمارستان مرخص شدند. ضمناًنسبي
ا ه بود که بغيرعفوني دچار فوت شد ان مبتلا به اسهال خونيبيمار

 ميزان مورتاليتي، احتساب کل بيماران مطالعه شده در اين تحقيق
ارتباط بين  مقايسهدر چند  هر تعيين شد. درصد٦٣/٠اسهال خوني 

ي دارمعنيبستري بيماران ارتباط  زمانمدتپاتوژن مسبب اسهال با 
بررسي ارتباط بين علت اسهال  اما )P-value=0.95ديده نشد (

را يردامعنيارتباط  يبا نتيجه بيمارعفوني يا غيرعفوني) خوني (
 کامل در يبيشترين بهبود کهطوريبه، )P-value<0.01( نشان داد

ماران نسبي در بي يبيماران با علل عفوني و بيشترين مرگ و بهبود
  غير عفوني ديده شد. دچار اسهال

  
  گيريبحث و نتيجه

 ،مختلف پزشکي يهاعرصهدر  توجهقابل يهاشرفتيپعليرغم 
گوارشي هاي بيماري ازجملهاسهال خوني همچنان  ژهيوبهو اسهال 
يکي از ي در بسياري از جوامع بوده و کودکو خطرناک دوران شايع 

در  ژهيوبهسال  ۵کودکان زير نوزادان و  ميرومرگعوامل مهم 
شناسايي عوامل  روازاين .)٥، ٤شود (ميکشورهاي فقير محسوب 

براي اتخاذ  تنهانههر منطقه در  اسهال خونيايجاد کننده شايع 
ش مهمي نق توانديمر پيشگيرانه صحيح مورد نياز است بلکه تدابي
  .ان مبتلا ايفا نمايدبيمار مؤثرتشخيص به موقع و درمان در 

کودک مبتلا به اسهال خوني در طي  ١٥٧ تعداد، در اين تحقيق
مارستان شمالغرب کشور شناسايي شدند يدر ب يک دوره پنج ساله

مبتلا به  عفوني واملع دليل) بهدرصد٨/٨٩( هاآنکه بخش عمده 
موجب  علل غيرعفوني هاآن درصد٢/١٠ فقط درو بيماري شده بودند 
قبلي براي مطالعات هرچند در برخي از  .ه بوداسهال خوني شد

ايع اتيولوژي ش عنوانبهنيزعلل عفوني  امل اسهال خونيوع شناسايي
ممکن است پايين  ). اما١٣، ١٢(اين بيماري گزارش شده بودند 

حاضربه اين دليل باشد که غيرعفوني در مطالعه  شيوع عواملبودن 
اسهال خوني تابلوي غالب بيماري ، در برخي از بيماران مطالعه شده

اين موضوع  لحاظ نشده است. هاآن در تشخيص نهاييلذا نبوده و 
از سوي  .ما محسوب شودهاي مطالعه يکي از محدوديتتواند مي

ره ي دوررسي تغيير الگوي علل اسهال خوني کودکان در طبديگر 
ي بين اين الگو در دارمعنيتفاوت مورد مطالعه نشان داد که 

 علل عفونيو ) P-value= 0.319( وجود نداشتهي مختلف هاسال
کودکان  اسهال خونيدر تمام طول دوره بيشترين سهم را در ايجاد 

  .انددادهبه خود اختصاص منطقه شمالغرب ايران 
ن مطالعه شايعترين يدر ا همچنين بر اساس بررسي انجام شده

 بيبه ترتدليل عفوني و پاتوژن ايزوله شده از موارد اسهال خوني 
) درصد١/١٩( Shigella flexneri) و گونه درصد٢/٢١شيگلوز (

زارش گ ازجملهنتايج برخي مطالعات ديگر ، بودند. مشابه اين يافته
Pazhani  را  اسهال خونيکودک مبتلا به  ١٠٠که نيز و همکاران

ني عفوشايعترين عامل  که داديمهند بررسي کرده بودند نشان در 
فلکسنري  شيگلا بخصوص گونه بين بيماراندر اسهال خوني 

و همکاران در بررسي خود  Uppalهمچنين  ).١٤بود () درصد٣٩(
را ) درصد٥/٧٨شيگلا ( يهاگونهشيوع بسيار بالايي از در دهلي نو 

). هر ١٥( ه بودندکرد دچار اسهال خوني گزارشبيماران  مدفوعاز 
قبلي از  يهاگزارشچند نتايج مطالعه حاضر همانند بسياري از 

 ژهيوبهشيگلا و  يهاگونه) ١٦-١٨و  ٣کشورهاي جهان سوم (
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پاتوژن غالب جدا شده از بيماران دچار اسهال  عنوانبهفلکسنري را 
بدلايلي همچون  رسديماما بنظر  دهديمخوني عفوني نشان 

 يتر ميزان شيوع کلاقتصادي و بهداشتي مناسب، وضعيت فرهنگي
جهان سوم است.  ياز ساير کشورها ترکماين پاتوژن به نسبت 

 درصد٢/٩مطالعه حاضر  در E.coliهاي پاتوژن همچنين شيوع سويه
 )١٩و همکاران بود ( Dasمطالعه نتايج شد. اين ميزان مشابه  تعيين

و همکاران که  Rajeshwariتوسط گزارش شده نتايج  اما نسبت به
 E. coliهاي دچار اسهال خوني پاتوتايپبيماران  درصد٣٠حدود  از
  .)٢٠( باشديمتر پايين، کرده بودندايزوله  را

استفراغ و درد شکم بترتيب ، حاضر تبمطالعه همانگونه که در 
همراه بيماران دچار اسهال خوني شناسايي  علائمترين شايع عنوانبه

 درصد٤٥در  بيبه ترترا و استفراغ  تبتيزقبلاً  Von Seidlin، شدند
ديگر ). در گزارشي ٢١کرده بودند (از بيماران گزارش  درصد٢٠و 

Rajeshwari  و درصد٣٥استفراغ (، )درصد٣/٦٨تب (و همکاران (
ه گزارش نموددر اغلب بيماران خود را ) درصد٣/٢٣درد شکمي (

و دردهاي شکمي به  درصد٨/٦٣). همچنين تب با شيوع ٢٠بودند (
همراه کودکان مبتلا به  علائم نيترعيشا عنوانبه درصد٤/٢٠نسبت 

  .)٢٢شده بود (توصيف و همکاران  Duttaتوسط اسهال خوني 
حدود ، نتيجه بستري بيماران دچار اسهال خوني ارزيابيدر 

مرخص  بهبودي نسبيبا  درصد٦حدود و  بهبودي کاملبا  درصد٩٣
بيماران عدم پاسخ به درمان گزارش اين و در هيچ يک از شده 

مورتاليتي در اين مطالعه مشاهده شد که  درصد٦/٠تنها  .نگرديد

-٣نسبي با مقادير گزارش شده در مطالعات قبلي (در حدود  طوربه
بهبود درباره ميزان  حالنيباا. )٢٠، ١٣، ١٢(دارد  خوانيهم) درصد٠

-يدر دسترس نماز مطالعات قبلي مقاومت به درمان گزارشي يانسبي
  باشد.

در نهايت نتايج بررسي حاضر نشان داد که در منطقه مورد 
 لائمعهاي شيگلا بخصوص چنانچه گونه ژهيوبهعلل عفوني و ، مطالعه

بيماري بصورت حاد شروع شود بايستي در اولويت تشخيص افتراقي 
اسهال خوني کودکان مورد توجه قرار گيرد. هر چند در اين بيماران 

مد انواژيناسيون نيز و  IBDيعني لازم است علل غيرعفوني شايع 
 .صورت گيردسريع  ينو درما يتشخيصنظر قرار گرفته و اقدامات 

جود هاي موکه بر اساس يافتهنتايج حاصل از اين مطالعه کلي طوربه
ات اطلاع توانديمترين بررسي در شمالغرب ايران است اولين و جامع

ر د بيماري يآگهشيپکودکان و  مفيدي در زمينه علل اسهال خوني
ر مبتني ب توانديمقرار دهد. اين اطلاعات پزشکان منطقه در اختيار 

ز ا ترمهمدرماني و  هايرويکردشواهد مستند بمنظوراصلاح و بهبود 
وني خاز ابتلا کودکان به اسهال انه پيشگيرهاياتخاذ سياستآن در 

  .مورد استفاده قرار گيرد
  

 يتشکر و قدردان
د و ک يعموم يپزشک يان نامه دکترين مقاله برگرفته از پايا
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Abstract 
Background &Aims: Diarrhea is a serious disease and a major cause of mortality in children under 5 
years of age. Diarrhea is also an important factor in children's physical growth retardation, malnutrition 
and susceptibility to other diseases. Hence, the purposes of this study were to investigate common 
factors to identify causes of diarrhea and its result can be a step on the path to better treatment and 
prevention of infectious diseases. Study of the etiology of bloody diarrhea in children admitted to Tabriz 
Children's Hospital during 2009 to 2015 
Materials & Methods: Medical records of 157 patients with bloody diarrhea were randomly selected 
and reviewed. Age, sex, length of hospitalization, duration of diarrhea, other clinical symptoms, 
response to treatment and outcome were recorded from documents. All data were collected and analyzed 
using SPSS® version 16 software. 
Results: Of all patients, 89.8% and 10.2% were admitted due to infectious and non-infectious etiologies 
of bloody diarrhea, respectively. Among the infectious and non-infectious agents, shigellosis and 
inflammatory bowel syndrome were the most common causes of childhood diarrhea in children. 
Approximately 93% of hospitalized patients with complete recovery and 5.7% were discharged with 
relative improvement. In addition, the mortality rate in this study was 0.63%. 
Conclusion: The results of this study showed that despite the higher prevalence of infectious dysentery 
that can be prevented by a high-level hygiene, the mortality rate of non-infectious dysenteries are higher. 
Therefore, in addition to preventing such diarrhea, suspected cases should be treated promptly and fully. 
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