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محتواى این بوکلت براى ویزیت و ارائه خدمات بهداشتى درمانى در سطح پزشک مى باشد.

کودک بیمار به خانه بهداشت / پایگاه / مرکز مراجعه مراجعه نموده است: که  در استفاده از این بوکلت، در نظر داشته باشید در شرایطى 
گر بیمار برای ویزیت مستقیما به پزشک مراجعه نماید لازم است بر اساس این بوکلت ویزیت شده و مشاوره ها، توصیه ها و پیگیرى هاى لازم انجام شود. 1. ا

2. مطالعه دقیق راهنماى بوکلت براى اجراى صحیح آن لازم است.

کلى اصول و مفاهیم 

کودک به بیمارس���تان اقدام نمایید و درصورت عدم امکان انتقال، 	  گرفته و براى انتقال  انتقال دهید )رنگ قرمز(: همزمان با انجام اقدامات قبل از انتقال )ص( و تثبیت علائم حیاتى بلافاصله با اورژانس تماس 
کودک را انتقال دهید. کودکان در اولین فرصت ممکن،  اقدامات )ص( را انجام داده و ضمن دریافت دستورات تلفنى از پزشک متخصص 

ک���ه او را بلافاصله با س���ریع ترین و مطمئن ترین وس���یله نقلیه به 	  کودک بخواهید  ف���ورا ارج���اع دهی���د )رن���گ قرمز(: پس از انج���ام اقدامات و توصیه ه���اى لازم )اقدامات قب���ل از ارجاع فوری/ انتق���ال ص( از همراه 
کنید. کودک اطمینان پیدا  کودکان( برس���اند و از ارجاع  نزدیک ترین مرکز درمانى با امکانات لازم ) متخصص 

کند.	  کودک بخواهید تا در اولین زمان ممکن به مرکز تخصصى مراجعه  ارجاع دهید )رنگ زرد(: پس از انجام اقدامات لازم، از همراه 

کند.	  کودک مجددا مراجعه  کند )رنگ س���بز(: براس���اس بوکلت و پس از انجام اقدامات لازم، مادر باید در زمان مقرر، براى ارزیابى مجدد یا اطمینان از بهبودى  مراجعه 

کز داراى پزش���ک متخصص کودکان یا هر نوع تخصص دیگرى که لازم اس���ت. 	  مرکز تخصصی: مرا

کودک آموزش داده شود. 	  کند« باید به مادر، پدر یا همراه  علائم خطر در هر یک از وضعیت های بیماری بر اساس جداول »فورا مراجعه 

گردد.	  پسخوراندهای دریافت شده از سطوح بالاتر، حتما باید در پرونده الکترونیک بیمار ثبت 
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کودک بیمار   ارزیابى، طبقه بندى و درمان 
  2 ماهه تا 5 ساله -پزشک

کی در بیماری ها در منزل را به مادر آموزش دهید: نحوه دادن داروی خورا
کودک مشخص نمائید.	  داروی مناسب را براساس وزن 
از س���ن کودک زمانى اس���تفاده کنید که وزن او را نمى دانید.	 
دلی���ل دادن دارو را ب���ه م���ادر بگوئی���د و ب���رای م���ادر چگونگ���ى دادن دارو را توضی���ح بدهی���د.	 
کنید.	  کردن مرکز از او سؤال  به دقت آن چه برای مادر توضیح دادید قبل از ترک 
کند.	  کودک بهتر شود، طول دوره درمان را تمام  گر حال  برای مادر توضیح دهید حتى ا

برای توصیه ها و درمان غیر دارویی به راهنما مراجعه شود.
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کنید( کودک ارزیابى  کنید.)قبل از توزین و ثبت، علائم خطر فوری را به محض ورود  علائم خطر فوری را ارزیابى 
کودک را حرکت ندهید. با قرار دادن در وضعیت مناس���ب )ص ( و انجام اقدامات 	  گردن  گردنى،  کنید و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع  کنترل  گردن  کودک را از نظر ضربه یا آس���یب به س���ر و  در اولین اقدام 

قبل از انتقال )ص( بیمار را انتقال دهید.
کودک را انتقال دهید.	  کمتر از 90 درصد،  کسیژن  کنید و در صورت اشباع ا کسى متری  در صورت امکان، پالس ا

1. راه هوایی تنفس 

2. قلب و جریان خون    

3. هوشیاری         

1

کودک را انتقال دهید. 1. در صورت مشاهده هر یک از علائم فوق، بعد از انجام اقدامات بالا و تثبیت علایم حیاتى و تجویز اولین نوبت آنتى بیوتیک تزریقى،اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 
2. به الگوریتم احیا، صفحه... و... مراجعه شود. در الگوریتم احیا اقدام درمانى به صورت CAB خواهد بود. 

3. طبقه بندی اختلال هوشیاری بر مبنای AVPU مى باشد )به راهنما مراجعه شود(.
کتات به علاوه 100 سى سى دکستروز 50 درصد( به ازای هر کیلوگرم در عرض یک ساعت انفوزیون شود )به راهنما مراجعه کنید( کسیژن بدهید و 5 میلى لیتر D/W %10 به ازای هر کیلوگرم در عرض نیم ساعت و سپس 15 میلى لیتر از محلول ) 1000 سى سى رینگر لا گر کودک سوء تغذیه شدید دارد: ا 4. ا

ش���رح حال آسپیراسیون 
خفی���ف جس���م خارج���ى 

وجود دارد.

کند. پس  کودک سرفه  کودک س���رفه دارد و صداهای تنفس���ى شنیده مى شود، مداخله نکنید و اجازه دهید  	 خفیف: 
کودک را انتقال دهید. در آسپیراس���یون جس���م خارجی تزریق آنتی بیوتیک عضلانی و س���ایر  از تثبیت علائم حیاتى 

اقدامات درمانی قبل از انتقال شامل درمان قند خون پایین، دادن مایعات وریدی نیاز نیست.

ش���رح حال آسپیراسیون 
خارج���ى  جس���م  ش���دید 

وجود دارد.

	 کودک سرفه نمى کند، صداهای تنفسى شنیده نمى شود و قادر به تنفس مؤثر نیست. سیانوز و کاهش هوشیاری دارد طبق 
کودک را انتقال دهید.  در آسپیراسیون جسم خارجی، تزریق آنتی  کنید. پس از تثبیت علائم حیاتى  ) چارت 2 ص ( احیا 
بیوتیک عضلانی و سایر اقدامات درمانی قبل از انتقال شامل درمان قند خون پایین، دادن مایعات وریدی نیاز نیست.

ش���رح حال آسپیراسیون 
وج���ود  خارج���ى  جس���م 

ندارد.1

کنید. 	 در صورت فقدان تنفس یا تنفس منقطع، به الگوریتم احیاء ص 33 و 34 مراجعه 
کنید. )چارت شماره 1 ص  ( از باز بودن راه هوایى اطمینان حاصل 

کنید.4 کس���یژن بدهی���د. )چ���ارت 3 ص( درصورت فقدان تنف���س مؤثر، تهویه با بگ و ماس���ک ) چ���ارت3 ص   ( را آغاز  ا
کودک را انتقال دهید. پس از تثبیت علائم حیاتى و تجویز اولین نوبت آنتى بیوتیک تزریقى، 

کنید. 	 هرگونه خونریزی را متوقف 
کسیژن بدهید. )چارت 3 ص    ( 	 ا

کنید. کودک اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  	 از 
کنید. 4 )چارت 5 ص  ( گرفته، تجویز مایعات وریدی را سریعاً آغاز  کودک رگ  	 برای 

که تزریق داخل وریدی ممکن نیست، او ار اس را از طریق لوله معده )NGT( بدهید. )چارت 5 ص    ( 	 در صورتى 
	 با بررسى مردمک ها در صورت وجود میوزیس دوطرفه، به احتمال مسمومیت به ویژه با مواد مخدر توجه داشته باشید. در صورت مسمومیت 
کثر  mg 2 در هر بار تزریق و  در صورت نیاز هر 2 تا 3 دقیقه قابل تکرار به صورت تزریق IV یا  با مواد مخدر، نالوکسان با دوز mg/kg/dose 0/1 ، حدا

IM یا زیر جلدی مى باشد.

فقدان تنفس	 
سیانوز مرکزی	 
دیسترس تنفسى شدید	 
 	)Gasping( تنفس منقطع و غیرموثر

در صورت 
وجود هر یک 

از علائم

عدم وجود نبض مرکزی2	 
رنگ پریدگى و انتهاهای سرد 	 

همراه با هر یک از موارد زیر: 
پرشدگى مویرگى طولانى تر از 2 ثانیه	 
 	)filiform( نبض ضعیف و تند
 	)mottling( لکه لکه شدن پوست

کما3	 
در حال تشنج	 

در صورت وجود
هر یک از علائم

در صورت وجود
هر یک از علائم

 علائم خطر فورى )Emergency signs(                                                                                                                                                                                                                                                            2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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کنید.   علائم و نشانه های خطر را ارزیابى 
  

معاینه و بررسی کنید

کودک قادر به شیرخوردن یا نوشیدن مى باشد؟ 	 آیا 
کرده است؟ کودک در جریان این بیماری تشنج  	 آیا 
که مى خورد استفراغ مى کند؟ کودک هر چیزی  	 آیا 

کودک خواب آلودگى غیرعادی یا بى قراری ش���دید یا  	 آیا 
اختلال هوشیاری دارد؟

کنید.	  کودک بیمار، ابتلاء قطعى به ایدز دارد یا از مادر مبتلا به ایدز متولد شده است، جهت اطلاع از چگونگى درمان، پیگیری و مشاوره به راهنمای بوکلت مراجعه  چنانچه 
کودک دچار بیماری زمینه ای مهم از جمله نقص سیس���تم ایمنى، اختلال متابولیک یا اپى لپس���ى مى باش���د و یا از داروهای نظیر داروهای مهارکننده سیس���تم ایمنى یا داروهای ضدتش���نج استفاده 	  که  در صورتى 

مى کند، پس از انجام اقدامات درمانى به مرکز تخصصى ارجاع داده شود.

طبقه بندی کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در صورت وجود هر یک از علائم و نشانه های خطر 
	 قادر به نوشیدن یا شیرخوردن نیست.

	 تشنج در جریان این بیماری 
	 استفراغ های مکرر 

	 خواب آلودگى غیرعادی یا بى قراری شدید یا اختلال هوشیاری دارد.

بیماری
 خیلى شدید

	 اقدام���ات قبل از انتق���ال )ص  ( را 
انج���ام داده و پ���س از تجوی���ز اولین 
کودک  نوبت آنتى بیوتیک تزریقى، 

را انتقال دهید. 

 علائم و نشانه های خطر                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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کنید. سرفه یا تنفس مشکل را ارزیابى 
کنید.      	  کسى متری  در صورت امکان، پالس ا

کنید: )کودک باید آرام باشد( معاینه و بررسی 

کنید؟ کودک با سرفه یا تنفس مشکل سؤال  در 
 	 برای چه مدتى؟ 

	 شمارش تعداد تنفس در یک دقیقه
کشیده شدن قفسه سینه 	 تو 

)Grunting( ناله 	
)nasal flaring( پرش پره های بینى 	

	 شنیدن استریدور
	 شنیدن ویزینگ

	 در صورت وجود ویزینگ به همراه یکى از علائم تنفس تند 
کشیده شدن قفسه سینه:  یا تو 

کنن���ده برونش استنش���اقى )س���البوتامول(  گش���اد  از داروی 
س���ریع  الاثر تا س���ه نوبت ب���ه فاصله 20-15 دقیقه اس���تفاده 
کرده و بیم���اری او را  کودک را مج���دداً ارزیابى  کنید. س���پس 

طبقه بندی کنید.
کودک:                                         تنفس تند:                تنفس خیلی تند

2 ماهه تا 12 ماهه:         50 تا 70 بار در دقیقه                   بیش از 70 
12 ماهه تا 5 سال:           40 تا 70 بار در دقیقه                 بیش از 70

طبقه بندی

کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در ص���ورت وج���ود هر ی���ک از علائم و نش���انه های 
خطر یا وجود هر یک از علائم زیر:

کسى  کمتر از 90 درصد )پالس ا کس���یژن  	 اش���باع ا
متری(

	 تنفس خیلى تند )بیش از 70 در دقیقه(
	 پرش پره های بینى

) Grunting( ناله 	

پنومونى 
شدید یا
بیماری 

شدید

کودک را انتقال دهید. 	 اقدامات قبل از انتقال )ص   ( را انجام داده و 
کنید. 	در صورت وجود استریدور به ص     مراجعه 

در صورت وجود هر یک از علائم زیر:
	 تنفس تند

	 توکشیده شدن قفسه سینه
پنومونى

	 برای مدت 5 روز آنتى بیوتیک مناسب بدهید. )ص   (
ک���ودک بهبود یابد( یک  گش���ادکننده برونش،  گر بعد از تجویز داروی  	 درص���ورت داش���تن ویزینگ )حتى ا

گشادکننده برونش )سالبوتامول( به مدت 5 روز بدهید )ص    ( داروی استنشاقى 
	 سرفه را با اقدامات بى ضرر خانگى یا درمان های غیر دارویى تسکین دهید.)ص    (

کودک را از نظر احتمال ابتلا به س���ایر بیماری ها  	 در صورت ادامه س���رفه بیش از 14 روز یا ویزینگ راجعه، 
مثل آسم، سل و آسپیراسیون جسم خارجى )جداول 2 و 3 و ص     ( بیشتر ارزیابى نمایید.

	 در صورت سرفه بیشتر از 14 روز و وجود همزمان هر کدام از یافته های کمکى ایدز )جدول 5 ص     (، جهت 
ارزیابى بیشتر ارجاع دهید.

کسیناسیون و مکمل های دارویى )ص   ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای)ص  (، ارزیابى وا
که چه موقع فوراً  برگردد. )ص   ( کنید  	 به مادر توصیه 

کند. 	 جهت پیگیری بیماری 2 روز بعد مراجعه 

	 هی���چ نش���انه ای از پنومون���ى ی���ا بیماری ش���دید 
ندارد.

سرفه
یا  سرما
خوردگى

کودک بهبود یابد( یک  گش���ادکننده برون���ش،  گر بعد از تجویز داروی  	 در ص���ورت داش���تن ویزینگ )حتى ا
گشادکننده برونش )سالبوتامول( به مدت 5 روز بدهید. داروی استنشاقى 

	 سرفه را با اقدامات بى ضرر خانگى یا درمان های غیردارویى تسکین دهید. )ص     (
کودک را از نظر احتمال ابتلا به س���ایر بیماری ها  	 در صورت ادامه س���رفه بیش از 14 روز یا ویزینگ راجعه، 

مثل آسم، سل و آسپیراسیون جسم خارجى )جداول 2و 3 ص    ( بیشتر ارزیابى نمایید.
	 در صورت سرفه بیشتر از 14 روز و وجود همزمان هر کدام از یافته های کمکى ایدز )جدول 5 ص    (، جهت 

ارزیابى بیشتر ارجاع دهید.
کسیناسیون و مکمل های دارویى )ص     ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای )ص    (، ارزیابى وا

که چه موقع فوراً برگردد. )ص   ( کنید  	 به مادر توصیه 
کند. 	 در صورت عدم بهبودی 5 روز بعد مراجعه 

ســـرفه یا تنفس مشـــکل                                                                                                                                                                                                                                                                                                             2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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کنید. .      کم آبى را ارزیابى  اسهال و 

کنید: مشاهده و بررسی 

سوال کنید: 
	 ب���رای چه مدت���ى و چند بار دف���ع مدفوع 

داشته است؟
	 آیا خون در مدفوع وجود دارد.

اخت���لال  ی���ا  غیرع���ادی  آلودگ���ى  خ���واب   	
هوشیاری

	 بى قراری و تحریک پذیری
	 فرو رفتگى چشم ها

به کودک مایعات بدهید؛
	 عدم توانایى نوشیدن یا سخت نوشیدن

	 تشنه است و با ولع مى نوشد.

پوست شکم را بین دو انگشت بفشارید؛
	 خیلى آهسته به حالت طبیعى برمى گردد 

)بیش از 2 ثانیه(
	 آهسته به حالت طبیعى برمى گردد.

در ص���ورت وج���ود خون در مدف���وع و درد 
احتم���ال وج���ود  ب���ه  اپیزودی���ک ش���کم، 

انواژیناسیون توجه کنید.

  

1. در موارد اسهال پایدار مقاوم به درمان، جهت بررسى بیشتر از نظر نقص ایمنى )نقص ایمنى اولیه، ایدز و...( به راهنما مراجعه شود.
2. در اغلب موارد، خون واضح در مدفوع همراه با تب، استفراغ و درد شکم مى باشد.

اسهال
 حاد 

کمتر   از
14 روز 
)کم آبى(

اسهال 
پایدار1 

14 روز یا 
بیشتر

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

2 نشانه از نشانه های زیر را دارا باشد:
	 خواب آلودگى غیرعادی یا اختلال هوشیاری

	 فرورفتگى چشم ها
	 عدم توانایى نوشیدن یا سخت نوشیدن

	 در نیش���گون پوستى، پوس���ت خیلى آهسته به 
حال طبیعى برمى گردد.

کم آبى 
شدید

کودک را همراه مادرش انتقال دهید و در صورت توانایى  کودک در طبقه بندی شدید دیگری نیز قرار مى گیرد،  گر  	 ا
کنید تغذیه با شیر مادر را ادامه دهد. نوشیدن در بین راه او.آر.اس جرعه جرعه به او بخورانید و به مادر توصیه 

کم آبى، غذا و مایعات را طبق برنامه درمانى  کودک در طبقه بندی ش���دید دیگری قرار نمى گیرد، برای درمان  گر  	 ا
)ج( )ص    ( بدهید.

کسیناسیون و مکمل های دارویى) ص    ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای)ص  (، ارزیابى وا
کودک2 سال یا بیشتر است و وبا شیوع دارد، آنتى بیوتیک مناسب برای وبا بدهید. )ص   ( گر سن  	 ا

2 نشانه از نشانه های زیر را دارا باشد:
	 بى قراری و تحریک پذیری

	 فرورفتگى چشم ها
	 تشنه است و با ولع مى نوشد.

	 در نیش���گون پوس���تى، پوست آهس���ته به حال 
طبیعى برمى گردد.

کم آبى 
نسبى

کودک را هم���راه مادرش انتقال دهید و در صورت توانایى  گیرد،  کودک در طبقه بندی ش���دید دیگری قرار مى  گ���ر  	 ا
کنید تغذیه با شیر مادر را ادامه دهد. نوشیدن در بین راه او.آر.اس جرعه جرعه به او بخورانید و به مادر توصیه 

کم آبى، مایعات، روی)Zinc ( و غذا را طبق برنامه درمانى )ب( بدهید.)ص    (  	 برای درمان 
کسیناسیون و مکمل های دارویى)ص    ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای )صفحه 31(، ارزیابى وا

که چه زمانى فوراً برگردد. )ص   ( کنید  	 به مادر توصیه 
کند. 	 در صورت عدم بهبودی، 5 روز بعد مراجعه 

ک���م آبى  کاف���ى ب���رای طبقه بن���دی  	 نش���انه های 
شدید یا نسبى وجود ندارد.

کم آبى ندارد

	 برای درمان اسهال در منزل مایعات، روی )Zinc( و غذا را طبق برنامه درمانى الف )ص   ( انجام دهید.
کسیناسیون و مکمل های دارویى)ص   ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای)صفحه 31(، ارزیابى وا

که چه زمانى فوراً برگردد. )ص    ( کنید  	 به مادر توصیه 
کند. 	 در صورت عدم بهبودی، 5 روز بعد مراجعه 

کم آبى دارد.   	
	 سن  2 تا 4 ماه 

	 سوء تغذیه شدید

اسهال پایدار 
شدید

کنید کم آبى )ص   ( شروع  	 اقدامات درمانى را طبق طبقه بندی 
ک���ودک را ف���وراً ارجاع دهید ک���ودک در طبق���ه بندی ش���دید دیگری ق���رار مى گی���رد انتقال، در غی���ر این صورت  گ���ر  	 ا

کم آبى ندارد. اسهال پایدار	 نشانه های 

کنید. کودک مبتلا به اسهال پایدار )ص     ( توصیه  	 به مادر در مورد تغذیه 
کنید. 	 مولتى ویتامین و مینرال شامل روی به مدت 14 روز تجویز 

کسیناسیون و مکمل های دارویى)صفحه 9( انجام شود. 	  توصیه های تغذیه ای )ص   (، ارزیابى وا
که چه موقع فوراً  برگردد. )ص     ( کنید  	 به مادر توصیه 

کند. 	 جهت پیگیری بیماری 5 روز بعد مراجعه 

	 در صورت درد  اپیزودیک  ش���کم به همراه خون 
در مدفوع 

کودک را انتقال دهیدانواژیناسیون 	 اقدامات قبل از انتقال )ص    ( را انجام داده و 

	 خون در مدفوع2
اسهال 
خونى

کنید. )ص    و     ( کم آبى را طبقه بندی و درمان   	
	 برای مدت 5 روز آنتى بیوتیک مناسب بدهید. )ص    (

کسیناسیون و مکمل های دارویى )ص   ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای )ص      (، ارزیابى وا
که چه موقع فوراً  برگردد. )ص     ( کنید  	 به مادر توصیه 

	 جهت پیگیری بیماری 2 روز بعد مراجعه نماید.

طبقه بندی

کنید

وجود 
خون
در 

مدفوع 
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کنید..            تب1 را ارزیابى 
           

کودک تب دارد؟ کنید آیا  سؤال 
گر بله: ا

	 برای چه مدتى؟
	 در ص���ورت تب بیش���تر از 7 روز، هر روز تب داش���ته 

است؟ 
	 آیا در منطقه مالاریا خیز زندگى مى کند؟

معاینه کنید:
کنید. 	 درجه حرارت بیمار را اندازه گیری 

گردن 	 سفتى 
	 علائم و نشانه های موضعى2 

	 پتشى، پورپورا
	 فونتانل برآمده

1. از طریق تاریخچه، احساس داغى یا درجه حرارت مساوی یا بالاتر از37/5 درجه سانتیگراد زیر بغلى
کودکان بزرگتر کردن در  گرمى و تورم پوستى، درد زیر شکم یا درد هنگام ادرار  2. علائم و نشانه های موضعى در معاینه: حساسیت موضعى، زخم دهانى، امتناع از حرکت اندام، درد استخوان، درد، تورم و قرمزی در مفاصل و اندام ها، درد در سینوس ها، 

3. پسر: ختنه نشده یا تب مساوی یا بالاتر از 39/5 یا تب به مدت بیشتر از 1 روز    دختر: سن زیر 1 سال یا تب مساوی یا بالاتر از 39/5 یا تب به مدت 2 روز یا بیشتر

طبقه بندی

کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

و  علائ���م  از  ی���ک  ه���ر  داش���تن  ص���ورت  در 
نشانه های خطر یا هر یک از علائم زیر:

گردن 	 سفتى 
	 پتشى، پورپورا

	 فونتانل برآمده

بیماری 
تب  دار 
خیلى 
شدید

کودک را انتقال  	 اقدام���ات قب���ل از انتق���ال )ص   ( را انجام داده و  پس از تزریق اولی���ن نوبت آنتى بیوتیک، 
دهید.

	 در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5 درجه سانتیگراد، یک نوبت استامینوفن بدهید.
کنید. 	 در مناطق با خطر بالای مالاریا به )ص    ( مراجعه 

	 داشتن علائم و نشانه های موضعى یا
	 بثورات پوستى

بیماری 
تب دار 
با علائم 
موضعى

	 در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5درجه سانتیگراد، استامینوفن بدهید.)ص    (
کنید. 	 در صورت داشتن علائم موضعى، طبق )جدول 7 ص     ( بیشتر ارزیابى 

کنید. 	 در صورت داشتن بثورات پوستى، طبق )جدول 8 ص      ( بیشتر ارزیابى 
کسیناسیون و مکمل های دارویى )ص   ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای)ص      (، ارزیابى وا

کنید چه موقع فوراً برگردد. 	 به مادر توصیه 
کنید. 	 2 روز بعد پیگیری 

	 هی���چ ی���ک از علائم و نش���انه ه���ای فوق را 
ندارد.

بیماری 
تب دار 

بدون علائم 
موضعى

	 در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5درجه سانتیگراد، استامینوفن بدهید.)ص     (
کش���ت ادرار درخواس���ت بر اساس جواب،  کامل و  کتور عفونت ادراری3 آزمایش  در صورت وجود ریس���ک فا

کنید ) ص     ( درمان 
کتور عفونت ادراری ندارد ارجاع دهید. گر ریسک فا 	 ا

کسیناسیون و مکمل های دارویى)ص     ( انجام شود.  	  توصیه های تغذیه ای)ص      (، ارزیابى وا
کنید چه موقع فوراً برگردد. )ص     ( 	 به مادر توصیه 

کنید. 	 2روز بعد پیگیری 

	 تب بیشتر از هفت روز
تب طول 

کشیده

	 در صورت تب طولانى، مداوم یا متناوب و بیش���تر از 7 روز جهت بررس���ى بیش���تر به مرکز تخصصى ارجاع 
شود. )اطلاعات بیشتر در راهنما (

کسیناسیون و مکمل های دارویى )ص      ( انجام شود. 	 توصیه های تغذیه ای)ص     (، ارزیابى وا
کنید. 	 2روز بعد پیگیری 

تب کمتر 
یا مساوی 

7 روز

تب
 بیشتر 
از 7 روز
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کنید..        گوش را ارزیابى  مشکل 

کنید: گر کودک مشکل گوش دارد سؤال  ا
گوش وجود دارد؟  	 آیا درد 

گر بله برای چه مدتى؟ ا
ج مى شود؟  گوش ترشح خار 	 آیا از 

گر بله برای چه مدتى؟ ا

معاینه و بررسی کنید:
گوش )ماستوئید( ک پشت  	 وجود تورم دردنا

گوش 	 خروج چرک از مجرای 

 

کنید..       گلودرد را ارزیابى  کودک بالای دو سال،  در 

گلودرد دارد. کودک )2 سال به بالا(  گر  ا
)کودک در زمان غذاخوردن مشکل دارد(

سوال کنید:
کودک تب دارد؟ 	 آیا 

کودک آبریزش بینى دارد؟ 	 آیا 
کودک سرفه مى کند؟ 	 آیا 

	 آیا قرمزی چشم دارد؟
	 آیا عطسه مى کند؟

	 آیا خشونت صدا دارد؟
	 آیا آفت دهانى دارد؟

کنید: معاینه و بررسى 
کنید. گزودا نگاه  	 حلق را از نظر قرمزی، التهاب و ا

کنید. 	 پوست را از نظر بثورات جلدی بررسى 
کنید. گردن را از نظر لنفادنوپاتى لمس   	
کنید. کودک را اندازه گیری  	 دمای بدن 

1. نشانه های عفونت ویروسى: آب ریزش بینى یا عطسه، قرمزی چشم، سرفه، خشونت صدا، آفت دهانى

طبقه بندی

کنید  

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

ک اس���تخوان ماستوئید همراه با یا  	 تورم دردنا
گوش بدون جابجایى لاله 

ماستوئیدیت 
حاد

کودک را انتقال دهید. 	 اقدامات قبل از انتقال )ص   ( را انجام داده و 
	 برای تسکین درد استامینوفن یا ایبوپروفن )ص    ( بدهید.

در صورت وجود هر یک از علائم زیر
کمتر ار 14 روز  گوش به مدت  	 ترشح چرکى از 

گوش )کمتر از 48 س���اعت ( به همراه   	 درد حاد 
گوش ، بى قراری و تب قرمزی واضح پرده 

عفونت حاد 
گوش میانى

کنید. 	 برای مدت  10روز آنتى بیوتیک مناسب )ص   ( تجویز 
	 برای تسکین درد استامینوفن یا ایبو پروفن  )ص    ( بدهید.
کنید. 	 در صورت وجود ترشح ،گوش را با فتیله گذاری خشک 

کنید چه زمانى  فورا برگردد. 	 به مادر توصیه 
	 جهت پیگیری 5 روز بعد مراجعه نماید.

	 خروج چرک از گوش برای مدت 14 روز یا بیشتر 
وجود دارد.

عفونت مزمن 
گوش

کودک باشد. گوش  	 به مادر آموزش دهید مراقب عدم ورود آب به 
کنید. گوش را با فتیله گذاری خشک  	 درصورت وجود ترشح، 

	 درمان با قطره سیپروفلوکساسین برای 14 روز  )ص    (
کند. 	 جهت پیگیری بیماری 5 روز بعد مراجعه 

کودک را به مرکز تخصصى ارجاع دهید. 	  در صورت عدم پاسخ به درمان 
	 پس از بهبودی، جهت ویزیت مجدد دو هفته بعد از اتمام درمان مراجعه نماید.

گوش وجود ندارد. 	 ترشح چرکى یا درد 
عفونت گوش 

وجود ندارد
	 هیچ درمانى نیاز نیست.

طبقه بندی

کنید  

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

کمتر از 2  	 در ص���ورت وج���ود  تب و التهاب حل���ق و 
نشانه عفونت ویروسى* 

با یا بدون یکى از نشانه های زیر 
گزودای حلق 	 ا

	 لنفادنوپاتى گردنى
	 بثورات سنباده ای) مخملک(

گلو درد
استرپتوکوکى 

دارد

کنید: 	 یک نوبت بنزائین پنى سیلین G  عضلانى تزریق 
کیلوگرم باشد. کمتر از 27  کودک  که  600000 واحد )6.3.3( در صورتى 

کیلوگرم یا بیشتر باشد. کودک 27  که  1200000 واحد ) 1.200(: در صورتى 
	 در تب مساوی یا بالاتر از 38/5 درجه سانتیگراد، استامینوفن بدهید)ص    (.

 برگردد.
ً
کنید چه زمانى فورا 	 به مادر توصیه 

کند. کنید در صورت عدم بهبودی، 2 روز بعد مراجعه  	 به مادر توصیه 

دو یا بیش���تر از نش���انه ه���ای عفونت ویروس���ى زیر را 
داشته باشد:

	 آب ریزش بینى یا عطسه
	 قرمزی چشم

	 سرفه 
	 خشونت صدا

	 آفت دهانى

گلو درد 
استرپتوکوکى 

ندارد

گ���ر در طبق���ه بندی دیگری ق���رار دارد اقدامات آن طبقه بن���دی را انجام دهید در غی���ر این صورت هیچ  	 ا
درمانى لازم نیست.

کنید )ص      (. 	 از اقدامات بى ضرر خانگى یا اقدامات غیر دارویى استفاده 
کنید چه زمانى فوراً برگردد. 	 به مادر توصیه 

کند. کنید در صورت عدم بهبودی، 2 روز بعد مراجعه  	 به مادر توصیه 
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ارزیابى رشد/ایمن سازی/مکمل های دارویى/ سایر مشکلات 

ارزیابی و طبقه بندی رشد 
ج از چرخه ارجاع ویزیت مى شود، لازم  کودک بیمار به هر دلیلى خار که  کودک بیمار به پزشک ارجاع خواهد شد. در صورتى  کودک سالم انجام مى شود و در صورت وجود اختلال رشد،  به طور معمول در قالب برنامه 
کودک سالم )پزشک( انجام شده و اقدامات  کلیه مراحل ارزیابى، طبقه بندی، مشاوره و اقدامات لازم برای درمان اختلال رشد توسط پزشک و براساس جداول و نمودارهای موجود در بوکلت و راهنمای  است تا 

لازم انجام شود.
کلیه موارد اختلال رشد و سوء تغذیه مقاوم به اقدامات تغذیه ای و درمانى، جهت بررسى بیشتر از نظر نقص ایمنى )نقص ایمنى اولیه، ایدز و....( به راهنمای مانا مراجعه شود. توجه: در 

ارزیابی و طبقه بندی وضعیت تغذیه
کودک  ج در بوکلت  گردد و به این منظور لازم است از جداول مرتبط و فرایند خدمت )مندر کیفیت تغذیه طى مشاوره های لازم، ارزیابى  کودک بیمار باید وضعیت تغذیه با شیر مادر، تغذیه تکمیلى و  در هر شیرخوار/ 

سالم( بخش ارزیابى وضعیت تغذیه استفاده شود.

ارزیابی وضعیت ایمن سازی و مصرف مکمل ها 
کودکان )مولتى ویتامین، آ+د و آهن( ارزیابى شود و در صورت وجود مشکل طبق  کشوری و دستورالعمل مکمل یاری  کسیناسیون  کسیناسیون و مصرف مکمل ها باید طبق جدول وا کودک بیمار وضعیت وا  در هر 

دستورالعمل ها اقدام شود.

ارزیابی سایر مشکلات 
کنید. که بر اساس بوکلت مانا قابل ارزیابى و طبقه بندی نیست با استفاده از جداول تشخیص افتراقى و سایر رفرنس ها ارزیابى، طبقه بندی و اقدام  کودک بیمار مطرح مى شود  که مشکل یا شکایتى در  در صورتى 

کنید و اقدامات لازم را انجام دهید. توجه: در مناطق پرخطر از نظر شیوع ایدز با مراجعه به صفحه اختصاصى ارزیابى HIV/AIDS )آخرین صفحه بوکلت( احتمال ابتلا به ایدز را ارزیابى 

ارزیابى رشد/ ایمن سازی/ مکمل های دارویى/ سایر مشکلات                                                                                                                                                                                                                                                           2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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کودک بیمار 2 ماهه تا 5 ساله - پزشک ارزیابی، طبقه بندی 

 تشخیـــص های افتــــراقى
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کاهش سطح هوشیارى، تشنج جدول 1 - تشخیص هاى افتراقی خواب آلودگی، 

اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

مننژیت

	 سردرد  / استفراغ
	 فتوفوبى

گردن یا برآمدگى فونتال 	 سفتى 
	 راش هاى پوستى به صورت پتشى )در مننژیت مننگوککى شایع تر است(

کودک را انتقال دهید. اقدامات قبل از انتقال )صفحه … ( را انجام داده و 

تشنج ناشی از تب
)Convulsion Febrile( 

	 سابقه قبلى تشنج بدنبال تب
	 سن 6 ماه تا 5 سال

	 وجود تب قبل از بروز تشنج یا بلافاصله پس از بروز آن
post ictal برگشت هوشیارى پس از اتمام تشنج و سپری شدن دوره 	

گسترش لام خون محیطى منفى از نظر مالاریا  	

کودک را انتقال  کنید)چارت …صفحه … ( اقدام���ات قبل از انتقال )صفحه …(را انج���ام داده و  تش���نج را درم���ان 
دهید.

هیپوگلیسمی 
گشت( )همیشه باید به دنبال علت آن 

	 پوست  رنگ پریده / تعریق
کیکاردى 	 تا

	 لرز
گلوکز پاسخ مى دهد. که به درمان با 	 پایین بودن قند خون 

کودک را  گلوکز وریدى بدهید )چارت ش���ماره …، صفحه … (، اقدامات قبل از انتقال )صفحه …( را انجام داده و 
انتقال دهید.

اختلالات کلیوى )گلومرونفریت حاد، نارسایى 
کلیه و....(

	 فشار خون بالا
	 ادم پرى اربیتال یا محیطى

گلبول قرمز در آزمایش ادرار  cast وجود خون، پروتئین یا 	

در صورت نیاز، درمان اورژانسى فشارخون بالا را انجام دهید.
کودک را انتقال دهید. اقدامات قبل از انتقال )صفحه 21 ( را انجام داده و 

کتو اسیدوز دیابتی

	 قند خون بالا
	 سابقه پرنوشى و پرادرارى و پرخورى

	 تنفس هاى اسیدوتیک )عمیق و سخت(
بوی استن

کودک را انتقال دهید. اقدامات قبل از انتقال )صفحه …( را انجام داده و 

کودک را انتقال دهید.	 وجود شرح حال یا شواهد ضربه به سر در معاینهتروماى سر اقدامات قبل از انتقال )صفحه …( را انجام داده و 

	 سابقه مصرف یا تماس با داروها، مواد مخدر، سموم و یا موادشیمیایىمسمومیت ها
کودک را انتقال  برحس���ب نوع مس���مومیت، اقدامات قبل از انتقال )صفحه … ( را مسمومیت ها انجام داده و 

دهید.
کنید. ک و مشتقات آن نالوکسان تزریق  در مسمومیت با تریا

شوک )شوک مى تواند ایجاد خواب آلودگى یا 
عدم هوشیارى کند و معمولا موجب تشنج 

نمى شود(

	 علائم شوک
	 راش هاى پوستى به صورت پتشى

	 علائم دهیدراتاسیون شدید

کنید. گرفته و سریعا مایعات وریدى را آغاز  کودک رگ  براى 
کودک را انتقال دهید. )چارت شماره ….،صفحه …(اقدامات قبل از انتقال )صفحه….(را انجام داده و 

تشخیص های افتراقى                                                                                                                                                                                                                                                                                                             2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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جدول 2 -تشخیص هاى افتراقی سرفه یا تنفس مشکل )بدون ویزینگ و استریدور(

اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

پنومونى
	 سرفه همراه با تنفس تند
	 رال های نرم در سمع ریه

	 توکشیده شدن بخش تحتانى قفسه سینه، پرش پره هاى بینى

به صفح���ه..... مراجعه 
کنید.

مالاریا

کودک تب دار 	 تنفس تند در 
	 پارازیتمى بالا در اسمیر خون محیطى

	 زندگى یا مسافرت به منطقه مالاریاخیز
توکشیده شدن بخش تحتانى قفسه سینه

 	 در مورد مالاریاى شدید تنفس عمیق ) اسیدوتیک( 
ک بودن ریه در سمع 	 پا

	 ش���رح حال دوره های تب متناوب با فواصل بدون تب )تکرار تب به فاصله هر 24 
تا 72 ساعت(

به صفح���ه .... مراجعه 
کنید.

کف دستآنمى شدید 	 رنگ پریدگى شدید 
گرم در دسى لیتر 	 هموگلوبین زیر 6 

ب���ه صفح���ه ... مراجعه 
کنید.

نارسایى 
قلبى

گالوپ 	 سوفل قلبى - ریتم 
	 برجستگى ورید جوگولار / رال در قاعده ریه ها

apex تغییر محل ضربه 	
کبد بزرگ قابل لمس  	

اقدامات قب���ل از انتقال 
انج���ام  را   )21 )صفح���ه 
ک���ودک را انتقال  داده و 

دهید.

سل
کاهش وزن 	 اختلال رشد- wasting یا 

	 سابقه تماس با فرد مبتلا به سل قطعى یا سالمند مبتلا به سرفه مزمن
کمپلکس اولیه یا سل ارزنى گرافیک در CXR به صورت  	 وجود علائم رادیو 

ب���ه صفح���ه ... مراجعه 
کنید.

سیاه سرفه

	 حملات سرفه و به دنبال آن صداى جیغ مانند
	 استفراغ به دنبال حملات سرفه

	 سیانوز و آپنه به دنبال حملات سرفه
	 فقدان تب

	 وجود سابقه تماس با فرد داراى سرفه هاى طولانى
	 فقدان نشانه بالینى )symptom( یا علامت در معاینه )sign( در فواصل میان حملات

به صفح���ه .... مراجعه 
کنید.

جسم 
خارجى

گهانى 	 وجود سابقه حالت خفگى نا
گهانى استریدور و یا دیسترس تنفسى 	 بروز نا

کاهش صداهاى تنفسى 	 وجود مناطق ویزینگ موضعى یا 
گهانى سرفه یا تنگى نفس بویژه هنگام خوردن 	 وجود شرح حال بروز نا

اقدام���ات قب���ل از انتقال 
)صفحه 21( را انجام داده 

کودک را انتقال دهید. و 

	 Dullness در دق ریهآمپیم
کاهش صداى ریه در طرف مبتلا ارجاع دهید.	 

کس پنوموتورا
گهانى 	 بروز نا

	 صدایى با رزونانس بالا در دق یک طرف ریه
	 شیفت مدیاستن

اقدام���ات قب���ل از انتقال 
)صفحه 21( را انجام داده 

کودک را انتقال دهید. و 

تشخیص های افتراقی کودک بیمار 2 ماهه تا 5 ساله - پزشک

جدول 3 -تشخیص هاى افتراقی سرفه یا تنفس مشکل: )همراه ویزینگ(

اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

آسم

کننده، بدون ارتباط با سرفه و 	 تاریخچه ویزینگ عود 
CXR پرهوایى ریه در 	

انسداد شدید هوایى 	 بازدم طولانى، کاهش PFR و کاهش ورود 
هوا در

کننده برونش گشاد  	 پاسخ خوب به داروهاى 

ب���ه صفح���ه 26 مراجع���ه 
کنید.

برونشیولیت

کودک زیر 2 سال 	 اولین حمله ویز در 
کثر ش���یوع برونش���یولیت )فصول س���رد  	 وج���ود ویز در زمان حدا

سال( 
همراهى با تب

	 پرهوایى ریه در رادیوگرافى
	 بازدم طولانى

ب���ه صفح���ه 24 مراجع���ه 
کنید.

ویزینگ همراه
سرفه یا

سرماخوردگى

	 ویزینگ همیشه مرتبط با سرفه و سرماخوردگى
گزما یا تب یونجه 	 فقدان تاریخچه فردى یا فامیلى آسم، ا

	 بازدم طولانى
کاهش ورود هوا و در موارد شدید انسداد راه هاى هوایى 	 

گشادکننده هاى برونش 	 پاسخ خوب به 
کمتر نسبت به ویزینگ همراه آسم 	 داراى شدت 

انج���ام  درم���ان علامت���ى 
دهید.

اس���پرى  )مص���رف 
سالبوتامول

س���رماخوردگى  هن���گام 
براى

3 تا 5 روز(

جسم خارجى

گهانى 	 تاریخچه حالت خفگى یا ویزینگ نا
	 ویزینگ یک طرفه 

 	 trapping Air و شیفت مدیاستن در رادیوگرافى و رزونانس بالا
کلاپس ریه )کاهش ورود هوا و ماتیته در دق( 	 علائم 

گشادکننده هاى برونش 	 فقدان پاسخ به 

اقدامات قبل از انتقال
انج���ام  (را   21 )صفح���ه 

داده و
کودک را انتقال دهید.

کس معده به رفلا
(و   GER(م���رى

آنومالى
هاى مادرزادى از

TEFجمله

	 استفراغ هنگام یا بعد از غذا
FTT /گیرى نامناسب 	 وزن 

ارجاع دهید.	 علائم تنفسى ) برونکو اسپاسم، استریدور، آپنه، پنومونى مکرر(

)CF(فیبروز کیستیک

FTT /گیرى نامناسب 	 وزن 
	 خلط چرکى، تنفس بدبو

کلابینگ انگشتان/ پرولاپس رکتوم  	
	 عفونت هاى مکرر ریوى

ارجاع دهید.
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جدول 4 -تشخیص هاى افتراقی استریدور

اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

کروپ ویروسى

کروپ خفیف  	
- اس���تریدور در حالت فعالیت )به عنوان مثال 

کردن( گریه  حین 
کى پنه - فقدان تا

- فق���دان رترکس���یون دن���ده اى و س���ایر علائ���م 
دیسترس تنفسى

کروپ متوسط تا شدید  	
- استریدور در حال استراحت

کى پنه - تا
- رترکس���یون دنده اى و سایر علائم دیسترس 

تنفسى
کاهش هوشیارى - بى قرارى شدید / 

مراجع���ه   ..... صفح���ه  ب���ه 
کنید.

اپى گلوتیت

	 تب / بى قرارى
	 دیس پنه

)Drooling( آبریزش از دهان 	
گرفتگى صدا )صدای تو دماغى(  	

تمایل ب���ه حفظ وضعی���ت نشس���ته و جلوقرار 
گ���ردن ، تش���دید دیس���ترس تنفس���ى در  دادن 

وضعیت دراز کشیده

گل���و و دس���تکارى  از معاین���ه 
ک���ودک بپرهیزی���د و اقدامات 
قب���ل از انتقال )صفحه 21 (را 
کودک را انتقال  انجام داده و 

دهید.

دیفترى

	 نم���اى   neck bull)مرب���وط ب���ه بزرگ���ى غ���دد 
گردنى و ادم( لنفاوى 

گلو 	 قرمزى در 
کس���ترى در فارنک���س / مح���دود  	 غش���اى خا

نبودن غشا به لوزه ها
	 ترشحات خونى بینى

کس���ن  	 فق���دان ش���واهدى دال ب���ر تزری���ق وا
سه گانه

کردن 	 تو دماغى صحبت 

انتق���ال  از  قب���ل  اقدام���ات 
)صفحه ....( را انجام داده و 

کودک را انتقال دهید.

جسم خارجى

گهانى 	 تاریخچه حالت خفگى نا
	 دیسترس تنفسى

گهانى س���رفه یا تنگى  وجود ش���رح حال بروز نا
نفس بویژه هنگام خوردن

انتق���ال  از  قب���ل  اقدام���ات 
)صفحه .... ( را انجام داده و 

کودک را انتقال دهید.

آنومالى هاى 
مادرزادى

به بیمارستان ارجاع دهید.	 وجود استریدور از زمان تولد

جدول 5 - تشخیص هاى افتراقی سرفه مزمن

اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

سل

کاهش وزن، بى اشتهایى، تعریق شبانه کبد و طحال سل                                   	  	 بزرگى 
	 تب مزمن یا متناوب،تب شبانه

	 سابقه تماس با فرد مبتلا به سل سل قطعى یا سالمند مبتلا به سرفه مزمن
کاهش صداهاى تنفسى( 	 علائم دال بر وجود مایع در پلور )ماتیته در دق - 

به صفحه 24 
مراجعه کنید.

آسم
کننده، بدون ارتباط با سرفه و سرماخوردگى  	 تاریخچه ویزینگ عود 

PFR کاهش کوتاه، بازدم طولانى،  	 پرهوایى ریه در CXR                                     	 تنفس 
کننده برونش گشاد  	 پاسخ خوب به داروهاى 

به صفحه 26 
مراجعه کنید.

گهانى استریدور و دیسترس تنفسىجسم خارجى گهانى یا بروز نا 	 وجود سابقه خفگى نا
کاهش صداهاى تنفسى ارجاع دهید.	 وجود مناطق ویزینگ موضعى یا 

سیاه سرفه

	 حملات سرفه و به دنبال آن صداى جیغ مانند، استفراغ، سیانوز یا آپنه 
	 خونریزى زیر ملتحمه

گانه کسناسیون سه  	 فقدان تاریخچه وا
	 وجود سابقه تماس با فرد داراى سرفه هاى طولانى

فقدان نشانه بالینى)symptom( یا علامت در معاینه )sign( در فواصل میان حملات

به صفحه 24 
مراجعه کنید.

محرک هاى
محیطى

	 سابقه تماس طولانى با دود سیگار یا مواد آلرژن
	 سابقه حساسیت )خارش و آبریزش چشم( یا آلرژى در خود یا خانواده

توصیه به پرهیز از 
مواد آلرژن و دود.

اختلال ایمنى
)HIV(

	 وجود عفونت یا احتمال وجود آن در مادر و یا سایر خواهران و برادران 
	 تاریخچه دریافت خون یا فراورده هاى خونى

	 سوء تغذیه مقاوم به درمان
کیاى مویى زبان 	 برفک دهان طول کشیده یا تکرار شونده و یا مقاوم به درمان، پاروتیدیت مزمن، لوکوپلا

	 عفونت با ویروس تبخال)دهانى یاجلدى( بیش از یک ماه
	 لنفادنوپاتى ژنرالیزه یا مزمن                                             	 تب طولانى مداوم یا متناوب بیش از یک ماه

	 اسهال پایدار                                                                            	 پنومونى هاى مکرر و شدید

طبق راهنما

برونشکتازى
)CF و ...(

)FTT /گیرى نامناسب 	 تاریخچه ابتلا به سل یا آسپیراسیون جسم خارجى          	 )وزن 
کلابینگ انگشتان/ پرولاپس رکتوم ارجاع دهید.	 خلط چرکى، تنفس بدبو                                                               	 

آنومى هاى
GFR(مادرزادى

FTT /گیرى نا مناسب 	 استفراغ هنگام یا بعد از غذا                                                        	 وزن 
ارجاع دهید.	 علائم تنفسى )برونکواسپام، استریدور، آپنه، پنومونى مکرر(

سینوزیت

	 حساسیت صورت هنگام فشار روى سینوس درگیر
	 ترشح بینى همراه با تب و بى حالى واضح بیش از 3 روز

	 ترشح بینى یا ترشح پشت حلق بیش از 10 تا 14 روز با یا بدون سرفه روزانه
	 ترشحات چرکى ازبینى همراه تب براى 3 تا 4 روز(

به صفحه 23 
مراجعه کنید.

آبسه ریه
کاهش صداهاى تنفسى در محل آبسه                              	 خوب وزن نگرفتن  	

	 تب.عدم قطع تب پس از درمان مناسب عفونت ریوی
	 نماى تیپیک در رادیوگرافى قفسه سینه )وجود سطح مایع هوا در ضایعه ریوى(

ارجاع دهید.
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جدول 6 –تشخیص هاى افتراقی تب بدون علائم موضعی
اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

عفونت ویروس���ى 
)بیمارى  غیرویژه 

تب دار خفیف(
توصیه شود در صورت بروز علایم خطر	 سن بیش از 36 ماه است.

 مراجعه نماید.
ٌ
)صفحه ...( فورا

عفونت  ادرارى

م���وارد  کش���ت در  و  ادرار  آنالی���ز  آزمای���ش  انج���ام   	
زیرانجام شود:

تب مساوی یا بیشتر از 39 درجه
تب بیشتر از یک روز در پسرها

تب مساوی یا بیشتر از 2 روز در دخترها
تب در دختر زیر 1 سال

تب در پسر ختنه نشده
	در آزمای���ش ادرار، پیورى )گلبول س���فید بیش از 5 
عدد در بزرگنمایى بالا( یا نیتریت مثبت یا لکوسیت 

استراز مثبت مشاهده شود.

درمان طبق صفحه 24 انجام شود.

کترمى نهان با

	 سن بین 2 ماه تا 36 ماه است.
کودک مشغول کنترل تب  	 با 

	 بازى مى شود و بى قرار یا بى حال نیست.
	کم آب نیست.

	 وضعیت خواب و بیدارى طبیعى است.
	سیانوز یا رنگ پریده نیست.

	شیرخوار 2 ماهه فورى ارجاع شود.
گراد زیر بغل  کمتر از 38/5 درجه سانتى  	 براى بیماران 3 تا 36 ماه با درجه حرارت 

گردد. مانند »عفونت ویروسى غیر ویژه« اقدام 
گراد زیر بغل و  	 ب���راى بیماران 3 ماه تا 36 ماه با درجه حرارت 38/5 درجه س���انتى 
بیش���تر،عوامل خطر عفونت ادراری ارزیابى شود ودر صورت لزوم آزمایش ادرار ارسال 
شود در صورتیکه عوامل خطر عفونت ادراری را ندارد ویا آزمایش ادرار طبیعى است، 
گردد و آنتى بیوتیک وس���یع  کش���ت خون ارس���ال  در ص���ورت ادامه تب بیش از 3 روز 
کلاو ) طبق دوز درمان سینوزیت در صفحه 23( شروع شود. کوآموکسى  طیف مانند 

	بیمار روزانه از نظر بروز علایم خطر )صفحه 4 (پیگیرى شود.
گردد.  بعد از 48 ساعت در صورت منفى بودن جواب کشت خون آنتى بیوتیک قطع 

گردد. کشت خون مثبت ارجاع  در صورت 

تب حصبه
)تیفوئید(

	 تب شدید
	 بى اشتهایى

	 شکم درد و استفراغ
کبد یا طحال 	 بزرگى 

	 اسهال یا یبوست

کبد یا طحال ارجاع شود. در صورت بزرگى 
گردد. کشت خون و آزمایش سرولوژى )ویدال( ارسال 

کیلوگرم وزن در روز دو بار در روز تجویز  سفکس���یم به میزان 20-15 میلیگرم به ازا هر 
شود.

بیمار روزانه از نظر بروز علایم خطر )صفحه 4( پیگیرى شود.
در صورت مثبت شدن کشت خون یا سرولوزى )تیترحداقل یک به 160(ارجاع شود.

کشت، بعد از 2 روز آنتى بیوتیک قطع شود. در صورت منفى بودن 

مالاریا

گسترش لام خون محیطى مثبت  	
کم خونى شدید  	

	 بزرگى طحال
	 زردى

زندگى یا مسافرت به منطقه مالاریاخیز
ش���رح حال دوره های تب متناوب با فواصل بدون 

تب )تکرار تب به فاصله هر 24 تا 72 ساعت(

کنید. به صفحه 25 مراجعه 

کى 	 س���ایر علای���م، غی���ر از بثورات جل���دى طبق کاوازا
ارجاع دهید.جدول شماره 8 وجود دارد.

تشخیص های افتراقی کودک بیمار 2 ماهه تا 5 ساله - پزشک

جدول 7 – تشخیص هاى افتراقی تب با علائم موضعی )بدون بثورات پوستی(
اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

به جدول 1 صفحه 11 مراجعه شود.به جدول 1 صفحه 11 مراجعه شود.مننژیت

ب���ه بخ���ش طبق���ه بن���دى و علایم و نش���انه ه���اى صفحه 8 اوتیت مدیا
به صفحه 8 و 23 مراجعه شود.مراجعه شود.

گوشماستوئیدیت ک بالا یا پشت  	 تورم دردنا
گوش در ظاهر بیمار جابجایى لاله 

اقدام���ات قب���ل از انتق���ال )صفح���ه 
کودک را انتقال  ...( را انجام داده و 

دهید.

استئومیلیت
	 حساسیت موضعى اندام یا مفصل

	 امتناع از حرکت دادن اندام درگیر
	 عدم تحمل وزن بر روى اندام درگیر

ارجاع دهید.

ارجاع دهید.	 مفصل گرم، حساس و متورم، درد در هنگام حرکت مفصلآرتریت سپتیک

عفونت پوست
و بافت نرم

	 سلولیت و پیومیوزیت )عفونت چرکى عضلات(
گرمى و تورم، درد هنگام لمس یا تاول پوستى ارجاع دهید.	 قرمزى، 

گرمى و حساس���یت غده لنفاوى با لنفادنیت 	 بزرگى همراه با قرمزى، 
ارجاع دهید.یا بدون تموج

ب���ه بخ���ش طبقه بن���دى وعلای���م و نش���انه ه���اى صفحه 5 پنومونى
کنیدمراجعه شود. به صفحه ....و .... مراجعه 

عفونت ویروسى
دستگاه تنفس

فوقانى

ب���ه بخش طبقه بن���دى وعلایم و نش���انه ه���اى صفحه .... 
مراجعه شود.

توصیه هاى صفحه ... در خصوص 
درم���ان ه���اى بى ض���رر خانگ���ى در 

سرفه و سرماخوردگى انجام شود.

آبسه حلق
گلوت  	 تریسموس                             	 انحراف اپى 

	 بزرگى غیر قرینه لوزه ها      	 مشکل بلع و قورت دادن بزاق
گردن 	 حساسیت غدد لنفاوى 

ارجاع دهید.

کنیدبه جدول شماره ..... مراجعه شود.سینوزیت به صفحه .... مراجعه 

عفونت
دستگاه
ادرارى

	 حساسیت سوپراپوبیک یا زاویه دنده اى - مهره اى 
گریه هنگام دفع ادرار 	 درد یا 

	 تکرر ادرار
کنترل ادرار داشته است( 	 بى اختیارى ادرار ثانویه ) قبلا 

	 در آزمای���ش ادرار، پیورى )گلبول س���فید بیش از 5 عدد در 
بزرگنمایى بالا( یا نیتریت مثبت یا لکوس���یت اس���تراز مثبت 

مشاهده شود.

انج���ام   ... درم���ان طب���ق صفح���ه 
شود.

تشخیص های افتراقى                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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جدول 8 –تشخیص هاى افتراقی تب همراه بثورات پوستی
اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

سرخک

	 راش تیپیک سرخک
	 سرفه، آبریزش بینى، قرمزى چشم 

	 دانه های سفید رنگ با هاله قرمز در اطراف آن بویژه در سطح 
داخلى لپها )نقاط کوپلیک( 

کدورت قرنیه  	
	 تماس اخیر با فرد مبتلا به سرخک

کسیناسیون سرخک 	 عدم وا

کنید. 	 درمان علامتى 
 برگردد.

ً
	 به مادر بگویید چه موقع فورا

	 طبق دستورالعمل کشورى
گزارش داده شود.

عفونت هاى 
ویروسى

	 علائم سیستمیک خفیف
گذرا کنید	 راش هاى غیراختصاصى  درمان علامتى 

عفونت
مننگوکوکى

	 راش هاى پتشى یا پورپورا )با فشار محو نمیشوند(
سیر سریعا پیشرونده
)Bruising( کبودى  	

	 شوک
گردن )در صورت وجود مننژیت( 	 سفتى 

کودک را انتقال دهید. 	 اقدامات قبل از انتقال )صفحه ..(  را انجام داده و 
	 اقدامات پیشگیرى از سرایت این عفونت را انجام دهید.

آبله مرغان

کول، پاپول، وزیکول و پاسچول و بِرجسته  	 مشاهده ضایعات ما
)crusted (به صورت همزمان بر روى ضایعاتک پوست

	 ناحیه سرو تنه بیش از اندام ها توسط ضایعات درگیر هستند.
گاه ملتحمه هم ضایعه مشاهده مى  شود. 	 درمخاط دهان و 

	 خارش       	 سابقه تماس با فرد مبتلا به ابله مرغان

کودک یا اعض���اى خانواده ارجاع  در ص���ورت وجود نقص ایمنى ی���ا بدخیمى در 
شود.

	 حمام روزانه ) بدون استفاده از لیف توصیه شود.
کالامین س���ه ب���اردرروزدر مح���ل ضایعات  	 لوس���یون ه���اى ض���د التهابى مانند 

پوست توصیه شود.
گرم در هر 5 میلى لیتر( به میزان 0/5 میلى  	 ش���ربت هیدروکسى زین ) 10 میلى 
کودکان با  کیلوگرم وزن بدن هر 6 س���اعت در صورت خ���ارش در  گ���رم به ازاى هر 

سن بیش از دو سال توصیه شود.

تب عودکننده
)بورلیوزیس(

	 راش پتشى، خونریزى هاى پوستى
	 زردى

کبد و طحال بزرگ و حساس  	
کننده 	 تاریخچه تب عود 

گسترش خون محیطى مثبت براى بورلیا  	

ارجاع دهید.

مخملک

	 راش اریتماتو منتشر با افزایش آن در چین هاى پوستى
پوست زبر و سمباده ای

کام، زبان توت  گزودا، پتش���ى روى  کثرا همراه با ا 	 قرمزى حلق ا
فرنگى

)Lines Pastia( خطوط پاستیا 	

	 یک نوبت بنزاتین پنى سیلین
کنید. )3 -3 -6 (عضلانى تزریق 

	 براى تب مساوى یا بالاتر از C°38/5 استامینوفن بدهید.

کى کاوازا

	 تب 5 روز و طولانى تر
	 راش پلى مورف شبیه سرخک، مخملک

	 پر خونى دو طرفه بولبار ملتحمه بدون ترشح چرکى
	 تغییرات لب و دهان )زبان توت فرنگى، قرمزى حلق(

گردنى )معمولا یک طرفه و غیر چرکى( 	 لنفاد نوپاتى حاد 
	 تغییرات در اندام هاى محیطى )ادم، ارتیم، پوسته ریزى(

ارجاع دهید.

کنش هاى  وا
دارویى

)serum sickness(

سابقه مصرف اخیر دارو، همراهى علایم سیستمیک و یا
ارجاع دهید.درگیرى مفصلى

بیمارى هاى 
کلیهکلاژن واسکولار گرفتاری  ارجاع دهید.همراهى علایم و سیستمیک، درگیری مفصلى، 

جدول 9 –تشخیص هاى افتراقی تب بیشتر از 7 روز
اقدامیافته هاى کمکیتشخیص

آبسه

	 تب بدون محل مشخص عفونت )آبسه عمقى(
	 توده هاى حساس یا متموج

	 حساسیت موضعى یا درد
	 علائم خاص مربوط به محل درگیر )ساب فرنیک، پسوآس،

کلیه و غیره( رتروپریتونئال ریه، 

ارجاع دهید.

ارجاع دهید.	 کودک با بیمارى سلول داسى شکل ) اوستئومیلیت یا آرتریت شیرخوار(عفونت سالمونلا

اندوکاردیت عفونى

کاهش وزن                           	 بزرگى طحال  	
کم خونى                               	 سوفل قلبى  	

	 پتشى                                       	 خونریزى هاى خطى در بستر ناخن
کلابینگ انگشتان              	 سابقه بیماری قلبى یا تعویض دریچه  	

ارجاع دهید.

تب روماتیسمى

	 سوفل قلبى جدید یا تغییر سوفل قلبى قدیمى
	 نارسایى قلبى                     	 نبض تند نامتناسب با درجه حرارت

کره  	      Friction rub پریکارد 	
	 عفونت اخیر شناخته شده استرپتوکوکى
	 آرتریت )مونوآرتریت یا پلى ارتریت مهاجر(

	 آرترالژی جنرالیزه

ارجاع دهید.

بدخیمى ها، 
بیمارى هاى التهابى و 

روماتولوژیک

کبد یا طحال 	 بزرگى غدد لنفاوى، 
	 وجود توده در لمس یا در روش هاى تصویر بردارى

کم خونى یا  	 آزمایش ش���مارش خون محیطى غیرطبیع���ى )لکوپنى، 
ترمبوسیتوپنى(

	 درد یا ورم دریک مفصل و به خصوص دو یا چند مفصل
	 راش پوستى

ارجاع دهید.

سل
کاهش وزن  	 سابقه تماس با فرد مسلول                   	 

	 بى اشتهایى، عرق شبانه                        	 علائم سیستمیک
کبد یا طحال                                   	 سرفه 	 بزرگى 

به صفحه 24
مراجعه کنید.

تب مالت )بروسلوز(
)شناخت شیوع 

بیمارى در منطقه 
حائز اهمیت مى 

باشد(

کننده                   	 بى حالى 	 تب مداوم یا مزمن عود 
کبد 	 درد عضلانى اسکلتى                                      	 بزرگى طحال یا 

کمر یا درد مفصل هیپ 	 درد قسمت تحتانى 
کم خونى  	

	 سابقه مصرف شیر نجوشیده و لبنیات غیرپاستوریزه

به صفحه 24
مراجعه کنید.

کالاآزار )شناخت شیوع 
بیمارى در منطقه حائز 

اهمیت مى باشد(

	 سایتوپنى                      	 ضعف،لاغرى
ارجاع دهید.اسپلنومگالى شدید     	 هپاتومگالى

ب���ه ج���دول ....ص...و 	 علائم عفونت HIVایدز 
راهنما مراجعه کنید.
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 درمـــــــان
  2 ماهه تا 5 ساله -پزشک

کی در بیماری ها در منزل را به مادر آموزش دهید: نحوه دادن داروی خورا
کودک مشخص نمائید.	  داروی مناسب را براساس وزن 
که وزن او را نمى دانید.	  کنید  کودک زمانى استفاده  از سن 
دلی���ل دادن دارو را ب���ه م���ادر بگوئی���د و ب���رای م���ادر چگونگ���ى دادن دارو را توضی���ح بدهی���د	 
کنید.	  کردن مرکز از او سؤال  به دقت آن چه برای مادر توضیح دادید قبل از ترک 
کند.	  کودک بهتر شود، طول دوره درمان را تمام  گر حال  برای مادر توضیح دهید حتى ا

برای توصیه ها و درمان غیر دارویی به راهنما مراجعه شود. 
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کودک با تنفس منقطع )Gasping( یا وقفه  کردن راه هوایى در  چارت 1- نحوه باز 
تنفسى

گردن نیست. « مشکوک به ترومای 
 	)Head Tilt( .کنید کمى به عقب متمایل  که در شکل نشان داده شده است  سر را به صورتى 
 	)Chin Lift( .چانه کودک را بالا بکش���ید
ج نمایید.	  کنید و در صورت مشاهده جسم خارجى، آن را خار کودک را نگاه  داخل دهان 
کنید.	  ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
کردن تنفس، 	  کردن به صداهای تنفسى و احساس  گوش  کردن به حرکات قفس���ه س���ینه،  با نگاه 

کنید. کنترل  وضعیت راه هوایى را 
                                                 

کودکان بزرگ تر کردن سر برای بازکردن راه هوایى در  کنید.     وضعیت خم  کنید، احساس  گوش  کنید،  برای بررسى تنفسى: نگاه 

گردنی( « گردن )احتمال صدمه به مهره های  مشکوک به ترومای 
کنید. 	  که در چارت شماره 4 صفحه....... نشان داده شده است، ثابت  گردن را همانند آن چه 
ج نمایید.	  کنید و در صورت مش���اهده جس���م خارجى آن را خار داخل دهان را نگاه 
کنید.	  ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
کردن به صداهای تنفسى و 	  گوش  کردن به حرکات قفس���ه س���ینه،  با نگاه 

کنید. کنترل  کردن تنفس، وضعیت راه هوایى را  احساس 
کردن س���ر، فک را به طرف جلو بیاوری���د. )Jaw Thrust( به این 	  ب���دون خم 

ترتیب فک به س���مت جلو مى آید و با بدن زاویه 90 درجه مى س���ازد.

در دو حالت فوق:
کودک تنفس نداشت، تنفس دهان به دهان یا تهویه مصنوعى با  گر علیرغم انجام اقدامات بالا،  ا

کنید. بگ و ماسک را شروع 
کودک دچار وقفه قلبى تنفسى است و نیاز به احیا دارد، به چارت شماره 3 صفحه.... و  که  در صورتى 
دستورالعمل کشوری احیای پایه کودکان و الگوریتم احیای کودک برای کارکنان بخش سلامت )صفحه... 

و...( مراجعه نمایید.

کودک دچار آسپیراسیون جسم خارجى )Choking( با  چارت 2- نحوه بازکردن راه هوایى در 
تنفس غیرمؤثر یا دیسترس تنفسى پیش رونده

)آسپیراسیون جسم خارجی همراه با دیسترس تنفسی پیش رونده(  «
گیرد. 	  کودک اجازه دهید در راحت ترین وضعیت قرار  به 

کنید.	  ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
که 	  کورکورانه( از سمتى  کنید در صورت رویت جس���م خارجى )نه به صورت  داخل دهان را نگاه 

کرده به حالت قلاب درآورید و پشت  جسم خارجى در آن قرار ندارد، انگشت نشانه را وارد دهان 
کنید. ج  جسم خارجى قرار دهید و جسم را خار

)Back Blow Cheast Thrust( در شیرخواران زیر یک سال
که سر او به طرف پایین قرار بگیرد. 	  گونه ای بخوابانید  شیرخوار را روی بازو یا ران خود به 
کتف( بزنید.	  کف دست 5 ضربه به پشت شیرخوار )بین دو  با برجستگى 
گر انس���داد همچنان باقى اس���ت، ش���یرخوار را برگردانید و 5 بار با 2 انگش���ت، فشردن قفسه سینه را 	  ا

که نوک دو پستان را به هم وصل مى کند.(  انجام دهید. )از یک انگشت پایین تر از وسط خط فرضى 

کودکان بالای یک سال( در 
کنید. یک 	  کودک قرار بگیرید و دس���تان خود را به دور بدن او حلقه  کودک نشس���ته یا زانو زده در پش���ت  که  در حالى 

دست خود را درست در زیر استخوان 
را  خود  دیگر  دست  و  کرده  مشت  کودک  سینه  جناغ 
گذاشته و به سمت بالا به  بر روی دست مشت شده 
 )Heimlich داخل شکم فشار دهید.  این عمل )مانور

کنید. )مطابق شکل(.  را 5 بار تکرار 
کودک در حالت خوابیده قرار دارد تنها زیر استخوان  گر  ا

جناغ سینه را فشار دهید.
نکات:  

الزامى است. در صورت رویت جسم . 1 از نظر وجود جسم خارجى  از هر نوبت مانور، مشاهده داخل دهان  پس 
کرده به حالت قلاب درآورید و پشت جسم  خارجى، بدون دستکاری زیاد و با احتیاط انگشت نشانه را وارد دهان 

کنید. ج  خارجى قرار دهید و جسم را خار
کودک دچار عدم هوشیاری . 2 ج و یا  کودک خار که جسم خارجى از دهان  مانورهای فوق تا زمانى ادامه مى یابد 

کامل تنفس شود. یا قطع 
کودک دچار آسپیراسیون جسم خارجى است و توان تولید صدا داشته ولى سیانوتیک نباشد، به . 3 که  در صورتى 

وی اجازه سرفه مى دهیم و مداخله نمى کنید.
کودک دچار وقفه قلبى تنفسى  که  گر علیرغم انجام اقدامات فوق، بیمار تنفس نداشت یا هوشیار نبود و یا در صورتى  ا
کودک را به پشت بخوابانید و 30 ماساژ قلبى و 2 تنفس دهان  کنید.  است و نیاز به احیا دارد، عملیات احیا را شروع 

کنید )چارت 3 ص  ( طبق الگوریتم عملیات احیاء پایه )ص  و  ( ادامه دهید. به دهان را شروع 
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کمکى  کسیژن / ماساژ قلبى/ تنفس  چارت 3- نحوه دادن ا
کمکی « تنفس 

تنفس دهان به دهان: برای تنفس دادن به یک شیرخوار تا یک سال از تکنیک دهان به دهان 
که تنفس ها مؤثرند  کودکان از تکنیک دهان به دهان استفاده نمایید. مطمئن شوید  و بینى و در 
کمکى بالا بیاید(. هر تنفس بایستى حدود یک ثانیه طول بکشد.  )قفسه سینه همزمان با تنفس 
که قفسه سینه بالا نیابد، دوباره به سر وضعیت داده، مراقب نشت هوا باشید و دوباره  در صورتى 

کنید. گردنى اطمینان حاصل  کنید. از عدم صدمه به نخاع  تلاش 
کودک  کرده و ماسک را روی بینى و دهان  تهویه با بگ و ماسک: با یک دست راه هوایى را باز 
از بالاآمدن  را انجام دهید. در حین تهویه  با دست دیگر تهویه  C-E( و  محکم نگه دارید. )مانور 

کنید. هر تنفسى باید حدود یک ثانیه طول بکشد. قفسه سینه اطمینان حاصل 
که قفسه سینه بالا نیاید، دوباره به سر، وضعیت مناسب دهید و مراقب نشت هوا از  در صورتى 
که با وجود تصحیح وضعیت سر، حین تهویه، قفسه  اطراف ماسک باشید )شکل 1(. در صورتى 
کمک بگیرید )شکل  گر دوم جهت محکم نگه داشتن ماسک روی صورت  سینه بالا نمى آید از احیا

کنید. کافى است. از تهویه زیاده از حد اجتناب  2(.تهویه به تعداد 20-12 بار در دقیقه 

ماساژ قلبی «
زیر یک سال: با دو انگشت، روی قسمت تحتانى جناغ، زیر خط فرضى بین دو نیپل، فشرده شود. در 
کرده، انگشتان شست روی ثلث  گر دو دست را دور قفسه سینه شیرخوار حلقه  صورت وجود دو احیا
کننده  تحتانى جناغ قرار گیرد. مراقب باشید بر روی دنده ها و یا زائده گزیفویید فشار وارد نکنید. فرد احیا

بایستى حداقل به اندازه یک سوم عمق قفسه سینه یا در حدود 4 سانتیمتر فشردگى ایجاد کند

کودک بیمار 2 ماهه تا 5 ساله - پزشک تشخیص های افتراقی 

بالای یک سال: نیمه تحتانى جناغ را با پاشنه یک یا هر دو دست حداقل به اندازه یک سوم قطر قدامى 
گزیفویید و یا دنده ها فشار نیاورید. خلفى قفسه سینه یا تقریباً 5 سانتیمتر فشار دهید. بر روی 

گر نسبت ماساژ قلبى به تنفس 30  کودکان زیر یک سال و بالای یک سال: در صورت وجود یک احیا در 
گر 15 به 2 خواهد بود. به 2 و در صورت وجود دو احیا

کسیژن « نحوه دادن ا
)nasal prong( کسیژن بدهید: لوله بینی از طریق لوله بینی )prong( یا ماسک، ا

کنید.	  شاخه ها را درست در داخل سوراخ بینى قرار داده و با چسب آن را محکم 
کسیژن را 2-1 لیتر در دقیقه قرار دهید.	  سرعت جریان ا
کس���یژن از طریق لول���ه بینى را ت���ا 4 لیتر در دقیقه ه���م مى توان 	  س���رعت جری���ان ا

افزایش داد.

)mask( از طریق ماسک
را  او  و دهان  بینى  که  قرار دهید  به نحوی  کودک  را روی صورت  ماسک مناسب 

بپوشاند. 
کنید.	  کش در پشت سر ثابت  ماسک را با استفاده از نوار یا 
کسیژن را 10-5 لیتر در دقیقه قرار دهید.	  سرعت جریان ا

Reservoir ماسک با
کسیژن بالاتر، از ماسک با Reservoir مى توان استفاده 	  درصورت نیاز به غلظت ا

کرد.
کس���یژن را 15-10 لیتر در دقیقه قرار دهید. 	  س���رعت جریان ا
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کودک دچار عدم هوشیاری با تنفس مؤثر  چارت 4- نحوه وضعیت دادن به 

گردنی نیست:  « گر مشکوک به ترومای  ا
کاهش یابد.	  کودک را به پهلوی چپ قرار دهید تا خطر آسپیراسیون 
کستانس���یون در آورید و برای ثابت نگه داش���تن، دس���ت راست او را 	  کمى به حالت ا گردن را 

گونه قرار دهید. زیر 
کنید.	  برای ثابت ماندن وضعیت بدن، پای راست را به جلو خم 

گردنی است: « گر مشکوک به ترومای  ا
کنید. 	  گردن او را ثابت  کودک را به پشت بخوابانید و 
کنید ت���ا در همین وضعیت باقى 	  ک���ودک را از دو طرف به تخته، با چس���ب محکم  پیش���انى 

بماند.
کودک را با سرم cc 500 ثابت نگه دارید.	  گردن، دو طرف سر  برای جلوگیری از حرکت 
کودک را به 	  که س���ر را در امتداد بدن نگه داش���ته اید،  در ص���ورت وجود اس���تفراغ، در حالى 

پهلوی چپ بخوابانید.

چارت 5- نحوه دادن سریع مایعات وریدی برای موارد شوک )هیپوولمیک(
کنید و در غیر این صورت بى درنگ. ORS را به میزان ml/kg 20 از طریق 	  در صورت امکان به سرعت IV line برقرار 

لوله معده )NGT( به مدت 6 ساعت ml/kg 120 بدهید.
 در صورت امکان برای انجا	 
کنید.	  م آزمایش های اورژانس، خون گیری 
که 	  کنید و مطمئن شوید  کثر سرعت انفوزیون  کنید. ml/kg 20 را با حدا کتات یا نرمال س���الین وصل  س���رم رینگر لا

انفوزیون به خوبى جریان دارد.
جدول انفوزیون مایعات وریدی

کتات یا نرمال سالین mg/kg 20سن/ وزن حجم رینگر لا
)6 kg کمتر از کمتر از 4 ماه )4 تا  ml 2100 ماه تا 

)10 kg کمتر از کمتر از 12 ماه )6 تا  ml 4150 ماه تا 
)14 kg کمتر از کمتر از 3 سال )10 تا  ml 1250 سال تا 

)19 kg کمتر از کمتر از 5 سال )14 تا  ml 3350 سال تا 

کنید.	  گر بهبودی حاصل نشد، هر چه سریع تر دادن mg/kg 20 را تکرار  کنید.  o  ا پس از اولین انفوزیون ارزیابى 
گر بهبودی حاصل نش���د، هر چه س���ریع تر دادن mg/kg 20 را 	  کنید.  o  ا پ���س از دومی���ن انفوزیون دوباره ارزیابى 

کنید. تکرار 
در صورت ش���ک به آنمى ش���دید یا FTT ش���دید یا مالاریا در خصوص تجویز دوز مایع درمانى اولیه بیش���تر احتیاط 	 

کنید( کنید )به راهنما مراجعه 
کاهش تعداد نبض و تنفس، قوی تر شدن نبض، برقرار 	  پس از بهبودی در هر مرحله )بهبودی س���طح هوش���یاری، 

 ml/kg/h کودک را به بیمارستان انتقال دهید و در بین راه حداقل شدن جریان ادرار( یا پس از سومین انفوزیون، 
کنید.  4 )معادل مایع نگهدارنده( از سرم دکستروز سالین وریدی تجویز 

در صورت عدم امکان انتقال
سرم دکستروز سالین معادل مایع نگهدارنده تجویز شود.	 

کودک در طول مدت سرم درمانی فوق بدتر شد. گر حال  ا
گردید یا هپاتومگالى ایجاد 	  تعداد تنفس 5 بار در دقیقه یا نبض 25 ضربه در دقیقه افزایش یافت یا رال ریوی سمع 

کنید، زیرا دادن مایعات وریدی مى تواند  ش���د، نارسایى قلبى را در نظر داشته باش���ید. انفوزیون وریدی را متوقف 
کودک را سریعاً انتقال دهید کودک شود.  موجب بدتر شدن وضعیت 
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چارت 6- نحوه درمان تشنج 
کسیژن بدهید )چارت 3 ( 1. ا

) 10 mg/2 ml :2. دیازپام رکتال بدهید: )آمپول دیازپام
کنید. گلوکز وریدی بدهید. به چارت شماره 7 صفحه 20 مراجعه   .3

کنید. کودک تب بالا دارد )مساوی یا بالاتر از C° 38/5 زیربغلى( به صفحه 24 مراجعه  گر  4. ا
 )0/1 ml/kg- 0/5 mg/kg( :کودکان 2 ماه تا 5 سال بر اساس وزن دوز دیازپام رکتال در 

دوز لازم را از آمپول دیازپام به داخل سرنگ انسولین )ml 1( بکشید. سیس سوزن را در آورید.	 
کودک فرو برده و محلول دیازپام را داخل آن 	  س���رنگ را به آهس���تگى 4 تا 5 س���انتیمتر داخل مقعد 

کنید. تخلیه 
کودک را با هم نگه دارید.	  ج، چند دقیقه هر دو باس���ن  برای جلوگیری از برگش���ت دارو به خار
گر ب���رای بیمار رگ 	  گ���ر تش���نج پس از 5 دقیق���ه ادامه داش���ت، دوز دوم دیازپام رکت���ال را بدهید )یا ا ا

گرفته  اید، دیازپام وریدی mg/kg 0.2 -0.15 به آهس���تگى در عرض 3 دقیقه بدهید(. 
گرفته اید، دیازپ���ام وری���دی mg/kg 0.2- 0.15 به آهس���تگی در عرض 3 	  گ���ر برای بیم���ار رگ  ی���ا ا

دقیقه بدهید.
گر تش���نج پ���س از 5 دقیقه بعدی نیز ادامه داش���ت، فنو باربیتال را به می���زان mg/kg 15 به صورت 	  ا

وریدی یا عضلانى حداقل ظرف 15 دقیقه تزریق نمایید.
گزی���ر از تجویز وریدی دوزهای متعدد داروهای ضد تش���نج هس���تید، ب���ه دقت وضعیت 	  چنانچ���ه نا

کودک را تحت نظر داشته باشید. تنفس 
توجه: در شیرخواران زیر 2 ماه تجویز دیازپام ممنوع است

گلوکز وریدی/پیشگیری از پایین آمدن قند خون چارت 7- نحوه دادن 
کودک تش���نج ندارد، س���رم قندی 	  گر  کنید و در غیر این صورت ا در صورت امکان به س���رعت IV line برقرار 

10% یا شیر مادر را از طریق لوله معده )NGT( بدهید. 
کمتر از 60: هیپوگلیسمی (	  کنید )قند خون  کنترل  گلوکومتر  در صورت امکان قند خون را با 
کنید. 	  در صورت امکان برای انجام آزمایش های اورژانس، خون گیری 
کنید.	  گلوکز 10 % را با سرنگ، آهسته داخل ورید تزریق  در بیمار هیپوگلیسمى ml/kg 5 از محلول 

سن/وزن
که باید به صورت  گلوکز 10 %  حجم محلول 

بولوس )mg/kg 5( داده شود.
)6 kg کمتر از کمتر از 4 ماه )4 تا  ml 225 تا 

)10 kg کمتر از کمتر از 12 ماه )6 تا  ml 440 تا 
)14 kg کمتر از کمتر از 3 سال )10 تا  ml 160 تا 

)19 kg کمتر از کمتر از 5 سال )14 تا  ml 380 تا 

کمت���ر از mg/dl 60 بود، تزریق 	  گلوکومتری  کنید. چنانچه با  کنترل  پ���س از 30 دقیق���ه دوباره قند خ���ون را 
کنید. س���پس برای بیمار س���رم مع���ادل مایع نگهدارنده از دکس���تروز  گلوک���ز 10% را تکرار  ml/kg 5 محل���ول 
کنید. تا زمان انتقال و در مس���یر بیمارس���تان و ی���ا در صورت عدم  س���الین ب���ا غلظت قندی 10-5% تجویز 

امکان انتقال، همین میزان مایع ادامه یابد.
کمتر از mg/dl 60 بود، 	  کنید، هرگاه قند خون  کنترل  گلوکومتر  در هر صورت، هر یک ساعت قند خون را با 

حجم یا غلظت قند سرم را افزایش دهید.
کنید.	  کودک یا حداقل 6 ساعت پس از اتمام تشنج، تغذیه او را شروع  کامل  پس از اطمینان از هوشیاری 

گر امکان خطر آسپیراسیون از راه دهان وجود دارد: در صورت تغذیه، ا
ترجیحاً سرم قندی 10 % یا شیر مادر از طریق لوله معده )NGT( بدهید.	 
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اقدامات لازم تا قبل از انتقال یا ارجاع فوری

کودک به بیمارستان « قبل از انتقال 
کنید زیرا به صورت  کودک را از نظر علائم حیاتی، پرفیوژن بافتی و دمای بدن تا حد امکان پایدار  کز تخصصی تا حد امکان وضعیت  گر به هر دلیلی انتقال امکان ندارد قبل از ارجاع فوری بیمار به مرا ا

گهی بیماری تأثیرگذار می باشد. چشمگیر در پیش آ
کاهش یابد.	  کودک را به پهلوی چپ قرار دهید تا خطر آسپیراسیون 
گونه قرار دهید.	  کستانسیون در آورید و برای ثابت نگه داشتن، دست راست او را زیر  کمى به حالت ا گردن را 
کنید.	  برای ثابت ماندن وضعیت بدن، پای راست را به جلو خم 

گر طبق بوکلت نیاز به تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک دارد:  ا
که از آسپیراسیون جسم خارجى اطمینان دارید.( گردد، به استثناء مواردی  کلیه موارد انتقال، آنتى بیوتیک عضلانى مناسب باید فوراً تزریق  )در 

کسون(	  کسون به میزان mg/kg 50 )در صورت عدم وجود موارد منع مصرف سفتریا کنید: سفتریا  آنتى بیوتیک عضلانى مناسب را تزریق 
کنید )چارت 7 صفحه 20(.	  برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
کنید.	  کودک، اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  از 

گر به هر دلیلی انتقال امکان ندارد:  ا
کودک را انتقال دهید. توجه: در این موارد حتما شرایط بیمار را تلفنی به یک پزشک متخصص اطلاع دهید و به محض اینکه امکان انتقال وجود داشت؛ 

کنید:	  آنتى بیوتیک عضلانى مناسب را تزریق 
کنید. کسون را به میزان mg/kg 50 عضلانى تزریق  - اولین نوبت سفتریا

کسون را به میزان mg/kg/day 100 در یک یا 2 دوز منقسم به مدت 5 تا 10 روز ادامه دهید. جهت ادامه درمان، به راهنما مراجعه شود. -  تزریق سفتریا
کنید )چارت 7 ص (.	  برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون، اقدام 
شرایط را برای مادر ) همراه ( بیمار توضیح دهید 	 
که از آسپیراسیون جسم خارجى اطمینان دارید.	  گردد، به استثناء مواردی  کلیه موارد انتقال، آنتى بیوتیک عضلانى مناسب باید فوراً تزریق  در 

کز تخصصی  قبل از ارجاع فوری بیمار به مرا
کنید )چارت 7 صفحه 20(.	  برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
کنید. )ص....(	  کودک، اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  از 
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کم آبى/ برنامه درمانى الف: درمان اسهال در منزل درمان 

مشاوره با مادر درباره 4 قانون درمان اسهال در منزل
)دادن مایعات اضافى، مکمل روی روزانه، ادامه تغذیه، چه موقع برگردد(

کودک بخواهد( که  1. مایعات اضافی بدهید: )هر قدر 
کند.	  شیرخوار را مکرراً با دفعات بیشتر از قبل و طولانى تر در هر نوبت با شیر خود تغذیه 
گر شیرخوار انحصاراً شیر مادر مى خورد، علاوه بر شیر مادر به او، او.آر.اس )هیپو اسمولار( بدهد.	  ا
کودک، غذاهای آبکى )مانند: سوپ، ماست و دوغ( داده 	  کمکى برای  کودک شیر مادرخوار نیست، علاوه بر شیرمصنوعى به او آب جوشیده خنک یا او.آر.اس )هیپو اسمولار( هم بدهد. در صورت شروع تغذیه  گر  ا

شود.
از مایعات خیلى شیرین مثل نوشابه و آب میوه های صنعتى استفاده نشود.	 
گردد، به او بدهد.	  که اسهال متوقف  کودک بخواهد تا زمانى  که  کودک هر مقدار مایعى  برحسب سن 
کند.	  که او.آر.اس را چگونه و با چه مقدار آب مخلوط  به مادر نشان بدهید 
به مادر نشان بدهید چه مقدار او.آر.اس را پس از هر بار دفع آبکى به او بدهد؛	 

کیلوگرم وزن بدن به ازاء هر بار اجابت مزاج آبکى، - در شیرخوار زیر 6 ماه، 10 میلى لیتر به ازاء هر 
کمتر از 2 سال 50 تا 100 میلى لیتر پس از هر بار دفع مدفوع. کودک  - در 

کودک 2 سال یا بیشتر 100 تا 200 میلى لیتر پس از هر بار دفع مدفوع. - در 
او.آر.اس برای مصرف 2 روز به مادر بدهید.	 
محلول او.آر.اس را با فنجان یا قاشق مرتباً جرعه جرعه بدهد.	 
گر کودک اس���تفراغ کرد 10 دقیقه صبر کند، س���پس محلول را آهس���ته تر ادامه دهد.	  ا
تا زمان قطع اسهال دادن مایعات اضافه را ادامه دهد.	 

کنید. تر( به مدت 14-10 روز تجویز  گرم در سنین بالا کمتر از 6 ماه و 20 میلی  گرم در سن  2. مکمل روی را روزانه )10 میلی 
کمتر از 6 ماه، تغذیه انحصاری با شیر مادر(. کنید. به توصیه های تغذیه ای )ص  ( مراجعه شود. )در سن  کید  3. بر تداوم تغذیه تأ

4. به مادر بگویید چه موقع برگردد. چارت مشاوره با مادر )ص  ( را ببینید.
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کم آبى نسبى کم آبى/ برنامه درمانى ب: درمان  درمان 
کودک خورانده شود. برای 4 ساعت در مرکز بهداشتی درمان او.آر.اس )هیپواسمولار( به 

که باید در 4 ساعت اول داده شود. تعیین مقدار تقریبى محلول او.آر.اس 

2 تا 5 سال12 تا 24 ماه4 تا 12 ماهکمتر از 4 ماهسن*
10Kg10-12Kg12-19Kg-6کمتر از 6kgوزن

960 تا 8001600 تا 450960 تا 200800 تا 450میلى لیتر

کنید.	  کودک )برحسب kg( را در 75 ضرب  که وزن او را نمى دانید. برای محاسبه مقدار تقریبى او.آر.اس مى توانید وزن  کنید  کودک زمانى استفاده  از سن 
کودک میل دارد، او.آر.اس به او بدهید.	  هر چقدر 
که تغذیه انحصاری با شیر مادر ندارند، در طول این مدت 100 تا 200 میلى لیتر آب تمیز هم بدهید.	  برای شیرخواران زیر 6 ماه 

کودک بدهد: که چگونه او.آر.اس به  به مادر نشان دهید 
	 مرتباً با فنجان یا قاشق و جرعه جرعه بدهد.

کم کم ادامه دهد. کند و پس از آن دادن او.آر.اس را  کرد 10 دقیقه صبر  کودک استفراغ  گر  	 ا
کند. کودک میل دارد با شیر مادر تغذیه  که  	 هر مقدار 

بعد از 4 ساعت
کم آبى او را طبقه بندی نمایید.	  کودک را ارزیابى مجدد و 
کنید.	  برای ادامه درمان، برنامه درمانى مناسب را انتخاب 
کنید.	  کودک را در مرکز بهداشتى درمانى شروع  تغذیه 

کند گر مادر باید قبل از اتمام برنامه درمان )ب( مرکز بهداشتی درمانی را ترک  ا
به مادر طرز تهیه او.آر.اس را نشان بدهید.	 
کودک بدهد.	  که برای تکمیل دوره درمان 4 ساعته چه مقدار او.آر.اس باید در منزل به  به مادر نشان بدهید 
کافى پودر او.آر.اس به اندازه مصرف دو روز به مادر بدهید.	  کامل، تعداد  کم آبى به طور  برای جبران 

ح دهید چهار قانون درمان اسهال در منزل را برای او شر
کودک بخواهد( که  1. مایعات اضافى بدهید: )هر قدر 

کنید. کمتر از 6 ماه و 20 میلى گرم در سنین بالاتر( به مدت 14-10 روز تجویز  گرم در سن  2. مکمل روی را روزانه )10 میلى 
کند(. کودک میل دارد با شیر مادر تغذیه  که  کمتر از 6 ماه، تغذیه انحصاری با شیر مادر و در بقیه سنین شیرخوارگى، هر مقدار  کنید)در سن  کید  3. بر تداوم تغذیه تأ

4. چه موقع برگردد. چارت مشاوره با مادر را ببینید.
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کم آبى شدید کم آبى/ برنامه درمانى ج: درمان سریع  درمان 
کنید گر می توانید بی درنگ مایعات وریدی تزریق  ا

کنید: گر قابل دسترس نیست، نرمال سالین( طبق جدول زیر تزریق  کتات )یا ا کودک قادر به نوشیدن است در حین استفاده از مایعات وریدی به او از راه دهان او.آر.اس بدهید. ml/kg 100 محلول رینگرلا گر  ا

سپس ml/kg 70 درابتدا ml/kg 30 درسن
5 ساعت1 ساعتشیرخواران زیر 12 ماه

2/5 ساعت30 دقیقهکودکان 12 ماه تا 5 سال

کنید. گر نبض مچ دست بیمار، هنوز خیلی ضعیف یا غیرقابل لمس باشد. یک بار دیگر تکرار  ا
کنید.	   ارزیابی 

ً
کودک را هر 1 تا 2 ساعت مجددا

کودک بهتر نشده است سرعت تزریق وریدی را افزایش دهید.	  گر وضع آب بدن  ا
کودکان بزرگتر( به او محلول او.آر.اس )حدود ml/kg/h 5( هم بدهید.	  کودک بتواند بنوشد )معمولًا بعد از 4-3 ساعت در شیرخواران یا 2-1 ساعت در  که  به محض این 

کنید. گر نمی توانید بی درنگ مایعات وریدی تزریق  ا
کودک را بی درنگ برای درمان وریدی انتقال دهید.	 
کودک بدهد.	  کودک قادر به نوشیدن است به مادر نشان دهید، چگونه در راه، محلول او.آر.اس را به  گر  ا

کودک قادر به نوشیدن است. گر  کنید یا ا کم آبی از لوله معده N.G.T استفاده  گر می توانید برای درمان  ا
کنید.	  کی شروع  کم آبی را با دادن محلول او.آر.اس از طریق لوله معده )NGT( یا خورا درمان 
 	.)120 ml/kg ً20 محلول او.آر.اس برای مدت 6 ساعت بدهید )مجموعا ml/kg در هر ساعت

کنید:  ارزیابی 
ً
کودک را هر 1 تا 2 ساعت مجددا

گر کودک اس���تفراغ مکرر داش���ته باش���د یا نفخ ش���کم زیادتر ش���ود، مایعات را با س���رعت کمتری به او بدهید.	  ا
کودک را برای تزریق وریدی انتقال دهید.	  کم آبى بعد از 3 ساعت بهتر نشد،  گر  ا
کنید.	  کرده و برنامه درمانى مناسب )الف، ب، یا ج( را انتخاب  کودک را ارزیابى  بعد از 6 ساعت مجدداً 
کودک را برای درمان وریدی انتقال دهید. 	  کودک قادر به نوشیدن نیست،  کنید و  کم آبی از لوله معده N.G.T استفاده  گر نمی توانید برای درمان  ا

کند. کم آبى را جبران  که مادر مى تواند با دادن محلول او.آر.اس از طریق دهان،  کودک را تحت نظر داشته باشید تا مطمئن شوید  کم آبى،  توجه: در صورت امکان حداقل 6 ساعت پس از جبران 
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پنومونى
کى به میزان mg/kg/day 80 به مدت 	  کش���یده شدن قفسه سینه، آموکسى س���یلین خورا در صورت تو 

5 روز تجویز شود. 
که 	  کودک بدهید و به او آموزش دهید  در صورت امکان، دوز اول آنتى بیوتیک را در مرکز، توسط مادر به 

چگونه ادامه درمان را در منزل انجام دهد.
کودک بهبود یابد، یک 	  گش���ادکننده برون���ش،  گر بعد از تجویز داروی  در صورت داش���تن ویزینگ حتى ا

گشادکننده برونش به مدت 5 روز، هر 6 ساعت 2 پاف بدهید. داروی استنشاقى 

گوش )اوتیت مدیا( عفونت حاد 
آموکسى سیلین mg/kg/day 90-80 منقسم در 2 یا 3 نوبت به مدت 10 روز	 

در صورت عدم پاسخ به درمان
کلاولانات سدیم mg/kg/day 6/4 با نسبت 	  کلاو )mg/kg/day 90-80 آموکسى س���یلین و  کو آموکس���ى 

کلاولانات 14 به 1( در 2 یا 3 نوبت به مدت 10 روز آموکسى سیلین به 

گوش عفونت مزمن 
قطره سیپرو فلوکساسین سه بار در روز به مدت 14 روز 	 

سینوزیت
که ت���ا 7 روز پس از 	  انتخ���اب اول: آموکس���ى س���یلین )mg/kg/day 90-80( منقس���م در دو یا س���ه نوبت 

برطرف شدن نشانه ها )معمولًا 10 تا 14 روز( ادامه مى یابد.
کلاولانات 	  کلاو )mg/kg/day 90-80 آموکسى سیلین و  کوآموکسى  در صورت عدم پاسخ به این درمان؛ 

کلاولانات 14 به 1( دو بار در روز به مدت 14 روز سدیم mg/kg/day 6/4 با نسبت آموکسى سیلین به 
کلرو سدیم توصیه مى شود.	  گرفتگى مجرای بینى، استفاده از قطره یا افشانه  در صورت 

درمان های بى ضرر خانگى در سرفه و سرماخوردگى
دادن شیر مادر به دفعات بیشتر	 
مصرف مایعات بیشتر	 
کلرور سدیم بینى	  قطره 
آبلیمو با عسل )بالای یک سال(	 
کردن بینى	  تمیز 
قطع تماس با محرک های تنفس���ى از جمله دود س���یگار، قلیان و ...	 

که توصیه نمی شود: داروهای زیان باری 
کودکان زیر 2 سال	  استفاده از شربت های ضد سرفه یا ضدحساسیت در 
کى یا بخور	  گیاهى یا سنتى به شکل خورا استفاده از هرگونه داروی 

کنید گوش را با فتیله گذاری خشک  در صورت خروج چرک، 
کاغذ 	  کنید. از دس���تمال یا  گاز یا باند برای تهیه فتیله اس���تفاده  کتان تمیز و جاذب رطوبت و یا  از پارچه 

نازک که ممکن اس���ت بخش���ى از آن در داخل گوش باقى بماند، اس���تفاده نکنید.
کودک باقى بماند.	  گوش  که خیس شود، در داخل  فتیله تا وقتى 
کنید.	  یک فتیله خشک را جایگزین فتیله خیس 
که دیگر ترشح چرکى وجود ندارد، ادامه دهید.	  کار فتیله گذاری را سه بار در روز و تا زمانى 
ج نمى ش���ود و 	  گوش خار که چرک���ى از  که لازم اس���ت یعنى ت���ا زمانى  کار درمان���ى را ت���ا ه���ر چند روز  ای���ن 

گوش دیگر خیس نمى شوند، ادامه بدهید. فتیله های قرار داده شده در 
گوش بچکانید.	  گذاری، قطره سیپروفلوکساسین را سه بار در روز به مدت 2 هفته در  بعد از فتیله 
گوش نریزید. اجازه ش���نا 	  گذاری هیچ چی���زی )نظیر روغن، مایعات یا س���ایر مواد( در  در فواص���ل فتیل���ه 

گوش شود. کودک ندهید. آب نباید وارد  کردن به 

سیاه سرفه
)شیرخوار زیر 6 ماه را به بیمارستان ارجاع دهید(

گردند، مى توانند شدت علائم را کاهش دهند؛ ولى شروع آنها 	  کاتارال تجویز  گر در مرحله  آنتى بیوتیک ها ا
بعد از استقرار سرفه، تأثیری روی سیر بیماری ندارد؛ هر چند انتشار بیماری به دیگران را کاهش مى دهد.

اریترومایس���ین 	  دوز  مى گردن���د.  محس���وب  اس���تاندارد  درم���ان  اریترومایس���ین  جمل���ه  از  کرولیده���ا  ما
کمتر از 6  mg/ kg 50- 40 در 4 دوز منقس���م برای 14 روز مى باش���د. اریترومایس���ین در شیرخواران با سن 

هفته، 10 برابر خطر استنوزهیپرتروفیک پیلور )تنگى ناشى از افزایش بافت پیلور( را افزایش مى دهد.
گرم روزانه( در دو 	  کثر یک  کلاریترومایس���ین mg/kg/day 20-15 )حدا درمان ه���ای جایگزین عبارتند از: 

کمتر از 6 ماه mg/kg/day 10 یک بار در روز  دوز منقسم به مدت 7 روز. آزیترومایسین برای شیرخواران 
به مدت 5 روز و برای بالای 6 ماه mg/kg/day 10 یک بار در روز در روز اول و mg/kg/day 5 یک بار در 

روز، در روز دوم تا پنجم.
که درمان مناسب 	  گیرند. در صورتى  شیرخواران تا 5 روز به بعد از شروع درمان باید در ایزوله تنفسى قرار 

شروع نشود تا سه هفته بعد از شروع حملات نیز، ایزوله تنفسى باید ادامه یابد.
کودک با 	  در صورت ش���ک به سیاه سرفه در ش���یرخوار زیر 6 ماه، شیرخوار را به بیمارستان ارجاع دهید. 

س���ن بالای 6 ماه، همراه با پنومونى، تشنج، دهیدراتاسیون، سوء تغذیه شدید، آپنه طولانى یا سیانوز 
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گردد. در غیر این صورت درمان در منزل انجام شود. پس از سرفه، در بیمارستان بستری 
 	 80 mg/kg/day در صورت وجود تب برای درمان پنومونى ثانویه احتمالى، از آموکسى سیلین به میزان

که آموکسى س���یلین در دس���ترس نبود، از  کنید. در صورتى  در دو دوز منقس���م به مدت 5 روز اس���تفاده 
کنید. گفته شد، استفاده  که در پنومونى  کوتریموکسازول به همان ترتیب 

کارهایى از جمله 	  که باعث ایجاد س���رفه مى ش���ود، بپرهیزی���د.  در ص���ورت ام���کان از هرگونه مداخله ای 
گذاردن N.G.T مى تواند باعث ایجاد سرفه شود. گلو،  کشن، معاینه  سا

از مصرف مهارکننده های سرفه، سداتیو، موکولتیک و آنتى هیستامین بپرهیزید.	 
کنید تغذیه با ش���یر مادر یا خوردن مایع���ات را ادامه دهد. بهترین زم���ان برای تغذیه با 	  م���ادر را تش���ویق 

شیرمادر بعد از حمله سیاه سرفه است.

سل
کشوری عمل نمایید. برای درمان سل برابر دستورالعمل 

تب مالت )بروسلوز(
کشوری عمل نمایید. برای درمان بروسلوز برابر دستورالعمل 

برونشیولیت
کودک را سریعاً به 	  در صورت وجود علایم پنومونى یا بیماری خیلى ش���دید یا علائم دیس���ترس تنفس���ى، 

بیمارستان انتقال دهید و در باقى موارد درمان علامتى در منزل انجام دهید.
برای تب مساوی یا بالاتر از 38/5 درجه سانتیگراد استامینوفن بدهید.	 
که هر چه زودتر مى تواند، غذا بخورد.	  کنید  کودک را تشویق 

کروپ ویروسى
کنید: بر اساس شدت استریدور و حال عمومى بیمار درمان 

استریدور خفیف
 	0/15 mg/kg کى یا عضلانى یک نوبت به میزان دگزامتازون خورا
 تشویق به مصرف مایعات، شیر و غذا و بخور )در صورت امکان بخور سرد( 	 

استریدور متوسط و شدید
 	 0/6 mg/kgدگزامتازون عضلانى یک نوبت به میزان 
که سبب تشدید استرس بیمار شود، 	  کمکى، پرهیز از تغییر وضعیت یا هر عامل دیگری  کس���یژن   دادن ا

کودک را فورا ارجاع دهید. در موارد شدید 

)UTI( عفونت ادراری
کشت  توجه: در بیمار مشکوک به عفونت ادراری قبل از شروع آنتى بیوتیک برای عفونت ادراری نمونه 

ادرار به آزمایشگاه ارسال شود.
تر( کودک تب دارد )37/5 درجه سانتیگراد زیر بغلی یا بالا گر  ا

کشت 	  که براساس حساسیت آنتى بیوتیکى در  جنتامایس���ین تزریقى عضلانى )mg/kg 5( یک بار در روز 
کى مناسب تغییر یابد. ادرار به آنتى بیوتیک خورا

کى سفیکسیم mg/kg/day 10-8 در 1 یا 2 دوز منقسم  نسل سوم سفالوسپورین ها به صورت خورا
گردد:  در موارد زیر جهت درمان به بیمارستان ارجاع 

دهیدراتاسیون، استفراغ، عدم توانایى در آشامیدن، ادامه تب در صورت مصرف آنتى بیوتیک مناسب، 	 
سابقه اختلالات آناتومیک ادراری و یا هیدرو نفروز مادرزادی و علایم دال بر سپتسمى

گر کودک تب ندارد )مشروط به این که تب بر استفاده نکرده و یا اقدامی برای کاهش تب انجام نداده است( ا
سفیکسیم mg/kg/day 10-8 در 1 یا 2 دوز منقسم	 
کى mg/kg/day 5 در 4 دوز منقسم در صورتى که مبتلا به کمبود آنزیم G6PD نباشد.	  یا نیترو فورانتوئین خورا

کودکان مبتلا به عفونت ادراری به طور منظم و مکرر مایعات و شیر مادر داده شود تا  توصیه مى شود به 
کمک شود. به بهبودی عفونت و پیشگیری از دهیدراتاسیون 

مدت درمان معمول در موارد تب دار 14-7 روز و در موارد بدون تب 5-3 روز مى باشد.	 
گیرد.	  پیگیری پاسخ به درمان بعد از 48ساعت از شروع آنتى بیوتیک بایستى انجام 

کودکان دارای عفونت ادراری تب دار، در اولین فرصت برای بررسى بیشتر به متخصص ارجاع شوند. کلیه 

تب 
تر از C°38/5 زیر بغلی(  کودک تب بالا1 دارد )مساوی یا بالا

استامینوفن mg/kg/dose 15-10 هر 4 تا 6 ساعت	 
کمتر از 6 ماه ممنوع است(	  ایبوپروفن mg/kg/dose 10- 5 هر 6 تا 8 ساعت )تجویز ایبوپروفن در سن 
درمان های فوق تا قطع تب، ادامه یابد.	 
کودک تب دار به صفحه... مراجعه نمایید.	  جهت توصیه های تغذیه ای در 
ک، دگزامتازون و... در درمان تب به هیچ وجه توصیه نمى شود.	  سایر داروها نظیر دیکلوفنا

کنید. گوش درد نیز مطابق با مطلب فوق اقدام  برای سایر بیماری های تب دار یا 
کنید. گوش درد نیز مطابق با مطلب فوق اقدام  1. برای سایر بیماری های تب دار یا 
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 اسهال پایدار
گوش 	  در صورت وجود عفونت اختصاصى )مانند پنومونى، سپس���یس، عفونت ادراری، برفک و عفونت 

گیرد. میانى و...( درمان بیماری اولیه صورت 
در صورت وجود عفونت روده ای )مانند شیگلوز( درمان عفونت روده انجام شود.	 
کم آبى	  مقادیر مناسب مایعات جهت پیشگیری از 

تغذیه
کنید. کید  	بر تداوم تغذیه تأ 

کمتر از 6 ماه، تغذیه انحصاری با شیر مادر 	در سن 
کالری مناسب )صفحه 31( داده شود. کودک بالای 6 ماه غذای جامد و مناسب سن با  	برای 

که باعث تشدید اسهال نگردد. 	رژیم مغذی و مقوی 
گرم در سنین بالاتر( به مدت 10 تا 14 روز  کمتر از 6 ماه و 20 میلى  گرم در سن  	مکمل روی را روزانه )10 میلى 

تجویز کنید.
	مولتى ویتامین + مینرال دو برابر جیوه توصیه شده، روزانه به مدت 14 روز

	به مادر توصیه شود 5 روز بعد جهت پیگیری مراجعه نماید.

اسهال پایدار شدید
ج روده ای 	  اس���هال پایدار ش���دید معمولًا همراه با علائم س���وء تغذی���ه و اغلب، عفونت های جدی خ���ار

مى باش���د. کودکان ممکن اس���ت به تغییر رژیم غذایى نیز نیاز داش���ته باش���ند.
کم آبى را 	  گ���ر در طبقه بندی ش���دید دیگری قرار مى گیرد، او را انتقال دهی���د، در غیر این صورت  ک���ودک ا

کودک را فورا ارجاع داده شود. کرده و  طبق طبقه بندی درمان 
کودک را 	  کم آبى نسبى یا شدید بود، بیماری  کودک 14 روز یا بیشتر اسهال داشت و همچنین دچار  گر  ا

که 14 روز یا بیشتر  کمتر از 4 ماه  کودک  کنید. همچنین در هر  به عنوان اسهال پایدار شدید طبقه بندی 
اس���هال داشته باش���د، اس���هال وی به عنوان اسهال پایدار ش���دید طبقه بندی مى ش���ود. اسهال پایدار 
ج روده ای مانند پنومونى مى  شدید معمولًا همراه با علائم سوء تغذیه و اغلب، عفونت های جدی خار
کنید و اقدامات لازم برای درمان  کودک را درمان  کم آبى  باش���د. در صورت وجود اسهال پایدار ش���دید، 

اسهال پایدار شدید را انجام دهید.
کودکان ممکن است به تغییر رژیم غذایى نیز نیاز داشته باشند. آنها همچنین به آزمایش نمونه مدفوع 	 

و نمونه ادرار برای تشخیص دلیل اسهال نیاز دارند.

درمان اسهال پایدار شدید
کم آبى را 	  گر در طبقه بندی ش���دید دیگری قرار مى گی���رد، او را انتقال دهید، در غی���ر این صورت  ک���ودک ا

کودک ارجاع داده ش���ود. کرده و  طبق طبقه بندی درمان 

اسهال خونى
سفیکسیم mg/kg/day 8در دو دوز منقسم	 
در صورت عدم پاس���خ به درمان، سیپرافلوکساس���ین خورا کى 15mg/kg/dose دو نوبت در روز برای 3 روز 	 

تجویز شود.
کم آبى و ادامه تغذیه مى باشد.	  درمان حمایتى شامل پیشگیری و اصلاح 

اسهال وبایى
تأمین آب و الکترولیت، مهم ترین جزء درمان است.	 
کشوری آنتى بیوتیک مناسب بدهید.	  کودک برابر دستورالعمل  به 

کش���وری، درمان بیم���اری وبا و ب���ا ملاحظه الگوه���ای مقاوم���ت میکروبى،  براس���اس آخری���ن دس���تورالعمل 
کودکان عبارت است از: آنتى  بیوتیک توصیه شده برای 

آزیترومایسین )mg/kg/single dose 20( و یا سیپروفلوکساسین )mg/kg/dose 15( برای 2 نوبت در روز 	 
برای 3 روز مى باشد.

مالاریا
کشوری مالاریا	  براساس آخرین دستورالعمل 

آنمى
در ص���ورت آنمى ش���دید )Hb>6 g/1 d همراه علایم دیگر ی���ا Hb>4 g/1 d به تنهایى( فوراً به بیمارس���تان 	 

برای بررسى های بیشتر و تزریق خون ارجاع دهید، 
در غیر این صورت درمان در منزل:

ک���ودک برای مالاریا 	  گر  ب���رای 14 روز قرص آهن/ فولات یا ش���ربت آهن و قرص اس���ید فولی���ک بدهید. )ا
سولفادوکس���ین/ پریمتامی���ن مى گی���رد ف���ولات را ت���ا 14 روز بع���د تجویز نکنی���د. فولات ممکن اس���ت با 

کند(. داروهای ضدمالاریا تداخل 
کنید. در صورت امکان، درمان را ب���رای 3 ماه ادامه دهید )2-4 	  ک���ودک را روز چهارده���م دوباره معاینه 

هفته برای اصلاح آنمى و 3-1 ماه برای پر شدن ذخایر آهن(.
کنید.	  آزمایش مدفوع از نظر انگل بدهید و براساس آن درمان 
کودک توصیه های لازم را بکنید.	  به مادر درباره تغذیه خوب 
از دادن آهن به کودکان با س���وء تغذیه ش���دید در فاز حاد بپرهیزید.	 

1 mg/day 6-3 و مقدار اسید فولیک mg/kg/day توجه: مقدار آهن المنتال توصیه شده

کودک مشکلات تغذیه و رشد 
کنید و با استفاده از صفحات....  کودک سالم، وضعیت تغذیه و رشد را درمان  براساس بوکلت و راهنمای 

کنید. و.... در رابطه با توصیه های تغذیه ای در بیماری با مادر مشاوره 
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آسم
گیرد و سپس با توجه به تشخیص های افتراقى،  که با سرفه، خس خس سینه و تنگى نفس به ویژه به دنبال عفونت های ویروسى مراجعه مى کنند ابتدا باید ارزیابى بالینى از شواهد، صورت  کودکان زیر 6 سال  در 

کودک را ارزیابى نمود. احتمال تشخیص آسم در 
کودکان زیر 6 سال براساس علائم بالینی الگوی تعیین احتمال آسم در 

کم احتمال  احتمال متوسط احتمال زیاد

بروز علائم سرفه، خس خس سینه و تنگى نفس به 
کمتر از 10 روز دنبال عفونت تنفسى فوقانى 

k
o

بروز علائم سرفه، خس خس سینه و تنگى نفس به دنبال عفونت 
تنفسى فوقانى بیشتر از 10 روز

k
o

بروز علائم سرفه، خس خس سینه و تنگى نفس به دنبال عفونت 
تنفسى فوقانى بیشتر از 10 روز

دو تا سه حمله در سال بیش از سه حمله در سال یا حملات شدید و یا تشدید شبانه علائم بیش از سه حمله در سال یا حملات شدید و یا تشدید شبانه علائم

در فواصل حملات بدون علائم بروز علائم سرفه، خس خس سینه یا تنگى نفس بعضى اوقات در 
فواصل حملات

کودک در فواصل حملات، طى بازی یا خنده دچار سرفه، خس خس 
سینه یا تنگى نفس مى شود.

وجود حساسیت یا سابقه خانوادگى آسم

در صورت عدم وجود علائم خطر فوری و تنفس مشکل، نیاز به درمان دارویى ندارند. اقدامات نگهدارنده را انجام دهید.	 
در دیسترس تنفسى یا علائم آسم شدید با توجه به شدت آسم درمان پلکانى )ص... راهنما( را انجام دهید.	 

کودکان زیر 6 سال درمان آزمایشى )Trial( در 
کم بکلومتازون یا معادل آن از فلوتیکازون تجویز مى گردد. )راهنما صفحه( کورتیکوستروئید استنشاقى به مدت یک ماه و با دوز   )Trial( گروه سنى برای درمان آزمایشى در این 

کودکان اصول استفاده از داروهای استنشاقی در 
کودکان ضروری است و پزشک یا مراقب بهداشتى باید نحوه استفاده صحیح از آن را به شکل زیر به بیمار آموزش دهد. استفاده از محفظه مخصوص در 

کنید.. 1 که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده  افشانه را از طریق برداشتن در پوش آن، تکان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودی به نحوی 
کنید. قسمت دهانى محفظه مخصوص را حدود 10 ثانیه داخل دهان نگه دارید و 5 بار به طور عادی دم و بازدم انجام دهید.. 2 مخزن افشانه را به پایین فشار دهید و یک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد 
که قبل از پاف بعدی محفظه دارو را تکان دهید.. 3 کنید. به خاطر داشته باشید  کنید، بعد مراحل 2 و 3 را تکرار  گر نیاز به بیش از یک پاف دارو است، حداقل 30 ثانیه صبر  ا
کنند از محفظه مخصوص داری ماسک استفاده مى گردد.. 4 که مستقیماً نمى توانند از محفظه مخصوص استفاده  کودکان زیر 4 سال  برای 

کودکان جدول دوزاژ تقریبی روزانه استروئیدهای استنشاقی در 

دارو
کم )میکروگرم( دوز زیاد )میکروگرم(دوز متوسط )میکروگرم(دوز 

کمتر از 5 سالکمتر از 5 سالکمتر از 5 سال

HFA 1 پاف بکلومتازون 100 هر 12 ساعت1 پاف بکلومتازون 50 هر 12 ساعتبکلومتازون...................................

2 پاف فلوتیکازون 125 هر 12 ساعت1 پاف فلوتیکازون 125 هر 12 ساعت2-1 پاف فلوتیکازون 50 هر 12 ساعتفلوتیکازون
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 پیگیــــری
 2 ماهه تا 5 ساله -پزشک

گیرد.	  کودک بیمار انتقال یا ارجاع فوری یا ارجاع داده شده است، پس از 24 ساعت پیگیری صورت  که  در هر مورد 
کودک در زمان مقرر برای پیگیری بیماری، ظرف 24 ساعت آینده پیگیری نمایید.	  در صورت عدم مراجعه 
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پنومونى/بعد از 2 روز
کنید.	  کودک بررسى  علائم و نشانه های خطر را در 

کنید: کودک را از نظر سرفه یا تنفس مشکل ارزیابى نموده و سؤال 
کودک بهتر شده است؟	  آیا تنفس 
کمتر شده است؟	  آیا تب 
کودک بهتر شده است؟	  آیا اشتهای 
کشیده شدن قفسه سینه وجود دارد؟	  آیا تو 

درمان
در صورت وجود هر یک از علایم و نشانه های خطر یا استریدور، سریعاً به بیمارستان انتقال دهید.	 
کش���یده شدن قفسه س���ینه یا تعداد تنفس، تب و اشتها فرقى نکرده، یا بدتر شده است سریعاً به 	  گر تو  ا

بیمارستان ارجاع دهید.
کمتر شده و 	  کشیده شدن قفسه سینه وجود ندارد، تب  کمتر ش���ده اس���ت، تو  کودک،  گر تعداد تنفس  ا

کودک باید تا 5 روز آنتى بیوتیک  که  کودک در حال بهبودی اس���ت. به مادر بگویید  بهتر غذا مى خورد، 
کنید. کید  کند. اهمیت دوره 5 روزه آنتى بیوتیک را به مادر تأ مصرف 

 اسهال خونى/ بعد از 2 روز
کنید: کم آبى طبق چارت ارزیابى و طبقه بندی اسهال ارزیابى نموده و سؤال  کودک را از نظر 

کمتر شده است؟	  آیا دفعات دفع مدفوع 
کمتر شده است؟	  آیا خون در مدفوع 
کمتر شده است؟	  آیا تب 
کمتر شده است؟	  آیا درد شکم 
کودک بهتر شده است؟	  آیا اشتهای 

درمان
کنید.	  کم آبى او را درمان  کم آبى شده است  کودک دچار  گر  ا
کودک فرقى نکرده یا بدتر 	  گ���ر تعداد دفعات دفع مدفوع، خون در مدفوع، تب، درد ش���کم یا اش���تهای  ا

کودکان ارجاع دهید. شده است، به متخصص 

کنید درمان 	  کودک بهتر شده است، به مادر توصیه  گر تعداد دفعات مدفوع، تب، درد شکم و اشتهای  ا
کودک نس���بت به س���ن او، آموزش  کن���د و در مورد توصیه های تغذیه ای  کامل  5 روزه آنت���ى بیوتی���ک را 

دهید.
کمتر از یک سال و سابقه ابتلا به سرخک )در 3  استثنا: در صورت عدم مشاهده بهبودی در شیرخوار 

ماه قبل از اولین مراجعه( ارجاع دهید.

گوش، در صورت عدم بهبود علائم بعد از 2 روز: گوش/عفونت حاد  عفونت 
گوش 	  کودک برای مش���کل  در صورت عدم بهبود علائم )تب، درد، بیقراری( پس از 2 روز ارزیابى مجدد 

گیرد. صورت 

درمان
کودک را 	  گوش با تب بالای 38/5 درجه س���انتیگراد )زیر بغل���ى( وجود دارد  ک در پش���ت  گ���ر تورم دردنا ا

فوراً انتقال دهید.
کنید. درمان را با آنتى بیوتیک 	  گذاری خش���ک  گوش را به وس���یله فتیله  در صورت وجود ترش���ح چرکى، 

کند. در صورت عدم بهبودی پس از درمان دوم، ارجاع  مناسب ادامه دهید و بیمار 2 روز دیگر مراجعه 
دهید.

که درمان را ادامه دهد و دو هفته پس از اتمام درمان، جهت معاینه مجدد مراجعه 	  کنید  مادر را تشویق 
گوش رویت شد، ارجاع دهید. کند. چنانچه در معاینه مجدد، هرگونه یافته غیرطبیعى در پرده 

گوش، بعد از 5 روز عفونت مزمن 
کرده و برای او توضیح 	  کنترل  گوش را )به وس���یله فتیله گذاری( توسط مادر،  کردن  طرز صحیح خش���ک 

کودک را خشک  گوش  گر  کردن آن مى باشد و ا گوش، خش���ک  که مؤثرترین درمان عفونت مزمن  دهید 
کودک بهبود پیدا نکرد ارجاع دهید. گر  کم خواهد شد. بعد از 14 روز درمان، ا نکند شنوایى او 

کنید و چنانچه درمان 	  کمتر شده است، مادر را برای درمان خوب او تحسین  گر ترشحات چرکى یا تب  ا
کند.  کامل  کنید دوره 14 روز درمان را  کامل نشده است به مادر توصیه  با آنتى بیوتیک 
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اسهال 
اسهال حاد )کم آبى نسبى( / در صورت عدم بهبودی، بعد از 5 روز	 
اسهال حاد )کم آبى ندارد( / در صورت عدم بهبودی، بعد از 5 روز	 
اسهال پایدار / بعد از 5 روز	 

کنید: کم آبى ارزیابى نموده و سؤال  کودک را از نظر   -
- آیا اسهال قطع شده است؟

- چند بار در روز دفع مدفوع شل داشته است؟

درمان
کامل ارزیابى  کودک را  گر اسهال هنوز متوقف نشده است )هنوز 3 بار و بیشتر در روز مدفوع شل دارد(  ا
کنید.  کنید. مطابق توصیه های تغذیه ای صفحه 39 اقدام  کم آبى آن را درمان  کنید. در صورت وجود 

برای ارزیابى بیشتر ارجاع دهید.
که با ش���یر مصنوعى تغذیه مى ش���وند، پ���س از 5 روز رعایت توصیه ه���ای تغذیه ای و عدم 	  کودکان���ى  در 

کت���از )وجود اس���هال حجیم و آبکى، نف���خ، تهوع و  کمبود لا بهب���ودی اس���هال، در صورت وج���ود علائم 
کتوز تجویز و 2 روز بعد مجدداً پیگیری شود. در  کودک( ش���یر فاقد لا کهنه  اس���تفراغ و س���وختگى ناحیه 

کتوز ادامه یابد. صورت عدم بهبودی ارجاع شود و در صورت بهبودی 2 هفته دیگر شیر فاقد لا
گر اس���هال متوقف ش���ده است )کمتر از 3 بار اس���هال در روز دارد( به مادر بگویید توصیه های تغذیه ای 	  ا

کودک را ادامه بدهد. معمول برای سن 

تب/در صورت تداوم تب، بعد از 2 روز
کنید.	  کودک را طبق چارت ارزیابى و طبقه بندی ارزیابى 
گیرد، درمان را مطابق با دستورات همان طبقه بندی 	  گر هنوز تب دارد و در طبقه بندی دیگری قرار مى  ا

کنید  گر تب به تنهایى باقى مانده و در طبقه بندی دیگری قرار نمى گیرد ارزیابى بیش���تر  انج���ام دهید. ا
)جدول 6 صفحه 14( و در صورت عدم امکان ارزیابى و درمان، بیمار را برای ارزیابى بیشتر ارجاع دهید.

گلودرد استرپتوکوکى/در صورت عدم بهبودی علائم بعد از 2 روز
گلودرد یا مش���کل غذاخوردن بهبود نیافته یا 	  گلودرد اس���ترپتوکوکى بعد از 2 روز تب یا  که در  در صورت���ى 

تشدید شده باشد، ارجاع دهید.

کودک مشکلات تغذیه و رشد 
ک���ودک را انجام 	  کودک س���الم، پیگیری های وضعی���ت تغذیه و ارزیابى رش���د  طب���ق بوکل���ت و راهنم���ای 

دهید. 

سرفه یا سرماخوردگى
کند.	  در صورت عدم بهبودی علائم، 5 روز بعد مراجعه 
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 مشــــاوره با مــادر
2 ماهه تا 5 ساله -پزشک
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کودک غذا و نحوه تغذیه در 
کودک س���الم )قس���مت ارزیابى وضعیت تغذیه( و 	  کودکان بیمار لازم اس���ت با مراجعه به بوکلت  کلیه  در 

کودک و مشاوره های لازم را انجام دهید. راهنمای مشاوره با مادر برای سلامت و تغذیه 

کودک خوب رشد نمى کند: گر  ا

کمتر از 6 ماه سن دارد: گر شیرخوار  ا
که 	  کودک در فواصل 2 یا 3 س���اعت یک بار و به ویژه در هنگام ش���ب را یادآور شوید  اهمیت تغذیه منظم 

کند. گر شیرخوار در سر ساعت مشخص خوابیده باشد، باید او را بیدار نموده و تغذیه  حتى ا
ک���ه مکیدن صحیح و مکرر پس���تان و تخلیه مرتب آن توس���ط ش���یرخوار و همچنین تغذیه 	  کنید  کی���د  تأ

متعادل مادر بهترین راه جبران عقب ماندگى رشد شیرخوار است.
دفعات و مدت زمان ش���یردهى افزایش یابد و در فواصل تغذیه ش���یرخوار برای افزایش ش���یر، مادر ش���یر 	 

خود را بدوشد.
که شیرخوار با شیر مصنوعى تغذیه مى شود، نحوه تهیه و ارائه آن بررسى و آموزش داده شود.	  در صورتى 

کودک بالای 6 ماه سن دارد: گر  ا
کمک���ى مورد اس���تفاده، نحوه تهی���ه آنها، زم���ان و دفعات معم���ول ارائه آن را ب���ا توجه به 	  ن���وع غذاه���ای 

توصیه ه���ای تغذی���ه ای ای���ن ک���ودکان آم���وزش دهی���د.
استفاده از میان وعده های مقوی و مغذی مانند فرنى، حریره بادام، پوره سیب زمینى، نان و پنیر و... 	 

کید شود. کودک تأ متناسب با سن 
کنید.	  کودک آشنا  کردن غذای  مادر را با نحوه مقوی و مغذی 
کید کنید که س���اعات صرف غذای کودک نباید محدود به س���اعات صرف غذای خانوار ش���ود.	  تأ

کنید کودک در طول بیماری خوب غذا نمى خورد با مادر مشاوره  گر  ا
کند.	  کودک احساس آرامش بیشتری  کودک دست ها و صورت او شسته شود تا  قبل از دادن غذا به 
کودک خواب آلود است به او غذا داده نشود.	  که  در حالتى 
کید مى شود.	  کودکان شیرخوار تأ تداوم شیردهى در 
کودک بیش���تر دوس���ت دارد 	  که  کودک داده ش���ود و از غذاهایى  کمتر به  غذا به دفعات بیش���تر و با حجم 
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استفاده بیشتری شود.
کرده و بعد غذا داده شود.	  گرفتگى بینى ابتدا بینى را تمیز  در صورت 

تب
کودک اختلال ایجاد مى کند. در این مواقع  کاهش اشتها و افزایش متابولیسم بدن در روند تغذیه  تب با 

توصیه های زیر مفید است:
کمتر از 6 ماه، تداوم تغذیه با ش���یر مادر و یا شیر مصنوعى )در شیرخواران محروم از شیر 	  در ش���یرخواران 

مادر(
کودکان بالای 6 ماه	  تداوم تغذیه با شیر مادر همراه با غذاهای مایع در 
کودک	  کاهش اشتها  کم جهت جبران  افزایش تعداد دفعات تغذیه حتى با حجم 
کاهش 	  کودک به واس���طه داروهای تب بر  که تب  کودک در زمانى انجام ش���ود  س���عى ش���ود غذادادن به 

نسبى یافته است.
توجه به تغذیه بعد از بیماری جهت جبران عقب افتادگى های احتمالى رشد	 

اسهال حاد
در تغذیه انحصاری با شیر مادر، تغذیه با شیر مادر به دفعات بیشتر و مدت طولانى تر در هر نوبت ادامه 	 

یابد.
ک���ه تغذیه انحص���اری ندارند، دفعات تغذیه با ش���یر م���ادر افزایش یابد و 	  کمت���ر از 6 م���اه  در ش���یرخواران 

ترجیحاً شیرخوار به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه شود.
کودک شیر مادرخوار نیست، علاوه بر شیر مصنوعى به او آب جوشیده خنک یا او.آر.اس هم بدهد.	  گر  ا
کودک، غذاهای آبکى )مانند سوپ و دوغ( داده شود.	  کمکى برای  در صورت شروع تغذیه 
از مایعات خیلى شیرین مثل نوشابه و آب میوه های صنعتى استفاده نشود.	 
گردد، به او بدهد.	  که اسهال متوقف  کودک بخواهد تا زمانى  که  کودک هر مقدار مایعى  برحسب سن 
کودک بیش از معمول مایعات )علاوه بر او.آر.اس مایعاتى نظیر سوپ ساده، دوغ و آب( داده شود.	  به 
غ و همچنین 	  گوش���ت و مر غ، غلات و  کودکان بالاتر از 6 ماه مصرف غذاهایى مانند ماس���ت، تخم مر در 

میوه ها و سبزی ها به خصوص آب میوه های طبیعى توصیه مى شود.
کودک آهس���ته تر و در 	  در صورت مش���اهده اس���تفراغ بعد از خوردن او.آر.اس و یا غذاهای مایع، باید به 

کمتر و دفعات بیشتر غذا داد. حجم 
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اسهال پایدار
کیلوگرم وزن در روز مى باش���د.	  کالری به ازای هر  هدف از تغذیه در اس���هال پایدار دریافت حداقل 110 
کودکان بالای 2 سال مصرف ماست، جایگزین شیر شود.	  مصرف ماست افزایش یابد و در 
غ 	  گوشت، ماهى، مر کودک  کودکان بالای 6 ماه روزانه با شش وعده غذا تغذیه شوند و در برنامه غذایى 

گنجانده شود. غ  و تخم مر
ب���رای اطمین���ان از دریاف���ت ویتامین ه���ا و ام���لاح، توصیه مى ش���ود در طبخ س���وپ از انواع س���بزی ها و 	 

صیفى جات زرد و سبز استفاده شود.
دریافت بیش���تر منابع غذایى حاوی اس���ید فولیک )سبزی های برگ سبز(، آهن و روی )گوشت ها، تخم 	 

کمتر از 6 ماه و mg 20 در س���ن بیش���تر از 6 ماه( و فولات  غ و حبوب���ات( و مکمل روی )mg 10 در س���ن  م���ر
)50  میکروگ���رم( روزان���ه و حداق���ل به م���دت 2 هفته و ت���داوم مکم���ل ویتامین به ص���ورت روتین توصیه 

مى شود.

کند: کودک غیر از شیر مادر، شیر دیگری استفاده می  گر  ا
کمتر از 6 ماه الف- سن 

تغذیه انحصاری با شیر مادر و قطع شیر دام
ب- سن بیشتر از 6 ماه

کردن با شیر مادر و قطع شیر دام	  جایگزین 
کثر ml/day 500 ش���یر 	  کردن با فرآورده های ش���یر مانند ماس���ت )در صورت عدم امکان، حدا جایگزی���ن 

کردن نصف شیر با غذاهای نیمه جامد و غلات غنى شده. حیوانى داده شود( یا جایگزین 
در صورت اس���تفاده از ش���یر مصنوعى، شیر با غلظت همیش���گى تهیه شود و آب جوشیده خنک یا او.آر.	 

کتاز )وجود  کمبود لا اس ه���م بده���د. پس از 5 روز رعایت توصیه های تغذیه ای در ص���ورت وجود علائم 
کتوز تجویز و 2  کودک( شیر فاقد لا کهنه  اسهال حجیم و آبکى، نفخ، تهوع و استفراغ و سوختگى ناحیه 
روز بعد پیگیری ش���ود. در صورت عدم بهبودی به بیمارس���تان ارجاع و در صورت بهبودی 2 هفته دیگر 

کتوز ادامه یابد. شیر فاقد لا

سرفه، سرماخوردگى، عفونت حاد تنفسى
دفعات تغذیه با شیر مادر بیشتر شود.	 
کالری و 	  که نس���بت ب���ه حج���م آن از بالاترین می���زان  ک���ودکان بزرگت���ر از 6 م���اه غذاهایى داده ش���ود  ب���ه 

موادغذایى برخوردار باشد.
کودکان مبتلا به سرماخوردگى و سرفه داده شود.	  گرم نظیر سوپ به  مایعات غذایى 
کودک 	  از مناب���ع غذای���ى ح���اوی ویتامین C )میوه ها و س���بزی های ت���ازه( جهت تقویت سیس���تم ایمنى 

استفاده شود.
کودکان بالای یک سال، دادن مقداری عسل با چای ولرم به بهبود کودک دچار سرفه، سرماخوردگى 	  در 

کمک مى کند. یا عفونت تنفسى 
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کودک هر یک از نشانه هاى زیر را داشت،برای پیگیری برگردد: گر  کنید ا به مادر توصیه 

که مبتلا به هر بیماری است باید فوراً  کودکى 
گر: برگردد ا

ق���ادر ب���ه نوش���یدن یا خ���وردن ش���یر مادر 	 
نیست.

بیماری او شدیدتر شده است.	 
کند.	  تب 

یا  سرفه  دچار  و  ندارد  پنومونى  که  کودکى 
گر: سرماخوردگى است، باید فوراً برگردد ا

تنفس تند دارد.	 
تنفس مشکل دارد.	 

برگردد  فوراً  باید  به اسهال،  کودک مبتلا  هر 
گر: ا

دچار بى حال���ى، خواب آلودگى، بى قراری 	 
یا تحریک پذیری شود.

کودک شدیدتر شود.	  اسهال 
قادر به نوش���یدن مایعات و یا خوردن غذا 	 

نباشد.
کند.	  تب 
خون در مدفوع دیده شود.	 
استفراغ مکرر داشته باشد.	 
تشنگى زیاد داشته باشد.	 

چه موقع مراجعه کند؟                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 

کودک هر یک از نشانه های زیر را داشت برای پیگیری برگردد. گر  کنید ا به مادر توصیه 

گلودرد / تب
در صورت عدم بهبودی

 2 روز بعد
پنومونى 

 اسهال خونى
2 روز بعد

اسهال پایدار 
گوش میانى عفونت حاد و مزمن 

5 روز بعد

اسهال حاد )کم آبى نسبى( و اسهال حاد )کم 
آبى ندارد( 

 سرفه یا سرماخوردگى

در صورت عدم بهبودی
 5 روز بعد

کم وزنى و احتمال مشکل وزن
10 روز بعد )زیر 2 ماه(

15 روز بعد )2 ماه تا یک سال(
30 روز بعد )بالای یک سال(

کودك در زمان مقرر براى پیگیرى بیمارى، ظرف 24 ساعت آینده پیگیرى نمایید. در صورت عدم مراجعه 
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کارکنان بخش سلامت  کودک برای  احیاء پایه 
گر حضور دارد. وقتى یک احیا

* در صورت عدم وجود AED )عدم امکان ارزیابى ریتم( CPR را تا رسیدن اورژانس ادامه دهید.

الگوریتم احیاء پایه کودك براى کارکنان بخش سلامت                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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کارکنان بخش سلامت  کودک برای  احیاء پایه 
گر یا بیشتر حضور دارد. وقتى 2 احیا

الگوریتم احیاء پایه کودك براى کارکنان بخش سلامت                                                                                                                                                                                                                                                                                      2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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ارزیابى، طبقه بندى و درمان
شیرخوار زیر 2 ماه بیمار -پزشک

N.Khoshnevis
New Stamp
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کنید. کتریال ارزیابى  کتریال شدید، بیماری خیلى شدید، پنومونى یا عفونت های موضعى با شیر خوار را از نظر احتمال ابتلا به عفونت با

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه هاارزیابی کنید

کنید :  سوال 
کاهش قدرت مکیدن دارد؟  	 آیا 

	 آیا تشنج داشته است؟ 

کنید : مشاهده و بررسی 
	 تع���داد تنف���س ش���یرخوار را در یک دقیقه بش���مارید ) ش���یرخوار باید آرام 

گر بیش از 60 بود، مجددا بشمارید(   باشد، ا
تنفس تند : 60 بار در دقیقه یا بیشتر

کشیده شدن شدید قفسه سینه  	 تو 
	 درجه حرارت زیر بغلى را اندازه بگیرید.

کنید. 	 به حرکات شیرخوار توجه 

کند. گر شیرخوار خوابیده است از مادر بخواهید به آرامی او را بیدار  ا
کنید. 	 آیا شیرخوار حرکت خود بخودى ندارد؟ به آرامى او را تحریک 

کمتر از معمول و بى حالى 	 تحرک 
کاملا بى حرکت است؟  	 آیا شیر خوار 

	 آیا ناف قرمز است و ترشح دارد ؟
	 آیا جوش پوستى دارد؟

	 آیا شیرخوار ترشحات چرکى از چشم یا  تورم پلک ا دارد؟

طبقه بندی 
کنید

در صورت داشتن هریک از علائم زیر: 
	 تنفس 60 بار در دقیقه و بیشتر

	 خوب شیرنخوردن 
	 تشنج 

	 توکشیده شدن شدید قفسه سینه 
	 تب )مساوی یا بالاتر از 37/5 درجه سانتیگراد( 

	 پایین بودن درجه حرارت بدن )کمتر از 35/5 درجه سانتیگراد( 
که تحریک مى ش���ود و یا نداش���تن هیچگونه  	 داش���تن حرکت فق���ط وقتى 

حرکتى

احتمال عفونت 
کتریال شدید  با

یا
بیماری خیلى 

شدید 

	 اولی���ن نوب���ت آنتى بیوتیک تزریقى را بدهی���د و اقدامات قبل از انتقال 
)ص ...( را انجام داده شیرخوار را انتقال دهید. 

کنید. 	 از پایین افتادن قند خون پیشگیری 
کنید.)چارت 4 ص( 	 از پایین افتادن قند خون پیشگیری 

کنید. )چارت2 ص( 	 از اتلاف حرارت شیرخوار پیشگیری 
کنید. گر انتقال امکان پذیر نیست به )ص ....( مراجعه  	 ا

	 ترشحات چرکى ناف همراه با قرمزی و انتشار آن به اطراف
کتریال  عفونت با

موضعى
	 اقدام���ات قب���ل از ارج���اع ف���وری )ص ...( را انجام داده ش���یرخوار را به 

بیمارستان فورا ارجاع دهید.

	 جوش چرکى منتشر در پوست بیشتر از 10 تا
	 خروج ترشحات چرکى همراه با تورم پلک ها

کتریال  عفونت با
موضعى 

	 آموکسى سیلین برای 5 روز 
کند.  	 به مادر آموزش دهید در منزل از شیر خوار مراقبت 

کنید چه موقع فورا برگردد. 	 به مادر توصیه 
کنید.  	 پس از 2 روز پیگیری 

کمتر از 10 تا 	 جوش چرکى در پوست 
کتریال  عفونت با

موضعى 

	 تجویز موپیروسین پوستى و استحمام روزانه با آب و صابون
کنید چه موقع فورا برگردد. 	 به مادر توصیه 

کنید. 	 پس از 2 روز پیگیری 

	 خروج ترشحات چرکى از چشم بدون تورم پلک ها
عفونت 

خفیف چشم

	 از قطره سولفاستامید چشمى 10 % به میزان یک قطره هر 6 ساعت  به 
کنید. مدت 5 روز استفاده 

کنید چه موقع فورا برگردد. 	 به مادر توصیه 
کند. 	 5 روز بعد مراجعه 

	 در صورت عدم بهبودی، به مرکز تخصصى ارجاع دهید.

عفونت های موضعى شیرخوار                                                                                                                                                                                                                                                                                                     شیرخوار زیر 2 ماه - پزشک 

N.Khoshnevis
New Stamp
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زردی در شیرخوار زیر 2 ماه 
کنید: .   شیرخوار را از نظر زردی ارزیابى 

کنید  	 سوال 
	 زردی از چه زمانى پس از تولد شروع شده است؟ 

کنید:  مشاهده و بررسی 
کنید. 	 اسکلرا چشم را از نظر زردی بررسى 

ک���ف دس���ت ها و پاه���ا و ب���دن ش���یرخوار را از نظر وجود   	
کنید. زردی بررسى 

1. نمودار شماره 1 - محدوده های خطر هیپربیلى روبینمى  پاتولوژیک براساس سن و مقدار بیلى روبین

طبقه بندی
کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در صورت وجود هر یک از علائم زیر:
	 زردی در 24 ساعت اول تولد

کف دست و پا 	 زردی 
زردی شدید

	 اقدامات پیش���گیری از پایی���ن آمدن قند خون )چ���ارت 4 ص( و 
پیشگیری از اتلاف حرارت شیرخوار )چارت 2 ص( را انجام دهید.  

	 اقدامات قبل از ارجاع فوری)ص...( را انجام داده ش���یرخوار را به 
مرکز تخصصى فورا ارجاع دهید. 

	 زردی پس از 24 ساعت اول تولد 
	 زردی بدن بدون انتشار به دست و پا 

زردی متوسط

کنید تغذیه با ش���یرمادر را با دفعات بیش���تر ادامه  	 به مادر توصیه 
دهد.

گی���ری می���زان س���رمى بیلى روبی���ن و  	 در ص���ورت ام���کان ان���دازه 
تصمیم  گیری بر اساس نمودار شماره 1 )ص...(1 

	 در ص���ورت عدم امکان اندازه گیری بیلى روبین، ش���یرخوار ارجاع 
داده شود.

کنید چه موقع فورا برگردد. 	 به مادر توصیه 
کنید. 	 یک روز بعد پیگیری 

	 ادامه زردی بیشتر از 2 هفته
زردی طول 

کشیده
	 شیرخوار را برای بررسى بیشتر به متخصص ارجاع دهید.

	 زردی محدود به چشم  یا صورت و شیرخوار با 
حال عمومى خوب

زردی خفیف

کنید  تغذیه با ش���یرمادر را با دفعات بیشتر ادامه  	 به مادر توصیه 
کند . دهد و در منزل از شیرخوار مراقبت 

کنید چه موقع فورا برگردد. 	 به مادر توصیه 
کنید. 	 2 روز بعد پیگیری 

زردی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        شیرخوار زیر 2 ماه - پزشک 
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کنید. کم آبى2 را ارزیابى  اسهال1 و 
کنید.  	  کسى متری  در صورت امکان، پالس ا

معاینه و بررسی کنید:

کنید. 	 وضعیت عمومى شیرخوار را بررسى 
	 آیا شیرخوار بى قرار و تحریک پذیر است؟ 

	 آیا شیرخوار فقط در صورت تحریک، حرکت مى کند؟
	 آیا شیرخوار اصلا حرکت نمى کند؟

کنید. 	 شیرخوار را از نظر فرورفتگى چشم ها بررسى 
کنید.  	 در نیشگون پوستى برگشت پوست را بررسى 

	 آیا برگشت پوستى خیلى آهسته است؟ )بیش از 2 ثانیه(
	 آیا برگشت پوستى آهسته است؟

کنید: 	 وزن نوزاد را اندازه گیری 
کمتر از 7 روز دارد، س���رعت  که ش���یرخوار س���ن  	 در صورت���ى 

کنید. کاهش وزن نوزاد را محاسبه 

کند.  گاه مدفوع شیرخوار بسیار بیشتر از حد معمول باشد یا قوام متفاوتى یافته و مقدار آب مدفوع بیشتر از مواد مدفوعى باشد یا نسبت به معمول خود تغییر  1. معمولا شیرخواران به اسهال مبتلا نمى شوند و تشخیص اسهال در شیرخواران اهمیت زیادی دارد. اسهال در شیر خوار زیر 2 ماه: هر 
مدفوع در شیرمادرخواران درحالت معمول نیمه آبکى است. 

گرمازدگى نیز ایجاد شود. کم آبى در شیرخواران بخصوص در دوره نوزادی ممکن است به دلیل خوب شیرنخوردن یا   .2

طبقه بندی کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در صورت وجود دو نشانه از نشانه هاى زیر: 
کام���لا  	 ش���یرخوار فق���ط در ص���ورت تحری���ک حرک���ت مى کن���د ی���ا 

بى حرکت است. 
	 فرورفتگى چشم ها

	 برگشت پوستى خیلى آهسته
کمتر از 7 روز  کاهش وزن بیشتر از 7 درصد در شیرخوار   	

پنومونى شدید یا
بیماری شدید

	 اقدامات قبل از انتقال )ص...( را انجام داده و شیرخوار را به 
بیمارستان انتقال دهید 

گر شیرخوار توانایى بلع  کنید در مسیر انتقال ا 	 به مادر توصیه 
دارد شیردهى را ادامه دهد.

	تا زمان انتقال، برنامه درمانى ج  )ص( را انجام دهید. 

دو نشانه از نشانه هاى زیر را داشته باشد: 
	 بى قراری و تحریک پذیری 

	 برگشت پوستى آهسته
کمتر از 6 بار در روز 	 تعداد دفعات ادرار شیرخوار 

کم آبى نسبى

	 شیرخوار را فورا به بیمارستان ارجاع دهید.
	 تا زمان انتقال برنامه درمانى ب را انجام دهید.

کنید. 	 دو روز بعد پیگیری 

کم آبى وجود ندارد  کافى برای  	 نشانه های 
سرفه یا  سرما

خوردگى

	 مایعات و شیر مادر را طبق برنامه درمانى الف )ص( بدهید.
کنید چه موقع فورا برگردد.  	 به مادر توصیه 

کنید. 	 دو روز بعد پیگیری 

کـــم آبـــى                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ش���یرخوار زی���ر 2 م���اه - پزش���ک  اســـهال و 
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کم وزنى / ایمن سازی/ مکمل ها / سایر مشکلات مشکل شیرخوردن و 

ارزیابی و طبقه بندی رشد
ج از چرخه ارجاع، ویزیت  که شیرخوار بیمار به هر دلیلى خار کودک سالم انجام مى شود و در صورت وجود اختلال رشد، شیرخوار بیمار به پزشک ارجاع خواهد شد. در صورتى   بطور معمول این ارزیابى ها در قالب برنامه 
کودک سالم )پزشک( انجام شده و  کلیه مراحل ارزیابى، طبقه بندی، مش���اوره و اقدامات لازم برای درمان اختلال رش���د توسط پزشک و براساس جداول و نمودارهای موجود در بوکلت و راهنمای  مى ش���ود لازم اس���ت تا 

اقدامات لازم انجام شود.
کلیه موارد اختلال رشد و سوء تغذیه مقاوم به اقدامات تغذیه ای و درمانى، جهت بررسى بیشتر از نظر نقص ایمنى )نقص ایمنى اولیه، ایدز و ...( به راهنمای مانا مراجعه شود. توجه: در 

ارزیابی و طبقه بندی وضعیت تغذیه 
گردد و به این منظور لازم است از جداول مرتبط و فرایند  که به هر دلیلى از شیر مصنوعى تغذیه مى کنند، ارزیابى  در هر شیرخوار بیمار باید وضعیت تغذیه با شیر مادر، مشاوره شیردهى و یا مشاوره های لازم در شیرخوارانى 

کودک سالم( بخش ارزیابى وضعیت تغذیه استفاده شود . ج در بوکلت  خدمت )مندر

ارزیابی وضعیت ایمن سازی و مصرف مکمل ها
کودکان )مولتى ویتامین، آ + د و آهن( ارزیابى شود و در صورت وجود مشکل طبق  کسیناس���یون کشوری و دس���تورالعمل مکمل یاری  کسیناس���یون و مصرف مکمل ها باید طبق جدول وا  در هر ش���یرخوار بیمار وضعیت وا

دستورالعمل ها اقدام شود.

ارزیابی سایر مشکلات 
کنید. که در شیرخوار بیمار مطرح مى شود، بر اساس بوکلت مانا قابل ارزیابى و طبقه بندی نباشد با استفاده از جداول تشخیص افتراقى و سایر رفرنس ها ارزیابى، طبقه بندی و اقدام  که مشکل یا شکایتى  در صورتى 

کنید و اقدامات لازم را انجام دهید توجه: در مناطق پرخطر از نظر شیوع ایدز با مراجعه به صفحه اختصاصى ارزیابى HIV/AIDS )آخرین صفحه بوکلت( احتمال ابتلا به ایدز را ارزیابى 
گرفتن اصول زیر و طبق چارت های مربوطه انجام دهید :  پس از انجام ارزیابى ها و طبقه بندی شیرخوار بیمار، طبق بوکلت، هرگونه اقدام یا توصیه درمانى لازم را با در نظر 

مشکل شیرخودن و کم وزنى / ایمن سازی/ مکمل ها / سایر مشکلات                                                                                                                                                                                                                                                  شیرخوار زیر 2 ماه - پزشک 
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 ارزیابى، طبقه بندی و درمان 
شیرخوار بیمار زیر2 ماه 

کلى درمان  اصول 
دلیل انجام هر اقدام را برای مادر توضیح دهید.	 
کى را در منزل به ش���یرخوار بدهد.	  که چگونه داروهای خورا به مادر آموزش دهید 
مقدار مناسب دارو برای وزن شیرخوار را مشخص سازید.	 
کنید.	  دوز دارو ها را به طور دقیق اندازه گیری 
به هیچ عنوان تزریق وریدی انجام ندهید. 	 
ح دهید، سپس روی هر دارو را برچسب بزنید .	  نحوه مصرف دارو را با دقت شر
کنید.	  گانه بسته بندی  کدام را جدا گر قرار است بیشتر از یک دارو داده شود، هر  ا
کى را دقیقا به مادر توضیح دهید .	  طول دوره درمان و زمان اتمام مصرف دارو در هر یک از داروهای خورا
کند، ببینید تا چه اندازه صحبت های شما را فهمیده است .	  که مادر مرکز را ترک  پیش از آن 
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چارت 1: احیاى نوزاد
کمک تنفس���ى دارند با اس���تفاده از دس���تورالعمل »کمک به تنفس  که نیاز به  در همه ش���یر خواران بدحال 

کنید.  نوزاد1« اقدام 

کتابچه دس���تورالعمل »کمک به تنفس نوزاد ویژه مراقبان س���لامت » توس���ط اداره س���لامت نوزادان تهیه و دوره های آموزشى آن نیز برای ارائه   .1
دهندگان خدمت برگزار مى شود.

چارت 2- پیشگیری از اتلاف حرارت شیرخوار

کز بهداشت و در مسیر انتقال گرم نگه داشتن شیرخوار بیمار در خانه/ مرا
گهى  گ���رم نگه داش���تن نوزادان و ش���یرخواران به خصوص در هنگام بیماری در بهب���ود حال عمومى و پیش آ

بیماری بسیار تاثیرگذار است. 
کرد.	  گرم نگاه داشتن شیرخوار استفاده  از روش آغوشى و تماس پوست با پوست مى توان جهت 
لباس ها و پوشک هاى خیس شده را سریعا تعویض نمایید.	 
نوزاد را عمودى بین دو س���ینه مادر براى ایجاد تماس پوس���ت با پوس���ت قرار دهید ش���یرخوار را به یک 	 

طرف بچرخانید .
کلاه و جوراب 	  بهتر اس���ت پوشش ش���یرخوار یک لایه بیشتر از لباس هاى مادر و از جنس نخى، همراه با 

باش���د و او را در یک لایه پارچه نرم و خش���ک قرار داده و با یک پتوى گرم بپوش���انید.
کنترل نموده و در صورت سرد بودن از روش آغوشى استفاده 	  گرمى دست ها و پاهاى شیرخوار را مرتب 

کنید.
که شیرخوار قادر به مکیدن باشد تغذیه مکرر با شیرمادر یا شیردوشیده شده به حفظ درجه 	  در صورتى 

کمک مى کند. حرارت بدن و پیش���گیری از افت قند خون وى 
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چارت 3 - نحوه دادن سریع مایعات وریدی برای موارد شوک )هیپوولمیک(
گیرى براى ش���یرخوار زیر 2 ماه در مرکز وجود دارد، براى ش���یرخوار رگ بگیرید1 )برای 	  گر توانمندى رگ  ا

کنید(. انجام آزمایشات اورژانس خون گیری 
که سرم به خوبى جریان دارد.	  کنید. مطمئن شوید  کتات وصل  سرم نرمال سالین یا رینگرلا
کنید. )مطابق جدول زیر(	  کثر سرعت انفوزیون  10mg/kg از مایع فوق را با حدا

کتات )ml/kg 10(وزن )کیلوگرم( حجم نرمال سالین یا رینگرلا

15mlتا 1/5

20mlاز 1/5تا 2/5

30mlاز 2/5 تا 3/5

40mlاز 3/5 تا 4/5

50mlاز 4/5 تا 5/5

کنید. 	  پس از اولین انفوزیون، ارزیابى 
گر بهبودی حاصل نش���د، هر چه س���ریع تر، تزریق مایع فوق را تکرار کنید.	  ا
کنید.	  پس از دومین انفوزیون دوباره ارزیابى 
کنید.	  گر بهبودی حاصل نشد، هر چه سریع تر، مجدداً تزریق مایع فوق را تکرار  ا
پس از سومین تزریق، شیرخوار را انتقال دهید.	 
کنید.	  در صورت عدم امکان انتقال دوباره ارزیابى 
کم بزنید )در 	  گلب���ول قرمز مترا گر بهبودی حاصل نش���د، در ع���رض 60 دقیقه میزان 20ml/ kg،FFP یا  ا

صورت بسترى در بیمارستان(.
پ���س از بهب���ودی در هر مرحله )کاهش تعداد نبض، بهتر پرش���دن مویرگ ها( یا س���ومین تجویز س���رم، 	 

ش���یرخوار را به بیمارس���تان انتقال دهید و در بین راه 70ml/ kg از محلول دکستروز سالین را در عرض5 
ساعت بدهید.

در صورت عدم امکان انتقال
سرم معادل مایع نگهدارنده از دکستروز سالین تجویز شود.	 
کنید.	  گر بهبودی حاصل نشد، قطرات مایع را با سرعت بیشتری تجویز  کنید. ا مکررا شیرخوار را ارزیابى 
گردید ی���ا هپاتومگالى 	  گر حال ش���یرخوار در طول مدت س���رم درمانى فوق بدتر ش���د؛ رال ریوى س���مع  ا

کنید، زیرا دادن مایعات  ایجاد شد، نارسایى قلبى را در نظر داشته باشید. انفوزیون وریدی را متوقف 
وریدی مى تواند موجب بدتر شدن وضعیت شیرخوار شود. شیرخوار را انتقال دهید.

کنید، تا زمان ایجاد امکان رگ گیرى مقادیر مورد نیاز مایعات فوق، از طریق لوله  گر نمى توانید برای بیمار رگ بگیرید و مایعات وریدى تزریق  1. ا
معده )O.G.T( داده شود.

گلوکز وریدى/ پیشگیرى از پایین آمدن قند خون چارت 4 - نحوه دادن 
گر توانمندى رگ گیرى براى ش���یرخوار زیر 2 ماه در مرکز وجود دارد، براى ش���یرخوار رگ بگیرید2 )برای 	  ا

کنید(. انجام آزمایش ها اورژانس خون گیری 
کنید.	  کنترل  در صورت امکان قند خون را 
کنید.	  گلوکز 10 % را آهسته به داخل ورید تزریق  4ml/kg-2 محلول 

گلوکز 10 %که باید به صورت بولوس )4ml/kg-2( داده شود.وزن )کیلوگرم( حجم محلول 
1/5 kg 5تاml

1/5 -2/510ml
2/5 - 3/515ml
3/5- 4/520ml
4/5 -5/525ml

پیشگیرى از پایین آمدن قند خون
گر شیرخوار قادر به تغذیه مستقیم از شیرمادر است، از مادر بخواهید به شیردهى ادامه دهد.	  ا
گر شیرخوار قادر به تغذیه مستقیم از پستان مادر نیست، ولى قادر به بلع مى باشد:	  ا

- به ترتیب اولویت و دسترس���ى، شیردوش���یده شده مادر، ش���یر دایه، شیر مصنوعى یا سرم قندى 5 % 
به او بدهید.

کیلوگرم( ش���یر یا س���رم قندى 5% در صورت  - قبل از انتقال، 50-20 میلى لیتر )10 میلى لیتر به ازای هر 
تحمل با قاشق به او بدهید.

گر شیرخوار توانایى بلعیدن ندارد:	  ا
گر توانایى گذاشتن لوله معده دارید، مایعات فوق را به همان میزان از طریق لوله معده به او بدهید. - ا

کنید.	  در صورت عدم امکان انتقال درمان هاى فوق را هر 2 ساعت تکرار 

کودک تشنج ندارد، شیر مادر را از طریق لوله معده )O.G.T ( بدهید. گر نمى توانید بى درنگ برای بیمار رگ بگیرید و  2. ا
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چارت 5 - نحوه درمان تشنج
کنید. سر را در وضعیت مناسب قرار دهید، 	  کشن  راه هاى هوایى شیرخوار را باز نموده و در صورت نیاز سا

کنید و در صورت مشاهده مشکل در تنفس یا ضربان قلب شیرخوار، طبق  کنترل  ضربان قلب شیرخوار را 
کنید و محلول سرم قندى 10 % را طبق  کنید. سپس راه وریدى را برقرار  گام احیاى نوزاد رفتار  گام به  روند 

کنید. چارت شماره 7 صفحه .... تجویز 
کنید.	  دوز دارو را بر اساس وزن شیرخوار تعیین 
گر تش���نج ادامه داش���ت، فنوباربیتال محلول در آب را به صورت انفوزیون وریدی و به آهستگى در عرض 	  ا

کنید. چارت شماره 4 صفحه .... 15دقیقه تزریق 
دوز لازم را از آمپول فنوباربیتال به داخل سرنگ انسولین )ml 1( بکشید.	 
ک���ه امکان برق���راری IV line وج���ود دارد فنوباربیتال را به صورت وری���دی و در غیر این صورت 	  در م���واردى 

کنید. عضلانى تزریق 
فنوباربیتال محلول200mg/ml  دوز 0/20mg/kg=1ml/kg وزن )کیلوگرم(

0/1mlتا 1/5

1/50/2mlتا 2/5

2/50/3ml تا 3/5

3/50/4ml تا 4/5

4/50/5ml تا 5/5

 	 IM یا lVگ���ر تش���نج پس از 20 دقیقه ادامه داش���ت، دوز دوم فنوباربیتال را با نص���ف مقادیر بالا به صورت ا
کنید. تزریق 

گر تش���نج پس از 20 دقیقه بعدی نیز ادامه داش���ت، دوز سوم فنو باربیتال را با نصف مقادیر بالا به ترتیب 	  ا
کنید. اولویت، به صورت IV یا IM تزریق 

گر تش���نج هنوز پس از 20 دقیقه بعدی ادامه داش���ت، فنى توئین 20mg/kg به صورت IV به آهستگى در 	  ا
کنید و در صورت عدم پاسخ، اقدامات قبل از انتقال صفحه  ... را انجام داده  عرض 20- 15 دقیقه تزریق 

و شیرخوار را انتقال دهید.
کنترل تشنج، فوراً انتقال دهید. 	  شیرخوار را پس از 

نکته:
کنترل تشنج نوزاد را N.P.O نگه دارید. 	 به منظور پیشگیری از آسپیراسیون تا زمان 

کرد. 	 دقت شود فنوباربیتال محلول در چربى را نمى توان وریدی تجویز 
گرفته  که براى شیرخوار، از قبل،IV line  مناسب و مطمئن  	 تزریق وریدى داروها تنها زمانى امکان پذیر است 

شده باشد

اقدامات قبل از انتقال یا ارجاع فوری 
از گرم نگاه داش���تن ش���یرخوار، اطمینان حاصل کنید. )چارت 2 ص (	 

که در هنگام انتقال یا ارجاع فوری طبق بوکلت تزریق آنتى بیوتیک ذکر شده است: در صورتى 
اولین نوبت آنتی  بیوتیک  تزریقی )داخل عضلانی( را بدهید

کیلوگرم در روز 	  جنتامایسین 7.5 -5 میلى گرم به ازای هر 
کیلوگرم در روز	  گرم به ازای هر  آمپى سیلین 50 میلى 

جدول تزریق آنتی بیوتیک

وزن
گرم را در 5  آمپى سیلین- یک ویال 250 میلى 

کنید. میلى لیتر آب مقطر حل 
جنتامایسین - آمپول 20 

2 cc گرم در میلى 
ml0.4  ml 1.50.8تا 2.4

ml 0.8  ml 2.51.2 تا 3.9
ml 1.2 ml 1.5 4.0تا 5.9

کنید.)چارت 4 ص ( از پایین آمدن قند خون پیشگیری 
نکت���ه مهم: قبل از انتقال ش���یرخوار ب���ه مرکز درمانى، در صورت امکان، وضعیت ش���یرخوار ب���ه ویژه از نظر 
گهى  گردد؛ زیرا به صورت چشمگیر در پیش آ علائم حیاتى، پرفیوژن بافتى و دماى بدن تا حد امکان پایدار 
کمک به  بیمارى تاثیرگذار مى باش���د برای احیا و تثبیت علایم حیاتى شیرخواران بر اساس دستورالعمل » 

کنید . تنفس نوزاد«1 اقدام 
- در صورت عدم امکان انتقال بهتر است با متخصص کودکان، تلفنى مشاوره و تا زمان فراهم شدن امکان 

انتقال شیرخوار بیمار، آنتى بیوتیک مناسب تجویز شود.

در صورت عدم امکان انتقال 
گرم نگه داش���تن ش���یرخوار، 	  کنید )چارت 4 ص..( و از  براى پیش���گیرى از پایین آمدن قند خون اقدام 

کنید. )چارت 2 ص..( اطمینان حاصل 
آنتى بیوتیک مناسب را به ترتیب اولویت، تزریق وریدى و عضلانى بدهید:	 
که امکان انتقال وجود داشت؛ شیرخوار را انتقال دهید.	  هر زمانى 

کتابچ���ه دس���تورالعمل »کم���ک به تنفس نوزاد ویژه مراقبان س���لامت« توس���ط اداره س���لامت ن���وزادان تهی���ه و دوره های آموزش���ى آن نیز برای   1
ارائه دهندگان خدمت برگزار مى شود.
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نمودار شماره 1 - محدوده های خطر هیپربیلی روبینمی پاتولوژیک بر اساس سن و مقدار بیلی روبین
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مشاوره با مادر و پیگیرى
که شیرخوار بیمار، انتقال ارجاع فوری  یا ارجاع داده شده است، پس از 24 ساعت پیگیرى شود.	  در هر مورد 
در صورت عدم مراجعه شیرخوار در زمان مقرر براى پیگیرى بیمارى، ظرف 24 ساعت آینده پیگیرى شود.	 
کنید.	  کودک سالم و راهنماى مشاوره، پیگیرى  مشکلات شیرخوردن و وزن گیری شیرخوار را بر اساس بوکلت 
کند. 	  کدام از نشانه های زیر را داشت، باید برای پیگیری مراجعه  گر شیرخوار هر  کنید طبق جدول زیرا در بیماری های مختلف به مادر توصیه 

 برگردد
ً
کدام از نشانه های زیر را داشت، باید فورا گر شیرخوار هر  کنید ا به مادر توصیه 

	 تنفس مشکل	  خوب شیرنخوردن   
	 خون در مدفوع	  مکیدن ضعیف   
	 بى حالى	  بدتر شدن بیماری   
	 هیپوترمى )سردى تنه یا اندام ها(	  تب دار شدن   
کف دست و پا در نوزاد مبتلا به زردى یا همراه شدن با علائم و نشانه هاى خطر	  	 بروز زردى  تنفس تند   

درمان برفک و مشاوره با مادر
ک کن را آغشته به یک میلى لیتر محلول نیستاتین نموده و بر روى لکه هاى سفید برفک داخل دهان شیرخوار بمالد.  کبریت پیچیده و یا یک گوش پا  مادر باید ابتدا دست هایش را بشوید. سپس پنبه تمیز را به سر چوب 

کار را هر 6 ساعت تکرار نموده و به مدت 7 روز ادامه دهد. این 
گرفتن مش���کل دارد یک دوره 7 روزه دیگر نیز درمان با نیس���تاتین 	  که بعد از 7 روز علیرغم درمان با نیس���تاتین، برفک دهانى ش���یرخوار بهتر نش���د یا ش���یرخوار در پس���تان  کند، در صورتى  مادر بعد از 7 روز مراجعه 

گر بعد از این دوره نیز برفک درمان نشد، شیرخوار را به مرکز تخصصى ارجاع دهید. ادامه  یابد؛ ا
کودک از پستان، روزى 4 بار تا 7 روز بعد از بهبودى، بر روى هاله پستان بمالد.	  چ مایکونازول یا نیستاتین را بعد از تغذیه  کودک، پماد ضدقار مادر نیز همزمان با درمان 

گرم نگه داشتن شیرخوار  اطمینان از 
گرم نگه داشته شوند، لباس مناسب شیرخوار یک پوشش بیشتر از مادر است. بخصوص در هنگام بیماری پایین آمدن دمای بدن شیرخوار عواقب جبران ناپذیری خواهد داشت.	  شیرخواران همواره باید 
کمتری به او بپوشاند.	  گرم لباس  کنید در هوای سرد، سر و پای شیرخوار را پوشانیده و لباس بیشتری به او بپوشاند و در هوای  به مادر توصیه 
کند.	  کردن شیرخوار در هر شرایطى خودداری  از قنداق 

مراقبت هاى لازم در منزل را به مادر آموزش دهید
کاهش وزن شیرخوار در حین بیماری	  تغذیه مکرر با شیر مادر در طول شبانه روز به خصوص شب ها برای پیشگیری از بروز هیپوگلیسمى و 
در هنگام زردى به هیچ عنوان بدون اجازه پزشک تغذیه با شیر مادر قطع نشود.	 
گیاهى یا سنتى توصیه نمى شود.	  در هنگام زردى شیرخوار تغییر رژیم غذایى مادر یا شیرخوار و مصرف هر داروى خانگى، 
کند. و در چه مواردی برای اطمینان از بهب���ودی و عدم ایجاد عوارض مجددا برای 	  کنترل علایم حیات���ى باید فورا مراجعه  که در هر بیم���اری در صورت بروز چه علائمى برای ارزیابى مجدد و  ب���ه م���ادر آم���وزش دهید 

کند. پیگیری مراجعه 

2 روز بعدکم آبى
کتریال موضعى )عفونت چشمى( عفونت با
کتریال موضعى )عفونت پوستى( عفونت با

5 روز بعد
2 روز بعد

زردی متوسط
زردی خفیف

1 روز بعد
2 روز بعد

کافى گیری نا 14روز بعدوزن 
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کتسابى )HIV/AIDS( ویژه مناطق پرخطر ارزیابى سندروم نقص ایمنى ا

کودک را از نظر احتمال ابتلا به سندرم نقص سیستم ایمنى )HIV/AIDS(  ارزیابى  کودک بیمار پس از انجام سایر ارزیابى ها،  در مناطق با خطر بالا )این مناطق توسط معاونت بهداشتى دانشگاه اعلام مى شوند( براى هر 
کنید.1  

وجود علائم و نشانه هاى احتمالی ابتلا به
کنید: نقص ایمنی را بررسی 

در مورد زندگی در ش���رایط 
پرخطر سوال کنید:

کودک از مادر مبتلا به HIV  متولد شده است.  	
	 سابقه ابتلا به برفک دهانى در سن بالاى دو ماه 

کاندیدیاز طولانى مدت و مقاوم به درمان  	
	 برفک مرى

	 اسهال پایدار مقاوم به درمان )بیش از 14 روز( 
کشیده یا متناوب )بیش از یک ماه( 	 تب طول 

که به درمان پاس���خ نداده  	 س���وءتغذیه متوس���ط 
است 

	 پنومونى هاى مکرر
کى  هاى مویى زبانى  	 لکوپلا

	 عفونت ه���اى هرپس دهانى یا پوس���تى طولانى 
مدت )بیش از یک ماه(

	 آی���ا یکى یا ه���ر دو والدین 
 HIV عفون���ت  ب���ه  ک���ودک 

مبتلا بوده است؟
	 آی���ا یکى یا ه���ر دو والدین 

اعتیاد تزریقى دارد؟
کودک س���ابقه زندگى  	 آی���ا 
ی���ا  نگه���دارى  ک���ز  مرا در 

شیرخوارگاه داشته است؟
کودک س���ابقه تماس  	 آی���ا 
نزدی���ک با فرد تحت درمان 

سل داشته است؟

کز مبارزه با سل و شیرخوارگاه ها دااری امکان انجام تست سریع مى باشند. 1. روش انجام تست PITC است و معمولا بیمارستان های منطقه مرا

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در صورت وجود هر یک از نشانه هاى زیر
	 احتمالى ابتلا به سندروم نقص ایمنى

	 زندگى در شرایط پرخطر

احتمال ابتلا
HIV به

براى تست سریع )HIV( 1 انجام دهید. 
ک���ه پاس���خ تس���ت مثب���ت )reac tive ( باش���د فرم هاى  در صورت���ى 
مربوطه را تکمیل و کودک براى انجام سایر اقدامات تشخیصى به 

کز مشاوره بیماری های رفتاری ارجاع دهید. مرا
کنید. 	 یک هفته بعد جهت اطمینان از مراجعه پیگیرى 

	 هیچ یک از شرایط یا سوابق پرخطر را ندارد
	 تغییرات ایدز وارد شود

در معرض ابتلا
آم���وزش ها و مش���اوره های لازم برای والدین جهت پیش���گیری از 

ابتلا به HIV را انجام دهید.
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