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 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

Acute respiratory infections in children 
 

  **، دکتر پریچهر توتونچی*دکتر مجید کیوانفر

   و نمو کودکاندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات رشد* 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

  

 هداف درس ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 انواع عفونت هاي حاد تنفسی را نام ببرد 

خصوصیات اپیدمیولوژیک انواع عفونت هاي حاد تنفسی را توصیف کند 

ه نکات مهم در گرفتن سابقه و معاینه کودك مبتلا بARIرا شرح دهد  

 عوامل خطر(Risk factor) سال مبتلا به 5 ماه تا 2 ماه و بین 2 در کودکان کمتر از ARIرا نام ببرد  

 انواع طبقه بنديARI ماه بیان نماید2 را در شیرخوار کمتر از  

 درمان مناسب براي کودك مبتلا بهARIرا بر اساس طبقه بندي انجام شده ذکر کند  

 طبقه بنديARI ماه را بیان نماید2 در کودك بالاتر از  

مراقبت هاي مورد نیاز در منزل را براي درمان سرپایی بطور صحیح شرح دهد 

موارد قابل ارجاع به مراکز بالاتر را از میان طبقه بندي هاي انجام شده ذکر نماید 

موارد پیگیري در ارتباط با درمان سرپایی را توضیح دهد 

 سابقه و معاینه کودك مبتلا به گوش درد و یا گلودرد را ذکر نمایدنکات مهم در گرفتن 

انواع طبقه بندي کودکان مبتلا به علائم ناراحتی گوش و یا گلودرد را بیان کند 

 درمان التهاب ماستوئید، اوتیت حاد و مزمن مدیا را براساس دستورالعملWHOبیان نماید . 

 مقدمه و اهمیت موضوع 

  فسیفسیعفونت هاي حاد تنعفونت هاي حاد تن

عفونت هاي حاد تنفسی، از شایعترین عفونت هاي دوران کودکی محسوب می شوند، بطوریکه هر کودك 

 بار مبتلا می شود و این عفونت ها سالانه باعث ابتلاي دو بیلیون کودك در سطح جهان 8 تا 4 سال، سالانه 5زیر 
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بوده و تعداد قابل توجهی از مراجعین شیوع عفونت هاي حاد تنفسی، در شهرها حتی بیش از روستاها .  می گردد

. سرپایی به کلینیک هاي اطفال و یا موارد بستري در بیمارستان هاي کودکان، مبتلایان به این عفونت ها می باشند

موارد بستري %  30-40مراجعه کودکان به مراکز بهداشتی ـ درمانی و %  30-60بررسی ها نشان می دهد که حدود 

 می باشد و در نتیجه این عفونت ها بار اقتصادي سنگینی بر سرویس هاي ARIال به علت در بیمارستان هاي اطف

 .سرپایی و بیمارستانی وارد می کنند

 
 2015درسال   5 ـ علل برآورد شده مرگ در کودکان زیر1نمودار 

 
 میر عفونت هاي حاد تنفسی، میزان میرایی بالایی دارند و در تمام کشورها جزو علل اصلی مرگ و

بطور کلّی میزان مرگ و میر در شیرخواران کمتر از یک سال و همچنین در دوران ).  1نمودار (کودکان می باشند 

موارد مرگ ناشی از %  15-25در گذشته حدود ).  2نمودار (کودکی بیشتر است، اما با افزایش سن کاهش می یابد 

با .   واکسن ازجمله سرخک، سیاه سرفه و دیفتري بودعفونت هاي حاد تنفسی به علت بیماري هاي قابل پیشگیري با

برنامه ریزي هاي انجام شده براي کنترل این بیماري ها در حال حاضر مرگ و میر ناشی ار بیماري هاي قابل 

 2013 تا 2000براي مثال، مرگ و میر ناشی از سرخک تنها از سال .  پیشگیري، کاهش قابل توجهی یافته است

در کشورهاي در حال توسعه که سوء تغذیه یکی از مشکلات عمده بهداشتی . هش یافته است درصد کا30بیش از 

 نیمی از کل آمار مرگ و میر 2013در سال .   سال، بیشتر است5کودکان می باشد، میزان مرگ کودکان زیر 

ت که در اکثر بوده اس)  هند، نیجریه، پاکستان، کنگو  و چین(   کشور در حال توسعه 5کودکان جهان مربوط به 

در مجموع یک میلیون کودك در سال .  موارد، عفونت هاي تنفسی شایعترین علت مرگ و میر گزارش شده است

 5موارد مرگ در کودکان کمتر از %  16 نیز حدود 2015 به دلیل عفونت تنفسی فوت کرده اند و در سال 2013
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 اثر ابتلاء به این بیماري، جان خود را از دست  هزار کودك، در920نومونی ها تشکیل داده و بیش از ساله را پ

داده اند و هرچند پنومونی ناشی از باکتري ها قابل درمان هستند ولی طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 

(WHO)فقط یک سوم کودکان مبتلا به این بیماري ، آنتی بیوتیک هاي لازم را دریافت می کنند ،. 

 

 
 

 سال  5  ریز  کودکان  در  سن  حسب  بری پنومون  و  اسهال  عیشا  عفونت  ودیی رایم  زانیم  ـ  2  نمودار

(Lancet 2015) 
 

 2015 ساله در مناطق مختلف جهان، سال 0-4 ـ بروز پنومونی در کودکان 1جدول 

میزان کاهش در موارد مرگ، از 

 (%) میلادي 2015 تا 2010سال 

 100 بروز سالانه پنومونی به ازاء هر

 (Episodes/child-year)کودك 
 مناطق سازمان جهانی بهداشت

 منطقه آفریقا 27 5/10%

 منطقه جنوب شرقی آسیا 26 8/3%

 منطقه شرق دریاي خزر 23 5/16%

 منطقه غرب اقیانوس آرام 11 2/17%

 منطقه آمریکا 8 7/15%

 منطقه اروپا 3 3/6%

 میانگین در سطح جهان 19 0/10%
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ي حاد تنفسی در کودکان کشورهاي توسعه یافته و کشورهاي در اگرچه بطور کلی میزان بروز عفونت ها

حال توسعه یکسان می باشد، اما میزان بروز پنومونی در کودکانی که در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کنند 

شایان ذکر است؛ بررسی هایی که توسط سازمان جهانی .  شتر از کشورهاي توسعه یافته می باشد برابر بی6-3

 صورت گرفته است نیز نشان می دهد که این عفونت ها در کودکان کشورهاي در حال توسعه فراوان تر و بهداشت

 برابر 9شدیدتر از کودکان کشورهاي  توسعه یافته می باشد براي مثال میزان بروز پنومونی در کشورهاي آفریقایی 

شایعترین  عامل .  هاي اروپایی می باشد برابر کشور30کشورهاي اروپایی است در حالیکه میزان مرگ و میر آن 

پنومونی شدید و شایعترین عامل مرگ بر اثر پنومونی در جهان را پنوموکوك تشکیل می دهد و باکتري هموفیلوس 

 ). 2جدول(آنفلوآنزا و ویروس هاي آنفلوآنزا به ترتیب علل شایع دیگر پنومونی شدید و مرگ و میر در جهان هستند 

 سال در اثر عفونت هاي حاد تنفسی 5مرگ و میر کودکان زیر %  21 در ایران 70ه در سال ام شددر بررسی انج

 .بوده است

 
  در مناطق مختلف2015 سال درـ شایعترین علل عفونت هاي تنفسی منجر به مرگ،  2 شماره جدول

 

 جهان

غرب 

اقیانوس 

 آرام

جنوب 

 شرقی

 آسیا

 اروپا
شرق 

 مدیترانه
 موارد مرگ آفریقا آمریکا

امل ع

 عفوتزا

411 20 146 6 55 7 177 
/مرگ

1000 

7/32 8/32 33 8/30 9/32 1/29 7/32% 
مرگ در اثر 

 (%)پنومونی 

 پنوموکوك

197 12 92 3 19 2 70 
/مرگ

1000 

7/15 6/19 7/20 14/3 3/11 2/9 9/12 
مرگ در اثر 

 (%)پنومونی 

هموفیلوس 

 آنفلوآنزا

137 7 49 1-0 19 3 60 
/مرگ

1000 

9/10 11 1/11 7/5 1/11 7/10 11/1 
مرگ در اثر 

 (%)پنومونی 

 بیماري

 آنفلوآنزا

 

اکثر موارد مرگ ناشی از پنومونی در میان کودکان، چند روز پس از بروز علائم بیماري و به علت تاخیر 

وري در شروع درمان یا عدم درمان رخ میدهد، بنابراین تشخیص زودرس علائم پنومونی توسط مادر و جستجوي ف

عوامل خطري که احتمال بروز پنومونی یا احتمال مرگ .  مراقبت براي پیشگیري از مرگ کودك، اساسی می باشد

 . نمایش داده شده است1ناشی از عفونت هاي حاد تنفسی را در کودك افزایش می دهند در شکل 
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  حاد تنفسی   ـ مراحل تماس تا بروز بیماري1آلگوریتم 

 

 
 

 :نحوةتماس 

فضاي مشترك، تماس با اشیاء، 

صحبت کردن، بوسیدن، 

 خوانندگی، در آغوش گرفتن

 

 :عوامل ویرولوژیک 

 تعداد ارگانیسم در ترشحات

 تعداد ارگانیسمی که 

 وارد بدن می شود

 
 بقاي ارگانیسم ها

 

 انتقال عامل عفونتزا

 

 بروز عفونت

 

 تکثیر ارگانیسم ها

 

 ماریزاییقدرت بی

 

 بروز بیماري

 
 عفونت بدون علامت

 

 بروز مصونیت

 



 1754/ عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان / 12گفتار 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ARI ـ عوامل خطر پنومونی یا مرگ ناشی از 1شکل 

 

 اپیدمیولوژي عفونت هاي حاد تنفسی کودکان

و بر اساس طبقه بندي )  3نمودار (اینگونه عفونت ها در کودکان به مراتب شایعتر از بزرگسالان هستند  

 شامل بخش فوقانی.  وقانی و تحتانی تقسیم می شودسازمان جهانی بهداشت دستگاه تنفسی به دو بخش ف

، و شیپور اسُتاش می باشد که قسمت اخیر باعث (Para nasal)حفره هاي بینی، حلق، سینوس هاي اطراف بینی 

 شامل اپی گلوت، حنجره، ناي، برونش هاي اصلی راست و چپ، بخش تحتانی.  اتصال حلق به گوش میانی می شود

بر اساس تقسیم بندي فوق، عفونت هاي حاد سیستم تنفسی .  رونشیول ها و ریه ها می باشدبرونش هاي فرعی تر، ب

 و upper respiratory tract infectionعفونت هاي حاد تنفسی فوقانی یا :  نیز به دو دسته تقسیم می شوند

 . lower respiratory tract infectionعفونت هاي حاد تنفسی تحتانی یا 

 اکثر عفونت هاي حاد تنفسی، ویروسی هستند ولی الگوي فصلی آن ها ممکن است اتیولوژياز نظر 

ه سیستم تنفسی باعث بروز انواعی از علائم بالینی می شود و محل ورود عامل عفونی ب).  4نمودار (متفاوت باشد 

 فرد و سابقه ابتلا و شدت علائم، تحت تأثیر عواملی از قبیل سن، جنس، وضعیت تغذیه، وجود زمینه آلرژي در

بعنوان مثال ورود یک ویروس معین به سیستم تنفسی یک .  تماس هاي قبلی با آن عامل بیماریزا قرار می گیرد

سوء تغذیه، 

 محرومیت از

 شیر مادر 

فقدان 

 ایمنسازي

 
 

سن 
 ینپای

تراکم 

جمعیت 

 
شیو ع بالاي 

ناقل 
 اروفارنژیال

باکتري هاي 
 بیماریزا

مواجهه با 

آلودگی 

 هوا

وزن کم 

 موقع تولد

LBW 

 کمبود 

Vit A 
 )احتمالا(

هواي 

 )احتمالا(سرد 

افزایش 

 خطر

 ARI 
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شیرخوار، باعث بروز علائم بالینی برونشیولیت و در یک شیرخوار دیگر منجر به بروز یک سرماخوردگی ساده، در 

، در یک کودك بزرگتر باعث بروز علائم (croup) خروسک باعث بروز علائم بالینی)   ساله2-3(یک کودك نوپا 

در یک   و(subclinical)بالینی التهاب حلق، در یک کودك دیگر همسن باعث ایجاد عفونت بدون علائم بالینی 

 . می گرددفرد بزرگسال، باعث بروز علائم سرماخوردگی 

 

 
 روه هاي سنی مختلف ـ میزان بروز عفونت هاي ویروسی دستگاه تنفس در گ3نمودار 

 
  ـ توزیع فصلی بعضی از عفونت هاي ویروسی دستگاه تنفس4نمودار 
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  UUppppeerr  RReessppiirraattoorryy  TTrraacctt  IInnffeeccttiioonnss))(( عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی  عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی --11

 التهاب (pharyngitis)، التهاب حلق (nasopharyngitis)این عفونت ها بطور شایع شامل التهاب حلق و بینی 

 و آبسه هاي (Acute otitis media)، التهاب حاد گوش میانی(paranasal sinusitis) اطراف بینی سینوسهاي

 .عفونت هاي حاد دستگاه تنفس فوقانی، اکثرا توسط ویروس ها ایجاد می شوند. ناحیه حلق می باشد

  ))LLoowweerr  RReessppiirraattoorryy  TTrraacctt  IInnffeeccttiioonn   ( ( عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی--22

 : ا برحسب محل ابتلا به سه گروه تقسیم می شونداین عفونت ه

  (supraglotitis infections)عفونت هاي ناحیه بالاي گلوت ) الف

از عفونت هاي .  این ناحیه شامل اپی گلوت، غضروف هاي آریتنوئید و چین هاي آري اپیگلوتیک می باشد

 .  اشاره نمود(epiglottitis)این ناحیه بطور عمده می توان به التهاب اپی گلوت 

  (upper airway infections) عفونت ناحیه گلوت و زیر گلوت و راه هاي هوایی فوقانی )ب

 این ناحیه شامل مجاري هوایی بزرگ است که در قسمت فوقانی سیستم تنفسی تحتانی و در زیر گلوت 

، التهاب چرکی ناي (laryngitis)ازجمله عفونت هاي این ناحیه می توان به التهاب حنجره .  قرار گرفته اند

(bacterial tracheitis) التهاب حنجره، ناي و برونش ،(laryngotracheobronchitis)خروسک .   اشاره نمود

(croup)  که بصورت سرفه هاي خشک است گلوت و ساب گلوت ی از بیماري هاي ویروسی التهابی ناحیهیک 

 و تنفس (respiratory distress)، تنگی نفس (hoarseness) با یا بدون خشونت صدا وخشن پارس مانند،

 .  بروز می کند(stridor)صدادار 

  (Lower airway infections) راه هاي هوایی کوچک و پارانشیم ریه عفونت هاي) ج

 و همچنین پارانشیم برونشیول ها و برونشیول هاي انتهاییاین ناحیه شامل راه هاي هوایی کوچک ازجمله 

عفونت هاي این دسته شامل التهاب برونشیول ها .  د شامل بافت بینابینی و آلوئول هاي ریه می باشدریه است که خو

(Bronchiolitis) و التهاب نسج ریه (pneumonia)توسط ویروس ها به طور شایعاین عفونت ها نیز .   است 

ر کودکان، باعث ابتلاي سیستم نتایج بررسی ها نشان داده است که اکثر عفونت هاي حاد تنفسی د.  ایجاد می شوند

تنفسی تحتانی می شوند و تقریبا همه موارد مرگ ناشی از عفونت هاي حاد تنفسی کودکان نیز توسط عفونت هاي 

 . سیستم تنفسی تحتانی ایجاد می شود

 اپیدمیولوژي عفونت هاي حاد سیستم تنفسی بر حسب نوع عفونت 

      ((nnaassoopphhaarryynnggiittiiss))  سرماخوردگی   سرماخوردگی 

محل اصلی ابتلا در نازوفارنکس می باشد، اما در کودکان .  رین عفونت حاد دوران کودکی استشایعت 

 به صورت خودمحدود شوندهعفونت وسیعتر از بالغین بوده واغلب سینوس هاي اطراف بینی وگوش میانی را هم 

 سروتایپ مختلف 200 از این عفونت در اکثر اوقات توسط ویروس ها ایجاد می شود، بطوریکه بیش.  مبتلا می  کند
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از علل ویروسی اصلی آن رینوویروس ها هستند که باعث بیش از  .  ویروس به عنوان علتّ آن شناخته شده است

 . موارد همه سرماخوردگی ها می شوند نیمی از

سرایت ویروس به دیگران، در اغلب ویروسها همزمان با شروع علایم شروع میشود و ممکن است تا 

 .ادامه پیدا کنددوهفته بعد 

حساسیت به عوامل مولد سرماخوردگی در همه افراد وجود دارد، اما به دلایل ناشناخته، این حساسیت در 

یا )  عطسه، سرفه(راه سرایت از طریق استنشاق ذرات ریز هوایی .  یک فرد، از یک زمان به زمان دیگر متغیر است

طول سال رخ می دهد،   تمامسرماخوردگی در .   می باشدتوسط تماس مستقیم با ترشحات عفونی از طریق دست ها

  بار در طول سال دچار 8 تا 6 کودکان بطور متوسط .میزان شیوع آن از ابتداي پاییز تا اواخر بهار بیشتر استاما 

میزان بروز .   بار در سال دچار سرماخوردگی شوند12سرماخوردگی می شوند بعضی از کودکان ممکن است 

بچه هایی که در مهدکودك نگهداري میشوند در سال اول زندگی .   افزایش سن کاهش می یابدسرماخوردگی با

 .  درصد بیشتر دچار سرماخوردگی میشوند50

بررسی ها نشان می دهد که وجود سوء تغذیه در کودك موجب افزایش احتمال سرماخوردگی و افزایش 

 . ارض چرکی سرماخوردگی در او می شودبروز عو

غده هاي لنفاوي و ریه ها می تواند بروز کند و در اثر عفونت ثانویه ی در سینوس ها، گوش ها، عوارض چرک

این نواحی با باکتري هایی ازجمله پنوموکوك، هموفیلوس آنفلوآنزا ، موراکسلا کاتارالیس و یا استافیلوکوك آرئوس 

سرماخوردگی ساده شامل علائم بالینی .شایعترین عارضه سرماخوردگی اوتیت مدیاي حاد است.  است

گلودرد،عطسه، آب ریزش از بینی یا گرفتگی بینی و یا آب ریزش از چشم ها می باشد که معمولا دو روز تا یک 

در طول مدت بیماري به تدریج رنگ و قوام ترشحات تغییر می کند که به دلیل تجمع سلولهاي .هفته طول می کشد

سرفه در دو سوم موارد سرماخوردگی مشاهده میشود و .ریال نمی باشدپلی مورفو نوکلئر است و نشانه عفونت باکت

یکی از پیامدهاي مهم سرماخوردگی مصرف نابجاي آنتی بیوتیکها است .  ممکن است یک تا دوهفته طول بکشد

 که نه تنها هیچ تاثیري در سیر بالینی سرماخوردگی ندارند بلکه خطر عوارض و مقامت آنتی بیوتیکی میکروب ها را

 .بالا میبرند

 تابحال واکسن مؤثري که در سطح وسیع قابل دسترس باشد براي پیشگیري از این بیماري شناخته 

واکسن آنفلوآنزا فقط میتواند از بیماري ویروسی ناشی از ویروس آنفلوآنزا جلوگیري کند و در پیشگیري . نشده است

 هم تعداد یا شدت عفونت ها را کاهش Cاهی یا ویتامین استفاده از درمان هاي گی.  از سرماخوردگی هیچ نقشی ندارد

در حال حاضر هیچ کدام از روشهاي پیشنهاد شده براي .  نمی دهد، بنابراین استفاده از این مواد پیشنهاد نمی گردد

هرچند، شستشوي مکرر دست ها موثرترین روش شناخته شده براي .  پیشگیري از سرماخوردگی، موثر نیستند

 . سرماخوردگی استپیشگیري از 

      ((AAccuuttee  pphhaarryynnggiittiiss))  التهاب حاد حلق   التهاب حاد حلق 

. به همه عفونت هاي حاد حلق ازجمله التهاب لوزه به تنهایی و یا التهاب توأم لوزه و حلق، اطلاق می شود 
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گرفتاري حلق، قسمتی از اکثر عفونت هاي سیستم تنفسی فوقانی است و با انواعی از عفونت هاي حادي که در 

یده می شود، اما فارنژیت حاد عمدتا به شرایطی اشاره می کند که در آنها گرفتاري اصلی در بدن انتشار دارند دتمام 

استرپتوکوك بتاهمولیتیک .  اکثر فارنژیت هاي حاد تب دار یا بدون تب، توسط ویروس ها ایجاد می شوند.  گلو است

بیماري در زیر یک سالگی ناشایع است و سپس میزان .  ، یکی از عوامل باکتریال ایجاد این عفونت می باشدAگروه 

 سالگی به اوج خود می رسد و سپس در اواخر کودکی و در بزرگسالی 4  –  7 می یابد تا در بروز آن بتدریج افزایش

بصورت تب، گلودرد، بی اشتهایی، سرفه، آب ریزش علائم بالینی آن در انواع ویروسی .  هم بروز آن ادامه می یابد

در نوع استرپتوکوکی که در سن پنج تا پازده سالگی .  خشونت صدا، بزرگی لنف نودها با یا بدون درد می باشدبینی،

در این .  شایع است نیز تب و گلودرد وجود دارد و عقده هاي لنفاوي در زنجیره قدامی گردن بزرگ و دردناك هستند

/3نوع عفونت، درمعاینه حلق در 
وارد قرمزي و التهاب در ناحیه ته حلق بخصوص در  موارد اگزودا و در بقیه م1

همچنین وجود نقاط پتشی در روي کام نرم به تشخیص این عفونت .  چین هاي مخاطی اطراف لوزه دیده می شود

سردرد ، دل درد و تهوع و .  معاینه حلق اکثرا قرمزي و التهاب لوزه ها و اطراف آنها را نشان می دهد.  کمک می کند

تب حاد روماتیسمی از عوارض جدي فارنژیت .  لایم همراه فارنژیت استرپتوکوکی استگوش درد از ع

 .استرپتوکوکی است که با تشخیص و درمان به موقع میتوان از بروز آن جلوگیري کرد

      ((AAccuuttee  ssiinnuussiittiiss))  التهاب حاد سینوس   التهاب حاد سینوس 

 ها هستند، در طی یک التهاب سینوس یا سینوزیت در کودکی شایع است و شایعترین عامل آن ویروس 

سینوس هاي اطراف بینی احتمالا در .  سرماخوردگی سینوس هاي پارانازال هم توسط ویروس ملتهب می شوند

جریان همه عفونت هاي حاد بینی دچار عفونت می شوند، ولی بطور معمول پس از رفع عفونت بینی، عفونت 

عوامل آلرژیک .  وس از قبل وجود داشته باشدسینوس ها هم معمولا برطرف می گردد مگر اینکه عفونت سین

، مسائل ارثی، )لوزه سومّ(ناشناخته، تخلیه بد سینوس مثلا در اثر انحراف تیغه بینی یا هیپرتروفی نسج آدنوئید 

توقف عملکرد سیستم ایمنی مثلا بدنبال مصرف داروهاي سرکوب کننده سیستم ایمنی و عوامل محیطی ممکن 

 . وس را افزایش دهنداست احتمال عفونت سین

رشح چرکی از علائم بالینی آن بصورت ت.  بروز عفونت هاي حاد سینوس در اواخر کودکی افزایش می یابد

بینی و یا وجود ترشح چرکی در پشت حلق است که اغلب بیش از ده روز طول میشکد و در معاینه حلق دیده 

ایی از قبیل این عفونت معمولا توسط باکتري ه.  ه باشدتب نیز ممکن است به همراه این علائم وجود داشت. می شود

 . پنوموکوك، موراکسلا کاتارالیس و هموفیلوس آنفلوآنزا ایجاد می شود

      ((AAccuuttee  oottiittiiss  mmeeddiiaa))  التهاب حاد گوش میانی   التهاب حاد گوش میانی 

                                                                                                                                                                                  معمولا .  د           اتیت میانی، پس از سایر عفونت هاي حاد دستگاه تنفس، شایعترین عفونت دوران کودکی می باش

کاتارالیس و استافیلوکوك می باشند که علتّ آن باکتري هایی از قبیل پنوموکوك، هموفیلوس آنفلوآنزا، موراکسلا 

پنوموکوك در همه گروههاي .  در اکثر موارد از حلق و از طریق شیپور استاش باعث ابتلاي گوش میانی می شوند

 . سِ�ِ�ِنّی شایعترین علت این عفونت است
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 –  36از بطور کلی بیشترین خطر ابتلا در شیرخواران و کودکان کم سن وجود دارد، بطوریکه اکثر موارد 

.  سالگی میزان بروز بیماري کاهش می یابد6امّا پس از .  سالگی گزارش شده است4 – 6 ماهگی و همچنین بین6

احتمال بروز عفونت در پسرها، در کودکان گروه هاي اجتماعی اقتصادي پایین جامعه و در کودکانی که دچار شکاف 

این عفونت در تمام فصول سال رخ .  یشتر می باشدکام و یا ناهنجاري هاي نواحی جمجمه و صورت هستند، ب

خطر ابتلا به عفونت مزمن یا بیماري حاد مکرر در .  می دهد امّا بروز آن در زمستان و اوایل بهار افزایش می یابد

علائم بالینی شایع عفونت بصورت تب، .  کودکانی که در سال اول زندگی دچار اوتیت میانی می شوند، بیشتر است

در کودکان التهاب حاد ماستوئید نیز ممکن است همراه با علائم این .  و یا ترشح چرکی از گوش می باشدگوش درد 

 . عفونت دیده شود

 عفونت هاي سیستم تنفسی تحتانی 

      ((AAccuuttee  eeppiigglloottiittiiss))  التهاب اپی گلوت   التهاب اپی گلوت 

شایعترین علت آن .  کند ساله را مبتلا می 4 تا 2معمولا کودکان عفونت شدید و بالقوه کشنده اي است که  

 در کودکان استفاده نمی شود، هموفیلوس آنفلوآنزا bدر کشورهایی که هنوز از واکسن هموفیلوس آنفلوآنزاي تیپ 

 می باشد، اما باکتري هاي دیگري از قبیل استرپتوکوك پیوژن، پنوموکوك و استافیلوکوك طلایی نیز گاهی bتیپ 

سن فوق در برنامه واکسیناسیون کودکان وارد شده است، وقوع اپی گلوتیت در کشورهایی که واک.  علت آن می باشد

حاد بطور قابل توجهی کاهش یافته و در نتیجه سایر باکتري ها، نسبت بیشتري از موارد اپی گلوتیت را ایجاد 

طور شایع در سنین  ب. انواع ویروسی اپی گلوتیت، نادر و معمولا علائم آن خفیف تر از انواع باکتریایی است . می کنند

بطور کلی در پسرها و در فصول سرد سال .   سالگی است5/3 سالگی رخ می دهد و بیشترین سن بروز آن در 4 تا 2

علائم بالینی آن شامل تب شدید، آب ریزش از دهان، تنگی نفس متوسط تا شدید، تنفس صدادار .  شایعتر می باشد

ایت دارد، بی قرار و تحریک پذیر عمولا از گلودرد و دیسفاژي شکدر کودکان بزرگتر، کودك م.  و آفونی می باشد

همچنین تنفس صدادار و یا خشونت صدا ممکن است در این .  می باشد، علائم تنگی نفس و عطش به هوا دارد

به محض تشخیص اپیگلوتیت باید یک راه هوایی مصنوعی از طریق انتوباسیون تراشه براي .  کودکان مشاهده شود

 . برقرار کرد و گرنه انسداد کامل راه هوایی میتواند براي بیمار کشنده باشدبیمار، 

      ((IInnffeeccttiioouuss  ccrroouupp))  التهاب راه هاي هوایی فوقانی   التهاب راه هاي هوایی فوقانی 

این عفونت در شیرخواران و اوایل دوران کودکی، رخ می دهد و به ندرت محدود به یک ناحیه از سیستم  

از .  ونش و حتی قسمت فوقانی سیستم تنفسی را مبتلا می کندتنفسی بوده و بدرجات مختلف حنجره، ناي، بر

همه .  عفونت هاي این دسته التهاب حنجره و التهاب ناي، به تنهایی یا بطور همزمان در کودکان، شایع می باشد

/4انواع عفونت ها در این گروه تقریبا توسط ویروس ها ایجاد می شود و 
اد  موارد آن را ویروس پاراآنفلوآنزا ایج3

، ویروس آنفلوآنزا و (RSV)از سایر علل عفونت میتوان به آدنوویروس ها، ویروس سن سی شیال تنفسی .  می کند

از میان انواع باکتریایی این گروه می توان التهاب حنجره توسط کورینه باکتریوم .  ویروس سرخک اشاره نمود
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لبته گروهی از صاحب نظران، اپی گلوتیت حاد را جزو ا. دیفتریه و التهاب ناي توسط استافیلوکوك طلایی را نام برد

کل عفونت هاي سیستم تنفسی تحتانی را تشکیل %  15این عفونت ها حدود .  عفونت هاي این دسته قرار می دهند

 سالگی شایعترند، در حالیکه انواع 5 ماهگی تا 3انواع ویروسی آن در محدوده سنّی پایین تر یعنی .  می دهند

نحوه سرایت این عفونت ها از .   سالگی بطور شایع رخ می دهند3-7در رده هاي سنّی بالاتر یعنی باکتریایی آن 

خانواده کودکان مبتلا در .  طریق ترشحات سیستم تنفسی بوده، در پسرها و در فصول سرد سال شایعتر می باشند

ت در کودکان، تمایل به عود دارد و این عفون.  موارد سابقه فامیلی مثبت از این عفونت را بیان می کنند%  15حدود 

 . بنابراین یکبار ابتلا باعث ایمنی کودك نمی شود

      ((AAccuuttee  bbrroonncchhiioolliittiiss))  التهاب برونشیول   التهاب برونشیول 

این عفونت از انسداد التهابی راه هاي هوایی کوچک، ناشی می شود و از عفونت هاي شایع سیستم تنفسی  

موارد عامل آن ویروس سن سی شیال تنفسی %  50ر بیش از یک عفونت ویروسی است که د.  تحتانی می باشد

(RSV)از سایر علل آن ویروس پاراآنفلوآنزا، بعضی آدنوویروس ها و همچنین مایکوپلاسما را می توان نام .   می باشد

 . معمولا منبع سرایت آن یکی از اعضاي خانواده است که دچار بیماري تنفسی خفیف شده است. برد

 
بیماري در کودکان کوچک بویژه شیرخواران دیده می شود، چون کودکان بزرگتر و بطور کلی این 

بزرگسالان ادم برونشیولی را بهتر از شیرخواران تحمل می کنند و حتی وقتی راه هاي هوایی کوچک آنها توسط 

 ماهگی به 6در  سال اول زندگی، بروز آن 2در طی .  ویروس مبتلا شود، دچار علائم بالینی برونشیولیت نمی شوند

بصورت تک گیر و اپیدمیک .  بستري شیرخواران می باشدحداکثر می رسد و در بسیاري از مناطق، شایعترین علت 

بروز آن در طی زمستان و اوایل بهار و در پسرها ، در کودکانی که از شیر مادر تغذیه نکرده اند  و . می تواند رخ دهد

 . د ، بیشتر استکودکانی که در اماکن شلوغ زندگی میکنن

      ((PPnneeuummoonniiaa))  عفونت نسج ریه   عفونت نسج ریه 

در این عفونت پارانشیم ریه اعم از آلوئول ها و یا نسج بینابینی مبتلا می شوند و انواعی از باکتري ها و  

 . ویروس می توانند ایجاد پنومونی کنند

 پنومونی ویروسی ) الف

. زا، آدنوویروس ها و آنفلوآنزا ایجاد می شود، پاراآنفلوآنRSVبطور شایع توسط ویروس هایی از قبیل  

نوع و شدت این پنومونی ها تحت تأثیر سن و جنس .  ویروس ها معمولا باعث ابتلاي نسج بینابینی ریه می شوند

 سالگی 2  –  3در پسرها شایعتر است و بروز آن در سن .  کودك، فصل سال و تراکم جمعیت در خانه قرار می گیرد

 . راه سرایت از طریق ترشحات سیستم تنفسی می باشد. و پس از آن بتدریج کاهش می یابدبه حداکثر می رسد 

 پنومونی باکتریایی ) ب

 از علل این نوع پنومونی می توان به پنوموکوك، استرپتوکوك، استافیلوکوك آرئوس، هموفیلوس آنفلوآنزا  
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پنوموکوك هموفیلوس آنفلوآنزا استاف آرئوس

 

  کودك مبتلا به پنومونی درمان نشده370ه از آسپیراسیون هاي ریه در  ـ باکتري هاي جدا شد5نمودار 

 

 .در این عفونت، معمولا آلوئول ها مبتلا می شوند. و مایکوباکتریوم توبرکولوزیس اشاره کرد) 5نمودار (

اکثر پنومونی هاي باکتریایی ثانویه و عارضه التهاب حاد برونش ناشی از ویروس ها می باشند که در طی 

بنابراین در اغلب موارد در عرض چند روز قبل از بروز پنومونی .  فونت هاي خفیف تنفسی فوقانی رخ می دهندع

نحوه سرایت، معمولا از طریق ترشحات .  باکتریایی، یک عفونت ویروسی تنفسی خفیف در کودك رخ داده است

توجه به اینکه اغلب پنومونی هاي باکتریایی با .  سیستم تنفسی فرد مبتلا یا فرد کلونیزه با باکتري مربوطه می باشد

از نوع ثانویه هستند، تعیین دوره سرایت بطور دقیق امکانپذیر نمی باشد، اما بررسی ها نشان می دهد که در مورد 

 ساعت 24پنوموکوك و هموفیلوس آنفلوآنزا پس از شروع درمان مؤثر با آنتی بیوتیک، دوره سرایت احتمالا حدود 

ن عفونت ها در طی همه فصول سال ممکن است رخ دهد امّا در فصل زمستان و بهار بیشترین شیوع را ای. می باشد

دارد که احتمالا به علت تراکم افراد در داخل خانه ها در طی این فصول می باشد که از انتقال ترشحات سیستم 

بطور کلی در همه .  خ می دهدعفونت بیشتر موارد در کودکان کوچک ر.  تنفسی به افراد حساس حمایت می کند

در کودکان تقریبا جنس مذکر بیش .  لد پنومونی هاي باکتریایی استگروه هاي سنّی پنوموکوك شایعترین عامل مو

از میان عوامل خطر این پنومونی ها، سن کم کودك در زمان .  از جنس مؤنث به پنومونی باکتریایی دچار می شود

ان تولّد و یا سوء تغذیه کودك، عدم تغذیه شیرخوار با شیر مادر، عدم مواجهه با باکتري، کم بودن وزن زم

رادي که در نازوفارنکس خود ناقل باکتري هاي پاتوژن واکسیناسیون کودك، آلودگی هوا و وجود تعداد زیاد اف
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 . می باشند در سطح جامعه قابل ذکر هستند

و کنترل عفونت هاي حاد و کنترل عفونت هاي حاد دستورالعمل هاي سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با تشخیص دستورالعمل هاي سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با تشخیص 

  :: سال  سال 55تنفسی در کودکان کمتر از تنفسی در کودکان کمتر از 

 5بطور کلی دستورالعمل هاي سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با عفونت هاي حاد تنفسی در کودکان زیر 

 :سال شامل دو نوع می باشد 

 ) 1دستورالعمل شماره ( دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به تنفس مشکل یا سرفه 

 )2دستورالعمل شماره ( ورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به ناراحتی گوش یا گلودرد دست

هر یک از این دستورالعمل ها شامل سه بخش ارزیابی کودك، طبقه بندي بیماري و درمان و پیگیري 

که در آن به اوّلین قدم جهت انتخاب دستورالعمل مورد استفاده، مصاحبه با مادر یا همراه کودك است  .می باشد

 :ترتیب مراحل ذیل بایستی طی شود 

 کودکی که با یک یا تعداد بیشتري از علائم یا نشانه هاي complain  Chiefپرسیدن  شکایت اصلی یا

 .ابتلاي سیستم تنفسی مراجعه نموده است

 از او در صورتی که مادر یا همراه در شکایت اصلی به سرفه یا تنفس مشکل اشاره نکرد بایستی مستقیماً

 .در مورد وجود سرفه یا تنفس مشکل در کودك سئوال شود

در صورت منفی بودن پاسخ به سئوال دوم، بایستی با مشاهده مستقیم کودك وجود سرفه یا تنفس 

پس از طی مراحل سه گانه فوق برحسب وجود هریک از شرایط ذیل جهت .  مشکل را در او جستجو نمود

 :تورالعمل مربوطه مورد استفاده قرار گیرد تشخیص و درمان کودك بایستی دس

الف ـ در صورت کشف سرفه یا تنفس مشکل در مراحل یک یا دو یا سه، بایستی از دستورالعمل شماره 

  استفاده شود 1

، )شامل عطسه، آب ریزش از بینی و یا تب(ب ـ در صورت وجود علائم سرماخوردگی حاد به تنهایی 

  استفاده شود1 بایستی از دستورالعمل شماره

و یا شکایت  )  شامل گوش درد، وجود ترشح از گوش یا هر دو (ج ـ در صورت وجود علائم ناراحتی گوش 

 . استفاده شود2از گلودرد بایستی از دستورالعمل شماره 

د ـ در صورت وجود همزمان سرفه و یا تنفس مشکل با علائم ناراحتی گوش و یا گلودرد، ابتدا بایستی از 

 . استفاده شود2 و سپس از دستور العمل شماره 1العمل شماره دستور

 ):تشخیص و درمان کودك مبتلا به تنفس مشکل و یا سرفه ( 1طرز استفاده از دستورالعمل شماره  *

 :همانگونه که قبلاً اشاره گردید، این دستورالعمل شامل سه بخش می باشد 

    ارزیابی کودك -1-1

  طبقه بندي بیماري -2-1

  درمان و پیگیري بیمار-3-1
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 ارزیابی کودك

 : ارزیابی کودك شامل دو بخش است 

  بخش اول ـ گرفتن شرح حال بیماري از مادر کودك یا همراه کودك بخش اول ـ گرفتن شرح حال بیماري از مادر کودك یا همراه کودك 

 :شامل سوالات زیر می باشد  این بخش شامل مصاحبه با مادر یا همراه کودك و

 سن کودك چقدر است ؟ 

در مورد شیرخواران این سئوال بایستی به طریق زیر (ی باشد ؟ آیا کودك قادر به نوشیدن آب و مایعات م

 ).آیا شیرخوار به خوبی شیر می خورد؟: مطرح شود 

 آیا در جریان بیماري اخیر، کودك سرفه می کند؟ در صورتی که پاسخ مثبت است چه مدت از زمان شروع

 سرفه می گذرد ؟

رتی که پاسخ مثبت است چه مدت از زمان آیا کودك در جریان بیماري اخیر تب کرده است؟ در صو

 شروع تب می گذرد ؟

آیا کودك در جریان بیماري اخیر، دچار تشنج شده است ؟ 

  بخش دوم ـ معاینه فیزیکی کودكبخش دوم ـ معاینه فیزیکی کودك

 :معاینه شامل موارد زیر می باشد . جهت انجام معاینه فیزیکی، بایستی کودك آرام باشد

نظربه اینکه تعداد تنفس کودکان در .  ودك در عرض یک دقیقه ک(Respiratory  rate) ـ شمارش تعداد تنفس 1

 :یک دقیقه با سن کودك تغییر می کند به موارد شمارش غیر طبیعی آن در گروه هاي سنی مختلف اشاره می شود 

  غیرطبیعی(tachypnea) بار یا بیشتر در دقیقه 60 ماه تعداد تنفس 2الف ـ در شیرخواران کمتر از 

 می باشد 

  بار یا بیشتر در دقیقه غیر طبیعی می باشد 50 ماهه تا یکساله  تعداد تنفس  2ر شیرخواران ب ـ د

 . بار یا بیشتر در دقیقه غیر طبیعی می باشد40 ساله  تعداد تنفس  5 ساله تا 1در کودکان 

  قفسه سینه،  ـ مشاهده وجود به داخل کشیده شدن قفسه سینه در فضاهاي بین دنده اي بویژه در قسمت تحتانی2

  (retraction)زیر دنده ها و زیر جناغ سینه در هنگام دم

 دارد یا نه ؟ و در صورتی که کودك دم صدا دار داشت، آیا این  (Stridor) ـ بررسی اینکه آیا کودك دم صدا دار 3

 د دارد ؟علامت فقط با گریه کردن و بی قراري کودك ظاهر می شود یا در هنگام  آرام بودن کودك نیز وجو

این علامت به صورت بازدم ( می کند ؟ (Wheezing) ـ بررسی اینکه  آیا کودك به هنگام تنفس، خس خس 4

مشکل و طولانی تر از معمول تظاهر می کند ولی ممکن است چنان خفیف باشد که فقط با گوشی معاینه در سمع 

ادر یا همراه کودك سئوال شود که آیا کودك در صورت وجود این علامت، بایستی از م).  ریه ها  قابل کشف باشد

 .قبلاً هم دچار خس خس شده است یا خیر

  ـ توجه به حال عمومی کودك و اینکه آیا کودك خواب آلوده یا غیر هشیار می باشد ؟5
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درجه حرارت مساوي یابیشتر از( ـ درجه حرارت کودك با دماسنج طبی اندازه گیري شـود تا معلوم گردد آیا تب 6

ċ 38 ( یا هیپوترمی )درجه حرارت کمتر ازċ 5/35 (دارد ؟ 

 ).علائم بالینی سوء تغذیه مارا سموس یا کواشیورکور. (   ـ مشاهده وجود علائم سوء تغذیه شدیدبالینی در کودك7

   ماهه یا با سن بیشتر ماهه یا با سن بیشتر22 درمان بیماري در کودکان  درمان بیماري در کودکان 11--33 طبقه بندي و  طبقه بندي و --11--22

 :، کودك در یکی از گروه هاي زیر قرار می گیرد 1-1ۀ پس از ارزیابی، براساس یافته هاي مرحل

  بیماري خیلی شدید-الف

این .  براي اینکه کودکی در این طبقه بندي قرار گیرد بایستی حداقل یکی از علائم خطر زیر را داشته باشد

 :علائم خطر عبارتند از

 عدم توانایی نوشیدن مایعات 

خواب آلودگی 

تشنج 

دك آراموجود دَم صدا دار در کو 

وجود علائم سوء تغذیه شدید بالینی 

قرار گیرد، بایستی براي او رگ گیري انجام شود »  بیماري خیلی شدید«در صورتی که کودك در طبقه بندي 

سپس براساس الگوي .  و با در نظر داشتن ارزیابی انجام گرفته محتمل ترین بیماري بعنوان تشخیص مطرح گردد

 نظر در منطقه و در نتیجه عامل عفونی و حساسیت هاي آنتی بیوتیکی آن، یک دوز اپیدمیولوژیک  بیماري مورد

در .  آنتی بیوتیک وریدي به کودك تجویز نموده و براي ادامه درمان کودك را به نزدیکترین بیمارستان  ارجاع نمود

 ارجاع این علائم را صورتی که کودك بهمراه هریک از علائم  فوق، خس خس یا تب داشته باشد، می توان قبل از

 .با انجام اقدامات اولیه اي  تا حدودي کنترل نمود

  پنومونی شدید -ب

منظور از پنومونی شدید، کلیۀ عفونت هاي حاد و شدید سیستم تنفسی ازجمله عفونت پارانشیم ریه، (

 ).می باشد . . . برونشیولیت، لارنگوتراکئوبرونشیت و 

می گیرد، هیچیک از علائم خطر گروه قبل را ندارد، اما دچار توکشیده کودکی که در این طبقه بندي قرار 

شدن قفسه سینه در فضاهاي بین دنده اي بویژه در قسمت تحتانی قفسه سینه، زیر دنده ها و زیر جناغ سینه در 

س کودك در این علامت می تواند به تنهایی وجود داشته باشد و یا همراه با افزایش تعداد تنف.  هنگام دم می باشد

 .یک دقیقه، تب، سرفه و سایر علائم ابتلاي سیستم تنفسی بروز کند

اقداماتی که بایستی براي این کودك صورت گیرد مانند اقدامات انجام شده براي کودك مبتلا به بیماري 

تمل ترین خیلی شدید و به قرار زیر می باشد؛ رگ گیري، تجویز یک دوز آنتی بیوتیک وریدي  با در نظر گرفتن مح

عفونت و عامل آن و سپس ارجاع کودك به نزدیکترین بیمارستان براي ادامه درمان، همچنین در صورتی که 

کودك خس خس یا تب داشته باشد، قبل از ارجاع می توان شدت هریک از این علائم را با انجام اقدامات اولیه اي 

 .تا حدي کاهش داد
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  پنومونی-ج

 قرار می گیرد، هیچیک از علائم خطر و همچنین توکشیده شدن قفسه کودکی که در این طبقه بندي

ممکن است این علامت همراه با .  سینه به هنگام دم را ندارد، اما تعداد تنفس او در یک دقیقه غیرطبیعی می باشد

 و در کودکانی که در این گروه قرار می گیرند، بطور سرپایی.  تب، سرفه، علائم سرماخوردگی و یا خس خس باشد

 نشان داده است که اکثر پنومونی ها در کودکان ساکن کشورهاي در WHOبررسی هاي .   منزل درمان می شوند

براي .  به همین جهت بایستی به این کودکان آنتی بیوتیک تجویز شود.  حال توسعه توسط باکتري ها ایجاد می شوند

با در نظر گرفتن شایعترین .  یزیت شود ساعت مجدداً و48بررسی پاسخ به درمان، کودك بایستی پس از 

؛ آموکسی سیلین، )  bپنوموکوك و هموفیلوس آنفلوآنزاي تیپ (باکتري هایی که در کودکان عامل پنومونی هستند 

در ویزیت .  به کودك تجویز  میشود)  یک بار روزانه، تزریق عضلانی(کوتریموکسازول و یا پنی سیلین پروکائین 

 :  می تواند به یکی از اشکال زیر باشد مجدد کودك، علائم بیماري

 علائم کودك نسبت به زمان شروع درمان بدتر شده است که در اینصورت لازم است کودك به -الف

 بیمارستان ارجاع شود 

 روز تغییري در علائم اولیه بیماري رخ نداده باشد، براساس همکاري کودك 2 در صورتی که پس از -ب

 به بیمارستان ارجاع داد یا آنتی بیوتیک دیگري را جهت درمان در منزل، تجویز و مادر، می توان کودك را

 نمود و مجدداً پس از دو روز، پاسخ به درمان را در کودك ارزیابی کرد

 اگر در ویزیت مجدد، علائم کودك نسبت به زمان شروع درمان بهتر شده بود، لازم است کودك به - ج

 .یک قبلی را مصرف نمایدمدت سه روز دیگر نیز آنتی بیوت

سایر مراقبت هایی که جهت کودك مبتلا به پنومونی در منزل توسط مادر بایستی صورت گیرد شامل 

باتوجه به اینکه کودك مبتلا به .  توجه به تغذیه کودك تجویز مایعات و توجه به علائم هشدار دهنده می باشد

بوده از طرف دیگر نیاز او به مواد مغذي افزایش می یابد، مادر پنومونی از یک طرف معمولاً کم اشتها  یا بی اشتها 

بایستی در منزل تعداد وعده هاي غذایی کودك را افزایش داده و در هر وعده از غذاهاي پرکالري و کم حجم 

 به افزایش تعداد تنفس در یک دقیقه در کودکان مبتلا به پنومونی و ابتلا به تب نیز  نیاز  کودك.  استفاده نماید

بعلاوه اگر کودك دچار تب یا خس خس باشد بایستی در منزل درمان شود و همچنین .  مایعات را افزایش می دهد

باید به مادر تذکر داد کودکی که در منزل تحت درمان و مراقبت قرار دارد هر زمـان دچـار هریک از علائـم خطر 

 عمومی گردید، بایستی در همان زمان به پزشک یا ، تنفس مشکل و یا بدتر شدن حال)علائم بیماري خیلی شدید(

 .مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نماید

  سرماخوردگی و سرفه -د

کودکی که در این طبقه بندي قرار می گیرد، هیچیک از علائم خطر، توکشیده شدن قفسه سینه به هنگام 

 :ر یک یا ترکیبی از علائم زیر باشد این کودك ممکن است دچا. دم و افزایش تعداد تنفس در دقیقه را ندارد

باتوجه به اینکه اکثر عواملی که باعث ایجاد . تب، سرفه، گرفتگی بینی یا آب ریزش از بینی و خس خس
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سرماخوردگی می شوند ویروس ها می باشند به کودکانی که در این طبقه بندي قرار می گیرند نبایستی آنتی بیوتیک 

 در صورتی که دچار تب و یا خس خس باشند، به عنوان درمان علامتی، مداوا تجویز شود و فقط لازم است که

به مادر توصیه می شود که )   درجه سانتیگراد39 تا 38درجه حرارت (در صورتی که تب کودك خفیف باشد .  شوند

در .  مایدمایعات بیشتر از حد معمول به کودك بدهد و براي پایین آوردن تب، از پاشویه با آب ولرم استفاده ن

، علاوه بر اقدامات فوق، بایستی از داروهاي تب بر ) و بالاتر39درجه حرارت (صورتی که تب کودك شدید باشد 

نکته اي که در ارتباط با مدت زمان تب حائز اهمیت می باشد این است که در .  مثل استامینوفن نیز استفاده  شود

ادامه داشته باشد، لازم است کودك جهت اقدامات  روز 5صورتی که تب کودك از زمان شروع آن بیش از 

در کودکانی که مبتلا به خس خس باشند، بایستی از مادر .  تشخیصی و درمانی بیشتر به بیمارستان ارجاع گردد

آیا کودك، اوّلین بار است دچار خس خس شده یا قبلاً هم سابقه خس خس  را داشته است؟ در :  سئوال شود 

. اوّلین بار است دچار این علامت شده است قدم بعدي تعیین شدت  خس خس می باشدصورتی که کودك براي  

معمولاَ زمانی که این خس خس همراه با توکشیده شدن قفسه سینه به هنگام دم و یا هریک از علائم خطر باشد، 

ده و او را به خس خس شدید است و در اینصورت بایستی یک دوز برونکودیلاتاتور سریع الاثر به او تجویز نمو

البته با توجه به اینکه این کودك در طبقه بندي پنومونی شدید یا بیماري خیلی شدید نیز قرار .  بیمارستان ارجاع داد

 .می گیرد باید یک دوز آنتی بیوتیک وریدي هم قبل از ارجاع دریافت کند

 برونکو دیلاتاتور خوراکی در صورتی که خس خسی که براي اوّلین بار رخ داده شدید نباشد، می توان از

 .براي درمان علامتی کودك در منزل استفاده نمود

در کودکانی که سابقه بروز خس خس دارند، با توجه به اینکه آسم، محتمل ترین تشخیص می باشد بدون 

م توجه به سایر علائم همراه با خس خس از قبیل وجود یا نبودن علائم خطر، توکشیده شدن قفسه سینه به هنگا

دم و یا افزایش تعداد تنفس در یک دقیقه، ابتدا بایستی یک دوز برونکودیلاتاتور سریع الاثر  به کودك تجویز نمود 

 . ارزیابی، طبقه بندي و درمان نمود1و پس از گذشت نیم ساعت، کودك را براساس پروتکل شماره 

     ماه ماه22 طبقه بندي و درمان بیماري در شیرخواران با سن کمتر از  طبقه بندي و درمان بیماري در شیرخواران با سن کمتر از --11--33

 : شیرخوار در یکی از گروههاي زیر قرار میگیرد -1-1پس از ارزیابی، براساس یافته هاي مرحلۀ 

   بیماري خیلی شدید  بیماري خیلی شدید --الفالف

 :براي اینکه شیر خوار در این طبقه بندي قرار گیرد، بایستی حداقل یکی از علائم خطر زیر را داشته باشد 

 خوب شیر نخوردن 

خواب آلودگی 

تشنج 

ر  در کودك آراموجود دم صدا دا 

وجود خس خس 

 ) درجه سانتیگراد5/35درجه حرارت کمتر از (و یا هیپوترمی )   درجه سانتیگراد یا بیشتر38درجه حرارت (تب 
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قرار گیرد بایستی جهت شیرخوار رگ گیري شود »  بیماري خیلی شدید« در صورتی که شیر خوار در طبقه بندي 

سپس بر اساس الگوي .  ه، محتمل ترین بیماري بعنوان تشخیص مطرح گرددوبا در نظر داشتن ارزیابی انجام گرفت

اپیدمیولوژیک بیماري مورد نظر در منطقه، اتیولوژي و حساسیت هاي آنتی بیوتیکی  آن، یک دوز آنتی بیوتیک 

با توجه به همچنین .  وریدي به شیرخوار تجویز نمود و براي ادامه درمان او را به نزدیکترین بیمارستان ارجاع نمود

متاثر شدن درجه حرارت بدن شیرخوار از درجه حرارت محیط، در ضمن ارجاع بایستی مراقب درجه حرارت بدن 

 .شیرخوار باشیم

   پنومونی شدید  پنومونی شدید --بب

شیرخواري در این طبقه بندي قرار می گیرد که هیچیک از علائم خطر گروه قبلی را نداشته باشد اما دچار توکشیده 

نه در فضاهاي بین دنده اي تحتانی، زیر دنده ها  و زیر جناغ سینه در هنگام دم بوده ویا تعداد شدن واضح قفسه سی

(   بار یا بیشتر باشد60تنفس  او در  عرض یک دقیقه  توجه به این موضوع ضروري است که در :  نکته . 

ن خفیف قفسه سینه در  ماه، به علت قطر کم عضلات جدار قفسه سینه، توکشیده شد2شیرخواران باسن کمتر از 

فضاهاي بین دنده اي تحتانی، زیر دنده ها و زیر جناغ سینه به هنگام دم  بویژه در زمان شیر خوردن یا گریه کردن 

این شیرخوار نیز بایستی  براساس محتمل ترین تشخیص و اتیولوژي آن، یک دوز آنتی بیوتیک ).  طبیعی می باشد 

 .درمان به نزدیکترین بیمارستان ارجاع گرددوریدي دریافت نموده و براي ادامه 

   سرماخوردگی و سرفه  سرماخوردگی و سرفه --جج

شیرخواري که در این طبقه بندي قرار می گیرد، هیچیک از علائم خطر، توکشیده شدن واضح قفسه سینه 

علائم سرماخوردگی در شیرخوار می تواند شامل .  به هنگام دم و یا افزایش تعداد تنفس در یک دقیقه را ندارد

بایستی این شیرخوار در منزل تحت مراقبت بوده و مادر .  ،گرفتگی بینی، آب ریزش از بینی و یا سرفه باشدعطسه

بعلاوه در صورتی که گرفتگی بینی در شیرخوار وجود داشت می توان از .  تعداد  دفعات تغذیه با شیر را افزایش دهد

 همچنین لازم است به مادر تذکر داده شود در صورت .چند بار در روز استفاده کرد)  قطره نرمال سالین(قطرة بینی 

بروز علائم هشدار دهنده اي از قبیل تنفس مشکل، تند شدن تنفس  خوب شیر نخوردن و یا بدتر شدن حال 

 .عمومی  شیرخوار، سریعا ً او را به نزد پزشک یا مرکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی بیاورد

  مبتلا به ناراحتی گوش یا گلودرددستور العمل تشخیص و درمان کودك-2

 . این دستورالعمل شامل دو بخش زیر می باشد-

  دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به ناراحتی گوش-1-2

  دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به گلودرد   -2-2

 :رح زیر است طرز استفاده از  دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به ناراحتی گوش، به ش
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   مقدمه  مقدمه 

عفونت هاي گوش میانی، شایعترین عفونت ها پس از عفونت هاي سیستم تنفسی در کودکان می باشند که 

بطور کلی این عفونت ها اکثراً توسط باکتري هایی از قبیل پنوموکوك، . به دو دسته حاد ومزمن طبقه بندي میگردند

سترپتوکوك پیوژن ایجاد میشوند و بنابراین نیاز به درمان با آنتی هموفیلوس آنفلوآنزا، موراکسلا کاتارالیس و ا

 .بیوتیک دارند

 .این دستورالعمل نیز شامل سه بخش ارزیابی کودك، طبقه بندي بیماري و درمان و پیگیري می باشد

   ارزیابی  ارزیابی --22--11--11

 همراه کودك گرفتن شرح حال بیماري فعلی از مادر یا: ارزیابی کودك شامل دو بخش است  بخش اول 

 آیا -2 آیا کودك از گوش درد شکایت دارد ؟ -1:  در این بخش بایستی از مادر کودك سوالات زیر پرسیده شود 

در بیماري فعلی ترشح چرکی از گوش کودك خارج می شود ؟ در صورتی که پاسخ این سئوال مثبت باشد بایستی 

 .از مادر مدت زمان ترشح چرکی از گوش را سوال نمود

  ش دوم ش دوم  بخ بخ

در معاینه، ابتدا باید دید آیا ترشح چرکی از گوش .  این بخش شامل معاینه فیزیکی گوش کودك است

کودك خارج می شود؟ سپس  با اتوسکوپ کانال خارجی گوش از نظر وجود ترشح چرکی و پرده تمپان را از نظر 

شت نرمه گوش مبتلا بایستی نسج نرم همچنین در ناحیه پ.  التهاب، قرمزي، کدورت  یا پرفوراسیون مشاهده نمود

بعلاوه . روي زائده ماستوئید را از نظر وجود تورّم، گرمی و قرمزي که نشانه وجود ماستوئیدیت می باشد معاینه نمود

 .بایستی درجه حرارت کودك با ترمومتر اندازه گیري شود

   طبقه بندي و  درمان  طبقه بندي و  درمان --22--11--22

 .بی صورت گیردطبقه بندي براساس یافته هاي مرحلۀ ارزیا

  ماستوئیدیت -الف

در صورتی که در معاینه ماستوئیدیت وجود داشته باشد، بایستی یک دوز آنتی بیوتیک وریدي جهت 

کودك تجویز نموده در صورت وجـود گوش درد یا تب می توان درمان اولیه اي براي کاهش گوش درد و یـا تب 

وع نمود و سپس کودك را فوراً براي تخلیه جراحی ماستوئید و را شر)  با تجویز استامینوفن  خوراکی یا رکتال(

 .تجویز آنتی بیوتیک تزریقی، به بیمارستان ارجاع نمود

 : عفونت  حاد گوش میانی -ب

در صورتی که از شروع گوش درد یا خروج چرك از گوش کمتر از دو هفته گذشته باشد و معاینه هم 

 باشد، کودك در این طبقه بندي قرار Acute Mastoiditis،  Acute  otitis  Media تایید کننده عفونت 

جهت درمان کودك باید به مدت دو روز آنتی بیوتیک تجویز شود و در صورتی که تب یا گوش درد دارد از . میگیرد
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یه استامینوفن استفاده کند و حتماً پس از دو روز جهت ارزیابی پاسخ به درمان مجدداً مراجعه نماید، همچنین توص

می شود در صورتی که ترشح چرکی از گوش وجود داشت مادر روزانه سه نوبت  براي خشک کردن ترشح گوش 

پارچه تمیز و جاذب آب را به صورت نوار باریکی در آورده و هربار :  کودك از مِش به روش زیر استفاده نماید 

کاملاً خیس شود سپس آنرا خارج )  مش(چه اي تکه اي از آنرا به داخل کانال خارجی گوش قرار دهد تا این نوار پار

سپس این مش را نیز از گوش .   چندین بار اینکار را در هر نوبت انجام دهد تا آخرین مش اصلاً خیس نشود.   کند

خارج کند یعنی در فاصله هر نوبت خشک کردن ترشح با نوبت بعدي مش یا چیز دیگري در داخل گوش وارد 

ر است که براي درمان التهاب حاد گوش میانی، درمان باید حتماً سیستمیک باشد و بعلاوه لازم به تذک.  نشود

در ویزیت مجدد .  داروهاي موضعی ازجمله قطره هاي آنتی بیوتیک نقش ثابت شده اي در درمان این عفونت ندارند

در صورتی که بیمار .   شوندبیمار پس از گذشت دو روز از شروع درمان، بایستی علائم بالینی اوّلیه و یا جدید ارزیابی

علائم بهبود را نشان میدهد هشت روز دیگر درمان با آنتی بیوتیک قبلی ادامه یابد و در صورت عدم پاسخ به 

درمان که با ادامه علائم بالینی اولیه و یا تشدید آن ها مشخص می شود، آنتی بیوتیک باید تغییر یابد و مجدداً به 

ود و سپس پاسخ به درمان ارزیابی گردد و در صورت پاسخ به درمان هشت روز مدت دو روز به کودك تجویز ش

 .دیگر ادامه یابد

  (Chronic otitis media)  التهاب مزمن گوش میانی -ج 

 هفته یا بیشتر 2در صورتی که علائم عفونت گوش میانی ازجمله خروج ترشح چرکی از گوش به مدت 

به طور کلّی هرگاه خروج ترشح (ي التهاب مزمن گوش میانی قرار می گیرد ادامه داشته باشد، کودك در طبقه بند

 هفته طول بکشد، کودك بایستی جهت انجام اقدامات تشخیصی و درمانی به بیمارستان 6چرکی از گوش بیش از 

 ).ارجاع گردد

دك تجویز جهت درمان این کودك نیز بایستی به طور اوّلیه آنتی بیوتیک خوراکی به مدت دو روز به کو

شود و مانند طبقه بندي قبلی از مِش براي خشک کردن ترشح چرکی سه بار در روز استفاده شود وجهت درمان 

در صورتی که در ارزیابی مجدد پس از دو روز، پاسخ به .  تب یا گوش درد همراه با آن نیز استامینوفن تجویز گردد

در صورت عدم پاسخ به .  ن با آنتی بیوتیک ادامه یابددرمان مشاهده شود لازم است که دوازده روز دیگر درما

درمان در ارزیابی مجدّد، کودك بایستی آنتی بیوتیک دیگري مصرف کند و پس از دو روز جهت بررسی پاسخ به 

 .درمان، ویزیت و معاینه شود

  دستور العمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به گلودرد-2-2

 شخیص و درمان کودك مبتلا به گلودرد طرز استفاده از دستورالعمل ت-2-2

  مقدمه مقدمه 

 نشانه اي است که در آن کودك از درد در ناحیه حلق بویژه به هنگام بلع مواد (Sore throat)گلودرد 

این نشانه بطور شایع همراه با فارنژیت ها بویژه فارنژیت هاي چرکی و یا به همراه .  غذایی و بزاق شکایت دارد
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فارنژیت هاي کودکان اکثراً توسط ویروس ها ایجاد می شوند و از میان باکتري ها، .  شودآبسه هاي حلقی دیده می

آبسه هاي حلقی .   شایعترین علت فارنژیت چرکی در کودکان سالم می باشدAاسترپتوکوك بتا همولیتیک گروه 

.  اشاره نمودAیتیک گروه معمولاً توسط باکتري ها ایجاد می شوند که از آن جمله می توان به استرپتوکوك بتا همول

این دستورالعمل نیز شامل . بنابراین همه آبسه هاي حلقی و فارنژیت هاي چرکی نیاز به درمان با آنتی بیوتیک دارند

 .سه بخش ارزیابی کودك، طبقه بندي بیماري و درمان و پیگیري می باشد

   ارزیابی   ارزیابی  22--22--11

 :  شامل دو بخش است ارزیابی کودکی که با شکایت گلودرد مراجعه می کند

در این بخش بایستی از مادر کودك .  گرفتن شرح حال بیماري فعلی کودك از مادر یا همراه کودك:  بخش اول

 سئوال شود 

  آیا کودك گلودرد دارد ؟-1

  آیا قادر به نوشیدن مایعات می باشد ؟-2

  آیا در جریان بیماري فعلی دچار تب شده است ؟-3

مل معاینه فیزیکی است که در آن بایستی ته حلق را در نور کافی معاینه نمود، در این این بخش شا  :بخش دوم 

معاینه بایستی به وجود اگزودا در روي لوزه ها، بزرگی یک لوزه، برجستگی دیوارة خلفی حلق، قرمزي و التهاب 

همچنین بایستی .  ودروي کام نرم توجه نم چین هاي مخاطی اطراف لوزه ها و وجود نقاط پتشی بر لوزه ها و

بعلاوه با ترمومتر دماي .  یا دردناك لمس گردد زنجیره هاي قدامی گردن از نظر وجود لنفادنوپاتی هاي برجسته و

 .بدن کودك بایستی اندازه گیري شود

   طبقه بندي و درمان  طبقه بندي و درمان 22--22--22

 :طبقه بندي براساس یافته هاي مرحله ارزیابی می باشد 

 الف ـ آبسۀ حلق

کودك گلودرد  داشته و قادر به نوشیدن مایعات نباشد بعلاوه در معاینه حلق، بزرگی یک در صورتی که 

آبسه خلف لوزه یا (لوزه یا برجستگی نسج نرم دیواره خلفی حلق مشاهده شود، کودك در طبقه بندي آبسه لوزه 

با توجه به اتیولوژي .  کودك ممکن است تب دار نیز باشد.  و یا آبسه خلف حلق قرار می گیرد)  آبسه دور لوزه

 بصورت عضلانی تجویز گردد و براي تخلیه آبسه به روش پنی سیلین بنزاتینآبسه هاي حلقی بایستی حتماً 

 . استفاده شودمُسکنبعلاوه براي تب و گلودرد نیز از داروي .  ، کودك به بیمارستان ارجاع گرددجراحی

 ب ـ فارنژیت استرپتوکوکی 

 و تب داشته و در معاینه حلق نیز دچار قرمزي و التهاب لوزه ها و چین هاي در صورتی که کودك گلودرد

مخاطی لوزه، پتشی در کام نرم ویا اگزودا بر روي لوزه ها باشد، همچنین در معاینه زنجیره قدامی گردن، 

پنی سیلین ستی براي درمان بای.  لنفادنوپاتی قابل لمس و یا دردناك داشته باشد، در این طبقه بندي قرار می گیرد
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 سه بار در روز به  خوراکیVپنی سیلین همچنین می توان از .   بصورت عضلانی به کودك تجویز شودبنزاتین

 در مواردي که کودك آلرژي به پنی سیلین داشته باشد .مدت ده روز بجاي بنزاتین  پنی سیلین استفاده نمود

براي درمان تب و یا درد از استامینوفن  .جویز نمود خوراکی به کودك ت اریترومایسین روز10می توان به مدت 

 .استفاده می شود

 ج ـ فارنژیت ویروسی 

مثلاً (در صورتی که کودك گلودرد داشته ولی علائم آبسۀ حلق یا فارنژیت استرپتوکوکی را نداشته باشد 

در )  شونت صدا داشته باشدنشانه هایی از قبیل عطسه، سرفه، آبریزش از بینی یا گرفتگی بینی، قرمزي چشم و یا خ

این طبقه بندي قرار می گیرد و در اینصورت نیاز به تجویز آنتی بیوتیک نداشته و بایستی اگر در سایر طبقه بندي ها 

چون این گروه از فارنژیت ها، .  قرار می گیرد، به همان ترتیب نیز درمان گردد وگرنه نیاز به درمان خاصی ندارد

هستند و پس از گذشت دوره بیماري که معمولاً کوتاه می باشد، علائم خود به خود معمولاً خودمحدودشونده 
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