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 مبتلا به عفونت تنفسی حاد
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 به نام خدا

 

 مقدمه:

د. باشی تنفسی شایعترین علت مراجعه کودکان به پزشکان عمومی و متخصصان کودکان میهانتعفوبدون شک 

 درمان این بیماران تغییرات زیادی کرده است.و های تشخیص در طی سالهای اخیر دستورالعمل

ص پزشکی در تشخی هایبا آخرین دستورالعملپزشکان درمان کننده کودکان  آشناییاین کتاب هدف از تهیه 

سعی شده است از بیان مطالب پیچیده  راهنمای بالینی. در تدوین این باشدودرمان عفونتهای تنفسی حاد در کودکان می

 پزشکی باشد.های توصیهسخت پرهیز شود و مطالب به شیوه آسان و قابل فهم و البته دقیق و مبتنی بر آخرین و 

همه همکاران و اساتید محترم خواننده این نوشتار باشد. از بدون شک هیچ کاری کامل و بدون اشکال نمی

بدون درنگ به خود را  مورد نظر نکات ،هادستورالعمل تر شدننرواتر شدن و در جهت دقیق تا یمنمادرخواست می

 های بعدی مورد اصلاح قرار گیرد.اطلاع رسانی فرمائید تا در ویرایش (n_mostafavy@med.mui.ac.ir) اینجانب

 

 اصفهانی ناصرالدین مصطفوید سیدکتر 

 1402اسفند 
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 فهرست مطالب

 صفحه عنوان

  ـ مقدمه1
  برخورد با کودک مبتلا به عفونت حاد تنفسی (1ـ الگوریتم 2
  برخورد با کودک مبتلا به علائم تنفسی حاد + تنگی تنفس خفیف (2ـ الگوریتم3
  درمان کروپ تیپیک (3ـ الگوریتم 4
  حاد تیپیک تیولیبرونشبرخورد با کودک مبتلا به  (4ـ الگوریتم 5
  5تا  4برخورد با کودک مبتلا به علائم تنفسی حاد و تب بیش از  (5ـ الگوریتم 6

  درمان سرپائی پنومونی باکتریال (6ـ الگوریتم 7

  بررسی و درمان سرفه شدید و مداوم در کودکان (7ـ الگوریتم 8
  در کودکان آسمیا سرفه ناشی از  آسمله حاد برخورد با حم( 8ـ الگوریتم 9

  بد حال بودن کودک مؤیدعلائم  :1ـ پیوست 10     

  آنفلوانزاموارد مشکوک به : 2ـ پیوست 11     

  آنفلوانزادر کودک مشکوک به  آنفلوانزااندیکاسیون شروع درمان : 3ـ پیوست 12    

  فلوانزاآندر درمان  ریویاسلتامدوز : 4ـ پیوست 13   

  های افتراقیعلائم بالینی مؤید کروپ تیپیک و شواهد سایر تشخیص: 5ـ  پیوست 14    

  تقسیم بندی شدت کروپ: 6ـ پیوست 15    

  حاد تیپیک تیولیبرونشعلائم : 7ـ پیوست 16    

  حاد تیدیماستوئ دیمؤشواهد : 8ـ پیوست 17    

  ی در کودکانتوکوکاسترپ تیفارنژدرمان : 9ـ پیوست 18    

  الیحاد باکتر یایمد تیاوتتشخیص  یاهایتریکرا: 10ـ پیوست 19    

  که درمان آنتی بیوتیکی لازم دارد الیحاد باکتر یایمد تیاوتمواردی از : 11ـ پیوست 20    

 مونی باکتریالو پنو الیباکتر ، سینوزیتحاد یایمد تیاوتدرمانهای آنتی بیوتیکی مؤثر بر : 12ـ پیوست 21    
 سرپائی در کودکان          

 

  شواهد مؤید آسم یا معادلهای آسم: 13ـ پیوست 22    

  های شدید و مداومهای افتراقی سرفهتشخیص: 14ـ پیوست 23    

  در کودکان آسمتعیین شدت  حمله : 15ـ پیوست 24    

  های خانگی سرماخوردگیدرمان: 16ـ پیوست 25    

  ناشی از تب در والدین ترسبرخورد با : 17ـ پیوست 26    

  درمان علامتی تب و درد در کودک مبتلا به علائم تنفسی حاد: 18ـ پیوست 27    

  در کودک مبتلا به علائم تنفسی حاد سرفهدرمان علامتی : 19ـ پیوست 28    

  علائم تنفسی حاددر کودک مبتلا به  آبریزش بینیدرمان علامتی : 20ـ پیوست 29    

  در کودک مبتلا به علائم تنفسی حاد گرفتگی بینیدرمان علامتی : 21ـ پیوست 30    

  شواهد مؤید برونشیولیت شدید: 22ـ پیوست 31    

  دستورالعمل نحوه استفاده از اسپری در کودکان: 23ـ پیوست 32    

            و نحوه تهیه فراورده با نسبت آموکسی سیلین  لاولوناتکهای آموکسی سیلین انواع فراورده: 24ـ پیوست 33    
 به یک 14 کلاولونات به           
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 1 لگوریتما

 

 تنفسی حاد برخورد با کودک مبتلا به عفونت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مراجعه کودک با علائم تنفسی

 تب ±)سرفه، کوریزا یا گلو درد( 

 آیا کودک بدحال است؟ 
 (1)پیوست شماره 

 ـ اقدامات اولیه حیاتی
 اس با اورژانسـ تم

)مرکز ـ ارجاع به سطح دو 
سه به سطح یا  تخصصی(

 )مرکز فوق تخصصی(

 خیر هبل

 آیا تنگی نفس خفیف وجود دارد؟

ای، سوپرا تنفس تند، رتراکشن بین دنده)

 (خفیف استرنال و ساب کوستال

 )مرکز تخصصی(ارجاع به سطح دو 
 (2الگوریتم شماره )

آیا سرفه پارس مانند 
(Barking) وجود دارد؟ 

 هبل

 خیر

 هبل

 طرح است؟مآیا کروپ تیپیک 
 (5)پیوست شماره 

 خیر

 هبل

 شروع اسلتامیویر با دوز مناسب
 (4)پیوست شماره 

 خیر

 آیا بیماری آنفلوانزا مطرح است؟

 (2)پیوست شماره 

 خیر

 هبل
 مان لازم است؟آیا در

 (3پیوست شماره )
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 آیا شواهد ماستوئیدیت وجود دارد؟
 (8)پیوست شماره 

 آیا اگزودای حلق وجود دارد؟

 آیا اوتیت مدیا وجود دارد؟
 (10)پیوست شماره 

 روز وجود دارد؟ 4-5آیاتب بیش از 

 خفیف

 است؟شدت کروپ چقدر 
 (6)پیوست شماره 

 )تخصصی( سطح دوارجاع به  هبل
 جهت درمان تزریقی

 هبل
 یا تست تشخیص سریع ارسال کشت گلو 

نژیت استرپتوکوکی راسترپتوکوک و درمان فا
 هر کدامبودن نتیجه  در صورت مثبت

 (9)پیوست شماره 

 درمان آنتی بیوتیکی در صورت لزوم
 (12و  11)پیوست شماره 

 
 

 هبل

 هبل
 )تخصصی(ـ ارجاع به سطح دو 

 (5لگوریتم شماره )ا

 خیر

 طرح است؟ تیپیکآیا کروپ 
 (5)پیوست شماره 

 ارجاع به سطح دو یا سه
 تخصصی(تخصصی یا فوق )

 هبل

 درمان کروپ
 (3)الگوریتم شماره 

 متوسط تا شدید

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 ت وجود دارد؟آیا شواهد برونشیولی
 (7پیوست شماره )

 ارجاع به سطح دوـ 
 (4الگوریتم شماره )

 ـ اقدامات اولیه حمایتی
 ـ اکسیژن در صورت لزوم

 

 هبل
 خیر
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آیا سرفه شدید یا پشت سرهم 
 وجود دارد؟

 هبل

 ز نظر سرفه ناشی از آسم ـ بررسی و درمان ا

 ـ بررسی و درمان از نظر سیاه سرفه

 ـ بررسی از نظر سایر علل سرفه زیاد

 (8الگوریتم شماره  - 14)پیوست شماره 

آیا در سمع ریه رال یا کاهش 
 صدا وجود دارد؟

 خیر

 هبل

روز  10-14علائم تنفسی بیش از  آیا
 وجود دارد؟

 هبل

آیا در گرافی قفسه سینه شواهد 
 پنومونی باکتریال وجود دارد؟

 خیر

 )تخصصی(ـ ارجاع به سطح دو 
 جهت درمانی پنومونی 

 (6)الگوریتم شماره 

 هبل

 ـ بررسی از نظر شواهد عفونت مکرر ویروسی
  ـبررسی و درمان از نظر سینوزیت در صورت لزوم

 ـ بررسی و درمان از نظر آسم خفیف مزمن
 

 (13)پیوست شماره 

 خیر

 خیر

 ـ عدم تجویز آنتی بیوتیک
 ـ درمانهای خانگی سرماخوردگی

 (15)پیوست شماره 
 ـ آموزش پرهیز از ترس ناشی از تب به والدین

 (16)پیوست شماره 
 ـ درمان علامتی تب در صورت لزوم 

 (17اره )پیوست شم
 علامتی سرفه درمان ـ 

 (18)پیوست شماره 
 ـ درمان علامتی آبریزش بنیی
 (19)پیوست شماره 

 ـ درمان علامتی گرفتگی بینی
 (20پیوست شماره )
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 2 لگوریتما

 

 تنگی نفس خفیف  به علاوه ـ برخورد با کودک مبتلا به علائم تنفسی

 شن مختصر(تراکر)تاکی پنه، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پنه یتاکمراجعه کودک با علائم تنفسی بعلاوه 

 ی مختصرتنفس سترسیدیا 

آیا احتمال آسپیراسیون جسم خارجی 
  وجود دارد؟
 (14)پیوست شماره 

 3ارجاع به سطح 
 )فوق تخصصی( 

 هبل
 خیر

شواهد حمله حاد آسم آیا 
 وجود دارد؟

 (13شماره  )پیوست

 

 درمان کروپ
 (3شماره  )الگوریتم

 

 آیا شواهد کروپ وجود دارد؟
 (5)پیوست شماره 

 هبل

 خیر

 خیر

 بله

 درمان حمله حاد آسم
 (8شماره  )الگوریتم
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 برونشیولیت وجود دارد؟آیا شواهد 
 (21)پیوست شماره 

 درمان برونشیولیت
 (4)الگوریتم شماره 

 بله

 آیا تب وجود دارد؟

 خیر

 خیر

 بله

آیا گرافی قفسه سینه 
 باشد؟مؤید تشخیص می

 )پیوست شماره هفت(

 خیر

 3ـ ارجاع به سطح 
 )فوق تخصصی( 

 بله

 پنومونی درمان اختصاصی
 (6)الگوریتم شماره 

ساعت بعد  72آیا در پیگیری 
ف شده برطر سترسیدتب 

 است؟

 روز  10ـ ادامه درمان آنتی بیوتیک تا 
 ـ مراجعه مجدد در صورت بروز علائم جدید

 خیر
 بله

 2ـ ارجاع به سطح 
 )تخصصی( 

 ینپنومو یـ درمان سرپائ

 (12شماره  وستیپو  6الگوریتم شماره )

 نهیقفسه س افیبه گر ازیعدم ن ـ

 ساعت بعد 72مجدد   تیزیو ـ

 ماریبیافتن آموزش علائم شدت  ـ

 خیر
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 3 لگوریتما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 شدت کروپ را ارزیابی کنید؟ 

 (6یوست شماره )پ

 mg 6/0تا   15/0 ـدگزامتازون خوراکی با دوز 

 هر کیلوگرم وزن بدن یک نوبت به ازاء 

 ـ پیگیری با ذکر علائم تشدید بیماری

 

متوسط یا  خفیف

 شدید

ریدی در و ـ دگزامتازون خوراکی در موارد متوسط و

به ازاء هر کیلوگرم وزن  mg 6/0موارد شدید با دوز  

  mg16بدن یک نوبت و حداکثر دوز  

و  ml/kg 5/0ـ نبولایز اپی نفرین یک در هزار با دوز 

 ml 5حداکثر 

استریدور برطرف شده 
 .است

 ارزیابی مجدد بیست دقیقه بعد

 ـ استریدور بهتر نشده یا بدتر شده است.
 ـ یکی از شواهد کروپ شدید وجود دارد.

 درمان کروپ تیپیک

نفرین  تکرار نبولایزر اپی
 تا سه نوبت

  3ارجاع به سطح 
 )فوق تخصص(

)متخصص(  2سطح یا 
 جهت بستری

 

 عدم برطرف شدن استریدور

استریدور بهتر شده ولی 
 است. برطرف نشده

 ساعت 3ـ تحت نظر گرفتن بمدت 
ـ در صورت عدم عود استریدور ترخیص 

 با ذکر علائم خطر
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 4 لگوریتما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 .دیکن نکشساکلرورسدیم ر و قطره اـ ترشحات بینی را با پو

 .ـ وضعیت تغذیه کودک را بررسی کنید

مقادیر ـ درصد اکسیژن فوق شریانی را چک کنید و در صورت 
 اکسیژن جلوی بینی داده شود. %90کمتر از 

 آیا بیماری شدید وجود دارد؟

 (21پیوست شماره )

 

 دقیقه بعد مجدداً ارزیابی کنید 20

 خیر

 کیپیحاد ت تیولیرخورد با کودک مبتلا به برونشب

ای مستعد کننده بیماری شدید آیا بیماری زمینه
 وجود  دارد؟ 

، برونکوپولمونری دیسپلازی)شامل بیماری قلبی، 
 بیماری نورولوژیک و یا نقص ایمنی(

ارجاع به بیمارستان سطح دو 
 جهت بستری)متخصص( 

 بله

 بله

 خیر
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آیا احتمال پاسخ به اسپری یا نبولایزر سالبوتامول 

 وجود دارد؟

ماه، شرح حال اگزما یا ویزینگ قبلی  6)سن بالاتر از 

 و آتوپی در خانواده( آسمدر کودک، شرح حال قوی از 

 ـ عدم توصیه به بخور سرد یا گرم

 ـ عدم تجویز سالبوتامول بصورت روتین

 پی نفرینـ عدم تجویز نبولایزر ا

 %3سالین ـ عدم تجویز 

 ـ عدم تجویز آنتی بیوتیک

 ـ عدم توصیه به فیزیوتراپی قفسه سینه

 ـ عدم تجویز کورتیکواستروئید

 ـ عدم توصیه به تهیه گرافی قفسه سینه

 ـ آموزش ساکشن ترشحات بینی به مادر

 ـ قطره کلرور سدیم جهت تمیز کردن بینی

 روز آینده 3تا  2ـ پیگیری کودک 

 ـ تذکر علائم خطر

 خیر

 بله

میلی  5/1بعلاوه  mg 5/2 ـتجویز نبولایزر سالبوتامول 

 لیتر آب مقطر

 بار با دمیار 4تا  2ری  سالبوتامول یا اسپ

 بله

دقیقه پاسخ مناسب مشاهده شد؟  20آیا بیش از 

ینگ، کاهش تاکی پنه، کاهش دیسترس ویز)کاهش 

 (تنفسی

 خیر

 بله

 6ادامه سالبوتامول هر 

 روز 4تا  2ساعت 
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 5 لگوریتما

 

 روز 5تا  4برخورد با کودک دارای علائم تنفسی و تب بیش از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه کودک با علائم تنفسی 

 روز 5تا  4)سرفه، کوریزا، گلو درد( + تب بیش از 

 ـ آیا کودک بدحال است؟ 

یا و  یدـ آیا کودک تنگی نفس شد

 ؟داردخون شریانی افت اکسیژن 

 ـ اقدامات اولیه حیاتی
 اورژانس مرکز ـ تماس با

و  )مرکز تخصصی(ـ ارجاع به سطح دو 
 )مرکز فوق تخصصی(سه یا  سطح 

 خیر هبل

 آیا شواهد عفونت ریوی تحتانی وجود دارد؟
)تنفس تند، تنگی نفس، رال در سمع ریه، درد 
 قفسه سینه، دل درد شدید، کاهش صداهای ریوی(

آیا در گرافی قفسه سینه شواهد 
 پنومونی باکتریال وجود دارد؟

 وجود دارد؟ تیدیماستوئآیا شواهد 
 (8)پیوست شماره 

 هبل
 خیر

 هبل

 درمان آنتی بیوتیکی مناسب

 (6)الگوریتم شماره 

 خیر

 اوتیت مدیا وجود دارد؟آیا شواهد 
 (10)پیوست شماره 

آیا بطور همزمان تب و ترشح چرکی بینی یا حلق 
 روز وجود داشته است؟ 3-4برای بیش از 

 هبل

 هبل

)مرکز ارجاع به سطح دو 
 جهت درمان تزریقیتخصصی( 

 خیر

 درمان آنتی بیوتیکی در صورت لزوم خیر
 (12و 11)پیوست شماره 

 درمان آنتی بیوتیکی سینوزیت حاد
 (12)پیوست شماره 



13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا شواهد عفونت مجدد ویروس مطرح 

 است؟

)تغییر پترن تب، بروز مجدد علائم تنفسی 

 شامل کوریزا، گلودرد، کونژنکتیویت(

ـ آیا در گرافی قفسه سینه شواهد پنومونی 
 باکتریال وجود دارد؟

 بله

 روز 2-3ـ پیگیری تب و علائم کودک برای 
 ر صورت بروز علائم جدیدـ مراجعه مجدد د

 روز بعد 2-3ـ مراجعه مجدد در صورت تب تا 
 ـ چارت دقیق تب

 ـ بررسی مجدد علل تنفسی تب
 غیرتنفسی تب لـ بررسی عل

 رخی

 هبل

 درمان آنتی بیوتیکی مناسب

 خیر روز بعد تب ادامه دارد؟ 2-3ـ آیا در مراجعه  (6)الگوریتم شماره 

 پیگیری کودک

 بله

 خیر
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 6شماره  لگوریتما

 

 درمان پنومونی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 رافی قفسه سینه چگونه است؟نوع درگیری ریوی در گ

 درگیری چند لوب ریهـ 

یا  پلورال افیوژنشواهد آمپیم یا ـ 

 آبسه ریه

ـ درگیری رتیکولر یا 
 شیال اینترستی

 درگیری یک لوب ریوی

 ـ بستری در بیمارستان
 ـ درمان تزریقی

ـ درناژ مایع پلورال درصورت میزان 
 ی مترمیل 10بیش از 

 ـ ارجاع به سطح سه

 ـ شروع آزیتروماسین
 ـ پیگیری بیمار

 ـ درمان سرپائی پنومونی
 ـ پیگیری بیمار

 (12پیوست شماره )

 ـ تشدید تاکی پنه
 ـ بروز دیسترس تنفسی

 ساعت بعد 72ـ ادامه تب تا 
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 تنفسی بررسی و درمان سرفه شدید و مداوم در کودک مبتلا به علائم حاد 

 

 

 7 لگوریتما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه کودک با سرفه شدید و مداوم

 آیا شواهد آسپیراسیون جسم خارجی وجود دارد؟ 

 (14)پیوست شماره 

جهت )فوق تخصصی(   3ارجاع به سطح  
 برونکوسکوپیو بررسی 

 خیر هبل

آیا شواهد سیاه سرفه وجود دارد؟  
 (14)پیوست شماره 

جهت  3و  2ـ ارجاع به سطح 
)متخصص و  بررسی و درمان

 فوق تخصص(

 وجود دارد؟ عادتیآیا شواهد سرفه 
 (14)پیوست شماره 

 هبل

 خیر

 خیر

 بله

)متخصص(  2ارجاع به سطح  
جهت درمان بیمار و خانواده از 

 نظر سیاه سرفه
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یا  آسمناشی از  سرفهآیا شواهد 
  مطرح است؟ آسمحمله 

 (13)پیوست شماره 

 2ح ارجاع به سط
 )متخصص(

 بله

یا سرفه خفیف  آسمدرمان حمله 
 (8)الگوریتم شماره ناشی از آسم 

 خیر

)کاهش شدت و آیا پاسخ مناسب 
 ها( مشاهده شد؟تعداد سرفه

 بله

 روز 5ادامه درمان تا 

 خیر

 3یا سطح  2ارجاع به سطح 
 )متخصص و فوق تخصص(
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 در کودکان آسمیا سرفه ناشی از  آسمبرخورد با حمله حاد 

 

 8 لگوریتما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه کودک با سرفه شدید و مداوم

آیا واقعاً کودک به جمله حاد آسم یا سرفه ناشی 
 باشد؟ از آسم مبتلا می

 (14و  13شماره )پیوست 

 ـ بررسی و درمان اختصاصی

 خیر
 بله

شدت حمله را تعیین کنید؟  
 (22شماره )پیوست 

 خیر آیا بهبود اتفاق افتاده است؟

 سرفه ناشی از آسم یا معادلهای آسم
 (13شماره )پیوست 

حمله خفیف 
 تا متوسط

حمله شدید یا 
 بسیار شدید

 )مرکز تخصصی(ح دو  ـارجاع به سط
  ـتماس با اورژانس جهت انتقال

ـ اکسیژن باماسک یا جلوی بینی تا حدی که 
 باشد. %94اکسیژن بالاتر از 

 سالبوتامولپاف و یا نبولایزر  6 سالبوتامول ـاسپری 
mg5/2  دقیقه  20هر 

در سن زیر  mg 20حداکثر  mg/kg2لون وـ پردنیز
در  mg 40و  سال 5تا  2در سن  mg 30دو سال و 
 سال 5سن بالای 

 mgـ در صورت لزوم نبولایزر اپیراتروپیم بروماید 
 یک یا دو بار  250

 mg/kg 01/0ـ در صورت لزوم اپی نفرین عضلانی 
 mg5/0حداکثر 

پاف هر  6تا  2 سالبوتامول ـمصرف اسپری 
 ساعت برحسب نیاز 6تا  4

 اسپری   ـآموزش مصرف
 (23)پیوست شماره 

در  mg 20حداکثر  mg/kg2لون و ـپردنیز
 5تا  2در سن  mg 30   و سن زیر دو سال 

سال به مدت  5در سن بالای  mg 40  و سال 
 روز 5

  پاف یا 6تا   2 سالبوتامولـ  اسپری  روز بعد 2 ـپیگیری 
 20هر  mg5/2 سالبوتامولنبولایز 

 تا سه نوبت  دقیقه
اپیراتروپیم رت لزوم اسپری در صوـ 

 یک یا دو بار   mg 250بروماید 
 بله
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 1پیوست شماره 

 

 بدحال بودن کودک مؤیدعلائم 

 

سرد،  ی، انتهاتاکی کاردی، تاکی پنه، افت فشار خون، نبض های ضعیفـ شواهد شوک سپتیک: 1

 ثانیه، افت هوشیاری 3مدت پرشدن مویرگی بیش تر از 

 غزم شدید، علائم درگیری ، سردردکاهش هوشیاری، تشنج استاتوسـ شواهد درگیری مغزی: 2

 کرنیگ، برودزنسکی شامل سفتی گردن، 

سیانوز، آپنه، افت درصد اشباع خون شریان به  ،دیسترس شدید تنفس ـ شواهد نارسائی تنفس:3

 %90کمتر از 

 

 

 

 

 2پیوست شماره 

 

 آنفلوانزاموارد مشکوک به 

 

 ( در هر کودک با یکی از شرایط زیر بایستی )اواسط آبان ماه تا اواسط فرودین سال بعد آنفلوانزادر فصل 

 :وانزا شک کردلبه آنف

 ـ تب تنها در سن زیر یک سالگی

 )سرفه، کوریزا، گلودرد(ـ تب و علائم تنفسی حاد 

 (کیستیس بروزیفـ تب و تشدید بیماری زمینه ای ریوی )مانند آسم، 

 کسب شده از جامعه   پنومونیـ 
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 3پیوست شماره 

 

 وانزالوانزا در کودک مشکوک به آنفلن شروع درمان آنفاندیکاسیو
 

 بستری در بیمارستانـ 1

 بیماری شدید و پیشروندهـ 2

سکونت در مراکز نگهداری کودکان،  ،BMI≥40ـ ریسک بالای عوارض شامل: نقص ایمنی، چاقی 3

ی )ریوی، سال و بویژه زیر دو سال، بیماری مزمن زمینه ا 5مصرف دراز مدت آسپیرین، سن زیر 

 ی، متابولیک، عصبی(دقلبی، کلیوی، کبدی، خونی، غد

 ـ تمایل والدین به درمان4

ساعت اول شروع علامت تأثیر دارد و هر چه زودتر شروع شود مؤثرتر  48الی  12درمان در توضیح: 

شروع ساعت بجز در بیماران بسیار بدحال و یا بیماران مبتلا به نقص ایمنی نیاز به  48است و بعد از 

 باشد.درمان نمی
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 4پیوست شماره 

 
 

 دوز اسلتامیویر
 

 ـ سن بالاتر از یک سال: 

 ساعت 12میلی گرم هر   30 : کیلوگرم 15ـ وزن زیر 

 ساعت 12میلی گرم هر   45 : کیلوگرم 15-23ـ وزن  

 ساعت 12میلی گرم هر   60 : کیلوگرم 23-40ـ وزن 

 ساعت 12میلی گرم هر   75 کیلوگرم : 40ـ وزن بالاتر از 

 

 ـ سن کمتر از یک سال: 

 ساعت 12هر   mg/kg/dose 5/1-1 هفتگی: 40ن نارس تا رسیدن به سن حاملگی  ـشیرخوارا

 ساعت 12هر    mg/kg/dose 3 :ماه  9سن کمتر از ـ 

 ساعت 12هر    mg/kg/dose 5/3 :ماه  9سن بالاتر از ـ 
 

 باشد. روز می 5درمان مدت : یک توضیح

توان محتویات باشد میمیلی گرم این دارو موجود نمی 60در مواقعی که فرآورده شربت  توضیح دو:

 مایعات شیرین حل کرد و به صورت خوراکی به کودکان داد.در میلی گرمی را  75کپسول 
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 5پیوست شماره 

 

 تشخیص ها مانند جسم خارجیعلائم بالینی مؤید کروپ و شواهد سایر 

 زمان استریدور سیانوز و هیپوکسی نحوه شروع سن شخیصت

 سال 3ماه تا  6 کروپ تیپیک

تدریجی و در 

روز دوم تا سوم 

 سرماخوردگی

 دم * غیرمعمول

تشخیص های افتراقی 

 )جسم خارجی ...(

 3ماه و بالای  6زیر 

 سال

حاد و بدون شواهد 

 سرماخوردگی
 دم و بازدم معمول

 تواند دمی و بازدمی باشد.می * استریدور در کروپ شدید

 

 

 

 

 6پیوست شماره 

 

 تقسیم بندی شدت کروپ

 شدت کروپ
استریدور در حالت 

 استراحت

تاکی پنه و دیستوس 

 تنفسی
 هیپوکسی و سیانوز سطح هوشیاری

 ندارد نرمال ندارد ندارد خفیف

 ندارد کمی بیقرار –نرمال  خفیف دارد دارد متوسط

 شدید
شدید و در دم و 

 زدم داردبا
 دارد خواب آلود یا شدیداً بیقرار قابل توجه دارد
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 7پیوست شماره 

 

 ت حاد تیپیکولیعلائم برونشی 

 

 )همه شرایط بایستی وجود داشته باشد( تیپیکیت حاد ولبیماری برونش مؤیدشواهد 

 سن زیر دو سال )اغلب زیر یکسال( -

 سرفه( کوریزا ـوجود یک تا سه روز علائم سرماخوردگی )  -

 سرفه مداوم -

 تاکی پنه یا دیسترس تنفسی در معاینه -

 سمع ویز یا کراکل یا هر دو در معاینه ریه -

 تب می تواند وجود داشته باشد. -

 کم شیر خوردن می تاند وجود داشته باشد. -

 تواند همراه آپنه باشد.علائم شدید و می ،ماه 8در سن زیر  -

 

 

 8پیوست شماره 

 

 ادح مؤید ماستوئیدیتشواهد 

 

 هر کدام از علائم زیر : 

 تندرنس شدید ناحیه ماستوئید -

 اریتم، تورم و گرمی ناحیه ماستوئید -

 رانده شدن رو به جلو لاله گوش -
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  9پیوست شماره 

 

 درمان فارنژیت استرپتوکوکی

 

 هر کدام از موارد زیر : 

کیلوگرم   27الای وزن میلی گرم و ب 250کیلوگرم  27قرص یا شربت پنی سیلین وی جهت وزن زیر  -

 روز کامل 10ساعت به مدت  8-12میلی گرم هر  500

وز ددر یک یا دو  در روز mg1000حداکثر  kg/day/mg 50کپسول یا شربت آموکسی سیلین معادل  -

 روز کامل  10به مدت  منقسم

 27 واحد و جهت وزن بالاتر از 000,600کیلوگرم  27جهت وزن زیر  Gآمپول بنزاتین پنی سیلین  -

 واحد بصورت عضلانی تک دوز 000,200,1کیلوگرم 

سال  3سال دیده می شود و در سن زیر  5بالاتر از  اغلب در سنفارنژیت استرپتوکوکی  :توضیح

 بندرت دیده می شود.

 

 

 10پیوست شماره 

 
 

 اوتیت مدیای حاد باکتریال یاهاییترکرا
 

 هرکدام از موارد زیر:

 یا شدید پرده صماخمتوسط  (Bulging)ـ برآمدگی 

 ـ خروج ترشح چرکی از گوش )اتوره( بدون وجود اوتیت خارجی

 خفیف پرده صماخ بعلاوه یکی از موارد زیر: اریتم شدید پرده صماخ، درد گوش (Bulging)ـ برآمدگی 
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 11پیوست شماره 

 

 ام شود:حاد و باکتریال که درمان آنتی بیوتیکی لازم است انجاوتیت مدیای  مواردی از

 

 خاوتیت مدیای دارای پارگی پرده صماـ 

 ماه 6ـ اوتیت مدیای حاد در سن زیر 

 اوتیت مدیای دو طرفه در سن زیر دو سالـ 

 راد یا گوش درد شدیدگسانتی  o 5/38تر از علائم شدید اوتیت مدیای حاد شامل تب بالاـ 

 ساعت  72تا  48مدت علائم بالینی بیش تر از ـ 

 تلا به نقص ایمنی یا اختلالات کرانیوفاسیال مانند شکاف گام بیماران مبـ 

 

 

 

 

 

 12پیوست شماره 

 
 

 مدیای و سینوزیت در کودکاندرمانهای مؤثر به اوتیت 
 

 (kg/day/mg 3روزانه  زبه مدت ده روز )حداکثر دو منقسمدو دوز  در kg/day/mg 90ـ آموکسی سیلین با دوز 

 با دوز آموکسی سیلین 1به  14 وکسی سیلین بر کلاولونات سدیمـ کوآموکسی کلاو با نسبت آم

 kg/day/mg 90  حداکثر دوز روزانه  10به مدت  منقسموز ددر دو( روزday/rg 3 ) ( 24پیوست شماره) 

برای یک تا سه روز متوالی در روزانه برای  زبصورت تک دو kg/day/mg 75-50 دوز تریا کسون بافـ آمپول س

 خوراکی یا عدم پاسخ به درمان خوراکی اولیه موارد عدم تحمل

 سال و با دوز  5جهت تعیین زیر  منقسموز ددر دو  kg/day/mg 20لوکساسین با دوز ـ قرص لووف

kg/day/mg 10  سال  5در یک روز روزانه جهت سنین بالاتر از 

 gr/day 1حداکثر  وز منقسمددر دو  kg/day/mg 30فورکسیم با دوز سـ 
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 13پیوست شماره 

 

 

 

 

 (Cough Variant Asthma/ episodic wheezing)های آسم اهد شدید آسم یا معادلشو
 

 تشدید سرفه در  اوائل خواب در نیمه شبـ 

 باشد(صبح می 6سرفه شدید صبحگاهی )پیک سرفه ساعت  ـ 

 ـ بدتر شدن سرفه با فعالیت و سرما

 ـ سابقه حملات مشابه در قبل

 تور در گذشته ـ سابقه پاسخ مناسب به برونکودیلا

 ـ سابقه آسم و آتوپی در خانواده

 ـ ویزینگ یا بازدم طولانی در سمع ریه

 ـ رد سایر علل سرفه زیاد )جسم خارجی، سرفه عادتی و...(
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  14پیوست شماره 

 

 تشخیص افتراقی سرفه های شدید و مداوم 

 شواهد زیرتشخیصی تشخیص

 جسم خارجی

 هرکدام از موارد زیر :

 هاحالت خفگی حین تغذیه قبل از شروع سرفهبروز حال  شرح -

 ویزینگ مونوفونیک یا یکطرفه -

 کاهش صدای یکطرفه ریوی -

 سرفه ناگهانی بدون شواهد عفونت تنفس فوقانی -

 سیاه سرفه

 شرح حال سرفه شدید در یکی از افراد خانواده طی یک ماه اخیر -

 ( لپاروگزیسماسرفه های پشت سرهم حین یک بازدم )سرفه  -

 هاسیانوز بعد سرفه -

 هااستفراغ بعد سرفه -

 خستگی و بی حالی مفرط بعد از حمله سرفه -

 در پایان حمله سرفه whoopصدای  -

 فقدان تب -

 معاینات نرمال در بین حملات -

 تشدید حملات با تغذیه -

 سرفه عادتی

 فقدان سرفه در شب -

 سال 18تا  4اکثراً سن  -

 جعه به پزشکتشدید سرفه در مکانهای شلوغ و موقع مرا -

 معاینات و بررسی نرمال -

 رد و خشک یا بلند و خشنمنفسرفه های کوتاه،  -

 

  



27 

 

 15پیوست شماره 

 

 درمانهای خانگی سرماخوردگی 

 

ینه هستند و در جوامع مختلف از قدیم این اقدامات اثر اثبات شده ندارد ولی ضرر هم ندارند و کم هز

 توصیه می شوند و قابل توصیه می باشند.

  آب لیموشیرین( –مصرف مایعات کافی )آب سیب 

 مصرف مایعات گرم شامل سوپ مرغ، چای، شیر گرم 

 رلاساکشن ترشحات بینی با پو 

 رمال قطره یا اسپری کلروسدیم بصورت مکرر در بینی یا شست و شوی مکرر بینی با سرم ن

  سالین

 )بخور سرد ) و نه بخور گرم 

  سال  5زیر و جهت کاهش سرفه ها : مایعات گرم، عسل در بالای یکسالcc5/2  ساعت  8هر

سال(،  6بالای در سن های سفت )آب نبات ،ساعت در آب نیم گرم( 8هر  cc 5سال  5و بالای 

 سال(  6بالای در سن آدامس های ضدسرفه )
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 16پیوست شماره 

 

 برخورد با ترس ناشی از تب در والدین
 

 نکات زیر بایستی به والدین آموزش داده شود :

تب یک پاسخ طبیعی بدن به عفونت می باشد که می تواند باعث کاهش رشد میکروارگانیسم ها و  -

 افزایش پاسخ ایمنی بدن شود.

 در اکثر موارد نیازی به کاهش تب بدن وجود ندارد. -

 یماری نمی شود.تب باعث بدتر شدن ب -

تشنج ناشی از تب نوعی بیماری ژنتیکی می باشد که فقط در درصد کمی از کودکان و در جریان  -

 بیماری تب دار اتفاق می افتد.

 تشنج ناشی از تب با کاهش تب قابل جلوگیری نمی باشد. -

احتمال  ساعت اول تب می باشد و پس از آن 24تشنج ناشی از تب در ساعات اولیه تب و عمدتاً در  -

 کمی جهت وقوع دارد.

تشنج ناشی از تب بیماری خوش خیمی می باشد و تا کنون عارضه ای حین تشنج و یا در دراز مدت  -

 در این کودکان اتفاق نیفتاده است.

 اشد.بهدف از مصرف داروی ضد تب کاهش درد و بی حالی و بی اشتهائی می -

 ضد تب وجود ندارد.داروی نیازی به بیدار کردن کودک خواب جهت تجویز  -

 باشد.نیازی به چک درجه تب بعد از مصرف ضد تب نمی -

 باشد.درمان تب با مصرف مایعات بیشتر و کاهش فعالیت می -
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 17پیوست شماره 

 

 تنفسی حاد علائممبتلا به درمان علامتی تب و بدن درد و گلودرد در کودک 
 

 ساعت 6تا  4میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن هر  15تا  10فرم خوراکی یا شیاف استامینوفن با دوز  -

  ماه  3ساعت در سن زیر  24حداکثر دوز دارو درkg/day/mg 40  ماه  24ماه تا  3و در سن

kg/day/mg 60   ماه  24و در سن بالایkg/day/mg 90 .می باشد 

  گرم می باشد. 4 در بالغین ساعت 24حداکثر دوز دارو در 

میلی  600حداکثر و  mg/kg/dose 5-10ماه با دوز  6در سن بالای  ایبوپروفنفرم خوراکی یا شیاف  -

 ساعت 6-8گرم هر 

  ساعت  24حداکثر دوز دارو درkg/day/mg 40 .می باشد 

 .بایستی توصیه شود که دارو همراه غذا مصرف شود 

ن نباید در امتازوزوفناک و استروئیدها نظیر دگلکدیسایر داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی شامل  -

 کودکان مصرف شود.

 درمان همزمان با استامینوفن و بروفن توصیه نمی شود. -

 ساعت یکی از این دو دارو( ندرتاً قابل توصیه است. 3درمان با هردو دارو بصورت یکی در میان )هر  -

 توصیه شود. لیتر جهت هر نوبت مصرفمیلیفرم شربت و قطره بایستی حتماً بصورت  -
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 18 پیوست شماره

 

 سرفه علامتیدرمان 

 

 WHOشود. اثر اثبات شده ندارد ولی توسط از طریق مرکزی باعث کاهش سرفه می رفاندکسترومتو -

 سال توصیه شده است. 2های زیاد در سن بالای جهت سرفه

ای اثر اثبات شده استیل سیستئینداروهای خلط آور و رقیق کننده خلط مانند گایافنزین، برم هگزین،  -

 اشته اند. ند

 .در اغلب موارد عوارض آنها بررسی نشده استداروهای ضد گیاهی تأثیر اثبات شده ای ندارند.  -

 

 

 

 

 19پیوست شماره 

 

 آبریزش بینی علامتیدرمان 

 

 5روز مؤثر است و در سن بالای  4بار در روز برای  3پاف در هر بینی 2  %0.06 وپیومراترپاسپری ای -

 سال قابل توصیه است.

 ر در سنین کمتر قابل توصیه است.واسدیم و پوردرمانهای خانگی نظیر اسپری کلر -
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 21 پیوست شماره

 20پیوست شماره 

 

 گرفتگی بینیعلامتی درمان 

 

 قطره و اسپری کلروسدیم و ساکشن ترشحات بینی در شیرخواران -

پش قلب طتاکی کاردی و ریسک  لیسال قابل توصیه است و 6در سنین بالاتر از  افدرین وودسشربت پ -

 دارد.وجود 

سال قابل توصیه است. ریسک خونریزی از بینی و  6در سن بالاتر از  افرین و نفازولینقطره فنیل  -

 روز نباید توصیه شود. 4بیش از  وجود دارد.مخاط بینی  خشکی

شود. میتواند باعث احساس بازشدن بینی و کاهش سرفه اکالیپتوس می و مواد فرار مانند منتول بخور -

 در کودکان توصیه نشده است. ولی

در ولی های نسل اول مانند دیفن هیدرامین می تواند باعث کاهش گرفتگی بینی شود آنتی هیستامین -

 شود.سال توصیه نمی 6سن زیر 

 

 

 

 

 

 :دیشد تیولیشواهد برونش

 

 دیسترس تنفسی زیاد و کار تنفسی زیاد ـ 

 %90درصد اشباع اکسیژن خون شریانی کمتر از  ـ 

  ونیدراتاسیدهعدم تحمل خوراکی یا ـ 

 شرح حال آپنهـ 

 عدم توانائی والدین در نگهداری و مراقبت پزشکی کودک در منزل ـ
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 23پیوست شماره 

 

 

 22 پیوست شماره

 

 تعیین شدت حمله آسم در کودکان 

شدت  میزان

 حمله
 سطح هوشیاری

دیسترس 

 تنفسی
 ویزینگ

درصد اشباع اکسیژن 

 خون شریان

تاکی پنه و 

 تاکی کاردی

خفیف تا 

 متوسط
 ندارد >%95 انتهای بازدم خفیف –ندارد  هوشیار

 واضح بیقرار شدید
 یبازدم

 دم + بازدم
 ندارد >92-95%

 بسیار شدید
 -ه خواب آلود

 منگ
 دم + بازدم شدید

Silent Chest 
 دارد >92%

 

 

 

 

 دستورالعمل نحوه استفاده از اسپری در کودکان

 

 .محکم تکان دهید  ثانیه 5را به مدت اسپری ـ 1

 جلوی دهان شیرخوار یا کودک قرار دهید. را به روش مناسبکودکان و یا بزرگسالان  دم یار ـ 2

 مناسب قرار دهید.درب اسپری را باز نموده و اسپری را در جای ـ 3

ثانیه  10یک نفس عمیق بکشد و به مدت  کودکان بزرگترنفس عمیق بکشد یا در  5-6کودک ـ 4

 نفس را نگه دارد.

 د.شوبا آب انجام شستشوی دهان پس از مصرف اسپری  ـ5

سطح داخل آن با آب یا آب صابون تمیز لمس بدون و هفتگی بصورت دم یار ای داخل فض ـ6

 .شود
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 24پیوست شماره 

 

های آموکسی سیلین کلاوولانات و نحوه تهیه فراورده با نسبت آموکسی سیلین به انواع فراورده

 به یک 14کلاوولانات 
 

 به یک  4نسبت  : mg 625و قرص  mg 123قرص  ،mL5/mg 312 شربت ،mL5/mg 156های شربت ـ فراورده

آموکسی سیلین مورد نیاز از فراوردهای حاوی آموکسی سیلین تنها  3/2باشد و لازم است می

 تأمین شود.

 2/1باشد و لازم است به یک می 7نسبت :  mL5/mg 457 شربت و mL5/mg 228های شربت ـ فراورده

 سی سیلین تنها صورت پذیرد.آموکسی سیلین مورد نیاز از فراوردهای حاوی آموک

 باشدبه یک می 14نسبت  : mL5/mg 643ـ فرآورده شربت 
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 ماننیهمه کودکان سرزمسلامتی ب

 جهان و همه کودکانایران 


