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  ساله ٥ماهه تا ٢ ارزيابي ،طبقه بندي ودرمان كودك بيمار                                                 

  بررسي علائم خطر فوري                                      
    :علائم اورژانس را به محض ورود كودك  قبل از توزين و ثبت ارزيابي كنيد

  تشخيص نوع درمان                                                                                               ارزيابي   

   راه هوايي و تنفس-*١
  

   

  

    

  جريان خون -*٢

  

       

  

  

  

  

  
  

  

  كما يا تشنج -*٣

                                                                                      

  

  

  
  .درصورت مشاهده هريك از علائم فوق،بعد از انجام اقدامات بالاوتثبيت علايم حياتي،كودك رافوراً به بيمارستان ارجاع دهيد

١                                                                        

  قطع تنفس يا  •

  سيانوز مركزي يا   •

  شديد ديسترس  تنفسي  •

  

  

  )١چارت شماره . (براي بازكردن راه هوايي همانند كودك دچارخفگي  اقدام كنيد �  آسپيراسيون جسم خارجي وجود دارد

         

  ) ٢چارت شماره . ( راه هوايي را باز كنيد  �  آسپيراسيون جسم خارجي وجود ندارد

  ) ٣چارت شماره . ( اكسيژن بدهيد �

  .ينان حاصل كنيداز گرم نگه داشتن كودك اطم �

  

  : همراه  انتهاهاي سرد

ــويرگي   • ــدگي مـ پرشـ

  ثانيه ، و ٣طولاني تر  از 

  نبض ضعيف و تند •

  

  

  .دهنده را متوقف كنيد گونه منبع خونريزيهر  �

  ) ٣چارت شماره . ( اكسيژن بدهيد �

  از گرم نگهداشتن كودك اطمينان حاصل كنيد   �

  :بررسي سوءتغذيه ظاهري كودك

ــديد  ــه شـ ــوء تغذيـ سـ

  وجودندارد

  )٥چارت شماره .( رگ گرفته و سريعاً مايعات وريدي را آغاز كنيد براي كودك �

يـا وريـد جوگـولار    N.G.tubeاگر دسترسي به وريدهاي محيطي امكان پذير نيسـت ، از  �

  . خارجي يا داخل استخواني استفاده كنيد

ــديد  و  ــه ش ــوء تغذي  س

خواب آلـودگي غيرعـادي يـا    

  عدم هوشياري وجود دارد

  ) ٦چارت  شماره . (مايعات وريدي بدهيد براي كودك رگ  گرفته و �

  ) ٨چارت شماره . ( گلوكز وريدي بدهيد �

  

سوء تغذيه شديد وجـود  

خواب آلودگي غير  وليدارد 

  عادي يا عدم هوشياري ندارد

  . گلوكزرابدهيد NG-Tubeبه صورت خوراكي يا توسط  �

  .روند ارزيابي و درمان را بلافاصله كامل كنيد �

  

  كما  •

  در حال تشنج  •

  

  

   

  )١چارت شماره (راه هوايي را باز كنيد  �

  )٧چارت شماره . (است، ديازپام به  صورت ركتال يا وريدي بدهيد در حال تشنجاگر كودك  �

  )٤چارت شماره .( را در وضعيت مناسب قرار دهيد  عدم هوشياريكودك با  �

  )٨چارت شماره . (گلوكز وريدي بدهيد  �

****
  .و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع گردني ،گردن كودك را حركت ندهيد. قبل از درمان كودك، او را از نظر تروما به سروگردن كنترل كنيد  

  



  ارزيابي ،طبقه بندي ودرمان كودك بيمار   

  ساله ٥ماهه تا ٢                                                            بيارزيا                
  .در مورد مشكل كودك سئوال كنيد  
  )مراجعه نمائيد) سال٥ماه تا ٢كودك (اگر براي پيگيري آمده به قسمت پيگيري:( مشخص كنيد اولين مراجعه كودك است يابراي پيگيري آمده است -

  .)اگر كودك بعلت عدم بهبودي پس ازپيگيري ارجاع شده است پس از ارزيابي به قسمت پيگيري مراجعه كنيد(ست كودك را به ترتيب زير ارزيابي كنيد ،،اگر اولين مراجعه ا -

  ارزيابي كودك ازنظر نشانه هاي خطر    

                        

  
  

  .دازاقدامات اوليه سريعاً ارجاع نمائيددرصورت مشاهده هريك ازنشانه هاي خطر ، ارزيابي را تكميل وبع
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      ٢  

  :                                      پس در مورد علائم اصلي سئوال كنيدس
  ؟.آيا كودك سرفه يا تنفس مشكل دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                              

  

  :معاينه كنيد :                 اگر بله 
  شمارش تعداد تنفس دريك دقيقه     -براي چه مدتي ؟         -

  توكشيده شدن قفسه سينه               كودك بايد   -                               

  شنيدن استريدور                          آرام باشد -

  شنيدن ويزينگ -

   شنيدن كراكل واضح -

  

  : نگاه كنيد                                           :سئوال كنيد
  خواب آلودگي غيرعادي  يا  كاهش  سطح هوشياري                       آيا كودك قادر به نوشيدن ياشيرخوردن مي باشد؟ •

  آيا كودك درجريان اين بيماري تشنج كرده ا ست ؟              •

  آيا كودك هرچيزيكه مي خورد استفراغ مي كند ؟  •

  سرفه   يا 
تنفس  

مشكل را 
طبقه بندي 

  كنيد 

  :تنفس تند :           كودك       
  بار در دقيقه يا بيشتر ٥٠ماهه      ١٢ماهه تا  ٢

  بار در دقيقه يا بيشتر ٤٠سال       ٥ماهه تا  ١٢

  درمان  طبقه بندي  نشانه ها

  تنقس تند     يا •

  شنيدن كراكل واضح •

  .كنيد)٩ص١٣جدول (درصورت داشتن ويزينگ ،ارزيابي بيشتر  �  پنوموني 

  روز آنتي بيوتيك مناسب بدهيد ٥دت براي م:  درغيراينصورت  �
  .سرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي يادرمان هاي غيرداروئي تسكين دهيد -                           

  .به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد-                           

  .مراجعه كندروز بعد  ٢جهت پيگيري بيماري  -                          

هيچ نشانه اي از پنوموني  •

ــديد   ــي ش ــاري خيل ــا بيم ي

  ندارد

  پنوموني ندارد

  

ــرفه  ســــــــــ

  ياسرماخوردگي

  

  .كنيد)٩ص١٣جدول (بيشتر  درصورت داشتن ويزينگ ،ارزيابي �
  .كنيد)٩ص١٤جدول (درصورت داشتن استريدور،ارزيابي بيشتر  �
  .كنيد)٨ص١٢جدول (هفته هر روز ادامه دارد ارزيابي بيشتر  ٣اگر سرفه بيش از  �

  : در غير اين موارد �

  تسكين دهيد يادرمان هاي غيرداروئيسرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي   -

  .صيه كنيد كه چه موقع فوراً برگرددبه مادر تو   -        

  .روز بعد مراجعه كند ٥اگر بهبود پيدا نكرد    -        

  

  

درصورت داشتن هريـك   •

  از نشانه هاي خطر يا 

  توكشيده شدن قفسه سينه   •

  پنوموني شديد يا 

  بيماري خيلي شديد

  

       

  .انجام دهيد) ١٧صفحه (درمان آسم را) حملات تنفسي مكرر(در صورت داشتن سابقه آسم  �

  . اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيدوكودك را فوراً ارجاع دهيددرغيراينصورت ، �

غيرعادي ،كاهش سطح هوشياري يا تشنج  درصورت عدم امكان ارجاع براساس تشخيصهاي افتراقي خواب آلودگي �

  .درمان مناسب راتازمان ارجاع انجام دهيد) ١٠جدول (، 

  



  

  آيا كودك اسهال دارد؟         

  

  

  

  

  

  
  

  

   

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

٣  

  درمان  طبقه بندي  نشانه ها

  نشانه از نشانه هاي زير را دارا باشد ٢

  بيقراري و تحريك پذيري •

  تشنه است و با ولع مي نوشد  •

بيعـي برمـي   پوست آهسـته بحـال ط   •

  گردد

  فرورفتگي چشم ها •

كــم آبــي  

  نسبي

  

  

  

  )ب(    

براي درمان كم آبي، مايعات و غذا طبق درمان گروه  �

  ب بدهيد

اگر كودك در طبقه بندي شـديد ديگـري قـرار مـي     

ــرد ــرين  . گي ــه نزديكت ــادرش ب ــوراً او را همــراه م ف

بيمارستان   ارجاع دهيد و در بين راه اوآراس جرعه 

و بـه مـادر توصـيه كنيـد تغذيـه بـا        .اندجرعه به او بخور

  .شيرمادر را ادامه دهد

  

  نشانه از نشانه هاي زير را دارا باشد ٢

خواب آلودگي غيرعادي  يا كـاهش   •

  سطح  هشياري

  عدم توانائي نوشيدن يا كم نوشيدن •

پوست خيلي آهسته  بحـال طبيعـي    •

  گردد برمي

  فرورفتگي چشم ها  •

كــم آبــي  

  شديد

  

  

  )ج(      

  براي درمان كم آبي، مايعات طبق درمان گروه ج بدهيد �

فـوراً  . اگر كودك در طبقه بندي شديد ديگري قرار مي گيرد �

او را همراه مادرش به نزديكترين بيمارستان  ارجاع دهيـد و  

 در صورت توانائي نوشيدن دربين راه اوآراس جرعه جرعه به

  .و به مادر توصيه كنيد تغذيه با شيرمادر را ادامه دهد.او بخوراند

سال يابيشتراست وكلـرا شـيوع دارد آنتـي    ٢اگر كودك  �

  .بيوتيك مناسب براي كلرابدهيد

  

  :معاينه كنيد:                اگر بله؛ سئوال كنيد    
  حال عمومي كودك                           براي چه مدتي ؟ •

  كاهش سطح هشياري يا خواب آلودگي غيرعادي  –     آيا در مدفوع خون وجود دارد؟  •

  بي قراري و تحريك پذيري - 

  به كودك مايعات بدهيد 

  عدم توانائي نوشيدن يا كم نوشيدن  -                                                

  تشنه است و با ولع مي نوشد -                                                   

  پوست شكم رابين دو انگشت بفشاريد                                            

خيلي آهسته به حالت طبيعي                     -                                                            

  )ثانبه ٢بيش از (برمي گردد                                                                 

آهسته به حالت طبيعـي برمـي    - 

  گردد

  فرورفتگي چشم ها -                                              

  كم آبي  

   طبقه بندي

  كنيد   

روز  ١٤اسهال 

  يابيشتر 

وجود خون 

  در مدفوع

اســـــهال   كم آبي  دارد

  پايدار شديد  

  كم آبي را درمان كنيد �

  راانجام دهيد ) ١٨ص(اقدامات درماني اسهال پايدار شديد �

اســـــهال   خون در مدفوع

  خوني 

  كم آبي را درمان كنيد �
  .درصورت شك به انواژيناسيون ،كودك را به نزديكترين بيمارستان ارجاع دهيد �

  آنتي بيوتيك مناسب بدهيد روز ٥براي مدت   �

  روز بعد مراجعه كند ٢جهت پيگيري بيماري   �

نشانه هاي كافي براي طبقه بنـدي كـم   

  شديد ونسبي را ندارد آبي 

كــم آبــي  

  ندارد

  

  )الف(     

براي درمان اسهال در منزل مايعات و غذا طبق گروه  �

  الف بدهيد

  برگردد به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً �

  .روز بعد مراجعه كند ٥اگر كودك بهبود پيدا نكرد  �

  

اســـــهال   كم آبي  ندارد

  پايدار

  .توصيه كنيد)٢٤ص(ه كودك مبتلا به اسهال پايداربه مادر در مورد تغذي �

  آزمايش لازم براي بيمار داده شود �

   .روز بعد مراجعه كند ٥جهت پيگيري بيماري   �



  

  آياكودك مشكل گوش دارد؟                    
  :معاينه كنيد                        :                     اگر بله، سئوال كنيد       

  گوش را ازنظر خروج چرك نگاه كنيد -                       آيا درد گوش وجود دارد ؟  •

  رنگ پرده گوش را نگاه كنيد     -آيا از گوش ترشح خارج مي شود ؟             •

  اگر بله، براي چه مدتي ؟  •

  

  

  

  

  

  

                    

  ) آيا كودك موقع غذا خوردن مشكل دارد ؟ (گلودرد دارد؟) دوسال به بالا(آياكودك                 
  :معاينه كنيد:                                            اگر بله، سئوال كنيد       

  حلق را ازنظر قرمزي، پتشي واگزودانگاه كنيد -آياكودك آبريزش بيني دارد؟                 •

  كودك سرفه ميكند؟                     ـ گردن را ازنظرلنفادنوپاتي لمس كنيد آيا  •

  دماي بدن كودك رااندازه گيري كنيد  -آيا قرمزي  چشمها دارد؟                     •

  آيا عطسه ميكند؟                                  •

  آيا خشونت صدا دارد؟                          •

       

  
  

  

  
       

  
٤  

طبقه بندي   

  كنيد 

ــوش   • ــرك از گ خــروج چ

ــح    ــود و ترش ــي ش ــده م دي

ــر از   ــدت كمت ــه م ــي ب چرك

  ياروزدارد ١٤

درد گوش و پـرده گـوش    •

  درمعاينه اتوسكوپقرمز 

عفونت حاد 

  گوش 

  روز آنتي بيوتيك بدهيد ١٠به مدت  �

  براي تسكين درد استامينوفن بدهيد �

  گذاري خشك كنيدگوش را بوسيله فتيله  �

  به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد �

  .روز بعد مراجعه كند ٥جهت پيگيري بيماري  �

ــرك از   • ــروج چ خ

گوش ديده مي شـود و  

ترشح چركي به مـدت  

  روز  دارد١٤بيشتر از 

ــت  عفونـــ

  مزمن گوش

  گوش را بوسيله فتيله گذاري خشك كنيد �

  روز آنتي بيوتيك بدهيد١٠به مدت   �

   .روز بعد مراجعه كند ٥گيري بيماري جهت پي �

  

  درمان  طبقه بندي  نشانه ها
  

ــانه اي از   • ــيچ نش ه

  مواردفوق را ندارد
عفونـــــت 

گوش وجود 

  ندارد

  هيچ درماني لازم نيست  �

  

طبقه   

بندي 

  كنيد 

تب ودو از نشـانه هـاي زيـر      

  :را داشته  باشد

  اگرودا درحلق   •

  لنفادنوپاتي قدامي گردن  •

ا قرمــزي منتشــرلوزه هــ •

  بانقاط پتشي روي كام نرم   

ــودرد  گلــــ

  استرپتوكوكي 

  عضلاني تزريق كنيد) ٦-٣-٣(يك نوبت بنزاتين پني سيلين �

  .درجه استامينوفن بدهيد  ٣٨,٥تب بالايامساوي  �

  به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد �

  

  دو نشانه هاي زير  را داشته باشد •

  آبريزش بيني •

  قرمزي چشم  •

  سرفه  •

  خشونت صدا •

  عطسه •

ــودرد  گلــــ

استرپتوكوكي 

  ندارد 

اگردرطبقه بندي ديگري قرار دارد اقدامات آن طبقـه بنـدي     �

  رماني لازم نيست در غيراينصورت هيچ د.را انجام دهيد

  



  

  

  

  

  آيا كودك تب دارد؟     
  )زير بغل ٣٧ازطريق تاريخچه، احساس داغي يا درجه حرارت بالاي (          

  اگر بله سئوال كنيد                                              معاينه كنيد

  جه حرارت بدن در -براي چه مدتي ؟                                              -   

  سفتي گردن -روز هر روز تب كرده است؟                   ٧آيا بيشتر از   -  

 *نشانه هاي موضعي -                                                                    

  بثورات پوستي -                                                                   

  

  

  

  

  

  

          

  

 
 
 
  

  

  

  …………درد درناحيه سينوس هاـ گرمي وتورم پوستي و--درد درناحيه مفاصل-درداستخوان: نشانه هاي موضعي درمعاينه  

  

  

  ٥                                                              

  * داشتن نشانه هاي موضعي

  يا   

  بثورات پوستي

بيمـــــاري   

  تب دار

  .كنيد)١٠ص١٦جدول(درصورت داشتن نشانه هاي موضعي ،بيشترارزيابي �
  .كنيد)١١ص١٧جدول (درصورت داشتن بثورات پوستي ،بيشترارزيابي �
  . استامينوفن بدهيد ٣٨,٥براي تب بالا يا مساوي �

  
مواردفــوق را هـيچ نشـانه اي از   

  ندارد
بيمـــــاري   

تــــب دار 

  خفيف

  .درجه استامينوفن بدهيد  ٣٨,٥تب بالايامساوي �

جــدول (رور ،بيشــترارزيابي  ٣درصــورت داشــتن تــب بــيش از     �

  ..كنيد)١٠ص١٥

  .روز بعد مراجعه كند٢اگر كودك بهبود پيدا نكرد  �

  به مادر توصيه كنيد چه زماني فوراً برگردد �

  

تب طولاني   روز  ٧يش از تب ب

  مدت 

كنيدوبراساس آن اقدامات مناسـب  )١١ص١٨جدول (بيشترارزيابي   �

  .راانجام دهيد

  

  روز ٧كمتر از 

  روز ٧بيش از   

  طبقه بندي

  كنيد

ــتن   • ــورت داشـ درصـ

هريك از نشانه هاي خطـر  

  يا 

     سفتي گردن •

  

ــاري    بيمـــ

تــــب دار 

  خيلي شديد

  براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون درمان كنيد �

  درجه بدهيد٣٨,٥اي تب بالاي يك نوبت استامينوفن بر �

اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسـب را بدهيدسـپس كـودك را فـوراً      �

  .ارجاع دهيد

درصورت عدم امكان ارجاع براسـاس تشخيصـهاي افتراقـي خـواب آلـودگي غيرعـادي        �

  .، درمان مناسب راتازمان ارجاع انجام دهيد)١٠جدول (،كاهش سطح هوشياري يا تشنج  

  



  

  كنترل كودك از نظر كم وزني 

  ه است؟منحني رشد كودك قبلاُرسم شدآيا 
  :           اگر بلي

پس ار رسم وزن كودك در كـارت رشـد بـا        

  .            وزن قبلي اومقا يسه كنيد

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  :             اگر خير

ـــ  وزن كــودك بــراي ســن را دركــارت پــايش 

  .              رشدرسم كنيد

  

  

  

  

  

  

  

٦

  :ارزيابي سايرمشكلات 

  
  .درصورت عدم توانائي در ارزيابي ودرمان مشكل ،به مركز تخصصي ارجاع دهيد        

  درمان  طبقه بندي  نشانه ها
  

ــز  • ــي قرم ــر منحن  -٣(زي

  )انحراف معيار

اً او را همراه مـادرش بـه   فور. اگر كودك بيماري جدي ديگري دارد   سوء تغذيه شديد

ــتان ــرين بيمارس ــد    نزديكت ــاع دهي ــاس  ارج ــورت براس در غيراينص

ارزيـابي ودرمـان    يـا درصـد آن ،   وزن بـه قـد  )SD(مقدارانحراف معيار

   را انجام دهيد)  ١٨صفحه (مناسب

  

  طبقه بندي 

كنيد                            

 ـ •  -٣(ي قرمـز بالاي منحن

ومــوازي  ) انحــراف معيــار  

  وصعودي بامنحني  رشد 

  مادر را تشويق كنيد كه تغديه كودكش را  همجنان ادامه بدهد   �  اختلال رشد ندارد 

  

  

ــي قرمــز • ــالاي منحن  -٣(ب

ولـي مـوازي   ) انحـراف معيـار  

وصــعودي بــامنحني  رشــد     

  نمي باشد 

طبـق  (بررسي وضعيت تغذيه وغذاي كودك ومشاوره بـا مـادر     �  دارد اختلال رشد

  )چارت تغذيه ومشاوره

  .روزبعدپيگيري كنيد٥اگرمشكل درغذا ونحوه تغذيه دارد    �
  توصيه به مادر كه چه زماني فوراً برگردد  �

هفتـه و بـالاي يكسـال    ٢براي اختلال رشد كـودك زيريكسـال    �

  .يكماه بعدپيگيري كنيد

 -٣(زيــر منحنــي قرمــز •

  )انحراف معيار

فوراً او را همراه مادرش . اگر كودك بيماري جدي ديگري دارد  �  سوء تغذيه شديد

در غيراينصـورت براسـاس   ارجـاع دهيـد     اننزديكترين بيمارستبه 

ارزيـابي ودرمـان    يا درصـد آن ،  وزن به قد)SD(مقدارانحراف معيار

  .را انجام دهيد)  ١٨صفحه  (مناسب

 -٣(بالاي منحني قرمـز  •

  )  انحراف معيار

 يـا درصـد آن ،   وزن بـه قـد  )SD(مقدارانحراف معياربراساس  �  رشد نامعلوم 

  .را انجام دهيد)  ١٨صفحه (ارزيابي ودرمان مناسب

  

  طبقه بندي 

كنيد                            



  گي، سطح هوشياري يا تشنج تشخيص هاي افتراقي  خواب آلود - ١٠جدول   

 در��ن يافته هاي كمكي  تشخيص

  مثبت  LP •  مننژيت

  امكان پذير نباشد، سفتي گردن يا برآمدگي فونتانل  LPدر شرايطي كه  •

  )كه فقط در مننژيت مننگوككي ديده مي شود(راش هاي پوستي به صورت پتشي   •

بــراي بدهيــدواولــين نوبــت آنتــي بيوتيــك مناســب را 

ــا  ــكيري ازپ ــان   پيش ــون درم ــد خ ــدن قن يين آم

  .به بيمارستان ارجاع دهيدسپس كودك را كنيد

ــب  تشــنج ناشــي از ت
معمولاً علت عدم هوشياري (

  )نمي باشد

  حملات قبلي تشنج هاي كوتاه بدنبال تب  •

  برگشت هوشياري بلافاصله پس از قطع تشنج  •

  تب بالا •

  سال  ٥ماه تا  ٦سن بين  •

  لاريا گسترش لام خون محيطي طبيعي ازنظرما •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

هميشه بايد (هيپوگليسمي 

  )به دنبال علت آن گشت 

  )  ١٥صفحه  ٨چارت شماره. ( گلوكز وريدي بدهيد  .پايين بودن ميزان قند خون كه به درمان با گلوكز پاسخ مي دهد •

  سپس به بيمارستان ارجاع دهيد

  ه بيمارستان ارجاع دهيدب  وجود علائم يا ذكر سابقه ضربه به سر •  تروماي  سر

مي تواند ايجـاد خـواب   (شوك 

آلودگي يـا عـدم هوشـياري كنـد و     

  )معمولاً موجب تشنج نمي شود

  علائم شوك  •

  راش هاي پوستي به صورت پتشي •

  علائم دزهيدراتاسيون شديد •

براي كودك رگ گرفته و سريعاً مايعات وريـدي را   -

  )١٤، صفحه ٥چارت شماره .( آغاز كنيد

  يمارستان ارجاع دهيدسپس به ب

گلومرولونفريــت حــاد 

  با انسفالوپاتي 

  افزايش فشار خون   •

  تورم صورت يا ادم محيطي  •

  گلبول قرمز در ادرار Castوجود خون، پروتئين يا  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  قند خون بالا   •  كتواسيدوز ديابتي 

  سابقه پرنوشي و پرادراري و پرخوري  •

  )يق و سختعم(تنفس هاي اسيدوتيك  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  سابقه مصرف داروها يا مواد مخدر •  مسموميتها

  سابقه تماس با سموم ، مواد شيميائي  •

شستشـوي  (برحسب نوع آن، اقدام قبل ازارجاع 

راانجام دهيدوفورا به بيمارستان ارجاع )…معده 

  دهيد

  

  

  

  

٧  



  )بدون ويزنيگ و استريدور( :تشخيص هاي افتراقي سرفه يا تنفس مشكل  - ١١جدول  
  درمان  يافته هاي كمكي  تشخيص

  سرفه همراه با تنفس تند •  پنوموني 

  رال هاي خشن در سمع ريه  •

  توكشيده شدن بخش تحتاني قفسه سينه ،پرش پره هاي بيني  •

  مراجعه كنيد ٢به صفحه 

  تنفس تند در كودك تب دار •  مالاريا 

  پارازيتمي بالا در اسمير خون محيطي •

  ي يامسافرت به منطقه مالارياخيززندگ •

توكشيده شدن بخش تحتـاني قفسـه   )/ اسيدوتيك(در مورد مالارياي شديد تنفس عميق  •

  سينه 

  پاك بودن ريه در سمع  •

  مراجعه كنيد١٨به صفحه 

  رنگ پريدگي شديد كف دست •  آنمي شديد

  گرم در دسي ليتر ٦هموگلوبين زير  •

  مراجعه كنيد ١٨به صفحه 

  ريتم گالوپ -سوفل قلبي  •  نارسايي قلبي 

  افزايش فشار وريد جوگولار •

  در قاعده ريه ها fineرال هاي  •

  Apexتغيير محل ضربه  •

  كبد بزرگ قابل لمس  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  )هفته وبيشتر٣(سرفه مزمن  •  سل 

  يا كاهش وزن  Wasting -اختلال رشد •

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل  •

  صورت كمپلكس اوليه يا سل ارزني  به CXRدر  وجود علايم راديوگرافيك •

  مراجعه كنيد ١٧به صفحه 

  حملات سرفه و بدنبال آن، صداي جيغ مانند، استفراغ، سيانوز و آپنه •  سياه سرفه 

  فقدان تب •

  فقدان تاريخچه تزريق واكسن سه گانه •

  مراجعه كنيد ١٧به صفحه 

  وجود سابقه خفگي ناگهاني  •  جسم خارجي 

  استريدور و ديسترس تنفسي بروز ناگهاني  •

  وجود مناطق فوكال ويز يا كاهش صداهاي تنفسي  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  به بيمارستان ارجاع دهيد  ماتيته سنگي در دق ريه  •  آمپيم 

  بروز ناگهاني  •  پنوموتوراكس 

  صدايي با رزونانس بالادر دق در يك طرف ريه  •

  شيفت مدياستن  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  

٨

  تشخيص هاي افتراقي سرفه مزمن -١٢جدول       

  درمان  يافته هاي كمكي  تشخيص

  ق شبانه عر -بي اشتهايي  -كاهش وزن  •  سل 

  بزرگي كبد و طحال  •

  تب مزمن يا متناوب  •

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل  •

  )كاهش صداهاي تنفسي -ماتيته در دق(علايم دال بر وجود مايع در پلور  •

ــفحه   ــه ص  ١٧ب

  مراجعه كنيد

  حملات سرفه و به دنبال آن صداي جيغ مانند، استفراغ ، سيانوز يا آپنه •  سياه سرفه 

  لتحمه خونريزي زير م •

  نبود تاريخچه واكسيناسيون سه گانه  •

ــفحه   ــه ص  ١٧ب

  .مراجعه كنيد

  وجود سابقه خفگي ناگهاني يا بروز ناگهاني استريدور و ديسترس تنفسي   •  جسم خارجي 

  وجود مناطق فوكال ويز يا كاهش صداهاي تنفسي •

بــه بيمارســتان  

  ارجاع دهيد

  رفه و سرماخوردگي تاريخچه ويزنيگ عود كننده، بدون ارتباط با س •  آسم

  CXRپرهوايي ريه در •

  PFRتنفس كوتاه ،بازدم طولاني ،كاهش  •

  پاسخ خوب به داروهاي گشاد كننده برونش  •

ــفحه   ــه ص  ١٧ب

  مراجعه كنيد

  سابقه تماس طولاني با دودسيگار يا موادآلرژن  •  محركهاي محيطي

  يا آلرژي درخود يا خانواده) خارش وآبريزش چشم(سابقه حساسيت   •

ــيه  ــه توصــــ بــــ

  پرهيزازآلرژن ودود

ــكتازي  برونشــــــــ

)CFو…(  
  تاريخچه ابتلا به سل يا آسپيراسيون جسم خارجي  •

  FTT/وزن گيري نامناسب   •

  خلط چركي، تنفس بد بو •

  پرولاپس ركتوم/كلابينگ انگشتان  •

بــه بيمارســتان  

  ارجاع دهيد

ــاي   ــالي هـــ آنومـــ

  )GER(مادرزادي
  استفراغ هنگام يابعدازغذا •

  FTT/وزن گيري نامناسب  •

  )برونكواسپاسم،استريدور،آپنه،پنوموني مكرر(علائم تنفسي •

بــه بيمارســتان  

  ارجاع دهيد

  حساسيت صورت هنگام فشار روي سينوس درگير •  سينوزيت

  ترشحات بيني چركي   •

  سردرد   •

ــفحه   ــه ص  ١٦ب

  مراجعه كنيد

  اختلال ايمني

 )HIV (  
  برادران  وجود عفونت و يا احتمال وجودآن در مادر و يا ساير خواهران و •

  تاريخچه دريافت خون  •

• FTT  

  برفك دهان ،پاروتيديت مزمن  •

  )عفونت قبلي يا قعلي(عفونت پوستي با هرپس زوستر  •

  لنفادنوپاتي ژنراليزه  •

  تب مزمن  •

  اسهال مداوم  •

  كلابينگ انگشتان  •

بــه بيمارســتان  

ــه  ــاع دهيدب ارج

 ٩٣-٩٥صـــحه 

  مراجعه كنيد

  ه كاهش صداهاي تنفسي در محل آبس •  آبسه ريه 

  تب •

  نماي تيپيك در عكس راديوگرافي سينه  •

بــه بيمارســتان  

  .ارجاع دهيد



  :تشخيص هاي افتراقي تنفس مشكل همراه ويزنيگ   -  ١٣جدول    

 در��ن  يافته هاي كمكي  تشخيص

  تاريخچه ويزنيگ عود كننده، بدون ارتباط با سرفه و سرماخوردگي  •  آسم 

  CXRپرهوايي ريه در •

  PFRتنفس كوتاه ،بازدم طولاني ،كاهش  •

  پاسخ خوب به داروهاي گشاد كننده برونش •

مراجعـه   ١٧به صـفحه  

  .كنيد

  

  سال  ٢اولين حمله ويز در كودك زير  •  برونشيوليت 

  وجود ويز در زمان حداكثر شيوع برونشيوليت هاي فصلي  •

  پرهوايي ريه در راديوگرافي  •

  بازدم طولاني  •

مراجعـه   ١٧به صـفحه  

  كنيد

ويزنيگ همـراه  

ــا  ســــرفه يــ

  سرماخوردگي 

  ويزنيگ هميشه مرتبط با سرفه و سرماخوردگي  •

  تاريخچه فردي يا فاميلي آسم، اگزما يا تب يونجه فقدان  •

  بازدم طولاني  •

  )و در موارد شديد انسداد راه هاي هوايي(كاهش ورود هوا  •

  پاسخ خوب به گشاد كننده هاي برونش  •

  داراي شدت كمتر نسبت به ويزنيگ همراه آسم  •

درمــان علامتــي انجــام 

  .دهيد

   تاريخچه خفگي يا ويزنيگ ناگهاني •  جسم خارجي 

  ويزنيگ يك طرفه  •

• Air trapping و شيفت مدياستن درراديوگرافي و  رزونانس بالا  

  )كاهش ورود هواو ماتيته دردق (علائم كلاپس ريه  •

  فقدان پاسخ به گشاد كننده هاي برونش  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

CF  •  وزن گيري نامناسب/FTT  

  خلط چركي، تنفس بد بو •

  ومپرولاپس ركت/كلابينگ انگشتان  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

ــاي   ــالي هـ آنومـ

  )GER(مادرزادي
  استفراغ هنگام يابعدازغذا •

  FTT/وزن گيري نامناسب  •

  )برونكواسپاسم،استريدور،آپنه،پنوموني مكرر(علائم تنفسي •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  

  

٩  

  

  :تشخيص  افتراقي  استريدور   -   ١٤جدول      
��	
  درمان يافته هاي كمكي �

  سرفه پارس مانند •  كروپ ويروسي  

  ديسترس تنفسي  •

  صداي خشن  •

  در صورت ارتباط با سرخك، وجود علائم سرخك  •

مراجعـه   ١٧به صـفحه  

  كنيد

  تب •  اپيگلوتيت

  بيقراري •

  ديس پنه •

• Drooling  
  ي صداگرفتگ •

ــو  ــه گلــــ ازمعاينــــ

ــودك   ــتكاري كـ ودسـ

ــه  ــدواورافورا ب بپرهيزي

  .بيمارستان ارجاع دهيد

  مربوط به بزرگي غدد لنفاوي و ادم  Bull neckنماي  •  ديفتري 

  قرمزي در گلو •

  غشاي خاكستري در فارنكس  •

  ترشحات  خوني بيني •

  فقدان شواهدي دال بر تزريق واكسن سه گانه  •

ــه بيمارســتان ارجــاع  ب

  دهيد

  تاريخچه خفگي ناگهاني  •  م خارجي جس

  ديسترس تنفسي  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

ــالي  آنومــــــ

  مادرزادي 

  به بيمارستان ارجاع دهيد  وجود استريدور از زمان تولد •

  



  
  تشخيص هاي افتراقي تب بدون علائم موضعي  -١٥   جدول 

  درمان   كييافته هاي كم  تشخيص 
عفونت دستگاه 

  ادراري 

  costo.vertebralحساسيت سوپر اپوبيك يا زاويه  •

  گريه هنگام دفع ادرار  •

  تكرر ادرار  •

  ) قبلا كنترل ادرارداشته است(بي اختياري ادرار ثانويه  •

• WBCو باكتري در آزمايش ادرار  

مراجعـه    ١٨به صفحه   

  كنيد

  ناخوشي جدي بدون دليل واضح  •  سپتي سمي 

  پتشي  –ورپورا پ •

  شوك ، هيپوترمي در شيرخوار  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  ناخوشي جدي  بدون دليل واضح  •  تيفوئيد

  حساسيت شكمي  •

  شوك  •

  گيجي •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  گسترش لام خون محيطي مثبت  •  مالاريا 

  كم خوني شديد  •

  بزرگي طحال  •

  زردي  •

ــه صــفحه  ــه  ١٨ب مراجع

  كنيد

  به بيمارستان ارجاع دهيد  )نگاه كنيد   ١٢به جدول  (   HIVعفونت  علائم •  ايد ز   

  

  

١٠

  تشخيص هاي افتراقي تب  با علائم موضعي  -   ١٦جدول 

  درمان  يافته هاي كمكي  تتشخيص

  مثبت  LP •  مننژيت 

  سفتي گردن   •

  فونتانل برآمده  •

  )پشتي ، پورپورا( گوكوكال راش هاي منن •

اولــين نوبــت آنتــي بيوتيــك 

ــب را  ــدومناســ براي بدهيــ

پيشكيري ازپـايين آمـدن قنـد    

سپس كودك خون درمان كنيد

  به بيمارستان ارجاع دهيدرا 

  پرده گوش قرمز در معاينه با اتوسكوپ  •  اوتيت مديا 

  خروج چرك از گوش  •

  درد گوش  •

مراجعـه   ١٦به صـفحه    

  كنيد

  به بيمارستان ارجاع دهيد  ورم دردناك بالا يا پشت گوش ت •  ماستوئيت 

  حساسيت موضعي  •  استئوميليت 

  امتناع از حركت دادن اندام درگير •

  امتناع از تحمل وزن   •

   به بيمارستان ارجاع دهيد

  به بيمارستان ارجاع دهيد  مفصل گرم ، حساس و متورم   •  آرتريت سپتيك 

  سلوليت  •  عفونت پوست و بافت نرم 

  ) عفونت چركي عضلات( وميوزيت پي •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  سرفه همراه تنفس تند  •  پنوموني 

  رال هاي خشن در سمع ريه  •

  توكشيدن شدن بخش تحتاني قفسه سينه ،پرش پره هاي بيني •

ــفحه    ــه ص ــه  ٢ب مراجع

  كنيد

عفونــت ويروســي دســتگاه 

  تنفس فوقاني 

  علائم سرفه و سرماخوردگي  •

  تميك فقدان علائم سيس •

  درمان علامتي كنيد

  تريسموس •  آبسه حلق 

  انحراف بافت نرم داخل حلق  •

  مشكل بلع و قورت دادن بزاق  •

  حساسيت غدد لنفاوي گردن   •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  حساسيت صورت هنگام فشار روي سينوس درگير •  سينوزيت 

  ترشحات بيني چركي   •

  تب بالا  •

  سردرديكطرفه •

  سن بيشترازدوسال  •

مراجعــه  ١٦حه  بــه صــف

  كنيد

  



  تشخيص هاي افتراقي تب همراه راش  -  ١٧جدول  

  درمان   يافته هاي كمكي  تشخيص 

  راش تيپيك سرخك •  سرخك 

  قرمزي  –سرفه ، آبريزش بيني  •

  زخمهاي دهاني   •

  كدورت قرنيه  •

  تماس اخير با فرد مبتلا به سرخك  •

م واكسيناسيون سرخك                                     عد  •

  درمان علامتي كنيد 

به مادر بگوئيد چه موقع فـوري  

  برگردد

  

  علائم سيستميك خفيف  •  عفونتهاي ويروسي

  راش هاي غير اختصاصي گذرا  •

  درمان علامتي كنيد

ــت  عفونــــــ

  مننگوكوكال 

  راش هاي پشتي يا پورپورا - •

• Bruising )كبودي(  

  كشو •

  )در صورت وجود مننژيت( سفتي گردن - •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

  راش ماكولوپاپولر باافزايش آن درچين هاي پوستي •  مخملك

  قرمزي حلق،پتشي روي كام، زبان توت فرنگي •

• Pastia Lines  

يك نوبت بنزاتين پنـي سـيلين   

  عضلاني تزريق كنيد) ٦-٣-٣(

ــراي تــب  درجــه   ٣٨,٥بالايامســاوي ب

  ن بدهيداستامينوف

  روزوطولاني تر٥تب  •  كاوازاكي

  راش پلي مورف شبيه سرخك،مخملك •

  پرخوني دوطرفه بولبار ملتحمه بون ترشح چركي •

  )زبان توت فرنگي،قرمزي حلق(تغييرات لب هاودهان •

  )معمولا يكطرفه(لنفادنوپاتي حادگردني  •

ادم واريــتم ،پوســته (تغييــرات درانــدام هــاي محيطــي •

  )ريزي

  ع دهيدبه بيمارستان ارجا

تب عـود كننـده     

  ) بورليوزيس( 

  خونريزيهاي پوستي  –راش پشتي  •

  زردي   •

  كبد و طحال بزرگ و حساس  •

  تاريخچه تب عود كننده  •

  گسترش خون محيطي براي بورليا  •

  به بيمارستان ارجاع دهيد

   

 
١١ 

  روز ٧تشخيص هاي افتراقي هاي  تب بيشتر از         ١٨جدول  

  درمان   يافته هاي كمكي  تشخيص 

  )آبسه عمقي( تب بدون محل مشخص عفونت  •  آبسه 

  توده هاي حساس يا متحرك  •

  حساسيت موضعي يا درد  •

  )ريه ، كليه و غيره-رتروپريتونتال  –ساب فرنيك ، پسوآس ( علائم خاص مربوط به محل درگير  •

بــه بيمارســتان ارجــاع 

  دهيد

  به بيمارستان ارجاع دهيد  ) ئوميليت يا آرتريت در شيرخواراوست( كودك با بيماري سلول داسي شكل  •  عفونت سالمونلا

  سابقه تماس بافردمسلول  •  سل 

  كاهش وزن  •

  عرق شبانه  –بي اشتهايي   •

  علائم سيستميك   •

  بزرگي كبد يا طحال   •

  سرفه   •

مراجعـه   ١٧به صفحه 

  كنيد

شناخت ( بروسلوزيس 

شــيوع بيمــاري در منطقــه 

  ) حائز اهميت مي باشد

  مزمن عود كننده  تب مداوم يا •

  بي حالي  •

  درد عضلاني اسكلتي  •

  درد قسمت تحتاني كمر يا درد مفصل هيپ   •

  بزرگي طحال   •

  كم خوني   •

  سابقه مصرف شير نجوشيده ولبنيات غيرپاستوريزه  •

مراجعـه   ١٧به صفحه 

  كنيد

  كالاآزار
ــاري در   (  ــيوع بيم ــناخت ش ش

  )منطقه حائز اهميت مي باشد

  ضعف ،لاغري  •

  ومگاليهپاتواسپلن  •

  سايتوپني •

  سايتوپني •

بــه بيمارســتان ارجــاع 

  دهيد

  سوفل قلبي كه به مرور زمان ممكن است تغيير كند  •  تب روماتيسمي 

  نارسايي قلبي  •

  نبض تند  •

•  Friction rub پريكارد  

  كره   •

  عفونت اخير شناخته شده استرپتوكوكي  •

  آرتريت مهاجر  •

بــه بيمارســتان ارجــاع 

  دهيد

  ش وزن كاه •  اندوكارديت عفوني 

  بزرگي طحال  •

  كم خوني   •

  سوفل قلبي   •

  پشتي  •

  خونريزيهاي خطي در بستر ناخن   •

  كلابينگ انگشتان  •

بــه بيمارســتان ارجــاع 

  دهيد

  



                                                                                                                                                     

    

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  نحوه باز كردن راه هوايي در كودك دچار خفگي – ١چارت 
  )آسپيراسيون جسم خارجي همراه با  ديسترس تنفسي(               

  )زيريكسال(در شيرخواران  �

  . شيرخوار را برروي بازو يا ران خود به گونه اي بخوابانيد كه سر او در قسمت پائين قرار بگيرد - 

  .ار بزنيدضربه به پشت شيرخو ٥با برجستگي كف دست   - 

از يك (انگشت، فشردن قفسه سينه را  ٢بار با  ٥اگر انسداد همچنان باقي است، شيرخوار را برگردانيد و  -

  )مطابق شكل زير(انجام دهيد )انگشت پايين ترازوسط خط فرضي كه نوك دوپستان رابه هم وصل مي كند

  
  ضربه زدن به پشت              فشردن قفسه سينه                                             

اگر انسداد همچنان باقي است، دهان كودك را از نظر وجود هرگونه انسدادي كه قابل رفع است، كنترل  - 

  . كنيد

  . در صورت لزوم، مراحل ذكر شده را با زدن ضربه مجدد به پشت تكرار كنيد  - 

  در كودكان   �

ضربه بابرجستگي كف دست به پشت كودك  ٥ست، در حالي كه كودك نشسته، زانو زده يا دراز كشيده ا - 

  . بزنيد

. اگر انسداد همچنان باقي است، در پشت كودك قرار بگيريد و دستان خود را به دور بدن او حلقه كنيد - 

يك دست خود را درست در زير استخوان جناغ سينه كودك مشت كرده و دست ديگر خود را برروي 

 ٥را )  Heimlichمانور ( ه داخل شكم فشار دهيد اين عمل دست مشت شده گذاشته و به سمت بالا ب

  )مطابق شكل. (بار تكرار كنيد
 

                                               

 

  
  زدن به پشت براي برطرف كردن انسداد  ضربه                                                       Heimlich مانور

  راه هوائي دركودك دچارخفگي                                                                                 
اگر انسداد همچنان باقي است، دهان كودك را از نظر وجود هرگونه انسدادي كه قابل رفع است، كنترل  - 

  . كنيد

  . مراحل ذكر شده را با زدن ضربه مجدد به پشت تكرار كنيددر صورت لزوم،   - 

  )يا توقف كامل تنفسي (ودك مبتلا به انسداد تنفسينحوه باز كردن راه هوايي در ك -٢چارت 
  مشكوك به تروما گردن  نيست �

  در كودك هوشيار

  . داخل دهان را نگاه كنيد و در صورت وجود جسم خارجي آن را خارج نمائيد -

  . ترشحات ناحيه گلو را پاك كنيد  -

  . به كودك اجازه دهيد در راحت ترين وضعيت قرار گيرد  -

  

  

  در كودك ببيهوش 

  .سر را  به صورتي كه در شكل نشان داده شده است خم كنيد -١

  

  

  

  

  

  نگاه كنيد،گوش كنيدواحساس كنيد                وضعيت خم شدن براي بازكردن راه هوائي دركودكان بزرگتر:براي بررسي تنفس كودك

  . داخل دهان را نگاه كنيد و در صورت جسم خارجي آن را خارج نمائيد -٢

  . و را پاك كنيدترشحات ناحيه گل  -٣

  . با نگاه كردن به حركات قفسه سينه، گوش كردن به صداهاي تنفسي و احساس كردن تنفس ،وضعيت را ه هوايي را كنترل كنيد  -٤

  :است )احتمال صدمه به مهره هاي گردني(مشكوك به تروماي گردن    �

  . نشان داده شده است، ثابت كنيد ٦گردن را همانند آنچه كه در چارت  -١

  . دهان را نگاه كنيد و در صورت وجود جسم خارجي آن را خارج نمائيد داخل  -٢

  . ترشحات ناحيه گلو را پاك كنيد  -٣

  با نگاه كردن به حركات قفسه سينه، گوش كردن به صداهاي تنفسي و  -٤

  . احساس كردن تنفس، وضعيت راه هوايي را كنترل كنيد                 

                                                                                           

  

                                                                                                   

                                                                                            

  بدون خم كردن سر فك رابه طرف جلو بياوريد                                                                                            

اگر عليرغم انجام اقدامات فوق، كودك تنفس نداشت تهويه مصنوعي با بگ و ماسك را شروع كنيد                                         



١٢  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ��� دادن اآس��ن – ٣�رت 
  

  :ياكاتتر بيني اكسيژن بدهيد prongاز طريق 

prong بيني  

  شاخه هارادرست درداخل سوراخ بيني قرارداده و-

  .باچسب آن رامحكم كنيد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Catheter  بيني  

  .استفاده كنيد F ٨از لوله اندازه  - 

  بااستفاده از لوله فاصله بين سوراخ بيني  - 

  .يك طرف رابالبه داخلي ابرواندازه بگيريد    

  .ـ كاتتر رابه همين عمق وارد كنيد  

  .كم كنيدآن راباچسب مح - 

  

  

  

  

  

  

.  

  ليتر دردقيقه قراردهيد ٢تا ١سرعت جريان اكسيژن را                           

 

  نحوه وضعيت دادن به كودك بيهوش -٤چارت 
  :اگرمشكوك به  تروما گردن  نيست  

  .كودك را به پهلو قرار دهيد تا خطر آسپيراسيون كاهش يابد -

  .يك دست او را زير گونه قرار دهيد گردن را كمي به حالت اكستانسيون درآوريد و براي ثابت نگه داشتن -

  .براي ثابت ماندن وضعيت بدن يك پا را به جلو خم كنيد -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :اگرمشكوك به  تروماي گردن است   �

  .كودك را به پشت بخوابانيد و گردن او را ثابت كنيد -

  .پيشاني كودك راازدوطرف به تخته با چسب محكم كنيد تا در همين وضعيت باقي بماند -

  .براي جلوگيري از حركت گردن ،در طرفين سر كودك، يك سرم يك ليتري قرار دهيد -

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  . اگر كودك استفراغ مي كند با نگه داشتن سر در امتداد بدن، كودك را به پهلو بچرخانيد -  



١٣  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                      

  نحوه دادن سريع مايعات وريدي براي موارد شوك -٥�رت 

  )تغذيه شديد ندارد كودك سوء( 

مراجعـه   ٦براي كودك مبتلا به سوء تغذيه شديد به چارت ( كودك راازنظر نداشتن  سوء تغذيه شديد ، بررسي كنيد  - 

  )كنيد

  )براي انجام آزمايش هاي اورژانس خون گيري كنيد.( براي كودك رگ بگيريد - 

  .ون به خوبي جريان داردمطمئن شويد كه انفوزي –سرم رينگر لاكتات يانرمال سالين وصل كنيد  - 

  .انفوزيون كنيد ٢٠ ml/kgهرچه سريعتر - 

ــال     وزن/       سن               ــات يانرم ــم رينگرلاكت حج

  )٢٠  ml/kg(سالين          

  ١٠٠ ml  )  kg٦تاكمتراز  ٤(ماه    ٤تاكمتر از ٢

   ١٥٠ ml   )kg١٠تاكمتراز  ٦(ماه  ١٢تاكمتراز  ٤

  ٢٥٠ ml  )١٤ kgازتاكمتر١٠(سال  ٣تاكمتر از ١

  ٣٥٠ ml  )١٩ kgتـــــا  ١٤(سال  ٥تاكمتراز  ٣

  .پس از دريافت حجم مناسب كودك رادوباره ارزيابي كنيد

   ٢٠ ml/kgاگر بهبودي حاصل نشد ، هرچه سريعتردادن .                  پس از اولين انفوزيون دوباره ارزيابي كنيد

  راتكراركنيد                                                                          

   ٢٠ ml/kgاگر بهبودي حاصل نشد ، هرچه سريعتردادن          .   پس از دومين انفوزيون دوباره ارزيابي كنيد

  راتكراركنيد                                                                              

  وزيون كودك را به بيمارستان ارجاع دهيدپس از سومين انف

                   ١٠ ml/kgدقيقه ميزان  ٣٠درعرض.اگر بهبودي حاصل نشد .           درصورت عدم امكان ارجاع دوباره ارزيابي كنيد

FFP* يا آلبومين ياPacked cell   خون بزنيديا  

  

  .ريق شودتز Packed cellدرصورت خونريزي بهتراست خون كامل يا *

يـا سـومين انفوريـون    ) كاهش تعدادو قويترشدن نبض ، بهتر شدن  پرشدگي مـويرگي  (پس ازبهبودي درهرمرحله -

از محلـول رينگـر    ٧٠ kg/ml،كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد وباتوجه به بهبـودي وضـعيت كليـه ،دربـين راه     

و در ) مـاه  ١٢سـن زيـر   (ساعت در شـيرخواران   ٥را در عرض ) يا درصورت عدم دسترسي، نرمال سالين(لاكتات 

  .بدهيد) ماه تا پنج سال ١٢(ساعت در كودكان  ٥/٢عرض 

  مقادير مايعات فوق را تا زمان ديگري از طريق لوله معده.مايعات وريدي تزريق كنيد اگر نمي توانيد بيدرنگ**

)NG.tube (يا داخل استخواني بدهيد.. 

  نحوه دادن سريع مايعات وريدي در كودك مبتلا به سوء تغذيه شديد -٦چارت 
  .نيداين درمان را فقط براي كودكي كه علائم شوك دارد وخواب آلودگي غيرعادي يا عدم هوشياري دارد اعمال ك

  ).براي انجام آزمايش هاي  اورژانس خون گيري كنيد. (براي كودك رگ بگيريد  -

  .تا بتوانيد حجم مايعي را كه بايد دريافت كند محاسبه كنيد) يا وزن كودك را تخمين بزنيد(كودك را وزن كنيد  -

- kg/ml تيب اولويتبه تر(يكي از محلول هاي زير را بدهيد . مايع در عرض يك ساعت بدهيد  ١٥:(  

  دكستروزسالين - 

  :يا اگر سرم بالا در دسترس نيست ،رينگرلاكتات  - 

  حجم مايع وريدي  وزن  حجم مايع وريدي  وزن

  )١٥ kg/ml(در عرض يك ساعت بدهيد                      )١٥ kg/ml(در عرض يك ساعت بدهيد                 

Kg ٤   ml ٦٠  Kg ١٢  ml ١٨٠  

Kg ٦   ml ٩٠  Kg ١٤  ml ٢١٠  

Kg ٨   ml ١٢٠  Kg ١٦  ml ٢٤٠  

Kg ١٠   ml ١٥٠  kg ١٨  ml ٢٧٠  

  

  .دقيقه اندازه بگيريد ٥-١٠نبض و تعداد تنفس را در شروع و پس از هر  --

  ):كاهش تعداد نبض و تنفس(اگر علائمي مبني بر بهبودي مشاهده شد 

هيدودرصـورت عـدم امكـان    را تكرار كنيدو كودك راارجاع د) ١٥ kg/ml(در عرض يك ساعت بعدي دادن  - 

  ساعت ١٠براي ) h/kg/ml١٠. ( ارجاع ، جبران كم آبي را به صورت خوراكي يا با لوله معده تبديل كنيد

مايع وريدي بهبودي پيدا نكرد، احتمال دهيد كه كودك دچـار شـوك   ) ١٥ kg/ml(اگر كودك پس از اولين ميزان 

  مايع راتكرار كنيد) ٤ kg/h/ml (ن سپتيك است فورا كودك راارجاع دهيدودربين راه داد

  :درصورت عدم امكان ارجاع 

. ساعت ترانسفوزيون كنيد ٣خون كامل تازه را به آهستگي در عرض  ١٠ kg/mlودسترسي به خون، به ميزان  - 

  )استفاده كنيد Packed cellدر صورت وجود علائم نارسايي قلبي از (

  

ضربه در دقيقه افزايش  ٢٥بار در دقيقه يا نبض  ٥تعداد تنفس ( اگر حال كودك در طول مدت سرم درماني بدتر شد

، انفوزيون وريدي را  متوقف كنيد زيرا دادن مايعات وريدي مي تواند موجب بدتر شدن وضعيت كودك )يافت

  .وكودك راسريعا ارجاع دهيد. شود

  

  
  



  

  نحوه دادن ديازپام ركتال -٧چارت 

  براي موارد تشنج
  : ديازپام ركتال بدهيد

  . بكشيد)  ١  ml   (زپام به داخل سرنگ انسولين دوز لازم را از آمپول ديا �

   .سپس سوزن را درآوريد. دوز دارو را بر اساس وزن كودك تعيين كنيد  در صورت  امكان،

  . سانتيمتر داخل مقعد كودك فرو برده و محلول ديازپام را داخل آن تخليه كنيد ٥تا  ٤سرنگ را   �

  . م نگه داريدبراي مدت چند دقيقه هر دو باسن كودك را باه �

  

  

  وزن / سن  

  ديازپام ركتال         

   ١٠ mg/٢ mlمحلول   

  ١/٠ Kg ml/ = Kg  mg٥/٠/دوز  

  ٥/٠ Ml = mg٥/٢  ) ٦  kgتا كمتر از  ٤(ماه    ٤تا كمتر از  ٢

  ١ Ml = ٥ mg   )١٠ kgتا كمتر از  ٦( ماه  ١٢تا كمتر از  ٤

  ٢٥/١ Ml = Mg٥/٦  )١٤ kgتا كمتر از  ١٠(سال  ٣تا كمتر از  ١

  ٥/١ Ml = mg٥/٧  )١٩ kgتـــــــا  ١٤(سال  ٥تا كمتر از  ٣

  

يا اگربراي بيمار رگ گرفته ايد (  .دقيقه ادامه داشت، دوز دوم ديازپام ركتال را بدهيد ١٠اگر تشنج پس از 

  )دقيقه بدهيد٣به آهستگي درعرض ٣/٠ mg/kgديازپام وريدي

وريدي  mg/kg٢٠يز ادامه داشت ، دوز سوم ديازپام  ركتال يا فني توئيندقيقه بعدي ن ١٠اگر تشنج پس از 

   . فنوباربيتال عضلاني بدهيد*يا

  : اگر كودك تب بالا داشت 

  . كودك را با آبي كه حرارتش برابر حرارت اتاق است تن شويه كنيد تا تب كاهش يابد  �

  . وداروي خوراكي به كودك ندهيدبراي پيشگيري از خطر آسپيراسيون تا زمان كنترل تشنج تغذيه   �

  

بـراي كنتـرل تشـنج در    )  ٢٠٠ mg/mlمحلـول  ( فنوباربيتال محلول درآب را مي توانيد وريدي تزريق كنيدو •

   .بدهيد٢٠ mg/kgشيرخواران ه با دوز 
  

١٥  

  نحوه دادن گلوكز وريدي - ٨چارت 
  

  . )براي انجام آزمايشات اورژانس خون گيري كنيد(براي كودك رگ  بگيريد  �

  .قند خون را كنترل كنيد �

�  ml/kg را با سرنگ داخل وريد  تزريق كنيد%  ١٠از محلول گلوكز  ٥.   

  

كـه بايـد بـه    % ١٠حجم محلول گلـوگز    وزن / سن                

  داده شود) ٥ ml/kg(صورت بولوس 

  ٢٥ ml  )  kg٦تاكمتراز  ٤(ماه    ٤تاكمتر از ٢

  ٤٠ ml  )kg١٠تاكمتراز  ٦(ماه  ١٢تاكمتراز  ٤

   ٦٠ ml  )١٤ kgتاكمتراز١٠(سال  ٣تاكمتر از ١

  ٨٠ ml   )١٩ kgتـــــا  ١٤(سال  ٥تاكمتراز  ٣

  :درصورت عدم امكان ارجاع       

را تكـرار  % ١٠محلول گلـوگز   ٥ ml/kgت، تزريقاگر هنوز پايين اس. دقيقه دوباره قند خون را كنترل كنيد ٣٠پس از  �

  . كنيد

  . به محض هوشياري كودك، تغذيه او را شروع كنيد  �

  : اگر درصورت تغذيه امكان خطر آسپيراسيون ازراه دهان وجود دارد

  . يا محلول قندي از طريق لوله معده بدهيد% ١٠ترجيحا شير مادر يا سرم قندي 

  . آب تميز حل كنيد ml٢٠٠شكر را در ) ٢٠ gr(مرباخوري  قاشق ٤براي تهيه محلول قندي ، 

  

  . بدهيد NG.tubeاگر نمي توانيد بيدرنگ رگ بگيريد و كودك تشنج ندارد ،محلولهاي فوق را از طريق لوله معده : نكته 



  )                                         براساس طبقه بندي چارت(درمان كودك                       
  

      : دادن داروي خوراكي مناسب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٦  
  

  پنوموني  �

  يا           روز             ٥سه بار در روز براي ) mg/kg/dose١٥(آموكسي سيلين  
  روز   ٥دوبار روز براي ) براساس تري متوپريم)  ٤ mg/kg/dose(كوتريموكسازول               

   ش عفونت حادگو  �

  ياروز                  ١٠سه بار در روز براي ) mg/kg/dose٣٠(آموكسي سيلين                 

  روز ١٠دوبار روز براي ) براساس تري متوپريم)  ٤ mg/kg/dose(كوتريموكسازول                

  ورت خروج چرك گوش را با فتيله گذاري خشك كنيددر ص �
  گوش را حداقل سه بار در روز خشك كنيد •

  فقط از پارچه تميز و جاذب آب استفاده كنيد  •

  پارچه را لوله كرده در گوش كودك قرار دهيد  •

  وقتي خيس شد آن را خارج كنيد  •

  تا خشك شدن كامل گوش، فتيله را بطور مكرر عوض كنيد •

  

  :داروهاي بي ضررخانگي يادرمان هاي غيرداروئي
  چاي باعسل ياليمو)                                      مصرف بيشتر(مايعات فراوان 

عسل                                                     قطره كلرورسديم                                                       آبليموبا

  پواركردن بيني                                    بلندكردن سر)تميزكردن بيني(

  بخورآب                                                         قطع تماس بامحركهاازجمله دودسيگار

  :تفاده صحيح ازاسپرياصول اس

  سرپوش اسپري رابرداريدومخزن اسپري راتكان دهيد .١

  به آرامي وبه طرزيكنواخت نفس خودرابيرون دهيد .٢

  سانتي متردردهان فروبريد٥اسپري رادرحدود .٣

رهاگرمخزن رادرحاليكه به آرامي وتاسرحدامكان عميق نفس خودرابه داخل مي  .٤

  كشيدفشاردهيد

  كنيدثانيه نفس راحبس ١٠براي حدود .٥

  نفس خودرابه آرامي وبه صورت يكنواخت خارج سازيد   .٦

  

  ) :روز ١٤بيش از ( عفونت مزمن گوش �

براساس تري )  ٤ mg/kg/dose(كوتريموكسازول + سه بار در روز) mg/kg/dose١٥(اريترومايسين  -

  روز ١٤به مدت متوپريم دوبار روز 

  .هفته ادامه دارد، به بيمارستان ارجاع شود ٦درصورتيكه خروج چرك ازگوش كودك  بيش از -

  

  :سينوزيت �

  سه بار در روز )mg/kg/dose٣٠(آموكسي سيلين :انتخاب اول 

  ) 2.5mg/ kg/day(آموكسي سيلين) +  mg/ kg/day 50(كو آموكسي كلاو:انتخاب دوم 

     سه بار در روز                              

  شستشوي بيني باقطره بيني كلرورسديم

  .ادامه دهيد) وز ر ٢١-١٤معمولا (روز پس از برطرف شدن نشانه ها  ٧درمان را تا                          

  :نحوه دادن داروي خوراكي درمنزل را به مادر ياد بدهيد
  داروي مناسب را براساس وزن كودك مشخص نمائيد - 

  از سن كودك زماني استفاده كنيد كه وزن اورا نميدانيد - 

  به مادر بگوئيد دليل دادن دارو را  - 

  به دقت براي مادر چگونگي دادن دارو را توضيح بدهيد - 

  براي مادر توضيح بدهيد طول دوره درمان را تمام كند حتي اگر حال كودك بهتر شود - 

  .آنچه براي مادر توضيح داديد قبل از ترك كردن مركز از او سئوال كنيد - 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                            ١٧  

  : سل
  . دبراساس دستورالعمل كشوري مبارزه با سل درمان را ادامه دهي

  پيرازين آسيد+ اتامبوتول يا استرپتومايسين+ ريفامپين + ايزونيازيد ) ماه اول ٢(مرحله حمله اي  - 

  ريفامپين + ايزونيازيد ) ماه بعدي ٤(مرحله نگهدارنده  - 

در صورت امكان از تجويز استرپتومايسين در كودكان بپرهيزيد علاوه بر درد محل تزريـق، ممـن    -

  . نوايي شوداست باعث آسيب پاياي عصب ش

  كروپ ويروسي خفيف        تشويق به مصرف مايعات، غذا و شير 

  مارستان شديد         ارجاع به بي    

  

  : برونشيوليت
در صورت وجود علايم پنوموني  يـا بيمـاري خيلـي شـديد يـا علايـم ديسـترس تنفسـي فـوري بـه            -    

  بيمارستان ارجاع دهيدودر باقي موارد درمان علامتي در منزل انجام دهيد

   . استامينوفن بدهيد ٣٨,٥براي تب بالا يا مساوي - 

  .ر مي تواند غذا بخوردكودك را تشويق كنيد كه هر چه زودت  -

  .)ماه به بيمارستان ارجاع دهيد ٦زير (:  سياه سرفه  �

آپنه طـولاني يـا سـيانوز پـس از     / سوء تغذيه شديد/ اسيوندهيدرات/ تشنج/ همراهي با پنوموني / ماه ٦سن بالاي  -  

  :درغيراينصورت درمان در منزل.سرفه    در بيمارستان بستري گردد

روز اين كار طول بيمـاري را   ١٤بار در روز براي  ٤) ٥/١٢ mg/kg(اريترومايسين خوراكي  - 

  . كم نمي كند بلكه از زمان انتقال عفونت مي كاهد

) ٢٥ mg/kgبراي درمان پنوموني ثانويه احتمالي، از آموكسي سيلين در صورت وجود تب،   - 

  . روز استفاده كنيد ٥بار در روز براي  ٣

به همان ترتيـب كـه در    -كوتريموكسازول. در صورتي كه آموكسي سيلين  در دسترس نبود  - 

  .استفاده كنيد.  پنوموني غير شديد گفته شد

كارهايي از . باعث ايجاد سرفه مي شود بپرهيزيددر صورت امكان از هر گونه مداخله اي كه  - 

  . مي تواند باعث ايجاد سرفه شود N.G.tubeجمله ساكشن، معاينه گلو، گذاردن 

  . از مصرف مهار كننده هاي سرفه، سداتيو، لكولتيك و آنتي هسيتامين بپرهيزيد  - 

  . ، استامينوفن بدهيد)و بالاتر ٣٩درجه حرارت (در صورت تب   - 

  . ويق كنيد تغذيه با شيرمادر يا مايعات خوراكي را ادامه دهدمادر را تش  - 

بدون توجه بـه  (بار در روز به تمام كودكاني  ٤) ٥/١٢ (mg/kgروز اريترومايسين ١٤براي    - 

  .كه درتماس نزديك بوده اند تجويز شود)سابقه واكسيناسيون

  . به كودكاني كه قبلاًواكسينه نشده اند تزريق كنيد DPTواكسيناسيون  - 

ماه قبل يا چهارمين دوز سه سال گذشته دريافت شـده اسـت بايـد    ٦اگرسومين دوزواكسن    - 

  .يك دوزبوسترتزريق شود

  .روز بعداز شروع درمان كودك ايزوله باشد٥تا   - 

  : آسم
اقدامات نگهدارنده         بدون سختي تنفسي ) س خس ،تنگي نفسسرفه، خ(درصورت بروزعلائم آسم  -  

  .درمان در منزل راانجام داده و نياز به درمان داروئي ندارد

باتوجـه بـه سـابقه آن مطـابق زيرعمـل          درصورت وجود ديسترس تنفسي يـا ويزينـگ عـود كننـده     - 

توانائي صحبت ويـا نوشـيدن بـاقي اسـت      دقيقه ارزيابي كنيد اگرديسترس تنفسي ياسيانوزياعدم٣٠كنيدوپس از

  :فوري به بيمارستان ارجاع دهيد

  باردرماه ٢بار ويا كمترازآن درهفته ومدت حمله كوتاه ياعلائم آسم شبانه كمتراز٢علائم آسم : آسم متناوب   .١

اســـتفاده شـــود )آســـم يـــار ياشـــربت +نبولايزريـــا اســـپري(ازســـالبوتامول  *درصـــورت بروزحملـــه -

  )باردرهفته استفاده شوددرصورت نياز، درمان آسم مداوم خفيف اجراشود٣نبايدبيشتراز(

   باردرماه٢باردرهفته ونه هرروزبروزمي كندياعلائم آسم شبانه بيش از٣علائم آسم بيش از: آسم خفيف مداوم .٢

  استفاده شود) بكلرمتازون (*بطورمنظم وهرروزكروبولين وياازاستروئيداستنشاقي   - 

  باردرروزاستفاده شود٣حداكثر)آسم يار ياشربت+اسپري/نبولايزر(لبوتامول درصورت بروزحمله ازسا  - 

  علائم آسم هرروزبروزمي كندوشبهاكمترازيك باردرهفته است:  آسم متوسط مداوم .٣

  بااستفاده ازآسم يار استفاده شود) بكلرمتازون(*بطورمنظم ازاستروئيداستنشاقي   - 

  استفاده شود) آسم يارياشربت+رياسپ/نبولايزر(درصورت بروزحمله ازسالبوتامول   - 

  . علائم آسم درطول شبانه روزوجوددارد: آسم شديدمداوم   .٤

  استفاده شود) شربت/اسپري/بنولايزر(وسالبوتامول) بكلرمتازون(بطورمنظم ازاستروئيداستنشاقي  - 

  درصورت لزوم استروئيدخوراكي استفاده شود  - 

  . مي شود به گونه اي است كه با سخن گفتن يا خوردن تداخل دارد، دادهبه همه بيماران آسمي كه مشكل تنفسي آنها :اكسيژن 

  .دركليه مواردفوق پس ازدرمان اوليه بااكسيژن وسالبوتامول ، بيماربه متخصص ارجاع شود :تبصره

  :بروسلوز

  ).هفته ٦(روز ٤٥براي ) mg /kg /24h 10بر اساس تري متوپريم(كوتريموكسازول

  :به اضافه

  ).هفته ٦(روز ٤٥براي  ( mg /kg/ 24h 20-15)ريفامپين 

  



 
  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

١٨  

  :اسهال پايدار  �
  درمان بيماري اوليه)                   …؛ برفك و UTIمانند پنوموني ؛سپسيس؛ (در صورت وجود عفونت اختصاصي  -            

  :تغذيه-درمان عفونت روده       )                                        مانند شيگلوز( در صورت وجود عفونت روده اي  -

  ).  A-L 110گالاكتوميل يا  (توصيه به مادر براي قطع موقت شير دام و جايگزيني آن با شير فاقدلاكتوز -                     

  .ما ه غذاي جامد ومناسب سن با كالري مناسب داده شود ٦براي كودك بالاي  -                      

  :به عنوان مثال براي كودك يك ساله رژيم روزانه زيرپيشنهاد مي شود: ميكرونوترينت ها(مينرال + مولتي ويتامين  

) mg 80؛منيزيم mg 1؛مس  mg 10  ؛آهن mcg    A 400؛ويتامين mg  10 ؛رويmcg 50فولات     

  .هفته تجويز شود ٢براي 

   
 

  اسهال وبايي �
  .تا مين آب و الكتروليت مهم ترين جزءدرمان است-

 روز  ٣ساعت براي  ١٢هر ) براساس تري متوپريم mg / kg / day 10( كوتريموكسازول خوراكي -

  عفونت ادراري �
  روز٧به مدت )  ٤ mg/ kg/day(جنتامايسين  ٥/٣٨ز تب بيشترا -

  روز٧به مدت )  ٤ mg/ kg/day(دركودكان زيردوسال جنتامايسين  ٥/٣٨تب كمتراز   -

ساعت به  ٦هر) mg/ kg٥(دركودكان بالاي دوسال نيتروفورانتوئين  ٥/٣٨تب كمتراز  -

  روز ٧مدت 

  

  اسهال خوني �
  .   روز بصورت خوراكي بدهيد ٥ساعت براي  ٦هر  ( mg / kg / day 55)ناليديكسيك اسيد 

 

  : مالاريا  �
  روز٣براي )mg/ kg٢٥(كلروكين      

  ارمقدار فوق تجويز گردد% ٢٠ـروز دوم و سوم % ٦٠روز اول 

  . براساس دستورالعمل كشوري مبارزه با مالاريا درمان را ادامه دهيدو 

  . انجام دهيد) جدول درمان آنمي (درمان آنمي را در منزل Hb  ‹ 6 ›٩.3در صورت  -

  :آنمي  �
به بيمارستان براي تزريق ) بتنهائيHB<4g/dl همراه علايم ديگريا HB<6g/dl(در صورت آنمي شديد 

  :  درغيراينصورت درمان درمنزلخون ارجاع دهيد 

/ اگـر كـودك بـراي مـالار يـا سولفادوكسـين      . (فولات يا شربت آهـن بدهيـد  /روز قرص آهن ١٤براي -١

ريـا  فولات ممكن اسـت بـا داروهـاي ضـد مالا    . روز بعد تجويز نكنيد ١٤پريمتامين مي گيرد فولات را تا 

  ). تداخل كند

 ٤-٢. (مـاه ادامـه دهيـد    ٣در صورت امكان درمان را براي . كودك را روز چهاردهم دوباره معاينه كنيد -٢

  )ماه براي پرشدن ذخاير آهن ٣-١هفته براي اصلاح آنمي و 

  . آزمايش مدفوع از نظر انگل بدهيد وبراساس آن درمان كنيد -٣

  . توصيه هاي لازم را بكنيدبه مادر درباره تغذيه خوب كودك  -٤

  . از دادن آهن به كودكان با سوء تغذيه شديد درفاز حاد بپرهيزيد -٥

  

  :سوء تغذيه شديد  �
  باشدجهت ارزيابي بيشتر به بيمارستان ارجاع دهيد3SD–  يا % ٧٠ر از اگر وزن به قد كودك كمت �

باشـد درصـورت امكـان    3SD–)  % (٧٠وبيشـتراز 2SD–)  % (٨٠اگر وزن به قـد كـودك كمتـر از     �

  :اقدامات زيرراانجام دهيد

  درحال حاضر وقبل ازناخوشي اخير )طبق چارت تغذيه ومشاوره(بررسي وضعيت تغذيه وغذاي كودك  •

  )طول مدت ، تكررونوع آن(اسهال واستفراغ سابقه  •

  سابقه تماس با فرد مسلول يا سرفه مزمن •

  چگونگي شرايط محيطي خانواده •

  .)…كراتوكونژيكتويت،كراتومالاشيا،زخم قرنيه( vit Aعلائم ونشانه هاي كمبود  •

  .)…هيپو ياهيپرپيگمانته،زخم زيربغل ياپشت گوش،(تغييرات پوستي كواشيوركور  •

  آزمايش لازم براي بيمار داده شودزدرصورت نيا •

  ،درمان كنيد...)UTIزخم دهان ،برفك،(درصورت وجودعلائم ونشانه هاي عفونت اختصاصي  •

  .هفته تجويز شود ٢مينرال ماننداسهال پايدار براي + مولتي ويتامين   •

  .هفته و بالاي يكسال يكماه بعدپيگيري كنيد٢كودك زيريكسال   �



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
١٩                           

  .درمان اسهال مايعات بيشتر بدهيد و غذا را ادامه بدهيدبراي        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
١٩  

  درمان اسهال در منزل : برنامه درماني الف              
  ر منزل قانون درمان اسهال د ٣مشاوره با مادر روي -

  .)دادن مايعات اضافي، ادامه تغذيه ، چه موقع برگردد(      

  : دادن مايعات اضافي  -١

  : به مادر بگوييد�
  .كودك را مرتباً با شير مادر تغذيه كند -           

  . يا آب تميز هم به او بدهيد ORSاگر كودك انحصاراً شيرمادر مي خورد  -           

محلول : ك انحصاراً شير مادر خوار نيست يك يا بيشتر موارد ذيل رابه او بدهيداگر كود-            

ORS ياآب تميز) …سوپ ؛ لعاب برنج ،دوغ،: مانند(،غذاهاي آبكي.                                     

  اس را با آب مخلوط كند .آر . به مادر نشان بدهيد كه چگونه او �

  به مادر بدهيد اس. آر. دو بسته او         

  اس را پس از هربار دفع آبكي به او بدهد. آر. به مادر نشان بدهيد ،چه  مقدار او �
  ميلي ليتر پس از هر بار مدفوع  ١٠٠تا  ٥٠سال            ٢كمتر از                     

   بار مدفوع ميلي ليتر پس از هر ٢٠٠تا  ١٠٠سال يا بيشتر            ٢                           
  : به مادر بگوييد  

  .را با فنجان مرتباً جرعه جرعه بدهد ORSمحلول -

  . دقيقه صبر كنيد، سپس محلول را به آهستگي بدهد ١٠اگر كودك استفراغ كرد -

  .تا زمان قطع اسهال دادن مايعات اضافه را ادامه دهد-

  

  ادامه تغذ يه                  چارت مشاوره با مادر را - ٢

  .ه موقع برگردد                 ببينيدچ-٣

  

  ORSدرمان كم آبي نسبي با : برنامه درماني ب              
 ORS                       ساعت در خانه بهداشت بدهيد  ٤را براي  

  .ساعت اول داده شود٤كه بايستي در  ORSتعيين مقدار تقريبي محلول              
  سال  ٤ تا ٢  ماه  ٢٣تا  ١٢  ماه  ١١تا  ٤  ماه  ٤كمتر از   *سن 

   ١١تا   ١٥ Kg     ٩تا>  ١١  Kg Kg    ٦تا>  ٩   >   ٦ Kg   وزن 

  ١٢٠٠تا  ٨٠٠  ٨٠٠تا  ٦٠٠  ٦٠٠تا  ٤٠٠  ٤٠٠تا  ٢٠٠  ميلي ليتر  

  مي توانيد وزن ORSبراي محاسبه مقدار تقريبي .از سن كودك زماني استفاده كنيد كه وزن اورا نميدانيد  *        

  .ضرب كنيد ٧٥در را ) kg(كودك           

  .بدهيد ORSدرخواست كرد هر جقدر ميل دارد  ORSاكر كودك بيشترازجدول فوق -          

ميلي ليتر آب تميز  ٢٠٠تا ١٠٠ماه كه شير مادر نمي خورند در طول اين مدت  ٦براي شيرخواران زير -          

  . درهردوره بدهيد

  . كودك بدهداس به . آر. به مادر نشان دهيد كه چگونه او  �

  .مرتباً با فنجان و جرعه جرعه بدهد -

  .اس را كم كم ادامه دهد. آر. دقيقه صبركند و پس از آن دادن او  ١٠اگر كودك استفراغ كرد  -

   .هر مقدار كه كودك ميل دارد با شيرمادر تغذيه كند   -

  : ساعت  ٤بعد از  �
  . كودك را ارزيابي مجدد و  كم آبي اورا طبقه بندي نماييد-

  اي ادامه درمان برنامه درماني مناسب راانتخاب كنيدبر-

  . تغذيه كودك را در خانه بهداشت شروع كنيد-

  . اگر مادر بايد قبل از اتمام برنامه درمان ب خانه بهداشت را ترك كند �
  .را نشان بدهيد ORSبه مادر طرز تهيه -

  .اس بايد در منزل به كودك بدهد.آر.ساعته چه مقدار او ٤به مادر نشان بدهيد كه براي تكميل دوره درمان -

  .اس به مادر بدهيد. آر. براي جبران كم آبي بطور كامل ،  تعداد كافي پودر او-

  .سه قانون درمان اسهال در منزل را براي او شرح دهيد-

  دادن مايعات اضافي -١    

  در  وچارت مشاوره با ماادامه تغذ يه                        مايعات توصيه شده -  ٢

  برنامه درماني الف را ببينيدچه موقع برگردد                   در- ٣



  درمان كودك در صورت عدم امكان ارجاع                                                                 

  درمان كم آبي شديد: ج برنامه درماني  

ــدرنگ    ــد بي ــي تواني ــا م آي

ــدي تزريــق    ــات وري مايع

  كنيد؟

  

  

  خير              

  

  

  

  

  

  

  
قابل    )دقيقه٣٠ظرف(آيا درمان وريدي

  دسترس است؟

  خير              

آيا مي توانيد براي درمان كـم  

 (N.G.T)آبـي از لولـه معــده  

  استفاده كنيد؟

  خير              

  بلي                                                 

آيا بيمار قادر بـه نوشـيدن   

  هست ؟

  خير              

  

فوراً بيمار را بـراي درمـان از   

راه وريد يا لوله معـده ارجـاع   

  دهيد

  

٢٠  

شـروع كنيـد در   ) يادهان (درمان كم آبي را با دادن محلول اوآراس از طريق لوله معده  •

سـاعت   ٦بدن براي مدت ميلي ليتر محلول اوآراس به ازاء هر كيلوگرم وزن  ٢٠هرساعت 

  )ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن ١٢٠مجموعاً (بدهيد

  :ساعت مجدداً ارزيابي كنيد ٢تا  ١بيمار را هر   •

اگر كودك استفراغ مكرر داشته باشد يا نفخ شكم زيادتر شود، مايعات را آهسته تـر   -

  .به او بدهيد) با سرعت كمتري(

  .عت بهتر نشد بيمار را براي تزريق وريدي ارجاع دهيدسا ٣اگر كم آبي بعد از  -      

  .ساعت مجدداً بيمار را ارزيابي كرده و برنامه درماني مناسب را انتخاب كنيد ٦بعداز   •

  در بيماراني كه در صورت عدم امكان ارجاع يا قبل از ارجاع نياز به     

  .آنتي بيوتيك دارند     
  .به مادر توضيح بدهيد چرا اين دارو را داده ايد

  . يدمقدار مناسب با وزن يا سن كودك را مشخص كن

  .از سرنگ و سرسوزن استريل استفاده كنيد

  . كنيد به دقت مقدار دارو را تعيين

  

  

  

  

  

  

  

  :آنتي بيوتيك تزريقي بدهيد
  : براي كودكاني كه بايد ارجاع فوري شوند و قادر به خوردن آنتي بيوتيك خوراكي نيستند

  .رستان ارجاع دهيداولين نوبت كلرامفنيكل تزريقي را بدهيد فوراً كودك را به بيما

  : اگر ارجاع امكان ندارد

  .ساعت يكبار تكرار كنيد ١٢روز هر  ٥تزريق كلرامفنيكل را به مدت 

  .روز كامل درمان را تغيير بدهيد ١٠سپس با آنتي بيوتيك خوراكي مناسب به مدت 

  

  كلرامفنيكل                                                   
  ميليگرم باازاي هر كيلوگرم وزن بدن ٤٠: مقدار                        سن يا وزن    

  ميلي ليتر آب مقطر براي هر ويال  ٥يا     

ml          /mg ١٨٠ * ml  ٥/٦  =mg ١٠٠٠                 

  ميلي گرم ١٨٠=ميلي ليتر ١ماه ٤ماهه تا  ٢

  )كيلوگرم ٦تا كمتراز  ٤(

  ميلي ليتر ٢٧٠=ليترميلي  ٥/١ماه ٩ماهه تا  ٤

  )كيلوگرم ٨تا كمتراز  ٦(

  ميلي گرم ٣٦٠=ميلي ليتر ٢ماه  ١٢ماهه تا ٩

  )كيلوگرم ١٠ تاكمتراز ٨(

  ميلي گرم ٤٥٠=ميلي ليتر ٥/٢سال ٣ماهه تا  ١٢

  )كيلوگرم ١٤تاكمتراز ١٠(

  ميلي گرم ٦٣٠=ميلي ليتر ٥/٣ساله  ٥ساله تا  ٢

  )كيلوگرم ١٩تا  ١٤(

اگربيمارقادربه نوشيدن اسـتدرحين اسـتفادهازمايعات   .بيدرنگ مايعات وريدي راتزريق كنيد •

يـا اگرقابـل دسـترس    (محلـول رينگرلاكتـات  ml/kg١٠٠وريديبه اوازراه دهان اوآراس بدهيـد  

  طبق جدول زير تزريق كنيد،) نيست،نرمال سالين

  اول    سن     

ml/kgدر ٣٠  

  سپس    

ml/kgدر  ٧٠  

  ساعت ٥    *ساعت ١  ماه١٢شيرخواركمتراز

  ساعت ٥/٢  دقيقه ٣٠  ماه١٢كودكان بيش از

  .اگرنبض مچ دست بيمار،هنوزخيلي ضعيف ياغيرقابل لمس باشد يكبارديگرتكراركنيد*

ت اگروضع آب بدن كـودك بهتـر نشـده اس ـ   .ساعت مجدداً ارزيابي كنيد ٢تا  ١بيمار را هر  •

  .سرعت تزريق وريدي را افزايش دهيد

هـم  )درسـاعت   ml/kg٥ حـدود (به محض اينكه بيماربتواندبنوشـد بـه اومحلـول اوآراس    •

  ).كودكان بزرگتر(ساعت١-٢يا ) شيرخواران(ساعت٣-٤معمولاُ بعداز:بدهيد

، بااستفاده ازطبقه بندي كم آبي،كـودك  )كودكان بزرگتر(ساعت٤يا)شيرخواران(ساعت٦بعداز •

  .راانتخاب كنيد)الف،ب ياج(سپس براي ادامه درمان برنامه مناسب.ره ارزيابي كنيدرادوبا

  .بيدرنگ براي درمان وريدي ارجاع دهيدابيمارر •
• Aگ fŒ«e ∆Br√ieBø …I OmA ∆fŒqÃ√ …IieB≥iB¿ŒIi?@f«fI ∫eÃ∑ …I Ai pAiEÀA æÃºä �Aiie …√À  

  توجه 
ساعت پس از جبران كم آبي، بيمار را تحت نظر داشته باشيد تا  ٦درصورت امكان حداقل 

  .حلول اوآراس از طريق دهان، كم آبي را جبران كندمطمئن شويد كه مادر مي توانند با دادن م

  بلي

  بلي



  .پيگيري كنيد
  پنوموني          

  :روز  ٢بعد از     
  .ر را در كودك بررسي كنيدنشانه هاي خط

  .كودك را از نظر سرفه يا تنفس ارزيابي كنيد

  : سوال كنيد

  آيا تنفس كودك بهترشده است ؟-            

  آيا تب كمتر شده است ؟-             

  آيا اشتهاي كودك بهترشده است ؟-             

  :درمان 

  . نزديكترين بيمارستان ارجاع دهيد فوري به، تو كشيده شدن قفسه سينه وجود دارداگر    

روزديگرمراجعه ٢درمان رابا آنتي بيوتيك مناسب تعويض كنيد وكنيد)  ٩جدول (ارزيابي بيشتر فرقي نكرده ، شمارش تنفس ، تب و اشتهااگر    

   .رجاع دهيدودرصورت عدم امكان تشخيصي ،به نزديكتزين مركز تخصصي ا .كند

  .روز آنتي بيوتيك را كامل كنيد ٥درمان شده ،  كمتر ، و اشتها بهتر شمارش تنفس كمتر ، تباگر    

  

  اسهال پايدار/ اسهال      
  : روز ٥بعد از 

  .كودك راازنظر كم آبي ارزيابي كنيد

  :سوال كنيد

  آيا اسهال قطع شده است ؟ -
  چندبار در روز دفع مدفوع داشته است ؟ - 

  :درمان 

  .كودك براي ارزيابي بيشترارجاع كنيد )باروبيشتردرروزاسهال دارد٣هنوز(ه استاگر اسهال هنوز متوقف نشد    

  .به مادربگويدتوصيه هاي تغذيه اي معمول براي سن كودك راادامه بدهد)باراسهال درروز دارد٣كمتراز(اگراسهال متوقف شده است    

  
  تب    
  روز  ٢بعد از 

  .كودك را  ارزيابي كنيد

  .طبقه بندي ديگري قرارمي گيرد مطابق درمان توصيه شده عمل كنيداگر هنوزتب داردودر
    .رجاع دهيدكنيدودرصورت عدم امكان تشخيصي،به نزديكتزين مركز تخصصي ا)١٣جدول (ارزيابي بيشتر اگرتب به تنهائي باقي مانده ودرطبقه بندي ديگري قرارنمي گيرد

٢١  

  :اسهال خوني       
  :روز  ٢بعد از  

  ارزيابي كودك براي كم آبي            چارت اسهال رانگاه كنيد 

  :سوال كنيد

  آيا دفعات دفع مدفوع كمتر شده است؟  - 

  آيا خون در مدفوع كمتر شده است؟ - 

  آيا  تب كمترشده است؟ - 

  ر شده است؟آيا درد شكم كمت - 

  آيا اشتهاي كودك بهتر شده است ؟ - 

  :درمان

  .اگر كودك دچار كم آبي شده است كم آبي را درمان كنيد     

اگر تعداد دفعات دفع مدفوع ،تب، درد شكم يا اشتهاي كودك فرقي نكرده يا بدترشده است آزمايش      

   اسب راانجام دهيدبراساس آن اقدامات منمدفوع ازنظرآميب وخون منفي انجام داده و 

روز آنتي بيوتيك را  ٥اگر تعداد دفعات مدفوع ، درد شكم و اشتهاي كودك  بهترشده است درمان      

  .كامل كنيد

  

  
  عفونت گوش       

  روز ٢پس از 

  ارزيابي كودك براي مشكل گوش            چارت ارزيابي گوش درد رانگاه كنيد

  اندازه گيري درجه حرارت كودك

  : ان درم

وجود دارد كودك را فوراً به نزديكترين مركز  ٥/٣٨تورم دردناك در پشت گوش يا تب بالاي اگر  �

  .درماني  ارجاع دهيد

روز ادامه داده  ١٠اگر درد گوش كمتر شده است درمان را با همان آنتي بيوتيك تا:عفونت حادگوش �

رابا آنتي بيوتيك مناسب  وگوش را به وسيله فتيله گذاري خشك كنيددرغيراين صورت، درمان

  .روزديگرمراجعه كندوبراي باردوم درصورت عدم بهبودي ارجاع نماييد ٢تعويض كنيد و 

توسط مادر، كنترل كرده واورا ) به وسيله فتيله گذاري(صحيح خشك كردن گوش را  طرز:عفونت مزمن گوش �

  راساس آن اقدامات مناسب راانجام دهيدارزيابي بيشتر كنيدوبوبراي بار دوم . به ادامه  اين كار تشويق كنيد

چنانچه درمان با آنتي بيوتيك كامل نشده است به  .درد گوش يا ترشحات چركي وجود ندارداگر  �

  .مادر توصيه كنيد دوره درمان را كامل كند

 
  



  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ٢٢  

  پيگيري كنيد 

  رشدنامعلوم/ اختلال رشد �

  :  روز٣٠يا  ١٥بعداز     
  كودك را وزن كنيد و تعيين كنيد كه آيا كودك هنوز اختلال رشد دارد؟      

  به سئوالات قسمت بالاي چارت مشاوره نگاه كنيد:          وضعيت غذاونحوه تغذيه را بررسي كنيد

  : درمان

  اگر كودك اختلال رشد ندارد، مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيد �

  را انجام دهيد) صفحه   (ارزيابي ودرمان مناسب يا درصد آن ، وزن به قد)SD(مقدارانحراف معياربراساس نوز اختلال رشد دارد اگر كودك ه �

  مشكلات غذاونحوه تغذيه  �
  : روز  ٥بعد از 

  به سئوالات قسمت بالاي چارت مشاوره نگاه كنيد :   تغذيه را بررسي كنيد وضعيت غذاونحوه

  تغذيه  كه دراولين مراجعه پي برده ايد، سئوال كنيد در مورد هر مشكل غذاونحوه    

رده ايـد، ازاو  اگر با مادر در مورد انجام تغييرات خـاص در تغذيـه كـودكش مشـاوره ك ـ    .تغذيه كه جديداً يا قبلاً بروز كرده، مشاوره كنيد در مورد هر مشكل غذاونحوه �

  بخواهيد كه بهمراه كودكش مجدداً مراجعه نمايد

پس از اولين مراجعه براي توزين مجددوارزيابي )روز٣٠روز وبالاي يكسال  ١٥كودك زير يكسال (روز٣٠روز يا  ١٥اگر كودك اختلال رشد دارد از مادر بخواهيد  �

  كودك خود مراجعه نمايد
  

  سوءتغذيه شديد �
  روز٣٠يا  ١٥بعداز 

  يا درصد آن رامقايسه كنيد وزن به قد)SD(مقدارانحراف معيارانداره گيري كنيد وسپس  وزن وقدكودك را

  :درمان
  اگر نسبت وزن به قد كودك بدتر شده است جهت ارزيابي بيشتر به بيمارستان ارجاع دهيد �

  .مكرر پيگيري كنيد را تكميل كنيد وكودك را) صفحه   (ارزيابي ودرمان مناسباگر نسبت وزن به قد كودك فرقي نكرده است  �

  مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيداگر نسبت وزن به قد كودك  بهتر شده است  �



  

  مصاحبه با مادر                                       
  

 
  تغذيه غذاونحوه                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    ٢٣  

  

  :غذاونحوه تغذيه كودك را بررسي كنيد

  .در مورد غذاي معمول كودك و نحوه تغذيه در دوران بيماري سوال كنيد

  .جوابهاي مادر را با توصيه هاي تغذيه اي براي گروههاي سني طبق جدول زير مقايسه كنيد

  

  : سوال كنيد

  آيا كودك شير خودتان را مي خورد؟ 
  در روز ؟ چند بار        -:      اگر بلي

  ؟.آيا در طول شب هم شير مي دهيد -

  

  آيا كودك غذا يا مايعات ديگر مي خورد ؟    

  چه نوع غذا يا مايعات ؟ ـ       :      اگر بلي

  چند بار در روز ؟  -

  اگر خيلي كم وزن است ،چه مقدار غذا براي هر وعده به او مي دهيد ؟چه كسي وچگونه او را تغذيه مي كنيد؟ -

  چگونه؟ : اگر بلي : تغذيه كودك فرق كرده است ؟ بتازگي    
  



 

  توصيه هاي تغذيه اي                   

  ماهگي  ٤تا 

  

  سال وبيشتر٢  سال  ٢ماه تا  ١٢  ماهگي  ١٢ماه تا  ٦  ماهگي  ٦تا  ٤

  هر چقدر كودك ميل دارد  •

ــب   ــورد، روز و ش ــيرمادر بخ ش

  ساعت  ٢٤بار در  ٨،حداقل 

  

ديگري هيچ غذا يا مايعات  •

  .به  او ندهيد

  هر چقدر كودك ميل دارد   •

شـــيرمادر بخـــورد، روز و شـــب 

  ساعت   ٢٤بار در  ٨،حداقل 

اگر كودك اضافه وزن مناسب  •

  نداشته باشد

تعداددفعات شيردهي راافزايش  -

  .دهيد

بعدازتغذيه باشيرمادر،غذاي  -

كمكي به ميزان يك يا دو 

  قاشق مرباخوري به اوبدهيديا

عدازتغذيه با باردرروزب ٢تا  ١ -

شيرمادرغذاهاي كمكي به 

  .اوبدهيد

  هر چقدر كودك ميل دارد  •

  .او را با شيرمادر تغذيه كنيد 

  :دادن  غذاهاي كافي •
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………

…………………………………...  
بار در روز اگر شيرمادر  ٣  -

  خوار است

در روز اگر شير مادر بار  ٥ -

  خوار نيست 

  هر چقدر كودك ميل دارد  •

  .او را با شيرمادر تغذيه كنيد 

  :دادن  غذاهاي كافي  •
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………  

بار در  ٥يا غذاهاي خانواده 

  روز 

دادن  غذاهاي خانواده حداقل  •

  .وعده درروز٣

همچنين،دوبارروزانه ميان وعده هاي  •

  :غذائي داده شود
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………

………………………………………..  

  

 
  .توصيه هاي تغذيه اي براي كودكي كه اسهال پايدار دارد

  مادر مي خورد ؛ بيشتر و طولاني تر در طول روز و شب به او شير بدهد،اگر كودك هنوز شير •

  : اگر كودك  غير از شيرمادرازساير شيرها استفاده مي كند •

  جايگزين كردن با افزايش تغذيه با شيرمادر يا  - 

  جايگزين كردن با فرآورده هاي شير مانند ماست يا - 

  جايگزين كردن نصف شيربا غذاهاي نيمه جامد غني شده - 

  .براي غذاهاي ديگر توصيه هاي تغذيه اي براي گروههاي سني را دنبال كنيد •

  ٢٤                                                                                                



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     ٢٥            

  :مشاوره با مادر در مورد مشكلات تغذيه اي     
  . اگر كودك طبق توضيحات بالا غذا نخورده است 

  :با مادر مشاوره كنيد 

  

  .تغذيه با شيرمادررا ارزيابي كنيد. اگر مادر مشكل تغذيه با شيرمادر را مطرح كرد •

  .نحوه صحيح بغل كردن و شيردهي  را به مادر نشان دهيدهمچنين        

  . :ماه سن دارد و شير و يا غذاي ديگري مي خورد ٤اگر كودك زير  •

  .به مادر اطمينان بدهيد كه خود مي تواند شير مورد نياز كودكش را توليد كند   -

  .ج غذاها و شيرهاي ديگر را كم كندتوصيه كنيد مرتب ، روز و شب و با دفعات طولاني كودك را شير بدهد و به تدري -

  : اگر مادر مجبور است شيرهاي ديگر را به كودك بدهددرخصوص موارد زير با او مشاوره كنيد

  .تغذيه با شير مادر را حتي شب ها ادامه دهد   -

  مطمئن شويد جانشين شونده مناسبي انتخاب كرده   -

  .هيه مي كندمطمئن شويد طرز تهيه شيررا مي داند وآن را بهداشتي ت  -

  .شير آماده را بيشتر از يك ساعت نگه ندارد -

  .ازگول زنك استفاده نكند -

  :اگر مادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده مي كند  •

  .به جاي بطري فنجان را توصيه كنيد -

  .به مادر نشان بدهيد كه چگونه با فنجان به كودك شير بدهد   -

  :ره كنيداگر كودك خوب غذا نمي خورد با مادر مشاو  •

  . با كودك بنشينيد و او را ترغيب نماييد -

  .به كودك در ظرفها و كاسه هاي جدا غذا بدهيد -

  :اگر كودك در طول بيماري خوب غذا نمي خورد با مادر مشاوره كنيد •

  .در صورت امكان مرتب اورابا شير مادر تغذيه كنيد  -

  .دارد تا حد امكان به او بدهيد از غداهاي نرم، متنوع ، اشتها آور و غذاهايي كه كودك دوست  -

  .اگر بيني كودك  مانع تغذيه اوست تميز كنيد  -

  . انتظار داشته باشيد وقتي حال كودك بهتر شود اشتهاي او بهتر خواهد شد  -

  .روز پيگيري كنيد ٥هر گونه مشكل تغذيه اي را بعد از   •



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مايعات        
  

  

  

  

  

           

  چه موقعي برگردد          

  .ك خود افزايش بدهدبه مادر توصيه كنيد در دوران بيماري مايعات را براي كود      
  : براي كودك مبتلا به بيماري                     

  تكرر بيشتر تغذيه با شيرمادروبمدت طولاني تردرهروعده غذائي    - 

  دادن سوپ،دوغ،لعاب برنج يا آب تميز: افزايش مايعات، مانند - 

  : براي كودك مبتلا به اسهال                     

  دادن مايعات طبق برنامه درماني الف با ب.كودك جلوگيري مي كند دادن مايعات زياد از مرگ  - 

  به مادر توصيه كنيد چه موقع نزد كارمند بهداشتي برگردد      

              .          به مادر توصيه كنيد طبق ليست زير براي پيگيري كودك بيمار  مراجعه نمايد

  :براي پيگيري برگردد  :اگركودك مبتلا به

  پنوموني

  اسهال خوني 

  تب 

  روز  ٢

  اسهال پايدار/ اسهال 

  مشكلات غذاونحوه تغذيه

  عفونت حاد گوش

  عفونت مرمن گوش

  ساير بيماريها ،اگربهبودنيافت 

  روز  ٥

  روز١٥- ٣٠    رشد نامعلوم /اختلال رشد

  چه موقع فوري برگردد                                                                     

  .به مادر توصيه كنيد اگر كودك هر كدام از نشانه هاي زير را داشت بايد فوراً برگردد

  : هر كودك بيمار اگر

   

  قادر به نوشيدن نبودن  -

  مريض تر شدن  -

  تب كردن  -

  : اگر كودك پنوموني ندارد

  :خوردگي است بايد برگردد اگرو دچار سرفه يا سرما

  تنفس تند  -

  تنفس مشكل   -

  خون در مدفوع  -  كودك اسهالي بايد برگردداگر 

  كم بنوشد  -

  



   (E mergency   signs  )                                                               فوري بررسي علائم خطر 
    :علائم اورژانس را به محض ورود كودك  قبل از توزين و ثبت ارزيابي كنيد

درمان                                                                                             ارزيابي   

  وقفه تنفسي يا  •

  تنفس نامنظم يا  •

  سيانوز مركزي •

*
در صورت وجود  

  ر يك از علايمه

  ) ١چارت شماره (از اتلاف درجه حرارت شيرخوار پيشگيري  كنيد �

  ) ٢چارت شماره (وايي را باز كنيدراه ه  �

  )٣چارت شماره(انجام دهيد PPVدرصورت تنفس نامنظم ياوقفه تنفسي  �

  ) ٣چارت شماره(انجام دهيد PPVبار در دقيقه ١٠٠در صورت ضربان قلب كمتر از  �

چارت (جريان آزاد اكسيژن بدهيد ) سيانوزمركزي(در صورت كبودي بيمار  �

  )  ٤شماره

  : ي سرد همراه دست ها

ــدگي   • پرشـــ

مويرگي طولاني تر  

  ثانيه ، و ٣از 

نبض ضـعيف   •

*
در صورت وجود  

  هر يك از علايم

  .فعال را متوقف كنيد گونه خونريزيهر  �

  ) ٤چارت شماره . ( اكسيژن بدهيد �

  نگهداشتن كودك اطمينان حاصل كنيد از گرم   �

  )٦چارت شماره .( براي بيماررگگرفته و سريعاً مايعات وريدي را آغاز كنيد  ** �

اگر دسترسي به وريدهاي محيطي امكان پذير نيست ، از وريدنافي ،وريد جوگولار خارجي يـا   �

  .داخل استخواني استفاده كنيد

   

  كما  •

در حــال  •

  تشنج 

*
درصورت  

  وجودهركدام

  ) ٥چارت شماره .(را در وضعيت مناسب قرار دهيد   عدم هوشياريكودك با  �

  )٢چارت شماره (راه هوايي را باز كنيد  �

  )٨چارت شماره . (گلوكز وريدي بدهيد  �

  )٧چارت شماره . (بدهيد  IMيا IVاست، فنوباربيتال به  صورت  ر حال تشنجداگر كودك  �

  اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد �

  

ارجاع را انجام داده و سريعاً شيرخوار را به بيمارستان ارجاع  در صورت مشاهده هريك از علائم فوق ، بعدازانجام اقدامات فوق وتثبيت علائم حياتي، درمان قبل از •

  نمائيد

  ) ١چارت شماره (از اتلاف درجه حرارت شيرخوار پيشگيري  كنيد �

  ) ٢چارت شماره (راه هوايي را باز كنيد  �

  )٣چارت شماره(انجام دهيد PPVدرصورت تنفس نامنظم ياوقفه تنفسي  �

  ) ٣چارت شماره(انجام دهيد PPVدقيقهبار در  ١٠٠در صورت ضربان قلب كمتر از  �

  )  ٤چارت شماره(جريان آزاد اكسيژن بدهيد ) سيانوزمركزي(در صورت كبودي بيمار  �

  



  و درمان شيرخوار بيمارارزيابي وطبقه بندي 
  ماهه  ٢روزه تا  ٧                                                              ارزيابي      

  .از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد
  يا براي پيگيري آمده است؟ مشخص كنيد اولين مراجعه كودك است   - 

  .مراجعه نماييد ) ماهه ٢روزه تا  ٧شيرخوار(اگر براي پيگيري آمده به قسمت پيگيري  - 

  :اگر اولين مراجعه است كودك را به ترتيب زير ارزيابي كنيد - 
ط

  نشانه ها                       طبقه بندي                 درمان       
  

درصورت داشـتن هريـك از نشـانه     •

  هاي خطر 

  

  احتمال عفونت 

  باكتريال شديد 

  درمان براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون •

  توصيه به مادر كه شيرخواررا گرم نگه دارد   •

  :نزديكترين مركز درماني  اگرفاصله •

.      كودك را فوراً ارجاع دهيد:باشد كمتراز يك ساعتـ    

اولين نوبت آنتـي بيوتيـك   : باشد بيش از يك ساعتـ 

  .مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد
   

    

  طبقه بندي 

  كنيد    
     

  :شيرخوار را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد                 
  پوست             حال عمومي     تنفس          :مشاهده كنيد  :                               سوال كنيد 

توانائي شيرخوردن رادارد؟                آيا 

  آيا درچندروزاخيرتشنج داشته است ؟ 

  آيا بطورمكرراستفراغ مي كند؟

  )بار در دقيقه يا بيشتر  ٦٠( تنفس تند 

  بيني ) پرش(باز و بسته شدن سريع پره هاي 

  توكشيده شدن قفسه سينه 

    دنناله كر

  كاهش سطح هوشياري

  تحريك پذيري و بي قراري 

  تحرك كمتر از معمول و بي حالي

  برآمدگي ملاج  

  ) ٣٧بيشتراز ( درجه حرارت بالا   

  ) ٣٦كمتراز(درجه حرارت پايين   

  يا شديد )عدد١٠بيش از(وجود جوش هاي چركي زياد 

  قرمزي اطراف ناف كه به پوست گسترش يافته

  شترازچندقطره خونريزي بند ناف بي

  رنگ پريدگي شديد

  سيانوز 

  داده و سريعاً ارجاع نمائيددر صورت مشاهده هريك از نشانه هاي خطر كودك نياز به توجه فوري داشته، ارزيابي را تكميل كرده و فوراً درمان قبل از ارجاع را انجام 
           

طبقه بندي 

  كنيد





اسهال شديد   روز يا بيشتر اسهال داشته  ١٤براي 

  مداوم 

قبل از ارجاع كم آبي را درمان كنيد مكراينكه 

  اشته باشدعلاةم خطرد

  به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد  

  قبل از ارجاع كم آبي را درمان كنيد  اسهال خوني   خون در مدفوع 

  ارجاع به مركز بهداشتي درماني 

  .روزبعد پيگيري كنيد ٢ 

اسهال بيش 

  روز ١٤از 

   خوني اسهال

  آيا شيرخوار اسهال دارد؟                

  سوال كنيد                       نگاه كنيد و لمس كنيد: اگر بله 
     وضعيت كودكبراي چه مدتي ؟                            

  بي حالي و كاهش سطح هوشياري  - آيا خون در مدفوع وجود دارد ؟              

  بي قراري و تحريك پذيري  -                                                    

  فرورفتگي چشم                                                  

  پوست شكم را بين دو انگشت بفشاريد                                               

  )  ثانيه ٢بيشتر از ( هسته خيلي آ                                                         

  .بحالت طبيعي برمي گردد                                                         

  آهسته بحالت طبيعي برمي گردد                                                         

  

  

                                                                                                                                 

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                                                                                                                           

  

  

                                                                                                                                

  نشانه ها                             طبقه بندي                 درمان 
  نشانه از نشانه هاي زير را داشته باشد  ٢

  هوشياري   بي حالي يا كاهش سطح - 

  فرورفتگي چشم ها  - 

پوست او خيلي أهسته بحال طبيعي   - 

  .گرددبرمي 

فوراً نوزاد را همراه مـادرش بـه    •  كم آبي شديد 

جهــت (  نزديكتــرين مركــز درمــاني 

ارجـاع دهيـد و بـه    ) برنامه درماني ج

ــه   ــين راه ب ــد در ب ــادر توصــيه كني م

ــه   ــه جرعـ ــودكش جرعـ  ORSكـ

  نشانه از نشانه هاي زير را داشته باشد  ٢

  بي قرار يا تحريك پذير  - 

  فرورفتگي چشم ها  - 

پوست آهسته به حال طبيعي برمي   - 

  .گردد

براي درمان كم آبي مايعات و غـذا   •  كم آبي نسبي 

  .طبق گروه ب بدهيد

اگركــودك يكــي ازنشــانه هــاي  •

كـم وزنـي    خطردارد يادرطبقه بنـدي 

فوراً اورا همراه مـادرش بـه   . قراردارد

نزديكترين مركز درماني  ارجاع دهيـد  

و در بين راه شيرمادرواوآراس جرعـه  

 نشانه هاي كافي براي طبقه بندي كم آبي 

   شديد و متوسط را ندارد

  نامه درماني الف را بكار ببريدبر •  كم آبي ندارد 

  

  

 طبقه بندي

  اسهال

  كم أبي



  :مشاهده كنيد.                                                           سوال كنيد           
وزن      آيــا  مشــكل شــير خــوردن  دارد؟                                                                 •

  كودك

منحني رشد                        ساعت؟  ٢٤چند بار در : خوار است ؟ اگر بله  آيا كودك شيرمادر •

  كودك

  آيا كودك غير از شيرمادر، غذا يا مايعات ديگر مي خورد ؟ •

  اگر بله ، چند بارو باچه چيزي؟    

  مشكل شيرخوردن دارد،                   :  اگر شيرخوار �

  ساعت تغذيه مي شود  ٢٤بار در  ٨كمتر از                                          

  چيز ديگري مي خورد يا مي آشامد                                         

   وزن او براي سن كم است                                         

  و                                                                      
  هيچ نشانه اي براي ارجاع فوري به بيمارستان ندارد                                          

  : ارزيابي تغذيه با شيرمادر �

  بخواهيداو را شير.ازمادر اگر شيرخوار تغذيه نشده است ،         آيا كودك ظرف يك ساعت گذشته     •

  .دقيقه او را مشاهده كنيد ٤براي بدهد و       ؟ .با شير مادرتغذيه  شده است         

اگر كودك در ساعت گذشته شير خورده از مادربخواهيداگرامكان      (                                                

  .) دارد صبر كند موقع شير خوردن بعدي به شما اطلاع دهد                                                 

  :؟        نحوه گرفتن پستان .قادر به گرفتن پستان مي باشد آيا شيرخوار •

  خوب پستان مي گيرد      

  خوب  پستان نمي گيرد    

  به هيچ وجه پستان را نمي گيرد    

  

  

  آيا شيرخوار مي تواند خوب بمكد ؟ •

  نمي تواند بمكد/   خوب نمي مكد /  خوب ميمكد     

  :ارزيابي  

  چانه به سينه چسبيده  

  دهان باز است 

  لب پايين به بيرون برگشته است 

  .ي از هاله پستان در دهان شيرخوار مي باشدنوك و قسمت بيشتر

  قادر به شيرخوردن نيست  يا -

  به هيچ وجه پستان را نمي گيرد يا  -

  نمي تواند بمكد  -

عدم توانائي خوردن 

احتمال عفونت –

   باكتريال شديد

  درمان براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون •

  توصيه به مادر كه شيرخواررا گرم نگه دارد   •

  :مركز درماني  اگرفاصله نزديكترين •

.      كودك را فوراً ارجاع دهيـد :باشد كمتراز يك ساعتـ  

اولين نوبـت آنتـي بيوتيـك    : باشد بيش از يك ساعتـ 

  .مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد
  خوب  پستان نمي گيرد يا -    -

  خوب نمي مكد  يا  - 

 ٤بار شير خوردن در ٨كمتر از  - 

  ساعت ٢

  خوردن غذا يا مايعات ديگر  يا  - 

  يا وجود برفك    - 

  يا  ٣پايين بودن وزن زيرصدك  - 

موازي وصعودي نبودن منحني رشد  - 

      ٣صدك وزني بالاي 

مشكل شيرخوردن 

  يا كم وزني 

به كودك  شيرخودش را مـي دهـد    مادري كه �

توصيه كنيد با دفعات بيشترومدت طولاني تركـودك را  

  .شيربدهد

اگرخـــوب پســـتان نمـــي گيرديـــاخوب نمـــي  •

ي پسـتان قـراردادن   طرزصحيح آغوش گرفتن ورومكد

  . رابه مادرآموزش دهيد

. سـاعت شـير مـي دهـد     ٢٤بار در  ٨اگر كمتر از  •

  توصيه كنيد دفعات ومدت شيردهي راافزايش دهد

اگر غذاي ديگر غير از شيرمادرهم بـه كـودك    �

توصيه كنيد غذا و مايعـات ديگـر را بتـدريج     مي دهد

  .قطع و از فنحان ياقاشق استفاده كند 

  .:مادر نمي خورد اگر اصلا شير  •

  براي مشاوره تغذيه با شيرمادرارجاع دهيد    - 

  استفاده صحيح شيرمصنوعي راآموزش دهيد - 

درمان درمنزل را به مادر آمـوزش   اگر برفك دارد �

  دهيد 

را بـه مـادرآموزش    مراقبت در منزلتوصيه هـاي   �
اي از شيرخوردن كم وزني ويا هيچ نشانه 

  ناكافي ندارد 

مشكل شيرخوردن 

  ندارد

  .توصيه هاي مراقبت در منزل را به مادر بگوييد •

  .مادر را براي شيردادن خوب كودك  تشويق كنيد •

  طبفه بندي

  تغديه

  نشانه ها                    طبقه بندي                 درمان           

  .جهت ارزيابي  به مركز بهداشتي  درماني ارجاع دهيدآيا مشكل ديگري دارد؟                اگربلي، 



  پيشگيري  از اتلاف حرارت بيمار   -١چارت        
  

  زيرگرم كننده تابشي قرار دهيد  -١

  .صورت آغشته بودن مايع آمنيوتيك به مكونيوم غليظ، ناي را ساكشن كنيددر  -٢

  خشك كنيد) با حوله يا پارچه تميز كه از قبل گرم شده است(سر و صورت وتنه  نوزاد را   -٣

حوله يا پارچه خيس را كنار بگذاريد و او را بر روي حوله يا پارچه اي كه از قبل گرم شده است، قرار  -٤

  دهيد

  

                     

  

  

  

  

    8-2تصوير ص                                   

  

         
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در تمام دوره نوزادي و شيرخوارگي از گرم نگهداشتن بيمار اطمينان 
  .حاصل كنيد

  باز كردن راه هوايي    -٢چارت     
وحوله يا پارچه لوله شده اي به ) گردن مختصري به عقب كشيده شده(در وضعيت مناسب قرار دهيد -١

  .سانتيمتر زير شانه هاي نوزاد قرار دهيد٢-٥/٢ضخامت

  .   و سپس بيني را ساكشن كنيد  دهان   -٢          

  

  

         

                                

  
  8-2تصوير ص                                                              

  

  

  

فقط   ماليدن پشت نوزاد، ويا  به كف پا تلنگرزدن به پاشنه پا ضربه زدن( تحريك پوستي ملايم انجام دهيد -3

  ) يادوبار يكبراي 

  
                

  

  

  

  27-2تصويرص                                                                            

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  



  (PPV)نحوه انجام تهويه با فشار مثبت و اكسيژن   -٣چارت        
بطوري كه بيني ودهان را بپوشاندوكناره چانه درداخل ( ذاريد ماسك را بدرستي روي صورت بيمار بگ -١

  )  حاشيه ماسك قرار گيرد

  رامشاهده كنيد*وحركت قفسه سينه. بگ را بفشاريد -٢

  

  3B-10تصوير ص                                                       

  

  

  .م دهيدثانيه انجا ٣٠بار در دقيقه و بمدت  ٦٠تا  ٤٠تهويه را با سرعت 

  

  

  3B-17تصوير ص                                                            

  بلا فاصله ضربان قلب راارزيابي كنيد   

  )ضرب كنيد ١٠ثانيه شمرده ودرعدد  ٦ضربان قلب را با گوشي يا لمس نبض شريان نافي يا براكيال در مدت (

  بار در دقيقه ٦٠كمتر از        بار در دقيقه ١٠٠تا  ٦٠بين      بار در دقيقه ١٠٠بيش از     

در صورت نبودن تنفس  �

را تا زمان   PPVخودبخود 

برقراري تنفس ادامه دهيد و 

ضربان قلب را نيز كنترل 

  . نماييد

در صورت وجود تنفس  �

خودبخودي و مؤثر پس از 

براي مدتي  PPVقطع 

جريان آزاد اكسيژن برقرار 

 ارزيابيو سپس به . كنيد

  .بپردازيد رنگ نوزاد

اگرضربان قلب روبه  �

افزايش باشد، تهويه را ادامه 

  .دهيد

اگربدون افزايش ضربان  �

قلب باشد تهويه را ادامه 

را  *دهيدوكفايت تهويه

  .كنترل كنيد

اگرضربان قلب كمتر از  �

فشردن قفسه سينه  است  ٨٠
  .راشروع كنيد

  تهويه را ادامه دهيد و  �

راشروع فشردن قفسه سينه  

  .كنيد

  

باقي بماند  ٨٠ثانيه، تعدادضربان قلب كمتراز  ٣٠اگربا وجودتهويه كافي وفشردن قفسه سينه حداقل بمدت 

  ) ٩چارت شماره (و يا ضربان قلب صفر باشد درمان دارويي را آغاز كنيد
   وجودجركت دوطرفه معرف آن است كه بيماربطورمناسب تهويه مي شود در صورتيكه  قفسه سينه حركت  *

نمي كندياحركت آن ضعيف است، ابتدا اصلاح وضعيت سر، سپس چك كردن محل قرارگيري ماسك وكنترل 

راههاي هوايي از نظر انسداد وبعد افزايش فشارتهويه را انجام دهيد، در صورت عدم حركت قفسه سينه لازم است 

ن صورت تهويه باماسك را ادامه را در صورت داشتن مهارت لازم انجام دهيد، درغيرايلوله گذاري داخل ناي 

  .دهيد

  نحوه دادن جريان آزاد اكسيژن   - ٤چارت شماره     
  

  منظور از جريان آزاد اكسيژن اين است كه اكسيژن جلوي بيني بيمار برقرار شود، اينكار با وسايل زير امكان پذير 

   ماسك اكسيژن و لوله اكسيژن: است 

  

  :ماسك اكسيژن

  . ليتر در دقيقه وصل باشد استفاده كنيد ٥از لوله و ماسك اكسيژن متصل بهم كه به جريان اكسيژن   - 

  .با چسباندن ماسك روي صورت شيرخوارميتوانيد اكسيژني با غلظت بالا به او برسانيد        

  

  

  

  

     32-2تصوير ص                                                       

  

  

  

  : لوله اكسيژن
  درصد، يك لوله رابه منبع اكسيژن وصل كنيد و ١٠٠هنگامي كه ماسك دردسترس نباشد براي برقراري اكسيژن  -

ليتـر   ٥دراين حالت سرعت جريان اكسيژن حـداقل  .كف دستها را بصورت مقعر روي صورت شيرخوارقرار دهيد  

  .م شوددر دقيقه، تنظي

  

  

  

  32-2تصوير ص                                                              

   

  

  

  

  

  

  

  



  نحوه وضعيت دادن به كودك بيهوش -٥چارت 
  :اگرمشكوك به  تروماي گردن  نيست     
  .كودك را به پهلو قراردهيد تا خطر آسپيراسيون كاهش يابد �

  .داشتن يك دست اورا زير گونه قرار دهيدگردن را كمي به حالت اكستانسيون درآوريد و براي ثابت نگه  �

  .براي ثابت ماندن وضعيت بدن يك پا را به جلو خم كنيد �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :اگرمشكوك به  تروماي گردن است  
  .*كودك را به پشت بخوابانيد و گردن او را ثابت كنيد �

  .پيشاني كودك را به تخته محكمي با چسب بچسبانيد تا در همين وضعيت باقي بماند �

  .راي جلوگيري از حركت گردن ،در طرفين سر كودك، يك سرم  قرار دهيدب �

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  . اگر كودك استفراغ مي كند با نگه داشتن سر در امتداد بدن، كودك را به پهلو برگردانيد  * 

  نحوه دادن سريع مايعات وريدي براي موارد شوك - ٦چارت 
  

  )براي انجام آزمايش هاي اورژانس خون گيري كنيد.( براي بيماررگ بگيريد �

  .مطمئن شويد كه سرم به خوبي جريان دارد – سرم رينگر لاكتات يانرمال سالين وصل كنيد �

  ٢٠ ml/kgجريان سريع سرم �

ــال ســالين               )كيلوگرم(وزن         ــات يانرم ــم رينگرلاكت حج

)ml/kg  ٢٠(  

  ٣٠ ml   ٥/١تا      

  ٤٠ ml  ٥/٢تا  ٥/١از 

  ٦٠ ml   ٥/٣تا  ٥/٢از 

   ٨٠ ml  ٥/٤تا  ٥/٣از 

  ١٠٠ ml   ٥/٥تا  ٥/٤از 

  

  .اگر بهبودي حاصل نشد ، تزريق مايع فوق راتكراركنيد  . . فت مايع فوق كودك را ارزيابي كنيدپس از دريا

  اگر بهبودي حاصل نشد ، مجددا تزريق مايع فوق راتكراركنيد   .        پس از دومين انفوزيون دوباره ارزيابي كنيد

  پس از سومين تزريق كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد

                   ٢٠ ml/kgدقيقه ميزان ٦٠درعرض.اگر بهبودي حاصل نشد     . م امكان ارجاع دوباره ارزيابي كنيددرصورت عد

FFP  خون بزنيديا  

  

  

يا سومين تجويزسرم ،كـودك را بـه   ) كاهش تعدادنبض ، بهتر پرشدن مويرگها (پس ازبهبودي درهرمرحله  �

 ٣/١يا درصورت عدم دسترسي، سـرم (از محلول دكسترو سالين  ٧٠ kg/mlبيمارستان ارجاع دهيد ودربين راه 

  .ساعت  بدهيد ٥را در عرض ) يارينگر لاكتات يانرمال سالين٣/٢

  

  .اگر بهبودي حاصل نشد، قطرات مايع را با سرعت بيشتري تجويزكنيد. كودك را ارزيابي كنيد مكررا �

  :اگر نمي توانيد  مايعات وريدي تزريق كنيد

  

  ياداخل استخوان تازمان رگ گيري داده شود (N.G.T)ت فوق ، ازطريق لوله معدهمقادير مايعا �



  باربيتال براي موارد تشنجنحوه دادن فنو -٨چارت 

  .دوز دارو را بر اساس وزن كودك تعيين كنيد �

دقيقـه      ١٥-١٠برقرارمي باشد فنوباربيتال محلول در آب را مي توان وريدي وبه آهستگي درعرض   IV  lineاگر �

  )تزريق كنيد

  .بكشيد)١ ml(دوز لازم را از آمپول فنوباربيتال به داخل سرنگ انسولين     �

  يا عضلاني تزريق كنيد  IVربيتال را به صورت فنوبا    �

  كودك را پس ازكنترل تشنج سريعاُ به بيمارستان ارجاع دهيد  �

  

  

  ) كيلوگرم(وزن 

  فنوباربيتال        

   ٢٠٠ ml /mgمحلول   

  ١/٠ Kg ml/ = Kg  mg٢٠/دوز  

  ١/٠ ml   ٥/١تا      

  ٢/٠ ml  ٥/٢تا  ٥/١از 

  ٣/٠ ml   ٥/٣تا  ٥/٢از 

  ٤/٠ ml  ٥/٤تا  ٥/٣از 

  ٥/٠ ml   ٥/٥تا  ٥/٤از 

  

تزريق IMدقيقه ادامه داشت، دوز دوم فنوباربيتال را با نصف مقادير بالابه صورت  ٢٠اگر تشنج پس از  �

    .كنيد

  IMدقيقه بعدي نيز ادامه داشت ، دوز سوم فنوباربيتال را با نصف مقادير بالابه صورت  ٢٠اگر تشنج پس از  �

   .تزريق كنيد

به آهستگي  IVبه صورت  mg/kg٢٠دقيقه بعدي ادامه داشت   فني توئين ٢٠تشنج هنوزپس از  اگر �

 ٥داخل وريدي در مدت  ١/٠-mg/kg٣/٠دقيقه تزريق كنيد ودرصورت عدم پاسخ ، ديازپام ١٥-٢٠درعرض 

  .دقيقه تزريق كنيد ونوزادراارجاع دهيد

  

  : تذكر

  نگهداريد N.P.Oل تشنج نوزادرابه منظورپيشگيري از آسپيراسيون تا زمان كنتر �

  . دقت شودفنوباربيتال محلول درچربي رانمي توان وريدي تجويزكرد  �

  

   

  نحوه دادن گلوكز وريدي - ٧چارت 

  
  . )براي انجام آزمايشات اورژانس خون گيري كنيد(بگيريد * براي بيماررگ �

� ml/kg را باسرنگ به داخل وريدتزريق كنيد%  ١٠محلول گلوكز   ٤ .  

  

كـه بايـد بـه    % ١٠حجم محلول گلـوگز    )كيلوگرم(وزن                

  داده شود) ٤ ml/kg(صورت بولوس 

  ٥ ml   ٥/١ kgتا      

  ١٠ ml  ٥/٢تا  ٥/١از 

  ١٥ ml   ٥/٣تا  ٥/٢از 

  ٢٠ ml  ٥/٤تا  ٥/٣از 

  ٢٥ ml   ٥/٥تا  ٥/٤از 

        

  ساعت تازمان ارجاع ادامه يابد ٥براي مدت   mg/kg٨ به ميزان % ١٠درمان با محلول سرم قندي  �

  . به محض هوشياري كودك، تغذيه او را شروع كنيد  �

  : درصورتيكه خطر آسپيراسيون وجود دارد 

  .محلول قندي از طريق لوله معده بدهيد**يا %  ٥شيريا سرم قندي  �

  

  

  

   

  

  .بدهيد (N.G.T)ازطريق لوله معده، شير اگر نمي توانيدبراي بيماررگ بگيريدوكودك تشنج ندارد     *

  . آب جوشيده خنك شده حل كنيد ml٢٠٠شكر را در ) ٢٠ gr(قاشق مرباخوري  ٤براي تهيه محلول قندي ،   **



  درمان دارويي  -٩چارت 
  .وريدهاي محيطي و تزريق داخل ناي : راههاي تجويز دارو عبارتند از 

  . است وريد نافيترين راه از طريق البته رايج  

  :اپي نفرين     
  :اپي نفرين را زماني تجويز كنيد كه . اولين دارويي است كه در احيا تجويز ميشود  

  ضربان قلب صفر باشد يا                                �

  ثانيه ٣٠وفشردن قفسه سينه حداقل بمدت ) درصد ١٠٠با اكسيژن (با وجودتهويه كافي �

  بار در دقيقه باقي بماند    ٨٠تعدادضربان قلب  كمتراز                         

سي سي از  ١/٠سي سي ازاين غلظت بايد  ١براي مثال براي تهيه (باشد   ١: ١٠٠٠٠غلظت اپي نفرين بايد  

  )سي سي آماده كرد ١سي سي سرم فيزيولوژي در يك سرنگ  ٩/٠را با  ١: ١٠٠٠محلول 

  در صورت نياز به مقادير بيشتر از اين غلظت، به همين روش عمل كنيد                     

  :دوزاژ 

يا داخل ناي  (IV)داخل وريدي ازطريق  ١: ١٠٠٠٠ميلي ليتر براي هر كيلوگرم  از محلول   ٣/٠  - ١/٠ 

(ET)  
دوزهاي بالاتر اپـي  اگر روش داخل وريدي امكان پذير نباشد ويابيماربه دوزهاي استانداردپاسخ ندهد بايد 

  .بطريقه داخل ناي تجويز شود) ميلي ليتر براي هر كيلوگرم   ٢تا  ١( نفرين 

يابيشتربرسد،اگرتعدادضـربان قلـب    ١٠٠ثانيه پـس از تجـويز دارو،تعدادضـربان قلـب بـه      ٣٠انتظارمي رود

  :باقي ماند ١٠٠زير

  ) كبار تكرار كرددقيقه ي ٥تا  ٣در صورت نياز مي توان هر ( اپي نفرينتزريق مجدد  �

  در صورتي كه  شك به ازدست دادن  شديد خون  همراه با علائم هيپوولمي  وجود داشته  باشد، �

  تجويز كنيد  افزايش دهنده حجم      

  بيكربنـات سـديم   در صورتي كه توقف قلبي تنفسي طولاني مدت بوده  و به  ساير درمانها پاسـخ  ندهـد   

  تجويزكنيد

محلـول  ( ٠/ mEq/ml٥ س از برقراري تهويه مناسب بايدتجويزگردد  و با غلظـت بيكربنات سديم فقط پ

  .و به آرامي تزريق شود  IVو از طريق   mEq/Kg٢ وبا دوز ) درصد ٢/٤

  )درصد را با همان حجم  سرم فيزيولولژي  رقيق نماييد ٥/٧از محلول    ٢      ml/kgيعني ( 

ساعت  قبل از زايمان نـوزاد، وجـود داشـته باشـد ويـا       ٤در  در صورتيكه سابقه تزريق مخدر به مادر   *

بـه   )ناركان(نالوكسان هيدروكلرايدشيرخوار علايم و نشانه هاي مصرف مواد مخدر را داشته باشد، بايد  

  .تزريق گردد ET  يا  IVترجيحا از طريق   mg/kg١/٠ ميزان 

  

  

  درمان دارويي  -٩چارت 
  

  

غلظت   دارو

  تجويزشده

آماده 

  سازي

  احتياط ها/ سرعت تجويز  راه تجويز/دوزاژ

يك ميلي   ١٠٠٠٠/١  اپي نفرين

  ليتر

mg/kg ٠./١-٠./٣   
ml/kg ٣ –/. ١ ./  

IV   يا ET  

  دبه سرعت داده شو

بايدبه وسيله ET درصورت استفاده از

 ٢الي ١سرم فيزيولوژي غلظت آن ميزان 

  ميلي ليتررقيق گردد

  

افزايش 

دهنده 

  حجم

  خون كامل يا -

  يا% ٥آلبومين -

سرم فيزيولوژي -

  يا

  رينگرلاكتات-

   ml/kg١٠  ميلي ليتر ٤٠
 IV  

  دقيقه داده شود ١٠تا  ٥طي 

به وسيله سرنگ ياانفوزيون ازراه 
IV ده شوددا  

بيكربنات 

  سديم

mEq/ml ٥./  

  %)٢/٤محلول(

ميلي ٢٠

  ليتريادو

سرنگ 

ازپيش پرشده 

  ميلي ليتر ١٠

mEq/kg ٢  

IV )ml/kg٤(  

دقيقه  ٢به آرامي حداقل درطول 

فقط درصورتي كه .داده شود

نوزادتحت تهويه موثرقراردارد،داده 

  .شود

نالوكسان 

هيدروكلرا

  يد

  

mg/ml ٤/٠  1ml  mg/kg ١/٠   
ml/kg) 25( ./  

IV  ،   ET  

SQ. .، IM  

  به سرعت داده شود

IV وET ترجيح داده مي شود  

IM و SQ قابل قبول است.  

mg/ml ١  1ml  mg/kg ١/٠   
ml/kg) 1( ./  

IV   ،   ET  

SQ .،.IM  

  



  دوز براساس وزن بدن

20-29kg  15-<20kg   10-<15kg  6-<10kg  3-<6kg  نام دارو  دوز درهرنوبت  شكل دارو  

     Sy(T40+S200mg/5ml) 4mg/kg TMP-BID Cotrimoxazol 
     Sy(T40+S200mg/5ml)   
     Sy(T40+S200mg/5ml)   

-         10ml       7.5ml      5ml      2.5ml  Syrup(125mg/5ml)  15mg/kg-TDS   Amoxicillin  

7.5ml  5ml        4ml       2.5ml      -   Syrup(250mg/5ml)      

10ml  7.5ml  5ml  5ml  2.5ml  Syrup(250mg/5ml)  25mg/kg-Qid  Ampicillin  

6ml  5ml  3ml  2ml  1ml  Vial(500mg/2.5ml)  50mg/kg-Qid    

6.25ml  5ml  3.75ml  2.5ml  1.25ml  Syrup(250/5ml)  12.5mg/kg-Qid  Cephalexin  

5-
7.25ml  

3.75-
4.75ml  

2.5-
3.5ml  

1.5-
2.25ml  

0.75-
1.25ml  

Vial(1g/10ml)  25mg/kg-Qid  
  فقط براي مننژيت  

 1 
Chloramphenicol  

2-2.9ml  1.5-
1.9ml  

1-1.4ml  0.6-
0.9ml  

0.3-
0.5ml  

Vial(1g/4ml)  Tdsبراي ساير عفونتها    

2(4)  2(3)  1(2)  1(2)  1/2(1)  Capsule(250mg)  25-50mg-Qid  Cloxacillin  

21/2  11/2  1  1/2  1/4  Capsule(250mg)  15mg/kg-Qid  
  براي درمان آبسه  

  

9ml  6ml  4ml  3ml  1.5ml   Syrup(200mg/5ml)  12.5mg/kg- Qid  Erythromycin 2  

10ml  7ml  5ml  3.5ml  2ml  Susp(16.6mg/5ml)  1.25mg/kg-Qid  Furazolidone   
-  -  7.5-

10.5ml  
4.5-

6.75ml  
2.25-

3.75ml  
Vial(20mg/2ml)  7.5mg/kg-Daily  Gentamicin  

-  -  7.5-
10.5ml  

4.5-
6.75ml  

2.25-
3.75ml  

Vial(40mg/ml)      

3.75-
5.4ml  

2.8-
3.5ml  

1.9-
2.6ml  

1.1-
1.7ml  

0.5-
0.9ml  

Vial(80mg/2ml)      

1  1/2  1/2  1/4  1/8  Tab(500mg)  15mg/kg-Qid  Nalidixic  acid  

7ml  5ml  3.5ml  2ml  1ml  Susp(300mg/5ml)      

8.5ml  5.5ml  4ml  2.5ml  1.5ml  Susp(125mg/5ml)  7.5mg/kg-Tds  Metronidazole  
              Penicillin  

4ml  3ml  2ml   1 ml  0.5ml  Units / 4ml  Vial(1.2 
million)  

50000 Units/kg-
Daily  

  Benzathine  

12.5ml  8.5ml  6ml  3.75ml  2ml  Vial(1000000 
Units/10ml)  

50000 Units/kg-
Qid  

 G  3     Penicillin   

1.7ml  1.2ml  0.8ml  0.5ml   0.25
ml  

Vial(3000000 
Units/4ml)  

50000 Units/kg-
Daily  

Procaine  

1  1  1/2  1/2  -  Tab  (250mg)  12.5mg/kg-
Qid  

Tetracycline  

              Antimalarials  
Day1:11/2 
Day2:11/2 
Day3:1 

  

Day1:11/2 
Day2:1 

Day3:1  

Day1:1 
Day2:1 

Day3:1/2  

Day1:1/2 
Day2:1/2 
Day3:1/2  

-  Tab (150 mg)       
  

   

Daily for 3 
days: 

-/kg 10mg دو روز

  اول 

5mg/kg- در روز سوم  

Choloroquine  

- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
 

Day1:15 
Day2:15 
Day3:10 

Day1:7.5 
Day2:7.5 
Day3:5  

Day1:5 
Day2:5 
Day3: 

2.5 
 

Syrup(50mg/5ml)   

  



  جدول تعيين وزن به قد

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :يا درصد آنوزن به قد )SD(نحوه تشخيص مقدارانحراف معيار*

  

  ستون مركزي نشان دهنده قد كودك است كه رديف مربوط به كودك را انتخاب كنيد •

  ن مركزي رانگاه كنيدستو) دختر(يا سمت راست ) پسر(وزن هاي ثبت شده سمت چپ  •

  .نزديكترين ورن ثبت شده به ورن كودك راانتخاب كنيد •

  وزن به قدكودك مي باشد)SD(تيتر ستون ورن انتخاب شده،نشان دهنده درصد يامقدارانحراف معيار •



  


