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 القيء والإسھال 
)Vomiting and Diarrhea ( 
عرضان  ) متكرربراز مائي، (والإسھال ) استفراغ ما في المعدة(یعُتبر القيء   •

 شائعان في الأطفال وعادة ما تسببھما عدوى فیروسیة
 .قد یعاني الأطفال من القيء والإسھال معاً، أو أي منھما منفردًا •
 الفیروس الذي یسُبب ھذه الأعراض ینتشر بسھولة •
تتحسن حالة غالبیة الأطفال من تلقاء أنفسھم ولا یحتاجون إلى أي علاج   •

 والأھم أن تحافظ على نسبة السوائل في جسم طفلك  . خاص

 )Key Pointsالنقاط الأساسیة (
القيء والإسھال من الأعراض الشائعة للغایة بین الأطفال ویمكن أن تحدث   •

 ھذه الحالة في أي وقت من العام
 والسبب الأكثر شیوعًا لھا ھو عدوى فیروسیة •
تحكم في الحُمى  -احًا إن أفضل طریقة للحفاظ على طفلك ھو إبقاءه مرت •

 وشجعھ على الشرب والأكل
 نادرًا ما تعالج ھذه الأعراض بالمضادات الحیویة •

 ) Symptoms( الأعراض 
 ) General: ( أعراض عامة: 

 ألم مصحوب بتلقصات حول منطقة سُرة البطن •
 الحُمى •
 انخفاض في النشاط الحركي والنوم لفترات أطول  •
 الشھیةفقدان •

 )Vomiting: ( القيء: 
 زیادة عدد مرات استفراغ محتویات المعدة، خاصة بعد الأكل أو الشرب  •
 الشعور بالغثیان والرغبة في القيء  •
 في المعدة، خاصة قبل الاستفراغ مباشرة أو بعده   آلام خفیفة •

 )Diarrhea: ( الإسھال: 
 براز مائي كثیر ومتكرر  •
 التبرزسن الحالة بعد تقلصات خفیفة في المعدة، خاصة قبل التبرزوعادة ما تتح •

 

 

اطلب الحصول على رعایة طبیة 
 :فوریة إذا

)Seek Immediate  
Medical Attention if:( 

كان طفلك یبدو علیھ أعراض الجفاف   •
 الشدید

كان یوجد دم في براز الإسھال الخاص   •
 بطفلك

كان طفلك یعاني من القيء أو الإسھال  •
 أیام 10وكلاھما لا یتحسن بعد مرور  

كان طفلك یشكو ألماً بالبطن تتفاقم حدتھ   •
تورم وألم في  (مع شعور بعدم الراحة 

 ) المعدة
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 )Dehydration: ( الجفاف: 
 :مُعتدل الدرجة •

 مستوى نشاط وسلوك عادي ○
 ) داخل الخدین، اللعاب(رطوبة الفم ○
 یذرف الدموع عند البكاء○
 :تبول كمیات أقل لكن على الأقل بھذا التواتر○

 ساعات 3یبلل الحفاض كل  -أشھر   5إلى  3عمره  ■
 ساعات 6یبلل الحفاظ كل  -شھرًا  23أشھر إلى  6عمره  ■
 ساعات 8یبلل الحفاظ كل  -شھرًا فأكثر  24عمره  ■

 : متوسط الشدة •
یقل المیل للعب وتزید الرغبة في النوم   –انخفاض مستوى النشاط ○
 ) داخل الخدین، اللعاب(رطوبة الفم ○
 یذرف دموعا أقل عند البكاء○
 : التبول أقل من المعتاد ○

■ عُمر 3 إلى 5 أشھر - جفاف الحفاض لمدة تتعدى4 ساعات              

■ عُمر 6 أشھر إلى 23 شھرً ا -  جفاف الحفاض لمدة تتعدى 8 ساعات

 ■ عُمر24 شھرً ا فأكثر  - عدم التبول لأكثر من 10  ساعات 
 :شدید الدرجة •

 یكون الجلد شاحب، بارد ○
 یغلبھ النعاس بشدة، یصعب إیقاظھ، ولا یستجیب بشكل طبیعي أیة مثیرات ○
 جفاف الفم، والشفتین، واللسان ○
 لا یذرف الدموع عند البكاء ○
 : التبول أقل من المعتاد ○

■ عُمر 3 إلى 5 أشھر - جفاف الحفاض لمدة تتعد 6 ساعات                

■ عُمر 6 أشھر إلى 23 شھرً ا -  جفاف الحفاض لمدة تتعدى 10 ساعات 

■ عُمر 24 شھرً ا فأكثر - عدم التبول لأكثر من 12 ساعات  

 )Treatment( العلاج
غسیل الیدین أھم ما یمكن أن تقوم بھ بعد الأنشطة الیومیة . أفضل طریقة للوقایة من انتشار القيء والإسھال ھو غسیل الیدین باستمرار

 . مثل تغییر حفاضات الأطفال أو الذھاب إلى دورة المیاه، أو قبل التعامل مع الأطعمة أو إعدادھا

 )Hydration( الحفاظ على نسبة السوائل في الجسم 
شھرًا من العمُر، ولا یزال یتم إرضاعھ بصورة طبیعیة   12إلى  3إن كان طفلك یبلغ  . التاأكد من تناول طفلك ما یكفي من السوائل•

جزء واحد (لفاكھة المُخفف شھرًا، یمكنھ تناول الماء، أو الحلیب أو عصیر ا 12إن كان طفلك یبلغ من العمر أكثر من . أو صناعیة
إلى   60ویمكنھ تناول السوائل من كوب، یمكنك أن تقدم لھ ) شھرا  12أقل من (إن كان عُمرطفلك ). عصیر إلى جزأین من الماء

 .من الماء مع الوجبات الغذائیة) أونصة 3إلى   2(مل  90
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شھرًا،   12إن كان عُمر طفلك أكثر من . الرضیع فلكومع ذلك یجب ألا یحل الماء محل كمیة الحلیب التي یفًترض أن یتناولھا ط •
 یمكنك أیضًا إعطاءه نفس كمیة السوائل مع الوجبات 

إن استمر القيء، یعُطى كمیات أقل من . دقائق من القيء 4إلى  3حتى وإن واصل طفلك التقيء، استمري في إعطائھ السوائل بعد  •
 السوائل بتواتر أكبر عن ذي قبل 

 )Foods( الأطعمة 
أشھر، یجب إطعامھ من  6إن كان عُمرالطفل أقل من . یجب مواصلة إطعام الطفل وفق نظامھ الغذائي المُعتاد، وبكمیات أصغر •

 لبن الثدي أو اللبن الصناعي فقط 
صغار  شھرًا، تشمل الأطعمة العادیة لھ الحلیب الطبیعي والصناعي، وكذلك حبوب إفطار ال 12إلى  6إن كان عُمرطفلك ما بین  •

، وشطائر التوست، والسیریال، والأزر، والمعكرونة، والبطاطس، والمقرمشات، واللحم الخالي من الدھون، وصفار  )سیریال(
اللبن الصناعي مع بعض أنواع الطعام المذكور أعلاه /ویساعد مزیج من لبن الثدي. البیض، والزبادي، والفاكھة، والخضراوات

 طفلك على التحسن في أسرع وقت 
شھرًا، تشمل الأطعمة العادیة الشوربة، والخبز، وشطائر التوست، وحبوب سریال، والأرز،   12كان عُمر طفلك أكثر من  إن •

 والمعكرونة، والمقرمشات، والبطاطس، واللحم الخالي من الدھون، والحلیب، والبیض، والجبن، والزبادي، والفاكھة، والخضروات
 .ن السكر أو الأطعمة الدھنیة، مثل الحلوى، أو الجیلو، أو البطاطس المقلیة، أو المرق الدسملا تعطي طفلك أطعمة بھا نسبة عالیة م •

 )Medicineالدواء (
استشر طبیبك إن كان الطفل لا یستطیع الاستفادة من تناول ھذه الأدویة . استمر في إعطاء طفلك أي أدویة كان یتناولھا في المعتاد  •

نتیجة القيء المستمر  
أو ® أدفیل. مثل(أو الأیبوبروفین ®) أو التمبرا® مثل تایلینول(إن كان طفلك یعاني الحُمى، یمكن إعطائھ الأسیتامینوفین   •

 ®)موترین
، خاصة إن كان یعاني من جفاف الشفتین، أو ®؛ أو إنفالایت®مثل بدیالیت یمكنك إعطاء الطفل محالیل معالجة الجفاف عبر الفم •

 اللسان، أو الفم
 .الكندیة قد تؤدي لإیقاف الإسھال في أسرع وقت ممكن probioticsلم یثبت أن البروبایوتكس  •
ن یساعد ذلك طفلك على عادة ما یكون سبب القيء والإسھال ھو الفیروسات، لذلك لا حاجة إلى استعمال المضادات الحیویة ل •

 التحسن، بل قد یؤذیھ فعلیاً
ھذه الأدویة لن تساعد في تحسین حالتھ  ®. أو الإیمودیوم® لا تعالج الطفل بالأدویة التي لا تحتاج إلى وصفة طبیة مثل جرافول  •

 بل قد تؤذي الطفل بالفعل

 ) Know Your Options( اعرف الخیارات المتاحة أمامك  

إن كنت غیر   لكن في معظم الأحیان، لا تحتاج للذھاب إلى قسم الطوارئ. الأمر مخیفاً عند مرض طفلكقد یكون 
 .نحن ھنا للمساعدة متأكد بشأن أمر من الأمور،

 ) Please Note( الرجاء ملاحظة  
إن راودتك الشكوك حول صحة طفلك، اتصل بالطبیب الذي تتعامل معھ، . أن المحتوى المقدم في ھذه الصفحات لا یقُصد بھ أن یكون بدیلا عن المشورة الطبیة

 HEALتسعى ھیئة خدمات ألبرتا الصحیة ومشروع  . 911مباشرة إن كانت حالة طفلك تستدعي الرعایة الطبیة الفوریة توجھ لأقرب قسم طوارئ أو اتصل برقم 
 .اء في المعلومات الموجودة في ھذه الصفحات ولا عدم اكتمالھاإلى التحقق من صحة كل المواد ولكنھا لا تتحمل مسؤولیة أیة أخط
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