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 مقدمه
 است يدوران کودك ي شایعها يماريب علت به توسعه غالبا حال در يدرکشورهابیماري و مرگ کودك 

 حاد يها علت عفونت به دهد يم رخ تولد سال نياول در ها آن از ياريکه بس ها مرگ نيا از يا عمده بخش
 مناسب قابل و حيصح درمان و صيتشخ با که باشد يم ها از آن يبيترك اي و هيسوءتغذ اسهال، ،يتنفس

 هيتغذ زودرس مثل قطع است عواملی کودکان ريم و مرگ ساز نهيزم نیز از علل هيسوءتغذ است. يريشگيپ
 نادرست يها روش ها، آنیی غذا ارزش به توجه بدون نامناسب ییغذا مواد از مادر، استفاده ريش با يانحصار

 يماريب دوران استفراغ در اي و بلع ییتوانا عدم ،ییاشتها يب و يماريب انيدر جر خصوص به کودك هيتغذ
 .شوند يم بهبود در ريتأخ اي وي ماريب ديتشد ساز نهيزم و کودك شده هيتغذ منجر به اختلال در

 مرگ و معلولیت در کودکان، جانقابل پیشگیري به عنوان شایعترین علت حوادث  و از سوي دیگر سوانح
کند در حالی که مطالعات مختلف و تجربه بسیاري از کشور ها نشان   تهدید میدنیا را در  کودك ها ونيليم

داده است که با برنامه ریزي و انجام مداخلات مختلف می توان از بروز بسیاري از این اتفاقات فاجعه بار 
 پیشگیري کرد.   

براي کاهش مرگ و میر و ابتلا به بیماري در  مختلفیي راهکارها در طی سالها با تجربیات متعدد جهانی،
است  داشته يپ در توسعه حال دري کشورها در را آمیزي تيموفق  که نتایجکودکان در پیش گرفته شده است

 مداخلاتی نظیر :
 برنامه ایمن سازي کشوري ( واکسیناسیون ) •
 ). CDDي( اسهال يها يماريب برنامه کنترل •
 ). ARI ي ( تنفس يبرنامه کنترل عفونتها •
 ا يمالار يماريب برنامه کنترل  •
 ماه.  6تا  مادر ريش با يانحصار هيتغذ و  سال2تا  مادر ريش با هيتغذ جيترو •
مشترك و هم  علائم و ها خردسال ممکن است نشانه ر درکودکانيواگ يهايماريموارد، ب از ياريبس در اما 

 اول سطح يبرا موضوع نيا سازد. يم دشوار را درمان يبرا يريمگيکه تصم داشته باشند را يماريب چند زمان
 مثال يبرا دارد. يشتريب تياهم ست،ين در دسترس يراحت به يوگرافيراد و يشگاهيآزما امکانات خدمات که

آسم یا آسپیراسیون جسم خارجی ، ديشد يکم خون ،يپنومون است ممکن مشکل تنفس اي سرفه يعلت احتمال
 .باشد مننژیت گلودرد چرکی یا  ليدل به ع،يعلل شا بر علاوه است ممکن يپوست يها راش اي باشد

  نشود، ممکن توجه مختلف يها يماريب در مشترك خطري ها نشانه به اگر خردسال ن درکودکانيبنابرا
وبا یک درمان نامناسب فرصت براي انجام اقدامات فوري و به  نگرفته قرار توجه است برخی ازنشانه ها مورد

 را کودکان يها يماريب و درمان صيتشخ ادغام، بهداشت يجهان سازمان اساس نيا موقع از دست برود .  بر
 يها مراقبت"،  IMCI 1992سال ( در گريد افراد و موسسات از ياريبس و سفيوني يهمکار با و دانسته لازم

و اصول   يدرمان موثر ريتداب افته بیماري هاي کودکان را که با الگوریتم هاي ساده ارزیابی و تشخیصی،ي ادغام
ي کشورها در کودکان ريوم مرگ کاهش يبرا ين استراتژيتر مهم عنوان  به اولیه را ارائه میکند ، يريشگيپ

ت يوضع ،يدرمان يها مراقبت جمله: از يمهم نکات بهي استراتژ نيا در نمودند. اجرا و هيتوص توسعه، درحال
 این استراتژي در کشور ما .است شده توجه سطح سلامت ارتقاء و يماريب از يريشگيپ ،يساز منيا ه،يتغذ



 شناخته شده است و طی سالهاي گذشته " )( مانا اطفالي ها ي مراقبت هاي ادغام یافته ناخوش"تحت عنوان 
علی رغم مشکلات اجرایی زیاد، همواره به عنوان یکی از برنامه هاي بهداشت خانواده در سیستم بهداشتی کشور 

در حال اجرا بوده  است . در حال حاضر این بسته خدمتی با استفاده از صدها نفر ساعت باز بینی علمی توسط 
اساتید و صاحب نظران حوزه سلامت کودك ، روزآمد سازي علمی شده و پس از بازنگري فرایند هاي اجرایی 

 بسته خدمتی متشکل از بوکلت "جامع مراقبت هاي ادغام یافته سلامت کودکان "این برنامه در غالب برنامه 
 در سطح پزشک و غیر پزشک و راهنماهاي مربوطه ، منطبق بر مکانیسم هاي اجراي الکترونیک در هاي ویژه

مراکز مراقبت سلامت تهیه شده است و انتظار می رود که با رفع اشکالات و موانع اجرایی ، این بسته خدمتی با 
کیفیت و دقت بیشتر از گذشته براي ارتقاء سلامت کودکان به کار گرفته شود .     

در این راهنما سعی بر آن بوده تا در خصوص موضوعات مختلف بوکلت پزشک ، مواردي را که ممکن است در 
  . نمایدحین آموزش یا اجراي بوکلت ، به توضیح بیشتر نیاز داشته باشد با جزییات بیشتري  مطرح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   )مانا  (اطفال يهايناخوش افتهيادغام يمراقبتها
بیشترین  که کودکی دوران هاي بیماري ترین درمان عمده و تشخیص براي یافته ادغام است راهبردي مانا

 .شوند می سبب را ومیر مرگ و ابتلا میزان
 مانا یک راهبرد ( استراتژي ) است که  : 

o هماهنگی، کیفیت این با و نموده هماهنگ و ادغام را  سال5زیر  کودکان از مراقبت يها دستورالعمل 
  .دهد يم افزایش را خدمات ارائه

o دهد می کاهش خدمات را هاي هزینه و برده بالا را ها مراقبت اثربخشی.  
o انجامد يم ییماران سرپايب قيدق و مناسب درست، درمان و تشخیص به.  
o سازد می پذیر امکان موجود هاي براساس نشانه را بیماریها صحیح درمان و تشخیص. 
o سازد يم ممکن را ديشد يماريب دچار ع کودكيسر ارجاع و مهم يها يماريب يدرمان بيترك.  
o درماني برا داروها رينظ منابع اتلاف کاهش و يبهداشتي واحدها نظارت آموزش، بودن ديمف و ییکارآ به 

 .انجامد ي م)کهايوتيبيآنت بخصوص( کودك يماريب
o مشارکت نموده خود کودك بهبودي در زين ها خانواده است تا مادران به آموزش براي راهنما اصول حاوي 

 از …واکسیناسیون و موقع به انجام کودك، صحیح جمله تغذیه از پیشگیري اقدامات صحیح اجراي با و
 .پیشگیري نمایند وي هاي بیماري شدت یا و ابتلا

o ريبا ش يانحصار هيتغذ بهبود ون،يناسيواکس يبرا دست رفته از يها فرصت کاهش به مداخلات ليقب نيا 
  .شود يم منجر آهن و ينيتاميوي ها مکمل زيتجو و يا هيتغذ مشاوره مادر،

 جيترو ،ياسهال يها يماريب و يتنفس حادي ها عفونت کنترل نهيزم در يبهداشت يها برنامه گسترش
 داشته؛ دنبال به را  سال5ر يز ريم و زان مرگيم ريچشمگ کاهش کودکان، ونيناسيواکس و ر مادريش با هيتغذ
  1379سال  در موجود تيوضع يبررس مانده بود. يباق خود قوت به ها برنامه در ياساس همچنان مشکلات اما
 ني% ا70که  اند بوده اسهال به مبتلا  نفر33سرفه و  به مبتلا  نفر57 کودك بیمار 100هر  از که نشان داد زين
د يمو نيهمچن سلامت و تيجمع يمايس سلامتي بررس از حاصل اطلاعات اند. گرفته كيوتيب يماران آنتيب

حاد  يها عفونت به ابتلاء يهمزمان و يتنفس حادي ها عفونت به اني% مبتلا25در  اسهال به ابتلا يهمزمان
 داشته يهمراه کودکان يها يماريب با هيهم سوءتغذ % موارد55در  بوده، اسهال با اني% مبتلا50در  يتنفس

 نشانه به و شده فراموش موارد ريسا و انجام ت مادريشکا حسب بر يماريب درمان و يابيارز عمل، در است؛ اما
نشده  توجه زين يماريب شدت اي بروز بر آن ريتأث مار ويب کودکان هيتغذ تيوضع نيهمچن و مشترك خطري ها

 .است
و  ها خانواده يآگاه سطح شيافزا جامعه، يبهداشتي ازهاين رییتغ به توجه با و فوق نکات به باتوجه

به  و کودکان سلامت سطح ارتقاء يراستا در سلامت کودکان اداره تر، مطلوب خدمات به يدسترس امکان
ي اعضا حضور با يطولان يکارشناس يها بحث و جلسات مداوم ليتشک با موجود، يها برنامه اصلاح منظور

عنوان  به   ) راIMCI ،  مانا ( 1381سال  در و صاحبنظران دياسات و يپزشک علوم يها دانشگاه يعلم ئتيه
 کل گسترده در صورت به و رفتيپذ کودکان سلامت ارتقاء سطح نيهمچن و ريوم مرگ کاهش يبرا يراهبرد



 قرار يتيدر وضع کشور، در برنامه نيا ياجرا از  سال14از  شيگذشت ب از پس اکنون درآورد. اجرا به کشور
به  بود زنده  تولد1000 مرگ در هر 17 به  140، حدود 60 سال که در دهه 5ر يز کودکان مرگ که ميدار

دور  چندان نه يها گذشته در که اسهال علت به ريم مرگ و گريد يسو از و است کرده دايپ کاهش 17حدود 
 كي يسن گروه در مورد  200از  کمتر  به1389سال  در گرفت يم را کودك  30000از  شيب جان سالانه
  .است دهيرس  ساله5تا  ماهه

 مانا اهداف
 :از است عبارت مانا اصلی اهداف

 مرگ یا بیماري بروز کاهش و پیشگیري( و ناتوانی بیماري شدت و تواتر و مرگ موارد کاهش .1
 )کودکان يها بیماري ترین شایع ناشی از

 )سلامت کودك ارتقاء( کودك در تکامل و رشد بهبود .2
 مانا هدف گروه
 .بردارند در را يکودك دوران يها يماريب مرگ ن باريشتريب که است  سال5ر يز کودکان مانا هدف گروه

 مانا اجزاء
 :است اصلی عنصر سه داراي مانا

 کودك بیماري درمان و در تشخیص خدمات دهنده ارائه کارکنان هاي مهارت بهبود .1
 نظام بهداشتی، سیستم دارو در توزیع و وضعیت تولید بررسی جمله از (خدمات ارائه نظام بهبود .2

 کودك هاي موثر بیماري درمان و تشخیص براي نیاز مورد نظارت ) ارجاع، روند
 عملکرد خانواده و جامعه و رفتار بهبود .3

 :اطفال يها يناخوش افتهي ادغامي ها مراقبت در برنامه محتوي عناوین
 شوك ) کما، مراقبت هاي اورژانس در کودك بدحال (تشنج، -
 تنفس  دستگاه يها عفونت -
 اسهال و کم آبی  -
  تب، گلودرد، گوش درد   -
 عفونت هاي موضعی شیرخواران  -
 زردي شیرخواران -
 کم آبی ، مشکلات شیرخوردن در شیرخواران  -
 اختلالات دماي بدن شیرخواران -
 ه يو سوء تغذ رشد اختلال -
 مشکلات و تشخیص هاي افتراقی  ريسا -
 يداروئ يها مکمل ون،يناسيواکس -
 حوادث و پیشگیري و درمان سوانح -



 مجموعه بوکلتها و باشد. می کودکان میر و مرگ ترین علل مهم بر تاکید مانا استراتژي در اصلی نکته
بهداشتی  سیستم توان و منابع نیازها، و براساس کشورمان در ها بیماري اپیدمیولوژي به راهنماها باتوجه

 .اند شده ميدرمانی، تنظ
 درمان براي باشد، می آمده عمل به تحقیقات علمی و کارشناسی نظرات حاصل که بالینی يراهنما

 انتخاب براي بیماري هاي نشانه و از علائم روند این در است. شده طراحی  سال5از  بیمار کمتر کودکان
 به مربوط هاي نشانه ارزیابی براي هایی شامل روش روند این شود. می استفاده منطقی و هاي موثر درمان

 درخصوص والدین به آموزش کودك، غذا خوردن نحوه و واکسیناسیون تغذیه، وضعیت ارزیابی ع،يبیماري شا
و  حوادث و سوانح از يريشگيپ و يا تغذیه رفع مشکلات جهت والدین با مشاوره درمنزل، کودك نحوه مراقبت

 .باشد پزشک می به مجدد مراجعه زمان مورد در والدین به توصیه
 یک جاي به بندي طبقه چند یا یک به ها منجر نشانه از ترکیبی بیمار، کودك ارزیابی در هنگام

 تصمیم که دهد می پزشک به امکان را این استراتژي این در موجود هاي بندي  طبقه.شود تشخیص می
 راحتی به منزل در یا مرکز در همان را کودك توان می یا شود ارجاع بیمارستان به باید فوراً کودك آیا بگیرد
برنامه،  این در شده ذکر روند انجام دقیق  صورت و.... ) در ORS خوراکی، بیوتیک با آنتی مثلاً( کرد درمان
موثر،  و لازم مداخلات انجام واکسیناسیون، و وضعیت تغذیه خطرناك، و شایع هاي بیماري درست ارزیابی
 .گردد يم ريامکان پذ کننده پیشگیري خدمات و مادر با مشاوره تقویت

 

 روند مراقبت هاي ادغام یافته ناخوشی هاي اطفال
 هاي نشانه و علائم بر مبتنی تشخیص توجه به با کودك مراقبت معنی به یافته ادغام هاي مراقبت

 هاي  نشانه.شود استفاده بالینی ممکن هاي نشانه و علائم حداقل از بندي، طبقه در بیماري است. بالینی
 المللی می بین و ملی تحقیقات نتایج و خبره افراد نظرات کارشناسی حاصل و شواهد بر يمبتن شده انتخاب

 بیشتر ها درمان رویکرد نيا در دارد. وجود ها افتهيبودن  ياختصاص و تيحساس بین دقیقی تعادل و باشد
 یک در موجود هاي بیماري اکثر ها درمان  این.دقیق تشخیص یک تا است شده بنا ها بندي طبقه براساس

 .دهد می قرار پوشش تحت بندي را طبقه
 

 ) 1باشد ( چارت زیر می موارد شامل مانا استراتژي يکل روند
 و حوادث، سوانح نظر از يبررس خطر، يها نشانه و ، علائميفور خطر علائم بررسی شامل  :کودك ارزیابی

 تغذیه وضعیت کنترل کودك، عمومی، معاینه وضعیت مورد شکایت بیمار و علت مراجعه، در سوالاتی پرسیدن
  .باشد می مشکلات سایر و دارویی و مکمل واکسیناسیون و

هاي  رنگ سیستم از با استفاده يبند طبقه درکودك  بیماري بندي علائم و نشانه هاي  طبقه •
 قرار بندي یک طبقه از بیش در است ممکن کودکان از بسیاري که آن جا از گیرد. می انجام قراردادي

 :شود می بندي طبقه بیماري با جمع بندي همه شرایط و علائم هر گیرند،



در  درمان  احتمال ایجاد مخاطرات جدي براي کودك وجود دارد و لازم است تا هرچه سریعتر  :رنگ قرمز
نزدیکترین مرکز درمانی که داراي امکانات اورژانس می باشد انجام شود .در این موارد اگر تا زمان رسیدن 

 به بیمارستان به مراقبتهاي احیاء و درمانهاي اورژانس نیاز می باشد باید  با انجام مراقبت هاي ضروري
، کودك / شیرخوار بیمار را در سریعترین زمان ممکن با  استفاده از آمبولانس به بیمارستان  انتقال از قبل

 منتقل کرد . 
لازم تحت نظارت پزشک  يههايتوص دارویی و مداخلات بهداشتی درمانی ارائه درمانهاي  :زرد رنگ   

 مرکز انجام می شود .
منزل ارائه می شود و در خصوص عدم بهبودي و  در مراقبت جهت ساده و مراقبتهايهها يتوص  :سبزرنگ  

 پیگیري هاي لازم هشدار داده می شود .
و  درمان نوع تشخیص علائم، کلیه بندي طبقه پس از : يافتراق يها صيتشخ و درمان نوع صيتشخ

 از قبل است، فوري ارجاع نیازمند کودکی  اگر.گردد می تعیین کودك براي افتراقی هاي تشخیص
 در درمان نیازمند کودکی اگر و شود يم ارجاع داده سپس و انجام را لازم درمانی اقدامات انتقال کودك

شود و اگر نیاز به واکسیناسیون یا مکمل  يتوصیه م کودك یافته براي ادغام درمانی برنامه منزل است
 و... باشد انجام می شود. 

 خوراکی و داروهاي دادن نحوه مورد در مادر به شامل آموزش:  کودك درمان براي لازم آموزشهاي ارائه •
مادر  از باشد. می منزل در موضعی هاي نشانه نحوه درمان و بیماري زمان در مایعات و غذا دادن نحوه

 را که علائمی و برگردد مرکز به پیگیري براي روز خاصی در دستورالعمل اساس بر که شوديم خواسته
  .شود داده می آموزش او به فوراً برگرداند، را کودك باید ها آن مشاهده صورت در 
 و موجود مشکلات و يکمک هيتغذ مادر، ريبا ش هيتغذ نحوه يابيارز شامل  :کودك هيتغذ نحوه يابيارز •

 .شود يم مشاوره او با مادر خود سلامت مورد در  سپس.است مشاوره
جدید  مشکلات براي کودك و انجام شده مراقبت پیگیري بر میگردد، مجدداً کودك که  زمانی :يريگيپ •

 که است موثر و شرایطی مفید در تنها بیمار، کودك با برخورد نحوه گونه  این.شود يم ارزیابی دوباره
 کودك تا منتظر باشند ها خانواده اگر بیاورند. شما نزد مناسب زمان را در خود بیمار کودك ها خانواده
 احتمال ندیده ببرند، آموزش پرسنل نزد را کودك یا و بیاورند به مرکز را او سپس و شده بدحال شدیداً
 وقت کودك چه که این مورد در ها خانواده به آموزش  بنابراین.است زیاد بیماري اثر در کودك مرگ
 از مراقبت مانا ياستراتژ  در.باشد می استراتژي این مهمی از بخش بیاورند مراقبت جهت را خود بیمار

 ميتقس نيا آمده است. ساله 5 تا ماهه 2 کودکان و ماه 2 از کمتر بخش کودکان دو در ماريب کودك
 رخوارانيدر ش ییسرپا عيشا يها يماريب يولوژيزيپاتوف دهد ينشان م که است يشواهد حاصل يبند
 .باشد يم نوزادان هيشب ماه 2 تا 1 نيب

 

 سامانه ثبت اطلاعات:



با استقرار سیستم یکپارچه ثبت اطلاعات سلامت ( سیب) ، بسته خدمتی مانا نیز با رعایت الزامات خاص 

خدمات الکترونیک، در این سامانه قرار گرفته است و روند انجام مراقبت هاي مانا در همه مراحل ارزیابی ، طبقه 

بندي و درمان و پیگیري در سامانه ثبت می شود . ضمن اینکه جزییات نحوه انجام خدمات و مشاوره ها و 

توصیه هاي لازم نیز از طریق این سامانه قابل دسترسی است . سعی بر این بوده است که در جریان ثبت 

اطلاعات بیمار، کیفیت مراقبت ادغام یافته از شیرخوار یا کودك بیمار تغییر نکرده و تا حد امکان استاندارد هاي 

 تشخیص و درمان و پیگیري بیماري ها رعایت شود .  

  :  روند کلی استراتژي مانا1چارت 

 در بدو ورود، تمام کودکان بیمار باید از نظر وجود علائم خطر فوري مورد بررسی قرار گیرند.
 

 مشخص کنید آیا نیاز به درمان فوري دارد؟
 

 نیاز به درمان فوري ندارد
   نیاز به درمان فوري دارد.             

 
 
 
 
 

 
 
 

 از مادر به خوبی                      از مهارت هاي ارتباطی استفاده کنید:
 - به آن چه مادر می گوید به دقت گوش دهید.  احوالپرسی کنید 

     - از کلماتی استفاده کنید که براي مادر قابل فهم باشد. و از او در مورد
    - به مادر وقت کافی براي پاسخ به پرسش ها بدهید. مشکلات کودك

 سؤال کنید.                   - وقتی مادر به پاسخ خود مطمئن نیست سؤالات اضافه تري از او بپرسید.
 اطلاعات مهم را ثبت کنید.

 اقدامات فوري قبل ازانتقال یا ارجاع را انجام دهید.

پس از تثبیت علائم حیاتی از طریق انتقال دهید یا به 

 نزدیک ترین مرکز درمانی ارجاع دهید.

 

کودك را از نظر مشکل قبلی بررسی و ارزیابی کامل 

 را طبق استراتژي مانا انجام دهید.

 از مراقبت کودك سؤال کنید آیا اولین مراجعه است و یا براي پیگیري آن مشکل آمده است.

 براي پیگیري مشکل آمده است. اولین مراجعه براي مشکل است.

- سرفه یا 1کودك را ارزیابی کنید: علائم و نشانه هاي خطر، ابتلا به سوانح و حوادث و یا احتمال عفونت باکتریال شدید را کنترل کنید. در مورد نشانه هاي اصلی کودك (

- تب) سؤال کنید. اگر مشکلی گزارش شد بیشتر ارزیابی کنید. کودك را از نظر کم وزنی ارزیابی کنید. وضعیت 5- گلودرد 4- ناراحتی گوش 3- اسهال 2تنفس مشکل 

 واکسیناسیون و مصرف مکمل هاي دارویی را کنترل کنید و سایر مشکلات کودك را بررسی کنید.

                                          بیماري کودك را طبقه بندي کنید: از ردیف هاي رنگ شده براي طبقه بندي استفاده کنید.

     اگر نیاز به انتقال/ ارجاع دارد. اگر نیاز به انتقال / ارجاع  ندارد.

       درمان هاي فوري قبل از انتقال یا ارجاع را مشخص کنید  .نوع درمان طبی و یا توصیه ها را براساس طبقه بندي مشخص کنید

 توصیه هاي لازم را به مراقبین کودك بکنید، به مادر نحوه دادن درمان کنید:

 دارو در منزل و درمان خانگی را آموزش دهید،.
  درمان مورد نیاز قبل از انتقال / ارجاع را انجام بدهید.کودك را درمان کنید:

 ارزیابی وضعیت تغذیه کودك که شامل مهارت شیردهی و حل مشاوره کنید:

مشکلات تغذیه اي (اگر وجود دارد) است را انجام دهید. به او درباره غذا و 

ق  ن  ث  ا ک   ا ان   شگ ا  ا  گا  ا   ا

 به مادر در مورد نیاز ارجاع کودك توضیح بدهید، مراقب کودك را ارجاع دهید:

 آرام کنید، مشکل او را حل کنید و فرم ارجاع را بنویسید.

 امکانات لازم براي مراقبت کودك در بین راه را به مادر بدهید.



 

 1بخش 

  

 

 

ارزیابی ، طبقه بندي،پیگیري و مشاوره 

 " ساله 5 ماهه تا 2 کودك بیمار "

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ساله5 ماهه تا 2بیمار  کودك بندي طبقه و ارزیابی
 

 يبرا کودك مراجعه اول بار اگر است. آمدهي ريگيپ يبرا اي است مراجعه نياول ايآ ديکن مشخص ابتدا
 يماريب همان يبرا قبل روز کودك چند اگر ند ويگو يم مراجعه نياول را آن است ا مشکلي يماريب نيا

 يريگيپ يط در است. مراجعه متفاوت نياول با يريگيپ از هدف ند.يگو يم يريگيپ آن را است، شده نهيمعا
 کودك اگر ر.يخ اي است کمک کرده کودك به شده زيتجو مراجعه نياول در که يا درمانيآ ابد،ي يم در پزشک

 .ديانجام ده را يگريد مناسب اقدامات باشد، شده بدتر چند روز از پس اي و نشده بهتر
 5 ماهه تا 2بیمار  کودك يريگيپ و مشاوره نوع درمان، صيتشخ بندي، طبقه ،ارزیابی ، خلاصه2چارت 

 طبقه و ارزیابی را بیمار کودك هاي بیماري، نشانه هيکل گرفتن نظر در با چگونه که دهد می نشان را ساله
 مادر از بعد د.يکن يبررس يفور خطر نظر علائم از را کودك ديبا شما ابتدا چارت، بوکلت براساس کنید. بندي

 و علائم و نشانه علائم خطر فوري نظر وجود   ابتدا به سرعت از را کودك و کنید سوال کودك مورد مشکل در
 مورد در سپس اقدام نمایید. مانا نديفرا طبق و ارزیابی خطري که ممکن است تهدید کننده حیات باشد، هاي
 کنید: سوال اصلی بیماري هاي شایع کودکان نشانه پنج

  مشکل، تنفس سرفه یا .1
 اسهال .2
تب   .3
 گوش مشکل .4
 گلودرد  .5

 یک وقتی باشد. شدید بیماري یک به مبتلا ممکن است داراست را اصلی نشانه چند یا یک که کودکی
 را سپس کودك د.يبپرس بیماري بندي طبقه به براي کمک را تري اضافه سوالات ديبا دارد، وجود نشانه اصلی

وزنی که ممکن است ناشی از بیماري کودك باشد یا اینکه قبل از بیماري و در زمینه سوء تغذیه یا  نظر کم از
 کودك دارویی هاي و مصرف مکمل واکسیناسیون وضعیت همچنین کنید. ارزیابی سایر علل ایجاد شده است را

  .کنید ارزیابی کند می اشاره ها آن مادر به که را مشکلاتی سایر و



  ساله5 ماهه تا 2مار يب کودك يبند طبقه و يابيارز نديفرا  خلاصه :2چارت

 داد قرار بررسی مورد فوري و صدمات نخاعی خطر علائم وجود نظر از باید ابتدا را بیمار کودکان تمام
 

                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

قدام مناسب را طبق چارت مربوطه انجام دهیدا نیاز به درمان فوري دارد نیاز به درمان فوري ندارد  

 از مادر به خوبی احوالپرسی کنید و از او در مورد مشکلات کودك سؤال کنید.
 از مهارت هاي ارتباطی استفاده کنید:

  از کلماتی استفاده کنید که براي مادر قابل فهم باشد.•به آنچه مادر می گوید به دقت گوش کنید.   •
  وقتی مادر به پاسخ خود مطمئن نیست، سرالات اضافه تري از او بپرسید.• به مادر وقت کافی براي پاسخ و پرسش بدهید. •
  اطلاعات مهم را ثبت کنید.•

از مراقب کودك سؤال کنید آیا اولین مراجعه است و یا براي پیگیري 

 آن مشکل آمده است.
 براي پیگیري مشکل آمده است

 اولین مراجعه کودك براي مشکل است
پیگیري کودك را طبق دستورالعمل انجام دهید و کودك را به 

 طور کامل طبق استراتژي مانا ارزیابی نمایید

 در صورت عدم وجود علائم و نشانه هاي خطر:
  نشانه اصلی سؤال کنید؛5از مادر در مورد 

  گلودرد • مشکل گوش • تب  •    اسهال•سرفه یا تنفس مشکل   •
 زمانی که یک نشانه اصلی وجود دارد:

  کودك را براي نشانه هاي مرتبط با نشانه هاي اصلی بیشتر ارزیابی کنید.•
  کنید. بیماري را بر طبق نشانه هاي موجود و نشانه هایی که پیدا کرده اید،  طبقه بندي•

 نوع درمان را تشخیص داده و کودك را درمان کنید.

 کودك را از نظر کم وزنی کنترل کنید و وضعیت تغذیه اي او را طبقه بندي نمایید. 

 واکسیناسیون ومصرف مکمل هاي دارویی را کنترل کنید و ارزیابی کنید آیا امروز نیاز به واکسن یا مکمل هاي دارویی دارد؟

 با مادر مشاوره کنید زمان پیگیري و مراجعه مجدد را به مادر یا دآوري کنید سایر مشکلات کودك را ارزیابی  کنید

 

 علائم خطر فوري و علائم و نشانه هاي خطر را کنترل کنید.
 در صورت مشاهده هر یک از علائم و نشانه هاي خطر، کودك نیاز به توجه فوري دارد.

 .ارزیابی را مطابق فرایند برنامه مانا تکمیل کرده و بعد از اقدامات درمانی اولیه سریعاً انتقال یا ارجاع دهید

 

 

 بررسی کنید آیا نیاز به درمان فوري دارد؟



 ) Emergency Signsعلائم خطر فوري ( 
 به تشخیص با افتد. می اتفاق مراجعه اول ژه ساعاتيو به اول،  ساعت24در  اغلب بدحال کودکان مرگ

 هر ورود بدو در نمود. پیشگیري مرگ از موارد بسیاري از توان می درمان تر سریع چه هر شروع موقع و
 و ..... ، انتظار محل در وقت اتلاف یا و ثبت اطلاعات و نيتوز ليقب از ياقدام انجام هرگونه از قبل کودك بیمار،

 خطر علائم با باید داد. کارمندان بهداشتی بررسی قرار مورد فوري خطر علائم وجود نظر از را او ابتدا باید
 باشند و  براي احیاء پایه آموزش دیده باشند. داشته فوري آشنایی

 
با  مطابق( لازم اقدامات انجام از بعد ،يفور علائم خطر از كي هر مشاهده صورت در خلاصه طور به

آمده  زیر چارت در فوري خطر علائم بررسی  نحوه.شود داده انتقال مارستانيب به فوراً ديبا کودك )بوکلت
 .است

   فوري خطر بررسی علائم

وجود  صورت سوال کنید و در گردن و سر به بيا آسي و ضربه نظر وجود سابقه از کودك، درمان شروع از قبل
 و طبق چارت مربوطه در بوکلت ، وضعیت .ديحرکت نده را کودك گردن ،يگردن نخاع به صدمه احتمال

کودك را تثبیت کنید . همچنین در کودکانی که مشکل تنفسی دارند سابقه و احتمال آسپیراسیون جسم 
خارجی را هم سوال کنید و در صورت شک به آسپیراسیون جسم خارجی دقیقا طبق چارت مانورهاي خروج 

جسم خارجی را انجام دهید و از مداخلات تهاجمی پرهیز کنید زیرا در کودکی که سرفه میکند احتمال خروج 
خودبخود جسم خارجی وجود دارد و گاهی اوقات اقدامات غیر اصولی ممکن است سبب جابجایی جسم خارجی 

 و حتی تشدید انسداد شود.
 تنفس و هوایی راه ارزیابی : اول مرحله

 تنفس یا آپنه  قطع •
  )Gasping تنفس  منقطع  و غیر موثر( شدید یا تنفسی دیسترس •
 مرکزي ( سیانوز لب ها و مخاط ) سیانوز •
حرکت  جریان آیا کنید کنید، مشخص گوش و نگاه کنید کودك تنفس به است؟ شده قطع کودك تنفس آیا

یا  خارجی جسم زبان، وسیله به هوایی راه انسداد به دلیل تواند می تنفس قطع است. ضعیف تنفسی هواي
 ؟ ) وجود داردGaspingدارد ؟ آیا تنفس منقطع و غیر موثر ( وجود تنفسی دیسترس  آیا.باشد شدید کروپ

 باشد؟ نمی شیرمادر با یا تغذیه خوردن صحبت   کردن، به قادر و دارد مشکل نفس کشیدن در کودك آیا
 رسد؟ می نظر به خسته آیا کشد؟ می نفس به زحمت کودك آیا دارد؟ وجود شدید تنفسی دیسترس آیا
 .شود می مشخص دهان داخل و زبان آبی یا بنفش تغییر رنگ با مرکزي سیانوز دارد؟ وجود مرکزي سیانوز آیا

 برقراري مجدد براي را فوري درمان شد، مشاهده اگر مشکلی تنفس، و هوایی راه نظر از کودك يبررس از پس
 .کنید آغاز تنفس طبق چارت احیاء

 )شوك نظر از( خون  جریان  ارزیابی قلب و :دوم مرحله



  را لمس کنید).فمورال  یا کاروتیدبراي بررسی نبض در کودك ، نبض شریان عدم لمس نبض هاي مرکزي (  •
 کیفی را احیاي قلبی-تنفسی ثانیه، حس کنید. اگر آن را به وضوح حس نمی کنید، 10 ثانیه، اما نه بیشتر از 5نبض را حداقل به مدت 

 (فشردن قفسه سینه) آغاز کنید.

نشان دهنده اختلال  ):   filiform  pulsتند که نبضی کم ارتفاع و کم دامنه (  و ضعیف وجود نبض •
 جریان خون،  هیپوولمی و تاکی کاردي و یا نارسایی قلبی است. 

این علامت نشان دهنده اختلال در جریان ثانیه :  2 تراز طولانی مویرگی پرشدگی سرد همراه اندامهاي •
 خون و مقدمه بروز شوك است .

 پوست کودك که از علائم بروز اختلال خونرسانی و شوك است .لکه لکه شدن  :  mottilingوجود موتیلینگ  •

 یا ثانیه  2آن  مدت آیا کنید. بررسی را پرشدگی مویرگی صورت، این در است؟ سرد کودك هاي دست آیا
پرشدگی  زمان شود. سفید آن سطح تا دهید فشار را پا بزرگ انگشت یا شست ناخن روي تر است؟ طولانی
 .کنید مشخص ناخن بستر در صورتی کامل رنگ برگشت تا دست فشار برداشتن لحظه از را مویرگی

 نبض است؟ تند و ضعیف نبض، آیا بگیرید. را نبض کودك بود،  ثانیه2از  تر طولانی مویرگی پرشدگی اگر
 طور به و بوده قوي هاي محیطی اگر نبض براکیال ) نبض سال یک زیر درکودك(لمس کنید فمورال را
 کنید لمس کودك را يطيمح يها نبض توانید نمی باشد اگر نمی شوك در نیست، کودك تند محسوس

 کنید. استفاده کاروتید نبض ازلمس
 گونه علامت هر وجود صورت در خون، جریان و وضعیت شوك وجود نظر از کودك سریع يبررس از پس

 توجه د،يسوءتغذیه شد به مبتلا کودکان به خون جریان اختلال شوك و درمان در کنید. آغاز را درمان مثبت،
 .دهد می قرار تأثیر تحت را شوك شدید، درمان سوءتغذیه زیرا نمائید؛ مبذول ویژه

 )مغز طبیعی حالات غیر سایر یا( تشنج یا کما  ارزیابی :سوم مرحله
 AVPU بندي تقسیم براساس سرعت به توان می کودك را هوشیاري سطح باشد؟ می کما در کودك آیا

 .سنجد يم را مغز ت کورتکسيفعال و ياريهوش سطح ،يبند ميتقس نيا نمود. تعیین
• )Alert-A (کند يم برقرار ارتباط مراقبش و نيبا والد و است هوشیار و بیدار  کودك.  
• (Verbal-V)او بلند با يصدا با اي و بزنند صدا را يو اسم کودك ا مراقبي نيوالد که يصورت در  تنها 

 .دهد يم پاسخ کنند، صحبت
• Pain-P) ( میدهد نشان واکنش درد به )ًيپاسخ م دست اي انگشت ناخن، بستر گرفتن شگونين با مثلا 

 .)دهد
• (unresponsive)دهد نمی پاسخي محرك چيه به  کودك. 
یا  و دارد غیرطبیعی آلودگی خواب کودك آیا سوال کنید کودك مادر از دهد ينم نشان يواکنش کودك اگر

  بوده و )هوشیار عدم( کما حالت در کودك کرد، را تائید حالت این مادر اگر شود؟ می بیدار خواب از سخت
 .دارد فوري درمان به نیاز
 نشان نمی خود از واکنشی که کودکی در مکرر اسپاسمودیک حرکات آیا باشد؟ می تشنج حال در کودك آیا

 دارد؟ وجود دهد،



 را آغاز مرتبط درمان فوق علائم از یک هر وجود در صورت تشنج، یا کما وجود نظر از کودك يبررس از پس
 .کنید

توجه : سابقه بیماري هاي قبلی نظیر صرع یا سایر بیماري هایی که با تشنج همراه هستند را سوال کنید و از 
مادر بخواهید که اگر کودك داروي ضد تشنج یا داروهاي دیگري را مصرف می کرده است به شما اطلاع دهد .  

همچنین احتمال مسمومیت هاي دارویی و مواد مخدر را نیز در نظر داشته باشید .در برخی موارد با انجام 
اقدامات دارویی و درمانی ساده و قابل انجام در مرکز،  نظیر درمان هیپو گلیسمی یا تجویز نالوکسان و .... میتوان 

از انتقال کودك با آمبولانس و پیشگیري کرد .  
 :داشت وجود فوري خطر علائم از یک هر اگر
هرگونه  انجام از قبل دهید. انجام را مناسب فوري فوري، درمان خطر علائم از یک هر مشاهده صورت در •

 .کنید بررسی و سوال سروگردن، به نظر تروما از گردن، یا سر حرکت یا کودك وضعیت تغییر
  هماهنگی و آرامی با بایستی درمان، تیم ندازید.يتأخیر ن به را درمان اما بخواهید؛ کمک پرسنل سایر از •

 .گیرد انجام هم زمان صورت به درمان چند است لازم اوقات گاهی عمل کنند.
توجه  قابل خونریزي یا و دارد شدید آنمی بوده، در شوك کودك اگر آزمایشگاه، به دسترسی صورت در •

گروه  محیطی، خون لام هموگلوبین، خون، گلوکز از نظر را آن و آورید عمل به خونگیري کودك از دارد،
 .کنید ارسال cross- matching و خونی

براي انتقال کودك به بیمارستان هماهنگی  فوري و تثبیت وضعیت کودك ، هاي درمان انجام همزمان با •
 .دهید هاي لازم را انجام

اگر شرایط و شرح حال بیمار آسپیراسیون جسم خارجی را مطرح می کند، در اقدامات قبل از انتقال لازم  •
 نیست تا تزریق آنتی بیوتیک و قند و مایع درمانی انجام شود و هر چه سریع تر کودك را انتقال دهید .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 



ارزیابی علائم و نشانه هاي خطر 
 که يکودکان اکثر .است جدي مشکل یک مبتلا به است، خطر يها نشانه و علائم داراي که کودکی

 نیازمند است ممکن ها آنمی باشند.  بیمارستان به ارجاع نیازمند هستند داراي علائم و نشانه هاي خطر
 این در .نیست شما در دسترس که باشند ییها درمان سایر یا اکسیژن آنتی بیوتیک تزریقی، با فوري درمان
 .دهید انتقال  فوراً را کودك داده و انجام را انتقال از قبل درمان و کرده تکمیل را سریعاً ارزیابی ادامه شرایط

 نشانه و و علائم بپرسید را قسمت این سوالات خطر» ينشانهها و علائم نظر از کودك «ارزیابی
 .کنید نگاه را مربوطه هاي



 

 ماريب کودك در خطر يها نشانه و علائم يبند طبقه و يابيارز نديفرا : 4چارت 
 

 .کنید کنترل را خطر هاي نشانه و علائم سپس کنید، سوال کودك مشکل مورد در مادر از کودکان هيکل يبرا
 

 
 خطر يها نشانه و علائم نظر از کودك يابيارز

 
 

 نگاه کنید:      : کنید ل سوا
 دارد؟ هوشیاري عدم بیقراري شدید یا  یا غیرعادي آلودگی خواب کودك ايآ  باشد؟ می شیرخوردن یا نوشیدن به قادر کودك آیا •

 ست؟ ا کرده تشنج بیماري این جریان در کودك آیا •
 کند؟ می استفراغ خورد می که چیزي هر کودك آیا •

 
 

 ارجاع از قبل درمان کرده، تکمیل را ارزیابی .دارد فوري توجه به نیاز کودك، خطر هاي نشانه و علائم از یک هر
  فورا انتقال دهید.نمائید ارجاع و داده انجام راانتقال

 
 

 باشد؛ خطر يها نشانه و علائم فاقد کودك که يصورت در
 

 
 ناراحتی اسهال، مشکل، تنفس و سرفه اصلی هاي نشانه مورد در سپس و يبررس را يکودك حوادث و سوانح به ابتلا نظر از

 کودك داروئی هاي مکمل و واکسیناسیون وضعیت .کنید کنترل وزنی کم نظر از را کودك .کنید سوال تب و درد گلو گوش،
 .کنید ارزیابی را کودك مشکلات سایر .کنید کنترل را
 

 :میکنید را کنترل کودك خطر نشانههاي و علائم که زمانی
 باشد؟ شیرخوردن می یا نوشیدن به قادر کودك آیا :کنید سوال

 شیر یا مایع نتواند که باشد می دارا را "شیرخوردن نیست یا نوشیدن به  قادر" نشانه کودك هنگامی
 .ببلعد یا را بمکد مادر

 بخواهید او از " باشد؟ می شیرخوردن یا به نوشیدن قادر کودك آیا" میکنید سوال مادر از وقتی
 را مایع تواند می کودك آیا مثال براي افتد. می چه اتفاقی دهد، می کودك به مایعی که هنگامی دهد توضیح

 شده جوشانده آب( تمیز آب مقداري که بخواهید او نیستید از مطمئن جواب، به اگر ببلعد؟ و کرده دهان وارد



 .ببلعد را مادر شیر یا آب تواند می کودك آیا نگاه کنید و بدهد کودك به شیرمادر یا )قهيدق یک مدت به
داشته  مشکل مکیدن در است ممکن باشد انسداد بینی داراي اگر شود می تغذیه مادر شیر با که کودکی

 .باشد
 را مادر شیر بتواند کودك بینی، راه کردن پاك از پس اگر کنید. تمیز را آن است، مسدود کودك بینی راه اگر

  .ندارد را "شیرخوردن نیست به قادر" خطر علامت کودك این بخورد
 کرده است؟ تشنج اخیر روز چند در کودك آیا
 به صورت تشنج يگاه .شود سفت عضلات انقباض به دلیل کودك پاهاي و دست است ممکن تشنج، طی در

 از را هوشیاري خود است ممکن کودك باشد. يم صورت و کبودي ها چشم بالارفتن و ها اندام پرشی حرکات
 تشنج بیماري اخیر طی در کودك آیا بپرسید مادر از برگرداند. طرف صدا به را خود سر نتواند یا و بدهد دست
 غش به عنوان را تشنج مادر است ممکن مثال براي کنید. مادر استفاده براي فهم قابل کلمات از است. داشته

 سابقه تشنج و بیماري صرع را از مادر سوال کنید. .بشناسد
 کند؟ می خورد استفراغ می که چیزي هر کودك آیا

 آن یعنی است، " چیزي هر کردن  استفراغ" داراي نشانه کند تحمل را غذایی هیچ نتواند کودك وقتی
 یا مایعات غذا، تواند نمی کند، می خورد استفراغ می چیزي هر که کودکی گرداند. برمی خورد چه می

 را مایع مقداري تواند می ولی است استفراغ کرده مرتبه چندین که کودکی کند. تحمل را داروهاي خوراکی
 مادر براي قابل فهم کلمات از پرسید، می مادر از را سوال این  وقتی.ندارد را خطر علامت کند، این تحمل

 را چیزي کودك هر آیا که نیست مطمئن مادر اگر .بدهید او به فرصت کافی دادن، پاسخ براي .کنید استفاده
 مادر بپرسید از مثال براي .کنید کمک او به درست پاسخ براي دادن نه، یا کند می استفراغ خورد می که

 خورد مایعی می یا غذا کودك وقت هر آیا بپرسید کند؟ همچنین می استفراغ بار یک وقت چند هر کودك
 ببینید که آیا و بدهد مایعی کودك به بخواهید او از مطمئن نیستید مادر پاسخ به اگر کند؟ می استفراغ
 .نه یا کند می استفراغ کودك

 است؟ هوشیاري سطح کاهش دچار دارد یا عادي غیر يآلودگ خواب کودك آیا :کنید نگاه
 افتد، علاقه می اتفاق او اطراف در چه آن به نسبت گیج بوده، و حال بی ،ياريهش سطح کاهش دچار کودك

 را کنید، شما می صحبت شما وقتی و کنند نمی نگاه مادر خود به اغلب کودکانی چنین .دهد نمی نشان اي
 اي اطرافشان توجه اتفاقات به که برسد نظر به و شده خیره به جایی تفاوتی بی با است کنند . ممکن نمی نگاه

 کودك کردن بیدار به قادر یا و رسد می نظر آلوده به خواب کودك آیا که بپرسید مادر از يابيارز يبرا.ندارند
 بیدار کودك زدن، کف یا و دادن کودك تکان یا مادر کردن صحبت هنگام آیا که کنید  باشد؟ نگاه نمی

 . نه یا شود می 
 ندارد وجود خطردر کودك علائم از یک اگر هیچ

 .کنید سوال مورد کودکش در او از و کنید پرسی احوال خوبی به مادر از •
 .کنید سوال کودك مشکل مورد در مادر از •



مراقبت  کودکش از که دهد می مادر به را اطمینان مادر، این با خوب ارتباط کنید. برقرار مادر با خوبی ارتباط
 هاي لازم آموزش و ها توصیه است لازم رسیدید درمان کودك مرحله به شما وقتی است. گرفته صورت خوبی

 از ابتداي مادر با درست ارتباط ایجاد بنابراین بدهید. برعهده دارد، را منزل در کودك مراقبت که مادر به را
 .دارد اهمیت ملاقات

 را او نگرانی کند، احساس مادر شود می امر موجب این .دهید گوش دقت به میگوید مادر چه آن به •
 .اید جدي گرفته

 نمی نباشد، فهم قابل او براي شما سوالات  اگر.باشد فهم قابل مادر براي که کنید استفاده کلماتی از •
 کافی وقت مادر  به.بدهد شما به را درست کودك بندي طبقه و ارزیابی براي نیاز مورد تواند اطلاعات

 .بدهید ها پرسش به پاسخ براي
 فکر پرسید، می او از که هایی نشانه فقدان وجود یا مورد در تا دارد زمان به نیاز مادر مثال عنوان به •

 .کند
یک  مورد در شما  هنگامی که.بپرسید او از تري اضافه سوالات نیست، مطمئن خود پاسخ به مادر وقتی •

مطمئن  نشانه آن وجود از مادر است ممکن سوال میکنید، مادر از آن با مرتبط نشانههاي یا اصلی نشانه
 .کنید کمک واضح و پاسخ روشن دادن در را او تر اضافه سوالات پرسیدن با نباشد.

 .دیینما مراجعه مربوطه يها به چارت حادثه و سانحه حال شرح وجود صورت در •

 ارزیابی سرفه یا تنفس مشکل :
مشکلات  نيا کننده جاديا علل دامنه باشد. يم عي سال شا5از  کمتر کودکان در مشکل، تنفس اي سرفه

 .است متفاوت اتيح دکنندهيتهد ديشد يها يماريتا ب شونده محدود خود به خود ف،يخف يماريب كي از
 .شود مبتلا آن به سال در بار  8-12است  ممکن هر کودك و است يسرماخوردگ علت به سرفه موارد اغلب

صدر  در ديبا که است يپنومون د،ينما يم تظاهر در تنفس يدشوار اي سرفه با که ديشد يماريب نيتر عيشا
 تنفسی دستگاه از قسمت هر در توانند می هاي تنفسی عفونت شود. گرفته نظر در يافتراق يها صيتشخ

تواند  می مشکل تنفس یا سرفه داراي کودك اتفاق بیفتد. ها ریه و هوایی هاي راه حنجره، حلق، مانند بینی،
تواند  يم که است ها ریه التهاب پنومونی، باشد. دستگاه تنفسی شدید هاي عفونت سایر یا پنومونی به مبتلا

 در پنومونی نمایند. ایجاد توانند می خاص موارد در ها قارچ ویروسها و ها، باکتري شود. جاديا مختلف علل به
 ترین شایع دهد که يم رخ باکتریایی عوامل دلیل به اوقات از ياريدر بس پنومونی توسعه، حال در کشورهاي

 در است باکتریایی ممکن پنومونی به مبتلا کودکان .است هموفیلوس آنفلوانزا و پنومونیه استرپتوکک ها آن
 .ندينما  فوت)منتشر عفونت( سپسیس  یا)ضعیف رسانی اکسیژن( هیپوکسی اثر

 يدرمان بهداشتی مراکز به تنفسی تر دستگاه خفیف هاي عفونت دلیل به نیز کودکان از زیادي تعداد
 براي هستند. مبتلا خفیف عفونت به یک تنها مشکل تنفس یا سرفه داراي کودکان اکثر می کنند. مراجعه

 سرفه است ممکن ریزد، می پشت حلق به او بینی ترشحات که جا آن از سرماخوردگی مبتلا به کودك مثال
 این که باشد، برونشیت اي ها ) برونشها ( نایژه يویروس عفونت دچار است ممکن ن کودكيهمچن باشد. داشته

 منزل در را ها آن توانند می ها و خانواده ندارند بیوتیکی آنتی درمان به نیازي نداشته، بیماري شدید کودکان
 خیلی به یک بیماري مبتلا که را تنفس مشکل یا سرفه داراي کودکان اندك تعداد باید  پزشک.کنند درمان



 دو کنترل با پزشکان  خوشبختانه.دهد تشخیص دارند، بیوتیک آنتی درمان به نیاز و احتمالاً بوده شدید
 پنومونی موارد تمام قادرند تقریباً (chest Retraction) سینه قفسه شدن تو کشیده و تند تنفس علامت

 .دهند تشخیص را
 تقریباً سینه و خرخر سینه قفسه شدن تو کشیده و تند تنفس علامت دو کنترل با خوشبختانه 

  .است تشخیص قابل پنومونی موارد تمام
 می کاهش آن حیاتی هاي حجم ریه، بافت علت التهاب به شوند، می پنومونی به مبتلا کودکان وقتی

 تنفس ،)ضعیف رسانی اکسیژن(هیپوکسی و ها التهابی ریه تغییرات مقابل در بدن هاي پاسخ از یکی یابد و
ممکن  حالت این در که شوند، می بیشتر ریه التهابی بافت تغییرات شود، می شدیدتر پنومونی وقتی تند است.

 .است شدید پنومونی علائم از یکی سینه قفسه توکشیده شدن بیفتد. اتفاق سینه قفسه شدن توکشیده است
 مشکل تنفس یا سرفه با کودك ارزیابی چگونگی
 .کنید مشکل سوال تنفس یا سرفه مورد در سپس شده يبررس کودك بیمار در يفور خطر علائم ابتدا

 دارد؟ مشکل تنفس یا سرفه کودك  آیا :کنید سوال
متفاوتی  هاي گونه به را آن مادران شود. می تنفس گفته غیرطبیعی الگوي گونه هر به مشکل، تنفس

  .باشد می منقطع یا صدادار تند، تنفس کودکشان که کنند ذکر است ممکن ها آن کنند. می بیان
 مشکل تنفس شما نظر به آیا که کنید کودك نگاه به داد، " خیر" پاسخ شما پرسش این به مادر اگر

کند؟   يم سرفه کودك ايخیر؟ آ یا دارد
  نيا در .کنید سوال اسهال یعنی دیگر نشانه اصلی مورد در ندارد، مشکل تنفس یا سرفه کودك اگر

  .باشد نمی مشکل تنفس یا به سرفه وابسته علائم سایر نظر از کودك ارزیابی به صورت نیازي
 :داد " بله" پاسخ مشکل تنفس اي سرفه مورد در مادر اگر

 مدت؟ چه  براي :کنید سوال
 باشد. می مزمن سرفه به مبتلا است، مشکل یا تنفس سرفه داراي بیشتر یا  هفته2مدت  به که کودکی

  .باشد دیگري مشکل سرفه یا سیاه آسم، سل، هاي نشانه از یکی تواند می این امر
 یک دقیقه مدت در را کودك تنفس بایستی تعداد شما بشمارید. دقیقه یک در را تنفس تعداد

 باید کودك تنفس، کردن گوش و نگاه کردن هنگام در خیر. یا دارد تند تنفس کودك آیا تا بدانید بشمارید
 تعداد که بود نخواهید قادر شما کردن باشد گریه حال در یا و باشد ترسیده کودك اگر آرام باشد. و ساکت
  .بشمارید او را تنفس واقعی

 در را تنفس تعداد .نکنید بیدار را او است، کودك خواب اگر دارد. نگاه آرام را کودك یید بگو مادر به
  .کنید استفاده دیجیتالی ساعت و یا شمار ثانیه عقربه داراي ساعت یک از بشمارید. یک دقیقه
 بود خواهید قادر معمولاً کنید. نگاه شکم سینه یا قفسه از قسمتی هر در کودك تنفسی حرکات به

 حرکات توانید نمی اگر کنید. مشاهده شده است، پوشیده لباس با که کودکی در حتی را حرکات تنفسی
 مادر از کرد، گریه به شروع کودك اگر کنار بزند. را کودك لباس بخواهید مادر از ببینید، آسانی را به تنفسی

 مطمئن شده شمرده تنفس تعداد در خصوص اگر کند. آرام را کودك تنفس شمارش آغاز از بخواهید قبل



 در کودك اگر یا است بوده مشکل قفسه سینه مشاهده کودك، زیاد حرکت دلیل به اگر براي مثال( نیستید
  .کنید تکرار را تنفس تعداد شمارش ،)گریه است حال

 12 ماهه تا 2هاي  بچه در طبیعی تنفس  سرعت.دارد بستگی کودك سن به تند تنفس تشخیص معیار
  ساله است.5 ماهه تا 12ماهه بیشتر از بچه هاي 

  بار در یک دقیقه  50 ماهگی :  تنفس بیش از 12 تا 2تنفس تند در  •
 بار در یک دقیقه  40 سالگی  تنفس بیش از 5 ماهگی تا 12تنفس تند در  •
  بار در یک دقیقه 70تنفس خیلی تند :  تنفس بیش از  •

 به تنهایی می تواند معیار پنومونی شدید یا بدحالی کودك باشد و نیاز به مراقبت ویژه دارد 70 هیپرپنه بالاي 
. 

 سینه را بررسی کنید شدن قفسه توکشیده
 انجام را کار این که بخواهید مادر از اید، کنار نزده را کودك لباس تنفس، تعداد شمارش هنگام در اگر

 زمانی کنید نگاه کودك یینی پا هاي قسمت دنده در سینه قفسه شدن توکشیده به دم، هنگام  در.دهد
 داخل به او سینه قفسه یینی قسمت پا دم، هنگام در که است سینه قفسه شدن کشیده داراي تو کودك
 معمول از بیشتر تلاشی خیلی به دم عمل انجام براي کودك که افتد می زمانی اتفاق حالت این شود. کشیده

 )پایینی و قسمت بالایی از اعم(سینه قفسه دیواره تمامی دم، عمل در هنگام طبیعی، حال در باشد. داشته نیاز
 پایینی قفسه قسمت سینه، قفسه توکشیدگی وجود صورت در .میکنند حرکت خارج سمت به شکم و

 .شود می کشیده داخل به دم هنگام در سینه
 خم کمر از کودك بدن اگر کنید. نگاه نیستید، دوباره مطمئن سینه قفسه شدن توکشیده مورد در اگر

 را کودك وضعیت تا بخواهید از مادر است. مشکل سینه قفسه یینی پا قسمت حرکت باشد، مشاهده شده
 در را سینه قفسه شدن نیز توکشیده شرایط این در اگر بکشد. دراز وي پاي روي بر طوري که به دهد تغییر
  .است نشانه این فاقد کودك نکردید، بنابراین مشاهده دم هنگام

 کودك سینه قفسه اگر باشد. مشاهده زمانی قابل هر در و وضوح به باید سینه قفسه شدن توکشیده
 قفسه شدن کشیده تو داراي صورت کودك این در شود، کشیده تو داخل به تغذیه یا هنگام گریه در فقط

  .نیست سینه
 شامل سه نوع است :   Retractionتو کشیده شدن قفسه سینه یا  

• Intercostal (بین دنده ایی)  
 Subcostal (داخل دنده ایی ) این نوع از توکشیدگی از اهمیت بالینی بیشتري برخوردار است  
• Supracostal ( فوق دنده ایی )  

  
 بین شدن کشیده تو آن به که( کشیده شود داخل به ها دنده بین نرم بافت فقط دم، هنگام در اگر

 نیست. قفسه سینه شدن کشیده تو نشانه داراي کودك حالت این  در)گویند می اي دنده



 دیواره پایینی قسمت شدن توکشیده معنی سینه به قفسه شدن کشیده تو ارزیابی، این در 
 .شود نمی شامل را اي دنده بین شدن توکشیده و سینه است قفسه

 .را بررسی کنید)  ( stridorاستریدور
در  تورم وجود شرایط در استریدور باشد. دم می هنگام در خشن صدایی ایجاد استریدور (خرخر)

 .شود می دم هنگام در هوا ورود در اختلال موجب این تورم وجود شود. می ایجاد گلوت اپی یا تراشه لارنکس،
کودك  یک در استریدور وجود باشد. حیات کننده تواند تهدید می گردد، هوایی راه انسداد موجب تورم این اگر

  .است خطرناك نشانه یک آرام،
 گوش سپس کنید. نگاه کودك به دم هنگام عمل در استریدور، کردن گوش و کردن نگاه منظور به

 اگر اوقات گاهی کنید. نزدیک کودك به دهان را خود گوش است، مشکل استریدور شنیدن که آن جا از کنید.
 گوش دوباره و کرده پاك را بینی خواهید شنید. را مرطوبی صداي شما باشد داشته وجود راه بینی در انسداد

 کودك در بودن آرام باشند بنابراین از استریدور داراي است کردن ممکن گریه هنگام کودکان در کنید.گاهی
 .کنید اطمینان حاصل استریدور به کردن گوش و کردن نگاه هنگام

 .ویزینگ یا خس خس سینه را بررسی کنید 
 التهاب راه یا و اسپاسمودیک تنگی آن علت شود. می بازدم شنیده انتهاي در ویزینگ یا خس خس که

  .باشد می ییانتها هوایی هاي
 کودك دهان به را خود گوش است، کودك آرام که هنگامی در ویزینگ، يصدا دنيشن منظور به

  .نمایید استفاده ویزینگ کردن براي گوش استتوسکوپ از یا و کرده گوش او تنفس صداي و به کنید نزدیک
 

 .کنید سمع واضح کراکل وجود را از نظر ریهها
 به .شود می شنیده بیشتر ها ریه در قاعده که باشد می ریه سمع در خشن صداي شنیدن کراکل

 قرار کودك بدن پوست با در تماس را خود استتوسکوپ است آرام کودك که هنگامی ریه، در سمع منظور
 .دهید گوش را او صداي تنفس دقت به و دهید

 
طبقه بندي بیماري کودك از نظر پنومونی 

به علائم و نشانه ها دقت کنید.  
  وجود دارد؟ ي که در بالا ذکر شد،خطرو نشانه هاي آیا در کودك علائم 

در آیا دارد ؟  تا در دقیقه  70تعداد تنفس کودك را بشمارید .آیا کودك تنفس خیلی تند بیش از  .1
 اگر کودك داراي یک ؟ ؟ آیا ناله یا پرش پره هاي بینی داردشنیده می شود استریدور سمع ریه

به معناي خطیر بودن وضعیت تنفس است بنابراین علامت خطر یا هر یک از علائم فوق باشد 

 براي کودك مطرح است . «پنومونی شدید یا بیماري خیلی شدید»،



در سمع ریه کودك با توجه به شیوع آسم در کودکان، ضمن بررسی در صورت وجود ویزینگ، .2
( اسپري سالبوتامول)  ابتدا از یک برونکودیلاتاتور سریع الاثرسابقه آسم و آلرژي در کودك 

 و سپس مجدداً کودك را از نظر تعداد تنفس و توکشیده شدن قفسه سینه ارزیابیکنید استفاده 
 می توانید تکرار کنید تا  احتمال موارد دقیقه 15-20 سه نوبت به فاصله کنید این تست را تا

 را طبقه بندي کنید.تنفسی کودك  بیماري تاکی پنه ناشی از آسم را رد کرده و سپس

. آیا کودك تنفس تند بررسی کنیدردیف زرد ، در  شدید نیست  بیمارياگر کودك در طبقه بندي .3
 و یا در سمع دارد؟ اگر کودك داراي تنفس تند باشد و در طبقه بندي شدید نیز قرار نداشته باشد

 است. پنومونی»طبقه بندي « ریه رال واضح شنیده شود و یا تو کشیدگی قفسه سینه وجود دارد 

با احتمال اگر کودك هیچ یک از علائم و نشانههاي موجود در ردیف هاي قرمز یا زرد را نداشت،  .4

«پنومونی ندارد، بندي ردیف سبز  طبقهخیلی زیاد تشخیص پنومونی مطرح نیست و می توانید 

  .را انتخاب کنید سرفه یا سرماخوردگی»

 
جدول طبقه بندي بیماري کودك از نظر سرفه یا تنفس مشکل 

 علائم و نشانه ها طبقه بندي تشخیص نوع درمان

 ) را انجام داده و کودك را انتقال دهید. 21اقدامات قبل از انتقال (صفحه  •

 

 پنومونی شدید یا  

 بیماري شدید

در صورت داشتن هریک از علائم و نشانه  •
  وجود هر یک از علائم زیر:هاي خطر یا

 )70تنفس خیلی تند ( بیش از  •

 ناله  •

 پرش پره هاي بینی  •

 استریدور  •

  روز آنتی بیوتیک مناسب بدهید.5براي مدت  •

حتی اگر بعد از تجویز داروي گشادکننده برونش، (در صورت داشتن ویزینگ  •
 روز 5 گشادکننده برونش به مدت  استنشاقی یک داروي) کودك بهبود یابد

 ).23( صفحه بدهید
(صفحه  بی ضرر خانگی یا درمان هاي غیردارویی تسکین دهیداقداماتسرفه را با  •

23.( 
 از نظر ابتلا به را روز یا ویزینگ راجعه، کودك 14 سرفه بیش از در صورت ادامه •

 صفحه 3 و 2و آسپیراسیون جسم خارجی(جدول سل ،سایر بیماري ها مثل آسم
 ) ، بیشتر ارزیابی نمایید.12

 5 روز و وجود همزمان یافته هاي کمکی ایدز (جدول 14در صورت سرفه بیشتر از  •
 )، جهت ارزیابی بیشتر ارجاع دهید.15صفحه 

)، ارزیابی واکسیناسیون و مکمل هاي 31توصیه هاي تغذیه اي(صفحه  •
 ) انجام شود.9دارویی(صفحه 

  .)32(صفحه به مادر توصیه کنید که چه موقع فورا برگردد •

  روز بعد مراجعه کند.2جهت پیگیري بیماري  •

 
 

  پنومونی

در صورت وجود ھر یک از علائم زیر:  
تنفس تند  •

شنیدن کراکل ( رال ) واضح   •

 تو کشیده شدن قفسه سینه  •



حتی اگر بعد از تجویز داروي گشادکننده (در صورت داشتن ویزینگ  •
گشادکننده برونش به استنشاقی  یک داروي )برونش، کودك بهبود یابد

  روز بدهید.5مدت 
 بی ضرر خانگی یا درمان هاي غیردارویی تسکین دهید اقداماتسرفه را با  •

 ).23(صفحه 
 روز یا ویزینگ راجعه، کودك را براي 14بیش از در صورت ادامه سرفه  •

و ارزیابی بیشتر از نظر ابتلا به سایر بیماري ها مثل آسم و سل 
 )، بیشتر ارزیابی نمایید.12 صفحه 3 و 2آسپیراسیون جسم خارجی(جدول 

 روز و وجود همزمان یافته هاي کمکی ایدز 14بیش از  در صورت سرفه •
 )،جهت ارزیابی بیشتر ارجاع دهید 15 صفحه 5(جدول 

)، ارزیابی واکسیناسیون و مکمل هاي 31توصیه هاي تغذیه اي(صفحه  •
 ) انجام شود.9دارویی(صفحه 

 .)32(صفحه به مادر توصیه کنید که چه موقع فورا برگردد  •

  روز بعد مراجعه کند.5 در صورت عدم بهبودي •

 سرفه یا 

 سرماخوردگی

هیچ نشانه اي از پنومونی یا بیماري  •

 شدید ندارد.

 
 - بیماري شدیدشدیدپنومونی 

خطر یا یکی از  و نشانه هاي علائم و نشانه ها را بررسی کنید. اگر کودك بدحال داراي هر یک از علائم 
  یاطبقه بندي پنومونی شدید در استریدور باشد،، ناله کردن یا  پرش پره هاي بینی،تنفس خیلی تندعلائم 

   است.انتقال و نیازمند قرار گرفتهبیماري شدید 
پایینتر باشد درصد  90چنانچه پالس اکسی متر در دسترس باشد اشباع اکسیژن را اندازهگیري و اگر از 

 را  عضلانی)سفتریاکسون(در چنین مواردي لازم است ابتدا اولین نوبت آنتیبیوتیک .  دهیدانتقالکودك را 
 در بوکلت مراجعه کنید )  آنتی بیوتیک ها تجویزجدول(به تزریق کنید. 

دادن یک دوز آنتیبیوتیک قبل از انتقال کودك به بیمارستان،  در پیشگیري از بدتر شدن پنومونی شدید 
 یا سایر عفونت هاي باکتریال شدید مثل سپیس یا مننژیت کمککننده است. 

تزریق وریدي  ( مرکز کشوري گزارشات عوارض دارویی )  ADR در گزارشات متعدد توجه :
سفتریاکسون و یا تزریق همزمان این دارو با مایعات وریدي حاوي قند و کلسیم نظیر سرم قندي یا رینگر 

 لاکتات، عوارض جدي شوك و مرگ به همراه داشته است 
تزریق سفتریاکسون به عنوان تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک در همه بنابراین توجه داشته باشید که 

در تزریق عضلانی این دارو موارد در برنامه مانا و  مراکز بهداشتی درمانی صرفا به شکل عضلانی است . 
( به شرطی که سابقه حساسیت به پنی سیلین و سفالوسپرین ها در کودك و خانواده وجود نداشته باشد ) 

 عارضه ایی مشاهده نشده است و هیچ مغایرتی با بخشنامه ها و دستورالعمل هاي قبلی ندارد.
 

 پنومونی
در یا رال واضح در سمع ریه ،  تنفس تند یاکودك با سرفه یا مشکل تنفسی داراي توکشیده شدن قفسه سینه 

 روز با یک آنتی بیوتیک مناسب درمان 5طبقه بندي پنومونی قرار می گیرد. در این موارد کودك را براي مدت 

 غیردارویی تسکین دهید. نمایید. سرفه را طبق بوکلت با اقدامات بی ضرر خانگی یا درمان هاي



اسپري سالبوتامول حتی اگر پس از استفاده از  (و احتمال آسم* در صورت وجود ویزینگ 

را ادامه اسپري سالبوتامول  درمان باروز 5 ، به مدت)بهبود پیدا کرده باشدکودك  ،برونکودیلاتاتور سریع الاثر،

سالبوتامول خوراکی به عنوان برونکولادیاتور ، نوع استنشاقی موجود نباشد استفاده از اگر به هر دلیلی دهید .

. اگر چه به اندازه نوع استنشاقی موثر نیست و در شرایطی که کودك کم سن بوده و دیسترس توصیه می شود

  تنفسی دارد احتمال آسپیراسیون دارو و خفگی در کودك  وجود دارد. 

 روز یا ویزینگ راجعه، کودك را براي ارزیابی بیشتر از نظر ابتلا به سایر 14بیش از در صورت ادامه سرفه 
 )، بیشتر ارزیابی نمایید12 صفحه 3 و 2و آسپیراسیون جسم خارجی(جدول بیماري ها مثل آسم و سل 

  ارجاع دهید
)،جهت ارزیابی 15 صفحه 5 روز و وجود همزمان یافته هاي کمکی ایدز (جدول 14بیش از  در صورت سرفه

) 9)، ارزیابی واکسیناسیون و مکمل هاي دارویی(صفحه 31توصیه هاي تغذیه اي(صفحه  بیشتر ارجاع دهید.
  به مادر توصیه کنید که چه موقع فوراً برگردد و دو روز بعد جهت پیگیري مراجعه کند.انجام شود.

، توکشیده شدن  بیمار با سرفه و مشکل تنفسیدر بررسی کودكطبق آخرین مراجع طب کودکان اگر 

 فقط تنفس تند وجود دارد،  وجود قفسه سینه 

           روز، 2در پیگیري  به شرطی که روز تجویز کنید 3 می توانید آموکسی سیلین خوراکی را براي مدت

درمان آنتی بیماري بیمار را مجددا معاینه و ارزیابی کرده و در صورت عدم بهبودي یا تشدید علائم بعد 

   روز ادامه دهید .5بیوتیکی را تا 

 يسرماخوردگ اي سرفه ندارد، يپنومون
 تنفس سینه، قفسه کشیدگی تو علائم و نشانه هاي خطر، از یک هر که مشکل تنفس و سرفه با کودك

وجود  صورت در .گیرد می قرار " پنومونی ندارد"گروه در باشد نداشته را ریه سمع در کراکل واضح یا تند
 چنانچه و صدا يو گرفتگ چشم يقرمز اي زشير اشک ،ينيب از زشيعطسه، آبر سرفه،  علامت5 مورد از 3

 درمان کرد. را مطرح يسرماخوردگ صيتشخ  توانيم باشد، نداشته گر وجوديد يهايمارياز ب يعلائم
  .ندارند كيوتيب يآنت به ازين ين کودکانيچن و است يعلامتي سرماخوردگ

و  چشم يقرمز اي زشير اشک ،ينيب از زشيعطسه، آبر سرفه،  علامت5مورد از 2وجود  صورت در
 صيتشخ توان يم باشد، نداشته گر وجوديد يها يماريب از يعلائم چنانچه و صدا(خشونت صدا) يگرفتگ

 يآنت به ازين ين کودکانيچن و است يعلامت يسرماخوردگ درمان .کرد را مطرح ي ویروسیسرماخوردگ

 .ندارند كيوتيب

افته ي بهبود الاثر عيسر لاتاتوريبرونکود از استفاده پس از يلو داشته، وجود نگيزيو اگر کودکان نيا در
 .ديده ادامه راي لاتاتور استنشاقيبرونکود از استفاده گر،يد  روز5مدت  به

 



کودك  ولی یابد. می بهبود هفته دو تا یک در عرض طبیعی طور به يویروس عفونتهاي به مبتلا کودك
 سیاه ،آسپیراسیون جسم خارجیآسم،  به سل، مبتلا است ممکن )  هفته3از  بیش سرفه( مزمن داراي سرفه

شتر انجام شود و در يب يد با توجه به جدول تشخیص هاي افتراقی بررسيبا و دیگري باشد مشکلات یا سرفه
  .شود داده ارجاع صورت نیاز به مرکز تخصصی 

 شده دریافت مرکز از اي شده هيته خانه که در ضرر خانگی بی داروي یک از توانيم سرفه کاهش براي
  ممکن.باشند ضرر بی که است این حایز اهمیت است چه آن شود. استفاده دهيگرد خریداري داروخانه یا از و

 داراي ترکیبات مضر که خانگی از داروهاي هرگز شود. شما استفاده منطقه در نیز مضري مواد و داروها است
 ممکن و بوده آرامبخش ترکیبات این استفاده نکنید. هستند یا الکل کدئین مشتقات یا کدئین آتروپین، مانند
 کمک سرفه به ریه ترشحات دفع در را توانایی کودك  همچنین.نمایند اختلال ایجاد کودك تغذیه در است

 شیرمادر با انحصاري صورت به کودك کند و یا اینکه در کودك واکنش هاي آلرژیک ایجاد کند .اگر مختل
 خانگی سرفه دهنده تسکین بهترین مادر  شیر.ندهید او به دیگري ماده یا نوشیدنی گونه هیچ تغذیه می شود

 .دارند مادر شیر با انحصاري تغذیه که شیرخواران است براي
)،جهت ارزیابی 15 صفحه 5 روز و وجود همزمان یافته هاي کمکی ایدز (جدول 14بیش از  در صورت سرفه

) 9)، ارزیابی واکسیناسیون و مکمل هاي دارویی(صفحه 31توصیه هاي تغذیه اي(صفحه  بیشتر ارجاع دهید.
 .کند مراجعه بعد  روز5نکرد  پیدا اگر بهبود و برگردد فوراً موقع چه که کنید توصیه مادر به انجام شود.

 ارزیابی و طبقه بندي اسهال
 مهم سوء علت و توسعه حال در يکشورها در يدوران کودك ريم و مرگ عمده علت ياسهال يها يماريب
 سال در 3 سال اول زندگی روي می دهد. به طور متوسط، کودکان زیر 2در  ها مرگ اغلب باشند. يم هيتغذ

 بار ابتلا به اسهال را در هر سال تجربه می کنند. صدها میلیون مورد اسهال سالانه 3کشورهاي در حال توسعه 
 سال در کشورهاي در حال توسعه گزارش شده است.  5در کودکان کمتر از 

 درصد کودکان بیمار کشور، مبتلا به اسهال 5/13، 1389در آخرین تحقیقات کشوري به عمل آمده در سال 
 در زمان اسهال قرار داشتند.  (ORT) درصد تحت پوشش مایع درمانی خوراکی 94/4بودهاند. از این تعداد 

 عوارض آن و اسهال به مربوط کشور، کودکان ريم و از مرگ يبزرگ بخش ، 60 و 50ي ها دهه يها سال در
  سال سالانه در5 کودك زیر 000/30 بیش از 50دهه  ي انتهايها سال در برآوردها اساس بر که يطور به بود،

 از نظام حاصل آمار اساس بر که است يحال در نيا فوت کردند. آن از يناش عوارض و اسهال اثر بر کشور
 آن در از يناش عوارض و اسهال اثر  کودك بر150 کمتر از 1389 ماهه در سال 59 تا 1کودکان  مرگ مراقبت

  .اند کرده فوت کشور
بنابراین اقدام به موقع براي تعیین  است ها تيو الکترول آب کمبود علت به اسهال اثر در ها مرگ شتريب 

 با هر اسهال از يناش ونيدراتاسيدهمیزان کم آبی و جبران مایعات و املاح از دست رفته بسیار اهمیت دارد .
 ) با محلول يخوراك يدرمان عيما ساده روش با کامل نانيبا اطم خاص، موارد در جز به ،يسن هر در و علت

ORS) �محلول است. درمان  قابل ORS آب شود و يم جذب کوچک روده در د،يشد اسهال هنگام  دريحت 
 .کند ين ميگزيجا را مدفوع از شده دفع تيالکترول و

1- Oral rehydration solution 
                                                             



 و وجود احتمال شوك هیپوولومیک لازم است.  ديشد يآب ط کميشرا در فقط يديور عاتيتجویز ما
 حملات است. مرگ ناشی از اسهال مهم از علل در کودك نیز هيسوءتغذ  همراه با)يسانتريد(يخون اسهال

 ريم و مرگ با دارند هيسوءتغذ  کهيکودکان در ياسهال يهايماريب و شوند يم هيباعث سوءتغذ اسهال مکرر
 با تواند يم کودکان يا هيت تغذيوضع بر سوءاسهال اثرات که دهد يم نشان قاتي تحق.است همراه شتريب

 .شود يريشگيپ اي کم ،يمارين بيح در مناسب هيتغذ
 میلی 75 با اسمولاریتی کاهش یافته تولید شده است که شامل ORS سال تحقیق، محلول 20بعد از توجه : 

% و 30 جدید بروز استفراغ را ORS میلی مول در لیتر گلوکز می باشد. محلول 75اکی والان در لیتر سدیم و 
 جدید به وسیله سازمان جهانی بهداشت و یونیسف ORS% کاهش می دهد. این فرمولاسیون 20حجم مدفوع را 

  با اسمولاریتی کاهش یافته است.ORS، محلول ORSتوصیه شده است. در این متن، منظور از 



 :اسهال فيتعر 
  قوام.است  ساعته24دوره  كي در  بار3حداقل  ، معمولايآبک اي شل رمعموليغ مدفوع دفع اسهال،

 .ستين اسهال گرفته، شکل مدفوع مکرر دفع که يبه طور دارد، شتريب تياهم آن دفعات به نسبت مدفوع
 .شود ينم گفته اسهال که کنند يم دفع  ي»ريشل «خم مدفوع اغلب خورند يم مادر ريش فقط که يکودکان

 

 اسهال بندي طبقه
 اسهال اصلی نشانه که کودکی مثال بندي دارند. براي طبقه یک از شتريب بندي، طبقه جداول از بعضی

 شود. بندي پایدار طبقه اسهال و یا وجود وجود خون در مدفوع  یا  آبی از نظر شدت کم تواند دارد، می را
 :ياسهال يها يماريب يكينيکل انواع

 يم نییتع کودك نهيمعا نياول در يراحت به ، کهي است ماريب يكينيکل تظاهرات اساس بر اسهال درمان
 توان يم را اسهال يكينيکل نوع  چهار.ستيلازم ن درمان شروع يبرا يشگاهيآزما مطالعات لذا شود.

  :کرد مشخص
 ، باعثيآبک حاد اسهال شود. يم دهينام حاد اسهال بکشد  روز طول14از  کمتر اسهال، اگر حاد: اسهال •

 .افتد يم اتفاق يآب کم ليدل به معمولا حاد اسهال مبتلا به کودك مرگ شود. يم هيسوءتغذ و يآب کم
 بکشد شتر طوليب اي  روز14اسهال،   اگر .دارد دار وجوديپا اسهال يبرا يبند طبقه  دو :داريپا اسهال •

، یا ديا شدي ينسب يآب کم با همراه اگر و داريپا اسهال نداشته باشد يآب کم از يا نشانه چيه کودك و
 ياصل خطر با دارياسهال پا شود. يم دهينام ديشد داريپا اسهال باشد  ماه یا سوء تغذیه حاد4سن کمتر از 

 دهد. معمولا ياست رو ممکن ونيدراتاسيده و است همراه يا ر رودهيغي جدي ها عفونت و هيسوءتغذ
 .شود يم ليتبد داريپا به اسهال اسهال، موارد  درصد20از  شتريب
 ا ي يخون اسهال آن، بدون اي )بلغم( مخاط با ، همراهياسهال مدفوع در خون  وجود :يخون اسهال

مثل تب، درد شکم  شود.این بیماري معمولا علل میکروبی دارد  با تظاهرات شدیدي  يم دهينام يسانتريد
روي مدفوع،یا مدفوع  خونی رگه كي و استفراغ همراه است و خون داخل مدفوع اسهالی تازه است ( وجود

شایعترین عامل اسهال خونی  ست و دلایل دیگري دارد که باید بررسی شود ).ين يخون اسهال سیاه قیري،
باکتري شیگلاست. اسهال خونی آمیبی در سنین پایین شایع نیست. ممکن است کودك به هر دو فرم 

 اسهال و اسهال خونی دچار باشد. 

 ر عوارض،يسا و همچنین است روده ب به مخاطيآس ،روند عفونی بیماري وي در دیسانترياصل خطر  •
 .دهد يرو است ممکن  ه، سپسیس و...يسوءتغذ ونيدراتاسيده

د يشد يها عفونت ،ياصل خطر  )ورکوريا کواشي ماراسموس( ديشد هيسوءتغذ با اسهال همراه •
 يبهداشت پرسنل  مداخله.است يمعدن مواد و نيتاميکمبود و ،يقلب یینارسا ون،يدراتاسيده ك،يستميس

 .باشد يماريب يخطرات اصل درمان اي يريشگيپ جهت در عمدتاً ديبا انواع اسهال از کدام هر در يدرمان

 



 :اسهال دچار کودك يابيارز
د يشد يها عفونت و هيسوءتغذ دار،يپا اسهال ،ياسهال خون ون،يدراتاسيده يبرا ديبا اسهال دچار کودك

  .شود ليتکم و اجرا ر،يتأخ بدون بتواند درمان مناسب که يطور به شود، يابيارز گوارش دستگاه خارج
کنید :   سوال اسهال مورد در مادر از
 مورد در ،)ندارد اسهال کودك( نه گفت اگر مادر باشد. فهم قابل مادر براي که کنید استفاده کلماتی از

 به ارزیابی شما کنید و اگر مطمئن هستید که کودك مبتلا به اسهال نیست سئوال دیگر نشانه هاي اصلی
  .نیاز ندارید اسهال با مرتبط هاي نشانه براي بیشتر

 .نمائید ارزیابی خونی اسهال و پایدار اسهال آبی، کم هاي نشانه براي را کودكدارد  اسهال کودكاگر
 

 .ديبپرس همراه کودك اي مادر وجود علائم زیر را از
 مدفوع اسهالی در خون وجود .1
 دفع خون روشن  .2
 اسهال مدت طول .3
 روز در يآبک اسهال تعداد .4
 استفراغ حملات تعداد .5
 )...تشنج و مثل( مهم مسائل ريسا اي سرفه، تب، وجود .6
 يماريب از قبل يا هيتغذ مشکلات .7
 يماريب هنگام شده افتيدري غذاها و )مادر  ريش شامل( عاتيما مقدار و نوع .8
 شده افتيدر يها درمان ريسا و داروها .9

 ونيناسيواکس خچهيتار .10
 وبا مورد در يا منطقه گزارشات .11
رخوار يش در يدگيپر رنگ با ه بسیار شدیديگر حملات .12

 :ديکن توجه کودك يعموم تيوضع به
دارد؟  ياريهوش سطح کاهش اي باشد يم كياست؟ لتارژ ريکپذيتحر اي قراري ب ار،يهوش کودك ايآ

کند  پیدا ادامه آبی کم اگر شود. می پذیر تحریک بی قرار و ابتدا شود، می آبی کم دچار کودك که زمانی
دارد،  هوشیاري عدم یا غیرعادي آلودگی خواب اگر کودك شود. می هوشیاري عدم دچار یا آلوده خواب کودك
استفاده  کودك اسهال بندي طبقه در خطر علامت از این که بسپارید خاطر به باشد. می خطر علامت داراي
در شرایطی که حتی وقتی با مادرش تنهاست ( عدم حضور  که تحریکپذیراست و بی قرار  کودکی.نمایید

 کنید می بغل را او یا زنید می او دست به گاه پزشک ) در بغل مادر آرام نیست و گریه می کند و یا اینکه هر
 شیرخوردن پایان از پس ولی بوده شیرخوردن آرام هنگام کودك یا شیرخوار اگر باشد. تحریکپذیر و قرار بی

 این از فقط کودکان است ممکن دارد. تحریکپذیري را و بیقراري نشانه شود، می پذیر و تحریک بیقرار دوباره
 می شوند. آرام در آغوش  کودکان این معمولاً باشند. ناراحت هستند یا مطب مرکز در که



 کنید نگاه ها چشم فرورفتگی به
فرورفته  چشمها کنید می فکر اگر باشد. است فرورفته ممکن است آبی کم دچار که کودکی چشمهاي

طور  همین معمولاً او چشمان یا است فرورفته چشمهاي کودکش میکند فکر آیا کنید سئوال مادر از هستند،
  .است رفته فرو کودك هاي شوید چشم مطمئن تا که کند می کمک شما به او نظر است.
، )دارند ماراسموس که کودکانی( هستند، لاغر طور محسوس به که شدید سوءتغذیه با کودکان  در :توجه

 کودکان در ها چشم فرورفتگی  اگرچه.نباشد کم آبی دچار کودك اگر حتی است، فرورفته چشم همیشه
 .رود می کار به کودك در آبی کم بندي براي طبقه اي نشانه عنوان به هم باز اما است، اعتماد قابل لاغرکمتر

 
 بدهید مایعات کودك به

 .کنید نگاه را کودك نوشیدن .کودك بدهد به قاشق و لیوان با آب مقداري بخواهید مادر از
 کودك .نباشد بلعیدن یا مکیدن به قادر دهید او می به مایعات وقتی که نیست» نوشیدن به قادرکودکی«

 .نباشد نوشیدن به قادر سطح هوشیاري کاهش یا غیرعادي آلودگی خواب دلیل به ممکن است
وقتی  فقط است ممکن او .نباشد نوشیدن به قادر بدون کمک، و بوده ضعیف که نوشد» می «ضعیفکودکی
 را نوشد»، می ولع با و است «تشنه نشانۀ  کودکی.بدهد قورت بتواند بریزند او دهان داخل به را مایعات

 کند می دنبال را آب قاشق یا لیوان مشتاقانه آیا کودك که کنید نگاه .کند آب درخواست وضوح به دارد که،
 کودك خواهد؟ اگر می آب بیشتر چون رسد می به نظر ناراضی کودك آیا کنید می دور او از را آب ا وقتیي

 .را ندارد»  نوشد می ولع با و است تشنهنشانۀ« او کند، آب نمی طلب بیشتر و نوشد می تشویق با فقط
 

 بررسی کم آبی با تست نیشگون پوستی 
 دست و باشد خوابیده پشت به صاف که به طوري بگذارد معاینه تخت روي را کودك بخواهید مادر از

 شکم از  قسمتی.دارد نگه خود بغل در صاف کودك را بخواهید او از یا باشد، صاف پاهایش و او کنارش هاي
 استفاده اول و انگشت شست از گرفتن، نیشگون براي بگیرید. نیشگون او را پهلوي و ناف بین فاصله در کودك
 .کنید

 
 
 
 
 

 
 
 طوري را خود دست گرفتن، نیشگون  هنگام.کند می درد ایجاد چون نکنید، استفاده انگشت نوك از

 را آن زیر بافت و پوست هاي لایه تمام آن. عمود بر نه باشد کودك بدن امتداد در پوستی چین دهید که قرار



 نگاه پوست به کردن رها از بعد کنید. رها و سپس دارید نگه ثانیه یک براي را پوست نیشگون کاملاً بکشید.
 است؟  چگونه اول حالت به پوست کنید برگشت

 ) ثانیه2از  بیشتر( آهسته خیلی •
 آهسته •
 فوراً •
 هيسوءتغذ صيتشخ اريمع

 
 
 
 
 
 
 
 

 پوست  برگشت صورت دراین بماند، حال همان کردن به رها از بعد کوتاه زمان یک براي حتی پوست اگر
 است. آهسته برگشت پوست نباشد آبی کم دچار اگر  حتی شدید سوءتغذیه به مبتلا کودك یک  در :توجه

 اگر است. سریع پوست خیلی برگشت باشد، آبی کم دچار اگر حتی دارد که ورم کودکی یا چاق کودك یک در
 آبی کم بندي براي طبقه نشانه این از بازهم نباشد، اعتماد قابل اینگونه کودکان در پوست نیشگون چه

  .کنید استفاده
 :ديباش ريز يها نشانه و ميعلا دنبال  به.ديکن چک را مهم علائم ريسا سپس،
 .ديکن يبررس مدفوع در خون نظر از را کودك

است؟ و اگر خون  دهيد خون کودك مدفوع در ن اسهال،يا طول در يزمان هر در ايآ ديکن سوال مادر از
مشاهده کرده است باید سوالات بیشتري بپرسید تا مشخص شود که آیا خون تازه دفع شده است یا خون سیاه 

رنگ ؟ و یا اینکه خون به شکل رگه هاي خون مخلوط با مدفوع است یا روي مدفوع دیده می شود ؟ مصرف 
برخی مواد غذایی یا داروها هم می تواند باعث تغییر رنگ مدفوع شود . 

  .ديکن يبررس هيسوءتغذ نظر از را کودك
بررسی دقیق و کامل کودکان از نظر تغذیه و اختلال رشد در راهنما و بوکلت چارت کودك سالم به 

تفصیل توضیح داده شده است و در مراقبت هاي دوره ایی کودك نیز پایش رشد مستمر انجام می شود با وجود 
 دارد؟  هيتغذ سوء کودك اياین در یک کودك بیمار حتما لازم است تا ارزیابی کنید که آ

 از يشواهد افتني يبرا پاها را ساق و باسن بازوها، ها، شانه و آورده در را کودكي رو يلباسها تمام 
 ضعف با پاها ادم  اگر.ديکن يابيارز را کودك پاها ادم نظر از د.يکن  مشاهده)ماراسموس( عضلات ليتحل

 قد يبرا وزن اي سني وزن برا رشد چارت از استفاده با .دارد هيتغذ سوء به شدت کودك است، همراه يعضلان
  سال5ر يز کودك هر( د.يکني ريگ اندازه را بازو وسط دور ديتوان يم نيگزيجا به طور .ديکن يابيارز را کودك



 براي انجام ارزیابی طبقه .)شود يم يبند طبقه هيسوءتغذ عنوان به متري سانت5/11از  کمتر يبازو انهيم دور با
 بندي و مداخلات لازم سوءتغذیه از بوکلت و راهنماي کودك سالم استفاده کنید .

 
 :ديريبگ اندازه را کودك حرارت درجه

ا ي ديشد ونيدراتاسيده اثر در است تب در اسهال به تنهایی دلیل براسهال عفونی نیست  و ممکن
  .ديآ وجود ا بهيمالار و يپنومون همانند يا روده خارج يها عفونت

 : يآب کم
 وزن لوگرميك هر ازاء به رايز هستند تر حساسي آب کم به نيبالغ به نسبت رخوارانيش خصوصاً کودکان،

 م،يها، سد تيالکترول و آب دفع شيافزا اسهال، هنگام  در.هستند ازمندين يشتريب تيالکترول و به آب بدن
 ق،ياستفراغ، تعر قيطر از نيهمچن ها تيالکترول و آب وجود دارد. يآبک مدفوع در کربنات،يب و ميپتاس کلر،
 رخ يآب کم نشوند، نيگزيمناسب جا صورت به شده دفع مواد نيا که ي هنگام.روند يم دست از تنفس و ادرار

 ساعت 24در  مدفوع قيطر از رفته دست از عيما  حجم.شود يم جاديا ها تيو الکترول عيما کمبود و دهد يم
 از يها تيالکترول مقدار و غلظت .باشد شتريب ايو  ml/kg 200 تاي عيطب كينزد ml / kg 5 از تواند يم

 علت به ديشد ونيدراتاسيده با خردسال در کودکان رفته دست از ميسد کل است. متفاوت زين دست رفته
 اندازه به زين ديکلرا و ميپتاس است. رفته از دست عيما تريل در مول يلي م70-110حدود  در اسهال، معمولاً

 به توجه با ساعت 4-6ي ط و شود زده نيو تخم يابيارز عاًيسر ديبا ونيدراتاسيده .روند يم دست ازي مشابه
ي ولوژيات هر با حاد اسهال در تواند يم عاتيما يجبران کاف عدم شود. حيتصح روزانه يازهاين و يآب شدت کم

ستند ين يخوراك عاتيما تحمل به قادر اي بوده شوك که در ییها آن خصوصاً کودکان از يکم دهد. تعداد يرو
ع يما رفته، دست از عاتيما کردن نيجانش و عاتين مايتأم راه نيبهتر اما دارند؛ يقيتزر يدرمان عيما به ازين

 در و كيژنيانتروتوکس ،ياکوليروس، اشرشيروتا و ونيدراتاسيده علت اسهال نيتر عي شا.است يخوراك يدرمان
 .باشد يم O  139ا  ي O 1وکلرا يبريها و يدمياپ زمان

  دهد، يم شيافزا را يدرمان عيما به ازياحتمال ن که ديشد ونيدراتاسيده با همراه خطر عوامل
 :از عبارتند

  ماه6از  کمتر سن )1
 يتيماچور پره )2
 مزمن يماريب )3
 در گراديسانت  درجه39از  شتريا بي  ماه3از  کمتر سن در گراديسانت  درجه38از  شتريب  مساوي یاتب  )4

 يماهگ  3-36سن 
 يخون اسهال )5
 مداوم استفراغ و تهوع )6
 کم ادرار حجم )7
 رفته فرو يها چشم )8



 ياريهوش سطح کاهش )9
 اسهال ضد و يکروبيضدم يداروها از استفاده )10

 
 از کم آبی يريشگيپ درمان نوع انتخاب

  .باشد داشته مار مطابقتيب ونيدراتاسيده درجه با که ديکن انتخاب را يدرمان
ا ي ونيدراتاسيده يجلو تا ديکن دنبال را منزل  در)الف( يدرمان  برنامه ---ونيدراتاسيده ميعلا بدون •

  . شودپیشگیري گرفته  هيسوءتغذ
  .ديکن دنبال ونيدراتاسيده  درمانيبرا  را )ب( يدرمان برنامه --- ينسب ونيدراتاسيده •
 انجام فوراً  وتزریقید يشد يآب کم درمان تا ديدنبال کن را )ج ( يدرمان برنامه د -يشد ونيدراتاسيده •

 .شود
 

 .کنید بندي طبقه را آبی کم
، نسبی ( متوسط )  شدید آبی دارد: کم وجود آبی براي کم بندي طبقه سه امکان اسهال به مبتلا کودکان در
  روز ، اسهال پایدار و اسهال خونی 14 بر طبق نوع اسهال نیز سه طبقه بندي اسهال حاد کمتر از ندارد. آبی وکم

 
 بقیه چی شده ؟



 
 
 

 .ديبزن نيتخم را عيما کمبود مقدار
 وزن لباس بدون نیاز مورد عيما تخمین يد برايبا ديشد ونيدراتاسيده اي ينسب يآب کم با کودکان

 د بهينبا درمان شود. استفاده وزن نيتخمي برا است ممکن کودك سن نباشد، ممکن کردن اگر وزن شوند،
 مثال ي برا.زده شود نيتخم ريز صورت به تواند يم کودك عيما  کمبود.فتديب ريتاخ به ترازو نداشتن ليدل

 . داردml 500-250 عيما کمبود مقدار )متوسط(يون نسبيدراتاسيده ميعلا و لوگرمي ك5وزن  با کودك
 .ديده صيتشخ را مهم مسائل ريسا
  .است دهيد خون ديبگو مادر اي باشد قرمز خوني حاو مدفوع اگر يسانتريد •
  روز2از  شتريبدون اسهال،  ب دوره هر و( باشد شده شروع قبل  روز14حداقل  اسهال اگر:  داريپا اسهال •

 .)نباشد
 نشان ون،يدراتاسياز ده بعد کودك وزن از استفاده با سن، يبرا قد ايقد  يبرا وزن اگر :ه يتغذ سوء •

 ماراسموس ا کودكي باشد داشته وجود يعضلان ليتحل و ادم اي د باشديشد تا متوسط هيسوءتغذ دهنده
 .متر کمتر باشديسانت  5/11از   سال5از  کمتر کودك در انه بازويم دور اي و باشد داشته واضح



 :ديده صيتشخ را رگوارشيغ يجد يها عفونت •
شک  يبرا رياخ تب از خچهيتار اي تب پاروم،يفالسي ايمالار با ينواح در س،يسپس اي يپنومون مثال يبرا

 .شود ارجاع مارستانيب به ديبا کودك است، مورد گمان تيمننژ و سيسپس اگر است. يکاف ايمالار درمان
 

 ونيدراتاسيده به مبتلا ياسهال مارانيب در يدرمان عماي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 د؛یینما توجه ريز نکات به
بلکه  ندارد. ساده يآلودگ خواب تنها كيلتارژ  کودك.ستين يكي بودن آلوده خواب با بودن كيلتارژ .1

 .شود يدار نميب خواب از يخوب به و افتهي کاهش او ياريهوش
ده يپرس مادر از که است يضرور باشد، فرورفته ممکن است، ها چشم کودکان و رخوارانيش از يبعض در .2

 .است تر افتاده گود يعيطب به حالت نسبت اي است يعيطب کودك يها چشم ايآ که شود
 نيدر ا است. ديمف کمتر چاق، يها بچه اي ورکوريا کواشي ماراسموس با رخوارانيش در پوست شگونين .3

 .شود توجه يآب کم علائم ريسا به شتريب ديبا موارد

 
  )خون بدون (حاد اسهال درمان
 اهداف

 :از عبارتند درمان اهداف
 باشد؛ وجود نداشته ونيدراتاسيده علائم اگر ،يآب ایجاد کم از يريجلوگ •
 باشد؛ وجود داشته ونيدراتاسيده که يوقت ون،يدراتاسيده درمان •
 اسهال؛  درمان از بعد اي و نيمناسب، ح هيتغذ با ،يا هيتغذ يها بيآس از يريجلوگ •
 ها؛  درمان ريسا و يرو مکمل دادن با ،يحملات بعد کاهش و اسهال شدت و زمان مدت کاهش •

 :شود يم محقق ريز يدرمان يها طرح با اهداف نيا
 

 هيسوءتغذ ون ويدراتاسيده از يريجلوگ يبرا منزل در درمان اسهالالف (کم آبی ندارد):  يدرمان برنامه
 طبقه "ندارد يآب کم"  باشد نداشته را زرد ايقرمز  يها فيرد کدام از هر از شتريب اي نشانه دو که يکودك

 با ديبا کنند يم مراجعه شما نزد يآب از کم يعلائم داشتن بدون که اسهال به مبتلا کودکان .شود ي ميبند
 برنامه به ازين يآب کم جبران يبرا ديشد اي ينسب يآب کم يدارا کودکان شوند. درمان الف يبرنامه درمان

 يدرمان برنامه تحت ديبا اسهال به کودکان مبتلا همه تاًينها دارند. الف يدرمان برنامه سپس و ا جي ب يدرمان
 .رنديگ قرار الف

 .دارند اسهال ليدل به ها آن دفعي نيگزيجا جهت املاح و اضافه عيما به ازين کودکان نيا
دادن  غذا ادامه با و ونيدراتاسيده از معمول، از شتريعات بيما دادن با منزل در چگونه رند،يبگ ادي ديبا مادران

ي علائم چه که بدانند ديبا مادران هستند. مهم ن اقداماتيا چرا و کنند يريجلوگ هيتغذ سوء از کودك، به
الف  درمان از قانون سه در اقدامات نيا شود.  بردهيدرمان يبهداشت مرکز به ديبا کودك که دهد يم نشان

  :از عبارتند قانون سه نيا است. شده گنجانده
   :اول قانون

اضافی(هر قدر که کودك بخواهد)  مایعات - دادن1
 میلی گرم درسنین بالاتر) 20 ماه و 6 میلی گرم در سن کمتر از 10- ادامه تغذیه و تجویز مکمل روي روزانه (2

 روز 14-10به مدت 



 - چه موقع برگردد. چارت مشاوره با مادر را ببینید.3
 
 اضافی مایعات  دادن :اول قانون 

 .شود يريشگي پيآب کم از تا ديبده معمول از شتريب عاتيما کودك به
 :)مناسب عاتيما( ميبده يعيما چه
 دو به مناسب عاتيما اگر .شوند استفاده توانند يکند، م يم استفاده يعيطب طور به کودك که يعاتيما اکثر

 .است کننده کمک شوند، ميدسته تقس
 :همانند نمک هستند، يحاو يعيطب طور به که يعاتيما -1
• ORS  
 )نمک با دوغ و برنج آب(دار نمک يها يدنينوش •
 .نمک با مرغ اي يسبز سوپ •
 :همانند ندارند، نمک که يعاتيما -2
 )يمعمول( ساده آب •
 )نمک برنج بدون آب همانند( باشد شده پخته غله آن با که يآب •
 نمک بدون سوپ •
 نمک بدون دوغ •
 )نيريش ريغ( قيرق يچا •
 )يتجار ريغ( نشده نيريش تازه وهيم آب •

 توضیحی ندارد؟
 نامناسب عاتيما

با  شده نيريش عاتيما خصوص به .شوند داده ن اسهاليح در دينبا و هستند خطرناك بالقوه عات،يما يبعض
 :از عبارتند ها نيا از يبعض .شوندي پرناترميه و كياسموت اسهال باعث توانند يم شکر
 يتجارت يها نوشابه •
 يتجارت يها وهيم آب •
 نيريش يچا •
 :شامل شود، اجتناب ديبا مسهل هستند اي مدر محرك، که عاتيما از يبعض دادن از
 قهوه •
 يطب يها يکردن دم اي ها يچا از يبعض •

 



 شود داده ديبا عيما چقدر
 مدفوع دفعه هر از بعد .شود داده گردد، متوقف که اسهال يزمان تا ديبا بخواهد کودك که يعيما مقدار هر

ORS مقدار  به cc/ kg 10شود زيتجو ديبا ريز ريمقاد با اي و يمزاج آبک اجابت بار هر يازا  به: 
 )بزرگ فنجان كي نصف تا ك چهارمي( تريل يليم : 50-100 سال 2از  کمتر کودکان •
 )بزرگ فنجان كيتا  نصف( تريل يليم: 100-200 سال 2-10کودکان  •
 .خواهند يع ميما که  هرچقدر :نيبالغ و بزرگتر کودکان •

 
  تيدادن الکترول دست از سبب که قدر همان واقع در اسهالقانون دوم:  ادامه تغذیه 

 خوب درمان رغميعل که ي کودکان.دينما جاديا است ز ممکنين يا هيتغذ مشکلات شود، يم عيما و
 هنگام  در.اند آن شده دينوع شد اغلب و هيسوءتغذ دچار معمولاً رند،يم يم از اسهال ون،يدراتاسيده

 ، مجموعاًییغذا مواد به ازين شيافزا و ییغذا مواد کاهش جذب ،ییغذا مواد افتيدر کاهش اسهال،
 در صورت و کند يم افت کودك يا هيتغذ تيوضع .شود يرشد م عدم و وزن دادن دست از موجب
  .شود يم بدتر تيوضع ،يقبل هيسوءتغذ وجود

 :قطع شود تواند يم ريز اقدامات لهيوس به معمولاً کليس نيا
 ه.يتغذ دفعات شيافزا و آن از بعد اسهال و هنگام يمقو يغذاها با هيتغذ به دادن ادامه •
  .شود قيرق دينبا و د متوقفينبا کودك يغذا  •
  .رديگ سن صورت با متناسب يمقو يغذاها با کودك هيتغذ •
  .ابدي ادامه ديبا مادر ريش با هيتغذ •

 يم دست به را خود ياشتها شد، اصلاح يآب که کم نيا از بعد يآبک اسهال به مبتلا کودکان شتريب
 .باشد نوبت هر در کم حجم و اديدفعات ز به ديبا مبتلا کودك هيتغذ دفعات ليدل نيهم  به.آورند

 کودك وزن شيافزا و مناسب رشد تا شوند يجذب م معمولاً يکاف يمغذ مواد شود، يم داده غذا يوقت
 ییغذا مواد جذب و هضم ییتوانا شامل که  کنديم عيتسر را روده عملکرد افتي باز ه،يتغذ ادامه ن گردد.يتأم

 وزن اند، کرده افتيدر شده قيرق يغذا ايدارند  يا هيتغذ تيمحدود که يکودکان مقابل، در مختلف است.
 به رتريد ها آن روده عملکرد و کشد يطول م يتر يطولان زمان مدت ها آن اسهال و داده از دست را خود

 .ديآ يم دست
 کودکان در ممکن فرصت نياول در هيتغذ شروع مجدد و اسهال به ابتلا زمان در مناسب هيتغذ ن،يبنابرا

 .دارد ضرورت شوك مبتلا به
 شود؟ داده ديبا ییغذا چه

 يفرهنگ عادات دارد. يبستگ يماريب از  قبليا هيتغذ يالگو و ییغذا منابع کودك، سن به مورد نيا
 يبرا که هستند ییها همان است، دياسهال مف به مبتلا کودك يبرا که ییغذاها کل، در مهم هستند. هم

 .است ر آمدهيز در ياختصاص يها هيتوص باشند. يم ازين مورد زيسالم ن کودکان
 ريش



ه يتغذ شتريب چه هر مادر ريش از تواننديم کنند،يه ميتغذ مادر ريش از و باشند که يسن هر با رخوارانيش •
 قيتشو مورد ديبا زين کار نيا که کننديم هيمادر تغذ نهيس از معمول از شتريب اغلب رخوارانيش کنند.

 .رديقرار گ
شود  مصرف بار كي ساعت سه هر ها، آن معمول ريد شيبا شوند ينم هيتغذ مادر ريش از که يرخوارانيش •

منع  دام ريش انواع سال، كي از کمتر کودکان ي برا.رديگ صورت عمل نيا فنجان با باشد ممکن اگر که
 به تحمل عدم .است نادر يليخ باشد، تياهم  قابليكينيکل نظر از که ريش به تحمل عدم .دارد مصرف

 و مدفوع حجم در توجه قابل شيافزا ر باعثيش با هيتغذ که است مهم يوقت ينيبال نظر از ر فقطيش
 .بشود است، کاهش وزن همراه اغلب که ونيدراتاسيده علائم شدن ا بدتري بازگشت

مادر  ريش با هيتغذ ديبا کنند، يم افتيدر را غذاها ريمادر، سا ريش همراه که  ماه6از  کمتر رخوارانيش در •
 .شود داده شيافزا

 از شيب ها تست از يبعض .شود ينم هيتوص ا کنندهياح مواد اي pH نظر از مدفوع نيروت شيآزما انجام
لاکتوز  جذب اختلال دهنده نشان )ندارند تياهمي كينيکل نظر از که يزمان يحت( اغلب و هستند حد حساس

  .هستند
و  وزن شيافزا همانند( ميکن شيپا را کودك ينيپاسخ بال که است مهم يليخ اسهال، درمان انيجر در

 .)يعموم يبهبود
 

 غذاها ريسا
 افتيدر ريش اضافه به را غذاها ريسا و جاتيغلات، سبز ديبا باشد داشته سن  ماه6حداقل  کودك اگر

 و داشته يکاف يانرژ باشد، قبول قابل خانواده کودك يبرا يفرهنگ نظر از ديبا شده هيتوص ي غذاها.کند
 باشند شده چرخ اي )شده له( رنده پخته شده، يخوب به ديبا آنها باشند. داشته را ها يمغذ زير ازي کاف ريمقاد

 .دارند يآسان هضم زين شده ريتخم يغذاها .گردد آنها آسان هضم تا
 ییغذا وعده هر به ياهيگ روغن از تريل يلي  م5-10باشد  ممکن اگر شود. مخلوط غلات با ديبا ريش

 ميپتاس از يغن يغذاها شود. داده ديبا دسترس باشد، در مرغ تخم اي يماه اي مرغ گوشت، اگر اضافه شود.
 .هستند ديمف زين تازه وهيم آب و لينارگ آب همانند موز،

 دفعه چند و غذا چقدر
 تا شود يم تحمل بهتر کم حجم با مکرر هي تغذ.ديبده غذا  بار در روز) 6 ساعت (4 تا 3هر  کودك به

 و ديده ادامه بالا يانرژ همان با ییغذاها به دادن شد، متوقف اسهال يوقت .کمتر دفعات و اديز با حجم هيتغذ
 تا ديبا باشد، داشته هيسوءتغذ کودك اگر د.يغذا ده معمول از شتريب وعده دو روز در هفته، دو يکودك برا به

 .شود داده ياضاف ي غذايو به کند، دايپ را قدش يبرا يعيطب وزن کودك کهي زمان
 :20   ماه و6 میلی گرم در سن کمتر از 10 ( تجویز مکمل روي روزانهقانون سوم 

 روز 10-14   به مدت)میلی گرم در سنین بالاتر
 



  روز به کودك بدهید.14 تا 10 (میلی گرم) روزانه براي 10-20ي رو مکمل
 ساعته 4درمان  دریافت از بعد کودك که زمانی درمانی الف، برنامه مطابق را (Zn) روي مکمل دادن

 ي  مmg  20ماه 6ي بالا وmg 10 ماه6ر يز روزانه شده هيکنید.مقدار توص می شود،شروع خوردن به قادر اولیه
 با کند. يدا ميپ کاهش ،يآب کم خطر همانند علائم شدت و مدت زمان اسهال، هنگام در يرو زيتجو با باشد.
 و شودين ميگزيجا يخوب به اسهال هنگام شده دفع يرو روز، 10-14ي برا يرو مکمل زيتجو دادن ادامه
 مصرف از بهيکاهش ن سبب يرو زيتجو ن،يا بر علاوه ابد.ي يم ماه کاهش 2-3ي برا اسهال ندهيآ حملات خطر

 عملکرد وي سلولي غشا ها، بوزومير يپل ها، ميمتالوآنز در ياتيح ي، نقشيرو گردد. يم يکروبيم ضد يداروها
با توجه به اینکه در حال حاضر .دارد عمده نقش يمنيا ستميس عملکرد سلول و رشد در و کند يم يباز سلول

  میلی لیتر است و براي 5 میلی گرم زینک در 5در بازار دارویی کشور ما شربت هاي سولفات روي محتوي 
 میلی لیتر از شربت به کودك خورانده شود و مصرف این حجم از 20تا 10 میلی گرم روي باید 20 یا 10تجویز 

دارو عملا براي کودك در یک نوبت امکان پذیر نیست و ممکن است منجر به ایجاد ازوفاژیت یا گاستریت شود 
بنابراین می توانید به مادر توصیه کنید این مقدار را در دو یا سه نوبت در روز به کودك بدهد . 

 
 چه موقع برگردد :چهارم قانون  

 .شود آورده يدرمان مرکز به ر مشکلاتيسا و يآب کم علائم داشتن صورت در کودك
 :ببرد يدرمان مرکز به را او ديباشد، با داشته را ريز علائم کودك چنانچه دییبگو مادر به
 اد بکند؛يز دفعات به يآبک مدفوع دفع به شروع کودك •
 باشد؛ داشته مکرر يها استفراغ •
 شود؛ تشنه يليخ •
 باشد؛ نداشته خوب دنيآشام اي خوردن •
 کند؛ دايپ تب •
 باشد؛ داشته مدفوع در خون •
 .نشود بهتر  روز2عرض  در •

 
 

 ينسب يآب کم درمان  :ب يدرمان برنامه
 کم از اي نشانه کودك آیا کنید. نگاه بعدي به ردیف نداشت شدید آبی کم از اي نشانه هیچ کودك اگر
 است؛ نسبی آبی کم داراي دارا باشد، را زیر هاي نشانه از نشانه دو کودك اگر دارد؟ آبی نسبی

پذیري  تحریک و بیقراري •
فرورفتگی چشمها   •
نوشد   می ولع با و است تشنه •
گردد   برمی طبیعی حال به آهسته پوست •



 آبی کم با زرد ردیف در کودك داشت را زرد از ردیف نشانه یک و قرمز ردیف از نشانه یک کودکی و اگر
 .شود می بندي طبقه نسبی

تحت  بهداشتی مرکز در اول ساعت چهار طی در هستند باید نسبی آبی کم داراي که کودکانی کلی، طور به
 به ORS محلول دادن و سازي آماده نحوه و داشته خوراکی دریافت ORS محلول گرفته، قرار دقیق مانیتورینگ

 .شود داده آموزش مادر
 شدید بندي طبقه در کودك اگر بدهید. ب درمانی گروه برنامه طبق را غذا و مایعات آبی، کم درمان براي

 ترین نزدکی به انتقال دهیدهمراه مادرش  را او فورا گیرد، می قرار ينسب يآب کم با دیگري همراه
 با تغذیه و او بخوراند به آهسته جرعه جرعه ORS راه بین در کنید مادر توصیه به و دهید ارجاع بیمارستان

 .کنید مراجعه ب درمانی برنامه به نسبی کم آبی درمان براي .دهد ادامه را شیرمادر
 .نمود جبران را او يآب کم کودك ارجاع از توان قبل يم ندارد، وجود يفور ارجاع به ازين که يموارد در
ي آب کم درمان ابتدا ديبا شما دارد، گريد مشکلات يدرمان برا به ازين است ينسب يآب کم دچار که يکودك اگر
 .ديده انجام را گريد يها درمان سپس و ديکن شروع را

 .کنند افتيدر زين يرو مکمل ديبا يون نسبيدراتاسيده با کودکان است، آمده تر شيپ که طور همان

 
 است؟ ازين مورد ORS عيما چقدر

وزن  اگر د.يکن استفاده ونيدراتاسيده يبرا ازيمورد ن ORS عيما مقدار نيتخم يبرا ريز فرمول از
وزن  ضرب با تواند يم مقدار نيا شود. استفاده از،ينمورد  عيما مقدار نيتخم يبرا ديبا باشد، کودك مشخص

کودك  سن با متناسب ريمقاد از ست،ين مشخص وزن کودك اگر د.يآ دست به تريل يلي م75عدد  در کودك
 .ديکن استفاده

 علائم مشخص با کودکان دارد. کودك ونيدراتاسيت دهيوضع به يبستگ ازين مورد عيما از قيدق ريمقاد
 با را ن علائميا که ییآنها به نسبت يشتريب عيما دارند، ياسهال آبک مکرر دفع که ییآنها اي ،يآب کم تر

 .دارند ندارند، لازم مکرر اسهال اي دارند يکمتر وضوح
 کودك به يشتريب ORS نداشت، وجود يآب علائم پر و خواست را عيما از يشتريب مقدار کودك اگر

 عيما زيتجو افتاد، اتفاق نيا اگر  است. )يآب پر(عيحد ما از شيب افتيدر علائم از ها پلک پف و  ادم.ديبده
ORS طرف بر ادم يوقت د.ينده كيورتيد د.يبده به کودك غذا و ساده آب اي مادر ريش يول د،يکن متوقف را 

 ر،يز حالت دو  در.ديريبگ سر از الف يدرمان براساس روش مجددا را يخانگ عاتيما اي و ORS عيما شد، دادن
 بدهد؛ کودك به خانه در اس را اوآر محلول مادر که است يضرور

 .است شده جبران او يآب کم اکنون هم و باشد قرار گرفته ج اي ب يدرمان برنامه با درمان تحت - کودك1
  .نشود يآب کم دچار دوباره کودك تا کند يکمک م ORS محلول دنينوش يکودك نيچن يبرا
مرکز  تا منزل فاصله مثال يبرا ندارد، وجود مرکز برگشت به امکان کودك، اسهال شدن بدتر صورت در - 2
 .ندارد آن را کردن ترك امکان که دارد يشغل مادر اي است اديز

 ORS محلول کردن درست نحوه



 منزل در استفاده يبرا ORS پودر  بسته1به مادر  د.يده آموزش مادر به را ORS کردن درست نحوه
 .دهد انجام د،يکنيم نگاه را او شما کهي حال در را ORS کردن درست نحوه ديبخواه مادر  از.ديبده

 
 :است ريشرح ز به ORS محلول کردن درست مراحل

 .دییبشو صابون و آب با را خود يها دست •
 امکان کار نيا اگر يول ديکن خنک و جوشانده را است آب بهتر د.يريبگ اندازه را سالم آب تريل كي مقدار •
 .ديکن استفاده دسترس است در که يدنينوش آب نيتر سالم از ست،ين ريپذ •
 استفاده پارچ اي يبطر کاسه، مانند است در دسترس که يظرف هر از د.يزيبر زيتم ظرف داخل را آب •

 .ديکن
 .شود حل کاملاً آب داخل پودر تا ديبزن هم به يبه خوب را محلول د.يزيبر آب ظرف داخل را پودر تمام •
  .ديبفهم را آن مزه که يطور به د،يبچش را محلول •
 .شود داده کودك به شده خنک صورت به شود و ينگهدار خچالي در ORS محلول است بهتر •
و  بپوشاند را ظرف در و هيته زيتم ظرف در را ORSتازه  محلول روزانه يستيبا او که ديده شرح مادر يبرا

 .زديبر دور را قبل روز از مانده يباق محلول
 

 ديده نشان مادر به را ORS محلول دادن نحوة
 در که ییدبگو مادر به د.يکن دايپ کودك و نشستن مادر يبرا يمناسب و راحت محل مرکز، داخل در

به  تمیز فنجان یا و قاشق یک توسط باید  محلول.بدهد کودکش به ديبا محلول چقدر ندهيآ ساعت  4عرض 
سرنگ  یا و چکان قطره از نوزادان براي گردد. نباید استفاده شیر شیشه از شود. داده کودکان یا و شیرخواران

 سال 2از  کمتر کودکان  به کرد. استفاده می توان در دهان محلول کم مقدار ریختن  براي )سوزن سر بدون(
به  توانند می )بزرگسالان و( بزرگتر کودکان شود؛ باید داده محلول از مرباخوري قاشق  دقیقه یک1-2هر 

 دهد. يم ياستفراغ رو ،يخوراك يدرمان عيما انيجر در اوقات ي گاه.بنوشند فنجان از جرعههایی مکرر صورت
 می سریع بسیار محلول را کودکان که زمانی خصوص به درمان، از ساعت بعد دو یا یک طی در اغلب استفراغ
 چرا گردد می آبی خوراکی کم درمان موفقیت عدم باعث ندرت رویداد بسیاربه این اما دهد می روي نوشند،

 را ORS سپس دادن و کنید صبر دقیقه  5-10کرد،  استفراغ کودك  اگر.است شده جذب مایع بیشتر که
 .) دقیقه3-2هر  در مرباخوري قاشق یک :مثال عنوان به(تر  آهسته بار این اما کنید شروع مجدداً

 
 کم آبی خوراکی درمان پیشرفت ارزیابی

 به ORS محلول شوید مطمئن تا کنید آبی کنترل کم خوراکی درمان زمانی فواصل در را کودك
 که زمان هر در است. نگردیده تشدید آبی کودك کم علائم و است شده دریافت اي صورت راضی کننده



 بعد کامل صورت به را کودك دهید. جهت  تغییر�ج درمانی برنامه به کرد، پیدا را شدید آبی کم کودك علائم
 . کنید ارزیابی مجدداً   ساعت4از 
 

 �کودك وزن حسب بر ازين مورد ORS مقدار محاسبه نحوه
 

 يس يس به ازين مورد ORS يبيتقر  = مقدار(kg) وزن بیمار × 75
 

 �)ينسب ونيدراتاسيده با کودکان درمان يراهنما(  ساعت اول4در  ازين مورد ORS محلول يبيتقر مقدار
  فرق دارد22با جدول داخل بوکلت پزشک صفحه 

 
 
 
 
 
 
 
 

 است قبل شده بدتر حالش که رسد يم نظر به اي و کند يامتناع م ORS محلول خوردن از کودك اگر :توجه
  :کنید تصمیمگیري باشد باید چگونه بعدي درمان این که مورد در سپس .ديکن يابيارز را او  ساعت4از 
مطابق  را خوراکی کم آبی جبران درمان برنامه نسبی دارد کم آبی نفع به ییها نشانه همچنان کودك اگر •

 .کنید شروع را مایعات سایر یا و شیر دادن غذا، زمان، هم طور به .دهید ادامه ب درمانی برنامه
  .دهید ادامه مکرر کودك ارزیابی  به)شد بیان الف درمانی برنامه در همچنان که(

 Fullyشده( درمان کاملا کودك به عنوان باید کودك ندارد، وجود آبی کم از علامتی هیچ اگر •
rehydrated( شود گرفته نظر در. 

 :شد کامل کم آبی درمان که زمانی
  .بود نرمال خواهد ،)يپوست تورگور( پوست ارتجاعی بازگشت •
 .است شده برطرف تشنگی •
 .است شده انجام ادرار دفع •
  .رود می خواب اغلب به و بود نخواهد بیقرار دیگر شود، می آرام کودك •

 تنها در مورد این .)است نامعمول بسیار این البته( .گردد شروع ج برنامه طبق بر باید IV وریدي درمان است، کرده بروز شدید آبی کم علائم اگر.  �
 .دهد می روي دننك می دفع حجیمی آبکی مدفوع خوراکی، درمان زمان طی در و نوشند نمی خوب را ORS محلول که کودکانی

 .)کیلوگرم به وزن( آورد دست به 75 عدد در بیمار وزن ضرب حاصل از می توان میلی لیتر به را نیاز مورد ORS تقریبی مقدار.  �
 .دانید نمی را بیمار وزن که یدينما استفاده روش نيا از زمانی  تنها :توجه.  �

                                                             



 آموزش منزل در غذا و ORS محلول با مورد درمان در الف، برنامه طبق بر مادر به صورت، نيا در
نشان  که علائمی مورد در مادر به همچنین مادر بدهید. به را ORS بستههاي روز دو مصرف اندازه  به.دهید

 آموزش دهید. باشد می پزشک به کودك مجدد مراجعه به دهندة نیاز
 

 مایعات يعيطب نیازهاي نيتام
طبیعی  روزانه مایع نیاز است، جریان در و الکترولیت آب کمبود يجایگزین براي درمان که حالی در

 :گیرد انجام این صورت به تواند می مورد این .گردد نيتأم باید نیز کودك
 مورد که مقدار هر به و زمان هر مادر شیر تغذیه با :شوند می تغذیه مادر شیر با که کودکانی در •

 .می یابد آبی، ادامه کم خوراکی درمان انجام زمان در حتی است تمایل کودك
ي جهان سازمان ORS از استفاده صورت در :تغذیه نمی شوند مادر شیر با که  ماه6از  کمتر کودکان •

 يليم  100-200مدت  این طی باشد، می از سدیم mmol/L 90 حاوي که قدیمی فرمول با بهداشت
 کاهش اسمولاریته  هیپو اسمولار یا ORSمحلول  از که صورتی در شود داده وي به زيتم آب از تريل

 تغذیه .باشد نمی ضروري این کار شود استفاده باشد، می سدیم  ازmmol/L 75 حاوي که)پایین(یافته
 می کودك معمول مورد مصرف که مایعات سایر و آب .ابدي ادامه يمصنوع یا شیر کامل غلظت با شیر با

  .شود داده وي به باشد
مورد  که را ساده آب از مقدار هر نگهدارنده، و مایعات آبی کم درمان مدت طول در تر، بزرگ کودکان •

 .نديافت نمايدر توانند يم ORS بر علاوه است ها آن تمایل

 
 :هستیم در مرکز کم آبی خوراکی درمان قطع به مجبور اگر
 :هستند مرکز ترك به آبی مجبور کم خوراکی درمان تکمیل از قبل کودك و مادر اگر
 نشان بیمار مادر به را منزل در ساعته چهار دورة درمان تکمیل براي نیاز مورد ORS محلول مقدار •

 :دهید
 نشان بیمار مادر به را منزل در ساعته چهار دورة درمان تکمیل براي نیاز مورد ORS بستههاي تعداد •

 :دهید
را  بیشتر یا  روز2براي  آن ادامۀ و چهارساعته دوره درمان تکمیل جهت کافی ORS بستههاي تعداد •

 .بدهید مادر به دارد، وجود الف درمانی برنامه در که همچنان
 .دهید آموزش را ORS محلول تهیۀ نحوة مادر به •
 دهید؛ آموزش منزل در کودك درمان را جهت الف درمانی برنامۀ در موجود  قانون4مادر  به •

 ياضاف عاتيما دادن :اول قانون
 هيتغذ ادامه :دوم قانون
  )میلی گرم در سنین بالاتر 20   ماه و6 میلی گرم در سن کمتر از 10 (تجویز مکمل روي روزانه :سوم قانون

 روز 10-14 به مدت



 
 مجدد مراجعه :چهارم قانون
 :شود شکست مواجه با کمآبی خوراکی درمان که زمانی

 ادامه خوراکی درمان طی در آبی کم  %کودکان علائم5در  تقریباً قدیمی، فرمول با ORS مصرف با
هیپو ( یافته کاهش اسمولاریته که داراي جدید فرمولاسیون با شد. خواهد ظاهر مجدداً یا یافت و خواهد

 .یافت خواهد کمتر کاهش یا و  %3حد  تا درمان شکست این که میشود تخمین زده باشد، می) اسمولار
 

 :شامل درمانی شکستهاي این معمول علل
 همچنان )ساعت در بدن وزن کیلوگرم هر به ازاي لیتر  میلی15-20از  بیشتر( مدفوع سریع دفع ادامه •

 .دهد می روي وبا، دچارِ کودکان از در بعضی که
 کودك  )يلتارژ( حالی یا بی و خستگی علت به ORS محلول ناکافی دریافت •
 شدید  و مکرر استفراغ •

 
 صورت داخل به لاکتات رینگر محلول یا و  معدي -لوله بینی توسط ORS محلول باید کودکان گونه این به

بعد از  گردد. تجویز بیمارستان در  ساعت)4طی  در وزن بدن کیلوگرم هر ازاي به  میلی لیتر75وریدي(
با  معمولا (ORT) خوراکی يدرمان عيما سرگرفتن دارد از بهبودي دهیدراتاسیون علائم که این از اطمینان

 لوله ان جی و بعد داخل وریدي ؟ ترتیب صحیح نیست(  .است همراه تيموفق
 

در درمان استفراغ هاي مکرر و شدید می توانید یک یا دو دوز اندانسترون به شکل خوراکی 
براي قطع استفراغ تجویز کنید .  

 :کرد استفاده ) ORTي(خوراك درمان از دينبا که يموارد
 در مورد این .شود استفاده ) نباید ORT ا (يخوراکی  درمان از اسهال به مبتلا کودکان در ندرت، به
 :است صادق ذیل با مشخصات کودکانی

 )لوپراماید کدئین، مانند( مخدرها مصرف از ناشی ممکن است که فلجی ایلئوس با همراه شکمی هوایی پر •
 .باشد يا روده عفونت اي هیپوکالمی اي و

عدم  شود، می داده ORS محلول که زمانی مقدار مدفوع، در واضح افزایش با که گلوکز، سوءجذب •
مشخص  ، ORS محلول دادن متعاقب در مدفوع قند فراوان مقادیر و کودك آبی کم علائم در بهبودي

معده  لوله قيطر از درمان و ابدي يادامه م اسهال قطع تا يديور يدرمان عيما حالت نيا  در.گردد می
 .شود استفاده دينبا

 شوك  •
 ديشد تهوع •
 ml/kg/hr 10 از  شتريب مدفوع حجم •



 

 خوردن غذا 
 به هرحال، به داد. بیمار به اولیه  ساعت4زمان  مدت در نباید را غذاها سایر مادر، شیر از غیر به
هر  غذا مقداري گیرند، می قرار ORT  ساعت تحت4از  طولانی تر يمدت براي ب برنامه مطابق کهي کودکان

ترك  از قبل اسهال، دچار ماه 6ي بالا همه کودکان به شود. می داده الف درمانی برنامه مطابق  ساعت4-3
خواهد  گوشزد مادر به درمان مدت طول را در تغذیه ادامه اهمیت کار، این شود. داده غذا يد مقداريبا مرکز
 .کرد

 
 ديشد يآب کم :ج درمانی برنامه

 :شود می مطرح شدید آبی کم باشد، تشخیص داشته وجود زیر هاي نشانه از نشانه دو اگر
 هوشیاري سطح کاهش یا غیرعادي آلودگی خواب •
 ها چشم رفتگی فرو •
 نوشیدن کم یا نوشیدن توانایی عدم •
  ثانیه)2گردد(بیش از  می بر طبیعی حال به آهسته خیلی پوست •

 مطابق وریدي داخل محلول از استفاده با سریعي جایگزین شدید آبی کم با کودکان براي ارجح درمان
 بستري بیمارستان در باید کودك امکان، در صورت .باشد می مداوم نگيتوريمان با همراه ج برنامه درمانی

 وریدي مایع جریان که زمانی تا باید نوشیدن هستند، به قادر کم میزان به حتی که کودکانی  براي.گردد
 به قادر مشکل، بدون که زمانی کودکان،  تماميبرا باید علاوه به .شود تجویز خوراکی محلول برقرار گردد،
 خواهد بزرگتر بیماران براي ساعت  1-2شیرخواران و  براي ساعت  3-4بین  معمولاً که شوند، نوشیدن می

صورت  به است ممکن که پتاسیم جهت تأمین کمکی منبع کار این گردد. آغاز خوراکی ORSمحلول  بود،
  .خواهد بود شوند، دریافت وریدي مایع طریق از ناکافی

برنامه ج چگونه تجویز می شود؟  
 ماه در صورت کم آبی شدید نیاز به جایگزینی سریع آب و املاح دارند. برنامه ج 2کودکان و شیرخواران کمتر از 

 دارد.  (NGT)نیاز سریع به مایعات وریدي یا از راه لوله معده 
برنامه ج را در بوکلت چارت ملاحظه نمایید. چارت گام به گامی که مناسب ترین جایگاه درمان کودك شدیداً کم 

آب را نشان می دهد، وجود دارد.  
  :درمان کودك شدیداً کم آب به موارد ذیل بستگی دارد 

o  نوع تجهیزات موجود در مرکز بهداشتی درمانی شما یا درمانگاه یا بیمارستان نزدیک 

o  آموزش قبلی 

o  توانایی نوشیدن مایعات توسط کودك 



مناسب ترین محل تجویز برنامه درمانی ج در موقعیت شما کدام است؟  
مهم آن است که بر مبناي تجهیزات موجود و آموزش خود تصمیم بگیرید. اگر نمی توانید مایع وریدي یا از راه 

NGT 
بدهید وکودك قادر به نوشیدن نیست، او را فوراً به نزدیک ترین بیمارستانی که می توانند از راه وریدي یا 

NGT درمان کنند انتقال دهید. در مسیر انتقال به بیمارستان بگویید مادر  ORS را جرعه جرعه به کودك 
بیمارش بدهد. 

 کم آبی شدید با کودکان يبرا وریدي درمان راهنماي
 مایع برقراري زمان تا است نوشیدن به بیمار قادر اگر کنید. شروع بلافاصله را وریدي داخل مایع

محلول  از بدن وزن کیلوگرم ازاي هر به میلی لیتر 100کنید.  تجویز دهان راه از  را ORSوریدي،
  .:نمایید تجویز ذیل دستور  بوکلت پزشک22طبق جدول صفحه جداگانه به صورت رینگرلاکتات را

با  را وریدي مایع نداشت، بهبودي آبی کم اگر وضعیت کنید. ارزیابی مجدداً  ساعت2 تا 1هر  را بیمار •
 .نمایید تجویز بیشتري سرعت

 استفاده با را  بیمار )بزرگتر کودکان در( ساعت یا سه و )سال كي ريز شیرخواران در( ساعت  6از  بعد •
 ج یا و ب الف، برنامه با مطابق درمان مناسب سپس نمایید. بررسی مجدداً ،ي کم آبیطبقهبند از جدول

 .انتخاب نمایید را
 .نمایید استفاده سالین نرمال محلول نبود از دسترس در رینگرلاکتات محلول که صورتی در •
 نگرلاکتاتير زيتجو دیگر بار یک نشود، لمس یا و ضعیف باشد خیلی همچنان رادیال نبض که صورتی در •

 .نمایید تکرار  را)بدن وزن لوگرميك هر يازا به تريل يليم ( 100یی ابتدا
 وریدي درمانی مایع پیشرفت بررسی

 قرار مجدد بررسی مورد شود، حس يقو نبض رادیال که زمانی تا  دقیقه،30 تا 15هر  باید بیماران
 يبهبود این که صورتی در گیرند. قرار مورد بررسی يآب کم علائم بهبود نظر از ساعت هر پس، آن  از.گیرند

 .یابد افزایش باید درمانی مایع سرعت وجود نداشت
 بعد از و تر بزرگ بیماران در ساعت سه از بعد( تجویز شد برنامه طبق وریدي مایع مقدار که این از پس

 داده شده  نشان2-3-7جدول  در که همچنان باید درمانی کودك مایع وضعیت ،)شیرخواران در ساعت شش
   نیست22چرا صحبتی از ردیف دوم جدول ص  .گیرد قرار کامل ارزیابی مورد است،
 :کنید يابيارز را يتورگور پوست لمس، با و ببینید را آبی کم علائم تمام
 درمانی برنامه در که همچنان را وریدي درمانی درمان مایع دارد، وجود چنان هم شدید کم آبی علائم اگر •

 از زیادي حجم که کودکانی در مگر غیرمعمول است، بسیار مورد این البته نمایید. تکرار شد ج بیان
  .نمایند دفع درمان طی متناوباً آبکی را مدفوع

 را نسبی آبی کم از شواهدي همچنان ولی )دارد نوشیدن را توانایی( است بهبودي حال در کودك اگر •
 به را خوراکی ORS محلول  ساعت4مدت  ب به درمانی برنامه مطابق و کرده قطع را وریدي دارد، درمان
  .نمایید بیمار تجویز



 امکان قبل صورت در کنید. عمل الف درمانی برنامه نداشت مطابق وجود آبی کم از علامتی که صورتی در •
تحت  را بیمار دهد، می کودك به را ORS محلول که مادر هنگامی  ساعت6مدت  به حداقل ترخیص، از

 که باشید داشته خاطر به کنید. حاصل کودك اطمینان وضعیت حفظ در مادر توانایی از تا بگیرید نظر
  .دارد ORS محلول با درمان به نیاز اسهال قطع زمان کودك تا

 منزل در ORS محلول دادن روش باشد، نمی مرکز درمانی در ماندن باقی به قادر کودك که صورتی در
مادر  به را روز  2حداقل  براي کافی ORS تعداد بستههاي دهید. آموزش الف درمانی برنامه مطابق مادر را به

 .دهید آموزش مادر به می باشد مجدد کودك مراجعه به نیاز معنی به که را علائمی و بدهید
 کنیم؟ چه دسترس نبود در وریدي داخل درمان که صورتی در

 اي فاصله در مثلاً(نزدیک مرکزي در ولی وجود ندارد شما مرکز در وریدي داخل درمان که صورتی در
 قادر کودك اگر کنید. اعزام وریدي درمان بلافاصله جهت را کودك است، انجام  قابل )دقیقه  30زمانی حدود 

مدت  طی کودك به آن دادن نحوه مورد در را و وي داده مادر به ORS محلول مقداري است، به نوشیدن
 .کنید راهنمایی انتقال،

 لولۀ طریق از ORS محلول تجویز ندارد، نزدیک وجود مرکزي در وریدي درمان امکان که صورتی در
 در بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به  میلی لیتر20سرعت  با باید تجویز این که شود يم هيتوص ي معد-ينيب

  در)بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به لیتر  میلی120میزان  به حداکثر( گیرد صورت  ساعت6طی  ساعت و
 .شود کمتر شکم پرهوایی که يزمان تا تجویز گردد کمتر سرعت با ORS محلول باید شکم، صورت اتساع

 ORS محلول است، نوشیدن به قادر کودك نیست اما امکانپذیر يمعد - ينيب لوله طریق از درمان اگر
 تجویز  ساعت6مدت  به ساعت در بدن کیلوگرم وزن هر ازاي به لیتر  میلی20سرعت  با و دهان از طریق باید

 باشد، زیاد بسیار تجویز سرعت اگر)بدن کیلوگرم وزن هر ازاي به لیتر  میلی120میزان  به حداکثر(گردد 
 استفراغ شدن برطرف زمان تا تر آرام  را ORSمحلول  صورت، این در کرد. خواهد استفراغ کودك مکرراً
 .تجویز نمایید

 مورد ارزیابی ساعت یک هر حداقل باید شوند، می دهانی، درمان یا و يمعد - ينيب لولۀ طریق از که کودکانی
 نزدیک ترین به بلافاصله باید کودك نداشت، بهبودي سه ساعت از بعد کم آبی علائم اگر .گیرند قرار مجدد

 آبی درمان کم پیشرفت اگر صورت، این غیر در .یابد باشد، انتقال امکانپذیر وریدي درمان آن در که مرکزي
 درمان بعدي مورد در تصمیم و گیرد قرار مجدد ارزیابی  ساعت مورد6از  بعد باید کودك است قبول قابل

دهانی،  یا و يمعد - ينيب لوله طریق از درمان  اگر.گردد شد، اتخاذ ذکر وریدي درمان مورد در که طور همان
 دارد، انتقال را وریدي درمان امکان که مرکزي ترین به نزدیک بلافاصله باید کودك نبود، امکانپذیر کدام هیچ
 .یابد

 الکترولیتی اختلالات
در  نماید. می ایجاد تغییري اسهال به مبتلا درمان کودکان در ندرت به الکترولیتها سرمی سطح دانستن

معمولاً  .شد خواهند نامناسب درمان سمت به باعث هدایت و هستند گمراه کننده اغلب مقادیر این حقیقت،
توسط  همگی شوند می داده شرح ذیل در که اختلالاتی .کرد نخواهد کمکی سرمی هاي الکترولیت سنجش

 .شد درمان خواهند کافی صورت به ORS محلول با خوراکی درمان



 هیپرناترمی
به  زیاد قند حاوي هیپرتونیک نوشیدنیهاي ها به آن اگر خصوص به اسهال به مبتلا کودکان از بعضی

آبی  دچار کم شود، داده نمک یا شده و غلیظ بسیار شیر خشک تجاري، هاي میوه آب نوشابهها، مثال عنوان
در  روده ها و داخل به کودك خون و ها بافت از آب باعث خروج ها يدنينوش این شد. خواهند هیپرناترمی

صورت کامل  به نوشیدنی داخل محلول مواد اگر شد. سلولی خواهد خارج مایع در سدیم غلظت افزایش نتیجه
 کم آبی به مبتلا  کودکان.شد خواهد اسموتیک اسهال نتیجه و در روده داخل در آب ماندن باعث نشود، جذب

 خود دارند. کم آبی به علائم نسبت آب به ياديز ) عطشmmol/L   150از شتريسرمی ب (سدیم هیپرناترمی
 mmol/L  165از غلظت سدیم که دهد می روي زمانی معمولاً که است کودکان تشنج این مشکل جدیدترین

 ميسد عيسر وریدي سبب کاهش درمان که است شتريب زمانی خصوص به ن مشکليا بروز احتمال رود. فراتر
 بود خواهد تر کم درمان شود، بسیار ORS محلول با هایپرناترمی که زمانی ایجاد تشنج احتمال گردد. يسرم

 .شد خواهد يعيطب  ساعت24طی  در سرمی سدیم غلظت معمولاً و
 هیپوناترمی

می نوشند  پایین نمک محتواي با آبکی مایعات و یا آب عمده صورت به که اسهال به مبتلا کودکان
 مخصوصاً در هیپوناترمی گردند.) mmol/L 130  کمتر از سرمی (سدیم هیپوناترمی دچار است ممکن

 هیپوناترمی شدید است. شایع ادم، همراه ديشد تغذیه دچار سوء کودکان در و شیگلوزیس به مبتلا کودکان
 موثر ایمن و درمانی ، ORS محلول باشد. همراه تشنج با کمتر شایع، صورت به و با لتارژي و بیحالی تواند می

 .باشد هیپوناترمی می به مبتلا کودکان تمامی تقریباً براي
 هیپوکالمی
 منجر تواند می تغذیه، سوء دچار کودکان در به خصوص اسهال، طی رفته دست از پتاسیم ناکافی تأمین

به  منجر میتواند حالت این )mmol/L 3  از سرمی کمتر گردد( پتاسیم هیپوکالمی اي پتاسیم کمبود به ایجاد
 و یا بیکربنات که زمانی هیپوکالمی شود. قلبی آریتمی کلیه و عملکرد اختلال فلجی، ایلئوس عضلانی، ضعف

 دادن محلول با .شد خواهد تشدید شود، می تجویز درمان اسیدوز جهت پتاسیم، همزمان تجویز بدون لاکتات
ORS بروز توان از می اسهال، از بعد و حین در پتاسیم از غذاهاي سرشار مصرف و کم آبی درمان جهت 

 .نمود نیز جبران را آن کمبود و کرد جلوگیري هیپوکالمی
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آیا میتوانید بیدرنگ 

 مایعات وریدي تزریق کنید؟

بیدرنگ مایعات وریدي را تزریق کنید. اگر بیمار قادر به نوشیدن است در حین استفاده از  •
 محلول رینگرلاکتات (یا اگر قابل ml/kg 100مایعات وریدي به او از راه دهان او.آر.اس بدهید. 

 دسترسی نیست، نرمال سالین) طبق جدول زیر تزریق کنید.
در ml/kg 70سپس  در ml/kg 30اول سن 

 ساعت 5 ساعت * 1 ماه 12شیرخوار کمتر از 

 ساعت 5/2 دقیقه 30 ماه 12کودکان بیش از 

 
 اگر نبض مچ دست بیمار، هنوز خیلی ضعیف یا غیر قابل لمس باشد یک بار دیگر امتحان کنید. •
 ساعت مجدداً ارزیابی کنید. اگر وضع آب بدن کودك بهتر نشده است سرعت 2 تا 1بیمار را هر  •

 تزریق وریدي را افزایش دهید.
 در ساعت) هم ml/kg 5به محض این که بیمار بتواند بنوشد به او محلول او.آر.اس (حدود  •

  ساعت (کودکان بزرگتر)1-2 ساعت (شیرخواران) یا 3-4بدهید: معمولاً بعد از 
 ساعت (کودکان بزرگتر) با استفاده از طبقه بندي کم آبی، 3 4 ساعت (شیرخواران) یا 6بعد از  •

کودك را دوباره ارزیابی کنید. سپس براي ادامه درمان برنامه مناسب (الف، ب، یا ج) را انتخاب 
 کنید.

 30آیا درمان وریدي (ظرف 

 دقیقه) قابل دسترسی است؟

آیا میتوانید براي درمان کمآبی از 

 استفاده کنید. (N.G.T)لوله معده 

 آیا کودك قادر به نوشیدن است؟

فوراً بیمار را براي درمان از راه ورید یا 

همخوانی  دهید. انتقال ارجاعلوله معده 

 با چارت ندارد؟

 بیمار را بی درنگ براي درمان وریدي ارجاع دهید. •
اگر بیمار قادر به نوشیدن است به مادر نشان دهید چگونه در راه محلول او.آر.اس را به کودك  •

 .بدهد

 20 شروع کنید. در هر ساعت (با دهان) از طریق لوله معده درمان کمآبی را با دادن او.آر.اس •
 ساعت بدهید. (مجموعاً 6میلی لیتر محلول او.آر.اس به ازا هر کیلوگرم وزن بدن براي مدت 

  میلی لیتر به ازا هر کیلوگرم وزن بدن)120
  ساعت مجدداً ارزیابی کنید.2 تا 1کودك را هر  •
اگر کودك استفراغ مکرر داشته باشد یا نفخ شکم زیادتر شود، مایعات را آهسته تر (با سرعت  •

 کمتري) به او بدهید.
  دهید.انتقال ارجاع ساعت بهتر نشد بیمار را براي تزریق وریدي 3اگر کمآبی بعد از  •
 ساعت مجدداً بیمار را ارزیابی کرده و برنامه درمانی مناسب(الف،ب یاج)را انتخاب 6بعد از  •

 بلی این قسمت حذف شده و فلش. کنید
 

 ساعت پس از جبران کمآبی، بیمار را تحت نظر داشته باشید تا 6توجه: در صورت امکان حداقل 

 مطمئن شوید که مادر می تواند با دادن محلول او.آر.اس از طریق دهان، کم آبی را جبران کند.

 بلی

 بلی

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر



 



 (Cholera)وبا به مشکوك مورد درمان
 :دارد حاد تفاوت اسهال ایجادکننده علل سایر با جهت سه از وبا
 .دهد می روي نماید، می درگیر را هم بالغین و کودکان هم که بزرگی اپیدمی هاي صورت به •
 شدید آبی کم باعث سرعت به میتواند که وجود دارد، آبکی حجیم بسیار اسهال دادن روي امکان •

 .گردد هیپوولمیک همراه شوك
 بیماري دوره شدن کوتاه باعث است ها ممکن آنتی بیوتیک صحیح مصرف شدید، آبی کم موارد در •

 .گردد
 کرد؟ شک وبا به باید زمانی چه

 آبکی حاد اسهال یک اثر در بالغ فرد یک یا سال و2از  بزرگتر کودکی که کرد شک وبا به باید زمانی
 حاد اسهال با  سال2  از تر بزرگ هر بیمار در یا و گردد شدید کم آبی دچار )استفراغ با معمولاً همراه(

 اما شوند، می وبا دچار تر هم سن کم کودکان است. داده روي نیز وبا منطقه، آن همزمان در که آبکی
 نيتر مهم باشد. روتاویروس دشوار مخصوصاً آبکی حاد اسهال علتهاي از سایر آن افتراق است ممکن

 در يمخاط يتکهها همراه با يماه يبو يکم با د،يشد رنگ، بدون ،ياسهال حاد آبک شيدايپ وبا، مشخصه
 است. يشکم درد بدون و تب  بدون)برنج آب به هيشب اسهال( مدفوع

 چه زمانی باید به وبا شک کرد؟
معمولاً (سال و یا یک فرد بالغ در اثر یک اسهال حاد آبکی  5 زمانی باید به وبا شک کرد که کودکی بزرگتر از

سال با اسهال حاد آبکی که  2  دچار کمآبی شدید گردد و یا در هر بیمار بزرگ تر از)همراه با استفراغ

 سن تر هم دچار وبا می شوند، اما ممکن است مهمزمان در آن منطقه وبا نیز روي داده است .کودکان ك

افتراق آن از سایر علت هاي اسهال حاد آبکی مخصوصاً روتاویروس دشوار باشد. مهم ترین مشخصه وبا، 

اسهال (پیدایش اسهال حاد آبکی، بدون رنگ، شدید، با کمی بوي ماهی همراه با تکه هاي مخاطی در مدفوع 

  بدون تب و بدون درد شکمی است.)شبیه به آب برنج

 وبا در آبی کم درمان

 شدید یا و نسبی کم آبی با بیماران براي ارائه شده يراهنما با مطابق کلرا از ناشی کم آبی ييابتدا درمان
 حفظ جهت سریع بسیار باید وریدي ابتدایی داخل مایع شوك، و شدید آبی کم با بیماران  براي.می باشد

 .شد خواهد مشخص رادیال قوي، نبض و نرمال خون فشار با که گردد تجویز عروقی کافی داخل حجم
 مبتلا به بیماران درمان ) در Rice- based ORSپایه برنج( با ORS بودن موجود و يدسترس صورت در
از  بیماران درمان در توان می باشد، ريپذ امکان آن که تهیه جا هر و دارد ارجحیت استاندارد، ORS به وبا
پودر  شکل به پخته نیم برنج حاوي هاي بسته به صورت R-ORS کشورها از ياريبس در کرد. استفاده آن

 جوشاند و  دقیقه5مدت  به کرد. اضافه آب به را پخته برنج نیم پودر میتوان جایگزین صورت به دارد. وجود
اسهال  با کودکان جهت حال، هر به کرد. اضافه به آن را ORS مشابه املاح مقادیر سردشدن از پس

  .ندارد مزیتی ترکیب این غیروبایی،
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مدفوع  جایگزینی جهت ORS از زیادي حجم به ندرت نیاز به کم آبی درمان از بعد وبا، به مبتلا بیمار در
 بیماري در خصوص به بیماري، اول ساعت  24در طی  شده دفع اسهال حجم .بود خواهد شده دفع آبکی
 .داشت را خواهد مقدار بیشترین می کند، تظاهر شدید آبی کم علائم که با

 کیلوگرم هر ازاي به میلی لیتر  200بیماران  این گونه براي نیاز مورد مایع متوسط مقدار دوره این طی در
 و بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به لیتر  میلی350به  نیاز ها آن از بعضی که هرچند باشد می وزن بدن

 به نیاز معمولاً دارد، قرار شتريب ايمحدوده  این در ها آن مدفوع حجم که بیمارانی خواهند داشت. بیشتر
 داشت. خواهند پتاسیم کلرید به همراه رینگرلاکتات محلول از استفاده با وریدي نگهدارنده داخل درمان

 تأمین ORS محلول توسط پیدا کرد، نوشیدن توانایی بیمار که این محض به توان را می اضافی پتاسیم
 .نمود

قرار  بررسی مورد )آبی کم( دهیدراتاسیون علائم از نظر  ساعت5/0-1هر  باید بیمار آبی، کم جبران از بعد
 خصوص به  ساعت)،2 تا 1 نیم تا یکساعت ذکر نشده؟دائم گفته شده 22گیرد( چرا هیچ کجاي بوکلت ص

 سرعت با باید ORS محلول کرد بروز مجدداً کمآبی علائم اگر توجهی دارد. قابل اسهالِ دفع همچنان اگر
 ORS تجویز محلول باید شد، پیدا شکمی پرهوایی یا و نمود مکرر بروز استفراغ اگر گردد. تجویز بیشتري
 هر به ازاي (میلی لیتر  50رینگرلاکتات  محلول با وریدي صورت درمان به آبی کم جبران و شود متوقف

 دفع نان ازياطم و ماريب کردن ادرار از پس( اضافه پتاسیم ديبا کلر  ساعت) همراه3طی  بدن وزن کیلوگرم
  .گیرد انجام )مناسب يويکل
بیماران  امکان، صورت در بود. خواهد امکانپذیر ORSمحلول با درمان مجدد شروع معمولاً این، از بعد

کم  حجم با اسهالی که این مگر شوند؛ درمان نظرِ مستقیم، تحت اسهال، قطع زمان تا باید وبا به مشکوك
دارد.  اهمیت شدید آبی کم به مبتلا در بیماران خصوص به موضوع این باشند. داشته غیرمکرر و

 کلرا میکروبی ضد درمان
 بر که را خوراکی میکروبی ضد درمان باید آبی شدید، کم با همراه وبا به مشکوك بیماري موارد تمام
 اسهال کلی حجم کاهش باعث اقدام این دریافت نمایند. است، مؤثر منطقه آن ویبریوکلراي هاي روي گونه
 اولین شد. خواهد مدفوع از ویبریوکلرا دورة دفع شدن کوتاه و ساعت  48طی  در اسهال توقف دفع شده،

 خواهد آبی کم درمان شروع از ساعت بعد  4-6طی  در معمولاً که استفراغ قطع محض باید به دارو دوز
 .گردد تجویز بود،

 ر،يواگ يهايماريب با مبارزه طبق دستورالعمل رانيا در وبا درمان يبرا شده هيتوص يکهايوتيبيآنت
 mg/kg/dose نيليس يآمپ اي روز و سه مدت به روز در بار چهار ،mg/kg/dose 10 ن يسيترومايار
 درمان وبا طبق دستورالعمل کشوري وبا می باشد. .باشديم روز سه يروز برا در بار  چهار5/12
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 Dysentery)دیسانتري ( حاد خونی اسهال

در بررسی خون در مدفوع به تفاوت .باشد يم خون همراه با مدفوع مکرر و دردناك دفع يمعن به يسانتريد
 آن با دفع خونی همراه با درد شدید شکمی که از علائم انواژیناسیون است توجه کنید .

 
 پیگیري و ابتدایی درمان
 .است شده چارت  مربوط به درمان خلاصه در کودکان در خونی اسهال سرپایی درمان

در صورت وجود تب  دیسانتري موارد تقریباً تمامی و بوده شیگلا علت به دیسانتري موارد از بسیاري
 بندي در طبقه را کودك توان می خون، همراه به اسهال مشاهده  با.بیوتیک دارند آنتی درمان به ،نیاز

آلودگی،  خواب تشنج، تب، شکمی، درد نظیر علائم دیگري است ممکن .داد قرار خونی اسهال
 .مشاهده شود معاینه در نیز رکتال پرولاپس یا دهیدراتاسیون

تب و  نظر از را کودك منظور بدین گیرند، بررسی قرار تحت باید خونی اسهال به مبتلا بیماران تمام
 را او آبی ج، کم یا ب الف، درمانی برنامه اساس بر سپس در صورت وجود کم آبی و آبی ارزیابی کم علائم
 بیمارستان ارجاع به بلافاصله باید دارد شدید سوءتغذیه در زمینه خونی اسهال که کودکی هر کنید. درمان

  توجه داشته باشید . HUSهمچنین در بیمار مبتلا به اسهال خونی  به احتمال بروز سندرم .شود
 دوز منقسم و یا نالیدیکسیک 2 در g/kg/day 8براي درمان کودکان مبتلا به اسهال خونی، سفکسیم 

  به صورت منقسمmg/kg/day 55 ماه منع مصرف دارد)3نالیدیکسیک اسید براي شیرخواران زیر اسید  ( 
 روز و در صورت عدم پاسخ به درمان در خط دوم درمان سیپروفلوکساسین خوراکی 5 ساعت براي 6هر 

mg/kg/day 15 تجویز شود.   نوبت براي سه روز2 در 
است  شایع میکروبی ضد مقاومت که زیرا دارد. اهمیت اساسی شیگلا، محلی هاي گونه حساسیت از اطلاع

  .است بینی پیش غیرقابل میکروبی مقاومت این شکل و
 نداشت، يبهبود روز دو از بعد مراجعه در داشت و را شرایط این از یکی کودك که صورتی در

 :گردد ارجاع مارستانيبه ب ديبا
کاهش دفعات دفع مدفوع، بهتر شدن  کاهش خون موجود در مدفوع، بهبودي شامل از بین رفتن تب،

باشد. اگر بعد از دو روز بهبودي مشاهده نشد و یا بهبودي ناچیز  اشتها و از سر گرفتن فعالیت طبیعی می
روز  2  بیمار باید.میشود تجویز منقسم دوز 2 در ml/kg15 درمان آنتیبیوتیک به سیپروفلوکساسین بود،

روز  5 درمان ضد میکروبی باید براي بعد جهت پیگیري مراجعه نماید. اگر کودك در حال بهبودي است،
ادامه یابد. در صورت شک به انواژیناسیون،کودك را به نزدیک ترین بیمارستان ارجاع دهید. در غیر این 

 روز بعد مراجعه کند. 2 صورت به مادر توصیه کنید براي پیگیري بیماري
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 سال  5کمتر از  کودکان در يخون اسهال ییسرپا درمان
 :شامل ديبا نيهمچن درمان

 يآب کم ا درماني و يريشگيپ جهت يخوراك يآب کم ضد درمان )1
 مادر ريش با هيتغذ جمله از مکرر هيتغذ ادامه )2
 منطقه آن در گلايش بر موثر يها كيوتيب ياز آنت استفاده با روز 5ي برا يکروبيضدم يدارو زيتجو )3
 در هر زمان در مجرب نيسيتکن كي توسط کايتيستوليه  آنتاموبايها تيتروفوزوئ مشاهده صورت در )4

 سيازيبيآم بر موثر درمان مدفوع،

 
 باشید داشته نظر در را آمیبیازیس زمانی چه

 خردسال کودکان باشد. می خردسال در کودکان خونی اسهال براي غیرمعمول علت یک آمیبیازیس
 تنها ها درمان این گیرند. قرار درمان آمیبیازیس مورد جهت از نباید معمول صورت به با اسهال خونی،

 اعتماد، قابل آزمایشگاه یک در مدفوع نمونه تازه میکروسکوپی بررسی که گیرند قرار نظر باید مد زمانی
داروي  دو مصرف یا و باشد خون قرمز حاوي گلبولهاي يآنتاموباهیستولیتیکا نشانگر وجود تروفوزوئیتهاي

 .باشد بوده درمانی اثر فاقد منطقه در شیگلاي موجود گونههاي بر مؤثر البته و متفاوت میکروبی ضد

 آن درمان و پایدار اسهال
 روز  14ي برا حداقل و دارد حاد يکه شروع است يرخونيغ اي يخون اسهال شامل داريپا اسهال

 .ابدي يم ادامه
 يم هيتغذ مادر ريش با يطور انحصار به که يرخوارانيش در هرگز باًيتقر داريپا اسهال

 نانياطم نظر از يقيحال دق شرح ديبا داريپا اسهال به مبتلا کودك با برخورد در .شود ينم دهيد شوند،
 است، يعيمادرخواران، طب ريش يبرا که مکرر يريخم و نرم مدفوع يرا گاهيز شود، گرفته اسهال وجود از
دچار  بیشتر یا  روز14کودك  اگر آبی، کم بندي طبقه شود. پس از يم گرفته نظر در اسهال يجا به

 .کنید بندي طبقه پایدار اسهال نظر از را کودك بود، اسهال
 :دارد وجود پایدار اسهال براي بندي طبقه دو
 شدید پایدار اسهال •
 پایدار اسهال •
 

 :شدید پایدار اسهال
 بیماري بود، شدید یا نسبی آبی کم همچنین دچار و داشت اسهال بیشتر یا روز 14کودك  اگر

 ماه  و هر 4از  کمتر کودك هر ن دريهمچن کنید. بندي طبقه شدید پایدار اسهال به عنوان را کودك
 اسهال عنوان به يو اسهال باشد، اسهال داشته شتريب اي  روز14کودك دچار کم وزنی و سوءتغذیه که 

یا  و سوءتغذیه معمولاًمی تواند به سرعت منجر به شدید پایدار اسهال .شود يم يبند د طبقهيشد داريپا
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درمان  شدید، پایدار وجود اسهال صورت در  .همراه شود پنومونی مانند اي خارج روده جدي هاي عفونت
ارجاع فوري کودك به یک مرکز تخصصی را  براي لازم و اقدامات ديکن رابه سرعت شروع کودك آبی کم

 آزمایش به همچنین ها آن داشته باشند. نیاز نیز غذایی رژیم تغییر به است ممکن این کودکان.انجام دهید
  .دارند نیاز اسهال دلیل تشخیص براي نمونه ادرار و مدفوع نمونه

 :پایدار اسهال
 طبقه پایدار اسهال در ندارد، آبی کم از اي داشته و نشانه اسهال بیشتر یا  روز14براي  که کودکی

  .باشد می پایدار براي اسهال درمان ترین مهم مخصوص، تغذیه شود. بندي می
بررسی هاي لازم براي یافتن علت بروز اسهال را شروع کنید ( بیماري هاي زمینه ایی یا عادات تغذیه 

 .کند مراجعه بعد  روز5بیماري  پیگیري د جهتيبخواه ایی و .... )  و
 پایدار اسهال  درمان.می باشد رودهها عملکرد طبیعی و وزنگیري دوباره شروع درمان، هدف
 :باشد يم ريز موارد شامل

  آبی درمان کم یا و کم آبیپیشگیري  جهت مایعات مناسب مقادیر •
  .نگردد اسهال تشدید باعث که مغذي رژیم •
  روز 10-14مدت  به روي شامل مکمل معدنی مواد و ها ویتامین •
 شده  داده عفونتهاي تشخیص درمان جهت از میکروبی ضد درمان •

( این .گیرند قرار درمان مورد در بیمارستان باید شدید سوءتغذیه و پایدار اسهال به مبتلا کودکان
 سوءتغذیه که پایدار اسهال به مبتلا کودکان  درمانکودکان در اسهال پایدار شدید طبقه بندي می شوند)

 .است شده داده شرح ذیل در شدید ندارند
 

 کنیم؟ درمان کجا
 روند از اطمینان براي دقیق پیگیري با در منزل میتوان را پایدار اسهال به مبتلا کودکان از بسیاري

  .کرد بهبودي، درمان
 حداقل باشند؛ می بیمارستان در درمان حال نیازمند هر در دار،يپا اسهال به مبتلا کودکان از بعضی

 شامل اینها گیرند. سر از را وزنگیري یابد و کاهش آنان اسهال کنند، پیدا با ثباتی وضعیت زمانی که تا
 باشند؛  ير ميز موارد
 سپسیس  یا پنومونی و مانند جدي سیستمیک عفونت دچار کودکان •
  .دارند )دهیدراتاسیون( کم آبی علائم که کودکانی •
  ماه4 ماه 6از  کمتر سن با شیرخواران •

 در تلاشی هرگونه باید لذا است، زیاد این کودکان در مرگ و تغذیهاي فقر خطر که این به توجه با
 گیرد. بیمارستان، صورت در درمان لزوم به والدین جهت متقاعدکردن

 
 )دهیدراتاسیون( آبی کم درمان یا و پیشگیري
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 .ديکن درمان ج طبقه بندي و اي ب الف، ي طرح درمان اساس بر و يبررس يآب کم علائم يبرا را کودك
حال  هر به کمی، تعداد در است. مؤثر اسهال پایدار به مبتلا کودکان اکثر درمان براي ORS محلول
 این به ORS محلول که وقتی بود. مؤثر نخواهد معمول مانند ORS محلول و است مختل جذب گلوکز

 علائم شود، می بیشتر عطش بد،یامی اي قابل ملاحظه افزایش اسهال حجم شود، می داده از کودکان گونه
 بود. خواهد نشده جذب گلوکز از زیادي حاوي مقادیر مدفوع، و شد خواهد بدتر یا و میکند آبی بروز کم

 از کمآبی درمان نیازمند شود، استفاده اسهال بتواند تشدید بدون ORS محلول که تا زمانی این کودکان
 .بود طریق وریدي خواهند

 
 خاص هاي عفونت درمان و تشخیص

 حال نيع در .شود داده نباید و بود مؤثر نخواهد ضدمیکروبی، عوامل با پایدار اسهال معمولِ درمانِ
 نیازمند دارند، که )هاي یا روده و( رودهاي غیر عفونتهاي ليدل به داريپا اسهال به کودکان مبتلا از يبعض

 .بود خواهند اختصاصی درمان
 صحیح صورت به و نشوند داده عفونتها تشخیص این که زمانی تا کودکان گونه این پایدار اسهال

 .داشت نخواهد بهبودي قرار نگیرند، درمان مورد

 
 غیر رودهاي عفونتهاي
سپسیس،  پنومونی، مانند غیر رودهاي نظر عفونتهاي از باید پایدار اسهال به مبتلا کودکان تمام

 با ها عفونت گونه این درمان گیرند. قرار مورد بررسی میانی و... گوش عفونت ادرار، برفک، عفونتهاي مجراي
  .گیرد صورت مانا ياستراتژ طبق بر باید میکروبی عوامل ضد

 
 رودهاي عفونتهاي

 درمان .گیرد صورت خوراکی میکروبی عوامل ضد با باید مدفوع در خون همراه پایدار اسهال درمان
-26صفحه  در سيازيبيآم مورد در شده داده توضیح که شرایط گیرد صورت باید زمانی تنها آمیب، ضد بر
تروفوزوئیت  یا و که کیست گیرد صورت زمانی تنها ژیاردیا ضد بر  درمان.باشند داشته  وجود7

 .باشد شده مدفوع دیده در ژیاردیادئودونالیس
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 بیمارستانی هاي عفونت
 و لتارژي دچار و بوده بستري بیمارستان روز در  2حداقل  که کودکی در را بیمارستانی هاي عفونت

 نظر مد ديبا است شده بیماري جدي هاي نشانه سایر یا و اسهال تشدید سرفه، تب، و یا اشتهایی کم
 از دیگري انواع همراه یا کلرایی، و روتاویروسی اسهال پنومونی، شامل است عفونتها ممکن این داشت.
 درمان این قسمت چه می شود؟ .باشد ها بیماري

 
 مغذي رژیم دادن

 رژیم که این به توجه با دارد. اساسی پایدار اهمیت اسهال به مبتلا کودکان تمام درمانِ در مورد این
 به آموزش جهت را مناسبی فرصت درمان آنها لذا است ناکافی اغلب کودکان گونه این معمولی براي

 ییغذا رژیم باید سرپایی بیماران  جهت.دهد می دست به کودکان صحیح تغذیه نحوه در مورد مادران
 نحوه مغذي کردن و توصیه هاي غذایی در کودکان مستعد کم وزنی و .گردد تجویز سن منطبق با مناسب

بیماري هاي مزمن به طور کامل در راهنماي مشاوره کودك سالم آمده است. 
 

 داريپا اسهال به مبتلا بیماران تغذیه
 مادر شیر با تغذیه ادامه •

 ماست توان ي م )سال كي از شتريب سن در(کند،  يم استفاده يوانيح ريش از کودك که يصورت در
 شیر باید صورت، این غیر در تحمل می گردد. بهتر و است يکمتر لاکتوز حاوي ماست،. ن نموديگزيجا را

 می تواند بیشتر مقادیر کرد. روز محدود در بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به  میلی لیتر50تا میزان  را حیوانات
 سن با مطابق را غذاها  سایر.ننمایید رقیق را شیر کنید. مخلوط غلات با را شیر  اسهال گردد. تشدید باعث

 استفاده غذاها این مقدار از آن نمایید. استفاده شده، داده توضیح ها بخش ريدر سا  که چنان هم کودك
  .شوید ، مطمئن انرژي کافی تأمین جهت از که نمایید

 31مطلب زیراضافه شد طبق بوکلت ص 
  کالري به ازاي هر کیلوگرم وزن در روز می باشد.110هدف از تغذیه در اسهال پایدار دریافت حداقل  •

  سال مصرف ماست، جایگزین شیر شود.2مصرف ماست افزایش یابد و در کودکان بالاي  •

  ماه روزانه با شش وعده غذا تغذیه شوند و در برنامه غذایی کودك گوشت، ماهی، مرغ و تخم مرغ گنجانده شود.6کودکان بالاي  •

 براي اطمینان از دریافت ویتامین ها و املاح توصیه می شود در طبخ سوپ از انواع سبزي ها و صیفی جات زرد و سبز استفاده شود. •

دریافت بیشتر منابع غذایی حاوي اسید فولیک (سبزي هاي برگ سبز)، آهن و روي (گوشت ها، تخم مرغ و حبوبات) و مکمل روي  •
)mg10 ماه و 6 در سن کمتر از mg20 هفته و تداوم 2 میکروگرم) روزانه و حداقل به مدت 50 ماه) و فولات (6 در سن بیشتر از 

 مکمل ویتامین به صورت روتین توصیه می شود.

 اگر کودك غیر از شیر مادر، شیر دیگري استفاده می کند:

  ماه:6 سن کمتر از –الف 

 تغذیه انحصاري با شیر مادر و قطع شیر دام
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  ماه:6 سن بیشتر از –ب 

 جایگزین کردن با شیر مادر و قطع شیر دام •

 شیر حیوانی داده شود) یا جایگزین ml/day 500جایگزین کردن با فرآورده هاي شیر مانند ماست (در صورت عدم امکان، حداکثر  •
 کردن نصف شیر با غذاهاي نیمه جامد و غلات غنی شده.

 روز 5در صورت استفاده از شیر مصنوعی، شیر با غلظت همیشگی تهیه شود و آب جوشیده خنک یا او.آر.اس هم بدهد. پس از 
رعایت توصیه هاي تغذیه اي در صورت وجود علائم کمبود لاکتاز (وجود اسهال حجیم و آبکی، نفخ، تهوع و استفراغ و سوختگی ناحیه 

 هفته 2 روز بعد پیگیري شود. در صورت عدم بهبودي به بیمارستان ارجاع و در صورت بهبودي 2کهنه کودك) شیر فاقد لاکتوز تجویز و 
 .دیگر شیر فاقد لاکتوز ادامه یابد

  .دهید ادامه دارد تمایل که کودك اندازه هر به هر چند بار و را مادر شیر با تغذیه •
 به که مادرانی به نمایید. تشویق را مادر شیر انحصاري با تغذیه  ماه6از  کمتر سن با رخوارانيش در •

 با هيتغذ دفعات که ديکن هيتوص استفاده نمی نمایند، طفل تغذیه جهت مادر شیر از صورت انحصاري
 .دهند شيرا افزا مادر ريش

 
 مکمل معدنی مواد و ویتامینها دادن

 را مکمل معدنی مواد و ویتامینها هفته مدت دو به روز هر باید پایدار اسهال به مبتلا کودکان تمام
 ،A ویتامین فولات،  (RDA)روزانه  توصیه شده دوز دو حداقل شامل باید ترکیبات این دریافت نمایند.

 .باشند مس منیزیوم و روي،

 
 درمان به پاسخ کنترل

مشکل  هرگونه یا و شود تشدید اسهال اگر ارزیابی شوند، دوباره روز پنج از بعد باید کودکان از دسته این
 از کمتر و اند داشته وزنگیري که هایی آن  براي.گیرد انجام سریعتر باید ارزیابی این آید، پیش دیگري

 نداشته وزنگیري که آنهایی گرفت. سر از معمولی را رژیم میتوان دارند، شل مدفوع دفع روز بار در سه
 .شوند بیمارستان ارجاع به باید است نداشته بهبودي ها آن یا اسهال و اند

 شدید تغذیه سوء همراه درمان اسهال
 کم درمان و پیشگیري که وجودي با است. بالقوه کشنده و يجد دهيپد كي اسهال د،يشد هيسوءتغذ در

 و ها آن سوءتغذیه دقیق درمان روي بر کودکان باید این درمان در توجه همچنین اما است، آبی ضروري
 انجام از پس مارستان،يب به مارانيب ني .ارجاع ا )گردد مراجعه يوزن کم مبحث به( باشد عفونتها متمرکز
 .است يضرور ه،ياولي اقدامات درمان

 آبی کم مقدار ارزیابی
نشانه  از بسیاري زیرا است دشوار دراتاسیونيوضعیت ده ارزیابی ه،يسوءتغذ به مبتلا کودکان در
 مبتلا کودکان در پوستی تورگور بود. اعتماد خواهند قابل غیر شوند می استفاده معمول صورت به هایی که

 به کواشیورکور مبتلا به بیماران باشد و در می کاهش یافته جلدي زیر چربی فقدان دلیل  به به ماراسموس
 افتاده گود است ممکن ها آن و مخفی شود. چشمان یافته کاهش تورگوپوستی است ممکن ادم وجود دلیل
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 وضعیت ارزیابی کودك، در آپاتی یا قراري و بی وجود دلیل به تغذیه سوء نوع دو هر در برسد. به نظر
 .بود دشوار خواهد ذهنی

  :شامل بود خواهند باقی کم آبی ارزیابی جهت که نشانه هایی
فقدان  یا و ضعف مرطوب، و سرد انتهاهاي ، لتارژي،)نسبی کم آبی از نشانه اي( نوشیدن به اشتیاق

 ءتغذیه سو به مبتلا کودکان . در)شدید آبی کم نشانه هایی از( ادرار جریان نبود یا کاهش و رادیال نبض
 برابر، اهمیتی با بود. غیرممکن خواهد شدید و نسبی دهیدراتاسیون میان قابل اعتماد افتراق اغلب ديشد

 کاهش( هیپوولمی صورت هر دو در که زیرا بود، خواهد دشوار سپتیکی شوك شدید از کم آبی میان افتراق
 است این دو این افتراق مهم در مورد یک داشت. خواهد وجود حیاتی اعضاء جریان خون کاهش و )حجم

 و شدید تغذیه با سوء کودك یک دارد. وجود آبکی اسهال از حالی شدید شرح دهیدراتاسیون در که
 درمان سپتیک تحت شوك عنوان به باید آبکی اسهال از حالی بدون شرح شدید آبی کم نفع به علائمی

 .گیرد قرار
 در سوءتغذیه  آبی کم درمان
 يزمان رد.يگ انجام دهان قيطر از ديبا معمولاًي آب کم درمان شود. انجام مارستانيب در ديبا اقدام نيا

 به تواند يم وریدي درمان شود.  استفادهي معد -ينيب لوله از باشد، نداشته يخوب دنيکودك نوش که
 درمان در فقط باید روش این قلبی شود. نارسایی و )کم آبی حد از بیش اصلاح( بدن يآب باعث پر سادگی
 .گردد استفاده شوك

 وزن کیلوگرم هر ازاي به محلول سی   سی70-100دادن  با و آهسته باید خوراکی کم آبی درمان
 هر در بدن وزن کیلوگرم هر ازاي سی به سی 10 ساعت انجام شود. شروع آن باید با سرعت 12ي ط بدن

 دادن دست از میزان و کودك میزان تشنگی براساس درمان شود. آغاز درمان اول دو ساعت يط ساعت،
 دریافت از اي نشانه یابنده ادم افزایش یابد. ادامه کمتر سرعت یا و سرعت همین با طریق مدفوع از مایع
 از مایع دفع میزان اساس باید بر کم آبی اصلاح از بعد نگهدارنده مایع دریافت خواهد بود. اضافی مایع

  .باشد شده، داده شرح الف درمانی برنامه که در همچنان مدفوع طریق
 سایر انجام در همچنین و دهد ادامه مادر را شیر با تغذیه بتواند تا باشد کودك همراه باید مادر

 کم درمان شروع از  ساعت2-3معمولاً بین  که زودتر چه هر باید تغذیه این که کند تغذیه اي کمک موارد
 خانم دکتر طلاچیان .شود انجام روز و شب طی ساعت  2-3هر  باید  تغذیه.گردد بود، شروع خواهد آبی

 اسهال با همراه مشکلات سایر
 تب

 پنومونی،( باشد شده ایجاد عفونتی دیگر علت به است ممکن اسهال به مبتلا کودك در تب
 زمینه در می تواند تب کودکان خردسال در ني. همچن)مدیا اوتیت یا و ادراري عفونت مجاري باکتریمی،

 ها عفونت ريسا نظر از يد بررسيبا کودك، شدن دار تب صورت در آید. وجود  به)دهیدراتاسیون(آبی  کم
 است، پایدار همچنان آبی کودك کم کامل جبران از بعد تب که زمانی خصوص موضوع به این شود. انجام

 کاهش براي را عيسر و درمان مناسب ديبا C 5/38° مساوي یا بالاتر از  تب با  کودکان.ابد يمی اهمیت
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 به مناسب آنتی بیوتیکهاي با هرگونه عفونت درمان زمینه این در اقدام بهترین دریافت نمایند. بدن دماي
 بیقراري کاهش و اشتها بهبودي همچنین باعث تب کاهش باشد. می نوفن)ياستام(تب  ضدي دارو همراه

  روز5طی  در تب سابقه اي از اي و C 5/38° مساوي یا بالاتر از  تب که دسته کودکانی  آن.میگردد
 ملی برنامه باید طبق همچنین میکنند، زندگی فالسیپاروم شیوع پلاسمودیوم با مناطقی در و دارند گذشته
 .شوند درمان و يبررس مالاریا با مبارزه
 تشنج

 دارد بیماري مدت طول در تشنجی از حرکات حالی شرح و است اسهال به مبتلا که کودکی در
 :داشت مدنظر باید را ذیل درمانی و اقدامات تشخیصی

  :(Febrile Convulsion)تشنج ناشی از تب  •
 تب، یا و رود می  فراترC 40°از  ها آن که تب زمانی خصوص به شیرخواران در اغلب مورد این

 با پاشویه نمایید. درمان نوفنياستام با را ، تبيريشگيپ ي برا.نماید می بروز می یابد، افزایش بسیار سریع
 کار به رود، می فراتر  C 39°از  حرارت کودك درجه که زمانی توان می هم را کودك زدن و باد ولرم آب
 .کرد بررسی هم مننژیت احتمالی نظر از را بیمار باید تب از يناش تشنج صورت بروز در برد.

 :  )خون قند افتادن پایین( هیپوگلیسمی
 در اگر می گردد. ایجاد اسهال به مبتلا در کودکان ناکافی گلوکونئوژنز زمینۀ در گاه گه حالت این
 میلی لیتر به ازاي 5/4باید  دارد هیپوگلیسمی وجود به شک باشد، می کما یا و تشنج به مبتلا کودکی که

 هوشیاري وضعیت بهبودي باشد، علت، هیپوگلیسمی اگر .کرد تجویز  % را10هر کیلوگرم وزن بدن گلوکز 
 و( ORS محلول باید هیپوگلیسمی علائم از برگشت جلوگیري براي موارد این در بود خواهد معمولاً سریع

  .داد کودك به تغذیه شروع تا زمان  را )دریافتی وریدي مایعات به % 5گلوکز  کردن یا اضافه
 :هیپوناترمی یا هیپرناترمی

 .کنید درمان شد، داده شرح ن فصليا در که همچنان ORS محلول با را کودك آبی کم
 A ویتامین کمبود

 ذخایر که مناطقی در می گردد. A به ویتامین نیاز افزایش طرفی از و جذب کاهش باعث اسهال
 دچار سرعت به توانند می مزمن یا حاد و اسهال با سن کم کودکان است، یین پا  اغلب Aویتامین  بدنی

 مسئله این .گردد ها آن به نابینائی منجر حتی که شوند ( گزروفتالمی) A ویتامین چشمی کمبود عوارض
  .گردد می ساز مشکل دارند، تغذیه سوء کودکانی که در خصوص به

ملتحمه  ضایعات و قرنیه کدورت نظر از طور معمول به باید اسهال به مبتلا کودکان مناطق، این در
(Bitot's spot)ویتامین بود موجود ها حالت این کدام از هر اگر گیرند. قرار بررسی  مورد A بلافاصله باید 

 :گردد تجویز زانيم این با بعد روز و سپس
 دوز؛ هر در  واحد50000 ماه 6از  کمتر سن براي
 دوز؛ هر در واحد  100000 ماه 12 ماه تا 6سن  براي

 شدید سوءتغذیه دچار که کودکانی گردد. دوز، تجویز هر در  واحد200000 سال 5 ماه تا 12سن  براي و
 .نمایند دریافت را مشابهی درمان هستند باید
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سبزیجات  یا و نارنجی یا زرد ه هاي میو شامل از کاروتن سرشار غذاهاي دادن مورد در هم مادران به باید
 يه ميتوص پرچرب شیر یا و جگر مرغ، تخم امکان، مصرف صورت در داد. آموزش تیره، سبز گهاي بر با

 .شود
 
 داروها و میکروبی ضد درمانهاي 

 ضدمیکروبی درمانهاي
 تجویز اسهال به مبتلا کودکان يبرا طور معمول به نباید میکروبی ضد هاي درمان ذیل، موارد جز به

 و يآب کم جبران يبرا راه ني بهتر.باشند می خطرناك بالقوه و فایده بی درمان ها این گونه گردد.
 عاتيما د.يبده شود يم هيته  ORS با که يمحلول او به که است نيا کودك كي دري آب کم از يريشگيپ
  .رنديگ يم قرار استفاده مورد ديشد يآب ط کميشرا در فقط يديور

کودك هم  شدن تر فيضع موجب يگاه و ر هستنديتأث يب اسهال، موارد تياکثر در ها كيوتيب يآنت
پاتوژن ها  از يبعض به مقاومت شيافزا موجب ممکن است ها كيوتيب يآنت يرضروريغ استفاده شوند. يم

شود؛ يم پول اتلاف باعث رموثر،يغ يدرمانها  اغلب.هستند بر نهيهز کها،يوتيبيآنت آن بر علاوه گردد.
  .دينده كيوتيبيآنت ن،يروت صورت به نيبنابرا

 :شوند داده ضدمیکروبی باید درمانهاي آنها براي که بیماریهایی
 هاي گونه بر مؤثر میکروبی ضد درمان با موارد باید این تمامخونی ( دیسانتري ) اسهال موارد •

 جهت معمول طور به نباید خونی به اسهال مبتلا بیماران  شوند. درمان منطقه در شیگلاي موجود
 .شوند آمیبیازیس درمان

 مؤثر خوراکی میکروبی ضد درمان با باید این موارد :شدید کم آبی همراه کلرا به مشکوك موارد •
 کلرا يکروبيم ضد درمان قسمت به( درمان شوند منطقه در موجود O  134و  O  1به ویبریوکلراي 

 .)یید نما  مراجعه25صفحه 
 درمان بیماري وبا و با ملاحظه الگوهاي مقاومت ي آخرین دستورالعمل کشور طبق 

 mg/kg/single نيسيترومايآز:میکروبی،آنتی بیوتیک توصیه شده براي کودکان عبارت است از

dose 20،  سیپروفلوکساسین اي  روز3به مدت mg/kg/dose15روز سه مدت به روز براي دو نوبت در  
 اتفاق شایع بسیار ژیاردیا با  عفونت :باشد ثابت شده آزمایش در که ژیاردیا علامتدار عفونت 

 اسهال کودك که هنگامی ژیاردیازیس باید ضد بر درمان باشد. می علامت بدون و اغلب افتد می
 گردد. استفاده شده، کوچک یافت روده شیرة یا و مدفوع در ژیاردیا یا تروفوزوئیت کیست و دارد پایدار

  .شوند درمان ژیاردیا ضد بر حاد نباید اسهال دچار کودکان
  درمان)ادراري و ... مجاري عفونت مانند پنومونی،( است دیگري عفونت همراه اسهال که زمانی

 .گیرد صورت باید میکروبی ضد عوامل با همراه اختصاصی عفونت
 

 داروهاي «ضد اسهال»
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 هرگز و ندارند عملی فایدة گردند، می نابجا استفاده البته و معمول طور به که وجودي با داروها این
 هستند. خطرآفرین کودکان براي ها از آن تعدادي ندارند. استفاده براي اندیکاسیونی حاد موارد اسهال در

 :محصولات شامل نيا
 ثابت ارزش و نقش ها این از کدام هیچ شارکول هستند. و نيستراميکول کائولن، مثل جاذب مواد
 يد، ديلوپرام مثل اي روده حرکت ضد  داروهاي.ندارند اطفال در حاد اسهال درمان شدهاي در

 ایلئوس پارالیتیک باعث میتوانند يا روده حرکات يها ر کاهندهيسا و مخدر باتيترك ن،يکدئ لات،يفنوکس
 کننده، باعث ایجاد ارگانیسمهاي دفع و ریشه کنی در با تأخیر ضمن در و است کشنده بالقوه که گردند

 سیستم عصبی عوارض و معمول مقادیر در آلودگی ایجاد خواب امکان گردند. می عفونت شدن طولانی
 و براي شیرخواران نباید عوامل این از کدام هیچ است. شده عوامل گزارش این از بعضی مصرف در مرکزي

 .گردد تجویز اسهال به مبتلا کودکان یا

 
 داروها سایر

آلودگی می  ایجاد خواب باعث دهايمتوکلوپرام و مانند کلرپرومازین  داروهایی :استفراغ ضد داروهاي
ي درمان عيما انجام با و بخصوص در کودکان می تواند عوارض سیستم عصبی خطرناکی ایجاد کند و شود 

شوند  استفاده اسهال درمان در ضد استفراغ نباید داروهاي دلیل این به تداخل دارند. يخوراك
 دوز اندانسترون خوراکی می تواند به قطع 2مگر در موارد استفراغ هاي شدید تجویز فقط یک یا 

تهوع و استفراغ کمک کند . اما به هیچ عنوان تجویز ضد تهوع براي طولانی مدت توصیه نمی 
 .شد خواهد درکودك متوقف استفراغ کم آبی، جبران و ORSمصرف  از بعد شود . بطور معمول

 می گردد. ایجاد عروقی داخل حجم کاهش آبی و کم علت به حاد اسهال در  شوك :قلبی محرکهاي
و  قلبی محرك داروهاي مصرف باشد. می الکترولیت متناسب با محلولی وریدي داخل تزریق درمان صحیح

 .ندارد هرگز اندیکاسیونی )نیکوتینامید و آدرنالین مانند( وازواکتیو داروهاي
 اثر در آبی کم به مبتلا کودکان در پلاسما افزایندههاي صناعی یا و پلاسما خون، مصرف :پلاسما یا خون
 هر در باشند. می الکترولیت و آب نیازمند جایگزینی کودکان این ندارد. مصرف اندیکاسیون هرگز اسهال

 .دارند کاربرد سپتیک از شوك ناشی هیپوولمی به مبتلا بیماران در درمانها صورت این
 .یابند نمی مصرف براي هرگز علتی و ندارند سودي هیچ  استروئیدها :استروئیدها

 استفاده نباید هرگز و نمایند تشدید را آبی و کم اسهال توانند می داروها این : )ها نيمل( ها مسهل
 .گردند

 اسهال از پیشگیري
اسهال  بروز در اثري اما است؛ مؤثر بسیار مرگ کودکان از پیشگیري در اسهال بیماري صحیح درمان

به  ها آن تشویق و خانواده ها افراد آموزش مورد درمانی در مراکز در مستقر بهداشتی کارکنان ندارد.
 شده درمان اسهال براي که کودکانی مادران .اند آموزش دیده خوبی به پیشگیري کننده معیارهاي پذیرش
اطلاعات  با مادران کردن سردرگم از جلوگیري  براي.دارند آمادگی آموزشها گونه این پذیرش مورد اند، در

63 
 



 و مادر خاص شرایط با متناسب ذیل، موارد مورد از دو یا و یک روي بر تنها تأیید که است بهتر زیاد،
 .کودك، باشد

 مادر شیر با تغذیه
ماه اول عمر، شیرخواران تنها باید با شیر مادر تغذیه شوند. معناي این جمله آن است که  6 در طی

کودك باید تنها شیر مادر دریافت نماید و هیچ گونه غذا و یا نوشیدنی دیگري از جمله آب، چاي ها، آب 

میوه، سوپ غلات، شیر حیوانات و شیر مصنوعی را مصرف نکند .احتمال این که کودکانی با تغذیه انحصاري 

شیر مادر دچار اسهال شوند و یا از اسهال بمیرند، بسیار کمتر از آن هایی است که با شیر مصنوعی تغذیه 

همچنین شیر مادر باعث محافظت کودك . می شوند و یا قسمتی از رژیم غذایی آن ها شیر مادر می باشد

 )به عنوان مثال پنومونی(در برابر خطر ایجاد آلرژي  میشود و به وي در محافظت بر علیه سایر عفونت ها 

 سال ادامه یابد.  2 کمک می کند. تغذیه با شیر مادر باید براي

 ایمن سازي بر علیه سرخک
 اسهالی ایمن سازي بر علیه سرخک می تواند به صورت قابل توجهی از میزان بروز و شدت بیماریهاي

بکاهد. تمام شیرخواران باید در سن توصیه شده، بر ضد سرخک ایمن شوند. 
 
 محلول هاي درمان خوراکی و داخل وریدي کم آبی 

 را براي پیشگیري و درمان ORSسازمان جهانی بهداشت و یونیسف یک فرمولاسیون بر پایه گلوکز 

کم آبی ناشی از اسهال، بدون توجه به عامل ایجادکنندهی آن و سن گروه هدف، پیشنهاد کرده است. این 

باعث کاهش چشمگیر جهانی مرگ و میر ناشی از بیماري اسهالی در طی این زمان شده است. با  محصول

ادامه دارد. رویکرد اصلی ،کاهش   با اثر بهتر»ORS« وجود این موفقیت، تحقیقات براي تولید یک

 براي جلوگیري از عوارض ناخواسته ناشی از هیپرتونیسیته بر روي جذب خالص ORSاسمولاریته محلول 

 محلول انجام شده است.  قابلیت محلول )NaCl(مایعات، بوده است .این کار با کاهش غلظت قند و نمک 

ORS در درمان کودکان مبتلا به اسهال حاد غیر وبایی با کاستن سدیم تا meq/L 75  و غلظت قند تا حد

mmol/L 75  و اسمولاریته تاmosm/L245.افزایش یافته است  

 استاندارد ORSنسبت به زمانی که از محلول  نیاز به درمان داخل وریدي با مصرف این محلول،

)mosm/L 311(، کاهش می یابد.% 33 استفاده شود 

در درمان کودکان مبتلا به وبا، ایمن و ) mosm/L245  ( با اسمولاریتهORSهمچنین محلول 

 با اسمولاریته کاهش یافته به خصوص در درمان ORSمؤثر می باشد. با توجه به تأثیر بیشتر محلول جدید 

فرمولاسیون زیر را جهت مایع درمانی  کودکان مبتلا به اسهال حاد غیروبایی، سازمان جهانی بهداشت،

  .خوراکی پیشنهاد نمود

64 
 



 مقادیر کافی از آب و الکترولیت را ORSمحلول  هنگامی که محلول به درستی تهیه و مصرف شود،

در ارتباط اسهال حاد تأمین خواهد کرد. پتاسیم، جهت جایگزینی مقادیر زیاد پتاسیم از دست رفته در 

گردد.  ارتباط با اسهال حاد به خصوص در شیرخواران و در نتیجه جلوگیري از هیپوکالمی تجویز  می

سیترات جهت جلوگیري از اسیدوز ناشی از کمبود باز تجویز می شود .گلوکز ضروري است زیرا هنگام 

 مسأله بدون توجه به علت اسهال، جذب،  بازجذب سدیم و آب را در رودة باریک افزایش می دهد. این

 غیر مؤثر خواهد بود. ORSصادق است. بدون گلوکز محلول 

یافته  کاهش اسمولاریته با ORS با استاندارد ORS محلول غلظت سهيمقا

 
 
 
 

 
 محلولهاي درمان داخل وریدي -1

تعدادي از محلولها جهت درمان داخل وریدي در دسترس می باشند. اکثر اینها مقدار مناسب از الکترولیت 

 و شروع ORSرا جهت جبران کمبود در ارتباط با اسهال حاد، دارا نمی باشند. تجویز زود هنگام محلول 

تغذیه زودرس باعث اطمینان از جایگزینی مناسب الکترولیت ها خواهد شد. جدول زیر نمایانگر ترکیب 

تعدادي از محلول هاي داخل وریدي است که قابل استفاده می باشند. 
 کودکان ترکیب محلول هاي وریدي توصیه شده در درمان کم آبی

mmol/Lمحلول   آنیون ها 

 lactate CL K Na گلوکز
 : محلول هاي ارجح

 

0 28 109 4 130 Ringer’slactate 

278 28 109 4 130 Ringer’slactateWithDextrose 5% 
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 ارجح محلولهاي

 در تجاري محلول  بهترین)میشود خوانده تزریق هم جهت Hartmann محلول که(رینگرلاکتات
 می متابولیزه بیکربنات به که( را لاکتات مقدار کافی و سدیم مناسب مقادیر محلول، این باشد. دسترس می

 از جلوگیري براي گلوکزي و است پتاسیم ناکافی مقادیر مینماید. فراهم اسیدوز، اصلاح  براي)شود
 شدید کم آبی ابتدایی درمان براي گروههاي سنی تمام در میتواند محلول این ندارد. هیپوگلیسمی وجود

  .گیرد قرار استفاده مورد عاملی، هر با اسهال حاد از ناشی
 از جلوگیري جهت گلوکز يحاو که را دارد مزیت  % این5دکستروز  همراه رینگرلاکتات محلول

 .دارد ارجحیت دکستروز رینگرلاکتات بدون بر بودن، دسترس در صورت در باشد. هیپوگلیسمی می
 

 :قبول قابل محلولهاي
شود)  می شناخته ایزوتونیک یا و فیزیولوژیک عنوان سالین به ( همچنین درصد NaCl9/0 سالین   نرمال

 می رفته دست از مقادیر جایگزینی جهت همچنین پتاسیم و اسیدوز اصلاح جهت باز، فاقد محلول این
 .باشد

 :نامناسب محلولهاي
 اصلاح به قادر و باشند می الکترولیت فاقد علت که نيا به  (Dextrose)خالص  قندي محلولهاي

 ها محلول این گیرند. قرار استفاده نباید مورد نیستند بیمار اسیدوز یا و الکترولیت رفته از دست مقادیر
 .باشند نمی ( هیپوولمی) حجم کمبود اصلاح مؤثر به قادر

 
 (IV)وریدي  داخل درمان روش
 :از عبارتند مهم نکات شود. دیده انجام تعلیم افراد توسط باید تنها وریدي داخل درمان

 مورد مجدداً نباید سرسوزنها باشند. باید استریل محلول و ظروف انتقال، هاي لوله ها، سرسوزن •
 .گیرند استفاده قرار

قدام  قسمت در وریدها قبولترین قابل است. قابل تجویز مناسبی ورید هر طریق از وریدي داخل درمان •
 و است غیرضروري رگ یافتن جهت )دان کات(برش  دارند. قرار سر نيطرف در شیرخواران در و آرنج

 رگ دو طریق از زمان هم تزریق بسیار شدید، آبیِ کم موارد بعضی در کرد. پرهیز باید آن از انجام

0 0 154 0 154 
:  محلولهاي غیرقابل قبول:

(Glucose and Dextrose) 
Solution 

278 0 0 0 0 

 محلولهاي قابل قبول:

Normal Saline 
(NaCl 0/9%) 
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 تواند می گرفت، قرار وضعیت مناسبی در آبی کم درمان که هنگامی ها تزریق از است؛ یکی ضروري
 .گردد متوقف

 يقيتزر مایع حجم که زمانی کردن مشخص وریدي براي مایع محتوي ظرف روي بر علامت گذاشتن •
 را تزریق سرعت آسانتر کنترل امکان این کار بود. خواهد سودمند برسد، شدهاي تعیین حد باید به
 .خواهد نمود فراهم

 
 گوش مشکل  طبقه بنديوارزیابی 

 کودکی که با علامت ناراحتی گوش مراجعه می کند، ممکن است دچارعفونت گوش در اغلب موارد

باشد. وقتی کودکی عفونت گوش دارد، چرك پشت پرده گوش جمع می شود و تولید درد و اغلب تب میانی 

هر وقت چرك خارج شود ،کودك  می کند. اگر عفونت درمان نشود، ممکن است پرده گوش پاره شود.

احساس درد کمتري خواهد کرد. در این وضعیت تب و سایر نشانه ها ممکن است متوقف شود؛ اما شنوایی 

معمولاً پارگی پرده گوش به . کودك ممکن است به علت وجود سوراخ در پرده گوش دچار اختلال گردد

درمان می شود. در صورتی که ترشح ادامه یابد پارگی پرده گوش ترمیم نشده و  علت اوتیت، خود به خود

 کودك دچار کم شنوایی خواهد شد.

عفونت هاي گوش به ندرت باعث مرگ کودك می شوند ولی می توانند سبب بیماري کودك به مدت 

طولانی شوند. در کشورهاي در حال توسعه، عفونت گوش، دلیل اصلی کم شنوایی و ناشنوایی می باشد که 

 از جمله پیامدهاي این امر مشکلات یادگیري کودکان در مدرسه است.

:   گوش را در کودك ارزیابی کنیددرد و مشکل

  دارد؟ یا درد گوشکودك ناراحتی گوش سوال کنید: آیا

 اگر مادر جواب داد بله، سوالات بعدي را از مادر بپرسید:

 باشد. اگر مادر مطمئن نیست که کودك درد  میانیدرد گوش ممکن است نشانه ابتلا کودك به عفونت گوش
؟ گوش دارد، سوال کنید آیا کودك بیقرار بوده، یا گوشش را می مالد

 اگر بله، براي چه مدتی؟ سوال کنید: آیا از گوش او ترشح خارج می شود ،

 کلماتی ترشح گوش نشانه اي از عفونت می باشد. وقتی در مورد ترشح گوش سوال می کنید، از
استفاده کنید که مادر بفهمد. اگر گوش کودك ترشح داشته است، سؤال کنید براي چه مدتی؟ به مادر 

فرصت دهید که به سؤال شما جواب بدهد. او ممکن است نیاز داشته باشد، زمان شروع خروج چرك را به 
 خاطر بیاورد. مطمئن شوید که مادر مفهوم ترشح چرکی از گوش را با واکس گوش اشتباه نمی کند .

با اندازه گیري درجه حرارت بدن کودك وجود تب را به عنوان یکی از علائم همراه تعیین کنید. 
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شما براساس علائم و نشانههاي بالینی و طول مدت خروج چرك از گوش، ناراحتی گوش را طبقه 
بندي و درمان خواهید کرد. 

  .شود می بندي طبقه گوش مزمن عفونت عنوان دارد به وجود بیشتر یا هفته  2براي  گوش ترشح اگر •
 .شود می بندي طبقه گوش حاد عفونت عنوان باشد به هفته  2از  تر کم گوش ترشح وجود اگر •

گوش  داخل باشد، می گوش عفونت نشانه گوش چرك از خروج نکند، احساس را دردي کودك اگر حتی
 .نه یا می شود خارج گوش از چرکی آیا که کنید نگاه را کودك

 داشته گوش درد کودك و بوده قرمز گوش که پرده صورتی در کنید معاینه را گوش اتوسکوپ وسیله به
 .باشد می مطرح گوش حاد باشد عفونت

 کنید؟ بندي طبقه را مشکل گوش چگونه  
  بر اساس شکایت کودك و ارزیابی و معاینه است :  گوش مشکل بندي هاي  طبقه

ماستوئیدیت حاد :  
با وجود پیشرفت هاي پزشکی و درمان هاي آنتی بیوتیک مناسب موارد بسیار کمی از ماستوئیدیت دیده می 

است که به گوش میانی وصل می شود. هوادار ) آنتروم(هنگام تولد، ماستوئید شامل یک حفره منفرد شود. 
سالگی حداکثر است. هر زمان عفونت حاد  2 شدن استخوان ماستوئید اندکی پس از تولد روي می دهد و در

در موارد معدودي گرفتاري ماستوئید با  گوش میانی روي دهد، درجاتی از ماستوئیدیت نیز ایجاد می شود.
داي چرکی، دمینرالیزاسیون وپرخونی و ادم پوشش مخاطی سلول هاي هوادار، تجمع مایع سروز و سپس اگز

بعد از ( مجاور استخوانچه هاي و نکروز استخوان و تشکیل حفرات آبسه در اثر پیوستن استخوانچه ها جدار 
 پیشرفت می کند. ) تخریب جدار آن ها

به دلیل اهمیت بسیار زیاد این بیماري، لازم است تا  در ارزیابی شکایت هاي مربوط به گوش به علائم درد و 
تورم و حساسیت ماستوئید توجه کنید .معمولا تب بالا همراه با گرمی و تورم دردناك و حساسیت استخوان 

 پشت گوش وجود دارد و گاهی اوقات تورم و التهاب، باعث جابجایی لاله گوش می شود .
در صورت وجود علائم ماستوئیدیت ، باید پس از تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک عضلانی، به سرعت کودك 

 را براي بستري در بیمارستان انتقال دهید .
 

 عوامل اتیولوژیک
پنوموکوك شایعترین علت عفونت حاد گوش میانی می باشد و پس از آن هموفیلوس آنفلوانزا و 

 موراکسلا کاتارالیس قرار دارند. اغلب موارد عفونت هموفیلوس انفلوانزا از نوع غیر تیپ بندي شده است.

 ملاحظات در موارد ذیل ضروري است:

  معمولا ناشی از)سندرم کنژنکتیویت اوتیت(تیت حادگوش میانی ونژنکتیویت چرکی با اوهمزمانی ك -1
 هموفیلوس آنفلوانزا است.

روز معمولا نشانه عود است، ولی اگر نشانه ها  14بروز مجدد نشانه هاي اتیت حادگوش میانی ظرف  -2
 روز پس از عفونت  قبلی ایجاد شوند ،عفونت تازه یا راجعه مطرح است. 21 بیش تر از
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تیت وتیت حاد گوش میانی است ولی عوامل مولد اوتیت حاد گوش خارجی مانند اوباکتریولوژي ا

میکروب هاي بی هوازي و باسیل هاي  مزمن چرکی و ماستوئیدیت شامل پسودومونا، استافیلوکوك طلایی،

گرم منفی روده اي است. باسیل سل یک عامل نادر ولی مهم اتیت مزمن چرکی با پارگی پرده تمپان است. 

 نشانه آن ترشح آبکی بی درد گوش از یک یا چند سوراخ موجود در پرده تمپان است.

 
  : عفونت حاد گوش میانی

عفونت حاد گوش میانی و تجمع مایع در گوش میانی یکی از شایع ترین بیماري هاي کودکان است 
که در نتیجه گسترش باکتري از نازوفارنکس و از طریق شیپوراستاش به حفره گوش میانی صورت می گیرد. 

معمولاً به دنبال عفونت هاي تنفسی فوقانی ویروسی، مخاط متورم و پرخون شده و زمینه براي تکثیر باکتري 
سالگی  3 ماهگی است. اغلب کودکان تا سن 6-18 در گوش میانی فراهم می شود. حداکثر سن ابتلا بین

 ) نوبت یا بیشتر3 (حداقل یک بار دچار عفونت حاد گوش میانی می شوند و در نیمی از آن ها حملات مکرر
 رخ می دهد .

 
 تشخیص

 تیت حاد گوش میانی، توجه به این موارد ضروري است:ودر تشخیص ا

 )هفته 2 گاهی خروج چرك از گوش: کمتر از(تاریخچه شروع حاد علایم و نشانه ها  -1

 وجود مایع در گوش میانی -2

 )قرمزي پرده گوش در اتوسکوپی و...  درد گوش،(علایم و نشانه هاي التهاب گوش میانی  -3

 وجود مایع حداقل با یکی از موارد ذیل تشخیص داده می شود.

 برجسته شدن پرده تمپان  -1

 عدم تحرك یا حرکت کم پرده تمپان -2

  هواپشت پرده تمپان–سطح مایع  -3

ترشح چرکی و علایم یا نشانه هاي التهاب پرده تمپان یا درد گوش که با فعالیت روزانه یا خواب تداخل و  -4
 آن را محدود می کند.

 

 تظاهرات بالینی:

کودکان دچار عفونت حاد گوش میانی ممکن است علایم و نشانه هاي غیراختصاصی نظیر تب، 

نشانه هاي عفونت تنفسی ویروسی . سردرد، بی اشتهایی، استفراغ و اسهال داشته باشند تحریک پذیري،

 شامل سرفه و آبریزش معمولا قبل از نشانه هاي اختصاصی عفونت گوش پدیدار می شوند. تب در حدود

  موارد در کودکان دچار عفونت حاد گوش میانی وجود دارد. 3/2 تا 3/1
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با توجه به اینکه تشخیص قطعی اوتیت حاد چرکی بسیار مهم است و هرچه سریعتر باید براي 

پیشگیري از عوارض، درمان آنتی بیوتیکی مناسب را شروع کرد و از طرفی سایر مشکلات گوش نظیر 

اوتیت خارجی یا درد هاي ناشی از آلرژي نیز باید از یک اوتیت حاد چرکی افتراق داده شوند بنابراین 

 باید پس از یک معاینه دقیق اتوسکپی و گرفتن شرح حال دقیق، معیار هاي زیر را در ،براي تشخیص

 کودك تعیین کنید . 

معیار هاي تشخیص قطعی اوتیت حاد گوش میانی :  

  روز14ترشح چرکی از گوش به مدت کمتر از  .1

 تورم متوسط تا شدید پرده گوش  .2

 تورم خفیف پرده گوش به همراه قرمزي شدید پرده .3

  ساعت 48تورم خفیف پرده گوش به همراه شروع اخیردرد گوش در کمتر از  .4

اگر حداقل یکی از معیارهاي تشخیصی بالا وجود داشته باشد ، عفونت حاد قطعی گوش میانی است و اگر 

هیچ یک از این معیارها بطور کامل وجود ندارد تشخیص احتمال عفونت حاد گوش میانی مطرح است و 

ظاهر توکسیک بیمار و تب و وجود معیار شدت بیماري ( در این صورت باید بر اساس سن کودك 

)  درد شدید گوش هم جزء شدت بیماري است آیا نباید اینجا بیاید درجه سانتی گراد، 39بالاي 

 براي شروع درمان آنتی بیوتیکی تصمیم گیري کرد. 

 شایع ترین شکایت شیرخواران و کودکان دچار عفونت حادگوش میانی است. بروز اتالژي یا درد گوش

 برخی  اماتحریک پذیري شدید استبی قراري و  به صورت مالیدن گوش یا کم سنآن در شیرخواران 

شیر خواران درد گوش ندارند . 

معاینه گوش :   
معاینه گوش را باید با مشاهده لاله و کانال خارجی گوش آغاز کرد. لمس نواحی اطراف لاله براي تعیین 

کانال گوش باید از نظر التهاب یا سرومن که رویت پرده . وجود پریوستیت یا اوتیت خارجی منتشر لازم است

 تمپان را غیر ممکن می کند، بررسی شود.

براي ارزیابی دقیق پرده تمپان و حرکت آن،  باید اتوسکپ پنوماتیک که قطعه سر آن حفاظ مناسب 

لومنی که به راحتی با سوراخ گوش خارجی غضروفی  دارد به کار برده شود. اسپکولوم آن باید بزرگترین

کودك منطبق می شود را داشته باشد. نشانه هاي مهم پرده تمپان را باید در اتوسکپی جستجو و مشاهده 

 کرد. تمام نکات ذیل در پرده تمپان باید رویت شود:

 وضعیت پرده تمپان:
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مثبت هوا یا  نشانه افزایش فشار ناشی از فشار به طور طبیعی مختصري محدب است. بیرون زدگی،

مایع است. پرُيِ پرده تمپان نخست  مایع است. پرده تمپان عقب کشیده شده، نشانه فشار منفی با یا بدون

در قسمت خلفی فوقانی بخش محکم و بخش شل دیده می شود چون این دو بخش بیشترین قابلیت 

 پذیرش را دارند.

 

 
 ظاهر و رنگ پرده تمپان: 

رنگ طبیعی، خاکستري مرواریدي و شفاف است. هر گونه احتقان غشاي مخاطی گوش میانی به پرخونی 

تغییر رنگ آبی نشانه وجود خون در گوش میانی  عروق پرده تمپان و ظاهر صورتی آن منجر می شود .

 می تواند نشانگر شکستگی قاعده جمجمه باشد، ،یکی از علامت هایی که در ضربه هاي به جمجمه( است.

. مخاط ملتهب گوش میانی معمولا با پرده تمپان قرمز روشن معلوم می )تغییر رنگ آبی پرده تمپان است

 شود.

 تمامیت پرده تمپان:
  وجودباید هر چهار ربع پرده تمپان را از نظر وجود و عدم پرفوراسیون و عقب کشیده شدن یا

 کلستئاتوم جستجو کرد.

 حرکت پرده تمپان: 

تکان (اعمال فشار مثبت با اتوسکپ پنوماتیک،  معاینه گر را قادر به تعیین وجود فضاي پر از هوا 

 )عدم حرکت یا حرکت جزیی پرده تمپان( یا فضاي پر از مایع )منفی سریع پرده تمپان با فشار مثبت و

دهد. گوش میانی با فشار مثبت  گوش میانی با فشار منفی به فشارمنفی اتوسکپ پاسخ نمی می سازد.

 تمپانومتري، کمپلیانس پرده تمپان را اندازه می گیرد. زیاد، به فشار مثبت اتوسکپ پاسخ نخواهد داد.

 
 درمان عفونت حاد گوش میانی

 برمبناي وجود کامل یا احتمالی یکی از معیار هاي تشخیص اساس درمان عفونت حادگوش میانی
 يها بیوتیک به آنتی مقاوم پاتوژن يها کروبيم دانسيانس به توجه  باعفونت قطعی گوش است .

 مصرف محدود کردن مقاوم، يها گونه بروز با ها آن فراوان ارتباط مصرف از يحاك يها افتهي و يکنون

بنابراین براي شروع .است شده شنهاديپ میانی گوش عفونت حاد به مبتلا کودکان در ها بیوتیک آنتی
درمان آنتی بیوتیکی در کودکانی که با شکایت گوش درد مراجعه می کنند شرایط زیر را در نظر 

بگیرید.:  
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 یکی از معیارهاي تشخیص قطعی که در بالا ذکر  اگر در معاینه پرده گوش یا در شرح حال بیمار ،

شد  قطعا وجود دارد ، صرف نظر از سن کودك ، باید با آنتی بیوتیک مناسب درمان شود. 

 اگر معیارهاي عفونت قطعی کامل نیست در این صورت باید براي تصمیم گیري براي شروع درمان 

به سن بیمار توجه کنید :  

  ماه است حتی اگر معیارها قطعی نیست درمان آنتی بیوتیکی را شروع کنید. 6 اگر سن کودك زیر  

  ماه است و معیار هاي تشخیص قطعی عفونت حاد گوش میانی در معاینه 6 اگر سن کودك بالاي 

 درجه 39به طور کامل وجود ندارد ولی کودك ظاهر توکسیک دارد ( بدحال است ) و تب بالاي 

 سانتیگراد دارد ، درمان آنتی بیوتیکی را شروع کنید .

  تحت  ماه است و وجود هیچیک از  معیارها قطعی نیست ، با تجویز مسکن و 6اگر سن کودك بالاي

 ساعت آینده صبر کنید و چنانچه پس از این مدت درد و 48 تا نظر گرفتن وضعیت  کودك

 .شکایت بیمار بهبود نیافت ، آنتی بیوتیک تجویز کنید 

 بیمار آرام کنند، ولی تأثیري در  درداروهاي ضد احتقان و آنتی هیستامین ممکن است کمی احتقان گوش را

( در کودك کمتر از دو سال تجویز آنتی هیستامین و ضد احتقان سرعت بهبودي عفونت گوش میانی ندارند. 

 ممنوع است) .

 
 :   كيوتيب يآنت انتخاب

را در بهبود نشانههاي بالینی و کاهش میزان بروز ها  آنتی بیوتیک  مصرف، ارزشبالینیکار آزماییهاي 
عوارض چرکی نشان داده اند. هر چند که تعداد زیادي از کودکان مبتلا به عفونت حاد گوش میانی بدون 

 تجویز آنتی بیوتیک از نظر بالینی بهبود می یابند.
آنتی بیوتیک باید طیف فعالیت علیه پنوموکک، هموفیلوس انفلوانزا، و کارآیی اثبات شده بالینی و 

 میکروبیولوژیک و عوارض جانبی محدود، قابلیت دسترسی، طعم خوب و قیمت قابل قبول داشته باشد.

روي می  ساعت 72 اگر بیمار آنتی بیوتیک مناسبی دریافت کند،  بهبود قابل توجه نشانه ها و علایم ظرف
دهد و نشانه اي از عود، تکرار عفونت یا عواقب چرکی پیدا نمی شود. اغلب آنتی بیوتیک هاي با ارزش در 

درمان عفونت حاد گوش میانی، غلظت قابل توجهی در مایع گوش میانی پیدا می کنند که معمولاً با غلظت 
  موکوئید یا سروز بالاتر است. ازسرمی تطابق دارد. غلظت دارو در مایع چرکی

 زانيم رايز است میانی گوش حاد درمان عفونت اول خط بیوتیک آنتی ،يخوراك نيليس يآموکس
روزانه) منقسم  وزن لوگرميك هر يازا  میلیگرم به80-90ن با دوز بالا (يليس يآموکس  دارد. ينییشکست پا

 .به خوبی پاسخ می دهد پنوموکک يها گونه از ياريدر درمان بس سبب روز10 نوبت به مدت 3 یا 2در 
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 میلی گرم به ازاي هر 90 تا 80کو آموکسی کلاو (آموکسی سیلین  از توان يم پاسخ، عدم صورت در
 به 14نسبت  با  میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن روزانه (4/6کیلوگرم در روز همراه کلاولانات سدیم

 نمود.  استفاده  روز10 نوبت به مدت 3 یا 2) منقسم در 1
 به و شود جاديا حاد يايمد تياوت از درمان پس ماه  2-3است  ممکن يانيم گوش داريپا ترشح

 ،ییشنوا کاهش صورت در ژهيو به باشد و يباق  ماه3از  شتريب ترشح اگر .ندارد درمان به ازين نيروت شکل
 كيوتيب يآنت يطولان اي مکرر يها  دوره.گرفت نظر در را يكيوتيب يآنت درمان  روزه10-14دوره  كي ديبا

 جهت ينيب و حلق و گوش متخصص مار بهيب ارجاع بهبود، عدم صورت در شود. ينم هيمورد توص نيا در
استفاده  پنومونی درمان براي که هایی بیوتیک  آنتی.است يضرور ازين صورت در ونيلاسيلوله ونت گذاشتن

بالا  تب یا درد تسکین براي باشد. می موثر نیز شوند گوش می عفونت باعث که هایی باکتري بر شود، می
  .کنید خشک گذاري فتیله وسیله شود به می خارج گوش از چرك اگر بدهید. استامینوفن

  روز2بیماري   جهت پیگیريدر صورت عدم بهبودي و برگردد فوراً زمانی چه کنید توصیه مادر به
 .کند مراجعه بعد

 
 درمان مدت

 درمان که کودکی ينيبال ريس  در.باشد يم  روز10مدت  به گوش حاد عفونت در درمان مدت طول
 ساعت مشاهده می 72 تا 48ظرف  حاد ميعلا ريچشمگي بهبود کند يم افتيبیوتیکی در آنتی مناسب
 عدم اي و هر زمان در ميعلا شدن بدتر صورت در پزشک با زمان تماس مورد در نيوالد ساختن آگاهشود. 

 .است  ساعت72ظرف  يبهبود جاديا
 يبرا نهيمعا و مجدد يابيارز ازمندين مانند تب، كيستميس ديشد يها نشانه یا گوش مداوم درد

 و باز يبرا يرنگوتوميم اي انجام تمپانوسنتز اي گريد بیوتیک آنتی به ازين نییتع ،يعفون گريدي ها کانون
 يديجد بیوتیک آنتی به  اگر. باشديم پاتوژن افتني يبرا آن دادن کشت و يانيم ع گوشيما کردن هيتخل

 در( نيليس يپن به  مقاوميها پنوموکک هيعل بودن کارآمد و بتالاکتاماز در برابر بودن داريپا باشد، ازين
 پس علائم شدن بهتر صورت عدم در .باشد نظر در دي با )يمحل يها ياطلاعات بررس بودن فراهم صورت

 ي م  روزانه)mg/kg 90-80  نيلي سيآموکس دوز با(کلاو يکوآموکس نيگزيك جايوتيب يآنت  ساعت،48از 
 وجود نظر از يبررس و سر گذاشته پشت را حاد عفونت کودك که آن اثبات يد برايبا يريگيپ مراجعه باشد.

 .انجام شود يانيم گوش عيما
 باشند، ) داشتهيانيم گوش مزمن عيما جز به(ي ماريب از ییها نشانه اي ميعلا هنوز که يمارانيب يبرا
 چه چنان  ماهه، 1 و تکرار آن در فواصل 6 تا 4هفته  در تيزيو شود. يم هيتوص بعد  روز14 تا 10ت يزيو
 و حاد عفونت از پس يانيگوش م عيما ماندن باقی مدت نییتع در باشد، انجام می شود. وجود داشته عيما

 .است باشند ارزشمند داشته هيتهو لوله گذاشتن به ازين است ممکن کهي کودکان کردن مشخص
 عوارض عفونت حاد گوش میانی:
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 پارگی حاد پرده تمپان که ناشی از ضربه نباشد معمولا نتیجه عفونت حاد گوش میانی پارگی پرده تمپان،

 ) اتوره  ( از گوش میانی چرکیاست ولی در جریان عفونت گوش خارجی هم ممکن است روي دهد. ترشح

،  پارگی حاد پرده تمپان از طریق سوراخ در پرده تمپان معمولا در مرکز آن است و یا ترشح از کانال

 . رفع فشار روي پرده تمپان به کاهش ناگهانی درد و تب منجر می شود.ترشحات خارج می شود

ترمیم آن سریعاً آغاز می شود و معمولا  و معمولا پس از پارگی ، پرده تمپان شبکه عروقی متراکمی دارد

 ساعت پارگی ترمیم می شود. 72 تا 24 ظرف

 واگر پرده تمپان، ترمیم شود و عفونت غشاي مخاطی همچنان وجود داشته باشد، امکان تجمع مجدد مایع 

 وجود دارد.

علت پارگی، فشار ناشی از افزایش حجم محتویات گوش میانی به پرده تمپان و ایسکمی و آسیب نسجی 
سرازیر می گوش خارجی  است.  پس از پارگی، محتویات گوش میانی به موضعی بوده و معمولاً در مرکز آن

اگر غشاي مخاطی گوش میانی ملتهب باقی مانده باشد، امکان شوند و ناگهان درد و تب قطع می شود. 
 ظهور مجدد نشانه هاي حاد عفونت گوش وجود دارد.  وتجمع مجدد مایع، پشت پرده تمپان ترمیم شده

بافت پوششی مطبق در لبه   برداشتن لوله ونتیلاسیون روي می دهد. رشدیا پارگی مزمن بعد از عفونت حاد،
به مرحله اي  چرکی گوش هاي سوراخ مانع ترمیم آن و سبب تداوم پارگی خواهد شد. اصطلاح عفونت مزمن

از بیماري اطلاق می شود که التهاب مزمن گوش میانی و ماستوئید ایجاد شود ،پرده تمپان سوراخ و اتوره 
  تشکیل شود.�وجود دارد. ماستوئیدت معمولاً وجود دارد و ممکن است کلستئاتوم

 در صورت تجمع مایع در فضاي گوش میانی چه با عفونت حاد و چه در صورت کاهش شنوایی .1
عفونت گوش خارجی روي می دهد. وقتی مایع، فضاي گوش میانی را پر می کند، کاهش شنوایی با 

 رخ می دهد که مانند وجود جرم در کانال است. کاهش شنوایی در dB25سرومن متوسط حدود 
اختلال تکامل بیانی و توانایی هاي تشخیصی (عفونت حاد گوش میانی سبب اختلال در تکامل 

  اختلال رفتار و مشکلات یادگیري می باشد.)شنیداري

 ممکن است در عفونت گوش روي دهد؛ ولی شکایت شایعی نیست. در اوتیت یکطرفه سرگیجه -3
بیشتر از دو طرفه دیده می شود و ممکن است در اثر لابیرنتیت باشد. کودکان بزرگتر احساس 

چرخیدن دارند ولی در سنین پایین تر که قدرت بیان شکایت را ندارند ممکن است به صورت عدم 
 تعادل و سقوط خود را نشان دهد.

  رشد پوست در محلی که به طور طبیعی در آن محل پوست وجود ندارد .تعریف کلستئاتوم:. �
این پدیده در گوش یعنی رشد پوست در داخل گوش میانی که به دلیل رشد بقایاي پوستی دوران جنینی و یا ورود پوست مجراي گوش از طریق 

سوراخ در پرده و یا فرو رفتگی گوشه هاي پرده ایجاد می گردد. کلستئاتوم با ترشح آنزیم هاي خاص استخوان اطراف خود را هضم کرده و در داخل 
 استخوان پیشروي می نماید..
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 در کودکان شکایت ناشایعی است ولی در صورت بروز، معمولاً ناشی از عفونت گوش و وزوز گوش -4
 اختلال عملکرد شیپوراستاش است.

  به ویژه در ناحیه پشت گوش ممکن است نشانه ماستوئیدیت باشد.تورم اطراف گوش -5

 در کودکان به عنوان عارضه عفونت حاد یا مزمن گوش، همراه پارگی پرده یا فلج عصب فاسیال -6
 روي می دهد. بزرگ شدن کلستئاتوم

 �غیرتیپ بندي شده  در موارد عفونت حاد گوش میانی ناشی از  هموفیلوس آنفلوآنزايکنژنکتویت -7
 دیده شده است. ملتحمه محتقن با ریزش اشک یا ترشح چرکی خواهد بود.

دیس استوز فک تحتانی و صورت و سندرم داون به  آنومالیهاي جمجمهاي صورتی مثل شکاف کام،
 تکلم تو دماغی نشانه عدم کفایت عضلات کامی حلقی است. بیماري راجعه گوش منجر می شوند.

 تشخیص افتراقی عفونت گوش:
التهاب یا وجود جسم خارجی در کانال گوش خارجی ممکن است به درد گوش منجر شود و عفونت 

 حاد گوش میانی را تقلید کند.

در صورت وجود اوتیت خارجی یا فورونکولوز کانال خارجی بیمار، اغلب در کانال، خارش شدید دارد و 

 با دست زدن به نرمه، درد شدید پیدا می کند.

ممکن است کانال به قدري تنگ و حساس باشد که معاینه با اتوسکپ میسر نباشد. احتقان پرده 

تمپان به دنبال عفونت تنفسی فوقانی با پرخونی تمامی مخاط هاي پوششی تنفسی منجمله گوش میانی 

گوش خارجی هم روي می دهد و  ایجاد می شود. قرمزي پرده تمپان به دنبال ضربه یا معاینه خشن کانال

حلق،  در کودك در حال گریه نیز به طور ناگهانی ایجاد میشود. اتالژي با عفونت لوزهها، آدنوئید، دندانها،

تومورهاي این نواحی هم سبب انتشار درد به گوش همان  بینی، هیپوفارنکس یا حنجره نیز روي می دهد.

لوکمی یا رابدومیوسارکوم کام، هیپوفارنکس یا قاعده جمجمه  طرف از طریق عصب واگ می شوند. لنفوم،

 ممکن است به انسداد شیپوراستاش و تولید مایع سروز و اتالژي بیانجامد.

در حال حاضر هیچ روشی جز تمپانوسنتز براي تشخیص عود عفونت حاد گوش میانی از حمله جدید 

 و راجعه یا عفونت هم زمان غیر مرتبط همراه افوزیون مزمن گوش میانی وجود ندارد.

 
 گوش مزمن عفونت

 در را بیمار کودك باشد کشیده طول بیشتر  هفته یا2ترشح  و بینید می را گوش از چرك خروج اگر

 است این گوش مزمن عفونت براي موثرترین درمان و ترین مهم دهید. قرار گوش مزمن بندي عفونت طبقه

˺  . Nontypeable H.inf 
                                                             



روز درمان با 14مدت  به گوش مزمن براي درمان عفونت کنید.  خشک گذاري فتیله وسیله به گوش را که
 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم در روز همراه کلاولانات 90 تا 80کو آموکسی کلاو (آموکسی سیلین 

 در کنید مادر توصیه ) تجویز کنید  و به1 به 14نسبت  با  میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم روزانه (6.4سدیم

 مراجعه بعد روز  5بیماري  پیگیري  جهت.برگردد فوراً گوش پشت در دردناك تورم و تب بالا جاديا صورت

مرکز  به براي بررسی بیشتر را کودك ابد،ي هفته ادامه  4از  شيب گوش از چرك خروج که يصورت  در.کند
 .ديده تخصصی ارجاع

 

 
 ندارد وجود گوش عفونت

 است، نرمال گوش نهيمعا و شود نمی گوش دیده از چرك خروج و ندارد وجود گوش درد اگر
بیشتري براي این  درمان به کودك دهید. ندارد، قرار وجود گوش عفونت بندي طبقه در را بیماري کودك

اگر شکایت کودك از گوش همچنان مطرح است باید به دلایل دیگر غیر عفونی فکر  .ندارد نیاز مشکل 
کنید.  

 
 ديکن خشک يگذار لهيفت با را گوش چگونه

 که يکودك گوش چگونه که دهید مادر آموزش به اینکه براي کنید. مراجعه کودك درمان چارت به

 به مبتلا گوش داشتن نگه که خشک بگویید او به ابتدا کند، خشک فتیله با را است يترشح چرك يدارا

 .دهید نشان او به کودك را گوش گذاري فتیله نحوه سپس و است مهم آن بسیار بهبود براي عفونت،

  :بگویید به مادر کنید می گذاري فتیله را کودك گوش که حالی در
 کاغذ یا دستمال از کند. استفاده فتیله تهیه باند براي یا گاز یا و رطوبت جاذب و تمیز کتان پارچه از •

  .نکند بماند استفاده باقی گوش داخل در آن از بخشی است ممکن نازك که
 .بماند يکودك باق گوش داخل در شود، خیس که وقتی تا فتیله •

 .کند خیس فتیله جایگزین را خشک فتیله یک •

 .ديده ادامه ندارد وجود يچرك گر ترشحيد که يزمان تا و روز در بار سه را يگذار لهيفت کار •

 و شود نمی خارج گوش از چرکی که زمانی یعنی تا است لازم که روز چند هر تا را درمانی کار این •
 .ادامه بدهد شوند، نمی خیس دیگر گوش در شده داده   هاي قرار فتیله

 شنا اجازه نریزد. گوش در )مواد سایر یا روغن، مایعات نظیر( چیزي هیچ گذاري فتیله فواصل در •

 .شود گوش وارد نباید آب ندهد. به کودك کردن

 :نظیر بپرسید، مادر از کنترل سوالات

76 
 



 خواهید کرد؟» استفاده منزل در گذاري فتیله براي يزيچ چه «از

 داد؟» خواهید انجام را گذاري عمل فتیله کودك، گوش کردن خشک براي روز در بار «چند

 ریخت؟» خواهید کودك گوش در دیگري چیز «چه

 کنید. کمک او به مشکل حل در دارد، گذاري گوش فتیله با رابطه در مشکلی کند می فکر مادر اگر

 

 تينوزيس

 نوسيس مخاط التهاب چه اگر است. نوس پارانازاليس چند اي كي مخاط التهاب از عبارت ت،ينوزيس

 به خود بهبود حملات نيا اغلب است؛ عيار شايبس کند، يم جاديا تيرین که فوقانی تنفسی هر عفونت با

 به فوقانی تنفسی حاد عفونت % موارد 10 تا 5 نشان داده است،  دهه گذشته2ي ط مطالعات خودي دارند.

 تنفسی عفونت افتراقي اصل مسئله کودك، در تينوزيس صيتشخ  هنگام.انجامد يم حاد تينوزيعارضه س

 تيسلول همچون يعوارض جز  به.هاست نوسيس هيثانو اليباکتر از عفونت كيآلرژ التهاب با فوقانی ساده
 صيتشخ اثبات يبرا يروش مطمئن است، واضح آنها صيتشخ که کاورنو نوسيا ترومبوز سي تيارب يپر

 يم تداوم هياول رینیت از بهبود بعد ميعلا گاه ندارد. وجود کودك ییسرپا تيزيط ويدر شرا حاد تينوزيس
 (هفته و مزمن 3-10 هفته)، تحت حاد 3 فرم حاد (کمتر از 3به  ينيبال علائم بر اساس مدت تينوزيس ابد.ي

 .شودي م مي هفته) تقس10(بیشتر از 

 
 

 يولوژيات
 نيتر عيشا کاتارالیس، موراکسلا و هموفیلوس آنفلوانزا پنوموکک، دهد؛ يم نشان ها گزارش اغلب

 اول مقام هم، تيارب يگرفتار در کروبي م3ن ي ا.هستند لريماگز و دياتموئ حاد تحت و حاد تينوزيعلل س
 به بزرگتر کودکان  در.ترند مهم ییطلا لوکوكيو استاف يهواز يب يها گونه مزمن تينوزيس در را دارند.

 تر عيشا تينوزيز سين است، ديشد اريبس دما راتییتغ که ییايمناطق جغراف از دسته آن در شنا، ليدل
 به انيمبتلا مزمن گوش، عفونت ،يآلرژ نهيزم با کودکان شوند. يم شتر گرفتاريب پسران کودکان، در است.

 از تينوزيس .تر است شيب ابتلا احتمال کارتاژنر سندرم هومورال، هياولي منيا نقص فیبروزیس، سیستیک
 يم دهيد ار آلودهيبس يها آب در شنا دنبال به ییها يريگ همه يشود ول ينم منتقل گريد فرد به يفرد

 .شود
 ينيبال تظاهرات
 کاملاً تيشکا که نوجوانان و تر کودکان بزرگ خلاف بر متفاوتند. سن حسب بر ينيبال ميعلا

 نيسن در داد. ارتباط نوسيس يگرفتار را به ميعلا توان يم کمتر تر نییپا نيسن در يول است،ي موضع
 فوقانی تنفسی حاد عفونت كي از پس که اغلب شوند يم گرفتار لريماگز و دياتموئ يها نوسيتنها س نییپا
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 دوره كي نوس،يس عفونت يها نشانه جاديو ا يتنفس هياول عفونت نيب کودکان، شتريب در رال است.يو
 مداوم ترشح سال،  10از  کمتر سن ژهيو کودکان به تمام در تيشکا نيبارزتر دارد. وجود يعمومي بهبود

 زشيآبر همراه زين سرفه باشد. هم يا سروزي يآبک است ممکن يول است؛ يچرك معمولاً است که ينيب
 كيتحر ليدل به شب هنگام سرفه ژهيبه و شود، يم تر مشخص يماريب شدن يطولان با و وجود دارد ينيب

 يم استفراغ باعث حلق عقب گاه ترشحات است. ساز مشکل شتريب حلق از نوسيس عبور ترشحات از يناش
 غالبا دهان بد يبو است. يماريب طول مدت و سن با عکس رابطه يدارا و ريمتغ تيدر سینوز تب شود.

 موارد اغلب در است. چشم تورم اطراف و تب يماريب نشانه نخستین گاه شود. يم ن ذکريوالد توسط
 .است دياتموئ تينوزيس از يا ت نشانهياربي پر تيسلول

 دهيد ) موارد3/1سوم  ( كي در فقط در کودکان است، عيشا بزرگسالان در که يصورت درد و سردرد
ي اصل تيشکا ينيب زشيآبر نوجوانان، و بالاتر نيسن  در.هستند معمول ريغ سن کم کودکان و در شود يم

 به دياسفنوئ تي سینوز.است يعيشا شکایت مزاحم،ي نيب پشت ترشح يماريب ازمان و سن شيافزا با است.
 يكيزيف يها افتهيوجود  عدم و ها نشانه بودن مبهم ليدل به اغلب ياست؛ ول نادر کودکان در ییتنها

 .ك استينورولوژ يها افتهي و سردرد تب، شامل ينيبال مي علا.شود ينم داده صيتشخ مشخص،
 و بودن يسروز اي يآبک احتمال کم، نيدر سن است. علامت نيتر عيشا نيسن همه در ينيب ترشح

 تيحساس است. تر عيشا تيارب تيهمراه سلول و حاد عفونت در تب است. شتريب بودن نوجوانان چرکی در
 هنگام ژهيو به تيحساس دارد. وجود کم سن کودکان در ندرت به و شود می دیده بالاتر نيدر سن نوسيس
 گاه نفس شود. يم دهيد حلق نهيمعا در معمولاً آزاد ي اگزودا.است ريچشمگ يفوقان يايآسي ها دندان دق
 كيمعمولاً  حاد تينوزيس است. يعيطب ريغ گوش نهيت، معاينوزيس انيمبتلا  ازيمين در دارد. يبد يبو

 و هستند اندك مزمن تينوزيس به انيمبتلا در اغلب ها شکایت  است. دوطرفه مزمن تينوزيس و طرفه
 عفونت يها نشانه تداوم آنها شکایت و گاه ستين سالم کاملاً کودك که کنند يم احساس ن فقطيوالد

 يآلرژ كينيکل به و داشتند يتنفس مي ماه علا3از  تر بیش که يکودکان در است. ماه چند به مدت يتنفس
 سرفه، و ديشد و متوسط نورهير ي همراه.است شده داده صيتشخ تينوزيس ،ياديز موارد شدند، در ارجاع

 .است مزمن داشته تينوزيس وجود ییشگويپ % در38ت يحساس و% 95ي ژگيو
 روز در سرفه بدون اي با ينيب پشت اي ينيب ترشح(ي فوقان يتنفس داريپا اتيشکا با که يکودکان در
 ترشح و  39از  بیشتر حرارت درجه( است ديم شديعلا يوقت اي کنند يم مراجعه  روز) 14 تا 10به مدت 

 تينوزيس ،يماريب صيتشخ ،)رسد ينظر م به ناخوش که يکودك در يمتوال روز  3حداقل  ينيبي چرك
 انجام دينبا يگراف و ندارد يماريبا ب يچندان انطباق ها نوسيس ساده يگراف يها افتهي .ال استيباکتر حاد
 انجام ها نوسيس اسکن CT ديبا عوارض، صورت بروز در اي تينوزيس ميعلا تکرار اي تداوم صورت  در.شود
 مثل محدود فيط با كيوتيب يآنت كي باي ستيبا حاد تينوزيس يبرا كيوتيب يآنت ییابتدا  درمان.رديگ

 به مربوط ملاحظات .باشد کودکان اکثري برا منقسم، دوز 3یا 2 در mg/kg/day 90-80نيليسي آموکس
 حاد عفونت در الذکر فوق ر موردينظ نيليس يآموکس با درمان شکست دنبال به يكيوتيبي آنت مقاومت

 .است میانی گوش
 حاد تحت و حاد تينوزيس درمان
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 به مدت يکاف دوز با مناسب بیوتیک آنتی زيتجو در کودکان حاد تحت و حاد تينوزيس موفق درمان
 در بیوتیکآنتی  انتخاب .شود شروع کشت جواب شدن از آماده قبل درمان ديبا موارد اغلب در .است يکاف

 کک، موراکسلا، پنومو آنفلوانزا، هموفیلوس حاد، تينوزيس  % موارد90از  شيب رايز ست،ين دشوار موارد نيا
 اساس بر ديبا كيوتيب يآنت هياول  انتخاب.هستند مارييب وژن عامليپ استرپتوکوك و ییطلا لوکوكياستاف
 ع،يشا هاي ك در میکروارگانیسميوتيب يآنت مقاومت يالگوها گرفتن نظر در با و يني باليماريب شدت

 .باشد كيوتيب يآنت ز دورهيتجو سهولت و متيق
 تا فيخف شدت با اليباکتر يها تينوزيبه س مشکوك  سال2ر يز کودکان در نيليس يآموکس

 توان يم و است درمان اول خط اند افت نکردهيدر بیوتیک آنتی راياخ و روند ينم مهدکودك که به متوسط
 mg/kg/day 90-80 دوز با  ساعت48پس از  درمان به پاسخ عدم صورت در  وmg/kg/day 45 دوز  با

 دهند، ينم ن پاسخيليس يآموکس يبالا دوز با که يکودکان شود، يم هي توص.شود نوبت داده دو در
ن همراه با يليس يآموکس بالاي دوز با هستند مهدکودك در ها که آن و دتريشد يماريب با کودکان

 مدت و  دوز.شود داده ارجاع يبستر جهت ديبا حال بد شوند. کودك درمان 1 به 14کلاوولانات با نسبت 
  روز باشد.10حداقل  ديبا درمان مدت است. ژهيو تياهم يت داراينوزيس در يكيوتيب يآنت مناسب درمان

 منقبض زيتجو هستند. درمان ياساس اصول ر ترشحات،يمس کردن برقرار و نوسيس يخروج انسداد رفع
 در است. همراه ي واکنشيعروق اتساع  با )نيمتازول ياکس و ديدروکلرايه فنیل افرین( عروقی هاي کننده

 از يناش درد رفع ها  آنياصل کاربرد کرد، استفاده داروها دسته نيا از به ندرت ديبا حاد يماريب انيجر
  روز است.3 تا 2مدت  به تنها هم آن و انسداد

 
 ارزیابی و طبقه بندي گلودرد 

عفونت هاي تنفسی فوقانی یکی از علل عمده مراجعه کودکان به مراکز درمانی سرپایی می باشد. 
این مراجعات به دلیل گلودرد به عنوان نشانه اولیه می باشد. فارنژیت، التهاب حلق و لوزه ها به  3/1 تقریباً

علل مختلف ایجاد می شوند. تظاهر کلاسیک عفونت تنفسی فوقانی استرپتوککی به صورت فارنژیت در 
 سال نادر است. 3 سال ناشایع است. تب رماتیسمی هم زیر 3 کودکان زیر

 
 A گروه  استرپتوکک

 ا،يمد تير اوتينظ يچرك عوارض است. لیتيفارنگوتونس ، Aگروه  ياسترپتوکک عفونت نيتر عيشا

 درمان افراد اغلب در و مارانيب يبرخ در يچرك يگردن تيآدن و خلف حلق و لريتونس يپر آبسه ت،يسینوز

 يماريب در کاهش ،A گروه استرپتوکک از ناشی عفونت در يکروبيضد م درمان ارزش شود. يم جاديا نشده
 .است حاد گلومرولونفریت و مفصلی روماتیسم حاد رينظ يرچركيغ عواقب و ییزا

  روي می دهد.A فارنژیت معمولا به دنبال تماس با فرد دچار فارنژیت استرپتوکک گروه اپیدمیولوژي:
مثل همه گیري هاي (،  تقریبا همیشه به دنبال تماس با ترشحات تنفسی است Aانتقال استرپتوکک گروه 

. همراهی فارنژیت و زرد زخم و عوارض غیر چرکی آن ها با ازدحام که اغلب در شرایط )فارنژیت در مدارس
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  اقتصادي وجود دارد، دیده شده است. تماس نزدیک در مکان هایی مثل مدارس،–نامطلوب اجتماعی
 مهدهاي کودك، سربازخانهها انتقال را تسهیل میکند.

همهگیریهاي غذایی ناشی از فارنژیت استرپتوککی نیز روي می دهند و نتیجه آلودگی غذا توسط 
فارنژیت استرپتوککی در هر سنی روي می دهد  افراد در شرایط نامناسب آماده سازي و زنجیره سرما هستند.

 در بالغین Aفارنژیت و پیودرماي استرپتوکک گروه . ولی در کودکان سنین مدرسه و نوجوانان شایع تر است
 نسبت به اطفال کمتر دیده می شود.

، در اواخر پاییز و در بهار و در مناطق معتدل احتمالا به دلیل تماس Aفارنژیت استرپتوکک گروه 
، در عفونت حاد و در افراد درمان نشده Aنزدیک فرد با فرد شایع تر است. سرایت فارنژیت استرپتوکک گروه 

 ساعت از شروع آنتی بیوتیک 24حداکثر است و ظرف چند هفته تدریجاً کم میشود. بیماري در عرض 
 مناسب غیرمسري می شود.

 %15 همه گیري هاي فارنژیت در مدارس، میزان شیوع کشت حلق کودکان سالم بی علامت در هنگام

 در حلق هستند و پاسخ ایمنی Aرا نشان داده است. این میزان، کودکانی را هم که حامل استرپتوکک گروه 

، در آنها ایجاد نمی شود را در بر می گیرد. Aبه آنتی ژن هاي سلولی وخارج سلولی استرپتوکک گروه 

  را داشته باشند، اما خطر انتقال به دیگران ناچیز است.Aحاملین ممکن است ماه ها استرپتوکوك گروه 

 روز است. 5 تا A ،2دوره کمون فارنژیت استرپتوکوك گروه 
 

 تظاهرات بالینی
 است )روز 4 ساعت تا 12(فارنژیت یا تونسیلیت استرپتوککی بیماري بالینی کوتاه با دوره کمون کوتاه

که شدت آن از یک فرم ساب کلینیکی تا فرم بسیار توکسیک با تب بالا، تهوع و استفراغ، درد شکمی و 

 سردرد متغیر است.

وضعیت بسیار توکسیک،  معمولا در همه گیري ها بیشتر دیده می شود، به ویژه در فرم منتقله از راه 

غذا که نشان دهنده اهمیت انتقال سریع میکروب از فردي به فرد دیگر در میزان شدت بیماري است. شروع 

 می باشد. لوزه ها و حلق ممکن است )که در اطفال شایع تر است (حاد با تب، گلودرد، سردرد یا درد شکم

رنگ پریده به نظر می رسند. اگزودا تظاهر نسبتاً  ملتهب یا عفونی به نظر برسند اما اگر ادم شدید باشد،

 که معمولا روز دوم به صورت نقاط زرد مایل به سفید است و روز بعد گسترده و ) موارد 3/1 در(شایعی است 

 بیماران می توان دید.% 30-60 به هم ملحق می شوند.  بزرگی عقده هاي لنفاوي قدام گردن را نیز در

اوتیت مدیا، سینوزیت، (يكمگر این که عارضه چر تظاهرات بالینی معمولا خود به خود فروکش میکنند،

هفته کاملاً خوب  3 تا 1  اضافه شود. بیمارانی که دچار عارضه می شوند معمولاً مدت)آبسه پري تونسیلر
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هستند و سپس علایم دیررس پدیدار می شوند. پس از بروز عفونت استرپتوککی،  دوره نهفتگی 

 روز است. 18 روز و براي تب روماتیسمی حاد 10 گلومرولونفریت حاد به طور متوسط

 ممکن است دوره طولانی تري  )تب استرپتوککی کودکان(فرم شیرخوارگی عفونت استرپتوککی 

داشته باشد که شامل تب خفیف مزمن، لنفادنوپاتی ژنرالیزه، ترشح آبکی مداوم بینی و بدون شواهد التهاب 

 موضعی در حلق است.

 

 حاملین استرپتوکک در عفونت تنفسی فوقانی

 در دستگاه تنفسی فوقانی براي Aشواهد موجود حاکی از کم خطر بودن حاملین استرپتوکوك گروه 

دیگران است؛ زیرا آن ها به ندرت میکروب را در تماس هاي نزدیک منتقل می کنند. خطر بروز عوارض غیر 

 چرکی نظیر تب روماتیسمی نیز در حاملین بسیار کم است .

بر خلاف عفونت واقعی که در حضور میکروب، پاسخ ایمنی برانگیخته می شود در حاملین، وجود میکروب 

نظیرافزایش آنتی بادي علیه آنتی ژن (در دستگاه تنفسی فوقانی، مدتهاي طولانی بدون شواهد پاسخ ایمنی 

  رخ می دهد.)هاي استرپتوکک

% 5-20 پنی سیلین قادر به نفوذ به داخل سلول اپی تلیال و ریشه کن کردن آن در فرد حامل نیست

 را در دستگاه تنفسی فوقانی حمل می Aکودکان در اواخر پاییز، زمستان و اوایل بهار استرپتوکک گروه 

 کنند.

 .کنید ارزیابی چگونه را گلودرد
 .کنید گلودرد سؤال مورد در  سال2بالاي  کودکان کلیه نيوالد از

 دارد؟ مشکل خوردن موقع غذا کودك آیا یا دارد؟ گلودرد کودك آیا :کنید سؤال

و  ونيناسيواکس تيوضع ،يوزن کم تب، نظر از کودك را بود، نرمال گلو نهيمعا و داد خیر پاسخ مادر اگر
 .ديکن يابيارز را او مشکلات رين سايهمچن و کرده کنترل ییدارو يها مکمل مصرف

 داد، يبل پاسخ مادر اگر

 يجلد بثورات ايو  صدا خشونت یا ها، چشم قرمزي عطسه، سرفه، آبریزش بینی، کودك آیا :کنید سؤال 
 دارد و یا هرعلامت دیگري به نفع عفونت هاي ویرال دارد ؟

 که این آنجا از باشند. می همراه گلو ناحیه سوزش و با درد نیز حلق ناحیه ویروسی هاي عفونت از بسیاري

مهم  ککی استرپتو هاي عفونت از آنها افتراق لذا بیوتیکی ندارند، آنتی درمان به نیاز ها عفونت از دسته
بثورات  و صدا خشنونت یا و چشم قرمزي سرفه، عطسه، بینی، آبریزش کننده، کمک علائم جمله از است.
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 سؤال مادر از را علائم این از یک هر وجود .وجود دارند ویروسی هاي عفونت در معمولاً که است جلدي

 .ندارد ککی استرپتو کودك گلودرد فوق، هاي نشانه از  نشانه2وجود  صورت  در.کنید

 

 .کنید نگاه اگزودا و پتشی قرمزي، نظر از را حلق

 پتشی نقاط با همراه حلق در قرمزي وجود ککی حلق، استرپتو هاي عفونت هاي نشانه ترین مهم از یکی

  .باشد می نرم روي کام
را  کودك حلق منظور این به شود می دیده ککی هاي استرپتو عفونت سوم یک در ها لوزه در اگزودا وجود

  .کنید نگاه دستی چراغ و آبسلانگ از استفاده با
  .کنید لمس لنفادنوپاتی یافتن براي را گردن

لمس  خود انگشتان زیر در را هایی توده گردن ناحیه جلوي لمس هنگام لنفاوي، غدد بزرگی صورت در
از  آن افتراق و لنفاوي غدد بزرگی تشخیص شود. نیز می کودك در درد موجب آنها لمس که کرد خواهید

 .لازم دارد هاي مهارت کسب و تمرین به نیاز طبیعی حالت

 .کنید گیري اندازه را کودك بدن دماي
 مشخص کودك در را تب وجود کنید. گیري را اندازه کودك بغل زیر حرارت درجه دماسنج از استفاده با

 .کنید
 

 .کنید بندي طبقه را گلودرد چگونه
 عفونت گلو، استرپتوککی  عفونت:دارد وجود گلودرد به مبتلا کودك براي بندي طبقه دو

 .گلو ندارد استرپتوککی
 

 :گلو استرپتوککی عفونت
 نشانه از نشانه دو با همراه تب و را نداشته ویرال عفونت هاي نشانه از بیشتر و نشانه دو کودك اگر

 نرم، کام روي پتشی نقاط همراه با حلق منتشر قرمزي حلق، در سفید ياگزودا(داشته باشد را زیر هاي
 داراي  کودکان.دهید قرار گلو استرپتوککی عفونت بندي طبقه را در  او)گردن جلوي نوپاتی لنفاد

  .دارند بیوتیکی درمان آنتی به نیاز گلو استرپتوککی عفونت
 

 :ندارد گلو استرپتوککی عفونت
 عطسه صدا، خشونت سرفه، چشم، بینی، قرمزي آبریزش هاي نشانه از بیشتر یا نشانه دو کودك اگر

 چنین دهید. قرار ندارد استرپتوککی گلو عفونت بندي طبقه در را او داشت را بثورات جلدي یا و
 دیگري بندي طبقه اگر در کودکان این باشند. می مبتلا حلق ویروسی  یک عفونت به احتمالاً کودکانی
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 و درمان هاي خانگی و بی ضرر سرماخوردگی را توصیه .دهید انجام بندي را طبقه آن اقدامات دارند، قرار
 کنید .

 
 A گروه استرپتوکوك عفونت به بیمار مبتلا با كينزد تماس در افراد در شيآزما انجام

 شيآزما است. متفاوت طيشرا اساس بر ،Aگروه  استرپتوکک ماريب با يخانگ تماس موارد شيآزما
 اديز A گروه استرپتوکک عوارض بروز که خطر شود يم هيتوص يهنگام فقط علامت يب يتماس خانگ

 اي يسميرمات تب دچار کودك ي خانگيها تماس تمام از ديبا سواب با گلو کشت  نمونه.است
  در.شوند درمان يستيبا آنان مثبت بودن، صورت در و گرفته استرپتوککی عفونت از گلومرولونفریت پس

والانس  پره هستند، كينزد تماس در ياديز تيکه جمع ییها طيمح ريسا اي کودك مهدهاي مدارس،
 بیماري يها يريگ همه وجود بدون يسالم حت کودکان در حلق در A گروه استرپتوکک نيحامل

  .ندارد يلزوم ها يهمکلاس در کشت لذا .% است15تا ي استرپتوکک
 يريگيپ مرحله در گلو کشت

 اي حاد يسميرمات تب ديشد خطر در معرض مارانيب يبرا تنها درمان از پس سواب با گلو کشت
 يآنت زيتجو تکرار .دارد ضرورت را دارند A گروه استرپتوکوك تيفارنژ با منطبق يها که نشانه يکسان

 در حاد يسميرمات تب سابقه که يدر کس مگر ندارد لزوم مثبت کشت با علامت بی مارانيبي برا كيوتيب
 اي يسميرمات تب يريگ همه ريك نظيولوژيدمياپ رمعموليغ طيشرا اي هست اش و خانواده افراد اي خودش

 .دارد وجود ککی استرپتو عفونت پس از گلومرولونفریت
 

 ت :يفارنژ درمان
 ،يقيتزر نيليس يپن مناسب،ي اثربخش به توجه با کودکان هاي علمی طب تهيکم هيتوص طبق

 تيفارنژ درمان  دريقبول قابل ياثربخش زين نيليس يپن يخوراك انواع اگر چه است؛ يانتخاب درمان
است .در   )Gعضلانی( پنی سیلین  سیلین پنی نوبت بنزاتین یک دارند درمان شامل تزریق ياسترپتوکک
است G   پنی سیلین هزار واحد  600 حاوي 6.3.3در فارماکوپه دارویی ویال هاي پنی سیلین حال حاضر 

نیز   شتري کیلوگرم یا ب27وزن  يبرا و تجویز می شود  کیلوگرم 27از  کمتر با وزن کودکان يبراکه  
 میلیون واحد تجویز می شود . با توجه به اینکه 1.2 به شکل ویال بنزاتین پنی سیلین  واحد1،200،000

هزار واحد پنی سیلین پروکایین نیز هست و تزریق آن با درد کمتري همراه است ، 300 حاوي 6.3.3ترکیب 
 5/38تب مساوي  صورت وجود در و کیلوگرم استفاده کرد 27 در بالاي 6.3.3می توان از تزریق دو ویال 

 .استامینوفن بدهید بالاتر، یا سانتیگراد درجه
روماتیسم  بروز از و کم را انتقال و يچرك خطر عوارض کوتاه، را يماريب دوره ن،يليس يپن موقع به زيتجو

 به انيمبتلا تمام  در.کند يم يريجلوگ شود،  دادهيماريب شروع از پس روز  9تا  اگر يحت حاد، مفصلی
 دوره آورد، دست به را A گروه  استرپتوکوك نتوان هياول يگلو کشت اگر در يحت حاد، روماتیسمی تب

 A گروه استرپتوکوك کن شدن شهير يبرا مناسب، يها كيوتيب يآنت ريسا اين يليس يپن با درمان کامل
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 که است يعضلان G نيليس ين پنيبنزات از شيب يخوراك نيليس يپن با درمان است . شکست يالزام گلو از
 A گروه استرپتوکک تيمدت فارنژ کوتاه يها درمان است. يدرمان دوره کامل عدم تداوم از يناش امر این
 .است همراه ن،ییپا يکروبيم يکن شهير زانيبا م v نيليس يپن با ژهيو به

 اي نيليس يآمپ است، A گروه يت استرپتوککيفارنژ درمان يانتخاب يدارو نيليس يپن گرچه
 10تداوم  عدم احتمال و يکشور تهيه کميتوص به توجه با اما هستند. يموثر يداروها هم نيليسي آموکس

 درمان يعضلان G نيليس يپن ني بنزات.شود ينم هيتوص آنها زيتجو خانواده، و توسط کودك آنها روزه
 است. دردناك اما ندارد، را يدوره درمان ادامه مشکل و کند می جاديا يکاف يخون که غلظت است، يمناسب

 يدارا يها مخلوط کمتر است. قيتزر هنگام درد باشد اتاق دماي در قيتزر از ن قبليليس يپن ویال اگر
 نسبت يشتريب ییکارا G نيليس يپن نيبنزات با  همراه)پروکایین G نيليس يمثل پن(اثر کوتاه نيليس يپن
دوره  نيليس يپن ت بهيحساس دچار مارانيب يبرا دارد. درد کمتر ها ق آنيتزر يول ندارند تنها نيبنزات به

 يپن به حساس افراد % از5حدود  حال هر در يول دارد. اول ) ضرورت نسل(ي خوراك نيسفالوسپور  روزه10
 دارند نيليس يپن به I  نوعيفور تيحساس که يافراد به دينبا دارند. تيهم حساس نيسفالوسپور به نيليس

 نيگزيجا منقسم، دوز  در سهmg/kg/day 20 میزان به يخوراك نيندامایسي کل.کرد زيتجو نيسفالوسپور
 .خواهد بود متوسط اي ديشد تيحساس اديازد دچار در افراد نيليس يپن يبرا يمناسب

دچار  افراد يبرا نيسيترومايآز اي نيسيتروماين، کلاريترومایسيار مانند يخوراك ديآزال اي ديماکرول
 به نيترومایسيآز يبرا فقط و روز  10مدت  درمان به .هستند يمناسب انتخاب ن،يليس يپن به تيحساس
 همراه يگوارش نامطلوب عوارض بالاي با احتمال داروها ريسا از شيب نيسيترومايار بود. خواهد  روز5مدت 
 و ها نيکلي تتراس.است شده داروها گزارش نيا به مقاوم A گروه استرپتوکوك يههاي سو.است

 A استرپتوکوك گروه تيفارنژ درمان يبرا دينبا ها نولونيو فلوروك ماکسازوليکوتر شامل دهايسولفونام
 .شوند استفاده

 بیوتیک آنتی  روزه10دوره  اتمام از فاصله کوتاهی در A گروه استرپتوکوك فارنژیت عود با کودکان
 عدم احتمال اگر خصوص به بنزاتین عضلانی، G نيليس يپن قيتزر با توان می را شده خوراکی توصیه

 وجود علت به نيليس يپن به پاسخ عفونت عدم صورت در نمود. درمان هست، درمان دوره کامل تداوم
 نيگزيجا داروهاي از توان يحلق م در بتالاکتاماز بر موثر تيساپروف يها يهواز يا بي ها لوکوكياستاف
 .کرد استفاده ديآزال اي ديسین، ماکروليندامايکل کلاوولانات، نيليس يآموکس اول، سفالوسپورین نسل شامل

 
 حلق در A گروه استرپتوکوك نيحامل

در  امر نيا شود. ينم هيتوص A گروه استرپتوکوكي حلق نيحامل اکثر يبرا يکروبيم ضد درمان
 است،  موارد نيا شامل که دارد ضرورت خاص طيشرا
 استرپتوککی عفونت از گلومرولونفریت بعد اي حاد روماتیسمی تب يريگ همه )1
 ياجتماع كينزد نسبتا اي كينزد يها در تماس A گروه استرپتوکک تيفارنژ يريگ همه )2
 حاد روماتیسمی تب يخانوادگ سابقه )3
 هفته  چند خانواده ظرف در دار علامت تيفارنژ متعدد حملات بروز )4
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 .است دشوار مرسوم يدرمانها با حامل افراد در A گروه  استرپتوکک يکن شهير درمان، رغميعل
ن، يسيترومايکلاوولانات، آز نيليسيآموکس نها،ين سفالوسپوريندامایسيکل شامل کهايوتيبيآنت از يتعداد

 kg/day mg/20نيسيندامايکل درمانها نيدارند.موثرتر ن مزمنيحامل در يشهکنير در شترييب ییکارا
-ت کمکيفارنژ يحملات بعد يابيارز يبرا نيحامل در يشهکنير  اثبات.است روز 10ي برا دوز سه در

 .دهد يم يرو باز هم A گروه استرپتوکک مجدد عفونت از پس حامل مزمن در عود ولی است کننده

 در بوکلت ابتدا تب آمده سپس مشکل گوش و گلودرد

 ارزیابی و طبقه بندي تب 
 

 : تعریف تب
 درجه است. يخارج اي يداخل يها محرك ايو  استرس به پاسخ در بدن حرارت درجه شيافزا تب،

  C 5/0°ي دهان حرارت درجه  وC 1°بغل  ريحرارت ز درجه باشد. يم 8/37 تا 1/36ي مقعد حرارت نرمال
 درجه در بعدازظهرها است. بالغین از شتريب بدن دماي کودکان  در.باشد يم کمتر يمقعد درجه حرارت از

 و دينما يکاهش م به شروع بدن دماي يسالگ كي در .رسد می  نیز  C 4/38°به  نرمال يمقعد حرارت
 در کودکان، رد.يگ يم صورت ي سالگ17-18در  پسرها در  ويسالگ 13-14سن  در دخترها در آن تثبیت

 رغمي عل.شود يم  اطلاق  C 4/38°از  شيب يمقعد يدما به است و يمرکز يدما اساس بر تب صيتشخ
 تا 36.5 در بوکلت مانا دماي طبیعی بدن را از .ندارد آن وجود فيتعر مورد در نظر اتفاق تب، يبالا وعيش

  زیر بغلی درمان می شود . 38.5 در نظر گرفته و تب بیش از 37.5

 
  حرارت: دادن دست از يراهها

 نوزاد بدن سطح که نيا به توجه با دارد. يبستگمربوطه  عضو دماي و سطح به آن میزان  �تشعشع  -1
 .شود يم در نوزاد دما يثبات يب سبب موضوع نيا داراست، را زانيبیشترین م

 )تنفسی مخاط و پوست قيطر از( �ريتبخ -2
 .دارد بدن سطح نیز و بدن سطح اطراف در حرکت هوا به بستگی اطراف طيمح به � گرما انتقال -3
 به زندگی دوم سال در اما ندارد، وجود هاي زندگی ماه اولین در �مجاور اجسام به گرما انتقال -4

 .باشد ن میيبالغ از تر مشخص يکودك دوران در و شده خوبی مشخص
 .نادر است درجه 1/41از  شيب به بدن حرارت درجه شيافزا

˺   . Radiation 
˻   .Evaporation 
˼  . Convection 
˽   .Conduction Circadian rhythm 

                                                             



 يم نرمال سطح در بدن حرارت درجه مانع حفظ ها، استرس که شود يم اطلاق يموارد به يپرترميه
 زانيم ميتنظ در بدن ییتوانا بيآس سبب ايو  نموده جاديا حد از شيب يدما ،يداخل يفاکتورها ايو  شوند

 .گردند يم سم بازاليمتابول
 
 

 : بدن دماي گیري اندازه يها روش
 روش بهترین يمقعد ترمومتر از استفاده با يحرارت مرکز درجه گیري اندازه ،ينيبال مطالعات در -1

 .است مورد استفاده
 با و زند ين ميتخم را تمپان پرده يدما گوش، قرمز مادون ترمومترگوش  قرمز مادون ترمومتر -2

 نيچن  هم. دارد)يمقعد و يدهان حرارت درجه به نسبت(ي تر كينزد ارتباط يمرکز  حرارت درجه
ي ريگ اندازه ال دهيا روش روش، نيا .دهد يم بهتر نشان زين را بدن حرارت درجه عيسر راتییتغ
 است کهيکونتراند اي و کننده ناراحت يحرارت مقعد درجه يريگ اندازه که است يزمان در بدن يدما

 .باشد ينم مقدور زين يدهان درجه استفاده از  و)مقعد هيناح التهاب ماژور، يتروما ،يدر نوتروپن مثلاً(
 تب يعلامت درمان يها ونيکاسياند
 قراريب ماريب .1
 يقبل سابقه اي و تشنج تب وعيش سن در و تشنج و تب مستعد افراد در .2
 كيسپت شوك اي يسم يسپت احتمال با اي بد يعموم حال با مارانيب .3
 يقلب اي يتنفس یینارسا خطر معرض در مارانيب .4
 كينورولوژ يماريب با مارانيب .5
 گراديسانت درجه 40ي مساو اي بالاتر تب .6
 تيالکترول و آب ك،يمتابول اختلالات با مارانيب .7

 :تب ییدارو درمان
 :از کودکان عبارتند در تب کاهش يبرا شده هيتوص يداروها

 نوفنياستام ) 1
 بوپروفني) ا2

کمتر  بدن در آن تجمع احتمال داشته، آن از تر دفع سریع و دارد ایبوپروفن از کمتر عوارض استامینوفن
 گزارش معده از يزيخونر نوفن،ياستام مصرف  در.است استامینوفن تب کاهش براي انتخابی درمان .است

 .نشده است
 :استامینوفن دوز

mg/kg/dose  15-10 کودکان حداکثر  در  ساعت،6 تا 4 هر  mg/d600 به ازين زندگی اول هاي ماه در 
 .باشد يم دارو زيتجو ش فاصلهيافزا اي دوز کاهش

 : ایبوپروفن دوز
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mg/kg/dose  10-5ش از يب حرارت درجه  در°C 9/38   در خصوص تن شویه .باشد يم ساعت  6هر 
براي پایین آورد تب شواهد قابل قبولی وجود ندارد و معمولا استفاده از آن توصیه نمی شود مگر در برخی 

موارد خاص که ممنوعیت خاصی براي مصرف دارو وجود دارد یا به هر دلیلی داروي مناسب در دسترس 
 نیست .

 
 : تب به مبتلا کودك ارزیابی چگونگی

 می ارزیابی را  روز7از  کمتر تب مساوي یا کودك با آن، اول بخش در دارد. بخش دو تب، ارزیابی
 .ميده می قرار بررسی مورد را  روز دارند7از  بیش تب که هایی بیماري با کودك ،يبخش بعد در و ميکن
 .نمایید گیري اندازه را بدن درجه حرارت و کنید سوال تب مورد در بیمار کودکان کلیه در

 
 دارد؟ تب کودك آیا :کنید سوال

 5/37بالاتر از  بغلی مساوي یا زیر حرارت یا درجه و داغی احساس تب، تاریخچه نظر از را کودك
 صورت این است، در داشته تب خود اخیر بیماري طی در کودك  اگر.کنید سانتیگراد کنترل درجه

 شوید و مطمئن باشد فهم قابل مادر براي که کنید استفاده اي از کلمه تب براي دارد. وجود تب تاریخچه
 معده است؟ ناحیه شده داغ کودك بدن آیا بپرسید مادر از براي مثال، .است فهمیده را تب مفهوم مادر که
 اندازه کودك را حرارت درجه خیر. یا است داغ کودك آیا مشخص کنید و کنید لمس را کودك بغل زیر یا

 )يبغل ريز روش به( سانتیگراد  درجه5/37بالاتر از  کودك مساوي یا حرارت درجه اگر کنید. ثبت و گیري
 ،)حرارت درجه گیري اندازه و احساس داغی تاریخچه، طریق از( نداشت، تب کودك  اگر.دارد تب بود او

 تب به وابسته هاي سایر نشانه نظر از را کودك ستين نیازي و کنید کنترل نظرکم وزنی از را کودك
در  اگر حتی کنید. ارزیابی تب به وابسته هاي سایر نشانه نظر از را داشت او تب کودك  اگر.کنید ارزیابی

 نمی نظر به داغ یا و ندارد   درجه سانتیگراد5/37بالاتر از  مساوي یا يبغل ريز حرارت درجه حاضر حال
 .است کودك کافی تب ارزیابی براي تاریخچه وجود کنید. را ارزیابی او تب رسد،

 تب روز هر آیا بپرسید ،)بوده روز هفت بیشتر از تب مدت طول اگر( مدتی؟ چه براي :کنید سوال
 است؟ وجود داشته

 به مبتلا کودك که باشد معنی این به تواند باشد، می داشته ادامه روز هر روز هفت از بیشتر تب اگر
 يها صيتشخ فصل( افتراقی هاي جداول تشخیص مطابق را کودکی چنین است. بیماري شدیدتري

 .دهید را انجام مناسب اقدامات آن براساس و کنید بیشتر  ارزیابی)يافتراق
 

 .کنید لمس کنید، نگاه گردن سفتی براي
 نیاز مننژیت به مبتلا کودك .باشد مننژیت مبتلا به است ممکن گردن، سفتی و تب داراي کودك

 صحبت مادر با ارزیابی زمان در  وقتی.بیمارستان دارد به انتقال و تزریقی بیوتیک آنتی با درمان فوري به
 دهد می حرکت را خود آسانی گردن به اطراف به نگاه هنگام آیا که کنید توجه گردن کودك به کنید، می

  اگر.نیست گردن سفتی کند، داراي می خم یا دهد می حرکت را خود گردن اگر کودك .کند می خم یا
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 ناف یا قسمت به را کودك توجه نیستید، مطمئن اگر و یا نکردید مشاهده کودك گردن در را حرکتی شما
را  پایش و دهید قرار پایش شست یا ناف قسمت را در نورانی نقطه مثال، براي .ديکن جلب پایش شست
 .کند نگاه پایین به شود تشویق کودك تا دهید قلقلک
 هم هنوز  اگر.نه یا کند می خم را خود پایین گردن به کردن نگاه هنگام کودك آیا کنید توجه سپس

 کودکش کند تا کمک که بخواهید مادر از کند می خم را گردن خودش کودك که کنید مشاهده نتوانستید
 با و حمایت کنید. را او هاي شانه و پشت دست یک با و قرار بگیرید کودك سر بالاي بخواباند. پشت به را

 در سفتی  اگر.بیاورید جلو سینه قفسه سمت به دقت به را سر او سپس بگیرید. را او سر پشت دیگر دست
 سفتی کودك داراي صورت این در داشت، وجود شدن خم در برابر مقاومتی و شد احساس گردن ناحیه
 را خم گردنش کنید می سعی شما که هنگامی است، سفتی گردن داراي که کودکی اغلب، است. گردن

 .کند می گریه د،يکن
 

 .کنید لمس و کنید نگاه موضعی هاي نشانه به
 و تيحساس -ها استخوان درد و تيحساس :عبارتند از دار تب کودك در موضعی هاي نشانه بیشترین

 .. و پوستی تورم و  درد سوپراپوبیک ، گرمی– ها سینوس درد و تيحساس -درد مفاصل
 در شما که هنگامی و بوده موضعی داراي تندرنس است موضعی هاي نشانه داراي که کودکی اغلب

 با همراه تب افتراقی هاي  تشخیص.کند گریه می یا کرده ناراحتی احساس دهید می فشار ناحیه کمی آن
  .است آمده يافتراق صيتشخ فصل موضعی در هاي نشانه

 :کنید نگاه پوستی بثورات وجود نظر از
 و انتشار نحوه شکل، نظر از پوستی بثورات خاصی از الگوي داراي ویروسی هاي عفونت از بسیاري
 صورت و ها اندام تنه، قسمت باشند. می کمک کننده عفونت نوع تشخیص در که هستند محل درگیري

 .کنید سئوال مادر از را آن گسترش و چگونگی شروع محل و کرده نگاه بثورات وجود نظر از کودك را
 .است آمده يافتراق صيفصل تشخ در زين راش همراه تب افتراقی هاي تشخیص

 
 .کنید بندي طبقه را تب چگونه

 در است، داشته تب  روز7کودك کمتر یا مساوي  اگر کنید. بندي طبقه مدت طول نظر از را تب
 دار با علائم موضعی، تب بیماري خیلی شدید، دار تب بیماري گیرد: می قرار زیر بندي سه طبقه از یکی

سفتی گردن یا  یا خطر هاي نشانه ازعلائم و یکی هر همراه تب  اگر.بدون علائم موضعی دار تب بیماري
 .نمایید بندي طبقه خیلی شدید دار تب بیماري گروه در را کودك است پتشی ، پورپورا یا فونتانل برآمده

زخم دهانی، امتناع از  موضعی، تيمانند حساس علائم و نشانه هاي موضعی از یک هر همراه تب کودك اگر
حرکت اندام،درد استخوان، درد، تورم و قرمزي در مفاصل و اندام ها، درد در سینوس ها، گرمی و تورم 

 طبقه در داشت پوستی را بثورات اي و پوستی، درد زیر شکم یا درد هنگام ادرارکردن در کودکان بزرگتر
بندي  طبقه در موضعی هاي نشانه که این شرط  به.گیرد می قرار دار با علائم موضعی تب بیماري بندي

این  در شود. آورده گلودرد بندي طبقه در و داشته باشد تب همراه گلودرد اگر مثلاً نگیرد، قرار دیگري
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 بندي در طبقه را او بود موضعی هاي نشانه فاقد کودك  اگر.گیرد نمی قرار موضعی هاي نشانه جزء قسمت
 طبقه در را او است داشته تب روز 7از  بیشتر کودك  اگر.دهید قرار بدون علائم موضعی دار تب بیماري

 بر اساس و کنید ارزیابی بیشتر را او افتراقی هاي جدول تشخیص و مطابق داده قرار طول کشیده تب بندي
 ممکن سفتی گردن یا خطر هاي نشانه از یک هر با تب داراي  کودك.دهید انجام را مناسب اقدامات آن

 هاي افتراق بیماري امکان آزمایشگاهی هاي تست انجام بدون سپسیس باشد. یا مننژیت به مبتلا است
 گیرد قرار می شدید خیلی دار تب بیماري بندي طبقه در کودکی که باشد. نمی یکدیگر از شدید خیلی

 و درمان انتقال را انجام داده از قبل اقدامات بایستی شما از انتقال، قبل دارد. انتقال و فوري درمان به نیاز
 .بدهید احتمالی انجام شدید هاي بیماري براي مختلفی هاي
  .کنید خون درمان قند آمدن پائین از پیشگیري براي را کودك •
  .بدهید سانتیگراد استامینوفن درجه  5/38مساوي یا بالاتر از  تب وجود صورت در •
سپس  و داده شدید باکتریال هاي عفونت سایر مننژیت یا براي را مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین •

اقدامات قبل از انتقال براي مواردي  براساس ،امکان انتقال عدم صورت در .انتقال دهید فوراً را کودك
 هوشیاري سطح کاهش آلودگی غیرعادي، خواب افتراقی هاي که امکان انتقال وجود ندارد و تشخیص

  .دهید انتقال انجام زمان تا را مناسب  درمان )جدول مربوطه( تشنج یا
 یا  گردن سفتی یا خطر هاي نشانه و علائم یعنی ردیف قرمز در موجود هاي نشانه از یک هیچ کودك اگر

 ردیف به  سپس.باشد نمی مطرح شدید خیلی دار تب بیماري پتشی ، پورپورا یا فونتانل برآمده را نداشت
 طبقه بود، در پوستی بثورات یا موضعی علائم و نشانه هاي با همراه داراي تب کودك اگر .کنید نگاه بعدي
 افتراقی هاي تشخیص جدول به توجه با این صورت در .گیرد می قرار دار با علائم موضعی تب بیماري بندي
 .کنید ارزیابی را بیشتر او پوستی، بثورات و تب یا موضعی هاي نشانه تب و

 هاي نشانه کودك  اگر.بدهید گراد استامینوفنيسانت درجه  5/38مساوي یا بالاتر از  تب براي ضمن در
در  ندارد، را فوق موارد از اي نشانه هیچ کودك  اگر.کنید نگاه سبز ردیف ندارد به پوستی بثورات یا موضعی

 بر باشد کرده تب فقط روز هر روز از سه بیش اگر گیرد. می قرار بدون علائم موضعی دار تب بیماري گروه
  درجه5/38 مساوي یا بالاتر از  تب کودك اگر و کنید ارزیابی بیشتر را او افتراقی جدول تشخیص اساس

 روز دو از بعد تب ادامه در صورت که کنید توصیه مادر به .بدهید استامینوفن به کودك است سانتیگراد
 .مراجعه نماید پیگیري براي

ن يا در گیرد. می قرار طول کشیده تب بندي در طبقه کند می تب روز هر روز هفت از بیشتر کودك اگر
  .ديده انجام را مناسب اقدامات و ديکن يابيارز شتريب کودك را ،يافتراق يها صيتشخ جدول براساس صورت
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 بندي طبقه و ارزیابی بر مروري
 آموزید. را می او هاي بیماري بندي طبقه ماهه و  2از  شیرخوارکمتر ارزیابی نحوه شما بخش این در

 تمام مراحل است. ساله  5 ماهه تا 2بیمار  کودك بندي و طبقه ارزیابی نحوه با مشابه بسیار فرآیند این
کنید  سوال مادر از است. شده داده شرح ماه  2از  بیمار کمتر شیرخوار بندي طبقه و ارزیابی چارت روي

مشکلات  این براي پیگیري مراجعه یا اوست اولین مراجعه آیا که کنید تعیین دارد. مشکلاتی چه شیرخوار
این  کنید. برخورد پیگیري خاص دستورات با شیرخوار مطابق با باید شما است، پیگیري مراجعه اگر است.

 و کنید می مشاهده  ماه2از  کمتر چارت شیرخوار پایین در پیگیري جدول در را خاص دستورات
 .است شده   بیان30  فصل در آن توضیحات بیشتر

 
 آن به باید بیماري بندي طبقه هنگام هستند که خاصی خصوصیات داراي  ماه2کمتر از  شیرخواران

 می تواند منجر به مرگ آنها شود. سریع شدید در شیرخواران  خیلی باکتریال هاي  عفونت.نمود توجه ها
 خفیف شدن کشیده تو دارند. را بدن دماي پایین یا و تب  بی حالی ، مانند عمومی هاي فقط نشانه اغلب
 ها آن سینه دیواره قفسه زیرا باشد طبیعی وجود داشته است بطور ممکن شیرخواران این سینه در قفسه

 متفاوت از قدري  ماه2کمتر از  شیرخواران درمان و بندي ارزیابی، طبقه دلایل، همین به است. نرم
 5 ماهه تا 2بیمار  کودکان با برخورد براي که را مطالبی از  برخی.باشد می کودکان و بزرگتر شیرخواران

 و مهارت اطلاعات بر بعدي بخش باشد. می مفید نیز  ماه2شیرخواران کمتر از  براي اید، آموخته ساله قبلاً
 براي خاصی فرم کند. می تکیه دارید، نیاز  ماه2شیرخواران کمتر از  با برخورد براي شما که جدیدي هاي

 بزرگتر و شیرخواران بیماري ثبت فرم مشابه فرم این .دارد وجود  ماه2کمتر از  شیرخواران ثبت بیماري
 .کند می ذکر  ماه2کمتر از  ارزیابی شیرخوار براي را ها نشانه فرم این .است کودکان

 
  ماه2از  کمتر ماريب شیرخوار يبند طبقه و يابيارز
 .دهد می شرح مراجعه اولین در را ماه 2 از کمتر ماريشیرخوار ب بندي طبقه و ارزیابی مراحل فصل این
 :از عبارتند مراحل این
 کنید. بررسی را فوري خطر علائم  
 شده مشاهد بالینی هاي نشانه براساس را بیمار شیرخوار کنید. بررسی را خطر هاي علائم و نشانه 

  .کنید بندي طبقه
 نظر  از شده مشاهده هاي نشانه براساس را  شیرخوار.کنید ارزیابی را موضعی هاي عفونت هاي نشانه

  بندي کنید. طبقه پوست و ناف پستان، چشم، هاي عفونت
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 .در مورد زردي سوال کنید 
 ماه اول زندگی شیرخوار ممکن است به دلیل عدم کفایت شیر 2کنید. در  وجود کم آبی سوال مورد در 

مادر یا هیپر ترمی دچار دهیدراتاسیون شود ، معمولا شیر خواران به اسهال هاي ویروسی مبتلا نمی 
 آبی میزان کم کنید. ارزیابی مربوطه هاي نشانه براي را او اسهال دارد، شیرخواري اگر شوند اما
 کنید بندي طبقه را شیرخوار

 . اختلالات دماي بدن را ارزیابی کنید 
 با تغذیه ارزیابی شامل است ممکن این ارزیابی کنید. را نگرفتن وزن خوب یا و شیرخوردن مشکل 

  بندي کنید. طبقه را شیرخوار تغذیه وضعیت سپس مادر باشد، شیر
 کنید. کنترل را او هاي مصرف ویتامین و شیرخوار واکسیناسیون وضعیت  
 کنید. ارزیابی را مشکلات سایر 

 
  ماه2از  کمتر شیرخوار در فوري خطر علائم بررسی

 علائم خطر داد. قرار بررسی مورد فوري خطر علائم نظر وجود از را او باید ابتدا بیمار، شیرخوار ورود بدو در
 :باشد يم ريز موارد شامل فوري
o تنفس فقدان 
o منقطع و غیر موثر تنفس (Gasping) 
o  در دقیقه100ضربان قلب کمتر از 
o مرکزي (زبان و مخاط) سیانوز 
o تند و ضعیف نبض 
o سرد همراه با رنگ پریدگی انتهاهاي 
o ثانیه2از  تر طولانی مویرگی پرشدگی  
o  عدم هوشیاري 
o در حال تشنج 

 وي مرگ از تا گیرد قرار مراقبت سریعاً تحت باید است فوري خطر علائم داراي که يرخواريش
 وقت اتلاف یا و ثبت هرگونه انجام قبل از رخوار،يش ورود از پس بلافاصله باید لازم  اقدامات.شود جلوگیري

 ها آن درمان باشند. داشته آشنایی خطر فوري علائم گونه این به باید پرسنل گیرد. انتظار صورت محل در
 اطمینان و راحتی به توان می با آموزش که است هایی روش و داروها از محدودي تعداد استفاده از پایه بر

 بیمارستان به را شیرخوار حیاتی، فوراً علائم تثبیت و فوري هاي درمان انجام از  پس.داد انجام را ها آن
 .دهید انتقال
 :شود می بررسی مرحله سه در فوري خطر علائم

را  فوري درمان شد مشاهده مشکلی اگر .بررسی کنید تنفس و هوایی راه نظر از را رخواريش : 1مرحله 
 .کنید موثرآغاز و منظم تنفس مجدد براي برقراري مطابق بوکلت

92 
 



 و کنید بررسی خون جریان وضعیت قلب و و وجود شوك نظر از را رخواريش تر سریع چه هر :  2مرحله 
 .کنید آغاز را درمان مثبت، مطابق بوکلت علامت گونه هر صورت وجود در

 علائم، این از یک هر وجود صورت در و بررسی کرده تشنج یا هوشیاري نظر از را رخواري ش :3مرحله 
 .کنید آغاز را مطابق بوکلت درمان مرتبط

 
 تنفس و هوایی راه ارزیابی

 جریان آیا کنید مشخص کنید. گوش کنید و نگاه کودك تنفس به تنفس است؟ دچار وقفه شیرخوار آیا
 است؟ (Gasping)تنفس منقطع و غیرموثر  یا است. ضعیف هواي تنفسی حرکت

 /آبی رنگ تغییر با مرکزي سیانوز دارد؟ مرکزي وجود سیانوز آیا کشد؟ می نفس زحمت به کودك آیا
 .شود می مشخص دهان داخل و بنفش زبان

 :دهید انجام زیر را اقدامات فوق، علائم از یک هر وجود صورت در
 کنید. پیشگیري حرارت شیرخوار درجه اتلاف از و داشته نگه گرم را شیرخوار -
 اء )ياح چارت(کنید. باز را هوائی راه -
 انجام )  PPVتهویه با فشار مثبت( تنفسی، وقفه یا(Gasping) منقطع و غیرموثر تنفس در صورت -

 )اء گام به گام نوزاد  يچارت اح(دهید.
 )، با بگ خود متسع  PPVتهویه با فشار مثبت(  بار در دقیقه 100کمتر از  قلب ضربان در صورت -

 ) اءياح چارت( .شونده ( آمبوبگ) را شروع کنید
 ) اءياح چارت( .بدهید اکسیژن آزاد جریان مرکزي، سیانوز در صورت -

 )شوك نظر از( خون جریان ارزیابی

 2آن  مدت آیا کنید. بررسی را مویرگی شدگی صورت پر این در است؟ سرد شیرخوار هاي دست آیا
  زمان.شود سفید آن سطح تا دهید فشار را بزرگ پا انگشت یا شست ناخن روي است؟ تر طولانی ثانیه یا 

مشخص  ناخن بستر در صورتی رنگ کامل برگشت دست تا فشار برداشتن لحظه از را مویرگی پرشدگی
 .کنید

 است؟ تند و ضعیف نبض آیا بگیرید. را نبض کودك بود،  ثانیه2از  تر طولانی مویرگی پرشدگی اگر
 فضاي اگر باشد. نمی شوك در کودك نیست محسوس تند طور به و بوده قوي فمورال یا براکیال اگر نبض
 .کنید استناد خیر یا است در شوك آیا که این تعیین براي کودك نبض به است، اتاق سرد
 2انتهاهاي سرد همراه با رنگ پریدگی یا پرشدگی مویرگی طولانی تر از  علائم از یک هر وجود درصورت

 :دهید انجام زیر را اقدامات ثانیه یا نبض شعیف و تند،
 کنید متوقف را فعال خونریزي گونه هر.  
 بوکلت)4بدهید( چارت شماره  جریان آزاد اکسیژن   
 کنید حاصل اطمینان کودك داشتن نگه گرم از. 
 6را آغازکنید (چارت شماره  وریدي مایعات و سریعاً گرفته رگ شیرخوار براي( . 
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 تزریق یا خارجی جوگولار ورید نافی، ورید نیست، از پذیر امکان محیطی وریدهاي به دسترسی اگر 
 کنید. استفاده داخل استخوانی

 
 ) مغزي غیرطبیعی حالات سایر یا( تشنج یا هوشیاري ارزیابی
 حالت در کودك دهد، نمی نشان به تحریکات واکنشی کودك اگر باشد؟ می هوشیار شیرخوار آیا

 هر باشد؟ می تشنج حال در خوار شیر  آیا.دارد فوري درمان به نیاز و بوده )کما یا عدم هوشیاري( اغماء
 نشود برطرف اندام داشتن نگه با صورت که و ها اندام در خصوص به تکرارشونده حرکات غیرعادي گونه
 باشد. می تشنج شیرخوار از اي نشانه

 
 همزمان با تماس با اورژانس براي انتقال شیرخوار ، اقدامات فوق، علائم از یک هر وجود صورت  در

 :دهید انجام زیر را
   بوکلت).5قرار دهید (چارت شماره  مناسب وضعیت در را هوشیاري عدم با شیرخوار •
  بوکلت).2( چارت شماره  کنید باز را هوائی راه •
بدهید.در صورت امکان، قبل از شروع تجویز گلوکز وریدي، نمونه قند خون گرفته  وریدي گلوکز •

  بوکلت).7شود( چارت شماره 
   بوکلت).1از اتلاف درجه حرارت شیرخوار پیشگري کنید( چارت شماره  •
فنوباربیتال را طبق جدول درمان تشنج بوکلت بدهید بهتر است  است تشنج حال در کودك اگر •

 تجویز کنید و اگر امکان تزریق وریدي ندارید به شکل عضلانی تزریق  IVصورت  به فنوباربیتال را 
 کنید.

سپس  براي پیشگیري از شوك سپتیک در شیرخوار بدهید، را تزریقی مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین
 .دهید انتقال فوراً را شیرخوار

 مناسب و مطمئن IV lineتزریق وریدي داروها تنها زمانی امکان پذیر است که براي شیرخوار از قبل، 
گرفته شده باشد. 

  ماه2بررسی علائم و نشانه هاي خطر در شیرخوار کمتر از 
 پیدا براي شما مرحله این در شود. می انجام  ماه بیمار2کمتر از  شیرخواران تمامی براي ارزیابی مرحله این

  ماه2کمتر از  شیرخوار یک کنید. می شدید دقت عفونت یک ویژه به باکتریال، عفونت هاي کردن نشانه
 و شود بیمار سریع خیلی و مننژیت سپسیس پنومونی، مثل شدید باکتریال هاي اثر عفونت در تواند می 

 ارزیابی  براي .است مهم شیرخوار بسیار نگهداشتن آرام و چارت طبق ها نشانه  ارزیابی علائم و.بمیرد
 را رخواريش تنفس به مربوط  نشانۀ4شما  که حالی در بخوابد تواند می او باشد. آرام شیرخوار باید تنفس، 
 پرش سینه، قفسه شدن براي توکشیده کردن نگاه و تنفس شمارش :از عبارتند ها این کنید که می ارزیابی

 بدنش سراسر در او به پوست درآورید، اورا لباس بعدي، هاي نشانه ارزیابی  براي.ناله کردن و بینی هاي پره
 می شما سپس شده باشد. بیدار است ممکن او زمان این تا بگیرید. اندازه او را بدن دماي و کنید نگاه

 .کنید نگاه را او حرکات و ببینید را او سطح هوشیاري کاهش یا و حالی بی توانید
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 کرده تشنج اخیر روز چند در شیرخوار دارد؟  آیا مکیدن قدرت کاهش  آیا شیرخوار :کنید از مادر سوال
بالا  استفراغ، از ( منظور ؟استفراغ حاوي خون یا صفرا داشته است کند می استفراغ مکرر طور بهآیا  است؟
 نیست ) شیر از مقدارمختصري آوردن

  .کنید تکرار را شمارش بود، تند تنفس بشمارید. اگر دقیقه یک در را شیرخوار  تنفس :کنید مشاهده
 ماه 2شیرخوار بیمار کمتر از  .کنید شمارش کودکان بزرگتر و شیرخواران مشابه را شیرخوار تنفس تعداد

 بیشتر یا دقیقه در تنفس   بار60بنابر این  کنند. می تنفس معمولاً تندتر از شیرخواران و کودکان بزرگتر
 ماه است. 2شیرخوار بیمار کمتر از  در تند تشخیص تنفس براي معیاري

تعداد  زیرا است مهم بسیار تکرار این کنید. تکرار شمارش را بود، بیشتر یا تنفس  بار60شمارش  اولین اگر
 ثانیه چند براي گه گاه  ماه2شیرخوار کمتر از  نیست. منظم معمولاً  ماه 2شیرخوار بیمار کمتر از  تنفس
 یا  بار  60نیز  دوم اگر شمارش دهد. می ادامه تندتر تنفس دوره یک با و می کند قطع را خود تنفس
 .دارد تند  ماه تنفس2بیمار کمتر از  شیرخوار بود، بیشتر

 .کنید  نگاه )nasal flaringبراي باز و بسته شدن سریع(پرش) پره هاي بینی(  :کنید مشاهده
 .نگاه کنید سینه قفسه شدن کشیده تویا  retraction  براي :کنید مشاهده

بهرحال  کنید. عمل بزرگتر کودکان و مشابه شیرخواران سینه، قفسه شدن کشیده تو مشاهده براي
 نرم هنوز سینه قفسه زیرا است  ماه طبیعی2شیرخوار کمتر از  یک در سینه قفسه خفیف شدن توکشیده

 شدن کشیده تو باشد. می رویت آسانی قابل به و است عمیق سینه قفسه شدید شدن  توکشیده.است
 می مهم و جدي  ماه بسیار2بیمار کمتر از  شیرخوار در و باشد پنومونی از اي نشانه می تواند سینه قفسه
 .باشد

 .کنید گوش و مشاهده  شیرخوار کردن ناله   grunting براي :کنید گوش و مشاهده
 وجود به هنگامی ناله رسد. می گوش به بازدمی شیرخوار تنفس هنگام که است کوتاهی نرم صداي ناله،

  .کند می تنفس زحمت به شیرخوار که می آید
 بی و پذیر تحریک برعکس اي دارد هوشیاري کاهش سطح یا است حال بی شیرخوار آیا  :کنید مشاهده

 قرار است؟
 که وقتی حتی نیست. بیماري این نشانه و هستند خواب اوقات اغلب  ماه2بیمار کمتر از  شیرخواران

 در که پزشک و مادر به کودکان بزرگتر و شیرخواران مثل است ممکن است،  ماه بیدار2کمتر از  شیرخوار
 .نکند هستند، نگاه صحبت حال
 .بماند بیدار نتواند هم کردن بیدار از پس و باشد خواب آلود است ممکن  ماه2بیمار کمتر از  شیرخوار یک
 یا دهید تکان ملایمت به را او بیدار شود، تواند نمی ارزیابی هنگام در  ماه2بیمار کمتر از  شیرخوار اگر

 می باقی بیدار آیا که نگاه کنید سپس .شود می بیدار او آیا که کنید مشاهده و هم زنید به را دستهایتان
 بیدار مدت این تمام در تواند دارد نمی هوشیاري سطح کاهش که  ماه2بیمار کمتر از  شیرخوار  یک.ماند

 طرف از .نیست العمل عکس نشان دادن به قادر دهید می تکان را او یا و کنید می را لمس او وقتی بماند.
 ينم مادر که باشد ها اندام حد ش ازيب حرکات با همراه ديشد يها هيگر دچار رخوارياست ش ممکن گريد

 اسم این مورد چیست ؟ .کند آرام را او ياقدامات معمول با تواند
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 است؟ معمول کمتر از آیا کنید. را مشاهده شیرخوار  تحرك :کنید مشاهده
 بار چندین و دهد می حرکت را پاهایش ها یا دست معمول طور به بیدار  ماه2بیمار کمتر از  شیرخوار یک
 موارد سایر براي را او که حالی در می توانید را شیرخوار تحرك ارزیابی گرداند. می بر را دقیقه سرش در

 .دهید انجام می کنید، ارزیابی
 .کنید و لمس مشاهده را شیرخوار  برآمدگی فونتانل :کنید مشاهده
شیرخوار  به فونتانل سپس نکند. و گریه باشد آرام شیرخوار باید نگهدارید ایستاده وضعیت در را شیرخوار

 به شیرخوار ابتلاء بعلت است ممکن برآمده است، قدري فونتانل اگر نمائید. لمس را آن و کنید نگاه
اگر فونتانل در لمس نبض داشته باشد حتی اگر برآمده باشد ارزش تشخیصی چندانی ندارد و .مننژیت باشد

چنانچه در لمس سفتی و کشیدگی حس می کنید حتی اگر برآمدگی ندارد ، مهم است و می تواند نشان 
 دهنده افزایش فشار داخل جمجمه باشد . 

 
 بدن دماي بودن پائین یا تب تشخیص رابراي یا او( بگیرید را اندازه شیرخوار بدن  دماي :کنید مشاهده

 )لمس کنید
 5/35از  کمتر بغل زیر دماي( هیپوترمی  یا)گراد سانتی  درجه5/37از  بیشتر بغل مساوي یا زیر دماي( تب

 باشد. شدید باکتریال عفونت به معنی ابتلاء به است  ماه ممکن2کمتر از  شیرخوار در )گراد درجه سانتی
نیست و ممکن است دلایل  همراه عفونت نوزادان با الزاماً تب همچنین نیست. شایع تولد ماه اول دو در تب

 دیگري داشته باشد به هر حال تب در شیرخواران اهمیت ویژه ایی دارد و باید دقیقا بررسی شود .
 

 .کنید شیرخوار نگاه سیانوز یا پریدگی رنگ  براي :کنید مشاهده
 تیره قرمز رنگ به است ممکن پوست کند می که گریه نوزادي در است صورتی طبیعی، نوزاد پوست رنگ

 مخاط و ها لب  به.است طبیعی اي مسئله اول تولد روزهاي در )اکروسیانوزیس ( انتهاها سیانوز در آید
بدون   آنها، )سیانوز( کبودي یا پریدگی رنگ صورت در کنید نگاه  ماه2بیمار کمتر از  شیرخوار هاي

علت آن ( بیماریهاي قلبی عروقی یا ریوي مادرزادي  بررسی جهت است لازم خطر، هاي نشانه سایرعلائم و
 .داده شود ارجاع شیرخوار بیوتیک، آنتی تزریق و ...) بدون

 
 

 .کنید بندي طبقه خطر هاي براي نشانه را بیمار شیرخواران تمام چگونه
 شیرخوار هاي نشانه کنید. بندي باکتریال طبقه عفونت براي  ماه را2کمتر از  بیمار شیرخواران تمام

از  یک هر شیرخوار اگر .انتخاب کنید را مناسب بندي طبقه و کنید مقایسه شده هاي لیست نشانه با را
  .دارد وجود شدید باکتریال عفونت به او ابتلاء دارد احتمال را خطر هاي نشانه علائم و

 
 شدید باکتریال عفونت احتمال
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 در و است شدید بیماري یک به بندي، مبتلا طبقه این هاي نشانه با  ماه2بیمار کمتر از  شیرخوار یک
 .داشته باشد مننژیت یا است پنومونی، سپسیس ممکن شیرخوار باشد. می مرگ براي خطر زیادي معرض

 وجه است . خوشبختانه مشکل  ماه2بیمار کمتر از  یک شیرخوار در یکدیگر از ها عفونت این تشخیص
  .باشد نمی ضروري تشخیص تمایز این
 انتقال به نیاز گیرد، قرار می شدید عفونت باکتریال احتمال بندي طبقه در که  ماه2بیمار کمتر از  شیرخوار

 صورت به مناسب را طبق چارت هاي درمان بوکلت بیوتیک آنتی نوبت اولین .دارد به بیمارستان فوري
  .را تثبیت می کنید او را انتقال دهید و در حالی که وضعیت علائم عمومی شیرخوار کنید تزریق عضلانی

داشتن  نگه گرم براي مادر به توصیه . کنید خون، اقدام قند آمدن پایین از پیشگیري براي انتقال از قبل
 دارند. مشکل بدنشان دماي نگهداري در  ماه2بیمار کمتر از  شیرخواران است. مهم خیلی بیمار شیرخوار

 .شود شیرخوار مرگ موجب تواند می به تنهایی پایین دماي
 
 

 عفونت هاي موضعی ارزیابی 
 پوست و ناف پستان، چشم، به عفونت موضعی، هاي نشانه کردن پیدا براي شما مرحله این در

 کرده پیشرفت سریع خیلی  ماه2کمتر از  شیرخواران در توانند می ها عفونت این کنید. دقت می شیرخوار

 .شود شیرخوار موجب  شوك و مرگ است به سرعت ممکن و

 چشم عفونت

 کرد. خواهد باز را ها چشم دهید حرکت و خوابیده نشسته حالت به آرامی به کرده بلند را نوزاد اگر

 مشاهده را چشم اطراف قرمزي تورم یا با چرکی همراه ترشحات اگرخروج کنید. نگاه شیرخوار به چشم

 این در دارد. بستري به نیاز و گیرد قرار می چشم شدید عفونت بندي طبقه در شیرخوار می کنید،

 .دهید ارجاع فوراً را شیرخوار و سپس بدهید مناسب داخل عضلانی را بیوتیک آنتی اولین نوبت صورت

 بندي طبقه در او شود، می دیده بدون تورم پلک شیرخوار چشم از چرکی ترشحات خروج اگر

 یک میزان % به10سولفاستامید چشمی  قطره از صورت این در گیرد. می قرار خفیف چشم عفونت

  روز5مدت  به  یا اریترومایسین چشمی یک بار شبها تتراسایکلین همراه پماد به ساعت  3هر  قطره

 شده بدتر یا نکرده فرقی شیرخوار بیماري  روز بعد مراجعه کند اگر5به مادر بگوئید  کنید. استفاده

 .دهید ارجاع تخصصی به مرکز است

 پستان 
 جهت ها پستان فشاردادن دستکاري، .باشند برجسته می هاي پستان داراي تولد بدو در نوزادان از برخی

 طبقه در است، متورم و گرم قرمز، پستان شیرخوار اگر گردد. می ماستیت بروز باعث شیر خارج نمودن

را به ترتیب  مناسب بیوتیک نوبت آنتی اولین دارد. فوري ارجاع به نیاز و گیرد می ماستیت قرار بندي
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 سفت و بزرگ فقط شیرخوار پستان  اگر.دهید ارجاع را او فورا و بدهید اولویت وریدي یا داخل عضلانی

 کاري، دست از کنید  مادر توصیه به ندارد. مشکلی و گیرد می قرار طبیعی پستان طبقه بندي در است،

 .کند خودداري پستان او مالیدن و دادن فشار

 ناف 
شده  گسترده آن اطراف پوست روي قرمزي و  داردبدبو چرکی ترشحات آیا کنید. نگاه شیرخوار ناف به

به  متر سانتی یک از بیش گستردگی با ناف قرمزي اطراف ولی شود قرمز قدري ناف است ممکن است؟
نوبت  اولین صورت این در است. ناف شدید کننده عفونت تعیین ناف فراوان چرکی ترشحات یا شکم پوست

 .دهید فوراً به بیمارستان ارجاع را نوزاد سپس و بدهید را مناسب بیوتیک آنتی

 قرار ناف بند خونریزي از بندي در طبقه وجود دارد، قطره چند از بیشتر نوزاد تداوم خونریزي از ناف اگر

 یا چرکی غیر ترشح نوزاد ناف  اگر.دارد فوري به ارجاع نیاز وبراي بررسی اختلالات انعقادي گیرد می

 شکم پوست به سانتیمتر یک کمتر از آن اطراف قرمزي اگر ولی باشد نمی ناف به عفونت مبتلا دارد خونابه

 نگه باز ناف روي کنید مادر توصیه به گیرد. می قرار ناف خفیف عفونت بندي در طبقه است، شده گسترده

 مواد مصرف از و تمیز  کرده و خشک کند آب با را ناف ترشح، مشاهده یا درصورت آلودگی شود داشته

 .کند مراجعه بعد  روز2 همچنین و برگردد فوراً چه موقع . به مادر توصیه کنید شود اجتناب سنتی

 پوست 
  منتشر در پوست یا تاول هاي بزرگ چرکی بدن)پوست چرکی هاي جوش( پوستول وجود براي

 بیشتر  عدد10از   آنها تعداد اگر .باشند چرکی زیاد یا منتشر می هاي جوش آیا کنید. مشاهده را شیرخوار

 در را  شیرخوار.باشد داشته تعداد هر به  (bullus impetigo) بزرگ چرکی هاي تاول شیرخوار یا است

 بیمارستان فورا ارجاع به بیوتیک آنتی تزریق بدون را او و قرار دهید پوستی شدید عفونت بندي طبقه

 .دهید

 خفیف عفونت دهنده نشان می باشد،  عدد10از  کمتر پوست چرکی معدود هاي جوش تعداد اگر

  بار در روز استفاده3تتراسیکلین یا موپیروسین حداقل  پوستی پماد از کنید  مادر توصیه به است پوستی

 عدم در صورت همچنین و برگردد فوراً موقع چه بگویید و انجام دهد روزانه استحمام صابون و آب با و کند

 .کند مراجعه بعد  روز2 بهبودي
 
 

 آخرین جدول گذاشته شود  ارزیابی و طبقه بندي عفونت هاي موضعی
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 ارزیابی و طبقه بندي زردي 
کلیه شیرخواران زرد را از نظر علائم و نشانههاي خطر بررسی کنید  

 انجام آیند، می نظر به زرد ظاهر در اولین معاینه در که شیرخوارانی تمامی براي ارزیابی مرحله این
 اما ندارد، خاصی درمان به نیاز موارد از بسیاري که در است شایعی بیماري ایکتر نوزادي  اگرچه.شود می

 بنابر این شود منجر مغزي درگیري به تواند می بوده و بالا زردي شدت نوزادان برخی در که جایی از آن
 خود ارهاش یا خون گروه از اگر مادر دارند. بررسی بیشتر به نیاز هستند، زرد ظاهر در که همه شیرخوارانی

  .بیاورد را خود بارداري دوران مراقبت کارت او بخواهید از است، اطلاع بی
 باشد. B یا A نوزاد خون گروه و O خون مادر گروه که شود می مطرح ABO ناسازگاري وقتی

 هاي زردي سابقه  وجود.باشد مثبت نوزاد و مادر منفی ارهاش که شود می مطرح ارهاش وقتی ناسازگاري
 ماندگی عقب کرن ایکتروس، به منجر یا داشته خون تعویض یا فتوتراپی نیاز به که  (زردي خطرناك

 .دهد می شیرخوار افزایش این در را شدید زردي بروز احتمال )شده است قبلی نوزاد مرگ یا ذهنی،
  ساعت24در  که زردي هر است. مهم هاي شدید زردي احتمال تشخیص جهت زردي شروع زمان

 همراه بیشتري خطر احتمال با یابد آن افزایش میزان سریعاً تولد اول  روز3در  یا شده تولد شروع اول
 یا یافته افزایش قبل به نسبت او شدت زردي آیا کنید سوال داشته، قبلی مراجعات  اگر نوزاد.بود خواهد

 است؟ کاهش در حال زردي که این
 مادر را از زیر  سوالات )مغز در روبین بیلی رسوب از مغزي ناشی درگیري( کرنیکتروس علائم درباره سپس

 :بپرسید
  .غیرطبیعی گریه صداي بدن، شکل شدن کمانی تشنج، تب،کم آبی، شیرنخوردن، خوب حالی، بی

 :بپرسید مادر از را زیر سوالات بیلیروبین مستقیم افزایش از ناشی زردي نظر از بررسی جهت
 است؟  شدهتیره او ادرار رنگ یا سفید شیرخوار مدفوع رنگ آیا
 قبلی مراجعات است، شده شروع تولد از پس چه زمانی از( کنید سوال شیرخوار زردي مدت طول مورد در

 )است؟ روزه چند حاضر حال در است، داشته
  هفته در نوزاد نارس سوال کنید.3 هفته در نوزاد ترم یا بیشتر از 2در مورد زردي بیشتر از 

 :کنید مشاهده
 او پوست و کرده لخت را شیرخوار )است نور بهترین آفتاب نور( مناسب نور در زردي شدت بررسی جهت
 را آن زیر پوست رنگ و کرده بلند را انگشت خود سپس و دهید فشار انگشت با ثانیه  30مدت  را به

 سپس و ها ران روي بود، زرد شکم اگر پوست و باشد می پا طرف به سر از زردي گسترش مشاهده کنید.
 پی زردي شدت به توان می حدي تا انتشار زردي روي از کنید. مشاهده را پا و دست کف و ساق پا روي

اما تخمین زردي در موارد متوسط و شدید )استفاده کنید برد. ( می توانید از تصویرآدمک یا جدول تخمین
 توصیه نمی شود زیرا خطاي آن زیاد بوده و می تواند منجر به اشتباه در تصمیم گیري براي مداخله شود 
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  جدول تخمین سطح بیلی روبین

 جدول جدید گذاشته شود

 

 
 
 

 .ديکن يبند طبقهي زرد شدت براساس را رخوارانيش چگونه
هر  رخواريش اگر د.يکن يبند طبقه ها نشانه و اساس سوالات بر يزرد شدت نظر از را زرد رخوارانيش تمام
 توجه ريز جدول به( دارد وجود دي شديزرد به او ابتلا احتمال دارد، را خطر علائم یا نشانه هاي از یک
  کدوم جدول.ديآموز يم يطبقه بند نيا اساس بر را درمان نوع انتخاب شما ها، ر بخشيسا در د).يکن

 
 :شدید زردي

 ساعت اول تولد و احتمال 24طبقه بندي( زردي  این هاي نشانه با ماه  2از  کمتر بیمار شیرخوار یک
 شدید زردي به مبتلا ناسازگاري خونی ، شیرخواران کم وزن وزردي هاي بالاو وجود علائم کرنیکتروس )

 در که  ماه2از  کمتر  یک شیرخوار.دارد قرار شدید زردي از ناشی مدت دراز بروز عوارض معرض در و است
او را گرم نگه دارید و از افت  را دارد. بیمارستان به فوري ارجاع به نیاز گیرد، قرار زردي شدید بندي طبقه

 خود شیر با را بیمارستان، شیرخوار به مسیر مراجعه در کنید توصیه مادر قند خون پیشگیري کنید و به
 .باشد یا عدم توانایی مکیدن داشته علائم  و نشانه هاي خطر که آن مگر کند، تغذیه
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  :متوسط زردي
 ساعت اول یا وقتی که زردي شدید نیست و سابقه ایی از کرنیکتروس ، تعویض 24در زردي هاي بعد از 

خون یا مرگ در اثر زردي در سایر فرزندان وجود ندارد و می توانید با انجام تست بیلی روبین و تعیین سطح 
 بوکلت تصمیم گیري کنید و به مادر علائم خطري را که نشان دهنده 49بیلی روبین و طبق نمودار ص 

شدت یافتن زردي است آموزش دهید و بخواهید که در صورت بدتر شدن وضعیت شیر خوار سریعا به شما 
مراجعه کند  اما اگر امکان اندازه گیري سطح بیلی روبین وجود ندارد بهتر است از مادر بخواهید تا نوزاد را به 

یک مرکز مجهز ببرد . همچنین از خانواده بخواهید که براي رفع زردي در کودك از انجام اقدامات خانگی و 
سنتی اکیدا خود داري کنند و خطرات طول کشیدن زردي را براي آنها توضیح دهید . 

 
  :خفیف   زردي

اگر زردي منحصر به صورت شیرخوار است هیچگونه علامت خطر ندارد و شیرخوار حال عمومی خوب داشته 
و خوب شیر می خورد،  احتمال زردي فیزیولوژیک مطرح است و با اطمینان دادن به مادر و انجام آموزش 

هاي تغذیه مکرر با شیر مادر ( و ارائه هشدارهاي لازم براي مراجعه مجدد در صورت شدیدتر شدن زردي )  
 بقیه اش چی شد؟

 کم آبی  براي را ماه  2از  کمتر شیرخوار بندي طبقه و ارزیابی
 معمول در حالت شیرمادرخواران نوزادان و شیرخواران به طور معمول دچار اسهال نمی شوند مدفوع

 شیر با بار تغذیه هر ازاي به تواند می مدفوع دفعات سالم،  ماه2شیرخواران  کمتر از  در است. آبکی نیمه
را دقیقا  او دارد، اسهال شیرخوارش که گوید می مادر اگر سبز باشد. یا زرد دار دانه آبکی مدفوع مادر،

حجم،  نظر از شیرخوار مدفوع هرگاه  ماه2از  شیرخوار کمتر در کنید. بندي طبقه و ارزیابی ازنظر کم آبی
 کند، ممکن است تغییر خود معمول حالت به دفعات نسبت یا باشد) مدفوعی مواد از بیشتر آب مقدار( قوام

معمولا دلایل خیلی مهم تري نظیر  سپسیس یا بیماري  مبتلا به اسهال باشد اما اسهال شیرخواران شیرخوار
هاي متابولیک و... دارد که نیاز به بستري و مراقبت هاي تخصصی دارد . با توجه به اهمیت و شیوع کم آبی  

ارزیابی کم آبی یا خوب شیر نخوردن در شیرخواران زیر دو ماه بسیار مهم است و ارزیابی و طبقه بندي  
 دهیدراتاسیون در شیرخوار می تواند از بروز اتفاقات بدتري براي شیرخوار پیشگیري کند . 

بررسی کنید فرو رفتگی چشم و فرورفتگی فونتانل مهمترین نشانه  شیرخوار در کم آبی را هاي نشانه
 ماه چندان قابل اعتماد نیست ) سپس با توجه به وجود 2هستند ( تورگور پوستی و میزان تشنگی در زیر 

 روز، وجود اسهال، دفعات دفع مدفوع و ادرار در شیرخوار ، پرترم بودن یا 7ریسک فاکتورهایی نظیر سن زیر 
اگر شیرخوار دهیدراتاسیون شدید دارد بلافاصله درمان کم آبی را  کنید . بندي طبقه آبی را کم سن مادر،

شروع کنید و شیرخوار را منتقل کنید و اگر کم آبی نسبی باشد نیز براي بررسی تخصصی و مشاوره ارجاع 
 دهید.

در رابطه با اختلال دماي بدن مطلبی گذاشته نشده است 
بعد از گذاشتن مطلب در انتها این خط اضافه شود 
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 اختلال دماي بدن 5/36 تا 5/35 درجه سانتیگراد زیر بغلی( فاصله  5/36هیپو ترمی: کمتر از 
 محسوب شده ولی نیاز به انتقال ندارد و طبق ارزیابی اختلال دماي بدن طبقه بندي می شود.

 
 

  وزن نگرفتن خوب یا و شیرخوردن مشکل
 شیرخوارگی دوران در ناکافی تغذیه است. کودك ضروري تکامل و رشد براي مناسب و کافی تغذیه

سن،  براي وزن رابطه با رشد پایش بگذارد. جاي کودك بر عمر طول تمام در را باري زیان اثرات تواند می
 می توان زیرا دارد اهمیت بسیار او وزن و  ماه2از  شیرخوار کمتر یک تغذیه نحوه ارزیابی شود. می ارزیابی

 .بخشید بهبود لزوم صورت در را او تغذیه ي نحوه
 دکتر طلاچیان  دارد: بخش دو ارزیابی این

 
کنید  تعیین را سن براي وزن کنید و سوال کودك تغذیه نحوه مورد در چگونه

 دارد؟ وجود شیرخوردن مشکل آیا :بپرسید
 خاصی کمک یا مشاوره به است ممکن  مادر.است مهم کند، می ذکر مادر که را مشکلی نوع هر

 نیست، خوردن به قادر شیرخوارش، گوید که می مادر اگر .*باشد داشته نیاز فرزندش رفع مشکل براي
 منظور به تا کند می تغذیه فنجان را با شیرخوار چگونه که ببینید یا کنید ارزیابی را شیر مادر با تغذیه
 مشکل یا شدید عفونت یک است دچار ممکن نیست، خوردن به قادر که  شیرخواري.ببرید پی مادر

 بدهید را مناسب بیوتیک آنتی اولین نوبت شود ارجاع بیمارستان به باید و باشد کشنده دیگري و خطرناك
 .دهید ارجاع را فوراً کودك سپس

 
چگونه شیرخوار کمتر از دو ماه را براي اسهال، ارزیابی و طبقه بندي کنید 

چگونه مشکل شیرخوردن و یا خوب وزن نگرفتن را کنترل کنید 
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شدید  وزنی کم
 این در دارد. قرار )معیار انحراف - 3منحنی قرمز(  زیر او وزن نقطه و ندارد قبلی رشد منحنی اگر

  .دهید ارجاع تخصصی مرکز به را صورت شیرخوار
 
 

 کنید ارزیابی را مشکلات سایر
 رهنمودهاي به .نمائید ارزیابی کنید، می خود مشاهده یا شود می بیان مادر توسط که را مشکلی نوع هر

 یا دارد دیگري جدي شیرخوار مشکل کنید می فکر اگر کنید. رجوع درمان در جداول تشخیص افتراقی
 .دهید تخصصی ارجاع مرکز یا بیمارستان به را شیرخوار کنید، او کمک به چگونه که دانید نمی

  21: مثال
 گراد سانتی  )درجه37بغل  زیر( او بدن دماي  کیلوگرم  و5/4 هفته است. وزن او 6جلیل  سن : 5مورد 
 است. بیماري این براي او مراجعه اولین .شده است آورده مرکز به جلدي بثورات و اسهال خاطر به  او.است

 می مادرش کند. می کنترل خطر هاي براي نشانه را خوار شیر فوري خطر علائم بررسی از پزشک پس
 می را او تنفس پزشک کند. نمی و استفراغ ندارد مکیدن قدرت کاهش است. نکرده تشنج که او گوید

 ندارد بینی هاي پره پرش و سینه شدن قفسه توکشیده جلیل که بیند می او است دقیقه در   بار55شمارد 
 است. طبیعی بدنش دماي .طبیعی است او ناف پستان و چشم نیست. برآمده او  ملاج.کند نمی ناله و

 و ندارد هوشیاري سطح یا کاهش حالی بی جلیل دارد. وجود پوستی جوش ) عدد10از  کمتر( کمی تعداد
 .است طبیعی او تحرك
 قبل  روز3از  فرزندش اسهال که دهد می او پاسخ کند می سوال مادر از اسهال مورد در پزشک سپس

   می آرام گذارد می پستان به را او وقتی مادر کند می گریه جلیل ندارد. مدفوع در خون و شروع شده
 به طبیعی او هاي چشم شود، قطع می مادر شیر با او تغذیه وقتی کند می گریه به دوباره شروع او شود.
 .گردد می بر اول حالت به آهسته پوستی نیشگون با پوست او .رسند می نظر
تغذیه  مادر شیر  ساعت با24 بار در 5حدود  او نداشته است. شیرخوردن مشکل او که گوید می جلیل مادر
 روي و کند می یین تع سن براي را او وزن  پزشک.شود می داده او به مایعات و غذاها سایر و شود می

 .ندارد قرار قرمز منحنی زیر کند که می  هفتگی) ثبت6 کیلوگرم در 5/4رشد ( چارت منحنی
 می دریافت را مایعات و غذاها سایر و شود تغذیه می شیرمادر  ساعت با24 بار در 8از  کمتر جلیل چون

 خود شیر با را او حالا است موافق جلیل  مادر.گیرد می مادر شیر با تغذیه ارزیابی به تصمیم کند، پزشک
 او دهان است چسبیده مادر پستان به چانه جلیل :کند می مشاهده را مادر شیردهی پزشک تغذیه نماید.

 مشکلی که میکند نگاه برفک وجود را براي شیرخوار دهان پزشک است. برگشته بیرون به لب پایینی و باز
 .ندارد

 

104 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3بخش 
 
 
 
 
 
 

       تشخیص نوع درمان و تشخیص هاي افتراقی 
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 تشخیص نوع درمان

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 این جدول ارجاع فوري یا انتقال را بیاوریم ؟
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 یا بیماري و ارزیابی را  ساله5 ماه تا 2کودك بیمار  چگونه که گرفتید یاد شما قبلی هاي فصل در
 بعضی در کنید. مشخص را لازم درمان هاي که است این بعدي قدم .نمایید بندي طبقه را هاي او بیماري

 مواردي، چنین در .است بیمارستان انتقال به نیازمند بیشتر هاي مراقبت براي بیمار، کودك خیلی مواقع
 را انجام داده سپس انتقال دهید. از انتقال قبل اقدامات کودك، فرستادن قبل از باید شما

 بندي طبقه و ارزیابی چارت در درمان تشخیص نوع ستون به بایستی شما بخش این مطالعه ضمن
 کودك براي باید کاري چه که دانستن این دارد، قرار بندي طبقه یک در فقط کودك  اگر.کنید مراجعه

 براي .گیرند می قرار بندي یک طبقه از بیش در بیمار کودکان از بسیاري ولی آسان است، دهید انجام
 در رنگی هاي  ستون.باشد داشته گوش حاد عفونت هم و پنومونی هم ممکن است کودك یک مثال،

 .کنند کمک می شما به درمان نوع تشخیص
 دارد و انتقال فوري فوري توجه به احتیاج قرمز ردیف در بندي طبقه. 
 علاوه  به دارد. دیگر هاي درمان یا مناسب به داروي احتیاج کودك یعنی زرد ردیف در بندي طبقه

 همچنین و بدهد منزل در را کودك چگونه داروي بدهید آموزش مادر به که است این شامل درمان
 .برگردد موقع چه گویید می به او و کنید می را لازم هاي توصیه او به منزل در مورد مراقبت در
 آموزش  مادر به ندارد. نیاز بیوتیک آنتی مانند درمان خاصی به کودك یعنی سبز ردیف در بندي طبقه

 می اي تغذیه هاي توصیه او به مثال  براي.کند نگهداري منزل در کودك از چگونه که دهید می
 بایستی که را هایی سپس نشانه بدهد. کودك به بیشتري مایعات اسهال زمان که در این و کنید

 .دهید می یاد او به شما بیاورد نزد به فوراً را کودك
 بندي، طبقه جدول در هستید مجبور گیرد، شما می قرار بندي طبقه یک از بیش در کودك وقتی

 مثال براي باشند. مشابه است ها ممکن درمان از بعضی کنید. نگاه قسمت یک از بیش درمان به براي
 درمان کدام که باشید داشته باید توجه شما دارند. بیوتیک آنتی یک به نیاز گوش عفونت حاد و پنومونی

  .هستند متفاوت ها کدام درمان و بوده مشابه ها
 را درمانی چه انتقال از قبل که تصمیم بگیرید است لازم شود، انتقال داده فوراً بایستی کودك اگر

 به مجموعه این نیست. لازم از انتقال قبل گوش گذاري فتیله مانند ها درمان از  بعضی.دهید انجام باید
  .کنید مشخص را اقدامات قبل از انتقال کند تا می کمک شما

 به باید پزشک ورزند، می امتناع کودك بردن والدین از یا و ندارد وجود انتقال امکان که شرایطی در
 روز در بار چندین تا بماند مرکز محلی نزدیک در کودك است بهتر کند. کمک )خانه( در مراقبت کودك

 اگر .ديکن رفع ممکن، حد تا انتقال را موانع تا ديکن يسع ديبا حال نيا در ن،يا بر  علاوه.شود کنترل
  .ديده اطلاع بالاتر سطح را به موضوع ديشد موفق

 .انتقال دارد فوري ارجاع به  ماه نیاز2از  کمتر شیرخوار که دهید می تشخیص چگونه
  ماه علائم خطر فوري دارد.2اگر شیرخوار کمتر از  -1
  ماه علائم و نشانه هاي خطر دارد.2اگر شیرخوار کمتر از  -2
  ماه کم آبی شدید دارد.2اگر شیرخوار کمتر از  -3

 .دارد باکتریال شدید عفونت احتمال  ماه2از  تر کم شیرخوار اگر -4
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 عفونت ماستیت، چشم، شدید عفونت ليقب از هاي موضعی عفونت نظر از  ماه2از  تر کم شیرخوار اگر -5
 .دارد شدید پوستی عفونت ناف، بند خونریزي اي و ناف شدید

ا ي و شدید پایدار اسهال نسبی، آبی کم شدید، آبی دچار کم اسهال نظر از  ماه2از  تر کم شیرخوار اگر -6
 .است خونی اسهال

  
 هاي درمان از .انتقال داده شود لازم هاي دادن درمان از پس بلافاصله کودك باید فوق موارد در

  .کنید خودداري اندازد، می تاخیر به انتقال را غیرضروري که
 کنید توصیه مادر به و دهید ارجاع به بیمارستان مادرش همراه به فوراً را کودك شدید، آبی کم براي

 ادامه را شیرمادر با تغذیه کنید توصیه به مادر و بخوراند او به اس.آر.او يآرام به و جرعه راه جرعه بین در
 .دهد

 و گیرند می قرار شدید بندي یک طبقه در هستند خطر علائم یا نشانه یک داراي که کودکانی بیشتر
 نشانه یک علامت یا است کودك ممکن نادري، موارد در شوند. انتقال داده باید بندي شدیدشان طبقه براي
 .فوراً انتقال داده شوند بایستی زين کودکان این باشد. داشته شدید طبقه بندي در قرارگرفتن بدون خطر

 نمی باشد، داشته است ممکن کودك که یک مشکلاتی همه شامل بندي طبقه و ارزیابی چارت
 این در را او نتوان که دارد شدید دیگري مشکل هیچ کودك آیا :بپرسید خودتان از شما بایستی شوند.
 دل مانند نباشد چارت در که داشته باشد، شدید مشکل است ممکن کودك مثال، کرد؟ براي درمان مرکز
 .دهید را انتقال کودك است لازم کنید، درمان را کودك توانید شما نمی اگر شدید. درد

 
 .دارد فوري ارجاع به  ساله) نیاز5 ماهه تا 2بیمار ( کودك دهید می تشخیص چگونه

 .باشد می قرمز رنگ به طبقه بندي و ارزیابی چارت در شدید هاي بندي طبقه تمام
 تنفس و هوائی راه انسداد •
 شوك •
 تشنج یا کما •
 شدید خیلی بیماري یا شدید پنومونی •
 .دیگري دارد بیماري کودك که صورتی در شدید آبی کم •
 شدید خیلی دار تب بیماري •
 .دارد بیماري دیگري کودك که صورتی در شدید سوءتغذیه •

 عفونت ماستیت، چشم، شدید عفونت ليقب از موضعی هاي عفونت نظر از ماه 2 از کمتر شیرخوار اگر -1

 .دارد پوستی شدید عفونت ناف، بند خونریزي اي و ناف شدید

  زردي شدید دارد.ماه 2 از کمتر شیرخوار اگر -2
  ماه کم آبی متوسط دارد2اگر شیرخوار کمتر از 

 براي کودکانی که نیاز به ارجاع فوري دارند باید در این قسمت توضیحی نوشته شود
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 ندارند ارجاع فوري انتقال یابه  نیاز که بیمارانی براي درمان نوع تشخیص
 مادر به را لازم هاي توصیه بندي هر طبقه براي ندارد، فوري ارجاع به انتقال یا نیاز که بیماري براي

  .برگردد پیگیري براي موقع چه گویید او می به و کنید می
 بعضی کنید. مشخص مشکل هر براي را نوع درمان گرفت می قرار بندي طبقه چند در کودك اگر

 حاد عفونت درمان در استامینوفن براي مثال است. شده لیست بندي طبقه یک از بیش ها براي درمان
  .است آمده گلودرد استرپتوکوکی و گوش

 نوع یک توانید می شما رود، می بکار هاي مختلف بیماري و مشکلات براي بیوتیک آنتی یک وقتی
 .باشد داشته متفاوت بیوتیک هاي آنتی به نیاز است ممکن بیماري دو اما بیوتیک بدهید؛ آنتی
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 بیشتر ارزیابی به ازين
 ارزیابی به نیاز کودك آیا ببینید کنید ندارد، کنترل نیاز فوري ارجاع انتقال یابه  کودکی یا شیرخوار اگر

 دارد؟ بیشتر
 داشته ادامه  روز7از  بیش که تبی و کند می که سرفه است هفته  3از  بیش که کودکی براي مثال براي
 .مراجعه کنید افتراقی تشخیص جدول به بیشتر ارزیابی  براي.باشد
 برگردد فوراً موقع چه

 فوراً موقع چه بخش مشاوره با مادر ، لیست شده موارد به توجه با کرد خواهید توصیه مادر به
 .یاد بدهید بیاورد فوراً را کودك بایستی که را هایی نشانه به مادر برگردد.

 تغذیه مورد در مادر با مشاوره
در  که شود انجام است ممکن فوري خدمات از دریافت بعد زمانی هر در باشد، لازم تغذیه ارزیابی اگر

 .است شده داده حيتوض مادر با مشاوره قسمت
 پیگیري
 چون است مهم خیلی پیگیري .برگردد چه روزي دقیقاً بگویید مادر به که است معنی بدین پیگیري

 .نیاز دارد دیگري درمان یا است بوده موثر درمان که شود مشخص می
 .کنید تعیین را زمان زودترین است بهتر شده باشد مشخص پیگیري براي مختلف تاریخ چندین اگر

 ستون  در کودکان ممتد يها مراقبت دفتر در مناسب را فاصله در پیگیري براي معین زمان زودترین
 مادر به همچنین .بگویید مادر به که باید است پیگیري زمان همان این .بکشید دایره «زمان پیگیري»

 .بگویید بیاورد، پیگیري براي را کودك باید زودتر که مواردي
 شیرخوار شدید متوجه پیگیري زمان در اگر .مهم است خیلی  ماه،2از  کمتر شیرخوار براي پیگیري زمان

 روزبعد و 5چشم دارد  خفیف عفونت شیرخواري که .بدهید ارجاع بیمارستان به را او است بدتر شده
  روز 7 روز و در صورت داشتن برفک بعد از 2بعد از  باید دارد پوست یا ناف شیرخواري که عفونت خفیف 

 .برگردد  روز10از  بعد باید باشد داشته نامعلوم یا رشد ناکافی وزن شیرخوار اگر و برگردد
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 يافتراق يها صيتشخ
 خچه،يتار کمک د بهيبا کودکان هيکل ،ي و علائم و نشانه هاي خطرفور خطر علائم يبررس از پس

 ناتيمعا بر علاوه ن مرحلهيا در رند.يبگ قرار کامل يابيارز مورد يشگاهيآزماي ها يبررس و يكيزيف نهيمعا
 مبذول زين کودکاني ها يماريب نيتر عيشا با مرتبط يها نشانه و علائم خاص به توجه ديبا مار،يب نيروت

 .داشت
 پس .باشند يم تياهم زيحا اريبس گريکدي  ازياحتمال يها صيتشخ افتراق در علائم و ها نشانه نيا

 شده مشخص يدرمان برنامه اساس د بريبا د،يگرد مشخص یینها يها صيتشخ اي صي که تشخ نيا از
 .داد قرار  تحت درمان را کودك

 بر مانا ياستراتژ در که ياصل يها نشانه علائم و از كي هر يافتراق يها صيتشخ فصل، نيا در
 از قبل و کودك کامل يابيارز از  پس.گردد يم مطرح است، آمده اطفال يها يماريب نيع تريشا اساس
 يماريب جاديا کودك در است ممکن کهي مختلف حالات به ديبا ،يماريب صيتشخ مورد دري ريگ ميتصم
 کند يم کمک شما به کار نيا .ديرينظر بگ در را يافتراق يها صيتشخ از يفهرست د.يکن باشد، توجه کرده

 ادي از را نادر يها يماريب گريطرف د از و دينکن فکر نادرست يها صيتشخ اتيبه فرض طرف كي از تا
 اي صيتشخ كي از شيب ي سال دارا5از  تر کوچک ماريب کودك كي اغلب که ديداشته باش خاطر به .دينبر

 .دارد درمان به ازيکه ن است ينيبال مشکل
و  نموده فهرست را مشکلات نيتر عيشا به مربوطي افتراق يها صيتشخ فصل، نيا در موجود جداول

 صيو تشخ یینها صيتشخ انيب جهت که يشگاهيج آزمايو نتا ينيبال يها افتهي علائم، مورد در ياطلاعات
  :باشند يم ريز موارد شامل که دهد يم قرار شما اريدر اخت باشد يم مطرح آن، با مرتبط يافتراق يها
 تشنج اي ياريسطح هوش کاهش ،يآلودگ خواب به مبتلا کودك •
 )مزمن سرفه اي دورينگ، استريزيو بدون( مشکل تنفس اي سرفه به مبتلا کودك •
 نگيزيو همراه مشکل تنفس اي سرفه به مبتلا کودك •
 دورياستر به مبتلا کودك •
 مزمن سرفه به مبتلا کودك •
 يموضع علائم بدون تب به مبتلا کودك •
 يموضع علائم با تب به مبتلا کودك •
 راش با همراه تب به مبتلا کودك •
 روز  7از  شتريب تب به مبتلا کودك •
کودك  يبرا صيتشخ كي از شيب اگر .شود کودك شروع يبرا ديبا درمان يبند طبقه ص،يتشخ از پس

 لازم درمان، از پس .رديگ صورت جداگانه ها، درمان صيتشخ از كي هر يبرا گردد يم هيتوص است مطرح
 .ديکن يبررس را ديجد ينيبال يها افتهيو  کرده مرور را يافتراق يها صيتشخ ستيل  است مجدداً
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 موارد زیر نیز با توجه به تغییرات جدید باید تغییر یابد.
 تشنج اي ياريهوش سطح ، کاهشيآلودگ خواب به مبتلا کودك يافتراق صيتشخ
 .گردد مبذول تشنج اي ياريهوش سطح ، کاهشيآلودگ خواب به مبتلا کودك به ديبا يخاص توجه

 :خچهيتار
 :ديباش داشته نظر مد يماريب سابقه در را ريز موارد
 سر به ضربه •
 آن نوع و تيمسموم اي دارو حد از ادهيز مصرف •
 همراه تب تشنج سابقه آن، دفعات مدت، طول تشنج، •

 :ينيبال نهيمعا
 يعموم علائم
 يزرد 
 دست کف ديشد يدگيپر رنگ 
 يطيمح ادم 
 ياريهوش سطح 
 گردن و سر اليپتش يها راش 
 گردن يسفت 
 جراحات ريسا اي سر به ضربه علائم 
 نور به واکنش و مردمک زيسا يعيطب ريغ اندازه 
 آمده بر اي سفت فونتانل 
 لمس و نگاه در شکم يعيرطبيغ تيوضع 
 :يشگاهيآزما يها افتهي
علائم  کودك چنانچه ارجاع، امکان عدم صورت و در شود انتقال داده کودك ت،يمننژ به شک صورت در
انجام  نداشت، را )نامنظم تنفس و ها اندام اي تنه ، فلجينامساو يها مردمک( جمجمه داخل فشار شيافزا

 کنترل را خون است، گلوکز ياريهوش سطح کاهش يدارا که يکودك  در.است لازم نخاع عيما ونيپونکس
 صورت در و  گرفته)است دسترس در کودك مخصوص کاف که يدر صورت( را کودك خون فشار .ديکن

 تياهم زيحا ارياو بس AVPU score و ياريهوش عدم مدت طول .دییدرخواست نما ادرار شيآزما امکان
 .شود تکرار صورت منظم به ديبا يبررس نيا .است
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 جدول هاي تشخیص افتراقی قدیمی هستند جدید شوند
 

 
 
 
 

سرفه  اي دورياستر نگ،يزيو بدون( مشکل ا تنفسي سرفه به مبتلا کودك يافتراق يصهايتشخ
 )مزمن
 سال در بار نيچند است ممکن کودك هر که استي خوردگ سرما ليدل به کودکان در سرفه حملات اغلب

 يپنومون ها آن نيتر عيشا شوند، يم مشکل ظاهر تنفس اي سرفه با که يها يماريب انيم از مبتلا گردد.
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 داشت. توجه آن به ديبا مشکل، تنفس سرفه و يافتراق يها صيتشخ در موارد هيبق از شيب باشد که يم
 ).2دور داشت(جدول شماره  نظر از دينبا زين را مشکل تنفس اي سرفه مهم ر علليسا يول

دقت  ريز موارد به مزمن سرفه اي دورياستر نگ،يزيبدون و مشکل تنفس اي سرفه موارد صيتشخ جهت
 :ديکن
 :خچهيتار
o مانند  غيج يصدا آن دنبال به و يا سرفه حملات(whoop) يمرکز انوزيس اي  استفراغ 
o خانواده در )سرفه مزمن اي( سيتوبرکولوز به مبتلا فرد با تماس سابقه 
o سرخک، گانه، سه :ونيناسيواکس سابقه BCG 
o علائم  يناگهان بروز اي يخفگ سابقه 
o شده شناخته عفونت HIV 
o آسم يخانوادگ اي يشخص سابقه 

 :ينيبال نهيمعا
 يعموم علائم

 يمرکز انوزيس •
 کردن ناله •
 ينيب يها پره يها پرش •
 دست کف ديشد يدگيپر رنگ •
 )پر نبض جوگولار( JVP) ( جوگولار ديور فشار شيافزا •
 نگيزيو •
 دورياستر •

 :نهيس قفسه
 .)ديبشمار قهيدق كي در را او تعداد تنفس است آرام کودك که يهنگام در( تنفس تعداد •

 :تند تنفس
 شتريب اي قهيدق در  : تنفس60 ماه 2ر يز کودك

 شتريب اي قهيدق در : تنفس50 ماه 2-12کودك 
 شتريب اي قهيدق در  : تنفس40 سال 5 ماه تا 12کودك 

 نهيس قفسه يتحتان قسمت شدن دهيکش تو •
P10Fنوك قلب ضربه محل رییتغ /وسط خط از تراشه فتيش •

�
P  

 قلب سمع در گالوپ تمير قلب/  سوفل •
 )رزونانس پريه( پنوموتوراکس اي (Stony dullness) �دق ریه در وژنياف پلورال علائم •
 ه ير سمع در اليبرونش يتنفس يصداها اي خشن کراکل •

˺  . (APEX) 
˻  . Stony dullness 
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 ها هير قاعده در Fine رال •
 قفسه يتحتان وارهيد شدن دهيکش داخل به يبه معن نهيس قفسه يتحتان قسمت شدن دهيکش  تو :نکته

 ییبالا قسمت اي يا دنده نيب نرم بافت کودك، فقط تنفس هنگام در اگر و باشد يم دم هنگام نه دريس
 .ستي ن�نهيقفسه س شدن دهيتوکش يمعن به نيا شود، دهيکش داخل کول بهيکلاو

 :شکم
 :شوند يابيارز ديبا ريز عوامل کودك در
 يلنفادنوپات •
 طحال اي کبد يبزرگ •
 )... ن،ي، هموگلوبيطيمح خود رياسم (يشگاهيآزما يها افتهي •
 
 
 
 
 
 
 

˺  . Chest wall indrawing 
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 نگيزيهمراه و مشکل تنفس اي سرفه يافتراق صيتشخ
 سرفه اي تيوليبرونش مانند تنفس دستگاه راليو يعفونت ها ليدل به اغلب نگيزيو ،يزندگ اول سال  2در 

 .باشد يم آسم ليدل نگ بهيزيو اغلب  سال2از  بعد .باشد يم يخوردگ و سرما
 ازي كي عنوان به يپنومون به توجه دارد. وجود يبه پنومون مبتلا کودك در نگيزيو علامت مواقع يبعض در

 يماريبه ب مبتلا کودك در باشد. يم تياهم زيحا يزندگ  سال اول2در  خصوص به ياحتمال يصهايتشخ
 .دينما نگيزيو جاديا و کرده وارد فشار کودك یی هوايها راه يرو بر تواند يم يسل يها آبسه مزمن،

 .است آمده نگيزيو همراه مشکل تنفسي افتراق يها صيتشخ 3شماره  جدول در
 :خچهيتار
 نگيزيو يقبل حمله وجود •
 لاتورهايبرونکود به پاسخ •
  آسميبرا مدت يطولان درمان سابقه اي آسم صيتشخ •

 :ينيبال نهيمعا
 بازدم در نگيزيو •
 يطولان بازدم •
 هير دق در رزونانس يصدا •
 نهيس قفسه ییهوا پر •
 هير سمع در يرونکا •
 

 الاثر عيسر يلاتاتورهايبرونکود به پاسخ
 نهيس قفسه شدن دهيکش تو تند، نگيزيو بر کودك علاوه اي و نبوده مشخص يخوب به نگيزيو علت اگر
 را او قهيدق  30از  پس و داده کودك به ع الاثريسر لاتاتوريبرونکود كي ژنياکس دادن بر علاوه ز دارد،ين
 .کند يم کمک درمان و يا نهيزمي ماريب صيتشخ به الاثر عيسر لاتاتوريبرنکود به  پاسخ.ديکني ابيارز

 :ديبده کودك به ري زيها روش از يكي به را الاثر عيسر لاتاتوريد برونکو
 زرينبولا سالبوتامول •
 اري آسم با همراه سالبوتامول ياسپر •
 ست،ين ريپذ امکان بالا يها روش از کدام چيه اگر •
  .ديده انجام )نيآدرنال( نينفر ياپ يجلد ريز قيتزر كي

 .ديکن تکرار بار كي قهيدق  15هر  نوبت سه در را الاثر عيسر لاتاتوريبرونکود زيتجو
 .ديکن يابيارز قهي دق30از  پس را دارو به پاسخ

 :شامل يبهبود علائم

 )تر راحت تنفس(يتنفس سترسيد کاهش •
 نهيقفسه س يتحتان قسمت شدن دهيتوکش زانيم کاهش •
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 هوا ورود يبهبود •
ي دارا همچنان که يکودکان .ديده ادامه روز  5به مدت  را ياستنشاق لاتاتوريبرونکود ،يبهبود صورت در

شدن  دهيکش تو ،يتنفس سترسيد ليدل به دني نوشییتوانا عدم ،يمرکز انوزيس مثل( يپوکسيه علائم
 .شوند ارجاع مارستانيب به درمان يبرا ديبا تند دارند تنفس اي و بوده )نهيس قفسه يتحتان وارهيد ديشد

 
 دوريهمراه استر مشکل تنفس اي سرفه يافتراق صيتشخ

 منظور تشخیص هاي افتراقی استریدور است؟

 و يخارج جسم ،يفتريد ،)ها روسيو ريسا اي اثر سرخک در( راليو کروپ د،يشد دورياستر علل نيتر مهم
تراشه  اليباکتر عفونت توسعه، حال در يکشورها  در) 4-16- 4شماره  جدول( باشد يم لارنکس به تروما

 يسل آبسه كي باشد، يم مزمن يماريب به مبتلا کهي کودك در باشند. يم نادر اريبس حاد تيگلوت ياپ و
 .کند جاديا دوريو استر شده يفوقان ییهوا راه بر فشار موجب تواند يز مين
 

 خچهيتار
 دورياستر مکرر حملات اي حمله نياول •
 هير داخل به يخارج ونيراسيآسپ خچهيتار وجود •
تول  از پس بلافاصله دورياستر وجود •

 ينيبال نهيمعا
 bull neck ي نما •
 فارنکس در يخاکستر يغشا وجود •
 ينيب از يخون ترشحات •
 آر کودك در يحت دورياستر وجود •

 
 مزمن سرفه يافتراق يها صيتشخ

 دارد. ادامه روز هر  هفته2از   شيب که شود يم گفته يا سرفه به مزمن، سرفه
 خچهيتار
 سرفه مدت طول •
 شبانه سرفه •
 استفراغ به منجر سرفه حملات •
 داريپا تب •
 سرفه اهيس ايمثبت  خلط سل شده شناخته موارد با كينزد تماس •
 )يا آلرژي آسم يخانوادگ سابقه( نگيزيو حملات سابقه •
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 يخارج جسم استنشاق اي يخفگ سابقه •
 HIV عفونت شده شناخته موارد •
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 ينيبال نهيمعا
 تب •
 )گردن در مثلاً( يلنفادنوپات •
 وزن کاهش •
 يطولان بازدم /نگيزيو •
 كيآپنوت حملات •
 ويکونژنکت ساب يها يزيخونر •
 يخارج جسم ونيراسيآسپ با همراه علائم •
 طرفه كي نگيزيو •
 هير دق در پررزونانسيا هي يتنفس يصداها کاهش با هير از يمناطق •
 (Apex) قلب نوك ضربه اي تراشه انحراف •
 HIV عفونت همراه علائم •
 

 
 

 تب به مبتلا کودك يافتراق يها صيتشخ

 دانگ، كيهموراژ تب مثال عنوان به( .کنند يم خاص بروز ییايجغراف مناطق در فقط تب علل از يبعض
 صورت به اي و )مننگوکوکال تيمننژ ا،يمالار مثل( دارند.  يفصل تياهم تب انواع ريسا .)کننده عود تب
 )فوسيت ت، مننگوکوکال،يمننژ سرخک، مانند( .ندينما يم بروز يدمياپ
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 داشت؛ ل مبذوليذ موارد به يخاص توجه ديبا تب به مبتلا کودك در
 :خچهيتار
 تب مدت طول •
 تندرنس و درد وجود مثلا ،يموضع يها نشانه وجود •
 ... و گوش - نوسيس - ها استخوان - مفاصل هيناح در •
 يپوست بثورات وجود •
 سردرد •

 :ينيبال نهيمعا
 گردن يسفت •
 يپتش و پورپورا -كيهموراژ يپوست بثورات •
 پوستول اي تيسلول •
 يدر اتوسکوپ حرکت يب و قرمز تمپان پرده /گوش از ترشح •
 اندام اي مفصل حرکت در مقاومت •
 يموضع تندرنس •
 تند تنفس •

 يشگاهيآزما مطالعات
 يطيمح خون لام •
• LP جمجمه داخل فشار شيعلائم افزا ريسا بدون( تيمننژ به شک صورت در( 

 يافتراق يها صيتشخ
 :باشد داشته است وجود ممکن يمختلف حالات تب به مبتلا کودك در
 موضعی  علائم بدون تب •
  .)يپوست بثورات بدون( يموضع علائم همراه به تب •
 .راش با همراه تب •
  يپوست بثورات با همراه تب •
 
 

 روز  7از  شتريب تب يافتراق يها صيتشخ
 منطقه در موجود علل نيتر عيشا اي ییآشنا وجود دارد، مدت يطولان تب يبرا يمتنوع علل که جا آن از

 در تب علل نيتر مهم افتني جهت يبررس جهيدر نت ) 4-16-9شماره  جدول( است فراوان تيز اهميحا
 يبرا يدرمان اقدام كي يقطع صيتشخ قبل از است لازم اوقات يگاه .رسد يم نظر به يمنطقه ضرور
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 با اگر دارد وجود سالمونلا اي سل شک به که يطيشرا در مثال عنوان به .داد انجام صيبه تشخ کمک
 .باشد يم صيتشخ کننده دییتا افت،ي بهبود درمان، کودك شروع

 :خچهيتار
 دییروماتو تيآرتر رينظ مزمن يماريب به مبتلا ا کودكيآ ديکن سوال آن بر علاوه .ديشو ايجو را تب سابقه

 .نه اي باشد کرده داريپا تب که است يميا بدخي
 :نهيمعا

 :ديکن نهيمعا يموضع يها نشانه نظر وجود از را او بدن يتمام و کرده لخت کاملاً را کودك
 )تيمننژ( گردن يسفت •
 )يسميتب رومات اي كيسپت تيآرتر( مفصل تندرنس و يقرمز •
 )ديشد يا پنوموني يپنومون( نهيس قفسه شدن دهيکش تو اي تند تنفس •
 )دانگ تب اياکولوپاپولر  مننگوکوکال يماريب( اليپتش يها راش •
 )ییدارو يها ا واکنشي راليو يها عفونت(ماکولوپاپولر يها راش •
 )گلو عفونت( يمخاط يغشاها وجود اي گلودرد •
 )ايمد تياوت(تمپان  پرده يحرکت يب همراه به گوش درد و يقرمز •
 )يسم يسپت اي ايمالار( يآنم اي يزرد •
 )تيآرتر تيلياوستئوم( پيه مفاصل اي ها مهره ستون •
 )ها هيکل هيناح تندرنس لمس، قابل توده ،يدستگاه ادرار عفونت در كيسوپراپوب تندرنس( شکم •
 عفونت ،يسم يسپت مثل هستند يموضع چ نشانهيه بدون تب، يها ازعلت يبعض که داشت توجه ديبا
 .يادرار عفونت دستگاه اي HIV عفونت ،يريليم سل ،یی سالمونلايها
 :يشگاهيآزما يها افتهي
 :ديده انجام را ريز اقدامات امکان صورت در
 ي سلوليمورفولوژ و پلاکت شمارش شامل يگلبول شمارش •
 يادرار زيآنال •
است  ريليم سل اي ديشد هيسوءتغذ دچار که کودك مسلول در اغلب مانتو تست :توجه( مانتو تست •

 .)شود يم يمنف
 نهيس قفسه يوگرافيراد •
 خون کشت •
 HIV عفونت احتمال بر يمبن يگريد ليدلا ايو  ديکش طول روز  30از  شيب تب اگر( HIV تست •

 .)وجود دارد
• LP )داشته باشد وجود تيمننژ علائم که يصورت  در(. 
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 مروري بر انواع درمان
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 در که درمان کامل مراحل ، (IMCI) اطفالي ها يناخوش افتهي ادغام يها مراقبت در  هاي درمان چارت

 به درمان دهد. می نشان را است شده ها اشاره آن به درمان نوع صيتشخ و بندي طبقه و چارت ارزیابی
 مادر به آموزش همچنین و منزل در درمان ها سایر یا داروها تجویز مطب، یا مرکز در ارائه درمان معنی

 :باشد منزل می در درمان ادامه چگونگی مورد در کننده فرد مراقبت یا کودك
 :چگونه که دهد می نشان چارت

  .دهید انجام را ارجاع از قبل فوري درمان •
 .بدهید خوراکی داروهاي •
 .کنید درمان را موضعی هاي نشانه •
 .کنید تزریق را عضلانی داخل داروهاي •
 .دهید خون انجام قند افتادن یین پا از پیشگیري براي اقداماتی •
 .کنید و پیگیري دهید ادامه را تغذیه داده و اضافی مایعات اسهال، به کودك يابتلا موارد در •

 ستميس توسط ارائه براي ها، چارت در موجود هاي درمان سایر و تزریقی داروهاي خوراکی، داروهاي
 آنها تجویز و بوده ارزان و موثر اند انتخاب شده که داروهایی اند. شده  طراحی )خانواده پزشک(سلامت 

 داروي دومین از و کرده عوض را نوع دارو بایستی نباشد، دسترس در انتخابی داروي اولین  اگر.است آسان
 درمان سایر و داروها دادن زمان چگونگی و مورد در بیشتري اطلاعات بخش این در .استفاده کرد انتخابی

 .آموخت خواهید ها
 :شامل همچنین درمان

 هاي نشانه درمان یا خوراکی داروهاي مورد دادن در کننده مراقبت فرد یا کودك مادر به آموزش •
 و  در منزل، موضعی

 مجدد مراجعه زمان و اضافی مایعات دادن ادامه تغذیه، مورد در کننده مراقبت فرد یا مادر با مشاوره •
 .گرفت خواهید یاد را  اطلاعات بیشتري6بخش  در درمانی مراحل این مورد  در.باشد می به مرکز
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 درمان هاي قبل از ارجاع یا انتقال فوري 
 

 قبل درمان نحوه  ماه و2 ساله و شیرخوار کمتر از 5 ماهه تا 2کودك  درمان يها چارت فصل نيا در
 بعضی دهد. می شرح را فوري از ارجاع قبل هاي درمان دادن نحوه شود. يم داده شرح ،يارجاع فور از

 درمان نوع صيتشخ و بندي و طبقه ارزیابی هاي چارت درمان ستون در فوري، ارجاع  قبل از هاي ازدرمان
 را نیاز مورد انتقال فوري از قبل درمان هاي تر سریع چه هر باید شما است. شده رنگ نوشته پر صورت به

 .دهید انتقال است، داده شده توضیح بخش این در که گونه همان را یا شیرخوار کودك و داده انجام
 

  ساله5 ماهه تا 2بیمار  براي کودك ارجاع از قبل نیاز مورد فوري درمان تشخیص
 مربوطه در بوکلت هاي چارت به باید درمانی جهت اقدامات فوري خطر علائم از یک هر وجود درصورت

 :است آمده ترتیب زیر به ها چارت در درمان دقیق راهنماي که مراجعه شود
 خفگی کودك دچار در هوایی راه کردن باز چارت نحوه 
 تنفسی کامل توقف یا( تنفسی انسداد به کودك مبتلا در هوایی راه کردن باز چارت نحوه( 
 اکسیژن دادن چارت نحوه 
 بیهوش کودك به دادن وضعیت چارت نحوه 
 كيپوولميه( شوك براي موارد وریدي مایعات سریع دادن چارت  نحوه( 
 وریدي مایعات سریع دادن چارت نحوه 
 موارد تشنج براي رکتال دیازپام دادن چارت نحوه 
 وریدي گلوکز دادن چارت نحوه 

 علائم داراي کودکی که به فوري هاي درمان ارائه از پس همزمان با ارزیابی و معاینه کودك بیمار و بلافاصله
باشد، براي انتقال کودك به نزدیک ترین بیمارستان با مراکز اورژانس شهري یا جاده ایی  می فوري خطر

 2تماس بگیرید و کودك را براي انتقال آماده کنید .اصول گرم نگه داشتن بیمار بخصوص در شیرخواران زیر 
ماه ، تغذیه با شیر مادر یا جلوگیري از افت قند خون ، محافظت از گردن ، برقراري مایع درمانی یا تزریق 

آنتی بیوتیک و.... را رعایت کنید و آموزش هاي لازم براي مراقبت از بیمار در مسیر انتقال را به مادر یا 
 مراقب کودك بدهید 
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 هوایی راه بازکردن نحوه
 جسم که آیا این اساس بر برخورد نحوه است. شده داده توضیح مورد نيا در فوري هاي درمان

 اند، وجود آورده به را تنفسی دیسترس یا انسداد دیگري علل و یا است شده تنفسی انسداد موجب خارجی
 .کنند می فرق
 :داشت خواهد کودك سن به درمان بستگی باشد، کرده انسداد ایجاد خارجی جسم اگر

 
 :سال زیر یک شیرخواران در هوایی راه بازکردن نحوه
 .بگیرد قرار پائین به طرف او سر که اي بخوابانید گونه به خود ران یا بازو روي بر را شیرخوار •
 .شیرخوار ( بین دو کتف ) بزنید پشت به ضربه  5دست  کف برجستگی با •
 (  را سینه قفسه فشردن انگشت،  2با  بار  5برگردانید و  را شیرخوار است، باقی همچنان انسداد اگر •

 .دهید  انجام )کند می وصل هم به دو پستان را نوك که فرضی خط وسط از تر پائین یک انگشت از
 است، رفع قابل که انسدادي هرگونه وجود از نظر را کودك دهان است، باقی همچنیان انسداد اگر •

 .کنترل کنید
 .کنید تکرار پشت به ضربه مجدد زدن با را شده ذکر مراحل لزوم، صورت در •

 سال یک يبالا کودکان در هوایی راه بازکردن نحوه
 حلقه او بدن دور به را خود دستان و بگیرید کودك قرار پشت در زده زانو نشسته، کودك که حالی در •

 را خود دیگر دست و کرده مشت سینه کودك جناغ استخوان زیر در درست را خود دست یک.ديکن
 مانور( عمل این .فشار دهید شکم داخل به بالا سمت به و گذاشته شده دست مشت روي بر

Heimlich (  تکرار کنید بار  5را. 
 اگر کودك در حالت خوابیده قرار دارد تنها زیر استخوان جناغ سینه را فشار دهید. •
 است، رفع قابل که انسدادي هرگونه وجود از نظر را کودك دهان است، باقی همچنان انسداد  اگر •

 .کنترل کنید
 

 باشد: خارجی نمی جسم آسپیراسیون دلیل به تنفسی انسداد اگر
اگر مشکوك به تروماي گردن نیست: 

 و عقب قسمت به زبان افتادن از و دهد نشان می را هوایی راه داشتن نگه باز  بوکلت نحوه1چارت •
 در مستقیم و وضعیت شیرخواران در سر وضعیت  بهترین.کند می پیشگیري انسداد فارنکس

 به دادن وضعیت از پس .باشد می عقب به سمت کشیده یا اکستانسیون حالت به کمی کودکان
 :شود زیر بررسی طرق به باید هوایی راه عملکرد و بودن باز سر کودك،

 سینه قفسه حرکات به کردن نگاه با •
  تنفسی، صداهاي به کردن گوش با •
 کودك در تنفس کردن احساس و با •
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دارد:  وجود گردن تروماي احتمال اگر
 حالت این در شود. می هاي گردنی مهره به صدمه تشدید موجب چانه یا سر صورت چرخش این در 

 .باشد می (jaw thrust ) سر کردن خم بدون آمدن فک جلو راه، بهترین
 هوایی، راه انسداد شدن برطرف از پس کند. شما کمک به گردن داشتن نگه ثابت در دیگري فرد بهتراست

 .داد انجام است آمده  بوکلت4چارت  در که روشی به توان می را گردن ثابت کردن
 فوري درمانهاي سایر

هاي توضیح داده شده است.  چارت در فوري هاي درمان سایر به مربوط جزئیات
 

 شدید سوءتغذیه به مبتلا کودك در فوري درمان
 از دسته این در میر و مرگ میزان .دارد درمان جدي و ارزیابی به نیاز شدید سوءتغذیه به مبتلا کودك

 .گردد آغاز زودتر چه هر او درمان و ارزیابی شده اي تجربه با فرد توسط باید بنابراین است، کودکان بالا
متفاوت  شدید سوءتغذیه وجود صورت در به شوك مبتلا کودکان در وریدي مایعات سریع دادن نحوه

 .بود خواهد
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  به نظرم این چارت باید حذف شود
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  ماه2از  کمتر ماريب براي شیرخواران انتقال فوري از قبل نیاز مورد درمان
و  مربوطه در بوکلت  هاي چارت به باید درمانی جهت اقدامات فوري خطر علائم از یک هر وجود صورت در

 کنید . مراجعه همچنین دستورالعمل کشوري احیا 
 

تکنیک هاي احیا براي نوزادانی که خارج از بیمارستان متولد می شوند یا بعد از تولد احتیاج به 
احیاء دارند. 

بعضی از نوزادان ممکن است بعد از تولد در خارج از بیمارستان و یا بعضی دیگر پس از سپري شدن 
مراحل اولیه بعد از تولد نیاز به احیاء داشته باشند. 

مثال هایی از نوزادانی که نیاز به احیاء در شرایط متفاوت دارند شامل: 
 دسترس در محدودي رسانی کمک امکان که شده است متولد نقلیه وسیله در یا خانه در که نوزادي •

 .بوده است
 .شود می آورده با شوك ( sepsis ) سپسیس عنوان به که اي روزه دو نوزاد •
 اصول ولی متفاوتند، شوند می احیاء به سبب نیاز بیمارستان از خارج در که حوادثی که وجودي با

 انجام )تولد از بعد اول ماه( نوزادي طی دوره حیاتی علائم بازگرداندن براي باید که مراحلی فیزیولوژیک و
 :شامل که یکسان هستند شود،
 تنفس براي نوزاد تحریک راه هوایی، کردن پاك دادن، وضعیت گرما، کردن فراهم •
 اکسیژن استفاده از نیاز صورت در و مناسب تهویه کردن فراهم •
 سینه قفسه فشردن •
 داروها تجویز •

 مناسب تهویه تأمین باید مکان، به توجه نوزادي بدون دوره از زمانی هر در نوزادان احیاء در اولویت
 نوزاد تاریخچه به احیاء عملیات دهی براي سامان باید یافتید، اطمینان کافی تهویه از که  هنگامی.باشد
 .کنید توجه

 
 :است زیر روش به تولد بدو در نوزاد احیا برنامه

 :هوایی راه تأمین و نخستین هاي گام
 مناسب، هوایی راه تأمین همراه احیا نخستین هاي شوند گام می داده تشخیص احیا نیازمند که نوزادانی
 .گیرد انجام  ثانیه30مدت  ظرف حداکثر
 : عملیات و ادامه اولیه هاي مراقبت از پس نوزاد وضعیت ارزیابی

 نظر در آپنه معادل را gasping تنفس بررسی کنید. را ها نفس عمق و تعداد سینه، قفسه حرکات •
 .بگیرید

 رنگ است، دقیقه در ضربه  100از  بیش وي ضربان قلب و داشته موثر و منظم تنفس که را نوزادي •
 .دهید قرار تحت نظر ندارد، مرکزي سیانوز و است صورتی او بدن لب و
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 اکسیژن است، سیانوتیک اما دارد ) 100از  بیشتر(طبیعی  قلب ضربان و منظم تنفس که نوزادي به •
 .بدهید

 تجویز مثبت فشار با تهویه باشد  می100از  کمتر وي قلب ضربان یا ندارد کارآمد تنفس که نوزادي به •
 .کنید
 :درمانی اکسیژن

) دارد اما سیانوتیک است تجویز 100طبیعی (بیشتر از  قلب ضربان و منظم تنفس که نوزادي در •
 نظر مد اکسیژن را تجویز است سیانوتیک اما دارد ) 100از  بیشتر(اکسیژن را مد نظر داشته باشید. 

 .باشید داشته
 درصد توصیه می شود ولی در نوزادان با سن 100کمتر از  غلظت با اکسیژن تجویز نوزادان، تمامی در •

 100 هفته به علت عوارض قابل توجه اکسیژن تجویز اکسیژن با درصد کمتر از 32بارداري کمتر از 
 درصد ضروري است.

در صورت برطرف شدن سیانوز اکسیژن را به تدریج قطع کنید. در صورت برطرف نشدن سیانوز در پی  •
 تجویز مؤثر جریان آزاد اکسیژن، تهویه با فشار مثبت انجام دهید.

 
 :مثبت فشار تهویه با
 شود می زده حدس که مواردي در( نفر دو کمکی یا نیروي یک حداقل مثبت، فشار با تهویه شروع با

 نیاز مورد ناي گذاري لوله و سینه فشردن قفسه مانند است نیاز مورد تري پیشرفته عملیات نیاز به که
 و ونتیلاسیون مسوول نفر یک شود تا خوانده فرا باید را باشد می پیشرفته احیا واجد گواهی که )باشد

 .باشد احیاء نخستین هاي ادامه گام مسوول دیگري
 

 احیاء عملیات ادامه گیري براي تصمیم
وضعیت  در ها اندام با فعال، مرکزي، سیانوز بدون صورتی و رنگ با ، 100از  بیشتر قلب ضربان با نوزاد •

 داشته فعال سینه قفسه حرکات و بوده قابل سمع گوشی توسط وي تنفسی صداهاي که فلکسیون،
 جریان تجویز و قطع را مثبت با فشار تهویه تجویز لذا .ندارد فشارمثبت با تهویه ادامه نیاز به باشد،
 .ادامه دهید را اکسیژن آزاد

 ادامه را مثبت فشار با تهویه بود، دقیقه در  ضربه60-100بین  نوزاد قلب ضربان تعداد که صورتی در •
 .دهید

 .کنید آغاز را سینه قفسه دقیقه، فشردن در  ضربه60از  کمتر قلب ضربان با نوزاد در •
 
 

 سینه قفسه فشردن
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 ضربه 60 ثانیه، ضربان قلبی کمتر از 30موثر به مدت  مثبت فشار با تهویه دریافت علیرغم که نوزادي •
 .است سینه قفسه فشردن کاندید دارد، در  دقیقه

 گام ادامه و نوزاد ارزیابی مسئول نفر یک نیاز است. احیاء ادامه براي  نفر3به  حداقل مرحله این در •
 نیاز صورت در سینه. قفسه فشردن دیگري مسوول و ونتیلاسیون مسوول نفر یک احیاء، هاي نخستین

 ارزیابی اساس بر باید تیم لذا رهبر شود. فراخوانده نیز چهارم فرد باید نافی ورید دادن کاتتر قرار به
 .کند ها آن فراخوانی اقدام به و کرده ارزیابی است نیاز مورد که را افرادي نوزاد، تعداد وضعیت از خود

 عمل این .گیرد صورت گذاري لوله شود توصیه می است نشده انجام ناي گذاري لوله تاکنون اگر •
 مهارت امر این در که فردي حضور صورت عدم در البته دهد. می افزایش را احیاء در احتمال موفقیت

 صورت به را ماسک توسط فشار مثبت با تهویه و سینه قفسه فشردن و فراخوانده را است وي بهتر دارد
 .کنید شروع هماهنگ

 
 احیا عملیات ادامه گیري براي تصمیم

 قلب ضربان و کرده متوقف را ماساژ مثبت، با فشار تهویه با همراه سینه قفسه فشردن  ثانیه30از  بعد •
  .بشمارید ناف بند در قاعده را

با  تهویه با سینه قفسه فشردن هماهنگی و فشار اکسیژن، عمق سینه، قفسه حرکات کفایت صورت در •
 ضربه در دقیقه، درمان دارویی را شروع کنید. در 60فشار مثبت، براي نوزاد با ضربان قلب کمتر از 

صورتی که تا به اکنون لولهگذاري ناي صورت نگرفته است توصیه می شود تا فراهم شدن مقدمات 
 ثانیه تهویه 30تجویز اپی نفرین (کاتترگذاري بند نافی) نوزاد را لوله گذاري داخل ناي کرده و به مدت 

 با فشار مثبت هماهنگ با فشردن قفسه سینه تجویز کنید.
-60 فشردن قفسه سینه متوقف شده و تهویه با فشار مثبت با سرعت 60-100در نوزاد با ضربان قلب  •

  ضربان در دقیقه ادامه می یابد.40
، تهویه با فشار مثبت را متوقف کرده و نوزاد را براي مراقبتهاي 100در نوزاد با ضربان قلب بیشتر از  •

 بعدي به بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان منتقل کنید.
 

 درمان دارویی
با  همزمان مثبت فشار با تهویه   ثانیه30و متعاقب آن  مثبت فشار با تهویه  ثانیه30پی  در که نوزادي •

 جدول .است دارو از استفاده کاندید دقیقه دارد در   بار60از  کمتر قلبی ضربان سینه، قفسه فشردن
 باشد. می  دارویی ضمیمه درمان

 فشردن و مثبت فشار با تهویه احیاء، هاي نخستین گام ارائه به که افرادي از غیر به را دیگري فرد •
 .بخوانید فرا سینه مشغولند قفسه
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 احیا عملیات ادامه گیري براي تصمیم
 این غیر در .باشد دقیقه در  ضربه60از  باید بیش قلب ضربان نفرین، اپی تجویز از پس  ثانیه30 •

 دارو تجویز صحت و کمکی اکسیژن قفسه سینه، فشردن مثبت، فشار با تهویه کفایت از صورت، نخست
 .کنید درمان لزوم در صورت و کرده بررسی را هیپوولمی احتمال کنید. اطمینان حاصل

  دقیقه3-5هر  سینه، قفسه فشردن و مثبت فشار تهویه با ادامه ضمن ضربان، افزایش عدم صورت در •
 کنید. تکرار وریدي، راه از صرفا را نفرین دوز اپی

 :هیپوولمی درمان •
مانند  خون دادن دست از احتمال با همراه موارد دهند یا نمی پاسخ احیا به که پریده رنگ نوزادان •

دچار  معمولاً ..مادرو به جنین از خونریزي بند ناف، از خونریزي سرراهی، عروق یا جفت دکولمان،
 .شوند درمان باید و بوده هیپوولمی

 
 احیاء عملیات ادامه گیري براي تصمیم

بخش  به بعدي هاي مراقبت براي رسید، دقیقه  ضربه در60از  بیش به وي قلب ضربان که را نوزادي •
 .دهید انتقال نوزادان ویژه هاي مراقبت

 متوقف را احیا عملیات است، آسیستول همچنان دچار صحیح احیاي  دقیقه10از  پس که نوزادي در •
 .کنید

 
 :ملاحظات سایر
استفاده  نوزادان احیاي حاد فاز در آتروپین و دوپامین، کلسیم کربنات، بی نالوکسان، نظیر داروهایی •

 .شوند نمی
از  انحصارا را ماده این ،)شریانی خون گازهاي اساس تجزیه بر( سدیم کربنات بی تجویز لزوم صورت در •

 سوزانندگی شدید، هرگز از راه داخل تراشه تجویز نکنید. اثر علت به و کرده تزریق وریدي طریق
احیا  موارد در عمدتاً و ندارد کاربردي زایمان اتاق احیا در عملیات در استخوانی درون راه از داروها تزریق
  .شود می استفاده زایمان اتاق از خارج

 از محلول درمان، آغاز در دارید، نیاز وریدي قندي به محلول نارس، نوزاد در هیپوگلیسمی درمان براي اگر
 .نکنید % استفاده10حدود  از بیش غلظت با هاي

 :گذاري هاي لوله اندیکاسیون
 .شود لازم احیا مختلف مراحل در است بلکه ممکن ندارد، وجود معینی زمان گذاري لوله براي •
 نیست سرحال نوزاد و است مکونیوم به آمنیوتیک آغشته مایع که مواردي در هوایی راه برقراري در •
 .انجامد نمی شرایط بیمار بهبود به مثبت فشار با تهویه که مواقعی در •
 .شود می توصیه گذاري دارد، لوله اندیکاسیون سینه قفسه فشردن که مواردي در •
 .شود می توصیه گذاري دارد، لوله اندیکاسیون داروها تجویز که مواردي در •
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 به نیاز و تنفسی کفایت عدم دلیل به نارس است، شدت به شده متولد نوزاد که مواردي در •
 .شود می توصیه گذاري سورفکتانت، لوله

 .شود می توصیه گذاري لوله دیافراگم است، هرنی به مشکوك نوزاد که مواردي در •
 

 : هفته32از  کمتر حاملگی سن با نارس نوزاد احیاء
 دستگاه از استفاده و ناي گذاري لوله در مهارت لازم با افرادي شامل احیاء تیم نوزاد تولد از قبل •

 .شوند فراخوانده زایمان اتاق به نوزاد تیپیس احیاء
 احیاء کی ادامه و شروع براي ورزیده تیم احیاء ها قل تعداد به باید قلویی چند وجود صورت در •

 .شوند حاضر زایمان در اتاق پیشرفته
 
  احیا عملیات  2الگوریتم: 

 زایمان اطاق از خارج نوزاد احیا
 شوند، می گرفته کار به زایمان اطاق خارج از در که احیاء هاي استراتژي از بعضی به جا این در

 Pediatric)برنامه  است مثل دسترس در دیگر برنامههاي در بیشتري  توضیحات.شد خواهد اشاره
Advanced life Support) PALS برنامه  یا آمریکا قلب انجمن از(Pediatric education for Prehospital 

Professionals)PEPP تفاوتی با ها برنامه این در کلی، اگر طور به آمریکا. آکادمی اطفال از NRP دیده 
 اساس بر شما باید است بستري تولد از بعد هاي مراقبت در بیمارستان شیرخوار که زمانی تا باید شما شود

NRP اگر عنوان مثال به کنید. دقت تنفسی قلبی ایست احتمالی به علت باید شما علاوه به کنید. اقدام 
فشردن  نسبت است، اینچنین اغلب کوچک در شیرخواران که باشد، همچنان بوده تنفسی احتمالی علت

 اگرعلت که حالی در بود، خواهد آمده، مناسب NRP در که )، چنان3:1کمتر ( تهویه به سینه قفسه
 آمده PALS پروتکل در که هم چنان بالاتر تهویه به قلب فشردن نسبت باشد داشته منشا قلبی احتمالی

  .رود کار به باید
ها  کدام تولد ابتداي از بعد دوره در یا بیمارستان خارج از در احیاء براي نیاز مورد مختلف هاي استراتژي
 هستند؟

 
 :حرارت کنترل

بزرگ  معضل یک بدن حرارت حفظ دارد، احیاء به و نیاز آمده دنیا به تازه بیمارستان از خارج در نوزاد اگر
  کاهش جهت پیشنهادات بعضی .بود دسترس نخواهد در تابشی کننده گرم زیاد احتمال به زیرا است.

 :است زیر موارد شامل اتلاف حرارت
وجود   نقلیه درصورت وسیله یا اطاق در گرمازا منبع کردن روشن •
 تمیز یک پارچه یا پتو یا حمام حوله با بچه کامل کردن خشک •
 قفسه پوست با مستقیم پوستی تماس در دادن نوزاد قرار و گرما منبع عنوان به مادر بدن از استفاده •

 .پتو یک با نوزاد و مادر پوشاندن مادر و سینه
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درجه  حفظ براي شیمیایی وارمرهاي یا کیی هاي پلاست پوشش به مجهز باید اورژانس هاي ماشین •
 .باشند نارس شدیدا نوزادان حرارت

 در و نبوده خیس نوزاد بدن زیرا نیست، اند مشکل نیامده دنیا به تازه که نوزادانی در حرارت درجه حفظ
 .نیست حرارت سریع دادن دست معرض از

 :هوایی راه کردن پاك
 نیست، دسترس در ساکشن دستگاه معمولاً شود نوزادان انجام بخش یا زایمان اطاق از خارج در احیاء اگر

 .است زیر موارد شامل شود که می توصیه هوایی راه کردن پاك براي هایی روش
 پوار یک بردن کار به •
 پیچانده اشاره انگشت دور که دیگري یا پارچه تمیز کاغذي دستمال یک با بینی و دهان کردن پاك •

 .است شده
 :تهویه

 به ملایم ضربه پشت، مالش نوزاد، کردن  خشک.دارند خودبخودي تنفس تولد از بعد نوزادان بیشتر
 بیمارستان از خارج در که نوزادانی از بعضی  اما.هستند تنفس تحریک براي قبولی قابل هاي روش کف پا

 دسترس در احیاء ماسک و بگ اگر .داشته باشند نیاز مثبت فشار با تهویه به است ممکن شوند متولد می
کشیدن  بو وضعیت در باید نوزاد شود. داده می بینی و دهان به دهان وسیله به مثبت فشار با نیست، تهویه

 (Sniffing) بچسبد. نوزاد بینی و دهان به اطراف محکم کاملاً باید کننده احیاء فرد دهان و بگیرد قرار  
 در شود می پوشانده دهان احیاگر با نوزاد دهان فقط باشد کوچک احیاگر دهان باشد یا بزرگ نوزاد اگر

 وجود روش این در بیماري عفونی انتقال خطر .شود می بسته هوایی، راه براي بستن نوزاد بینی که حالی
 .دارد

 سینه قفسه فشردن
 یا  و30:2سینه  قفسه فشردن براي رایج بزرگسالان توصیه و کودکان تر، بزرگ شیرخواران احیاي در
 آن دلیل به تغییر این. است تهویه بدون قفسه سینه فشردن باشد نفر یک فقط احیاگر که صورتی حتی در

 اول هفته چند در است. بوده قلبی ایست اغلب موارد علت کودکی و نوزادي از بعد سنی گروه که در بوده
  فشردن3:1نسبت  بر مبنی NRP توصیه لذا بود و خواهد تنفسی موارد تمامی تقریبا علت تولد، پس از

 هاي نسبت از استفاده باشد محتمل دلیل قلبی که صورتی در اما رود. کار به باید تهویه به قفسه سینه
 .بود مناسب خواهد بالاتر

 :عروقی راه به دستیابی
 روز چند گذشت از پس و بیمارستان از در خارج که نیست روشی معمولا نافی عروق گذاري کاتتر

 استخوان داخل سوزن گذاشتن یا محیطی طریق ورید از گیري رگ موارد، این در باشد. اجرا قابل اول تولد
 .است برنامه این اهداف از ها خارج تکنیک این مفصل توضیح کرد. جایگزین توان را می تیبیا

 :داروها
 فشردن و مثبت فشار با تهویه به که احیاء نوزادانی در که است دارویی اولین هم هنوز نفرین اپی

 به بسته نیز، )کلسیم مثل( دیگري اما داروهاي گیرد. قرار استفاده مورد باید اند نداده پاسخ قفسه سینه
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 داروها این از استفاده شرح و مراحل تشخیص کند. پیدا ضرورت است ممکن تنفسی، ایست قلبی علت
 .است برنامه اهداف این از خارج
 کلیدي نکات

 تواند می که دارد نوزاد وضعیت به بستگی نداده احیاء جواب عملیات به که نوزادي براي مناسب اقدام -1
 شروع در توانایی عدم یا برادي کاردي، یا طول کشیده یین پا اکسیمتري پالس تهویه، در نقص صورت به

 .کند تظاهر تنفس خودبخودي
 .بخشید بهبود دهانی ( air way ) هوایی راه گذاشتن یک با توان می را کوان آترزي از ناشی علائم -2
قرار  و نازوفارنژیال لوله یک گذاشتن وسیله به را میتوان رابین سندرم در شده ایجاد هوایی راه انسداد -3

 .بخشید بهبود شکم به خوابیده وضعیت در نوزاد دادن
کردن  آسپیره با و داده تشخیص ایلومیناسیون با ترانس توان می را پنوموتوراکس اورژانس، موارد در -4

 .کرد هست درمان متصل سینه قفسه در سوزن یک به که سرنگی
 بلافاصله باید بلکه داد، انجام ماسک و بگ با را نباید احیاء هستید، مشکوك دیافراگماتیک فتق به اگر -5

 روده و معده تخلیه جهت را معدي لوله دهانی و داده انجام زایمان اتاق در را تراشه داخل لوله گذاري
 .تعبیه گردد گاز از

 .شوند می ایجاد قلبی مادرزادي بیماري توسط به ندرت برادیکاردي و کشیده طول یین پا ساچوریشن -6
 .است ها ریه ناکافی تهویه و برادي کاردي کشیده طول یین پا ساچوریشن علت ترین شایع

 قند تنفس، مایعات، خون، فشار رسانی، نظر اکسیژن از باید است کرده پیدا احیاء به نیاز که نوزادي -7
 .شود کنترل و مونیتور دقیقاً دما و خون، تغذیه

 .نشود خیلی گرم آن از بعد یا احیاء طی نوزاد که کنید دقت -8
فشار  با باید ابتدا ندارد، تنفس وي نوزاد و کرده مخدر دریافت داروي اخیر ساعت چند در مادري اگر -9

 . گرفت نظر در را نالوکسان تجویز سپس  نگه داشته، و100بالاي  را قلب وضربان داده تهویه مثبت
شود،  احیاء ها مکان سایر یا نوزادان بخش در بعداً زایمان یا اطاق در تولد بدو در نوزادي که هنگامی -10

 .باشد می اقدام اولین مناسب تهویه حفظ
 :است زیر موارد شامل زایمان اطاق خارج از در احیاء در جایگزینی هاي تکنیک بعضی -11
 .محیط دماي افزایش و مادر با نوزاد پوست پوست به تماس وسیله به مناسب گرماي کردن فراهم •
 .است شده پیچیده دور انگشت که اي پارچه یا پوار با هوایی راه کردن تمیز •
 .مثبت فشار با تهویه براي بینی و دهان به دهان تنفس •
 .عروق به یابی دست براي تیبیا داخل استخوانی فضاي یا محیطی ورید طریق از گیري رگ •

 :باید آسفکسی بدنبال هیپوترمی با درمان -12
 شده مشخص ها آن براي درمان این به هاي ورود شاخص قبلا که بالاتر یا  هفته36نوزادان  در فقط •

 .باید باشد است
 .شود شروع باید تولد از پس اول  ساعت6در  •
 .شود اجرا و هماهنگ این درمان به مجهز مراکز هاي پروتکل براساس فقط باید •

137 
 



 
 

 
 

138 
 



139 
 



  ماه2شیرخواران بیمار کمتر از  عضلانی براي داخل هاي آنتی بیوتیک
 آنتی نوع دو از توانند می  ماه2از  کمتر شیرخواران بیمار کنید. مراجعه شیرخوار درمان چارت به

احتمال  بندي طبقه در  ماه2از  کمتر بیمار سیلین و جنتامایسین. شیرخواران آمپی :کنند بیوتیک استفاده
 .شوند می مبتلا بزرگتر شیرخواران به نسبت ها از باکتري تري وسیع دامنه با اغلب شدید باکتریال عفونت
 .است موثر ها این باکتري برابر در هم با همراه بیوتیک آنتی دو مصرف

 شوید مطمئن که بخوانید دارو قدرت براي تعیین را جنتامایسین آمپول روي جنتامایسین: از استفاده
 آن مصرف از صورت این غیر  در.است جنتامایسین گرم  میلی20حاوي  آن لیتري  میلی2آمپول 

 جداول مقادیر آنتی بیوتیک ها براساس سن و .نمایید رقیق را آن دستورالعمل، یا مطابق و نموده خودداري
 وزن شیرخوار در بوکلت براي تعیین دقیق مقادیر دارو بکار می رود .

 
 

 دهید خون انجام قند آمدن پایین از پیشگیري براي اقداماتی
 یک هستند دار تب شدید خیلی بیماري به که مبتلا کودکانی در خون قند آمدن یین پا از پیشگیري

 مانند شدید خیلی هاي بیماري در خون آمدن قند پایین شود. می محسوب ارجاع از قبل درمان فوري
 می وجود به نباشد خوردن به قادر چند ساعت براي کودك که مواقعی در همچنین افتد. می مننژیت اتفاق

 .باشد خطرناك تواند بسیار می شود می مغزي اختلال موجب مسئله این جا که آن از آید.
 که قند آب یا مادر شیر هاي شونده شیرمادر، جانشین خون، قند آمدن یین پا از پیشگیري براي

 بالاتر سطح به کودك ارجاع از قبل یک بار، را اقدامات این .بدهید کودك به را است کننده گلوکز تأمین
 لیتر  میلی50دانید،  می را معده از لوله استفاده طرز هم شما و نداشته بلع قدرت کودك  اگر.دهید انجام
 امکان که صورتی در .معده بدهید لوله طریق از قند آب یا )شیرمصنوعی یا مادر دوشیده شده شیر( شیر

 خون قند افت از براي پیشگیري )چارت طبق( وریدي گلوکز تزریق از توان باشد، می فراهم وریدي تزریق
 .کرد استفاده کودك در
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- پیشگیري از اتلاف حرارت بیمار 1چارت 
 هوایی راه کردن باز نحوه -2چارت 
 (PPV) و اکسیژن مثبت فشار با تهویه انجام نحوه  -3چارت 
 اکسیژن آزاد جریان دادن نحوه  -4چارت 
 هوشيب شیرخوار به دادن وضعیت نحوه  -5چارت 
 موارد شوك (هیپوولمیک) براي وریدي مایعات سریع دادن نحوه  -6چارت 
 وریدي / پیشگیري از پایین آمدن قند خون گلوکز دادن نحوه  -7چارت 
  نحوه درمان تشنج  -8چارت 

   درمان شیرخوار قبل از انتقال و یا در صورت عدم امکان انتقال
علائم  تثبیت و باشد می فوري خطر علائم داراي شیرخواري که به فوري هاي درمان ارائه از پس بلافاصله
 .دهید بیمارستان انتقال به را کودك حیاتی،
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 ارجاع/ انتقال فوري

 :دهید انجام ترین بیمارستان نزدیک به کودك انتقال يبرا را  مرحله4
 ارجاع براي را او موافقت و دارد يارجاع فور به نیاز کودك که بدهید توضیح مادر براي )1

 بپرسید. را آن دلیل را نبرد کودکش مادر است ممکن کردید گمان اگر جلب کنید. کودك
 :از عبارتند ممکن دلایل

 آن در هم او کودك که ترسد می و میرند مردم می اغلب که است جایی بیمارستان کند می فکر او •
 .بمیرد جا

 .کرد کمک خواهد او کودك به بیمارستان که کند نمی فکر او •
 کسی چون کند، نگهداري بیمارستان در او مدت اقامت در کودك از و کند ترك را خانه تواند نمی او •

 از را کارش است ممکن او یا است، او نیاز به مزرعه در یا کند، نگهداري او دیگر کودکان از نیست که
 .بدهد دست

در  اقامت طول در خودش براي غذا یا دارو هزینه بیمارستان، بیمارستان، به آمد و رفت براي پول او •
 .ندارد را بیمارستان

 .شود حل مشکلاتش که کمک کنید او به و نترسد که بدهید دلداري را مادر )2
 :مثال براي
بیمارستان  در که بدهید اطمینان او به مرد بیمارستان خواهد در کودکش که کند می فکر مادر اگر •

 .شود درمان او کودك کند که می کمک که دارد وجود تجهیزاتی و دارو پزشک،
 .کنند می کمک کودکش به جا آن در و چگونه افتد می اتفاقی چه بیمارستان در بدهید توضیح •
او  به منزل در تا دارد کسی به نیاز است در بیمارستان او که مدتی در که کند می عنوان مادر اگر •

 مثال، براي .کند کمک او به تواند می چه کسی بزنید حدس تا بپرسید او از سوالاتی کند، کمک
 کنید سوال

 ها آن براي و کنند کمک دیگر هاي بچه به او نیست که زمانی توانند می او مادر یا خواهر شوهر، آیا •
 .نمایند غذا آماده

 نقلیه وسیله او براي دارد امکان اگر بیمارستان برود، به تواند می چگونه که کنید صحبت مادر با •
 .کنید فراهم

 بیمارستان به را کودکش که نیستید مطمئن نمایید و حل را مادر مشکلات نتوانید است ممکن شما •
 در .بدهید انجام او براي آید می دستتان بر از کمکی هر که است مهم خیلی این حال، به هر ببرد.

 .ديبخواه کمک و داده اطلاع بالاتر سطح به را مواقع، مورد گونه نيا
 او به و ببرد بیمارستان به خودش که با بدهید مادر به و بنویسید را بیماري ارجاع فرم )3

 .بدهد جا آن پرسنل به را این فرم که بگویید
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 :بنویسید
 کودك سن و اسم •
 ارجاع زمان و تاریخ •
 کودك مشکلات توضیح •
 )باشد می بندي شدید طبقه تشخیص دلیل که هایی نشانه( ارجاع دلیل •
 .اید داده انجام او براي شما که درمانی •
 قبلی درمان مانند( بداند. کودك درمان بیمارستان براي پرسنل است لازم که دیگري اطلاعات هر •

 )واکسیناسیون به یا نیاز بیماري
 مرکزتان نام و خودتان نام •
 .بدهید را راه بین در درمان کودك براي لازم دستورهاي و وسایل مادر به  )4
 راه طول در بگویید او به و بدهید مادر به بیوتیک را آنتی بعدي هاي نوبت است دور بیمارستان اگر •

 که کنید می فکر اگر ).يبند جدول طبقه در شده تعیین مقدار طبق( بخوراند کودك به آن را چگونه
 چگونه بگویید او به و او بدهید به درمان دوره یک براي بیوتیک آنتی رفت بیمارستان نخواهد به مادر

 .بخوراند کودکش به
 .دارد گرم نگه سفر طول در را کودکش چگونه بگویید مادر به •
 .بدهد ادامه را شیرمادر که کنید توصیه مادر به •
 در تا بدهید اوآراس محلول مادر به بنوشد تواند و می است شدید یا متوسط آبی کم دچار کودك اگر •

 .بخوراند او به مرتب جرعه جرعه بین راه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

143 
 



  

 مشاوره با مادر در مورد زمان مراجعه مجدد و سلامت خود مادر
 

 هيتوص پزشک به مجدد مراجعه زمان خصوص برد در يم منزل به را کودکش که يمادر هر به است لازم
 در که يميعلا نيهمچن و برگردد يريگيپ يوقت برا چه که نيا مورد در را او ديبا شما شود. انجامیی ها

 :برگردد ريز موارد در است لازم او ديآموزش ده گرداند، بر را خود کودك فوراً، ديبا مادر صورت ظهور
 کنترل كيوتيب يآنت كي اثر در بهبود که است ازي نيوقت مثال، يبرا( ينيمع يروزها در يريگيپ يبرا .1

 ،)شود
 اي است، يماريب بدتر شدن بر دال که شود ظاهر يعلائم چنانچه فوراً، .2
 )سالم  کودكيبعد مراجعه( ونيناسيواکس يبعد نوبت يبرا .3

 .برگردد يريگيپ يبرا موقع چه که ديکن هيتوص
 :دارند يريگيبه پ ازين ر،يز ليدلا به درمان و يبررس از پس کودکان

o است افتهي ادامه منزل در درمان ايآ که نيا کنترل. 
o است بخش بوده تيرضا کودك يماريب بهبود ايآ که نيا کنترل. 
o مثلاً( دينما بروز کودك يبهبود از پس ممکن است که يماريب پنهان اي يريتأخ عوارض کنترل 

  )تيمننژ به ابتلا دنبال به يناتوان اي ییاختلال شنوا
o کودك هيتغذ تيوضع کنترل 

 و يخون اسهال ،يپنومون مثال، يبرا .باشد يمي نيمع يها زمان در يريگيپ ازمندين يخاص مشکلات
 بوده موثر شده زيتجو كيوتيب يآنت که حاصل شود نانياطم تا است يريگيپ ازمندين گوش، عفونت حاد

 .است
 شده واقع موثر يا هيتغذ راتییتغ که حاصل شود نانياطم تا است يريگيپ ازمندين داريپا اسهال

 داريپا مشکل که يصورت در فقط گوش چرك از خروج اي تب مانند گريد مشکلات يبعض در مورد است.
 .است لازم يريگيپ طول بکشد، و بوده

 کودك اوقات يگاه برگردد. يريگيپ ي برايزمان چه دییبگو مادر به مار،يب کودك مراجعه انيپا در
 زمان نيزودتر در دییبگو مادر به ين موارديچند در باشد. مشکل نيچند يبرا يريگيپ ازمندياست ن ممکن

 زودتر دییبگو مادر به باشد ازين است بکشد ممکن طول تب مانند مشکل كي چنانچه شده برگردد. نیی تع
 .دينما مراجعه يريگيپ يبرا زمان مقرر از

 يريگيپ يزمانها از يخلاصها يدارا  ماه2کمتر از  رخواريش و مادر با مشاوره مبحث چارت، بوکلت
 :دارد وجود هيتغذ به مربوط يريگيپ يبرا يمختلفي زمانها که ديکن دقت باشد.يم مختلف مشکلاتي برا
o داده يشنهاداتيپ کودك هيتغذ در يراتییتغ مورد انجام در شما و دارد يا هيتغذ مشکل کودك چنانچه 

 مشاوره شتريب ازين صورت در داده است. انجام را راتییتغ مادر ايآ که ديکن يريگيپ  روز5بعد از  ديا
 .ديکن
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o وزن چنانچه و ديکن يريگيپ روز دو از بعد رخوردن دارديش مشکل  ماه2از  تر کم رخواريش چنانچه 
 و کودك وزن يريگ اندازه شامل يريگين پيا .ديکن يريگيپ را او  روز14از  بعد دارد يناکافي ريگ

 .است نهيزم نيا در مربوط يها هيانجام توص
o يبالا( روز  30ا ي )سال كي ريز(  روز15بعد از  دارد رشد اختلال ساله  5 ماهه تا 2کودك  چنانچه 

 مجدد يابيارز کودك، وزن يرياندازه گ شامل يريگيپ نيا .است ازين يشتريب يريگي پ)سال كي
 در چه آن اساس بر ازيصورت ن در يشتريب هيتوص نوع هر دادن و غذا نحوه خوراندن و غذا تيوضع

 يبرا شما که يزمان  دريا هيتغذ مشاوره كي يبرا يخاص ملاقات باشد. ياست، م آمده چارت بوکلت
 .ديده بيترت را باشد دسترس در کودك هيتغذ و نحوه غذا مورد در مادر با بحث

 
 .کند مراجعه فوراً موقع چه ديکن هيتوص مادر به

 فوراً موقع چه که نيا مورد در شوند يبرده م منزل به که يکودکان و خواران ريش همه يبرا شما
 يبرا يفور مراجعه يمعن به  کهيميعلا که است يمعن بدان نيا کرد. ديخواه هيند توصينما مراجعه
 چارت در گردد بر يوقت فور چه بخش در علائم نيا د.يده آموزش مادر به باشد را يم شتريب مراقبت

 :آمده است مادر با مشاروه يها
 از استفاده شود. توجه ها آن به که ت هستندياهم حائز اريبس ژهيو به شده ذکر بالا در که يعلائم

 خاطر به را علائم نيا تا کند يکمک م مادر به ،يفور مراجعه يها نشانه آموزش  به هنگام مادر کارت
 با هم و حيتوض با هم را مادر علائم کارت د،يکن استفاده يمحل اصطلاحات از بهتر مادر فهم يبرا بسپارد.

 .دهد يم شرح ريتصو
 .ديره بکشيدا باشد، داشته خاطر به ديبا مادر که يعلائم دور

 
 .دينما مراجعه سالم کودكي بعد ملاقات يبرا وقت چه ديکن هيتوص مادر به

 موارد کنون تا او که نيا مگر ديکن يادآوريمادر  به را ونيناسيواکس يبرا کودك يبعد مراجعه
 يستيبا مادر چنانچه مثال عنوان به .خواهد کرد مراجعه يزود به بيترت هر به و سپرده به خاطر را ياديز

 ستين ازين بسپارد، خاطر به را بعد روز 2ي ريگيپ و منزل در مراقبت دستورات ك،يوتيب يدادن آنت جدول
 ونيناسيواکس خيتار که چند د هريکن يآور ادي او به سالم کودك مراقبت يبرا را ماه بعد كي مراجعه

 .ديکن يم ثبت کارت مادر يرو را يبعد

 
 .ديکن مشاوره خودش، سلامت مورد در مادر با

 مادر د.يکن گوش باشد، داشته است مادر ممکن که يمشکل هر به مار،يب کودك مراجعه يط در
 تيوضع .باشد داشته ارجاع اي درمان و به ازين خودش سلامت به مربوط مشکلات ليدل است به ممکن

 از،ين صورت در و يرا بررس او ونيناسيواکس تيوضع .ديده انجام را لازم و مشاوره کنترل را مادر هيتغذ
 و خانواده ميل تنظيوسا به يدسترس مادر که ديکن حاصل نانياطم د.يق کنيتزر او به کزاز ديتوکسوئ
 .دارد را HIV و يجنس راه از منتقلهي ها يماريب از يريگيپ جهت مشاوره
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 يم گفته مادر به .کنند مراجعه پزشک دوباره به دارند ازين يريگيپ يبرا ماريب کودکان از يتعداد

 نديبب تواند يم پزشک ،يريگيپ . در) روز 30 یا 15، 10، 5، 2، 1از  پس(ديايب يريگيپ يوقت برا چه شود
 است ممکن کودکان از يبعض ر.يا خي کرده دايپ بهبود شده داده که يگريد يدرمانها ايدارو  با کودك ايآ

 ها آن به يگريد يدارو که داشته باشند ازين است ممکن و ندهند جواب خصوص ك بهيوتيب يآنت كي به
 که ميشو مطمئن که مهم است يليخ دارد هيتغذ مشکل که يکودك يبرا به خصوص يريگيپ شود. داده
  .اند کرده دايپ وزن اضافه و شوند يه ميتغذ يکاف زانيم به ها آن

 مناسب مادر يبرا يريگيپ زمان که بدهد يبيترتي ستيبا شما مرکز ،يريگيپ اديز تياهم به توجه با
 انجام يريگيپ در شما يستيبا که ي مراحل.منتظر بماند يريگيپ يبرا يستينبا مادر امکان، صورت  در.باشد

 يدرمان با اغلب ديده يم يريگيپ شما در که يدرمان دارد. ییها تفاوت کودك نهيمعا نيبه اول نسبت ديده
 .دارد تفاوت ديده ينه ميمعا نياول در که

 
  ساله5 ماهه تا 2پیگیري کودك بیمار 

 
 يم گفته مادر به کنند. مراجعه پزشک دوباره به دارند ازين يريگيپ يبرا ماريب کودکان از يتعداد

 نديبب تواند يم پزشک ،يريگيپ  در) روز 30 یا 15، 10، 5، 2، 1از  پس( ديايب يريگيپ يوقت برا چه شود
 است ممکن کودکان از يبعض ر.يا خي کرده دايپ بهبود شده داده که يگريد يها درمان ايدارو  با کودك ايآ

 ها آن به يگريد يدارو که داشته باشند ازين است ممکن و ندهند جواب خصوص ك بهيوتيب يآنت كي به
 آن ميشو مطمئن که مهم است يليخ دارد هيتغذ مشکل که يکودك يبرا به خصوص ،يريگيپ شود. داده

  .اند کرده دايپ وزن اضافه و شوندي م هيتغذ يکاف زانيم به ها
 مناسب مادر يبرا يريگيپ زمان که بدهد يبيترتي ستيبا شما مرکز ،يريگيپ اديز تياهم به توجه با

 .منتظر بماند يريگيپ يبرا يستينبا مادر امکان صورت  در.باشد
 اغلب که دارد ییها تفاوت کودك نهيمعا نيبه اول نسبت ديده يم انجام يريگيپ در شما که يمراحل

 .است متفاوت شود يم انجام که يا نهيمعا نياول درمان در با
  ساعت پیگیري شود.24در هر مورد که شیرخوار بیمار، انتقال یا ارجاع داده شده است، پس از 

 
 

 است؟ شده داده حي توض ي»ريگي«پ چارت، بوکلت از قسمت کدام در
 دارد ییههايتوص هايبندطبقه از يبعض ، دريطبقهبند جدول از  درمان» نوع صي«تشخ ستون در

 .کند مراجعه يريگيپ يبرا يزمان چه شود يم مادر گفته به که
 برنامه خلاصه طور به ،يريگيپ يها ملاقات يمشاوره برا چارت در کند مراجعه موقع چه قسمت در

 .است شدهي زير
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 ديبرخورد کن چگونه آمده يريگيپ يبرا که يکودك با

 .ديکن سوال کودك مشکل مورد در مادر از شهيهم مثل
 .است آمده يريگيپ يبرا اي است مرکز نيا مشکلش به يبرا کودك اول مراجعه نيا ديبدان ديبا شما

 ايآ ديکن سوال مادر از است، آمده يماريبي ريگيپ يبرا کودك که ديشد متوجه که نيا محض به
 هم اسهال حالا يول آمده يپنومون يريگي پيبرا کودك ايآ مثال، يبرا است؟ شده دايپ يديمشکل جد

 کنترل را خطر يها علائم و نشانه از دارد.ين کامل يابيارز به کودك نيا دارد. ديجد ك مشکلي او دارد،
عنوان  به )ديجد مشکل( اسهال نظر از را کودك د.یینماي ابيارز را کودك هيتغذ تيوضع نيهمچن و ديکن
 درمان و مجدد يابيارز ،يريگيپ جدول مطابق  رايپنومون و ديکن درمان و يبند طبقه او مراجعه نياول
 .ديکن
 .ديکني ابيارز يريگيپ جدول در دستورات طبق را کودك •
و درمان  استفاده مناسب درمان انتخاب جهت  کودكيها نشانه مورد در آمده دست به اطلاعات از •

  .ديکن
 

 يپنومون يريگيپ دستورالعمل
بر  مرکز به يريگيپ يبرا که  روز2از  بعد کند يافت ميدر كيوتيب يآنت ،يپنومون يبرا يکودك يوقت

 :ديده انجام را دستورها نيا گردد، يم
 از را کودك شود، يم داده شرح کودك يابي ارزيچگونگ ابتدا ،يپنومون يريگيپ قسمت بوکلت در

 سرفه د.يکن يابيمشکل ارز تنفس و سرفه نظر از و يبررس خطر يها نظر علائم خطر فوري و علائم و نشانه
 هم ياضاف مطالب  ازيبعض سپس و ديکن يابيارز آمده يبند طبقه و يابيچارت ارز در که همانطور قاًيدق را
 .است شده ستيل

 :ديکن سوال
 است؟ شده بهتر تنفس شمارش ايآ- 

 است؟ شده کمتر تب ايآ - 
 است؟ شده بهتر کودك ياشتها ايآ - 

 - آیا تو کشیده شدن قفسه سینه وجود دارد؟
 جهت کودك يها نشانه مورد در آمده به دست اطلاعات از د،يکرد يابيارز را کودك که يهنگام
 .ديکن استفاده درمان حيانتخاب صح

 يها علائم و نشانه اي تنفس خیلی تند یا پرش پره هاي بینی یا ناله یا استریدور کودك اگر •
 در تشنج کند، يم استفراغ خورد يم چه نباشد، هر خوردن ريش اي دنينوش به قادر( داشت را خطر
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 ،)دارد ياريهوش  اختلال اي ي یت بیقراري شدیدعاد ريغ يآلودگ خواب و يحال يب ،يماريان بيجر
 .دارد انتقال به ازين کودك نيا باشد،ي م شدن بدتر حال در کودك

 2مانند  قايدق است ممکن ها نشانه(  نکرده،يرییتغ کودك ياشتها و تب تنفس، شمارش اگر •
 او ياشتها دارد تب است، تند کودك هنوز تنفس .بهتر نه و شده بدتر نه کودك اما ش نباشد،يپ روز
 .است گرفته كيوتيب يگذشته آنت روز دو در کودك ايآ ديکن سوال مادر  از)است کم

ندرت  به و کم يليخ اي باشد نخورده كيوتيب يکودك آنت که باشد داشته وجود يمشکل است  ممکن -الف
ا يآ که ديکن کنترل و شود درمان كيوتيب يآنت همان دوباره با تواند يم کودك صورت نيا در باشد خورده

 .ديکن مادر کمک به صورت نيداند؟ در ا يم را دارو دادن نحوه مادر
 ضيتعو مناسب كيوتيب يآنت با را درمان بود، افت کردهيدر مناسب طور به را كيوتيب يآنت کودك اگر - ب

 .ديده ارجاع يتخصص مرکز به صيامکان تشخ عدم صورت در و کند مراجعه گريد روز  2د و يکن
کودك  است. يبهبود حال در کودك خورد، يغذا م بهتر و کمتر تب و کندتر کودك تنفس اگر

 دییبگو مادر به ندارند، تند تنفس هستند يحال بهبود در که کودکان شتريب يول کند، سرفه است ممکن
 .ديکن ديتاك مادر به را كيوتيب يآنت روزه  5دوره  تياهم .بخورد كيوتيب يآنت  روز5تا  ديبا که کودك

 داريپا و اسهال  اسهاليريگيپ دستورالعمل

 عمل را ريز دستورات گردد، يم بر  روز5از  دار بعديپا اسهال اي اسهال يريگيپ يبرا کودك که يهنگام
 .ديکن

 :ديکن سوال
 شده؟ قطع او اسهال ايآ •
 است؟ داشته مدفوع دفع روز در بار چند •

کامل  يابيارز مجدداً )است داشته شل مدفوع روز  بار در4 تا 3هنوز  کودك( نشده قطع او اسهال اگر
 توجه به که يمشکل هر شود انجام يبند طبقه  ويابيارز چارت مانند کاملاً ديبا يابيارز نيا د.يده انجام

 مرکز به را ماريب درمان، و يابيارز عدم امکان صورت  در.ديکن مشخص را يآب کم مانند دارد ازيني فور
 .ديده ارجاعي تخصص

در  مادر به )است داشته شل مدفوع روز در  بار3کمتر از  کودك اي( است شده قطع کودك اسهال اگر
ه يتغذ شکل نيا به معمولاً کودك اگر د.يبده او آموزش سن به نسبت کودك يا هيتغذ يها هيتوص مورد

 .دارد مشاوره در چارت يا هيتغذ يها هيتوص آموزش به ازين شود، ينم
 

 :تب يريگيپ دستورالعمل
 :ديکن عمل را ريز دستورات گردد، يروز برم  2از  بعد تب وجود با يکودك که يهنگام
به  دارد ازين يفور توجه به که يمشکل هر د،يکن يابي ارزيبند طبقه و يابيارز چارت طبق کاملاً را کودك

 :صورت نيا ريغ در ديده ارجاع مارستانيب
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 همان دستورات با مطابق را درمان رديگ يم  قراريگريد يبند طبقه در و دارد وجود هنوز تب اگر •
 .ديده انجام يطبقهبند

 صفحه 6جدول د (يکن شتريب يابيارز ندارد،  قراريگريد يبند طبقه در و ماند يباق ییتنها به تب اگر •
 .ديده ارجاع يتخصص به مرکز را ماريب درمان، و يابيارز امکان عدم صورت در ) و تشخیص افتراقی14

 
 يخون اسهال يريگيپ دستورالعمل

 .ديکن عمل را ريز دستورات گردد، يم بر  روز2از  بعد يخون اسهال يريگيپ يبرا يکودك که يهنگام
 :ديکن سوال سپس و ديکن يابيارز يآب کم يرا برا کودك

 است؟ شده کمتر مدفوع دفع دفعات ايآ
 است؟ شده کمتر مدفوع در خون ايآ
 است؟ شده کمتر تب ايآ
 است؟ شده کمتر شکم درد ايآ
 است؟ شده بهتر کودك ياشتها ايآ

 .ديدرمان کن را يآب کم است شده يآب کم دچار کودك اگر
 است شده بدتر اي نکرده يفرق کودك ياشتها ايشکم،  درد تب، مدفوع، دفع دفعات تعداد اگر

 .ديده انجام را مناسب اقدامات آن اساس بر داده و انجام يمخف خون و بيآم نظر از مدفوع شيآزما
 هيتوص مادر به است شده بهتر کودك يو اشتها شکم درد تب، مدفوع، دفع دفعات تعداد اگر
 او سن به نسبت کودك يا هيتغذ يها هيمورد توص در و کند کامل را كيوتيب يآنت  روزه5د درمان يکن

 .ديآموزش بده
 

 گوش عفونت يريگيپ جهت دستورالعمل
 گردد، يم بر  روز2بعد از   حاد گوش عفونت با يريگيپ يبرا  به دلیل عدم بهبوديکودك که يهنگام

 د:يبده انجام را ريز يدستورها
 براساس نشانه سپس و ديکن يريگ اندازه را او درجه حرارت و يابيارز گوش مشکل يبرا مجدداً را کودك

 .ديکن انتخاب را او درمان کودك يها
 .ديارجاع ده فوراً را کودك دارد وجود درجه 5/38ي بالا تب با گوش پشت در دردناك تورم اگر •
 با را درمان است، شده کمتر گوش درد ك،يوتيبي آنت مصرف  روز2از  بعد اگر :گوش حاد عفونت •

 يگذار لهيفت لهيوس به را گوش ،يترشح چرك صورت در و داده ادامه  روز10تا  كيوتيب يهمان آنت
 گريد  روز2مار يب و ديده ك ادامهيوتيب يآنت ضيتعو با را درمان صورت نيا ريغ  در.ديکن خشک
 .ديارجاع ده يتخصص مرکز به يبهبود عدم صورت در بار دوم يبرا و کند مراجعه

مادر را تشویق کنید که درمان را ادامه دهد و دو هفته پس از اتمام درمان، جهت معاینه مجدد مراجعه  •
  چنانچه در معاینه مجدد، هر گونه یافته غیرطبیعی در پرده گوش رویت شد، ارجاع دهید.کند .
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  روز باید مادر مراجعه کند.5در عفونت مزمن گوش بعد از   :گوش مزمن عفونت •
 مادر از منظور نياي برا دهد. يم انجام را گوش کردن خشک ،يبه درست مادر ايآ که ديکن کنترل •

 لهيفت يچه مدت يبرا بدهد نشان را گوش کردن خشک شما ا بهي بدهد شرح شما يبرا ديبخواه
تا  ديکن بحث مورد نيا در او با و ستيچ يگذار لهي فتيبرا او مشکل و است داده انجام را يگذار

 نيموثرتر که ديبده حيتوض او يبرا و د.يگوش کن کردن خشک به قيتشو را او شود. حل مشکلش
 کم او ییشنوا نکند خشک را گوش کودك اگر باشد. يم کردن خشک گوش مزمن درمان عفونت

 .ديده ارجاع يمرکز تخصص به نکرد دايپ بهبود کودك اگر درمان،  روز از اتمام14بعد از  شد. خواهد
 چنانچه و ديکن نيتحس او خوب درمان يبرا مادر را است، شده کمتر تب اي يچرك ترشحات اگر •

 .کند کامل را درمان  روزه14دوره   ديکن هيتوص مادر به است نشده کامل كيوتيب يبا آنت درمان
 

 کودك هينحوه تغذ و غذا مشکلات يريگيپ العمل دستور
 و غذا مشکل کودك يوقت د.يکن مراجعه درمان کودك چارت از يريگيپ بخش در هيتغذ مشکل به
 :ديکن يرويپ ريز يدستورها از و کند مراجعه  روز5از  پس ديبا مادر دارد هينحوه تغذ
 يبررس را کودك هيتغذ نحوه و غذا تيمادر، وضع با مشاوره چارت يبالا قسمت سئوالات دنيپرس با

 مربوطه حاتيتوض به ،يقبل يها هيتوص مراجعه و نياول در کودك هيتغذ نحوه مشکلات يريگي پيبرا د.يکن
 در اگر مثال يبرا است. داده انجام ها را هيتوص چگونه که ديبپرس مادر از د.يکن نگاه چارت کودك در

 چه لهيوس به و چگونه که دهد تا شرح ديبخواه مادر از د،يا کرده يديجد يا هيتغذ هيمراجعه، توص نيآخر
 .است شده هيتغذ وعده در هر کودك يکس
مادر  با اگر د.يکن مشاوره داشته وجود قبل از اي داًيکه جد يا هيتغذ مشکلات نوع هر مورد در مادر با •

کودکش  همراه به که ديبخواه او از د،يا کرده کودکش مشاوره هيتغذ در خاص راتییتغ انجام مورد در
 .دينما مراجعه مجدداً

غذا  زمان بتواند که را ییها روش دارد کودکش هيدر تغذ يمشکلات يزمان تيمحدود ليدل به مادر اگر •
 .ديده حيتوض کند، ميتنظ را او خوردن

 سال كي ريز و )کند بيش با يافق اي ينزول ار ويمع انحراف - 3يبالا( دارد رشد اختلال کودك اگر •
 اگر و کند مراجعه خود کودك نيتوزي برا مراجعه نياول از پس  روز15تا  ديبخواه مادر باشد از يم

 و ديکن وزن را کودك هنگام در آن د.يايب مراجعه نياول از پس روز  30است  سال كي يبالا کودك
 .است کمک کرده او بهبود به کودك، هيتغذ نحوه و غذا راتییا تغيآ که ديريبگ ميتصم

 
 :مثال

 نيچند و يبطر با روز در  بار3 یا 2را  او د کهيگو يم  ماهه2رخوار يش كي مادر مراجعه، نياول در
 به و داده ادامه تر يطولان و شتريب دفعات ر مادر بهيش با را رخواريش هيتغذ .کند يم هيتغذ رمادريبا ش بار

 .کند يدار خود غذا اي يمصنوع ريش از دادن جيتدر
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 چند و داده غذا و يمصنوع ريش رخوار،يش بار به چند که پرسد يم مادر از پزشک مجدد، مراجعه در
 به را خودم ريش روز در شتريب اي  بار6د که يگو يم مادر .است کرده هيتغذ مادر ريش با را او چه مدت و بار
 .دهم يم او

 را رمادريش از ريغ رهايش ريسا تا خواهد يم از او و است کرده يخوب کار که ديگو يم مادر به پزشک
 قابل رییتغ ه،يتوص نيا چون بدهد. مادر ريکودکش ش به  ساعت24در  شتريب اي بار  8و  کرده کاملاً متوقف

 پزشک هنگام آن در کند. مراجعه که دوباره خواهديم مادر از پزشک است، رخواريش هي در تغذيتوجه
 .کند يم قيتشو آن يبرا را و مادر شود يم هيتغذ يکاف و مکرر طور به رخواريش ايآ کند که يم کنترل

 
 رشد اختلال يدارا کودکان يريگيپ دستورالعمل
 كي ريز چنانچه دارند، )کند بيش اي يافق اي ينزول و SD 3- يبالا( دارند رشد اختلال که يکودکان

 يبرا کنند.يم مراجعه بعد  روز30باشند  کسالي يبالا اگر و مراجعه نياول از پس روز 15باشند  سال
 :ديکن عمل ريز يبه دستورها يريگيپ مراجعه

 نحوه و غذا نيهمچن دارد؟ رشد اختلال ا هنوزيآ که ديکن نییتع کرده، وزن را او کودك يابيارز يبرا •
 .ديکن يابيارز دوباره با مادر، مشاوره چارت يبالا سئوالات از استفاده با مجددا او را هيتغذ

موثر  هيتغذ نحوه و غذا رییتغ يبرا ها هيتوص د.يکن قيتشو را مادر ندارد، رشد اختلال گريد کودك اگر •
 .ديکن قيتشو سن همان يها هيبراساس توص کودك هيتغذ ادامه يبرا را مادر است. بوده

و  يابيارز قد، به وزن يمنحن (SD) اريمع مقدار انحراف اساس بر دارد، رشد اختلال هنوز کودك اگر •
 .ديده انجام را مناسب درمان

 

 ديشد هيسوءتغذ يدارا کودکان يريگيدستورالعمل پ
از  پس  روز15باشند،  سال كي ريز دارند چنانچه قرار ديشد هيسوءتغذ يبند طبقه در که کودکان

 دستور به يريگيپ مراجعه يبرا .کنند يم بعد، مراجعه  روز30باشند  سال كي يبالا اگر و ن مراجعهياول
 :ديکن عمل ريزي ها

 وزن (SD) اريمع انحراف مقدار سپس و دي کنيريگ اندازه را کودك قد و وزن کودك، يابيارز يبرا
جهت  است شده بدتر کودك قد به وزن نسبت  اگر.)ديکن توجه او رشد روند به( ديکن سهيمقا آن را قد به
 به وزن نسبت  اگر.)دهد ينم نشان يجبران رشد، رشد يمنحن( .ديده ارجاع مارستانيب به شتريب يابيارز
 .ديکن يريگيپ را مکرر کودك و ديکن ليتکم را مناسب درمان و يابياست ارز نکرده يفرق کودك قد

 .ديکن قيتشو ها هيتوص ادامه را به مادر است شده بهتر کودك قد به وزن نسبت اگر
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  ماه2پیگیري شیرخوار بیمار کمتر از 

 
آمده  ماه دو از تر کم شیرخواران چارت در ماه  2تر از  کم بیمار شیرخواران پیگیري براي لازم دستورهاي

 .است
 ارزیابی در  ماه2از  کمتر شیرخوار براي آید، می براي پیگیري که اي  ساله5 ماهه تا 2بیمار  کودك همانند
براي  را  ماه2از  کمتر خوار شیر اگر دانید می که همان طور کند. می فرق اول مراجعه با پیگیري مراجعه
  که  ماه2از  کمتر شیرخوار کنید. می سوال مشکل جدید هر مورد در مادر از شده، آورده شما نزد پیگیري

 .کامل شود ارزیابی اول، مراجعه مانند بایستی دارد، مشکل جدید
تیتر  با  ماه2از  کمتر شیرخوار چارت قسمتی از نداشت، جدید مشکل  ماه2از  کمتر شیرخوار اگر
 .باشد یکسان قبلی بندي طبقه با که کنید استفاده راکنید»  پیگیري«

را   ماه2از  کمتر شیرخوار چگونه که گوید می به شما )قبل بندي طبقه براي( پیگیري چارت در دستورها
 .ببرید کار به درمان مناسبی چه گوید می شما به همچنین و کنید ارزیابی

  ساعت پیگیري شود.24در هر مورد که شیرخوار بیمار، انتقال یا ارجاع داده شده است، پس از 
 ماه 2از  کمتر رخواريش درمان نوع کردن ا مشخصي ها نشانه يبند طبقه يبرا يبند طبقه جداول از

 او يآب کم مراجعه نياول مانند دارد اسهال  ماه2کمتر از  رخواريش اگر دارد، وجود استثنا كي د.يکن استفاده
 .ديکن درمان و يبند طبقهرا 

 
 اسهال
اجرا  را ريز دستورات گردد يبرم يريگيپ يبرا  روز2از   بعد اسهال با  ماه2از  کمتر رخواريش که يهنگام

 :ديکن
 :ديکن سوال سپس د.ي کنيابيارز مجدداً يآب کم يبرا را  ماه2از  کمتر رخواريش

 است؟ شده کمتر مدفوع دفع دفعات ايآ
 است؟ شده دهيد مدفوع در خون ايآ
 است؟ شده بهتر کودك ياشتها ايآ

 .ديکن درمان را يآب کم مطابق چارت، است، شده يآب کم دچار رخواريش اگر
ارجاع  مارستانيب به است، شده بدتر اي نکرده يفرق اوي اشتها اي رخواريش مدفوع دفع دفعات تعداد اگر
 .ديده
همچنان  را يا هيتغذ يها هيتوص دییبگو مادر به شده است، بهتر او ياشتها و مدفوع دفع دفعات تعداد اگر

 .دهد ادامه
 کم آبی

 ساعت انجام شود تا اطمینان حاصل شود که 3 ماه، پیگیري بعد از 2در کم آبی کودك کمتر از 
شیرخوار به مرکز تخصصی برده شده باشد. 

153 
 



اختلال دماي بدن 
 ساعت بعد مراجعه نموده و ارزیابی مجدد صورت گیرد. 24در اختلال دماي بدن 

زردي: 
 روز( بسته به شدت زردي) پیگیري صورت گیرد. 2 تا 1در زردي بعد از 

 در پیگیري زردي موارد زیر انجام شود:
 مراقبت در منزل را به مادر آموزش دهید. -
 تغذیه مکرر با شیر مادر را توصیه کنید. -
بهمادر آموزش دهید در صورت وجود زردي در کف دست و پا و یا بروز علائم و نشانه هاي  -

 خطر فورا برگردد.
 بوکلت مجددا انجام شود. 39ارزیابی مطابق جدول زدري صفحه  -

 روز پیگیري صورت گیرد. 10وزن گیري ناکافی : بعد از 
 شیرخوار را وزن کنید: -

  گرم در روز وزن اضافه کرده، مادر را تشویق کنید ادامه بدهد.20اگر بیش از  •
  گرم در روز، وزن اضافه کرده، شیرخوار را ارجاع دهید.10اگر کمتر از  •
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 خوردن ريش مشکلات
 ريز يدستورها به گردد، يم بر يريگيپ يبرا  روز2بعد از  دارد خوردن ريش مشکل يرخواريش که يهنگام
 :ديکن عمل

و  خوردن ريش مشکلات سپس .ديکن مجدد يابيرا ارز  ماه2از  کمتر رخواريش هيتغذ يسوالات دنيپرس با
 هيتوص به د.يکن  مشاورهيده ريش يقبل اي ديجد مشکلات مورد در مادر  با.ديکن کنترل را رشد اختلال

 ماه دو از تر کم رخواريمادر ش با مشاوره چارت و يا هيتغذ مشکلات مورد مادر در با مشاوره چارت در يها
 .ديبده آموزش را رمادريبا ش هيتغذ د.يکن مراجعه دادن قرار نهيس ريز و آغوش گرفتن در طرز مورد در
مکرر  طور به و کند قطع يبطر با را وهيم آب و عاتيدادن ما ديبخواه مادر از است ممکن شما مثال، يبرا
 خورد يم ريش ساعت  24در  او که يدفعات د تعداديبا شما بدهد. مادر ريش سن کم رخواريش به يطولان و

 .ديبکن مادر به را لازم يها هيتوص سپس .ديکن يابيرا ارز
همراه  به که ديبخواه او از د،يا کرده مشاوره ه کودکشيتغذ در خاص راتییتغ انجام مورد در مادر با اگر

 .دينما مراجعه مجدداً کودکش
ن ياول از  روز10از  بعد ديبخواه مادر از داشته، يناکافي ريگ وزن و است  ماه2از  کمتر رخواريش اگر

 .اورديب وزن نیی تع يبرا را کودك مراجعه،
 

 نامعلوم رشد اي يناکاف يريگ وزن
 يم بر يريگيپ  روز10از  بعد باشد يم رشد نامعلوم اي يناکاف يريگ وزن دچار که يرخواريش يوقت

 :ديکن عمل را ريز يگردد، دستورها
  .ديکن يابيارز سپس :ديکن وزن را رخواريش •
رخوار يش خوب هيتغذ يبرا را مادر است کرده وزن اضافه  روز10 گرم در 200از  شيب رخوار،يش اگر •

 .ديکن هيتغذ ادامه به قيتشو را او و ديکن ريتقد
 مرکز به شتريب يبررس يبرا را او است اضافه کرده وزن  روز10 گرم در 200از  کمتر رخوار،يش اگر
 .ديده ارجاعي تخصص

 
 يموضع يها عفونت يريگيپ

 يرويپ ريزي دستورها از کند يم مراجعه يريگيپ يبرا يموضع عفونت با  ماه،2از  کمتر رخواريش يوقت
 د.يکن

 روز  5 روز، در عفونت خفیف چشم بعد از 2خفیف ناف و پوست در صورت عدم بهبودي بعد از  عفونت يبرا 
 .ديکن يابيرا ارز رخواريش  روز 2و در بزرگی و سفتی پستان بعد از 

 .ديده ارجاع مارستانيب به را او است بدتر شده اي نکرده تغییري رخواريش يموضع عفونت اگر •
 .ديکن قيتشو ها هيتوص ادامه به را مادراست،  شده بهتر رخواريش يموضع عفونت اگر •
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 برفک
 روز 7د، در صورتی که بعد از يآ يم يريگيپي برا مبتلا به برفک رخواريش  روز با7که مادر بعد از  يهنگام

علیرغم درمان با نیستاتین،  برفک دهانی شیرخوار بهتر نشده یا شیرخوار در پستان گرفتن مشکل دارد یک 
 روزه دیگر نیز دمران با نیستاتین ادامه یافته ، اگر بعد از این دوره نیز برفک درمان نشد، شیرخوار را 7دوره 

 به مرکز تخصصی ارجاع دهید.
 
  

  ارزیابی سایر مشکلات
 

 از را کودك که کند می یاد آوري شما به بندي طبقه و هاي ارزیابی  چارت قسمت در کار آخرین
 مشکلات کودك همه به بندي، طبقه و ارزیابی چارت که آنجا  از.کنید ارزیابی مشکلات احتمالی سایر نظر

 ممکن مثال، براي نمائید. ارزیابی گوید می شما مادر به که را مشکلاتی سایر باید شما پردازد، نمی بیمار
 ارزیابی، حین در شما ممکن است یا و است خارش یا پوستی عفونت به مبتلا کودك مادر بگوید است

اگر جداول تشخیص هاي افتراقی در بوکلت کمک  شرایطی چنین  در.کنید مشاهده را دیگري مشکلات
درمان شکایت کودك با مشکل مواجه هستید بهتر است پس از تثبیت وضعیت  و ارزیابی در کننده  نیست و

 .دهید ارجاع تخصصی کودکان مراکز به او را کودك
 

 / ایدز )  HIVارزیابی ابتلا به سندرم نقص ایمنی ( 
  

در برنامه هاي ادغام یافته مراقبت هاي بهداشتی ، براي بیماریابی و مداخلات مربوط به 
پیشگیري و درمان بیماران مشکوك یا مبتلا به ایدز بخصوص پیشگیري از انتقال عمودي مادر 

به نوزاد، دستورالعمل ها و گایدلاین هاي مختلفی وجود دارد . در مراقبت هاي ادغام یافته 
کودك بیمار نیز منطبق با شرایط بیماري در کشور ما جدول ارزیابی و طبقه بندي علائم 

مشکوك به ایدز پیش بینی شده است . از آنجا که شیوع ایدز در مناطق خاصی بیشتر است و 
نیاز به بیماریابی و مداخله در این مناطق پر خطر بیشتر است صفحه ارزیابی ایدز براي این 

مناطق در نظر گرفته شده است و براساس آن در موارد مختلفی نظیر کاندیدیوز یا اسهال مقاوم 
به درمان ، تب هاي طول کشیده و...... لازم است تست سریع تشخیصی انجام شده و کودك 

 براي پیگیري و اقدامات لازم به مراکز ویژه ارجاع داده شوند .  
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نکات مهم  
 به نکات زیر در استفاده از راهنما و بوکلت مانا توجه کنید : 

بوکلت مانا براي پزشکان در مراکز بهداشتی درمانی همواره باید در دسترس باشد و در  .1
 هنگام مراجعه کودك بیمار کلیه ارزیابی ها را به ترتیب انجام دهید .

 کلیه اقدامات تشخیصی و درمانی مانا را طبق دستورالعمل در فرم هاي مربوطه ثبت کنید.  .2
فرم از نظام سطح بندي ارجاع براي سطوح بالاتر درمان استفاده کنید و براي اینکار حتما  .3

  را تکمیل نموده و پسخوراند لازم را دریافت کنید .هاي ارجاع
از راهنماي بوکلت مانا به عنوان توضیح بیشتر محتواي بوکلت استفاده کنید  و سایر منابع  .4

علمی طب کودکان را براي تکمیل اطلاعات خود در همه مواردي که در روند تشخیص ، 
 درمان و پیگیري مشکلات  کودك بیمار با آن مواجه می شوید به کار بگیرید .
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