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 عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی 

نسبت به باید والدین است و در فصل پاییز عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی  کودکان یهایترین بیمارشایع

 .خوددرمانی نیز به شدت خودداری کنند از و  بروز مشکلات جدی اقدام درمان فوری این بیماریها قبل از

های ، گلو درد، گوش درد، عفونت سینوسها و عفونتهاسرماخوردگیهای دستگاه تنفسی فوقانی شامل عفونت

 .دستگاه تنفسی تحتانی است

ئم در مرالل اولیه به علااست و  های ویروسیعفونت ،های دستگاه تنفسی فوقانیترین علت عفونتمهم:  علائم

 .است های شدید و تب بالا همراهآن با سرفه یدشدتتب مختصر و  ،بینیهای تک تک؛ آبریزش صورت سرفه

تی و کارهای پیشگیرانه مانند استفاده از حافظدر مرالل اولیه بیماری بهتر است اقدامات م: پیشگیری و درمان

با شدت یافتن علائم  .بوخور؛ استفاده از بدن شویه هنگام تب و تب برها برای کاهش تب کودک انجام شود

 و غفلت ننمود.پزشک معالج انتقال داد به نیزلتمأ باید کودک را 

آب ولرم و کاهش لباس کودک مهم ترین اقدام درمانی محسوب شود اما در شاید در یک تب انجام بدن شویه با 

از  .آن هم با مقدار مشخص و با مشورت پزشک بلامانع است استامینوفنمواردی که تب کاهش نیافته، مصرف 

؛ زیرا ماهیت بیماری به هم شودآنتی بیوتیک ها و داروهایی که خاصیت شیمیایی دارند نباید خودسرانه استفاده 

 کند.میمیکروب موجود در بدن مقاومت دارویی ایجاد  ریخته و

از ها  ها باید مقدار زیادی آب و مایعات بنوشند چون در بیشتر موارد ویروس های ویروسی بچه برای درمان عفونت

آنها باید پوشش  .شوند. دمای محیط باید یکنواخت باشد و مدام گرم و سرد نشود بدن دفع می اتطریق مایع

 سایرین، باید ابتلای همچنین برای جلوگیری از  .مناسبی داشته باشند و زیاد در تماس با دیگران قرار نگیرند

 .شان مرتب عوض شود های ند و لباسشان را مدام بشوی های ای داشته باشند و دست جداگانه های ظرف

رود، بهتر است چند روزی  های ویروسی مبتلا است و به مهد کودک یا مدرسه می به عفونت کودکدر صورتی که 

 ها منتقل نشود.  ی بچه در خانه بماند تا ویروس به بقیه

نجر به عفونت گوش درد یا عطسه بروز کنند، ممکن است م های ویروسی تنها به شکل گلو اگر علائم عفوت

ها هستند، معمولا  توانند صحبت کنند یا علامت دهند و مبتلا به این عفونت کودک شوند، کودکانی که هنوز نمی

. زمانی که گیرند می را سرشان و گوش وضعیت این در که  ساله5/1تا  1 های قراری دارند. مخصوصا بچه لالت بی

شوند و گلودرد چرکی دارند، اگر مورد لمایت درمانی  ها دچار عفونت میکروبی دستگاه تنفسی فوقانی می بچه
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کند که در نهایت به  های قلبی آنها منتقل شود و قلب را درگیر  قرار نگیرند، ممکن است عفونت به دریچه

های قلب،  ی بیماری و سرایت آن به دریچه دن زمینهشود. به همین دلیل برای از بین بر رماتیسم قلبی ختم می

  .شود سیلین تجویز می ها پنی معمولا در درمان عفونت

 (خروسک) کروپ 

 اصلی هوایی مجاری و لنجره تورم واقع در کروپ بیماری .است مهدکودکها در شایع بیماریهای از خروسک

 عامل معمولا ولی دهدمی رخ داخلی محرکهای یا، باکتریها آلرژی، قبیل از مختلفی دلایل به که است  ی(نا)

 .است ویروسی آن به ابتلا

 مانند تنفسی دستگاه ویروسهای بقیه ولی است، آنفلونزا پارا ویروس کروپ به ابتلا عامل اوقات اکثر

 .شوند خروسک بیماری ایجاد باعث میتوانند نیز سرخک و سرخجه ویروس ، آنفلونزا ویروس آدنوویروسها،

 سنی هر در توانندمی کودکان لال این با است، شایعی بیماری ساله سه تا ماهه 6 هایبچه در کروپ بیماری

 .دهد می رخ پائیز و بهار اول ماههای در اغلب بیماری این .شوند مبتلا بیماری این به

 بیمارستان در شدن بستری بیماری بودن جدی صورت در اما نیستند، جدی کروپ بیماری به ابتلا موارد اکثر

 .نیست خطرناک گذشته زمانهای اندازه به امروزه کروپ بیماری .دارد ضرورت

 کروپ بیماری به ابتلا برابر در کودکان از دیفتری، و آنفلونزا هموفیلوس سرخک، سرخجه، واکسیناسیون انجام 

 مشکلی هیچ وجود بدون و هفته یک طی کودک کروپ بیماری التمالا .کند می محافظت خطرناک و شدید

 از .شود تنفسی مشکلات ایجاد باعث تواندمی باشد، شدید خیلیکودک  کروپ بیماری اگر ولی یابد،می بهبود

 کروپ بیماری درمان در هابیوتیک آنتی از استفاده بنابراین هستند، هاویروس معمولا بیماری عامل که آنجا

 ممکن لتی و نبوده موثر للق تورم روی زیرا نکنید استفاده نیز سرفه ضد داروهای از .داشت نخواهد اثری

 .کند بدتر را کودک سرفه شده، تولید موکوس تخلیه عدم علت به است

 استروئید و اکسیژن دریافت بستری، به است ممکن شدید، کروپ بیماری به کودک ابتلای صورت در

 مایعات تزریق و شده هوایی راههای التهاب و تورم کاهش موجب تدابیر این کلیه که ،کند پیدا نیاز استنشاقی

 به ابتلا علت اینکه مگر است، مسری بیماری نوعی کروپ .کند جبران را بیمار بدن آبی تواندکممی نیز وریدی

 و بوده مسری صورت این در بنابراین باشد، ویروسی کروپ به ابتلا عامل اگر ولی. باشند محرکها یا آلرژی آن

 .باشد منزل در علائمش بهبود زمان تاکودک  است بهتر

 

 



 مدیا تیتوا یا میانی گوش عفونت  (Otitis Media) 

 (Otitis Media)  مدیا تیتوا یا میانی گوش عفونتهای . است کودک مهد در شایع های بیماری از تیتوا

 .است پزشک به خانواده مراجعه علل تریناصلی از یکی و کودکی دوران بیماری ترینشایع

 % ۰۸ تقریبا .است بیماری این به مربوط سال ۳ زیر کودکان به مربوط پزشکان، به مراجعه میزان بیشترین

 بیماری دچار مکررا آنها از تعدادی ولی شوند می مبتلا ها عفونت این به یکبار لداقل سالگی ۷ سن تا کودکان

 دایم نیستند، تکلم به قادر که کودکانی ،است دشوار والدین توسط آن شناسایی اوقاتگاهی  .شوند می

 .دهند نشان را درد وجود محل توانند نمی و کرده بیقراری

 است، گوش عفونت وجود برای مطمئن علامتی کودکان توسط گوش کشیدن که کنند می تصور والدین برخی

 .ندارد عفونت با ارتباطی معمولا دیگر، علایم غیاب در گوش کشیدن دهدمی نشان مطالعات که لالی در

 .شودمی دیده صورت سه به مدیا اوتیت

 فوقانی تنفسی دستگاه عفونت بدنبال که است میانی گوش لاددر باکتریائی عفونت یک: حاد مدیای اوتیت 

 .افتدمی اتفاق )سرماخوردگی مثل(

 یک در بیشترو  بار ۴ یا ماه 6 در بیشتر یا بار سه لاد مدیای اوتیت اگر : کننده عود حاد مدیای اوتیت

 .است کننده عود نوع از افتد اتفاق سال

 لاد مدیای اوتیت دنبال به که میانی گوش در مایع تجمع با همراه علامت بدون التهابی :سروز مدیای اوتیت

 .شودمی ایجاد کننده عود یا و

 باریک ایهلول استاش شیپور .است استاش شیپور عملکرد اختلال میانی، گوش عفونت به ابتلا عامل تریناصلی

 :از عبارتند استاش شیپور وظایف .کند می وصل  )نازوفارنکس( للق بالایی قسمت به را میانی گوش که است

 فضای بین هوا فشار سازی متعادل و میانی گوش ترشحات تخلیه و هامیکروب ورود برابر در گوش از محافظت

 .للق فوقانی قسمت و میانی گوش

 تشکیل نرم غضروفی بافت از و بوده ترافقی و گشادتر ترکوتاه بزرگسالان به نسبت کودکان در استاش شیپور

 قرار افقی اما کندمی فراهم میانی گوش از بیشتری محافظت بزرگسالان، در قرارگیری شکل این .استهشد

 گوش فضای وارد آسانی به ،للق بالایی قسمت در موجود هایباکتری تا شودمی موجب کودکان، در آن گرفتن

 .کنند عفونت و التهاب ایجاد ده وش میانی

 داشتن ،اندهداشت کمی وزن یا بوده نارس تولد هنگام که کودکانی ،محیطی سیگار دود معرض در داشتن قرار

 هایمحیط در گرفتن قرار، گوش هایعفونت خانوادگی سابقه ، مکرر هایسرماخوردگی ،گوش عفونت سابقه

 .مختلف هایآلرژی،پستانک از استفاده یا و بطری با خوردنشیر، کودکستان و مهدکودک مثل شلوغ



 بیقراری :از عبارتند نیستند درد بیان به قادر که سال ۲ از کمتر کودکان در باکتریائی لاد های عفونت علایم 

 .گوش کشیدن یا مالیدن ی،اشتهایبی و تب

 ممکن ایخونابه یا چرکی ترشح د.کنن می اشاره هم درد گوش به فوق علائم بر علاوه سال ۲ از بالاتر کودکان

 .است گوش پرده شدن سوراخ نشانه که بیافتد اتفاق زمانی هر است

 تریطولانی مدت شنوائی شدن کم ولی میابند بهبود روز ۳ تا ۲ از پس تب و درد مثل شدید علائم معمولا

 .ابدیمی التیام موارد تمامی در تقریبا هم گوش پرده سوراخ .ابدیمی ادامه

 مهمترین شنوایی کاهش. ندارد وجود اصلا تب و درد و شودیم کم شنوائیفقط  سروز تیتوا بیماری در

 تحصیلی افت یا و توجه و دقت شدنکم متوجه مدرسه یا کودک مهد مربیان ویا والدین معمولا و بوده علامت

 .شوندمی کودک

 هم شنوایی تستهای گرفتن سروز تیتوا در ولی کافیست تشخیص به رسیدن برای معمولا معاینه و لال شرح

 لازم است ممکن رادیوگرافی یا میکروبی کشت گرفتن عوارض بروز یا بهبودی عدم مثل مواردی در ت.اس لازم

 بعضی. بماند باقی صماخ پرده پشت مخاطی، ترشحات است ممکن گوش عفونت شدن برطرف از بعد .شود

 کم شنوایی است ممکن لالت این در ،کندمی پیدا چسبنده لالت و شود نمی برطرف کاملا گوش ترشح اوقات

 در آموزشی و رفتاری اختلالات بروز باعث شنوایی شدنکم د.گوینمی یسروز تیتوا لالت این به، شود

 منتشر مجاور هایبافت سایر یا مغز ،یداخل گوش به عفونت است ممکن نادری موارد در .شودمی کودکان

  .دهد قرار تاثیر تحت را مجاور اعصاب و مغز تواندمی و کرده ایجاد مختلفی علایم مشکل این د.شو

 ایمنی سیستم و شده برطرف روز ۳ -۲ ظرف خود به خود و درمان بدون میانی گوش لاد های عفونت شتربی

 علاوه مناسب، درمان ولی ببرد بین از شوندمی عفونت به منجر که را هاییویروس و هاباکتری تواندمی معمولا

 کلیه سریع شدن برطرف موجب معمولا میانی، گوش دایمی ضایعات مانند ناخوشایندی عوارض از جلوگیری بر

 .شودمی علایم

 از بسیاری در متاسفانه .شود مصرف کافی مدت و اندازه به باید که است مناسب بیوتیک آنتی اصلی درمان

 نکرده مصرف درست را آن بیمار یا و نشده تجویز کافی و مناسب بیوتیک آنتی یا که شودمی مشاهده موارد

 هایسال در میکروبی هایمقاومت از بسیاری بروز مسئول مسئله این بیماری این بالای شیوع به توجه با .است

 کورتون مثل داروهایی ولی شودمی استفاده درد و تب بردن بین از جهت مختلف هایمسکن از .است شد اخیر

  .ندارند هاعفونت این درمان در جایگاهی هیچ گوش هایقطره یا و



 در د.دارن دیرهنگامی تشخیص بیماران این، شدید علایمفقدان  بدلیل .است متفاوت وضعیت سروز تیتوا در

 در لذا .دهد نمی پاسخ درمان به و شده چسبناک و غلیظ بتدریج شده جمع میانی گوش در که مایعی نتیجه

 .شود می لازم جرالی موارد این غالب

 :شودمی کمتر هابیماری این بروز امکان زیر نکات رعایت با

 خواهدکرد جلوگیری گوش عفونت زودرس لملات بروز از ماهگی شش تا لداقل مادر شیر با تغذیه. 

 کنید سعی و کرده اجتنابکودک  به شیردادن خوابیده از شود، م تغذیه  )شیر( شیشه با شیرخواری اگر 

 .گیرد قرار بالاتر وی بدن و سر کمی خوردن شیر هنگام

 بیشتر را گوش عفونت شدت و التمال دود، معرض در کودک گرفتن قرار و والدین توسط دخانیات مصرف 

 .شود خودداری ادج دخانیات مصرف از لذا کند می

 عفونت بروز التمال کودکان تراکم دلیلب زیرا شود اجتناب کودک مهد به کودک فرستادن از ممکن لد تا 

 .بود خواهد بیشتر فوقانی تنفسی های

 هایراه بهترین از یکی کار این .شود انجام باید کودکان و والدین توسط دست وشوی شست دقیق رعایت 

 .است سرماخوردگی بیماریزای عوامل فرد به فرد انتقال کاهش

 است موثر هاعفونت این کاهش در  )زینک( روی و هاویتامین همچون هاییمکمل از استفاده. 

 

 
مایع خارج می شود یا درد گوش چند ساعت طول کشیده است  اگر از گوش کودک: گوش التهاب درمان

آنتی بیوتیک تجویز و لتی استامینوفن  ،کنید. ممکن است برای رفع نارالتی و دردراجعه پزشک م هبایستی ب

، تا زمانیکه مایع داخل کودکاندر بعضی . معمولاً علائم با درمان مناسب طی چند روز بهبود می یابندشود. 

 .ماه مختل می شود ۳شنوایی برای بیش از ، گوش از بین برود



 اوریون  

  

ا با آغاز فصل مدارس و بودن بچه در کنار هم و در یک محیط می تواند خطرات ابتلا به بیماری ها در بین آنه

و ساختار بوده شبه آنفلوآنزا و  سرخک ی مانندهای از خانواده ویروس بیماری اوریونویروس . یابد افزایش می

 .، اما این بیماری ها علائم و عوارض کاملا متفاوتی دارنددارندشبیه به هم 

بدن انسان تنها میزبان طبیعی ویروس است که از طریق تماس با ترشحات آلوده تنفسی به افراد سالم  علایم :

زاق افراد آلوده از هفت روز پیش از شروع تورم غدد بزاقی ویروس منتقل می شود. با وجود این که در ترشحات ب

وجود دارد، لداکثر سرایت ویروس از افراد بیمار یا دچار عفونت بی علامت، از لدود دو روز قبل از تورم غده 

کاملا لتی تا زمانی که تورم غده بزاقی  .بزاقی بناگوشی )پاروتید( تا پنج روز بعد از شروع تورم پاروتید است

فروکش نکرده باشد، خطر سرایت به دیگران وجود دارد. برای همین بیشتر بچه های همسن و همبازی با هم 

 .مبتلا می شوند

، نسبت به آن مصونیت مادام العمر پیدا می کند، اما تا اتمام دوره سرایت بیماری  اوریونکودک پس از ابتلا به 

 .مدرسه برودد و مهروز پس از شروع درد( نباید به  9)لدود 

ساله است . در  1۲تا  ۲این بیماری در هر سنی می تواند ایجاد شود، ولی شایع ترین سن بروز آن در کودکان 

عین لال، بیماری معمولا با علائمی مثل التهاب ، تورم و درد غدد پاروتید بروز می کند، به طوری که غدد 

نوع عارضه دار آن با علائمی مثل تب،  .تشدید می شودهنگام لمس سفت هستند و دردشان با جویدن یا بلع 

  .)پسرها(، درد شکم )دختران( و... همراه خواهد بود، گلودرد، تورم دردناک بیضه ها سردرد
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، درد سردردبروز در بیشتر مواقع اوریون بدون ایجاد مشکل خاصی بهبود می یابد، اما در صورت بازگشت تب،  

، وزوزگوش و سرگیجهگردن، استفراغ، دردشکم، تغییر رنگ ادرار، درد نالیه کشاله ران، تورم یا درد بیضه ها، 

 .کاهش شنوایی، کودک باید دوباره توسط پزشک معاینه شود

 :درمان پیشگیری و 

در مجموعه ای  سرخجهواکسن اوریون همراه با واکسن سرخک و  .فصول ابتلا به اوریون بهار و زمستان است  

همین دلیل هم بهترین راه کنترل بیماری اوریون تزریق واکسن  به .به کودکان تزریق می شود MMR به نام

است که باید از سوی والدین جدی گرفته شود، اما پیشگیری دیگری به دلیل دوره نهفتگی بیماری مطرح 

  .نیست

شود، های خفیف، بدون دخالت دارویی خاصی درمان می  سرماخوردگیدر بیشتر مواقع بیماری اوریون مانند 

اما گاهی اوقات پزشک علاوه بر استرالت، مصرف تب بر و مسکن را توصیه می کند. همچنین والدین نباید به 

بدهند چون نه تنها بی فایده است، بلکه مقاومت بدن نسبت به این دارو  آنتی بیوتیکطور خودسرانه به کودک 

داشته باشد، دارو کارایی لازم  آنتی بیوتیک را افزایش می دهد و در صورتی که کودک در آینده نیاز به مصرف

 .را نخواهد داشت

پرهیز غذایی خاصی لازم نیست، اما بهتر است غذاها یا آبمیوه های ترش در این دوره مصرف نشود. از طرفی 

 .استفاده از کمپرس گرم یا سرد هم بسته به تشخیص پزشک می تواند شدت درد را کاهش دهد

 

 

 ادراری هایعفونت 

 قرار باکتریایی هایعفونت رده در ادراری عفونت .است کودک مهد در شایع هایبیماری ازنیز  ادرار عفونت

 .گذاردمی تاثیر ادراری دستگاه از بخشی که بر گیردمی

 پیلونفریت فوقانی ادراری دستگاهبه عفونت  و )مثانه عفونت( ساده سیستیت تحتانی ادراری دستگاهبه عفونت 

 .گویند می  )کلیه عفونت(

 برای اضطرار یا و ادرار رتکر ،ددر با همراه ادرار دفع :از عبارتند باشد می مثانه عفونت به مربوط که علائمی

 .است مثانه عفونت در شده ذکر موارد و پهلو درد تب، شاملعلایم  کلیه عفونت در است. ادرار
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 تا ۳ که آید می لساب به کودکان در شایع و مهم بیماری یک و شودمی دیده بسیار کودکان در بیماری این

 .دهدمی رخ پسران در درصد صفر و دختران در درصد 5

 پوستان سیاه از شایعتر سفیدپوستان در ادراری عفونت که طوری به است مستعدکننده عوامل دیگر از نژاد

 کودکانی یک درجه منسوبین چون شود توجه آن به باید که است مواردی جمله از نیز ژنتیکی عوامل .است

 ماه، یک زیر و نوزادی سنین در .هستند ادراری عفونت به ابتلا معرض در بیشتر دارند ادراری عفونت سابقه که

 کم اسهال،، پذیریتحریک اشتهایی،بی لالی،بی بدن، لرارت شدن کم یا تب صورت به علائمی با بیماری

 .دهدمی نشان را خودش نوزادی هایواکنش رفتن بین از و زردی ادرار، لجم شدن

 شب ایجاد ادرار، اختیاری بی و تکرر سوزش، ادرار، بد بوی تب، مانند هایی نشانه با مشکل این بالاتر سنین در

 در کردن ادرار لین قراری بی و ادرار جریان شدن وصل و قطع شکم، زیر نالیه در درد و پهلوها درد ادراری،

 .است همراه شیرخواران

 بیوتیکی آنتی درمان با البته .شودیم توصیه روز 1۴  ات ۷ مدت به تزریقی یا خوراکی بیوتیک آنتی با درمان

 .یابد می واضح بهبود روز ۳ یا ۲ از بعد علائم سایر و تب مناسب،

 :بیماری بروز از جلوگیری برای هاییشیوه مورد در

 تناسلی دستگاه شستشوی یبوست، درمان بار، یک ساعت ۳ هر لداکثر تا دو هر مثانه تخلیه و آب زیاد مصرف

 یا وان در نشستن عدم آنها، مکرر تعویض و شستشو و گشاد و نخی زیر های لباس از استفاده عقب، به جلو از

 یا ادراری برگشت که آنهایی در مناسب بیوتیک آنتی از استفاده و ختنه وجود، صورت در کرمک درمان لگن،

 .کند کمک ادراری عفونت از پیشگیری به تواندمی دارند عصبی مثانه یا انسداد

 

 

 تب  از ناشی تشنج:(Febrile seizures) 

 در کودکان شایع بیماری تب از ناشی تشنج .شودمی نامیده تب از ناشی تشنج تب، لین تشنجی لملات بروز

 ۷ از بعد یا و سالگی سه از زودتر هاتشنج این است ممکن چند هر باشد می سالگی 5 تا ماهگی 5 سنین

 توسط آزمایشگاهی بررسی و معاینه با تشنج علل سایر لتماً است لازم بنابراین. گردند مشاهده نیز سالگی

 .شود رد پزشک

 .دهدمی روی (آدنوئیدها التهاب ) آدنیت و فارنژیت میانی، اوتیت متعاقب تب، از ناشی تشنج موارد از% 9۰



 

 :تب از ناشی تشنج به ابتلا علل

 ادراری دستگاه های عفونت*

 مرکزی عصبی دستگاه عفونت*

 فوقانی تنفسی های عفونت*

 ناشناخته علل و علل سایر *

 نماید؟ می بروز بیماری این زمانی چه

 بروز عفونی غیر چه و عفونی بیماریهای علت به چه بدن لرارت درجه ناگهانی افزایش جریان در بیماری این

 .دکنمی

 دیده بیشتر رودمی بالا ساعت 1 درعرض و ناگهانی بطور بدن لرارت درجه که بثوری بیماریهای از بعضی در

 .شودمی

 بالا مدت و بدن لرارت درجه میزان و شود می ایجاد لرارت درجه رفتن بالا زمان در معمولاً تشنج بنابراین

 بیماری این از پیشگیری برای مداخله زمان بهترین بنابراین .ندارد بیماری این بروز در چندانی تأثیر آن ماندن

  .باشدمی تب بروز اول ساعت ۴۸-۲۴لداکثر  و تب آغاز در

 است؟ میزان چه بیماری شیوع

 این به شده یاد سنین در کودکان% ۳ لدود و باشد می کودکان بیماریهای شایعترین از یکی بیماری این

 .شوند می مبتلا بیماری

 :علائم

 هوشیاری سطح کاهش-

 نقطه یک به شدن مات -

 شدید لزر و تب -

 توهم -



 کودک تحمل کاهش-

 دلیل بدون زدن جیغ -

 شدید استفراغ و تهوع -

 مدفوع و ادرار کنترل داشتن عدم -

 کودک پای و دست و بازو ارادی غیر کردن لرکت -

 نماید؟ می بیشتر را بیماری بروز احتمال عواملی چه

 تب افزایش سرعت

 کودک والدین یا و بیمار خواهر و برادر بیمار، در بیماری مثبت سابقه

 دارد؟ وجود آن تکرار احتمال بیماری این به کودك ابتلاء یکبار صورت در آیا

 ولی .داردد وجو موارد% 5۰-۳۰ در آن تکرار التمال تب از ناشی تشنج به کودک نوبت یک ابتلا صورت در

 .افتاد نخواهد اتفاق تب از ناشی تشنج گاههیچ سالگی 9 سنین از بعد که داشت خاطر به باید

 :پاشویه

 ولرم ساده آب به پاشویه انجام برای کرد؛ پاشویه را او باید برسد درجه 5/۳۸ از بالاتر به کودک بدن دمای اگر

 اسفنج .نیاز است تمیز پارچه و یا اسفنج تکه یک و دیگر افزودنی ماده هیچگونه بدون درجه ۳۸-۳۷لد در

 دقیقه 5-۳ هر توان می را عمل این. شودمی گذاشته بیمار پشت و تنه برروی و شده مرطوب آب با پارچه ویا

 پاهای و کرد ولرم آب از پر را تمیزی تشت توانمی همچنین. کرد تکرار بدن لرارت درجه آمدن یکبار تا پائین

 غیر در چون نشود لرزش دچار کودک که باشد طوری محیط دمای است بهترگذاشت.  آن داخل در را کودک

 .رودمی بالا سرعت به او بدن دمای صورت این

 است ممکن چون کرد، خودداری پاشویه ادامه از باید آلودگی خواب و تنفس کاهش نبض، افزایش صورت در

 به تشنج زمان در. باشد نخی جنس از کودک های لباس امکان لد در باشد. خون گردش در کلاپس سبب

 آبمیوه و مایعات خوردن به را کودک تشنج رفع از پس و نشود داده دهان راه از غذایی مواد هیچگونه کودک

 تواندمی آن از پس ولی کند استرالت رختخواب در کامل بهبودی زمان تا کودک است بهتر کنید. ترغیب

 .نماید شروع را خود روزانه هایفعالیت

 از پس. کرد استفاده پیشانی و زیربغل ران، هایکشاله نوالی در خنک ایپارچه توانمی کردن خنک برای

 .کرد درمان را ایزمینه عفونت و پرداخته تب آورنده وجودب علت بررسی به است لازم تب کنترل

 .است مننژیت گردد، تشنج به منجر تواندمی تب با همراه که بیماری مهمترین : نکته

 



 :تب از ناشی تشنج درمان

 لفظ و پیشگیرانه اقدامات باشدمی عارضه بدون و خیمخوش بیماری یک بیماری این اینکه به توجه با

  درجه این در معمولا زیرا دارد اهمیت تب هنگام استامینوفن کمک با گراد سانتی ۴/۳۸ از کمتر لرارت درجه

 .پیوندد می وقوع به تشنج لرارت،

 :کودك تشنج با مواجهه در لازم اقدامات

 .شود باز باید کودک تنفس راه ابتدا در  -

 به شوک آمدن وارد موجب عمل این زیرا نمائید خودداری سرد آب زیر به کودک گرفتن از تشنج درهنگام -

 .کرد خواهد بیشتر را دیگر عوارض و معده داخل غذای برگشت التمال و شده کودک

 به استفراغ محتویات تا برگردانده طرف یک به را بچه سر بلافاصله کرد استفراغ کودک تشنج، موقع در اگر  -

 .نگردد باز بچه للق

 .داد کودک به مایعات یا و غذا گونه هیچ نباید کودک، کردن استفراغ از بعد  -

 .نگردد اضطراب و ترس دچار کودک تا باشند آرام کودک استفراغ هنگام در اطرافیان است بهتر  -

 .شود مراجعه پزشک نزد سریعاً باید بیشتر بررسی برای  -

 :عوارض

 سرهم پشت هایتشنج اثر بر مغز دیدن صدمه

 تشنج بروز با بدن اعضای تمامی پذیری آسیب افزایش

 .دهد می رخ یکسال مدت در اغلب کودکان در تشنج تشدید

 .گردند می تشنج دچار مرتبا که کودکانی در صرع بیماری به ابتلا خطر افزایش

 است؟ بیشتر تب از ناشی تشنج تکرار احتمال مواردی درچه

 باشد افتاده اتفاق یکسالگی از قبل بیماری لمله اولین صورتیکه در 

 بیمار خواهر و برادر در یا و کودکی سنین در بیمار والدین در تب از ناشی تشنج سابقه درصورتیکه 

 .باشد داشته وجود

 بیفتد اتفاق تشنج لمله یک از بیش تب نوبت یک در صورتیکه در. 

 

 

 



 کودکانگوارشی در  تاختلالا 

در بسیاری از جوامع ازجمله ایران است. دستگاه گوارش اولین  اختلالاتگوارشی یکی از شایع ترین  اختلالات

جایی است که به طور مستقیم با غذا در ارتباط است و بدیهی است که رژیم غذایی نامناسب نیز در وهله اول 

گوارشی از همان دوران کودکی با انواع گوناگون مانند  ختلالاتا د.ستم گوارش را تحت تاثیر قرار می دهسی

با علایمی مانند تهوع، نفخ  قولنج، دل پیچه، نفخ و دل درد با ماست و سپس در دوران بزرگسالی کمابیش

 . کندبروز میو...

اما  و آب موجود در مواد غذایی را جذب می کند. معده، کبد، لوزالمعدهها، آب ترشح شده از طریق  روده  

اگرچه این یک نارالتی جدی نیست  می شود. اسهالقادر به جذب آب اضافه نباشد، فرد دچار  ودهرهنگامی که 

 .اما بی توجهی به آن، مشکلات عمده ای را در بدن به وجود می آورد 

، غذایی آلرژی، عفونت های ویروسی و باکتریایی، رودهبروز نارالتی در  ،هضم نشدن کامل غذا، پرخوری :علل 

 ، رودهاختلال 

شیمی درمانی ، ای رودهانگل های ، ترکیبات غلیظ مواد غذایی، دهآلومصرف آب ، مصرف داروهای آنتی بیوتیک

 .یا پرتو درمانی

 گاستروآنتریت

 بیماری این علائم .شودمی ایجاد ویروس وسیله به عمده طور به که روده؛ و معده التهاب یعنی گاستروآنتریت

 و علایم است ممکن کودکان در باشد.می شکمی های درد و تب تهوع، استفراغ، بدون یا با اسهال :شامل

 دفعات در نیافته شکل و مایع مدفوع دفع صورت به اسهال باشد. غیراختصاصی صورت به بیماری هاینشانه

 منظور به کافی مایعات تامین گاستروآنتریت درمان اصلی بخش علت، از نظر صرف .استشده تعریف مکرر

 .است(  دهیدراتاسیون آبی بدن)کم درمان و پیشگیری

 نفخ کردن، افزایش در تکرار، لجم و وزن مدفوعیی، اشتها، بی تب بالا، لالت تهوع، معده درد :علایم

 :شود می تقسیم مزمن و حاد نوع دو به اسهال

 .شودمی ایجاد انگلیعوامل بیماریزای  و باکتریها ها، ویروس مثل عفونی عوامل دلیل به معمولاً :حاد اسهال

 اسهال نوع این شوند. می لاد اسهال باعث نیز هامسهل و هابیوتیک آنتی آلوده، آب و غذا ضعیف، بهداشت
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 یا و تنفسی سیستم عفونت با گاه لاد اسهال یابد.می بهبود بخود خود و کشدمی طول هفته دو از کمتر غالباً

 .است همراه ادراری عفونت

 ها انگل و ها باکتری ویروسها، جمله از متنوعی عوامل توسط ( :عفونی گاستروآنتریت)عفونی حاد اسهال

 .شود می ایجاد

 ۲ از بیش تا پاتوژن گونه هر تشخیص بدون دهد، می رخ تولد از پس اول ماه چند در :نوزادی مقاوم اسهال

 به که است عفونی لاد اسهال آن علت ترین رایج نیست. بخش رضایت درمان به آن پاسخ و یافته ادامه هفته

 .است نشده مداوا کافی میزان

 در ویژه به فرد به فرد یا و آلوده غذای و آب ، مدفوعی - دهانی طریق از غالباً اسهال در بیماریزا عوامل اکثر

 بهداشت جمعیت، ازدلام سالم، آشامیدنی آب فقدان .شودمی منتقل هاکودک مهد مانند نزدیک های تماس

 بیماریزای عوامل مورد در بخصوص اصلی خطرزای عوامل از نامناسب تسهیلات و غذایی مواد کمبود ضعیف،

 دلیل به شیرخوران مورد در اسهالی بیماری شدت و تناوب افزایش همچنین باشد. می انگلی و باکتریایی

 عوامل با تماس عدم دلیل به .کندمی بیماریزا عوامل پذیرش مستعد را آنها که است خاصی سنی وضعیت

 شایع .نیست برخوردار کافی اندازه به اکتسابی های بادی آنتی از شیرخوران ایمنی سیستم متعدد، بیماریزای

 .هستند انگلی و باکتریایی ویروسی، عوامل جهان سطح در لاد گاستروآنتریت عوامل ترین

 فاقد کودکان .دارد تمرکز دهیدراتاسیون از پیشگیری بر کودکان در گاستروآنتریت درمان :تدابیردرمانی

 معمولی، رژیم ادامه بر علاوه کافی مایعات نوشیدن به باید را لداقلی دهیدراتاسیون به مبتلا یا دهیدراتاسیون

 کاهش را اسهال مدت کودک، معمولی غذایی رژیم ادامه که اندداده نشان مطالعات از بسیاری .کرد تشویق

 .میدهد

 



 هاییعفونت بیشتر که آنجا از .شود انجام منزل در تواندمی موارد اکثر در لاد اسهال کنترل :درمان خانگی

 به فردی بهداشت رعایت یابد، می گسترش مدفوعی - دهانی طریق از شوند می لاد اسهال به منجر که

 مهم بسیار بهداشتی روش به غذاها نگهداری و تهیه تمیز، آب از استفاده دستها، مداوم شستشوی خصوص

 پوشک، سریع تعویض .باشند داشته بیمار کودک تناسلی نالیه از مراقبت به زیادی توجه باید والدین .است

 برای دوزنگ اکسید پماد از استفاده و نالیه این داشتن نگه تمیز بالا، جذب قدرت با هایپوشک از استفاده

 .درمان ها، مصرف موز همراه با ماست استیکی از ساده ترین و موثرترین .شود می توصیه پوست محافظت

 .، درد مربوط به آن را نیز از بین می برداسهالچای زنجبیل علاوه بر پیشگیری از 

 .شودتوصیه می مصرف نوشیدنی های کافئین دارعدم آب هویج و زیاد مصرف 

دقیقه بپزید و پس از آب کش کردن، برنج دم کرده و آبی که در آن پخته شده  ۴5برنج قهوه ای را به مدت 

 .است را بخورید

قاشق مرباخوری ماست  ۴بار، مخلوطی از نصف قاشق دانه گشنیز، نصف قاشق مرباخوری دانه زیره و  ۳روزی 

 .بخورید

 .و بخوریدقاشق مرباخوری عسل لل کنید  ۲در یک لیوان آب، 

 

 مگر شد نخواهد دهان طریق از درمانی مایع از مانع استفراغ .است ممنوع مقعد نالیه از لرارت درجه کنترل

 از پس .شود می توصیه نوشابه و سیب آب مثل بالا قند دارای مواد مصرف عدم .باشد زیاد آن شدت اینکه

 کاهش را بیماری مدت و شدت مادر شیر زیرا بدهد کودک به را خود شیر مادر شودکه می توصیه درمانی مایع

 .دهد می

 

 بیماریهای عفونی و پوستی 

 سرخک یک بیماری ویروسی است که فقط در انسان دیده می شود این بیماری در فصل زمستان  :سرخک

شایعتر است. این بیماری یکی از پنج علت عمده مرگ در کودکان و همچنین یکی از عوامل اصلی مرگ در 

 .بزرگسالان است

هزار نفر آنها می میرند  ۸۸۰میلیون نفربه این بیماری گرفتار می شوند که  ۳۰درلال لاضر در جهان سالیانه 

 .)هرپنج دقیقه یک نفر( و در ایران بطور متوسط سالیانه ده هزار نفر مبتلا به سرخک می شوند
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 : چشمها و سرفه می باشد. مرلله بروز دانه های  روز شامل آبریزش از بینی، قرمزی۳تظاهرات ابتدائی  علایم

 درجه همراه است. دانه های قرمز از قسمت سر و پشت گوشها شروع شده و 5/۴۰تا ۴۰قرمز با تب بالای 

 ساعت بصورت نزولی در تمام بدن گسترش می یابد. ۲۴بتدریج درعرض 

 

افراد آلوده به این ویروس ، لله ابتدائیسرخک بسیار مسری است به ویژه از طریق قطرات ریز تنفسی در طی مر

 .دانه های قرمز( مسری هستند)از یک یا دو روز قبل از بروز بثورات 

اکثر کودکان تا لدود یکسالگی از طریق آنتی بادیهایی که از مادر گرفته اند در برابر این بیماری محافظت می 

روز تا زمان شروع بثورات  1۴ و  اولیه فرد بیمار تا زمان شروع علائم روز 1۰تا  ۸بیماری  نهفته شوند. دوره

 .جلدی )دانه های قرمز( می باشد

سازی ایمن واکسن که بصورت ویروس زنده تهیه شده بهترین وسیله پیشگیری است ): درمانو  پیشگیری

اشته و ماهگی تزریق شود . در فردی که با بیمار مبتلا به سرخک تماس د 15ماهگی و  9فعال( که باید در سن 

تجویز کرد تا از ابتلا به  ایمونو گلوبولیننیز واکسن نزده باشد تا پنج روز پس از تماس با فرد مبتلا می توان  قبلا 

هیچ درمان ضد ویروسی برای سرخک وجود ندارد و فقط درمان علامتی .  سرخک در آن فرد جلوگیری نمود

 .گیرد صورت می

 .مدیا )عفونت گوش میانی( استعارضه مهم سرخک در اغلب اوقات اوتیت 

 مخملک 

است اگر چه عامل بوجود آورنده آن باکتری معروف  کودکاناز بیماریهای شایع در میان  یکی مخملک  

ها  با ورم لوزه مخملک .نیز هست ها این باکتری عامل ورم لوزه بندرت خطرناک است.ولی  باشد میاسترپتوکوک 

 5علاوه بر گلودرد، بثورات پوستی نیز ایجاد میشود. دوره نهفتگی آن یک الی  مخملکمشابه است بجز اینکه در 

 .شود های آن ظاهر می روز است که بعد از این مدت، نشانه
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و گردن شروع  سینههای کوچک جوش که از  لکه -دل درد  -درجه  ۴۰تب  -های ملتهب  لوزه -گلودرد  علائم :

 .های قرمز رنگ بر روی زبان باردار لکه -یابد  میشود و سپس بجز دور دهان به همه جای بدن انتشار می

 

های شکمی است   دل دردهایی که بخاطر تورم غدهها، تب، استفراغ و التمالاً بعد از سه روز گلودرد، ورم لوزه

و گردن  سینهپیوندند ظاهر میشوند. این لکه ها ابتدا در  های کوچکی که به هم می بصورت لکه مخملکبثورات 

آیند. جوش ممکن است خارشدار باشد. اما به خاطر آنکه پیرامون دهان را  و سپس در تمام بدن بوجود می

توان آنها را تشخیص داد. زبان نیز ممکن است قرمز و باردار باشد بعد از پنج روز، جوشها ناپدید  گیرد می نمی

 .کند ادامه پیدا می هفتهما بعد از آن پوست دچار پوسته ریزی میشود که ممکن است تا دو شوند ا می

ها مشاهده کنید. زبان وی را از نظر بادار بودن و نیز  را بمنظور دیدن قرمزی و ورم لوزهکودک گلوی  (1

 .بر روی آن ملالظه کنیدهای قرمز روشن  لکه

دمای بدن کودک خود را از نظر تب اندازه بگیرید. اگر تب داشت، او را به بستر ببرید وسعی کنید با   (۲

 .کمپرس آب ولرم دمایش را پایین بیاورید

 استامینوفن شربتمایعات خنک کافی به کودک بنوشانید و برای تسکین دادن گلودرد، آسپرین بچه یا  (۳

 .به او بدهید

دکتر برای به لداقل رساندن شدت بیماری و  .مشکوک هستید بلافاصله با دکتر تماس بگیرید مخملکاگر به 

را  کند. استرالت در بستر معمولاً ضرورتی ندارد اما کودک خود پیشگیری از عوارض آن، آنتی بیوتیک تجویز می

 .گرم و آرام نگهدارید

ها بهبودی  در مجموع یک بیماری لاد نیست و کودک شما هفت روز بعد از شروع و ظاهر شدن نشانه مخملک

 .تواند بمدرسه برود کند و می پیدا می

کند مقادیر فراوانی مایعات به وی  یش را از دست داده است و یا هنگام بلع الساس درد گلو میاشتهااگر کودک 

 .تر کند اینکار را انجام دهید تواند عمل بلع را برای کودک ساده اگر آبکی کردن غذاها می .بدهید
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 آبله مرغان 

های باعث راش آبله مرغان می باشد. بیماری زوسترسلاواری یک بیماری عفونی و عامل آن ویروس آبله مرغان

، خستگی و تب می شود. این بیماری برای افرادیکه خارش بدن تاول مانند شده و همچنین باعث پوستی

نشده و یا واکسیناسیون نشده اند، بسیار مسری می باشد. این بیماری می تواند در هر  آبله مرغان تاکنون دچار

 . شایع تر است سنی رخ دهد، اما در کودکان

 

به صورت برآمدگی کوچک شروع می شوند که به سرعت به تاول های کوچک  آبله مرغان دانه ها یا جوشهای

ای و خشک شده در  ه صورتی تغییر شکل پیدا می کنند و در نهایت به صورت پوسته های قهوهبا زمین مایع دار

صورت یا تنه شروع می شود، سپس می تواند در سر تا سر  این دانه ها و جوش ها اغلب از پوست سر، .می آیند

به  است بیماری فقطدانه آبله می زنند، اگرچه در مواردی ممکن  ۲5۰-5۰۰اغلب بین  بدن پخش شود. کودکان

 .چند تاول کوچک محدود شود

ممکن است خسته و بیحال بنظر برسد و شاید کمی تب داشته باشد. التمالا اشتهایش را از دست  کودک نوپا

یا درد در نالیه شکم دارد. در لدود دو روز قبل از بیرون ریختن دانه ها، ممکن است  سردرد داده و مختصری

 .روز طول می کشد 1۰تا  5معمولا  غانآبله مر سرفه یا آبریزش از بینی داشته باشد. بیماری

تا کنون واکسن آبله مرغان نزده  یینوپاکودک پیدا می کند. اگر  از فردی به فرد دیگر انتقالبیماری آبله مرغان 

وی به این بیماری  بیماری آبله مرغان مبتلا نشده است در صورت تماس با فرد مبتلا، امکان ابتلای است یا به

با دست افراد آلوده یا تماس با تاول های فرد آلوده است.  نحوه انتقال بیماری از طریق تماس .بسیار زیاد است

انتقال  سرفه آلوده به ویروس کرده اند سبب فضایی که فرد آلوده بر اثر تنفس یا عطسه، همچنین تنفس در
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کند، نیز سبب ریزی اینکه شروع به پوسته شود )ویروس در اثر تماس با مستقیم یا مایع تاولها قبل ازبیماری می

روز طول می کشد  16روز تا  1۴در معرض تماس با ویروس قرار گیرد اغلب  انتقال بیماری میشود(. اگر کودک

 .روز نیز طول بکشد ۲1تا  1۰دانه ها و جوشهای چرکی ظاهر شود. اگر چه دوره تظاهر بیماری می تواند بین  تا

شم دانه یا جوشی در چیا یابد، افزایش  گذرد همچناناز چند روز که از شروع بیماری میاگر تب بیمار بعد 

اطلاع  متخصص اطفال متورم و دردناک و خیلی قرمز باشد، لتما به پزشک هاکودک بزند یا پوست اطراف آبله

 .دهید

لال مصرف مقادیر بالای  یک بیماری مزمن تضعیف کننده سیستم ایمنی مانند لوسمی دارد یا درکودک  اگر

می شود(، ابتلا به عفونت آبله مرغان می تواند عوارش  کورتیکواستروئید است )که مثلا در بیماری آسم استفاده

 .کند خطرناک برای وی ایجاد

یا واکسن آن تنها اگر مدت کوتاهی بعد  یسلاوار بعضی تدابیر پیشگیری کننده مانند تزریق سرم ایمونوگلوبولینِ

 .از تماس با ویروس بیماریزا تزریق شود، می تواند موثر باشد

مبتلا می شوند بیماری سخت تری خواهند داشت و در خطر ابتلا به عوارضی مثل  آبله مرغان بالغینی که به

 .پنومونی باکتریایی خواهند بود

 عوارض ابتلا به بیماری آبله مرغان چیست؟

تواند خطرناک شده و باعث  اینحال این بیماری میمرغان عموما بیماری معتدلی و کم خطری می باشد. با آبله

 :عوارضی جدی در بعضی از افراد شود. این عوارض شامل

 عفونت باکتریایی پوست، بافت های نرم، استخوان ها، مفاصل و یا خون شود. 

 پنومونی 

 (التهاب مغز )ورم مغز 

 بچه پوشک راش 

 .است کودک مهد در شایع اختلالات از بچه پوشک راش
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 نالیه در که شودمی گفته )آن علت از نظر صرف( پوستی التهاب گونه هر به (Diaper Rash) پوشک راش

 .آیدمی بوجود پوشک توسط شده پوشیده

 بپوشد پوشک که فردی هر در تواندمی ولی شودمی دیده“ نوپایان و شیرخوران در ” عموما که است درست

 .آید بوجود  )ادراری اختیاری بی دچار بالغ فرد یک مثال بعنوان(

 زمانی هر در است ممکن شایع راش این .نیست ناکافی مراقبت یا و والدین غفلت نشانه وجه هیچ به راش این

 داده نشان مطالعات .شودمی دیده ماهگی 1۲ا ت 9 سن در "معمولا ولی آید بوجود تولد اول های هفته لتی

  .شوند می مبتلا راش این بهدر این سن گاهی  کودکان%  ۳5تا  ۷ که است

 علت این .است آن علت شایعترین تحریکی تماسی لساسیت ولی دارد مختلفی علل پوشک راش که چند هر

 پوست( ساییدگی تا خفیف قرمزی از که شودمی پوشک نالیه برجسته هایقسمت پوست در راشی باعث

 ندرت به که است این کندمی متمایز دیگر علل از را تحریکی راش این که مهمی نکته .است متغیر )رفتگی

 .کندمی درگیر دارند مدفوعو  ادرار با کمتری تماس که را نوالی و پوستی هایچین داخل

 قارچها و )رپتوکوکتاس و استافیلوکوک( باکتریها و باشندمی پوشک راش شایع علت دومین پوستی هایعفونت

 .اندنالیه این عفونت شایع علل )کاندیدا(

 که کنند می عفونت ایجاد زمانی شوند، می یافت پوست سطح در طبیعی طور به که عفونی عوامل این معمولا

 .اندشده مختل پوشک نالیه در پوست طبیعی دفاعی مکانیسمهای و رفته بین از پوستی سلامت

 توصیف .شود می نامیده زردزخم شود می ایجاد  )استرپتوکوک و استافیلوکوک( باکتریها توسط که عفونتی

 شوند می پاره سرعت به و بوده چرکی یا شفاف که است نازکی میلیمتری چند کوچک تاولهای شامل زردزخم

 .گذارندمی بجا پوستی التهاب از ایزمینه در متعدد هایساییدگی از اثراتی خود از و

 رنگ به و ملتهب که است پوست از نوالی وجود پوشک نالیه )کاندیدایی( قارچی عفونت مشخصه مقابل در

 و دارند وجود اقماری صورت به میلیمتری چند ضایعات آنها لاشیه اطراف در و باشند می گوشتی قرمز

 .دارد وجود مقعد اطراف و ها چین عمق در فقط بیشتر کاندیدا تحریکی، لساسیت برخلاف

 و عطرها ند،مقصر معمولا که هاییآلرژن .باشندمی پوشک راش برای شایعی کمتر علت آلرژیک واکنشهای

 ترشح و مشخص لاشیه با قرمزی اغلب نوالی این .هستند کنندهپاک هایدستمال و پوشکها دیگر اجزای

 تعیین جهت پوستی تستهای از توانمی دارد وجود آلرژیک واکنش به شک اگر .دارند آن درسطح وساییدگی

 نقص غذایی، مواد کمبودهای غیرمعمول، هایعفونت پوشک راش علت نادر خیلی موارد در .کرد استفاده علت

 راش شاهد گهگاه متاسفانه .مراقبتهاست و درمان به مقاوم و کشیده طول عموما که است بدخیمی و ایمنی

 .هستیم آزاری کودک لتی یا و توجهیبی و غفلت علت به پوشک



 مکرر تعویض با  )مدفوع و ادرار( کننده تحریک عوامل از اجتناب پوشک راش برای درمان و پیشگیری بهترین

 .است لازم ثانویه هایعفونت و آلرژن مواد از اجتناب همچنین ،است پوشک

 

 
 

 

 

 

 ملتحمه ورم  

تواند بر اثر عفونت ویروسی یا  پوشاند. این پرده می ای است که کره چشم و درون پلک را می ، پردهملتحمه 

 ورممت ک،آلرژیباکتریایی و یا بخاطر آسیب ناشی از ورود شیء خارجی به چشم یا مواد شیمیایی و یا واکنش 

باشد و بر اثر نور  آید و همراه با درد و خارش بسیار شدید می در این لالت، چشم قرمز شده و از آن آب می. شود
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اگرچه ورم  .استتواند یک یا هر دو چشم را مبتلا سازد مسری  روشن تحریک میشود. این ناخوشی که می

 .ملتحمه یک عفونت خطرناک چشمی نیست اما باید بوسیله دکتر معالجه شود

ترشحات چرکی که بعد  -عدم تحمل نور روشن  -قرمزی چشم و آبریزش از آن همراه با درد یا خارش  علائم :

 .باندسچ ها را بهم می از خواب مژه

 

 

 پیشگیری و درمان:

 .توانید آنرا خارج سازید د آیا یک شیء خارجی در چشم فرو رفته است در این صورت اگر میبینیب (1

اند یا  بعنوان یک اقدام موقت، قبل از مراجعه به دکتر، هر یک از چشمها را صرفنظر از اینکه آسیب دیده (۲

میلی )یک قاشق مرباخوری( نمک در یک لیوان آب گرم که  5اینکار از محلول  نه شستشو دهید برای

آن گلوله پنبه اید استفاده کنید. برای هر چشم بطور جداگانه از یک میله نازک که در سر  جوشاندهقبلاً 

 .پیچانده شده است استفاده نموده و از گوشه داخلی چشم شروع کرده و بطرف بیرون پاک کنید

آسیب دیده باشد آنرا بسته نگهدارید تا از اصطلاک بین قسمتهای دیگر  چشم کودکاگر فقط یک  (۳

چشم با ملتحمه جلوگیری شود. یک گاز یا پارچه تمیز و گرم را روی چشم بگذارید و آنرا با کمک باند 

 د.در آن محل نگهداری

را  برای جلوگیری از گسترش عفونت، از کودک خود بخواهید دستهایش را تمیز کند و چشمهایش  (۴

 .دست مالی نکند

های چشمی یا پماد برای برطرف کردن آن تجویز  دکتر برای کودک قطره ،اگر عفونت موجب بیماری شده است

مانند  آلرژیاگر تحریک بر اثر  .بروید کند. اگر عفونت در طول چند روز به درمان جواب ندهد نزد متخصص می

اگر  .های ضد التهاب چشم و داروهای آنتی هیستامین تجویز خواهد کرد تب یونجه بوجود آمده باشد قطره

 .های تازه چیده شده نبرید وی را به چمن ،کودک دچار تب یونجه است
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های  را تمیز کند و از لولهبه کودک یادآوری کنید که عفونت بوسیله دستهایش قابل سرایت است و باید آنها 

  .جداگانه و مخصوص خود استفاده نماید

 

 برنامه ایمن سازی کودکان 

 برنامه واکسن

 بدو تولد ب ث ژ ، هپاتیت ب، فلج اطفال خوراکی

 ماهگی 6و  ۴، ۲ پنج گانه )سه گانه + هپاتیت ب + هموفیلوس انفلوانزا( ، فلج اطفال خوراکی

MMR 1۲ ماهگی 

 ماهگی MMR 1۸یادآوراول سه گانه ، یادآور فلج اطفال خوراکی ، 

 سالگی 6 خوراکی اطفال فلج یادآور  یادآور دوم سه گانه،

 

 


