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 مقدمه
 

 سال به حدود تقريباً يك سوم كاهش يافتـه اسـت ولـي ايـن كـاهش                  5 ميلادي ، تعداد سالانه مرگ دركودكان زير         1970ازسال    
 .بسيارغيريكنواخت بوده ودربعضي از كشورها ميزان مرگ كودكان افزايش نيز داشته است 

.  تولـد زنـده بـوده انـد          1000 بـه ازاي     100كودكـان بـالاي      كشورجهان همچنان داراي ميـزان مـرگ         50، بيش از    1998درسال  
.  ميليون كودك قبل از آن كه به پنجمين سالروز تولد خـود برسـند مـي ميرنـد                  10دركشورهاي درحال توسعه همه ساله بيش از          

ياسـوء تغذيـه    مالاريـا،     ، اسـهال، سـرخك ،     ) اغلب پنوموني   ( هفت مرگ از هرده مرگ كودك به  دليل عفونت هاي حاد تنفسي              
 )1شكل شماره .  ( ودراكثر موارد تركيبي از اين حالات مي باشد

  1996درسـال   » بـار كلـي بيماريهـا     « نتايج حاصل از آناليز   
 نيــز علــت ذكرشــده 2020نشــان مــي دهــد كــه درســال 

مهمترين علل مرگ دركودكان باقي خواهد ماند مگر آنكه         
همـه  . تلاش قابل توجهي براي كنترل آن هـا انجـام شـود       

روزه، ميليون ها پـدر ومـادر كودكـان بيمـار خـود راكـه               
احتمال مرگ درآنها وجود دارد نزدمراكز بهداشتي درماني        
دولتي يا خصوصي مي آورندوبسياري از كودكان بيمار نيز         
علائم   ونشـانه هـاي مربـوط بـه بـيش از يكـي از ايـن                   

 .بيماريها رااز خود نشان مي دهند
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 آن است كه دادن يك تشخيص واحد امكان پذير وكافي نمي باشد وبراي درمان چنين كودكاني نيازمنـد                   اين تداخل نشان دهنده   
تحقيقاتي كه درزمينه نحوه برخورد باكودك بيمار دراين مراكز بـه عمـل آمـده اسـت ،                  . درمان تركيبي براي چند بيماري هستيم       

 . نشده ووالدين آنها توصيه هاي لازم رادريافت نمي كنندنشان مي دهد كه بسياري از كودكان به درستي ارزيابي ودرمان
دربسياري از كشورهاي درحال توسعه امكانات تشخيصي نظير راديو لوژي وخدمات آزمايشگاهي درسطوح اول ارائـه خـدمات                  

رد سـازمان  امكانات  وتجهيـزات محـدود دركنـار برخـو    . بسياركم بوده وياوجود ندارد وداروها وتجهيزات نيز بسياراندك است        
نيافته ونامنظم بيمار موجب مي شود كه پزشك درسطح  اول ارائه خدمات قادر به برخـورد صـحيح بامشـكلات بـاليني پيچيـده                

به منظور استفاده بهينه از منابع دردسترس ، بايد بااستناد  به تاريخچه وعلائم ونشانه هاي كودك بيمار روند منطقي نحـوه                      . نباشد
 .ين كردبرخورد باكودك راتعي

. بحث وتبادل نظرهاي بسياري درزمينه فراهم نمودن مراقبت هاي كيفي كودك بيمار دراين بيمـاري هـا بـه عمـل آمـده اسـت         
 : هدف اختصاصي زيرشده است 3درنتيجه اين بحث ها منجربه اتخاذ استراتژي مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشهاي اطفال با 

 ت درزمينه نحوه برخورد باكودك بيمار بهبود مهارت هاي ارائه دهندگان خدم •
 بهبود درسيستم بهداشتي ودرماني به منظور درمان موثر كودك بيمار •
 بهبود عملكرد خانواده وجامعه  •

مجموعه هاي راهنماباتوجه بـه اپيـدميولوژي       . نكته اصلي دراين استراتژي تاكيد برروي مهمترين علل مرگ وميركودكان مي باشد           
 . وبراساس نيازها، منابع وتوان سيستم بهداشتي درماني ايراني شده اندبيماريها دركشورمان

سـال  5راهنماهاي باليني  كه حاصل نظرات كارشناسي وتحقيقات علمي به عمل آمده مي باشد، براي درمان كودكان بيمار كمتـراز                   
اين رونـد  . ر و منطقي استفاده مي شوددراين روند از علائم ونشانه هاي بيماري براي انتخاب درمان هاي موث     . طراحي شده است    

شامل روشهايي براي ارزيابي نشانه هاي مربوط به بيماري شديد، ارزيابي وضعيت تغذيـه ، واكسيناسـيون ونحـوه غـذا خـوردن                       
كودك ، آموزش به والدين درخصوص نحوه مراقبت كودك درمنزل ، مشاوره باوالدين جــــهت رفع مشكلات تغذيه وتوصيه به      

 درمورد زمان مراجعه مجدد به پزشك مي باشد، اين راهنـماها همچنين شامل توصيه هايي براي كنترل ميزان درك والدين                    والدين
 .درزمينه توصيه هاي ارائه شده نيز مي باشد

يـاز  ودرمواردي ن .درهنگام ارزيابي كودك بيمار، تركيبي از نشانه ها منجر به يك ياچند طبقه بندي به جاي يك تشخيص مي شود                   
 به ارزيابي بيشتر، تشخيص هاي افتراقي با توجه به حداقل امكانات موجود مشخص شده است

طبقه بندي هاي موجود دراين استراتژي اين امكان رابه پزشك مي دهد كه تصميم بگيرد آيا كودك بايد فوراً به بيمارستان ارجـاع                    
 ) غيره  ( ORSمثلاً باآنتي بيوتيك خوراكي ،( كردشوديا مي توان كودك رادرهمان مركز يادرمنزل به راحتي درمان

درصورت استفاده صـحيح  رونـد ذكـر شـده درايـن كتـاب ،ارزيـابي درسـت بيماريهـاي شـايع وخطرنـاك ، وضـعيت تغذيـه                               
وواكسيناسيون، انجام مداخلات لازم وموثر ، تقويت مشاوره با مادر وخدمات پيشگيري كننده راتوضيح خواهند داد وبـه پزشـك                    

 .ك مي كند تااز اين راهنماهاي ملي وكشوري به درستي استفاده كندكم
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 1بخش  
 مراقبت هاي ادغام يافته

 ناخوشــــيهاي اطفــال
 )مانا(
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 1فصل  
 روند مراقبت هاي 

 دغام يافته كودك بيمارا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

از حداقل نشـانه هـاي   . ليني ساده ودرمان تجربي است مراقبت هاي ادغام يافته به معني تشخيص بيماري بااستفاده از نشانه هاي با       
نشانه هاي انتخاب شده حاصل نظرات كارشناسي ونتايج تحقيقات به عمل آمده مي باشـد وتعـادل   . باليني ممكن استفاده مي شود     

دي ها بنـا شـده اسـت    درمان ها بيشتر براساس طبقه بن) 1كاردشماره .(  برقرار مي نمايد   Specificity و   Sensitivityدقيقي بين   
 .اين درمان ها اكثر بيماريهاي موجود دريك طبقه بندي راتحت پوشش قرار مي دهد. تايك تشخيص دقيق 

، )ويا احتمال وجود عفونـت باكتريـال درشـيرخواركم سـن            ( درمجموعه هاي راهنما نحوه ارزيابي كودك از نظر نشانه هاي خطر            
عـلاوه بـر روشـهاي درمـان ، مطـالبي درخصـوص       .رمشكلات آمـوزش داده شـده اسـت        بيماريهاي شايع ، سوء تغذيه ويافتن ساي      

 .پيشگيري از بيماريها نيز آمده است 
دراين مجموعه خلاصه ، شما نحوه استفاده از راهنماهاي مانا راجهت مصاحبه بامادر، تشخيص درست نشانه هاي باليني ، انتخـاب                     

روند كامل استراتژي مانا شامل قسمت هاي زير        . اي پيشگيري راياد خواهيد گرفت      درمان مناسب ، اقدامات مشاوره اي ومراقبت ه       
 :مي باشد
، ) يااحتمال وجـود عفونـت باكتريـال درشـيرخوار كـم سـن              ( بررسي علائم خطر،كنترل  نشانه هاي خطر        :  كودك شامل  ارزيابي

وواكسيناسيون و مكمل دارويي و همچنين شـامل        پرسيدن سوالاتي درمورد وضعيت عمومي ، معاينه كودك ،كنترل وضعيت تغذيه            
 .كنترل كودك از نظر ساير مشكلات مي باشد 

Á از آنجا كه بسياري از كودكان .  بيماريهاي كودك بااستفاده از سيستم رنگشده انجام مي گيرد طبقه بندي 
 :آيا نيازمند  ي مي شود كهممكن است دربيش از يك طبقه بندي قرار گيرند ، هربيماري براساس شرايط زير طبقه بند 

 ، يا) صورتي (  درمان فوري قبل از ارجاع وارجاع --               
 ، يا) زرد(  درمان طبي اختصاصي وارائه توصيه هاي لازم --               
 . توصيه هاي ساده جهت مراقبت درمنزل ميباشد--               
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Á       ، اگـر كـودكي نيازمنـد      .  براي هركودك ميباشد     ع درمان وتشخيص هاي افتراقي     تشخيص نو  پس از طبقه بندي كليه علائم
اگر كودكي نيازمند درمان درمنزل است برنامـه درمـاني ادغـام            . ارجاع فوري است ، قبل از انتقال كودك درمان لازم رابدهيد            

 .او بدهيدواگر كودكي نيازمند واكسيناسيون است ، واكسن لازم رابه .يافته رابراي كودك بدهيد 
Á       كودك ، شامل آموزش به مادر درمورد نحوه دادن داروهاي خـوراكي و نحـوه دادن غـذا                 درمانارائه آموزش هاي لازم براي 

از مادر بخواهيد كه درروز خاصي براي پيگيري بـه          . ومايعات درزمان بيماري ونحوه درمان نشانه هاي موضعي درمنزل مي باشد          
 .ت مشاهده آنها بايد كودك رافوراً برگرداند، به او آموزش دهيدمركز برگرددوعلائمي راكه درصور

Á   سـپس درمـورد   .  كنيـد مشـاوره بررفع مشـكلات موجـود   . ارزيابي نحوه تغذيه كودك ، شامل ارزيابي نحوه تغذيه باشيرمادر
 .سلامت خود مادر بااو مشاوره كنيد

Á           انجام دهيد و درصـورت لـزوم كـودك رابـراي مشـكلات              را   پيگيريزماني كه كودك مجدداً به نزد شمابرمي گردد، مراقبت
 .جديد دوباره ارزيابي كنيد

اين گونه نحوه برخورد با كودك بيمار تنها درشرايطي مفيد وموثراست كه خانواده ها كودك بيمار خود را درزمان مناسب نزد شما                      
مركز  بياورند وياكودك رانزد پرسـنل آمـوزش نديـده           اگر خانواده منتظر باشند تاكودك شديداً بدحال شده وسپس او رابه            . بياورند

بنابراين آموزش به خانواده ها درمـورد اينكـه چـه وقـت كـودك بيمـار خـود        . ببرند احتمال مرگ كودك دراثر بيماري زياد است      
 .راجهت مراقبت بياورند بخش مهمي از اين استراتژي مي باشد

 ساله وديگري براي كودكان 5 ماهه تا 2يكي براي كودكان : رت آمده است مراقبت از كودك بيمار دردوقسمت متفاوت بوكلت چا
 .خواهيد آموخت  2فصل روش انتخاب چارت مناسب رادر. ماه 2كمتراز
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 خلاصه مراحل تشخيص و درمان ادغام يافته

 
 ددر بدو ورود  تمام كودكان بيمار  ابتدا بايد از نظر وجود علائم خطر فوري مورد بررسي قرار دا

 
 مشخص كنيد آيا نياز به درمان فوري دارد؟

 
 نياز به درمان فوري دارد  نياز به درمان فوري ندارد

 
 اقدامات مناسب راانجام دهيد

 
در مورد علائم اصلي كودك سوال . نشانه هاي خطر يا احتمال عفونت باكتريال شديد را كنترل كنيد: ارزيابي كنيدكودك را 

 كودك را از نظر كم وزني ارزيابي كنيد وضعيت واكسيناسيون و مصرف. زارش شد بيشتر ارزيابي كنيداگر مشكلي گ.كنيد
 .مكمل هاي دارويي را كنترل كنيد و ساير مشكلات كودك را بررسي كنيد

 
 از رديف هاي رنگ شده براي طبقه بندي علايم اصلي و وضعيت تغذيه أي: طبقه بندي كنيدبيماري كودك را 

 .ستفاده كنيدكودك ا
 

 نياز به ارجاع فوري دارداگر   نياز به  ارجاع فوري ندارداگر

 
 نوع درمان طبي و يا : نوع درمان را مشخص كنيد

توصيه ها را بر اساس طبقه بندي  بيماري كودك 
 مشخص كنيد

درمان فوري مورد نياز : نوع درمان را مشخص كنيد 
 .قبل از ارجاع را مشخص كنيد

 
 توصيه هاي لازم را به مراقبين :ك را درمان كنيد كود

 كودك بكنيد
به مادر نحوه دادن دارو در منزل و درمان خانگي را 

 آموزش دهيد، اگر واكسن نياز دارد به او بزنيد

درمان مورد نياز قبل از ارجاع را :كودك را درمان كنيد  
 .انجام بدهيد

 

 
 تغذيه كودك را ارزيابي وضعيت: مشاوره كنيدبا مادر 

كه شامل مهارت شيردهي و حل مشكلات تغذيه أي 
به او درباره غذا . ، است را انجام دهيد )اگر وجود دارد(

و مايعات در هنگام بيماري و چه موقع به نزد شما 
برگردد توصيه كنيد در مورد سلامت  خود مادر هم با 

 او صحبت كنيد

 نياز ارجاع به مادر  در مورد: ارجاع دهيد كودك را  
مشكل . مراقب كودك را آرام كنيد. كودك توضيح بدهيد

 .او را حل كنيد و فرم ارجاع رابنويسيد
امكانات لازم براي مراقبت كودك در بين راه را به مادر 

 .بدهيد

 
شكل جديدي زمانيكه كودك به مركز برمي گردد، مراقبت هاي پيگيري را انجام بدهيد و در صورت نياز اگر م: پيگيري كنيد

 .داشت او را مجدداً ارزيابي كنيد
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 2فصل 
 انتخاب چارتهاي
 تشخيص و درمان مناسب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سال كه به نزد شما آورده مي شوند5 كودكان بيمارزيركليه
 

 سن كودك را سوال كنيد
 

  استماه2كمترازاگر كودك    است ساله5 ماهه تا 2اگر كودك 

 
هاي ارزيابي و طبقه بندي كودك بيمار، از چارت

 استفاده كنيددرمان كودك، مشاوره با مادر 
از چارت، ارزيابي، طبقه بندي و درمان شيرخوار  

 استفاده كنيدكم سن 
 

مراحل تشخيص و درمان مراقبتهاي ادغام يافته در يك سري چارت كه به ترتيب گامها را نشان داده و داراي اطلاعات لازم جهت                       
. اين چارتها در كتابچه اي طراحي شده كه كمك مي كند اين مراحل را همراه خود داشته باشيد                 .رخورد با آنها مي باشد آمده است      ب

 . ماه مي باشد2 ساله و چارتها ي جداگانه اي براي شيرخوار كمتراز 5 ماه تا 2كتابچه چارتها ي براي كودكان بيمار 
ماري به مركز آورده و كودك را  شما مي بينيد براي انتخاب چارت مناسب و انجام ارزيـابي                    زمانيكه مادري كودكش را به دليل بي      
 .كودك نياز داريد كه سن او را بدانيد
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 :با سوال كردن نام و سن كودك شروع كنيد و معين كنيد كودك در كدام گروه سني قرار مي گيرد
  ماه يا 2كمتراز  -
  ساله 5 ماهه تا 2 -

 ماهه مي   11 سال و    5 سالگي اش را نگر فته است، براي مثال اين گروه سني شامل يك كودك                6ودك هنوز تولد     يعني ك   ساله 5تا  
  ساله مي باشد 5 ماهه تا 2 ماهه در گروه سني 2يك كودك .  ساله نمي شود6شود ولي شامل يك كودك 

 كنـد و در چـارت ارزيـابي و طبقـه بنـدي و      ماه از بعضي جهات با كودكان بزرگتر فرق مـي     2تشخيص و درمان شيرخوار كمتراز      
 .درمان شيرخواركم سن بيمار توضيح داده شده است
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 3فصل 
 استفاده از چارت هاي تشخيص و درمان
 و فرم هاي ثبت بيماري 

 
 :چارتهاي تشخيص و درمان و دفترچه ثبت بيماري شما را جهت گامهاي زير راهنمايي مي كند

Á  ارزيابي كودك بيمار 
Á بيماري طبقه بندي  
Á تشخيص نوع درمان وتشخيص هاي افتراقي 
Á  درمان كودك 
Á  مشاوره با مادر 
Á  پيگيري 

اما چون نشانه ها، طبقه بندي، درمان و مشاوره بـين شـيرخوار كـم      . گامهاي تشخيص و درمان براي تمام كودكان يكسان مي باشد         
 ماهه تا 2چارتها، جداول براي كودك بيمار .  شودسن و كودك بزرگترمتفاوت است، لازم است براي شروع چارت مناسب انتخاب   

 . ساله ودفترچه ثبت بيماري به طور مختصر توضيح داده مي شود5
 

            چارت ارزيابي و طبقه بندي 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 :                                     سپس در مورد علائم اصلي سئوال كنيد 
 ؟.آيا كودك سرفه يا تنفس مشكل دارد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                 ٢  

ا سرفه   ي
 تنفس مشكل را
طبقه بندي كنيد

 :تنفس تند :                 كودك 
  بار در دقيقه يا بيشتر50اهه      م12 ماهه تا 2

 بار در دقيقه يا بيشتر 40 سال      5 ماهه تا 12

 تشخيص نوع درمانطبقه بندينشانه ها

 تنقس تند     يا �

 شنيدن كراكل واضح �

ــابي بيشــتر   � پنوموني  ــتن ويزينــگ ،ارزي جــدول (درصــورت داش
 .كنيد)13

 روز آنتـي بيوتيـك      5براي مـدت    :  درغيراينصورت   �
 مناسب بدهيد

 . سرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي تسكين دهيد-               

                 
هيچ نشانه اي از پنومـوني يـا         �

 بيماري خيلي شديد ندارد
 پنوموني ندارد

 
 .كنيد)13جدول (درصورت داشتن ويزينگ ،ارزيابي بيشتر  �

 .كنيد)14جدول (درصورت داشتن استريدور،ارزيابي بيشتر  �

 هفتـه هـر روز ادامـه دارد ارزيـابي بيشـتر          3بيش از   اگر سرفه    �
 .كنيد)12جدول (

  :در غير اين موارد �
  سرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي تسكين دهيد  -

 .   به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد-        
 . روز بعد مراجعه كنيد5   اگر بهبود پيدا نكرد -        

 :نگاه كنيد، گوش كنيد :              اگر بله 
      شمارش تعداد تنفس - براي چه مدتي ؟  -
 ريك دقيقه    د

 توكشيده شدن قفسه سينه               -                     
شنيدن استريدور                                  كودك بايد 

 شنيدن ويزينگ           باشدآرام
ش -

ن

درصورت داشتن هريك از نشانه  �
 هاي خطر يا

 توكشيده شدن قفسه سينه �

 پنوموني شديد يا
بيماري خيلي 

 شديد

 
 

اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيدوكودك را فوراً  �
 .ارجاع دهيد

واب درصورت عدم امكان ارجاع براساس تشخيصهاي افتراقي خ �
) 10جدول (آلودگي غيرعادي ،كاهش سطح هوشياري يا تشنج ، 

 .درمان مناسب راتازمان ارجاع انجام دهيد
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 دفترچه مانانمونه فرم ارزيابي دفترچه مانا                               نمونه فرم طبقه بندي ودرمان 

 
 تاريخ   درماني تامين مسلح روستائي  امداد ساير آزاد 
 

 

 كد           
            

مشكل كودك          

 سن      وزن    قد  

            

 cm     سال به ماه2كمتراز(سال گرم   (
           

ليتشخيص احتما آزمايش     نياز ارجاع پيگيري    طبقه بندي 
 a            

            

 b           

            

 c           

:ساير              

            

            
            
           

مراجعه  فرقي نكرده يابدتر شده  بهترشده  است   
:مجدد  

          

 
  

         

 Rx           

            

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            
            
            

            
            
            
            
 نام وامضاء          

 

 
 
 

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/خونريزي انسدادراه هوايي و تنفس   

   
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

  نشانه هاي خطر   اسهال  گلودرد

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن    

قرمزي چشم    سابقه تشنج  درابن بيماري    خون در مدفوع    

سرفه    اهش سطح هوشياري آ استفراغ هرچيزي     
خشونت صدا   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پذيري

عطسه    سرفه يا تنفس مشكل   ننوشيدن يا آم نوشيدن 

تب روز .……مدت؟   تشنگي و با ولع نوشيدن  ….
اگزودا درحلق     دريك دقيقهشمارش تنفس   برگشت پوست خيلي آهسته  ….

لنفادنوپاتي قدامي گردن   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي

قرمزي بانقاط پتشي آام نرم   تو آشيده شدن قفسه سينه  فرورفتگي چشمها   

شنيدن استريدور       گوش  تب

روز .……مدت؟  شنيدن ويزينگ     درد گوش 

درجه حرارت بدن  …  گوش؟مدت ترشح از
. 

شنيدن آراآل واضح   

سفتي گردن    ديدن خروج چرك گوش 

نشانه هاي موضعي     پرده گوش قرمز
بثورات پوستي     

   
  ماه٢ارزيابي شيرخوار زير

    نشانه هاي خطر  اسهال

روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن    آاهش سطح هوشياري 

خون در مدفوع     سابقه تشنج  درابن بيماري   بيقراري يا تحريك پذيري

آاهش سطح هوشياري  استفراغ مكرر    تحرك آمترا ز معمول 
بيقراري يا تحريك پذيري    برآمدگي ملاج
فرورفتگي چشمها    تنفس تند    درجه حرارت بالا

برگشت پوست خيلي آهسته  رت  پاييندرجه حرا تو آشيده شدن قفسه سينه   

برگشت پوست به آهستگي    بازو بسته شدن پره هاي بيني   رنگ پريدگي شديد

 ناله آردن   سيانوز
   عفونت هاي موضعي ارزيابي تغذيه باشير مادر

چ  ترشح چرآي با تورم  ترشح چرآي بدون تورم مشكل شيرخوردن
شم

عسا٢٤باردر٨آمتراز
 ت

تورم وقرمزي   بزرگي وسفتي پس
تان

سانت١ترشح چرآي زيا ديا قرمزي اطراف آن بيش از شب ها شير نمي دهد
سانت١قرمزي آمتراز غذاومايعات ديگر خونريزي بيش ازچندقطره    ف

 نا

عدد ١٠پوسچول آمتر از برفك دردهان عدد ١٠پوسچول يبش از   پ

   
  ازنظرآم وزني ياسوءتغذيه شديدآنترل آودك

صعودي وموازي نبودن 
 بامنحني  رشد

زير منحني قرمز  

   
وضعيت واآسيناسيون   مكمل هاي داروئي سايرمشكلات

 ناقص    ناقص  دارد
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   ارزيابي و طبقه بندي 1-3

ستونهاي . در چارت ارزيابي و طبقه بندي، نحوه ارزيابي كودك، طبقه بندي بيماري كودك و تشخيص نوع درمان توضيح داده شده
كـه در   علائم اصـلي و نشـانه هـايي         .  در سمت راست چارت، نحوه گرفتن تاريخچه و معاينه پزشكي را توضيح مي دهد              ارزيابي

 .طول معاينه پيدا مي كنيد در ستون ارزيابي فرم ثبت يادداشت كنيد
طبقـه بنـدي   .  در چارت ارزيابي و طبقه بندي نشانه هاي باليني بيماري و طبقه بندي آنها ليسـت شـده اسـت                    طبقه بندي در ستون   

ندي را انتخاب خواهيـد كـرد كـه بـا        براي هر يك از علائم اصلي، شما يك طبقه ب         . براساس شدت بيماري تقسيم بندي شده است      
 .سپس در ستون طبقه بندي فرم ثبت، كدطبقه بندي بيماري كودك را بنويسيد. شدت بيماري كودك مطابقت دارد

   تشخيص نوع درمان وتشخيص هاي افتراقي2-3
 مشـخص كـرده و در        در چارت ارزيابي و طبقه بندي به شما كمك مي كند خيلي سريع نوع درمان را                تشخيص نوع درمان  ستون  

و درصورت  .قسمت هاي نياز به ارجاع وآزمايش فرم ثبت  علامت زده ودرقسمت پيگيري فرم ثبت  مدت زمان پيگيري رابنويسيد                   
 ارجاع داده مي شود كه درمان مناسب براي بيماري هاي شايع آن طبقه بندي توصيه      تشخيص هاي افتراقي  ارزيابي بيشتر به قسمت     

 .بايستي به بيش از يك جدول براي درمان مناسب توجه كرد. ودكي در بيش از يك طبقه بندي قرار مي گيردزمانيكه ك. شده است
   درمان كودك 3-3

 يعني درمان در مركز، نسخه دادن براي دارو يا درمانهاي ديگـر             درمان. چارت درمان كودك چگونگي ارائه درمان را نشان مي دهد         
 . كننده كودك در مورد چگونگي درماندر منزل، همچنين آموزش به مراقبت

   مشاوره با مادر 4-3
بـراي كودكـان بيمـار،      . توصيه هاي تغذيه اي  و مايعات و  چه وقتي  به نزد پزشك برگردد در چارت مشاوره با مادر آمده اسـت                       

اي كليه كودكان كه بـه منـزل        بر. وضعيت تغذيه را ارزيابي خواهيد كرد و با مادر در مورد مشكلات تغذيه اي مشاوره خواهيد كرد                
 .مي روند، به مادر در مورد غذا و مايعات و اينكه چه موقع برگردد توصيه خواهيد كرد

نتيجه هر گونه ارزيابي تغذيه اي را در فرم ثبت خواهيد نوشت و زودترين زمـان بـراي پيگيـري را در سـتون پيگيـري فـرم ثبـت                  
 . مادر هم با او صحبت خواهيد كردشما در مورد سلامت خود. يادداشت خواهيد كرد

   پيگيري5-3
وقتي كودك را براي پيگيري ناخوشي قبلي نزد شما مي آورند در بخش پيگيري چارت درمان كودك مراحل انجام پيگيري توضيح 

.داده شده است وشما مي توانيد ببينيد آيا كودك با  درمان داده شده بهتر شده است؟
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 2بخش 
 زيابي و طبقه بنديار             

 كودك بيمار
  ساله5ماهه تا 2            
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 4فصل
  ارزيابي وطبقه بندي كودك بيمار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اگر شما كـودك را فقـط از نظـر آن نشـانه يـا              . مادر، كودك خود رابه دليل وجود يك علامت يا مشكل خاص به پزشك مي آورد              
كودك ممكن است مبتلا پنوموني، اسـهال، يـا         . هاي ديگر بيماري ناديده گرفته شود      ممكن است نشانه      مشكل خاص ارزيابي كنيد،   

 . اگر اين بيماري ها درمان نشوند موجب مرگ يا ناتواني در كودك مي گردند.سوء تغذيه باشد
 كـودك    بر اساس بوكلت چارت، شما بايستي ابتدا كودك راازنظرعلائم خطرفوري بررسي كنيد سـپس از مـادر در مـورد مشـكل                     

تـنفس مشـكل،    سرفه يا: سپس در مورد پنج نشانه اصلي سوال كنيد    . سوال كنيد و كودك را از نظر نشانه هاي خطر ارزيابي نماييد           
 .اسهال ،  ناراحتي گوش، گلودرد و تب

وجـود دارد،   وقتي يك نشانه اصـلي      . كودكي كه يك يا چند نشانه اصلي را دارا باشد ممكن است مبتلا به يك بيماري شديد باشد                 
همچنـين  . كودك را از نظر كـم وزنـي ارزيـابي كنيـد     . ر آن صورت سوالات اضافه تري براي كمك به طبقه بندي بيماري بنماييد              د

 . وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويي  كودك و ساير مشكلاتي را كه مادر به آن ها اشاره مي كند ارزيابي كنيد
 .  توضيح داده شده استدر فصل هاي بعدي اين فعاليت ها
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 يدخلاصه ارزيابي و طبقه بن
 

 بررسي علائم خطر فوري
 

 از مادر درمورد مشكل كودك سوال كنيد
 

 . كودك براي اين مشكل است مراحل زير را پيگيري كنيداولين مراجعهاگر 
 )ل آوريد به عم7اگر مراجعه پيگيري براي اين مشكل است مراقبتهاي پيگيري را مطابق بخش ( 

 
 نشانه هاي خطر راكنترل كنيد

 
 زماني كه يك نشانه اصلي وجود دارد؟:               نشانه اصلي سوال كنيد5از مادر درمورد 

 كودك رابراي نشانه هاي مرتبط بانشانه -سرفه ياتنفس مشكل                          •
 . اصلي بيشتر ارزيابي كنيداسهال                                             •
   بيماري رابرطبق نشانه هاي موجود و -ناراحتي گوش                               •
 گلودرد                                           نشانه هايي كه موجود نيستند طبقه بندي  •
 .  تب                                               كنيد  •

 
 .ك رااز نظر كم وزني كنترل كنيد ووضعيت تغذيه اي اورا طبقه بندي نمائيدكود

 
وضعيت واكسيناسيون ومكمل هاي دارويي كودك راكنترل كنيد و تصميم بگيريد آيا امروز نياز به واكسن 

 ياداروي مكمل دارد؟
 

 ساير مشكلات كودك راارزيابي كنيد
 

 ادرمان كرده وبامادر مشاوره مي كنيد نوع درمان راتشخيص داده وكودك ر:سپس 
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 5فصل 
 ارزيابي علائم خطر فوري

 
 در بدو ورود  تمام كودكان بيماررا ابتدا بايد از نظر وجود علائم خطر فوري مورد بررسي قرار داد

 
 

 مشخص كنيد آيا نياز به درمان فوري دارد؟
 
 

 نياز به درمان فوري دارد  نياز به درمان فوري ندارد
 

 اقدامات مناسب راانجام دهيد
 
 

 از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد 
 و از او در مورد مشكلات كودك 

 سوال كنيد
 
 
 

 :از مهارتهاي ارتباطي استفاده كنيد
   به آنچه مادر مي گويد به دقت گوش دهيد-  
 از كلماتي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد -
 ي پاسخ به پرسشها بدهيدبه مادر وقت كافي برا -
وقتي مادر به پاسـخ خـود مطمـئن نيسـت سـوالات              -

 اضافه تري از او بپرسيد
 .اطلاعات مهم را ثبت كنيد

 
 

 .مشخص كنيد آيا اولين مراجعه است ويابراي پيگيري آن مشكل آمده است 
 

  مشكل آمده استپيگيرياگر براي    براي مشكل استاولين مراجعهاگر 
 
 

 نشانه هاي خطربي كودك از نظر ارزيا
 .رابرطبق راهنماي اين كتاب انجام دهيد

 )2بخش ( 

. كودك را طبق راهنماي اين كتاب انجام دهيدپيگيري  
 )7بخش( 
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با تشخيص به موقع و شروع هر چه سريعتر درمان مي تـوان             .  ساعت اول مراجعه اتفاق مي افتد        24مرگ كودكان بدحال اغلب در      
 .در اين بخش با علائم خطر فوري و نحوه برخورد با آنان آشنا خواهيد شد. ري از موارد مرگ پيشگيري نموداز بسيا

 :علائم خطر فوري شامل. در بدو ورود كودك بيمار ابتدا بايد او را از نظر وجود علائم خطر فوري مورد بررسي قرار داد
 قطع تنفس  •
 ديسترس تنفسي شديد •
 سيانوز مركزي  •
  و تند نبض ضعيف •
 انتهاهاي سرد •
  ثانيه 3پرشدگي مويرگي طولاني تر از  •
 كما •
 تشنج  •

اقـدامات لازم بايـد   . كودكي كه داراي علائم خطر فوري است بايد سريعاً تحت درمان قرار گيرد تا از مـرگ وي جلـوگيري شـود                  
پرسنل  بايد به ايـن گونـه   .  صورت گيردبلافاصله پس از ورود كودك، قبل از انجام هر گونه ثبت و يا اتلاف وقت در محل انتظار                

درمان آن ها بر پايه استفاده از تعداد محدودي از داروها و روش هايي است كه بـا آمـوزش               .علائم خطر فوري آشنايي داشته باشند     
 .مي توان براحتي و اطمينان آن ها را انجام داد

 . قرار داده و اقدامات مناسب بعدي را براي او انتخاب نمودپس از انجام درمان هاي فوري، بايد كودك را به دقت مورد ارزيابي
 :علائم خطر فوري در سه مرحله بررسي مي شود

Á   اگر مشكلي مشاهده شد درمان فوري را براي برقراري مجدد          . كودك را از نظر راه هوايي و تنفس بررسي كنيد          : 1مرحله
 . تنفس آغاز كنيد

Á   وجود شوك و وضعيت جريان خون بررسي كنيد و در صورت وجود هر گونه               هر چه سريعتر كودك را از نظر      : 2مرحله 
 .علامت مثبت درمان را آغاز كنيد

در درمان شوك و اختلال جريان خون به كودكان مبتلا به سوء تغذيه شديد توجه ويژه مبذول نمائيد زيرا سـوء تغذيـه شـديد                         
 .درمان شوك را تحت تاثير قرار مي دهد

Á   ز نظر وجود كما يا تشنج بررسي كرده و در صورت وجود هر يك از علائـم فـوق درمـان مـرتبط را             كودك را ا  : 3مرحله
 .آغاز كنيد
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 .نحوه بررسي علائم خطر فوري در  شكل زير  آمده است
 
 
 م 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .خطر فوري را بررسي كنيدعلائم 
Á  ارزيابي راه هوايي و تنفس 

مشخص كنيد آيا جريان حركت هواي تنفسـي ضـعيف   . است؟ به تنفس كودك نگاه كنيد و گوش كنيدآيا تنفس كودك قطع شده    
 .قطع تنفس مي تواند به دليل انسداد راه هوايي به وسيله زبان، جسم خارجي يا كروپ شديد باشد. است

ردن، خـوردن يـا تغذيـه بـا         آيا ديسترس تنفسي وجود دارد؟ آيا كودك در نفس كشيدن مشكل دارد بنابراين قادر بـه صـحبت ك ـ                  
 شيرمادر نمي باشد؟

آيا ديسترس تنفسي شديد وجود دارد؟ آيا كودك به زحمت نفس مي كشد؟ آيا خسته به نظر مي رسد؟ آيا سيانوز مركزي وجـود                        
 .بنفش زبان و داخل دهان مشخص مي شود/دارد؟ سيانوز مركزي با تغيير رنگ آبي

Á  از نظر شوك(ارزيابي جريان خون( 
 ثانيه يا طـولاني تـر اسـت؟ روي          3آيا مدت آن    . ست هاي كودك سرد است؟ در اينصورت پرشدگي مويرگي را بررسي كنيد           آيا د 

زمان پرشدگي مويرگي را از لحظه برداشتن       .  ثانيه فشار دهيد تا سطح آن سفيد شود        3ناخن شست يا انگشت بزرگ پا را به مدت          
 .اخن مشخص كنيدفشار دست تا برگشت كامل رنگ صورتي در بستر ن

آيا نبض ضعيف و تند است؟ اگر نبض راديال قوي بوده و .  ثانيه بود، نبض كودك را بگيريد3اگر پرشدگي مويرگي طولاني تر از 
) كودك زير يكسال(اگر امكان لمس نبض راديال در شيرخوار نيست . به طور محسوس تند نيست كودك در شوك نمي باشد

اگر نمي توانيد نبض راديال كودك را لمس .  كودك دراز كشيده است نبض فمورال را لمس كنيدنبض برايكال و در صورتي كه

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

 ارزيابي                                                                         درمان             
 راه هوايي و تنفس-1

قطع تنفس يا

 سيانوزمرآزي يا 

 ديسترستنفسي  

*
در صورت وجود 

يك از علايم  هر

 
 
  جريان خون-2

انتهاهايسرد همراه: 

پرشدگي  
تر  مويرگي طولاني

 از 3ثانيه ، و 

*
در صورت وجود 

يك از علايم  هر

 
 
 كما يا تشنج-3

آما    

در حال تشنج   
*
 درصورت

وجودهرآدام

 

  آسپيراسيون جسم خارجي وجود دارد
  آسپيراسيون جسم خارجي وجود ندارد

 .هر گونه منبع خونريزي دهنده را متوقف كنيد �
 ) 3چارت شماره . ( اكسيژن بدهيد �
  اطمينان حاصل كنيداز گرم نگهداشتن كودك �

  سوء تغذيه شديد وجودندارد
   خواب آلودگي يا عدم هوشياري داردوليسوء تغذيه شديد وجود دارد 
   خواب آلودگي يا عدم هوشياري نداردوليسوء تغذيه شديد وجود دارد

 )1چارت شماره (راه هوايي را باز كنيد  �
 )7چارت شماره . ( است، ديازپام به  صورت ركتال يا وريدي بدهيدجدر حال تشناگر كودك  �
 )4چارت شماره .(  را در وضعيت مناسب قرار دهيد عدم هوشياريكودك با  �
 )8چارت شماره . (گلوكز وريدي بدهيد �
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اگر فضاي اتاق سرد است، به نبض كودك براي تعيين اينكه آيا در شوك است يا خير استناد . كنيد از نبض كاروتيد استفاده كنيد
 .كنيد
Á  يا ساير حالات مغزي غير طبيعي (ارزيابي كما يا تشنج( 

.  تعيـين نمـود  AVPUآيا كودك در كما مي باشد؟ سطح هوشياري كودك را مي توان به سرعت براساس تقسيم بنـدي             
A)ِalert(-     يا  .  كودك بيدار و هوشيار است(Voice)V-      يا  .  به صدا واكنش نشان مي دهد(Pain)P-       به درد واكنش نشان مـي 

اگر كودك واكنشي نشان نمي دهـد از مـادر كـودك سـئوال              . شياري دارد  عدم هو  -Uيا  ) مثلاً با كشيدن موي ناحيه فرونتال     (دهد  
اگر مادر اين حالت را تائيـد كـرد، كـودك در    . كنيد آيا او خواب آلودگي غير طبيعي دارد و يا سخت از خواب بيدار مي شود يا نه            

 . بوده و نياز به درمان فوري دارد) عدم هوشياري(حالت كما 
 باشد؟ آيا حركات مكرر اسپاسموديك در كودكي كه واكنشي از خود نشان نمي دهد، وجود دارد؟ آيا كودك در حال تشنج مي 

 : اگر هر يك از علائم خطر فوري وجود داشت 2-1
قبل از انجام هرگونـه تغييروضـعييت       . در صورت مشاهده هر يك از علائم خطر فوري درمان فوري مناسب را ارائه دهيد               •

 نظر تروما به سروگردن سوال وبررسي كنيد كودك ياحركت سرياگردن، از 
گـاهي  . تيم درمان، بايستي با آرامي و هماهنگي عمل كنند        . از ساير پرسنل  كمك بخواهيد اما درمان را به تاخير نياندازيد            •

 .اوقات لازم است چند درمان به صورت همزمان انجام گيرد
مي شديد دارد و يا خونريزي قابل توجه دارد، از كـودك            در صورت دسترسي به آزمايشگاه، اگر كودك در شوك بوده، آن           •

 cross- matchingخون گيري به عمل آوريد و آن را از نظر گلوكز خون، هموگلوبين ،لام خـون محيطـي ، گـروه خـوني     
 .ارسال كنيد

 .پس از انجام درمان هاي فوري، كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد •
 :جود نداشت اگرهيچيك از علائم خطر فوري و3-1

 .از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد واز او درمورد كودكش سوال كنيد
 .ازمادر درمورد مشكل كودك سوال كنيد

ارتباط خوب بامادر اين اطمينان رابه مادرمي دهد كه از          . مهمترين دليل براي اين سوال اين است كه ارتباط خوبي بامادر برقرار كنيد            
ته است ، وقتي شما به مرحله درمان كودك رسيديد لازم است توصيه هاوآموزشـهاي لازم رابـه                  كودكش مراقبت خوبي صورت گرف    

 .بنابراين ايجاد ارتباط درست بامادر از ابتداي ملاقات حايز اهميت مي باشد.مادر كه مراقبت كودك درمنزل رابرعهده دارد بدهيد
 . ب مي شود مادر احساس كند نگراني اوراجدي گرفته ايداين امر موج.به آنچه مادر مي گويد به دقت گوش دهيد -      
اگـر سـوالات شـمابراي او قابـل فهـم نباشـد، نمـي توانـد                           . از كلماتي استفاده كنيد كـه بـراي مـادر قابـل فهـم باشـد                -      

 .اطلاعات مورد نياز براي ارزيابي وطبقه بندي درست كودك رابه شمابدهد
 به عنوان مثال مادر نياز به زمان دارد تادرمورد وجـود          يافقـدان                       .في براي پاسخ به پرسش ها بدهيد      به مادر وقت كا    -      

 .نشانه هايي كه از او مي پرسيد فكر كند
نشـانه اصـلي يانشـانه     هنگامي كه شما درمورد يك   .مادر به پاسخ خود مطمئن نيست سوالات اضافه تري از او بپرسيد           وقتي   -     

باپرسيدن سوالات اضافه تـر او رادردادن  . ممكن است مادر از وجود آن نشانه مطمئن نباشد.تبط باآن از مادر سوال مي كنيد     هاي مر 
 .پاسخ روشن وواضح كمك كنيد
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  ساله5 ماهه تا2قسمت بالاي چارت ارزيابي وطبقه بندي كودك بيمار  :  1مثال 
                                                             ارزيابي               

 .  در مورد مشكل كودك سئوال كنيد
 :مشخص كنيد اولين مراجعه كودك است يابراي پيگيري آمده است -
 مراجعه نمائيد) سال5ماه تا 2كودك ( اگر براي پيگيري آمده به قسمت پيگيري -
اگر كودك به علت عدم بهبودي پـس ازپيگيـري ارجـاع شـده،     (اگر اولين مراجعه است كودك را به ترتيب زير ارزيابي كنيد ،  -

 ):پس ازارزيابي به قسمت پيگيري مراجعه كنيد
 مشخص كنبد آيا اولين مراجعه است ويابراي پيگيري آمده است 

 . گوينداولين مراجعهاگر باراول مراجعه كودك براي اين بيماري يامشكل است آن را 
هـدف از پيگيـري بـااولين مراجعـه         . مي گويند  پيگيرييماري معاينه شده است ، آن را      اگر كودك چند روز قبل براي همان ب       

درطي پيگيري ، پزشك درمي يابد، آيا درماني راكه دراولين مراجعه تجويز شده است به كودك كمك كـرده               . متفاوت است   
 .گري راانجام دهداگر كودك بهترنشده وياپس از چند روز بدتر شده باشد ، اقدامات مناسب دي/ است يانه 

پي بردن به اينكه اين مراجعه ، اولين مراجعه يامراجعه مجدد است ، براساس ثبت علت مراجعه مي باشد دربعضي از مراكـز                       
دربعضي ديگـر از مراكـز نوشـته اي         . يك برگه پيگيري به مادر داده شده وبه آن ها گفته مي شود كه چه زماني مراجعه كنند                 

روي كارت مادر مي نويسند يا مي توان باپرسيدن سوالاتي از مادر ، دريافت كـه چـرا مراجعـه كـرده                      مبني برلزوم پيگيري بر   
 .است 

 توضيح داده شده  7بخش مراحل پيگيري در
 قسمت بالايي فرم ثبت بيماري : 2ثال م
 
 
 
 
 
 
 

پزشـك پـس    .  مـي باشـد       c 5/37درجه حرارت او  .  كيلوگرم است    5/11  ماهه است و وزن او      18فاطمه  : 1           مورد  
  روز  اسـت      6فاطمه  مدت      : مادرش گفت     . ازبررسي علائم خطرفوري، در  مورد  مشكل  فاطمه  سوال كرد              

 اين اولين مراجعه او براي اين بيماري است  . كه سرفه مي كند و مشكل تنفسي هم دارد
 
 

 

روس امداد ساير آزاد
 تائي 

 تاريخ  80/07/1 درماني تامين مسلح

 آد   12001 +    
     
 مشكل آودك روز٦سرفه بمدت      

 سن وزن   قد 

   1 1 5 0 0 1 8
cm     گرم  
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 نشانه هاي خطر 

  
 
 
 
 
 

 :درمورد مشكل كودك سوال كنيد سپس  كودكان از مادرشان كليهبراي 
 .نشانه هاي خطر را كنترل كنيد

 
 

     ارزيابي كودك ازنظر نشانه هاي خطر
                       

 
 

 .درصورت مشاهده هريك ازنشانه هاي خطر كودك نيازبه توجه فوري داشته، ارزيابي را تكميل كرده وسريعاً ارجاع نمائيد
 
 
 

 كـودك رااز  سوال كنيـد اسهال ، ناراحتي گوش ، گلو دردوتـب     . انه هاي اصلي سرفه وتنفس مشكل       سپس درمورد نش  
سـاير مشـكلات كـودك      . كنتـرل كنيـد   نظر كم وزني كنترل كنيد وضعيت واكسيناسيون ومكمل هاي داروئي كودك را           

 .راارزيابي كنيد
 

در آن نوشته شـده اسـت       »  يابي كودك از نظر نشانه هاي خطر      ارز«درچارت ارزيابي وطبقه بندي شما جدولي رامشاهده ميكنيد كه          
 .سوالات درجدول رابپرسيد ونشانه هاي مربوطه رانگاه كنيد

اكثركودكان كه داراي يك نشـانه خطـر هسـتند نيازمنـد            . كودكي كه داراي نشانه هاي خطر است ، مبتلا به يك مشكل جدي است               
 است نيازمند درمان فوري باآنتي بيوتيك تزريقي ، اكسيژن ياساير درمانها نيز باشند كه               آنها ممكن .ارجاع فوري به بيمارستان هستند      

دراين شرايط ادامه ارزيابي راسريعاً تكميل كرده وفوراً درمان قبـل از ارجـاع راانجـام داده وفـوري ارجـاع         . دردسترس شما  نيست     
 .داده شده است  اين كتاب توضيح 20و17فصل هاي درمان قبل از ارجاع در. دهيد 

 : زماني كه نشانه هاي خطر را كنترل مي كنيد
  آيا كودك قادر به نوشيدن يا شيرخوردن مي باشد؟  :سوال كنيد

 .را دارا مي باشد، كه نتواند مايع يا شير مادر را بمكديا ببلعد»  قادر به نوشيدن يا شيرخوردن نيست «هنگامي كودك داراي نشانه 

 : 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 ؟ �
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از او بخواهيد توضيح دهد هنگامي كه مايعي به         »آيا كودك قادر به نوشيدن يا شيرخوردن مي باشذ؟        «  كنيد     وقتي از مادر سوال مي    
براي مثال آيا كودك مي تواند مايع را وارد دهان كرده و ببلعد؟   اگر به جواب مطمئن نيستيد                    . كودك مي دهد، چه اتفاقي مي افتد      

 .در به كودك بدهد و نگاه كنيد آيا كودك مي تواند آب يا شير مادر را ببلعداز او بخواهيد كه مقداري آب تميز يا شيرما
اگـر راه بينـي كـودك    . كودكي كه با شيرمادر تغذيه مي شود اگر داراي انسداد بيني باشد ممكن است در مكيدن مشكل داشته باشد    

قـادر بـه    « مادر  را بخورد اين كودك نشانه خطـر          اگر پس از پاك كردن راه بيني كودك بتواند شير           . مسدود است، آن را تميز كنيد     
 . را ندارد» شيرخوردن نيست 

 آيا كودك در چند روز اخير تشنج كرده است؟ :  سوال كنيد
ممكن است تشنج بصورت حركات پرشي اندام ها و         .در طي تشنج، دست و پاهاي كودك به دليل انقباض عضلات سفت مي شود             

كودك ممكن است هوشياري خود را از دست بدهد و يا نتواند سر خود را به طرف صدا                  . اشدبالارفتن چشمها و كبودي صورت ب     
براي مثـال   . از كلمات قابل فهم براي مادر استفاده كنيد       .  تشنج داشته است   طي بيماري اخير  از مادر بپرسيد آيا كودك در       . برگرداند

 . ممكن است مادر تشنج را به عنوان غش بشناسد
 كودك هر چيزي كه مي خورد استفراغ مي كند؟سوال كنيد آيا 

. است يعني آنچه  مـي خـورد برمـي گردانـد           » استفراغ كردن هر چيزي   « وقتي كودك نتواند هيچ غذايي را تحمل كند داراي نشانه           
دين مرتبـه  كودكي كه چن.  مايعات يا داروهاي خوراكي را ميل كند كودكي كه هر چيزي مي خورد استفراغ مي كند، نمي تواند غذا،      

 .استفراغ كرده است ولي مي تواند مقداري مايع را تحمل كند اين نشانه خطر را ندارد
اگـر  . براي پاسخ دادن، فرصت كافي به او بدهيـد        . وقتي اين سوال را از مادر مي پرسيد از كلمات قابل فهم براي مادر استفاده كنيد               

. تفراغ مي كند دارد يا نه ، براي دادن پاسخ درسـت بـه او كمـك كنيـد    مادر مطمئن نيست كه آيا كودك هر چيزي كه مي خورد اس           
 همچنين بپرسيد آيا هر وقت كودك غذا يا مايعي مي خورد             براي مثال از مادر بپرسيد كودك هر چند وقت يكبار استفراغ مي كند؟            

و نگاه كنيد آيا كودك استفراغ مي كند يا نه          استفراغ مي كند؟ اگر به پاسخ مادر مطمئن نيستند از او بخواهيد به كودك مايعي بدهد                 
. 

 آيا كودك خواب آلوده غير عادي يا دچار كاهش سطح هوشياري است :  نگاه كنيد
. اوگيج بوده و نسبت به آنچه در اطراف اواتفاق مي افتـد، علاقـه اي نشـان نمـي دهـد           .يك كودك بي حال، بيدار و هوشيار نيست       

ممكن است با بي تفاوتي بـه  .نگاه نمي كنند و وقتي شما صحبت مي كنيد شما را نگاه نمي كنند       چنين كودكاني اغلب به مادر خود       
 . كودك دچار كاهش سطح هوشياري است.جايي خيره شده وبه نظربرسدكه به اتفاقات اطرافشان توجه اي ندارند

نگاه كنيدكه آيا هنگام صحبت     . كودك نمي باشد  از مادر بپرسيد كه آيا كودك خواب آلوده به نظر مي رسد و يا قادر به بيدار كردن                   
 . كردن مادر يا تكان دادن كودك و يا كف زدن، كودك بيدار مي شود يا نه

( ابتدا قبل از تلاش براي بيدار كردن تعداد تنفس اورابشماريد           . اگر كودك خواب است و داراي سرفه ياتنفس مشكل است           : توجه  
 ) رانگاه كنيد7فصل 

 ) راببينيد3مثال ( بزنيد ) × ( رنشانه هاي خطر كه وجود دارند  علامت درفرم ثبت كنا
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 قسمت بالاي فرم ثبت موارد بيماري بانشانه هاي خطر  : 3مثال 
 
 
 
 
 
 
 
 

               
 
 
 

ررسي مي كندكه علائم    پزشك ابتدا كودك راازنظر علائم خطر فوري ب       . كيلو گرم وزن دارد    5/11 ماهه است و   18 فاطمه   :1  مورد  
 روز است كه سرفه مي كنـد        6خطر فوري را نداشت سپس درمورد مشكل كودك از مادرش سوال كرد مادرش گفت               

مـادرش  . پزشك از مادر فاطمه براي نشانه هاي خطر سوال كـرد            . اين اولين مراجعه اوست     . ومشكل تنفس هم دارد     
درجريان اين بيمـاري تشـنج نداشـته اسـت          . ورد استفراغ مي كند     گفت او قادر به نوشيدن مي باشد ، اوهر چه مي خ           

پزشـك بـراي او كـف زد واز مـادر           .بله  : پزشك سوال كرد؟ آيافاطمه خواب آلودگي غيرعادي  دارد؟ مادرش گفت            .
اما .پزشك بافاطمه صحبت كرد     . فاطمه چشمانش راباز كردولي به اطراف نگاه نكرد         . خواست كه كودك رانكان بدهد    

 .او خيره شده بود وتوجه نداشت كه اطراف اوچه مي گذرد. طمه به صورت او نگاه نكردفا
 بلافاصله بقيه ارزيابي راكامل كنيد وفوراً درمان قبل از ارجاع راانجام دهيـد وسـريعاً ارجـاع                  اگر كودك يك نشانه خطر راداشت ،      

 .  فتداين كودك مشكل جدي دارد ونبايستي دردرمان او تاخير بيا. نماييد 

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/نريزيخو انسدادراه هوايي و تنفس   

   
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

 نشانه هاي خطر   اسهال  گلودرد

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن    

قرمزي چشم    سابقه تشنج  درابن بيماري    خون در مدفوع    

سرفه    ي آاهش سطح هوشيار استفراغ هرچيزي      *
خشونت صدا   لتارژي يا آاهش هوشياري   بيقراري يا تحريك پذيري *

روس امداد ساير آزاد
 تائي 

 تاريخ 80/07/1  درماني تامين مسلح

      +  11402 آد  
         
روز٦سرفه بمدت          مشكل آودك

 سن    وزن    قد 

    ١ 1 5 0 0 ١ 8
cm     گرم  
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 7فصل
 سرفه ياتنفس مشكل

 
 

  كودكان بيمار از مادر درمورد مشكل كودك سوال كنيد ونشانه هاي خطر راكنترل كنيدكليهدر
 وسپس

 آيا كودك سرفه ياتنفس مشكل دارد؟: سوال كنيد 
 

                                                                                                   
 
 

 :نگاه كنيد، گوش كنيد :                 اگر بله 
  شمارش تعداد تنفس دريك دقيقه    - براي چه مدتي ؟        -

       كودك بايد               توكشيده شدن قفسه سينه         -                               
               آرام باشد                     شنيدن استريدور -
 شنيدن ويزينگ -
 شنيدن كراكل واضح  -

 
 

 كنيد واز جدول رنگي طبقه بندي براي سرفه ياتنفس طبقه بنديپس ازانجام معاينات لازم ،بيماري كودك را
 .مشكل استفاده كنيد

 
 

 .كنترل كنيدكم وزني كودك را)  ،گلو دردوتب اسهال ، ناراحتي گوش (  سوال كنيدسپس درمورد مشكل اصلي ديگر
 .وضعيت بيماري كودك واكسيناسيون ومكمل هاي دارويي كودك راكنترل كنيد ومشكلات ديگر كودك را ارزيابي كتيد

 
 

 

اگر 

اگر 
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. تـد عفونت هاي تنفسي مي توانند در هر قسمت از دستگاه تنفسي مانند بيني، حلق، حنجره، راه هاي هـوايي و ريـه هـا اتفـاق بيف                          
پنومـوني عفونـت    . كودك داراي سرفه يا تنفس مشكل مي تواند مبتلا به پنوموني يا ساير عفونت هاي شديد دستگاه تنفسي باشـد                   

 پنوموني اغلب به دليل  در كشورهاي در حال توسعه،. هم باكتري ها و هم ويروس ها مي توانند ايجاد پنوموني نمايند. ريه ها است
كودكـان مبـتلا بـه پنومـوني        .  اسـت  پنومونيـه و هموفيلـوس انفلـوانزا       استرپتوكك كه شايع ترين آن ها       عوامل باكتريايي مي باشد   

 . بميرند) عفونت منتشر( يا سپسيس ) اكسيژن رساني ضعيف(باكتريايي  ممكن است در اثر هيپوكسي 
اكثـر كودكـان داراي     . تي مراجعه مي كنند   تعداد زيادي از كودكان نيز به دليل عفونت هاي خفيف تر دستگاه تنفسي به مراكز بهداش               

براي مثال كودك مبتلا به سرماخوردگي از آنجا كه ترشـحات بينـي    . سرفه يا تنفس مشكل تنها به يك عفونت  خفيف مبتلا هستند           
م بنـا ) نـايژه هـا   ( يا كودك ممكن است دچار عفونت ويرال برونش هـا             . او به پشت حلق مي ريزد ممكن است سرفه داشته باشد          

خانواده آن ها مـي تواننـد آن هـا را در            . برونشيت باشد، كه اين كودكان بيماري شديد نداشته، نيازي به درمان آنتي بيوتيك ندارند             
 .منزل درمان كنند

پزشك بايد تعداد اندك كودكان داراي سرفه يا تنفس مشكل را كه مبتلا به يك بيماري خيلي شديد بـوده و نيـاز بـه درمـان آنتـي                             
: خوشبختانه ، پزشكان با كنترل دو علامت زير قادرند تقريباً تمام موارد پنوموني را تشـخيص دهنـد   . كي دارند، تشخيص دهد   بيوتي

 ) .chest retraction(تنفس تند و تو كشيده شدن قفسه سينه
( فتي ريه ها و هيپوكسـي  يكي از پاسخ هاي بدن در مقابل س. وقتي كودكان مبتلا به پنوموني مي شوند، ريه هايشان سفت مي شود 

وقتي پنوموني شديدتر مي شود، ريه ها نيز سفت تر مي شوند كه در اين حالت ممكـن                  .، تنفس تند است     ) اكسيژن رساني ضعيف  
 . توكشيده شدن قفسه سينه يكي از علائم پنوموني شديد است. است توكشيده شدن قفسه سينه اتفاق بيافتد

 ه ياتنفس مشكل  چگونگي ارزيابي كودك باسرف1-7
 . راخواهيد ديدنشانه اصليدرقسمت راست چارت ارزيابي وطبقه بندي ، درجدولي اولين 

بخش . ارزيابي درسمت راست ودرسمت چپ جدول رنگي طبقه بندي رامي بينيد            . هرنشانه اصلي از دوقسمت تشكيل شده است        
 .س كردن نشانه ها و معاينه كودك مي باشدارزيابي شامل سوال كردن ،نگاه كردن، گوش كردن ، كنترل كردن ولم

آيا كودك  : براي مثال ، سوال كنيد      .آيا دركودك علائم اصلي وجود دارد     : قبل از وارد شدن به جدول نشانه هاي اصلي ، سوال كنيد             
 ونشـانه هـاي     اگر پاسخ بله اسـت سـوالات      . سرفه ياتنفس مشكل دارد؟ اگر پاسخ ، نه است درمورد نشانه اصلي ديگر سوال كنيد                

 .سپس كودك رامطابق جدول رنگي روبرو دراين قسمت طبقه بندي كنيد. دراين قسمت ارزيابي راكنترل كنيد 

 .  كودكان بيمار، در مورد سرفه يا تنفس مشكل سوال كنيدكليهبراي 
 آيا كودك سرفه يا تنفس مشكل دارد؟: سوال كنيد

آن هـا ممكـن     .مادران آن را به گونه هاي متفاوتي بيان مي كنند         . فته مي شود     به هر گونه الگوي غير طبيعي تنفس گ        تنفس مشكل، 
 .است ذكر كنند كه تنفس كودكشان تند، صدادار يا منقطع مي باشد

 . داد ، به كودك نگاه كنيد كه آيا به نظر شما سرفه يا تنفس مشكل دارد يا خير» خير« اگر مادر به اين پرسش شما پاسخ 
نيازي به ارزيابي كـودك از نظـر سـاير          .  تنفس مشكل ندارد، در مورد نشانه اصلي ديگر يعني اسهال سوال كنيد            اگر كودك سرفه يا   

 .نشانه هاي وابسته به سرفه يا تنفس مشكل نمي باشد
 .داد، سوال بعدي را بپرسيد» بله« اگر مادر پاسخ 
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 براي چه مدت؟ : وال كنيدس
ايـن امـر مـي توانـد يكـي از           . اي سرفه يا تنفس مشكل است مبتلا به سرفه مزمن مي باشد            هفته يا بيشتر دار    3كودكي كه به مدت     

 . سياه سرفه يا مشكل ديگري باشد نشانه هاي سل، آسم،
 . تعداد تنفس را در يك دقيقه بشماريد

در هنگام نگـاه كـردن و       . شما بايستي تعداد تنفس كودك را در مدت يك دقيقه بشماريد تا بدانيد آيا كودك تنفس تند دارد يا خير                   
اگر كودك ترسيده باشد و يا در حال گريه كردن باشد شما قادر نخواهيد بـود                . گوش كردن تنفس، كودك بايد ساكت و آرام باشد        

 .كه تعداد واقعي تنفس او را بشماريد
 از يـك    .بشـماريد  رادر يـك دقيقـه    تعداد تنفس   .اگر كودك خواب است، او را بيدار نكنيد       . به مادر بگوييد كودك را آرام نگه دارد       

 . استفاده كنيد) كامپيوتري( ساعت  داراي عقربه ثانيه شمار و يا ساعت ديجيتالي 
معمولاً قـادر خواهيـد بـود حركـات تنفسـي را حتـي در               . به حركات تنفسي كودك در هر قسمتي از قفسه سينه يا شكم نگاه كنيد             

اگر نمي توانيد حركات تنفسي را بـه آسـاني ببينيـد، از مـادر بخواهيـد لبـاس                 . دكودكي كه با لباس پوشيده شده است مشاهده كني        
اگر كودك شروع به گريه كرد، از مـادر بخواهيـد قبـل از آغـاز شـمارش تـنفس كـودك را آرام كنـد اگـر در                             . كودك را كنار بزند   

مشاهده قفسه سينه مشكل بوده اسـت       براي مثال اگر بدليل حركت زياد كودك        ( خصوص تعداد تنفس شمرده شده مطمئن نيستيد        
 .، شمارش تعداد تنفس را تكرار كنيد) يا اگر كودك در حال گريه بوده 

  ماهه بيشـتر از  بچـه هـاي    12 ماهه تا 2سرعت تنفس طبيعي در بچه هاي      . معيار  تشخيص تنفس تند به سن كودك بستگي دارد         
 5 ماهـه تـا   12 ماهه بالاتر از بچه هاي 12 ماهه تا 2 تند در بچه هاي به همين دليل معيار تشخيص تنفس .  سال است  5 ماهه تا    12

 .سال است
 

  :كودك داراي تنفس تند است اگر : اگر كودك
  : ماهه است 12 ماهه تا 2

 : سال است 5 ماهه تا 12
 . بار در دقيقه يا بيشتر تنفس كند50
 . بار در دقيقه يا بيشتر تنفس كند40

 
 

 .  بار در دقيقه يا بيشتر داراي تنفس تند است40 ماهه است در صورت وجود تعداد تنفس12قيقاً  كودكي كه د:توجه  
  سپس كودك راازنظررتراكشن قفسه سينه، استريدور وويزينگ بررسي كرده وريه ها راازنظر وجود كراكل واضح

 .سمع كنيد
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 .براي تو كشيده شدن قفسه سينه نگاه كنيد
 تنفس لباس كودك را كنار        عداد ت    در هنگام شمارش    اگر

نزده ايد، هم اكنون از مادر بخواهيد كه ايـن كـار را انجـام               
 . دهد

در هنگام دم به توكشيده شدن قفسه سينه در قسمت دنـده            
زمـاني كـودك داراي تـو       . هاي پاييني  كـودك نگـاه كنيـد        

در هنگـام دم قسـمت      كشيده شدن قفسه سينه اسـت كـه         
 ايـن حالـت     .داخل كشيده شـود   پاييني قفسه سينه او به      

زماني اتفاق مي افتد كه كـودك بـراي انجـام عمـل دم بـه                
در حـال   . تلاشي خيلي بيشتر از معمول نيـاز داشـته باشـد          

اعـم  (  تمامي ديواره قفسه سينه  طبيعي ، در هنگام عمل دم،    
و شكم به سمت خارج حركـت       ) از قسمت بالايي و پاييني    

ي قفسه سينه، قسـمت  در صورت وجود توكشيدگ. مي كنند 
 . پاييني قفسه سينه در هنگام دم به داخل كشيده مي شود
 مشـاهده حركـت      اگر بدن كودك از كمر خم شده باشـد،        .  دوباره نگاه كنيد    اگر در مورد توكشيده شدن قفسه سينه مطمئن نيستيد،        

. د به طوري كه بر روي پاي وي دراز بكشـد  از مادر بخواهيد تا وضعيت كودك را تغيير ده        . قسمت پاييني قفسه سينه مشكل است     
 .  بنابراين كودك فاقد اين نشانه است اگر در اين شرايط نيز توكشيده شدن قفسه سينه را در هنگام دم مشاهده نكرديد،
اگر قفسه سينه كـودك فقـط در هنگـام گريـه يـا              . توكشيده شدن  قفسه سينه بايد به وضوح و در هر زماني قابل مشاهده باشد              

 . غذيه به داخل تو كشيده شود، در اين صورت كودك داراي تو كشيده شدن قفسه سينه نيستت
در ايـن  ) كه به آن تو كشيده شدن  بـين دنـده اي مـي گوينـد     ( اگردر هنگام  دم فقط بافت نرم بين دنده ها به داخل كشيده شود             

ابي ، تو كشيده شدن قفسه سينه به معني توكشـيده شـدن             در اين ارزي  . حالت كودك داراي نشانه تو كشيده شدن قفسه سينه نيست         
 . و توكشيده شدن بين دنده اي را شامل نمي شود1قسمت پاييني ديواره قفسه سينه است

 . براي استريدور نگاه كنيد و گوش كنيد
رنكس، تراشه يا اپي    در شرايط وجود تورم در لا     )  خرخر(استريدور. ايجاد صدايي خشن در هنگام دم مي باشد       )  خرخر(استريدور

اگر اين تورم موجب انسداد راه هوايي . وجود اين تورم موجب اختلال در ورود هوا در هنگام دم مي شود.  ايجاد مي شود2گلوت 
 .در يك كودك آرام يك شرايط خطرناك است)  خرخر(وجود استريدور.گردد، مي تواند تهديد كننده حيات باشد

از آنجاكه شـنيدن  . سپس گوش كنيد.  در هنگام عمل دم به كودك نگاه كنيد ،) خرخر(ن استريدوربه منظور نگاه كردن و گوش كرد    
گاهي اوقات اگر انسداد در راه بيني وجود داشته باشد           . مشكل است، گوش خود را به دهان كودك نزديك كنيد         )  خرخر(استريدور

در كودكي كه بيماري خيلي شديد ندارد تنها در زمان          . گوش كنيد بيني را پاك كرده و دوباره       . شما صداي مرطوبي را خواهيد شنيد     
از آرام بــودن كــودك در هنگــام نگــاه كــردن و گــوش كــردن بــه . باشــد)  خرخــر(گريــه كــردن ممكــن اســت داراي اســتريدور

 .اطمينان حاصل كنيد)  خرخر(استريدور
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 . براي ويزينگ نگاه كنيد و گوش كنيد
علت آن تنگي اسپاسموديك ويا التهاب راه هاي هوايي ديسـتال  . كه درانتهاي بازدم شنيده مي شودويزينگ صداي سوت ماننداست  

 .مي باشد
وبـه  .  در هنگامي كه كودك آرام است گوش خود را به دهـان كـودك نزديـك كنيـد                   به منظور نگاه كردن و گوش كردن ويزينگ ،        

 .يزينگ استفاده نمودصداي تنفس او گوش كرده ويا ازاستتوسكوپ براي گوش كردن و
 . ريه هارااز نظروجودكراكل واضح سمع كنيد

 در هنگـامي كـه       به منظـور سـمع ريـه ،       . كراكل شنيدن صداي خشن درسمع ريه مي باشدكه درقاعده ريه ها بيشتر شنيده مي شود              
 .ا گوش دهيدوبه دقت  صداي تنفس اور. كودك آرام است استتوسكوپ خود را درتماس با پوست بدن كودك قراردهيد

 .  چگونه سرفه يا تنفس مشكل را طبقه بندي كنيد2-7
طبقه بندي يعني در مورد شدت بيماري تصميم بگيريد براي هر مشكل اصلي شما يك طبقه بندي كه شدت بيماري را نشـان مـي                         

د مناسب استفاده مـي     طبقه بندي، تشخيص دقيق بيماري نيست در عوض براي شناخت درمان يا عملكر            . دهد انتخاب خواهيد كرد   
 . شود

اكثر جداول طبقه   . نشانه هاي بيماري و طبقه بندي آن ها در چارت ارزيابي و طبقه بندي در قسمت جداول طبقه بندي آمده است                    
رنگ رديف ها سريعاً بـه  . در چارت رنگي هر رديف داراي يك رنگ قرمز، زرد يا سبز مي باشد          . بندي داراي سه رديف مي باشند     

 گويد كه كودك مبتلا به بيماري شديد  است يا خير؟شما مي 
، شروع كنيد و تا انتهاي نشانه ها را بخوانيد و تعيين كنيـد              نشانه ها براي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راست ستون            

 آيا كودك نشانه اي را دارد يا خير؟
 .يدزماني كه به نشانه اي رسيديد كه در كودك وجود دارد توقف كن

 .كودك در آن رديف طبقه بندي خواهد شد در اين روش، شما كودك را در جدي ترين طبقه بندي قرار خواهيد داد
 جدول طبقه بندي براي سرفه يا تنفس مشكل : 4مثال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تنقس تند     يا �
 شنيدن كراكل واضح �

 .كنيد)13جدول (درصورت داشتن ويزينگ ،ارزيابي بيشتر  � پنوموني 
 .كنيد)14جدول (درصورت داشتن استريدور،ارزيابي بيشتر  �
  روز آنتي بيوتيك مناسب بدهيد5براي مدت :  درغيراينصورت  �

 . سرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي يادرمان هاي غيرداروئي تسكين دهيد-                    
 .به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد-                     
 . روز بعد مراجعه كند2 جهت پيگيري بيماري -                    

هيچ نشانه اي از پنوموني      �
يا بيماري خيلي شديد    

 اردند

 پنوموني ندارد
 
 
 

 .كنيد)13جدول (درصورت داشتن ويزينگ ،ارزيابي بيشتر  �
 .كنيد)14جدول (درصورت داشتن استريدور،ارزيابي بيشتر  �
 .كنيد)12جدول ( هفته هر روز ادامه دارد ارزيابي بيشتر 3اگر سرفه بيش از  �
  :در غير اين موارد �

 تسكين دهيد غيرداروئييادرمان هاي  سرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي  -
 .   به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد-        
 . روز بعد مراجعه كند5   اگر بهبود پيدا نكرد -        

درصورت داشتن هريـك     �
 از نشانه هاي خطر يا 

توكشيده شدن قفسه سينه   �

 پنوموني شديد يا 
بيماري خيلي شديد   
 .انجام دهيد )17صفحه (درمان آسم را) حملات تنفسي مكرر(قه آسم در صورت داشتن ساب �
 . اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيدوكودك را فوراً ارجاع دهيددرغيراينصورت ، �
درصورت عدم امكان ارجاع براساس تشخيصهاي افتراقي خواب آلودگي غيرعادي ،كاهش سطح هوشياري يا تشـنج           �

 .راتازمان ارجاع انجام دهيددرمان مناسب ) 10جدول (، 
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ديد، پنومـوني ،پنومـوني     پنوموني شديد يا بيماري خيلـي ش ـ      :  امكان طبقه بندي براي كودك با سرفه يا تنفس مشكل وجود دارد            3
 .سرفه يا سرماخوردگي : ندارد

آيا در كودك نشانه خطر وجود دارد؟ آيا تـو كشـيده شـدن قفسـه سـينه وجـود                    .نگاه كنيد ) قرمز(به نشانه هاي رديف بالايي       -1
وموني شديد  پن«دارد؟اگر كودك داراي يك نشانه خطر يا تو كشيده شدن قفسه سينه باشد، طبقه بندي شديد را انتخاب كنيد،                    

 ».يا بيماري خيلي شديد
آيا كـودك تـنفس تنـد دارد؟آيادرسـمع ريـه           .نگاه كنيد ) يا رديف دوم   ( زرداگر كودك در طبقه بندي شديد نيست به رديف           -2

كراكل واضح به گوش مي رسد؟اگر كودك داراي تنفس تند ياكراكل واضح باشد و در طبقه بنـدي شـديد نيـز قـرار نداشـته                          
 »پنوموني« . را انتخاب كنيدزرد  رديف باشد، طبقه بندي

«  را انتخـاب كنيـد   سـبز  را نداشت ، طبقه بندي رديـف  زرد يا قرمزاگر كودك هيچ يك از نشانه هاي موجود در رديف هاي     -3
 .»پنوموني ندارد 

 :در اينجا هر يك از طبقه بندي هاي سرفه يا تنفس مشكل شرح داده خواهد شد
 شديدپنوموني شديد يابيماري خيلي 

پنومـوني  «كودك با سرفه يا تنفس مشكل كه هريك از نشانه هاي خطر ياتو كشيده شدن قفسه سينه داشته باشـد در طبقـه بنـدي                          
 .  قرار مي گيرد»شديد يا بيماري خيلي شديد

ي ديگـر از    ممكن است كودك مبـتلا بـه يك ـ       .  كودك داراي نشانه تو كشيده شدن قفسه سينه معمولاً مبتلا به پنوموني شديد است             
 . سياه سرفه يا مشكلات ويزينگ باشد عفونتهاي حاد و شديد دستگاه تنفس تحتاني مانند برونشيوليت،

در اين صورت كودك براي انجام عمل دم،        . تو كشيده شدن قفسه سينه هنگامي اتفاق مي افتد كه سفتي در ريه ها ايجاد شده باشد                
 .عي داردنياز به تلاش خيلي بيشتري نسبت به حالت طبي

كودكي كه داراي نشانه تو كشيده شدن قفسه سينه است نسبت به كودكي كه فقط تنفس تند ياكراكل واضـح داشـته و توكشـيدگي                         
در شرايطي كه كودك خسته شده و تلاش تنفسي او          . قفسه سينه ندارد، در معرض خطر بيشتري براي مرگ ناشي از پنوموني است            

بنابراين يـك كـودك داراي توكشـيده شـدن          . ي زياد باشد،تنفس كودك آهسته تر  خواهد شد        براي اتساع ريه هاي سفت شده خيل      
 . نشانه پنوموني شديد در كودك باشدتنهاتو كشيده شدن قفسه سينه ممكن است . قفسه سينه ممكن است تنفس تند نداشته باشد

 است اگرسابقه آسم وحملات تنفسي مكـرردارد        ديجكودكي كه پنوموني شديد يا بيماري خيلي شديد دارد، مبتلا به يك بيماري              
 به بيمارستان بـراي درمـان هـايي نظيـر گـرفتن اكسـيژن يـا آنتـي                   نيازمند ارجاع فوري  درمان آسم راانجام دهيددرغيراينصورت       

 .درچنين مواردي اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب را داده و سپس كودك را فوراً ارجاع بدهيد. بيوتيكهاي تزريقي است
دادن آنتي بيوتيك در پيشگيري از بدتر شدن پنوموني شديد كمك مي كند، همچنين در درمان ساير عفونتهاي شديد باكتريال مانند                     

درصـورت عـدم امكـان ارجـاع براسـاس تشـخيص هـاي افتراقـي خـواب آلـودگي                    .سپسيس يا مننژيت كمك كننده خواهد بـود       
درباره تشخيص هاي افتراقـي      5 و   4فصل  در  . راتا زمان ارجاع ادامه دهيد       غيرعادي،كاهش سطح هوشياري ياتشنج درمان مناسب     
 .،چگونگي و نوع درمان قبل از ارجاع را خواهيد خواند

 پنوموني
كودك داراي سرفه يا تنفس مشكل كه تنفس تند داشته يا كراكل واضح درسمع ريه شنيده شودو فاقد هريك از نشانه هاي خطريـا                     

 .قرارمي گيرد »  پنوموني«باشد، در طبقه بندي توكشيدشدن قفسه سينه 
درمـان  ) مراجعـه كنيـد    17بـه فصـل     (چنين كودكي اگرداراي ويرينگ يا استريدور هم باشد مطابق تشخيص هاي افتراقي مربوطـه               

اي سرفه را بااقدامات بـي ضـرر خـانگي يادرمـان ه ـ           .روزبا يك آنتي بيوتيك مناسب درمان كنيد      5كنيددرغيراينصورت براي مدت    
فصـل هـاي   در . (غيردارويي تسكين دهيدوبه مادرتوصيه كنيد كه چه موقع فوراُ برگردد ودوروز بعد جهت پيگيري مراجعـه كنـد                

 . ) در مورد نحوه دادن و نوع آنتي بيوتيك مناسب و آموزش به مادر جهت درمان درمان در كنترل را خواهيد خواند6و5و4
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 پنوموني ندارد
كل كه هريك از نشانه هاي خطر ، تو كشيدگي قفسه سينه، تنفس تنـدياكراكل واضـح درسـمع ريـه را                      كودك با سرفه و تنفس مش     

چنين كودكي اگرداراي ويرينگ يا استريدور هم باشد مطابق تشـخيص هـاي             .قرار مي گيرد  » پنوموني ندارد «نداشته باشد در گروه     
آنتـي بيوتيـك علايـم كـودك را         . ت نياز به آنتي بيوتيك نـدارد      درمان كنيددرغيراينصور ) مراجعه كنيد  17به فصل   (افتراقي مربوطه   

سرفه را بااقدامات بي ضرر خانگي يادرمان هاي غيردارويي تسكين دهيدوبه مادرتوصيه كنيد كـه چـه موقـع                  . برطرف نخواهد كرد  
 . روز بعد مراجعه كند 5فوراُ برگردد واگربهبود پيدا نكرد

سـرفه  ( ولي كودك داراي سرفه مـزمن       . ر طبيعي در عرض يك تا دو هفته بهبود مي يابد          كودك مبتلا به عفونت هاي ويرال به طو       
كودك داراي سرفه مزمن راازنظرتشـخيص      . ممكن است مبتلا به سل ، آسم، سياه سرفه يا مشكلات ديگري باشد            )  هفته   3بيش از   

 . بررسي ودرمان كنيد) مراجعه كنيد17به فصل (هاي افتراقي احتمالي 
 قسمت بالاي فرم ثبت موارد با نشانه اصلي سرفه يا تنفس مشكل : 5  مثال 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پزشك پس از بررسي علائم خطر فوري در مورد مشكل كودك سـوال كـرد؟               . كيلوگرم است  5/11 ماهه است وزن  او       18 فاطمه   :1مورد  
پزشـك جهـت    .ولين مراجعه او براي اين بيمـاري اسـت        اين ا .  روز است كه سرفه مي كند ومشكل تنفس دارد         6فاطمه  « . مادرش گفت 

فاطمه قادر به نوشيدن مي باشد در جريان بيماري تشنج نداشته و اسـتفراغ              : مادرش گفت . كنترل نشانه هاي خطرازمادرفاطمه سوال كرد     
وجـه فاطمـه كـف زد و        بله، پزشك براي ت   :  مادرش گفت   پزشك در مورد خواب آلودگي غير عادي فاطمه سوال كرد؟         . هم نداشته است  

امـا فاطمـه بـه صـورت او         . پزشك با او صحبت كرد    . فاطمه چشمانش را باز كرد ولي به اطراف توجهي نداشت         . مادرش او را تكان داد    
او خيره شده بود ولي توجه نداشت كه در اطراف او چه مي گذردپزشك از مادرش خواست كه لبـاس او را بـالا بزنـد و              . نگاه نمي كرد  

 . بود او توكشيده شدن قفسه سينه نداشت و وصداي غيرطبيعي درسمع ريه او شنيده نشد50كه .فس او را در يك دقيقه شمردتعداد تن
 
 
 

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/خونريزي انسدادراه هوايي و تنفس   

   
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

دردگلو   نشانه هاي خطر   اسهال  

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن    

قرمزي چشم    سابقه تشنج  درابن بيماري    خون در مدفوع    

سرفه    استفراغ هرچيزي     آاهش سطح هوشياري 
خشونت صدا   اريلتارژي يا عدم هوشي  بيقراري يا تحريك پذيري *

عطسه    سرفه يا تنفس مشكل   ننوشيدن يا آم نوشيدن 

تب روز .…٦…مدت؟   تشنگي و با ولع نوشيدن  ٦. 
اگزودا درحلق     شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته  ٥٠.

لنفادنوپاتي قدامي گردن   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي *
شي آام نرم قرمزي بانقاط پت  تو آشيده شدن قفسه سينه  فرورفتگي چشمها   

شنيدن استريدور       گوش  تب

روز .……مدت؟  شنيدن ويزينگ     درد گوش 

درجه حرارت بدن  … مدت ترشح از گوش؟
. 

شنيدن آراآل واضح   

سفتي گردن    ديدن خروج چرك گوش 

نشانه هاي موضعي     ه گوش قرمزپرد
بثورات پوستي     

   

روس امداد ساير آزاد
 تائي 

 تاريخ  80/07/1 درماني تامين مسلح

آد   12001 +     
       
كل آودكمش روز٦سرفه بمدت        

 سن   وزن    قد 

    1 1 5 0 0 1 8
cm     گرم  

       
آزمايش نياز ارجاع پيگيري   تشخيص احتمالي  طبقه بندي

a    ×    0
       

b       
       

c       
:ساير         
       
       
       
       

:مراجعه مجدد      بهترشده  است                 فرقي نكرده يابدتر شده    
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 8فصل 
 اسهال 

 
 
 
 
 
 
 

  نشانه هاي خطر را كنترل كرده،  كودكان در مورد مشكل آنها از مادر سوال كنيد،كليهبراي 
  سپس در مورد سرفه يا تنفس مشكل سوال كنيد،
 سوال كنيد آيا كودك اسهال دارد؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .طبقه بندي كنيدبيماري كودك را با استفاده از جداول طبقه بندي رنگي براي اسهال 
 

 و وضعيت كم وزني و واكسيناسيون سوال كنيدسپس در مورد نشانه اصلي ديگر مانند ناراحتي گوش، گلودرد و تب 
 .ارزيابي كنيدساير مشكلات كودك را  و كنترل كردهكودك را 

 اگر خيراگر بلي

 :نگاه كنيد، لمس كنيد :                   اگر بله؛ سئوال كنيد
 حال عمومي كودك براي چه مدتي ؟                           �
 ح هشياري يا خواب آلودگي غيرعادي  كاهش سط–؟   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                                   
 ) ثانبه2بيش از ( خيلي آهسته به حالت طبيعي  برمي گردد  -                                          

 آهسته به حالت طبيعي برمي گردد -
  فرورفتگي چشم ها-                                     
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اسـهال بـه    . ناميده ميشود  مدفوع شل يا آبكي   اسهال همچنين   .  زماني كه قوام مدفوع بيشتر از معمول  است اسهال اتفاق مي افتد            
ننـد   ماه كه از شيرگاو يا شيرخشـك اسـتفاده مـي ك            6همچنين در شيرخواران زير     .  ساله شايع است   2 ماهه تا    6ويژه در كودكان    
دفعات مدفوع بطور معمول در هر روز بستگي بـه رژيـم غـذايي و        . دفع مكرر مدفوع طبيعي اسهال نمي باشد      . شايع تر مي باشد   
معمولاً مادران مي دانند    . ساعت را اسهال مي نامند     24در بسياري از مناطق سه بار يا بيشتر دفع مدفوع آبكي در             . سن كودك دارد  

مـادران ممكـن اسـت از       . آنها ممكن است بگويند كه مدفوع كودكشان شل يا آبكي مي باشد           . ردكه چه وقت كودكشان اسهال دا     
. كه اسهال نمـي باشـد     : كودكاني كه منحصراً شيرمادر مي خورند اغلب مدفوع نرمي دارند         .كلمه ديگري براي اسهال استفاده كنند     

 . قوام يا دفعات آن با مدفوع معمولي فرق مي كندمادر كودك شيرمادر خـوار مي تواند اسهال كودكش را تشخيص بدهد چون
آب و  . از طريـق مـدفوع آبكـي اتفـاق مـي افتـد            ) سـديم، پتاسـيم و بيكربنـات      (در طي اسهال افزايش دفع آب و الكتروليت ها          

دير دفع شده به دهيدراتاسيون زماني اتفاق مي افتد كه مقا. الكتروليت همچنين از طريق استفراغ، عرق، ادرار و تنفس دفع مي شوند          
درجه دهيدراتاسيون بستگي به علائم و نشانه هـايي دارد          . مقدار مناسب جايگزين نشده و كمبود آب و الكتروليت بدن اتفاق بيفتد           

 . درمان دهيدراتاسيون نيز بستگي به درجه آن دارد. كه نشاندهنده مقدار مايع از دست رفته است
ل در جذب مواد غذايي از يك طرف و افزايش نياز غذايي از طـرف ديگـر منجـر بـه                     در زمان اسهال  كاهش دريافت غذا، اختلا       

متعاقباً سوء تغذيـه    . وضعيت تغذيه اي كودك مختل شده و سوء تغذيه قبلي بدتر خواهد شد            . كاهش وزن و اختلال رشد مي شود      
وب  مي تواند با دادن غذاهاي مغذي اين سيكل معي. موجب مي شود كه وضعيت اسهال كودك شديدتر، طولاني تر و مكررتر شود 

 . در هنگام سلامت و بيماري شكسته شود
 :ا نواع اسهال

اما فقط تعداد كمي از تمام      . مثال اسهال شل يا آبكي، وبــــااست     .  هستند شل يا آبكي  بيشتر اسهال ها كه باعث كم آبي مي شوند          
 . اسهال هاي شل و آبكي به دليل وبا مي باشد

 آبكي، باعث كم آبي و سـوء تغذيـه مـي            حاداسهال  . ناميده مي شود   حاداسهال  .  روز طول بكشد   14هال كمتر از    اگر يك حمله اس   
 . مرگ كودك مبتلا به اسهال حاد معمولاً به دليل كم آبي اتفاق مي افتد. شود

ز حمله هاي اسهال، بـه اسـهال        ا% 20بيشتـــــــــر از   .  مي باشد  پايدار اسهال روز يا بيشتر طول بكشد       14اگر يك حمله اسهال     
 . اسهال پايدار اغلب باعث مشكلات تغذيه و در نهايت باعث مرگ كودكان مي شود. پايدار تبديل مي شود

يـك كـودك ممكـن اسـت هـم          .  ناميده مي شود   اسهال خوني يا بدون آن،    ) بلغم(وجود خون در مدفوع اسهالي ، همراه با مخاط          
 .  اسهال خوني نيست وجود يك رگه خون داخل مدفوع،. ه باشداسهال آبكي وهم اسهال خوني داشت

 .    چگونه كودك مبتلا به اسهال را ارزيابي كنيد1-8
 . كودكان در مورد اسهال سوال كنيدكليهاز 

 آيا كودك اسهال دارد؟ : سئوال كنيد
. انه اصلي ديگر يعني ناراحتي گوش سئوال كنيد       ، در مورد نش   نهاگر مادر گفت    .از كلماتي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد         

 . شما به ارزيابي بيشتر براي نشانه هاي مرتبط با اسهال نياز نداريد
سـپس كـودك را     . اگر مادر گفت بله، يا اگر قبلاً مادر گفت دليل آمدنش به مركز، اسهال كودكش مي باشد، پاسخ او را ثبت كنيـد                      

 .ر و اسهال خوني ارزيابي نمائيدبراي نشانه هاي كم آبي، اسهال پايدا
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 براي چه مدتي؟: سئوال كنيد
شايد او نياز به دقـت      . به مادر وقت بدهيد تا به سئوال پاسخ بدهد        . طول بكشد، اسهال پايدار مي باشد       روز يا بيشتر   14اسهالي كه   

 . بيشتري داشته باشدتا تعــداد روزهاي دقيق را بخاطر بياورد
 ون در مدفوع وجود دارد؟ آيا خ:  سئوال كنيد

 . از مادر سئوال كنيد آيا در هر زماني در طول اين اسهال در مدفوع كودك، خون ديده است
اگـر كـم    . زماني كه كودك دچار كم آبي مي شود، ابتدا بي قرار و تحريك پذير مي شـود                .را كنترل كنيد  كم آبي   سپس، نشانه هاي    

اگر كودك مايعات زيادي را دفع كند، چشمان او فرورفته به           . دچار عدم هشياري مي شود    آبي ادامه پيدا كند كودك خواب آلوده يا         
 .وقتي پوست او را نيشگون مي گيريد پوست او خيلي آهسته يا آهسته به حالت اول برمي گردد. نظر مي رسد

 : به حال عمومي كودك نگاه كنيد 
 . م هشياري كودك را كنترل خواهيد كردهنگام كنترل نشانه هاي خطر، خواب آلودگي غيرعادي يا عد

بخاطر بسپاريد كه از اين نشـانه خطـر در          .  دارد، داراي نشانه خطر مي باشد      خواب آلودگي غيرعادي يا عدم هشياري     اگر كودك   
 . طبقه بندي اسهال كودك استفاده نماييد

اگـر  . مي كنيد بـي قـرار و تحريـك پـذير باشـد      كه هر گاه به او دست مي زنيد يا او را بغل              استبي قرار و تحريك پذير    كودكي  
نشـانه بـي   . شيرخوار يا كودك هنگام شيرخوردن آرام بوده ولي پس از پايان شيرخوردن دوباره بي قرار و تحريـك پـذيرمي شـود       

دكـان را   معمولاً اين كو  . ممكن است كودكان فقط از اينكه در مركز يا مطب هستند ناراحت باشند            . قراري و تحريك پذيري را دارد     
 . .آنها نشانه اي از بي قراري و تحريك پذيري ندارند. مي توان آرام كرد

 .به فرورفتگي چشم ها نگاه كنيد
اگر فكر مي كنيــــــــد چشم ها فرورفته هسـتند، تصـميم           . چشم هاي كودكي كه دچار كم آبي است ممكن است فرورفته باشد           

نظـر  . مي كند چشم هاي كودكش فرورفته است يا چشمان او معمولاً همينطور است            سپس از مادر سئوال كنيد آيا فكر        . گيري كنيد 
 .او به شما كمك مي كند كه تا مطمئن شويد چشم هاي كودك فرو رفته است

، هميشـه چشـم فرورفتـه    )كودكاني كه ماراسموس دارنـد ( در كودكان با سوء تغذيه شديد كه بطور محسوس لاغر هستند،          :توجه  
 . كودك دچار كم آبي نباشداست، حتي اگر 

اگرچه فرورفتگي چشم ها در كودكان لاغركمتر قابل اعتماد است، اما باز هم بعنوان نشانه اي براي طبقه بندي كم آبـي در كـودك                         
  .بكار مي رود

 . به كودك مايعات بدهيد
 . دنوشيدن كودك را نگاه كني. از مادر بخواهيد مقداري آب با ليوان و قاشق به كودك بدهد

كودك ممكن است بدليل خـواب      .   كه وقتي مايعات به او مي دهيد قادر به مكيدن يا بلعيدن نباشد             قادر به نوشيدن نيست   كودكي  
 .  آلودگي غيرعادي يا كاهش سطح هشياري قادر به نوشيدن نباشد

قتـي مايعـات را بـه داخـل     او ممكن است فقـط و .  كه ضعيف بوده و بدون كمك قادر به نوشيدن نباشد          ضعيف مي نوشد  كودكي  
 . دهان او بريزند بتواند قورت بدهد

نگاه كنيد كه آيا كودك مشتاقانه ليوان . ، را دارد كه به وضوح درخواست آب كند» تشنه است و با ولع مي نوشد     « كودكي نشانة     
 رسد چون بيشتر آب مي خواهد؟وقتي آب را از او دور مي كنيد آيا كودك ناراضي به نظر مي . يا قاشق آب را دنبال مي كند

 . را ندارد» .تشنه است و با ولـع مي نوشد« اگر كودك فقط با تشويق مي نوشد و بيشتر طلب آب نمي كند، او نشانة 
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 پوست شكم او را نيشگون بگيريد 
از مادر بخواهيد كودك را روي تخت معاينه بگذارد بطوري كـه صـاف بـه پشـت                  

 كنارش و پاهـايش صـاف باشـد، يـا از او بخواهيـد               خوابيده باشد و دست هاي او     
 . كودك را صاف در بغل خود نگه دارد

 قسمتي از شكم كودك در فاصله بين ناف و پهلوي او را نيشگون بگيريد
 .براي نيشگون گرفتن، از شست و انگشت اول استفاده كنيد

رفتن دست خود را طوري قـرار دهيـد چـين پوسـتي در              هنگام نيشگون گ  .  از نوك انگشت استفاده نكنيد چون ايجاد درد مي كند         
نيشگون پوست را براي يك ثانيه نگه     . تمام لايه هاي پوست و بافت زير آن را كاملاً بكشيد          . امتداد بدن كودك باشد نه عمود بر آن       

 بعد از رها كردن به پوست نگاه كنيد برگشت پوست به حالت اول چگونه است؟. داريد و سپس رها كنيد
 )  ثانيه2بيشتر از ( خيلي آهسته --                

   آهسته --                
   فوراً--                

اگر پوست حتي براي يك زمان كوتاه بعد از رها كردن به همان حال بماند، دراين صورت برگشت پوست به حالت اول آهسته مي  
 . باشد
دريـك  . حتي اگر دچار كم آبي نباشد برگشت پوست آهسـته اسـت           ) ماراسموس(د  در يك كودك مبتلا به سوء تغذيه شدي        :توجه

اگـر چـه نيشـگون پوسـت در         . كودك چاق يا كودكي كه ورم دارد حتي اگر دچار كم آبي باشد برگشت پوست خيلي سريع است                 
 .نيداينگونه كودكان قابل اعتماد نمي باشد، بازهم از اين نشانه براي طبقه بندي كم آبي استفاده ك
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  چگونه اسهال را طبقه بندي كنيد2-8
براي مثال كـودكي كـه نشـانه        .   بعضي از جداول نشانه هاي اصلي در چارت ارزيابي و طبقه بندي بيشتر از يك طبقه بندي دارند                 

  :سهالدر طبقه بندي ا.كودك مي تواند براي كم آبي و اسهال خوني و اسهال پايدار طبقه بندي شود . اصلي اسهال را دارد
Á تمام كودكان مبتلا به اسهال براي كم آبي طبقه بندي مي شوند  . 
Á  روز يا بيشتر طول بكشد در اسهال پايدار طبقه بندي مي شود14 اگر اسهال كودك  . 
Á اگر خون در مدفوع كودك وجود داشته باشد براي اسهال خوني طبقه بندي مي شود  . 

 .كم آبي را طبقه بندي كنيد 1-2-8
 را 6مثال ( كم   آبي شديد، كم آبي نسبي، كم آبي ندارد،         : لا به اسهال امكان سه طبقه بندي براي كم آبي وجود دارد           در كودكان مبت  

 .  توضيح داده شده است6 و 5و 4بخش هاي چگونگي تشخيص نوع درمان و درمان كودكان با اين طبقه بندي در ). ببينيد
 

 جدول طبقه بندي براي كم آبي :  6مثال 
 تشخيص نوع درمان طبقه بندي نشاته

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : كم آبي شديد
 : اگر دو نشانه از نشانه هاي زير وجود داشته باشد، تشخيص كم آبي شديد مطرح مي شود

  خواب آلودگي غيرعادي يا كاهش سطح هوشياري  •
 عدم توانايي نوشيدن يا كم نوشيدن  •
 رددپوست خيلي آعسته به حال طبيعي بر مي گ •
  فرو رفتگي چشم ها •

 اي زير را دارا باشد نشانه از نشانه ه2
 بيقراري و تحريك پذيري �
 تشنه است و بـا ولـع مـي          �

 نوشد
پوست آهسته بحال طبيعـي      �

 برمي 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 شديد ديگـري قـرار مـي            
ــه نزديكتــرين فــوراً او را همــ. گيــرد راه مــادرش ب

بيمارستان   ارجاع دهيد و در بين راه اوآراس جرعه           
 و بـه مـادر توصـيه كنيـد تغذيـه بـا              .جرعه به او بخوراند   

 .شيرمادر را ادامه دهد

نشانه هاي كافي براي طبقه بنـدي كـم         
  شديد ونسبي را نداردآبي 

كــم آبــي  
 ندارد

 
 )الف     (

يعات و غذا طبق گروه براي درمان اسهال در منزل ما    �
 الف بدهيد

 به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد �
 . روز بعد مراجعه كند5اگر كودك بهبود پيدا نكرد  �

 را دارا باشد نشانه از نشانه هاي زير 2
خواب آلودگي غيرعادي  يا      �

 كاهش سطح  هشياري
عدم توانائي نوشيدن يا كـم       �

 نوشيدن
پوست خيلي آهسته  بحـال       �

 طبيعي برمي گردد
 فرورفتگي چشم ها  �

كــم آبــي  
 شديد

 
 

 )ج      (

 براي درمان كم آبي، مايعات طبق درمان گروه ج بدهيد �
اگر كودك در طبقه بندي شديد ديگري قرار مـي           �

فوراً او را همراه مادرش به نزديكترين بيمارستان         . يردگ
ارجاع دهيد و در بين راه اوآراس جرعه جرعـه بـه او             

و به مادر توصيه كنيد تغذيه با شيرمادر را ادامـه            .بخوراند
 .دهد
سال يابيشتراست وكلرا شيوع دارد     2اگر كودك    �

 .آنتي بيوتيك مناسب براي كلرابدهيد



 ٣٩

 
به محض بهتر شدن حال كودك درمـان        .  همراه با مانيتورينگ مداوم دارند     IVكودكان مبتلا به كم آبي شديد نياز به دهيدراتاسيون          

در ضمن ارزيابي و درمان كودكان مبتلا به اسهال كه داراي سوء تغذيه شـديد هسـتند متفـاوت                 . بايد به صورت خوراكي ادامه يابد     
 .  كه بايد به آن توجه داشتاست

براي درمان كم آبي شديد به جدول برنامه درماني ج مراجعه كنيد، اگر كودك در طبقه بندي شديد ديگري قرار مي گيرد                    
اس جرعه جرعـه    -آر-فوراً  او را همراه مادرش به نزديك ترين بيمارستان ارجاع دهيد و در صورت توانايي نوشيدن در بين راه او                    

 . خوراند و به مادر توصيه كنيد تغذيه با شيرمادر را ادامه دهدبه او ب
 .  سال يا بيشتر است و كلرا شيوع دارد آنتي بيوتيك مناسب براي كلرا بدهيد2اگر كودك 

 كم آبي نسبي 
را دارد؟ اگـر     كم آبي نسبي  آيا كودك نشانه اي از      . اگر كودك هيچ نشانه اي از كم آبي شديد را نداشت به رديف بعدي نگاه كنيد               

 . كودك دو نشانه از نشانه هاي زير را دارا باشد، داراي كم آبي نسبي است
 بي قراري و تحريك پذيري  •
  تشنه است و با ولع مي نوشد •
  پوست آهسته به حال طبيعي برمي گردد •
 فرورفتگي چشم ها •

 با كم آبـي نسـبي       زردرديف   را داشت كودك در      زرد و يك نشانه از رديف       قرمزاگر كودكي يك نشانه از رديف       
 طبقه بندي مي شود

به طور كلي، كودكاني كه داراي كم آبي نسبي هستند بايد در طي چهار ساعت اول در مركز بهداشتي تحت مانيتورينـگ                      
 . وزش داده شود,اس به مادر ا-آر-اس خوراكي دريافت داشته و نحوه آماده سازي و دادن محلول او-آر-دقيق محلول او

اگر كودك در طبقه بندي شديد ديگري       . رمان كم آبي، مايعات و غذا طبق برنامه درماني گروه ب بدهيد           براي د  
-آر-قرار مي گيرد فوراً او را همراه مادرش به نزديك ترين بيمارستان ارجاع دهيد و به مادر توصيه كنيـد در بـين راه او                        

براي درمان كم آبي نسبي به برنامه درمـاني ب مراجعـه   . دهداس جرعه جرعه به او بخوراند و تغذيه با شيرمادر را ادامه    
 . كنيد
 كم آبي ندارد

ايـن  .    طبقه بندي مي شـود       كم آبي ندارد  كودكي كه دو نشانه يا بيشتر از هر كدام از رديف هاي قرمز يا زرد را نداشته باشد، در                    
سـه قـانون   . كه كم آبي ندارد به درمان در منـزل نيـاز دارد        كودكي  .  به مايعات اضافي نياز دارند     پيشگيري از كم آبي   كودكان براي   

  مراجعه مجدد-3 ادامه تغذيه -2دادن مايعات اضافي : درمان در منزل عبارتند از
كودكي . ، درخصوص آموزش انواع و مقدار مايعات به مادر، شرح داده شده است            » درمان اسهال در منزل     :  در برنامه درماني الف     

 روز 5و اگر كودك بهبود پيدا نكرد . د نيز به غذا نياز دارد، وعلاوه بر آن به مادر توصيه كنيد چه زماني فوراً برگرددكه كم آبي ندار
 بعد مراجعه كند 

    اسهال پايدار را طبقه بندي كنيد2-2-8
دو طبقـه   . ار طبقه بنـدي كنيـد      روز يا بيشتر دچار اسهال بود كودك را از نظر اسهال پايد            14پس از طبقه بندي كم آبي، اگر كودك         

در مورد تشخيص نوع درمان و درمان كودكان با اين طبقه .  اسهال پايدار-اسهال پايدار شديد  .  بندي براي اسهال پايدار وجود دارد     
 . توضيح داده شده است6  و5، 4بخش بندي ها در 

 



 ٤٠

 جدول طبقه بندي براي اسهال پايدار : 7مثال 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : ديداسهال پايدارش
اسهال  روز يا بيشتر اسهال داشت و همچنين دچار كم آبي نسبي يا شديد بود، بيماري كودك را به عنـوان   14اگر كودك   

اسهال پايدار شديد معمولاً همراه با علائم سوء تغذيه و اغلـب عفونتهـاي حـدي خـارج                  . طبقه بندي كنيد  پايدار شديد   
ود اسهال پايدار شديد كم آبي كـودك را درمـان كينـد و اقـدامات لازم                 در صورت وج  . روده اي مانند پنوموني مي باشد     

 . براي درمان اسهال پايدار شديد را انجام دهيد
آنها همچنين به آزمايش نمونه مدفوع براي تشخيص دليل اسهال          . ممكن است به تغيير رژيم غذايي نيز نياز داشته باشند                    . 

 .نياز دارند
 سهال پايدارا

 طبقـه  اسهال پايدار روز يا بيشتر اسهال داشته، هيچ نشانه اي از كم آبي نـــــــــــدارد در 14ي كه براي   كودك
توصيه هاي تغذيه اي بـراي اسـهال        . مهم ترين درمان براي اسهال پايدار مي باشد        تغذيه مخصوص . بندي مي شود  

 . توضيح داده شده است29فصل پايدار در 
 .  روز بعد مراجعه كند5افتن علت بيماري داده و بگوئيد جهت پيگيري بيماري آزمايش هاي لازم براي ي

 : اسهال خوني را طبقه بندي كنيد3-2-8
بسياري از موارد ديسانتري به علت شيگلا بوده و تقريباً تمـامي            . ديسانتري، به دفع مكرر مدفوع آبكي حاوي خون گفته مي شود          

 . يوتيكي دارندموارد ديسانتري نياز به درمان آنتي ب
ممكن اسـت علائـم ديگـري نظيـر درد          . ا مشاهده اسهال به همراه خون مي توان كودك را در طبقه بندي اسهال خوني قرار داد                ب

 .شكمي، تب، تشنج، خواب آلودگي، دهيدراتاسيون يا پرولاپس ركتال نيز در معاينه مشاهده شود
 منظور كودك را از نظر علائم كم آبـي ارزيـابي و سـپس براسـاس برنامـه                   براي درمان اسهال خوني كم آبي را درمان كنيد بدين         

 . درماني الف، ب يا ج كم آبي او را درمان كنيد
 2و به مادر توصيه كنيد براي پيگيري بيمـاري          . در صورت شك به انواژنياسيون كودك را به نزديك ترين بيمارستان ارجاع دهيد            

 . روز بعد مراجعه كند
 . مطالعه خواهيد كرد4،5،6فصل هاي يص نوع درمان و درمان كودكان با اسهال خوني در بخش شما چگونگي تشخ

 
 
 
 
 
 

اســـــهال  كم آبي  دارد
پايدار شديد 

 كم آبي را درمان كنيد �
 اقدامات درماني اسهال پايدار شديد راانجام دهيد  �

اســـــهال  كم آبي  ندارد
 پايدار

 .ه مادر در مورد تغذيه كودك مبتلا به اسهال پايدار،توصيه كنيدب �
 آزمايش لازم براي بيمار داده شود �
  . روز بعد مراجعه كند5 جهت پيگيري بيماري  �



 ٤١

 :  جدول طبقه بندي براي اسهال خوني  :8مثال 
 

 
 
 
 
 

 قسمت بالاي فرم ثبت مربوط به علامت اصلي اسهال : 9مثال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 درجه مي باشدپزشك پس ازبررسي علائم خطر فـوري،          5/37گرم  وزن دارد و درجه حرارت  او           كيلو 5/11 ماهه است و     18فاطمه   : 1مورد  

 روز است كه سرفه مي كند و مشكل تنفس دارد و اين اولين مراجعـه او بـراي ايـن                     6در مورد مشكل كودك سوال كرد؟ مادرش گفت فاطمه          
درش گفت او قادر به نوشيدن مي باشد، او اسـتفراغ نداشـته و تشـنج هـم     پزشك نشانه هاي خطر را از مادرفاطمه سوال كرد، ما . بيماري است 

 .خير: نكرده است؟ پزشك سوال كرد آيا فاطمه خواب آلوده به نظر مي رسد؟ مادرش گفت
ه تو كشيده پزشك درمعاين.  بار در دقيقه شمرد41او . پزشك از مادرش خواست لباس او را بالا بزند و تعداد تنفس او را در يك دقيقه بشمرد

 روز است كه اسهال دارد، خون در 3پزشك سوال كرد آيا كودك اسهال دارد، مادرش گفت بله او . شدن قفسه سينه نديدوسمع ريه طبيعي بود
او مقداري آب در : پزشك از مادر سوال كرد آيا چشمان او فرقي كرده؟ مادرش گفت بله. چشمان او فرورفته است. مدفوع او وجود ندارد

زماني كه پوست او را نيشگون گرفت به آهستگي به حالت اول . وقتي به او آب داد او ننوشيد. ان كرد واز مادر خواست كه به فاطمه بدهدفنج
..بازگشت

اســـــهال  خون در مدفوع
 خوني 

 كم آبي را درمان كنيد �
 .درصورت شك به انواژيناسيون ،كودك را به نزديكترين بيمارستان ارجاع دهيد �
  روز آنتي بيوتيك مناسب بدهيد5براي مدت   �
  روز بعد مراجعه كند2جهت پيگيري بيماري �

روس امداد ساير آزاد
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامين مسلح

آد   12001  +      
         
 مشكل آودك روز٦سرفه بمدت       

 سن    وزن    قد 

    1 1 5 0 0 1 8
cm     گرم  

         
يص احتماليتشخ آزمايش نياز ارجاع پيگيري    طبقه بندي

a  ١        ٢
         

b ٣        ٥ 
         

c         
:ساير           
         
         
         
         

:مراجعه مجدد      بهترشده  است                 فرقي نكرده يابدتر شده    

      

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/خونريزي انسدادراه هوايي و تنفس   

   
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

  نشانه هاي خطر   اسهال  گلودرد

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن   ٣ 

قرمزي چشم    سابقه تشنج  درابن بيماري    خون در مدفوع    

سرفه    استفراغ هرچيزي     آاهش سطح هوشياري 
خشونت صدا   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پذيري

عطسه    سرفه يا تنفس مشكل  × ننوشيدن يا آم نوشيدن 

تب روز .…٦…مدت؟   تشنگي و با ولع نوشيدن  ٦. 
اگزودا درحلق     شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته  ٤١.

لنفادنوپاتي قدامي گردن   تنفس تند  × برگشت پوست به آهستگي *
قرمزي بانقاط پتشي آام  

نرم 
تو آشيده شدن قفسه سينه  × فرورفتگي چشمها   

شنيدن استريدور       گوش  تب

روز .……مدت؟  شنيدن ويزينگ     درد گوش 

درجه حرارت بدن  … مدت ترشح از گوش؟
. 

شنيدن آراآل واضح   

سفتي گردن    ديدن خروج چرك گوش 

نشانه هاي موضعي     پرده گوش قرمز
بثورات پوستي     

   



 ٤٢

  9فصل 
 ناراحتي گوش

 
 

  نشانه هاي خطر را كنترل كنيد،.  از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد  كودكان بيمار،كليه               در 
 سپس .                                     در مورد سرفه يا  تنفس مشكل و اسهال سوال كنيد

  آيا كودك ناراحتي گوش دارد؟  :                                            سوال كنيد
 
 
 
 
 

 : نگاه 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 ؟  •
 
 
 
 
 
 

 . بندي كنيدطبقه     با استفاده از جدول رنگي طبقه بندي براي ناراحتي گوش بيماري كودك را 

 
 

  و همچنين سايركنترل كرده كم وزني، وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكمل هاي دارويي را   تب ،      سپس  گلودرد،
 .                                                            مشكلات او را ارزيابي كنيد

 
 

 .كودك با ناراحتي گوش ممكن است دچارعفونت گوش باشد
اگرعفونت درمان نشـود ،     .وقتي كودكي عفونت گوش دارد ، چرك پشت پرده گوش جمع مي شود وتوليد دردواغلب تب مي كند                 

تب وساير نشانه هـا  ممكـن        . هروقت چرك خارج ميشود، كودك احساس دردكمتري مي كند        . ممكن است پرده گوش پاره شود       
معمـولاً پـارگي پـرده گـوش        . ود سوراخ درپرده گوش ضعيف گردد     است متوقف شود، اماشنوايي كودك ممكن است به علت وج         

 .خود بخود درمان مي شود درصورتي كه ترشح ادامه يابد پارگي پرده گوش ترميم نشده، و كودك دچار ناشنوايي خواهد شد

اگر اگر  



 ٤٣

هاي دركشور. عفونت هاي گوش به ندرت باعث مرگ كودك مي شوند ولي موجب بيماري كودك به مدت طولاني مي شوند 
 .ددرحال توسعه ،عفونت گوش دليل اصلي ناشنوايي مي باشدكه اين امر سبب مشكلات يادگيري كودكان درمدرسه مي شو

   ناراحتي گوش را چگونه در كودك ارزيابي كنيد1-9
 .ازكليه كودكان بيمار درمورد ناراحتي گوش سوال كنيد

 آياكودك ناراحتي  گوش دارد؟: سوال كنيد 
 .كودك را ازنظر گلو درد كنترل كنيد. جواب اورايادداشت كنيد وكودك رابراي مشكل گوش ارزيابي نكنيد،نهداد اگر مادر جواب 

 : ، سوالات بعدي رااز مادر بپرسيدبلهاگر مادر جواب داد 
 آياكودك دردگوش دارد؟: سوال كنيد 

كه كودك دردگوش دارد، سوال كنيدآيا كودك اگرمادرمطمئن نيست .دردگوش ممكن است نشانه ابتلا كودك به عفونت گوش باشد       
 .بي قراربوده ،ياگوشش رامي مالد

 آيااز گوش اوترشح خارج مي شود ، اگر بله ، براي چه مدتي؟: سوال كنيد
. وقتي درمورد ترشح گوش سوال مي كنيد  ، از كلماتي استفاده كنيد كه مـادر بفهمـد                 .ترشح گوش نيز نشانه اي از عفونت مي باشد        

اوممكـن  . ش كودك ترشح داشته است ، سوال كنيد براي چه مدتي ؟به مادرفرصت دهيد كه به سوال شـما جـواب بدهـد                      اگر گو 
 .است نياز داشته باشد زمان شروع خروج چرك رابخاطر بياورد

 .شمابراساس طول مدت خروج چرك از گوش، ناراحتي گوش را طبقه بندي ودرمان خواهيد كرد
 . دارد بعنوان عفونت مزمن گوش طبقه بندي مي شودوجودهفته يابيشتر 2وش براي       ـــ  اگر ترشح گ

 . باشد بعنوان  عفونت حاد گوش طبقه بندي مي شود هفته2كمتر از       ـــ  اگر وجود ترشح گوش 
 .شما اطلاعات دقيق تري درباره مدت زمان وجود ترشح نياز نداريد

 براي خروج چرك از گوش نگاه كنيد
داخل گوش كودك رانگاه كنيـد كـه        . چرك از گوش نشانه عفونت گوش مي باشد ، حتي اگر كودك دردي رااحساس نكند              خروج  

 .آيا چركي از گوش خارج مي شود يانه
 رنگ پرده گوش را نگاه كنيد

وش مطـرح  بوسيله اتوسكوپ گوش رامعاينه كنيد درصورتيكه پرده گوش قرمز بود و كودك درد گوش داشته باشد عفونت حاد گ ـ           
 مي باشد 

   چگونه ناراحتي گوش  را طبقه بندي كنيد2-9
 )15مثال .(عفونت مزمن گوش، عفونت حادگوش، عفونت گوش ندارد: سه طبقه بندي براي ناراحتي گوش وجود دارد
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  :جدول طبقه بندي جهت ناراحتي گوش  : 15مثال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عفونت حاد  گوش
مايع در اين ناحيه تجمع يافتـه  .  روز مي باشد14تهاب گوش مياني در قسمت پشت پرده تمپان به مدت كمتر از اوتيت مديا حاد ال   

در . با پاره شدن پرده تمپان، ترشحات چركـي از گـوش خـارج مـي شـود                . و به دليل افزايش فشار داخل حفره ايجاد درد مي كند          
 ده كنيدصورت امكان براي تائيد اوتيت مديا از اتوسكوپ استفا

ياسابقه وجـود درد گـوش كـه در معاينـه، از       ) هفته2به مدت كمتر از     (تشخيص اوتيت مديا ي حادبراساس خروج چرك از گوش          
 روزآنتي  10به كودك مبتلا به عفونت حادگوش به مدت         . طريق انجام اتوسكوپي پرده گوش قرمز، ملتهب و بي حركت خواهد بود           

هايي كه براي درمان پنوموني استفاده مي شود برباكتريهايي كه باعث عفونت گوش مـي شـوند             آنتي بيوتيك   . بيوتيك مناسب بدهيد  
اگر چرك از گوش  خارج مي شـود بـه وسـيله فتيلـه گـذاري                 . براي تسكين درد يا تب بالا استامينوفن بدهيد         . نيز  موثر مي باشد    

 .  روز بعد مراجعه كند2يماري به مادرتوصيه كنيد چه زماني فوراً برگردد وجهت پيگيري ب.خشك كنيد
 عفونت مزمن گوش

 هفته يابيشتر طول كشيده باشد كودك بيمار رادرطبقه بندي عفونـت مـزمن گـوش                2اگر خروج چرك از گوش رامي بينيد وترشح         
مادر ياد به . مهمترين وموثرترين درمان براي عفونت مزمن گوش اين است كه گوش رابه وسيله فتيله گذاري خشك كنيد  .قراردهيد

 روزآنتـي بيوتيـك مناسـب بدهيدبـه         10بدهيد كه چگونه گوش راخشك كند وبه كودك مبتلا به عفونت مـزمن گـوش بـه مـدت                    
 .  روز بعد مراجعه كند2مادرتوصيه كنيدچه زماني فوراً برگردد وجهت پيگيري بيماري 

 عفونت گوش وجود ندارد
يده نمي شود ، بيماري  كودك را در طبقه بندي عفونـت گـوش وجـود                 اگر درد گوش وجود ندارد  و خروج  چرك  از  گوش  د               

 .كودك به درمان بيشتري نياز ندارد.ندارد، قرار دهيد
بزنيـد وكـد طبقـه بنـدي        )×(هنگام ارزيابي و طبقه بندي ناراحتي گوش ، در فرم ثبت بيماري كنار نشانه ها ي كه وجودداردعلامت                 

 )16ل  مثا.(بيماري رادرستون مربوطه بنويسيد
 
 

خــروج چــرك از گــوش  �
ــح   ــود و ترش ــي ش ــده م دي

 14چركي به مدت كمتـر از       
 ياروز دارد

درد گوش و پـرده گـوش        �
 درمعاينه اتوسكوپقرمز 

عفونت حاد  
 گوش 

  روز آنتي بيوتيك بدهيد5به مدت  �
 براي تسكين درد استامينوفن بدهيد �
 ش را بوسيله فتيله گذاري خشك كنيدگو �
 به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد �
 . روز بعد مراجعه كند5جهت پيگيري بيماري  �

خــروج چــرك از گــوش  �
ــح   ــود و ترش ــي ش ــده م دي

 14چركي به مدت بيشتر از      
 روز دارد

ــت  عفونـــ
 مزمن گوش

 گوش را بوسيله فتيله گذاري خشك كنيد �
 وتيك بدهيد روز آنتي بي5به مدت  �
  . روز بعد مراجعه كند5جهت پيگيري بيماري  �

هيچ نشانه اي از مواردفـوق       �
 را ندارد

عفونت گوش  
 وجود ندارد

 هيچ درماني لازم نيست  �
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 بخش ناراحتي گوش در فرم ثبت بيماري  :  16مثال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روز اسـت داغ اسـت بـه         2مادرش او را به دليل اينكه       .  سانتيگراد است  5/37درجه حرارت او    .  كيلوگرم وزن دارد   13مينا سه ساله است و       : 2  مورد  
پزشك نشانه هاي خطر را در او كنتـرل كـرد و هـيچ نشـانه     . احتي گوش شكايت مي كرده استمركز آورده است او شب گذشته را گريه كرده و از نار  

سپس پزشك در مورد نـاراحتي گـوش او سـوال كـرد، مـادرش               . او اســهال هم نداشته است      او سرفه نمي كرده و تنفس مشكل نداشت،       . خطر نداشت 
 .خارج نمي شود و پزشك در گوش او چرك نديدولي پرده گوش اوقرمزبود از گوش او ترشح . گفت او مطمئـــن است كه گوش او درد مي كند

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

روس امداد ساير آزاد
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامين مسلح

آد   12001   +     
         
داغي وناراحتي گوش        مشكل آودك

 سن    وزن    قد 

    1 3 0 0 0 3
cm     گرم  

         
تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري    طبقه بندي

a  ٢        7 1
         

b          
         

c         
:ساير

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/خونريزي انسدادراه هوايي و تنفس   

   
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

  نشانه هاي خطر   اسهال  گلودرد

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن    

قرمزي چشم    سابقه تشنج  درابن بيماري    خون در مدفوع    

سرفه    استفراغ هرچيزي     آاهش سطح هوشياري 
خشونت صدا   وشياريلتارژي يا عدم ه   بيقراري يا تحريك پذيري

عطسه    سرفه يا تنفس مشكل   ننوشيدن يا آم نوشيدن 

تب روز .……مدت؟   تشنگي و با ولع نوشيدن  . 
اگزودا درحلق     شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته  . 

لنفادنوپاتي قدامي گردن   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي

آام قرمزي بانقاط پتشي  
نرم 

تو آشيده شدن قفسه سينه   فرورفتگي چشمها   

شنيدن استريدور       گوش  تب

روز .……مدت؟  شنيدن ويزينگ    * درد گوش 

درجه حرارت بدن  … مدت ترشح از گوش؟
. 

شنيدن آراآل واضح   

سفتي گردن    ديدن خروج چرك گوش 

نشانه هاي موضعي    * ه گوش قرمزپرد
بثورات پوستي     

   



 ٤٦

 10فصل 
  گلودرد

 
 
 
 
 
 
 
 

 . نشانه هاي خطر را كنترل كنيد. كودكان بيمار، از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد كليه                     در
 ورد سرفه يا تنفس مشكل، اسهال، ناراحتي گوش سوال كنيد و سپس                                   در م

 آيا كودك گلودرد دارد؟  :                                                         سوال كنيد 
 

 
 

 :نگاه كنيد، لمس كنيد:                                                   اگر بله، سئوال كنيد
  حلق را ازنظر قرمزي، پتشي واگزودانگاه كنيد-ودك آبريزش بيني دارد؟                آياك •
  آيا كودك سرفه ميكند؟                     ـ گردن را ازنظرلنفادنوپاتي لمس كنيد •
  دماي بدن كودك رااندازه گيري كنيد -آيا قرمزي  چشمها دارد؟                     •
                              آيا عطسه ميكند؟     •
 آيا خشونت صدا دارد؟                          •

 
 .طبقه بندي كنيدبا استفاده از جدول رنگي طبقه بندي براي گلودرد بيماري كودك را 

 
 و همچنينراكنترل كرده سپس تب، كم وزني و وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكمل هاي داروئي كودك 

 .                                                    ساير مشكلات او را ارزيابي كنيد            
 
 .      گلودرد را چگونه ارزيابي كنيد1-10

 . سال در مورد گلودرد سؤال كنيد2 كودكان بالاي كليهاز 
 آيا كودك گلودرد دارد؟ يا آيا كودك موقع غذا خوردن مشكل دارد؟: سؤال كنيد

نيازي به ارزيابي كودك در مورد نشانه هـاي مـرتبط بـا             . در پاسخ خير داد، نشانه اصلي ديگر يعني كم وزني را ارزيابي كنيد            اگر ما 
 . گلودرد نيست

اگر 
   



 ٤٧

 . اگر مادر پاسخ بله داد سپس كودك را از نظر ساير نشانه هاي مربوط به گلودرد ارزيابي كنيد
 ه، قرمزي چشم ها و يا خشنونت صدا دارد؟ آيا كودك آبريزش بيني، سرفه، عطس: سئوال كنيد

از آنجا كه اين دسـته از عفونـت هـا           . بسياري از عفونت هاي ويروسي ناحيه حلق نيز با درد و سوزش ناحيه گلو همراه مي باشند                
نـده، آبريـزش    از جمله علائـم كمـك كن      . نياز به درمان آنتي بيوتيكي ندارند، لذا افتراق آنها از عفونت هاي استرپتوككي مهم است              

وجود هريك از ايـن     . بيني، سرفه، عطسه، قرمزي چشم و يا خشنونت صدا است كه معمولاً در عفونت هاي ويروسي وجود دارند                 
 . نشانه از نشانه هاي فوق، كودك گلودرد استرپتوكوكي ندارد2علائم را از مادر سؤال كنيد و در صورت وجود 

 اه كنيدحلق را از نظر قرمزي ،پتشي  واگزودا نگ
 .يكي از مهمترين نشانه هاي عفونت هاي استرپتوككي حلق، وجود قرمزي درحلق همراه با نفاط پتشي روي كام نرم مي باشد

وجوداگزودا در لوزه ها دريك سوم عفونت هاي استرپتوككي ديده مي شود  به اين منظور حلق كودك را با استفاده از آبسلانگ و                        
 . چراغ دستي نگاه كنيد

  گردن را براي يافتن لنفادنوپاتي لمس كنيدجلوي
در صورت بزرگي غدد لنفاوي، هنگام لمس ناحيه جلوي گردن توده هايي را در زير انگشتان خود لمس خواهيد كرد كه لمس آنها                   

هـاي  تشخيص بزرگي غدد لنفاوي و افتراق آن از حالت طبيعي نياز به تمرين و كسب مهارت                 . موجب درد در كودك نيز مي شود      
 .لازم دارد

 دماي بدن كودك را اندازه گيري كنيد
 . وجود تب را در كودك مشخص كنيد. با استفاده از دما سنج درجه حرارت زير بغل كودك را اندازه گيري كنيد

     چگونه  گلودرد را طبقه بندي كنيد2-10 
 .ي ،  گلودرد استرپتوكوكي نداردگلودرد استرپتوكوك:  دو طبقه بندي براي كودك مبتلا به گلودرد وجود دارد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :گلودرد استرپتوكوكي 
اگر كودك دو نشانه وبيشتر ازنشانه هاي عفونت ويرال را نداشته نباشدوتب همراه با دو نشانه از نشانه هـاي زيـر را داشـته باشـد                           

دنوپاتي جلوي گردن او را در طبقه بنـدي گلـودرد           چرك سفيد در حلق،  قرمزي منتشر حلق همراه بانقاط پتشي روي كام نرم، لنفا              
 . استرپتوكوكي قرار دهيد

 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 طبقه         �
در غيراينصورت هـيچ درمـاني لازم   .بندي  را انجام دهيد   

 نيست 

تب ويكي از نشانه هاي زيـر   را داشـته             
وهيچيك  از علائم عفونت ويـرال رانداشـته         (باشد

 :)باشد
   اگرودا درحلق �
  لنفادنوپاتي قدامي گردن �
 قرمزي منتشـرلوزه هـا بانقـاط       �

 پتشي روي كام نرم   

عفونــــــت 
استرپتوكوكي 

 گلو

عضـلاني  ) 6-3-3(يك نوبت بنزاتين پني سـيلين      �
 تزريق كنيد

 .  درجه استامينوفن بدهيد38,5 تب بالايامساوي �
 به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد �

 



 ٤٨

-3(يك نوبت بنزاتين پني سيلينبه اين دسته از كودكان بـه . كودكان داراي گلودرد استرپتوكوكي نياز به درمان آنتي بيوتيكي دارند  
 .استامينوفن بدهيد درجه سانتيگراد يا بالاتر 5/38در صورت وجود تب .عضلاني تزريق كنيدو) 3-6

 :گلودرد استرپتوكوكي ندارد
اگر كودك دو نشانه يا بيشتر از نشانه هاي آبريزش بيني، قرمزي چشم، سرفه، خشونت صدا، و يا عطسه را داشـت او را در طبقـه                           

اين كودكان اگر   . دچنين كودكاني احتمالاً به يك عفونت ويروسي حلق مبتلا مي باشن          . بندي گلودرد استرپتوكوكي ندارد قرار دهيد     
 .در طبقه بندي ديگري قرار دارند، اقدامات آن طبقه بندي را انجام دهيد در غير اينصورت  هيچ درماني لازم نيست
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   تب

 
 
 
 
 
 
 

  نشانه هاي خطر را كنترل كنيد،  كودكان بيمار ، از  مادر  در مورد مشكل كودك سوال كرده،كليه               براي 
 سوال كنيد و سپس.                      در مورد سرفه يا تنفس مشكل، اسهال و ناراحتي گوش، گلودرد    

 آيا كودك تب دارد؟:                                                        سوال كنيد
  

 
 
 

 ينه كنيداگر بله سئوال كنيد                                              معا
  درجه حرارت بدن -       براي چه مدتي ؟                                        -   
  سفتي گردن- روز هر روز تب كرده است؟              7  آيا بيشتر از -  

 *نشانه هاي موضعي -                                                                        

  بثورات پوستي-                                                                        

 
 

 .طبقه بندي كنيد       با استفاده از جداول طبقه بندي رنگي براي تب بيماري كودك را 
 

  و همچنين سايرسوال كرده             سپس در مورد كم وزني و وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكمل هاي دارويي 
 .ارزيابي كنيد                                                      مشكلات او را 

 
  :   چگونگي ارزيابي كودك مبتلا به تب1-11

 روز بروز مي كند، ارزيابي مـي كنـد و           7بخش بالايي آن بيماري هاي كودك كه با تب كمتر از            .  بخش دارد    2ارزيابي جدول تب    
 .  روز دارند را مورد بررسي قرار مي دهد7اييني آن  بيماري هايي كه تب بيش از بخش پ

 .  كودكان بيمار در مورد تب سوال كنيد و درجه حرارت بدن را اندازه گيري نماييدكليهدر 

اگر     
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 آيا كودك تب دارد؟ : سوال كنيد
 .  درجه سانتيگرادكنترل كنيد37كودك را از نظر تاريخچه تب،احساس داغي و يا درجه حرارت زير بغل بالاي 

براي تب از كلمه اي استفاده كنيـد  . اگر كودك در طي بيماري اخير خود تب داشته است، در اين صورت تاريخچه تب وجود دارد         
براي مثال ، از مادر بپرسيد آيـا بـدن كـودك داغ             . كه براي مادر قابل فهم باشد و مطمئن شويد كه مادر مفهوم تب را فهميده است               

 شده است؟
درجه حرارت كـودك را انـدازه گيـري و          . ناحيه معده يا زير بغل كودك را لمس كنيد و مشخص كنيد آيا كودك داغ است يا خير                 

 . درجه سانتيگراد بود او تب دارد37اگر درجه حرارت كودك بالاي . ثبت كنيد
درفرم ثبـت ،مربـع عقـب  كلمـه تـب      )  حرارت از طريق تاريخچه، احساس داغي يا اندازه گيري درجه      ( اگر كودك تب نداشت،     

خالي بماند و سپس كودك را از نظركم وزني كنترل كنيد و نيازي نبست كودك را از نظر ساير نشانه هاي وابسته به تـب ارزيـابي                           
 . نكنيد

 كلمـه تـب   درفـرم ثبـت ،مربـع عقـب     ) از طريق تاريخچه ، احساس داغي يا اندازه گيري درجه حرارت ( اگر كودك تب داشت   
 درجـه  37حتي اگر در حال حاضر درجه حرارت بالاي    . بزنيدو او را از نظر ساير نشانه هاي وابسته به تب ارزيابي كنيد            )×(علامت

  .وجود تاريخچه براي ارزيابي تب كودك كافي است. سانتيگراد ندارد و يا داغ به نظر نمي رسد، تب او را ارزيابي كنيد
  ؟ اگر طول مدت تب بيشتر از هفت روز بوده ، بپرسيد آيا  هر روز تب وجود داشته است؟براي چه مدتي: سوال كنيد

بيشتر از هفت روز هر روز ادامه داشته باشد، مي تواند به اين معني باشد كه كودك مبتلا به بيماري شديدتري مانند تب تيفوئيـدي                         
ارزيـابي بيشتركنيدوبراسـاس آن اقـدامات مناسـب         ) صل    ف(چنين كودكي را مطابق جدول تشخيص هاي افتراقي         . است) حصبه( 

 .راانجام دهيد
 .براي سفتي گردن نگاه كنيد لمس كنيد

كودك مبتلا به مننژيت نياز به درمان فوري با آنتـي بيوتيـك             . كودك داراي تب و سفتي گردن و ممكن است مبتلا به مننژيت باشد            
 .تزريقي و ارجاع به بيمارستان دارد

ن ارزيابي با مادر صحبت مي كنيد، به گردن كودك توجه كنيد كه آيا هنگام نگاه به اطراف بـه آسـاني گـردن خـود را                           وقتي در زما  
 .داراي سفتي گردن نيست اگر كودك گردن خود را حركت مي دهد يا خم مي كند ،. حركت مي دهد يا خم مي كند

ن نيستيد، توجه كودك را به قسمت ناف يا شست پايش جلـب             اگر شما حركتي را در گردن كودك مشاهده نكرديد و يا اگر مطمئ            
براي مثال ، نقطه نوراني را در قسمت ناف يا شست پايش قرار دهيد و پايش را قلقلك دهيد تا كودك تشويق شود بـه پـايين         . كند

 .سپس توجه كنيد آيا كودك هنگام نگاه كردن به پايين گردن خود را خم مي كند يا نه . نگاه كند
 هنوز هم نتوانستيد مشاهده كنيد كه كودك گردن خودش را خم مي كند از مادر بخواهيد كه كمك كند تا كودكش را به پشـت                          اگر

و بـا دسـت ديگـر پشـت سـر او را             . بالاي سر كودك قرار بگيريد و با يك دست پشت و شانه هاي او را حمايت كنيد                . بخواباند  
 .  سينه جلو بياوريدسپس سر او را به دقت به سمت قفسه. بگيريد

اگر سفتي در ناحيه گردن احساس شد و مقاومتي در برابر خم شدن وجود داشت، در اين صورت كودك داراي سفتي گردن است                       
 .گردنش را خم كند ، گريه مي كند. اغلب كودكي كه داراي سفتي گردن است هنگامي كه شما سعي مي كنيد. 
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 لمس كنيدبه نشانه هاي موضعي نگاه كنيد و 
 گرمـي و تـورم      - درد ناحيـه سينوسـها     - درد ناحيـه مفاصـل     -درد استخوان ها  : بيشترين نشانه هاي موضعي در كودك عبارتند از         

 .پوستي
 اغلب كودكي كه داراي نشانه هاي موضعي است داراي تندرنس موضعي بوده و هنگامي كه شما در آن ناحيه كمي فشار مي دهيد                       

 .  مي كنداحساس ناراحتي يا گريه
 .    آمده است17تشخيص هاي افتراقي تب همراه با نشانه هاي موضعي در فصل 

 
 :از نظر وجود بثورات پوستي نگاه كنيد

بسياري از عفونت هاي ويروسي داراي الگوي خاصي از بثورات پوستي از نظر شكل ، نحـوه انتشـار و محـل درگيـري                        
قسمت تنه، اندام ها و صورت كودك را از نظر وجود بثورات نگاه كرده . اشندهستند كه در تشخيص نوع عفونت كمك كننده مي ب

 . و محل شروع و چگونگي گسترش آن را از مادر سئوال كنيد
 . تشخيص هاي افتراقي تب همراه راش در فصل   آمده است

 .   چگونه تب را طبقه بندي كنيد2-11
  روز تب داشته است،در يكي از سه طبقه بندي زير قـرار مـي             7 كمتر از    اگر كودك . تب را از نظر طول مدت تب طبقه بندي كنيد         

 .بيماري خيلي شديدتب دار،  بيماري تب دار ، بيماري خفيف تب دار:  گيرد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .نماييد طبقه بندي بيماري تب دار خيلي شديد اگر تب همراه هر يك از نشانه هاي خطر يا سفتي گردن است كودك را در گروه 
 قرمزي و گرمي و تورم پوستي و يـا درد             اگر كودك تب همراه هريك از نشانه موضعي مانند درد استخوان، درد در ناحيه مفاصل،              

 . قرار مي گيردطبقه بندي بيماري تب داردر ناحيه سينوس ها و يا بثورات پوستي را داشت در 
مثلاً اگر گلودرد همـراه تـب داشـته باشـد و در طبقـه بنـدي                 . رار نگيرد به شرط اينكه نشانه هاي موضعي در طبقه بندي ديگري ق          

 . در اين قسمت جز نشانه هاي موضعي قرار نمي گيرد. گلودرد آورده شودل
 .  قرار  دهيدبيماري تب دار خفيفو اگر كودك فاقد نشانه هاي موضعي بود  او را در طبقه بندي 

درصورت داشتن �
هريك از نشانه

 هاي خطر يا 
    سفتي گردن �
 

بيماري 
تب دار
ــي خيلـ

 شديد

ين آمدن قند خون    براي پيشكيري ازپاي   �
 درمان آنيد

يك نوبت اسـتامينوفن بـراي تـب بـالاي           �
 درجه بدهيد٣٨٫٥

ــب را   � ــك مناس ــتي بيوتي ــت آن ــين نوب اول
 .بدهيدسپس آودك را فوراً ارجاع دهيد

درصورت عدم امكان ارجـاع براسـاس تشخيصـهاي          �
افتراقــي خــواب آلــودگي غيرعــادي ،آــاهش ســطح 

سـب  ، درمـان منا   )١٠جدول  (هوشياري يا تشنج      
 .راتازمان ارجاع انجام دهيد

داشتن نشانه هـاي
 * موضعي
    يا

 بثورات پوستي

بيماري 
 تب دار

ــعي    � ــاي موض ــانه ه ــتن نش ــورت داش درص
 .آنيد)١٦جدول (،بيشترارزيابي  

درصـــورت داشـــتن بثـــورات پوســـتي     �
 .آنيد)١٧جدول (،بيشترارزيابي 

 ٣٨٫٥بــراي تــب بــالا يــا مســاوي�

يچ نشـانه اي ازه
مواردفــــــوق را

 ندارد

بيماري 
تب دار

 خفيف

  درجـــه ٣٨٫٥تـــب بالايامســـاوي  �
 .استامينوفن بدهيد

ــيش از    � ــب ب ــتن ت ــورت داش  رور ٣درص
 ..آنيد)١٧جدول (،بيشترارزيابي 

روز ٢اگر آودك بهبـود پيـدا نكـرد          �
 .بعد مراجعه آند

به مادر توصـيه آنيـد چـه زمـاني          �
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 قرار داده ومطابق جدول تشخيص هاي افتراقي تب طولاني مدت را در طبقه بندي  روز تب داشته است او7اگر كودك بيشتر از 
 .اورابيشترارزيابي كنيدوبراساس آن اقدامات مناسب راانجام دهيد

بـدون انجـام    . كودك داراي تب با هر يك از نشانه هاي خطر يا سفتي گردن ممكن است مبتلا به مننژيت يا عفونت خـوني باشـد                       
بيمـاري خيلـي   كودكي كه در طبقـه بنـدي   . هي امكان افتراق بيماري  هاي خيلي شديد از يكديگر نمي باشد تست هاي آزمايشگا  

 شـما بايسـتي درمـان هـاي مختلفـي بـراي              قبل از ارجاع فـوري،    .  قرار مي گيرد نياز به درمان فوري و ارجاع دارد          شديد تب دار  
 . بيماريهاي شديد احتمالي انجام بدهيد

 . گيري از پائين آمدن قند خون درمان كنيدكودك را براي پيش •
  درجه سانتيگراد استامينوفن بدهيد5/38در صورت وجود تب بالاي  •
  اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب را براي مننژيت يا ساير عفونتهاي باكتريال شـديد داده و سـپس كـودك را فـوراً                     •

تراقـي خـواب آلـودگي غيرعـادي، كـاهش سـطح            در صورت عدم امكان ارجاع،براساس تشخيص هاي اف       . ارجاع دهيد 
 . درمان مناسب را تا زمان ارجاع انجام دهيد) 10جدول شماره (هوشياري يا تشنج 

اگر كودك هيچ يك از نشانه هاي موجود در رديف قرمز يعني نشانه هاي خطر يا سفتي گردن را نداشت طبقه بندي شـديد يـا                           
اگر كودك داراي تب همراه با نشانه هاي موضـعي          .  سپس به رديف بعدي نگاه كنيد      .بيماري خيلي شديد تب دار مطرح نمي باشد       

در اين صورت با توجه به جدول تشخيص هاي افتراقي تب و            .  قرار مي گيرد   بيماري تب دار  يا بثورات پوستي بود در طبقه بندي        
 . نشانه هاي موضعي يا تب و بثورات پوستي، او را بيشتر ارزيابي كنيد

 .  استامينوفن بدهيد5/38براي تب بالا يا مساوي در ضمن 
 . اگر كودك نشانه هاي موضعي يا بثورات پوستي ندارد رديف سبز نگاه كنيد

اگر بيش از سه روز هـر روز فقـط   .  قرار مي گيردخفيف تب داراگر كودك هيچ نشانه اي از موارد فوق را ندارد در گروه بيماري    
 درجه  5/38و اگر تب كودك بالا يا مساوي        . او را بيشتر ارزيابي كنيد    ) 17شماره  (يص افتراقي   تب كرده باشد براساس جدول تشخ     

به مادر توصيه كنيد كه در صورت ادامه تـب بعـد از دو روز بـراي پيگيـري مراجعـه                     . سانتيگراد است به كودك استامينوفن بدهيد     
 . نمايد

قرار مي گيرد در اين صورت براساس جدول        تب طولاني مدت     بندي   اگر كودك بيشتر از هفت روز هر روز تب مي كند در طبقه            
 . او را بيشتر ارزيابي كنيد و اقدامات مناسب را انجام دهيد18تشخيص هاي افتراقي شماره 
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  12فصل   
 كنترل كودك از نظر 

  كم وزني 
 
 
 
 
 

 .  نشانه هاي خطر را كنترل كنيد  كودكان، از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد،كليه                   در 
 سپس.                       در مورد سرفه يا تنفس مشكل، اسهال ،ناراحتي گوش  ،گلودردوتب سوال كنيد

  آيا منحني رشد كودك قبلاً رسم شده است؟                      كودك را از نظر كم وزني كنترل كنيد،
 
 
 
 
  

 
 
 

 . جهت كنترل كم وزني طبقه بندي كنيدطبقه بندي با استفاده از جدول رنگي بيماري كودك را
 

 و  كنترل كـرده  سپس وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكمل هاي دارويي را          
 .ارزيابي كنيدساير مشكلات كودك را 

 
 . كودكان بيمار را براي كم وزني كنترل كنيدكليه

 بيماري حاد شده است به مركز بهداشتي يا خانه بهداشت بيـاورد شـايد شـكايت                 ممكن است مادر كودكش را به دليل اينكه دچار        
كودك بيمار ممكن است سوء تغذيه داشته باشد و شـما و خـانواده اش متوجـه                 . بخصوصي كه دليل سوء تغذيه باشد نداشته باشد       

حتـي كودكـان بـا سـوء تغذيـه          . اشدكودك مبتلا به سوء تغذيه در معرض خطري بسياري از بيماري ها و حتي مرگ مي ب                . نشويد
تشخيص كودكان مبتلا به سوء تغذيـه و درمـان آنهـا كمـك مـي كنـدتا از بسـياري از        . متوسط خطر مرگ در آنها افزايش مي يابد  

 .موارد شديد سوء تغذيه بايد به نزديكترين بيمارستان ارجاع شود. بيماري ها و مرگ آنها جلوگيري شود
 
 

پس از رسم وزن آودك 
درآارت رشد با وزن 

مقايسه او قبل

 آودك براي سن وزن
را در آارت رشد 

 .رسم آنيد

اگر   
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 از نظر كم وزني ارزيابي كنيد  چگونه كودك را 1-12  
به اين منظـور از منحنـي رشـد كودكـان         .در اين فعاليت شما كودكان را از نظر وزن آنها براي سن شان به شرح زير كنترل مي كنيد                  

دي با استفاده از منحني رشد، مي توان هم روند رشد آنان را پايش نمود و هم وضعيت تغذيه اي آنان را طبقه بن ـ                      . استفاده مي شود  
 . كرد

 : وزن براي سن را تعيين كنيد
 .  سن كودك را به ماه حساب كنيد -1
كودك هنگام تـوزين    .از ترازوي درست و دقيق استفاده كنيد      .  اگر كودك امروز وزن نشده است كودك را وزن كنيد          -2

ودك را  كاپشن، كفـش، كهنـه يـا پوشـك ك ـ         .تا حد امكان لباسهاي كودك را كم كنيد       . بايد لباس سبك پوشيده باشد    
 .درآوريد

 . از كارت رشد كودك استفاده كنيد -3
 . به محور عمودي سمت چپ براي پيدا كردن خطي كه وزن كودك را نشان مي دهد، نگاه كنيد-                  
  به محور افقي پائين منحني رشد براي پيدا كردن خطي كه سن كودك را به ماه نشــان ميدهد، -                  

 .               نگاه كنيد     
 . نقطه اي كه اين دو خط يكديگر را قطع مي كنند، مشخص كنيد-                  

اگر بلي منحني او را از نقطه اي كه اكنون بدست آورده ايد بـه               ( ببينيد آيا قبلاً منحني رشد كودك رسم شده است؟           -4
 ).نقطه قبلي رسم كنيد

 ظر كم وزني طبقه بندي كنيد     چگونه كودك را از ن2-12  
سوء تغذيه شديد دارد ، :  براي كودكاني كه قبلاً منحني رشد آنها رسم شده است سه طبقه بندي از نظر كم وزني وجود دارد

 .اختلال رشد دارد ، اختلال رشد ندارد
سوء تغذيه  :  داردبراي كودكاني كه قبلاً منحني رشد آنها رسم نشده است دو طبقه بندي از نظر كم وزني وجود                   

 .شديد ،  رشد نامعلوم 
 

 : در اينجا جدول طبقه بندي از چارت ً ارزيابي و طبقه بندي ً كم وزني كودك آمده است. 17مثال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زيـــر مـــنحني �
 انحـراف-٣(قرمز

 )معيار

ــه ــوء تغذي س
 شديد

 اگر آـودك بيمـاري جـدي ديگـري          �
فوراً او را همراه مـادرش بـه        . دارد

  ارجـاع دهيـد      نزديكترين بيمارستان 
اينصورت  براساس مقدار انحراف     در غير 

وزن بــه قــد يادرصــد آن )SD(معيــار
مناسب ودرمان )١٨صفحه(ارزياب

ــنحني � ــالاي م ب
 انحــراف-٣(قرمــز
ولي موازي) معيار

وصــعودي بــامنحني
 رشد   نمي باشد 

ــد ــتلال رش اخ
 دارد

بررسي وضعيت تغذيه وغذاي آـودك         �
 تغذيـه   طبق چارت (ومشاوره با مادر  

 )ومشاوره
  اگرمشكل درغذا ونحوه تغذيه دارد      �

 .روزبعدپيگيري آنيد٥
 توصيه به مادر آه چه زماني فوراً        �

 برگردد
براي اختلال رشـد آـودك زيريكسـال         �

ا٢ ك ال ك الا فت
ــنحني � ــالاي م ب

 انحــراف-٣(قرمــز
ومــوازي) معيــار

وصــعودي بــامنحني

 ــ ــتلال رش داخ
 ندارد 

مادر را تشويق آنيد آـه تغديـه           �
 آودآش را  همجنان ادامه بدهد
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 سوء تغذيه شديد
در )  و نزولـي   در هر سه حالت صـعودي، افقـي       (قرار مي گيرد    )  انحراف معيار    -3(اگر منحني رشد كودك زيرياروي منحني قرمز      

كودكي كه در طبقه بندي سوءتغذيه شديد قـرار مـي گيـرد، در معـرض خطـر بيشـتري               .طبقه بندي سوءتغذيه شديد قرار مي گيرد      
اگر كودك در بيماري جدي ديگري دارد، فوراً او را به همراه مادرش به نزديك ترين بيمارسـتان                  .بـــراي بيماري هاي شديد است    

كـه دربخـش   (وزن به قد يادرصد آن ،ارزيابي ودرمـان مناسـب   )S  D(، براساس مقدار انحراف معياردرغيراينصورت.ارجاع دهيد
 . راانجام دهيد) درمان توضيح داده شده است

 اختلال رشد دارد
بوده، ولي صعودي و موازي با منحني رشد نباشد، كـودك در طبقـه              )  انحراف معيار  -3(اگر منحني رشد كودك بالاي منحني قرمز        

تغذيه كودكان دراين طبقه را براساس چارت تغذيه و مشـاوره، ارزيـابي كـرده و بـا مـادر                . ي ً اختلال رشد دارد  قرار مي گيرد        بند
براي آنكه ببينيد كه آيا مادر به توصيه ها عمل ( روز پيگيري كنيد     5اگر هر نوع مشكل غذا و نحوه تغذيه دارد بعد از            . مشاوره كنيد 

 هفته و بالاي يك سال را بعد 2كودك زيريك سال را بعداز . به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد) كرده و نظر او چيست  
 . كودكان زير يكسال در معرض خطر بيشتري براي مشكلات تغذيه اي و سوء تغذيه هستند. از يك ماه پيگيري كنيد

 اختلال رشد ندارد
 قـرار مـي    دي و موازي با منحني رشد باشد در طبقه بندي  اختلال رشـد نـدارد  اگر منحني رشد كودك بالاي منحني قرمز و صعو     

 . مادر را تشويق كنيد كه تغذيه كودكش را همچنان ادامه دهد. گيرد
 رشد نامعلوم 

اگر منحني رشد كودك رسم نشده است يا كارت پايش رشد نداشته باشد براساس قرارگرفتن نقطه وزن كودك درمننحني رشـد او                      
قرار گيرد،در طبقه بندي ً رشد نـامعلوم ً         )  انحراف معيار  -3(ميم گيري مي شود بنابراين اگرنقطه وزن كودك بالاي منحني قرمز          تص

اگر هرنوع . تغذيه كودكان در اين طبقه بندي را براساس چارت تغذيه و مشاوره ارزيابي كرده و با مادر مشاوره كنيد           . قرار مي گيرد  
براي آنكه ببينيد  آيا مـادر بـه توصـيه هـاي عمـل كـرده و نظـر او                     ( روز پيگيري كنيد     5ذيه دارد بعد از     مشكل در غذا و نحوه تغ     

 هفته و بالاي يك سال را بعد از يك مـاه            2كودك زير يك سال را بعد از        . به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد        ). چيست
 . پيگيري كنيد
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 ل كم وزني در فرم ثبت بيماريبخش كنتر: 18مثال 
 
 
 
 

                         
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 درجـــه ســـانتي گـــراد مـــي باشـــد او بـــه دليـــل                       8/36 كيلـــوگرم وزن دارد، درجـــه حـــرارت او 6 ماهـــه اســـت و 9علـــي :  3مـــورد 
 روز اسـت    5او  . او سرفه ندارد و تنفس او مشكل نمي باشد        . ري و نشانه خطري ندارد    او هيچ علائم خطر فو    . اسهال به مركز آورده شده است     

. او تب ندارد، ناراحتي گوش وگلودرد نـدارد       . كه اسهال داردپزشك براساس معاينه، بيماري او رادرطبقه بندي  اسهال با كم آبي نسبي قرار داد                
  سنتي متر است67رشد ندارد وقد اواوكارت پايش .سپس پزشك او را از نظر كم وزني كنترل كرد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 آنترل آودك ازنظرآم وزني ياسوءتغذيه شديد

صعودي وموازي نبودن 
بامنحني  رشد

زير منحني قرمز  

  
وضعيت واآسيناسيون  مكمل هاي داروئي سايرمشكلات

 ناقص   ناقص  دارد

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/خونريزي انسدادراه هوايي و تنفس  

  
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

  نشانه هاي خطر  اسهال  گلودرد

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن  ٥ 

قرمزي چشم  سابقه تشنج  درابن بيماري  خون در مدفوع    

روس امداد ساير آزاد
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامين مسلح

آد   12001  +      
         
روز٥اسهال بمدت         مشكل آودك

 سن    وزن    قد 

 6 7   6 0 0 0 9 
cm     گرم  

         
تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري    طبقه بندي

a  5        4 
         

b 5    ×    5 1 
         

c         
:ساير           
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  13فصل 

 وضعيت واكسيناسيون و 
 مكمل هاي دارويي 

 
 
 
 
 
 

 در مورد نشانه هاي خطر او را كنترل كرده و در مورد سرفه. از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد:  كودكان بيمار كليهدر 
  گلودرد وتب سوال كنيد وسپس در مورد كم وزني كنترل كنيدو احتي گوش، اسهال، نار                  يا تنفس مشكل،

 .                                          وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويي راكنترل كنيد

 
 
 

 يون كودكش آيا كودك امروز به واكسن نياز دارد يا بايستي به مادر بگوييد چه زماني براي واكسيناستصميم بگيريد
 .                                     برگرددوهمچنين آيا نياز به مكمل هاي دارويي دارد

 .اگر كودك آنقدر حالش خوب است كه مي تواند  به منزل برود، هيچ موردي براي منع واكسيناسيون وجود ندارد: توجه
 

 .كنيدارزيابي                       سپس، ساير مشكلات كودك را 
 

 .  كودكان وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويي را كنترل كنيدكليهدر 
 از برنامه واكسيناسيون توصيه شده استفاده كنيد

بـه جـدول واكسيناسـيون در       . هنگاميكه وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل ميكنيد از برنامه توصيه شده كشوري استفاده كنيـد              
 . نگاه كنيدچارت ارزيابي و طبقه بندي 

اگر زودتـر از موعـد واكسيناسـيون او         . وقتي كودك در سن مناسب براي واكسيناسيون است واكسن توصيه شده را به او بخورانيد              
انجام شود دراين صورت بدن كودك نمي تواند بخوبي در مقابل بيماري مقابله نمايد همچنين اگر ديرتر از موعد مناسب واكسـينه                      

اگـر  .  بيماري در او افزايش مي يابد همه كودكان بايد واكسنهاي توصيه شده بدو تولد را دريافت كـرده باشـند      شود احتمال ابتلا به   
دوزهـاي بـاقي مانـده را    . كودك در سن توصيه شده براي واكسيناسيون نيامد، واكسن مورد نياز را هر زماني بعد از آن به او بدهيد              

 .ه تكرار برنامه واكسيناسيون نمي باشدنيازي ب.  هفته بعد به او بدهيد4حداقل تا 
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اگـر سـن كـودك قبـل از  شـش            .جهت كنترل وضعيت مكمل هاي دارويي به جدول آن در چارت ارزيابي وطبقه بندي نگاه كنيد               
 15 طبق دستورالعمل كشـوري از   A+D ماهگي است،و يا اگرتغذيه كمكي شروع نشده است ، فقط قطره مولتي ويتامين يا قطره 

 .روع مي كنيمروزگي ش
اگر سن كودك پايان شش ماهگي است و يا اگر تغذيه كمكي شروع شده است ، علاوه بر تجويز قطره مولتي ويتامين ،قطـره اهـن       

 . سالگي ادامه يابد2قطره مولتي ويتامين بايدتا يكسالگي و قطره آهن تا .را تجويز مي كنيم 
 موارد منع واكسيناسيون را مشاهده كنيد

) دليلي براي عـدم واكسيناسـيون كـودك        ( وربراين بود كه بيماريهاي خفيف از موارد منع واكسيناسيــــون مي باشد            درگذشته تص 
اينكـار باتوجـه بـه اينكـه موجـب تعويـق            . آنها كودك بيمار رابرمي گردانند وبه مادر مي گفتند هروقت حالش بهترشد اورابياورد              

ادرممكن است راه دوري برآوردن كودك بيمار خود  را  طي كرده باشد وديگر به                م. واكسيناسيون كودك مي شود نادرست  است        
اين كودك درمعرض خطر ابتلا به سرخك ، فلج ، ديفتـري ،             .آساني نتواند كودك خود را درزمان ديگري براي واكسيناسيون بياورد         

غذيه در مقابل اين بيماريها بسـيار حـائز اهميـت مـي             واكسيناسيون كودكان بيمار ومبتلا به سوء ت      .كزاز ، سياه سرفه ياسل قراردارد       
 .باشد

 )راهنماي واكسيناسيون .( درحال حاضر شرايط زير از موارد منع واكسيناسيون به حساب مي آيند 
Á لوسمي واكسن هاي ويروسي زنده وواكسن)  سرطان خون(دراختلالات ايمني اوليه اكتسابي ، مانند 

 .ارد        ً ب   ث ژ ً منع مصرف د
Á  كودكان تحت درمان باداروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن –دركودكان داراي نقص سيستم ايمني  

            نظير كورتيكواستروئيدها وياكودكان تحت درمان بااشعه ومبتلا يان به لوسمي، لنفوم سرطانهاي ژنراليزه ، 
 ت وبه جاي آن بايد از واكسن كشته تزريقي استفاده كرد          استفاده از واكسن پوليو زنده خوراكي ممنوع اس

 همچنيــن.           ولي بايد توجه كرد كه مصرف كورتيكوســـتروئيدها با دوز پايين مانع ايمن سازي نيست 
  مثبت فاقد علامت ، طبق معمول بايستي انجام شود ، ولي مصرف واكسنHIV          واكسيناسيون كودكان 

 .تزريقي فلج اطفال به جاي واكسن خوراكي فلج اطفال توصيه مي شود          
Á  وياتشنج عارض كودك شود،) درجه مقعدي (  درجه 40اگر درتزريق واكسن سه گانه ، تب بالاي 

 .          درنوبتهاي بعدي بايد واكسن دوگانه شيرخواركم سنان تزريق كرد
Á غزي پيشرونده ممنوع است وبايد به آنها واكسن دوگانهتزريق واكسن سه گانه دركودكان داراي ضايعات م 

 .          تزريق كرد
Á همچنين ب ث ژ دركودكان مبتلا به ايدز داراي علامت، منع مصرف دارد. 

اگر كودك بيمار آنقدر سرحال است كه مي تواند به خانه برود هيچ مـوردي بـراي                 : در تمام مواقع، اين قانون خوبي است كه         
 .سيون وجود نداردمنع واكسينا

پزشكان محل ارجاع پس از پذيرش كودك درمورد واكسيناسـيون     . اگر بايد كودك راارجاع دهيد ، قبل از ارجاع به اوواكسن نزنيد             
 .اوتصميم گيري خواهند كرد اين امر از به تاخير افتادن ارجاع پيشگيري مي كند

واكسن خوراكي (  كرده اند بايد درهمان زمان مراجعه يك نوبت واكسن      كودكان مبتلا به اسهال كه براي واكسن فلج اطفال مراجعه         
 . دريافت نمايند) فلج اطفال 

 .به مادر توصيه كنيد كه درموردواكسيناسيون ساير كودكان خانواده اطمينان حاصل كند
 .درصورت لزوم ، واكسن كزاز به مادر تزريق كنيد
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  درروز مراجعه نياز به واكسيناسيون دارد ياخير؟ چگونگي تصميم گيري درمورد اينكه آيا كودك
و يا مادر كودك درخواست كند كه يك روز ديگر كودك           . كودك ممكن است  در روز به مراجعه واكسن هاي لازم را دريافت كند             

 .سن داردتصميم بگيريد اگر كودك نياز به واك. و او را ارجاع بدهيد.  يا ممكن است يادداشتي به او بدهيد را بياورد،
 به سن كودك نگاه كنيد

 .اگرسن دقيق كودك رانمي دانيد ، درمورد سن اوسوال كنيد
 از مادر بپرسيد آياكودك كارت واكسيناسيون دارد

 . داد، از او بپرسيد آياكارت واكسيناسيون كودك رابه همراه داردبلياگر مادرپاسخ 
Á تاكارت رابه شما نشان دهداگر كارت واكسيناسيون رابه همراه دارد ، از اوبخواهيد . 
Á ببينيد آياكودك تمام.واكسن هاي ثبت شده كودك را مطابق جدول واكسيناسيون توصيه شده مقايسه كنيد 

 .           واكسن هاي توصيه شده براي سن خود رادريافت كرده است 
Á  هاي دريافتي تاريخ آخرين واكسن . تمام واكسن هايي راكه كودك دريافت كرده است ، كنترل كنيد 

 بزنيد)×(اگر كودك درزمان مراجعه واكسيناسيون ناقص بودكناروضعيت واكسيناسيون ناقص علامت .       رابنويسيد
Á اگر كودك نياز به ارجاع ندارد ، براي مادر شرح دهيد كه كودكش امروز نياز به انجام واكسيناسيون دارد. 

 :سيناسيون كودك رابه همراه ندارد           اگرمادر اظهار مي دارد كه كارت واك
Á  از مادر بپرسيد كه كودك چه واكسن هايي را دريافت كرده است. 
Á اگر هرگونه شكي داريد ، كودك راواكسن بزنيد . درمورد ميزان اعتبار گفته هاي مادر قضاوت كنيد . 

 .          براساس سن كودك ، واكسن هاي فلج ، سه گانه وسرخك رابدهيد
در دفترچه ثبت بيماري  واكسن ها ي  را كه قـبلاً دريافـت كـرده                 . ه شما وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل كرديد       همانطور ك 

اگـر كـودك بايـد بـراي        .  علامت  بزنيد و واكسن ها و مكمل هاي دارويـي را كـه امـروز نيـاز دارد درقسـمت درمـان بنويسـيد                        
 . دواكسيناسيون برگردد، تاريخ مراجعه بعدي را بنويسي

 
 بخش وضعيت واكسيناسيون در فرم ثبت بيماري  .19تمرين 

 
 
 
 
 
 
 

                         
 
 
 
 
 
 
 

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/خونريزي انسدادراه هوايي و تنفس   

   
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

  نشانه هاي خطر   اسهال  گلودرد

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن   ٥ 

قرمزي چشم  سابقه تشنج  درابن بيماري  خون در مدفوع   

روس امداد ساير آزاد
 تائي 

ينتام مسلح  تاريخ  80/07/1  درماني 

آد   12001  +      
         
روز٥اسهال بمدت         مشكل آودك

 سن    وزن    قد 

     6 0 0 0 4 
cm     گرم  

         
تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري    طبقه بندي

a  5        5 
         

b           
         

c         
:ساير           
         
         

   
 آنترل آودك ازنظرآم وزني ياسوءتغذيه شديد

صعودي وموازي نبودن 
  رشدبامنحني 

زير منحني قرمز  

   
وضعيت واآسيناسيون   مكمل هاي داروئي سايرمشكلات

× ناقص   × ناقص  دارد
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 كيلوگرم است علائم خطرفوري و نشانه هاي خطر در او وجـود نـدارد درمعاينـه او در طبقـه بنـدي                       6 ماهه است ووزن او    4حسين  : 4 مورد  

  0 ، فلـج   1 و هپاتيـت     0هپاتيت    نداردو در كارت واكسيناسيون او ثبت شده كه واكسنهاي ب ث ژ ،            اختلال رشد   .اسهال بدون كم آبي قرار دارد     
 . ،و اهن دريافت نمي كند  A+D را دريافت كرده است و قطره مولتي ويتامين، 2 و سه گانه 1 و سه گانه 1و فلج
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   14فصل 
 ساير مشكلات

 
 
 
 
 
 
 

  سرفه يا از او در مورد اسهال،. او را از نظر نشانه هاي خطر كنترل كنيد. در اوليه كودكان از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد
 .   تنفس مشكل ، ناراحتي گوش، گلودرد و تب سوال كنيد و سپس او را از نظر كم وزني و وضعيت واكسيناسيون كنترل كنيد

                                                    و                        
 

 ساير مشكلات را ارزيابي كنيد
 

 . درمان كنيد       ساير مشكلات او را طبق آموزشها، تجربه و سياست كشوري 
 .ارجاع بدهيدكودك را .        اگر نتوانستيد براي مشكل او كاري انجام بدهيد 

 
از . رزيابي و طبقه بندي به شما يادآوري مي كند كه كودك را از نظر ساير مشـكلات ارزيـابي كنيـد                  آخرين كار در قسمت چارت ا     

آنجا كه چارت ارزيابي و طبقه بندي، به همه مشكلات كودك بيمار نمي پردازد، شما بايد ساير مشكلاتي را كه مادر بـه شـما مـي                   
دك مبتلا به عفونت پوستي، خارش است ويـا ممكـن اسـت شـما در                براي مثال، ممكن است مادر بگويد كو      . گويد ارزيابي نمائيد  

حين ارزيابي مشكلات ديگري را مشاهده كنيد در چنين شرايطي درصورت عدم توانـائي در ارزيـابي ودرمـان مشـكل ،بـه مركـز                         
 .تخصصي ارجاع دهيد
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 3بخش 

 شيرخوار بيمار
  ماهه 2 هفته تا 1

  طبقه بنديارزيابي و
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 مروري بر ارزيابي و طبقه بندي
 

اين فرآيند بسيار مشابه با     . و طبقه بندي بيماريهاي او را مي آموزيد       ) ماه2كمتراز( در اين بخش شما نحوه ارزيابي شيرخوار كم سن        
دي و درمـان شـيرخوار      تمام مراحل روي چارت ارزيابي، طبقه بن ـ      .  ساله است  5 ماهه تا    2نحوه ارزيابي و طبقه بندي كودك بيمار        

تعيين كنيد كه آيا اولين مراجعـه اوسـت يـا           . از مادر سوال كنيد شيرخوار چه مشكلاتي دارد       .ماه شرح داده شده است    2بيمار كمتراز 
اگر مراجعه پيگيري است، شما بايد با شـيرخوار مطـابق بـا دسـتورات خـاص پيگيـري                   . مراجعه پيگيري براي اين مشكلات است     

ماه مشاهده مي كنيد و توضيحات بيشتر 2ن دستورات خاص را در جدول پيگيري در پايين چارت شيرخوار كمتراز    اي. برخورد كنيد 
 . بيان شده است30 فصل آن در

 خلاصه ارزيابي و طبقه بندي
 

 ) بوكلت27ص (بررسي علائم خطر فوري
 
 

 ) بوكلت28ص . (از مادر درباره مشكل شيرخوار سوال كنيد
 

اگر مراجعه پيگيري براي اين . ( شيرخوار براي اين مشكل است، مراحل زير را پيگيري كنيدعهاولين مراجاگر 
 ) بعمل آوريد7مشكل است، مراقبتهاي پيگيري را مطابق بخش 

 
 ) بوكلت28ص ( كنترل كنيد و بيماري او را طبقه بندي نمائيدنشانه هاي خطرشيرخوار را براي  

 
 ) بوكلت29ص . ( ارزيابي كنيد و بيماري او را طبقه بندي نمائيدي موضعيعفونتهاشيرخوار را از نظر 

 
 :اگر اسهال دارد:                    سوال كنيداسهال از مادر در مورد 

  شيرخوار را براي نشانه هاي اسهال ارزيابي كنيد-)                                          بوكلت30ص (
 ق با نشانه هايي كه دارد و يا بيماري او را مطاب-

 .فاقد آن است، طبقه بندي كنيد
 

و وضعيت تغذيه شيرخوار را طبقه )  بوكلت31ص ( را ارزيابي كنيدمشكل شيرخوردن يا خوب وزن نگرفتن
 بندي كنيد

 
 وضعيت واكسيناسيون شيرخوار و مصرف ويتامين هاي او را كنترل كنيد و تصميم بگيريد كه آيا امروز به

 ) بوكلت31ص . (واكسن و مكمل دارويي نياز دارد
 

 ) بوكلت31ص . (ساير مشكلات را ارزيابي كنيد
 



 ٦٤

 )6بخش (وبا مادرمشاوره كنيد)5بخش (،شيرخواررا درمان كنيد)4بخش ( نوع درمان را تشخيص دهيد:سپس
آنها ممكن است بعلـت     . به آنها توجه نمود   شيرخواران كم سن داراي خصوصيات خاصي هستند كه هنگام طبقه بندي بيماري بايد              

آنها اغلب فقط نشانه هاي عمومي مانند تحرك كـم، تـب و يـا دمـاي                 . عفونتهاي باكتريال شديد خيلي سريع بيمار شوند و بميرند        
آنهـا نـرم    توكشيده شدن خفيف قفسه سينه در اين شيرخواران ممكن است طبيعي باشد زيرا ديواره قفسه سينه                 . پايين بدن را دارند   

 . به همين دلايل، ارزيابي، طبقه بندي  و درمان  شيرخواران كم سن قدري متفاوت از شيرخواران بزرگترو كودكان  مي باشد. است
.  ساله قبلاً آموخته ايد، براي شيرخواران كم سن نيز مفيد مي باشد            5 ماهه تا    2برخي از مطالبي را كه براي برخورد با كودكان بيمار           

فـرم خاصـي    .  بر اطلاعات و مهارتهاي جديدي كه شما براي برخورد با شيرخواران كم سن نياز داريد، تكيه مي كنـد                   بخش بعدي 
 براي ثبت بيماري شيرخواران كم سن وجود دارد 

ي اين فرم نشانه ها را براي ارزيابي شيرخوار كم سـن ذكـر م ـ             . اين فرم مشابه فرم ثبت بيماري شيرخواران بزرگترو كودكان  است          
 .كند
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 ارزيابي و طبقه بندي 

 ماه2شيرخوار بيمار كمتراز 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :اين مراحل عبارتند از. اين فصل مراحل ارزيابي و طبقه بندي شيرخوار كم سن را در اولين مراجعه شرح مي دهد
Á بوكلت27ص . (علائم خطرفوري را بررسي كنيد ( 
Á      28ص  . (خوار بيمار را بر اساس نشانه هاي باليني مشـاهد شـده طبقـه بنـدي كنيـد                 شير. نشانه هاي خطر را بررسي كنيد 

 )بوكلت
Á شيرخوار را براساس نشانه هاي مشاهده شده از نظر عفونتهاي . نشانه هاي عفونتهاي موضعي را ارزيابي كنيد 

 ) بوكلت29ص . (     چشم، پستان، ناف و پوست طبقه بندي كنيد
Á     ميزان كم آبي شـيرخوار     . اگر شيرخوار اسهال دارد، او را براي نشانه هاي مربوطه ارزيابي كنيد           . در مورد اسهال سوال كنيد

 ) بوكلت30ص . (همچنين اگر مبتلا به اسهال پايدار و اسهال خوني است، بيماري او را طبقه بندي كنيد. را طبقه بندي كنيد
Á ممكن است شامل ارزيابي تغذيه با شيرمادر اين . مشكل شيرخوردن و يا خوب وزن نگرفتن را ارزيابي كنيد 

 ) بوكلت31ص . (      باشد، سپس وضعيت تغذيه شيرخوار را طبقه بندي كنيد
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Á بوكلت31ص . (وضعيت واكسيناسيون شيرخوار و مصرف ويتامين هاي او را كنترل كنيد ( 
Á بوكلت31ص . (ساير مشكلات را ارزيابي كنيد ( 

 ماه2رخوار كمتراز  بررسي علائم خطرفوري درشي1-15
 :علائم خطر فوري شامل. در بدو ورود شيرخوار بيمار، ابتدا بايد او را از نظر وجود علائم خطر فوري مورد بررسي قرار داد

 وقفه تنفسي  •
 )Gasping(تنفس منقطع وعميق  •
 سيانوز مركزي  •
 نبض ضعيف و تند  •
 انتهاهاي سرد •
  ثانيه 3پرشدگي مويرگي طولاني تر از  •
 كما •
  تشنج •

اقـدامات لازم بايـد   . كودكي كه داراي علائم خطر فوري است بايد سريعاً تحت درمان قرار گيرد تا از مـرگ وي جلـوگيري شـود                  
پرسنل  بايد به ايـن گونـه   . بلافاصله پس از ورود كودك، قبل از انجام هر گونه ثبت و يا اتلاف وقت در محل انتظار صورت گيرد                

درمان آن ها بر پايه استفاده از تعداد محدودي از داروها و روش هايي است كه بـا آمـوزش               .اشندعلائم خطر فوري آشنايي داشته ب     
 .مي توان براحتي و اطمينان آن ها را انجام داد

 .پس از انجام درمان هاي فوري وتثبيت علائم حياتي، فوراً شيرخواررابه بيمارستان ارجاع دهيد
 :علائم خطر فوري در سه مرحله بررسي مي شود

Á   اگر مشكلي مشاهده شد درمان فوري را براي برقراري مجدد          . كودك را از نظر راه هوايي و تنفس بررسي كنيد          : 1مرحله
 . تنفس منظم وموثرآغاز كنيد

Á   رت وجود هر گونه    هر چه سريعتر كودك را از نظر وجود شوك و وضعيت جريان خون بررسي كنيد و در صو                 : 2مرحله
 .علامت مثبت درمان را آغاز كنيد

Á   كودك را از نظر وجود كما يا تشنج بررسي كرده و در صورت وجود هر يك از اين علائم درمان مرتبط را آغاز                    : 3مرحله
 .كنيد

 
    ارزيابي راه هوايي و تنفس 1-1-15

مشخص كنيد آيا جريان حركت هواي تنفسي ضـعيف         . آيا شيرخواروقفه تنفسي دارد؟ به تنفس كودك نگاه كنيد و گوش كنيد           
 وجود دارد؟) Gasping(يا  تنفس منقطع وعميق. است

بنفش زبان و داخل دهان   /آيا كودك به زحمت نفس مي كشد؟ آيا سيانوز مركزي وجود دارد؟ سيانوز مركزي با تغيير رنگ آبي                 
 .مشخص مي شود

 :انجام دهيددرصورت وجود هريك از علائم فوق،اقدامات زير را 
 ) بوكلت32 ص 1چارت .( شيرخوار را گرم نگه داشته شود وازاتلاف درجه حرارت شيرخوار پيشگيري كنيد •
 ) بوكلت32 ص 2چارت .(راه هوائي را باز كنيد •
 ) بوكلت33ص 3چارت.( انجام دهيدPPV،سطحي وغير موثر يا وقفه تنفسي)Gasping(درصورت تنفس منقطع وعميق •
 ) بوكلت33 ص 3چارت .( انجام دهيدPPV بار دردقيقه 100كمتراز درصورت ضربان قلب  •
 )  بوكلت33 ص 4چارت .(درصورت سيانوز مركزي جريان آزاد اكسيژن بدهيد •
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 )از نظر شوك(   ارزيابي جريان خون 2-1-15
ولاني تـر اسـت؟      ثانيه يا ط   3آيا مدت آن    . آيا دست هاي شيرخوار سرد است؟ در اينصورت پرشدگي مويرگي را بررسي كنيد            

زمان پرشدگي مويرگي را از لحظه      .  ثانيه فشار دهيد تا سطح آن سفيد شود        3روي ناخن شست يا انگشت بزرگ پا را به مدت           
 .برداشتن فشار دست تا برگشت كامل رنگ صورتي در بستر ناخن مشخص كنيد

بض ضعيف و تند است؟ اگر نبض برايكال يافمورال آيا ن.  ثانيه بود، نبض كودك را بگيريد3اگر پرشدگي مويرگي طولاني تر از 
اگر فضاي اتاق سرد است، به نبض كودك براي تعيين اينكه . قوي بوده و به طور محسوس تند نيست كودك در شوك نمي باشد

 .آيا در شوك است يا خير استناد كنيد
 :درصورت وجود هريك از علائم فوق،اقدامات زير را انجام دهيد

 .زي فعال را متوقف كنيدهر گونه خونري •
 ) بوكلت33 ص 4چارت .(اكسيژن بدهيد •
 .ازگرم نگه داشتن كودك اطمينان حاصل كنيد •
 ) بوكلت34 ص 6چارت .(براي بيمار رگ گرفته وسريعاً مايعات وريدي راآغازكنيد •
تخواني استفاده اگردسترسي به وريدهاي محيطي امكان پذير نيست،ازوريد نافي،وريدجوگولارخارجي يا تزريق داخل اس •

 كنيد
 
 )يا ساير حالات مغزي غير طبيعي (   ارزيابي كما يا تشنج 3-1-15

عدم هوشياري (آيا شيرخوار هوشيار مي باشد؟ اگر كودك واكنشي به تحريكات نشان نمي دهد ، كودك در حالت اغماء           
 . بوده و نياز به درمان فوري دارد) يا كما

شد؟ هر گونه حركات غيرعادي تكرارشونده بخصوص دراندامها وصورت  كـه بـا نگـه داشـتن                  آيا شير خوار در حال تشنج مي با       
 اندام برطرف نشود نشانه اي ازتشنج شيرخوار مي باشد

 :درصورت وجود هريك از علائم فوق،اقدامات زير را انجام دهيد
 ) بوكلت32 ص 2چارت .(راه هوائي را باز كنيد •
 ) بوكلت34 ص 5چارت .(اسب قراردهيدكودك با عدم هوشياري رادروضعيت من •
 ) بوكلت35 ص 7چارت .(گلوكزوريدي بدهيد •
 ) بوكلت35 ص 8چارت .( بدهيدIM يا IVاگركودك درحال تشنج است فنوباربيتال به صورت  •
 اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب رابدهيد،سپس كودك را فوراُ ارجاع دهيد •
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 اي خطر كنترل كنيدچگونه شيرخوار را براي نشانه ه 2-15
 
 
 

 تمامي شيرخواران كم سن را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .كنيد طبقه بنديبيماري شيرخوار را با استفاده از جدول طبقه بندي رنگي براي احتمال عفونت باكتريال شديد 
 

 .كنترل وطبقه بندي كنيدشيرخوار را از نظر عفونتهاي موضعي 
 

 شيرخوار را براي مشكل شيرخوردن و خوب وزن نگرفتن وضعيت .سوال كنيداز مادر در مورد اسهال 
 .ارزيابي كنيدواكسيناسيون و مصرف مكملهاي دارويي و ساير مشكلات 

 
 عفونـت  دراين مرحله شمابراي پيدا كـردن نشـانه هـاي      .  شيرخواران كم سن بيمار انجام مي شود       تمامياين  مرحله ارزيابي براي      

يك شيرخوار كم سن مي تواند در اثر عفونتهاي باكتريال شديد مثل پنوموني ،              . باكتريال ،  بويژه يك عفونت شديد دقت مي كنيد           
 .سپسيس ومننژيت خيلي سريع بيمار شود وبميرد

 .آرام باشـد   م سـن بايـد    براي ارزيابي تنفس شيرخوار ك ـ    . ارزيابي نشانه ها طبق چارت وآرام نگهداشتن شيرخوار بسيارمهم است           
شـمارش تـنفس ونگـاه      :  نشانة مربوط به تنفس كودك را ارزيابي مي كنيد كه اينها عبارتنـد از              4اومي تواند بخوابد درحاليكه شما      

 .كردن براي توكشيده شدن قفسه سينه ، پرش پره هاي بيني و ناله كردن 
تـااين  . ست او درسراسر بدنش نگاه كنيد و دماي بدن اورااندازه بگيريد          براي ارزيابي  نشانه هاي بعدي ،لباس اورا درآوريد ، به پو           

 .سپس شما مي توانيد بيحالي ويا كاهش سطح هوشياري او را ببينيدوحركات اورانگاه كنيد. زمان اوممكن است بيدار شده باشد 
 
 
 
 

                شيرخوار را براي نشانه هاي خطر آنترل آنيد 
: 

:      مشاهده آنيد:    سوال آنيد 
 تنفس

    حال عمومي

آيا توانائي شيرخوردن 
 رادارد؟                

 داشته  درچندروزاخيرتشنجآيا 
 است ؟

آيا بطورمكرراستفراغ مي 
 آند؟

 بار در دقيقه ٦٠( تنفس تند 
 )يا بيشتر 

باز و بسته شدن سريع پره هاي 
 بيني ) پرش(

 توآشيده شدن قفسه سينه 
   ناله آردن

 آاهش سطح هوشياري
 راري تحريك پذيري و بي ق

تحرك آمتر از معمول و بي 
 حالي

   برآمدگي ملاج
(   درجه حرارت بالا 

 ) ٣٧بيشتراز 
  درجه حرارت پايين 

  )٣٦آمتراز(
 رنگ پريدگي شديد

 سيانوز

در صورت مشاهده هريك از نشانه هاي خطر آودك نياز به توجه فوري داشته، ارزيابي را 
 انجام داده و سريعاً ارجاع نمائيدتكميل آرده و فوراً درمان قبل از ارجاع را
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 .كليه شيرخواران كم سن را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد
وار كاهش قدرت مكيدن دارد؟ آيا شيرخوار درچند روز اخير تشنج كرده است ؟آيـا بـه طـور مكـرر                     آيا شيرخ : سوال كنيد 

 )منظورازاستفراغ ، بالا آوردن مقدارمختصري از شير نيست(استفراغ مي كند؟ 
 .سئوالات فوق را از مادر بپرسيد

 .رش راتكرار كنيداگر تنفس تند بود ، شما. تنفس شيرخوار رادريك دقيقه بشماريد : مشاهده كنيد
شيرخواران  كم سن  معمـولاً  تنـدتر  از  شـيرخواران  و    . تعداد تنفس شيرخوار رامشابه شيرخواران وكودكان بزرگتر شمارش كنيد   

 .  بارتنفس دردقيقه يابيشترمعياري براي تشخيص تنفس تند درشيرخواران كم سن است 60بنابراين . كودكان بزرگتر تنفس مي كنند 
اين تكرار بسيار مهم است زيرا تعداد تنفس شيرخوار كم سـن            .  بارتنفس يا بيشتر بود، شمارش را تكرار كنيد        60 شمارش   اگراولين

. شيرخوار كم سن گهگاه براي چند ثانيه تنفس خود را قطع مي كند و با يك دوره تنفس تندتر ادامـه مـي دهـد        .معمولاً منظم نيست  
 . ود، شيرخوار كم سن  تنفس تند دارد بار يا بيشتر ب60اگر شمارش دوم نيز 

 .پره هاي بيني نگاه كنيد) پرش(براي باز و بسته شدن : مشاهده كنيد
 .پرش پره هاي بيني عبارتست از گشادشدن سوراخ هاي بيني در هنگام تنفس شيرخوار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 براي تو كشيده شدن قفسه سينه نگاه كنيد: مشاهده كنيد
بهرحال توكشيده شدن خفيف قفسه سـينه      .  كشيده شدن قفسه سينه، مشابه شيرخواران و كودكان بزرگتر عمل كنيد           براي مشاهده تو  

توكشيده  شدن  شديد  قفسه سينه  عميق است و  به  آسـاني                  .دريك شيرخوار كم سن طبيعي است زيرا قفسه سينه هنوز نرم است           
ي تواندنشانه اي از پنوموني باشد ودر شيرخوار كم سن بسيار جـدي و مهـم                تو كشيده  شدن  قفسه  سينه م        . قابل  رويت مي باشد    

 .مي باشد
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 براي ناله كردن شيرخوار مشاهده و گوش كنيد: مشاهده وگوش كنيد
ناله هنگامي بوجود مي آيد كـه شـيرخوار بـه           . ناله، صداي نرم كوتاهي است كه هنگام تنفس بازدمي شيرخوار به گوش مي رسد             

 . كندزحمت تنفس مي
 آيا شيرخوار بيحال است ياكاهش سطح هوشياري دارد؟: مشاهده كنيد

حتي وقتيكه شيرخواركم سن بيدار است ، ممكن است         . شيرخواران كم سن اغلب اوقات خواب هستند واين نشانه بيماري نيست            
 .مثل شيرخواران وكودكان بزرگتر به مادر وپزشك كه درحال صحبت هستند ، نگاه نكند

اوممكن است خواب آلود باشـد وپـس از بيـدار    . خوار كم سن بيحال وقتيكه بايد بيدار وهوشيار باشد، اين حالت راندارد      يك شير 
اگر شيرخواركم سن درهنگام ارزيابي نمي تواند بيدار شود، او رابملايمـت تكـان دهيـد يادسـتهايتان                  . كردن هم نتواند بيداربماند     

 .سپس نگاه كنيد كه آيا بيدار باقي مي ماند.  بيدار مي شود رابهم زنيدو مشاهده كنيد كه آيا او
وقتي  او را لمس  مـي كنيـد و يـا          . يك شيرخوار كم سن كه كاهش سطح هوشياري دارد نمي تواند در تمام اين مدت بيدار بماند                

 . اورا تكان مي دهيد قادر به نشان دادن عكس العمل نيست
 آيا كمتر از معمول است ؟.كنيد تحرك شيرخوار رامشاهده : مشاهده كنيد

.  يك شيرخوار كم سن بيدار بطورمعمول دستها ياپاهايش راحركت مي دهد وچنـدين بـار در دقيقـه  سـرش  را  بـر مـي گردانـد                 
 .ارزيابي تحرك شيرخوار را مي توانيد درحاليكه او را براي ساير مواردارزيابي مي كنيد، انجام دهيد

 شيرخواررامشاهده و لمس كنيدبرآمدگي ملاج : مشاهده كنيد
شـيرخوار  . ملاج ، محل نرمي روي سر شيرخواران كم سن مي باشد ومحلي است كـه اسـتخوانهاي سـركاملاً تشـكيل نشـده انـد             

اگـر  . سپس به ملاج شيرخوار نگاه كنيد وآنرا لمس نمائيـد           . رادروضعيت ايستاده نگهداريد  شيرخوار بايد آرام باشد وگريه نكند           
 .ي برآمده است ، ممكن است بعلت ابتلاء شيرخوار به مننژيت باشدملاج قدر

 )يا او رابراي تشخيص تب ياپائين بودن دماي بدن لمس كنيد( دماي بدن شيرخوار رااندازه بگيريد: مشاهده كنيد 
درشيرخوار كم سـن     ) د درجه سانتي گرا   36دماي زيربغل كمتر از     ( يا هيپوترمي ) درجه سانتي گراد     37دماي زيربغل بيش از     ( تب  

همچنـين تـب الزامـاُ باعفونـت     .تب  دردوماه اول تولد شـايع نيسـت   . ممكن است به معني ابتلاء به عفونت باكتريال شديد باشد       
 .نوزادان همراه نيست

 براي رنگ پريدگي يا سيانوز شيرخوار نگاه كنيد: مشاهده كنيد
 مي كند پوست ممكن است به رنـگ قرمـز تيـره درآيـد سـيانوز انتهـا                   رنگ پوست نوزاد طبيعي،صورتي است درنوزادي كه گريه       

 درروز هاي اول تولد مسئله اي طبيعي است ) اكروسيانوزيس(ها
آن ها ،بدون ساير نشانه هاي خطـر،  ) سيانوز(به  لبهاومخاط ها ي شيرخوار كم سن  نگاه كنيد  درصورت رنگ پريدگي يا كبودي     

 ون تزريق آنتي بيوتيك ،شيرخوار ارجاع داده شودلازم است جهت بررسي علت آن، بد
   چگونه تمام شيرخواران بيمار را براي نشانه هاي خطر طبقه بندي كنيد3-15

نشانه هاي شيرخوار را با نشانه هاي ليست شـده مقايسـه كنيـد و               . تمام شيرخواران بيمار را براي عفونت باكتريال طبقه بندي كنيد         
اگر شيرخوار هر يك از نشانه هاي خطر را دارد احتمال ابتلاء او بـه عفونـت باكتريـال شـديد                     . ب كنيد طبقه بندي مناسب را انتخا    

 شما انتخاب نوع درمان و درمان شيرخواران كم سن را در ايـن طبقـه   6  و 5، 4در بخش هاي )  نگاه كنيد 19به مثال   . (وجود دارد 
 .بندي مي آموزيد
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  نشانه هاي خطرجدول طبقه بندي براي: 19مثال 

              نشانه ها                        طبقه بندي                   تشخيص نوع درمان         
 
 
 
 
 
 

 
 احتمال عفونت باكتريال شديد

يك شيرخوار كم سن با نشانه هاي اين طبقه بندي ، مبتلا به يك بيماري شديد است و در معرض خطر زيـادي بـراي مـرگ مـي                             
تشـخيص ايـن عفونتهـا از يكـديگر در يـك            . يا مننژيت داشته باشد   ) سپسيس(شيرخوار ممكن است پنوموني، عفونت خون     . شدبا

 .خوشبختانه وجه تمايز اين تشخيص ضروري نمي باشد. شيرخوار كم سن مشكل است
اگـر فاصـله   . فوري به بيمارسـتان دارد شيرخوار كم سني كه در طبقه بندي احتمال عفونت باكتريال شديد قرار گيرد، نياز به ارجاع    

و اگر بيش از يكساعت باشد، اولين نوبت آنتي بيوتيـك مناسـب             . بيمارستان كمتر از يكساعت باشد، شيرخوار را فوراً ارجاع دهيد         
 . را به صورت عضلاني تزريق كنيد و شيرخوار را فوراً ارجاع دهيد) بوكلت37ص (

توصيه به مادر  براي گرم نگه داشتن شيرخوار بيمـار خيلـي            آمدن قند خون، اقدام كنيد وقبل از ارجاع براي پيشگيري از پايين
 .دماي پايين بتنهايي مي تواند موجب مرگ شيرخوار شود. شيرخواران كم سن درنگهداري دماي بدنشان مشكل دارند. مهم است

 يد  چگونه شيرخوار را از نظر عفونتهاي موضعي ارزيابي وطبقه بندي كن4-15
ايـن  . در اين مرحله شما براي پيدا كردن نشانه هاي عفونت موضعي، به چشم، پستان، ناف  و پوسـت شـيرخوار دقـت مـي كنيـد             

 .عفونتها مي توانند در شيرخواران كم سن خيلي سريع پيشرفت وممكن است موجب مرگ شيرخوار شود
 عفونت چشم ١۵-۴-١

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصورت داشـتن هريـك از نشـانه         �
 هاي خطر 

 

احتمال عفونت 
باكتريال شديد 

 اقدام براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون �
  توصيه به مادر كه شيرخواررا گرم نگه دارد  �
 :اگرفاصله نزديكترين بيمارستان  �

. فوراً ارجاع دهيد  كودك را   : باشد كمتراز يك ساعت     ـ  
اولين نوبت آنتي بيوتيـك     :  باشد بيش از يك ساعت   ـ  

 .مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد
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.  نشسته وخوابيده  حركت دهيدچشم ها را باز خواهد كـرد بـه چشـم شـيرخوار نگـاه كنيـد           اگرنوزادرا بلندكرده به آرامي به حالت     
عفونـت شـديد    اگرخروج ترشحات چركي همراه با  تورم وقرمزي  اطراف چشم  را مشاهده مي كنيد، شيرخوار در طبقـه بنـدي                       

شيرخواررا فوراً  : ستان كمتر از يك ساعت باشد     دراين صورت اگر فاصله نزديكترين بيمار     .  قرار مي گيرد و نياز به ارجاع دارد        چشم
را بدهيد و سپس شـيرخوار را فـوراً         ) بوكلت 37ص  (ارجاع دهيد و اگر بيش از يك ساعت باشد، اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب               

 .ارجاع دهيد
در . قرار مي گيـرد    عفونت خفيف چشم  اگر خروج ترشحات چركي از چشم شيرخوار بدون تورم ديده مي شود، او در طبقه بندي                 

 روز بعـد  5شـيرخوار را  . روز اسـتفاده كنيـد  5 ساعت بمدت 3به ميزان يك قطره هر %10اين صورت از قطره سولفاستاميد چشمي  
 .پيگيري كنيد اگر بيماري شيرخوار فرقي نكرده يا بدتر شده است به مركز تخصصي ارجاع دهيد

   عفونت پستان 2-4-15
    درمان       طبقه بندي  نشانه ها   

 
 
 
 
 
 

دستكاري ،فشاردادن پستانها جهت خارج نمودن شير باعـث بـروز   .برخي از نوزادان در بدو تولد داراي پستانهاي برجسته مي باشند     
.  قرار مي گيرد و نياز به ارجاع فـوري دارد          ماستيتاگر پستان شيرخوار قرمز، گرم و متورم است، در طبقه بندي            .ماستيت مي گردد    

صله بيمارستان كمتر از يك ساعت باشد ، نوزاد را فوراً ارجاع دهيد و اگر بيش از يك ساعت باشد، اولين نوبت آنتي بيوتيك                        اگر فا 
 .مناسب را بدهيد و فوراً او را ارجاع دهيد

يه كنيـد از    به مادر توص ـ  .  قرار مي گيرد و مشكلي ندارد      پستان طبيعي اگر پستان شيرخوار فقط بزرگ و سفت است، در طبقه بندي            
 . دست كاري، فشار دادن و ماليدن پستان او خودداري كند

   عفونت ناف 3-4-15
    درمان        طبقه بندي               نشانه ها   

 
 
 
 
 
 
 

آيا ترشجات چركي بدبودارد و قرمزي روي پوست اطراف آن گسترده شده است؟ ممكن اسـت نـاف                  . به ناف شيرخوار نگاه كنيد    
همانطور كه در تصـوير زيـر نشـان         ( شود ولي قرمزي اطراف ناف با گستردگي بيش از يك سانتي متر به پوست شكم                 قدري قرمز 

در اين صورت اگر فاصله بيمارسـتان كمتـر   . استعفونت شديد نافيا ترشحات چركي  فراوان ناف تعيين كننده  ) داده شده است  
ر بيش از  يك ساعت باشد، اولين نوبـت آنتـي بيوتيـك مناسـب را بدهيـد و         از يك ساعت باشد، نوزاد را  فورا ً ارجاع دهيد و اگ            

 .سپس نوزاد را فوراً ارجاع دهيد
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 . قرار مي گيرد و نياز به ارجاع فوري داردخونريزي بند نافاگر ناف نوزاد بيشتر از چند قطره خونريزي دارد، در طبقه بندي 
 نمي باشدولي اگر قرمزي اطراف آن كمتر از يـك سـانتيمتر بـه             عفونت  ناف   به   اگر ناف نوزاد ترشح غيرچركي ياخونابه دارد مبتلا       

به مادر توصيه كنيد روي ناف باز نگه داشته شود    .  قرار مي گيرد   عفونت خفيف ناف  پوست شكم گسترده شده است،در طبقه بندي        
 اجتناب شود و بگوييد چـه موقـع فـوراُ    درصورت آلودگي يا مشاهده ترشح ،،ناف راباآب وصابون  تميز كندواز مصرف مواد سنتي       

 .  روز بعد مراجعه كند5برگرددوهمچنين در صورت عدم بهبودي 
 
    عفونت پوست 4-4-15

 درمان   طبقه بندي  نشانه ها   
 
 
 
 

مـي  )  عـدد 10بـيش از  (آيا جوشـهاي چركـي زيـاد    . بدن شيرخوار را مشاهده كنيد) جوشهاي چركي پوست  (براي وجود پوستول    
. بـه هرتعـداد داشـته باشـد    ) bullus impetigo( عدد بيشتر است ياشيرخوار تاول هاي بزرگ چركـي 10اگر تعداد آنها از . دباشن

 .و شيرخوار را بدون تزريق آنتي بيوتيك به بيمارستان ارجاع  دهيد. قرار دهيدعفونت شديد پوستيشيرخوار رادر طبقه بندي  
بـه مـادر توصـيه كنيـداز     .  اسـت عفونت خفيف پوستي عدد مي باشد، نشان دهنـده    10اگر تعداد جوشهاي چركي پوست كمتر از        

استفاده كنديا با آب وصابون استحمام روزانه انجام دهد و بگوييد چه موقع فوراُ برگـرددوهمچنين                ) موپيراسين(بتادين وپمادپوستي   
 . روز بعد مراجعه كند5در صورت عدم بهبودي 

 ا براي اسهال ارزيابي و طبقه بندي كنيد  چگونه شيرخوار كم سن ر5-15
 

شيرخوار را از نظر عفونتهاي موضعي ارزيابي كنيد و .  شيرخواران كم سن را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيدكليه
 :سپس

 آيا شيرخوار اسهال دارد؟: سوال كنيد 
 

 
 . كنيدارزيابي و طبقه بنديكم سن شيرخوار  را  با استفاده از جدول اسهال روي چارت شيرخواران :  اگر  بلي 

 
 .كنترل كنيدمشكل شيرخوردن يا خوب وزن نگرفتن، وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكملهاي دارويي را 

 
تكـرر دفـع و يـا       . اگر مادر مي گويد كه شيرخوارش اسهال دارد، او را براي اسهال ارزيابي و طبقه بنـدي كنيـد                  

مادر شيرخواراني كه با شيرمادر تغذيه مي شـوند معمـولاً           .  تلقي نمي شود    اسهال  مدفوع آبكي شيرمادر خواران،   
. نمي توانند اسهال را تشخيص بدهند،  قوام يا دفعات مدفوع  شـيرخواران  بـا مـدفوع طبيعـي متفـاوت اسـت                        

رد ،مـدفوع آبكـي دانـه دارز      درشيرخواران كم سن سالم ،دفعات مدفوع مي تواند به ازاي هـر بارتغذيـه باشـيرمادر                 
نشانه هاي كمتري بايد كنتـرل       اين ارزيابي، مشابه ارزيابي اسهال در شيرخواران و كودكان بزرگتر مي باشد، اما            .ياسبزداشته باشند 

اسـهال در   . تشنگي ارزيابي نمي شود، زيرا ممكن نيست بتوان تشنگي را از گرسنگي در يك شيرخوار كم سن تشـخيص داد                    .شود
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نشانه هاي اسهال را در شـيرخوار بـا نشـانه هـاي             . اران و كودكان بزرگتر طبقه بندي مي شود       مشابه شيرخو شيرخواران كم سن    
 روز يـا بيشـتر   14اگر شيرخوارخون در مدفوع داردويا . ليست شده مقايسه كنيد و يك طبقه بندي را براي كم آبي او انتخاب كنيد            

 .اسهال داشته است، يك طبقه بندي اضافي نيز انتخاب مي كنيد
 نه مشكل شيرخوردن وياخوب وزن نگرفتن را كنترل كنيدچگو 6-15

تغذيه ناكافي دردوران شيرخوارگي مي توانـد اثـرات زيـان بـاري             . تغذيه كافي ومناسب براي رشد وتكامل كودك ضروري است          
تغذيـه يـك    ارزيـابي نحـوه    . پايش رشد بارابطه وزن براي سن ، ارزيـابي  مـي شـود           . رادرتمام طول عمر كودك برجاي بگذارد       

 .شيرخوار كم سن ووزن او بسيار اهميت  دارد زيرا مي توان نحوه تغذيه اورادرصورت لزوم بهبود بخشيد
نشانه هاي عفونتهاي موضعي را كنترل كنيد و درباره اسهال .  شيرخواران كم سن را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيدكليه

 .را كنترل كنيد تنمشكل شيرخوردن و يا خوب وزن نگرفبپرسيد و سپس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 .وضعيت تغذيه شيرخوار را با استفاده از جدول طبقه بندي رنگي براي مشكل شيرخوردن و يا خوب وزن نگرفتن طبقه بندي كنيد

 .وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكملهاي دارويي را كنترل كنيد

 :مشاهده كنيد.                                                                      سوال كنيد
      وزن كودك                                            آيا  مشكل شير خوردن  دارد؟                     �
                        منحني رشد كودك ساعت؟ 24چند بار در : آيا كودك شيرمادر خوار است ؟ اگر بله  �
 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 24 بار در 8                                         كمتر 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.زمادرا          اگر شيرخوار تغذيه نشده است ، آيا كودك ظرف يك ساعت گذشته    �

 . دقيقه او را مشاهده كنيد4      بدهد و براي  ؟ .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 .آيا شيرخوار قادر به گرفتن پستان مي باشد �

       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 /  د خوب ميمك    

 .      بيني شيرخوار، اگر مانع تغذيه اوست تميز كنيد
ارنظربرفك ،دهان رانگاه كنيد �
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است  كه به معني تغذيه فقط باشيرمادر ، بـدون اسـتفاده از              )  ماهگي 6تا(باشيرمادرصاري  تغذيه انح بهترين راه تغذيه شيرخواران ،      

 ).داروهاوويتامينهامستثني هستند( غذاهاي كمكي ، آب ياساير مايعات است 
مـادران  اگر. تغذيه انحصاري باشيرمادر ، بهترين تغذيه است وحفاظت دربرابربيماريهاي احتمالي رابراي شيرخوار فراهم مـي كنـد                  

 باشيرمادر، بهترين راه تامين رشد وتكامل مطلـوب كودكـان اسـت ، باعلاقـه وتمايـل بيشـتري بـه                      تغذيه انحصاري درك كنند كه    
آنها بايد تشويق وترقيب شوند كه بوسيله تغذيه شيرخوار باشيرمادر، شروع خوبي رابراي زندگي فرزندانشان               . شيردهي مي پردازند  

 .فردي يااجتماعي كه ممكن است تغذيه انحصاري باشيرمادر رامشكل يانامطلوب جلوه دهدفراهم كنند عليرغم دلايل 
دربخش اول ، شماسوالاتي را ازمادر مي پرسيد وتعيين مي كنيد كه آيااومشكلاتي درشيرخوردن كودك               :  اين ارزيابي دوبخش دارد   

 .و راتعيين مي كنيدهمچنين وزن براي سن ا.دارد ، كودك باچه شيري وچند بار تغذيه مي شود
دربخش دوم ، اگر شيرخوار درتغذيه باشيرمادر مشكلي داشته باشد، ياوزن گيري او كافي نباشد، نحوه تغذيه اوراباشيرمادر ارزيابي                   

 .مي كنيد
   چگونه درمورد نحوه تغذيه كودك سئوال كنيد ووزن براي  سن راتعيين كنيد1-6-15

 ؟آيامشكل شيرخوردن وجود دارد: بپرسيد
مادر ممكن است به مشاوره ياكمك  خاصي براي رفـع مشـكل فرزنـدش نيـاز                 . هرنوع مشكلي راكه مادر ذكر مي كند ، مهم است           

 ، تغذيه باشـيرمادر راارزيـابي كنيـد ياببينيـد كـه چگونـه               قادر به خوردن نيست   اگر مادر مي گويد كه شيرخوارش ،         .*داشته باشد 
 ، ممكـن اسـت دچـار يـك          نيسـت  قادر به خـوردن   شيرخواري كه   . ابه منظور مادر پي ببريد    شيرخوار رابا فنجان تغذيه مي كند ت      

اگر فاصـله بيمارسـتان كمتـراز يـك سـاعت      .عفونت شديد يامشكل خطرناك و كشنده ديگري باشد وبايد به بيمارستان ارجاع شود  
يوتيك مناسب رابدهيد سپس كودك را فوراً ارجاع باشد، كودك رافوراً ارجاع دهيد واگر بيش از يكساعت باشد ، اولين نوبت آنتي ب     

 .دهيد
  ساعت؟24آياكودك شيرمادر خواراست ؟ اگر بلي چند بار در: بپرسيد

ايـن بـه    . توصيه مي شود كه دفعات وطول مدت تغذيه باشيرمادر برحسب ميل وتقاضاي شيرخوار وبطور مكرر درشب وروز باشد                 
 . ساعت است 24 بار در8معني حداقل 

 آيا شيرخوار غير از شيرمادر، غذا يامايعات ديگر مي خورد؟اگر بلي ، چند بار؟با چه وسيله اي؟: د بپرسي
باپرسش از مادر پي ببريد كه آيا به شيرخوار ، غـذاها يامايعـات ديگـري مثـل                  . شيرخوار بايد بطور انحصاري باشيرمادر تغذيه شود      

اگـر شـيرخوار بـدليل      . وحتـي آب مـي دهـد        ) مثـل لعـاب بـرنج       ( ع  ساير شيرها، آب ميـوه ، چـاي ، پـوره رقيـق ، غـلات مـاي                 
لازم است  شما بدانيد كه آيا شـيرخوار         .كمبودشيرمادرازساير شير ها استفاده مي كند از او بپرسيد چند باروچه مقدار  به او مي دهد                

د كه آيا مادر اين شير ها رابابطري يا فنجان بـه  و پي ببري.بيشتر باشيرمادر تغذيه مي شود يا بيشتر از ساير شير ها به او داده مي شود 
 .شيرخوار مي دهد

 منحني رشد شيرخوار را نگاه كنيد.وزن براي سن راتعيين كنيد: مشاهده كنيد
به  ياد داشته  باشيد كـه سـن  شـيرخواران  كـم سـن            از منحني وزن براي سن جهت تعيين وزن گيري شيرخوار استفاده  كنيد              

نقطه وزن شيرخوار را روي منحني    . ان مي شود ، امامنحني وزن براي سن برحسب ماه تقسيم بندي شده است               معمولاً به روز بي   
 .اگر قبلاً منحني رشد او رسم شده است اين نقطه را به نقطه قبلي وصل كنيد. وزن براي سن تعيين كنيد

 
 

ـــ                                                                                          ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
شـيرخوارمكرر شـيرمي خـورد، يابـالعكس مكـرر شـيرنمي خـورد، او        : مشكلاتي كه مادرممكن است مطرح كند شامل اين موارد مي باشـد  *

 .زخم است ، نوك پستان مادر صاف يافرو رفته است ياشيرخوار پستان نمي گيردشيركافي نمي خورد، نوك پستان مادر 
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اين نقطه اي است كه محل تلاقي خطوط 
 .مربوط به سن و وزن مي باشد

  انحراف معيار قراردارد-3نقطه بالاي 
 پس در طبقه بندي رشد نامعلوم قرار

 .مي گيرد
 

 . هفته است6سن شيرخوار  
 ماه  قرار مي گيرد2  و 1 هفته بين 6خط 
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    چگونه تغذيه باشيرمادر راارزيابي كنيد2-6-15
 :در موارد زير لازم نمي باشد. ابتدا تصميم بگيريد  كه آيا ارزيابي تغذيه باشيرمادر لازم است ياخير

Á  ساعت شير مي خورد و24 بار در 8اگر شير خوار بطور انحصاري باشيرمادر تغذيه مي شود و حداقل  
 .       وزن گيري او كافي مي باشد

Á اگر شيرخواركلاً باشيرمادر تغذيه نمي شود. 
Á اگر شيرخوارمشكل جدي دارد ونياز به ارجاع فوري به بيمارستان دارد. 

 .دراين شرايط ، نحوه تغذيه شيرخوار رابراساس اطلاعات قبلي طبقه بندي كنيد
كمبـود  . مشكلي وجود دارد،نحوه تغذيه باشيرمادر رابشرح زير مشاهده كنيد          اگرپاسخ هاي مادر يا وزن شيرخوارنشان مي دهد كه          

نوزادان باوزن كم هنگام تولد احتمال دارد كه درارتبـاط باتغذيـه            . وزن براي سن ممكن است بخاطر كمبود وزن هنگام تولد است            
 . داردباشيرمادر مشكل داشته باشند، لذاارزيابي تغذيه باشيرمادر نياز به مشاهده دقيق

 آياشير خوار ظرف يكساعت گذشته باشيرمادر تغذيه شده است؟: بپرسيد
دراين فرصت ، ارزيابي . اگربلي ، از مادر بخواهيد تا منتظر شود وبه شمابگويد كه چه وقت كودك دوباره تمايل به شيرخوردن دارد       

 هرنوع درماني راكه شيرخوار نيـاز دارد،شـروع كنيـد       همچنين مي توانيد  . راكامل كنيد وبه وضعيت واكسيناسيون شيرخوار بپردازيد        
 .كم آبي خفيف اس براي . آر. ، يا دادن محلول اوعفونت باكتريال موضعي خفيفنظير آموزش مادر براي يك 

از مـادر بخواهيـد كـه       . اگر شيرخوار ظرف يكساعت گذشته باشيرمادر تغذيه نشده ، ممكن است تمايل به شيرخوردن داشته باشد                 
آرام بنشينيد ونحـوه تغذيـه      .  دقيقه از شيردهي رامشاهده كنيد     4تمام طول مدت تغذيه او باشيرمادر ويامدت        . ا به پستان بگذارد     اور

 .شيرخوارباشيرمادر رامشاهده كنيد
 آياشيرخوار پستان رادرست مي گيرد؟: نگاه كنيد

 :چهار نشانه براي خوب گرفتن پستان عبارتند از 
 ه پستان باشد چانه چسبيده ب--  

 . دهان كاملاً باز است--
 . لب پائيني به بيرون برگشته است-- 
 . نوك و قسمت بيشتري از هاله پستان در دهان شيرخوار مي باشد--  

 .”خوب پستان مي گيرد“اگر تمام  چهار نشانه  فوق وجود  دارد ، شيرخوار 
 : زير راببينيداگرنحوه گرفتن پستان خوب نباشد ، شما ممكن است نشانه هاي

 . چانه چسبيده به پستان نيست --        
  دهان كاملاً باز نيست ، لبها از جلو بهم فشرده است--        
  لبها به داخل برگشته يا--        
 . قسمت عمده هاله قهوه اي دردهان شيرخوارنيست--        

 .”خوب پستان نمي گيرد“وار  اگر شما هر يك از نشانه هاي فوق رامشاهده مي كنيد ، شيرخ
 ”به هيچ وجه پستان رانمي گيرد“ اگرشيرخوارخيلي بيمارنمي تواندپستان رادردهان بگيردوبراي مكيدن نگهدارد، پس

يا شيرخوار پستان رابقدر كافي ومـوثر  .اگرشيرخوارپستان را درست بدهان نگيرد ،  منجر  به  درد  و زخم  نوك  پستان  مي گردد  
شيرخوارممكن است پـس از تغذيـه باشـيرمادر ، ناراضـي باشـد ومايـل بـه                  .  كند واين امرسبب احتقان پستان مي شود       تخليه نمي 

شيرخوارممكن است مقدارخيلي كمي شير دريافت كند ووزن گيري كافي نداشته باشـد             . شيرخوردن مكرر و ياطولاني مدت باشد       
 .ياشير مادرش كم مي شود

 . ح شودتمام اين مشكلات رفع خواهد شد اگر نحوه گرفتن پستان اصلا
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 شيرخوار پستان مادر راخوب نگرفته است          شيرخوارپستان مادر راخوب گرفته است 
 )مكيدن قوي و مكث گهگاهي:خوب مكيدن عبارتست از( آياشيرخوارمي تواند خوب بمكد؟ : نگاه كنيد

اگـر  . شما ممكن است بلعيدن او راببينيد ياصداي آنرابشـنويد         .  توام با بلع است       ، مكيدن او قوي    ”خوب مي مكد  ”وقتي شيرخوار   
اگـر شـيرخوار از تغذيـه       . مي توانيد چگونگي اتمام تغذيه باشيرمادر را مشاهده كنيد وبه نشانه هاي رضايت شيرخوار توجه نمائيد               

شـيرخوار راحـت    ) .  باشيرمادر به هرطريق نمـي شـود       يعني مادر باعث توقف تغذيه    ( خود راضي باشد ، پستان راخود رها مي كند        
 .ومعمولاٌخواب آلود بنظر مي رسد وديگر علاقه به مكيدن پستان ندارد

بلعيدن . شماممكن است گونه هاي فرو رفته او راببينيد         . ، مكيدن اوسريع وسطحي است      ”خوب نمي مكد  “وقي شيرخوار پستان را   
اوممكن  اسـت گريـه كنـد        . شيرخوار  درانتهاي تغذيه راضي بنظر نمي رسد وبيقرار است           . او رانمي بينيد ياصداي آنرانمي شنويد       

 .ياسعي كند كه دوباره پستان رابمكد وبمدت طولاني به تغذيه باشيرمادر ادامه دهد
 . او قادر به مكيدن پستان و بلعيدن شير مادر نيست،”اصلاً نمي تواند بمكد“ وقتي شيرخوار

سپس كنترل كنيد كه آيا او قادر است خـوب   . گرفته بنظر مي رسد ومانع تغذيه او مي باشد ، بيني او راپاك كنيد               اگر بيني شيرخوار    
 .بمكد

 براي وجود زخم يابرفك دهان شيرخوار را  نگاه كنيد: نگاه كنيد
داخلي گونه ها ولثه هـا بنظـر        را نگاه كنيد  برفك  شبيه دلمه هاي شير روي سطح             ) روي  زبان يا گونه ها     (داخل  دهان شير خوار      

 .اگر سعي كنيد سفيدي راپاك كنيد ، تكه هاي سفيد برفك باقي خواهند ماند. مي رسد
 
 
  شيرخوردن و خوب وزن نگرفتن شيرخوار را طبقه بندي كنيد  چگونه مشكل 7-15

  مقايسـه كنيـد و طبقـه بنـدي     نشانه هاي شيرخوردن شيرخوار را با نشانه هاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگـي طبقـه بنـدي         
 : طبقه بندي وجود دارد4براي مشكل شيرخوردن و خوب وزن نگرفتن . مناسب را انتخاب كنيد

و مشـكل   ) يا وزن گيري ناكافي يا رشـد نـامعلوم        ( احتمال عفونت باكتريال شديد، كم وزني شديد، مشكل شيرخوردن دارد         
 ) مراجعه كنيد20به مثال (. شيرخوردن ندارد

 .  شما  تشخيص نوع درمان ونحوه درمان شيرخواران كم سن را در اين طبقه بنديها مي خوانيد6  و 5  ،4خش هاي بدر 
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 احتمال عفونت باكتريال شديد
اين مـي توانـد بعلـت       . شيرخوار كم سني كه قادر به شيرخوردن نباشد و نتواند بمكد، مشكلي دارد كه زندگي او را تهديد مي كند                   

درمـان آن  مطـابق طبقـه بنـدي     . اين شيرخوار نياز به مراقبت و توجـه فـوري دارد       * .يال يا مشكلات ديگر باشد    يك عفونت باكتر  
 .احتمال عفونت باكتريال شديد مي باشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نوزادي مبتلاست و قادر به خوردن نيست و دچار گرفتگي و سفتي بدن شده است، بر اساس ايـن طبقـه بنـدي بايـد                    شيرخواري كه به كزاز      *

 .ارجاع داده شود
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 جدول طبقه بندي براي مشكل شيرخوردن و خوب وزن نگرفتن: 20مثال 
     تشخيص نوع درمان            طبقه بندي                   نشانه ها                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اولين نوبت آنتي   : كودك را فوراً ارجاع دهيد و اگر بيش از يكساعت باشد          : اگر تازمان رسيدن به بيمارستان كمتر از يكساعت باشد        
ايين آمدن قندخون به ترتيب همچنين شيرخوار را براي پيشگيري از پ   . بيوتيك مناسب را بدهيد و سپس كودك را فوراً ارجاع دهيد          

 .شير دوشيده شده مادر، شير دايه، شير مصنوعي ياآب قندتوسط لوله  معده بدهيد: اولويت و در دسترس بودن از طريق
 كم وز ني شديد

در ايـن صـورت شـيرخوار را بـه          . قـرار دارد  )  انحـراف معيـار    -3( اگرمنحني رشدقبلي نداردو نقطـه وزن او زيـر منحنـي قرمـز              
 .تخصصي ارجاع دهيدمركز

 )يا وزن گيري ناكافي يا رشد نامعلوم(مشكل شيرخوردن 
اين طبقه بندي شامل شيرخواراني مي شود كه منحني رشد آنان بالاي منحني قرمز است امـا صـعودي و مـوازي بـا منحنـي رشـد                           

سـاعت شـير   24 بار در 8اني كه كمتر از   نيست و يا منحني رشد قبلي ندارند و نقطه وزن آنان بالاي منحني قرمز است و يا شيرخوار                 
 .خو ب پستان نمي گيرند ياخوب نمي مكند غذا يامايعات ديگر مي خورند يادر دهان شان برفك وجوددارديا مي خورند يا

 قادر به شيرخوردن نيست  يا -
   به هيچ وجه پستان را نمي گيرد يا-
  نمي تواند بمكد -

عدم توانائي
احتمال –خوردن 

عفونت باكتريال 
  شديد

 پيشكيري ازپايين آمدن قند خوندرمان براي  �
  توصيه به مادر كه شيرخواررا گرم نگه دارد  �
 :اگرفاصله نزديكترين بيمارستان  �

. كودك را فوراً ارجاع دهيد: باشدكمتراز يك ساعت ـ  
اولين نوبت آنتـي بيوتيـك      :  باشد بيش از يك ساعت   ـ  

 .مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد
-  

 به مركز تخصصي ارجاع دهيد كم وزني شديد ي قرمززير منحن

 خوب  پستان نمي گيرد يا -
  خوب نمي مكد  يا -
 4 بار شير خوردن در8 كمتر از -

 ساعت 2
  خوردن غذا يا مايعات ديگر  يا -
   وجود برفك  يا -
   يا3پايين بودن وزن زيرصدك  -
موازي وصعودي نبودن منحني رشد  -

     3صدك وزني بالاي 

وردن مشكل شيرخ
 يا كم وزني 

توصيه كنيـد بـا     به كودك  شيرخودش را مي دهد         مادري كه  �
 .دفعات بيشترومدت طولاني تركودك را شيربدهد

طرزصحيح آغـوش   اگرخوب پستان نمي گيردياخوب نمي مكد      �
 . گرفتن وروي پستان قراردادن رابه مادرآموزش دهيد

توصـيه  .  ساعت شير مي دهـد     24 بار در    8اگر كمتر از     �
 دفعات ومدت شيردهي راافزايش دهدكنيد 

 توصيه  اگر غذاي ديگر غير از شيرمادرهم به كودك مي دهد          �
) شيرخشك راتدريجاً قطـع   (كنيد غذا و مايعات ديگر را قطع      
 .و از استكان ياقاشق استفاده كند 

 .: اگر اصلا شير مادر نمي خورد �
    براي مشاوره تغذيه با شيرمادرارجاع دهيد -
 مصنوعي راآموزش دهيداستفاده صحيح شير -
  درمان درمنزل را به مادر آموزش دهيد اگر برفك دارد �
  را به مادرآموزش دهيدمراقبت در منزلتوصيه هاي  �
روز پيگيري كنيد   2هرمشكل درشيرخوردن يا برفك را،بعداز     �

 .روز پيگيري كنيد15و كم وزني را در ظرف

كم وزني ويا هيچ نشانه اي از شيرخوردن 
 رد ناكافي ندا

مشكل شيرخوردن 
 ندارد

 .توصيه هاي مراقبت در منزل را به مادر بگوييد �
 .مادر را براي شيردادن خوب كودك  تشويق كنيد �
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به مادر هر شيرخواري كه در اين طبقه بندي قرار مي . احتمال وجود چندين نشانه در اين شيرخواران بيشتر است تا فقط يك نشانه
تغذيـه كوتـاه مـدت بـا        . يرد، تغذيه مكرر و طولاني با شيرمادر را  هر زماني كه شيرخوار بخواهد در روز و شـب توصـيه كنيـد                      گ

شيرخوار بايد  تـا زمـاني كـه خـود           . شيرمادر در هر وعده، علت مهمي است كه موجب مي شود شيرخوار شيركافي دريافت نكند              
به هر مادر كمك خاصي را كه شيرخوارش نياز دارد؛ مثـل وضـعيت بهتـر بغـل كـردن و           پستان را رها كند، با شيرمادر تغذيه شود         

 .همچنين نحوه مراقبت در منزل شيرخوار كم سن را به مادر آموزش دهيد. پستان گرفتن، يا درمان برفك آموزش دهيد
پزشـك بايـد بهبـود نحـوه        . عه نمايـد  هر شيرخواري كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد بايد براي پيگيري دوباره به پزشك مراج                

 .تغذيه شيرخوار را كنترل كنند و توصيه هاي ضروري را در صورت لزوم به مادر ارائه دهد
 مشكل شير خوردن  ندارد

شيرخوار در اين طبقه بندي بطور انحصاري و مكرر با شيرمادر تغذيه مي شود و در طبقه بنـدي كـم وزنـي شـديد و وزن گيـري                             
 .يعني وزن شيرخوار براي سن او  بالاي منحني قرمز و منحني او صعودي و موازي با منحني رشد است. ي گيردناكافي قرار نم

    چگونه وضعيت واكسيناسيون شيرخوار و مصرف مكمل هاي دارويي را كنترل كنيد8-15
 ).وع كنيد رج14به فصل . (وضعيت واكسيناسيون شيرخواران كم سن را همانند كودكان بزرگتر كنترل كنيد

 . روزگي كنترل كنيد15  را  از D+ Aمصرف قطره مولتي ويتامين يا 
    ساير مشكلات را ارزيابي كنيد9-15

به رهنمودهاي درمـان مشـكلات رجـوع        . هر نوع مشكلي را كه توسط مادر بيان مي شود يا خود مشاهده مي كنيد، ارزيابي نمائيد                
ديگري  دارد، يا نمي دانيد كه چگونه به او كمك كنيد، شيرخوار را به بيمارستان يـا         اگر فكر مي كنيد شيرخوار مشكل جدي        . كنيد

 .مركزتخصصي ارجاع دهيد
  :21مثال 
او بخـاطر اسـهال و بثـورات    .  درجه سانتي گـراد اسـت  37) زير بغل( كيلوگرم و دماي بدن او 5/4وزن او .  هفته است  6سن جليل    :  5مورد  

پزشك پس از بررسي علائم خطر فوري شـيرخوار را بـراي نشـانه              . اولين مراجعه او براي اين بيماري است      . تجلدي به مركز آورده شده اس     
پزشـك تـنفس او را   . كاهش قدرت مكيدن ندارد  و  استفراغ  نمي كنـد .. مادرش مي گويد كه او تشنج نكرده است      . هاي خطر كنترل مي كند    

مـلاج او برآمـده     . جليل توكشيده شدن قفسه سينه و پرش پره هاي بيني نداردو ناله نمي كنـد               بار در دقيقه است او مي بيند كه          55مي شمارد   
جليـل بيحـالي    . جوش پوستي وجود دارد   )  عدد 10كمتر از   (تعداد كمي   . دماي بدنش طبيعي است   . چشم و پستان ناف او طبيعي است      . نيست

 .يا كاهش سطح هوشياري نداردو تحرك او طبيعي است
.  روز قبل شروع شده و خون  در  مدفوع نـدارد            3 مورد اسهال از مادر سوال مي كند او پاسخ مي دهد كه اسهال فرزندش از                 سپس پزشك در  

او دوباره شروع به گريه مي كند وقتي تغذيه او با شير مادر قطع مـي                . جليل  گريه مي كند وقتي مادر او  را  به پستان مي گذارد آرام مي شود                 
 .پوست او با نيشگون پوستي آهسته به حالت اول برمي گردد. يعي به نظر مي رسندشود، چشمهاي او طب

 ساعت با شيرمادر تغذيه مي شود و ساير غـذاها و مايعـات              24 بار در    5او حدود   . مادر جليل مي گويد كه او مشكل شيرخوردن نداشته است         
 . به او داده مي شود

ثبت  مي كند كه زيـر منحنـي قرمـز قـرار        )   هفتگي 6 كيلوگرم در    5/4(چارت منحني رشد    پزشك وزن او را براي سن تعيين مي كند و روي            
 ساعت با شيرمادر تغذيه مي شود و ساير غذاها و مايعات را دريافت مي كند، پزشك تصميم به ارزيابي                    24 بار در    8چون جليل كمتر از     .ندارد

چانه جليل به   : پزشك شيردهي مادر را مشاهده مي كند      . را با شير خود تغذيه نمايد     مادر جليل موافق است حالا او       . تغذيه با شيرمادر مي گيرد    
پزشك دهان شيرخوار را بـراي وجـود برفـك نگـاه مـي كنـد كـه                  . پستان مادر چسبيده است دهان او باز و لب پاييني به بيرون برگشته است             

 .مشكلي ندارد
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 ماه 2فرم ثبت بيماري شيرخوار كمتراز :21مثال 
 نه فرم ارزيابي دفترچه مانا                               نمونه فرم طبقه بندي ودرمان دفترچه مانانمو

 
درما تامين مسلح روستائي  امداد ساير آزاد 

 ني
 تاريخ  80/07/01

 

 

 كد  10001  *      
           

مشكل كودك اسهال و بثورات جلدي   

 سن     وزن    قد  

      4 5 0 0   5/1  

 cm     سال به ماه2كمتراز(سال گرم   (
          

طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش     نياز ارجاع پيگيري   
 a  5        9 9 

           

 b   *       4 
           

 c 1        5 8
:ساير             

           

           
           
          

مراجعه  فرقي نكرده يابدتر شده  بهترشده  است   
:مجدد  

         

 
  

        

 Rx          

           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

           
           
           

           
           
           
           
 نام وامضاء         

 

 

 علائم خطر فوري
تشنج/آما شوك/خونريزي انسدادراه هوايي و تنفس   

   
  ساله٥ ماهه تا ٢ارزيابي آودك 

 نشانه هاي خطر   اسهال  گلودرد

آبريزش بيني  روز .……مدت؟  قادر به نوشيدن نبودن    

قرمزي چشم    سابقه تشنج  درابن بيماري    خون در مدفوع    

سرفه    استفراغ هرچيزي     آاهش سطح هوشياري 
خشونت صدا   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پذيري

عطسه    سرفه يا تنفس مشكل    نوشيدن ننوشيدن يا آم

تب روز .……مدت؟   تشنگي و با ولع نوشيدن  …
اگزودا درحلق     شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته  …

لنفادنوپاتي قدامي گردن   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي

قرمزي بانقاط پتشي آام نرم    آشيده شدن قفسه سينهتو  فرورفتگي چشمها   

شنيدن استريدور       گوش  تب

روز .……مدت؟  شنيدن ويزينگ     درد گوش 

درجه حرارت بدن  … مدت ترشح از گوش؟
. 

شنيدن آراآل واضح   

سفتي گردن    ديدن خروج چرك گوش 

نشانه هاي موضعي     پرده گوش قرمز
بثورات پوستي     

   
  ماه٢ارزيابي شيرخوار زير

 نشانه هاي خطر  اسهال

روز .…٣…مدت؟  3 قادر به نوشيدن نبودن    آاهش سطح هوشياري 
خون در مدفوع     سابقه تشنج  درابن بيماري   بيقراري يا تحريك پذيري

آاهش سطح هوشياري  استفراغ مكرر    تحرك آمترا ز معمول 
بيقراري يا تحريك پذيري شمارش تنفس دريك دقيقه   برآمدگي ملاج 5
فرورفتگي چشمها    * تنفس تند    درجه حرارت بالا

برگشت پوست خيلي آهسته  تو آشيده شدن قفسه سينه   درجه حرارت  پايين

برگشت پوست به آهستگي * نيبازو بسته شدن پره هاي بي   رنگ پريدگي شديد   

 ناله آردن   سيانوز
   عفونت هاي موضعي ارزيابي تغذيه باشير مادر

  ترشح چرآي با تورم  ترشح چرآي بدون تورم مشكل شيرخوردن

ساع٢٤باردر٨آمتراز
 ت

5 تورم وقرمزي   بزرگي وسفتي

نتسا١ترشح چرآي زيا ديا قرمزي اطراف آن بيش از شب ها شير نمي دهد
* غذاومايعات ديگر سانت١قرمزي آمتراز خونريزي بيش ازچندقطره   

عدد ١٠پوسچول آمتر از برفك دردهان عدد ١٠پوسچول يبش از  * 

   
 آنترل آودك ازنظرآم وزني ياسوءتغذيه شديد

صعودي وموازي نبودن 
 بامنحني  رشد

زير منحني قرمز   

   
وضعيت واآسيناسيون   مكمل هاي داروئي سايرمشكلات

 ناقص    ناقص  دارد
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 4بخش 
 شخيص نوع درمانت

 وتشخيص هاي افتراقي
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 16فصل  
 هاي درمان را انتخاب كنيداولويت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طبق چارت  بيماري مناسب طبقه بندي بيماري .  كودكان و شيرخواران بيمار را ارزيابي كنيد               كليه
 آنها را طبقه بندي كنيد و سپس

 مشخص كنيد آيا ارجاع فوري نياز دارد
 
 
 

رجاع فوري تشخيص نوع درمان براي بيماري كه نياز به ا
 ندارد

نوع درمان مورد نياز قبل از ارجاع  را مشخص كنيد 

 
 درمان قبل از ارجاع را انجام دهيد  كودك يا شيرخوار كم سن بيمار را درمان كنيد

 
  به مادر آموزش دهيد چگونه در منزل درمان كند

 
با مادر درباره تغذيه، مايعات و چه موقع برگردد مشاوره 

 كنيد
 دك يا شيرخوار كم سن را ارجاع دهيدكو 

 
 .ارزيابي كنيدزمانيكه شيرخوار يا كودك جهت پيگيري به مركز برمي گردد، در صورت لزوم براي مشكل جديد او را 

 
  ساله را ارزيابي و بيماري يا بيمـاري هـاي او را طبقـه بنـدي                5 ماه تا    2در فصل هاي قبلي شما يادگرفتيد كه چگونه كودك بيمار           

در بعضي مواقع كودك خيلي بيمار،  براي مراقبـت هـاي بيشـتر              . قدم بعدي اين است كه درمان هاي لازم را مشخص كنيد          . نماييد
 . را شروع كنيدفوري شما بايد قبل از فرستادن كودك، درمان هاي  در چنين مواردي،. نيازمند ارجاع به  بيمارستان رادارد

 

اگر اگر 
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اگر كودك  .  مراجعه كنيد  ارزيابي و طبقه بندي    در چارت    تشخيص نوع درمان  يستي به ستون    ضمن مطالعه اين بخش شما با     
ولي بسياري از كودكان بيمار     . فقط در يك طبقه بندي قرار دارد، دانستن اين كه چه كاري نبايد براي كودك انجام دهيد آسان است                  

 داشـته  عفونـت حـاد گـوش    و هـم  پنوموني است هم براي مثال، يك كودك ممكن  . در بيش از يك طبقه بندي قرار مي گيرد        
 .ستونهاي رنگي در تشخيص نوع درمان به شما كمك مي كنند.باشد
 .اين طبقه بندي شديد مي باشد.  احتياج  به توجه  فوري  وارجاع  فوري  دارد رديف قرمزطبقه بندي در  �
درمان شامل اين است كه به مـادر        .اي ديگر دارد   يعني كودك احتياج به داروي مناسب يا درمانه        رديف زرد طبقه بندي در     �

آموزش بدهيد چگونه داروي كودك در منزل را بدهد و همچنين در مورد مراقبت در منزل به او توصيه هاي لازم را مي كنيد                        
 .و به او مي گوييد چه موقع برگردد

به مادر آموزش مـي دهيـد كـه         . ز ندارد  يعني كودك به درمان خاصي مانند آنتي بيــــوتيك نيا         رديف سبز طبقه بندي در     �
براي مثال به او توصيه هاي تغذيه اي مـي كنيـد و اينكـه در زمـان اسـهال مايعـات                       . چگونه از كودك در منزل نگهداري كند      

 .سپس نشانه هايي را كه بايستي كودك را فوراً به نزد شما  بياوردبه او ياد مي دهيد.بيشتري به اوبدهد
ز يك طبقه بندي قرار مي گيرد شما مجبور هستيد در چارت ارزيابي و طبقه بندي، براي درمان بـه بـيش از                       وقتي كودك در بيش ا    
براي مثال پنوموني و عفونت حاد گـوش نيـاز بـه يـك آنتـي                . بعضي از درمان ها ممكن است مشابه باشند       . يك قسمت نگاه كنيد   

 . وكدام درمان ها متفاوت هستند ا مشابه بوده،شما بايد توجه داشته باشيد كه كدام درمان ه.بيوتيك دارند
بعضي از درمان هـا     .  ارجاع شود، لازم است تصميم بگيريد كه قبل از ارجاع چه درماني را بايد انجام دهيد                فوراًاگر كودك بايستي    

بـل از ارجـاع را      اين مجموعه به شما كمك مي كنـد تـا درمـان هـاي فـوري ق                . مانند فتيله گذاري گوش قبل از ارجاع لازم نيست        
 . مشخص كنيد

 در شرايطي كه امكان ارجاع وجود ندارد و يا والدين از بردن كودك امتناع مي ورزند، پزشك بايد به مراقبت كودك در 
 . بهتراست كودك در محلي نزديك مركز بماند تا چندين بار در روز كنترل شود. كمك كند) خانه( 

مه اي وجود دارد كه در آن توضيح داده شده است كه وقتي نيـاز بـه ارجـاع دارد ولـي                 ضمي »درمان كودك « در مجموعه راهنماي    
 .امكان نيست چه بايد بكنيد

     چگونه تشخيص مي دهيد كه شيرخوار كم سن نياز به ارجاع فوري دارد1-16
 .  دارداحتمال عفونت باكتريال شديد ماه 2اگر شيرخوار كم سن كمتراز 

، عفونت شديد چشم، ماستيت ، عفونت شديد ناف، خونريزي  بند ناف      نظر عفونتهاي موضعي    اگر شيرخوار كم سن از      
 . داردعفونت شديد پوستي

 . دارددچار كم آبي شديد، كم آبي نسبي ، اسهال پايدار شديد و اسهال خونياگر شيرخوار كم سن از نظر اسهال 
  نياز به ارجاع فوري دارد ساله5 ماهه تا 2(   چگونه تشخيص مي دهيد كودك بيمار 2-16

 . به رنگ قرمز مي باشدارزيابي و طبقه بندي در چارت طبقه بندي هاي شديدتمام 
 انسدادراه هوائي وتنفس -
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 شوك -
 كما ياتشنج -
 پنوموني شديد يا بيماري خيلي شديد -
 .كم آبي شديددر صورتي كه كودك بيماري ديگري دارد -
 بيماري تب دار خيلي شديد  -
 .در صورتي كه كودك بيماري ديگري دارد سوء تغذيه شديد  -

از درمان هاي غير ضروري كه ارجـاع        . در موارد فوق بايد كودك بلافاصله پس از دادن درمان هاي لازم قبل از ارجاع، ارجاع شود                
 .  خودداري كنيد را به تاخير مي اندازد،

 دهيد و به مادر توصيه كنيد در بين راه جرعه جرعـه             ، كودك را فوراً به همراه مادرش به بيمارستان ارجاع         براي كم آبي شديد    
 .اس به او بخوراند و به مادر توصيه كنيد تغذيه با شيرمادر را ادامه دهد.آر.او

 هستند در يك طبقه بندي شديد قرار مي گيرنـد و بـراي طبقـه بنـدي شديدشـان بايـد       نشانه خطربيشتر كودكاني كه داراي يك     
ايـن كودكـان   .  كودك ممكن است يك نشانه خطر بدون قرار گرفتن در طبقه بندي شديد داشته باشددر موارد نادري،.ارجاع شوند 

 .بايستي فوراً ارجاع شوند
شما بايسـتي از خودتـان      .  شامل همه مشكلاتي كه يك كودك ممكن است داشته باشد نمي شوند            ارزيابي و طبقه بندي    چارت  
 كه نتوان او را در اين مركز درمان كرد؟ براي مثال، كودك ممكـن اسـت مشـكل               آيا كودك هيچ مشكل شديد ديگري دارد      : بپرسيد

اگر شما نمي توانيد كودك را درمان كنيد، لازم است كـودك را ارجـاع               . شديد داشته باشد كه در چارت نباشد مانند دل درد شديد          
 .دهيد

  تشخيص نوع درمان براي بيماراني كه نياز به ارجاع فوري  ندارند 3-16
راي بيماري كه نياز به ارجاع  فوري ندارد ،براي هر طبقه بندي  توصيه هاي لازم را به مادر مي كنيد و به او مي گوييد چه موقـع                              ب

 .براي پيگيري برگردد
بعضي درمانها براي بيش از يك طبقـه        .  اگر كودك در چند طبقه بندي قرار مي گرفت نوع درمان را براي هر مشكل مشخص كنيد                

اگـر كـودكي   .  آمده استگلودرد استرپتوكوكي و  عفونت حاد گوش  براي مثال استامينوفن در درمان      . ست شده است  بندي لي 
 .هم زمان مبتلا به هر دو بيماري بوده شما بايد استامينوفن را فقط يك بار در دفترچه ثبت بيماري بنويسيد

دو امـا  . شما مي توانيد يـك نـوع آنتـي بيوتيـك بدهيـد     . دوقتي يك آنتي بيوتيك براي مشكلات و بيماريهاي مختلف بكار مي رو    
 مطالعـه   22فصـل   در مورد انتخاب صحيح آنتـي بيوتيـك در          .بيماري ممكن است نياز به آنتي بيوتيك هاي متفاوت داشته باشد          

 .خواهيد كرد
     ارزيابي بيشتر نياز دارد1-3-16

كنيد ببينيد آيا كودك  نياز به ارزيابي بيشتر دارد؟ براي مثال براي كودكي              اگر شيرخوار يا كودكي به ارجاع فوري نياز ندارد، كنترل           
 روز ادامه داشته باشد، شما براي ارزيابي بيشتر بـه جـدول تشـخيص               7 هفته است كه سرفه مي كند و تبي كه بيش از             3كه بيش از  
 .مراجعه كنيد) 17فصل (افتراقي ها 

    چه موقع فوراً برگردد2-3-16
به مادر نشـانه هـايي را كـه         . توصيه خواهيد كرد با توجه به موارد ليست شده در فرم ثبت بيماري، چه موقع فوراً برگردد                به مادر   . 

 . مطالعه خواهيد كرد31فصل اين نشانه ها را در . بايستي كودك را فوراً بياورد ياد بدهيد
    مشاوره با مادر در مورد تغذيه 3-3-16

  ياد خواهيد گرفت6بخش اشد، در هر زماني بعد از دريافت خدمات فوري ممكن است انجام شود كه در اگر ارزيابي تغذيه لازم ب
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    پيگيري 4-3-16
پيگيري خيلي مهم است چون مشخص مي شود كه درمان مـوثر  . اين بدين معني است كه به  مادر بگوييد  دقيقاً چه روزي برگردد   

 .بوده است يا درمان ديگري نياز دارد
 .تعيين كنيدچندين زمان مختلف براي پيگيري مشخص شده باشد بهتر است زودترين زمان را اگر 

اين همان زمـان پيگيـري اسـت كـه       . دايره بكشيد » زمان پيگيري « زودترين زمان معين براي پيگيري در فاصله مناسب را در ستون            
 .براي پيگيري بياورد بگوييد كودك را زودترهمچنين به مادر موارديكه بايد . بايد به مادر بگوييد

اگر در زمان پيگيري متوجـه شـديد شـيرخوار بـدتر شـده اسـت او را بـه                    . زمان پيگيري براي  شيرخوار كم سن خيلي مهم است         
 روز برگردد و اگـر شـيرخوار        5شيرخواري كه عفونت خفيف چشم يا ناف يا پوست را دارد بايد بعد از               .. بيمارستان ارجاع بدهيد  

 . روز برگردد10، برفك يا رشد نامعلوم داشته باشد بايد بعد از وزن ناكافي
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 17فصل 
 تشخيص هاي افتراقي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

پس از بررسي علائم خطر فوري، كليه كودكان بايد به كمك تاريخچه، معاينه فيزيكي و بررسي هاي آزمايشگاهي مـورد                     
 روتين بيمار بايد توجه خاص به علائم و نشانه هاي مرتبط با شايع              در اين مرحله علاوه بر معاينات     . ارزيابي كامل قرار بگيرند   

 . ترين بيماري هاي كودكان نيز مبذول داشت
پس از اينكه تشـخيص     . اين نشانه ها و علائم در افتراق تشخيص هاي احتمالي از يكديگر بسيار حايز اهميت مي باشند                 

 . درماني مشخص شده كودك را تحت درمان قرار داديا تشخيص هاي نهايي مشخص گرديد بايد براساس برنامه 
دراين فصل تشخيص هاي افتراقي هريك از علائم و نشانه هاي اصلي را كـه در اسـتراتژي مانـا براسـاس شـايع تـرين                           

 . بيماري هاي اطفال آمده است، مطرح مي گردد
يد به حالات مختلفي كه ممكن است در پس از ارزيابي كامل كودك و قبل از تصميم گيري در مورد تشخيص بيماري، با              

اين كار به شما كمك مي كند       . فهرستي از تشخيص هاي افتراقي را در نظر بگيريد        . توجه كنيد . كودك ايجاد بيماري كرده باشد    
به خاطر داشـته    . تا از يك طرف به فرضيات تشخيص هاي نادرست فكر نكنيد و از طرف ديگر بيماريهاي نادر را ازياد نبريد                     

 . باشيد كه اغلب يك كودك بيمار داراي بيش از يك تشخيص يا مشكل باليني است كه نياز به درمان دارد
جداول موجود دراين فصل تشخيص هاي افتراقي مربوط  به شايعترين مشكلات را فهرست نموده و اطلاعاتي در مـورد    

هايي و تشخيص احتمالي كمك كننده هستند، در اختيار         علائم، يافته هاي باليني و نتايج آزمايشگاهي كه جهت بيان تشخيص ن           
 . شما قرار مي دهد

 : مهمترين و شايعترين علائمي كه تشخيص هاي افتراقي مرتبط با آنان در اينجا آمده است شامل  
 كودك مبتلا به خواب آلودگي، كاهش سطح هوشياري يا تشنج  •
 )تريدوربدون ويزينگ و اس(كودك مبتلا به سرفه يا تنفس مشكل  •
 كودك مبتلا به سرفه مزمن  •
 كودك مبتلا به تنفس مشكل همراه ويزينگ  •
 كودك مبتلا به استريدور •
 كودك مبتلا به تب بدون علائم موضعي  •



 ٨٩

  كودك مبتلا به تب با علائم موضعي  •
 كودك مبتلا به  تب همراه باراش  •
  روز7كودك مبتلا به تب بيشتر از  •

اگـر  .  هريك از تشخيص هاي ثانويه، درمان بايد براي كودك شروع شـود            پس از دادن تشخيص طبقه بندي  و        
بيش از يك تشخيص براي كودك مطرح است توصيه مي گردد براي هر يك از تشخيص ها بايد درمان جداگانه صورت           

ررسـي  پس از درمان لازم است مجدداً ليست تشخيص هاي افتراقي را مرور كرده و يافته هـاي بـاليني جديـد را ب                      . گيرد
 . كنيد

   كودك مبتلا به خواب آلودگي ، كاهش سطح هوشياري يا تشنج 1-17
 . توجه خاصي بايد به كودك مبتلا به خواب آلودگي، كاهش سطح هوشياري يا تشنج مبذول گردد

 : تاريخچه
 : موارد زير را سابقه بيماري مدنظر داشته باشيد

 ضربه به سر •
 مصرف زياده از حد دارو يا مسموميت  •
  سابقه تشنج همراه تب  –طول مدت : تشنج  •

  :معاينه باليني
 علائم عمومي 

 زردي  •
 رنگ پريدگي شديد كف دست  •
 ادم محيطي  •
 سطح هوشياري  •
 راش هاي پتشيال  •

 سر و گردن 
 سفتي گردن  •
 علائم ضربه به سر يا ساير جراحات  •
 سايز مردمك و واكنش به نور •
 فونتانل سفت يا برآمده  •
 وضعيت شكم •
  :ه هاي آزمايشگاهييافت

مردمك هاي نامساوي، فلج تنه يا اندام هـا و          (در صورت شك به مننژيت در صورتي كه كودك علائم افزايش فشارداخل جمجمه              
 .  لازم استLPرا نداشت انجام ) تنفس نامنظم

رتي كه كـاف    در صو (فشارخون كودك را    . در كودكي كه داراي كاهش سطح هوشياري است گلوكز خون را كنترل كنيد             
 . گرفته و در صورت امكان آزمايش ادرار درخواست نمائيد) مخصوص كودك در دسترس است

 اين بررسي بايد به صورت منظم تكرار شود .  او بسيار حايز اهميت استAVPU scoreطول مدت عدم هوشياري و 
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 تشخيص هاي افتراقي  خواب آلودگي، سطح هوشياري يا تشنج  -
 

 درمان كمكييافته هاي  تشخيص
  مثبت LP • مننژيت

 امكـان پـذير نباشـد، سـفتي گـردن يـا             LPدر شرايطي كه     •
 برآمدگي فونتانل 

كـه فقـط در مننژيـت       (راش هاي پوستي به صورت پتشي          •
 )مننگوككي ديده مي شود

را  اولين نوبت آنتي بيوتيك
از پايين آمدن  بدهيدوبراي پيشگيري

قند خون درمان   كنيد،سپس كودك را 
 . يمارستان ارجاع دهيدب به

معمولاً (تشنج ناشي از تب     
علت عدم هوشـياري نمـي      

 )باشد

 حملات قبلي تشنج هاي كوتاه بدنبال تب  •
 برگشت هوشياري بلافاصله پس از قطع تشنج  •
 تب بالا •
  سال 5 ماه تا 6سن بين  •
 گسترش لام خون محيطي طبيعي ازنظرمالاريا  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

هميشه بايـد   ( هيپوگليسمي
 )به دنبال علت آن گشت 

 پايين بودن ميزان قند خون كه به درمان با گلوكز پاسخ مي             •
 .دهد

 .گلوكز وريدي بدهيد
 .سپس به بيمارستان ارجاع دهيد

 به بيمارستان ارجاع دهيد  وجود علائم يا ذكر سابقه ضربه به سر • تروماي  سر
مــي توانــد ايجــاد (شــوك 

ــدم   ــا ع ــودگي ي ــواب آل خ
ــولاً  ه ــد و معم ــياري كن وش

 )موجب تشنج نمي شود

 علائم شوك  •
 راش هاي پوستي به صورت پتشي •
 علائم دزهيدراتاسيون شديد •

براي كودك رگ  گرفته و سريعاً 
سپس به  . مايعات وريدي را آغاز كنيد

 بيمارستان ارجاع دهيد

گلومرولونفريــت حــاد بــا 
 انسفالوپاتي 

  افزايش فشار خون  •
  ادم محيطي تورم صورت يا •
  گلبول قرمز در ادرارCastوجود خون، پروتئين يا  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

  قند خون بالا  • كتواسيدوز ديابتي 
  سابقه پرنوشي و پرادراري و پرخوري •
 )عميق و سخت(تنفس هاي اسيدوتيك  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 سابقه مصرف داروها يا مواد مخدر • مسموميتها
 س با سموم ، مواد شيميائي سابقه تما •

برحسب نوع آن ، اقدام  قبل از ارجاع 
را انجام دهيد     .)…معده  شستشوي(

 وفوراً به بيمارستان ارجاع دهيد
 



 ٩١

     تشخيص هاي افتراقي كودك مبتلا به سرفه ياتنفس مشكل2-17
  سرفه ياتنفس مشكل بدون ويزينگ ، استريدورياسرفه مزمن 1-2-17

از ميـان   .  سرفه دركودكان به دليل سرماخوردگي است كه هركودك ممكن است چند بار درسـال مبـتلا گـردد                  اغلب حملات 
بيماريهاي  كه باسرفه ياتنفس مشكل ظاهر مي شوند، شايعترين آنها پنوموني مي باشد كه پيش از بقيه موارد درتشخيص هاي                     

.( علل مهم سرفه ياتنفس مشكل رانيز نبايد از نظر دورداشـت         ولي ساير . افتراقي سرفه وتنفس مشكل بايد به آن توجه داشت          
   )11جدول شماره  

 :جهت تشخيص موارد سرفه ياتنفس مشكل بدون ويزينگ ، استريدورياسرفه مزمن به موارد زير دقت كنيد
 :تاريخچه 

 ،استفراغ ياسيا نوز مركزي )whoop(حملات سرفه اي وبدنبال آن صداي جيغ مانند •
 درخانواده ) ياسرفه مزمن ( بافرد مبتلا به توبركولوزيس سابقه تماس  •
 BCGسه گانه ، سرخك ، : سابقه واكسيناسيون  •
 سابقه خفگي يابروز ناگهاني علائم •
 HIVعفونت شناخته شده  •
 سابقه شخصي ياخانوادگي آسم  •

 :معاينه باليني
 علائم عمومي 

 سيانوز مركزي •
 ناله كردن  •
 پرش پره هاي بيني  •
 شديد كف دست رنگ پريدگي  •
 )JVP( افزايش فشار وريد جوگولار •
 ويزينگ  •
 استريدور •

 :قفسه سينه 
 .)درهنگاهي كه كودك آرام است تعداد تنفس او رادريك دقيقه بشماريد( تعداد تنفس  •

  :تنفس تند
  تنفس دردقيقه يابيشتر60:  ماه 2كودك زير  

  تنفس دردقيقه يابيشتر50:  ماه 2 -12كودك 
  تنفس دردقيقه يابيشتر40:  سال 5تا ماه 12كودك  
 توكشيده شدن قسمت تحتاني قفسه سينه  •
 APEXتغيير محل ضربه / شيفت تراشه از خط وسط  •
 ريتم گالوپ درسمع قلب/ سوفل قلبي  •
 )هيپر رزونانس ( ياپنوموتوراكس ) Stony dullness( علائم پلورال افيوژن دردق ريه  •
  درسمع ريه كراكل خشن ياصداهاي تنفسي برونشيال •
 درقاعده ريه هاFineرال  •



 ٩٢

توكشيده شدن قسمت تحتاني قفسه سينه به معني به داخل كشيده شده ديواره تحتاني قفسه سينه درهنگام دم مي باشد و اگر                      : نكته  
 Chest wallدرهنگام تنفس كودك ، فقط بافت نرم بين دنده اي يا قسمت بالاي كلاويكول به داخل كشيده شود، اين بـه معنـي   

indrawing نيست . 
  :شكم

 لنفادنوپاتي •
 بزرگي كبد ياطحال  •

 يافته هاي آزمايشگاهي 
 اسمير خون محيطي •
 هموگلوبين  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٩٣

 )بدون ويزنيگ و استريدور: ( تشخيص هاي افتراقي سرفه يا تنفس مشكل - 11جدول  
 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 كنيد112به صفحه 

 تنفس تند در كودك تب دار • مالاريا 
 پارازيتمي بالا در اسمير  خون محيطي •
 زندگي يامسافرت به منطقه مالارياخيز •
 شـدن   توكشيدن)/ اسيدوتيك(در مورد مالارياي شديد تنفس عميق        •

 بخش تحتاني قفسه سينه 
 پاك بودن ريه در سمع  •

    مراجعـه      116به صـفحه            
 كنيد

 رنگ پريدگي شديد كف دست • آنمي شديد
  گرم در دسي ليتر6هموگلوبين زير  •

  مراجعه كنيد116به صفحه 

  ريتم گالوپ-سوفل قلبي  • نارسايي قلبي 
 افزايش فشار وريد جوگولار •
 ه ها در قاعده ريfineرال هاي  •
 Apexتغيير محل ضربه  •
 كبد بزرگ قابل لمس  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 ) روز30بيش از (سرفه مزمن  • سل 
  يا كاهش وزن Wasting -اختلال رشد •
 سابقه تماس با فرد مبتلا به سل  •
 به صورت كمپلكس اوليـه يـا   CXRوجود علايم راديوگرافيك در    •

 سل ارزني 

  مراجعه كنيد113به صفحه 

حملات سرفه و بدنبال آن، صداي جيغ ماننـد، اسـتفراغ، سـيانوز و               •  سرفه سياه
 آپنه

 فقدان تب •
 فقدان تاريخچه تزريق واكسن سه گانه  •

  مراجعه كنيد112به صفحه 

 وجود سابقه خفگي ناگهاني  • جسم خارجي 
 بروز ناگهاني استريدور و ديسترس تنفسي  •
 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 بالمادر دق در يك طرف ريه  •
 شيفت مدياستن  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد



 ٩٤

  سرفه ياتنفس مشكل همراه ويزنيك 2-2-17
. لب به دليل عفونت هاي ويرال دستگاه تنفس مانند برونشيوليت ياسرفه وسرماخوردگي مي باشد                سال اول زندگي ، ويزيت اغ      2در

 . سال اغلب ويزينگ به دليل آسم مي باشد2بعد از 
توجه به پنوموني به عنوان يكي از تشخيص هـاي احتمـالي     . دربعضي مواقع علامت ويزينگ دركودك مبتلا به پنوموني وجود دارد           

دركودك مبتلا به بيماري مـزمن ، آبسـه هـاي سـلي مـي توانـد بـرروي                   . ال اول زندگي حايز اهميت مي باشد         س 2به خصوص در  
 تشخيص هـاي افتراقـي تـنفس مشـكل همـراه        13درجدول شماره       . راههاي هوايي كودك فشار وارد كرده وايجاد ويزنيگ نمايد          

 .ويزنيگ آمده است 
  :تاريخچه

 وجود حمله قبلي ويزنيگ  •
 ه برونكوديلاتورهاپاسخ ب •
 تشخيص آسم ياسابقه درمان طولاني مدت براي آسم  •

 :معاينه باليني 
 ويزنيگ دربازدم  •
 بازدم طولاني •
 صداي رزونانس دردق ريه  •
 پرهوايي قفسه سينه  •
 رونكا درسمع ريه  •

 پاسخ به برونكو ديلاتورهاي سريع الاثر
زنيـگ تـنفس تنـد وتوكشـيده شـدن قفسـه سـينه نيـز دارد، يـك               اگر علت ويزنيگ به خوبي مشخص نبوده وياكودك عـلاوه بروي          

 . دقيقه اوراارزيابي كنيد30برونكوديلاتور سريع الاثر به كودك داده وپس از 
 .پاسخ به برنكوديلاتور سريع الاثر به تشخيص بيماري زمينه اي ودرمان كمك مي كند

 :دهيدبرونكو ديلاتور سريع الاثر رابه يكي از روشهاي زير به كودك ب
 nebulizerسالبوتامول  •
 اسپري سالبوتامول همراه با آسم يار •
 .انجام دهيد) آدرنالين ( اگرهيچكدام از روش بالا امكان پذير نيست ، يك تزريق زير جلدي اپي نفرين  •

 :علائم بهبودي شامل .  دقيقه ارزيابي كنيد 30پاسخ به دارو  راپس از 
 )تنفس راحت تر( كاهش ديسترس تنفسي  •
 اهش ميزان توكشيده شدن قسمت تحتاني قفسه سينه ك •
 بهبودي ورود هوا •

مثل سيانوز مركزي ، عدم توانايي نوشيدن بدليل ديسترس تنفسـي ، توكشـيده شـدن                ( كودكاني كه همچنان داراي علائم هيپوكسي       
 .ارجاع شوندبوده وياتنفس تند دارند بايد براي درمان به بيمارستان )  شديد ديواره تحتاني قفسه سينه 

 
 
 
 
 



 ٩٥

 :   تشخيص هاي افتراقي تنفس مشكل همراه ويزنيگ-  13    لجدو
 درمان يافته هاي كمكي تشخيص

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

 CXRپرهوايي ريه در  •
     PFRتنفس كوتاه، بازدم طولاني، كاهش •
 ش پاسخ خوب به گشاد كننده هاي برون •

 . مراجعه كنيد114به صفحه 
 

  سال 2اولين حمله ويز در كودك زير  • برونشيوليت 
 وجود ويز در زمان حداكثر شيوع برونشيوليت هاي فصلي  •
 پرهوايي ريه در راديوگرافي  •
 بازدم طولاني  •

  مراجعه كنيد114به صفحه 

ويزينــگ همــراه  
ــا   ــرفه يـــ ســـ

 سرماخوردگي 

 ماخوردگي ويزنيگ هميشه مرتبط با سرفه و سر •
 فقدان تاريخچه فردي يا فاميلي آسم، اگزما يا تب يونجه  •
 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  •

 درمان علامتي انجام دهيد

  ويزنيگ ناگهاني تاريخچه خفگي يا • جسم خارجي 
 ويزنيگ يك طرفه  •
• Air trappingو شيفت مدياستن درراديوگرافي ورزونانس بالا  
 )كاهش ورود هوا و ماتيته در دق (علائم كلاپس ريه  •
 فقدان پاسخ به گشاد كننده هاي برونش  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد
 
 
 

ــاي   ــالي هـ آنومـ
 )GER(مادرزادي

 استفراغ هنگام يا بعد از غذا •
 FTT/ ن گيري نامناسب وز •
 )برونكو اسپاسم ، استريدور ، آپنه ، پنوموني مكرر( علائم تنفسي  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد
 
 

CF           •  وزن گيري نامناسب /FTT 
 خلط چركي ، تنفس بدبو •
 پرولاپس ركتوم/ كلابينگ انگشتان  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٩٦

 كل همراه استريدور   سرفه ياتنفس مش3-2-17
، ديفتري، جسم خارجي و تروما به لارنكـس مـي           )در اثر سرخك يا ساير ويروس ها      (مهمترين علل استريدور شديد كروپ ويرال       

   )14جدول شماره  . .( باشد
ماري مـزمن مـي     در كودكي كه مبتلا به بي     . در كشورهاي در حال توسعه، تراكيئت باكتريال و اپي گلوتيت حاد بسيار نادر مي باشند              

 .باشد، يك آبسه سلي نيز مي تواند موجب فشار بر راه هوايي فوقاني شده و استريدور ايجاد كند
 تاريخچه

 اولين حمله يا حملات مكرر استريدور •
 رربوجود تاريخچه خفگي  •
 وجود استريدور بلافاصله پس از تولد •

 معاينه باليني 
 bull neekنماي  •
 وجود غشاي خاكستري در فارنكس  •
 ترشحات خوني از بيني  •
 وجود استريدور حتي در كودك آرام  •

 :   تشخيص  افتراقي  استريدور-  14جدول    

 درمان يافته هاي كمكي تشخيص
 سرفه پارس مانند •كروپ ويروسي  

 ديسترس تنفسي  •
 صداي خشن  •
 در صورت ارتباط با سرخك، وجود علائم سرخك  •

  مراجعه كنيد114به صفحه 

  مربوط به بزرگي غدد لنفاوي و ادم Bull neck نماي • ديفتري 
 قرمزي در گلو •
 غشاي خاكستري در فارنكس  •
 ترشحات  خوني بيني •
 فقدان شواهدي دال بر تزريق واكسن سه گانه  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 تب • اپيگلوتيت 
 بيقراري •
 ديس پنه  •
• Drooling 
 گرفتگي صدا •

از معاينـــه گلـــو و دســـتكاري كـــودك 
اورا فوراً به بيمارستان ارجـاع      بپرهيزيد و   

 دهيد

 تاريخچه خفگي ناگهاني  • جسم خارجي 
 ديسترس تنفسي  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 به بيمارستان ارجاع دهيد وجود استريدور از زمان تولد •آنومالي مادرزادي 
 
 
 
 



 ٩٧

    تشخيص هاي افتراقي سرفه مزمن4-2-17
   )12جدول شماره  .( هفته هر روزادامه دارد3بيش ازسرفه مزمن، به سرفه اي گفته مي شود كه 

 تاريخچه 
 طول مدت سرفه  •
 سرفه شبانه  •
 حملات سرفه منجر به استفراغ  •
 تب پايدار •
 تماس نزديك با موارد شناخته شده سل خلط مثبت يا سياه سرفه  •
 )سابقه خانوادگي آسم يا آلرژي(سابقه حملات ويزنيگ  •
 رجيسابقه خفگي يا استنشاق جسم خا •
 HIVموارد شناخته شده عفونت  •

 معاينه باليني 
 تب  •
 )مثلاً در گردن(لنفادنوپاتي  •
 كاهش وزن  •
 بازدم طولاني / ويزينگ  •
 حملات آپنوتيك  •
 خونريزي هاي ساب كونژكتيويت •
 علائم همراه با آسپيراسيون جسم خارجي  •
 ويزينگ يكطرفه  •
 نانس در دق ريه مناطقي از ريه با كاهش صداهاي تنفسي و دال يا هيپررزو •
 Apexانحراف تراشه يا ضربه  •
 HIVعلائم همراه عفونت  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٩٨

  تشخيص هاي افتراقي سرفه مزمن-12جدول     
 درمان يافته هاي كمكي تشخيص

  عرق شبانه - 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(يم دال بر وجود مايع در پلور علا •

  مراجعه كنيد113به صفحه 

 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  •

 مراجعه كنيد 114به صفحه 

 وجود سابقه  خفگي يا بروز ناگهاني استريدور وديسترس تنفسي  • جسم خارجي 
 وجود مناطق فوكال ويز يا كاهش صداهي تنفسي •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 حملات سرفه و به دنبال آن صداي جيغ مانند، استفراغ ، سيانوز يا آپنه • سياه سرفه 
 خونريزي زير ملتحمه  •
  واكسيناسيون سه گانه نبود تاريخچه •

 . مراجعه كنيد112به صفحه 

ــاي   ــرك ه مح
 محيطي

 سابقه تماس طولاني با دود سيگار يا مواد آلرژن •
 يا الرژي در خود يا خانواده) خارش و آبريزش چشم(سابقه حساسيت  •

توصيه بـه پرهيـز از آلـرژن و         
 دود

 اختلال ايمني
)HIV( 

 و يا ساير خواهران و برادران وجود عفونت و يا احتمال وجودآن در مادر  •
 تاريخچه دريافت خون  •
• FTT 
 برفك دهان، پاروتيديت مزمن   •
 )عفونت قبلي يا فعلي(عفونت پوستي با هرپس زوستر  •
 لنفادنوپاتي ژنراليزه  •
 تب مزمن  •
 اسهال مداوم  •
 كلابينگ انگشتان  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 يون جسم خارجي تاريخچه ابتلا به سل يا آسپيراس • برونشكتازي 
 FTT/  وزن گيري نامناسب •
 خلط چركي، تنفس بد بو •
 پرولاپس ركتوم / كلابينگ انگشتان  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

ــاي  ــالي ه آنوم
 مادرزادي

 استفراغ هنگام يا بعد از غذا •
 FTT/ وزن گيري نامناسب  •
 )برونكو اسپاسم ، استريدور ، آپنه ، پنوموني مكرر( علائم تنفسي  •

 مارستان ارجاع دهيدبه بي

 كاهش صداهاي تنفسي در محل آبسه  • آبسه ريه 
 تب •
 نماي تيپيك در عكس راديوگرافي سينه  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 



 ٩٩

  تشخيص هاي افتراقي كودك مبتلا به تب-3-17
 : در كودك مبتلا به تب بايد توجه خاصي به موارد ذيل مبذول داشت

 : تاريخچه 
 طول مدت تب  •
 …و) گوش- سينوس - استخوان ها–شانه هاي موضعي مثلاً وجود درد و تندرنس در ناحيه مفاصل وجود ن •
  وجود بثورات پوستي  •
 سردرد •

  تشخيص هاي افتراقي تب بدون علائم موضعي -15   جدول 
 درمان  يافته هاي كمكي تشخيص 

  costo.vertebralحساسيت سوپر اپوبيك يا زاويه •عفونت دستگاه ادراري 
 ريه هنگام دفع ادرار گ •
 تكرر ادرار  •
 )قبلاً كنترل ادرار داشته است( بي اختياري ادرار ثانويه  •
• WBCو باكتري در آزمايش ادرار 

 مراجعه 115به صفحه   
 كنيد

 ناخوشي جدي بدون دليل واضح  • سپتي سمي 
 پورپورا ، پتشي  •
 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  •

ــفحه   ــه ص ــه 116ب   مراجع
 كنيد

 به بيمارستان ارجاع دهيد . )جدول    نگاه كنيد  (   HIVعلائم عفونت  • ايدز
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 : ه باليني معاين
  سفتي گردن  •
  پورپورا و پتشي– بثورات پوستي هموراژيك  •
 سلوليت يا پوستول  •
 پرده تمپان قرمز و بي حركت در اتوسكوپي /  ترشح از گوش •
 مقاومت در حركت مفصل يا اندام  •
 تندرنس موضعي  •
 تنفس تند  •

 مطالعات آزمايشگاهي 
  لام خون محيطي  •
•  LP ساير علائم افزايش فشار داخل جمجمهبدون ( در صورت شك به مننژيت( 

 تشخيص هاي افتراقي
 : در كودك مبتلا به تب حالات مختلفي ممكن است وجود داشته باشد

   ) 15جدول شماره  .(  تب بدون نشانه هاي موضعي يا بثورات پوستي  •
   )16جدول شماره  ) .( بدون بثورات پوستي(تب به همراه نشانه هاي موضعي  •
   )17جدول شماره  .(  بثورات پوستيتب همراه با •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ١٠١

   تشخيص هاي افتراقي تب  با علائم موضعي-   16جدول 
 درمان يافته هاي كمكي تشخيص

  مثبت LP • مننژيت 
  سفتي گردن  •
 فونتانل برآمده  •
 )پتشي ، پورپورا( راش هاي مننگوكوكال  •

اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسـب      
ــدوبرا ي پيشـــگيري از را بدهيـ

پايين آمـدن قنـد حـون درمـان         
ــه    ــودك را ب ــپس ك ــد ، س كني

 .بيمارستان ارجاع دهيد
 پرده گوش قرمز در معاينه با اتوسكوپ  • اوتيت مديا 

 خروج چرك از گوش  •
 درد گوش  •

  مراجعه كنيد112به صفحه   

 به بيمارستان ارجاع دهيد تورم دردناك بالا يا پشت گوش  • ماستوئيت 
 حساسيت موضعي  • يت استئوميل

 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( پيوميوزيت  •
 به بيمارستان ارجاع دهيد

 سرفه همراه تنفس تند  • پنوموني 
 رال هاي خشن درسمع ريه •
توكشيدن قسمت تحتاني قفسه سينه ،پرش پره هاي  •

 بيني 

 مراجعه كنيد112به صفحه    

عفونت ويروسي دسـتگاه    
 تنفس فوقاني 

 علائم سرفه و سرماخوردگي  •
 فقدان علائم سيستميك  •

 درمان علامتي كنيد

 تريسموس • آبسه حلق 
  حلق انحراف بافت نرم داخل •
 مشكل بلع و قورت دادن بزاق  •
  حساسيت غدد لنفاوي گردن  •

 به بيمارستان ارجاع دهيد

 حساسيت صورت هنگام فشار روي سينوس درگير • سينوزيت 
  ترشحات  چركي بيني •
 تب بالا •
 سردرد يكطرفه •
 سن بيشتر از دو سال •

  مراجعه كنيد112به صفحه   
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  همراه راش  تشخيص هاي افتراقي تب-     17جدول  
 درمان  يافته هاي كمكي تشخيص 

 راش تيپيك سرخك • سرخك 
 سرفه ، آبريزش بيني، قرمزي  •
  زخم هاي دهاني  •
 كدورت قرنيه  •
 تماس اخير با فرد مبتلا به سرخك  •
 عدم واكسيناسيون سرخك                                    •

 .درمان علامتي كنيد
به مادر بگوييد چـه موقـع       

  فوراً
 .برگردد

 علائم سيستميك خفيف  • عفونتهاي ويروسي
  راش هاي غير اختصاصي گذرا •

 .درمان علامتي كنيد
 

 راش هاي پتشي يا پورپورا  • عفونت مننگوكوكال 
•  Bruising)كبودي( 
 شوك •
 )در صورت وجود مننژيت( سفتي گردن - •

 به بيمارستان  ارجاع دهيد

( تــب عــود كننــده   
 ) بورليوزيس

 ، خونريزيهاي پوستي راش پتشي •
  زردي  •
 كبد و طحال بزرگ و حساس  •
 تاريخچه تب عود كننده  •
  گسترش خون محيطي براي بورليا •

 به بيمارستان  ارجاع دهيد

 راش ماكولوپاپولر با افزايش آن در چين هاي پوستي • مخملك
 قرمزي حلق، پتشي روي كام، زبان توت فرنگي •
• Pastia Lines 

يــك نوبــت بنــزاتين پنــي 
عضـلاني  ) 6-3-3(لين  سي

 .تزريق كنيد 
براي تب بـالا يـا مسـاوي        

ــتامينوفن  5/38 ــه اس  درج
 .بدهيد

  روز وطولاني تر5تب  • كاوازاكي
 راش پلي مورف شبيه سرخك ، مخملك  •
 پرخوني دو طرف بولبار ملتحمه بدون ترشح چركي •
زبـان تـوت فرنگـي ، قرمـزي         (تغييرات لب ها ودهـان     •

 )حلق
 )معمولاً يك طرفه (لنفادنوپاتي حاد گردني •
ادم واريــتم، پوســته (تغييــرات در انــدام هــاي محيطــي •

 ) ريزي

 به بيمارستان  ارجاع دهيد
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سـاير  ) . به عنوان مثال تب هموراژيك دانگ، تـب عـود كننـده          . (بعضي از علل تب فقط در مناطق جغرافيايي خاص بروز مي كنند           
مانند سـرخك، مننژيـت     . (و يا به صورت اپيدمي بروز مي نمايند       ) ژيت مننگوككال مثل مالاريا، منن  . (انواع تب ماهميت فصلي دارند    

 )مننگوككال، تيفوس
 
 :  روز7  تب بيشتر از 1-3-17
.( از آنجا كه علل متنوعي براي تب طولاني مدت وجود دارد، آشنايي با شايعترين علل موجود در منطقه حايز اهميت فراوان است                        

گاهي اوقـات لازم اسـت      . تيجه بررسي جهت يافتن مهمترين علل تب در منطقه ضروري به نظر مي رسد             در ن   ) 11جدول شماره     
به عنوان مثال در شرايطي كه شـك بـه سـل يـا سـالمونلا      . قبل تشخيص قطعي يك اقدام درماني براي كمك به تشخيص انجام داد    

 . ص مي باشدوجود دارد اگر با شروع درمان، كودك بهبود يافت، تائيد كننده تشخي
 : تاريخچه 

علاوه بر آن سئوال كنيد آيا كودك مبتلا به يك بيماري مزمن نظير آرتريت روماتوييد يا بـدخيمي اسـت                    . سابقه تب را جويا شويد     
 . كه تب پايدار كرده باشد يا نه

 : معاينه
 : كنيدكودك را كاملاً لخت كرده و تمامي بدن او را از نظر وجود نشانه هاي موضعي معاينه 

 )مننژيت(سفتي گردن  •
 )آرتريت سپتيك يا تب روماتيسمي (قرمزي و تندرنس مفصل  •
 )پنوموني يا پنوموني شديد(تنفس تند يا توكشيده شدن قفسه سينه  •
 )ككال يا تب دانگ.بيماري مننگ(راش هاي پتشيال  •
 )عفونت هاي ويرال يا واكنش هاي دارويي(راش هاي ماكولوپايولر  •
 )عفونت گلو( غشاهاي مخاطي گلودرد يا وجود •
 )اوتيت مديا( قرمزي و درد گوش به همراه بي حركتي پرده تمپان  •
 )مالاريا يا سپتي سمي(زردي يا آنمي  •
 )اوستئوميليت( ستون مهره ها يا مفاصل هيپ  •
 ) تندرنس سوپراپوبيك در عفونت دستگاه ادراري، توده قابل لمس، تندرنس ناحيه كليه ها(شكم  •

داشت كه بعضي از علت هاي تب پايدار بدون هيچ نشانه موضعي هستند مثل سپتي سمي، عفونـت هـاي سـالمونلايي،                      بايد توجه   
 .  يا عفونت دستگاه ادراريHIVسل ميليلري، عفونت 

  : يافته هاي آزمايشگاهي
 : در صورت امكان اقدامات زير را انجام دهيد

 يشمارش گلبولي شامل شمارش پلاكت و مورفولوژي سلول •
 آناليز ادراري  •
 ). سلول كه دچار سوء تغذيه شديد يا سل ميلير است منفي مي شود–نوجه، تست مانتو اغلب در كودك (تست مانتئ  •
 راديو گرافي قفسه سينه  •
 كشت خون  •
 .  وجو دادرHIV روز طول كشيد و يا دلايل ديگري مبني بر احتمال عفونت 30اگر تب بيش از  (HIV تست  •
• LP) ه علائم مننژيت وجود داشته باشددر صورتي ك( 
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  روز7 تشخيص هاي افتراقي هاي  تب بيشتر از        18جدول  

 درمان  يافته هاي كمكي تشخيص 
 )آبسه عمقي( تب بدون محل مشخص عفونت  • آبسه 

 توده هاي حساس يا متحرك  •
  حساسيت موضعي يا درد •
 – سـاب فرنيـك ، پسـوآس      (  علائم خاص مربوط به محل درگير      •

 )ريه ، كليه و غيره-رتروپريتونتال 

 .به بيمارستان ارجاع دهيد

اوستئوميليت يـا آرتريـت در      ( كودك با بيماري سلول داسي شكل        • عفونت سالمونلا
 ) شيرخوار

 .به بيمارستان ارجاع دهيد

 كاهش وزن  • اندوكارديت عفوني 
 بزرگي طحال  •
  كم خوني  •
  سوفل قلبي  •
 پتشي  •
  بستر ناخن  خونريزيهاي خطي در •
  كلابينگ انگشتان  •

 .به بيمارستان ارجاع دهيد

 سوفل قلبي كه به مرور زمان ممكن است تغيير كند  • تب روماتيسمي 
 نارسايي قلبي  •
  نبض تند •
•  Friction rubپريكارد  
  كره  •
 عفونت اخير شناخته شده استرپتوكوكي  •
  آرتريت مهاجر •

 .به بيمارستان ارجاع دهيد

 ه تماس بافرد مسلولسابق • سل ارزني 
 كاهش وزن  •
  عرق شبانه – بي اشتهايي  •
  علائم سيستميك  •
  بزرگي كبد يا طحال  •
  سرفه  •

 .  مراجعه كنيد113به صفحه 

ــلوزيس  ــناخت ( بروس ش
ــه   ــاري در منطق ــيوع بيم ش

 ) حائز اهميت مي باشد

 تب مداوم يا مزمن عود كننده  •
 بي حالي  •
 درد عضلاني اسكلتي  •
  كمر يا درد مفصل هيپ  درد قسمت تحتاني •
  بزرگي طحال  •
  كم خوني  •
  سابقه مصرف شير نجوشيده ولبنيات غيرپاستوريزه •

 . مراجعه كنيد114به صفحه  

شـناخت شـيوع     ( كالاآزار
ــائز    ــه ح ــاري در منطق بيم

 )اهميت مي باشد

 سايتوپني •
 ضعف ولاغري •
 هپاتواسپلنومگالي •

 .به بيمارستان ارجاع دهيد
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û   5به مادرتوصـيه كنيـددرمان      تعداددفعات دفع مدفوع،تب،دردشكم، و اشتهاي كودك  بهتر شده است             اگر 
 . يه هاي تغذيه اي كودك نسبت به سن او آموزش بدهيدروزه آنتي بيوتيك را كامل كندو در مورد توص

 
    دستورا لعمل جهت پيگيري عفونت گوش6-32

كـودك را   .  روز برمي گردد، دستورهاي زيـر را انجـام بدهيـد           2هنگاميكه كودكي براي پيگيري با عفونت گوش بعد از          
و سپس براساس نشـانه هـاي كـودك         ).كنيدمجدداً براي مشكل گوش ارزيابي كنيد و درجه حرارت او را اندازه گيري              

 .درمان او را انتخاب كنيد
 .  درجه وجوددارد كودك را فوراُ به بيمارستان ارجاع دهيد5/38 اگر تورم دردناك درپشت گوش يا تب بالاي  �
 ، درمـان را بـا همـان    درد گوش كمترشده اسـت روز مصرف آنتي بيوتيك ،2 اگر بعد از  :عفونت حاد گوش   �

درغير ايـن  . روز ادامه داده ودر صورت ترشح چركي ،گوش را بوسيله فتيله گذاري خشك كنيد        10 تا آنتي بيوتيك 
روز ديگر مراجعه كند وبراي بار دوم در صـورت عـدم    2درمان راباتعويض آنتي بيوتيك ادامه دهيدوبيمار       صورت،

 بهبودي به مركز تخصصي ارجاع دهيد
      بـراي ايـن   . رسـتي خشـك كـردن گـوش را انجـام مـي دهـد        كنترل كنيد كه آيا مادر بد     : عفونت مزمن گوش   �

از او بپرسيد بـراي چـه       .منظور از مادر بخواهيد براي شما شرح بدهد يا به شما خشك كردن گوش را نشان بدهد                
و مشكل او براي فتيله گذاري چيست و با او در اين مورد بحـث كنيـد تـا                   . مدتي فتيله گذاري را انجام داده است      

 و براي او توضيح بدهيد كه . او را تشويق به خشك كردن گوش كنيد. شودمشكلش حل 
 اگر گوش كودك را خشك نكنيد شنوايي او كم.       موثرترين درمان عفونت مزمن گوش خشك كردن مي باشد

 .روز درمان ،اگر كودك بهبود پيدا نكرد به مركز تخصصي ارجاع دهيد10وبعداز.       خواهد شد
و چنانچه درمان بـا  .مادر را براي درمان خوب او ستايش كنيد. چركي يا تب كمتر شده است       اگر ترشحات    �

 .  روزه درمان را كامل كنيد10آنتي بيوتيك كامل نشده است به مادر توصيه كنيد دوره 
 

    دستورالعمل پيگيري مشكلات غذا و نحوه تغذيه كودك7-32
مادر . وقتي كودك مشكل غذا و نحوه تغذيه دارد       . كودك مراجعه كنيد   به مشكل تغذيه در بخش پيگيري از چارت درمان        

 : واز دستورهاي زير پيروي كنيد.  روز مراجعه كند5بايد پس از 
بـراي  . با پرسيدن سئوالات قسمت بالاي چارت مشاوره با مادر، وضعيت غذا و نحـوه تغذيـه كـودك را بررسـي كنيـد                      

 مراجعه و توصيه هاي قبلي، به توضيحات مربوطه در چارت كودك نگـاه    پيگيري مشكلات نحوه تغذيه كودك در اولين      
بـراي مثـال اگـر در آخـرين مراجعـه، توصـيه تغذيـه اي                . از مادر بپرسيد كه چگونه توصيه ها را انجام داده است          . كنيد

 .ه شده استجديدي كرده ايد، از مادر بخواهيد تا شرح دهد كه چگونه و به وسيله چه كسي كودك در هر وعده تغذي
اگر با مادر در مورد    . با مادر در مورد هر نوع مشكلات تغذيه اي كه جديداً يا از قبل وجود داشته مشاوره كنيد                  �

 .  از او بخواهيد كه به همراه كودكش مجدداً مراجعه نمايد.انجام تغييرات خاص در تغذيه كودكش مشاوره كرده ايد
شـكلاتي در نغذيـه كـودكش دارد بـراي  روش هـايي كـه بتوانـد زمـان غـذا                                اگر مادر به دليل محدوديت زماني م      

 .خوردن او را تنظيم كند، توضيح دهيد
و زيريكســـــــال مـي         )  انحراف معيار نزولي و افقي يـا شـيب كنـد           -3بالاي  (اگر كودك اختلال رشد دارد       �

ين كودك خود مراجعه كنـد و اگـر كـودك بـالاي      روز پس از اولين مراجعه براي توز  15باشد از مادر بخواهيد تا      
در آن هنگام كودك را وزن كنيد و تصميم بگيريدكه آيا تغييـرات             .  روز پس از اولين مراجعه بيايد      30يكسال است   

 . غذا و نحوه تغذيه كودك، به بهبود او كمك كرده است
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 : مثال
 بـار در روز بـا بطــــــــري و چنـدين بـار بـا           3 يـا    2 ماهه مي گويد كه او را        2در اولين مراجعه، مادر يك شيرخوار       

پزشك به مادر توصيه مي كند تغذيه شيرخوار را با شيرمادر به دفعات بيشتر و طولاني تر ادامـه                   . شيرمادر تغذيه مي كند   
 . داده و بتدريج از دادن شيرمصنوعي يا غذاخودداري كند
ه شيرخوار، شيرمصنوعي و غذا داده و چند بار و چه مدت او را              در مراجعه مجدد، پزشك از مادر مي پرسد كه چندبار ب          

پزشك به مـادر مـي      ”  بار يا بيشتر در روز  شيرخودم را به او مي دهم            6“مادر مي گويد كه   . با شيرمادر تغذيه كرده است    
 بار  8متوقف كرده و    گويد كه او كار خوبي كرده اســــــــت و از او مي خواهد تا ساير شيرها غيرازشير مادر را كاملاً                    

چون اين توصيه تغيير قابل توجهي در تغذيه شيرخوار است، پزشك از     .  ساعت به كودكش شيرمادربدهد    24يا بيشتر در    
در آن هنگام پزشك كنترل مي كند كه آيا شيرخوار بطور مكرر و كافي تغذيه مي . مادر مي خواهد كه دوباره مراجعه كند      

 .ق مي كندشود، و مادر را براي آن تشوي
 
 رشد نامعلوم/    دستورالعمل پيگيري كودكان داراي  اختلال رشد 8-32  

و يا مشكوك به اخـتلال رشـد هسـتند          ) بالاي منحني قرمز و نزولي يا افقي يا شيب كند         (كودكان كه اختلال رشد دارند      
 روز 30 و اگر بالاي يكسـال باشـند     روز پس از اولين مراجعه،     15چنانچه زيريكسال باشند    )  انحراف 3بالاتر از منحني    (

 : براي مراجعه پيگيري به دستورهاي زير عمل كنيد. بعد مراجعه مي كنند
 

همچنين غذا و نحوه تغذيه او را مجدداً        . براي ارزيابي كودك، او را وزن كرده، تعيين كنيد كه آيا هنوز اختلال رشد دارد              
 . با مادر دوباره ارزيابي كنيدبا استفاده از سئوالات قسمت بالاي چارت مشاوره 

 توصيه ها براي تغيير غذا و نحوه تغذيه كودك . ، مادر را تشويق كنيدديگر اختلال رشد ندارداگر كودك  �
 . مادر را براي ادامه تغذيه كودك براساس توصيه هاي همان سن تشويق كنيد.        موثر بوده است

  )مهيضم(يا درصدآنوزن به قد )SD(دار انحراف معيار، براساس مقهنوز اختلال رشد دارد اگر كودك  �
 .راانجام دهيد) 127صفحه (ارزيابي ودرمان مناسب همانند سوءتغذيه شديد

  
    دستورالعمل پيگيري كودكان داراي  سوءتغذيه شديد9-32

مراجعه، و اگر بالاي     روز پس از اولين      15كودكان كه درطبقه بندي سوءتغذيه شديدقرار دارند چنانچه زيريكسال باشند           
 : براي مراجعه پيگيري به دستورهاي زير عمل كنيد.  روز بعد مراجعه مي كنند30يكسال باشند 

 
يـا درصـدآن را   وزن به قـد    )SD(براي ارزيابي كودك، وزن و قد كودك رااندازه گيري كنيد وسپس مقدار انحراف معيار             

 . مقايسه كنيد
 . جهت ارزيابي بيشتر به بيمارستان ارجاع دهيدت نسبت وزن به قد كودك بدتر شده اساگر �
راتكميـل كنيـد    ) فصـل   صـفحه       (ارزيابي ودرمـان مناسـب      نسبت وزن به قد كودك فرقي نكرده است         اگر �

 .وكودك را مكرر پيگيري كنيد
 .مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيدنسبت وزن به قد كودك بهتر شده است  اگر �
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 33فصل 
 گيريدستورالعمل پي

  جهت شيرخواران كم سن بيمار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .ماه درچارت  شيرخواران كم سن آمده است 2دستورهاي لازم براي پيگيري شيرخواران بيمار كمتراز
 ساله اي  كه براي پيگيري مي آيد بـراي شـيرخواركم سـن ارزيـابي درمراجعـه پيگيـري       5 ماهه تا2همانند كودك بيمار 

ازمـادر  . همانطور كه مي دانيد اگر شير خواركم سن رابراي پيگيري به نزد شما آورده شـده                 .بامراجعه اول فرق مي كند    
شيرخواركم سن كه مشكل جديد دارد بايستي مانند مراجعه اول ارزيابي كامـل             . سوال مي كنيد   جديددرمورد هرمشكل   

 .شود
رااستفاده كنيد كـه    » پيگيري كنيد « اگر شيرخواركم سن مشكل جديد نداشت ، قسمتي از چارت شيرخوار كم سن باتيتر             

 .باطبقه بندي قبلي يكسان باشد
به شما مـي گويـد كـه چگونـه شـيرخواركم سـن راارزيـابي كنيـد                  ) براي طبقه بندي قبل   ( دستورها درچارت پيگيري    

 .وهمچنين بشما مي گويد چه درمان مناسبي بكارببريد
يـك اسـتثنا    . كردن نوع درمان شيرخواركم سن استفاده نكنيد      از جداول طبقه بندي براي طبقه بندي نشانه ها يامشخص           

 .وجود دارد، اگر شيرخواركم سن اسهال دارد مانند اولين مراجعه كم آبي اورا طبقه بندي ودرمان كنيد
 
 :   اسهال 1-33

 . روز براي پيگيري برمي گردددستورات زير راعمل كنيد1هنگاميكه شير خوار كم سني بااسهال بعد از 
 سپس  سوال كنيد .خوار كم سن را براي كم آبي مجدداً ارزيابي كنيدشير

 آيا دفعات دفع مدفوع كمتر شده است ؟
 آيا خون در مدفوع ديده شده است؟

 آيااشتهاي كودك بهترشده است؟ 
û  شده است، مطابق چارت كم آبي را درمان كنيدكم آبياگر شيرخوار دچار . 
û   بـه بيمارسـتان ارجـاع        يا اشتهاي او فرقي نكرده يا بدتر شده است         تعداد دفعات دفع مدفوع شيرخوار    اگر ،

 .دهيد
û   بـه مـادر بگوييـد توصـيه هـاي تغذيـه اي را                     تعداد دفعات دفع مدفوع و اشتهاي او بهتر شـده اسـت           اگر ،

 .همچنان ادامه دهد
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 :    مشكلات شيرخوردن33 -2
 :براي پيگيري برمي گرددوبه دستورهاي  زير عمل كنيد روز 1هنگاميكه شيرخواري مشكل شيرخوردن دارد بعد از 

باپرسيدن سوالاتي تغذيه شيرخواركم سن راارزيابي مجدد كنيد سپس مشكلات شيرخوردن واختلال رشد راكنتـرل               
 . كنيد 

بـه توصـيه هـايي درچـارت مشـاوره  بامـادر              . بامادر درمورد مشكلات جديد ياقبلي شيردهي مشـاوره كنيـد            �
كلات تغذيه اي وچارت مشاوره بامادر شيرخواركم سن درمورد  طـرز درآغـوش گـرفتن وزيـر سـينه       درمورد مش 

 .ً تغذيه باشيرمادر راآموزش بدهيد.قراردادن  مراجعه كنيد 
     بــراي مثــال ، شــما ممكــن اســت از مادربخواهيــد دادن مايعــات وآب ميــوه رابــابطري قطــع كنــد وبــه طــور     

  ساعت شـير مـي خـورد ارزيـابي           24شما تعداد دفعات كه اودر    .كم سن شيرمادر بدهد     مكرروطولاني به شيرخوار    
 .سپس توصيه هاي لازم رابه مادر بكنيد.كنيد 

از او بخواهيـد كـه بـه همـراه     . اگر با مادر در مورد انجام تغييرات خاص در تغذيه كودكش مشاوره كرده ايد           .  �
 .  كودكش مجدداً مراجعه نمايد

 روز از  اولين مراجعـه كـودك رابـراي    10ن وزن گيري ناكافي داشته از مادربخواهيد بعد از     اگر شيرخواركم س   �
 .تعيين وزن بياورد 

 :   وزن گيري ناكافي يارشد نا معلوم 3-33
  روز براي پيگيـري برمـي گـردد          10وقتي شيرخواري  كه دچار وزن گيري ناكافي يارشد نامعلوم  مي باشد بعد از                

 :مل كنيددستورهاي  زير راع
 .سپس ارزيابي كنيد: شيرخوارراوزن كنيد �
 مادر رابراي تغذيـه خـوب شـيرخوار سـتايش           گرم درروز وزن اضافه كرده است200بيش از  اگر شيرخوار    �

 .كنيد واوراتشويق به ادامه تغذيه كنيد
 . اورابه مركز تخصصي ارجاع دهيد گرم درروز وزن اضافه كرده است200كمتراز اگر شيرخوار  �
    پيگيري عفونت هاي موضعي 4-33

 روز براي پيگيري مراجعه مي كند از دستورهاي زير پيـروي  5ماه، باعفونت موضعي پس از 2وقتي شيرخوار كمتراز  
 .شير خوار را ارزيابي كنيد) چشم ، پستان ، ناف ياجوش هاي چركي پوست( براي عفونت هاي موضعي.كنيد
û  اورابه بيمارستان ارجاع دهيدده يابدتر شده استعفونت موضعي شيرخوار فرقي نكراگر . 
û  مادر رابه ادامه توصيه ها تشويق كنيدعفونت موضعي شيرخوار بهتر شده استاگر، . 
    برفك 5-33

 . روز براي پيگيري مي آيد، از دستورهاي زير پيروي كنيد10هنگاميكه شيرخوار بابرفك بعد از 
 .ي كنيدبرفك ووضعيت تغذيه اورامجدداً ارزياب

û  كودك در پستان گرفتن يامكيدن مشكل دارد يا اگر برفك بدتر شدهاگر: 
 سي سي محلول ويولـه دوژانسـين       1با  ) و با گوش پاك كن را     (پنبه تميز را به سر يك چوب كبريت پيچيده           -

 سـاعت يـك بـار       4داخل دهان شيرخوار بمالد و اين عمـل را هـر            ) برفك(آغشته كند و روي لكه هاي سفيد        
 .رار كندتك
  روز به مركز تخصصي ارجاع دهيد10 در صورت عدم بهبودي بعد از -    
 .  دارو به نوك و هاله پستان مادر هم ماليده شود-    
û  روز ديگر درمان را ادامه دهيد5 براي مدت مشكل تغذيه ندارد و برفك بهتر شده يا فرقي نكردهاگر . 
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 تكنيك هاي عملي :ضميمه ب
ادگيري تكنيك هاي عملي آموزش و تكرار آن تحت نظارت دقيق در حين درمان كودك بيمار             بهترين روش ي   

در . مي باشد اين تكنيك ها ابتدا بايد براي والدين كودك توضيح داده شده و خطرات احتمالي آنها يـاد آور شـوند                     
ولـي در مـوارد اقـدامات       . دموارد اقدامات ساده تر والدين مي توانند در آرام نگه داشتن كودك كمك كننـده باشـن                

مهمتر و بزرگ تر نمي توانند نقش فعالي را ايفاء كنند و در صورت نياز بايد از پرسنل ديگري بـراي كمـك، يـاري       
و در  . نـور مناسـب لازم مـي باشـد        . در شيرخواران كم سن تمامي اقدامات بايد در محيطي گرم انجام شود           . جست

 . تفاده نمودموارد لزوم بايستي از آرام بخش ها اس
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   انجام تزيقات  -1
از سـرنگ و سـوزن      . در ابتدا مشخص كنيد آيا كودك قبلاً نسبت به آن دارو واكنش نشان داده است يا خيـر                 

در . انجام تزريق را براي مـادر شـرح داده و از او بخواهيـد كـه كـودك خـودرا آرام نمايـد                     : يكبار مصرف استفاده كنيد   
 . ورت لزوم مطمئن شويد كه مادر در كنار كودك بوده و به آرامي كودك را نگه مي داردص

بـه دقـت مقـدار داروي لازم را كنتـرل و آن را داخـل                . محل تزريق را با يك محلول آنتي سپتيك تميز كنيـد          
. اي موجود استفاده كنيد   براي هر نوع تزريق از راهنم     . قبل از تزريق هواي داخل سرنگ را تخليه نمائيد        . سرنگ بكشيد   

 دقيقـه  20سرنگ هارا داخل ظرف هاي مطمئنـي دور بياندازيـد و   . هميشه نام و مقدار داروي تجويز شده  را ثبت كنيد        
 . پس از تزريق كودك را كنترل كنيد

 
 تزريق داخل عضلا ني  -1-1

 را بـه دقـت تعيـين        محل.  سال، تزريق را دريك چهارم فوقاني خارجي باسن انجام دهيد          2در كودكان بالاي    
در بچه هاي كوچك تر يا مبتلا به سوء تغذيه شديد . كرده و مطمئن شويد كه با محل عبور عصب سياتيك فاصله داريد 

. از قسمت خارجي ران در خط وسط مابين مفصل هيپ و زانو و يا از عضله دلتوئيد در بازو براي تزريق استفاده كنيـد                       
 45( درجـه  90را بـا زاويـه   )25 يا 23شماره (و انگشت اشاره گرفته و سوزن    عضله محل تزريق را بين انگشت شست        

در ايـن صـورت     (سرنگ را آسپيره كنيد تا مطمئن شود فاقـد خـون اسـت              . داخل عضله فرو كنيد   ) درجه در ناحيه ران   
سـوزن را  .  كنيـد دارو را با فشار دادن پيستون سرنگ به آهستگي تزريق). سوزن را به آرامي خارج و دوباره تلاش كنيد   

 .خارج و محل تزريق را با يك پنبه تميز يا پارچه كتاني محكم فشار دهيد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     تزريق زيرجلدي 2-1

پوسـت و بافـت زيرجلـدي را بـين          . محل تزريق را همانند آنچه در تزريق عضلاني ذكر شد، انتخـاب كنيـد              
 درجه وارد بافـت چربـي زيـر         45 زير پوست با زاويه       را 23-25سوزن شماره   . انگشت شست و اشاره نيشگون بگيريد     

سرتگ را آسپيره كنيد تا مطمئن شويد فاقد خون است . سوزن را عميق و به داخل عضلات زيرين فرو نكنيد      . جلد كنيد 
دارو را با فشار دادن پيستون سـرنگ بـه آهسـتگي            ). در اين صورت، سوزن را به آهستگي خارج و دوباره تلاش كنيد           (

 . سوزن را خارج و محل تزريق را با پنبه تميز محكم فشار دهيد. كنيدتزريق 
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     تزريق ا ينترادرمال 3-1
را براي تزريق ) مثلاً برروي عضله دلتوئيد بازو(محلي از پوست كه فاقد هر گونه عفونت يا خراشيدگي است  

د و با دسـت ديگـر بـه آهسـتگي سـوزن             با انگشت شست و اشاره يك دست ، پوست آن ناحيه را بكشي            . انتخاب كنيد 
در زمـان تزريـق   .  ميلي متر زير پوست و تقريباً مـوازي بـا سـطح پوسـت وارد كنيـد          2را به صورت مايل     ) 25شماره  (

برآمدگي و ايجاد توده در سطح فوليكول هاي مو نشـانه اي از             . انيترادرمال مقاومت نسبتاً قابل توجهي مشاهده مي شود       
 .تزريق صحيح مي باشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 دادن مايعات وريدي  -2
  در يك وريد محيطي IV Cannula    وارد كردن 1-2

 .  انتخاب كنيد23 يا 21 يا سوزن پروانه اي شماره Cannula    يك وريد مناسب را براي وارد كردن 
 وريدمحيطي 

 سفاليك در حفره آنتي      ماه معمولاً از وريد    2در كودكان بالاي    . يك وريد محيطي در دسترس را مشخص كنيد        •
 . ترديژيتال در پشت دست استفاده مي شودنكوبيتال يا چهارمين وريد اي

يك فرد كمك كننده بايد اندام كودك را ثابت نگه دارد و با انگشتان خود دور اندام را بـا ملايمـت بگيـرد تـا                           •
 . مانند يك توريتكه مانع از بازگشت وريدي گردد
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مانند يدين، ايزو پروپيل الكل يـا محلـول الكـل           (طراف محل را با يك محلول آنتي سپتيك تميز كنيد           پوست ا  •

اندام . كانول را با چسب، در محل محكم كنيد       . ، سپس كانول را وارد وريد كرده و اكثر طول آن را وارد كنيد             %)70
ستانسيون و مچ دست كمـي بـه حالـت     مثلاً آرنج در حالت اك    ( در وضعيت مناسب قرار دهيد       Splintرا به كمك    

 ). فلكسيون
 ميلي ليتر محلول هپـارين  5/0 براي تزريق گاه به گاه داروهاي وريدي استفاده مي شود؛ IV- lineاگر از اين  •

اگـر هپـارين در     . را تزريق كنيد تا خون در مسير تزريق شسـته شـود           )  واحد هپارين سديم در ميلي ليتر      100-10(
استفاده كرده اما خطر تشكيل لخته در كـانول بـالاتر           % 5ن از نرمال سالين يا محلول گلوگز        مي توا . دسترس نيست 

 . خواهد رفت
 وريدهاي سر

 سال استفاده مي شود ولي بيشتر مـوارد اسـتفاده ؛ در شـيرخواران كـم     2از اين وريدها اغلب در كودكان زير         
خلفي، اوريكولار، سوپرااوربيتال و فاسيال خلفي اسـتفاده       مي توان از وريدهاي فرونتال سطحي، تمپورال        . سن مي باشد  

 . انفوزيون از طريق اين وريد اين حسن را دارد كه محدوديتي در حركت كودك ايجاد نمي كند. كرد
معمولاً در خط وسط پيشاني، ناحيه تمپورال يا قسمت بالا يا پشت            ( يك وريد مناسب در پوست سرپيدا كنيد         •

 )گوش
فرد كمك كننده مي تواند قسـمت       . را تراشيده و پوست آن را با محلول آنتي سپتيك تميز كنيد            موي آن ناحيه     •

يك سرنگ را با نرمال سالين پر كرده واز ست پروانـه اي اسـتفاده           . پروگزيمال وريد را با فشار دادن مسدود نمايد       
برگشت خون بـه آهسـتگي در داخـل         . سوزن را فرو كنيد   . سرنگ را جدا كرده و انتهاي لوله را باز رها كنيد          . كنيد

 . لوله نشاندهنده ورود سوزن به داخل وريد مي باشد
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 . از چسب و گاز در زير سوزن استفاده كنيد تا سوزن با يك زاويه اي نسبت به پوست سر محكم شود •
ون با فشار و به صورت      اگر پس از ورود سوزن خ     . مراقب باشيد كه كانون وارد شريان كه داراي نبض است نشود            

جهشي خارج شد، سوزن را خارج نموده و روي محل را فشار دهيد تا جريان خون متوقف شود سـپس بـه دنبـال                        
 .يك وريد بگرديد

  Cannulaمراقبت از  
براي اين كار ممكن اسـت لازم بـه بـي حركـت نمـودن مفصـل                 . پس از وارد كردن كانون آن را محكم كنيد         

روزانه آن را با . پوست آن محل را تميز و خشك نگه داريد        . د محدوديت در حركت كاتتر شود     مجاور به منظورايجا  
همانطوريكه توضيح داده شد؛ بلافاصله پس از وارد نمودن كانول وسپس پـس             . يك محلول آنتي سپتيك تميز كنيد     

 .از هر بار تزريق، كانون را با محلول هپارين پر كنيد
 نبايد كانول را بيشتر از زمان مورد نياز در محـل نگـه داشـت و در صـورت       به منظور كاهش ريسك عفونت،     

 .مشاهده هر گونه عارضه اي بايد آن را خارج كرد
 عوارض شايع  
بـا مراقبـت صـحيح از محـل كـانول           . شايعترين عارضه ؛ عفونت سطحي پوست در محل ورود كانول اسـت            

ولـي عفونـت ممكـن اسـت منجـر بـه            .  بر طرف مي شـود     همچنان كه توضيح داده شده است، اين عارضه معمولاً        
پوست اطراف قرمز و دردنـاك بـوده و بـا           . ترومبوفلبيت گردد كه موجب انسداد وريد و به دنبال آن تب مي گردد            

بـه منظـور كـاهش خطـر انتشـار وسـيع تـر عفونـت                . مرور زمان ممكن است به دليل تشكيل ترومبوز سفت شود         
Cannula مـؤثر عليـه   ( سـاعت ادامـه پيـدا كـرد، درمـان آنتـي بيـوتيكي        24ر تـب بـيش از   اگ ـ.   را خارج كنيد
در صورت خروج كانول عفونت موضعي سـريعاً برطـرف خواهـد      . مثل كلوكساسيلين بايد داده شود    ) استافيلوكوك

 .كانول جديدي را داخل وريد مناسب ديگر وارد كنيد. شد
بـراي مثـال كـانول در داخـل     .  مشكل مواجه خواهيم شد از طريق كانول با يك IVگاهي حين انجام تزريق  

و يـا  ) در چنين مواردي در هنگام انجام تزريق پوست نواحي اطـراف متـورم خواهـد شـد              (وريد قرار نداشته باشد     
در هر دو حالت بايد كانول را خارج و كـانول جديـدي را در محـل ديگـر وارد                    . ترومبوز داخل وريد تشكيل شود    

 .كرد
    Cannulaهاي وريدي از طريق يك تزريق دارو 
 5/0به محض تزريق تمـامي دارو       . سرنگ حاوي دارو را به بخش ورودي كانول وصل و دارو را تزريق كنيد              

را به داخل كانول تزريق كنيد تا خـون خـارج شـده و              )  واحد در هر ميلي ليتر     10 -100(ميلي ليتر محلول هپارين     
 .كاتتر با محلول هپارين پر شود

 م دسترسي به وريدهاي محيطي عد 2-2
 بـراي   IVاگر انفوزيون از طريق وريد محيطي يا وريدهاي پوست سر امكان پذير نبوده و از طرفـي دادن مايعـات   

 :نجات زندگي كودك حياتي است
 .از يك وريد مركزي استفاده كنيد •
• Cut- down وريدي انجام دهيد . 
 .و يا انفوزيون داخل استخواني انجام دهيد •

در صورتيكه پرسنل ماهر باشند هر      . خاب هر يك از اين موارد بستگي به آموزش و مهارت در آن كار دارد              انت
در موارد اورژانس در صورت شكست يك روش بلافاصله روش ديگـر      . سه اين روش ها موفقيت آميز است      

 .را تلاش كنيد
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 وريدهاي مركزي
هـر چـه    . مولاً به طور روتين نبايـد اسـتفاده شـود         به جز در مواردي كه دسترسي به وريد اورژانس است، مع          

 نيست و يا زماني كـه   IVمثلاً وقتي ديگر نياز به دادن مايعات (سريعتر كانول را از وريد مركزي خارج كنيد 
 ) مي توان از يك وريد محيطي استفاده كرد

 
 وريد جوگولار خارجي 

يـق و كمـي پـايينتر از سـطح بـدن بچرخانيـد              كودك را محكم گرفته، سر اورا به يك سمت دور از محل تزر             •
وريد در اين وضعيت پر خواهد بود و بايستي در مسير خود به سمت كلاويكـولا                ). ( درجه پايينتر  15 -30حدود  (

 .در صورت لزوم كودك را در اين وضعيت ثابت نگه داريد) در حفره سوپراكلاويكولا مشاهده شود
 
 
 
 
 
 
 
 
 

محلول آنتي سپتيك، وريد جوگـولار خـارجي را در مسـير عبـور آن از روي                 پس از تميز كردن پوست با يك         •
يك فـرد كمـك كننـده بايـد         . عضله استرنوكليدوماستوئيد در محل اتصال يك سوم مياني و تحتاني مشخص كنيد           

وريد را مسدود نگه دارد تا ضمن متسع ماندن وريد، وضعيت آن با فشار روي انتهاي تحتاني وريد درست بـالاي                     
پوست روي وريد را كشيده و مسير وريـد بـه سـمت كلاويكـولا را مشـخص كنيـد،                    .ويكولا؛ ثابت باقي بماند   كلا

 .كانولي را همانند آنچه در مورد وريدهاي محيطي گفته شد، وارد نماييد
 وريد فمورال

 از  توجه داشته باشيد كه بـراي افـراد راسـت دسـت رگ گيـري              . يك فرد كمك كننده بايد كودك را نگه دارد         •
 .در شيرخواران كم سن از اين رگ استفاده نكنيد. سمت راست راحت تر مي باشد

سپس با قرار دادن يك حوله لوله شده در ناحيه باسن حدود            . كودك بايد به حالت به پشت خوابيده قرار گيرد         •
ل هيـپ را بـه      مفص ـ.  سانتيمتر بالاتر قرار گيرد به طوري كه مفصل هيپ كمي به حالت اكستانسيون قـرار گيـرد                 5

فرد ديگري بايد پارا در اين حالـت        . حالت ابداكسيون و روتاسيون خارجي و زانو را به حالت فلكسيون در آوريد            
 .نگه دارد و پاي ديگر آزاد است

زيـر ليگامـان    (شريان فمورال را لمـس نماييـد      . همانگونه كه ذكر شد محل را با محلول آنتي سپتيك تميز كنيد            •
عصب فمورال در قسمت خارجي و وريد فمورال در قسـمت داخلـي شـريان               ). ثلث فمورال اينگوينال در وسط م   

 . قرار دارد
 سـانتيمتر در    1-2 درجـه نسـبت بـه پوسـت،          10 -20سوزن را با زاويـه      . پوست را با آنتي سپتيك تميز كنيد       •

  سانتيمتر در داخل شريان فمورال وارد كنيد 5/0 -1قسمت ديستال ليگامان اينگوينال و 
 .وقتي سوزن در داخل وريد فمورال قرار گرفت خون وريدي به داخل سرنگ جريان مي يابد •
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گاهي اوقات لازم است كه خون را هنگام .  درجه نسبت به پوست سوزن را بيشتر فرو نماييد        10با همان زاويه     •
هت باز شدن وريـد     وارد كردن به داخل سرنگ آسپيره كرده و سپس وقتي كانول به مقدار كافي وارد وريد شد، ج                 

 .خون را انفوزيون كنيد
كانول را در محل محكم كنيد و يك پارچه استريل در زير و روي كـانون قـرار دهيـد و بـا چسـب آن را بـه                              •

لازم است پا را با آتل ثابت نگه داريد تا مانع از فلكسيون مفصـل هيـپ و شـل شـدن كـانون       . پوست محكم كنيد  
 .شود

بـا مراقبـت   . كنيد و مواظب باشيد كه در حين انفوزيون پا بي حركـت باشـد  محل رگ گيري را مرتب بررسي        •
 . روز مي توان نگه داشت5دقيق رگ ناحيه فموران را تا 

 .  دقيقه روي محل فشاردهيد2 -3 كانول را خارج كنيد و مدت IVپس از انفوزيون  •
down  cut وريدي  

باشـد و روش داخـل اسـتخواني دسترسـي     در شرايطي كه سرعت عمل مهم است ايـن روش مناسـبي نمـي       
 .  فراهم خواهد كردIVسريعتري را به 

وريـد  .  ساق پاي كودك را بي حركت كرده و سطح پوست آن را همان طور كه توضيح داده شده تميـز كنيـد                      •
محل آن در شيرخواران نصف بند انگشت در قسمت فوقاني و داخلي مـالئوس داخلـي و                 . صافن بلند را پيدا كنيد    

 .بچه هاي بزرگ تر يك بند انگشت در قسمت فوقاني و داخلي آن استدر 
بـا اسـتفاده از     . بي حسي موضعي در محل داده و و سپس انسيزيون روي پوست عمود بر وريـد ايجـاد كنيـد                    •

 .فورسپس هموستات برشي در ناحيه زيرجلدي ايجاد كنيد
در قسمت ديستال و پروگزيمـال آن يـك ليگـاتور           .  سانتيمتر از طول آن را آزاد كنيد       1-2وريد را پيدا كرده و       •

 . قرار دهيد
 . بخش ديستال وريد را باز كنيد و نخ آن را نگه داريد •
نـخ ناحيـه ديسـتال را       . در قسمت فوقاني وريد سوراخ كوچكي تعبيه كرده و كانول را از اين نقطه وارد كنيـد                 •

 . بكشيد تا وضعيت وريد ثابت بماند
 . انول را در محل محكم كنيدبه كمك ليگاتور فوقاني ك •
يك سرنگ پرشده از نرمال سالين را وصل كرده و مطمئن شويد كه مايع به راحتـي در وريـد جريـان دارد در                         •

غير اين صورت، بررسي كنيد كه آيا كانول در داخل وريد جا گرفته است يا خير و يا مختصـري آن را بـه سـمت                          
 . خارج بكشيد تا جريان بهبود يابد

كـانول را بـه پوسـت       .  ناحيه ديستال را به دور كاتتر ببنديد، سپس انسيزيون پوستي را سـوچور بزنيـد               ليگاتور •
 . محكم كرده و روي آن را با يك گاز استريل بپوشانيد

 ا نفوزيون داخل استخواني 
اي روشي مطمئن، سـاده و قابـل اعتمـاد بـر      . اين روش اگر توسط يك فرد آموزش ديده و با تجربه انجام شود             

تقريبـاً تمـامي مايعـات و داروهـاي وريـدي كـه در ايـن                . دادن مايعات و داروها در مورد اورژانس مي باشـد         
 . مجموعه راهنما توصيه شده اند را مي توان با اين روش داد
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ني در موارد اورژانس اگر دسترسي به وريدهاي محيطي به نظر غير ممكن مـي رسـد، انفوزيـون داخـل اسـتخوا                     
ايـن روش دردنـاك   .  دقيقه وقت مي گيـرد 1-2دسترسي داخل استخواني حدود   . انتخاب اول محسوب مي شود    

استفاده شـود، لـذا     ) مثلاً وقتي كودك درحالت شوك است     (است ولي از آنجا كه بايستي فقط در موارد اورژانس           
 . نيازي به بي حسي نمي باشد

 
 كنترا انديكاسيون ها 

  تزريق  وجود عفونت در محل •
 شكستگي استخوان  •

 
  محل تزريق 

محل ورود سوزن قسمت مياني سطح . انتخاب اول از نظر محل تزريق قسمت پروگزيمال استخوان تيبيا است       
 2محل ديگر براي ورود سوزن ناحيه ديستال فمـور،          .  سانتيمتر در زير توبروزتيه تيبيا مي باشد       1-2قدامي داخلي تيبيا،    
 . ديل خارجي استسانتيمتر بالاي كون

 : وسايل مورد نياز را آماده كنيد، يعني •
، اگر 21، در صورت عدم دسترسي شماره 15-18شماره  (سوزن هاي اسپيراسيون مغز استخوان يا داخل استخواني          -

 ). هيچ سوزن خاصي در دسترس نبود از سوزن هاي پروانه اي نيز مي توان در كودكان كم سن تر استفاده كرد
  سپتيك و گاز استريل براي تميز كردن محل محلول آنتي -
  سي سي حاوي نرمال سالين 5سرنگ استريل  -
 IVتجهيزات انفوزيون  -
 دستكش استريل  -

 خم شود و پاشنه پا بر       30،  )180( زير زانوي كودك قرار دهيد به گونه اي كه زانو ازحالت مستقيم              Pad يك   •
 . روي ميز قرار داشته باشد

 ا انتخاب كنيد محل دقيق ورود كانول ر •
 . ابتدا، توبروز يته تيبيا را لمس كنيد -
در زير پوست اين قسمت اسـتخوان قابـل لمـس           (سپس، يك بند انگشت زير و داخل توبروزتيه را مشخص كنيد             -

 ). مي باشد
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 دستان خود را شسته و دستكش استريل بپوشيد •
 . رو و اطراف محل را با يك محلول آنتي سپتيك تميز كنيد •
با گرفتن ران و زانو در      ) اين دست ديگر استريل نمي باشد     (گزيمال استخوان تيبيا را با دست چپ        قسمت پرو  •

ثابـت  ) نه مستقيماً در زير محل تزريق     (قسمت بالا و خارج محل كانول با انگشت شست و بقيه انگشتان دور زانو               
 . نگه داريد

 . كنيدلمس ) دست راست (محل تعيين شده را دوباره با دستكش استريل  •
سوزن را با حركت چرخشي و محكم امـا بـه           .  درجه با اريب به سمت كف پا وارد كنيد         90سوزن را با زاويه      •

 . آرامي وارد كنيد
 هنگامي كه با يك افزايش مقاومت ناگهاني مواجه شديد، فرو بردن سوزن را متوقف كنيد سوزن بايد در محل                   •

 . محكم شود
• Styletرا خارج كنيد  . 
) شبيه خون به نظر مي رسد( سي سي آسپيره كنيد 5ز محتويات مغز استخوان را با يك سرنگ سي سي  ا1 •

 . بدين وسيله تائيد كنيد كه سوزن در داخل حفره استخوان است
سوزن را ثابت كرده و در عين اينكه .  سي سي ديگري را كه پر از نرمال سالين است متصل كنيد5سرنگ  •

 سي سي از محلول را به آهستگي تزريق 3ونه نشت زير پوستي لمس مي كنيد، محل مورد نظر را از نظر هر گ
 . اگر انقلتراسيوني مشاهده نشد، شروع به انفوزيون نمائيد. كنيد

 . سوزن را در محل خود محكم كنيد •
  زماني كه مايع در حال انفوزيون است، مقاومت اندكس احساس مي شـود و انقلتراسـيون قابـل لمـس يـا قابـل                        :توجه

عدم آسپيره شدن محتويات مغزاستخوان بدين معنـا نيسـت كـه سـوزن در               . مشاهده اي در محل انفوزيون وجود ندارد      
 . انفوزيون مايع را مي توان آغاز كرد. محل درست خود قرار نگرفته است

 . انفوزيون را با ديدن عبور جريان مايع و از طريق پاسخ كلينيكي بيمار پايش كنيد •
 .  در زمان انفوزيون محل دچار تورم نشودمواظب باشيد كه •

 
 8در هيچ موردي اين روش نبايـد بـيش از           . به محض دسترسي به يك وريد، انفوزيون داخل استخواني را متوقف كنيد           

 . ساعت ادامه داشته باشد
 : عوارض شامل

 نفوذ ناكامل به كورتكس استخواني  •
 . ون در زير پوست اتفاق مي افتدسوزن به خوبي محكم نشده و انقلتراسي: نشانه      
 . سوزن بايد به مقدار بيشتري به داخل فشار داده شود : اقدام      

 ) شايع تر است( نفوذ به داخل كورتكس خلفي استخوان  •
 عليرغم اينكه سوزن به خوبي محكم شده، انقلتراسيون: نشانه

 )كاف سفت مي شود. (            اتفاق مي افتد
براي پيشگيري از وقوع مجدد اين مشكل انگشت        . را خارج كرده و از محل ديگري تكرار كنيد         سوزن   :اقدام  

 . اشاره راروي پوست فشار دهيد تا مانع از فرو رفتن خيلي عميق سوزن شود
 
 )ناشايع(انسداد سوزن توسط مغز استخوان  •
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 . انفوزيون متوقف مي شود: نشانه
 . كانول تزريق شود سي سي نرمال سالين در داخل 5 : اقدام

 عفونت  •
.  ساعت باشد اين عارضه نادر است      24اگر مدت انفوزيون كمتر از      (ايجاد سلوليت در محل انفوزيون       : نشانه

 ). ايجاد استئوميليت نيز خيلي نادر است 
سوزن داخل استخواني را مگر در شرايطي كه بسيار ضروري است، خارج كنيد، مراقبت هاي موضعي                 : اقدام

 .  و درمان آنتي بيوتيكي تجويز كنيدپوست
 اين عارضه به خصوص در (نكروز پوستي در محل انفوزيون  •

       مواردي كه داروهايي نظير آدرنالين، كلسيم كلرايد يا بيكربنات 
 ).      سديم به داخل بافت عبور مي كنند، اتفاق مي افتد

  با فشار انفوزيون را به ملايمت و آرامي انجام دهيد نه:اقدام
    ترانسفوزيون خون -3

داده ) يعني به همراه تمام اجزاء آن به همراه آنتي كو آگولان اضـافه شـده              (خون اغلب به صورت خون كامل        
) مربوط به آنمي شديد يا سوء تغذيه شديد   (ولي كودكان مبتلا به نارسايي قلبي يا خطر ابتلاء به نارسايي قلبي             . مي شود 

ايـن خـون باعـث    . دريافـت نماينـد  ) عني خوني كه قسمت اعظم پلاسماي آن خارج شده استي (Packed cellبايد 
 . افزايش ميزان هماتوكريت بدون افزايش بيش از حد حجم خون با مايعات اضافي مي شود

    ذخيره سازي خون 1-3
بل از ترانسـفوزيون     درجه سانتيگراد ق   2-6 روز در    35از خون تازه و مطئن استفاده كنيد از خوني كه بيش از              

 سـاعت   2ترانسفوزيون را با خوني كه بيش از        . ذخيره شده است و يا آنچه كه شاخص بانك خون است، استفاده نكنيد            
 . خارج از يخچال نگهداري شده است، آعاز نكنيد هرگز از كيسه خوني كه قبلاً باز شده دوباره استفاده نكنيد

 درجه سانتيگراد بخصوص در بچه هاي كوچـك ممكـن اسـت ايجـاد               4 در   ترانسفوزيون مقادير زياد خون ذخيره شده     
 س ./ دقيقه در دماي اتاق گرم شود30اگر زمان داريد، بگذاريد خون به آرامي و در عرض . هيپوترمي كند

     مشكلات مربوط به ترانسفوزيون خون 2-3
 و  C و  B مالاريا، سيفليس، هپاتيـت  مثلاً(خون در عين حال مي تواند وسيله اي براي انتقال عوامل عفوني  

HIV (  خون همچنين ممكن است با ساير . بنابراين دهنده هاي خون را تا حد امكان از اين نظر غربال نماييد            . نير باشد
به منظور به حداقل رساندن خطر انتقـال عفونـت، فقـط در             . نيز آلوده گردد  ) نظير استافيلوكك (ارگانيسم هاي باكتريال    

 . وري ترانسفوزيون خون انجام دهيدشرايط ضر
    ا نديكاسيون هاي ترانسفوزيون خون 3-3

 : چهار انديكاسيون كلي براي ترانسفوزيون خون وجود دارد
 .  درصد از كل حجم خون از دست رفته و خونريزي همچنان ادامه دارد20-30 خونريزي حاد، هنگامي كه  •
 آنمي شديد •
 ) برقراري جريان مناسب علاوه بر درمان آنتي بيوتيكي كافي نباشد براي IVاگر مايعات (شوك سپتيك  •
 براي تامين فاكتورهاي انعقادي موجود در پلاسما و پلاكت  •
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 جام ترا نسفوزيون خون ن   ا4-3
 : موارد زير را كنترل كنيد: قبل از ترانسفوزيون 

رچسب و هم فرم نوشـته شـده اسـت           خون داراي گروه خوني صحيح باشد و نام و شماره بيمار هم برروي ب              •
 – Crossدر موارد اورژانس به منظـور كـاهش ريسـك ناسـازگاري خـوني و واكـنش هـاي تزريـق خـون از          (

matching سريع يا تزريق خون O منفي استفاده كنيد  .( 
 . كيسه خون باز نشده باشد و نشت نداشته باشد •
 پلاسما به رنگ صورتي و گلبـول هـاي قرمـز بـه              . ساعت خارج از يخچال نمانده باشد      2كيسه خون بيش از      •

 . رنگ بنفش يا سياه در نيامده باشند
• IV- Line استفاده شده باشد به طوري كـه  )  در بچه ها22شماره ( باز بوده و از سوزني كه با شماره مناسب

 . خون در هنگام ترانسفوزيون در داخل سوزن لخته نشود
 mg/kg1صــورت وجــود ايــن علائــم در شــروع ترانســفوزيون وجــود هرگونــه علائــم نارســايي قلــب، در  •

آن را بـه داخـل كيسـه خـون          . فوروسمايد وريدي در كودكاني كه حجم خون در گردش نرمال دارند، تزريق كنيد            
 . تزريق نكنيد

حجم خون تجويز شـده در      . يك اندازه گيري اوليه از دماي بدن كودك، تعداد تنفس و تعداد نبض ثبت كنيد              
اين مقدار بايد غلظـت همـوگلبين را   .  ساعت باشد3-4 وزن بدن از خون كامل در طي مدت mg/ kg20يستي ابتدا با
هيچ واحد خوني نبايد بـيش از       .  گرم در دسي ليتر بالا ببرد مگر اينكه هموليز يا خونريزي ادامه داشته باشد              4-6حدود  

 .  ساعت آويزان باقي بماند4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ١٩٦

 : انسفوزيون در حين تر
 .  براي كنترل سرعت ترانسفوزيون استفاده كنيدiu/usion deviceدر صورت امكان، از يك  •
 . كنترل نماييد تا خون با سرعت درست جريان داشته باشد •
 دقيقـه اول    15بـه خصـوص در      . به دنبال علائم ناشي از واكنش هاي انتقال خـون يـا نارسـايي قلـب باشـيد                  •

 . ن علائم را پايش كنيد تا بتوانيد علائم و نشانه هاي اوليه عوارض جانبي را مشخص كنيدترانسفوزيون با دقت اي
  دقيقه يكبار ثبت كنيد30حال عمومي، درجه حرارت بدن، نبض و تعداد تنفس كودك را هر  •
 . زمان شروع و خاتمه ترانسفوزيون، حجم خون و بروز هرگونه واكنشي را ثبت كنيد •

 : يون       پس از ترانسفوز
اگر نياز به خون بيشتري مي باشد خوني با كيفيـت مشـابه بايـد ترانسـفوزيون                 .  كودك را دوباره ارزيابي كنيد     •

 .تكرار شود) اگر قبلاً داده شده(شده و همان دوز فوروسمايد 
 .  ساعت پس از تكميل ترانسفوزيون كودك را دوباره ارزيابي كنيد4 •

 
      واكنش هاي حاد ا نتقال خون5-3

 اورژانس انجام مي شـود بيشـتر از زمـاني    cross – matchاحتمال بروز واكنش هاي انتقال خون زماني كه  
از طبقه بندي زير براي كنترل و ثبت شدت واكنش هاي انتقال خـون و  .  كامل انجام مي پذيردcross – matchاست 

 . تصميم گيري درماني آن استفاده كنيد
 )افزايش حساسيت خفيفمربوط به  (واكنش هاي خفيف

 تشخيص
 راش هاي خارش دار •

 درمان 
  سرعت ترانسفوزيون را كاهش دهيد •
• mg200 هيدروكورتيزون IV يا mg /kg 1/0 كلرفنيرامين IMدر صورت امكان بدهيد ،  . 
 .  دقيقه علائم هيچگونه پيشرفتي نكرد؛ ترانسفوزيون را با سرعت معمول خود ادامه دهيد30اگر پس از  •
 . ئم همچنان باقي ماند، به عنوان واكنش متوسط درمان كنيداگر علا •

مربوط به افزايش حساسيت متوسط ، واكنش هاي غير هموليتيك، آلودگي هـاي باكتريـال          (واكنش هاي متوسط شديد   
 )يا پيروژنيك

 )  دقيقه پس از شروع ترانسفوزيون ايجاد مي شود30-60علائم معمولاً  (      تشخيص
 )كهير( دار شديد  راش هاي خارش •
 فلاشينگ  •
توجه داشته باشيد كه تب ممكن است قبل از ترانسفوزيون هم وجود داشته             ( درجه سانتيگراد    38تب بيشتر از     •

 )باشد
 ريگور •
 بي قراري  •
 افزايش ضربان قلب  •
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 درمان
 .  را با نرمال سالين باز نگه داريدIV – Lineترانسفوزيون را متوقف كرده ؛ ست خون را تعويض و  •
 . دهيد  IM كلرفنيرامين mg /kg 1/0 يا IV هيدروكورتيزون mg200در صورت امكان،  •
 . در صورت وجود ويزنيگ، برونكو ديلاتور بدهيد •
 . در صورت بهبودي، ترانسفوزيون را به آهستگي با خون تازه دوباره شروع كنيد و با دقت نظارت نماييد •
 . ، به عنوان واكنش هاي خطرناك درمان كنيد دقيقه، هيچ بهبودي حاضل نشد15اگر در عرض  •
 . به بانك خون گزارش دهيد •
ست خوني كه استفاده شده است، نمونه خون از محل ديگـر، و نمونـه   : موارد زير را براي بانك خون بفرستيد       •

  ساعته 24ادرار 
ش بـيش از حـد حجـم    مربوط به هموليز، آلودگي باكتريال و شـوك سـپتيك، افـزاي       (واكنش هاي تهديد كننده حيات    

 )مايعات، يا آنافيلاكسيك
 تشخيص

توجه داشته باشيد كه تب ممكن است قبل از انجام ترانسفوزيون نيز وجـود              ( درجه سانتيگراد    38تب بالاتر از     •
 )داشته باشد

 )rigors(ريگور •
 بي قراري  •

 افزايش ضربان قلب 
 تنفس تند •
 )هموگلوبينوري(ادرار سياه يا قرمز تيزه  •
 ر قابل توجيه خونريزي غي •
 گيجي  •
 كلاپسي •

توجه داشته باشيد كه در يك كودك مبتلا به عدم هوشياري، ممكن است خونريزي غيرقابل كنترل يا شوك تنها علائـم                     
 . يك واكنش تهديد كننده حيات باشند

 درمان 
  . را با فرمال سالين باز نگه داريدIV- lineترانسفوزيون را متوقف كرده، ست خون را تعويض و  •
 . راه هوايي را باز و اكسيژن بدهيد •
  وزن بدن بدهيدmg /kg 1) آدرنالين (اپي نفرين  •
  شوك را درمان كنيد •
  كلرفنيرامين بدهيدmg /kg 1/0 يا IV هيدروكورتيزون mg200در صورت امكان  •
 . در صورت وجود ويزنيگ،  برونكوديلاتور بدهيد •
 . هر چه سريعتر به آزمايشگاه خون گزارش دهيد •
 .  برقرار كنيدIV فوروسمايد mg /kg 1جريان خون كليه را با  •
 . درمان آنتي بيوتيكي براي سپتي سمي انجام دهيد •
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     وار كردن لوله نازوگاستريك -4
ممكن است به منظور تغذيه كودكاني كه سوء تغذيه شديد داشته و آنوركسيك هستند و يـا دادن مابعـات بـه           

 .را وارد معده كودك نمائيد)  براي كودكان8ساير (شيد لوله نازوگاستريك كودك عدم هوشيار، مجبور با
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

نوك لوله را روي بيني كودك قرار دهيد، فاصله بين بيني تا لاله گـوش و سـپس از آنجـا تـا زائـده گزيفوييـد          •
 . يدلوله را در اين قسمت علامت بزن. را اندازه بگيريد) اپي گاستريوم(استخوان استرلوم 

نوك كاتتر را با آب نرم كنيد و آن را مستقيم وارد يكي از سوراخ هاي بيني كـرده                   . كودك را محكم نگه داريد     •
وقتـي بـه    . لوله بايد به راحتي بدون هيچگونه مقاومتي به داخل معـده وارد شـود             . و به آرامي به داخل فشار دهيد      

 . يني محكم كنيدمحل علامت زده شده رسيديد، لوله را با چسب به ناحيه ب
. مقدار كمي محتواي معده را به داخل يك سرنگ آسپيره كنيد تا مطمئن شويد لوله در محل مناسب قـرار دارد                     •

اگر هيچ ماده اي آسپيره نشـد،       ) مي توانيد آن را از طريق تغيير رنگ كاغذ ليتموس از صورتي به آبي بررسي كنيد               (
 شكم يا تزريق هوا به داخل لوله و سمع شكم توسط استتوسـكوپ              موقعيت لوله را با گرفتن عكس راديوگرافي از       

ولي به اين نكته توجه توجه داشته باشيد كه اين روش آخر اگر با دقت انجام نشود مي تواند منجر به                     . (چك كنيد 
 .)اشتباه شود

 . داگر لوله داخل معده قرار گرفته باشد، صداي ورود هوا به داخل معده را مي توان با گوشي شني
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اگر لوله در داخل معده جاي نگرفته باشد، محتويات آسپيره شده قادر به تغيير رنگ كاغذ ليتموس نبوده و هواي تزريق                     
. اگر شكي در زمينه محل لوله وجود دارد آن را بيرون كشيده و دوباره تـلاش كنيـد                 . شده از روي شكم سمع نمي شود      

اين امر ايجاد ديسـترس در كـودك، گريـه غيـر            .  وارد تراشه شده باشد    مهمترين عارضه هنگامي است كه لوله به اشتباه       
در صورت بروز چنين اتفاقي بلافاصله لوله را خارج كرده و پـس از بهبـودي                . طبيعي در شيرخواران يا سيانوز مي كند      

 .حال كودك دوباره تلاش كنيد تا آن را وارد معده نماييد
را به انتهاي لوله وصل كـرده    ) بدون پيستون   (cc20يك سرنگ     وقتي لوله در محل مناسب خود قرار گرفت،          •

 .و غذا يا مايع را بداخل سرنگ بريزيد تا به كمك نيروي جاذبه وارد معده شود
اگر در مورد موقعيت لوله ترديد داريد، قبل از تغذيـه محـل             . لوله نازوگاستريك را مي توان تا چند روز نگه داشت         

 .صحيح آن را كنترل كنيد
اگـر بـه طـور همزمـان اكسـيژن          . سداد مسير تنفسي بيني در برخي از شيرخواران كم سن ايجاد ديسترس مي كند             ان

درماني از طريق كاتتر نازوفارنژيال در حال انجام است، هر دو لوله را از طريق يك سوراخ بيني وارد كرده و سـعي                  
 .بماندكنيد تا سوراخ ديگر جهت پاك كردن ترشجات و دلمه ها باز باقي 

 
5-    LP) Lumbar Puncture( 

 .گرفتن مايع نخاعي معمولاً براي تشخيص مننژيت در يك كودك بيمار انجام مي پذيرد
 :وجود علائم زير از كنترا انديكاسيون هاي انجام اين كار است

ندام مردمك هاي نامساوي، وضعيت سفت بدن يا فلح در هر يك از ا            (نشانه هاي افزايش فشار داخل جمجمه        •
 )ها يا تنه، تنفس نامنظم

 .وجود عفونت پوستي در محلي كه بايد سوزن از آنجا وارد شود •
 LP را با خطرات ناشي از انجام        LPاگر كنترا انديكاسيوني وجود دارد، بايد مزاياي حاصل از اطلاعات بدست آمده از              

 . به تاخير بيفتدLP آغاز و انجام در صورت وجود هر گونه شك، بهتر است كه درمان احتمالي مننژيت. بسنجيد
 

 وضعيت دادن به كودك  •
نگه داشتن صحيح كودك توسط يك فرد كمك كننده با          . وضعيت درست كودك در موفقيت انجام كار بسيار مهم است         

 . هر چه راحت تر صورت گيردLPتجربه باعث مي شود كه انجام 
 

 :به دو صورت مي توان كودك را نگه داشت
 يا ) به خصوص در شيرخواران كم سن(ي چپ دراز بكشد كودك به پهلو-
 )به خصوص در كودكان بزرگتر(در وضعيت نشسته -
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 . وقتي كودك به پهلو خوابيده استLPانجام 
كودك را به پهلو طوري قرار دهيد كه ستون مهره ها موازي بـا سـطح و                 . بايد از يك سطح سفتي استفاده شود       •

 )به خطوط نقطه چين عكس توجه كنيد. ( د بر سطح باشدزوايد عرضي مهره ها عمو
فرد كمك كننده بايد گردن كودك را خم كند به طوري كه چانه در تماس با قفسه سينه قرار گيـرد، زانوهـا را                         •

كـودك  . نيز به سمت قفسه سينه خم كنيد و كودك را از ناحيه باسن نگه داريد به طوري كه پشت كودك خم شود 
 .مطمئن شويد كه كودك  به طور طبيعي نفس مي كشد.  موقعيت نگه داريدرا محكم در اين

 .نشانه هاي آناتوميك را كنترل كنيد •
سومين مهـره كمـري     . (فضاي بين سومين و چهارمين يا بين چهارمين و پنجمين مهره كمري را مشخص كنيد               -

 )در محل اتصال خط بين خارهاي ايلياك و ستون مهره قرار دارد
 ده كنيد محل را آما •
 دست ها را شسته و دستكش استريل بپوشيد. از روش آسپتيك استفاده كنيد -
 پوست اطراف محل را محلول آنتي سپتيك آماده كنيد -
 از حوله استريل استفاده كنيد -
 .با تزريق در پوست محل بدهيد%) 1ليگوكائين (در كودكان بزرگ تر كه هوشيار هستند، بي حسي موضعي  -
 LPانجام  •
 براي شيرخواران بزرگتـر     20 براي شيرخواران كم سن، و شماره        22شماره   (Stylet همراه   LPن  از يك سوز   -

نوك سوزن را به سمت ناف نشـانه        . سوزن را در وسط فضاي بين مهره اي وارد كنيد         . استفاده كنيد ) و كودكان 
 .بگيريد

ا ليگامان هاي بين زوايد مهـره       سوزن به راحتي عبور خواهد كرد مگر اينكه ب        . سوزن را به آهستگي داخل كنيد      -
پس از عبور از دورا كاهشـي در      . مختصري فشار بيشتر براي نفوذ به داخل ليگامان لازم است         . اي برخورد كند  

 مقاومت مسير احساس خواهد شد، 
- Styletرا خارج نمائيد و مايع مغزي نخاعي از سوزن خارج خواهد شد . 
 . وارد كرده و سوزن را كمي بيشتر فرو ببريد را دوبارهStylet خارج نشد CSgاگر مايع  -
 . را گرفته و در ظرف استريل قرار دهيدCsf ميلي ليتر نمونه1-5/0 -
يك گـاز اسـتريل در محـل        . سوزن را به طور كامل خارج كرده و به مدت چند ثانيه روي محل را فشار دهيد                 -

LPقرار دهيد . 
 تروماتيـك خـواهيم داشـت و مـايع     Tap در اين صورت اگر سوزن بيش از حد فرو رود وارد وريد كمري شده و      

 .در چنين شرايطي سوزن بايد خارج شده و در فضاي بين مهره اي ديگري تكرار شود. نخاعي خوني مي شود
 

LP  در وضعيت نشسته كودك   
. فرد كمك كننده بايد كودك را از سـمت جلـو محكـم نگـه دارد               .  در وضعيت نشسته است    LPروش ديگر انجام    

 . و انجام آن نظير آنچه است كه توضيح آن داده شده استLPعيين محل ت
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 Chest drain    وارد كردن -6
در اين  . كودكاني كه داراي پنوموني شديد يا خيلي شديد هستند ممكن است دچار عارضه پلورال افيوژن يا آمپيم شوند                 

اگر در تشخيص ترديد داريد يك عكس       . از بين رفته يا كاهش مي يابد      كودكان دق قفسه سينه ماتيته و صداهاي تنفسي         
راديوگرافي قفسه سينه بگيريد كه مايع يا چرك را در يك سمت يا هر دو سمت قفسه سينه نشان مـي دهـدو ايـن امـر               

گـاهي  . شـود پلورال افيوژن مگر در مواردي كه خيلي اندك باشـد بايـد درنـاژ            . تاييد كننده وجود افيوژن يا آمپيم است      
بار درنـاژ   2-3اگر مايع دوباره جايگزين شود ممكن است نياز به          . اوقات لازم است هر دو سمت قفسه سينه درناژ شود         

 .باشد
 پونكسيون تشخيصي 

 دست ها را شسته و دستكش استريل بپوشيد  -
 كودك را به پست بخوابانيد -

 تميز كنيد%) 70مثلاً الكل (نتي سپتيك  دقيقه با يك محلول آ2پوست روي قفسه سينه را حداقل به مدت  -

پنجمـين  (دقيقاً در زيـر سـطح نـوك پسـتان           ) در قسمت پهلوي قفسه سينه    (نقطه اي را در خط ميداگزيلاري        -
 .انتخاب كنيد) فضاي بين دنده اي

 به داخل پوست و بافت زير جلدي در اولين نقطه تزريق كنيد% 1 ليگنوكائين ml 1حدود  -

.  به داخل پوست و پلور وارد كرده و آسپيره كنيد تا از حضور مايع پلور مطمـئن شـويد                   يك سوزن يا كاتتر را     -
 .يك نمونه براي آزمايش ميكروسكوپي و ساير تست هاي لازم برداشته و در ظرف بريزيد

، پس از خارج كردن مقادير كافي مايع جهت بهبود ديسترس، سوزن ) قهوه اي يا كاهي رنگ  (اگر مايع شفاف است     
كاتتر را خارج كرده و پوشش استريل بر روي سوراخ روي قفسه سينه قرار دهيد به تشخيص افتراقي سل توجـه                     يا  

 .كرده و ساير علائم سل را بررسي كنيد
، كاتتر را در محل نگه داريد، به طوري كه بتوانيـد چنـدين بـار در روز                  )شيري رنگ (اگر مايع چركي يا كدر است       

 chestشويد كه انتهاي كاتتررا محكم كرده ايد تا هـوا وارد قفسـه سـينه نشـود يـك      مطمئن . چرك را تخليه كنيد

tubeبراي درناژ دائمي تهيه نمائيد . 
يا بـه جـايي   . وارد كنيدchest tubeاگر مايع چركي غليظ است كه به راحتي از سوزن يا كاتتر عبود نمي كند يك 

 .كه بتوانند اين كارراانجام دهند ارجاع دهيد
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 Chest Tube كردن وارد

 .محل را همانطور كه قبلاً گفته شد انتخاب و آماده كنيد •
جهت جلوگيري از   ( سانتيمتر انسيزيون پوستي در مسير فضاي بين دنده اي درست در بالاي دنده تحتاني                3-2 -

 .ايجاد كنيد) صدمه عروقي كه در لبه تحتاني هر دنده قرار دارند
ا به داخل بافت زير جلدي  درست بالاي لبه فوقاني دنده فشار داده و پلور                از فورسپس استريل استفاده و آن ر       -

 .را پونكسيون كنيد
اين كـار در شـيرخواران عملـي نمـي       (يك انگشت خود را وارد انسيزيون كرده و مسير پلور را مشخص كنيد               -

 ).باشد
 چند سانتي متر به سمت بـالا،        و ورود آن به قفسه سينه براي      ) 16شماره  (از فورسپس براي گرفتن كاتتر درناژ        -

 .مطمئن شويد كه تمام سوراخ هاي درناژ كاتتر در داخل قفسه سينه قرار گرفته است. استفاده كنيد
 .كاتتررا به ظرف جمع آوري حاوي آب وصل كنيد -
 ق ./ كاتتررا در محل سوچور بزنيد و با چسب محكم كنيد سپس يك گاز استريل روي آن قرار دهيد -
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


