
 



 مقدمه

 شایع یها یماریب علت به توسعه حال در یدرکشورها عمدتاً سال 5 ریز کودک ها میلیون ساله هر

 دهد یم رخ تولد سال نیاول در ها آن از یاریکه بس ها مرگ نیا از یا عمده بخش .رندیم یم یدوران کودک

 درمان و صیتشخ با که باشد یم ها آن از یبیترک ای و هیسوءتغذ اسهال، ،یتنفس حاد یها علت عفونت به

 طور به هیسوءتغذ که دهد ینشان م یمتعدد مطالعات انیم نیا در .است یریشگیپ مناسب قابل و حیصح

 در نقش نیا .است جهان سال در 5 ریز کودکان یها مرگ از یمین حدود مسئول، میرمستقیغ ای میمستق

 قطع .شود یم را شامل کودکان ریم و مرگ ساز نهیزم علل از یشتریب افته بخشی توسعه کمتر یکشورها

 روش ها، آنیی غذا ارزش به توجه بدون نامناسب ییغذا مواد از مادر، استفاده ریش با یانحصار هیتغذ زودرس

 استفراغ در ای و بلع ییتوانا عدم ،ییاشتها یب و یماریب نایدر جر خصوص به کودک هیتغذ نادرست یها

 دیتشد ساز نهیزم و ساخته مختل را دوران نیا کودک در هیتغذ که هستند یاعمده علل از یماریب دوران

 .شوند یم بهبود در ریتأخ ای وی ماریب

 گرید کودک ها نویلیم و کنند یم فوت یرعمدیغحوادث  و سوانح اثر بر کودک هزار ها صد ساله هر

 .کنند یسپر یناتوان و تیمعلول با را خود عمر یحوادث، مابق و سوانح از یناش یها بیآس لیدل به ز ناچارندین

حوادث  و سوانح را رانیا در سال (ینوزاد دوره بعد از 5) ریز کودکان مرگ علت نیدوم حاضر حال در

 .دهد یم لیتشک یرعمدیغ

 کودکان، درمان و  جان نجات در مختلفی یراهکارها جهانی طی سالها با تجربیات متعدد در

 :اند شده  شناخته موثراز بیماری های آنان ی ریشگیپ

 برنامه ایمن  است داشته ییسزا به ریتاث علت سرخک به مرگ کاهش در یکودک دوران ونیناسیواکس(

 سازی(.

 با یآب کم درمان ORS یماریب کنترلبرنامه ) ستا کرده یموثر اسهال کمک علت به مرگ کاهش به 

 (. CDDی اسهال یها

 کنترل برنامه ) اندداده نجات تیمعلول و مرگ خطر از رای پنومون به مبتلا کودک هاونیلیم ها،کیوتیبیآنت

  .(ARI  یتنفس یهاعفونت

 یارمیب کنترل( ابندی بهبود یماریب نیا به کودکان مبتلا از یاریبس است شده سبب ایمالار عیسر درمان 

  .)ایمالار

 ریش با هیتغذ جیترو( دهد یم کاهش یا قابل ملاحظه طور به را کودکان مرگ زانیم مادر، ریش با هیتغذ 

 .(ماه  6 تا مادر ریش با یانحصار هیتغذ و سال 2 تا مادر

 .دیآ یم شمار به کودکان سلامت یاساس یها تیاز اولو یرعمدیغ سوانح و حوادث ریاخ یها سال در

 کاسته و کودکان یها تیمعلول و ریم و مرگ از تا ردیقرار گ توجهات مرکز در دیبا کودکان یها بیآس مهار

 .)حوادث سوانح و از یریشگیپ(ابدی بهبود ها آن یزندگ تیفیک

 در اما است؛ داشته یپ در توسعه حال دری کشورها در را یبزرگ تیموفق مداخلات نیا از کی هر

 یماریب چند مشترک علائم و ها خردسال نشانه کودکان ریواگ یهایماریب مورد در ژهیو به موارد، و از یاریبس



 ازین درمان چند بیترک به که ن حالتیا در .سازد یم دشوار را درمان یبرا یریگمیکه تصم هستند دارا را

 یبرا موضوع نیا .نباشد مناسب وی عمل ای باشد، مشکل است ممکن یمورد تک و درمان صیتشخ است،

 .دارد یشتریب تیاهم ست،ین در دسترس یراحت به یوگرافیراد و یشگاهیآزما امکانات خدمات که اول سطح

 لیدل به ایمالار ای دیشد یکم خون ،یپنومون است ممکن مشکل تنفس ای سرفه یعلت احتمال مثال یبرا

 ای اسهال ،یپنومون لیدل به ع،یعلل شا بر علاوه است ممکن یپوست یها راش ای پارم باشد یفالس ومیپلاسمود

 .باشد گوش عفونت

 توجه مختلف یها یماریب در مشترک خطری ها نشانه به اگر خردسال کودکان در ژهیو به نیبنابرا

 علائم به شتریب و نگرفته قرار توجه دارند مورد یفور اقدام به ازین که ییها یماریب است نشود، ممکن

 بهداشت یجهان سازمان اساس نیا بر .شود یم نامناسب رماند به منجر که شود توجه یماریبی اختصاص

 و موسسات از یاریبس و سفیونی یهمکار با و دانسته لازم را کودکان یها یماریب و درمان صیتشخ ادغام،

 ریتداب یحاو که" 1مانا_اطفالی ها یناخوش افتهی ادغام یها مراقبت" ، IMCI 1992) سال در گرید افراد

 ریوم مرگ کاهش یبرا ین استراتژیتر مهم عنوان به را است یریشگیپ ساده همراه موارد به یدرمان موثر

 مراقبت :جمله از یمهم نکات بهی استراتژ نیا در .نمودند اجرا و هیتوص توسعه، درحالی کشورها در کودکان

 .است شده توجه سطح سلامت ارتقاء و یماریب از یریشگیپ ،یساز منیا ه،یت تغذیوضع ،یدرمان یها

 یها سال یط را یمطلوب یکاهش روند رانیای اسلام یجمهور در سال 5 ریز کودکان مرگ چه اگر

 آمار اساس بر و کماکان اما است؛ ریواگی ها یماریب لیدل به ریم و مرگ کاهش از یناش که استداشته  ریاخ

 مبتلا ی و ....تنفسهای  نتعفو ،اسهال لیاز قب ییها یماریب به یادیز کودکان ، 1389 سال  DHSاز  حاصل

 مرگ موارد کاهش بر علاوهدر سطوح مختلف بهداشتی درمانی،  ها یماریب نیا حیصح تیریمدبا  .شوند یم

 .یافت خواهد کاهش طول مدت بیماری ، عوارض و معلولیت های ناشی از بیماری ها در کودکان نیزکودکان، 

 

                                                             
1 . IMCI: Integrated management of childhood illness 



 

   )مانا  (اطفال یهایناخوش افتهیادغام یهامراقبت

 

 : این راهبرد ) استراتژی ( 

o فیتیک هماهنگی، این با و نموده هماهنگ و ادغام را الس 5 زیر کودکان از مراقبت یها دستورالعمل 

  .دهد یم افزایش را خدمات ارائه

o دهد می کاهش را خدمات های هزینه و برده بالا را ها مراقبت اثربخشی.  

o انجامد یم ییسرپا مارانیب قیدق و مناسب درست، درمان و تشخیص به.  

o  سازد می پذیر امکان موجود های نشانه براساس را هابیماری صحیح درمان و تشخیصبه. 

o سازد یم ممکن را دیشد یماریب دچار کودک عیسر ارجاع و مهم یها یماریب یدرمان بیترک.  

o درمان یبرا داروها رینظ نابعم اتلاف کاهش و یبهداشت یواحدها نظارت آموزش، بودن دیمف و ییکارآ به 

 .انجامد یم )هاکیوتیبیآنت بخصوص( کودک یماریب

o نموده مشارکت خود کودک بهبودی در زین ها خانواده تا است مادران به آموزش برای راهنما اصول حاوی 

 از …و واکسیناسیون موقع به انجام کودک، صحیح تغذیه جمله از پیشگیری اقدامات صحیح اجرای با و

 .نمایند پیشگیری وی های بیماری شدت یا و بتلاا

o با یانحصار هیتغذ بهبود ون،یناسیواکس یبرا رفته دست از یها فرصت کاهش به مداخلات لیقب نیا 

  .شود یم منجر آهن و ینیتامیو یها مکمل زیتجو و یا هیتغذ مشاوره مادر، ریش

 جیترو ،یاسهال یها یماریب و یتنفس حاد یها عفونت کنترل نهیزم در یبهداشت یها برنامه گسترش

 داشته؛ دنبال به را سال 5 ریز ریم و مرگ زانیم ریچشمگ کاهش کودکان، ونیناسیواکس و مادر ریش با هیتغذ

  1379 سال در موجود تیوضع یبررس .بود مانده یباق خود قوت به ها برنامه در یاساس مشکلات همچنان اما

 نیا %70 که اند بوده اسهال به مبتلا نفر 33 و سرفه به مبتلا نفر 57بیمار  کودک 100 هر از که داد نشان زین

 دیمو نیهمچن سلامت و تیجمع یمایس سلامت یبررس از حاصل اطلاعات .اند گرفته کیوتیب یآنت مارانیب

 ادح یها عفونت به ابتلاء یهمزمان و یتنفس حاد یها عفونت به انیمبتلا %25 در اسهال به ابتلا یهمزمان

 داشته یهمگام کودکان یها یماریب با هیسوءتغذ هم موارد %55 در بوده، اسهال با انیمبتلا %50 در یتنفس

 نشانه به و شده فراموش موارد ریسا و انجام مادر تیشکا حسب بر یماریب درمان و یابیارز عمل، در اما است؛

 نشده توجه زین یماریب شدت ای بروز بر آن ریتأث و ماریب کودکان هیتغذ تیوضع نیهمچن و مشترک خطر یها

 .است

 و ها خانواده یآگاه سطح شیافزا جامعه، یبهداشت یازهاین رییتغ به توجه با و فوق نکات به باتوجه

 به و کودکان سلامت سطح ارتقاء یراستا در کودکان سلامت اداره تر، مطلوب خدمات به یدسترس امکان

 یاعضا حضور با یطولان یکارشناس یها بحث و مداوم جلسات لیتشک با موجود، یها برنامه اصلاح منظور

 عنوان به را(   IMCI،  مانا )  1381 سال در صاحبنظران و دیاسات و یپزشک علوم یها دانشگاه یعلم ئتیه

 کل در گسترده صورت به و رفتیپذ کودکان سلامت سطح ارتقاء نیهمچن و ریوم مرگ کاهش یبرا یراهبرد



 قرار یتیوضع در کشور، در برنامه نیا یاجرا از سال 14 از شیب گذشت از پس اکنون .درآورد اجرا به کشور

 به بود زنده تولد 1000 مرگ در هر 17 به  140، حدود 60سال که در دهه  5 ریز کودکان مرگ که میدار

 چندان نه یها گذشته در که اسهال علت به ریم و مرگ گرید یسو از و است کرده دایپ کاهش 17حدود 

 یسن گروه در مورد  200 از کمتر به 1389 سال در گرفت یم را کودک  30000 از شیب جان سالانه دور

  .است دهیرس ساله 5 تا ماهه کی

 

 مانا تعریف

 بیشترین که کودکی دوران های بیماری ترین عمده درمان و تشخیص برای یافته ادغام است راهبردی مانا

 .شوند می سبب را ومیر مرگ و ابتلا میزان

 

 مانا اهداف

 :از است عبارت مانا اصلی اهداف

 مرگ یا بیماری بروز کاهش و پیشگیری( و ناتوانی بیماری شدت و تواتر و مرگ موارد کاهش .1

 )کودکان یها بیماری ترین شایع ناشی از

 )سلامت کودك ارتقاء( کودك در تکامل و رشد بهبود .2

 

 مانا هدف گروه

 .دارند بر در را یکودک دوران یها یماریب مرگ بار نیشتریب که است سال 5 ریز نکودکا مانا هدف گروه

 

 مانا اجزاء

 :است اصلی عنصر سه دارای مانا

 کودک بیماری درمان و در تشخیص خدمات دهنده ارائه کارکنان های مهارت بهبود .1

 نظام بهداشتی، مسیست در دارو توزیع و وضعیت تولید بررسی جمله از( خدمات ارائه نظام بهبود .2

 کودک های موثر بیماری درمان و تشخیص برای نیاز مورد )نظارت ارجاع، روند

 .عملکرد و رفتار بهبود .3

 

 :اطفال یها یناخوش افتهی ادغامی ها مراقبت در برنامه محتوی عناوین

 ( شوك کما، تشنج،مراقبت های کودك بدحال )

  تنفس دستگاه یها عفونت

 و کم آبی  اسهال

 شیرخوارانزردی 

  هیتغذسوء  و رشد اختلال



  ، گلودرد، گوش درد  تب

 یداروئ یها مکمل ون،یناسیواکس

 حوادث و سوانح

 مشکلات ریسا

 و هابوکلت مجموعه .باشد می کودکان میر و مرگ علل ترین مهم بر تاکید مانا استراتژی در اصلی نکته

 بهداشتی سیستم توان و منابع نیازها، براساس و کشورمان در ها بیماری اپیدمیولوژی به باتوجهها راهنما

 .اند شده میتنظ درمانی،

 درمان برای باشد، می آمده عمل به علمی تحقیقات و کارشناسی نظرات حاصل که بالینی یراهنما

 انتخاب برای بیماری های نشانه و علائم از روند این در .است شده طراحی سال 5 از کمتر بیمار کودکان

 به مربوط های نشانه ارزیابی برای هایی روش شامل روند این .شود می استفاده منطقی و موثر های درمان

 درخصوص والدین به آموزش کودک، خوردن غذا نحوه و واکسیناسیون تغذیه، وضعیت ارزیابی ع،یشا بیماری

 و حوادث و سوانح از یریشگیپ و یا تغذیه مشکلات رفع جهت والدین با مشاوره درمنزل، کودک مراقبت نحوه

 .باشد می پزشک به مجدد مراجعه زمان مورد در والدین به توصیه

 یک جای به بندی طبقه چند یا یک به منجر ها نشانه از ترکیبی بیمار، کودک ارزیابی هنگام در

 تصمیم که دهد می پزشک به را امکان این استراتژی این در موجود های بندی طبقه .شود می تشخیص

 راحتی به منزل در یا مرکز همان در را کودک توان می یا شود ارجاع بیمارستان به فوراً باید کودک آیا بگیرد

 برنامه، این در شده ذکر روند انجام دقیق  صورت در .... (و ORS خوراکی، یکبیوت آنتی با مثلاً( کرد درمان

 موثر، و لازم مداخلات انجام ،واکسیناسیون و تغذیه وضعیت خطرناک، و شایع های بیماری درست ارزیابی

 .گردد یم ریپذ امکان کننده پیشگیری خدمات و مادر با مشاوره تقویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 روند مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال
 

 های نشانه و علائم بر مبتنی تشخیص به توجه با کودک مراقبت معنی به یافته ادغام های مراقبت

 های نشانه .شود می استفاده ممکن بالینی های نشانه و علائم حداقل از بندی، طبقه در .است بیماری بالینی

 می المللی بین و ملی تحقیقات نتایج و خبره افراد کارشناسی نظرات حاصل و شواهد بر یمبتن شده انتخاب

 بیشتر ها درمان یکردرو نیا در .دارد وجود ها افتهی بودن یاختصاص و تیحساس بین دقیقی تعادل و باشد

 یک در موجود های بیماری اکثر ها درمان این .دقیق تشخیص یک تا است شده بنا ها بندی طبقه براساس

 .دهد می قرار پوشش تحت را بندی طبقه

 1باشد زیر می موارد شامل مانا استراتژی یکل روند

 حوادث، و سوانح نظر از یبررس خطر، یها نشانه و علائم ،یفور خطر علائم بررسی شامل  :کودك ارزیابی

 و تغذیه وضعیت کنترل کودک، معاینه عمومی، وضعیت شکایت بیمارو علت مراجعه، مورد در سوالاتی پرسیدن

  .باشد می مشکلات سایر و دارویی مکمل و واکسیناسیون

 های  رنگ سیستم از با استفاده یبند طبقه : کودكدر بیماری علائم و نشانه های  بندی طبقه

 قرار بندی یک طبقه از بیش در است ممکن کودکان از بسیاری که آن جا از گیرد. می نجاما قراردادی

 :شود می بندی طبقه بیماری هربا جمع بندی همه شرایط و علائم  گیرند،

ارجاع فوری به نزدیکترین مرکز درمانی که دارای امکانات  و ارجاع از قبل یفور درماننیاز به   :قرمزرنگ 

 شد اورژانس می با

 مرکز تحت نظارت پزشک لازم یهاهیتوص ارائه و یاختصاصدارویی  درماننیاز به   :زرد رنگ   

 .)ندارد یاختصاص یطب درمان به ازین( منزل در مراقبت جهت ساده و مراقبتهای هاهیتوصانجام   :سبز رنگ 

 و  درمان نوع تشخیص علائم، کلیه بندی طبقه پس از :یافتراق یها صیتشخ و درمان نوع صیتشخ

انتقال  از قبل است، فوری ارجاع نیازمند کودکی اگر .گردد می تعیین کودک برای افتراقی های تشخیص

منزل  در درمان نیازمند کودکی اگر و شود یم ارجاع داده سپس و انجام را لازم درمانی اقدامات کودک

نیاز به واکسیناسیون یا مکمل و... باشد و اگر  .شود یتوصیه م کودک برای یافته ادغام درمانی برنامه است

  .انجام می شود

 داروهای دادن نحوه مورد در مادر به شامل آموزش :کودك درمان برای لازم هایآموزش ارائه 

 .باشد می منزل در موضعی های نشانه نحوه درمان و بیماری زمان در مایعات و غذا دادن نحوه خوراکی و

 برگردد مرکز به پیگیری برای روز خاصی در دستورالعمل اساس بر که شودیم مادر خواسته از

  .شود داده آموزش او به فوراً برگرداند، را کودك باید ها آن مشاهده صورت در را که علائمی و

 و موجود مشکلات و یکمک هیتغذ مادر، ریبا ش هیتغذ نحوه یابیارز شامل  :کودك هیتغذ نحوه یابیارز 

 .شود یم مشاوره او با مادر خود سلامت ردمو در سپس .است مشاوره

                                                             
 .دیکن مراجعه مانا یاستراتژ یکل روند چارت به.  1



 جدید  مشکلات برای کودک و انجام را مراقبت پیگیری گردد،می بر مجدداً کودک که زمانی  :یریگیپ

 که است موثر و شرایطی مفید در تنها بیمار، کودک با برخورد نحوه گونه این .شود یم ارزیابی دوباره

 کودک تا منتظر باشند ها خانواده اگر .بیاورند شما نزد مناسب نزما را در خود بیمار کودک ها خانواده

 احتمال ندیده ببرند، آموزش پرسنل نزد را کودک یا و بیاورند به مرکز را او سپس و شده بدحال شدیداً

 وقت کودک چه که این مورد در ها خانواده به آموزش بنابراین .است زیاد بیماری اثر در کودک مرگ

 از مراقبت مانا یاستراتژ در .باشد می استراتژی این مهمی از بخش بیاورند مراقبت جهت را خود بیمار

 میتقس نیا .است آمده ساله 5 تا ماهه 2 کودکان و ماه 2 از کمتر کودکان بخش دو در ماریب کودک

 رخوارانیش در ییسرپا عیشا یها یماریب یولوژیزیپاتوف دهد یم نشان که است یشواهد حاصل یبند

 .باشد یم نوزادان هیشب ماه 2 تا 1 نیب



 روند کلی استراتژی مانا :  1چارت 

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

 
 مشخص کنید آیا نیاز به درمان فوری دارد؟

 

نیاز به درمان فوری                       .         نیاز به درمان فوری ندارد    

    .                دارد

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 از مادر به خوبی                      از مهارت های ارتباطی استفاده کنید:

 به آن چه مادر می گوید به دقت گوش دهید. -  احوالپرسی کنید 

 از کلماتی استفاده کنید که برای مادر قابل فهم باشد. -  و از او در مورد

 ها بدهید. به مادر وقت کافی برای پاسخ به پرسش -  مشکلات کودک

وقتی مادر به پاسخ خود مطمئن نیست سؤالات اضافه تری از او  - سؤال کنید.

 بپرسید.

 اطلاعات مهم را ثبت کنید.

 

 دهید.اقدامات فوری قبل از ارجاع را انجام 

 

 کودک را به نزدیک ترین مرکز درمانی ارجاع دهید.

 

کودک را از نظر مشکل قبلی بررسی و ارزیابی کامل 

 را طبق استراتژی مانا انجام دهید.

ک سؤال کنید آیا اولین مراجعه است و یا برای پیگیری آن مشکل آمده است.از مراقبت کود  

 برای پیگیری مشکل آمده است. اولین مراجعه برای مشکل است

سرفه یا  -1ای خطر، ابتلا به سوانح و حوادث و یا احتمال عفونت باکتریال شدید را کنترل کنید. در مورد نشانه های اصلی کودک )کودک را ارزیابی کنید: علائم و نشانه ه

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

 واکسیناسیون و مصرف مکمل های دارویی را کنترل کنید و سایر مشکلات کودک را بررسی کنید.

 ودک استفاده کنید.بیماری کودک را طبقه بندی کنید: از ردیف های رنگ شده برای طبقه بندی علایم اصلی، وضعیت تغذیه ای، واکسیناسیون و مکمل های دارویی ک

 اگر نیاز به ارجاع فوری دارد. اگر نیاز به ارجاع فوری ندارد.

نوع درمان طبی و یا توصیه ها را براساس طبقه  نوع درمان را مشخص کنید:

 ک مشخص کنید.بندی بیماری کود

درمان فوری مورد نیاز قبل از ارجاع را مشخص  ع درمان را مشخص کنید:نو

 کنید.

توصیه های لازم را به مراقبین کودک بکنید، به مادر نحوه دادن  درمان کنید:

 دارو در منزل و درمان خانگی را آموزش دهید، اگر واکسن نیاز دارد به او بزنید.

 درمان مورد نیاز قبل از ارجاع را انجام بدهید. کودك را درمان کنید:

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

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

مایعات در هنگام بیماری، پیشگیری از سوانح و حوادث و این که چه موقع به نزد 

 مادر هم با او صحبت کنید. شما برگردد توصیه کنید. در مورد سلامت خود

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

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

 امکانات لازم برای مراقبت کودک در بین راه را به مادر بدهید.

 ی کنید.پیگیری کنید: زمانی که کودک به دکتر بر می گردد، مراقبت های پیگیری را انجام دهید و کودک را برای مشکلات جدید مجدداً ارزیاب



 

 

 

 

  1بخش 

 

 

 ،پیگیری و مشاورهطبقه بندی ،ارزیابی 

 " ساله 5ماهه تا  2کودک بیمار "  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ساله 5ماهه تا  2 بیمار کودک بندی طبقه و ارزیابی

  
 یبرا کودک مراجعه اول بار اگر .است آمده یریگیپ یبرا ای است مراجعه نیاول ایآ دیکن مشخص ابتدا

 یماریب همان یبرا قبل روز چند کودک اگر .ندیگو یم مراجعه نیاول را آن است مشکل ای یماریب نیا

 یریگیپ یط در .است متفاوت مراجعه نیاول با یریگیپ از هدف .ندیگو یم یریگیپ را آن است، شده نهیمعا

 کودک اگر .ریخ ای است کرده کمک کودک به شده زیتجو مراجعه نیاول در که یدرمان ایآ ابد،ی یم در پزشک

 .دیده انجام را یگرید مناسب اقدامات باشد، شده بدتر روز چند از پس ای و نشده بهتر

 کودک شما اگر .آورد می پزشک نزد به خاص مشکل یا علامت کی وجود دلیل رابه خود کودک مادر،

 .شود گرفته نادیده دیگر، یها بیماری است ممکن کنید، ارزیابی خاص مشکل یا نشانه آن نظر از فقط ار

 نشوند درمان ها بیماری این اگر .باشد سوءتغذیه یا اسهال پنومونی، به مبتلا همزمان است ممکن کودک

 درمان، نوع صیتشخ ،بندی طبقه،ارزیابی خلاصه ، 1 چارت .گردند می کودک در ناتوانی یا مرگ موجب

 های نشانه هیکل گرفتن نظر در با چگونه که دهد می نشان را ساله 5ماهه تا  2 بیمار کودک یریگیپ و مشاوره

 نظر از را کودک دیبا شما ابتدا چارت، بوکلت براساس .کنید بندی طبقه و ارزیابی را بیمار کودک بیماری،

 و علائم نظر از را کودک و کنید سوال کودک مشکل مورد در مادر از بعد .دیکن یبررس یفور خطر علائم

 :کنید سوال اصلی نشانه پنج مورد در سپس .نمایید اقدام مانا برنامه ندیفرا مطابق و ارزیابی خطر های نشانه

  .تب و گلودرد گوش، ناراحتی اسهال، مشکل، تنفس یا سرفه

 کی وقتی .باشد شدید بیماری کی به تلامب است ممکن داراست را اصلی نشانه چند یا کی که کودکی

 نظر از را کودک .دیبپرس بیماری بندی طبقه به کمک برای را تری اضافه سوالات دیبا دارد، وجود اصلی نشانه

 که را مشکلاتی سایر و کودک دارویی های مکمل و واکسیناسیون وضعیت همچنین .کنید ارزیابی وزنی کم

  .کنید یابیارز کند می اشاره ها آن به مادر



 ساله 5ماهه تا  2مار یب کودك یبند طبقه و یابیارز ندیفرا خلاصه  :2چارت

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

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

یاز به درمان فوری نداردن  اقدام مناسب را طبق چارت مربوطه انجام دهید نیاز به درمان فوری دارد 

 از مادر در مورد مشکل کودک سؤال کنید

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

 .به آنچه مادر می گوید به دقت گوش کنید   اشد.از کلماتی استفاده کنید که برای مادر قابل فهم ب 

 .به مادر وقت کافی برای پاسخ و پرسش بدهید  .وقتی مادر به پاسخ خود مطمئن نیست، سرالات اضافه تری از او بپرسید 

 .اطلاعات مهم را ثبت کنید 

از مراقب کودک سؤال کنید آیا اولین مراجعه است و یا برای پیگیری 

 آن مشکل آمده است.

 برای پیگیری مشکل آمده است

 اولین مراجعه کودک برای مشکل است
ی کودک را طبق راهنمای این کتاب انجام دهید و کودک را به پیگیر

 طور کامل طبق استراتژی مانا ارزیابی نمایید

 در صورت عدم وجود علائم و نشانه های خطر:

 نشانه اصلی سؤال کنید؛ 5از مادر در مورد 

  سرفه یا تنفس مشکل  اسهال    گوشمشکل   گلودرد   تب 

 زمانی که یک نشانه اصلی وجود دارد:

 .کودک را برای نشانه های مرتبط با نشانه های اصلی بیشتر ارزیابی کنید 

 کنید. بیماری را بر طبق نشانه های موجود و نشانه هایی که موجود نیستند طبقه بندی 

 کودك را از نظر کم وزنی کنترل کنید و وضعیت تغذیه ای او را طبقه بندی نمایید.

 را کنترل کنید و تصمیم بگیرید آیا امروز نیاز به واکسن یا مکمل های دارویی دارد؟واکسیناسیون و مکمل های دارویی 

 با مادر مشاوره کنید نوع درمان را تشخیص داده و کودک را درمان کنید. سایر مشکلات کودک را ارزیابی کنید

 علائم و نشانه های خطر را کنترل کنید.
 در صورت مشاهده هر یک از علائم و نشانه های خطر، کودک نیاز به توجه فوری دارد.

 طابق فرایند برنامه مانا تکمیل کرده و بعد از اقدامات درمانی اولیه سریعاً ارجاع دهید.ارزیابی را م

 دارد؟فوری بررسی کنید آیا نیاز به درمان 



 علائم خطر فوری
 

 به تشخیص با .افتد می اتفاق مراجعه اول ساعات ژهیو به اول، ساعت 24 در اغلب بدحال کودکان مرگ

 هر ورود بدو در .نمود پیشگیری مرگ موارد از بسیاری از توان می درمان تر سریع چه هر شروع و موقع

 مورد فوری خطر علائم وجود نظر از را او باید ابتدا بت،ث و نیتوز لیقب از یاقدام هرگونه از قبل بیمار کودک

 .داد قرار بررسی

 

 :از عبارتند فوری خطر علائم

 تنفس قطع 

 شدید تنفسی دیسترس 

 مرکزی سیانوز 

 تند و ضعیف نبض 

 ثانیه 2 ازتر طولانی مویرگی پرشدگی همراه سرد یها انتها 

 کما 

 تشنج 

 

 جلوگیری وی مرگ از تا گیرد قرار درمان تحت ریعاًس باید است فوری خطر علائم دارای که کودکی

 در وقت اتلاف یا و اطلاعات ثبت گونه هر انجام از قبل کودک، ورود از پس بلافاصله باید لازم اقدامات .شود

 تعداد از استفاده پایه بر درمان .باشند داشته آشنایی فوری خطر علائم با باید پرسنل .گیرد صورت انتظار محل

 .داد انجام را ها آن اطمینان، و راحتی به توان می آموزش با که است هایی روش و داروها از محدودی

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

 آمده زیر ارتچ در فوری خطر علائم بررسی نحوه .شود داده انتقال مارستانیب به فوراً دیبا کودک )بوکلت

 .است

 وجود صورت در و دیکن کنترل گردن و سر به بیآس ای و ضربه نظر از را او کودک، درمان شروع از قبل

و طبق چارت مربوطه در بوکلت وضعیت کودک  .دینده حرکت را کودک گردن ،یگردن نخاع به صدمه احتمال

 را تثبیت کنید .



 ساله 5ماهه تا  2مار یب کودك در یفور خطر علائم یبند طبقه و یابیارز ندیفرا  : 3چارت 

 



  فوری خطر ئمعلابررسی 

 تنفس و هوایی راه ارزیابی : اول مرحله

 

 حرکت جریان آیا کنید مشخصکنید،  گوش و کنید نگاه کودک تنفس به است؟ شده قطع کودک تنفس آیا

 یا خارجی جسم زبان، وسیله به هوایی راه انسداد دلیل به تواند می تنفس قطع .است ضعیف تنفسی هوای

   صحبت به قادر و دارد مشکل کشیدن نفس در کودک آیا دارد؟ وجود تنفسی سدیستر آیا .باشد شدید کروپ

 باشد؟ نمی شیرمادر با تغذیه یا خوردن ردن،ک

 رسد؟ می نظر به خسته آیا کشد؟ می نفس زحمت به کودک آیا دارد؟ وجود شدید تنفسی دیسترس آیا

 .شود می مشخص دهان داخل و زبان نفشب /آبی رنگ تغییر با مرکزی سیانوز دارد؟ وجود مرکزی سیانوز آیا

 مجدد برقراری برای را فوری درمان شد، مشاهده مشکلی اگر تنفس، و هوایی راه نظر از کودک یبررس از پس

 .کنید آغاز تنفس

 )شوك نظر از( خون جریان ارزیابی  :دوم مرحله

 یا ثانیه  3 آن مدت آیا .کنید بررسی را مویرگی پرشدگی صورت، این در است؟ سرد کودک های دست آیا

 .شود سفید آن سطح تا دهید فشار ثانیه 3 مدت به را پا بزرگ انگشت یا شست ناخن روی است؟ تر طولانی

 مشخص ناخن بستر در صورتی رنگ کامل برگشت تا دست فشار برداشتن لحظه از را مویرگی پرشدگی زمان

 .کنید

 نبض اگر است؟ تند و ضعیف نبض، آیا .بگیرید را کودک بضن بود، ثانیه 3 از تر طولانی مویرگی پرشدگی اگر

 در رادیال نبض لمس امکان اگر .باشد نمی شوک در کودک نیست، تند محسوس طور به و بوده قوی رادیال

 فمورال نبض است کشیده دراز کودک که صورتی در و کالی برا نبض (سال یک زیر کودک( نیست شیرخوار

 اگر .کنید استفاده کاروتید نبض از کنید لمس را کودک یطیمح یها نبض نیدتوا نمی اگر .کنید لمس را

 .کنید استناد خیر یا است شوک در آیا که این تعیین برای کودک نبض به است، سرد اتاق فضای

 علامت گونه هر وجود صورت در خون، جریان وضعیت و شوک وجود نظر از کودک سریع یبررس از پس

 توجه د،یشد سوءتغذیه به مبتلا کودکان به خون جریان اختلال و شوک درمان در .کنید آغاز را درمان مثبت،

 .دهد می قرار تأثیر تحت را شوک درمان شدید، سوءتغذیه زیرا نمائید؛ مبذول ویژه

 )مغز طبیعی غیر حالات سایر یا( تشنج یا کما ارزیابی  :سوم مرحله

 AVPU بندی تقسیم براساس سرعت به توان می را کودک هوشیاری سطح باشد؟ می کما در کودک آیا

 .سنجد یم را مغز کورتکس تیفعال و یاریهوش سطح ،یبند میتقس نیا .نمود تعیین

 (Alert-A ( کند یم برقرار ارتباط مراقبش و نیوالد با و است هوشیار و بیدار کودک.  

 (Verbal-V) او با بلند یصدا با ای و بزنند صدا را یو اسم کودک مراقب ای نیوالد که یصورت در تنها 

 .دهد یم پاسخ کنند، صحبت

 Pain-P) ( دهدمی نشان واکنش درد به )ًیم پاسخ دست ای انگشت ناخن، بستر گرفتن شگونین با مثلا 

 )دهد

 (unresponsive) دهد نمی پاسخی محرک چیه به کودک. 



 یا و دارد غیرطبیعی آلودگی خواب کودک آیا کنید سوال کودک مادر از دهد ینم نشان یواکنش کودک اگر

 و بوده )هوشیاری عدم( کما حالت در کودک کرد، تائید را حالت این مادر اگر شود؟ می بیدار خواب از سخت

 .دارد فوری درمان به نیاز

 نمی نشان خود از واکنشی که کودکی در کی اسپاسمود مکرر حرکات آیا باشد؟ می تشنج حال در کودک آیا

 ارد؟د وجود دهد،

 آغاز را مرتبط درمان فوق علائم از کی هر وجود صورت در تشنج، یا کما وجود نظر از کودک یبررس از پس

 .کنید

 

 :داشت وجود فوری خطر علائم از یك هر اگر

 هرگونه انجام از قبل .دهید انجام را مناسب فوری درمان فوری، خطر علائم از کی هر مشاهده صورت در 

 .کنید بررسی و سوال سروگردن، به تروما نظر از گردن، یا سر حرکت یا کودک وضعیت تغییر

 هماهنگی و آرامی با بایستی درمان، تیم .ندازیدین تأخیر به را درمان اما بخواهید؛ کمک پرسنل سایر از  

 .گیرد انجام زمان هم صورت به درمان چند است لازم اوقات گاهی .کنند عمل

 توجه قابل خونریزی یا و دارد شدید آنمی بوده، شوک در کودک اگر آزمایشگاه، به دسترسی صورت در 

 گروه محیطی، خون لام هموگلوبین، خون، گلوکز نظر از را آن و آورید عمل به گیریخون کودک از دارد،

 .کنید ارسال cross- matching و خونی

 دهید ارجاع بیمارستان به را کودک فوری، های درمان انجام از پس. 

 

 :نداشت وجود فوری خطر علائم از یك اگرهیچ

 کنید سوال کودکش مورد در او از و کنید پرسی احوال خوبی به مادر از. 

 کنید سوال کودک مشکل مورد در مادر از. 

 مراقبت کودکش از که دهد می مادر به را اطمینان این مادر، با خوب ارتباط .کنید برقرار مادر با خوبی ارتباط

 لازم های آموزش و ها توصیه است لازم رسیدید کودک درمان مرحله به شما وقتی .تاس گرفته صورت خوبی

 ابتدای از مادر با درست ارتباط ایجاد بنابراین .بدهید دارد، برعهده را منزل در کودک مراقبت که مادر به را

 .دارد اهمیت ملاقات

 را او نگرانی کند، احساس درما شود می موجب امر این .دهید گوش دقت به گویدمی مادر چه آن به 

 .اید گرفته جدی

 نمی نباشد، فهم قابل او برای شما سوالات اگر .باشد فهم قابل مادر برای که کنید استفاده کلماتی از 

 تواند

 برای کافی وقت مادر به .بدهد شما به را کودک درست بندی طبقه و ارزیابی برای نیاز مورد اطلاعات 

 .بدهید ها پرسش به پاسخ

 فکر پرسید، می او از که هایی نشانه فقدان یا وجود مورد در تا دارد زمان به نیاز مادر مثال عنوان به 

 .کند



 ک ی مورد در شما که هنگامی .بپرسید او از تری اضافه سوالات نیست، مطمئن خود پاسخ به مادر وقتی

مطمئن  نشانه آن وجود از مادر تاس ممکن کنید،سوال می مادر از آن با مرتبط هاینشانه یا اصلی نشانه

 .کنید کمک واضح و پاسخ روشن دادن در را او تر اضافه سوالات پرسیدن با .نباشد

 دیینما مراجعه مربوطه یها به چارت حادثه و سانحه حال شرح وجود صورت در. 

 

 علائم و نشانه های خطرارزیابی  
 

 که یکودکان اکثر .است جدی مشکل یک به مبتلا است، خطر یها نشانه و علائم دارای که کودکی

 با فوری درمان نیازمند است ممکن ها آن .هستند بیمارستان به ارجاع نیازمند هستند خطر علامت دارای

 ادامه شرایط این در .نیست شما دسترس در که باشند ییها درمان سایر یا اکسیژن تزریقی، بیوتیک آنتی

 .دهید ارجاع فوراً را کودک و داده انجام را ارجاع از قبل درمان و کرده تکمیل سریعاً را ارزیابی

 نشانه و علائم و بپرسید را قسمت این سوالات «خطر یهانشانه و علائم نظر از کودك ارزیابی»

 .کنید نگاه را مربوطه های



 

 ماریب کودك در خطر یها نشانه و علائم یبند طبقه و یابیارز ندیفرا : 4 چارت

 

 .کنید کنترل را خطر های نشانه و علائم سپس کنید، سوال کودک مشکل مورد در مادر از انکودک هیکل یبرا

 
 

 خطر یها نشانه و علائم نظر از کودك یابیارز

 

 

 نگاه کنید:      : کنید ل سوا

 د؟دار هوشیاری سطح کاهش یا غیرعادی آلودگی خواب کودک ایآ  باشد؟ می شیرخوردن یا نوشیدن به قادر کودک آیا 

 ست؟ ا کرده تشنج بیماری این جریان در کودک آیا 

 کند؟ می استفراغ خورد می که چیزی هر کودک آیا 

 

 

 ارجاع از قبل درمان کرده، تکمیل را ارزیابی .دارد فوری توجه به نیاز کودك، خطر های نشانه و علائم از یك هر

 .نمائید ارجاع سریعاً و داده انجام را

 

 

 باشد؛ خطر یها نشانه و علائم اقدف کودك که یصورت در

 
 

 ناراحتی اسهال، مشکل، تنفس و سرفه اصلی های نشانه مورد در سپس و یبررس را یکودک حوادث و سوانح به ابتلا نظر از

 کودک داروئی های مکمل و واکسیناسیون وضعیت .کنید کنترل وزنی کم نظر از را کودک .کنید سوال تب و درد گلو گوش،

 .کنید ارزیابی را کودک مشکلات سایر .کنید کنترل را
 

 :کنیدمی کنترل را کودك خطر هاینشانه و ئملاع که زمانی

 باشد؟ می شیرخوردن یا نوشیدن به قادر کودك آیا :کنید سوال

 شیر یا مایع نتواند که باشد می دارا را "نیست شیرخوردن یا نوشیدن به قادر"  نشانه کودک هنگامی

 .ببلعد ای بمکد را مادر

 بخواهید او از " باشد؟ می شیرخوردن یا نوشیدن به قادر کودك آیا" کنیدمی سوال مادر از وقتی

 را مایع تواند می کودک آیا مثال برای .افتد می اتفاقی چه دهد، می کودک به مایعی که هنگامی دهد توضیح

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



 .ببلعد را مادر شیر یا آب تواند می کودک آیا کنید نگاه و بدهد کودک به شیرمادر یا )قهیدق کی مدت به

 داشته مشکل مکیدن در است ممکن باشد بینی انسداد دارای اگر شود می تغذیه مادر شیر با که کودکی

 .باشد

 را مادر شیر بتواند کودک بینی، راه کردن پاک از پس اگر .کنید تمیز را آن است، مسدود کودک بینی راه اگر

  .ندارد را "نیست شیرخوردن به قادر" خطر علامت کودک این بخورد

 است؟ کرده تشنج اخیر روز چند در کودك آیا :کنید سوال

 صورت به شنجت یگاه .شود سفت عضلات انقباض دلیل به کودک پاهای و دست است ممکن تشنج، طی در

 از را خود هوشیاری است ممکن کودک .باشد یم صورت کبودی و ها چشم بالارفتن و ها اندام پرشی حرکات

 تشنج اخیر بیماری طی در کودک آیا بپرسید مادر از .برگرداند صدا طرف به را خود سر نتواند یا و بدهد دست

 غش عنوان به را تشنج مادر است ممکن مثال برای .کنید استفاده مادر برای فهم قابل کلمات از .است داشته

 .بشناسد

 کند؟ می استفراغ خورد می که چیزی هر کودك آیا :کنید سوال

 چه آن یعنی است، " چیزی هر کردن استفراغ"  نشانه دارای کند تحمل را غذایی هیچ نتواند کودک وقتی

 داروهای یا مایعات غذا، تواند نمی کند، می استفراغ خورد می چیزی هر که کودکی .گرداند برمی خورد می

 تحمل را مایع مقداری تواند می ولی است کرده استفراغ مرتبه چندین که کودکی .کند تحمل را خوراکی

 استفاده مادر برای فهم قابل کلمات از پرسید، می مادر از را سوال این وقتی .ندارد را خطر علامت این کند،

 می که را چیزی هر کودک آیا که نیست مطمئن مادر اگر .بدهید او به کافی فرصت دادن، پاسخ برای .کنید

 هر کودک بپرسید مادر از مثال برای .کنید کمک او به درست پاسخ دادن برای نه، یا کند می استفراغ خورد

 می استفراغ خورد می مایعی یا غذا کودک وقت هر آیا بپرسید همچنین کند؟ می استفراغ بار یک وقت چند

 استفراغ کودک آیا ببینید که و بدهد مایعی کودک به بخواهید او از نیستند مطمئن مادر پاسخ به اگر کند؟

 .نه یا کند می

 است؟ هوشیاری سطح کاهش دچار یا دارد عادی غیر یآلودگ خواب کودك آیا :کنید نگاه

 علاقه افتد، می اتفاق او اطراف در چه آن به نسبت بوده، گیج و حال بی ،یاریهش سطح کاهش دچار کودک

 را شما کنید، می صحبت شما وقتی و کنند نمی نگاه خود مادر به اغلب کودکانی چنین .دهد نمی نشان ای

 توجه اطرافشان اتفاقات به که برسد نظر به و شده خیره جایی به تفاوتی بی با است ممکنکنند .  نمی نگاه

 کردن بیدار به قادر یا و رسد می نظر به آلوده خواب کودک یاآ که بپرسید مادر از یابیارز یبرا.ندارند ای

 کودک زدن، کف یا و کودک دادن تکان یا مادر کردن صحبت هنگام آیا که کنید نگاه .اشدب  نمی کودک

 .هن  یا شود می بیدار

 عدادت کردن، بیدار برای تلاش از قبل ابتدا ،دارد  مشکل تنفس یا سرفه یا است خواب کودک اگر :توجه

 .بشمارید را او تنفس



 : سرفه یا تنفس مشکلارزیابی 
 

 مشکلات نیا کننده جادیا علل دامنه .باشد یم عیشا سال 5 از کمتر کودکان در مشکل، تنفس ای سرفه

 .است متفاوت اتیح دکنندهیتهد دیشد یها یماریب تا شونده محدود خود به خود ف،یخف یماریب کی از

 .شود مبتلا آن به سال در بار  8-12 است ممکن کودک هر و است یسرماخوردگ علت به سرفه موارد اغلب

 صدر در دیبا که است یپنومون د،ینما یم تظاهر تنفس در یدشوار ای سرفه با که دیشد یماریب نیتر عیشا

 تنفسی دستگاه از قسمت هر در توانند می تنفسی های عفونت .شود گرفته نظر در یافتراق یها صیتشخ

 تواند می مشکل تنفس یا سرفه دارای کودک .بیفتد اتفاق ها ریه و هوایی های راه حنجره، حلق، بینی، دمانن

 تواند یم که است ها ریه التهاب پنومونی، .باشد تنفسی دستگاه شدید های عفونت سایر یا پنومونی به مبتلا

 در .نمایند پنومونی ایجاد توانند می اصخ موارد در ها قارچ و هاویروس ها، باکتری .شود جادیا مختلف علل به

 ترین شایع که دهد یم رخ باکتریایی عوامل دلیل به اوقات از یاریبس در پنومونی توسعه، حال در کشورهای

 در است ممکن باکتریایی پنومونی به مبتلا کودکان .است آنفلوانزا هموفیلوس و پنومونیه کک استرپتو ها آن

 .ندینما فوت )منتشر عفونت( سپسیس یا )ضعیف یرسان اکسیژن( هیپوکسی اثر

 یدرمان بهداشتی مراکز به تنفسی دستگاه تر خفیف های عفونت دلیل به نیز کودکان از زیادی تعداد

 برای .هستند مبتلا خفیف عفونت کی به تنها مشکل تنفس یا سرفه دارای کودکان اکثر .کنند می مراجعه

 سرفه است ممکن ریزد، می حلق پشت به او بینی ترشحات که جا آن از سرماخوردگی به مبتلا کودک مثال

 که باشد، برونشیت ای ا (ه نایژه)  هابرونش یویروس عفونت دچار است ممکن کودک نیهمچن .باشد داشته

 در را ها آن توانند می ها خانواده و ندارند یکبیوت آنتی درمان به نیازی نداشته، شدید بیماری کودکان این

 .کنند درمان منزل

 شدید خیلی بیمارییک  به مبتلا که را مشکل تنفس یا سرفه دارای کودکان اندک تعداد باید پزشک

 علامت دو کنترل با پزشکان خوشبختانه .دهد تشخیص دارند، تیکبیو آنتی درمان به نیاز احتمالاً و بوده

 را پنومونی موارد تمام قریباًت قادرند (chest Retraction) سینه قفسه شدن کشیده تو و تند تنفس

  .دهند تشخیص

 می کاهش آن حیاتی های حجم ریه، بافت التهاب علت به شوند، می پنومونی به مبتلا کودکان وقتی

 تنفس ،)ضعیف رسانی اکسیژن( هیپوکسی و ها ریه التهابی تغییرات مقابل در بدن های پاسخ از یکی و یابد

 ممکن حالت این در که شوند، می بیشتر ریه بافت التهابی تغییرات شود، می شدیدتر پنومونی وقتی .است تند

 .است شدید پنومونی علائم از یکی سینه قفسه شدن توکشیده .بیفتد اتفاق سینه قفسه شدن توکشیده است

 

 

 



 :مشکل تنفس و سرفه نظر از کودك یبند طبقه و ارزیابی ندیفرا-  5 چارت

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشکل تنفس یا سرفه با کودك ابیارزی چگونگی

 .کنید سوال مشکل تنفس یا سرفه مورد در سپس شده یبررس بیمار کودک در یفور خطر علائم ابتدا

 دارد؟ مشکل تنفس یا سرفه کودك آیا  :کنید سوال

 متفاوتی های گونه به را آن مادران .شود می گفته تنفس غیرطبیعی الگوی گونه هر به مشکل، تنفس

  .باشد می منقطع یا صدادار تند، کودکشان تنفس که کنند ذکر است ممکن ها آن .کنند می بیان

 مشکل تنفس شما نظر به آیا که کنید نگاه کودک به داد، « خیر» پاسخ شما پرسش این به مادر اگر

  کند؟ یم سرفه کودک ایآ خیر؟ یا دارد

 نیا در .کنید سوال اسهال یعنی یگرد اصلی نشانه مورد در ندارد، مشکل تنفس یا سرفه کودک اگر

  .باشد نمی مشکل تنفس یا سرفه به وابسته علائم سایر نظر از کودک ارزیابی به نیازی صورت

 :داد « بله» پاسخ مشکل تنفس ای سرفه مورد در مادر اگر



 مدت؟ چه برای  :کنید سوال

 .باشد می مزمن سرفه به مبتلا است، مشکل تنفس یا سرفه دارای بیشتر یا هفته 2 مدت به که کودکی

  .باشد دیگری مشکل یا سرفه سیاه آسم، سل، های نشانه از کیی تواند می امر این

 دقیقه کی مدت در را کودک تنفس تعداد بایستی شما .بشمارید دقیقه یك در را تنفس تعداد

 باید کودک تنفس، کردن گوش و کردن نگاه هنگام در .خیر یا دارد تند تنفس کودک آیا بدانید تا بشمارید

 تعداد که بود نخواهید قادر شما باشد کردن گریه حال در یا و باشد ترسیده کودک اگر .باشد آرام و ساکت

  .بشمارید را او تنفس واقعی

 در را تنفس تعداد .نکنید بیدار را او است، خواب کودک اگر .دارد نگاه آرام را کودک یید بگو مادر به

  .کنید استفاده دیجیتالی ساعت یا و شمار ثانیه عقربه دارای ساعتِ کی از .بشمارید دقیقه کی

 بود خواهید قادر معمولاً .کنید نگاه شکم یا سینه قفسه از قسمتی هر در کودک تنفسی حرکات به

 حرکات توانید نمی اگر .کنید مشاهده است، شده پوشیده لباس با که کودکی در حتی را تنفسی حرکات

 مادر از کرد، گریه به شروع کودک اگر .بزند کنار را کودک لباس بخواهید مادر از ببینید، آسانی به را تنفسی

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

 در کودک اگر یا است بوده مشکل سینه قفسه مشاهده کودک، زیاد حرکت دلیل به اگر مثال برای( نیستید

  .کنید تکرار را تنفس تعداد شمارش ،)است گریه حال

 12ماهه تا  2 های بچه در طبیعی تنفس سرعت .دارد بستگی کودک سن به تند تنفس تشخیص معیار

اطلاق می شود که خود  70تنفس خیلی تند به هیپرپنه بالای ساله است. 5ماهه تا  12ماهه بیشتر از بچه های 

 ر پنومونی شدید یا بدحالی کودک باشد و نیاز به مراقبت ویژه دارد .به تنهایی می تواند معیا

 
 هسال 5ماهه تا  12ماهه و  12تا  2کودکان  در تند تنفس صیتشخ اریمع

 تنفس تند است، اگر :
 .کند تنفس قهیدق در شتریب ای بار 50      ماهه  12تا  2 کودک

 .کند تنفس قهیدق در شتریب ای بار 40      ساله  5ماهه تا  12 کودک

 

 

 .کنید نگاه شدن کشیده تو نظر از سینه قفسه به

 انجام را کار این که بخواهید رماد از اید، نزده کنار را کودک لباس تنفس، تعداد شمارش هنگام در اگر

 زمانی .کنید نگاه کودک یینی پا های دنده قسمت در سینه قفسه شدن توکشیده به دم، هنگام در .دهد

 داخل به او سینه قفسه یینی پا قسمت دم، هنگام در که است سینه قفسه شدن کشیده تو دارای کودک

 معمول از بیشتر خیلی تلاشی به دم عمل انجام برای کودک که افتد می اتفاق زمانی حالت این .شود کشیده

 )ینییپا و بالایی قسمت از اعم(سینه قفسه دیواره تمامی دم، عمل هنگام در طبیعی، حال در .باشد داشته نیاز

 پایینی قسمت سینه، قفسه توکشیدگی وجود صورت در .کنندمی حرکت خارج سمت به شکم و

 .شود می شیدهک داخل به دم هنگام در سینه قفسه



 خم کمر از کودک بدن اگر .کنید نگاه دوباره نیستید، مطمئن سینه قفسه شدن توکشیده مورد در اگر

 را کودک وضعیت تا بخواهید مادر از .است مشکل سینه قفسه یینی پا قسمت حرکت مشاهده باشد، شده

 در را سینه قفسه شدن توکشیده نیز شرایط این در اگر .بکشد دراز وی پای روی بر که طوری به دهد تغییر

  .است نشانه این فاقد کودک بنابراین نکردید، مشاهده دم هنگام

 کودک سینه قفسه اگر .باشد مشاهده قابل زمانی هر در و وضوح به باید سینه قفسه شدن توکشیده

 قفسه دنش کشیده تو دارای کودک صورت این در شود، کشیده تو داخل به تغذیه یا گریه هنگام در فقط

  .نیست سینه

 شامل سه نوع است :   Retraction  یا تو کشیده شدن قفسه سینه

 Intercostal (بین دنده ایی ) 

 Subcostal  (داخل دنده ایی)  این نوع از توکشیدگی از اهمیت بالینی بیشتری برخوردار است 

 Supracostal   () فوق دنده ایی 

  

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

 تو ارزیابی، این در .نیست سینه قفسه شدن کشیده تو نشانه دارای کودک حالت این در )گویند می ای دنده

 و است سینه قفسه وارهدی پایینی قسمت شدن توکشیده معنی به سینه قفسه شدن کشیده

 .شود نمی شامل را ای دنده بین شدن توکشیده

 .کنید گوش و کنید نگاه استریدور برای

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

 می دم هنگام در هوا ورود رد اختلال موجب تورم این وجود .شود می ایجاد گلوت اپی یا تراشه لارنکس، در

 کی در استریدور وجود .باشد حیات کننده تهدید تواند می گردد، هوایی راه انسداد موجب تورم این اگر .شود

  .است خطرناک نشانه کی آرام، کودک

 گوش سپس .کنید گاهن کودک به دم عمل هنگام در استریدور، کردن گوش و کردن نگاه منظور به

 اگر اوقات گاهی .کنید کینزد کودک دهان به را خود گوش است، مشکل استریدور شنیدن هک جا آن از .کنید

 گوش دوباره و کرده پاک را بینی .شنید خواهید را مرطوبی صدای شما باشد داشته وجود بینی راه در انسداد

 از .باشد ستریدورا دارای است ممکن کردن گریه زمان در تنها ندارد، شدید خیلی بیماری که کودکی در .کنید

 .کنید حاصل اطمینان استریدور به کردن گوش و کردن نگاه هنگام در کودک بودن آرام

 .کنید گوش و کنید نگاه ویزینگ برای

 یا و کیاسپاسمود تنگی آن علت .شود می شنیده بازدم انتهای در که است مانند سوت ییصدا ویزینگ

  .باشد می ییانتها هوایی های راه التهاب

 کودک دهان به را خود گوش است، آرام کودک که هنگامی در ویزینگ، یصدا دنیشن منظور به

  .نمایید استفاده ویزینگ کردن گوش برای استتوسکوپ از یا و کرده گوش او تنفس صدای به و کنید کینزد
 



 .کنید سمع واضح کراکل وجود نظر زرا ا هاریه

 به .شود می شنیده بیشتر ها ریه قاعده در هک باشد می ریه سمع در خشن صدای شنیدن کراکل

 قرار کودک بدن پوست با تماس در را خود استتوسکوپ است آرام کودک که هنگامی در ریه، سمع منظور

 .دهید گوش را او تنفس صدای دقت به و دهید

 طبقه بندی کودك از نظر پنومونی
ود دارد؟ آیا کودک استریدور دارد؟ آیا ناله یا به علائم و نشانه ها دقت کنید. آیا در کودک علائم خطر وج -1

پنومونی »پرش پره های بینی دارد. اگر کودک دارای یک علامت خطر یا هر یک از علائم فوق باشد ،
 «.شدید یا بیماری خیلی شدید

دقیقه از یک برونکودیلاتاتور سریع الاثر  15-20در صورت وجود ویزینگ، ابتدا سه نوبت به فاصله 

و سپس مجدداً کودک را از نظر تعداد تنفس و توکشیده شدن قفسه سینه ارزیابی و بیماری او را طبقه  استفاده

 بندی کنید.

نگاه کنید. آیا کودک تنفس تند دارد؟  (یا ردیف دوم)اگر کودک در طبقه بندی شدید نیست به ردیف زرد  -2
اشته باشد، طبقه بندی ردیف زرد را اگر کودک دارای تنفس تند باشد و در طبقه بندی شدید نیز قرار ند

 .«پنومونی» انتخاب کنید

بندی ردیف های موجود در ردیف های قرمز یا زرد را نداشت، طبقهاگر کودک هیچ یک از علائم و نشانه -3
 .«پنومونی ندارد، سرفه یا سرماخوردگی»سبز را انتخاب کنید 

 ح داده خواهد شد:های سرفه یا تنفس مشکل شربندیدر اینجا هر یک از طبقه
 

 بیماری خیلی شدید -طبقه بندی پنومونی 

علائم و نشانه ها را بررسی کنید. اگر کودک بدحال دارای هر یک از علائم خطر یا یکی از علائم 

طبقه بندی بیماری شدید یا پنومونی شدید  تنفس خیلی تند ناله کردن یا پرش پره های بینی باشد، استریدور،

  رجاع فوری است.است و نیازمند ا

 

تر باشد پایین 190گیری و اگر از چنانچه پالس اکسی متر در دسترس باشد اشباع اکسیژن را اندازه

 عضلانی( سفتریاکسون)بیوتیک در چنین مواردی لازم است ابتدا اولین نوبت آنتی. کودک را سریعا ارجاع دهید

 (طبق جدول آنتی بیوتیک ها)را تزریق کنید. 

بیوتیک در پیشگیری از بدتر شدن پنومونی شدید یا سایر عفونت های باکتریال شدید مثل دادن آنتی

) مرکز کشوری گزارشات عوارض دارویی (   ADRدر گزارشات متعدد کننده است. سپیس یا مننژیت کمک

سرم قندی نظیر عات وریدی حاوی قند و کلسیم این دارو با مایتزریق وریدی سفتریاکسون و یا تزریق همزمان 

توجه داشته باشید که تزریق  به همراه داشته است بنابراینعوارض جدی شوک و مرگ یا رینگر لاکتات، 

 صرفا به شکل عضلانی است . سفتریاکسون به عنوان تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک در مراکز بهداشتی درمانی

 



 
 طبقه بندی کودك از نظر سرفه یا تنفس مشکل

 علائم و نشانه ها طبقه بندی مانتشخیص نوع در

 اولین نوبت آنتی بیوتیک مناسب را بدهید. •

 دهید. نتقالکودک را فوراً به بیمارستان ا •

پنومونی شدید  •

بیماری  یا

 خیلی شدید

ر صورت داشتن هریک از علائم و نشانه د •
 های خطر یا

 توکشیده شدن قفسه سینه یا •

 استریدور در کودک آرام •

  نتی بیوتیك مناسب بدهید.روز آ برای مدت 

  ،در صورت داشتن ویزینگ (حتی اگر بعد از تجویز داروی گشادکننده برونش
 )(روز بدهید. کودک بهبود یابد) یک داروی گشادکننده برونش به مدت 

 . سرفه را با داروهای بی ضرر خانگی یا درمان های غیردارویی تسکین دهید 

  مه دارد و یا در صورت ویزینگ راجعه، کودک هفته هر روز ادا اگر سرفه بیش از
 را برای ارزیابی بیشتر از نظر ابتلا به سایر بیماری ها مثل آسم و سل ارجاع دهید.

 . به مادر توصیه کنید که چه موقع فورا برگردد 

  روز بعد مراجًعه کند. جهت پیگیری بیماری 

 تنفس تند • پنومونی •

عد از تجویز داروی گشادکننده برونش، در صورت داشتن ویزینگ (حتی اگر ب •
 )(روز بدهید. کودک بهبود یابد) یک داروی گشادکننده برونش به مدت 

 سرفه را با داروهای بی ضرر خانگی یا درمان های غیردارویی تسکین دهید . •

هفته هر روز ادامه دارد و یا  در صورت ویزینگ راجعه، کودک  اگر سرفه بیش از  •
 ی بیشتر از نظر ابتلا به سایر بیماری ها مثل آسم و سل ارجاع دهید.را برای ارزیاب

 به مادر توصیه کنید که چه موقع فورا برگردد . •

 روز بعد مراجعه کند. اگر بهبود پیدا نکرد  •

 پنومونی ندارد: •

 سرفه یا 

 سرماخوردگی

هیچ نشانه ای از پنومونی یا بیماری خیلی  •

 شدید ندارد.

 

 پنومونی

دک با سرفه یا مشکل تنفسی دارای توکشیده شدن قفسه سینه و تنفس تند باشد، در طبقه اگر کو

روز با یک آنتی بیوتیک مناسب درمان  5بندی پنومونی قرار می گیرد. در این موارد کودک را برای مدت 

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

حتی اگر پس از استفاده از برونکودیلاتاتور سریع الاثر بهبود پیدا کرده )* در صورت وجود ویزینگ 

 را ادامه دهید .) اسپری سالبوتامول (روز برونکودیلاتاتور استنشاقی  5 ، به مدت(باشد

یشتر از نظر روز ادامه یافته و یا در صورت ویزینگ راجعه، بیماری را برای بررسی ب 14 اگر سرفه بیش از

دو ارجاع دهید و به مادر توصیه کنید که چه موقع فوراً برگردد و  HIVسایر بیماری ها از قبیل سل و آسم و 

 .روز بعد جهت پیگیری مراجعه کند

 چنانچه در بررسی کودک، توکشیده شدن قفسه سینه مشاهده نکردید و فقط تنفس تند وجود دارد، 



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

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

  روز ادامه دهید . 5بیوتیکی را تا 

به عنوان برونکولادیاتور امول خوراکی سالبوت، جود نباشدنوع استنشاقی مو استفاده ازاگر به هر دلیلی 

. اگر چه به اندازه نوع استنشاقی موثر نیست و در شرایطی که کودک کم سن بوده و دیسترس می شودتوصیه 

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

 

 یسرماخوردگ ای سرفه ندارد، یپنومون

 یا تند تنفس سینه، قفسه کشیدگی تو خطر، علائم از کی هر که مشکل تنفس و سرفه با کودک

 3 وجود صورت در .گیرد می قرار " ندارد پنومونی"» گروه در باشد نداشته را ریه سمع در واضح کراکل

 چنانچه و صدا یگرفتگ و چشم یقرمز ای زشیر اشک ،ینیب از زشیآبر عطسه، سرفه، علامت 5مورد از 

 درمان .کرد مطرح را یسرماخوردگ صیتشخ توان یم باشد، نداشته وجود گرید یهایماریب از یعلائم

 وجود نگیزیو اگر کودکان نیا در .ندارند کیوتیب یآنت به ازین یکودکان نیچن و است یعلامت یسرماخوردگ

 از استفاده گر،ید روز 5 مدت به افتهی بهبود الاثر عیسر لاتاتوریبرونکود از استفاده زا پس یول داشته،

 .دیده ادامه را یاستنشاق لاتاتوریبرونکود

 .کند مراجعه بعد روز 5 نکرد پیدا بهبود اگر و برگردد فوراً موقع چه که کنید توصیه مادر به

 دارای کودک ولی .یابد می بهبود هفته دو تا کی عرض در طبیعی طور به یویروس هایعفونت به مبتلا کودک

 و باشد دیگری مشکلات یا سرفه سیاه آسم، سل، به مبتلا است مکنم ) هفته 3 از بیش سرفه( مزمن سرفه

  .شود داده ارجاع تخصصی  شتریب یبررس یبرابا توجه به جدول تشخیص های افتراقی  دیبا

 شده دریافت مرکز از ای شده هیته خانه در که خانگی ضرر بی داروی کی از توانیم سرفه کاهش برای

 ممکن .باشند ضرر بی که است این است اهمیت حایز چه آن .شود استفاده دهیدگر خریداری داروخانه از یا و

 مضرکیبات تر دارای که خانگی داروهای از هرگز .شود استفاده شما منطقه در نیز مضری مواد و داروها است

 ممکن و بوده آرامبخش ترکیبات این .نکنید استفاده هستند الکل یا کدئین مشتقات یا کدئین آتروپین، مانند

 سرفه کمک به ریه ترشحات دفع در را کودک توانایی همچنین .نمایند اختلال ایجاد کودک تغذیه در است

 شیرمادر با انحصاری صورت به کودک اگرو یا اینکه در کودک واکنش های آلرژیک ایجاد کند . کند مختل

 سرفه خانگی دهنده نیتسک بهترین مادر شیر .ندهید او به دیگری ماده یا نوشیدنی گونه هیچ شود می تغذیه

 .دارند مادر شیر با انحصاری تغذیه که است شیرخواران برای

 

 
 

 



 اسهالارزیابی و طبقه بندی 
 

 مهم علت و توسعه حال در یکشورها در یکودک دوران ریم و مرگ عمده علت یاسهال یها یماریب

سال  3ی دهد. به طور متوسط، کودکان زیر سال اول زندگی روی م 2 در ها مرگ اغلب .باشند یم هیتغذ سوء

حمله اسهال را در هر سال تجربه می کنند. صدها میلیون مورد اسهال سالانه در  3در کشورهای در حال توسعه 

 سال در کشورهای در حال توسعه گزارش شده است.  5کودکان کمتر از 

ودکان بیمار کشور، مبتلا به درصد ک 5/13، 1389در آخرین تحقیقات کشوری به عمل آمده در سال 

در زمان اسهال قرار   (ORT) درصد تحت پوشش مایع درمانی خوراکی 94/4اند. از این تعداد اسهال بوده

 داشتند.

 و اسهال به مربوط کشور، کودکان ریم و مرگ از یبزرگ بخش ، 60و  50 یها دهه یها سال در

 5کودک زیر  000/30بیش از  50 دهه یانتها یها الس در برآوردها اساس بر که یطور به بود، آن عوارض

 آمار اساس بر که است یحال در نیا .کردند فوت آن از یناش عوارض و اسهال اثر بر کشور درسال سالانه 

 عوارض و اسهال اثر برکودک  150کمتر از  1389ماهه در سال  59تا  1 کودکان مرگ مراقبت نظام از حاصل

 .اند کرده فوت کشور در آن از یناش

 با که یمحلول او به که است نیا کودک کی در یآب کم از یریشگیپ و یآب کم جبران یبرا راه نیبهتر

ORS رندیگ یم قرار استفاده مورد دیشد یآب کم طیشرا در فقط یدیور عاتیما .دیبده شود یم هیته. 

 هر با اسهال از یناش ونیراتاسدیده .است ها تیالکترول و آب کمبود علت به اسهال اثر در ها مرگ شتریب

 ) محلول با یخوراک یدرمان عیما ساده روش با کامل نانیاطم با خاص، موارد در جز به ،یسن هر در و علت

) ORS1 محلول .است درمان قابلORS  آب و شود یم جذب کوچک روده در د،یشد اسهال هنگام در یحت 

 .دکن یم نیگزیجا را مدفوع از شده دفع تیالکترول و

 مکرر حملات .هستند ناشی از اسهال مرگ مهم علل از نیهمچن هیسوءتغذ با )یسانترید(یخون اسهال

 شتریب ریم و مرگ با دارند هیسوءتغذ که یکودکان در یاسهال یهایماریب و شوند یم هیسوءتغذ باعث اسهال

 هیتغذ با تواند یم کانکود یا هیتغذ تیوضع بر سوءاسهال اثرات که دهد یم نشان قاتیتحق .است همراه

 .شود یریشگیپ ای کم ،یماریب نیح در مناسب

                                                             
یلی مول در لیتر م 75میلی اکی والان در لیتر سدیم و  75با اسمولاریتی کاهش یافته تولید شده است که شامل  ORSسال تحقیق، محلول  20. بعد از  1

جدید به وسیله سازمان جهانی  ORSکاهش می دهد. این فرمولاسیون  %20و حجم مدفوع را  %30جدید بروز استفراغ را  ORSگلوکز می باشد. محلول 

 با اسمولاریتی کاهش یافته است. ORS، محلول ORSبهداشت و یونیسف توصیه شده است. در این متن، منظور از 



 :اسهال فیتعر اسهال مورد در یاساس میمفاه

 ساعته 24 دوره کی در بار 3 حداقل معمولا ،یآبک ای شل صورت به رمعمولیغ مدفوع عبور اسهال،

 اسهال گرفته، شکل مدفوع کررم دفع که یطور به دارد، شتریب تیاهم آن دفعات به نسبت مدفوع قوام .است

 گفته اسهال که کنند یم دفع  «یریخم» شل مدفوع اغلب خورند یم مادر ریش فقط که یکودکان .ستین

 .شود ینم
 ماریب کودك در اسهال یابیارز ندیفرا

 

 
 

 یلیم 75 شامل که است شده دیتول افتهی کاهش یتیاسمولار با ORS محلول ق،یتحق سال 20 از بعد .1

 را استفراغ بروز دیجد ORS محلول .باشد یم گلوکز تریدر ل مول یلیم  75 و میسد تریل در نوالا یاک

 یجهان سازمان لهیوس به دیجد  ORS ونیفرمولاس  نیا .دهد یم کاهش %20ا ر مدفوع حجم و 30%

 یتیاسمولار با ORS محلول ، ORS از منظور متن، نیا در .است شده هیتوص سفیونی و بهداشت

 .است افتهی کاهش

 :کنید بندی طبقه را اسهال چگونه

 اسهال اصلی نشانه که کودکی مثال برای .دارند بندی طبقه کی از شتریب بندی، طبقه جداول از بعضی

 .شود بندی طبقه پایدار اسهال یا وجود و وجود خون در مدفوع  یا  آبی کماز نظر شدت  تواند می دارد، را



 :یسهالا یها یماریب یکینیکل انواع

 نییتع کودک نهیمعا نیاول در یراحت به که ،یماریب یکینیکل نوع اساس بر دیبا اسهال درمان اساس

 توان یم را اسهال یکینیکل نوع چهار .ستین لازم درمان شروع یبرا یشگاهیآزما مطالعات لذا .باشد شود، یم

  :ردک مشخص

 حاد اسهال .شود یم دهینام حاد اسهال کشدب طول روز 14 از کمتر اسهال، حمله کی اگر  :حاد اسهال 

 اتفاق یآب کم لیدل به معمولا حاد اسهال به مبتلا کودک مرگ .شود یم هیسوءتغذ و یآب کم باعث ،یآبک

 .افتد یم

 شتریب ای روز 14 اسهال، حمله کی اگر .دارد وجود داریپا اسهال یبرا یبند طبقه دو  :داریپا اسهال 

 ای ینسب یآب کم با همراه اگر و داریپا اسهال باشد نداشته یآب کم از یا نهنشا چیه کودک و بکشد طول

 یها عفونت و هیسوءتغذ یاصل خطر با داریپا اسهال .شود یم دهینام دیشد داریپا اسهال باشد دیشد

 یها حمله درصد 20 از شتریب .دهد یرو است ممکن ونیدراتاسیده و است همراه یا روده ریغ یجد

 .شود یم لیتبد داریپا سهالا به اسهال،

 ای یخون اسهال آن، بدون ای )بلغم( مخاط با همراه ،یاسهال مدفوع در خون وجود  :یخون حاد اسهال 

 به بیآس ،یاصل خطر .ستین یخون اسهال مدفوع، داخل خون رگه کی وجود .شود یم دهینام یسانترید

 .دهد یرو است ممکن ونیدراتاسیهد شامل عوارض، ریسا با هیسوءتغذ و سیسپس .است روده مخاط

 ک،یستمیس دیشد یها عفونت ،یاصل خطر )ورکوریکواش ای ماراسموس( دیشد هیسوءتغذ با اسهال 

 در یدرمان یبهداشت پرسنل مداخله .است یمعدن مواد و نیتامیو کمبود ،یقلب یینارسا ون،یدراتاسیده

 .باشد یماریب یاصل خطرات درمان ای یریشگیپ جهت در عمدتاً دیبا اسهال انواع از کدام هر

 
 :اسهال دچار کودك یابیارز

 دیشد یها عفونت و هیسوءتغذ دار،یپا اسهال ،یخون اسهال ون،یدراتاسیده یبرا دیبا اسهال دچار کودک

  .شود لیتکم و اجرا ریتأخ بدون بتواند مناسب درمان که یطور به شود، یابیارز گوارش دستگاه خارج

  .کنید سوال اسهال مورد در مادران کلیه از

 مورد در ،)ندارد اسهال کودك( نه گفت مادر اگر .باشد فهم قابل مادر برای که کنید استفاده کلماتی از

 ارزیابی به شما و اگر مطمئن هستید که کودک مبتلا به اسهال نیست کنید سئوال دیگر اصلیهای  نشانه

  .یدندار نیاز اسهال با مرتبط های نشانه برای بیشتر

 می کودکش اسهال مرکز، به آمدنش دلیل گفت مادر قبلاً اگر ای )دارد اسهال کودك( بله، گفت مادر اگر

 .نمائید ارزیابی خونی اسهال و پایدار اسهال آبی، کم های نشانه برای را کودک باشد،



 خچهیتار

 .دیبپرس مراقب ای مادر از

  مدفوع در خون وجود .1

 خون روشن دفع  .2

 اسهال مدت طول .3

 روز در یبکآ اسهال تعداد .4

 استفراغ حملات تعداد .5

 )...و تشنج مثل( مهم مسائل ریسا ای سرفه، تب، حضور .6

 یماریب از قبل یا هیتغذ مشکلات .7

 یماریب هنگام شده افتیدر یغذاها و )مادر ریش شامل( عاتیما مقدار و نوع .8

 شده افتیدر یها درمان ریسا و داروها .9

 ونیناسیواکس خچهیتار .10

 وبا دمور در یا منطقه گزارشات .11

 رخواریش در یدگیپر رنگ با بسیار شدید هیگر حملات .12

 

 یکیزیف نهیمعا  
 :دیکن توجه کودك یعموم تیوضع به

 دارد؟ یاریهوش سطح کاهش ای باشد یم کیلتارژ؟ است ریپذکیتحر ای قرار یب ار،یهوش کودک ایآ

 کند پیدا ادامه آبی کم گرا .شود می پذیر یکتحر و قرار بی ابتدا شود، می آبی کم دچار کودک که زمانی

 دارد، هشیاری عدم یا غیرعادی آلودگی خواب کودک اگر .شود می هشیاری عدم دچار یا آلوده خواب کودک

 استفاده کودک اسهال بندی طبقه در خطر علامت این از که بسپارید خاطر به .باشد می خطر علامت دارای

ایطی که حتی وقتی با مادرش تنهاست ) عدم حضور در شر که پذیراستکیتحر و قرار بی کودکی .نمایید

 کنید می بغل را او یا زنید می دست او به گاه هردر بغل مادر آرام نیست و گریه می کند و یا اینکه پزشک ( 

 شیرخوردن پایان از پس ولی بوده آرام شیرخوردن هنگام کودک یا شیرخوار اگر .باشد پذیرکیتحر و قرار بی

 این از فقط کودکان است ممکن .دارد را پذیریکیتحر و بیقراری نشانه شود، می پذیر کیتحر و بیقرار دوباره

 می شوند آرام در آغوش  کودکان این معمولاً .باشند ناراحت هستند مطب یا مرکز در که

 .کنید نگاه ها چشم فرورفتگی به

 فرورفته هاچشم کنید می فکر اگر .باشد فرورفته است ممکن است آبی کم دچار که کودکی هایچشم

 طور همین معمولاً او چشمان یا است فرورفته کودکش هایچشم کندمی فکر آیا کنید سئوال مادر از هستند،

  .است رفته فرو کودک های چشم شوید مطمئن تا که کند می کمک شما به او نظر .است



 ،)دارند ماراسموس که کودکانی( هستند، لاغر محسوس طور به که شدید سوءتغذیه با کودکان در  :توجه

 کودکان در ها چشم فرورفتگی اگرچه .نباشد آبی کم دچار کودک اگر حتی است، فرورفته چشم همیشه

 .رود می کار به کودک در آبی کم بندی طبقه برای ای نشانه عنوان به هم باز اما است، اعتماد قابل لاغرکمتر

 

 .بدهید مایعات کودك به

 .کنید نگاه را کودک نوشیدن .بدهد کودک به قاشق و لیوان با آب مقداری بخواهید مادر از

 کودک .نباشد بلعیدن یا یکدن م به قادر دهید می او به مایعات وقتی که «نیست نوشیدن به قادر»کودکی

 .نباشد نوشیدن به قادر هوشیاری سطح کاهش یا غیرعادی آلودگی خواب دلیل به است ممکن

 وقتی فقط است ممکن او .نباشد نوشیدن به قادر کمک، بدون و بوده ضعیف که «نوشد می ضعیف»کودکی

 را ،«نوشد می ولع با و است تشنه» نشانة کودکی .بدهد قورت بتواند بریزند او دهان داخل به را مایعات

 کند یم دنبال را آب قاشق یا لیوان مشتاقانه کودک آیا که کنید نگاه .کند آب درخواست وضوح به که، دارد

 کودک اگر خواهد؟ می آب بیشتر چون رسد می نظر به ناراضی کودک آیا کنید می دور او از را آب وقتی ای

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

 بگیرید نیشگون را او شکم پوست

 دست و باشد خوابیده پشت به صاف که طوری به بگذارد ینهمعا تخت روی را کودک بخواهید مادر از

 شکم از قسمتی .دارد نگه خود بغل در صاف را کودک بخواهید او از یا باشد، صاف پاهایش و کنارش او های

 استفاده اول انگشت و شست از گرفتن، نیشگون برای .بگیرید نیشگون را او پهلوی و ناف بین فاصله در کودک

 .کنید

 

 

 

 

 

 
 

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

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

 نگاه پوست به کردن رها از عدب .کنید رها سپس و دارید نگه ثانیه کی برای را پوست نیشگون .بکشید کاملاً

  است؟ چگونه اول حالت به پوست برگشت کنید

 ثانیه 2از  بیشتر( آهسته خیلی( 

 آهسته 

 ًفورا 



 

 

 

 

 هیسوءتغذ صیتشخ اریمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 پوست برگشت صورت دراین بماند، حال همان به کردن رها از بعد کوتاه زمان کی برای حتی پوست اگر

  .باشد می آهسته

 .است آهسته پوست برگشت نباشد آبی کم دچار اگر حتی  شدید سوءتغذیه به مبتلا کودک کی در  :توجه

 اگر .است سریع خیلی پوست برگشت باشد، آبی کم دچار اگر حتی دارد ورم که کودکی یا چاق کودک کی در

 آبی کم بندی طبقه برای نشانه این از بازهم نباشد، اعتماد قابل کودکان اینگونه در پوست نیشگون چه

  .کنید استفاده

 :دیباش ریز یها نشانه و میعلا دنبال به .دیکن چك را مهم علائم ریسا سپس،

 

 .دیکن یبررس مدفوع در خون نظر از را کودك

و اگر خون  است؟ دهید خون کودک مدفوع در اسهال، نیا طول در یزمان هر در ایآ دیکن سوال مادر از

بیشتری بپرسید تا مشخص شود که آیا خون تازه دفع شده است یا خون سیاه ده کرده است باید سوالات مشاه

ط با مدفوع است یا روی مدفوع دیده می شود ؟ مصرف رنگ ؟ و یا اینکه خون به شکل رگه های خون مخلو

 برخی مواد غذایی یا داروها هم می تواند باعث تغییر رنگ مدفوع شود .

 
  .دیکن یبررس هیسوءتغذ نظر از را کودك

 

بررسی دقیق و کامل کودکان از نظر تغذیه و اختلال رشد در راهنما و بوکلت چارت کودک سالم به 

تفصیل توضیح داده شده است و در مراقبت های دوره ایی کودک نیز پایش رشد مستمر انجام می شود با وجود 

  دارد؟ هیذتغ سوء کودک ایآحتما لازم است تا ارزیابی کنید که این در یک کودک بیمار 



 از یشواهد افتنی یبرا را پاها ساق و باسن بازوها، ها، شانه و آورده در را کودک یرو یهالباس تمام 

 ضعف با پاها ادم اگر .دیکن یابیارز را کودک پاها ادم نظر از .دیکن مشاهده )ماراسموس( عضلات لیتحل

 قد یبرا وزن ای سن یبرا وزن رشد چارت از استفاده با .دارد هیتغذ سوء شدت به کودک است، همراه یعضلان

 سال 5 ریز کودک هر( .دیکن یریگ اندازه را بازو وسط دور دیتوان یم نیگزیجا طور به .دیکن یابیارز را کودک

برای انجام ارزیابی  .)شود یم یبند طبقه هیسوءتغذ عنوان به متریسانت  11/5 از کمتر یبازو انهیم دور با

 ت لازم سوءتغذیه از بوکلت و راهنمای کودک سالم استفاده کنید .طبقه بندی و مداخلا

 
 :دیریبگ اندازه را کودك حرارت درجه

 ای دیشد ونیدراتاسیده اثر در است ممکنو  ل عفونی نیست براسها دلیل به تنهایی در اسهال تب

  .دیآ وجود به ایمالار و یپنومون همانند یا روده خارج یها عفونت

 )ونیدراتاسیده( یآب کم

 وزن لوگرمیک هر ازاء به رایز هستند تر حساس یآب کم به نیغبال به نسبت رخوارانیش خصوصاً کودکان،

 م،یسد ها، تیالکترول و آب دفع شیافزا اسهال هنگام در .هستند ازمندین یشتریب تیالکترول و آب به بدن

 ق،یتعر استفراغ، قیطر از نیهمچن ها تیالکترول و آب .دارد وجود یآبک مدفوع در کربنات،یب و میپتاس کلر،

 رخ یآب کم نشوند، نیگزیجا مناسب صورت به شده دفع مواد نیا که یهنگام .روند یم دست از تنفس و ادرار

 ساعت 24 در مدفوع قیطر از رفته دست از عیما حجم .شود یم جادیا ها تیالکترول و عیما کمبود و دهد یم

 از یها تیالکترول مقدار و غلظت .باشد شتریب ای و ml/kg 200 تا )یعیطب کینزد( ml / kg 5 از تواند یم

 علت به دیشد ونیدراتاسیده با خردسال کودکان در رفته دست از میسد کل .است متفاوت زین رفته دست

 اندازه به زین دیکلرا و میپتاس .است رفته دست از عیما تریل در مول یلیم 70-110 حدود در معمولاً اسهال،

 به توجه با ساعت 4-6 یط و شود زده نیتخم و یابیارز عاًیسر دیبا ونیدراتاسیده .روند یم دست از یمشابه

 یولوژیات هر با حاد اسهال در تواند یم عاتیما یکاف جبران عدم .شود حیتصح روزانه یازهاین و یآب کم شدت

 ستندین یخوراک عاتیما تحمل به قادر ای بوده شوک در که ییها آن خصوصاً کودکان از یکم عدادت .دهد یرو

 عیما رفته، دست از عاتیما کردن نیجانش و عاتیما نیتأم راه نیبهتر اما دارند؛ یقیتزر یدرمان عیام به ازین

 زمان در و کیژنیانتروتوکس ،یاکولیاشرش روس،یروتاو ونیدراتاسیده علت نیتر عیشا .است یخوراک یدرمان

 .باشد یم O  139 ای  O 1 وکلرایبریو ها یدمیاپ



  دهد، یم شیافزا را یدرمان عیما به ازین احتمال که دیشد ونیاتاسدریده با همراه خطر عوامل

 :از بارتندع

 ماه 6 از کمتر سن (1

 یتیماچور پره (2

 مزمن یماریب (3

  3-36 سن در گرادیسانت درجه 39 از شتریب ای ماه 3 از کمتر سن در گرادیسانت درجه 38 از شتریب تب (4

 یماهگ

 یخون اسهال (5

 مداوم استفراغ و تهوع (6

 کم ادرار حجم (7

 رفته فرو یها چشم (8

 یاریهوش سطح کاهش (9

 اسهال ضد و یکروبیضدم یداروها از استفاده (10

 

 ونیدراتاسیده از یریشگیپ ای درمان یبرا درمان نوع انتخاب

  .باشد داشته مطابقت ماریب ونیدراتاسیده درجه با که دیکن انتخاب را یدرمان

 ا ی ونیدراتاسیده یجلو تا دیکن دنبال را زلمن در )الف( یدرمان برنامه  –ونیدراتاسیده میعلا بدون

  .شود گرفته هیسوءتغذ

 ونیدراتاسیده .دیکن دنبال ونیدراتاسیده درمان یبرا را )ب( یدرمان برنامه – ینسب ونیدراتاسیده 

 .شود انجام فوراً دیشد یآب کم درمان تا دیکن دنبال را )ج( یدرمان برنامه -دیشد
 

 .کنید بندی قهطب را )ونیدراتاسیده( آبی کم

 کم ، ( )ج(1) شدید آبی کم :دارد وجود آبی کم برای بندی طبقه سه امکان اسهال به مبتلا کودکان در

 ( )الف( .3) ندارد آبی کم ،)ب((2) نسبی آبی



 
 آبی کم بندی طبقه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 .دیبزن نیتخم را عیما کمبود مقدار

 وزن لباس بدون نیاز مورد عیما تخمین یبرا دیبا دیشد ونیراتاسدیده ای ینسب یآب کم با کودکان

 .) 2-7-4جدول( شود استفاده وزن نیتخم یبرا است ممکن کودک سن نباشد، ممکن کردن وزن اگر شوند،

 زده نیتخم ریز صورت به تواند یم کودک عیما کمبود .فتدیب ریتاخ به ترازو نداشتن لیدل به دینبا درمان

 ml عیما کمبود مقدار )متوسط(ینسب ونیدراتاسیده میعلا و لوگرمیک 5 وزن با کودک المث یبرا .شود

 .دارد 500-250

 

 .دیده صیتشخ را مهم مسائل ریسا

 است دهید خون دیبگو مادر ای باشد قرمز خونی حاو مدفوع اگر :دیده صیتشخ را یسانترید.  

 بدون دوره هر و( باشد شده شروع قبل روز 14حداقل  اسهال اگر :دیده صیتشخ را داریپا اسهال 

 .)نباشد روز 2 از شتریاسهال،  ب

 از بعد کودک وزن از استفاده با سن، یبرا قد ایقد  یبرا وزن اگر :دیده صیتشخ را هیتغذ سوء 

 باشد داشته وجود یعضلان لیتحل و ادم ای د باشدیشد تا متوسط هیسوءتغذ دهنده نشان ون،یدراتاسیده

 متریسانت  5/11 از سال 5 از کمتر کودک در انه بازویم دور ای و باشد داشته واضح وسماراسم کودک ای

 .کمتر باشد

 دیده صیتشخ را رگوارشیغ یجد یها عفونت: 

 شک یبرا ریاخ تب از خچهیتار ای تب پاروم،یفالس یایمالار با ینواح در س،یسپس ای یپنومون مثال یبرا

 .شود ارجاع مارستانیب به دیبا کودک است، گمان مورد تیمننژ و سیسپس اگر .است یکاف ایمالار درمان
 

 ونیدراتاسیده به مبتلا یاسهال مارانیب در یدرمان عمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 د؛یینما توجه ریز نکات به

بلکه  .ندارد ساده یآلودگ خواب تنها کیلتارژ کودک .ستین یکی بودن آلوده خواب با بودن کیلتارژ .1

 .شود یدار نمیب خواب از یخوب به و تهافی کاهش او یاریهوش

ده یپرس مادر از که است یضرور باشد، فرورفته ممکن است، ها چشم کودکان و رخوارانیش از یبعض در .2

 .است تر افتاده گود یعیطب به حالت نسبت ای است یعیطب کودک یها چشم ایآ که شود

 نیدر ا .است دیمف کمتر چاق، یها هبچ ای ورکوریا کواشی ماراسموس با رخوارانیش در پوست شگونین .3

 .شود توجه یآب کم علائم ریسا به شتریب دیبا موارد

 
  )خون بدون (حاد اسهال درمان

 اهداف

 :از عبارتند درمان اهداف

 باشد؛ وجود نداشته ونیدراتاسیده علائم اگر ،یآب کم از یریجلوگ 

 ؛باشد وجود داشته ونیدراتاسیده که یوقت ون،یدراتاسیده درمان 

 اسهال؛  درمان از بعد ای و نیمناسب، ح هیتغذ با ،یا هیتغذ یها بیآس از یریجلوگ 

 ها؛  درمان ریسا و یرو مکمل دادن با ،یحملات بعد کاهش و اسهال شدت و زمان مدت کاهش 

 :شود یم محقق ریز یدرمان یها طرح با اهداف نیا

 

 هیسوءتغذ و ونیدراتاسیده از یریجلوگ یبرا لمنز در اسهال درمان)کم آبی ندارد(:  الف یدرمان برنامه

 طبقه « ندارد یآب کم» در باشد نداشته را زرد ای قرمز یها فیرد کدام هر از شتریب ای نشانه دو که یکودک

 دیبا کنند یم مراجعه شما نزد یآب کم از یعلائم داشتن بدون که اسهال به مبتلا کودکان .شود یم یبند

 برنامه به ازین یآب کم جبران یبرا دیشد ای ینسب یآب کم یدارا کودکان .شوند گذاشته الف یدرمان برنامه یرو

 یدرمان برنامه تحت دیبا اسهال به مبتلا کودکان همه تاًینها .دارند الف یدرمان برنامه سپس و ج ای ب یدرمان

 .رندیگ قرار الف

 .دارند اسهال لیدل به اه آن دفع ینیگزیجا جهت املاح و اضافه عیما به ازین کودکان نیا

 دادن غذا ادامه با و ونیدراتاسیده از معمول، از شتریب عاتیما دادن با منزل در چگونه رند،یبگ ادی دیبا مادران

 یعلائم چه که بدانند دیبا مادران .هستند مهم اقدامات نیا چرا و کنند یریجلوگ هیتغذ سوء از کودک، به

 الف درمان از قانون سه در اقدامات نیا .شود برده یدرمان یبهداشت مرکز به دیبا کودک که دهد یم نشان

  :از عبارتند قانون سه نیا .است شده گنجانده

 )هر قدر که کودک بخواهد(اضافی مایعات دادن  :اول قانون

تر( میلی گرم درسنین بالا 20ماه و  6میلی گرم در سن کمتر از  10ادامه تغذیه و تجویز مکمل روی روزانه ) -2

 روز 14-10به مدت 

 چه موقع برگردد. چارت مشاوره با مادر را ببینید. -3



 

 اضافی مایعات دادن  :اول قانون 

 .شود یریشگیپ یآب کم از تا دیبده معمول از شتریب عاتیما کودك به

 :)مناسب عاتیما( میبده یعیما چه

 دو به مناسب عاتیما اگر .شوند ستفادها توانند یم کند، یم استفاده یعیطب طور به کودک که یعاتیما اکثر

 .است کننده کمک شوند، میتقس دسته

 :همانند هستند، نمك یحاو یعیطب طور به که یعاتیما -1

 ORS  
 نمک با دوغ و برنج آب(دار نمک یها یدنینوش( 

 نمک با مرغ ای یسبز سوپ. 

 :همانند ندارند، نمك که یعاتیما -2

 یمعمول( ساده آب( 

 نمک بدون برنج آب همانند( باشد شده پخته غله آن با که یآب( 

 نمک بدون سوپ 

 نمک بدون دوغ 

 نیریش ریغ( قیرق یچا( 

 یتجار ریغ( نشده نیریش تازه وهیم آب( 

 
 نامناسب عاتیما

 با شده نیریش عاتیما خصوص به .شوند داده اسهال نیح در دینبا و هستند خطرناک بالقوه عات،یما یبعض

 :از عبارتند ها نیا از یبعض .شوند یپرناترمیه و کیوتاسم اسهال باعث توانند یم شکر

 یتجارت یها نوشابه 

 یتجارت یها وهیم آب 

 نیریش یچا 

 :شامل شود، اجتناب دیبا هستند مسهل ای مدر محرک، که عاتیما از یبعض دادن از

 قهوه 

 یطب یها یکردن دم ای ها یچا از یبعض 

 



 شود داده دیبا عیما چقدر

 مدفوع دفعه هر از بعد .شود داده گردد، متوقف اسهال که یزمان تا دیبا بخواهد ودکک که یعیما مقدار هر

ORS  مقدار به cc/ kg 10 شود زیتجو دیبا ریز ریمقاد با ای و یآبک مزاج اجابت بار هر یازا به: 

 بزرگ فنجان کی نصف تا چهارم کی( تریل یلیم:  50-100 سال 2 از کمتر کودکان( 

 بزرگ فنجان کی تا نصف( تریل یلیم: 100-200سال  2-10 کودکان( 

 خواهند یم عیما که هرچقدر  :نیبالغ و بزرگتر کودکان. 

 
  )6 میلی گرم در سن کمتر از 10قانون دوم:  ادامه تغذیه و تجویز مکمل روی روزانه  

 روز 10-14 میلی گرم در سنین بالاتر)  به مدت 20 ماه و

 زین یا هیتغذ مشکلات شود، یم عیما و تیالکترول دادن دست از سبب که قدر همان واقع در اسهال

 دچار معمولاً رند،یم یم اسهال از ون،یدراتاسیده خوب درمان رغمیعل که یکودکان .دینما جادیا است ممکن

 مواد کاهش جذب ،ییغذا مواد افتیدر کاهش اسهال، هنگام در .اند شده آن، دیشد نوع اغلب و هیسوءتغذ

 هیتغذ تیوضع .شود یم رشد عدم و وزن دادن دست از موجب مجموعاً ،ییغذا مواد به ازین شیافزا و ییغذا

  .شود یم بدتر تیوضع ،یقبل هیسوءتغذ وجود صورت در و کند یم افت کودک یا

 :شود قطع تواند یم ریز اقدامات لهیوس به معمولاً کلیس نیا

 کودک یغذا .هیتغذ دفعات شیافزا و آن از دبع و اسهال هنگام یمقو یغذاها با هیتغذ به دادن ادامه 

  .شود قیرق دینبا و متوقف دینبا

 ردیگ صورت سن با متناسب یمقو یغذاها با کودک هیتغذ.  

 ابدی ادامه دیبا مادر ریش با هیتغذ.  

 یم دست به را خود یاشتها شد، اصلاح یآب کم که نیا از بعد یآبک اسهال به مبتلا کودکان شتریب

 .باشد نوبت هر در کم حجم و ادیز دفعات به دیبا مبتلا کودک هیتغذ دفعات لیدل نیهم به .آورند

 کودک وزن شیافزا و مناسب رشد تا شوند یم جذب معمولاً یکاف یمغذ مواد شود، یم داده غذا یوقت

 ییغذا ادمو جذب و هضم ییتوانا شامل که کند یم عیتسر را روده عملکرد افتی باز ه،یتغذ ادامه .گردد نیتأم

 وزن اند، کرده افتیدر شده قیرق یغذا ای دارند یا هیتغذ تیمحدود که یکودکان مقابل، در .است مختلف

 به رترید ها آن روده عملکرد و کشد یم طول یتر یطولان زمان مدت ها آن اسهال و داده دست از را خود

 .دیآ یم دست

 کودکان در ممکن فرصت نیاول در هیتغذ مجدد وعشر و اسهال به ابتلا زمان در مناسب هیتغذ ن،یبنابرا

 .دارد ضرورت شوک به مبتلا

 شود؟ داده دیبا ییغذا چه

 یفرهنگ عادات .دارد یبستگ یماریب از قبل یا هیتغذ یالگو و ییغذا منابع کودک، سن به مورد نیا

 یبرا که هستند ییها همان است، دیمف اسهال به مبتلا کودک یبرا که ییغذاها کل، در .هستند مهم هم

 .است آمده ریز در یاختصاص یها هیتوص .باشند یم ازین مورد زین سالم کودکان

 ریش



 هیتغذ شتریب چه هر مادر ریش از توانندیم کنند،یم هیتغذ مادر ریش از و باشند که یسن هر با رخوارانیش 

 قیتشو مورد دیبا زین کار نیا که کنندیم هیتغذ مادر نهیس از معمول از شتریب اغلب رخوارانیش .کنند

 .ردیگ قرار

 شود مصرف بار کی ساعت سه هر ها، آن معمول ریش دیبا شوند ینم هیتغذ مادر ریش از که یرخوارانیش 

 منع دام ریش انواع سال، کی از کمتر کودکان یبرا .ردیگ صورت عمل نیا فنجان با باشد ممکن اگر که

 به تحمل عدم .است نادر یلیخ باشد، تیاهم قابل یکینیکل نظر از که ریش به تحمل عدم .دارد مصرف

 و مدفوع حجم در توجه قابل شیافزا باعث ریش با هیتغذ که است مهم یوقت ینیبال نظر از فقط ریش

 .بشود است، وزن کاهش همراه اغلب که ونیدراتاسیده علائم شدن بدتر ای بازگشت

 مادر ریش با هیتغذ دیبا کنند، یم افتیدر را غذاها ریسا ،مادر ریش همراه که ماه 6 از کمتر رخوارانیش در 

 .شود داده شیافزا

 از شیب ها تست از یبعض .شود ینم هیتوص کننده ایاح مواد ای pH نظر از مدفوع نیروت شیآزما انجام

 لاکتوز جذب اختلال دهنده نشان )ندارند تیاهم یکینیکل نظر از که یزمان یحت( اغلب و هستند حساس حد

  .هستند

 و وزن شیافزا همانند( میکن شیپا را کودک ینیبال پاسخ که است مهم یلیخ اسهال، درمان انیجر در

 .)یعموم یبهبود

 

 غذاها ریسا

 افتیدر ریش اضافه به را غذاها ریسا و جاتیسبز غلات، دیبا باشد داشته سن ماه 6 حداقل کودک اگر

 و داشته یکاف یانرژ باشد، قبول قابل کودک خانواده یراب یفرهنگ نظر از دیبا شده هیتوص یغذاها .کند

 باشند شده چرخ ای )شده له( رنده شده، پخته یخوب به دیبا آنها .باشند داشته را ها یمغذ زیر از یکاف ریمقاد

 .دارند یآسان هضم زین شده ریتخم یغذاها .گردد آسان اهآن هضم تا

 ییغذا وعده هر به یاهیگ روغن از تریل یلیم  5-10 دباش ممکن اگر .شود مخلوط غلات با دیبا ریش

 میپتاس از یغن یغذاها .شود داده دیبا باشد، دسترس در مرغ تخم ای یماه ای مرغ گوشت، اگر .شود اضافه

 .هستند دیمف زین تازه وهیم آب و لینارگ آب موز، همانند

 دفعه چند و غذا چقدر

 تا شود یم تحمل بهتر کم حجم با مکرر هیتغذ .دیبده غذا بار در روز(  6ساعت ) 4تا  3 هر کودک به

 و دیده ادامه بالا یانرژ همان با ییغذاها دادن به شد، متوقف اسهال یوقت .کمتر دفعات و ادیز حجم با هیتغذ

 تا دیبا باشد، داشته هیسوءتغذ کودک اگر .دیده غذا معمول از شتریب وعده دو روز در هفته، دو یبرا کودک به

 .شود داده یاضاف یغذا یو به کند، دایپ را قدش یبرا یعیطب وزن کودک که ینزما

 
 روز به کودك بدهید. 14تا  10)میلی گرم( روزانه برای  10-20 یرو مکمل

 ساعته 4 درمان دریافت از بعد کودک که زمانی الف، درمانی برنامه مطابق را (Zn) روی مکمل دادن

 ماه 6 یبالا و mg 10 ماه 6 ریز در روزانه شده هیتوص مقدار .کنید عشرو میشود، خوردن به قادر اولیه



20mg  کاهش ،یآب کم خطر همانند علائم شدت و زمان مدت اسهال، هنگام در یرو زیتجو با .باشد یم 

 یخوب به اسهال هنگام شده دفع یرو روز، 10-14 یبرا یرو مکمل زیتجو دادن ادامه با .کند یم دایپ

 سبب یرو زیتجو ن،یا بر علاوه .ابدی یم کاهش ماه 2-3 یبرا اسهال ندهیآ حملات خطر و دشویم نیگزیجا

 ها، بوزومیر یپل ها، میمتالوآنز در یاتیح ینقش ،یرو .گردد یم یکروبیم ضد یداروها مصرف به ازین کاهش

با .دارد هعمد نقش یمنیا ستمیس عملکرد و سلول رشد در و کند یم یباز سلول عملکرد و یسلول یغشا

میلی گرم زینک در  5توجه به اینکه در حال حاضر در بازار دارویی کشور ما شربت های سولفات روی محتوی 

میلی لیتر از شربت به کودک خورانده  20تا 10میلی گرم روی باید  20یا  10میلی لیتر است و برای تجویز   5

امکان پذیر نیست و ممکن است منجر به ایجاد  شود و مصرف این حجم از دارو عملا برای کودک در یک نوبت

ازوفاژیت یا گاستریت شود بنابراین می توانید به مادر توصیه کنید این مقدار را در دو یا سه نوبت در روز به 

 کودک بدهد .

 

 چه موقع برگردد  :سوم قانون 

 .شود آورده یدرمان مرکز به مشکلات ریسا و یآب کم علائم داشتن صورت در کودك

 :ببرد یدرمان مرکز به را او دیبا باشد، داشته را ریز علائم کودک چنانچه دییبگو مادر به

 بکند؛ ادیز دفعات به یآبک مدفوع دفع به شروع کودک 

 باشد؛ داشته مکرر یها استفراغ 

 شود؛ تشنه یلیخ 

 باشد؛ نداشته خوب دنیآشام ای خوردن 

 کند؛ دایپ تب 

 باشد؛ داشته مدفوع در خون 

 نشود بهتر روز 2 عرض در. 

 
 

 ینسب یآب کم درمان  :ب یدرمان برنامه

 کم از ای نشانه کودک آیا .کنید نگاه بعدی ردیف به نداشت شدید آبی کم از ای نشانه هیچ کودک اگر

 است؛ نسبی آبی کم دارای باشد، دارا را زیر های نشانه از نشانه دو کودک اگر دارد؟ نسبی آبی

 پذیری کیتحر و بیقراری 

 هاورفتگی چشمفر  

 نوشد می ولع با و است تشنه  

 گردد برمی طبیعی حال به آهسته پوست  

 آبی کم با زرد ردیف در کودک داشت را زرد ردیف از نشانه کی و قرمز ردیف از نشانه کی کودکی اگر و

 .شود می بندی طبقه نسبی



 تحت بهداشتی مرکز در اول اعتس چهار طی در باید هستند نسبی آبی کم دارای که کودکانی کلی، طور به

 ORS محلول دادن و سازی آماده نحوه و داشته دریافت خوراکی ORS محلول گرفته، قرار دقیق مانیتورینگ

 .شود داده آموزش مادر به

 شدید بندی طبقه در کودك اگر .بدهید ب گروه درمانی برنامه طبق را غذا و مایعات آبی، کم درمان برای

 ارجاع بیمارستان ترین نزدکی به مادرش همراه را او فورا گیرد، می قرار ینسب یآب کم با همراه دیگری

 ادامه را شیرمادر با تغذیه و بخوراند او به آهسته جرعه جرعه ORS راه بین در کنید توصیه مادر به و دهید

 .کنید مراجعه ب درمانی برنامه به نسبی آبی کم درمان برای .دهد

 .نمود جبران را او یآب کم کودک ارجاع از قبل توان یم ندارد، وجود یفور ارجاع به ازین که یموارد در

 یآب کم درمان ابتدا دیبا شما دارد، گرید مشکلات یبرا درمان به ازین است ینسب یآب کم دچار که یکودک اگر

 .دیده انجام را گرید یها درمان سپس و دیکن شروع را

 .کنند افتیدر زین یرو مکمل دیبا ینسب ونیدراتاسیده با انکودک است، آمده تر شیپ که طور همان

 
 است؟ ازین مورد ORS عیما چقدر

 وزن اگر .دیکن استفاده ونیدراتاسیده یبرا ازین مورد ORS عیما مقدار نیتخم یبرا ریز فرمول از

 وزن ضرب با اندتو یم مقدار نیا .شود استفاده از،ین مورد عیما مقدار نیتخم یبرا دیبا باشد، مشخص کودک

 کودک سن با متناسب ریمقاد از ست،ین مشخص کودک وزن اگر .دیآ دست به تریل یلیم 75 عدد در کودک

 .دیکن استفاده

 مشخص علائم با کودکان .دارد کودک ونیدراتاسیده تیوضع به یبستگ ازین مورد عیما از قیدق ریمقاد

 با را علائم نیا که ییهاآن به نسبت یشتریب عیما ند،دار یآبک اسهال مکرر دفع که ییهاآن ای ،یآب کم تر

 .دارند لازم ندارند، مکرر اسهال ای دارند یکمتر وضوح

 کودک به یشتریب ORS نداشت، وجود یآب پر علائم و خواست را عیما از یشتریب مقدار کودک اگر

 عیما زیتجو افتاد، اتفاق نیا گرا .است )یآب پر( حد از شیب عیما افتیدر علائم از ها پلک پف و ادم .دیبده

ORS طرف بر ادم یوقت .دینده کیورتید .دیبده کودک به غذا و ساده آب ای مادر ریش یول د،یکن متوقف را 

 ر،یز حالت دو در .دیریبگ سر از الف یدرمان روش براساس مجددا را یخانگ عاتیما ای و ORS عیما دادن شد،

 بدهد؛ کودک به خانه در ار اس اوآر محلول مادر که است یضرور

 .است شده جبران او یآب کم اکنون هم و باشد گرفته قرار ج ای ب یدرمان برنامه با درمان تحت کودک -1

  .نشود یآب کم دچار دوباره کودک تا کند یم کمک ORS محلول دنینوش یکودک نیچن یبرا

 مرکز تا منزل فاصله مثال یبرا ارد،ند وجود مرکز به برگشت امکان کودک، اسهال شدن بدتر صورت در  -2

 .ندارد را آن کردن ترک امکان که دارد یشغل مادر ای است ادیز

 ORS محلول کردن درست نحوه

 منزل در استفاده یبرا ORS پودر بسته 1 مادر به .دیده آموزش مادر به را ORS کردن درست نحوه

 .دهد انجام د،یکنیم نگاه را او شما که یحال در را ORS کردن درست نحوه دیبخواه مادر از .دیبده

 



 :است ریشرح ز به ORS محلول کردن درست مراحل

 دییبشو صابون و آب با را خود یها دست. 

 امکان کار نیا اگر یول دیکن خنک و جوشانده را است آب بهتر .دیریبگ اندازه را سالم آب تریل کی مقدار 

 دیکن استفاده دسترس است در که یدنینوش آب نیتر سالم از ست،ین ریپذ. 

 استفاده پارچ ای یبطر کاسه، مانند است در دسترس که یظرف هر از .دیزیبر زیتم ظرف داخل را آب 

 .دیکن

 شود حل کاملاً آب داخل پودر تا دیبزن هم به یبه خوب را محلول .دیزیبر آب ظرف داخل را پودر تمام. 

 دیبفهم را آن مزه که یطور به د،یبچش را محلول.  

 محلول است بهتر ORS شود داده کودک به شده خنک صورت به شود و ینگهدار خچالی در. 

 و بپوشاند را ظرف در و هیته زیتم ظرف در را ORS تازه محلول روزانه یستیبا او که دیده شرح مادر یبرا

 .زدیبر دور را قبل روز از مانده یباق محلول

 

 دیده نشان مادر به را ORS محلول دادن نحوة

 در که ییبگو مادر به .دیکن دایپ کودک و مادر نشستن یبرا یمناسب و راحت محل مرکز، داخل در

 به تمیز فنجان یا و قاشق کی توسط باید محلول .بدهد کودکش به دیبا محلول چقدر ندهیآ ساعت  4 عرض

 سرنگ یا و چکان قطره از نوزادان برای .گردد استفاده نباید شیر شیشه از .شود داده کودکان یا و شیرخواران

سال هر  2 از کمتر کودکان به  .کرد استفاده میتوان دهان در محلول کم مقدار ریختن برای )سوزن سر بدون(

 صورت به توانند می )بزرگسالان و( بزرگتر کودکان شود؛ داده باید محلول از مرباخوری قاشق دقیقه یک 2-1

 .دهد یم یرو استفراغ ،یخوراک یدرمان عیما انیجر در قاتاو یگاه .بنوشند فنجان از هاییجرعه مکرر

 می سریع بسیار را محلول کودکان که زمانی خصوص به درمان، از بعد ساعت دو یا کی طی در اغلب استفراغ

 چرا گردد می خوراکی آبی کم درمان موفقیت عدم باعث ندرت بسیاربه رویداد این اما دهد می روی نوشند،

 را ORS دادن سپس و کنید صبر دقیقه  5-10 کرد، استفراغ کودک اگر .است شده ذبج مایع بیشتر که

 .)دقیقه 3-2 هر در مرباخوری قاشق کی :مثال عنوان به( تر آهسته بار این اما کنید شروع مجدداً

 
 کم آبی خوراکی درمان پیشرفت ارزیابی

 به ORS محلول شوید طمئنم تا کنید کنترل آبی کم خوراکی درمان زمانی فواصل در را کودک

 که زمان هر در .است نگردیده تشدید کودک آبی کم علائم و است شده دریافت ای کننده راضی صورت

 بعد کامل صورت به را کودک .دهید جهت تغییر 1ج درمانی برنامه به کرد، پیدا را شدید آبی کم علائم کودک

 (.2-7-5در جدول  شده ائهار راهنمای طبق بر( کنید ارزیابی مجدداً ساعت  4 از

 

                                                             
 تنها در مورد این .)است نامعمول بسیار این البته( .گردد شروع ج برنامه طبق بر باید ) IV ( وریدی درمان است، کرده بروز شدید آبی مک علائم اگر.  1

 .دهد می روی نندمیک دفع حجیمی آبکی مدفوع خوراکی، درمان زمان طی در و نوشند نمی خوب را ORS محلول که کودکانی



 1کودك وزن حسب بر ازین مورد  ORSمقدار محاسبه حوهن

 

75   وزن بیمار(kg)  =یبیتقر مقدار ORS یس یس به ازین مورد 

 
 2)ینسب ونیدراتاسیده با کودکان درمان یراهنما (ساعت اول 4 در ازین مورد  ORSمحلول یبیتقر مقدار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است شده بدتر حالش که رسد یم نظر به ای و کند یم امتناع ORS محلول ردنخو از کودک اگر :توجه

  :کنید گیریتصمیم باشد باید چگونه بعدی درمان که این مورد در سپس .دیکن یابیارز را او ساعت 4 از قبل

 بقمطا را خوراکی آبی کم جبران درمان برنامه دارد نسبی آبی کم نفع به ییها نشانه همچنان کودک اگر 

 .کنید شروع را مایعات سایر یا و شیر غذا، دادن زمان، هم طور به .دهید ادامه ب درمانی برنامه

  .دهید ادامه کودک مکرر ارزیابی به و )شد بیان الف درمانی برنامه در که همچنان(

 شده درمان کاملا کودک عنوان به باید کودک ندارد، وجود آبی کم از علامتی هیچ اگر(Fully 

rehydrated )شود گرفته نظر در. 

 :شد کامل آبی کم درمان که زمانی

 بود نرمال خواهد ،)یپوست تورگور( پوست ارتجاعی بازگشت.  

 است شده برطرف تشنگی. 

 است شده انجام ادرار دفع. 

 رود می خواب به اغلب و بود نخواهد بیقرار دیگر شود، می آرام کودک.  

 آموزش منزل در غذا و ORS محلول با درمان مورد در الف، برنامه طبق بر مادر به صورت، نیا در

 که علائمی مورد در مادر به همچنین .بدهید مادر به را ORS هایبسته روز دو مصرف اندازه به .دهید

 .دهید آموزش باشد می پزشک به کودک مجدد مراجعه به نیاز نشاندهندة

 
 

                                                             
 .)یلوگرمک به وزن( آورد دست به 75 عدد در بیمار وزن ضرب حاصل از یتوان م یلیتر میل به را نیاز مورد ORS تقریبی مقدار.  1

 .دانید نمی را بیمار وزن که یدینما استفاده روش نیا از زمانی تنها  :توجه.  2



 مایعات یعیطب نیازهای نیتام

 طبیعی روزانه مایع نیاز است، جریان در الکترولیت و آب کمبود یجایگزین یبرا درمان که حالی در

 :گیرد انجام صورت این به تواند می مورد این .گردد نیتأم باید نیز کودک

 مورد که مقدار هر به و زمان هر مادر شیر با تغذیه :شوند می تغذیه مادر شیر با که کودکانی در 

 .یابد می ادامه آبی، کم خوراکی درمان امانج زمان در حتی است کودک تمایل

 از استفاده صورت در :نمیشوند تغذیه مادر شیر با که ماه 6 از کمتر کودکان ORS یجهان سازمان 

 یلیم  100-200 مدت این طی باشد، می سدیم از mmol/L 90 حاوی که قدیمی فرمول با بهداشت

 که )پایین( یافته کاهش اسمولاریته با  ORSلول مح از که صورتی در شود داده وی به زیتم آب از تریل

 با شیر با تغذیه .باشد نمی ضروری این کار شود استفاده باشد، می سدیم از  mmol/L 75حاوی 

 به باشد می کودک معمول مورد مصرف که مایعات سایر و آب .ابدی ادامه یمصنوع یا شیر کامل غلظت

  .شود داده وی

 مورد  که را ساده آب از مقدار هر نگهدارنده، و مایعات آبی کم درمان دتم طول در تر، بزرگ کودکان

 .ندیافت نمایدر توانند یم ORS بر علاوه است ها آن تمایل

 
 :هستیم در مرکز کم آبی خوراکی درمان قطع به مجبور اگر

 :هستند مرکز ترک به آبی مجبور کم خوراکی درمان تکمیل از قبل کودک و مادر اگر

 لولمح مقدار ORS نشان بیمار مادر به را منزل در ساعته چهار درمان دورة تکمیل برای نیاز مورد 

 :دهید

 هایبسته تعداد ORS نشان بیمار مادر به را منزل در ساعته چهار درمان دورة تکمیل برای نیاز مورد 

 :دهید

 هایبسته تعداد ORS را بیشتر یا روز 2 برای آن ادامة و چهارساعته درمان دوره تکمیل جهت کافی 

 .بدهید بیمار مادر به دارد، وجود الف درمانی برنامه در که همچنان

 محلول تهیة نحوة مادر به ORS دهید آموزش را. 

 دهید؛ آموزش منزل در کودک درمان جهت را الف درمانی برنامة در موجود قانون 3 مادر به 

 یاضاف عاتیما دادن :اول قانون

 یرو زیتجو و هیتغذ ادامه :دوم قانون

 مجدد مراجعه :سوم قانون

 :شود مواجه شکست با آبیکم خوراکی درمان که زمانی

 ادامه خوراکی درمان طی در آبی کم علائم کودکان %5 در تقریباً قدیمی، فرمول با ORS مصرف با

 می )کم( تهیاف کاهش اسمولاریته دارای که جدید فرمولاسیون با .شد خواهد ظاهر مجدداً یا و یافت خواهد

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

 



 :شامل درمانی شکستهای این معمول علل

 همچنان )ساعت در بدن وزن لوگرمکی هر ازای به لیتر میلی 15-20 از بیشتر( مدفوع سریع دفع ادامه 

 .دهد می روی وبا، دچارِ کودکان از بعضی در که

 محلول ناکافی دریافت ORS کودک )یلتارژ( حالی بی یا و خستگی علت به  

 شدید و مکرر استفراغ  

 

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

 از بعد .گردد زتجوی بیمارستان در (ساعت 4 طی در بدن وزن یلوگرمک هر ازای به لیتر میلی 75)وریدی داخل

 با معمولا (ORT) خوراکی یدرمان عیما سرگرفتن از دارد بهبودی دهیدراتاسیون علائم که این از اطمینان

 .است همراه تیموفق

یك یا دو دوز اندانسترون به شکل خوراکی ید ی تواناستفراغ های مکرر و شدید مدرمان در 

  استفراغ تجویز کنید .برای قطع 

 :کرد استفاده(  ORT)یخوراک درمان از دینبا که یموارد

 در مورد این .دشو استفاده نباید(  ORT ) ای خوراکی درمان از اسهال به مبتلا کودکان در ندرت، به

 :است صادق ذیل مشخصات با کودکانی

 لوپراماید کدئین، مانند( مخدرها مصرف از ناشی است ممکن که فلجی ایلئوس با همراه شکمی هوایی پر( 

 .باشد یا روده عفونت ای هیپوکالمی ای و

 محلول که زمانی مدفوع، مقدار در واضح افزایش با که گلوکز، سوءجذب ORS عدم شود، می داده 

 مشخص ، ORS محلول دادن متعاقب مدفوع در قند فراوان مقادیر و کودک آبی کم علائم در بهبودی

 معده لوله قیطر از درمان و ابدی یم ادامه اسهال قطع تا یدیور یدرمان عیما حالت نیا در .گردد می

 .شود استفاده دینبا

 شوک  

 دیشد تهوع 

 10  از شتریب مدفوع حجم ml/kg/hr 

 

 غذا خوردن 

 به هرحال، به .داد بیمار به اولیه ساعت 4 زمان مدت در نباید را غذاها سایر مادر، شیر از غیر به

 هر غذا مقداری گیرند، می قرار ORT تحت ساعت 4 از تر طولانی یمدت برای ب برنامه مطابق که یکودکان

 ترک از قبل اسهال، دچار ماهِ 6 یبالا کودکان همه به .شود می داده الف درمانی برنامه مطابق ساعت 4-3

 خواهد گوشزد مادر به درمان مدت طول در را تغذیه ادامه اهمیت کار، این .شود داده غذا یمقدار دیبا مرکز

 .کرد

 



 دیشد یآب کم :ج درمانی برنامه

 آبی کم وریدی داخل درمان راهنمای

 :شود می مطرح دیدش آبی کم تشخیص باشد، داشته وجود زیر های نشانه از نشانه دو اگر

 هوشیاری سطح کاهش یا غیرعادی آلودگی خواب 

 ها چشم رفتگی فرو 

 نوشیدن کم یا نوشیدن توانایی عدم 

 ثانیه( 2)بیش از گردد می بر طبیعی حال به آهسته خیلی پوست 

 مطابق وریدی داخل محلول از استفاده با سریع یجایگزین شدید آبی کم با کودکان برای ارجح درمان

 بستری بیمارستان در باید کودک امکان، صورت در .باشد می مداوم نگیتوریمان با همراه ج درمانی هبرنام

 وریدی مایع جریان که زمانی تا باید هستند، نوشیدن به قادر کم میزان به حتی که کودکانی برای .گردد

 به قادر مشکل، بدون که نیزما کودکان، تمام یبرا باید علاوه به .شود تجویز خوراکی محلول گردد، برقرار

 خواهد بزرگتر بیماران برای ساعت  2-1 و شیرخواران برای ساعت  3-4 بین معمولاً که شوند، می نوشیدن

 است ممکن که(Base) باز و پتاسیم تأمین جهت کمکی منبع کار این .گردد آغاز خوراکی ORS محلول بود،

  .بود خواهد ،شوند دریافت وریدی مایع طریق از ناکافی صورت به

 یبرا مناسب کیوتیب یآنت دارد، وعیش وبا که دیهست یا منطقه در و است شتریب ای ساله 2 کودک اگر

 .دیبده وبا

 
 شدید آبی کم با کودکان یبرا وریدی درمان راهنمای

 مایع برقراری زمان تا است نوشیدن به قادر بیمار اگر .کنید شروع بلافاصله را وریدی داخل مایع

 محلول از بدن وزن لوگرمیک هر ازای به لیتر میلی 100 کنید تجویز دهان راه از را  ORSی،ریدو

 :نمایید تجویز ذیل دستور طبق جداگانه صورت به را رینگرلاکتات

 سرعت با را وریدی مایع نداشت، بهبودی آبی کم وضعیت اگر .کنید ارزیابی مجدداً ساعت 1 هر را بیمار 

 .نمایید تجویز بیشتری

 از استفاده با را بیمار )تربزرگ بیماران در( ساعت سه یا و )سال کی ریز شیرخواران در( ساعت  6 از بعد 

 انتخاب را ج یا و ب الف، برنامه با مطابق مناسب درمان سپس .نمایید بررسی مجدداً ،یبندطبقه جدول

 .نمایید

 نمایید استفاده سالین لنرما محلول از نبود دسترس در رینگرلاکتات محلول که صورتی در. 

 نگرلاکتاتیر زیتجو دیگر بار کی نشود، لمس یا و باشد ضعیف خیلی همچنان رادیال نبض که صورتی در 

 نمایید تکرار را )بدن وزن لوگرمیک هر یازا به تریل یلیم ( 100 ییابتدا. 

 

 

 



 وریدی درمانی مایع پیشرفت بررسی

 قرار مجدد بررسی مورد شود، حس یقو رادیال نبض هک زمانی تا دقیقه، 30تا  15 هر باید بیماران

 یبهبود این که صورتی در .گیرند قرار بررسی مورد یآب کم علائم بهبود نظر از ساعت هر پس، آن از .گیرند

 .یابد افزایش باید درمانی مایع سرعت نداشت وجود

 بعد و تر بزرگ بیماران رد ساعت سه از بعد( شد تجویز برنامه طبق وریدی مایع مقدار که این از پس

 داده نشان 2-3-7 جدول در که همچنان باید کودک درمانی مایع وضعیت ،)شیرخواران در ساعت شش از

 .گیرد قرار کامل ارزیابی مورد است، شده

 
 :کنید یابیارز را یپوست تورگور لمس، با و ببینید را آبی کم علائم تمام

 برنامه در که همچنان را وریدی درمانی مایع درمان رد،دا وجود چنان هم شدید آبی کم علائم اگر 

 زیادی حجم که کودکانی در مگر است، غیرمعمول بسیار مورد این البته .نمایید تکرار شد بیان ج درمانی

  .نمایند دفع درمان طی متناوباً را آبکی مدفوع از

 را نسبی آبی کم از شواهدی همچنان ولی )دارد را نوشیدن توانایی( است بهبودی حال در کودک اگر 

 را خوراکی ORS محلول ساعت 4 مدت به ب درمانی برنامه مطابق و کرده قطع را وریدی درمان دارد،

  .نمایید تجویز بیمار به

 امکان صورت در .کنید عمل الف درمانی برنامه مطابق نداشت وجود آبی کم از علامتی که صورتی در 

 را بیمار دهد، می کودک به را ORS محلول مادر که هنگامی عتسا 6 مدت به حداقل ترخیص، از قبل

 باشید داشته خاطر به .کنید حاصل اطمینان کودک وضعیت حفظ در مادر توانایی از تا بگیرید نظر تحت

  .دارد ORS محلول با درمان به نیاز اسهال قطع زمان تا کودک که

 در ORS محلول دادن روش باشد، نمی یدرمان مرکز در ماندن باقی به قادر کودک که صورتی در

 به را روز  2 حداقل برای کافی ORS هایبسته تعداد .دهید آموزش الف درمانی برنامه مطابق مادر به را منزل

 .دهید آموزش مادر به میباشد کودک مجدد مراجعه به نیاز معنی به که را علائمی و بدهید مادر

 
 کنیم؟ چه نبود رسدست در وریدی داخل درمان که صورتی در

 ای فاصله در مثلاً( کی نزد مرکزی در ولی ندارد وجود شما مرکز در وریدی داخل درمان که صورتی در

 قادر کودک اگر .کنید اعزام وریدی درمان جهت بلافاصله را کودک است، انجام قابل )دقیقه  30 حدود زمانی

 مدت طی کودک به آن دادن نحوه مورد در ار وی و داده مادر به ORS محلول مقداری است، نوشیدن به

 .کنید راهنمایی انتقال،

 لولة طریق از ORS محلول تجویز ندارد، وجودیک نزد مرکزی در وریدی درمان امکان که صورتی در

 در بدن وزن لوگرمیک هر ازای به لیتر میلی 20 سرعت با باید تجویز این که شود یم هیتوص یمعد -ینیب

 در .)بدن وزن لوگرمیک هر ازای به لیتر میلی 120 میزان به حداکثر( گیرد صورت ساعت 6 طی و ساعت

 .شود کمتر شکم پرهوایی که یزمان تا گردد تجویز کمتر سرعت با ORS محلول باید شکم، اتساع صورت



 ORS محلول است، نوشیدن به قادر کودک اما نیست امکانپذیر یمعد - ینیب لوله طریق از درمان اگر

 تجویز ساعت 6 مدت به ساعت در بدن وزن لوگرمیک هر ازای به لیتر میلی 20 سرعت با و دهان طریق از باید

 باشد، زیاد بسیار تجویز سرعت اگر .)بدن وزن لوگرمیک هر ازای به لیتر میلی 120 میزان به حداکثر( گردد

 استفراغ شدن برطرف زمان ات تر آرام را  ORS محلول صورت، این در .کرد خواهد استفراغ مکرراً کودک

 .نمایید تجویز

 مورد ساعت کی هر حداقل باید شوند، می درمان دهانی، یا و یمعد - ینیب لولة طریق از که کودکانی

 کینزد به بلافاصله باید کودک نداشت، بهبودی ساعت سه از بعد آبی کم علائم اگر .گیرند قرار مجدد ارزیابی

 کم درمان پیشرفت اگر صورت، این غیر در .یابد انتقال باشد، امکانپذیر یدیور درمان آن در که مرکزی ترین

 بعدی درمان مورد در تصمیم و گیرد قرار مجدد ارزیابی مورد ساعت 6 از بعد باید کودک است قبول قابل آبی

 دهانی، یا و یمعد - ینیب لوله طریق از درمان اگر .گردد اتخاذ شد، ذکر وریدی درمان مورد در که طور همان

 انتقال دارد، را وریدی درمان امکان که مرکزی ترین کینزد به بلافاصله باید کودک نبود، امکانپذیر کدام هیچ

 .یابد

 
 الکترولیتی اختلالات

 در .نماید می ایجاد تغییری اسهال به مبتلا کودکان درمان در ندرت به الکترولیتها سرمی سطح دانستن

 معمولاً .شد خواهند نامناسب درمان سمت به هدایت باعث و هستند کننده راهگم اغلب مقادیر این حقیقت،

 توسط همگی شوند می داده شرح ذیل در که اختلالاتی .کرد نخواهد کمکی سرمی های الکترولیت سنجش

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

 
 هایپرناترمی

 به( زیاد قند حاوی کیهیپرتون نوشیدنیهای ها آن به اگر خصوص به اسهال به مبتلا کودکان از بعضی

 آبی کم دچار شود، داده نمک یا و )شده غلیظ بسیار خشک شیر تجاری، های میوه آب ها،نوشابه مثال عنوان

 در و ها روده داخل به کودک خون و ها بافت از آب خروج باعث ها یدنینوش این .شد خواهند هیپرناترمی

 کامل صورت به نوشیدنی داخل محلول مواد اگر .شد خواهد سلولی خارج مایع در سدیم غلظت فزایشا نتیجه

 کم به مبتلا کودکان .شد خواهد کی اسموت اسهال نتیجه در و روده داخل در آب ماندن باعث نشود، جذب

 خود آبی کم علائم به نسبت آب به یادیز عطش ) mmol/L 150 از شتریب سرمی سدیم( هایپرناترمی آبی

 از سدیم غلظت که دهد می روی زمانی معمولاً که است تشنج کودکان این مشکل تریندجدی .دارند

mmol/L  165 سبب وریدی درمان که است شتریب زمانی خصوص به مشکل نیا بروز احتمال .رود فراتر 

 شود، درمان ORS لمحلو با هایپرناترمی که زمانی تشنج ایجاد احتمال .گردد یسرم میسد عیسر کاهش

 .شد خواهد یعیطب ساعت 24 طی در سدیم سرمی غلظت معمولاً و بود خواهد تر کم بسیار

 
 



 هایپوناترمی

 مینوشند پایین نمک محتوای با آبکی مایعات یا و آب عمده صورت به که اسهال به مبتلا کودکان

 در مخصوصاً هیپوناترمی .گردند ) mmol/L 130 از کمتر سرمی سدیم( هیپوناترمی دچار است ممکن

 شدید هیپوناترمی .است شایع ادم، همراه دیشد تغذیه سوء دچار کودکان در و شیگلوزیس به مبتلا کودکان

 موثر و ایمن درمانی ، ORS محلول .باشد همراه تشنج با شایع، کمتر صورت به و )لتارژی( ضعف با تواند می

 .باشد می رمیهیپونات به مبتلا کودکان تمامی تقریباً برای

 

 هیپوکالمی

 تواند می تغذیه، سوء دچار کودکان در خصوص به اسهال، طی رفته دست از پتاسیم ناکافی تأمین

 میتواند حالت این .) mmol/L 3 از کمتر سرمی پتاسیم( گردد هیپوکالمی ای پتاسیم کمبود ایجاد به منجر

 که زمانی هیپوکالمی .شود قلبی آریتمی و هکلی عملکرد اختلال فلجی، ایلئوس عضلانی، ضعف به منجر

 با .شد خواهد تشدید شود، می تجویز اسیدوز درمان جهت پتاسیم، همزمان تجویز بدون لاکتات یا و بیکربنات

 می اسهال، از بعد و حین در پتاسیم از سرشار غذاهای مصرف و آبی کم درمان جهت ORS محلول دادن

 .نمود جبران نیز را آن کمبود و کرد جلوگیری هیپوکالمی بروز از توان

 
 (Cholera)وبا به مشکوك مورد درمان

 :دارد تفاوت حاد اسهال ایجادکننده علل سایر با جهت سه از وبا

 دهد می روی نماید، می درگیر را بالغین هم و کودکان هم که بزرگی اپیدمیهای صورت به. 

 همراه شدید آبی کم باعث سرعت به میتواند هک دارد، وجود آبکی حجیم بسیار اسهال دادن روی امکان 

 .گردد کیهیپوولم شوک

 بیماری دوره شدن کوتاه باعث است ممکن ها یکبیوت آنتی صحیح مصرف شدید، آبی کم موارد در 

 .گردد

 
 کرد؟ شك وبا به باید زمانی چه

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

 آبکی حاد اسهال با سال 2  از تر بزرگ بیمار هر در یا و گردد شدید آبی کم دچار )استفراغ با همراه معمولاً(

 است ممکن اما شوند، می وبا دچار هم تر سن کم کودکان .است داده روی نیز وبا منطقه آن در همزمان که

 شیدایپ وبا، مشخصه نیتر مهم .باشد دشوار روتاویروس وصاًمخص آبکی حاد اسهال هایعلت سایر از آن افتراق

 به هیشب اسهال( مدفوع در یمخاط یهاتکه با همراه یماه یبو یکم با د،یشد رنگ، بدون ،یبکآ حاد اسهال

 .است یشکم درد بدون و تب بدون )برنج آب



شدید درمان کم آبی -برنامه درمانی ج  2-7-6جدول   

 ن کم آبی شدیدبرنامه درمانی ج: درما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درنگ توانید بیآیا می

 مایعات وریدی تزریق کنید؟

 تزریق کنید. اگر بیمار قادر به نوشیدن است در حین استفاده از  بیدرنگ مایعات وریدی را

محلول رنگرلاکتات )یا اگر قابل  ml/kg 100مایعات وریدی به او از راه دهان او.آر.اس بدهید. 

 دسترسی نیست، نرمال سالین( طبق جدول زیر تزریق کنید.

 درml/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 کودک بهتر نشده است سرعت  2تا  1بیمار را هر

 تزریق وریدی را افزایش دهید.

  حدود به( محض این که بیمار بتواند بنوشد به او محلول او.آر.اسml/kg 5  هم )در ساعت

 ساعت )کودکان بزرگتر( 1-2ساعت )شیرخواران( یا  3-4بدهید: معمولاً بعد از 

  ساعت )کودکان بزرگتر( با استفاده از طبقه بندی کم آبی،  4ساعت )شیرخواران( یا  6بعد از

نید. سپس برای ادامه درمان برنامه مناسب )الف، ب، یا ج( را انتخاب کودک را دوباره ارزیابی ک

 کنید.

 30درمان وریدی )ظرف آیا 

ی دقیقه( قابل دسترس

 است؟

توانید برای درمان میآیا 

آبی از لوله معده کم

(N.G.T) .استفاده کنید 

 بیمار قادر به نوشیدن است؟آیا 

فوراً بیمار را برای درمان از راه 

 ورید یا لوله معده ارجاع دهید.

 .بیمار را بی درنگ برای درمان وریدی ارجاع دهید 

  اگر بیمار قادر به نوشیدن است به مادر نشان دهید چگونه در راه محلول او.آر.اس را به کودک

 .بدهد

 20از طریق لوله معده )با دهان( شروع کنید. در هر ساعت  آبی را با دادن او.آر.اسدرمان کم 

ساعت بدهید. )مجموعاً  6میلی لیتر محلول او.آر.اس به ازا هر کیلوگرم وزن بدن برای مدت 

 میلی لیتر به ازا هر کیلوگرم وزن بدن( 120

  اً ارزیابی کنید.ساعت مجدد 2تا  1بیمار را هر 

  اگر کودک استفراغ مکرر داشته باشد یا نفخ شکم زیادتر شود، مایعات را آهسته تر )با سرعت

 کمتری( به او بدهید.

 ساعت بهتر نشد بیمار را برای تزریق وریدی ارجاع دهید. 3آبی بعد از اگر کم 

  ب را انتخاب کنیدساعت مجدداً بیمار را ارزیابی کرده و برنامه درمانی مناس 6بعد از. 

 

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

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

 بلی

 بلی

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر
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 چه زمانی باید به وبا شك کرد؟

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

ال با اسهال حاد آبکی س 2 آبی شدید گردد و یا در هر بیمار بزرگ تر ازدچار کم (معمولاً همراه با استفراغ)

که همزمان در آن منطقه وبا نیز روی داده است .کودکان ک مسن تر هم دچار وبا می شوند، اما ممکن است 

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

اسهال )ماهی همراه با تکه های مخاطی در مدفوع پیدایش اسهال حاد آبکی، بدون رنگ، شدید، با کمی بوی 

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

 

 وبا در  )دهیدراتاسیون( آبی کم درمان

 یا و نسبی آبی کم با بیماران برای شده ارائه یراهنما با مطابق کلرا از ناشی آبی کم ییابتدا درمان

 جهت سریع بسیار باید ابتدایی وریدی داخل مایع شوک، و شدید یآب مک با بیماران برای .باشدمی  شدید

 خواهد مشخص قوی، رادیال نبض و نرمال خون فشار با که گردد تجویز کافی عروقی داخل حجم حفظ

 .شد

 بیماران درمان در(  Rice- based ORS)برنج پایه با ORS بودن، موجود و یدسترس صورت در

 درمان در توان می باشد، ریپذ امکان آن تهیه که جا هر و دارد ارجحیت د،استاندار ORS به وبا به مبتلا

 به پخته نیم برنج حاوی های بسته صورت به R-ORS کشورها از یاریبس در .کرد استفاده آن از بیماران

 5 مدت به .کرد اضافه آب به را پخته نیم برنج پودر میتوان جایگزین صورت به .دارد وجود پودر شکل

 جهت حال، هر به .کرد اضافه آن به را ORS مشابه املاح مقادیر سردشدن از پس و جوشاند دقیقه

  .ندارد مزیتی بکیتر این غیروبایی، اسهال با کودکان

 جایگزینی جهت ORS از زیادی حجم به نیاز ندرت به آبی کم درمان از بعد وبا، به مبتلا بیمار در

 در خصوص به بیماری، اول ساعت  24 طی در شده دفع هالاس حجم .بود خواهد شده دفع آبکی مدفوع

 .داشت خواهد را مقدار بیشترین میکند، تظاهر شدید آبی کم علائم با که بیماری

 هر ازای به لیتر میلی  200 بیماران گونه این برای نیاز مورد مایع متوسط مقدار دوره این طی در

 وزن یلوگرمک هر ازای به لیتر میلی 350 به نیاز ها آن از بعضی که هرچند باشد می بدن وزن لوگرمیک

 معمولاً دارد، قرار شتریب ای محدوده این در ها آن مدفوع حجم که بیمارانی .داشت خواهند بیشتر و بدن

 خواهند پتاسیم کلرید همراه به رینگرلاکتات محلول از استفاده با وریدی داخل نگهدارنده درمان به نیاز

 ORS محلول توسط کرد، پیدا نوشیدن توانایی بیمار که این محض به توان می را فیاضا پتاسیم .داشت

 .نمود تأمین

 مورد )آبی کم( دهیدراتاسیون علائم نظر از ساعت 5/0-1 هر باید بیمار آبی، کم جبران از بعد

 کرد بروز داًمجد آبیکم علائم اگر .دارد توجهی قابل اسهالِ دفع همچنان اگر خصوص به گیرد، قرار بررسی

 پیدا شکمی پرهوایی یا و نمود بروز مکرر استفراغ اگر .گردد تجویز بیشتری سرعت با باید ORS محلول
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 محلول با وریدی درمان صورت به آبی کم جبران و شود متوقف ORS محلول تجویز باید شد،

 اضافه پتاسیم دیکلر اب همراه( ساعت 3 طی بدن وزن لوگرمیک هر ازای به لیتر میلی)  50 رینگرلاکتات

  .گیرد انجام )مناسب یویکل دفع از نانیاطم و ماریب کردن ادرار از پس(

 امکان، صورت در .بود خواهد امکانپذیر ORSمحلول با درمان مجدد شروع معمولاً این، از بعد

 با اسهالی که این مگر شوند؛ درمان مستقیم، نظرِ تحت اسهال، قطع زمان تا باید وبا به مشکوک بیماران

 .دارد اهمیت شدید آبی کم به مبتلا بیماران در خصوص به موضوع این .باشند داشته غیرمکرر و کم حجم

 

 کلرا کروبییم ضد درمان

 بر که را خوراکی کروبییم ضد درمان باید شدید، آبی کم با همراه وبا به مشکوک بیماری موارد تمام

 اسهال کلی حجم کاهش باعث اقدام این .نمایند دریافت است، مؤثر منطقه آن ویبریوکلرای های گونه روی

 اولین .شد خواهد مدفوع از ویبریوکلرا دفع دورة شدن کوتاه و ساعت  48 طی در اسهال توقف شده، دفع

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

 .گردد تجویز بود،

 ر،یواگ یهایماریب با مبارزه دستورالعمل طبق رانیا در وبا درمان یبرا شده هیتوص یهاکیوتیبیتآن

 mg/kg/dose نیلیس یآمپ ای و روز سه مدت به روز در بار چهار ،mg/kg/dose 10  نیسیترومایار

 .باشدیم روز سه یبرا روز در بار چهار 5/12

 
 Dysentery) دیسانتری( حاد خونی اسهال

در بررسی خون در مدفوع به تفاوت .باشد یم خون با همراه مدفوع مکرر و دردناک دفع یمعن به یسانترید

 آن با دفع خونی همراه با درد شدید شکمی که از علائم انواژیناسیون است توجه کنید .

 
 پیگیری و ابتدایی درمان

 .است شده صهخلامربوط به درمان   چارت در کودکان در خونی اسهال سرپایی درمان

در صورت وجود تب  دیسانتری موارد تمامی تقریباً و بوده شیگلا علت به دیسانتری موارد از بسیاری

 بندی طبقه در را کودک توان می خون، همراه به اسهال مشاهده با .دارندک بیوتی آنتی درمان به نیاز

 آلودگی، خواب تشنج، تب، شکمی، درد نظیر دیگری علائم است ممکن .داد قرار خونی اسهال

 .شود مشاهده معاینه در نیز رکتال پرولاپس یا دهیدراتاسیون

تب و  نظر از را کودک منظور بدین گیرند، قرار بررسی تحت باید خونی اسهال به مبتلا بیماران تمام

 را وا آبی کم ج، یا ب الف، درمانی برنامه اساس بر در صورت وجود کم آبی سپس و ارزیابی آبی کم علائم

 ارجاع بیمارستان به بلافاصله باید دارد شدید سوءتغذیه زمینه در خونی اسهال که کودکی هر .کنید درمان

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

  1اسیدنالیدیکسیک 

mg/kg/day 55  روز و در صورت عدم پاسخ به درمان در خط  5ساعت برای  6هر  منقسمبه صورت

 نوبت برای سه روز 2در  g/kg/day 15دوم درمان سیپروفلوکساسین خوراکی 

 ایعش روبییکم ضد مقاومت که زیرا .دارد اساسی اهمیت شیگلا، محلی های گونه حساسیت از اطلاع

 شرایط این از کیی کودك که صورتی در .است بینی پیش غیرقابل کروبییم مقاومت این شکل و است

 :گردد ارجاع مارستانیب به دیبا نداشت، یبهبود روز دو از بعد مراجعه در و داشت را

کاهش دفعات دفع مدفوع، بهتر شدن  کاهش خون موجود در مدفوع، بهبودی شامل از بین رفتن تب،

 و از سر گرفتن فعالیت طبیعی میباشد. اگر بعد از دو روز بهبودی مشاهده نشد و یا بهبودی ناچیز بود، اشتها

روز بعد  2 بیمار باید .میشود تجویز منقسم دوز 2 در ml/kg15 بیوتیک به سیپروفلوکساسیندرمان آنتی

روز ادامه  5 ی باید برایدرمان ضد میکروب جهت پیگیری مراجعه نماید. اگر کودک در حال بهبودی است،

یابد. در صورت شک به انواژیناسیون،کودک را به نزدیک ترین بیمارستان ارجاع دهید. در غیر این صورت به 

 روز بعد مراجعه کند. 2 مادر توصیه کنید برای پیگیری بیماری

 
 سال  5کمتر از  کودکان در یخون اسهال ییسرپا درمان

 :شامل دیبا نیهمچن درمان

 یآب کم ا درمانی و یریشگیپ جهت یخوراک یآب کم ضد درمان (1

 مادر ریش با هیتغذ جمله از مکرر هیتغذ ادامه (2

 منطقه آن در گلایش بر موثر یها کیوتیب یاز آنت استفاده با روز 5 یبرا یکروبیضدم یدارو زیتجو (3

 در ر زمانه در مجرب نیسیتکن کی توسط کایتیستولیه آنتاموبا یها تیتروفوزوئ مشاهده صورت در (4

 سیازیبیآم بر موثر درمان مدفوع،

 
 باشید داشته نظر در را آمیبیازیس زمانی چه

 خردسال کودکان .باشد می خردسال کودکان در خونی اسهال برای غیرمعمول علت کی آمیبیازیس

 اتنه ها درمان این .گیرند قرار درمان مورد آمیبیازیس جهت از نباید معمول صورت به خونی، اسهال با

 اعتماد، قابل آزمایشگاه کی در مدفوع تازه نمونه کروسکوپییم بررسی که گیرند قرار نظر مد باید زمانی

 دو مصرف یا و باشد خون قرمز هایگلبول حاوی یکایآنتاموباهیستولیت هایتروفوزوئیت وجود نشانگر

 بوده درمانی اثر فاقد همنطق در موجود شیگلای هایگونه بر مؤثر البته و متفاوت روبیکمی ضد داروی

 .باشد

                                                             
 ماه منع مصرف دارد. 3. نالیدیک اسید برای شیرخواران زیر  1
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 آن درمان و پایدار اسهال

 روز  14 یبرا حداقل و دارد حاد یشروع که است یرخونیغ ای یخون اسهال شامل داریپا اسهال

 .ابدی یم ادامه

 یم هیتغذ مادر ریش با یانحصار طور به که یرخوارانیش در هرگز باًیتقر داریپا اسهال

 نانیاطم نظر از یقیدق حال شرح دیبا داریپا اسهال به مبتلا کودک با خوردبر در .شود ینم دهید شوند،

 است، یعیطب مادرخواران، ریش یبرا که مکرر یریخم و نرم مدفوع یگاه رایز شود، گرفته اسهال وجود از

 دچار بیشتر یا روز 14 کودک اگر آبی، کم بندی طبقه از پس. شود یم گرفته نظر در اسهال یجا به

 .کنید بندی طبقه پایدار اسهال نظر از را کودک بود، اسهال

 :دارد وجود پایدار اسهال برای بندی طبقه دو

 شدید پایدار اسهال 

 پایدار اسهال 

 
 :سال  5از  کمتر کودکان در یخون اسهال ییسرپا درمان ندیفرا
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 :شدید پایدار اسهال

 بیماری بود، شدید یا نسبی آبی کم دچار همچنین و داشت اسهال بیشتر یا روز  14 کودک اگر

 روز 14ماه که  4 از کمتر کودک هر در نیهمچن .کنید بندی طبقه شدید پایدار اسهال عنوان به را کودک

 پایدار اسهال .شود یم یبند طبقه دیشد داریپا اسهال عنوان به یو اسهال باشد، داشته اسهال شتریب ای

 .باشد می پنومونی مانند ای روده خارج جدی های عفونت اغلب، و سوءتغذیه ئمعلا با همراه معمولاً شدید

 اسهال درمان برای لازم اقدامات و دیکن درمان را کودک آبی کم شدید، پایدار اسهال وجود صورت در

 .دهید انجام را شدید پایدار

 نمونه آزمایش به ینهمچن ها آن .باشند داشته نیاز نیز غذایی رژیم تغییر به است ممکن کودکان

  .دارند نیاز اسهال دلیل تشخیص برای ادرار نمونه و مدفوع

 :پایدار اسهال

 پایدار اسهال در ندارد، آبی کم از ای نشانه هیچ داشته، اسهال بیشتر یا روز 14 برای که کودکی

  .باشد می پایدار اسهال برای درمان ترین مهم مخصوص، تغذیه .شود می بندی طبقه

 و )همراه یانهیزم یماریب به توجه با( داده انجام را بیماری علت یافتن برای لازم هاییشآزما

 .کند مراجعه بعد روز 5 بیماری پیگیری جهت دیبخواه

 پایدار اسهال درمان .میباشد هاروده عملکرد طبیعی و گیریوزن دوباره شروع درمان، هدف

 :باشد یم ریز موارد شامل

 آبی  درمان کم یا و پیشگیری جهت اتمایع مناسب مقادیر 

 نگردد اسهال تشدید باعث که مغذی رژیم.  

 روز  10-14مدت  به روی شامل مکمل معدنی مواد و ها ویتامین 

 شده  داده عفونتهای تشخیص درمان جهت از میکروبی ضد درمان 

 درمان .گیرند قرار درمان مورد بیمارستان در باید شدید سوءتغذیه و پایدار اسهال به مبتلا ودکانک

 .است شده داده شرح ذیل در ندارند شدید سوءتغذیه که پایدار اسهال به مبتلا کودکان

 

 کنیم؟ درمان کجا

 روند از اطمینان برای دقیق پیگیری با منزل در توانمی را پایدار اسهال به مبتلا کودکان از بسیاری

  .کرد درمان بهبودی،

 حداقل باشند؛ می بیمارستان در درمان نیازمند حال هر در دار،یپا لاسها به مبتلا کودکان از بعضی

 شامل هااین .گیرند سر از را گیریوزن و یابد کاهش آنان اسهال کنند، پیدا باثباتی وضعیت که زمانی تا

  باشند؛ یم ریز موارد

 سپسیس؛  یا پنومونی و مانند جدی کیسیستم عفونت دچار کودکان 

 دارند )دهیدراتاسیون( م آبیک علائم که کودکانی.  

 ماه  6 از کمتر سن با شیرخواران 
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 در تلاشی هرگونه باید لذا است، زیاد کودکان این در مرگ و ایتغذیه فقر خطر که این به توجه با

 .گیرد صورت بیمارستان، در درمان لزوم به والدین متقاعدکردن جهت

 
 )دهیدراتاسیون( آبی کم درمان یا و پیشگیری

 .دیکن درمان ج ای ب الف، یدرمان نقشه اساس بر و یبررس یآب کم علائم یبرا را ککود

 حال هر به کمی، تعداد در .است مؤثر پایدار اسهال به مبتلا کودکان اکثر درمان برای ORS محلول

 این به ORS محلول که وقتی .بود نخواهد مؤثر معمول مانند ORS محلول و است مختل گلوکز جذب

 علائم شود، می بیشتر عطش بد،یامی ای ملاحظه قابل افزایش اسهال حجم شود، می داده کودکان از گونه

 .بود خواهد نشده جذب گلوکز از زیادی مقادیر حاوی مدفوع، و شد خواهد بدتر یا و کندمی بروز آبی کم

 از آبیکم درمان نیازمند شود، استفاده بتواند اسهال تشدید بدون ORS محلول که زمانی تا کودکان این

 .بود خواهند وریدی طریق

 
 خاص های عفونت درمان و تشخیص

 حال نیع در .شود داده نباید و بود نخواهد مؤثر کروبی،یضدم عوامل با پایدار اسهال معمولِ درمانِ

 زمندنیا دارند، که )های هرود یا و( ایروده غیر عفونتهای لیدل به داریپا اسهال به مبتلا کودکان از یبعض

 .بود خواهند اختصاصی درمان

 صحیح صورت به و نشوند داده تشخیص عفونتها این که زمانی تا کودکان گونه این پایدار اسهال

 .داشت نخواهد بهبودی نگیرند، قرار درمان مورد

 
 ایغیر روده هایعفونت

 سپسیس، پنومونی، مانند ایروده غیر هایعفونت نظر از باید پایدار اسهال به مبتلا کودکان تمام

 عوامل با ها عفونت گونه این درمان .گیرند قرار بررسی مورد میانی گوش عفونت و ادرار جرایم عفونتهای

  .گیرد صورت مانا یاستراتژ طبق بر باید روبیکمی ضد
 

 ایروده هایعفونت

 درمان .یردگ صورت خوراکی روبیکمی ضد عوامل با باید مدفوع در خون همراه پایدار اسهال درمان

-26صفحه  در سیازیبیآم 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 وجود 7

 .باشد شده دیده مدفوع در ژیاردیادئودونالیس
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 بیمارستانی های عفونت

 و لتارژی دچار و بوده بستری بیمارستان در روز  2 حداقل که کودکی در را بیمارستانی های تعفون

 نظر مد دیبا است شده جدی بیماری های نشانه سایر یا و اسهال تشدید سرفه، تب، یا و اشتهایی کم

 از دیگری انواع همراه کلرایی، یا و روتاویروسی اسهال پنومونی، شامل است ممکن عفونتها این .داشت

 .باشد ها بیماری

 
 مغذی رژیم دادن

 رژیم که این به توجه با .دارد اساسی اهمیت پایدار اسهال به مبتلا کودکان تمام درمانِ در مورد این

 به آموزش جهت را مناسبی فرصت هاآن درمان لذا است ناکافی اغلب کودکان گونه این برای معمولی

 ییغذا رژیم باید سرپایی بیماران جهت .دهد می دست به ودکانک صحیح تغذیه نحوه مورد در مادران

 .گردد تجویز سن با منطبق مناسب

 
 داریپا اسهال به مبتلا بیماران تغذیه

 :گردند ارائه باید ذیل ایتغذیه هایتوصیه

 مادر شیر با تغذیه ادامه 

 ماست توان یم )لسا کی از شتریب سن در(کند،  یم استفاده یوانیح ریش از کودک که یصورت در

 شیر باید صورت، این غیر در .تحمل میگردد بهتر و است یکمتر لاکتوز حاوی ماست،. ن نمودیگزیجا را

 میتواند بیشتر مقادیر .کرد روز محدود در بدن وزن لوگرمیک هر ازای به لیتر میلی 50 تا 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 ریدر سا که  چنان هم کودک

 .شوید مطمئن انرژی کافی تأمین جهت از که نمایید

 
 روز یا بیشتر( 14اسهال  ) پایدار اسهال بندی طبقه
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 دهید ادامه دارد تمایل کودک که اندازه هر به و تواتر هر با را مادر شیر با تغذیه.  

 به که مادرانی به .نمایید تشویق را مادر شیر با انحصاری تغذیه ماه 6 از کمتر سن با رخوارانیش در 

 با هیتغذ دفعات که دیکن هیتوص نمایند، نمی استفاده طفل تغذیه جهت مادر شیر از انحصاری صورت

 .دهند شیافزا را مادر ریش

 
 مکمل معدنی مواد و ویتامینها دادن

 را مکمل معدنی مواد و نها ویتامی هفته دو مدت به روز هر باید پایدار اسهال به مبتلا کودکان تمام

 ،A ویتامین فولات،  (RDA) روزانه شده توصیه دوز دو حداقل شامل باید باتیترک این .نمایند دریافت

 . 1باشند سم و منیزیوم روی،

 
 درمان به پاسخ کنترل

 مشکل هرگونه یا و شود تشدید اسهال اگر شوند، ارزیابی دوباره روز پنج از بعد باید کودکان از دسته این

 از کمتر و اند داشته گیریوزن که هایی آن برای .گیرد انجام سریعتر باید ارزیابی این آید، پیش دیگری

 نداشته گیریوزن که هاییآن .گرفت سر از را معمولی رژیم میتوان د،دارن شل مدفوع دفع روز در بار سه

 .شوند ارجاع بیمارستان به باید است نداشته بهبودی ها آن اسهال یا و اند

 شدید تغذیه سوء همراه اسهال درمان

 کم درمان و پیشگیری که وجودی با .است کشنده بالقوه و یجد دهیپد کی اسهال د،یشد هیسوءتغذ در

 و ها آن سوءتغذیه دقیق درمان روی بر باید کودکان این درمان در توجه همچنین اما است، ضروری یآب

 انجام از پس مارستان،یب به مارانیب نیا ارجاع  .)گردد مراجعه یوزن کم مبحث به( باشد متمرکز عفونتها

 .است یضرور ه،یاول یدرمان اقدامات

 
 )دهیدراتاسیون( آبی کم مقدار ارزیابی

 نشانه از بسیاری زیرا است دشوار دراتاسیونیده وضعیت ارزیابی ه،یسوءتغذ به مبتلا کودکان رد

 مبتلا کودکان در پوستی تورگور .بود خواهند اعتماد قابل غیر شوند می استفاده معمول صورت به که هایی

 گود است کنمم ها آن چشمان .باشد می یافته کاهش جلدی زیر چربی فقدان دلیل هب  ماراسموس به

 ممکن ادم وجود دلیل به کواشیورکور به مبتلا بیماران در یافته کاهش تورگوپوستی .برسد نظر به افتاده

 وضعیت ارزیابی کودک، در آپاتی یا و قراری بی وجود دلیل به تغذیه سوء نوع دو هر در .شود مخفی است

 .بود خواهد دشوار ذهنی

 

                                                             
 :است گونه این به ساله کی کودک ( برای  RDAشده) هتوصی دوز کی راهنما، عنوان به.  1

  میکروگرم         10فولات گرم یلیم  10 روی        ویتامین A  400 کروگرمیم       گرم یلیم  1 مس         گرم یلیم  80 منیزیوم 
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  :شامل بود خواهند قیبا آبی کم ارزیابی جهت که هایی نشانه

 فقدان یا و ضعف مرطوب، و سرد انتهاهای لتارژی، ،)نسبی آبی کم از ای نشانه( نوشیدن به اشتیاق

 ءتغذیه سو به مبتلا کودکان در .)شدید آبی کم از هاییه نشان( ادرار جریان نبود یا کاهش و رادیال نبض

 برابر، اهمیتی با .بود خواهد غیرممکن شدید و ینسب دهیدراتاسیون میان اعتماد قابل افتراق اغلب دیشد

 هیپوولمی صورت دو هر در که زیرا بود، خواهد دشوار کی سپت شوک از شدید آبی کم میان افتراق

 دو این افتراق در مهم مورد کی .داشت خواهد وجود حیاتی اعضاء خون جریان کاهش و )حجم کاهش(

 تغذیه سوء با کودک کی .دارد وجود آبکی اسهال از یحال شرح شدید دهیدراتاسیون در که است این

 تحتک سپتی شوک عنوان به باید آبکی اسهال از حالی شرح بدون شدید آبی کم نفع به علائمی و شدید

 .گیرد قرار درمان

 
 )دهیدراتاسیون( آبی کم درمان

 یزمان .ردیگ انجام دهان قیطر از دیبا معمولاً یآب کم درمان .شود انجام مارستانیب در دیبا اقدام نیا

 به تواند یم وریدی درمان .شود استفاده یمعد  -ینیب لوله از باشد، نداشته یخوب دنینوش کودک که

 درمان در فقط باید روش این .شود قلبی نارسایی و )آبی کم حد از بیش اصلاح( بدن یآب پر باعث سادگی

 .گردد استفاده شوک

 وزن لوگرمیک هر ازای به محلول سی سی  70-100 دادن با و آهسته باید خوراکی آبی کم درمان

 هر در بدن وزن یلوگرمک هر ازای به سی سی 10ساعت انجام شود. شروع آن باید با سرعت  12 یط بدن

 دادن دست از میزان و کودک تشنگی میزان براساس درمان .شود آغاز درمان اول ساعت دو یط ساعت،

 دریافت از ای نشانه یابنده افزایش ادم .یابد ادامه کمتر سرعت یا و رعتس همین با مدفوع طریق از مایع

 از مایع دفع میزان اساس بر باید آبی کم اصلاح از بعد نگهدارنده مایع دریافت .بود خواهد اضافی مایع

  .باشد شده، داده شرح الف درمانی برنامه در که همچنان مدفوع طریق

 
 تغذیه

 سایر انجام در همچنین و دهد ادامه را مادر شیر با تغذیه بتواند تا شدبا کودک همراه باید مادر

 کم درمان شروع از ساعت 2-3 بین معمولاً که زودتر چه هر باید تغذیه این که کند کمک ای تغذیه موارد

 .شود انجام روز و شب طی ساعت  2-3 هر باید تغذیه .گردد شروع بود، خواهد آبی

 
 هاكیوتیبیآنت از استفاده

 مانند الطیف وسیع داروی با کروبییم ضد درمان باید شدید ءتغذیه سو دچار کودکان تمام

 بیترک این .نمایند دریافت بیمارستان در بستری زمان در روز چندین برای را سیلین آمپی و جنتامایسین

 شوک علائم با کودک هر در باید کند، ایجاد کروبییضدم پوشش از وسیعی طیف که دیگر بییترک یا و

 .گردد استفاده نیز کیسپت
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 اسهال با همراه مشکلات سایر 

 تب

 پنومونی،( باشد شده ایجاد دیگر عفونتی علت به است ممکن اسهال به مبتلا کودک در تب

 کم زمینه در میتواند تب خردسال کودکان در نیهمچن. )مدیا اوتیت یا و ادراری مجاری عفونت باکتریمی،

 انجام ها عفونت ریسا نظر از یبررس دیبا کودک، شدن دار تب صورت در .آید وجود به )دهیدراتاسیون( آبی

 اهمیت است، پایدار همچنان کودک آبی کم کامل جبران از بعد تب که زمانی خصوص به موضوع این .شود

 بدن دمای کاهش برای را عیسر و مناسب درمان دیبا )بالاتر و C) 5/38 بالا تب با کودکان .ابدی می

 یدارو همراه به مناسب هایکبیوتی آنتی با عفونت هرگونه درمان زمینه این در اقدام بهترین .نمایند دریافت

 آن .گرددمی بیقراری کاهش و اشتها بهبودی باعث همچنین تب کاهش .باشد می (نوفنیاستام( تب ضد

 با مناطقی در و دارند گذشته وزر 5 طی در تب از های سابق ای و )و بالاتر( C 38 تب که کودکانی دسته

 و یبررس مالاریا با مبارزه ملی برنامه طبق باید همچنین میکنند، زندگی فالسیپاروم پلاسمودیوم شیوع

 .شوند درمان

 تشنج

 دارد بیماری مدت طول در تشنجی حرکات از حالی شرح و است اسهال به مبتلا که کودکی در

 :داشت مدنظر دبای را ذیل درمانی و تشخیصی اقدامات

  تشنج ناشی از تب(Febrile Convulsion) : 

 تب، یا و رود می فراتر C  40 از ها آن تب که زمانی خصوص به شیرخواران در اغلب مورد این

 با پاشویه .نمایید درمان نوفنیاستام با را تب ،یریشگیپ یبرا .نماید می بروز یابد، می افزایش سریع بسیار

 کار به رود، می فراتر  C 39 از کودک حرارت درجه که زمانی توان می هم را کودک زدن باد و ولرم آب

 .کرد بررسی هم احتمالی مننژیت نظر از را بیمار باید تب از یناش تشنج بروز صورت در .برد

 
 :)خون قند افتادن پایین( هیپوگلیسمی

 در اگر .میگردد ایجاد اسهال هب مبتلا کودکان در ناکافی گلوکونئوژنز زمینة در گاه گه حالت این

ر به ازای تمیلی لی 5/4 باید دارد وجود هیپوگلیسمی به شک باشد، می کما یا و تشنج به مبتلا که کودکی

 هوشیاری وضعیت بهبودی باشد، هیپوگلیسمی علت، اگر .کرد تجویز را %10هر کیلوگرم وزن بدن گلوکز 

 و( ORS محلول باید هیپوگلیسمی علائم برگشت از لوگیریج برای موارد این در بود خواهد سریع معمولاً

  .داد کودک به تغذیه شروع زمان تا را )دریافتی وریدی مایعات به %5 گلوکز کردن اضافه یا
 

 :هیپوناترمی یا هیپرناترمی

 .کنید درمان شد، داده شرح فصل نیا در که همچنان ORS محلول با را کودک آبی کم
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 A ویتامین کمبود

 بدنی ذخایر که مناطقی در .میگردد A ویتامین به نیاز افزایش طرفی از و جذب کاهش باعث الاسه

 عوارض دچار سرعت به توانند می مزمن یا و حاد اسهال با سن کم کودکان است، یین پا اغلب  A ویتامین

 به مسئله این .گردد ها آن نابینائی به منجر حتی که شوند (گزروفتالمی)  A ویتامین کمبود چشمی

  .گردد می ساز مشکل دارند، تغذیه سوء که کودکانی در خصوص

 ملتحمه ضایعات و قرنیه کدورت نظر از معمول طور به باید اسهال به مبتلا کودکان مناطق، این در

(Bitot's spot) ویتامین بود موجود ها حالت این از کدام هر اگر .گیرند قرار بررسی مورد A باید 

 :گردد تجویز زانیم این با بعد روز پسس و بلافاصله

 دوز؛ هر در واحد 50000ماه  6 از کمتر سن برای

 دوز؛ هر در واحد  100000ماه  12ماه تا  6 سن برای

 شدید سوءتغذیه دچار که کودکانی .گردد تجویز دوز، هر در واحد 200000سال  5ماه تا  12 سن برای و

 .یندنما دریافت را مشابهی درمان باید هستند

 با سبزیجات یا و نارنجی یا زرد ههای میو شامل کاروتن از سرشار غذاهای دادن مورد در هم مادران به باید

 .شود یم هیتوص پرچرب شیر یا و جگر مرغ، تخم مصرف امکان، صورت در .داد آموزش تیره، سبز گهای بر
 

 داروها و کروبییم ضد هایدرمان 

 کروبییضدم هایدرمان

 اسهال به مبتلا کودکان یبرا معمول طور به نباید کیروبی م ضد های درمان ذیل، موارد جز به

 و یآب کم جبران یبرا راه نیبهتر .باشند می خطرناک بالقوه و فایده بی ها درمان گونه این .گردد تجویز

 اتعیما .دیبده شود یم هیته  ORS با که یمحلول او به که است نیا کودک کی در یآب کم از یریشگیپ

  .رندیگ یم قرار استفاده مورد دیشد یآب کم طیشرا در فقط یدیور

 کودک شدن تر فیضع موجب یگاه و هستند ریتأث یب اسهال، مواردِ تیاکثر در ها کیوتیب یآنت

 پاتوژن از یبعض به مقاومت شیافزا موجب است ممکن ها کیوتیب یآنت یرضروریغ استفاده .شوند یم هم

 شود؛یم پول اتلاف باعث رموثر،یغ یهادرمان اغلب .هستند بر نهیهز ها،کیوتیبیآنت آن بر علاوه .گردد ها

 داده باید کروبییضدم درمانهای هاآن برای که بیماریهایی .دینده کیوتیبیآنت ن،یروت صورت به نیبنابرا

 :شوند

 های گونه بر مؤثر روبیکمی ضد درمان با باید موارد این تمام) دیسانتری ( خونی اسهال موارد 

 .)کنید مراجعه  25 صفحه یسانترید یخون اسهال قسمت به( شوند درمان منطقه در موجود شیگلای

 .شوند درمان آمیبیازیس جهت معمول طور به نباید خونی اسهال به مبتلا یمارانب 

 رمؤث خوراکی میکروبی ضد درمان با باید موارد این :شدید آبی کم همراه کلرا به مشکوك موارد 

 کلرا یکروبیم ضد درمان قسمت به( شوند درمان منطقه در موجود O  134 و O  1 ویبریوکلرای به

 .)یید نما مراجعه 25 صفحه
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 10 نیسیترومایار :ریواگ یها یماریب با مبارزه اداره یکشور برنامه طبقmg/kg/dose چهار 

 روز سه مدت به روز در ارب چهار mg/kg/dose 12/5 نیلیسیآمپ ای روز 3 مدت به روز، در بار

 .هستند وبا درمان منتخب یهاکیوتیبیآنت

 اتفاق شایع بسیار ژیاردیا با عفونت  :باشد شده ثابت آزمایش در که ژیاردیا دارعلامت عفونت 

 اسهال کودک که هنگامی باید ژیاردیازیس ضد بر درمان .باشد می علامت بدون اغلب و افتد می

 .گردد استفاده شده، یافت کوچک روده شیرة یا و مدفوع در ژیاردیا تروفوزوئیت یا یکست و دارد پایدار

  .شوند درمان ژیاردیا ضد بر نباید حاد اسهال دچار کودکان

 درمان )ادراری مجاری عفونت پنومونی، :مثل( است دیگری عفونت همراه اسهال که زمانی

 .یردگ صورت باید کروبییم ضد عوامل با همراه عفونت اختصاصی

 

 «ضد اسهال»داروهای 

 هرگز و ندارند عملی فایدة گردند، می استفاده نابجا البته و معمول طور به که وجودی با داروها این

 .هستند خطرآفرین کودکان برای ها آن از تعدادی .ندارند استفاده برای کاسیونییاند حاد اسهال موارد در

 :شامل محصولات نیا

 ثابت ارزش و نقش ها این از کدام هیچ .هستند شارکول و نیسترامیلکو کائولن، مثل جاذب مواد

 ید د،یلوپرام مثل ای روده حرکت ضد داروهای .ندارند اطفال در حاد اسهال درمان در ایشده

 کیپارالیت ایلئوس باعث میتوانند یا روده حرکات یها کاهنده ریسا و مخدر باتیترک ن،یکدئ لات،یفنوکس

 باعث کننده، ایجاد ارگانیسمهای دفع و کنی ریشه در تأخیر با ضمن در و است شندهک بالقوه که گردند

 عصبی سیستم عوارض و معمول مقادیر در آلودگی خواب ایجاد امکان .گردند می عفونت شدن طولانی

 و شیرخواران برای نباید عوامل این از کدام هیچ .است شده گزارش عوامل این از بعضی مصرف در مرکزی

 .گردد تجویز اسهال به مبتلا کودکان یا

 
 داروها سایر

 باعث که باشند می دهایمتوکلوپرام و کلرپرومازین مانند داروهایی شامل ها این  :استفراغ ضد داروهای

 دلیل این به .نمایند تداخل یخوراک یدرمان عیما انجام با توانندمی و شوندمی آلودگی خواب ایجاد

شوند مگر در موارد استفراغ های  استفاده اسهال درمان در نباید معمولا استفراغ ضد داروهای

 بهبه قطع تهوع و استفراغ کمك کند دوز اندانسترون خوراکی می تواند  2تجویز یك یا  شدید

 .شد خواهد متوقف کودك استفراغ آبی، کم جبران از بعد علاوه،

 .میگردد ایجاد عروقی داخل حجم کاهش و آبی کم علت به حاد اسهال در شوک  :قلبی محرکهای

 و قلبی محرک داروهای مصرف .باشد می متناسب الکترولیت با محلولی وریدی داخل تزریق صحیح درمان

 .ندارد کاسیونییاند هرگز )کوتینامیدین و آدرنالین مانند( وازواکتیو داروهای
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 اثر در آبی کم به مبتلا کودکان در پلاسما صناعی هایافزاینده یا و پلاسما خون، مصرف :پلاسما یا خون

 هر در .باشند می تالکترولی و آب جایگزینی نیازمند کودکان این .ندارد مصرف کاسیونیاند هرگز اسهال

 .دارند کاربرد کیسپت شوک از ناشی هیپوولمی به مبتلا بیماران در درمانها این صورت

 .یابند نمی مصرف برای علتی هرگز و ندارند سودی هیچ استروئیدها  :استروئیدها

 ستفادها نباید هرگز و نمایند تشدید را آبی کم و اسهال توانند می داروها این  : )ها نیمل( ها مسهل

 .گردند

 
 اسهال از پیشگیری

 اسهال بروز در اثری اما است؛ مؤثر بسیار کودکان مرگ از پیشگیری در اسهال بیماری صحیح درمان

 به ها آن تشویق و ها خانواده افراد آموزش مورد در درمانی مراکز در مستقر بهداشتی کارکنان .ندارد

 شده درمان اسهال برای که کودکانی مادران .اند دیده آموزش خوبی به کننده پیشگیری معیارهای پذیرش

 اطلاعات با مادران کردن سردرگم از جلوگیری برای .دارند آمادگی آموزشها گونه این پذیرش مورد در اند،

 و مادر خاص شرایط با متناسب ذیل، موارد از مورد دو یا و کی روی بر تنها دیتأی که است بهتر زیاد،

 .باشد کودک،

 
 مادر شیر با تغذیه

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

کودک باید تنها شیر مادر دریافت نماید و هیچ گونه غذا و یا نوشیدنی دیگری از جمله آب، چای ها، آب 

ال این که کودکانی با تغذیه انحصاری میوه، سوپ غلات، شیر حیوانات و شیر مصنوعی را مصرف نکند .احتم

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 کودک .می شوند و یا قسمتی از رژیم غذایی آن ها شیر مادر می باشد

 (به عنوان مثال پنومونی)ه وی در محافظت بر علیه سایر عفونت ها در برابر خطر ایجاد آلرژی  میشود و ب

سال ادامه یابد. بهترین راه برای ایجاد این حالت این است  2 کمک می کند. تغذیه با شیر مادر باید برای

که نوزاد را بلافاصله بعد از تولد، زیر سینه مادر قرار دهند و هیچ گونه مایع دیگری را برای وی تجویز 

 نمایند.ن

بهترین اقدام در جهت شروع موفقیت آمیز و تداوم تغذیه با شیر مادر این است که نوزاد در اولین 

 ساعت بعد از تولد از پستان مادر تغذیه کند.

به هیچ  (Teat )بیان شده است. شیشه شیر و سر شیشه 2-7-8 منافع تغذیه با شیر مادر در جدول

ستفاده قرار گیرند زیرا تمیز کردن آن ها بسیار دشوار بوده و به سادگی وجه و در هیچ شرایطی نباید مورد ا

حامل ارگانیسم هایی خواهند شد که عامل اسهال می باشند و از طرف دیگر استفاده از سر شیشه در 
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دیگری هم تغذیه کند، سبب  کودکی که از پستان مادر شیر می خورد و به هر دلیلی لازم است از شیر

 1.م تمایل شیرخوار به تغذیه مستقیم از پستان مادر می گرددسردرگمی و عد

قبل از این که کودک مبتلا به اسهال مرکز بهداشتی درمانی را ترک کند، وزن وی باید در پرونده و 

 کارت رشد وی ثبت گردد.

 
 ایمن سازی بر علیه سرخك

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

 بکاهد. تمام شیرخواران باید در سن توصیه شده، بر ضد سرخک ایمن شوند.

 

 

 محلول های درمان خوراکی و داخل وریدی کم آبی 

 ORSمحلول  -1

را برای پیشگیری و درمان  ORSسازمان جهانی بهداشت و یونیسف یک فرمولاسیون بر پایه گلوکز 

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

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

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

برای جلوگیری از عوارض ناخواسته ناشی از هیپرتونیسیته بر روی جذب خالص  ORSول اسمولاریته محل

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 تاmeq/L 75  و غلظت قند تا

 ، افزایش یافته است.mosm/L245و اسمولاریته تا  mmol/L 75د ح

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

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

ا، ایمن و در درمان کودکان مبتلا به وب( mosm/L245 ) با اسمولاریته ORSهمچنین 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،

  (.2-7-8 جدول(خوراکی پیشنهاد نمود 

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

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

                                                             
1 . nipple confusion 
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ارتباط با اسهال حاد به خصوص در شیرخواران و در نتیجه جلوگیری از هیپوکالمی تجویز  میگردد. 

ی از اسیدوز ناشی از کمبود باز تجویز می شود .گلوکز ضروری است زیرا هنگام سیترات جهت جلوگیر

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 

 منافع تغذیه با شیر مادر

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 یافته کاهش اسمولاریته با ORS با استاندارد ORS محلول غلظت سهیامق

 

 

 

 

 
 

 های درمان داخل وریدیمحلول -2
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ها جهت درمان داخل وریدی در دسترس می باشند. اکثر اینها مقدار مناسب از الکترولیت تعدادی از محلول

و شروع  ORSزودهنگام محلول را جهت جبران کمبود در ارتباط با اسهال حاد، دارا نمی باشند. تجویز 

نمایانگر ترکیب  2-7-9تغذیه زودرس باعث اطمینان از جایگزینی مناسب الکترولیت ها خواهد شد. جدول 

 تعدادی از محلول های داخل وریدی است که قابل استفاده می باشند.

 کودکان ترکیب محلول های وریدی توصیه شده در درمان کم آبی

 

 

 ارجح هایمحلول

 در تجاری محلول بهترین )شودمی خوانده هم تزریق جهت Hartmann محلول که(رینگرلاکتات

 متابولیزه بیکربنات به که( را لاکتات کافی مقدار و سدیم مناسب مقادیر محلول، این .باشد می دسترس

 از جلوگیری برای گلوکزی و است ناکافی پتاسیم مقادیر .نمایدمی فراهم اسیدوز، اصلاح برای )شود می

 شدید آبی کم ابتدایی درمان برای سنی گروههای تمام در میتواند محلول این .ندارد وجود هیپوگلیسمی

  .گیرد قرار استفاده مورد عاملی، هر با حاد اسهال از ناشی

 از جلوگیری جهت گلوکز یحاو که دارد را مزیت این %5 دکستروز همراه رینگرلاکتات محلول

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

 

 

 

mmol/L ون هاکاتی  آنیون ها- mmol/L محلول 

  lactate CL K گلوکز
Na 

0 28 109 4  
130 

 : های ارجح محلول

Ringer’slactate 

278 28 109 4  
130 Ringer’slactateWithDextrose 5% 

0 0 154 0  
154 

 : محلولهای غیرقابل قبول:

(Glucose and Dextrose) 

Solution 

278 0 0 0  0 

 محلولهای قابل قبول:

Normal Saline 

(NaCl 0/9%) 
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 :قبول قابل هایمحلول

 شناخته کی ایزوتون یا و کیفیزیولوژ سالین عنوان به همچنین( (؛ % NaCl9/0 )  سالین نرمال

 دست از مقادیر جایگزینی جهت پتاسیم همچنین و اسیدوز اصلاح جهت باز، فاقدِ محلول این :)شود می

 .باشد می رفته

 :نامناسب هایمحلول

 اصلاح به قادر و باشند می الکترولیت فاقد که علت نیا به  (Dextrose) خالص قندی محلولهای

 ها محلول این .گیرند قرار استفاده مورد نباید نیستند بیمار اسیدوز یا و الکترولیت رفته دست از مقادیر

 .باشند نمی )هیپوولمی( حجم کمبود مؤثر اصلاح به قادر

 
 (IV)وریدی  داخل درمان روش

 :از عبارتند مهم نکات .شود انجام دیده تعلیم افراد توسط باید تنها وریدی داخل درمان

 مورد مجدداً نباید سرسوزنها باشند. باید استریل محلول و ظروف انتقال، های لوله ها، سرسوزن 

 .گیرند استفاده قرار

 قسمت در وریدها قبولترین قابل .است قابل تجویز مناسبی ورید هر طریق از وریدی داخل درمان 

 غیرضروری رگ یافتن جهت )دان کات(برش  .دارند قرار سر نیطرف در شیرخواران در و قدام آرنج

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

 می گرفت، قرار وضعیت مناسبی در آبی کم درمان که هنگامی ها تزریق از است؛ یکی ضروری رگ

 .گردد متوقف تواند

 یقیتزر مایع حجم که زمانی کردن مشخص وریدی برای مایع محتوی ظرف روی بر علامت گذاشتن 

 را تزریق سرعت آسانتر کنترل امکان این کار .بود خواهد سودمند برسد، ایشده تعیین حد باید به

 .خواهد نمود فراهم
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 گوش مشکل طبقه بندی ،ارزیابی 

هر کودکی که با علامت ناراحتی گوش مراجعه می کند، ممکن است دچارعفونت گوش باشد. وقتی 

ر کودکی عفونت گوش دارد، چرک پشت پرده گوش جمع می شود و تولید درد و اغلب تب می کند. اگ

هر وقت چرک خارج شود ،کودک احساس درد  عفونت درمان نشود، ممکن است پرده گوش پاره شود.

کمتری خواهد کرد. در این وضعیت تب و سایر نشانه ها ممکن است متوقف شود؛ اما شنوایی کودک ممکن 

اوتیت، خود معمولاً پارگی پرده گوش به علت . 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 کودک دچار کم  به خود

 شنوایی خواهد شد.

عفونت های گوش به ندرت باعث مرگ کودک می شوند ولی می توانند سبب بیماری کودک به مدت 

ی کم شنوایی و ناشنوایی می باشد که طولانی شوند. در کشورهای در حال توسعه، عفونت گوش، دلیل اصل

 از جمله پیامدهای این امر مشکلات یادگیری کودکان در مدرسه است.

 
 گوش یناراحت یبند طبقه و یابیارز ندیفرا
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 ناراحتی گوش را چگونه در کودك ارزیابی کنید

 در مورد ناراحتی گوش کودک سوال کنید.

 جواب او را یادداشت کنید . ر مادر جواب داد نه،سوال کنید: آیاکودك ناراحتی گوش دارد؟اگ

 اگر معاینه گوش نیز طبیعی بود، در مرحله بعدی کودک را از نظر گلو درد کنترل کنید.

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

 سوال کنید: آیا کودك درد گوش دارد؟

گوش باشد. اگر مادر مطمئن نیست که کودک درد گوش درد گوش ممکن است نشانه ابتلا کودک به عفونت 

 .دارد، سوال کنید آیا کودک بیقرار بوده، یا گوشش را می مالد

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

کلماتی  ترشح گوش نشانه ای از عفونت می باشد. وقتی در مورد ترشح گوش سوال می کنید، از

اده کنید که مادر بفهمد. اگر گوش کودک ترشح داشته است، سؤال کنید برای چه مدتی؟ به مادر استف

فرصت دهید که به سؤال شما جواب بدهد. او ممکن است نیاز داشته باشد، زمان شروع خروج چرک را به 

 خاطر بیاورد.

تی گوش را طبقه های بالینی و طول مدت خروج چرک از گوش، ناراحشما براساس علائم و نشانه

 بندی و درمان خواهید کرد.

 می بندی طبقه گوش مزمن عفونت عنوان به دارد وجود بیشتر یا هفته  2 برای گوش ترشح اگر 

  .شود

 شود می بندی طبقه گوش حاد عفونت عنوان به باشد هفته  2 از تر کم گوش ترشح وجود اگر. 

 .کنید نگاه گوش از چرك خروج برای

 داخل باشد، می گوش عفونت نشانه گوش از چرک خروج نکند، احساس را دیدر کودک اگر حتی

 .نه یا شود می خارج گوش از چرکی آیا که کنید نگاه را کودک گوش

 .کنید نگاه را گوش پرده رنگ

 گوش درد کودک و بوده قرمز گوش پرده که صورتی در کنید معاینه را گوش اتوسکوپ وسیله به

 .باشد می مطرح شگو حاد عفونت باشد داشته
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 کنید؟ بندی طبقه را گوشمشکل  چگونه 

  بر اساس شکایت کودک و ارزیابی و معاینه است :  گوش مشکل های  بندی طبقه

 

  :ماستوئیدیت حاد 

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

است که به گوش میانی وصل می شود. هوادار ( آنتروم)استوئید شامل یک حفره منفرد هنگام تولد، م .شود

سالگی حداکثر است. هر زمان عفونت حاد  2 شدن استخوان ماستوئید اندکی پس از تولد روی می دهد و در

د با در موارد معدودی گرفتاری ماستوئی گوش میانی روی دهد، درجاتی از ماستوئیدیت نیز ایجاد می شود.

پرخونی و ادم پوشش مخاطی سلول های هوادار، تجمع مایع سروز و سپس اگزدای چرکی، دمینرالیزاسیون 

جدار حجرات و نکروز استخوان و تشکیل حفرات آبسه در اثر پیوستن حجرات مجاور (بعد از تخریب جدار 

 آن ها) پیشرفت می کند. 

ا  در ارزیابی شکایت های مربوط به گوش به علائم درد و به دلیل اهمیت بسیار زیاد این بیماری، لازم است ت

پشت گوش وجود استخوان تورم  وتورم و حساسیت ماستوئید توجه کنید .معمولا تب بالا همراه با گرمی 

دارد ، در این موارد باید پس از تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک عضلانی به سرعت کودک را برای بستری در 

 دهید . بیمارستان انتقال

 

 :  عفونت حاد گوش میانی

عفونت حاد گوش میانی و تجمع مایع در گوش میانی یکی از شایع ترین بیماری های کودکان است 

که در نتیجه گسترش باکتری از نازوفارنکس و از طریق شیپوراسُتاش به حفره گوش میانی صورت می گیرد. 

مخاط متورم و پرخون شده و زمینه برای تکثیر  معمولاً به دنبال عفونت های تنفسی فوقانی ویروسی،

 3 ماهگی است. اغلب کودکان تا سن 6-18 باکتری در گوش میانی فراهم می شود. حداکثر سن ابتلا بین

نوبت یا  3سالگی حداقل یک بار دچار عفونت حاد گوش میانی می شوند و در نیمی از آن ها حملات مکرر( 

 بیشتر) رخ می دهد .
 : گوش اراحتین بندی طبقه
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 عوامل اتیولوژیك

ترین علت عفونت حاد گوش میانی می باشد و پس از آن هموفیلوس آنفلوانزا و پنوموکوک شایع

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

 ملاحظات در موارد ذیل ضروری است:

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

روز معمولا نشانه عود است، ولی اگر نشانه ها  14بروز مجدد نشانه های اتیت حادگوش میانی ظرف  -2
 ه مطرح است.روز پس از عفونت  قبلی ایجاد شوند ،عفونت تازه یا راجع 21 بیش تر از

باکتریولوژی اتیت حاد گوش خارجی مانند اتیت حاد گوش میانی است ولی عوامل مولد اتیت مزمن 

میکروب های بی هوازی و باسیل های گرم  چرکی و ماستوئیدیت شامل پسودومونا، استافیلوکوک طلایی،

ی پرده تمپان است. منفی روده ای است. باسیل سل یک عامل نادر ولی مهم اتیت مزمن چرکی با پارگ

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

 

 تشخیص

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

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

 وجود مایع در گوش میانی -2

 (قرمزی پرده گوش در اتوسکوپی و...  درد گوش،)یم و نشانه های التهاب گوش میانی علا -3

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

 برجسته شدن پرده تمپان  -1

 عدم تحرک یا حرکت کم پرده تمپان -2

 هواپشت پرده تمپان –سطح مایع  -3

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

 

 تظاهرات بالینی:

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

روسی نشانه های عفونت تنفسی وی. سردرد، بی اشتهایی، استفراغ و اسهال داشته باشند تحریک پذیری،

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

 موارد در کودکان دچار عفونت حاد گوش میانی وجود دارد. 3/2تا  3/1
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 ا ختصاصی عفونت حاد گوش میانی: نشانه های علایم و

دکان دچار عفونت حادگوش میانی است. بروز شایع ترین شکایت شیرخواران و کو اتالژی یا درد گوش

آن در شیرخواران کم سن به صورت مالیدن گوش یا تحریک پذیری شدید است. برخی شیر خواران درد 

 گوش ندارند .

پارگی حاد  عبارت است از ترشح از گوش میانی از طریق سوراخ در پرده تمپان و یا ترشح از کانال اتوره

ز آن است. رفع فشار روی پرده تمپان به کاهش ناگهانی درد و تب منجر می معمولا در مرک پرده تمپان

 شود.

  72تا  24 چون پرده تمپان شبکه عروقی متراکمی دارد، ترمیم آن سریعاً آغاز می شود و معمولا ظرف

 ساعت پارگی ترمیم می شود.

امکان تجمع مجدد مایع و  اگر پرده تمپان، ترمیم شود و عفونت غشای مخاطی همچنان وجود داشته باشد،

 ظهور مجدد نشانه های حاد عفونت گوش وجود دارد.

 

 عوارض عفونت حاد گوش میانی:

پارگی حاد پرده تمپان که ناشی از ضربه نباشد معمولا نتیجه عفونت حاد گوش  پارگی پرده تمپان، .1
 میانی است ولی در جریان عفًونت گوش خارجی هم ممکن است روی دهد.

فشار ناشی از افزایش حجم محتویات گوش میانی به پرده تمپان و ایسکمی و آسیب نسجی  علت پارگی،

سرازیر می گوش خارجی  است.  پس از پارگی، محتویات گوش میانی به موضعی بوده و معمولاً در مرکز آن

یم می شوند و ناگهان درد و تب قطع می شود. چون پرده تمپان بسیار پر عروق است، پارگی به سرعت ترم

 شود و ظرف چند روز اثری از آن نیست.

اگر غشای مخاطی گوش میانی ملتهب باقی مانده باشد، امکان تجمع مجدد مایع، پشت پرده تمپان ترمیم 

بافت  یا برداشتن لوله ونتیلاسیون روی می دهد. رشد شده وجود دارد. پارگی مزمن بعد از عفونت حاد،

 ترمیم آن و سبب تداوم پارگی خواهد شد. اصطلاح عفونت مزمن پوششی مطبق در لبه های سوراخ مانع

به مرحله ای از بیماری اطلاق می شود که التهاب مزمن گوش میانی و ماستوئید ایجاد شود  1چرکی گوش

تشکیل  2،پرده تمپان سوراخ و اتوره وجود دارد. ماستوئیدت معمولاً وجود دارد و ممکن است کلستئاتوم

 شود.

                                                             
 ست.. پارگی مزمن گوش و عفونت مزمن چری گوش دو مقوله متفاوت ا 1

 رشد پوست در محلی که به طور طبیعی در آن محل پوست وجود ندارد . تعریف کلستئاتوم:. 2

این پدیده در گوش یعنی رشد پوست در داخل گوش میانی که به دلیل رشد بقایای پوستی دوران جنینی و یا ورود پوست مجرای گوش از طریق 

می گردد. کلستئاتوم با ترشح آنزیم های خاص استخوان اطراف خود را هضم کرده و در داخل سوراخ در پرده و یا فرو رفتگی گوشه های پرده ایجاد 

 استخوان پیشروی می نماید..
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در صورت تجمع مایع در فضای گوش میانی چه با عفونت حاد و چه در صورت  کاهش شنوایی .2
عفونت گوش خارجی روی می دهد. وقتی مایع، فضای 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 
لال در تکامل (اختلال تکامل بیانی و توانایی های تشخیصی عفونت حاد گوش میانی سبب اخت

 شنیداری) اختلال رفتار و مشکلات یادگیری می باشد.

ممکن است در عفونت گوش روی دهد؛ ولی شکایت شایعی نیست. در اوتیت یکطرفه  سرگیجه -3
حساس بیشتر از دو طرفه دیده می شود و ممکن است در اثر لابیرنتیت باشد. کودکان بزرگتر ا

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.

در کودکان شکایت ناشایعی است ولی در صورت بروز، معمولاً ناشی از عفونت گوش و  وزوز گوش -4
 اختلال عملکرد شیپوراستاش است.

 ر ناحیه پشت گوش ممکن است نشانه ماستوئیدیت باشد.به ویژه د تورم اطراف گوش -5

در کودکان به عنوان عارضه عفونت حاد یا مزمن گوش، همراه پارگی پرده یا  فلج عصب فاسیال -6
 روی می دهد. بزرگ شدن کلستئاتوم

 1غیرتیپ بندی شده در موارد عفونت حاد گوش میانی ناشی از  هموفیلوس آنفلوآنزای کنژنکتویت -7
 است. ملتحمه محتقن با ریزش اشک یا ترشح چرکی خواهد بود.دیده شده 

دیس استوز فک تحتانی و صورت و سندرم داون به  ای صورتی مثل شکاف کام،های جمجمهآنومالی

 تکلم تو دماغی نشانه عدم کفایت عضلات کامی حلقی است. بیماری راجعه گوش منجر می شوند.

 

 معاینه گوش

اهده لاله و کانال خارجی گوش آغاز کرد. لمس نواحی اطراف لاله برای معاینه گوش را باید با مش

کانال گوش باید از نظر التهاب یا سرومن که . تعیین وجود پریوستیت یا اوتیت خارجی منتشر لازم است

 رویت پرده تمپان را غیر ممکن می کند، بررسی شود.

پنوماتیک که قطعه سر آن حفاظ مناسب برای ارزیابی دقیق پرده تمپان و حرکت آن،  باید اتوسکپ 

لومنی که به راحتی با سوراخ گوش خارجی غضروفی  دارد به کار برده شود. اسپکولوم آن باید بزرگترین

کودک منطبق می شود را داشته باشد. نشانه های مهم پرده تمپان را باید در اتوسکپی جستجو و مشاهده 

 رویت شود:کرد. تمام نکات ذیل در پرده تمپان باید 

 وضعیت پرده تمپان:

مثبت هوا یا  نشانه افزایش فشار ناشی از فشار به طور طبیعی مختصری محدب است. بیرون زدگی،

مایع است. پرُیِ پرده تمپان نخست  مایع است. پرده تمپان عقب کشیده شده، نشانه فشار منفی با یا بدون

                                                             
1 . Nontypeable H.inf 
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د چون این دو بخش بیشترین قابلیت در قسمت خلفی فوقانی بخش محکم و بخش شل دیده می شو

 پذیرش را دارند.

 ظاهر و رنگ پرده تمپان: 

رنگ طبیعی، خاکستری مرواریدی و شفاف است. هر گونه احتقان غشای مخاطی گوش میانی به 

تغییر رنگ آبی نشانه وجود خون در گوش  پرخونی عروق پرده تمپان و ظاهر صورتی آن منجر می شود .

از علامت هایی که در ضربه های به جمجمه می تواند نشانگر شکستگی قاعده جمجمه یکی ) میانی است.

. مخاط ملتهب گوش میانی معمولا با پرده تمپان قرمز روشن (باشد، تغییر رنگ آبی پرده تمپان است

 معلوم می شود.

 تمامیت پرده تمپان:

عقب کشیده شدن یا کلستئاتوم  باید هر چهار ربع پرده تمپان را از نظر وجود و عدم پرفوراسیون و

 جستجو کرد.

 حرکت پرده تمپان: 

تکان )اعمال فشار مثبت با اتوسکپ پنوماتیک،  معاینه گر را قادر به تعیین وجود فضای پر از هوا 

 (عدم حرکت یا حرکت جزیی پرده تمپان)یا فضای پر از مایع  (منفی سریع پرده تمپان با فشار مثبت و

دهد. گوش میانی با فشار مثبت  با فشار منفی به فشارمنفی اتوسکپ پاسخ نمی گوش میانی می سازد.

 تمپانومتری، کمپلیانس پرده تمپان را اندازه می گیرد. زیاد، به فشار مثبت اتوسکپ پاسخ نخواهد داد.

 

 تشخیص افتراقی عفونت گوش:

جر شود و عفونت التهاب یا وجود جسم خارجی در کانال گوش خارجی ممکن است به درد گوش من

 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.

ه ممکن است کانال به قدری تنگ و حساس باشد که معاینه با اتوسکپ میسر نباشد. احتقان پرد

تمپان به دنبال عفونت تنفسی فوقانی با پرخونی تمامی مخاط های پوششی تنفسی منجمله گوش میانی 

گوش خارجی هم روی می دهد و  ایجاد می شود. قرمزی پرده تمپان به دنبال ضربه یا معاینه خشن کانال

حلق،  ها،ا، آدنوئید، دندانهشود. اتالژی با عفونت لوزهدر کودک در حال گریه نیز به طور ناگهانی ایجاد می

تومورهای این نواحی هم سبب انتشار درد به گوش همان  بینی، هیپوفارنکس یا حنجره نیز روی می دهد.
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لوکمی یا رابدومیوسارکوم کام، هیپوفارنکس یا قاعده جمجمه  طرف از طریق عصب واگ می شوند. لنفوم،

 و اتالژی بیانجامد. ممکن است به انسداد شیپوراستاش و تولید مایع سروز

در حال حاضر هیچ روشی جز تمپانوسنتز برای تشخیص عود عفونت حاد گوش میانی از حمله جدید 

 و راجعه یا عفونت هم زمان غیر مرتبط همراه افوزیون مزمن گوش میانی وجود ندارد.

 
 درمان عفونت حاد گوش میانی

ک مناسب یا راه کاری شامل تحت نظر اساس درمان عفونت حادگوش میانی انتخاب یک آنتی بیوتی

سال بدون خروج چرک از گوش است. در صورت خروج چرک، درمان  2گرفتن وضعیت در کودکان بیشتر از 

آنتی بیوتیکی و سایر اقدامات، مطابق شیرخواران کم تر از دو سال می باشد. داروهای ضد احتقان و آنتی 

وش را آرام کنند، ولی تأثیری در سرعت بهبودی عفونت هیستامین ممکن است کمی بیمار دچار احتقان گ

گوش میانی ندارند. 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.

روی می ساعت  72 تی بیوتیک مناسبی دریافت کند،  بهبود قابل توجه نشانه ها و علایم ظرفاگر بیمار آن

دهد و نشانه ای از عود، تکرار عفونت یا عواقب چرکی پیدا نمی شود. اغلب آنتی بیوتیک های با ارزش در 

با غلظت  مولاًدرمان عفونت حاد گوش میانی، غلظت قابل توجهی در مایع گوش میانی پیدا می کنند که مع

 موکوئید یا سروز بالاتر است. از سرمی تطابق دارد. غلظت دارو در مایع چرکی

های بالینی و کاهش میزان بروز عوارض های درمانی، ارزش آنتی بیوتیک را در بهبود نشانهکار آزمایی

نی بدون تجویز آنتی چرکی نشان داده اند. هر چند که تعداد زیادی از کودکان مبتلا به عفونت حاد گوش میا

 بیوتیک از نظر بالینی بهبود می یابند.

 از یحاک یها افتهی و یکنون یها یکبیوت آنتی به مقاوم پاتوژن یها کروبیم دانسیانس به توجه با

 کودکان در ها یکبیوت آنتی مصرف کردن محدود مقاوم، یها گونه بروز با ها آن فراوان مصرف ارتباط

 .است شده شنهادیپ میانی شگو حاد عفونت به مبتلا

 

 كیوتیب یآنت انتخاب

 میانی گوش حاد عفونت دچار سال  2 یبالا کودک در کیوتیب یآنت زیتجو بدون گرفتن نظر تحت

  .شود یم انجام عارضه، یب

 زانیم رایز است میانی گوش حاد عفونت درمان اول خط یکبیوت آنتی ،یخوراک نیلیس یآموکس

 به روزانه وزن لوگرمیک هر یازا به گرم  45تا  40 از ن،یلیس یآموکس دوز یشافزا .دارد ینییپا شکست

 .گردد پنوموکک یها گونه از یاریبس درمان سبب تواند یم روزانه، وزن لوگرمیک هر یازا به گرم  90-80
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 را دیشد ریغ یماریب با کودکان .است متفاوت یماریب شدت اساس بر یانتخاب یدارو دستورالعمل

 یآموکس از توان یم پاسخ، عدم صورت در کرد، درمان بالا دوز با نیلیس یآموکس با ابتدا در نتوا یم

 نیموثرتر روزه سه یعضلان اکسونیسفتر .نمود استفاده (  14به  1) نسبت بالا دوز با کلاوولانات نیلیس

 .است رحساسیغ پنوموکک یکن شهیر در دارو

 به و شود جادیا حاد یایمد تیاوت درمان از پس ماه  2-3 است ممکن یانیم گوش داریپا ونیافوز

 ،ییشنوا کاهش صورت در ژهیو به و باشد یباق ماه 3 از شتریب ترشح اگر .ندارد درمان به ازین نیروت شکل

 کیوتیب یآنت یطولان ای مکرر یها دوره .گرفت نظر در را یکیوتیب یآنت درمان روزه 10-14 دوره کی دیبا

 جهت ینیب و حلق و گوش متخصص به ماریب ارجاع بهبود، عدم صورت در .شود ینم هیتوص مورد نیا در

 استفاده پنومونی درمان برای که هایی یکبیوت آنتی .است یضرور ازین صورت در ونیلاسیونت لوله گذاشتن

 لابا تب یا درد نیتسک برای .باشد می موثر نیز شوند می گوش عفونت باعث که هایی باکتری بر شود، می

  .کنید خشک گذاری فتیله وسیله به شود می خارج گوش از چرک اگر .بدهید استامینوفن

 .کند مراجعه بعد روز 2 بیماری پیگیری جهت و برگردد فوراً زمانی چه کنید توصیه مادر به

 
 درمان مدت

 درمان که کودکی ینیبال ریس در .باشد یم روز 10 مدت به گوش حاد عفونت در درمان مدت طول

 آگاهساعت است.  72تا  48 ظرف حاد میعلا ریچشمگ یبهبود کند یم افتیدر کیبیوت آنتی مناسب

 جادیا عدم ای و زمان هر در میعلا شدن بدتر صورت در پزشک با تماس زمان مورد در نیوالد ساختن

 .است ساعت 72 ظرف یبهبود

 یبرا نهیمعا و مجدد یابیزار ازمندین تب، مانند کیستمیس دیشد یها نشانه یا گوش مدام درد

 و باز یبرا یرنگوتومیم ای تمپانوسنتز انجام ای گرید یکبیوت آنتی به ازین نییتع ،یعفون گرید یها کانون

 یدیجد یکبیوت آنتی به اگر .باشد یم پاتوژن افتنی یبرا آن دادن کشت و یانیم گوش عیما کردن هیتخل

 در( نیلیس یپن به مقاوم یها پنوموکک هیعل بودن کارآمد و ازبتالاکتام برابر در بودن داریپا باشد، ازین

 پس علائم شدن بهتر عدم صورت در .باشد نظر در دیبا  )یمحل یها یبررس اطلاعات بودن فراهم صورت

 mg/kg 90-80  نیلیس یآموکس دوز با( .باشد یم کلاو یکوآموکس نیگزیجا کیوتیب یآنت ساعت، 48 از

 نظر از یبررس و گذاشته سر پشت را حاد عفونت کودک که آن اثبات یبرا دیبا یریگیپ مراجعه )روزانه

 .شود انجام یانیم گوش عیما وجود

 باشند، داشته )یانیم گوش مزمن عیما جز به( یماریب از ییها نشانه ای میعلا هنوز که یمارانیب یبرا

 چه چنان ماهه،  1رار آن در فواصل و تک 6تا  4 هفته در تیزیو .شود یم هیتوص بعد روز 14تا  10 تیزیو

 کردن مشخص و حاد عفونت از پس یانیم گوش عیما ماندن باقی مدت نییتع در .باشد داشته وجود عیما

 .است ارزشمند باشند داشته هیتهو لوله گذاشتن به ازین است ممکن که یکودکان

 یعلامت درمان

 و دار تب حاد یماریب با کودک درمان رد معمولاً یموضع یگرما و مسکن و بر تب یداروها زیتجو

 یها درد ضد .شود یم هیتوص بوپروفنیا ای نوفنیاستام متوسط، تا فیخف درد یبرا .است موثر گوش درد
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 مثل یخوراک احتقان ضد .شود یم هیتوص دیشد ای متوسط درد یبرا آن یها آنالوگ و نیکدئ یدارا مخدر

 ای ینیب یآلرژ دچار مارانیب به تیحساس ضد یداروها و کند یم رفع را ینیب احتقان ن،یپسودوافدر

 یانیم گوش عیما رفع در احتقان ضد و نیستامیه یآنت یداروها ییکارا .کنند یم کمک آن به مظنون

 .دیکن خشک یگذار لهیفت لهیوس به شود یم خارج گوش از چرک اگر .است نشده ثابت

 
 گوش مزمن عفونت

 را بیمار کودک باشد کشیده طول بیشتر یا هفته 2 ترشح و نیدبی می را گوش از چرک خروج اگر

 این گوش مزمن عفونت برای درمان موثرترین و ترین مهم .دهید قرار گوش مزمن عفونت بندی طبقه در

 10 مدت به گوش مزمن عفونت به یاد مادر به . 1کنید خشک گذاری فتیله وسیله به را گوش که است

 پشت در دردناک تورم و بالا تب جادیا صورت در کنید توصیه مادر به .هیددب  مناسب بیوتیک روزآنتی

 گوش از چرک خروج که یصورت در .کند مراجعه بعد روز  2 بیماری پیگیری جهت .برگردد فوراً گوش

 .دیده ارجاع مارستانیب به را کودک ابد،ی ادامه هفته  4 از شیب

 
 ندارد وجود گوش عفونت

 است، نرمال گوش نهیمعا و شود نمی دیده گوش از چرک خروج و ردندا وجود گوش درد اگر

 .ندارد نیاز بیشتری درمان به کودک .دهید قرار ندارد، وجود گوش عفونت بندی طبقه در را کودک بیماری

 
 دیکن خشك یگذار لهیفت با را گوش چگونه

 که یکودک گوش گونهچ که دهید آموزش مادر به اینکه برای .کنید مراجعه کودک درمان چارت به

 به مبتلا گوش داشتن نگه خشک که یید بگو او به ابتدا کند، خشک فتیله با را است یچرک ترشح یدارا

 .دهید نشان او به را کودک گوش گذاری فتیله نحوه سپس و است مهم بسیار آن بهبود برای عفونت،

  :بگویید مادر به کنید می گذاری فتیله را کودک گوش که حالی در

 کاغذ یا دستمال از .کند استفاده فتیله تهیه باند برای یا گاز یا و رطوبت جاذب و تمیز کتان پارچه از 

  .نکند بماند استفاده باقی گوش داخل در آن از بخشی است ممکن نازک که

 بماند یکودک باق گوش داخل در شود، خیس که وقتی تا فتیله. 

 کند خیس فتیله جایگزین را خشک فتیله یک. 

 دیده ادامه ندارد وجود یچرک گر ترشحید که یزمان تا و روز در بار سه را یگذار لهیفت 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 قرار ایه   فتیله

 شنا اجازه .نریزد گوش در )مواد سایر یا روغن، مایعات نظیر( چیزی هیچ یگذار فتیله فواصل در 

 .شود گوش وارد نباید آب .ندهد کودک به کردن

                                                             
 .است شده آورده گوش عفونت مبحث یانتها در عفونت نمودن خشک جهت گوش یگذار لهیفت روش.  1
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 :نظیر بپرسید، مادر از کنترل سوالات

 «د؟کر خواهید استفاده منزل در گذاری فتیله برای یزیچ چه از»

 «داد؟ خواهید انجام را ریگذا فتیله عمل کودک، گوش کردن خشک برای روز در بار چند»

 «ریخت؟ خواهید کودک گوش در دیگری چیز چه»

 .کنید کمک او به مشکل حل در دارد، گوش گذاری فتیله با رابطه در مشکلی کند می فکر مادر اگر

 

 تینوزیس

 سنویس مخاط التهاب چه اگر .است پارانازال نوسیس چند ای کی مخاط التهاب از عبارت ت،ینوزیس

 به خود بهبود حملات نیا اغلب است؛ عیشا اریبس کند، یم جادیا تیرین که فوقانی تنفسی عفونت هر با

 به فوقانی تنفسی حاد عفونتموارد  %10تا  5دهه گذشته نشان داده است،  2 یط مطالعات .دارند خودی

 تنفسی عفونت تراقاف یاصل مسئله کودک، در تینوزیس صیتشخ هنگام .انجامد یم حاد تینوزیس عارضه

 تیسلول همچون یعوارض جز به .هاست نوسیس هیثانو الیباکتر عفونت از کیآلرژ التهاب با ساده فوقانی

 صیتشخ اثبات یبرا یمطمئن روش است، واضح آنها صیتشخ که کاورنو نوسیس ترومبوز ای تیارب یپر

 یم تداوم هیاول رینیت بهبود از بعد میعلا گاه .ندارد وجود کودک ییسرپا تیزیو طیشرا در حاد تینوزیس

)هفته و مزمن  10-3هفته(، تحت حاد  3فرم حاد )کمتر از  3 به ینیبال علائم مدت اساس بر تینوزیس .ابدی

 .شود یم میتقسهفته(  10)بیشتر از 

 
 یولوژیات

 نیرت عیشا کاتارالیس، موراکسلا و آنفلوانزا هموفیلوس پنوموکک، دهد؛ یم نشان ها گزارش اغلب

 اول مقام هم تیارب یگرفتار در کروبیم 3 نیا .هستند لریماگز و دیاتموئ حاد تحت و حاد تینوزیس علل

 به بزرگتر کودکان در .ترند مهم ییطلا لوکوکیاستاف و یهواز یب یها گونه مزمن تینوزیس در .دارند را

 تر عیشا تینوزیس زین است، دیشد اریبس دما راتییتغ که ییایجغراف مناطق از دسته آن در شنا، لیدل

 به انیمبتلا گوش، مزمن عفونت ،یآلرژ نهیزم با کودکان .شوند یم گرفتار شتریب پسران کودکان، در .است

 از تینوزیس .است تر شیب ابتلا احتمال کارتاژنر سندرم هومورال، هیاول یمنیا نقص فیبروزیس، یکسیست

 یم دهید آلوده اریبس یها آب در شنا دنبال به ییها یریگ همه یول شود ینم منتقل گرید فرد به یفرد

 .شود

 ینیبال تظاهرات

 کاملاً تیشکا که نوجوانان و تر بزرگ کودکان خلاف بر .متفاوتند سن حسب بر ینیبال میعلا

 نیسن در .داد ارتباط نوسیس یگرفتار به را میعلا توان یم کمتر تر نییپا نیسن در یول است، یموضع

 فوقانی تنفسی حاد عفونت کی از پس اغلب که شوند یم گرفتار لریماگز و دیاتموئ یها نوسیس تنها نییپا

 دوره کی نوس،یس عفونت یها نشانه جادیا و یتنفس هیاول عفونت نیب کودکان، شتریب در .است رالیو

 مداوم شحتر سال،  10 از کمتر سن ژهیو به کودکان تمام در تیشکا نیبارزتر .دارد وجود یعموم یبهبود

 زشیآبر همراه زین سرفه .باشد هم یسروز ای یآبک است ممکن یول است؛ یچرک معمولاً که است ینیب
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 کیتحر لیدل به شب هنگام سرفه ژهیو به شود، یم تر مشخص یماریب شدن یطولان با و دارد وجود ینیب

 یم استفراغ باعث لقح عقب ترشحات گاه .است ساز مشکل شتریب حلق از نوسیس ترشحات عبور از یناش

 غالبا دهان بد یبو .است یماریب مدت طول و سن با عکس رابطه یدارا و ریمتغ تیسینوز در تب .شود

 موارد اغلب در .است چشم اطراف تورم و تب یماریب نشانه نخستین گاه .شود یم ذکر نیوالد توسط

 .است دیاتموئ تینوزیس از یا نشانه تیاربیپر تیسلول

 دهید موارد( 3/1)  سوم کی در فقط کودکان در است، عیشا بزرگسالان در که یصورت درد و سردرد

 یاصل تیشکا ینیب زشیآبر نوجوانان، و بالاتر نیسن در .هستند معمول ریغ سن کم کودکان در و شود یم

 به دیاسفنوئ تیسینوز .است یعیشا شکایت مزاحم، ینیب پشت ترشح یماریب ازمان و سن شیافزا با .است

 یکیزیف یها افتهی وجود عدم و ها نشانه بودن مبهم لیدل به اغلب یول است؛ نادر کودکان در ییتنها

 .است کینورولوژ یها افتهی و سردرد تب، شامل ینیبال میعلا .شود ینم داده صیتشخ مشخص،

 و بودن یسروز ای یآبک احتمال کم، نیسن در .است علامت نیتر عیشا نیسن همه در ینیب ترشح

 تیحساس .است تر عیشا تیارب تیسلول همراه و حاد عفونت در تب .است شتریب بودن چرکی نوجوانان در

 هنگام ژهیو به تیحساس .دارد وجود سن کم کودکان در ندرت به و شود می دیده بالاتر نیسن در نوسیس

 نفس گاه .شود یم دهید حلق نهیمعا در معمولاً آزاد یاگزودا .است ریچشمگ یفوقان یایآس یها دندان دق

 کی معمولاً حاد تینوزیس .است یعیطب ریغ گوش نهیمعا ت،ینوزیس انیمبتلا زا یمین در .دارد یبد یبو

 و هستند اندک مزمن تینوزیس به انیمبتلا اغلب در ها شکایت .ستا  دوطرفه مزمن تینوزیس و طرفه

 عفونت یها نشانه تداوم آنها کایتش گاه و ستین سالم کاملاً کودک که کنند یم احساس فقط نیوالد

 یآلرژ کینیکل به و داشتند یتنفس میعلاماه  3 از تر بیش که یکودکان در .است ماه چند مدت به یتنفس

 سرفه، و دیشد و متوسط نورهیر یهمراه .است شده داده صیتشخ تینوزیس ،یادیز موارد در شدند، ارجاع

 .است داشته مزمن تینوزیس وجود ییشگویپ در %38 تیحساس و %95 یژگیو

 روز در سرفه بدون ای با ینیب پشت ای ینیب ترشح( یفوقان یتنفس داریپا اتیشکا با که یکودکان در

 ترشح و  39 از بیشتر حرارت درجه( است دیشد میعلا یوقت ای کنند یم مراجعه ( روز 14تا  10 مدت به

 تینوزیس ،یماریب صیتشخ ،)رسد یم ظرن به ناخوش که یکودک در یمتوال روز  3 حداقل ینیب یچرک

 انجام دینبا یگراف و ندارد یماریب با یچندان انطباق ها نوسیس ساده یگراف یها افتهی .است الیباکتر حاد

 انجام ها نوسیس اسکن CT دیبا عوارض، بروز صورت در ای تینوزیس میعلا تکرار ای تداوم صورت در .شود

 مثل محدود فیط با کیوتیب یآنت کی با یستیبا حاد تینوزیس یبرا کیوتیب یآنت ییابتدا درمان .ردیگ

 به مربوط ملاحظات .باشد کودکان اکثر یبرا منقسم، دوز دو در mg/kg/day 90-80 نیلیس یآموکس

 حاد عفونت در الذکر فوق مورد رینظ نیلیس یآموکس با درمان شکست دنبال به یکیوتیب یآنت مقاومت

 .است میانی گوش

 حاد تحت و حاد تینوزیس درمان

 مدت به یکاف دوز با مناسب یکبیوت آنتی زیتجو کودکان در حاد تحت و حاد تینوزیس موفق درمان

 یکبیوت آنتی انتخاب .شود شروع کشت جواب شدن آماده از قبل درمان دیبا موارد اغلب در .است یکاف

 کک، پنومو آنفلوانزا، هموفیلوس حاد، تیوزنیس موارد %90 از شیب رایز ست،ین دشوار موارد نیا در
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 دیبا کیوتیب یآنت هیاول انتخاب .هستند مارییب عامل وژنیپ استرپتوکوک و ییطلا لوکوکیاستاف موراکسلا،

 های ارگانیسمیکروم در کیوتیب یآنت مقاومت یالگوها گرفتن نظر در با و ینیبال یماریب شدت اساس بر

 .باشد کیوتیب یآنت هدور زیتجو سهولت و متیق ع،یشا

 تا فیخف شدت با الیباکتر یها تینوزیس به مشکوک سال 2 ریز کودکان در نیلیس یآموکس

 یم و است درمان اول خط اند نکرده افتیدر یکبیوت آنتی رایاخ و روند ینم مهدکودک به که متوسط

 mg/kg/day دوز اب ساعت 48 از پس درمان به پاسخ عدم صورت در و mg/kg/day  45  دوز با توان

 ینم پاسخ نیلیس یآموکس یبالا دوز با که یکودکان شود، یم هیتوص .شود داده نوبت دو در 90-80

 نیلیس یآموکس بالای دوز با هستند مهدکودک در که ها آن و دتریشد یماریب با کودکان دهند،

 یبرا .)منقسم دوز دو در لوگرمیک / گرم میلی  90-80 نیلیس یآموکس( . شوند درمان کلاوولانات

 .شود یم شنهادیپ عضلانی ای یدیور mg/kg/day50 اکسونیسفتر واحد دوز استفراغ، دچار کودکان

 یآنت مناسب درمان مدت و دوز .شود داده ارجاع یدیور درمان و یبستر جهت دیبا حال بد اریبس کودک

 یخروج انسداد رفع .باشد روز 10 حداقل دیبا درمان مدت .است ژهیو تیاهم یدارا تینوزیس در یکیوتیب

 اهداف، نیا به یابی دست یبرا .هستند درمان یاساس اصول ترشحات، ریمس کردن برقرار و نوسیس

 ییکارآ بر دال مدرکی تاکنون یول رود، یم کار به کیستمیس ای یموضع عروقی کننده منقبض یداروها

 یم اثر کیستمیس بصورت که یخوراک وقیعر کننده منقبض یداروها یکمک راتیتاث .ندارد وجود ها آن

 تحت است، بار انیز یمخاط پوشش یبرا آنها یکنندگ خشک عمل که تیواقع نیا به توجه با کنند

 با  )نیمتازول یاکس و دیدروکلرایه افرین فنیل( عروقی های کننده منقبض زیتجو .ردیگ یم قرار الشعاع

 کرد، استفاده داروها دسته نیا از ندرت به دیبا حاد یرمایب انیجر در .است همراه یواکنش یعروق اتساع

 روز است. 3تا  2 مدت به تنها هم آن و انسداد از یناش درد رفع ها آن یاصل کاربرد

 

 ارزیابی و طبقه بندی گلودرد 
عفونت های تنفسی فوقانی یکی از علل عمده مراجعه کودکان به مراکز درمانی سرپایی می باشد. 

ین مراجعات به دلیل گلودرد به عنوان نشانه اولیه می باشد. فارنژیت، التهاب حلق و لوزه ها به ا 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 استرپتوکك

 ا،یمد تیاوت رینظ یچرک عوارض .است لیتیفارنگوتونس A گروه، یاسترپتوکک عفونت نیتر عیشا

 درمان افراد در اغلب و مارانیب یبرخ در یچرک یگردن تیآدن و حلق خلف و لریتونس یپر آبسه ت،یسینوز

 کاهش رد ،A گروه استرپتوکک از ناشی عفونت در یکروبیم ضد درمان ارزش .شود یم جادیا نشده

 .است حاد گلومرولونفریت و مفصلی حاد روماتیسم رینظ یرچرکیغ عواقب و ییزا یماریب
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 کودك در درد گلو یبند طبقه و یابیارز ندیفرا
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 روی می دهد. Aفارنژیت معمولا به دنبال تماس با فرد دچار فارنژیت استرپتوکک گرًوه  اپیدمیولوژی:

مثل همه گیری های )،  تقریبا همیشه به دنبال تماس با ترشحات تنفسی است A انتقال استرپتوکک گروه

. همراهی فارنژیت و زرد زخم و عوارض غیر چرکی آن ها با ازدحام که اغلب در شرایط (فارنژیت در مدارس

 اقتصادی وجود دارد، دیده شده است. تماس نزدیک در مکان هایی مثل مدارس، –نامطلوب اجتماعی

 کند.ها انتقال را تسهیل میکودک، سربازخانهمهدهای 

های غذایی ناشی از فارنژیت استرپتوککی نیز روی می دهند و نتیجه آلودگی غذا توسط گیریهمه

فارنژیت استرپتوککی در هر سنی روی می دهد  افراد در شرایط نامناسب آماده سازی و زنجیره سرما هستند.

در بالغین  Aفارنژیت و پیودرمای استرپتوکک گروه . نان شایع تر استولی در کودکان سنین مدرسه و نوجوا

 نسبت به اطفال کمتر دیده می شود.
، در اواخر پاییز و در بهار و در مناطق معتدل احتمالا به دلیل تماس Aفارنژیت استرپتوکک گروه 

حاد و در افراد درمان نشده ، در عفونت Aنزدیک فرد با فرد شایع تر است. سرایتً فارنژیت استرپتوکک گروه 

ساعت از شروع آنتی بیوتیک  24شود. بیماری در عرض حداکثر است و ظرف چند هفته تدریجاً کم می

 مناسب غیرمسری می شود.

 %15 همه گیری های فارنژیت در مدارس، میزان شیوع کشت حلق کودکان سالم بی علامت در هنگام

در حلق هستند و پاسخ ایمنی  Aرا هم که حامل استرپتوکک گروه  را نشان داده است. این میزان، کودکانی

، در آنها ایجاد نمی شود را در بر می گیرد. Aبه آنتی ژن های سلولی وخارج سلولی استرپتوکک گروه 

 را داشته باشند، اما خطر انتقال به دیگران ناچیز است. Aحاملین ممکن است ماه ها استرپتوکوک گروه 

 روز است. 5تا  A ،2ژیت استرپتوکوک گروه دوره کمون فارن

 

 تظاهرات بالینی

است  (روز 4 ساعت تا 12)فارنژیت یا تونسیلیت استرپتوککی بیماری 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.

ضعیت بسیار توکسیک،  معمولا در همه گیری ها بیشتر دیده می شود، به ویژه در فرم منتقله از راه و

غذا که نشان دهنده اهمیت انتقال سریع میکروب از فردی به فرد دیگر در میزان شدت بیماری است. شروع 

زه ها و حلق ممکن است می باشد. لو (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 وً روز بعد گسترده و  (موارد  3/1 در)شایعی است 

 بیماران می توان دید. %30-60 وی قدام گردن را نیز دربه هم ملحق می شوند.  بزرگی عقده های لنفا

اوتیت مدیا، سینوزیت، )یکمگر این که عارضه چر کنند،تظاهرات بالینی معمولا خود به خود فروکش می
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هفته کاملاً خوب  3تا  1 اضافه شود. بیمارانی که دچار عارضه می شوند معمولاً مدت (آبسه پری تونسیلر

یررس پدیدار می شوند. پس از بروز عفونت استرپتوککی،  دوره نهفتگی هستند و سپس علایم د

 روز است. 18 روز و برای تب روماتیسمی حاد 10 گلومرولونفریت حاد به طور متوسط

فرم شیرخوارگی عفونت استرپتوککی (تب استرپتوککی کودکان) ممکن است دوره طولانی تری 

پاتی ژنرالیزه، ترشح آبکی مداوم بینی و بدون شواهد التهاب داشته باشد که شامل تب خفیف مزمن، لنفادنو

 موضعی در حلق است.

 

 حاملین استرپتوکك در عفونت تنفسی فوقانی

در دستگاه تنفسی فوقانی برای  Aشواهد موجود حاکی از کم خطر بودن حاملین استرپتوکوک گروه 

ک منتقل می کنند. خطر بروز عوارض غیر دیگران است؛ زیرا آن ها به ندرت میکروب را در تماس های نزدی

 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 

ادی علیه نظیرافزایش آنتی ب)میکروب در دستگاه تنفسی فوقانی، مدتهای طولانی بدون شواهد پاسخ ایمنی 

 رخ می دهد. (آنتی ژن های 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.

 

 .یدکن ارزیابی چگونه را گلودرد

 .کنید سؤال گلودرد مورد در سال 2 بالای کودکان کلیه نیوالد از

 دارد؟ مشکل خوردن غذا موقع کودک آیا یا دارد؟ گلودرد کودک آیا :کنید سؤال

 و ونیناسیواکس تیوضع ،یوزن کم تب، نظر از را کودک بود، نرمال گلو نهیمعا و داد خیر پاسخ مادر اگر

 .دیکن یابیارز را او مشکلات ریسا نیهمچن و کرده کنترل ییدارو یها مکمل مصرف

 یا ها، چشم قرمزی عطسه، سرفه، بینی، آبریزش کودک آیا :کنید سؤال داد، یبل پاسخ مادر اگر

 دارد؟ یجلد بثورات ای و صدا خشونت

 این که آنجا از .باشند می همراه گلو ناحیه سوزش و درد با نیز حلق ناحیه ویروسی های عفونت از بسیاری

 مهم ککی استرپتو های عفونت از آنها افتراق لذا ندارند،یکی بیوت آنتی درمان به نیاز ها عفونت از دسته

 بثورات و صدا خشنونت یا و چشم قرمزی عطسه، سرفه، بینی، آبریزش کننده، کمک علائم جمله از .است
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 سؤال مادر از را علائم این از یک هر وجود .دارند وجود ویروسی های عفونت در معمولاً که است جلدی

 .ندارد ککی استرپتو گلودرد کودک فوق، های نشانه از نشانه 2 وجود صورت در .کنید

 

 .کنید نگاه اگزودا و پتشی قرمزی، نظر از را حلق

 پتشی نقاط با همراه حلق در قرمزی وجود حلق، ککی استرپتو های عفونت های نشانه ترین مهم از یکی

  .اشدب می نرم کام روی

 را کودک حلق منظور این به شود می دیده ککی استرپتو های عفونت سوم یک در ها لوزه در اگزودا وجود

  .کنید نگاه دستی چراغ و آبسلانگ از استفاده با

  .کنید لمس لنفادنوپاتی یافتن برای را گردن جلوی

 لمس خود انگشتان زیر در را هایی توده گردن جلوی ناحیه لمس هنگام لنفاوی، غدد بزرگی صورت در

 از آن افتراق و لنفاوی غدد بزرگی تشخیص .شود می نیز کودک در درد موجب آنها لمس که کرد خواهید

 .دارد لازم های مهارت کسب و تمرین به نیاز طبیعی حالت

 

 .کنید گیری اندازه را کودك بدن دمای

 مشخص کودک در را تب وجود .کنید گیری اندازه را کودک بغل زیر حرارت درجه دماسنج از استفاده با

 .کنید

 
 درد گلو یبند طبقه
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 .کنید بندی طبقه را گلودرد چگونه

 عفونت گلو، ککی استرپتو عفونت :دارد وجود گلودرد به مبتلا کودک برای بندی طبقه دو

 .ندارد گلو استرپتوککی

 

 :گلو استرپتوککی عفونت

 نشانه از نشانه دو با همراه تب و نداشته را ویرال عفونت های نشانه از بیشتر و نشانه دو کودک اگر

 نرم، کام روی پتشی نقاط با همراه حلق منتشر قرمزی حلق، در سفید یاگزودا(باشد داشته را زیر های

 دارای کودکان .دهید قرار گلو استرپتوککی عفونت بندی طبقه در را او )گردن جلوی نوپاتی لنفاد

 پنی بنزاتین نوبت یک کودکان از دسته این به .دارند کییبیوت آنتی درمان به نیاز گلو استرپتوککی عفونت

 شتریب وزن یبرا و واحد  600،000کیلوگرم  27 از کمتر وزن با کودکان یبرا .کنید تزریق عضلانی سیلین

 استامینوفن بالاتر، یا سانتیگراد جهدر 5/38 تب وجود صورت در و و واحد   1،200،000کیلوگرم،  27 از

 .بدهید

 

 :ندارد گلو استرپتوککی عفونت

 عطسه صدا، خشونت سرفه، چشم، قرمزی بینی، آبریزش های نشانه از بیشتر یا نشانه دو کودک اگر

 چنین .دهید قرار ندارد گلو استرپتوککی عفونت بندی طبقه در را او داشت را جلدی بثورات یا و

 دیگری بندی طبقه در اگر کودکان این .باشند می مبتلا حلق ویروسی عفونت کی  به الاًاحتم کودکانی

 .دهید انجام را بندی طبقه آن اقدامات دارند، قرار

 

 A گروه استرپتوکوك عفونت به مبتلا بیمار با كینزد تماس در افراد در شیآزما انجام

 شیآزما .است متفاوت طیشرا اساس بر ،A گروه استرپتوکک ماریب با یخانگ تماس موارد شیآزما

 ادیز A گروه استرپتوکک عوارض بروز خطر که شود یم هیتوص یهنگام فقط علامت یب یخانگ تماس

 ای یسمیرمات تب دچار کودک یخانگ یها تماس تمام از دیبا سواب با گلو کشت نمونه .است

 در .شوند درمان یستیبا آنان بودن، مثبت صورت در و گرفته استرپتوککی عفونت از پس گلومرولونفریت

 والانس پره هستند، کینزد تماس در یادیز تیجمع که ییها طیمح ریسا ای کودک مهدهای مدارس،

 بیماری یها یریگ همه وجود بدون یحت سالم کودکان در حلق در A گروه استرپتوکک نیحامل

  .ندارد یلزوم ها یهمکلاس در کشت لذا .است %15 تا یاسترپتوکک

 

 یریگیپ مرحله در گلو کشت

 ای حاد یسمیرمات تب دیشد خطر معرض در مارانیب یبرا تنها درمان از پس سواب با گلو کشت

 یآنت زیتجو تکرار .دارد ضرورت دارند را A گروه استرپتوکوک تیفارنژ با منطبق یها نشانه که یکسان
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 در حاد یسمیرمات تب سابقه که یکس رد مگر ندارد لزوم مثبت کشت با علامت بی مارانیب یبرا کیوتیب

 ای یسمیرمات تب یریگ همه رینظ کیولوژیدمیاپ رمعمولیغ طیشرا ای هست اش خانواده و افراد ای خودش

 .دارد وجود ککی استرپتو عفونت از پس گلومرولونفریت

 

 : تیفارنژ درمان

 درمان ،یقیتزر نیلیس یپن مناسب، یاثربخش به توجه با کودکان یکشور تهیکم هیتوص طبق

 یاسترپتوکک تیفارنژ درمان در یقبول قابل یاثربخش زین نیلیس یپن یخوراک انواع چه اگر است؛ یانتخاب

 از شتریب وزن با کودکان یبرا و  6-3-3آمپول کی قیتزر لوگرم،یک 27 از کمتر وزن با کودکان در .دارند

 گروه استرپتوکک .شود یم هیتوص یعضلان واحد 1،200،000 نیلیس یپن نیبنزات آمپول کی لوگرمیک  27

A است امدهین دست به کنون تا نیلیس یپن به مقاوم. 

 بروز از و کم را انتقال و یچرک عوارض خطر کوتاه، را یماریب دوره ن،یلیس یپن موقع به زیتجو

 تمام در .کند یم یریجلوگ شود، داده یماریب شروع از پس روز  9 تا اگر یحت حاد، مفصلی روماتیسم

 دست به را A  گروه استرپتوکوک نتوان هیاول یگلو کشت در اگر یحت حاد، روماتیسمی تب به انیمبتلا

 شدن کن شهیر یبرا مناسب، یها کیوتیب یآنت ریسا ای نیلیس یپن با درمان کامل دوره آورد،

 به روز در بار  3 تا V (gm 250  )u 400000 نیلیس یپن دوز .است یالزام گلو از A گروه استرپتوکوک

 یبالا وزن با کودکان در ،u 800000( mg  500و ) لوگرمیک  27 ریز وزن با یها بچه یبرا روز  10 مدت

 کامل روز 10 حاد روماتیسمی تب از یریشگیپ یبرا درمان دوره .است نیبالغ و نوجوانان و لوگرمیک 27

 متفاوت جذب یخوراک نیلیس یپن ختلفم یها فراورده گرچه .است ینیبال یبهبود زمان به توجه بدون

 .است کسانی ها آن ینیبال ییکارا دارند،

 امر این که است یعضلان G نیلیس یپن نیبنزات از شیب یخوراک نیلیس یپن با درمان شکست

 ژهیو به A گروه استرپتوکک تیفارنژ مدت کوتاه یها درمان .است یدرمان دوره کامل تداوم عدم از یناش

 .است همراه ن،ییپا یکروبیم یکن شهیر زانیم با v نیلیس یپن با

 ای نیلیس یآمپ است، A گروه یاسترپتوکک تیفارنژ درمان یانتخاب یدارو نیلیس یپن گرچه

 10 تداوم عدم احتمال و یکشور تهیکم هیتوص به توجه با اما .هستند یموثر یداروها هم نیلیس یآموکس

 درمان یعضلان G نیلیس یپن نیبنزات .شود ینم هیتوص آنها زیتجو خانواده، و کودک توسط آنها روزه

 .است دردناک اما ندارد، را یدرمان دوره ادامه مشکل و کند می جادیا یکاف یخون غلظت که است، یمناسب

 یدارا یها مخلوط .است کمتر قیتزر هنگام درد باشد اتاق دمای در قیتزر از قبل نیلیس یپن ویال اگر

 یشتریب ییکارا G نیلیس یپن نیبنزات با همراه  )پروکایین G نیلیس یپن مثل(ثرترا کوتاه نیلیس یپن

 نیلیس یپن به تیحساس دچار مارانیب یبرا .دارد درد کمتر ها آن قیتزر یول ندارند تنها نیبنزات به نسبت

 حساس افراد از %5 حدود حال هر در یول .دارد ضرورت )اول نسل( یخوراک نیسفالوسپور روزه 10 دوره

 یپن به I نوع یفور تیحساس که یافراد به دینبا .دارند تیحساس هم نیسفالوسپور به نیلیس یپن به

 دوز سه در mg/kg/day 20 میزان به یخوراک نیندامایسیکل .کرد زیتجو نیسفالوسپور دارند نیلیس

 .بود خواهد توسطم ای دیشد تیحساس ادیازد دچار افراد در نیلیس یپن یبرا یمناسب نیگزیجا منقسم،
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 دچار افراد یبرا نیسیترومایآز ای نیسیترومایکلار ن،یترومایسیار مانند یخوراک دیآزال ای دیماکرول

 به نیترومایسیآز یبرا فقط و روز  10 مدت به درمان .هستند یمناسب انتخاب ن،یلیس یپن به تیحساس

 همراه یگوارش نامطلوب عوارض بالای حتمالا با داروها ریسا از شیب نیسیترومایار .بود خواهد روز 5 مدت

 و ها نیکلیتتراس .است شده گزارش داروها نیا به مقاوم A گروه استرپتوکوک یهاهیسو .است

 A گروه استرپتوکوک تیفارنژ درمان یبرا دینبا ها نولونیفلوروک و ماکسازولیکوتر شامل دهایسولفونام

 .شوند استفاده

 بیوت آنتی روزه 10 دوره اتمام از کوتاهی فاصله در A گروه توکوکاسترپ فارنژیت عود با کودکان

 عدم احتمال اگر خصوص به عضلانی، بنزاتین G نیلیس یپن قیتزر با توان می را شده توصیه خوراکی کی

 وجود علت به نیلیس یپن به عفونت پاسخ عدم صورت در .نمود درمان هست، درمان کامل دوره تداوم

 نیگزیجا داروهای از توان یم حلق در بتالاکتاماز بر موثر تیساپروف یها یهواز یب ای ها لوکوکیاستاف

 .کرد استفاده دیآزال ای دیماکرول سین،یندامایکل کلاوولانات، نیلیس یآموکس اول، نسل سفالوسپورین شامل

 
 حلق در A گروه استرپتوکوك نیحامل

 در امر نیا .شود ینم هیتوص A گروه استرپتوکوک یحلق نیحامل اکثر یبرا یکروبیم ضد درمان

  است، موارد نیا شامل که دارد ضرورت خاص طیشرا

 استرپتوککی عفونت از گلومرولونفریت بعد ای حاد روماتیسمی تب یریگ همه (1

 یاجتماع کینزد نسبتا ای کینزد یها در تماس A گروه استرپتوکک تیفارنژ یریگ همه (2

 حاد روماتیسمی تب یخانوادگ سابقه (3

 هفته  چند خانواده ظرف در دار علامت تیفارنژ متعدد حملات زبرو (4

 .است دشوار مرسوم یهادرمان با حامل افراد در A  گروه استرپتوکک یکن شهیر درمان، رغمیعل

 ن،یسیترومایآز کلاوولانات، نیلیسیآموکس ها،نیسفالوسپور نیندامایسیکل شامل هاکیوتیبیآنت از یتعداد

 mg/  20 نیسیندامایکل هادرمان نیا نیموثرتر .دارند مزمن نیحامل در یکنشهیر در شترییب ییکارا

kg/day  تیفارنژ یبعد حملات یابیارز یبرا نیحامل در یکنشهیر اثبات .است روز 10 یبرا دوز سه در 

 یم یرو هم باز A گروه استرپتوکک مجدد عفونت از پس مزمن حامل در عود ولی است کنندهکمک

 .دهد
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 ارزیابی و طبقه بندی تب 

 

 : تبتعریف 

 درجه .است یخارج ای یداخل یها محرک ای و استرس به پاسخ در بدن حرارت درجه شیافزا تب،

  C 5/0 یدهان حرارت درجه و C 1 بغل ریز حرارت درجه .باشد یم 8/37تا  1/36 یمقعد نرمال حرارت

 درجه بعدازظهرها در .است بالغین از شتریب بدن ماید کودکان در .باشد یم کمتر یمقعد حرارت درجه از

 و دینما یم کاهش به شروع بدن دمای یسالگ کی در .رسد می نیز   C 4/38 به نرمال یمقعد حرارت

 کودکان، در .ردیگ یم صورت یسالگ 17-18 در پسرها در و یسالگ 13-14 سن در دخترها در آن تثبیت

 رغمیعل .شود یم اطلاق   C 4/38 از شیب یمقعد یدما به و است یمرکز یدما اساس بر تب صیتشخ

 .ندارد وجود آن فیتعر مورد در نظر اتفاق تب، یبالا وعیش

 
  :1حرارت دادن دست از یهاراه

 نوزاد ن بد سطح که نیا به توجه با .دارد یبستگ مربوطه عضو دمای و سطح به آن میزان  2تشعشع  -1

 .شود یم نوزاد در دما یثبات یب سبب وضوعم نیا داراست، را زانیبیشترین م

 )تنفسی مخاط و پوست قیطر از (3ریتبخ -2

 .دارد بدن سطح نیز و بدن سطح اطراف در حرکت هوا به بستگی اطراف طیمح به 4 گرما انتقال -3

5مجاور اجسام به گرما انتقال -4
 به زندگی دوم سال در اما ندارد، وجود های زندگی ماه اولین در 

 .باشد ن مییبالغ از تر مشخص یکودک دوران در و هشد خوبی مشخص

 .است نادر درجه 1/41 از شیب به بدن حرارت درجه شیافزا

 یم نرمال سطح در بدن حرارت درجه حفظ مانع ها، استرس که شود یم اطلاق یموارد به یپرترمیه

 زانیم میتنظ در بدن ییتوانا بیآس سبب ای و نموده جادیا حد از شیب یدما ،یداخل یفاکتورها ای و شوند

 .گردند یم بازال سمیمتابول
 

 

 

 

 

 

 
                                                             
1  . Heat loss 

2  . Radiation 

3  .Evaporation 

4 . Convection 
5  .Conduction Circadian rhythm 
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 تب یبند طبقه و یابیارز ندیفرا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : بدن دمای گیری اندازه یها روش

 روش بهترین یمقعد ترمومتر از استفاده با یحرارت مرکز درجه گیری اندازه ،ینیبال مطالعات در -1

 .است مورد استفاده

 با و زند ین میتخم را تمپان پرده یدما گوش، قرمز مادون ترمومترگوش  قرمز مادون رترمومت -2

 نیچن هم .دارد )یمقعد و یدهان حرارت درجه به نسبت(ی تر کینزد ارتباط یمرکز حرارت  درجه

ی ریگ اندازه ال دهیا روش روش، نیا .دهد یم بهتر نشان زین را بدن حرارت درجه عیسر راتییتغ

 است کهیکونتراند ای و کننده ناراحت یحرارت مقعد درجه یریگ اندازه که است یزمان در بدن یدما

 .باشد ینم مقدور زین یدهان درجه استفاده از و )مقعد هیناح التهاب ماژور، یتروما ،یدر نوتروپن مثلاً(

 تب یعلامت درمان یها ونیکاسیاند

 قراریب ماریب .1

 یقبل سابقه ای و تشنج تب وعیش سن در و تشنج و تب مستعد افراد در .2

 کیسپت شوک ای یسم یسپت احتمال با ای بد یعموم حال با مارانیب .3

 یقلب ای یتنفس یینارسا خطر معرض در مارانیب .4

 کینورولوژ یماریب با مارانیب .5

 گرادیسانت درجه 40 یمساو ای بالاتر تب .6

 تیالکترول و آب ک،یمتابول اختلالات با مارانیب .7

 تورم و یگرم ها، نوسیس هیناح در درد و تیحساس مفاصل، هیناح در درد و تیحساس ها، استخوان درد و تیحساس :نهیمعا در یموضع یها نشانه. 4

 ...یپوست
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 :تب ییدارو درمان

 :از عبارتند کودکان در تب کاهش یبرا شده هیتوص یاروهاد

 نوفنیاستام ( 1

 بوپروفنیا( 2

 کمتر بدن در آن تجمع احتمال داشته، آن از تر سریع دفع و دارد ایبوپروفن از کمتر عوارض استامینوفن

 گزارش همعد از یزیخونر نوفن،یاستام مصرف در .است استامینوفن تب کاهش برای انتخابی درمان .است

 .است نشده

 :استامینوفن دوز

mg/kg/dose  15-10 حداکثر کودکان در ساعت، 6 تا 4 هر   mg/d600 ازین زندگی اول های ماه در 

 .باشد یم دارو زیتجو فاصله شیافزا ای دوز کاهش به

 : ایبوپروفن دوز

mg/kg/dose  10-5 از شیب حرارت درجه در C 9/38  صوص تن شویه در خ .باشد یم ساعت  6 هر

برای پایین آورد تب شواهد قابل قبولی وجود ندارد و معمولا استفاده از آن توصیه نمی شود مگر در برخی 

موارد خاص که ممنوعیت خاصی برای مصرف دارو وجود دارد یا به هر دلیلی داروی مناسب در دسترس 

 نیست .

 

 : تب به مبتلا کودك ارزیابی چگونگی

 در و میکن می ارزیابی را روز 7 از کمتر تب با کودک آن، اول بخش در .دارد بخش دو تب، ارزیابی

 کلیه در .میده می قرار بررسی مورد را دارند روز 7 از بیش تب که هایی بیماری با کودک ،یبعد بخش

 .نمایید گیری اندازه را بدن حرارت درجه و کنید سوال تب مورد در بیمار کودکان

 

 دارد؟ تب کودك آیا :کنید سوال

 سانتیگراد درجه 4/37 بالای بغل زیر حرارت درجه یا و داغی احساس تب، تاریخچه نظر از را کودک

 وجود تب تاریخچه صورت این در است، داشته تب خود اخیر بیماری طی در کودک اگر .کنید کنترل

 تب مفهوم مادر که ویدش مطمئن و باشد فهم قابل مادر برای که کنید استفاده ای کلمه از تب برای .دارد

 کودک بغل زیر یا معده ناحیه است؟ شده داغ کودک بدن آیا بپرسید مادر از مثال، برای .است فهمیده را

 ثبت و گیری اندازه را کودک حرارت درجه .خیر یا است داغ کودک آیا کنید مشخص و کنید لمس را

 کودک اگر .دارد تب او بود )یبغل ریز روش به( سانتیگراد درجه 4/37 بالای کودک حرارت درجه اگر .کنید

 وزنی نظرکم از را کودک ،)حرارت درجه گیری اندازه و داغی احساس تاریخچه، طریق از( نداشت، تب

 تب کودک اگر .کنید ارزیابی تب به وابسته های نشانه سایر نظر از را کودک ستین نیازی و کنید کنترل

 وابسته های نشانه سایر نظر از را او )حرارت درجه گیری اندازه ای داغی احساس تاریخچه، طریق از( داشت

 یا و ندارد سانتیگراد درجه 4/37 بالای یبغل ریز حرارت درجه حاضر حال در اگر حتی .کنید ارزیابی تب به

 .است کافی کودک تب ارزیابی برای تاریخچه وجود .کنید ارزیابی را او تب رسد، نمی نظر به داغ
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 تب روز هر آیا بپرسید ،)بوده روز هفت از بیشتر تب مدت طول اگر( مدتی؟ چه برای :کنید سوال

 است؟ داشته وجود

 به مبتلا کودک که باشد معنی این به تواند می باشد، داشته ادامه روز هر روز هفت از بیشتر تب اگر

 یها صیتشخ فصل( افتراقی های تشخیص جدول مطابق را کودکی چنین .است شدیدتری بیماری

 .دهید انجام را مناسب اقدامات آن براساس و کنید بیشتر ارزیابی )یافتراق

 

 .کنید لمس کنید، نگاه گردن سفتی برای

 نیاز مننژیت به مبتلا کودک .باشد مننژیت به مبتلا است ممکن گردن، سفتی و تب دارای کودک

 صحبت مادر با ارزیابی زمان در وقتی .دارد بیمارستان به ارجاع و تزریقی بیوتیک آنتی با فوری درمان به

 دهد می حرکت را خود گردن آسانی به اطراف به نگاه هنگام آیا که کنید توجه کودک گردن به کنید، می

 اگر .نیست گردن سفتی دارای کند، می خم یا دهد می حرکت را خود گردن کودک اگر .کند می خم یا

 یا ناف قسمت به را کودک توجه نیستید، مطمئن اگر یا و نکردید مشاهده کودک گردن در را حرکتی شما

 را پایش و دهید قرار پایش شست یا ناف قسمت در را نورانی نقطه مثال، برای .دیکن جلب پایش شست

 .کند نگاه پایین به شود تشویق کودک تا دهید قلقلک
 هم هنوز اگر .نه یا کند می خم را خود گردن پایین به کردن نگاه هنگام کودک آیا کنید توجه سپس

 تا کند کمک که بخواهید مادر از کند می خم را خودش گردن کودک که کنید مشاهده نتوانستید

 حمایت را او های شانه و پشت دست کی با و بگیرید قرار کودک سر بالای .بخواباند پشت به را کودکش

 اگر .بیاورید جلو سینه قفسه سمت هب دقت به را او سر سپس .بگیرید را او سر پشت دیگر دست با و .کنید

 دارای کودک صورت این در داشت، وجود شدن خم برابر در مقاومتی و شد احساس گردن ناحیه در سفتی

 را گردنش کنید می سعی شما که هنگامی است، گردن سفتی دارای که کودکی اغلب .است گردن سفتی

 .کند می گریه د،یکن خم

 

 .کنید لمس و دکنی نگاه موضعی های نشانه به

 و تیحساس -ها استخوان درد و تیحساس :از عبارتند دار تب کودک در موضعی های نشانه بیشترین

 .. و پوستی تورم و گرمی - ها سینوس ناحیه درد و تیحساس -مفاصل ناحیه درد

 در شما که هنگامی و بوده موضعی تندرنس دارای است موضعی های نشانه دارای که کودکی اغلب

 با همراه تب افتراقی های تشخیص .کند می گریه یا کرده ناراحتی احساس دهید می فشار کمی احیهن آن

  .است آمده یافتراق صیتشخ فصل در موضعی های نشانه
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 :کنید نگاه پوستی بثورات وجود نظر از

 و انتشار نحوه شکل، نظر از پوستی بثورات از خاصی الگوی دارای ویروسی های عفونت از بسیاری

 صورت و ها اندام تنه، قسمت .باشند می کننده کمک عفونت نوع تشخیص در که هستند درگیری محل

 .کنید سئوال مادر از را آن گسترش چگونگی و شروع محل و کرده نگاه بثورات وجود نظر از را کودک

 .است آمده یافتراق صیتشخ فصل در زین راش همراه تب افتراقی های تشخیص

 

 .کنید بندی بقهط را تب چگونه

 سه از یکی در است، داشته تب روز 7 از کمتر کودک اگر .کنید بندی طبقه مدت طول نظر از را تب

 اگر .خفیف دار تب بیماری دار، تب بیماری شدید، خیلی دار تب بیماری :گیرد می قرار زیر بندی طبقه

 شدید خیلی دار تب بیماری وهگر در را کودک است گردن سفتی یا خطر های نشانه از کی هر همراه تب

 در تیحساس استخوان، تیحساس مانند موضعی علائم از کی هر همراه تب کودک اگر .نمایید بندی طبقه

 دار تب بیماری بندی طبقه در داشت را پوستی بثورات ای و پوستی تورم و گرمی و قرمزی مفاصل، ناحیه

 گلودرد اگر مثلاً نگیرد، قرار دیگری بندی بقهط در موضعی های نشانه که این شرط به .گیرد می قرار

 نمی قرار موضعی های نشانه جز قسمت این در .شود آورده گلودرد بندی طبقه در و باشد داشته تب همراه

 اگر .دهید قرار خفیف دار تب بیماری بندی طبقه در را او بود موضعی های نشانه فاقد کودک اگر .گیرد

 جدول مطابق و داده قرار مدت طولانی تب بندی طبقه در را او است شتهدا تب روز  7 از بیشتر کودک

 دارای کودک .دهید انجام را مناسب اقدامات آن اساس بر و کنید ارزیابی بیشتر را او افتراقی های تشخیص

 .باشد  1خونی عفونت یا مننژیت به مبتلا است ممکن گردن سفتی یا خطر های نشانه از کی هر با تب

 کودکی .باشد نمی یکدیگر از شدید خیلی های بیماری افتراق امکان آزمایشگاهی های تست جامان بدون

 از قبل .دارد ارجاع و فوری درمان به نیاز گیرد می قرار شدید خیلی دار تب بیماری بندی طبقه در که

 احتمالی دیدش های بیماری برای مختلفی های درمان و ارجاع از قبل اقدامات بایستی شما فوری، ارجاع

 .بدهید انجام

 کنید خون درمان قند آمدن پائین از پیشگیری برای را کودک.  

 بدهید سانتیگراد استامینوفن درجه  5/38 بالای تب وجود صورت در.  

 سپس  و داده شدید باکتریال های عفونت سایر مننژیت یا برای را مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین

آلودگی  خواب افتراقی های تشخیص براساس امکان ارجاع، عدم صورت در .دهید ارجاع فوراً را کودک

 انجام ارجاع زمان تا را مناسب درمان )جدول مربوطه( تشنج یا هوشیاری سطح کاهش غیرعادی،

  .دهید

 سفتی یا خطر های نشانه و علائم یعنی قرمز ردیف در موجود های نشانه از کی هیچ کودک اگر

 اگر .کنید نگاه بعدی ردیف به سپس .باشد نمی مطرح شدید خیلی دار تب بیماری نداشت را گردن

 می قرار دار تب بیماری بندی طبقه در بود، پوستی بثورات یا موضعی علائم با همراه تب دارای کودک

                                                             
1  .Sepsis 
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 بثورات و تب یا موضعی های نشانه و تب افتراقی های تشخیص جدول به توجه با صورت این در .گیرد

 .کنید ارزیابی بیشتر را او پوستی،

 های نشانه کودک اگر .بدهید استامینوفن گرادیسانت درجه  5/38 مساوی یا بالا تب برای ضمن در

 ندارد، را فوق موارد از ای نشانه هیچ کودک اگر .کنید نگاه سبز ردیف به ندارد پوستی بثورات یا موضعی

 اساس بر باشد کرده تب فقط روز هر روز هس از بیش اگر .گیرد می قرار خفیف دار تب بیماری گروه در

 سانتیگراد درجه 5/38 مساوی یا بالا کودک تب اگر و کنید ارزیابی بیشتر را او افتراقی تشخیص جدول

 برای روز دو از بعد تب ادامه صورت در که کنید توصیه مادر به .بدهید استامینوفن کودک به است

 .نماید مراجعه پیگیری

 .گیرد می قرار مدت طولانی تب بندی طبقه در کند می تب روز هر روز هفت از بیشتر کودک اگر

 را مناسب اقدامات و دیکن یابیارز شتریب را کودک ،یافتراق یها صیتشخ جدول براساس صورت نیا در

  .دیده انجام

 
 کودکان در تب یبند طبقه
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  2بخش 

 

 

 

 یگیری،درمان و پارزیابی و طبقه بندی 

 " ماه 2شیرخوار بیمار کمتر از " 
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 بندی طبقه و ارزیابی بر مروری

 را او های بیماری بندی طبقه و )ماه  2 از کمتر( سن کم شیرخوار ارزیابی نحوه شما بخش این در

 .است ساله  5ماهه تا  2 بیمار کودک بندی طبقه و ارزیابی نحوه با مشابه بسیار فرآیند این .آموزید می

 مادر از .است شده داده شرح ماه  2 از کمتر بیمار شیرخوار بندی طبقه و ارزیابی چارت روی مراحل تمام

 برای پیگیری مراجعه یا اوست مراجعه اولین آیا که کنید تعیین .دارد مشکلاتی چه شیرخوار کنید سوال

 پیگیری خاص دستورات با مطابق شیرخوار با باید شما است، پیگیری مراجعه اگر .است مشکلات این

 مشاهده ماه 2 از کمتر شیرخوار چارت پایین در پیگیری جدول در را خاص دستورات این .کنید برخورد

 .است شده بیان  30  فصل در آن بیشتر توضیحات و کنید می
 

 ماه 2تر از خلاصه ارزیابی و طبقه بندی کودك شیرخوار بیمار کم
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 ها آن به باید بیماری بندی طبقه هنگام که هستند خاصی خصوصیات دارای سن کم شیرخواران

 نها آ .بمیرند و شوند بیمار سریع خیلی شدید باکتریال های عفونت علت به است ممکن ها آن .نمود توجه

 خفیف شدن کشیده تو .دارند را بدن پایین دمای یا و تب کم، تحرک مانند عمومی های نشانه فقط اغلب

 همین به .است نرم ها آن سینه قفسه دیواره زیرا باشد طبیعی است ممکن شیرخواران این در سینه سهقف

 می کودکان و بزرگتر شیرخواران از متفاوت قدری سن کم شیرخواران درمان و بندی طبقه ارزیابی، دلایل،

 برای اید، آموخته قبلاًساله  5ماهه تا  2 بیمار کودکان با برخورد برای که را مطالبی از برخی .باشد

 برای شما که جدیدی های مهارت و اطلاعات بر بعدی بخش .باشد می مفید نیز سن کم شیرخواران

 سن کم شیرخواران بیماری ثبت برای خاصی فرم .کند می تکیه دارید، نیاز سن کم شیرخواران با برخورد

 برای را ها نشانه فرم این .است کودکان و بزرگتر شیرخواران بیماری ثبت فرم مشابه فرم این .دارد وجود

 .کند می ذکر سن کم شیرخوار ارزیابی

 

 ماه 2 از کمتر ماریب شیرخوار یبند طبقه و یابیارز

 .دهد می شرح مراجعه اولین در را ماه دو از کمتر ماریب شیرخوار بندی طبقه و ارزیابی مراحل فصل این

 :از عبارتند مراحل این

 کنید بررسی را فوری خطر علائم.  

 بندی طبقه شده مشاهد بالینی های نشانه براساس را بیمار شیرخوار .کنید بررسی را خطر های نشانه 

  .کنید

 نظر از شده مشاهده های نشانه براساس را شیرخوار .کنید ارزیابی را موضعی های عفونت های نشانه 

  .کنید بندی طبقه پوست و ناف پستان، چشم، های عفونت

 کنید ارزیابی مربوطه های نشانه برای را او دارد، اسهال شیرخوار اگر .کنید سوال اسهال مورد در. 

 است، خونی اسهال و پایدار اسهال به مبتلا اگر همچنین .کنید بندی طبقه را شیرخوار آبی کم میزان

 .کنید بندی طبقه را او بیماری

 با تغذیه ارزیابی شامل است ممکن ینا .کنید ارزیابی را نگرفتن وزن خوب یا و شیرخوردن مشکل 

  .کنید بندی طبقه را شیرخوار تغذیه وضعیت سپس باشد، مادر شیر

 کنید کنترل را او های ویتامین مصرف و شیرخوار واکسیناسیون وضعیت.  

 کنید ارزیابی را مشکلات سایر. 

 

 اهم 2 از کمتر شیرخوار در فوری خطر علائم بررسی

 خطر علائم .داد قرار بررسی مورد فوری خطر علائم وجود نظر از را او باید ابتدا ار،بیم شیرخوار ورود بدو در

 :باشد یم ریز موارد شامل فوری

o تنفسی وقفه 

o نامنظم تنفس (Gasping) 

o مرکزی سیانوز 
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o تند و ضعیف نبض 

o سرد انتهاهای 

o ثانیه 3 از تر طولانی مویرگی پرشدگی 

o کما 

o تشنج 

 وی مرگ از تا گیرد قرار درمان تحت سریعاً باید است ریفو خطر علائم دارای که یرخواریش

 وقت اتلاف یا و ثبت هرگونه انجام از قبل رخوار،یش ورود از پس بلافاصله باید لازم اقدامات .شود جلوگیری

 ها آن درمان .باشند داشته آشنایی فوری خطر علائم گونه این به باید پرسنل .گیرد صورت انتظار محل در

 اطمینان و راحتی به توان می آموزش با که است هایی روش و داروها از محدودی تعداد از تفادهاس پایه بر

 بیمارستان به را شیرخوار فوراً حیاتی، علائم تثبیت و فوری های درمان انجام از پس .داد انجام را ها آن

 .دهید ارجاع

 :شود می بررسی مرحله سه در فوری خطر علائم

 را فوری درمان شد مشاهده مشکلی اگر .کنید بررسی تنفس و هوایی راه نظر از ار رخواریش : 1 مرحله

 .کنید موثرآغاز و منظم تنفس مجدد برقراری برای

 در و کنید بررسی خون جریان وضعیت و شوک وجود نظر از را رخواریش تر سریع چه هر :  2 مرحله

 .کنید آغاز را درمان مثبت علامت گونه هر وجود صورت

 علائم، این از یک هر وجود صورت در و کرده بررسی تشنج یا کما وجود نظر از را رخواریش  :3 همرحل

 .کنید آغاز را مرتبط درمان

 
 تنفس و هوایی راه ارزیابی

 حرکت جریان آیا کنید مشخص .کنید گوش و کنید نگاه کودک تنفس به دارد؟ تنفسی وقفه شیرخوار آیا

 دارد؟ وجود (Gasping) نامنظم تنفس یا .است ضعیف تنفسی هوای

 /آبی رنگ تغییر با مرکزی سیانوز دارد؟ وجود مرکزی سیانوز آیا کشد؟ می نفس زحمت به کودک آیا

 .شود می مشخص دهان داخل و زبان بنفش

 :دهید انجام را زیر اقدامات فوق، علائم از یک هر وجود صورت در

 .کنید پیشگیری شیرخوار رتحرا درجه اتلاف از و داشته نگه گرم را شیرخوار -

 ( اءیاح چارت(.کنید باز را هوائی راه -

 چارت(.دهید انجام PPV تنفسی، وقفه یا غیرموثر و سطحی ،(Gasping) نامنظم تنفس صورت در -

 ) اءیاح

 ) اءیاح چارت( .دهید انجام PPV بار در دقیقه  100 از کمتر قلب ضربان صورت در -

 ) اءیاح چارت( .بدهید اکسیژن دآزا جریان مرکزی، سیانوز صورت در -
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 )شوك نظر از( خون جریان ارزیابی

 3 آن مدت آیا .کنید بررسی را مویرگی شدگی پر صورت این در است؟ سرد شیرخوار های دست آیا

 آن سطح تا دهید فشار ثانیه  3 مدت به را پا بزرگ انگشت یا شست ناخن روی است؟ تر طولانی یا ثانیه 

 بستر در صورتی رنگ کامل برگشت تا دست فشار برداشتن لحظه از را مویرگی رشدگیپ زمان .شود سفید

 .کنید مشخص ناخن

 است؟ تند و ضعیف نبض آیا .بگیرید را کودک نبض بود، ثانیه 3 از تر طولانی مویرگی پرشدگی اگر

 اگر .دباش نمی شوک در کودک نیست تند محسوس طور به و بوده قوی فمورال یا برادیکال نبض اگر

 .کنید استناد خیر یا است شوک در آیا که این تعیین برای کودک نبض به است، سرد اتاق فضای

 :دهید انجام را زیر اقدامات فوق، علائم از یک هر وجود درصورت

 کنید متوقف را فعال خونریزی گونه هر.  

 بدهید اکسیژن  

 کنید حاصل اطمینان کودک داشتن نگه گرم از. 

 آغازکنید را وریدی مایعات وسریعاً گرفته رگ بیمار برای.  

 تزریق یا خارجی جوگولار ورید نافی، ورید از نیست، پذیر امکان محیطی وریدهای به دسترسی اگر 

 کنید استفاده استخوانی داخل

 
 ) مغزی غیرطبیعی حالات سایر یا( تشنج یا کما ارزیابی

 حالت در کودک دهد، نمی نشان ریکاتتح به واکنشی کودک اگر باشد؟ می هوشیار شیرخوار آیا

 هر باشد؟ می تشنج حال در خوار شیر آیا .دارد فوری درمان به نیاز و بوده )کما یا هوشیاری عدم( اغماء

 نشود برطرف اندام داشتن نگه با که صورت و ها اندام در خصوص به تکرارشونده غیرعادی حرکات گونه

 :دهید انجام را زیر اقدامات فوق، علائم از یک هر وجود ورتص در باشد می شیرخوار تشنج از ای نشانه

 دهید قرار مناسب وضعیت در را هوشیاری عدم با کودک.  

 کنید باز را هوائی راه  

 بدهید وریدی گلوکز  

 صورت به فنوباربیتال است تشنج حال در کودک اگر IV  یا IM بدهید . 

 .دهید ارجاع فوراً را دککو سپس بدهید، را مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین
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 های خطر کنترل کنیدماه را برای نشانه 2چگونه شیرخوار بیمار کمتر از  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنید خطر کنترل های نشانه برای را شیرخوار چگونه

 برای شما مرحله این در .شود می انجام بیمار سن کم شیرخواران تمامی برای ارزیابی مرحله این

 می سن کم شیرخوار یک .کنید می دقت شدید عفونت یک ویژه به باکتریال، عفونت های نشانه کردن اپید

 .بمیرد و شود بیمار سریع خیلی مننژیت و سپسیس پنومونی، مثل شدید باکتریال های عفونت اثر در تواند

 کم شیرخوار تنفس ابیارزی برای .است مهم بسیار شیرخوار نگهداشتن آرام و چارت طبق ها نشانه ارزیابی

 می ارزیابی را رخواریش تنفس به مربوط نشانة 4 شما که حالی در بخوابد تواند می او .باشد آرام باید سن

 های پره پرش سینه، قفسه شدن توکشیده برای کردن نگاه و تنفس شمارش :از عبارتند ها این که کنید

 نگاه بدنش سراسر در او پوست به درآورید، اورا اسلب بعدی، های نشانه ارزیابی برای .کردن ناله و بینی

 بی توانید می شما سپس .باشد شده بیدار است ممکن او زمان این تا .بگیرید اندازه را او بدن دمای و کنید

 .کنید نگاه را او حرکات و ببینید را او هوشیاری سطح کاهش یا و حالی
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 .کنید ترلکن خطر های نشانه برای را سن کم شیرخواران کلیه

 است؟ کرده تشنج اخیر روز چند در شیرخوار آیا  دارد؟ مکیدن قدرت کاهش شیرخوار آیا :کنید سوال

 )نیست شیر از مقدارمختصری آوردن بالا استفراغ، از منظور( کند؟ می استفراغ مکرر طور به آیا

 .بپرسید مادر از را فوق سئوالات

  .کنید تکرار را شمارش بود، تند تنفس اگر. بشمارید قهدقی یک در را شیرخوار تنفس  :کنید مشاهده

ماه  2بیمار کمتر از  شیرخوار .کنید شمارش بزرگتر کودکان و شیرخواران مشابه را شیرخوار تنفس تعداد

 بیشتر یا دقیقه در تنفس بار  60 این بنابر .کنند می تنفس بزرگترمعمولاً تندتر از شیرخواران و کودکان 

 ماه است. 2بیمار کمتر از  شیرخوار در تند تنفس تشخیص برای معیاری

 تعداد زیرا است مهم بسیار تکرار این .کنید تکرار را شمارش بود، بیشتر یا تنفس بار 60 شمارش اولین اگر

 تنفس ثانیه چند برای گهگاه سن کم شیرخوار .نیست منظم معمولاً ماه  2بیمار کمتر از  شیرخوار تنفس

 بود، بیشتر یا بار   60 نیز دوم شمارش اگر .دهد می ادامه تندتر تنفس دوره یک با و کند می قطع را خود

 .دارد تند تنفس ماه 2بیمار کمتر از  شیرخوار

 .کنید نگاه بینی های پره )پرش( شدن بسته و باز برای :کنید مشاهده

 .شیرخوار تنفس هنگام در بینی های سوراخ شدن گشاد از است عبارت بینی های پره پرش

 .کنید نگاه سینه قفسه شدن کشیده تو برای :کنید مشاهده

 بهرحال .کنید عمل بزرگتر کودکان و شیرخواران مشابه سینه، قفسه شدن کشیده تو مشاهده برای

 .است نرم هنوز سینه قفسه زیرا است طبیعی سن کم شیرخوار یک در سینه قفسه خفیف شدن توکشیده

 قفسه شدن کشیده تو .باشد می رویت قابل آسانی به و است عمیق ینهس قفسه شدید شدن توکشیده

 .باشد می مهم و جدی بسیارماه  2بیمار کمتر از  شیرخوار در و باشد پنومونی از ای نشانه تواند می سینه

 .کنید گوش و مشاهده  شیرخوار کردن ناله برای :کنید گوش و مشاهده

 وجود به هنگامی ناله .رسد می گوش به شیرخوار بازدمی نفست هنگام که است کوتاهی نرم صدای ناله،

  .کند می تنفس زحمت به شیرخوار که آید می

 بی و پذیر تحریک برعکس ای دارد هوشیاری سطح کاهش یا است حال بی شیرخوار آیا :کنید مشاهده

 است؟ قرار

 که وقتی حتی .نیست ماریبی نشانه این و هستند خواب اوقات اغلب ماه 2بیمار کمتر از  شیرخواران

 حال در که پزشک و مادر به بزرگتر کودکان و شیرخواران مثل است ممکن است، بیدار سن کم شیرخوار

 .نکند نگاه هستند، صحبت

 ممکن او .ندارد را حالت این باشد، هوشیار و بیدار باید که وقتی بیحال ماه 2بیمار کمتر از  شیرخوار یک

 در ماه 2بیمار کمتر از  شیرخوار اگر .بماند بیدار نتواند هم کردن بیدار از پس و باشد آلود خواب است

 مشاهده و زنید هم به را دستهایتان یا دهید تکان ملایمت به را او شود، بیدار تواند نمی ارزیابی هنگام

 .ماند می باقی بیدار آیا که کنید نگاه سپس .شود می بیدار او آیا که کنید

 .بماند بیدار مدت این تمام در تواند نمی دارد هوشیاری سطح کاهش که ماه 2کمتر از  بیمار شیرخوار یک

 گرید طرف از .نیست العمل عکس دادن نشان به قادر دهید می تکان را او یا و کنید می لمس را او وقتی
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 تواند یمن مادر که باشد ها اندام حد از شیب حرکات با همراه دیشد یها هیگر دچار رخواریش است ممکن

 .کند آرام را او یمعمول اقدامات با

 است؟ معمول از کمتر آیا .کنید مشاهده را شیرخوار تحرک  :کنید مشاهده

 بار چندین و دهد می حرکت را پاهایش یا ها دست معمول طور به بیدار ماه 2بیمار کمتر از  شیرخوار یک

 موارد سایر برای را او که حالی در توانید می را شیرخوار تحرک ارزیابی .گرداند می بر را سرش دقیقه در

 .دهید انجام کنید، می ارزیابی

 .کنید لمس و مشاهده را شیرخوار فونتانل برآمدگی  :کنید مشاهده

 شیرخوار فونتانل به سپس .نکند گریه و باشد آرام باید شیرخوار نگهدارید ایستاده وضعیت در را شیرخوار

 به شیرخوار ابتلاء بعلت است ممکن است، برآمده قدری فونتانل اگر .نمائید لمس را آن و کنید نگاه

و اگر برآمده باشد ارزش تشخیصی چندانی ندارد  اگر فونتانل در لمس نبض داشته باشد حتی.باشد مننژیت

چنانچه در لمس سفتی و کشیدگی حس می کنید حتی اگر برآمدگی ندارد ، مهم است و می تواند نشان 

  . دهنده افزایش فشار داخل جمجمه است

 بدن دمای بودن ئینپا یا تب تشخیص رابرای او یا( بگیرید اندازه را شیرخوار بدن دمای  :کنید مشاهده

 )کنید لمس

 درجه 5/35 از کمتر بغل زیر دمای( هیپوترمی یا )گراد سانتی درجه 5/37 از بیش بغل زیر دمای( تب

 دو در تب .باشد شدید باکتریال عفونت به ابتلاء معنی به است ممکن سن کم شیرخوار در )گراد سانتی

مکن است دلایل دیگری و م نیست همراه نوزادان فونتع با الزاماً تب همچنین .نیست شایع تولد اول ماه

 .به هر حال تب در شیرخواران اهمیت ویژه ایی دارد و باید دقیقا بررسی شود داشته باشد 

 

 .کنید نگاه شیرخوار سیانوز یا پریدگی رنگ برای  :کنید مشاهده

 تیره قرمز رنگ به است ممکن پوست کند می گریه که نوزادی در است صورتی طبیعی، نوزاد پوست رنگ

 مخاط و ها لب به .است طبیعی ای مسئله تولد اول روزهای در )اکروسیانوزیس( انتهاها سیانوز آید در

 سایر بدون آنها، )سیانوز( کبودی یا پریدگی رنگ صورت در کنید نگاه ماه 2بیمار کمتر از  شیرخوار های

 .شود داده ارجاع شیرخوار بیوتیک، آنتی تزریق بدون آن، علت بررسی جهت است لازم خطر، های نشانه
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 .دکنی بندی طبقه خطر های برای نشانه را بیمار شیرخواران تمام چگونه

 شیرخوار های نشانه .کنید بندی طبقه باکتریال عفونت برای راماه  2کمتر از  بیمار شیرخواران تمام

 از یک هر شیرخوار اگر .کنید انتخاب را مناسب بندی طبقه و کنید مقایسه شده لیست های نشانه با را

 6و  5، 4 های بخش در ) .رددا وجود شدید باکتریال عفونت به او ابتلاء احتمال دارد را خطر های نشانه

 .آموزید می بندی طبقه این در را سن کم شیرخواران درمان و درمان نوع انتخاب شما

 
 ارزیابی و طبقه بندی برای نشانه های خطر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شدید باکتریال عفونت احتمال

 در و است شدید بیماری یک به مبتلا بندی، طبقه این های نشانه با ماه 2بیمار کمتر از  شیرخوار یک

 یا )سپسیس( خون عفونت پنومونی، است ممکن شیرخوار .باشد می مرگ برای زیادی خطر معرض

 .است مشکل ماه 2بیمار کمتر از  شیرخوار یک در یکدیگر از ها عفونت این تشخیص .باشد داشته مننژیت

  .باشد نمی ضروری تشخیص این تمایز وجه خوشبختانه

 به نیاز گیرد، ر میقرا شدید باکتریال عفونت احتمال بندی طبقه در که ماه 2بیمار کمتر از  وارشیرخ

 به طبق چارت های درمان بوکلترا مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین .دارد بیمارستان به فوری انتقال

  .دهید ارجاع فوراً را شیرخوار و کنید تزریق عضلانی صورت

 داشتن نگه گرم برای مادر به توصیه . کنید اقدام خون، قند آمدن پایین از پیشگیری برای انتقال از قبل

 .دارند مشکل بدنشان دمای نگهداری در ماه 2بیمار کمتر از  شیرخواران .است مهم خیلی بیمار شیرخوار

 .شود شیرخوار مرگ موجب تواند می تنهایی به پایین دمای
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 و طبقه بندی زردی ارزیابی 

 پوست و ناف پستان، چشم، به موضعی، عفونت های نشانه کردن پیدا برای شما مرحله این در

 و کرده پیشرفت سریع خیلی سن کم شیرخواران در توانند می ها عفونت این .کنید می دقت شیرخوار

 .شود شیرخوار مرگ موجب است ممکن

 چشم عفونت

 کرد خواهد باز را ها چشم دهید حرکت خوابیده و نشسته حالت به یآرام به کرده بلند را نوزاد اگر

 می مشاهده را چشم اطراف قرمزی و تورم با همراه چرکی ترشحات اگرخروج .کنید نگاه شیرخوار چشم به

 اولین صورت این در .دارد ارجاع به نیاز و گیرد می قرار چشم شدید عفونت بندی طبقه در شیرخوار کنید،

 .دهید ارجاع فوراً را شیرخوار سپس و بدهید را مناسب بیوتیک آنتی نوبت

 عفونت بندی طبقه در او شود، می دیده تورم بدون شیرخوار چشم از چرکی ترشحات خروج اگر

  3 هر قطره یک میزان به %10 چشمی سولفاستامید قطره از صورت این در .گیرد می قرار چشم خفیف

 روز 5 را شیرخوار .کنید استفاده روز 5 مدت به چشمی )اریترومایسین( تتراسایکلین پماد همراه به ساعت

 .دهید ارجاع تخصصی مرکز به است شده بدتر یا نکرده فرقی شیرخوار بیماری اگر کنید پیگیری بعد

 جهت ها پستان فشاردادن ستکاری،د .باشند می برجسته های پستان دارای تولد بدو در نوزادان از برخی

 طبقه در است، متورم و گرم قرمز، شیرخوار پستان اگر .گردد می ماستیت بروز باعث شیر نمودن خارج

 فورا و بدهید را مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین .دارد فوری ارجاع به نیاز و گیرد می قرار ماستیت بندی

 می قرار طبیعی پستان بندی طبقه در است، سفت و بزرگ فقط شیرخوار پستان اگر .دهید ارجاع را او

 .کند خودداری او پستان مالیدن و دادن فشار کاری، دست از کنید توصیه ادرم  به .ندارد مشکلی و گیرد
 شده گسترده آن اطراف ستپو روی قرمزی و دارد بدبو چرکی ترشحات آیا .کنید نگاه شیرخوار ناف به

 به متر سانتی یک از بیش گستردگی با ناف اطراف قرمزی ولی شود قرمز قدری ناف است ممکن است؟

 نوبت اولین صورت این در .است ناف شدید عفونت کننده تعیین ناف فراوان چرکی ترشحات یا شکم پوست

 .ددهی ارجاع فوراً را نوزاد سپس و بدهید را مناسب بیوتیک آنتی

 به نیاز و گیرد می قرار ناف بند خونریزی بندی طبقه در دارد، خونریزی قطره چند از بیشتر نوزاد ناف اگر

 اگر ولی باشد نمی ناف عفونت به مبتلا دارد خونابه یا چرکی غیر ترشح نوزاد ناف اگر .دارد فوری ارجاع

 خفیف عفونت بندی طبقه در ست،ا شده گسترده شکم پوست به سانتیمتر یک از کمتر آن اطراف قرمزی

 ترشح، مشاهده یا آلودگی درصورت شود داشته نگه باز ناف روی کنید توصیه مادر به .گیرد می قرار ناف

 و برگردد فوراً موقع چه بگویید و شود اجتناب سنتی مواد مصرف از و کند تمیز صابون و آب با را ناف

 .کند مراجعه بعد روز 2 بهبودی عدم صورت در همچنین
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 های جوش آیا .کنید مشاهده را شیرخوار بدن )پوست چرکی های جوش( پوستول وجود برای

 های تاول شیرخوار یا است بیشتر عدد 10  از آنها تعداد اگر .باشند می )عدد 10 از بیش( زیاد چرکی

 شدید تعفون بندی طبقه در را شیرخوار .باشد داشته تعداد هر به  (bullus impetigo) چرکی بزرگ

 .دهید ارجاع بیمارستان به بیوتیک آنتی تزریق بدون را او و دهید قرار پوستی

 پوستی خفیف عفونت دهنده نشان باشد، می عدد 10 از کمتر پوست چرکی های جوش تعداد اگر

 صابون و آب با و کند استفاده )موپیروسین یکلین)تتراس پوستی پماد از کنید توصیه ادرم  به .است

 بعد روز 5 بهبودی عدم صورت در همچنین و برگردد فوراً موقع چه بگویید و دهد انجام روزانه ماستحما

 .کند مراجعه

 

 

 و طبقه بندی عفونت های موضعی ارزیابی 
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 و طبقه بندی زردی ارزیابی 
 
 یدهای خطر بررسی کنکلیه شیرخواران زرد را از نظر نشانه 

 

 انجام آیند، می نظر به زرد ظاهر در معاینه اولین در که شیرخوارانی تمامی برای ارزیابی مرحله این

 خاصی درمان به نیاز موارد از بسیاری در که است شایعی بیماری نوزادی )کتری ا( زردی اگرچه .شود می

 شود منجر مغزی درگیری به تواند می و بوده بالا زردی شدت نوزادان برخی در که جایی آن از اام ندارد،

 از را زرد شیرخواران کلیه .دارند بیشتر بررسی به نیاز هستند، زرد ظاهر در که شیرخوارانی همه این بنابر

 بی خود ارهاش یا خون گروه از مادر اگر بپرسید، مادر از را فوق سوالات :کنید بررسی خطر های نشانه نظر

  .بیاورد را خود بارداری دوران مراقبت کارت بخواهید او از است، اطلاع

 AB یا B یا A نوزاد خون گروه و O مادر خون گروه که شود می مطرح ABO ناسازگاری وقتی

 زردی ابقهس وجود .باشد مثبت نوزاد و منفی مادر ارهاش که شود می مطرح ارهاش ناسازگاری وقتی .باشد

 ماندگی عقب ایکتروس، کرن به منجر یا داشته خون تعویض یا فتوتراپی به نیاز که زردی)  خطرناک های

 .دهد می افزایش شیرخوار این در را شدید زردی بروز احتمال )است شده قبلی نوزاد مرگ یا ذهنی،

 ساعت 24 در که زردی هر .است مهم شدید های زردی احتمال تشخیص جهت زردی شروع زمان

 همراه بیشتری خطر احتمال با یابد افزایش آن میزان سریعاً تولد اول روز 3 در یا شده شروع تولد اول

 یا یافته افزایش قبل به نسبت او زردی شدت آیا کنید سوال داشته، قبلی مراجعات نوزاد   اگر .بود خواهد

 است؟ کاهش حال در زردی که این

 از را زیر سوالات )مغز در روبین بیلی رسوب از ناشی مغزی درگیری( تروسیک ا کرن علائم درباره سپس

 :بپرسید مادر

  .غیرطبیعی گریه صدای بدن، شدن شکل کمانی تشنج، تب، شیرنخوردن، خوب حالی، بی

 :بپرسید مادر از را زیر سوالات مستقیم بیلیروبین افزایش از ناشی زردی نظر از بررسی جهت

 است؟ شده تیره او ادرار رنگ یا سفید وارشیرخ مدفوع رنگ آیا

 قبلی مراجعات است، شده شروع تولد از پس زمانی چه از( کنید سوال شیرخوار زردی مدت طول مورد در

 )است؟ روزه چند حاضر حال در است، داشته

 :کنید مشاهده
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 او پوست و ردهک لخت را شیرخوار )است نور بهترین آفتاب نور( مناسب نور در زردی شدت بررسی جهت

 را آن زیر پوست رنگ و کرده بلند را خود انگشت سپس و دهید فشار انگشت با ثانیه  30 مدت به را

 سپس و ها ران روی بود، زرد شکم پوست اگر و باشد می پا طرف به سر از زردی گسترش .کنید مشاهده

 پی زردی شدت به توان می دیح تا زردی انتشار روی از .کنید مشاهده را پا و دست کف و پا ساق روی

  .)کنید مراجعه زیر تصویرآدمک به( .برد
 

 تخمین سطح بیلی روبین جدول 

 

 .دیکن یبند طبقهی زرد شدت براساس را رخوارانیش چگونه

 هر رخواریش اگر .دیکن یبند طبقه ها نشانه و سوالات اساس بر یزرد شدت نظر از را زرد رخوارانیش تمام

 ریسا در (.دیکن توجه ریز جدول به( دارد وجود دیشد یزرد به او ابتلا احتمال دارد، را طرخ علائم از کی

 .دیآموز یم یبند طبقه نیا اساس بر را درمان نوع انتخاب شما ها، بخش
 

 ارزیابی و طبقه بندی زردی شدید
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 :شدید زردی

 در و است شدید زردی به مبتلا بندی طبقه این های نشانه با ماه  2 از کمتر بیمار شیرخوار کی

 بندی طبقه در که ماهی 2 از کمتر شیرخوار .دارد قرار شدید زردی از ناشی مدت دراز عوارض بروز معرض

 به انتقال حین در کنید توصیه مادر به .دارد را بیمارستان به فوری ارجاع به نیاز گیرد، قرار شدید زردی

 .باشد داشته را خطر علائم که آن مگر کند، تغذیه مادر شیر با را شیرخوار بیمارستان،

 
 کنید بندی طبقه و اسهال ارزیابی برای را ماه  2از  کمتر شیرخوار چگونه

 در .کنید بندی طبقه و ارزیابی اسهال برای را او دارد، اسهال شیرخوارش که گوید می مادر اگر

 )باشد مدفوعی مواد از بیشتر آب مقدار( قوام حجم، نظر از وارشیرخ مدفوع هرگاه ماه 2 از کمتر شیرخوار

 مدفوع دفعات یا قوام .است اسهال دچار شیرخوار کند، ییر تغ خود معمول حالت به نسبت دفعات یا

 در .است آبکی نیمه معمول حالت در شیرمادرخواران مدفوع .است متفاوت طبیعی مدفوع با شیرخواران

 آبکی مدفوع مادر، شیر با تغذیه بار هر ازای به تواند می مدفوع دفعات سالم، ماه  2 از کمتر  شیرخواران

 اما باشد، می تر بزرگ کودکان و شیرخواران در اسهال ارزیابی مشابه ارزیابی، این .باشد سبز یا زرد دار دانه

 از را شنگیت بتوان نیست ممکن زیرا شود، نمی ارزیابی تشنگی .شود کنترل باید کمتری های نشانه

  .داد تشخیص ماه 2 از کمتر شیرخوار یک در گرسنگی

 .شود می بندی طبقه بزرگتر کودکان و شیرخواران مشابه ماه  2 از کمتر بیمار شیرخوار در اسهال

 آبی کم برای را بندی طبقه یک و کنید مقایسه شده لیست های نشانه با شیرخوار در را اسهال های نشانه

 طبقه یک است، داشته اسهال بیشتر یا روز 14 یا و دارد مدفوع در خون شیرخوار، اگر .کنید انتخاب او

 .شود می انتخاب نیز اضافی بندی

 

 کنید کنترل را وزن نگرفتن خوب یا و شیرخوردن مشکل چگونه

 شیرخوارگی دوران در ناکافی تغذیه .تسا ضروری کودک تکامل و رشد برای مناسب و کافی تغذیه

 سن، برای وزن رابطه با رشد پایش .بگذارد جای بر کودک عمر طول تمام در را باری زیان ثراتا تواند می



110 
 

 توان می زیرا دارد اهمیت بسیار او وزن و ماه 2 از کمتر شیرخوار یک تغذیه نحوه ارزیابی .شود می ارزیابی

 .بخشید بهبود لزوم صورت در را او تغذیه ی نحوه

 تغذیه معنی به که است )ماهگی  6 تا( مادر شیر با انحصاری تغذیه شیرخواران، تغذیه راه بهترین

  مستثنی ها ویتامین و داروها( است مایعات سایر یا آب کمکی، غذاهای از استفاده بدون مادر، شیر با فقط

 برای را احتمالی های بیماری برابر در حفاظت و است تغذیه بهترین مادر، شیر با انحصاری تغذیه(. هستند

 و رشد تأمین راه بهترین مادر، شیر با انحصاری تغذیه که کنند درک مادران اگر .کند می فراهم یرخوارش

 ترغیب و تشویق باید هاآن .پردازند می شیردهی به بیشتری تمایل و علاقه با است، کودکان مطلوب تکامل

 علیرغم کنند فراهم فرزندانشان زندگی برای را خوبی شروع مادر، شیر با شیرخوار تغذیه وسیله به که شوند

 .دهد جلوه نامطلوب یا مشکل را شیرمادر با انحصاری تغذیه است ممکن که اجتماعی یا فردی لایلد 

 که کنید می تعیین و پرسید می مادر از را سوالاتی شما اول، بخش در :دارد بخش دو ارزیابی این

 وزن همچنین .شود می تغذیه بار چند و شیری چه با کودک دارد، کودک شیرخوردن در مشکلاتی او آیا

 .کنید می تعیین را او سن برای

 نباشد، کافی او گیری وزن یا باشد، داشته مشکلی مادر شیر با تغذیه در شیرخوار اگر دوم، بخش در

 .کنید می ارزیابی مادر شیر با را او تغذیه نحوه

 
 کنید تعیین را سن برای 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، که گوید می مادر اگر .*باشد داشته نیاز فرزندش مشکل رفع برای

 منظور به تا کند می تغذیه فنجان با را شیرخوار چگونه که ببینید یا یدکن ارزیابی را مادر شیر با تغذیه

 مشکل یا شدید عفونت یک دچار است ممکن نیست، خوردن به قادر که شیرخواری .ببرید پی مادر

 بدهید را مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین شود ارجاع بیمارستان به باید و باشد دیگری کشنده و خطرناک

 .دهید ارجاع فوراً را کودک سپس

 
 چگونه شیرخوار کمتر از دو ماه را برای اسهال، ارزیابی و طبقه بندی کنید
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 چگونه مشکل شیرخوردن و یا خوب وزن نگرفتن را کنترل کنید
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 از بیش اگر و دهید ارجاع فوراً را کودک :باشد ساعت یک از تر کم بیمارستان به رسیدن زمان تا اگر

 همچنین .دهید ارجاع فوراً را کودک سپس و بدهید را مناسب بیوتیک آنتی نوبت یناول :باشد ساعت یک

 شیر :طریق از بودن دسترس در و اولویت ترتیب به خون قند آمدن پایین از پیشگیری برای را شیرخوار

 .بدهید معده لوله توسط قند آب یا مصنوعی شیر دایه، شیر مادر، شده دوشیده

 
 شدید وزنی کم

 این در .دارد قرار )معیار انحراف  -3) قرمز منحنی زیر او وزن نقطه و ندارد قبلی رشد نیمنح اگر

  .دهید ارجاع تخصصی مرکز به را شیرخوار صورت
 

 )وزنی کم یا( شیرخوردن مشکل

 :که شود می شیرخوارانی شامل بندی طبقه این

 رشد منحنی یا و نیست رشد نیمنح با موازی و صعودی اما است قرمز منحنی بالای آنان رشد منحنی 

  یا و است قرمز منحنی بالای آنان وزن نقطه و ندارند قبلی

 یا خورند می شیر ساعت 24 در بار 8 از کمتر که شیرخوارانی 

 یا دارد وجود برفک شان دهان در یا خورند می دیگر مایعات یا غذا 

 یا گیرند نمی پستان خوب 

 مکند نمی خوب. 

 شیرخواری هر مادر به .نشانه یک فقط تا است بیشتر شیرخواران این در نهنشا چندین وجود احتمال

 بخواهد شیرخوار که زمانی هر را مادر شیر با طولانی و مکرر تغذیه گیرد، می قرار بندی طبقه این در که

 می موجب که است مهمی علت وعده، هر در مادر شیر با مدت کوتاه تغذیه .کنید توصیه شب و روز در

 مادر شیر با کند، رها را پستان خود که زمانی تا باید شیرخوار .نکند دریافت کافی شیر یرخوارش شود

 پستان و کردن بغل بهتر وضعیت مثل دارد؛ نیاز شیرخوارش که را خاصی کمک مادر هر به شود تغذیه

 آموزش مادر به را سن کم شیرخوار منزل در مراقبت نحوه همچنین .دهید آموزش برفک درمان یا گرفتن،

 .دهید

 مراجعه پزشک به دوباره پیگیری برای باید گیردمی قرار بندی طبقه این در که شیرخواری هر

 به لزوم صورت در را ضروری های توصیه و کنند کنترل را شیرخوار تغذیه نحوه بهبود باید پزشک .نماید

 .دهد رائها مادر

 
 ندارد خوردن شیر مشکل

 بندی طبقه در و شود می تغذیه مادر شیر با مکرر و انحصاری طور به بندی طبقه این در شیرخوار

 و قرمز منحنی بالای او سن برای شیرخوار وزن یعنی .گیرد نمی قرار ناکافی گیری وزن و شدید وزنی کم

 .است رشد منحنی با موازی و صعودی او منحنی
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 کنید نترلک را دارویی های مصرف مکمل و شیرخوار واکسیناسیون وضعیت چگونه

  12  فصل به( .کنید کنترل واکسیناسیون جدول طبق را ماه  2 از کمتر شیرخواران واکسیناسیون وضعیت

 .کنید کنترل روزگی  3-5 از را D+A یا ویتامین مولتی قطره مصرف .)کنید رجوع

 

 کنید ارزیابی را مشکلات سایر

 رهنمودهای به .نمائید ارزیابی کنید، می همشاهد خود یا شود می بیان مادر توسط که را مشکلی نوع هر

 چگونه که دانید نمی یا دارد دیگری جدی مشکل شیرخوار کنید می فکر اگر .کنید رجوع مشکلات درمان

 .دهید ارجاع تخصصی مرکز یا بیمارستان به را شیرخوار کنید، کمک او به

  21: مثال

 گراد سانتی درجه( 37 بغل زیر( او بدن دمای وکیلوگرم   5/4هفته است. وزن او  6 جلیل سن : 5 مورد

 .است بیماری این برای او مراجعه اولین .است شده آورده مرکز به جلدی بثورات و اسهال خاطر به او .است

 می مادرش .کند می کنترل خطر های نشانه برای را خوار شیر فوری خطر علائم بررسی از پس پزشک

 می را او تنفس پزشک .کند نمی استفراغ و ندارد مکیدن قدرت کاهش .است نکرده تشنج او که گوید

 بینی های پره پرش و سینه قفسه شدن توکشیده جلیل که بیند می او است دقیقه در بار  55 شمارد

 طبیعی بدنش دمای .است طبیعی او ناف پستان و چشم .نیست برآمده او ملاج .کند نمی ناله و ندارد

 هوشیاری سطح کاهش یا حالی بی جلیل .دارد وجود پوستی جوش )عدد 10 از کمتر( کمی تعداد .است

 .است طبیعی او تحرک و ندارد

 قبل روز 3 از فرزندش اسهال که دهد می پاسخ او کند می سوال مادر از اسهال مورد در پزشک سپس

   می آرام گذارد می پستان به را او مادر وقتی کند می گریه جلیل .ندارد مدفوع در خون و شده شروع

 به طبیعی او های چشم شود، می قطع مادر شیر با او تغذیه وقتی کند می گریه به شروع دوباره او .ودش

 .گردد می بر اول حالت به آهسته پوستی نیشگون با او پوست .رسند می نظر

 تغذیه رماد شیر باساعت  24بار در  5 حدود او .است نداشته شیرخوردن مشکل او که گوید می جلیل مادر

 روی و کند می یین تع سن برای را او وزن پزشک .شود می داده او به مایعات و غذاها سایر و شود می

 .ندارد قرار قرمز منحنی زیر که کند می ثبتهفتگی(  6کیلوگرم در  5/4) رشد منحنی چارت

 می دریافت را عاتمای و غذاها سایر و شود می تغذیه شیرمادر باساعت  24بار در  8 از کمتر جلیل چون

 خود شیر با را او حالا است موافق جلیل مادر .گیرد می مادر شیر با تغذیه ارزیابی به تصمیم پزشک کند،

 او دهان است چسبیده مادر پستان به جلیل چانه :کند می مشاهده را مادر شیردهی پزشک .نماید تغذیه

 مشکلی که کندمی نگاه برفک وجود برای را ارشیرخو دهان پزشک .است برگشته بیرون به پایینی لب و باز

 .ندارد
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 تشخیص نوع درمان
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 یا ریبیما و ارزیابی را ساله 5ماه تا  2 بیمار کودک چگونه که گرفتید یاد شما قبلی های فصل در

 بعضی در .کنید مشخص را لازم های درمان که است این بعدی قدم .نمایید بندی طبقه را او های بیماری

 مواردی، چنین در .است بیمارستان به ارجاع نیازمند بیشتر های مراقبت برای بیمار، خیلی کودک مواقع

 .کنید شروع را ارجاع از قبل فوری های درمان کودک، فرستادن از قبل باید شما

 بندی طبقه و ارزیابی چارت در درمان نوع تشخیص ستون به بایستی شما بخش این مطالعه ضمن

 کودک برای باید کاری چه که این دانستن دارد، قرار بندی طبقه یک در فقط کودک اگر .کنید مراجعه

 برای .گیرد یم قرار بندی طبقه یک از بیش در بیمار کودکان از بسیاری ولی است، آسان دهید انجام

 در رنگی های ستون .باشد داشته گوش حاد عفونت هم و پنومونی هم است ممکن کودک یک مثال،

 .کنند می کمک شما به درمان نوع تشخیص

 دارد فوری و ارجاع فوری توجه به احتیاج قرمز ردیف در بندی طبقه. 

 علاوه  به .دارد دیگر های درمان یا مناسب به داروی احتیاج کودک یعنی زرد ردیف در بندی طبقه

 همچنین و بدهد منزل در را کودک چگونه داروی بدهید آموزش مادر به که است این شامل درمان

 .برگردد موقع چه گویید می به او و کنید می را لازم های توصیه او به منزل در مورد مراقبت در

 مادر به .ندارد نیاز تیکبیو آنتی مانند درمان خاصی به کودک یعنی سبز ردیف در بندی طبقه 

 ای تغذیه های توصیه او به مثال برای .کند نگهداری منزل در کودک از چگونه که دهید آموزش می

 بایستی که را هایی سپس نشانه .بدهد کودک به بیشتری مایعات اسهال زمان که در این و کنید می

 .دهید می یاد او به شما بیاورد نزد به فوراً را کودک

 بندی، طبقه جدول در هستید مجبور شما گیرد، می قرار بندی طبقه یک از بیش در دککو وقتی

 مثال برای .باشند مشابه است ممکن ها درمان از بعضی .کنید نگاه قسمت یک از بیش به درمان برای

 ندرما کدام که باشید داشته توجه باید شما .دارند بیوتیک آنتی یک به نیاز گوش حاد عفونت و پنومونی

  .هستند متفاوت ها درمان کدام و بوده، مشابه ها

 باید را درمانی چه ارجاع از قبل که بگیرید تصمیم است لازم شود، ارجاع فوراً بایستی کودک اگر

 شما به مجموعه این .نیست لازم ارجاع از قبل گوش گذاری فتیله مانند ها درمان از بعضی .دهید انجام

  .کنید مشخص را ارجاع از قبل ریفو های درمان تا کند می کمک

 به باید پزشک ورزند، می امتناع کودک بردن از والدین یا و ندارد وجود ارجاع امکان که شرایطی در

 روز در بار چندین تا بماند مرکز نزدیک محلی در کودک است بهتر .کند کمک )خانه( در کودک مراقبت

 اگر .دیکن رفع ممکن، حد تا را ارجاع موانع تا دیکن یسع دیبا حال نیا در ن،یا بر علاوه .شود کنترل

  .دیده اطلاع بالاتر سطح به را موضوع دیشد موفق

 .دارد فوری ارجاع به نیاز ماه 2 از کمتر شیرخوار که دهید می تشخیص چگونه

 .دارد باکتریال شدید عفونت احتمال ماه 2 از تر کم شیرخوار اگر -1

عفونت  ماستیت، چشم، شدید عفونت لیقب از های موضعی عفونت نظر از ماه 2 از تر کم شیرخوار اگر -2

 .دارد شدید پوستی عفونت ناف، بند خونریزی ای و ناف شدید



117 
 

ا ی و شدید پایدار اسهال نسبی، آبی کم شدید، آبی دچار کم اسهال نظر از ماه 2 از تر کم شیرخوار اگر -3

 .است خونی اسهال

 .دارد فوری ارجاع به نیازساله(  5ماهه تا  2) بیمار کودك دهید می تشخیص چگونه

 .باشد می قرمز رنگ به بندی طبقه و ارزیابی چارت در شدید های بندی طبقه تمام

 تنفس و هوائی راه انسداد 

 شوک 

 تشنج یا کما 

 شدید خیلی بیماری یا شدید پنومونی 

 دارد دیگری بیماری کودک که صورتی در شدید آبی کم. 

 یدشد خیلی دار تب بیماری 

 دارد دیگری بیماری کودک که صورتی در شدید سوءتغذیه. 

 های درمان از .شود ارجاع لازم های درمان دادن از پس بلافاصله کودک باید فوق موارد در

  .کنید خودداری اندازد، می تاخیر به را ارجاع که غیرضروری

 کنید توصیه مادر به و دهید ارجاع بیمارستان به مادرش همراه به فوراً را کودک شدید، آبی کم برای

 ادامه را شیرمادر با تغذیه کنید توصیه مادر به و بخوراند او به اس.آر.او یآرام به و جرعه جرعه راه بین در

 .دهد

 برای و گیرند می قرار شدید بندی طبقه یک در هستند خطر نشانه یک دارای که کودکانی بیشتر

 بدون خطر نشانه یک است ممکن کودک نادری، موارد در .شوند ارجاع باید شدیدشان بندی طبقه

 .شوند ارجاع فوراً بایستی زین کودکان این .باشد داشته شدید بندی طبقه در قرارگرفتن

 نمی باشد، داشته است ممکن کودک یک که مشکلاتی همه شامل بندی طبقه و ارزیابی چارت

 این در را او نتوان که دارد دیگری شدید مشکل هیچ کودک آیا :بپرسید خودتان از بایستی شما .شوند

 دل مانند نباشد چارت در که باشد، داشته شدید مشکل است ممکن کودک مثال، برای کرد؟ درمان مرکز

 .دهید ارجاع را کودک است لازم کنید، درمان را کودک توانید نمی شما اگر .شدید درد

 ندارند فوری ارجاع به نیاز که بیمارانی برای درمان نوع تشخیص

 کنید می مادر به را لازم های توصیه بندی طبقه هر برای ندارد، فوری ارجاع به نیاز که بیماری برای

  .برگردد پیگیری برای موقع چه گویید می او به و

 بعضی .کنید مشخص مشکل هر برای را درمان نوع گرفت می قرار بندی طبقه چند در کودک اگر

 حاد عفونت درمان در استامینوفن مثال برای .است شده لیست بندی طبقه یک از بیش برای ها درمان

  .است آمده استرپتوکوکی گلودرد و گوش

 نوع یک توانید می شما رود، می بکار مختلف های بیماری و مشکلات برای بیوتیک آنتی یک وقتی

 .باشد شتهدا متفاوت های بیوتیک آنتی به نیاز است ممکن بیماری دو اما بدهید؛ بیوتیک آنتی
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 بیشتر ارزیابی به ازین

 بیشتر ارزیابی به نیاز کودک آیا ببینید کنید کنترل ندارد، نیاز فوری ارجاع به کودکی یا شیرخوار اگر

 دارد؟

 داشته ادامه روز 7 از بیش که تبی و کند می سرفه که است هفته  3 از بیش که کودکی برای مثال برای

 .کنید مراجعه افتراقی تشخیص دولج به بیشتر ارزیابی برای .باشد

 برگردد فوراً موقع چه

 .برگردد فوراً موقع چه بیماری، ثبت فرم در شده لیست موارد به توجه با کرد خواهید توصیه مادر به

 .بدهید یاد بیاورد فوراً را کودک بایستی که را هایی نشانه مادر به

 تغذیه مورد در مادر با مشاوره

 در که شود انجام است ممکن فوری خدمات دریافت از بعد زمانی هر در باشد، زملا تغذیه ارزیابی اگر

 .است شده داده حیتوض مادر با مشاوره قسمت

 پیگیری

 مشخص چون است مهم خیلی پیگیری .برگردد روزی چه دقیقاً بگویید مادر به که است معنی بدین این

 .دارد نیاز دیگری درمان یا است بوده موثر درمان که شود می

 .کنید تعیین را زمان زودترین است بهتر باشد شده مشخص پیگیری برای مختلف زمان چندین اگر

  ستون در کودکان ممتد یها مراقبت دفتر در را مناسب فاصله در پیگیری برای معین زمان زودترین

 مادر به مچنینه .بگویید مادر به باید که است پیگیری زمان همان این .بکشید دایره «پیگیری زمان»

 .بگویید بیاورد، پیگیری برای را کودک زودتر باید که مواردی

 شیرخوار شدید متوجه پیگیری زمان در اگر .است مهم خیلی ماه، 2 از تر کم شیرخوار برای پیگیری زمان

 دارد پوست یا ناف یا چشم خفیف عفونت که شیرخواری .بدهید ارجاع بیمارستان به را او است شده بدتر

 روز 10 از بعد باید باشد داشته نامعلوم رشد یا برفک ناکافی، وزن شیرخوار اگر و برگردد روز 5از  بعد باید

 .برگردد
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 یافتراق یها صیتشخ

 یها یبررس و یکیزیف نهیمعا خچه،یتار کمک به دیبا کودکان هیکل ،یفور خطر علائم یبررس از پس

 خاص توجه دیبا مار،یب نیروت ناتیمعا بر علاوه مرحله نیا در .رندیبگ رقرا کامل یابیارز مورد یشگاهیآزما

 .داشت مبذول زین کودکان یها یماریب نیتر عیشا با مرتبط یها نشانه و علائم به

 پس .باشند یم تیاهم زیحا اریبس گریکدی از یاحتمال یها صیتشخ افتراق در علائم و ها نشانه نیا

 شده مشخص یدرمان برنامه اساس بر دیبا د،یگرد مشخص یینها یها صیتشخ ای صیتشخ هک  نیا از

 .داد قرار درمان حتت  را کودک

 بر مانا یاستراتژ در که یاصل یها نشانه و علائم از کی هر یافتراق یها صیتشخ فصل، نیا در

 از لقب و کودک کامل یابیارز از پس .گردد یم مطرح است، آمده اطفال یها یماریب نیتر عیشا اساس

 یماریب جادیا کودک در است ممکن که یمختلف حالات به دیبا ،یماریب صیتشخ مورد در یریگ میتصم

 کند یم کمک شما به کار نیا .دیریبگ نظر در را یافتراق یها صیتشخ از یفهرست .دیکن توجه باشد، کرده

 ادی از را نادر یها یماریب گرید طرف از و دینکن فکر نادرست یها صیتشخ اتیفرض به طرف کی از تا

 ای صیتشخ کی از شیب یدارا سال 5 از تر کوچک ماریب کودک کی اغلب که دیباش داشته خاطر به .دینبر

 .دارد درمان به ازین که است ینیبال مشکل

 و نموده فهرست را مشکلات نیتر عیشا به مربوط یافتراق یها صیتشخ فصل، نیا در موجود جداول

 صیتشخ و یینها صیتشخ انیب جهت که یشگاهیآزما جینتا و ینیبال یها افتهی م،علائ مورد در یاطلاعات

  :باشند یم ریز موارد شامل که دهد یم قرار شما اریاخت در باشد یم مطرح آن، با مرتبط یافتراق یها

 تشنج ای یاریسطح هوش کاهش ،یآلودگ خواب به مبتلا کودک 

 مزمن سرفه ای دورینگ، استریزیو بدون( مشکل تنفس ای سرفه به مبتلا کودک( 

 نگیزیو همراه مشکل تنفس ای سرفه به مبتلا کودک 

 دوریاستر به مبتلا کودک 

 مزمن سرفه به مبتلا کودک 

 یموضع علائم بدون تب به مبتلا کودک 

 یموضع علائم با تب به مبتلا کودک 

 راش با همراه تب به مبتلا کودک 

 روز  7از  شتریب تب به مبتلا کودک 

 کودک یبرا صیتشخ کی از شیب اگر .شود شروع کودک یبرا دیبا درمان یبند طبقه ص،یتشخ از پس

  لازم درمان، از پس .ردیگ صورت جداگانه درمان ها صیتشخ از کی هر یبرا گردد یم هیتوص است مطرح

 .دیکن یبررس را دیجد ینیبال یها افتهی و کرده مرور را یافتراق یها صیتشخ ستیل مجدداً ستا
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 تشنج ای یاریهوش سطح ، کاهشیآلودگ خواب به مبتلا کودك یافتراق صیشخت

 .گردد مبذول تشنج ای یاریهوش سطح کاهش ،یآلودگ خواب به مبتلا کودک به دیبا یخاص توجه

 :خچهیتار

 :دیباش داشته نظر مد یماریب سابقه در را ریز موارد

 سر به ضربه 

 نآ نوع و تیمسموم ای دارو حد از ادهیز مصرف 

 ،همراه تب تشنج سابقه آن، دفعات مدت، طول تشنج 

 :ینیبال نهیمعا

 یعموم علائم

 یزرد 

 دست کف دیشد یدگیپر رنگ 

 یطیمح ادم 

 یاریهوش سطح 

 گردن و سر الیپتش یها راش 

 گردن یسفت 

 جراحات ریسا ای سر به ضربه علائم 

 نور به واکنش و مردمک زیسا یعیطب ریغ اندازه 

 آمده بر ای سفت فونتانل 

 لمس و نگاه در شکم یعیرطبیغ تیوضع 

 :یشگاهیآزما یها افتهی

 شیافزا علائم کودک چنانچه ارجاع، امکان عدم صورت در و شود ارجاع کودک ت،یمننژ به شک صورت در

 انجام نداشت، را )نامنظم تنفس و ها اندام ای تنه فلج ،ینامساو یها مردمک( جمجمه داخل فشار

 کنترل را خون گلوکز است، یاریهوش سطح کاهش یدارا که یکودک در .است لازم نخاع عیما ونیپونکس

 صورت در و گرفته )است دسترس در کودک مخصوص کاف که یصورت در( را کودک خون فشار .دیکن

 تیاهم زیحا اریبس او AVPU score و یاریهوش عدم مدت طول .دیینما درخواست ادرار شیآزما امکان

 .شود تکرار منظم صورت به دیبا یبررس نیا .است
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سرفه  ای دوریاستر نگ،یزیو بدون( مشکل ا تنفسی سرفه به مبتلا کودك یافتراق یهاصیتشخ

 )مزمن

 سال در بار نیچند است ممکن کودک هر که است یخوردگ سرما لیدل به کودکان در سرفه حملات اغلب

 یپنومون ها آن نیتر عیشا شوند، یم ظاهر مشکل نفست ای سرفه با که یها یماریب انیم از .گردد مبتلا
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 .داشت توجه آن به دیبا مشکل، تنفس و سرفه یافتراق یها صیتشخ در موارد هیبق از شیب که باشد یم

 (.4-16-2)جدول شماره داشت دور نظر از دینبا زین را مشکل تنفس ای سرفه مهم علل ریسا یول

 دقت ریز موارد به مزمن سرفه ای دوریاستر نگ،یزیو دونب مشکل تنفس ای سرفه موارد صیتشخ جهت

 :دیکن

 :خچهیتار

o مانند  غیج یصدا آن دنبال به و یا سرفه حملات(whoop)  یمرکز انوزیس ای استفراغ 

o خانواده در )سرفه مزمن ای( سیتوبرکولوز به مبتلا فرد با تماس سابقه 

o سرخک، گانه، سه :ونیناسیواکس سابقه BCG 

o علائم  یناگهان بروز ای یخفگ سابقه 

o شده شناخته عفونت HIV 

o آسم یخانوادگ ای یشخص سابقه 

 :ینیبال نهیمعا

 یعموم علائم

 یمرکز انوزیس 

 کردن ناله 

 ینیب یها پره یها پرش 

 دست کف دیشد یدگیپر رنگ 

 جوگولار دیور فشار شیافزا ) (JVP )پر نبض جوگولار( 

 نگیزیو 

 دوریاستر 

 :نهیس قفسه

 دیبشمار قهیدق کی در را او تعداد تنفس است آرام کودک که یهنگام در( تنفس تعداد(. 

 :تند تنفس

 شتریب ای قهیدق در تنفس:  60ماه  2 ریز کودک

 شتریب ای قهیدق در تنفس: 50ماه  2-12 کودک

 شتریب ای قهیدق در تنفس:  40سال  5ماه تا  12 کودک

 نهیس قفسه یتحتان قسمت شدن دهیکش تو 

 1قلبنوک  ضربه محل رییتغ /وسط طخ از تراشه فتیش  

 قلب سمع در گالوپ تمیر / قلب سوفل 

 2دق ریه در وژنیاف پلورال علائم) Stony dullness( پنوموتوراکس ای) رزونانس پریه( 

 ه یر سمع در الیبرونش یتنفس یصداها ای خشن کراکل 

                                                             

1 . (APEX) 

2 . Stony dullness 
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 رال Fine ها هیر قاعده در 

 قفسه یتحتان وارهید شدن دهیکش داخل به یمعن به نهیس قفسه یتحتان قسمت شدن دهیکش تو  :نکته

 ییبالا قسمت ای یا دنده نیب نرم بافت فقط کودک، تنفس هنگام در اگر و باشد یم دم هنگام در نهیس

 .ستین 1نهیس قفسه شدن دهیتوکش یمعن به نیا شود، دهیکش داخل به کولیکلاو

 :شکم

 :شوند یابیارز دیبا ریز عوامل کودک در

 یاتلنفادنوپ 

 طحال ای کبد یبزرگ 

 ن،ی، هموگلوبیطیمح خود ریاسم (یشگاهیآزما یها افتهی ...( 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

1 . Chest wall indrawing 
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 نگیزیهمراه و مشکل تنفس ای سرفه یافتراق صیتشخ

 سرفه ای تیولیبرونش مانند تنفس دستگاه رالیو یها عفونت لیدل به اغلب نگیزیو ،یزندگ اول سال  2 در

 .باشد یم آسم لیدل به نگیزیو اغلب سال 2 از عدب .باشد یم یخوردگ سرما و

 از یکی عنوان به یپنومون به توجه .دارد وجود یپنومون به مبتلا کودک در نگیزیو علامت مواقع یبعض در

 یماریب به مبتلا کودک در .باشد یم تیاهم زیحا یزندگ اول سال 2 در خصوص به یاحتمال یهاصیتشخ

 .دینما نگیزیو جادیا و کرده وارد فشار کودک ییهوا یها راه یرو بر توان یم یسل یها آبسه مزمن،

 .است آمده نگیزیو همراه مشکل تنفس یافتراق یها صیتشخ (4-16-3) شماره جدول در

 :خچهیتار

 نگیزیو یقبل حمله وجود 

 لاتورهایبرونکود به پاسخ 

 آسم یبرا مدت یطولان درمان سابقه ای آسم صیتشخ 

 :ینیبال نهیمعا

 بازدم در نگیزیو 

 یطولان بازدم 

 هیر دق در رزونانس یصدا 

 نهیس قفسه ییهوا پر 

 هیر سمع در یرونکا 

 

 الاثر عیسر یلاتاتورهایبرونکود به پاسخ

 نهیس قفسه شدن دهیکش تو تند، نگیزیو بر علاوه کودک ای و نبوده مشخص یخوب به نگیزیو علت اگر

 را او قهیدق  30 از پس و داده کودک به الاثر عیسر تاتورلایبرونکود کی ژنیاکس دادن بر علاوه دارد، زین

 .کند یم کمک درمان و یا نهیزم یماریب صیتشخ به الاثر عیسر لاتاتوریبرنکود به پاسخ .دیکن یابیارز

 :دیبده کودك به ریز یها روش از یکی به را الاثر عیسر لاتاتورید برونکو

 زرینبولا سالبوتامول 

 اری آسم با ههمرا سالبوتامول یاسپر 

 ست،ین ریپذ امکان بالا یها روش از کدام چیه اگر 

  .دیده انجام )نیآدرنال( نینفر یاپ یجلد ریز قیتزر کی

 .دیکن تکرار بار کی قهیدق  15 هر نوبت سه در را الاثر عیسر لاتاتوریبرونکود زیتجو

 .دیکن یابیارز قهیدق 30 از پس را دارو به پاسخ

 :شامل یبهبود علائم

 تر راحت تنفس(یتنفس سترسید هشکا( 

 نهیقفسه س یتحتان قسمت شدن دهیتوکش زانیم کاهش 
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 هوا ورود یبهبود 

 یدارا همچنان که یکودکان .دیده ادامه روز  5 مدت به را یاستنشاق لاتاتوریبرونکود ،یبهبود صورت در

 شدن دهیکش تو ،یتنفس سترسید لیدل به دنینوش ییتوانا عدم ،یمرکز انوزیس مثل( یپوکسیه علائم

 .شوند ارجاع مارستانیب به درمان یبرا دیبا دارند تند تنفس ای و بوده )نهیس قفسه یتحتان وارهید دیشد

 

 دوریهمراه استر مشکل تنفس ای سرفه یافتراق صیتشخ

 و یخارج جسم ،یفترید ،)ها روسیو ریسا ای سرخک اثر در( رالیو کروپ د،یشد دوریاستر علل نیتر مهم

 تراشه الیباکتر عفونت توسعه، حال در یکشورها در ) 4-16-4 شماره جدول( باشد یم لارنکس به تروما

 یسل آبسه کی باشد، یم مزمن یماریب به مبتلا که یکودک در .باشند یم نادر اریبس حاد تیگلوت یاپ و

 .کند جادیا دوریاستر و شده یفوقان ییهوا راه بر فشار موجب تواند یم زین

 

 خچهیتار

 دوریاستر مکرر حملات ای حمله نیاول 

 هیر داخل به یخارج ونیراسیآسپ خچهیتار وجود 

 تول از پس بلافاصله دوریاستر وجود 

 ینیبال نهیمعا

 ینما  bull neck 

 فارنکس در یخاکستر یغشا وجود 

 ینیب از یخون ترشحات 

 آر کودک در یحت دوریاستر وجود 

 

 مزمن سرفه یافتراق یها صیتشخ

 .دارد ادامه روز هر هفته 2  از شیب که شود یم گفته یا سرفه به مزمن، سرفه

 خچهیتار

 سرفه مدت طول 

 شبانه سرفه 

 استفراغ به منجر سرفه حملات 

 داریپا تب 

 سرفه اهیس ایمثبت  خلط سل شده شناخته موارد با کینزد تماس 

 یا آلرژی آسم یخانوادگ سابقه( نگیزیو حملات سابقه( 

 یخارج جسم استنشاق ای یخفگ سابقه 

 عفونت شده شناخته موارد HIV 
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 ینیبال نهیمعا

 تب 

 گردن در مثلاً( یلنفادنوپات( 

 وزن کاهش 

 یطولان بازدم /نگیزیو 

 کیآپنوت حملات 

 ویکونژنکت ساب یها یزیخونر 

 یخارج جسم ونیراسیآسپ با همراه علائم 

 طرفه کی نگیزیو 

 هیر دق در پررزونانسیا هی یتنفس یصداها کاهش با هیر از یمناطق 

 قلب نوک ضربه ای تراشه انحراف (Apex) 

 عفونت همراه علائم HIV 

 

 

 

 تب به مبتلا کودك یافتراق یها صیتشخ

 دانگ، کیهموراژ تب مثال عنوان به( .کنند یم بروز خاص ییایجغراف مناطق در فقط تب علل از یبعض

 صورت به ای و )مننگوکوکال تیننژم ا،یمالار مثل( . دارند یفصل تیاهم تب انواع ریسا .)کننده عود تب

 )فوسیت مننگوکوکال، ت،یمننژ سرخک، مانند( .ندینما یم بروز یدمیاپ
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 داشت؛ مبذول لیذ موارد به یخاص توجه دیبا تب به مبتلا کودک در

 :خچهیتار

 تب مدت طول 

 تندرنس و درد وجود مثلا ،یموضع یها نشانه وجود 

 و گوش - نوسیس - ها خواناست - مفاصل هیناح در ... 

 یپوست بثورات وجود 

 سردرد 

 :ینیبال نهیمعا

 گردن یسفت 

 یپتش و پورپورا -کیهموراژ یپوست بثورات 

 پوستول ای تیسلول 

 یدر اتوسکوپ حرکت یب و قرمز تمپان پرده /گوش از ترشح 

 اندام ای مفصل حرکت در مقاومت 

 یموضع تندرنس 

 تند تنفس 

 یشگاهیآزما مطالعات

 یطیمح خون لام 

 LP جمجمه داخل فشار شیعلائم افزا ریسا بدون( تیمننژ به شک صورت در( 

 یافتراق یها صیتشخ

 :باشد داشته وجود است ممکن یمختلف حالات تب به مبتلا کودک در

 علائم بدون تب  

 یپوست بثورات بدون( یموضع علائم همراه به تب(.  

 راش با همراه تب. 

 یپوست بثورات با همراه تب  

 

 

 روز  7از  شتریب تب یافتراق یها صیتشخ

 منطقه در موجود علل نیتر عیشا ای ییآشنا دارد، وجود مدت یطولان تب یبرا یمتنوع علل که جا آن از

 در تب علل نیتر مهم افتنی جهت یبررس جهینت در ) 4-16-9 شماره جدول( است فراوان تیاهم زیحا

 یبرا یدرمان اقدام کی یقطع صیتشخ از قبل است لازم قاتاو یگاه .رسد یم نظر به یضرور منطقه
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 با اگر دارد وجود سالمونلا ای سل به شک که یطیشرا در مثال عنوان به .داد انجام صیتشخ به کمک

 .باشد یم صیتشخ کننده دییتا افت،ی بهبود کودک درمان، شروع

 :خچهیتار

 دییروماتو تیآرتر رینظ مزمن یماریب به مبتلا ودکک ایآ دیکن سوال آن بر علاوه .دیشو ایجو را تب سابقه

 .نه ای باشد کرده داریپا تب که است یمیبدخ ای

 :نهیمعا

 :دیکن نهیمعا یموضع یها نشانه وجود نظر از را او بدن یتمام و کرده لخت کاملاً را کودک

 تیمننژ( گردن یسفت( 

 یسمیتب رومات ای کیسپت تیآرتر( مفصل تندرنس و یقرمز( 

 دیشد یا پنومونی یپنومون( نهیس قفسه شدن دهیکش تو ای تند تنفس( 

 دانگ تب ایاکولوپاپولر  مننگوکوکال یماریب( الیپتش یها راش( 

 ییدارو یها ا واکنشی رالیو یها عفونت(ماکولوپاپولر یها راش( 

 گلو عفونت( یمخاط یغشاها وجود ای گلودرد( 

 ایمد تیاوت(ن تمپا پرده یحرکت یب همراه به گوش درد و یقرمز( 

 یسم یسپت ای ایمالار( یآنم ای یزرد( 

 تیآرتر تیلیاوستئوم( پیه مفاصل ای ها مهره ستون( 

 ها هیکل هیناح تندرنس لمس، قابل توده ،یدستگاه ادرار عفونت در کیسوپراپوب تندرنس( شکم( 

 عفونت ،یسم یسپت مثل هستند یموضع نشانه چیه بدون تب، یها ازعلت یبعض که داشت توجه دیبا

 .یادرار دستگاه عفونت ای HIV عفونت ،یریلیم سل ،ییسالمونلا یها

 :یشگاهیآزما یها افتهی

 :دیده انجام را ریز اقدامات امکان صورت در

 یسلول یمورفولوژ و پلاکت شمارش شامل یگلبول شمارش 

 یادرار زیآنال 

 است  ریلیم سل ای دیشد هیسوءتغذ دچار که کودک مسلول در اغلب مانتو تست :توجه( مانتو تست

 .)شود یم یمنف

 نهیس قفسه یوگرافیراد 

 خون کشت 

 تست HIV )عفونت احتمال بر یمبن یگرید لیدلا ایو  دیکش طول روز  30 از شیب تب اگر HIV 

 .)وجود دارد

 LP ) داشته باشد وجود تیمننژ علائم که یصورت در(. 
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 مروری بر انواع درمان
 

 در که درمان کامل مراحل ، (IMCI) اطفال یها یناخوش افتهی ادغام یها مراقبت در درمانهای   چارت

 به درمان .دهد می نشان را است شده اشاره ها آن به درمان نوع صیتشخ و بندی طبقه و ارزیابی چارت

 مادر به آموزش همچنین و منزل در ها درمان سایر یا داروها تجویز مطب، یا مرکز در درمان ارائه معنی

 :باشد می منزل در درمان ادامه چگونگی مورد در کننده مراقبت فرد یا کودک

 :چگونه که دهد می نشان چارت

 دهید انجام را ارجاع از قبل فوری درمان.  

 بدهید خوراکی داروهای. 

 کنید درمان را موضعی های نشانه. 

 کنید تزریق را یعضلان داخل داروهای. 

 دهید خون انجام قند افتادن یین پا از پیشگیری برای اقداماتی. 

 کنید و پیگیری دهید ادامه را تغذیه داده و اضافی مایعات اسهال، به کودک یابتلا موارد در. 

 ستمیس توسط ارائه برای ها، چارت در موجود های درمان سایر و تزریقی داروهای خوراکی، داروهای

 آنها تجویز و بوده ارزان و موثر اند شده انتخاب که داروهایی .اند شده طراحی  )خانواده پزشک( سلامت

 داروی دومین از و کرده عوض را دارو نوع بایستی نباشد، دسترس در انتخابی داروی اولین اگر .است آسان

 درمان سایر و داروها نداد زمان و چگونگی مورد در بیشتری اطلاعات بخش این در .کرد استفاده انتخابی

 .آموخت خواهید ها

 :شامل همچنین درمان

 های نشانه درمان یا خوراکی داروهای مورد دادن در کننده مراقبت فرد یا کودک 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 بیشتری 6بخش  در درمانی مراحل این مورد در .باشد می مرکز هب
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 یا انتقال فوری  درمان های قبل از ارجاع
 

 قبل درمان نحوه وماه  2ساله و شیرخوار کمتر از  5ماهه تا  2 کودک درمان یها چارت فصل نیا در

 بعضی .دهد می شرح را فوری ارجاع از قبل های درمان ادند نحوه .شود یم داده شرح ،یفور ارجاع از

 درمان نوع صیتشخ و بندی طبقه و ارزیابی های چارت درمان ستون در فوری، ارجاع از بلق  های ازدرمان

 را نیاز مورد انتقال فوری از قبل های درمان تر سریع چه هر باید شما .است شده نوشته رنگ پر صورت به

 .دهید انتقال است، شده داده توضیح بخش این در که گونه همان را شیرخوار یا ککود و داده انجام

 

 ساله 5ماهه تا  2بیمار  برای کودك ارجاع از قبل نیاز مورد فوری درمان تشخیص

 در بوکلت مربوطه های چارت به باید درمانی اقدامات جهت فوری خطر علائم از یک هر وجود درصورت

 :است آمده زیر ترتیب به ها چارت در درمان دقیق راهنمای که شود مراجعه

 خفگی دچار کودک در هوایی راه کردن باز نحوه چارت 

 تنفسی کامل توقف یا( تنفسی انسداد به مبتلا کودک در هوایی راه کردن باز نحوه چارت( 

 اکسیژن دادن نحوه چارت 

 بیهوش کودک به دادن وضعیت نحوه چارت 

 کیپوولمیه( شوک موارد برای وریدی تمایعا سریع دادن نحوه  چارت( 

 وریدی مایعات سریع دادن نحوه چارت 

 تشنج موارد برای رکتال دیازپام دادن نحوه چارت 

 وریدی گلوکز دادن نحوه چارت 

 علائم دارای که کودکی به فوری های درمان ارائه از پس بلافاصلههمزمان با ارزیابی و معاینه کودک بیمار و 

، برای انتقال کودک به نزدیک ترین بیمارستان با مراکز اورژانس شهری یا جاده ایی باشد می فوری خطر

 2تماس بگیرید و کودک را برای انتقال آماده کنید .اصول گرم نگه داشتن بیمار بخصوص در شیرخواران زیر 

رمانی یا تزریق ماه ، تغذیه با شیر مادر یا جلوگیری از افت قند خون ، محافظت از گردن ، برقراری مایع د

آنتی بیوتیک و.... را رعایت کنید و آموزش های لازم برای مراقبت از بیمار در مسیر انتقال را به مادر یا 

 مراقب کودک بدهید 
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 هوایی راه بازکردن نحوه

 جسم آیا که این اساس بر برخورد نحوه .است شده داده توضیح مورد نیا در فوری های درمان

 اند، آورده وجود به را تنفسی دیسترس یا انسداد دیگری علل یا و است شده تنفسی انسداد موجب خارجی

 .کنند می فرق

 :داشت خواهد کودك سن به بستگی درمان باشد، کرده انسداد ایجاد خارجی جسم اگر

 

 :سال زیر یك شیرخواران در هوایی راه بازکردن نحوه

 بگیرد قرار پائین قسمت در او سر که وابانیدای بخ گونه به خود ران یا بازو روی بر را شیرخوار. 

 شیرخوار بزنید پشت به ضربه  5 دست کف برجستگی با. 

 را سینه قفسه فشردن انگشت،  2 با بار  5 برگردانید و را شیرخوار است، باقی همچنان انسداد اگر   (

 .دهید انجام  )کند می وصل هم به دو پستان را نوک که فرضی خط وسط از تر پائین یک انگشت از

 است، رفع قابل که انسدادی هرگونه وجود از نظر را کودک دهان است، باقی همچنیان انسداد اگر 

 .کنترل کنید

 کنید تکرار پشت به ضربه مجدد زدن با را شده ذکر مراحل لزوم، صورت در. 

 سال یك یبالا کودکان در هوایی راه بازکردن نحوه

 پشت به دست کف برجستگی با ضربه  5 کشیده است، دراز یا زده زانو نشسته، کودک که حالی در 

 .بزنید کودک

 حلقه او بدن دور به را خود دستان و بگیرید کودک قرار پشت در است، باقی همچنان انسداد اگر 

 .دیکن

 روی بر را خود دیگر دست و کرده مشت کودک سینه جناغ استخوان زیر در درست را خود دست یک

  5 را ) Heimlich مانور( عمل این .دهید فشار شکم داخل به بالا سمت به و تهگذاش شده مشت دست

 .کنید تکرار بار

 است، رفع قابل که انسدادی هرگونه وجود از نظر را کودک دهان است، باقی همچنان انسداد اگر 

 .کنترل کنید

 دیکن تکرار به پشت ضربه زدن با را شده ذکر مراحل لزوم، صورت در. 

 به را او و کرده برخورد کودک با باشد، خارجی نمی جسم آسپیراسیون دلیل به تنفسی دانسدا اگر 

 .نمائید را مشخص انسداد علت تا کنید ارزیابی کامل طور

 انسداد و عقب قسمت به زبان افتادن از و دهد می نشان را هوایی راه داشتن نگه باز نحوه چارت

 به کمی کودکان در و مستقیم وضعیت شیرخواران در سر وضعیت بهترین .کند می پیشگیری فارنکس

 و بودن باز کودک، سر به دادن وضعیت از پس .باشد می عقب سمت به کشیده یا اکستانسیون حالت

 :شود بررسی زیر طرق به باید هوایی راه عملکرد

 سینه قفسه حرکات به کردن نگاه با 

 تنفسی، صداهای به کردن گوش با  
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 کودک در تنفس کردن احساس و با 

 مهره به صدمه تشدید موجب چانه یا سر چرخش صورت این در دارد، وجود گردن ترومای احتمال اگر

 می (jaw thrust ) سر کردن خم بدون فک آمدن جلو راه، بهترین حالت این در .شود می گردنی های

 .باشد

 هوایی، راه انسداد شدن برطرف از پس .کند کمک شما به گردن داشتن نگه ثابت در دیگری فرد بهتراست

 سایر.داد انجام است آمده های مربوطه در بوکلتچارت در که روشی به توان می را گردن کردن ثابت

 فوری هایدرمان

 توضیح داده شده است. های چارت در فوری های درمان سایر به مربوط جزئیات

 

 شدید سوءتغذیه به مبتلا کودك در فوری درمان

 از دسته این در میر و مرگ میزان .دارد جدی درمان و ارزیابی به نیاز شدید ذیهسوءتغ به مبتلا کودک

 .گردد آغاز زودتر چه هر او درمان و شده ارزیابی ای تجربه با فرد توسط باید بنابراین است، بالا کودکان

 متفاوت شدید سوءتغذیه وجود صورت در شوک به مبتلا کودکان در وریدی مایعات سریع دادن نحوه

 .بود خواهد
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 ماه 2 از کمتر ماریب شیرخواران برای انتقال فوری از قبل نیاز مورد درمان

و  در بوکلت  مربوطه های چارت به باید درمانی اقدامات جهت فوری خطر علائم از یک هر وجود صورت در

 کنید . مراجعه احیا  همچنین دستورالعمل کشوری

 

تکنیك های احیا برای 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 سپری شدن 

 باشند.مراحل اولیه بعد از تولد نیاز به احیاء داشته 

 مثال هایی از نوزادانی که نیاز به احیاء در شرایط متفاوت دارند شامل:

 دسترس در محدودی رسانی کمک امکان که شده است متولد نقلیه وسیله در یا خانه در که نوزادی 

 .بوده است

 سپسیس عنوان به که ای روزه دو نوزاد ( sepsis ) شود می آورده شوک با. 

 اصول ولی متفاوتند، شوند می احیاء به نیاز سبب بیمارستان از خارج در هک حوادثی که وجودی با

 انجام )تولد از بعد اول ماه( نوزادی دوره طی حیاتی علائم بازگرداندن برای باید که مراحلی و فیزیولوژیک

 :شامل که هستند یکسان شود،

 تنفس ایبر نوزاد تحریک هوایی، راه کردن پاک دادن، وضعیت گرما، کردن فراهم 

 اکسیژن از استفاده نیاز صورت در و مناسب تهویه کردن فراهم 

 سینه قفسه فشردن 

 داروها تجویز 

 مناسب تهویه تأمین باید مکان، به توجه بدون نوزادی دوره از زمانی هر در نوزادان احیاء در اولویت

 نوزاد تاریخچه به احیاء اتعملی دهی سامان برای 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 های گام

 مناسب، هوایی راه تأمین همراه احیا نخستین های گام شوند می داده تشخیص احیا نیازمند که نوزادانی

 .گیرد انجام ثانیه 30 مدت ظرف حداکثر

 : عملیات ادامه و اولیه های مراقبت از پس نوزاد ضعیتو ارزیابی

 تنفس .کنید بررسی را ها نفس عمق و تعداد سینه، قفسه حرکات gasping نظر در آپنه معادل را 

 .بگیرید
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 رنگ است، دقیقه در ضربه  100 از بیش وی قلب ضربان و داشته موثر و منظم تنفس که را نوزادی 

 .دهید قرار نظر تحت ندارد، مرکزی انوزسی و است صورتی او بدن و لب

 اکسیژن است، سیانوتیک اما دارد ) 100 از بیشتر( طبیعی قلب ضربان و منظم تنفس که نوزادی به 

 .بدهید

 تجویز مثبت فشار با تهویه باشد می 100 از کمتر وی قلب ضربان یا ندارد کارآمد تنفس که نوزادی به 

 .کنید

 :درمانی اکسیژن

 ( دارد اما سیانوتیک است تجویز 100)بیشتر از  طبیعی قلب ضربان و منظم تنفس که نوزادی در

 نظر مد را اکسیژن تجویز است سیانوتیک اما دارد ) 100 از بیشتر(اکسیژن را مد نظر داشته باشید. 

 .باشید داشته

 دان با سن درصد توصیه می شود ولی در نوزا 100از  کمتر غلظت با اکسیژن تجویز نوزادان، تمامی در

 100هفته به علت عوارض قابل توجه اکسیژن تجویز اکسیژن با درصد کمتر از  32بارداری کمتر از 

 درصد ضروری است.

  در صورت برطرف شدن سیانوز اکسیژن را به تدریج قطع کنید. در صورت برطرف نشدن سیانوز در پی

 ید.تجویز مؤثر جریان آزاد اکسیژن، تهویه با فشار مثبت انجام ده

 

 :مثبت فشار تهویه با

 می زده حدس که مواردی در( نفر دو یا کمکی نیروی یک حداقل مثبت، فشار با تهویه شروع با

 نیاز مورد نای گذاری لوله و سینه قفسه فشردن مانند است نیاز مورد تری پیشرفته عملیات به نیاز که شود

 و ونتیلاسیون مسوول نفر یک تا شود خوانده افر باید را باشد می پیشرفته احیا گواهی واجد که )باشد

 .باشد احیاء نخستین های گام ادامه مسوول دیگری

 

 احیاء عملیات ادامه گیری برای تصمیم

 در ها اندام با فعال، مرکزی، سیانوز بدون و صورتی رنگ با ، 100 از بیشتر قلب ضربان با نوزاد 

 فعال سینه قفسه حرکات و بوده سمع قابل گوشی توسط وی تنفسی صداهای که فلکسیون، وضعیت

 تجویز و قطع را مثبت فشار با تهویه تجویز لذا .ندارد فشارمثبت با تهویه ادامه به نیاز باشد، داشته

 .دهید ادامه را اکسیژن آزاد جریان

 ادامه را مثبت فشار با تهویه بود، دقیقه در ضربه 60-100 بین نوزاد قلب ضربان تعداد که صورتی در 

 .دهید

 کنید آغاز را سینه قفسه فشردن دقیقه، در ضربه 60 از کمتر قلب ضربان با نوزاد در. 
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 سینه قفسه فشردن

 ضربه  60ثانیه، ضربان قلبی کمتر از  30به مدت  موثر مثبت فشار با تهویه دریافت علیرغم که نوزادی

 .است سینه قفسه فشردن کاندید دارد، دقیقهدر  

 گام ادامه و نوزاد ارزیابی مسئول نفر یک .است نیاز احیاء ادامه برای نفر 3 به حداقل مرحله این در 

 نیاز صورت در .سینه قفسه فشردن مسوول دیگری و ونتیلاسیون مسوول نفر یک احیاء، نخستین های

 بیارزیا اساس بر باید تیم رهبر لذا .شود فراخوانده نیز چهارم فرد باید نافی ورید کاتتر دادن قرار به

 .کند ها آن فراخوانی به اقدام و کرده ارزیابی است نیاز مورد که را افرادی تعداد نوزاد، وضعیت از خود

 عمل این .گیرد صورت گذاری لوله شود توصیه می است نشده انجام نای گذاری لوله تاکنون اگر 

 مهارت امر این در که فردی حضور صورت عدم در البته دهد. می افزایش را احیاء در احتمال موفقیت

 به را ماسک توسط فشار مثبت با تهویه و سینه قفسه فشردن و فراخوانده را است وی بهتر دارد

 .کنید شروع هماهنگ صورت

 

 احیا عملیات ادامه گیری برای تصمیم

 قلب ضربان و کرده متوقف را ماساژ مثبت، با فشار تهویه با همراه سینه قفسه فشردن ثانیه 30از  بعد 

  .بشمارید ناف بند در قاعده را

 با تهویه با سینه قفسه فشردن هماهنگی و فشار عمق اکسیژن، سینه، قفسه حرکات کفایت صورت در 

ضربه در دقیقه، درمان دارویی را شروع کنید. در  60فشار مثبت، برای نوزاد با ضربان قلب کمتر از 

توصیه می شود تا فراهم شدن مقدمات گذاری نای صورت نگرفته است صورتی که تا به اکنون لوله

ثانیه تهویه  30تجویز اپی نفرین )کاتترگذاری بند نافی( نوزاد را لوله گذاری داخل نای کرده و به مدت 

 با فشار مثبت هماهنگ با فشردن قفسه سینه تجویز کنید.

  60با سرعت فشردن قفسه سینه متوقف شده و تهویه با فشار مثبت  60-100در نوزاد با ضربان قلب-

 ضربان در دقیقه ادامه می یابد. 40

  های ، تهویه با فشار مثبت را متوقف کرده و نوزاد را برای مراقبت100در نوزاد با ضربان قلب بیشتر از

 های ویژه نوزادان منتقل کنید.بعدی به بخش مراقبت

 

 درمان دارویی

 با همزمان مثبت فشار با تهویه ثانیه  30ن متعاقب آ و مثبت فشار با تهویه ثانیه 30 پی در که نوزادی 

 جدول .است دارو از استفاده کاندید دارد دقیقه در بار  60 از کمتر قلبی ضربان سینه، قفسه فشردن

 .باشد می ضمیمه ارویید  درمان

 فشردن و مثبت فشار با تهویه احیاء، نخستین های گام ارائه به که افرادی از غیر به را دیگری فرد 

 .بخوانید فرا مشغولند سینه قفسه
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 احیا عملیات ادامه گیری برای تصمیم

 30 این غیر در .باشد دقیقه در ضربه 60از  باید بیش قلب ضربان نفرین، اپی تجویز از پس ثانیه 

 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 دارو

 دقیقه 3-5هر  سینه، قفسه فشردن و مثبت فشار تهویه با ادامه ضمن ضربان، افزایش عدم صورت در 

 ید.کن تکرار وریدی، راه از صرفا را نفرین دوز اپی

 هیپوولمی درمان: 

 مانند خون دادن دست از احتمال با همراه واردم یا دهند نمی پاسخ احیا به که پریده رنگ نوزادان 

 دچار معمولاً ..مادرو به جنین از خونریزی ناف، بند از خونریزی سرراهی، عروق یا جفت دکولمان،

 .شوند درمان باید و بوده هیپوولمی

 

 احیاء عملیات ادامه گیری برای تصمیم

 بخش به بعدی های مراقبت برای ید،رس دقیقه در ضربه 60 از بیش به وی قلب ضربان که را نوزادی 

 .دهید انتقال نوزادان ویژه های مراقبت

 متوقف را احیا عملیات است، آسیستول دچار همچنان صحیح احیای دقیقه 10 از پس که نوزادی در 

 .کنید

 

 :ملاحظات سایر

 استفاده داننوزا احیای حاد فاز در آتروپین و کلسیم دوپامین، کربنات، بی نالوکسان، نظیر داروهایی 

 .شوند نمی

 انحصارا را ماده این ،)شریانی خون گازهای تجزیه اساس بر( سدیم کربنات بی تجویز لزوم صورت در 

 شدید، هرگز از راه داخل تراشه تجویز نکنید. سوزانندگی اثر علت به و کرده تزریق وریدی طریق از

 احیا موارد در عمدتاً و ندارد کاربردی زایمان قاتا در احیا عملیات در استخوانی درون راه از داروها تزریق

  .شود می استفاده زایمان اتاق از خارج

 محلول از درمان، آغاز در دارید، نیاز وریدی قندی محلول به نارس، نوزاد در هیپوگلیسمی درمان برای اگر

 .نکنید استفاده %10 حدود از بیش غلظت با های

 :گذاری لوله های اندیکاسیون

 شود لازم احیا مختلف مراحل در است ممکن بلکه ندارد، وجود معینی زمان گذاری ولهل برای. 

 نیست سرحال نوزاد و است مکونیوم به آغشته آمنیوتیک مایع که مواردی در هوایی راه برقراری در 

 انجامد نمی بیمار شرایط بهبود به مثبت فشار با تهویه که مواقعی در. 

 شود می توصیه گذاری لوله دارد، اندیکاسیون نهسی قفسه فشردن که مواردی در. 
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 شود می توصیه گذاری لوله دارد، اندیکاسیون داروها تجویز که مواردی در. 

 به نیاز و تنفسی کفایت عدم دلیل به نارس است، شدت به شده متولد نوزاد که مواردی در 

 .شود می توصیه گذاری سورفکتانت، لوله

 شود می توصیه گذاری لوله است، دیافراگم هرنی به مشکوک نوزاد که مواردی در. 

 

 :هفته 32از  کمتر حاملگی سن با نارس نوزاد احیاء

 دستگاه از استفاده و نای گذاری لوله در مهارت لازم با افرادی شامل احیاء تیم نوزاد تولد از قبل 

 .شوند فراخوانده زایمان اتاق به نوزاد تیپیس احیاء

 احیاء کی ادامه و شروع برای ورزیده احیاء تیم ها قل تعداد به باید قلویی چند وجود صورت در 

 .شوند حاضر زایمان اتاق در پیشرفته
 

  احیا عملیات  2الگوریتم: 

 زایمان اطاق از خارج نوزاد احیا

 شوند، می گرفته کار به زایمان اطاق از خارج در که احیاء های استراتژی از بعضی به جا این در

 Pediatric) برنامه مثل است دسترس در دیگر هایبرنامه در بیشتری توضیحات .شد خواهد اشاره

Advanced life Support) PALS برنامه یا آمریکا قلب انجمن از (Pediatric education for Prehospital 

Professionals)PEPP با تفاوتی ها برنامه این در اگر کلی، طور به .آمریکا اطفال آکادمی از NRP دیده 

 اساس بر باید شما است بستری تولد از بعد های مراقبت بیمارستان در شیرخوار که زمانی تا باید شما شود

NRP اگر مثال عنوان به .کنید دقت تنفسی قلبی ایست احتمالی علت به باید شما علاوه به .کنید اقدام 

 فشردن نسبت است، اینچنین باغل کوچک شیرخواران در که همچنان باشد، بوده تنفسی احتمالی علت

 اگرعلت که حالی در بود، خواهد مناسب آمده، NRP در که چنان ،(3:1) کمتر تهویه به سینه قفسه

 آمده PALS پروتکل در که چنان هم بالاتر تهویه به قلب فشردن نسبت باشد داشته قلبی منشا احتمالی

  .رود کار به باید

 ها کدام تولد ابتدای از بعد دوره در یا بیمارستان از خارج در احیاء برای نیاز مورد مختلف های استراتژی

 هستند؟

 

 :حرارت کنترل

 بزرگ معضل یک بدن حرارت حفظ دارد، احیاء به نیاز و آمده دنیا به تازه بیمارستان از خارج در نوزاد اگر

  کاهش جهت اداتپیشنه بعضی .بود نخواهد دسترس در تابشی کننده گرم زیاد احتمال به زیرا .است

 :است زیر موارد شامل حرارت تلافا

 وجود درصورت نقلیه وسیله یا اطاق در گرمازا منبع کردن روشن  

 تمیز پارچه یک یا پتو یا حمام حوله با بچه کامل کردن خشک 
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 قفسه پوست با مستقیم پوستی تماس در نوزاد دادن قرار و گرما منبع عنوان به مادر بدن از استفاده 

 .پتو یک با نوزاد و مادر پوشاندن و مادر سینه

 درجه حفظ برای شیمیایی وارمرهای یا کیی پلاست های پوشش به مجهز باید اورژانس های ماشین 

 .باشند نارس شدیدا نوزادان حرارت

 در و نبوده خیس نوزاد بدن زیرا نیست، مشکل اند نیامده دنیا به تازه که نوزادانی در حرارت درجه حفظ

 .نیست حرارت سریع دادن دست زا معرض

 :هوایی راه کردن پاك

 نیست، دسترس در ساکشن دستگاه معمولاً شود انجام نوزادان بخش یا زایمان اطاق از خارج در احیاء اگر

 .است زیر موارد شامل که شود می توصیه هوایی راه کردن پاک برای هایی روش

 پوار یک بردن کار به 

 پیچانده اشاره انگشت دور که دیگری پارچه یا تمیز کاغذی دستمال کی با بینی و دهان کردن پاک 

 .است شده

 :تهویه

 به ملایم ضربه پشت، مالش نوزاد، کردن خشک .دارند خودبخودی تنفس تولد از بعد نوزادان بیشتر

 انبیمارست از خارج در که نوزادانی از بعضی اما .هستند تنفس کی تحر برای قبولی قابل های روش پا کف

 دسترس در احیاء ماسک و بگ اگر .باشند داشته نیاز مثبت فشار با تهویه به است ممکن شوند می متولد

 کشیدن بو وضعیت در باید نوزاد .شود می داده بینی و دهان به دهان وسیله به مثبت فشار با تهویه نیست،

 (Sniffing) بچسبد نوزاد بینی و دهان اطراف به محکم کاملاً باید کننده احیاء فرد دهان و بگیرد قرار.  

 در شود می پوشانده احیاگر دهان با نوزاد دهان فقط باشد کوچک احیاگر دهان یا باشد بزرگ نوزاد گرا

 وجود روش این در عفونی بیماری انتقال خطر .شود می بسته هوایی، راه بستن برای نوزاد بینی که حالی

 .دارد

 سینه قفسه فشردن

 یا و 30:2 سینه قفسه فشردن برای رایج توصیه بزرگسالان و کودکان تر، بزرگ رانشیرخوا احیای در

 آن دلیل به تغییر این. است تهویه بدون سینه قفسه فشردن باشد نفر کی فقط احیاگر که صورتی در حتی

 ولا هفته چند در .است بوده قلبی ایست موارد اغلب علت کودکی و نوزادی از بعد سنی گروه در که بوده

 فشردن 3:1 نسبت بر مبنی NRP توصیه لذا و بود خواهد تنفسی موارد تمامی تقریبا علت تولد، از پس

 های نسبت از استفاده باشد محتمل قلبی دلیل که صورتی در اما .رود کار به باید تهویه به سینه قفسه

 .بود خواهد مناسب بالاتر

 :عروقی راه به دستیابی

 روز چند گذشت از پس و بیمارستان از خارج در که نیست روشی مولامع نافی عروق گذاری کاتتر

 استخوان داخل سوزن گذاشتن یا محیطی ورید طریق از گیری رگ موارد، این در .باشد اجرا قابل تولد اول

 .است برنامه این اهداف از خارج ها تکنیک این مفصل توضیح .کرد جایگزین توان می را تیبیا

 :داروها
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 فشردن و مثبت فشار با تهویه به که نوزادانی احیاء در که است دارویی اولین هم هنوز نفرین اپی

 به بسته نیز، )کلسیم مثل( دیگری داروهای اما .گیرد قرار استفاده مورد باید اند نداده پاسخ سینه قفسه

 اروهاد این از استفاده شرح و تشخیص مراحل .کند پیدا ضرورت است ممکن تنفسی، قلبی ایست علت

 .است برنامه این اهداف از خارج

 کلیدی نکات

 تواند می که دارد نوزاد وضعیت به بستگی نداده احیاء جواب عملیات به که نوزادی برای مناسب اقدام -1

 شروع در توانایی عدم یا کیاردی، براد یا کشیده طول یین پا اکسیمتری پالس تهویه، در نقص صورت به

 .کند تظاهر خودبخودی تنفس

 .بخشید بهبود دهانی ( air way ) هوایی راه گذاشتن یک با توان می را کوان آترزی 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 وتوراکسپنوم 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، مشکوک دیافراگماتیک فتق به اگر -5

 روده و معده تخلیه جهت را معدی لوله دهانی و داده انجام زایمان اتاق در را تراشه داخل لوله گذاری

 .تعبیه گردد گاز از

 .شوند می ایجاد قلبی مادرزادی بیماری توسط به ندرت برادیکاردی و کشیده طول یین پا ساچوریشن -6

 .است ها ریه ناکافی تهویه کیاردی و براد 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 نوزادی -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 وی نوزاد و کرده مخدر دریافت داروی اخیر ساعت چند در مادری اگر -9

 . گرفت نظر در را نالوکسان تجویز سپس نگهداشته، و 100بالای  را قلب وضربان داده تهویه مثبت

شود،  احیاء ها مکان سایر یا نوزادان بخش در بعداً زایمان یا اطاق در تولد بدو در نوزادی که هنگامی -10

 .باشد می اقدام اولین مناسب تهویه حفظ

 :است زیر موارد شامل زایمان اطاق خارج از در احیاء در جایگزینی های تکنیک بعضی -11

 محیط دمای افزایش و مادر با نوزاد پوست به پوست تماس وسیله به مناسب گرمای کردن فراهم. 

 است شده پیچیده انگشت دور که ای پارچه یا پوار با هوایی راه کردن تمیز. 

 مثبت فشار با تهویه برای بینی و دهان به دهان تنفس. 

 عروق به یابی دست برای تیبیا استخوانی داخل فضای یا محیطی ورید طریق از گیری رگ. 

 :باید آسفکسی بدنبال هیپوترمی با درمان -12

 شده مشخص ها آن برای درمان این به ورود های شاخص قبلا که بالاتر یا هفته 36 نوزادان در فقط 

 .باشد باید است
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 دشو شروع باید تولد از پس اول ساعت 6 در. 

 شود اجرا و هماهنگ درمان این به مجهز مراکز های پروتکل براساس فقط باید. 
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 ماه 2شیرخواران بیمار کمتر از  عضلانی برای داخل های آنتی بیوتیك

 آنتی نوع دو از توانند می ماه 2 از کمتر بیمار شیرخواران .کنید مراجعه شیرخوار درمان چارت به

 طبقه در ماه 2 از کمتر بیمار شیرخواران شیرخواران .سیلین آمپی و نتامایسینج :کنند استفاده بیوتیک

 بزرگتر شیرخواران به نسبت ها باکتری از تری وسیع دامنه با اغلب شدید باکتریال عفونت احتمال بندی

 .است موثر ها باکتری این برابر در هم با همراه بیوتیک آنتی دو مصرف .شوند می مبتلا

 شوید مطمئن که بخوانید دارو قدرت تعیین برای را جنتامایسین آمپول روی :جنتامایسین از استفاده

 آن مصرف از صورت این غیر در .است جنتامایسین گرم میلی 20 حاوی آن لیتری میلی 2 آمپول

 جداول مقادیر آنتی بیوتیک ها براساس سن و .نمایید رقیق را آن دستورالعمل، مطابق یا و نموده خودداری

 وزن شیرخوار در بوکلت برای تعیین دقیق مقادیر دارو بکار می رود .

 

 

 دهید خون انجام قند آمدن پایین از پیشگیری برای اقداماتی

 هستند دار تب شدید خیلی بیماری به مبتلا که کودکانی در خون قند آمدن یین پا از پیشگیری

 مانند شدید خیلی های بیماری در خون قند آمدن پایین .شود می محسوب ارجاع از قبل فوری درمان یک

 می وجود به نباشد خوردن به قادر ساعت چند برای کودک که مواقعی در همچنین .افتد می اتفاق مننژیت

 .باشد خطرناک بسیار تواند می شود می مغزی اختلال موجب مسئله این که جا آن از .آید

 که قند آب یا مادر شیر های شونده جانشین شیرمادر، خون، قند آمدن یین پا از پیشگیری برای

 بالاتر سطح به کودک ارجاع از قبل بار، یک را اقدامات این .بدهید کودک به را است گلوکز کننده تأمین

 لیتر میلی 50 دانید، می را معده لوله از استفاده طرز هم شما و نداشته بلع قدرت کودک اگر .دهید انجام

 امکان که صورتی در .بدهید معده لوله طریق از قند آب یا )شیرمصنوعی یا مادر شده دوشیده شیر( شیر

 خون قند افت از پیشگیری برای )چارت طبق( وریدی گلوکز تزریق از توان می باشد، فراهم وریدی تزریق

 .کرد استفاده کودک در
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 پیشگیری از اتلاف حرارت بیمار -1چارت 

 هوایی راه کردن باز نحوه -2 چارت

 (PPV) اکسیژن و مثبت فشار با تهویه انجام نحوه  -3 چارت

 اکسیژن آزاد جریان دادن نحوه  -4 چارت

 هوشیب کودک به دادن وضعیت نحوه  -5 چارت

 شوک موارد برای وریدی مایعات سریع دادن نحوه  -6 چارت

 دارویی درمان  -7 چارت

 وریدی گلوکز دادن نحوه  -8 چارت

 تشنج موارد برای تالفنوباربی دادن نحوه  -9 چارت

 علائم تثبیت و باشد می فوری خطر علائم دارای که شیرخواری به فوری های درمان ارائه از پس بلافاصله

 .دهید ارجاع بیمارستان به را کودک حیاتی،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 
 

 

 فوری الق/ انتارجاع

 :دهید مانجا بیمارستان ترین نزدیک به کودک انتقال یبرا را مرحله 4

 ارجاع برای را او موافقت و دارد یارجاع فور به نیاز کودك که بدهید توضیح مادر برای (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 کودک که ترسد می و میرند مردم می اغلب که است جایی بیمارستان کند می فکر او 

 .بمیرد جا

 کرد کمک خواهد او کودک به بیمارستان که کند نمی فکر او. 

 کسی چون کند، نگهداری بیمارستان در او مدت اقامت در کودک از و کند ترک را خانه تواند نمی او 

 از را کارش است ممکن او یا است، نیاز او به مزرعه در یا کند، نگهداری او دیگر کودکان از که نیست

 .بدهد دست

 در اقامت طول در خودش برای غذا یا دارو بیمارستان، هزینه بیمارستان، به آمد و رفت برای پول او 

 .ندارد را بیمارستان

 .شود حل مشکلاتش که کمك کنید او به و نترسد که بدهید دلداری را مادر (2

 :مثال برای

 بیمارستان  در که بدهید اطمینان او به مرد بیمارستان خواهد در کودکش که کند می فکر مادر اگر

 .شود درمان او کودک 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 اردد کسی به نیاز است در بیمارستان او که مدتی در که کند می عنوان مادر اگر

 مثال، برای .کند کمک او به تواند می چه کسی بزنید حدس تا بپرسید او از سوالاتی کند، کمک

 کنید سوال

 ها آن برای و کنند کمک دیگر های بچه به او نیست که زمانی توانند می او مادر یا خواهر شوهر، آیا 

 .نمایند غذا آماده

 نقلیه وسیله او برای 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 برای آید می دستتان بر از کمکی هر که است مهم خیلی این حال، به هر .ببرد

 .دیبخواه کمک و داده اطلاع بالاتر سطح به را مواقع، مورد گونه نیا

 او به و ببرد بیمارستان به خودش که با بدهید مادر به و بنویسید را بیماری ارجاع فرم (3

 .بدهد جا آن پرسنل به را این فرم که بگویید
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 :بنویسید

 کودک سن و اسم 

 ارجاع زمان و تاریخ 

 کودک مشکلات توضیح 

 باشد می بندی شدید طبقه تشخیص دلیل که هایی نشانه( ارجاع دلیل( 

 اید داده انجام او برای شما که درمانی. 

 قبلی درمان مانند( .بداند کودک درمان بیمارستان برای پرسنل است لازم که دیگری اطلاعات هر 

 )واکسیناسیون به یا نیاز بیماری

 مرکزتان نام و خودتان نام 

 .بدهید را راه بین در درمان کودك ایبر لازم دستورهای و وسایل مادر به  (4

 راه طول در بگویید او به و بدهید مادر به بیوتیک را آنتی بعدی های نوبت است دور بیمارستان اگر 

 که کنید می فکر اگر ).یبند جدول طبقه در شده تعیین مقدار طبق( بخوراند کودک به را آن چگونه

 چگونه بگویید او به و او بدهید به درمان دوره یک رایب بیوتیک آنتی رفت نخواهد بیمارستان 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. 

 رد تا بدهید اوآراس محلول مادر به بنوشد تواند و می است شدید یا متوسط آبی کم دچار کودک اگر 

 .بخوراند او به مرتب جرعه جرعه راه بین
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 مشاوره با مادر در مورد زمان مراجعه مجدد و سلامت خود مادر
 

 هیتوص پزشک به مجدد مراجعه زمان خصوص در برد یم منزل به را کودکش که یمادر هر به است لازم

 در که یمیعلا نیهمچن و برگردد یریگیپ یبرا وقت چه که نیا مورد در را او دیبا شما .شود انجام ییها

 :برگردد ریز موارد در است لازم او دیده آموزش گرداند، بر را خود کودک فوراً، دیبا مادر ظهور صورت

 کنترل کیوتیب یآنت کی اثر در بهبود که است ازین یوقت مثال، یبرا( ینیمع یروزها در یریگیپ یبرا .1

 ،)شود

 ای است، یماریب شدن بدتر بر دال که شود ظاهر یعلائم چنانچه فوراً، .2

 )سالم کودک یبعد مراجعه( ونیناسیواکس یبعد نوبت یبرا .3

 .برگردد یریگیپ یبرا موقع چه که دیکن هیتوص

 :دارند یریگیپ به ازین ر،یز لیدلا به درمان و یبررس از پس کودکان

o است افتهی ادامه منزل در درمان ایآ که نیا کنترل. 

o است بوده بخش تیرضا کودک یماریب بهبود ایآ که نیا کنترل. 

o مثلاً( دینما بروز کودک یبهبود از پس است ممکن که یماریب پنهان ای یریتأخ عوارض کنترل 

  )تیمننژ به ابتلا دنبال به یناتوان ای ییشنوا اختلال

o کودک هیتغذ تیوضع کنترل 

 و یخون اسهال ،یپنومون مثال، یبرا .باشد یم ینیمع یها زمان در یریگیپ ازمندین یخاص مشکلات

 بوده موثر شده زیتجو کیوتیب یآنت که شود حاصل نانیاطم تا است یریگیپ ازمندین گوش، حاد عفونت

 .است

 شده واقع موثر یا هیتغذ راتییتغ که شود حاصل نانیاطم تا است یریگیپ ازمندین داریپا اسهال

 داریپا مشکل که یصورت در فقط گوش از چرک خروج ای تب مانند گرید مشکلات یبعض مورد در .است

 .است لازم یریگیپ بکشد، طول و بوده

 کودک اوقات یگاه .برگردد یریگیپ یبرا یزمان چه دییبگو مادر به مار،یب کودک مراجعه انیپا در

 نیزودتر در دییبگو مادر به یموارد نیچند در .باشد مشکل نیچند یبرا یریگیپ ازمندین است ممکن

 دییبگو مادر به باشد ازین است ممکن بکشد طول تب مانند مشکل کی چنانچه .برگردد شده نییعت  زمان

 .دینما مراجعه یریگیپ یبرا مقرر زمان از زودتر

 یریگیپ یهازمان از یاخلاصه یدارا ماه 2 از کمتر رخواریش و مادر با مشاوره مبحث رت،چا بوکلت

 :دارد وجود هیتغذ به مربوط یریگیپ یبرا یمختلف یهازمان که دیکن دقت .باشدیم مختلف مشکلات یبرا

o داده یداتشنهایپ کودک هیتغذ در یراتییتغ انجام مورد در شما و دارد یا هیتغذ مشکل کودک چنانچه 

 مشاوره شتریب ازین صورت در .است داده انجام را راتییتغ مادر ایآ که دیکن یریگیپ روز 5 از بعد دیا

 .دیکن
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o وزن چنانچه و دیکن یریگیپ روز دو از بعد دارد رخوردنیش مشکل ماه 2 از تر کم رخواریش چنانچه 

 و کودک وزن یریگ اندازه شامل یریگیپ نیا .دیکن یریگیپ را او روز 14 از بعد دارد یناکاف یریگ

 .است نهیزم نیا در مربوط یها هیتوص انجام

o یبالا( روز  30 ای )سال کی ریز( روز 15 از بعد دارد رشد اختلال ساله  5ماهه تا  2 کودک چنانچه 

 مجدد یابیارز کودک، وزن یریگ اندازه شامل یریگیپ نیا .است ازین یشتریب یریگیپ )سال کی

 در چه آن اساس بر ازین صورت در یشتریب هیتوص نوع هر دادن و غذا خوراندن نحوه و غذا تیوضع

 یبرا شما که یزمان در یا هیتغذ مشاوره کی یبرا یخاص ملاقات .باشد یم است، آمده چارت بوکلت

 .دیده بیترت را باشد دسترس در کودک هیتغذ نحوه و غذا مورد در مادر با بحث

 

 .کند مراجعه فوراً موقع چه دیکن هیتوص مادر به

 فوراً موقع چه که نیا مورد در شوند یم برده منزل به که یکودکان و خواران ریش همه یبرا شما

 یبرا یفور مراجعه یمعن به که یمیعلا که است یمعن بدان نیا .کرد دیخواه هیتوص ندینما مراجعه

 چارت در گردد بر یفور وقت چه خشب در علائم نیا .دیده آموزش مادر به را باشد یم شتریب مراقبت

 :است آمده مادر با مشاروه یها

 از استفاده .شود توجه ها آن به که هستند تیاهم حائز اریبس ژهیو به شده ذکر بالا در که یعلائم

 خاطر به را علائم نیا تا کند یم کمک مادر به ،یفور مراجعه یها نشانه آموزش هنگام هب  مادر کارت

 با هم و حیتوض با هم را علائم مادر کارت د،یکن استفاده یمحل اصطلاحات از مادر بهتر همف یبرا .بسپارد

 .دهد یم شرح ریتصو

 .دیبکش رهیدا باشد، داشته خاطر به دیبا مادر که یعلائم دور

 

 .دینما مراجعه سالم کودك یبعد ملاقات یبرا وقت چه دیکن هیتوص مادر به

 موارد کنون تا او که نیا مگر دیکن یادآوری مادر به را ونیناسیواکس یبرا کودک یبعد مراجعه

 یستیبا مادر چنانچه مثال عنوان به .کرد خواهد مراجعه یزود به بیترت هر به و سپرده خاطر به را یادیز

 ستین ازین بسپارد، خاطر به را بعد روز 2 یریگیپ و منزل در مراقبت دستورات ک،یوتیب یآنت دادن جدول

 ونیناسیواکس خیتار که چند هر دیکن یآور ادی او به سالم کودک مراقبت یبرا را بعد ماه کی مراجعه

 .دیکن یم ثبت مادر کارت یرو را یبعد

 
 .دیکن مشاوره خودش، سلامت مورد در مادر با

 مادر .دیکن گوش باشد، داشته است ممکن مادر که یمشکل هر به مار،یب کودک مراجعه یط در

 تیوضع .باشد داشته ارجاع ای و درمان به ازین خودش سلامت به مربوط مشکلات لیدل به است ممکن

 از،ین صورت در و یبررس را او ونیناسیواکس تیوضع .دیده انجام را لازم مشاوره و کنترل را مادر هیتغذ

 و خانواده میتنظ لیوسا به یدسترس مادر که دیکن حاصل نانیاطم .دیکن قیتزر او به کزاز دیتوکسوئ

 .دارد را HIV و یجنس راه از منتقله یها یماریب از یریگیپ جهت شاورهم
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 یم گفته مادر به .کنند مراجعه پزشک به دوباره دارند ازین یریگیپ یبرا ماریب کودکان از یتعداد

 ندیبب تواند یم پزشک ،یریگیپ در. )روز  30یا  15، 10، 5، 2، 1 از پس(دیایب یریگیپ یبرا وقت چه شود

 است ممکن کودکان از یبعض .ریخ ای کرده دایپ بهبود شده داده که یگرید یهادرمان ای دارو با کودک ایآ

 ها آن به یگرید یدارو که باشند داشته ازین است ممکن و ندهند جواب خصوص به کیوتیب یآنت کی به

 که میشو مطمئن که است مهم یلیخ دارد هیتغذ مشکل که یکودک یبرا خصوص به یریگیپ .شود داده

  .اند کرده دایپ وزن اضافه و شوند یم هیتغذ یکاف زانیم به ها آن

 مناسب مادر یبرا یریگیپ زمان که بدهد یبیترت یستیبا شما مرکز ،یریگیپ ادیز تیاهم به توجه با

 انجام یریگیپ در شما یستیبا که یمراحل .بماند منتظر یریگیپ یبرا یستینبا مادر امکان، صورت در .باشد

 با اغلب دیده یم یریگیپ در شما که یدرمان .دارد ییها تفاوت کودک نهیمعا نیاول به نسبت دیده

 .دارد تفاوت دیده یم نهیمعا نیاول در که یدرمان

 

 ساله 5ماهه تا  2پیگیری کودک بیمار 
 

 یم گفته مادر به .کنند مراجعه پزشک به دوباره دارند ازین یریگیپ یبرا ماریب کودکان از یتعداد

 ندیبب تواند یم پزشک ،یریگیپ در )روز  30یا  15، 10، 5، 2، 1 از پس( دیایب یریگیپ یبرا وقت چه شود

 ممکن کودکان از یبعض .ریخ ای کرده دایپ بهبود شده داده که یگرید یها درمان ای دارو با کودک ایآ

 به یگرید یدارو که باشند داشته ازین است ممکن و ندهند جواب خصوص به کیوتیب یآنت کی هب است

 مطمئن که است مهم یلیخ دارد هیتغذ مشکل که یکودک یبرا خصوص به ،یریگیپ .شود داده ها آن

  .اند کرده دایپ وزن اضافه و شوند یم هیتغذ یکاف زانیم به ها آن میشو

 مناسب مادر یبرا یریگیپ زمان که بدهد یبیترت یستیبا شما مرکز ،یریگیپ ادیز تیاهم به توجه با

 .بماند منتظر یریگیپ یبرا یستینبا مادر امکان صورت در .باشد

 اغلب که دارد ییها تفاوت کودک نهیمعا نیاول به نسبت دیده یم انجام یریگیپ در شما که یمراحل

 .است متفاوت شود یم انجام که یا نهیمعا نیاول در درمان با

 

 است؟ شده داده حیتوض  «یریگیپ» چارت، بوکلت از قسمت کدام در

 دارد ییهاهیتوص هایبندطبقه از یبعض در ،یبندطبقه جدول از  «درمان نوع صیتشخ» ستون در

 .کند مراجعه یریگیپ یبرا یزمان چه شود یم گفته مادر به که

 برنامه خلاصه طور به ،یریگیپ یها ملاقات یراب مشاوره چارت در کند مراجعه موقع چه قسمت در

 .است شده یزیر
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 دیبرخورد کن چگونه آمده یریگیپ یبرا که یکودک با

 .دیکن سوال کودک مشکل مورد در مادر از شهیهم مثل

 .است آمده یریگیپ یبرا ای است مرکز نیا به مشکلش یبرا کودک اول مراجعه نیا دیبدان دیبا شما

 ایآ دیکن سوال مادر از است، آمده یماریب یریگیپ یبرا کودک که دیشد متوجه که نیا محض به

 هم اسهال حالا یول آمده یپنومون یریگیپ یبرا کودک ایآ مثال، یبرا است؟ شده دایپ یدیجد مشکل

 و دیکن کنترل را خطر یها شانه .دارد ازین کامل یابیارز به کودک نیا .دارد دیجد مشکل کی او دارد،

 مشکل( اسهال نظر از را کودک .دیینما یابیارز را کودک هیتغذ تیوضع نیهمچن و یاصل یها نشانه تمام

 یابیارز ،یریگیپ جدول مطابق را یپنومون و دیکن درمان و یبند طبقه او مراجعه نیاول عنوان به )دیجد

 .دیکن درمان و مجدد

 دیکنی ابیارز یریگیپ جدول در دستورات طبق را کودک. 

 دیکن استفاده مناسب درمان انتخاب جهت کودک یها نشانه مورد در آمده دست به عاتاطلا از. 

 .دیکن درمان

 

 یپنومون یریگیپ دستورالعمل

 مرکز به یریگیپ یبرا روز که  2 از بعد کند یم افتیدر کیوتیب یآنت ،یپنومون یبرا یکودک یوقت

 :دیده انجام را دستورها نیا گردد، یم بر

 از را کودک شود، یم داده شرح کودک یابیارز یچگونگ ابتدا ،یپنومون یریگیپ قسمت بوکلت در

 در که همانطور قاًیدق را سرفه .دیکن یابیارز مشکل تنفس و سرفه نظر از و یبررس خطر یها نشانه نظر

 .است شده ستیل هم یاضاف مطالب از یبعض سپس و دیکن یابیارز آمده یبند طبقه و یابیارز چارت

 :دیکن سوال

 است؟ شده بهتر تنفس شمارش ایآ- 

 است؟ شده کمتر تب ایآ - 

 است؟ شده بهتر کودک یاشتها ایآ - 

 جهت کودک یها نشانه مورد در آمده دست به اطلاعات از د،یکرد یابیارز را کودک که یهنگام

 .دیکن استفاده درمان حیصح انتخاب

 ریش ای دنینوش به قادر( داشت را خطر یها نشانه ای نهیس قفسه شدن دهیکش تو کودك اگر 

 یآلودگ خواب و یحال یب ،یماریان بیجر در تشنج کند، یم استفراغ خورد یم چه نباشد، هر خوردن

 به ازین کودک نیا باشد،ی م شدن بدتر حال در کودک ،)دارد یاریهوش کاهش سطح  ای یعاد ریغ

 .دارد مارستانیب به یفور ارجاع



156 
 

 2مانند  قایدق است ممکن ها نشانه( نکرده، یرییتغ کودك یهااشت و تب تنفس، شمارش اگر 

 او یاشتها دارد تب است، تند کودک هنوز تنفس .بهتر نه و شده بدتر نه کودک اما نباشد، شیپ روز

 .است گرفته کیوتیب یگذشته آنت روز دو در کودک ایآ دیکن سوال مادر از )است کم

 ندرت به و کم یلیخ ای باشد نخورده کیوتیب یآنت کودک که باشد داشته وجود یمشکل است ممکن  -الف

 ایآ که دیکن کنترل و شود درمان کیوتیب یآنت همان با دوباره تواند یم کودک صورت نیا در باشد خورده

 .دیکن کمک مادر به صورت نیا در داند؟ یم را دارو دادن نحوه مادر

 ضیتعو مناسب کیوتیب یآنت با را درمان بود، کرده افتیدر مناسب طور به را کیوتیب یآنت کودک اگر - ب

 .دیده ارجاع یتخصص مرکز به صیتشخ امکان عدم صورت در و کند مراجعه گرید روز  2 و دیکن

 کودک .است یبهبود حال در کودك خورد، یم غذا بهتر و کمتر تب و کندتر کودك تنفس اگر

 دییبگو مادر به ندارند، تند تنفس هستند یبودبه حال در که کودکان شتریب یول کند، سرفه است ممکن

 .دیکن دیتاک مادر به را کیوتیب یآنت روزه  5 دوره تیاهم .بخورد کیوتیب یآنت روز 5 تا دیبا کودک که

 داریپا اسهال و اسهال یریگیپ دستورالعمل

 عمل را ریز اتدستور گردد، یم بر روز 5 از بعد داریپا اسهال ای اسهال یریگیپ یبرا کودک که یهنگام

 .دیکن

 :دیکن سوال

 شده؟ قطع او اسهال ایآ 

 است؟ داشته مدفوع دفع روز در بار چند 

 کامل یابیارز مجدداً )است داشته شل مدفوع روز در بار 4تا  3 هنوز کودک( نشده قطع او اسهال اگر

 توجه به که یمشکل هر شود انجام یبند طبقه و یابیارز چارت مانند کاملاً دیبا یابیارز نیا .دیده انجام

 مرکز به را ماریب درمان، و یابیارز امکان عدم صورت در .دیکن مشخص را یآب کم مانند دارد ازین یفور

 .دیده ارجاع یتخصص

 در مادر به )است داشته شل مدفوع روز در بار 3 از کمتر کودک ای( است شده قطع کودك اسهال اگر

 هیتغذ شکل نیا به معمولاً کودک اگر .دیبده آموزش او سن هب نسبت کودک یا هیتغذ یها هیتوص مورد

 .دارد مشاوره چارت در یا هیتغذ یها هیتوص آموزش به ازین شود، ینم

 

 :تب یریگیپ دستورالعمل

 :دیکن عمل را ریز دستورات گردد، یبرم روز  2 از بعد تب وجود با یکودک که یهنگام

 به دارد ازین یفور توجه به که یمشکل هر د،یکن یابیارز یبند طبقه و یابیارز چارت طبق کاملاً را کودک

 :صورت نیا ریغ در دیده ارجاع مارستانیب

 همان دستورات با مطابق را درمان ردیگ یم قرار یگرید یبند طبقه در و دارد وجود هنوز تب اگر 

 .دیده انجام یبندطبقه
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 صفحه  16 فصل) دیکن شتریب یابیارز ندارد، رقرا یگرید یبند طبقه در و ماند یباق ییتنها به تب اگر

 .دیده ارجاع یتخصص مرکز به را ماریب درمان، و یابیارز امکان عدم صورت در و (18

 

 یخون اسهال یریگیپ دستورالعمل

 .دیکن عمل را ریز دستورات گردد، یم بر روز 2 از بعد یخون اسهال یریگیپ یبرا یکودک که یهنگام

 :دیکن سوال سپس و دیکن یابیارز یآب کم یبرا را کودک

 است؟ شده کمتر مدفوع دفع دفعات ایآ

 است؟ شده کمتر مدفوع در خون ایآ

 است؟ شده کمتر تب ایآ

 است؟ شده کمتر شکم درد ایآ

 است؟ شده بهتر کودک یاشتها ایآ

 .دیکن درمان را یآب کم است شده یآب کم دچار کودک اگر

 است شده بدتر ای نکرده یفرق کودك یاشتها ای شکم، ددر تب، مدفوع، دفع دفعات تعداد اگر

 .دیده انجام را مناسب اقدامات آن اساس بر و داده انجام یمخف خون و بیآم نظر از مدفوع شیآزما

 هیتوص مادر به است شده بهتر کودك یاشتها و شکم، درد تب، مدفوع، دفع دفعات تعداد اگر

 او سن به نسبت کودک یا هیتغذ یها هیتوص مورد در و کند کامل را کیوتیب یآنت روزه 5 درمان دیکن

 .دیبده آموزش

 

 گوش عفونت یریگیپ جهت دستورالعمل

 .دیبده انجام را ریز یدستورها گردد، یم بر روز 2 از بعد گوش عفونت با یریگیپ یبرا یکودک که یهنگام

 نشانه براساس سپس و دیکن یریگ اندازه را او حرارت درجه و یابیارز گوش مشکل یبرا مجدداً را کودک

 .دیکن انتخاب را او درمان کودک یها

 مارستانیب به فوراً را کودک دارد وجود درجه 5/38 یبالا تب با گوش پشت در دردناک تورم اگر 

 .دیده ارجاع

 با را درمان است، شده کمتر گوش درد ک،یوتیب یآنت مصرف روز 2 از بعد اگر :گوش حاد عفونت 

 یگذار لهیفت لهیوس به را گوش ،یچرک ترشح صورت در و داده ادامه روز 10 تا کیوتیب یآنت همان

 گرید روز 2 ماریب و دیده ادامه کیوتیب یآنت ضیتعو با را درمان صورت نیا ریغ در .دیکن خشک

 .دیده ارجاع یتخصص مرکز به یبهبود عدم صورت در دوم بار یبرا و کند مراجعه

 دهد یم انجام را گوش کردن خشک ،یدرست به مادر ایآ که دیکن کنترل :گوش مزمن عفونت. 

 بدهد نشان را گوش کردن خشک شما به ای بدهد شرح شما یبرا دیبخواه مادر از منظور نیا یبرا

 نیا در او با و ستیچ یگذار لهیفت یبرا او مشکل و است داده انجام را یگذار لهیفت یمدت چه یبرا

 حیتوض او یبرا و .دیکن گوش کردن خشک به قیتشو را او .شود لح مشکلش تا دیکن بحث مورد
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 خشک را کودک گوش اگر .باشد یم کردن خشک گوش مزمن عفونت درمان نیموثرتر که دیبده

 یتخصص مرکز به نکرد دایپ بهبود کودک اگر درمان، روز 10 از بعد .شد خواهد کم او ییشنوا نکند

 .دیده ارجاع

 چنانچه و دیکن نیتحس او خوب درمان یبرا را مادر .است شده کمتر تب ای یچرک ترشحات اگر 

 .کند کامل را درمان روزه 10  دوره دیکن هیتوص مادر به است نشده کامل کیوتیب یآنت با درمان

 

 کودك هیتغذ نحوه و غذا مشکلات یریگیپ العمل دستور

 و غذا مشکل کودک یوقت .دیکن مراجعه کودک درمان چارت از یریگیپ بخش در هیتغذ مشکل به

 :دیکن یرویپ ریز یدستورها از و کند مراجعه روز 5 از پس دیبا مادر دارد هیتغذ نحوه

 یبررس را کودک هیتغذ نحوه و غذا تیوضع مادر، با مشاوره چارت یبالا قسمت سئوالات دنیپرس با

 حاتیتوض به ،یقبل یها هیتوص و مراجعه نیاول در کودک هیتغذ نحوه مشکلات یریگیپ یبرا .دیکن

 اگر مثال یبرا .است داده انجام را ها هیتوص چگونه که دیبپرس مادر از .دیکن نگاه کودک چارت در مربوطه

 لهیوس به و چگونه که دهد شرح تا دیبخواه مادر از د،یا کرده یدیجد یا هیتغذ هیتوص مراجعه، نیآخر در

 .است شده هیتغذ وعده هر در کودک یکس چه

 مادر  با اگر .دیکن مشاوره داشته وجود قبل از ای داًیکه جد یا هیتغذ مشکلات نوع هر مورد رد مادر با

کودکش  همراه به که دیبخواه او از د،یا کرده کودکش مشاوره هیتغذ در خاص راتییتغ انجام مورد در

 .دینما مراجعه مجدداً

 غذا  زمان بتواند که را ییها روش دارد کودکش هیدر تغذ یمشکلات یزمان تیمحدود لیدل به مادر اگر

 .دیده حیتوض کند، میتنظ را او خوردن

 سال کی ریز و )کند بیش با یافق ای ینزول ار ویمع انحراف  -3یبالا( دارد رشد اختلال کودک اگر 

 اگر و کند مراجعه خود کودک نیتوزی برا مراجعه نیاول از پس روز 15تا  دیبخواه مادر باشد از یم

 و دیکن وزن را کودک هنگام در آن .دیایب مراجعه نیاول از پس روز  30است  سال کیی بالا کودک

 .است کمک کرده او بهبود به کودک، هیتغذ نحوه و غذا راتییا تغیآ که دیریبگ میتصم

 

 :مثال

 نیچند و یبطر با روز در بار 3یا  2 را او که دیگو یم ماهه 2 رخواریش کی مادر مراجعه، نیاول در

 به و داده ادامه تر یطولان و شتریب دفعات به مادر ریش با را رخواریش هیتغذ .کند یم هیتغذ رمادریش اب بار

 .کند یدار خود غذا ای یمصنوع ریش دادن از جیتدر

 چند و داده غذا و یمصنوع ریش رخوار،یش به بار چند که پرسد یم مادر از پزشک مجدد، مراجعه در

 به را خودم ریش روز در شتریب ای بار 6 که دیگو یم مادر .است کرده هیتغذ مادر ریش با را او مدت چه و بار

 .دهم یم او

 را رمادریش از ریغ رهایش ریسا تا خواهد یم او از و است کرده یخوب کار که دیگو یم مادر به پزشک

 قابل رییتغ ه،یوصت نیا چون .بدهد مادر ریش کودکش به ساعت 24 در شتریب ای بار  8 و کرده متوقف کاملاً
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 پزشک هنگام آن در .کند مراجعه دوباره که خواهدیم مادر از پزشک است، رخواریش هیتغذ رد یتوجه

 .کند یم قیتشو آن یبرا را مادر و شود یم هیتغذ یکاف و مکرر طور به رخواریش ایآ که کند یم کنترل

 

 رشد اختلال یدارا کودکان یریگیپ دستورالعمل

 کی ریز چنانچه دارند، )کند بیش ای یافق ای ینزول و SD 3- یبالا( دارند رشد لاختلا که یکودکان

 یبرا .کنندیم مراجعه بعد روز 30 باشند کسالی یبالا اگر و مراجعه نیاول از پس روز 15 باشند سال

 :دیکن عمل ریز یدستورها به یریگیپ مراجعه

 نحوه و غذا نیهمچن دارد؟ رشد اختلال ا هنوزیآ که دیکن نییتع کرده، وزن را او کودک یابیارز یبرا 

 .دیکن یابیارز دوباره با مادر، مشاوره چارت یبالا سئوالات از استفاده با مجددا او را هیتغذ

 موثر  هیتغذ نحوه و غذا رییتغ یبرا ها هیتوص .دیکن قیتشو را مادر ندارد، رشد اختلال گرید کودک اگر

 .دیکن قیتشو سن همان یها هیبراساس توص کودک هیذتغ ادامه یبرا را مادر .است بوده

 اریمع مقدار انحراف اساس بر دارد، رشد اختلال هنوز کودک اگر (SD) و  یابیارز قد، به وزن یمنحن

 .دیده انجام را مناسب درمان

 

 دیشد هیسوءتغذ یدارا کودکان یریگیپ دستورالعمل

 از پس روز 15 باشند، سال کی ریز چنانچه دارند قرار دیشد هیسوءتغذ یبند طبقه در که کودکان

 دستور به یریگیپ مراجعه یبرا .کنند یم مراجعه بعد، روز 30 باشند سال کی یبالا اگر و مراجعه نیاول

 :دیکن عمل ریز یها

 وزن (SD) اریمع انحراف مقدار سپس و دیکن یریگ اندازه را کودک قد و وزن کودک، یابیارز یبرا

 جهت است شده بدتر کودک قد به وزن نسبت اگر .)دیکن توجه او رشد روند به( دیکن سهیمقا را آن قد به

 به وزن نسبت اگر .)دهد ینم نشان یجبران رشد رشد، یمنحن( .دیده ارجاع مارستانیب به شتریب یابیارز

 .دیکن یریگیپ مکرر را کودک و دیکن لیتکم را مناسب درمان و یابیارز است نکرده یفرق کودک قد

 .دیکن قیتشو ها هیتوص ادامه به را مادر است شده بهتر کودک قد به وزن نسبت گرا
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 ماه 2پیگیری شیرخوار بیمار کمتر از 

 

 آمده ماه دو از تر کم شیرخواران چارت در ماه  2 از تر کم بیمار شیرخواران پیگیری برای لازم دستورهای

 .است

 در ارزیابی ماه 2 از کمتر شیرخوار برای آید، می پیگیری برای که ای هسال 5ماهه تا  2 بیمار کودک همانند

 برای را ماه 2 از کمتر خوار شیر اگر دانید می که طور همان .کند می فرق اول مراجعه با پیگیری مراجعه

  که ماه 2 از کمتر شیرخوار .کنید می سوال جدید مشکل هر مورد در مادر از شده، آورده شما نزد پیگیری

 .شود کامل ارزیابی اول، مراجعه مانند بایستی دارد، جدید شکلم

 تیتر با ماه 2 از کمتر شیرخوار چارت از قسمتی نداشت، جدید مشکل ماه 2 از کمتر شیرخوار اگر

 .باشد یکسان قبلی بندی طبقه با که کنید استفاده را« کنید پیگیری»

 را ماه 2 از کمتر شیرخوار چگونه که گوید می شما به )قبل بندی طبقه برای( پیگیری چارت در دستورها

 .ببرید کار به مناسبی درمان چه گوید می شما به همچنین و کنید ارزیابی

 ماه 2 از کمتر رخواریش درمان نوع کردن مشخص ای ها نشانه یبند طبقه یبرا یبند طبقه جداول از

 یآب کم مراجعه نیاول مانند دارد اسهال ماه 2 از کمتر رخواریش اگر دارد، وجود استثنا کی .دیکن استفاده

 .دیکن درمان و یبند طبقه را او

 

 اسهال

 اجرا را ریز دستورات گردد یبرم یریگیپ یبرا روز 2  از بعد اسهال با ماه 2 از کمتر رخواریش که یهنگام

 :دیکن

 :دیکن سوال سپس .دیکن یابیارز مجدداً یآب کم یبرا را ماه 2 از کمتر رخواریش

 است؟ شده کمتر مدفوع دفع دفعات ایآ

 است؟ شده دهید مدفوع در خون ایآ

 است؟ شده بهتر کودک یاشتها ایآ

 .دیکن درمان را یآب کم چارت، مطابق است، شده یآب کم دچار رخواریش اگر

 ارجاع مارستانیب به است، شده بدتر ای نکرده یفرق او یاشتها ای رخواریش مدفوع دفع دفعات تعداد اگر

 .دیده

 همچنان را یا هیتغذ یها هیتوص دییبگو مادر به است، شده بهتر او یاشتها و مدفوع دفع دفعات تعداد اگر

 .دهد ادامه
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 خوردن ریش مشکلات

 ریز یدستورها به گردد، یم بر یریگیپ یبرا روز 2 از بعد دارد خوردن ریش مشکل یرخواریش که یهنگام

 :دیکن عمل

 و خوردن ریش مشکلات سپس .دیکن مجدد یابیارز را ماه 2 از کمتر رخواریش هیتغذ یسوالات دنیپرس با

 هیتوص به .دیکن مشاوره یده ریش یقبل ای دیجد مشکلات مورد در مادر با .دیکن کنترل را رشد اختلال

 اهم دو از تر کم رخواریش مادر با مشاوره چارت و یا هیتغذ مشکلات مورد در مادر با مشاوره چارت در یها

 .دیبده آموزش را رمادریش با هیتغذ .دیکن مراجعه دادن قرار نهیس ریز و گرفتن آغوش در طرز مورد در

 مکرر طور به و کند قطع یبطر با را وهیم آب و عاتیما دادن دیبخواه مادر از است ممکن شما مثال، یبرا

 خورد یم ریش ساعت  24 در او که یدفعات تعداد دیبا شما .بدهد مادر ریش سن کم رخواریش به یطولان و

 .دیبکن مادر به را لازم یها هیتوص سپس .دیکن یابیارز را

 همراه به که دیبخواه او از د،یا کرده مشاوره کودکش هیتغذ در خاص راتییتغ انجام مورد در مادر با اگر

 .دینما مراجعه مجدداً کودکش

 نیاول از روز 10 از بعد دیبخواه مادر از ته،داش یناکاف یریگ وزن و است ماه 2 از کمتر رخواریش اگر

 .اوردیب وزن نیی تع یبرا را کودک مراجعه،

 

 نامعلوم رشد ای یناکاف یریگ وزن

 یم بر یریگیپ روز 10 از بعد باشد یم نامعلوم رشد ای یناکاف یریگ وزن دچار که یرخواریش یوقت

 :دیکن عمل را ریز یدستورها گردد،

 دیکن یابیارز سپس :دیکن وزن را رخواریش.  

 رخواریش خوب هیتغذ یبرا را مادر است کرده اضافه وزن روز 10گرم در  200 از شیب رخوار،یش اگر 

 .دیکن هیتغذ ادامه به قیتشو را او و دیکن ریتقد

 مرکز به شتریب یبررس یبرا را او است کرده اضافه وزن روز 10گرم در  200 از کمتر رخوار،یش گرا

 .دیده ارجاع یتخصص

 

 یموضع یها عفونت یریگیپ

 یدستورها از کند یم مراجعه یریگیپ یبرا روز 2 از پس یموضع عفونت با ماه، 2 از کمتر رخواریش یوقت

 را رخواریش )پوست یچرک یها جوش ای ناف پستان، چشم،( یموضع یها عفونت یبرا .دیکن یرویپ ریز

 .دیکن یابیارز

 دیده ارجاع مارستانیب به را او است شده بدتر ای نکرده یفرق رخواریش یموضع عفونت اگر. 

 دیکن قیتشو ها هیتوص ادامه به را مادر است، شده بهتر رخواریش یموضع عفونت اگر. 



162 
 

 برفك

 و برفک .دیکن یرویپ ریز یدستورها از د،یآ یم یریگیپ یبرا روز 2 از بعد برفک با رخواریش که یهنگام

 .دیکن یابیارز مجدداً را او هیتغذ تیوضع

 ارجاع یتخصص مرکز به را او دارد، مشکل دنیکم ای گرفتن پستان در کودک اگر ای شده بدتر برفک اگر

 .دیده

 دیده ادامه را درمان گرید روز 5 مدت یبرا ندارد، هیتغذ مشکل و نکرده یفرق ای شده بهتر برفک اگر. 

 

  سایر مشکلاتارزیابی 
 

 از را کودک که کند می آوری یاد شما به بندی طبقه و ارزیابیهای   چارت قسمت در کار آخرین

 کودک مشکلات همه به بندی، طبقه و ارزیابی چارت که آنجا از .کنید ارزیابی احتمالی مشکلات سایر نظر

 ممکن مثال، برای .نمائید ارزیابی گوید می شما به مادر که را مشکلاتی سایر باید شما پردازد، نمی بیمار

 ارزیابی، حین در شما است ممکن یا و است خارش یا پوستی عفونت به مبتلا کودک بگوید مادر است

اگر جداول تشخیص های افتراقی در بوکلت کمک  شرایطی چنین در .کنید مشاهده را دیگری مشکلات

با مشکل مواجه هستید بهتر است پس از تثبیت وضعیت  کودکشکایت  درمان و ارزیابی در وکننده  نیست 

 .دهید ارجاع کودکان تخصصی کزامر به را او کودک

 

 / ایدز (  HIVارزیابی ابتلا به سندرم نقص ایمنی ) 

  
در برنامه های ادغام یافته مراقبت های بهداشتی ، برای بیماریابی و مداخلات مربوط به 

پیشگیری و درمان بیماران مشکوک یا مبتلا به ایدز بخصوص پیشگیری از انتقال عمودی مادر 

و گایدلاین های مختلفی وجود دارد . در مراقبت های ادغام یافته دستورالعمل ها  ،نوزادبه 

کودک بیمار نیز منطبق با شرایط بیماری در کشور ما جدول ارزیابی و طبقه بندی علائم 

مشکوک به ایدز پیش بینی شده است . از آنجا که شیوع ایدز در مناطق خاصی بیشتر است و 

ی و مداخله در این مناطق پر خطر بیشتر است صفحه ارزیابی ایدز برای این نیاز به بیماریاب

مناطق در نظر گرفته شده است و براساس آن در موارد مختلفی نظیر کاندیدیوز یا اسهال مقاوم 

به درمان ، تب های طول کشیده و...... لازم است تست سریع تشخیصی انجام شده و کودک 

 م به مراکز ویژه ارجاع داده شوند .  برای پیگیری و اقدامات لاز
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 مهم نکات 
 توجه کنید : به نکات زیر در استفاده از راهنما و بوکلت مانا 

همواره باید در دسترس باشد و در مانا برای پزشکان در مراکز بهداشتی درمانی بوکلت  .1

 هنگام مراجعه کودك بیمار کلیه ارزیابی ها را به ترتیب انجام دهید .

 . مربوطه ثبت کنیددر فرم های مانا را طبق دستورالعمل  اقدامات تشخیصی و درمانیکلیه  .2

و برای اینکار حتما فرم استفاده کنید ح بندی ارجاع برای سطوح بالاتر درمان نظام سطاز  .3

 افت کنید .یل نموده و پسخوراند لازم را دریهای ارجاع را تکم

و سایر منابع  بوکلت استفاده کنید ی امحتوضیح بیشتر تو به عنوانمانا از راهنمای بوکلت  .4

 ،که در روند تشخیص در همه مواردی  تکمیل اطلاعات خود ایبرعلمی طب کودکان را 

 به کار بگیرید .شوید  با آن مواجه میبیمار کودك  پیگیری مشکلات  درمان و

  


