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 مقدمه

مرگ  علاوه بر کاهش منطقيدرمان روشهای ازآنها اطلاع  و یعبیماریهای شامورد  درافزایش سطح آگاهی پزشکان 

کاسته و به تجویز منطقی داروها کمک  ،های پاراکلینیکی بیموردارتقا دید بالینی از تعداد بررسیبا میتواند  بیماران،ومیر

  .نماید

در ویرایش جدید کتاب، تغییراتی  ید باشد.برای پزشکانی که با بیماریهای کودکان سروکار دارند میتواند مفاین کتاب 

صورت گرفته و نکات قابل توجهی نیز نسبت به ویرایش قبلی اضافه شده است.براساس رفرانسهای جدید کودکان   

دربخش اول کتاب روند درمان منطقی، اصول نسخه نویسی و نحوه کاربرد اشکال مختلف دارویی در کودکان توضیح داده 

نمونه ، بیماریهای شایع کودکان و درمان آنها  برخی دوم پس از توضیحات مختصر و شناخت کلی از دربخش شده است. 

مورد  رایج اشکال داروییجهت سهولت یادگیری  بصورت کاربردی ذکر شده است. اقدامات درمانیدارویی وای از نسخه 

. شده استدرابتدای قسمت مذکور نشان داده  ،هربیماریدر استفاده   

با تاکید بر مدیریت درمانی  بیماریهای عفونی و غیرعفونی کودکانمروری بر مطالب مهم  شامل های بعدی کتاببخش

  کاربردی مورد بحث قرار گرفته است.مختصر و بصورت  که  میباشدمنطقی 

اختصار بیان شده یی رایج به تعدادی از داروهای مورد استفاده در کودکان همراه با دوز و اشکال دارو نیز آخردر بخش 

 است.

dr.kamali.zums پذیرای پیشنهادات، انتقادات و راهنماییهای ارزنده شما اساتید گرانقدر و همکاران ، اینستاگرام در

 گرامی میباشد.
 

 دکترمجتبی کمالی اقدم                      

 فوق تخصص بیماری های عفونی کودکان           

دانشگاه علوم پزشکی زنجانهیئت علمی  عضو و استادیار  
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گریبانگیر بسیاري از كشورها میباشد. با تجویز و مصرف منطقي داروها و امروزه تجویز و مصرف غیرمنطقي داروها 

آنتی بیوتیکها علاوه بر افزایش سلامت بیمار وکاهش هزینه های درمانی از اتلاف سرمایه های ملي جلوگیري شده و از 

 نطقیم تجویز برای اکافین ولی لازم شرط نویسی نسخه روشهای و داروها با آشنایی رشد میکروبهای مقاوم کاسته میشود.

 ،درمان اتیولوژی آنها، اپیدمیولوژی، بیماریها، علایم از دقیق شناخت منطقی و بهینه طبابت یک جهت و میباشد داروها

 ای بیمارستان به مورد نیاز جهت ارجاع شرایط آگاهی از اهمیت دارد. همچنین همدیگر از آنها افتراق توانایی و پیشگیری

میباشد.                                                                      ضروری پاراکلینیکی بررسیهای جهت نیاز مورد موارد

 اریبیم صحیح تشخیص عدم آنها مهمترین که گردد داروها بیمورد و غیرمنطقی تجویز به منجر است ممکن متعددی دلایل

                                                میباشد.  بیمار برای کافی وقت تخصیص عدم و

 بر جانبه همه تسلط ولی ندارد وجود پزشکی مباحث تمامی بر کامل تسلط امکان پزشکی علم وسیع گستره به توجه با 

 درمان به و گردد منجر پزشک بالینی دید ارتقا و تجربه سریعتر افزایش به میتواند اورژانسی و درمانگاهی شایع مسائل

 بسیار تعداد باید که میکنند تصور گاها انترنی دوره در پزشکی دانشجویان .نماید کمک بیماران از زیادی تعداد بهینه

 بنابراین. میکنند نسخه را دارو کمی تعداد معمولا تجربه، با پزشکان اغلب درحالیکه بگیرند یاد را داروها از زیادی

 بود، نخواهد سخت  چندان  داروها این با همراه های توصیه دارویی و اشکال داروها، این دوز و مصرف موارد یادگیری

 شایع بیماریهای در استفاده مورد داروهای اطلاعات کسب برروی بیشتر را خود توان نیز مورد این در اینکه بشرط

  متمرکز نمایند.

نویسي  نسخه و منطقي درمان روند  

 نظر مورد درماني طرح و روش باید آن از پس. داد تشخیص دقیقا را بیمار مشكل باید درابتدا منطقی، درمان انجام برای

 هاي راهنمایي و اطلاعات و نوشته دقیق اي نسخه نهایت در نمود و انتخاب را درمان مناسبترین سپس و نموده تعیین را

داد.  قرار  وی اطرافیان یا بیمار اختیار در را لازم  

بیمار مشکل دقیق تشخیص: اول مرحله  

 ( plan) درمانی روش و طرح کردن مشخص: دوم مرحله

 درمان دارویی باشد( plan اگر )بیمار  براي مناسب شخصي داروی انتخاب: سوم مرحله

  دارو دوز تعیین: چهارم مرحله

نسخه  نوشتن: پنجم مرحله  

  اطرافیان یا بیمار به لازم راهنماییهای و اطلاعات ارائه: مرحله ششم

بیمار مشکل دقیق تشخیص: اول مرحله  

 شرح رفتنگ با بایستي پزشک. نمایند مراجعه پزشک به پرسش یا و پزشكي شكایت یك تقاضا، یك با است ممكن بیماران

ید. نما بیمار واقعی مشکل تشریح در سعي آزمایشگاهي بررسیهاي نیاز درصورت و بالیني معاینه پزشكي، دقیق حال

 میگردد. برداشت نادرست درمان به منجر نادرست تشخیص و دارد بستگی مرحله این به شدیدا مناسب درمان انتخاب

  .باشد متفاوت خود مشکل از بیمار برداشت از میتواند بیمار مشکل از پزشک

موجب صدمات جبران بدون تشخیص مشکل بیمار، علاوه بر ایجاد مسائل و مشکلات متعدد ، ممکن است تجویز دارو 

شود. مثلا در کودکان کمتر از سه سال که با تب بدون کانون مشخص به بیمارستان ناپذیری بدلیل تاخیر در مراجعه بیمار 

آنتی بیوتیکی خوراکی اجرا میشود و توصیه هایی جهت  هایمراجعه میکنند پروتکلهای خاص بدون استفاده از درمان

دتر شدن علایم داده میشود ولی درصورت تجویز آنتی بیوتیک خوراکی، ممکن است مراجعه سریع درصورت تداوم یا ب

 همنجر باین امر والدین کودک با این تصور که هنوز باید منتظر جواب به درمان دارویی باشند با تاخیر مراجعه کرده و 

و  اطلاع از پروتکلهای درمانی تشخیص صحیح مشکل بیمار وگردد. بنابراین بیماری میمورتالیته و موربیدیته افزایش 
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کاهش مصرف دارو و عوارض آن، از مرگ ومیر ر در موارد خاص میتواند علاوه ب هاوتیکیدرک درست از ندادن آنتی ب

 بیماریها نیز بکاهد. 

 (plan ) درمانی روش و طرح کردن مشخص: دوم مرحله

 : است مناسب اقدامی چه بیمار برای حاضر حال در که نمود مشخص باید ابتدا در بیمار، مشکل تشخیص از پس

 موارد این در. دارو نمیباشد لزوما اولیه درمان خفیف و ساده بیماریهاي درمان در - بخشی اطمینان و اطلاعات دادن -1

 باشد مي كافي غالبا اطلاعات هارائ و توصیه

  پاراکلینیک بررسیهای انجام -2

 درمان یا بیشتر معاینات براي تسهیلاتي هیچ كه زماني یا پیچیده و جدي موارد در -دیگر پزشک به بیمار  ارجاع -3

 متخصص به را بیمار باید ندارد موردی در را لازم ومهارت تبحر کند احساس پزشکویا به هردلیلی  باشد نداشته وجود

 اهشک به منجر و کرده جلوگیری بیمار درمان در تاخیر از بستری اندیکاسیونهای به توجه همچنین. نماید ارجاع مربوطه

 شد. خواهد موربیدیته و مورتالیته

 دارویی غیر درمانهای انجام -4

 دارویی درمانهای انجام -5

 فوق موارد از ترکیبی -6

 مثالها:

ماهه ای بدنبال  چند روز تب  شدید، با  قطع تب و ظهور بثورات جلدی ماکولوپاپولر قرمز رنگ روی تنه  9شیرخوار  -

 حال عمومی بیمار کاملاً  خوب می باشد. .شده است آورده

 تشخیص: احتمال روزئولا انفانتوم

Plan دادن اطلاعات در مورد بیماری و اطمینان بخشی در مورد سیر بهبودی خودبخودی بیماری : 

 روز 3از  کهترشحات سبز رنگ از بینی ، با با حال عمومی کاملا خوب سرماخوردگی علایمبدنبال ای ساله  5کودک  -

 شروع شده مراجعه کرده است.  قبل

 ویروسیURI تشخیص: 

Plan اطمینان بخشی در مورد طبیعی بودن این حالت بدنبال سرماخوردگی و توصیه در مورد مراجعه مجدد درصورت :

 روز 10تداوم علایم بیش از 

 20بینی بمدت شفاف که پس از یک سرماخوردگی  بدلیل تداوم  ترشحات  با حال عمومی کاملا خوب ساله 2کودک  -

 .روز مراجعه کرده است

 تشخیص: سینوزیت

Planدرمان دارویی : 

ساله روستایی را بدلیل تبهای شبانه گاهگاهی و لنگش از حدود یک هفته قبل آورده اند. حال عمومی کودک  12کودک  -

احی ساکروایلیاک شاکی است. سابقه مصرف لبنیات محلی غیر پاستوریزه را خوب است ولی از درد مفاصل خصوصا نو

 .میدهد

 تشخیص: احتمال بروسلوز
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Planانجام بررسیهای آزمایشگاهی : 

 و در معاینه و شرح حال نکته خاصی ندارد. درجه آورده شده است. حال عمومی خوب است 39روزه با تب  20نوزاد  -

 ر دوره نوزادیتشخیص: تب بدون کانون مشخص د

Plan ارجاع به بیمارستان : 

ناحیه آگزیلاری  سمت در تموج دار  غیر دردناک و شیرخوار یکساله ای با حال عمومی خوب و یک آدنیت چرکی -

  مراجعه کرده است.BCG دریافت واکسن 

  BCGتشخیص: احتمال آدنیت ناشی از واکسن 

Plan آسپیراسیون ساده(: درمان غیر دارویی )تخلیه آبسه با یک 

 درمان دارویی باشد( plan اگر )بیمار  براي مناسب شخصي داروی انتخاب: سوم مرحله

جهت نوشتن نسخه، ابتدا داروی مناسب برای بیمار انتخاب میشود. این دارو برای هر پزشکی میتواند یک درمان یا 

 داروی شخصی باشد. 

داروي شخصي به دارویي گفته مي شود كه براي یك بیمار فرضي با یک مشكل مشخص با در نظر گرفتن موثر بودن، بي 

 ضرر بودن، در دسترس بودن، و قیمت دارو انتخاب میشود. 

این دارو در ذهن پزشک نقش بسته است و هر زمان كه با مشكل مشابه روبرو شود، نخستین دارویي است كه در ذهن او 

 تداعي شده وممكن است آن را تجویز نماید. 

 :مثال

ساله با تب و گلودرد مراجعه کرده و در معاینه  فارنژیت اگزوداتیو همراه با لنفادنوپاتی دردناک گردنی وجود  5کودک  -

 دارد. 

 تشخیص: احتمال فارنژیت استرپتوکوکی

Planانجام درمان دارویی : 

 )بعنوان مثال(وکسی سیلین یا آمپنی سیلین  داروی شخصی مناسب:

 دارو  دوز تعیین: چهارم مرحله

از یک دوز واحد  ولی بندرت ممکن استصورت میگیرد براساس وزن و سن در کودکان تجویز داروها در اغلب موارد  

بدون  واحد عضلانی 250که در اغلب موارد با دوز)بدون توجه به سن و وزن( استفاده شود مانند تتانوس ایمونوگلوبولین 

برای تعییین دوز داروهای ترکیبی دوز یکی از اجزا )داروی اصلی( در  مورد استفاده قرار میگیرد. توجه به سن و وزن

 نظر گرفته  میشود مثلا در کوآموکسی کلاوها دوز آموکسی سیلین و در کوتری موکسازول جزء تری متوپریم.

کیلوگرم   40در بیشتر موارد یک حداکثر دوز وجود دارد که دوز بزرگسال است. اغلب برای کودکان با وزن  بالای 

 .وجود دارد(نیز استثنا موارد ساله(، دوز بزرگسالان درنظر گرفته میشود )هرچند  12)وزن متوسط یک نوجوان 

 نسخه نوشتن: پنجم مرحله

...( شیاف یا و کپسول قرص، شربت، قطره،)  دارو مناسب شکل روزانه، موردنیاز دوز و مناسب داروی تعیین از پس 

 مرحله در میشود. نوشته انگلیسی به نسخه اول سطر در نظر، مورد داروی  فراورده کامل شکل با همراه و شده انتخاب

در مقابل  دارو تعداد نهایت در میشود و داده توضیح نسخه دوم سطر در فارسی به و واضح بصورت دارویی دستور بعد
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 درنظر نسخه، در استفاده مورد داروی تعداد تعیین برای) میگردد ذکر انگلیسی به نسخه اول سطر داروی ذکر شده در

  میباشد(. ضروری شربتها حجم به توجه و  درمان مدت طول گرفتن

ن از صحت کامل مطالب ذکر شده در آو شده  مرور مجددنوشته شده  به بیمار، نسخه هنسخ تحویل از قبلبهتر است 

 . گردداطمینان حاصل 

 برخی اشکال دارویی رایج مورد استفاده در کودکان:

  ذکر میشود لیتر میلیترجیحا به  یا و قطره تعداد استفاده شده و براساس سن کم کودکان در اغلب - (Drop )قطره

 حجم آنها برحسببیشترین کاربرد را در کودکان داشته و در نسخه بهتر است  -(  susp یا سوسپانسیون ) (Syr ) شربت

حجم اغلب شربتهای آنتی  است. ضروری درمان طول تنظیم جهت تجویزی شربتهای حجم از اطلاع .ذکر شود لیتر میلی

 برخی موارد استثنا شامل:        میباشد100ml بیوتیکی رایج 

Faramox (70ml)   643 (75ml) - 

Azithromycin (15,30ml) - Metronidazole (120ml) 

 درصورت سنی هر در البته کنند استفاده قرص از میتوانند سالگی  8-7 حدود از بعد کودکان معمولا -(Tab ) قرص

  نمود. مصرف کرده حل آب در را قرص میتوان لزوم

 این در کودک والدین از باید ولی کنند استفاده کپسول از میتوانند سالگی 9-8 سنین از بعد کودکان بیشتر - (Cap )کپسول

 مانند نمود استفاده میوه آب خصوصا مایعات درداخل و کرده باز میتوان را دارویی کپسولهای از برخی. کرد سوال مورد

  ویر. اوسلتامی و، فلوکونازول ریفامپین کپسول

 .بکارمیرود نمود مصرف دهان طریق از را دارو نمیتوان که زمانی و بوده سریعترنسبتا  دارو تاثیر -(Supp شیاف ) 

 دارو موثره ماده موارد اغلب در چراکه استامینوفن مورد در خصوصا کرد پرهیز شیاف کردن تقسیم از است بهتر

 نسبت کمتری داروی حاوی قسمت یک است ممکن آن کردن نصف با و نگرفته قرار شیاف داخل در یکنواخت بصورت

 .باشد دیگر قسمت به

 محدودیت تجویز برخی داروها در کودکان:

سیپروفلوکساسین )تاثیر برروی غضروف و آرتروپاتی(  :سال 18یر ز -  

تتراسیکلینها )تاثیر روی مینای دندان و استخوان(  :سال 8زیر  -  

آنتی هیستامینها وخلط آورها :سنشیرخوارن کم  -  

 
 نکته :

ل کامل رد برخی از آنتی بیوتیکها(  ذکر شک) خصوصا در مو دارند یکه اشکال مختلفتجویز داروهایی صورت در 

 دارویی ضروری میباشد. 

اطلاع از  درمورد حجم شربتها نیز درصورت عدم ذکر حجم، داروخانه کوچکترین حجم شربت را خواهد داد بنابراین

 حجم شربتهای تجویزی جهت تکمیل دوره درمان ضروری است. 

 mg 400/80نوشته شود و یا    Adult Tab Co- trimoxazoleتجویزقرص بزرگسال کوتریموکسازول ، باید  در -

 . که کوچکترین شکل دارو هست خواهد دادرا ذکر گردد و گرنه داروخانه قرص اطفال کوتریموکسازول 
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در غیر  شوددر نسخه ذکر  آن شکل کامل ، باید حتما 400mg/5ml از نوع   شربت فاراموکستجویز درصورت  -

 را که کوچکترین شکل دارو میباشد برای بیمار خواهد داد. Faramox 200mg/5ml اینصورت داروخانه،  

جهت تنظیم طول  شربت 70ml حجم شکل کامل دارو باید به ، علاوه بر نوشتن شربت فاراموکس درصورت استفاده از -

با اتمام داروی تجویزی قبل یت استرپتوکوکی، ژدر درمان فارنمثلا  عدم توجه به حجم این شربت درمان نیز توجه داشت.

 . گردددر بیمار تب روماتیسمی ایجاد منجر به  روز میتواند 10از 

یا  15 حجم آن ) باید  200mg/5mlیا   100mg/5ml آزیترومایسین نیزعلاوه بر نوشتن  هایشربتدرصورت تجویز  -

30ml  دو حجم متفاوت از شربت وجود دارد( هم ذکر شود چراکه . 

به انتخاب داروی داشتن اطلاعات لازم در مورد در دسترس بودن، تحت پوشش بیمه بودن و قیمت دارو نیز میتواند   -

 امایسینکلیندکپسول  در مقایسه باکلیندامایسین  مورد سوسپانسیونموارد فوق در مثلا در حال حاضر  مناسب کمک نماید.

 .متفاوت است، کاملا (که براحتی در دسترس است)

 

 اطرافیان یا بیمار به لازم راهنماییهای و اطلاعات ارائه: ششم مرحله

ارائه اطلاعات لازم در اطرافیان وی بعنوان بخشی از فرایند درمان منطقی در نظر گرفته میشود.  وبیمار به آموزش 

مورد بیماری و پیش بینی سیر احتمالی آن و راهنمایی در مورد شرایطی که نیازبه مراجعه مجدد به بخش سرپایی یا 

   میباشد.توصیه هایی نیز نیازمند به یک سری دراغلب موارد مصرف صحیح داروها . باشد الزامی استمیاورژانس 

به  آموزش روش صحیح استفاده از دارو پس از تهیه آن وجود داشته باشد مانند روش در برخی موارد ممکن است نیاز  -

  یا کودکان. برای شیرخواران و استفاده از پوار و یا دمیار

بمشابه عدم تجویز دارو میباشد و باید روش استفاده از آن دمیار در کودکان مصرف اسپری با عدم آموزش روش  صحیح 

 از دمیار ماسکدار و در سنین کم سنمعمولا برای کودکان . والدین کودک آموزش داده شود ار وبصورت عملی به بیم

 . میشودبالاتر از دمیار معمولی استفاده 

 از دمیار در  شیرخواران و کودکان روش استفاده 
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 فصل دوم

  

و درمان نسخه نویسی   

 در 

 بیماری های شایع عفونی کودکان
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Acetaminophen 

 Tab 325,500 
 Syr  120mg/5ml 
 Drop 100mg/ml(24 drop/ml) 
 Drop Parakid 100mg/ml(10 drop/ml) 
 Supp 125,325 

10-15mg/kg/dose q4-6hr (Max 90mg/kg/day) 

Rectal loading dose: 30mg/kg  

Oral loading dose: 20-25mg/kg  

 Ibuprofen 

 Tab  200,400 
 Susp 100mg/5ml 

5-10mg/kg/dose q6-8hr 
 درمان تب

در برخورد با اغلب بیماری های عفونی کودکان، علاوه بر درمان عامل بیماری به تسکین درد، تب و ناراحتی کودک نیاز 

ه خود محدود شوندنیز  بیماری های عفونیوجود دارد )مانند فارنژیت، اوتیت، ژنژیواستوماتیت هرپسی و...(. بسیاری از 

  (و... )مانند هرپانژین گری نیاز ندارندبیماری به درمان دیعلایم بوده و بجز تسکین 

هرچند در برخی . نمیدهند گری نداشته وسیر بیماری را تغییردی مزیت ا بجز ایجاد راحتی برای بیمارعملا تب بر ه

دیابت و قلبی، ریوی، آنمی مزمن،  هایافراد مبتلا به بیماری شرایط ممکن است مزیت بیشتری داشته باشند مانند

 .) این مورد کنتراورسی میباشد( متابولیک، خانمهای باردارو کودکانی که در ریسک تب تشنج قرار دارند بیماریهایسایر

 باعث افتراق عفونتهای ویروسی از باکتریایی نمی شود. پاسخ به تب برهاضمنا 

اروهایی داستامینوفن و ایبوبروفن داروهای تب بری هستند که بصورت رایج در کنترل تب در کودکان استفاده میشوند. 

مانند دیکلوفناک در کنترل تب در بیماریهای عفونی کودکان توصیه نشده است و بهتر است از مصرف آن در بیماریهای 

 عفونی کودکان اجتناب شود. 

 6تا  4هر15mg/kg/dose-10 آن دوز متعارف دارد.کمتر و کاربرد بیشتری عوارض بوبروفن ای نسبت بهاستامینوفن 

ذکر نیز ( loading dose)یک دوز اولیه  استامینوفن،برای ( HARRIET ) کتاب برخی رفرانسها . میباشدساعت 

تجویز شده (   40mg/kg-30رکتال یا mg/kg 25-20خوراکی این دارو بصورت یک تک دوز )در ابتدا  یعنی میکنند،

 استامینوفنمصرفی دوز مجموع کل البته . ادامه داده میشود ،ساعت 6تا  4هر15mg/kg-10 و سپس با دوز متعارف 

   .باشد 90mg/kg/day نباید بیش از  با هر فراورده ای )رکتال و خوراکی(ساعت،  24در 

ضی بصورت عرنوفن را یکسان نباشد، نباید شیاف استامی با توجه با این که  توزیع دارو درطول یک شیاف ممکن است

اده م)مثلا با نصف کردن یک شیاف ممکن است یک نصف خیلی بیشتر و یا خیلی کمتر از نصفه دیگر دارای تقسیم نمود 

 . موثر باشد( یداروی

قطره  متوسط و دوز  0.5ml/kg/dose را بصورت شربت استامینوفن  متوسط میتوان دوزنسخه نویسی  جهت سهولت 

در قطره   drop/kg/dose 1.5-1و استامینوفن معمولی  های قطره در drop/kg/dose 3 بصورترا  استامینوفن

 نظر گرفت.های استامینوفن پاراکید در 
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استامینوفن، با توجه به وجود اختلاف در تعداد قطره های موجود در هر میلی لیتر از فراورده های تجاری مختلف البته 

که در اینصورت  نمودذکر  ml/kg بصورت مانند شربت   drop/kg بجای را استامینوفن دوز دارو در قطره میتوان

 مورد استفاده قرار گیرد. 0.15ml/kg/dose-0.1 بصورتمیتواند استامینوفن  قطره

 8تا  6هر  (از شربت 0.25-0.5ml/kg/dose ) 10mg/kg/dose-5 با دوز ، ماه 6در کودکان بالای نیز  ایبوبرفن

 گیرد.مورد استفاده قرار میساعت 

 هرپانژین

یماران پاییز بوفوردیده میشود. اغلب بتابستان و این بیماری یک عفونت انتروویروسی شایع میباشد که خصوصا در فصل 

م خصوصا روی کاقسمت خلفی دهان وحلق مراجعه میکنند. در معاینه ضایعات وزیکولر مشخص در تب وگلودرد مبتلا با 

 نرم، اوولا، لوزه ها و دیواره خلفی حلق وجود دارد. 

 4تا  1در اکثر موارد بیماری خود محدود شونده بوده وبندرت ممکن است همراه با بیماری شدیدتر باشد. تب درعرض 

ی بوده و استامینوفن برای کنترل درد و روز کاهش یافته و بیماری حداکثر ظرف یک هفته بهبودی مییابد. درمان علامت

 تب کافی میباشد.

 

 بیماری دست، پا ودهان

یک بیماری انتروویروسی خفیف با یا بدون تب پایین میباشد که در فصل تابستان و پاییز بیشتر دیده میشود. وزیکولها یا 

لثه ها، کام ، روی زبان ویا قسمت داخلی ، اطراف و داخل دهانزخمهای فرورفته با اریتم اطراف آن بصورت پراکنده در 

 لبها مشاهده میشود. 

   

)برخلاف ضایعات ژنژیواستوماتیت هرپسی(. ضایعات ماکولوپاپولر، وزیکولر، ضایعات داخل دهان چندان دردناک نیستند 

و پاها معمولا  هادستروی ضایعات   ویا پوسچولی روی دستها و پاها، ناحیه باسن وناحیه اینگوینال  میتواند مشاهده شود.

 تندر و دردناک هستند
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ضایعات دهانی میتواند فقط اطراف دهان را درگیر کرده و خیلی خفیف باشد و یا برعکس ضایعات میتواند گستردگی 

 وسیع داشته و خصوصا در اندامها یا ناحیه باتک شدید باشد 

 

 بهبود یافته ومعمولا نیاز به درمان خاصی وجود ندارد روز 10تا  7وزیکولها در عرض درمان : 

و حتی افتادن  ،جدا شدن ناخنهای دست و پابصورت  تغییراتی در ناخنهاممکن است از وقوع بیماری، بعد  یک تا دو ماه

 آنها  دیده شود که با رویش مجدد ناخن ها و بهبودی کامل آنها همراه است. 

 

 

 میباشد  Beau lineاین تغییرات گاها بصورت خطوط عرضی ناخن یا 

 

 همچنین بعد از ابتلا به این بیماری گاها پوسته ریزی در انتها ها نیز ممکن است دیده شود. 
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 روزئولا انفانتوم

 دارد. ماهگی 18تا  6را در سن ویروسی است که بیشترین میزان بروزحاد و خودمحدود شونده یک بیماری 

قرمز  پاپولی -نوعی بثورات ماکولیظهوربا قطع تب و سپس روز و  7تا  3 بمدتاین بیماری با شروع ناگهانی تب بالا  

 .میشودمشخص ، رنگ

 

 روز باقی مانده و سپس از بین میروند. البته تمامی کودکان مبتلا دچار بثورات پوستی نمیشوند. 3تا  1بثورات پوستی 

نیز  و همچنین اریتم پرده گوش لنفادنوپاتی گردنی و خصوصا پست اکسیپیتال، علایم گوارشی و تنفسیدر این بیماری 

 ممکن است ایجاد شود.

روزئولا علت تقریبا یک سوم از موارد تشنج  ناشی از تب است. عمده ترین مشکل تشخیصی، در این بیماری قبل از 

 باید از بیماریهای جدی باکتریال افتراق داده شوند. ظهور راش و در هنگام دوره تبدار بیماری  است که

 WBC تست آزمایشگاهی اختصاصی برای تشخیص این بیماری در مرحله حاد بیماری وجود ندارد ولی کاهش تعداد

( در این بیماران ممکن EBV وپلاکتها، افزایش خفیف آنزیم های کبدی و لنفوسیتهای آتیپیک )با درصد خیلی کمتر از 

 ده شود.است دی

 درمان بیمار حمایتی است و نیاز به اقدام خاصی در دوره ایجاد راش وجود ندارد.
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 Capsule: 250, 500 mg 

 Susp (faramox): 200,400mg/5ml, 70ml  

 Susp: 250 mg/5 mL 

       Pharyngitis:  50mg/kg/day, max 1000mg (in 1-2 divided dose) 

Penicillin 6.3.3 (600000 penicillin G benzathine, 300000U PG procaine, 300000U PG potassium) 

Penicillin G benzathine (LA) 1,200,000 U 
 فارنژیت استرپتوکوکی

سالگی نادر بوده وپس از  3-2در کودکان سن مدرسه میباشد.این بیماری قبل از فارنژیت استرپتوکوکی یک بیماری شایع 

نوجوانی نیز شیوع آن کاهش مییابد. این بیماری در تمام فصول سال رخ میدهد ولی اوج شیوع آن در زمستان و بهار میباشد. 

گوارشی ) درد شکم و استفراغ( نیز  شروع بیماری اغلب سریع بوده همراه با تب وگلودرد میباشد.معمولا سردرد و علایم

دیده میشود. علایم ویروسی مانند آبریزش، سرفه ویا کونژنکتیویت به ضرر این بیماری میباشند. در معاینه اریتم گلو، بزرگی 

در برخی  لوزه ها با یا بدون اگزودا وجود دارند. گره های لنفاوی گردنی قدامی بزرگ شده و در لمس دردناک هستند.

نشانه های مخملک  مانند رنگپریدگی اطراف دهان، گونه های اریتماتو، زبان توت مبتلا به فارنژیت استرپتوکوکی، ران بیما

 فرنگی و راشهای ماکولوپاپولر ظریف شبیه به کاغذ سمباده خصوصا در چین های پوستی نیز بروز میکند.

 

میکنند. در برخی مواقع پوسته ریزی  بصورت ورقه هایی در روز، راشها  شروع به محو شدن  4-3در مخملک بعد از 

 بستر انگشتان وکف دستها و پاها رخ میدهد.

در بسیاری از موارد، این بیماری حتی بدون درمان در عرض چند روز و بدون عارضه خاصی بهبود میابد. درمان درمان: 

 لی درمان جلوگیری از ایجاد تب روماتیسمی حاد میباشد،آنتی بیوتیکی سریع میتواند بهبودی را تسریع کند ولی اهمیت اص

  روز اول بیماری شروع گردد. 9البته در صورتی که درمان مناسب در طی 

 

  پنی سیلین و مشتقات آن مانند آموکسی سیلین، درمان ارجح در درمان فارنژیت استرپتوکوکی میباشد.
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روز کامل به بیمار داده شود تا بتواند از عارضه تب روماتیسمی  10مدت بجز آزیترومایسین( باید بتمامی درمانهای خوراکی )

بنابراین، از این موارد به آزیترومایسین مقاوم هستند  %20 دردر برخی نواحی  Aاسترپتوکوکهای گروه  جلوگیری کند.

 دارو فقط در موارد آلرژی به پنی سیلین استفاده میشود و در سایر افراد توصیه نمیگردد.

روزه اکیدا توصیه  10محاسبه حجم داروی مصرفی ) تعداد شربتهای تجویزی ( در نسخه درمانی با توجه به مدت درمان 

 میباشد. 70mlو فاراموکس  100mlو آموکسی سیلین ،  V میشود. حجم شربتهای پنی سیلین

ز( مصرف میشود که آنرا ر رود 1200mgتا 1000 )حداکثر   50mg/kg/dayبصورت در این بیماری آموکسی سیلین 

میتوان در یک دوز واحد روزانه ویا در دو دوز منقسم استفاده نمود )امکان استفاده تک دوزی دارو و طعم خوب شربت 

استفاده از این دارو را در کودکان جذابترمیکند و امروزه آموکسی سیلین جهت درمان فارینژیت استرپتوکوکی  آموکسی سیلین

 . استفاده میشود کودکان بصورت شایعی

و  250mg/dose، در هربار ،  27kg بار در روز مصرف میشود که در افراد کمتر از 3تا  2بصورت   V پنی سیلین

ساعت ذکر نشده است وعدم نیاز به  12تا  8داده میشود. )توجه شود هر   27kg  ،500mg/dose در افراد بیشتر از

 روزه دارو بالاتر میبرد( 10رعایت دقیق  ساعت مصرف دارو، پذیرش بیمار را جهت مصرف کامل 

 روز وجود نداشته باشد، پنی سیلین بنزاتین عضلانی 10یا اطمینان از مصرف خوراکی دارو بمدت  در مواردی که امکان و

، یک  27kg و افراد بیشتر از  6:3:3، یک عدد پنی سیلین27kg مطمئن ترین روش درمان خواهد بود که افراد کمتر از

 دریافت خواهند کرد. 1,200,000 عدد پنی سیلین بنزاتین

بمدت ده  منقسم در سه دوز 20mg/kg/dayکلیندامایسین با دوز  به پنی سیلین توصیه به استفاده ازشدید در موارد آلرژی 

در یک دوز روزانه   (500mg )حداکثر 12mg/kg/dayبصورت  همآزیترومایسین  روز شده است، هرچند استفاده از

  .باشدقابل قبول در این شرایط ممکن است روز  5بمدت 

لوزه ها و کیلوگرم با تب و گلو درد مراجعه کرده است.در معاینه تورم  اگزوداتیو  16ساله با وزن  4کودک  -1 مثال ها:

 لنفادنوپاتی گردنی وجود دارد.برای بیمار فارنژیت استرپتوکوکی مطرح میباشد.

 در روز استفاده نمود: 1gحداکثر  50mg/kg/day میتوان از آموکسی سیلین با دوز 

16x50=800/day 

R/ 

1. Susp       Faramox 400mg/5ml       70ml       N=2 

 .                              روز 10بمدت   5mlروزی دو بار، هربار 

2. Syr          Acetaminophen                             N=1 

8ml  ساعت 6هر 

 ، برای ادامه درمان تا ده روز، حتما باید دو عدد شربت نسخه شود.( 70mlتوجه به حجم شربت )با 

 در این بیمار استفاده نمود 250موکسی سیلین میتوان از شربت آ 400درصورت موجود نبودن شربت فاراموکس 

(800mg  16 از این شربت معادلml:)خواهد شد که در یک یا دو دوز منقسم برای بیمار تجویز میشود 

R/ 

1. Susp       Amoxicillin 250mg/5ml       N=2 

 .              روز 10بمدت   8mlروزی دو بار، هربار 
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2. Syr          Acetaminophen                  N=1 

8ml  ساعت 6هر 

 ، برای ادامه درمان تا ده روز، حتما باید دو عدد شربت  آموکسی سیلین نسخه شود.( 100mlتوجه به حجم شربت )با 

پنی سیلین میتوان از روز وجود نداشته باشد،  10یا اطمینان از مصرف خوراکی دارو بمدت  که امکان و صورتیدر 

   تجویز میشود:  6.3.3 برای این بیمار پنی سیلین 27kg از با توجه به وزن کمترکه  استفاده نمودبنزاتین عضلانی 

R/ 

1. Amp         penicillin 6.3.3            N=1  

 عضلانی                                                                         

2. Syr          Acetaminophen           N=1 

 8ml ساعت 6هر                                                           

کیلوگرم با تب، گلودرد و فارنژیت اگزوداتیو  بهمراه لنفادنوپاتی گردنی مراجعه کرده  40ساله با وزن  12نوجوان  -2

 است. 

 در روز استفاده نمود. 1gحداکثر  50mg/kg/day دوز میتوان از آموکسی سیلین با 

R/ 

1. Cap          Amoxicillin         500mg           N=20 

 روزی دو بار، هربار یک عدد

2. Tab          Acetaminophen    500mg         N=10 

 ساعت 6هر 

است.در معاینه تورم  اگزوداتیو لوزه ها و  کیلوگرم با تب و گلو درد مراجعه کرده 23ساله با وزن  7کودک  -3

لنفادنوپاتی گردنی وجود دارد. برای بیمار فارنژیت استرپتوکوکی مطرح میباشد.این کودک آلرژی شدید به پنی سیلین 

 دارد.

 روزاستفاده میشود. 5بمدت  12mg/kg/day با توجه به آلرژی شدید کودک به پنی سیلین، از آزیترومایسین با دوز 

23x12~ 280mg/day 

R/ 

1. Susp    Azithromycin    200mg/5ml     30ml     N=2 

7ml  روز 5روزانه بمدت 

2. Syr       Acetaminophen                                  N=1 

12ml   ساعت 6هر 

)برخی انواع شربتهای  ( باید دو عدد شربت برای بیمار نسخه شود 30ml با توجه به حجم شربت آزیترومایسین )

 هستند( 15mlآزیترومایسین 
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Prednisolone 

Tab 5mg 

 (EBV منونوکلئوز عفونی)

نونوکلئوز ممیباشد.  تب طول کشیدهخصوصا گردنی و لنفادنوپاتی ، فارنژیتاین بیماری معمولا بصورت  ات بالینیتظاهر

 فارنژیت استرپتوکوکی مورد شک قرار میگیرد. عفونی در اغلب موارد با عدم جواب به درمان آنتی بیوتیکی برای یک

  

ینی و ادم پلکها، گرفتگی باسپلنومگالی، هپاتومگالی، ، میتوان به که گاها دیده میشود از سایر یافته های کلینیکی همراه

 صدای تودماغی اشاره نمود.

درصد بزرگسالان سابقه ابتلا به آن را دارند هرچند با توجه شیوع بالای  90شایع بوده و در برخی جمعیتها این بیماری 

نیز اری بیمموارد شدید موارد خفیف آن در سنین کودکی، ممکن است افراد سابقه ابتلا به آن را بیاد نداشته باشند. البته 

گسترش  تا آخر عمر وجود دارد و به  ،روس در بزاق بعد از ابتلادفع متناوب وی شود.ممکن است در سنین پایین دیده 

 آن در جامعه کمک میکند.انتقال بیماری و 

  

 

دچار راش واسکولیتی میشوند که روز بعد  5-10برخی بیماران مبتلا در صورت دریافت آمپی سیلین یا آموکسی سیلین، 

 میروند.در صورت قطع درمان، راشها در عرض چند روز از بین 

به تشخیص بیماری کمک میکند، هرچند ممکن است در لنفوسیتوزآتیپیک در لام خون محیطی از نظر آزمایشگاهی، وجود 

ممکن    ESR و همچنین CRP در برخی موارد لنفوسیتوز وجود ندارد و  هفته اول بیماری بارز نباشد. در این بیماری

 افزایش آنزیم های کبدی شایع بوده ولی هپاتیت بالینی ناشایع میباشد. هرچند در اغلب موارد پایین است. ،باشداست بالا 

 حاد میباشد EBV ، با ارزشترین واختصاصی ترین تست اختصاصی برای تشخیص عفونت  VCA علیهIgM ی آنتی باد

 علیهIgG ی آنتی باد. (کم نیست ی مادر آزمایشگاهها البته موارد منفی کاذب آن) که میتواند چندین هفته مثبت باقی بماند

VCA   ند. اباقی بممثبت بمدت طولانی با تیتر پایینتر و  مثبت شودبا تیتر بالا میتواند نیز در اوائل بیماری 
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درصد موارد مثبت شود  85در طی دو هفته اول در میتواند سال  4تست هتروفیل )مونوتست( خصوصا در کودکان بالای 

 .ماه مثبت باقی میماند 6گاها تا و 

مدیریت بیماری است و علایم در مدت چندین روز تا چند هفته اصلی استراحت و درمانهای سمپتوماتیک، ارکان  -درمان

یتهای فعالجهت کاهش احتمال پارگی طحال به بیمار توصیه میشود تا درسه هفته اول بیماری، از خودبخود بهبودی مییابد. 

هفته از شروع علایم،  7تا  4)برای ورزشهای پرخورد این مدت  اجتناب نماید. ورزشهای تماسیشرکت در بدنی جدی و 

 بشرط نداشتن اسپلنومگالی واضح میباشد(.

شایعترین اندیکاسیون دادن کورتن،  دوره های کوتاه مدت کورتن دربرخی موارد جهت این بیماران اندیکاسیون دارد.

کردن   همراه با صحبت بزرگی شدید لوزه هادراین حالت  .انسداد مجاری هوایی میباشد احتمال قریب الوقوع بودن

  نیز ایجاد شود. دیسترس تنفسی تودماغی و تغییر صدا وجود دارد و ممکن است آبریزش دهانی، استریدور و

 روز 7تا  5، بمدت روزانه 60mg حداکثر 1mg/kg/day کورتن دراینگونه موارد بصورت قرص پردنیزولون با دوز

میلی گرم در  20اغلب بیماران با دوز حداکثر  ق تجربه در)طب بتدریج کاهش داده میشود در برخی مواردتجویز میشود و 

 .روز علایم کاهش مییابد و نیازی به دوزهای بالا نیست(
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 Capsule: 250, 500 mg 

 Susp (faramox): 200,400mg/5ml, 70ml  

 Susp: 250 mg/5 mL 

       Otitis media (mild): 80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 2 divided dose)    

       Sinusitis (Low Risk): 50mg/kg/day, Max 2000mg (in 2 divided dose)  

       Pneumonia:  80-90mg/kg/day, Max 3000mg (in 3 divided dose)  

 Tab: 375mg (amoxicillin 250, clavulanic acid125mg) 

 Tab: 625mg (amoxicillin500, clavulanic acid 125mg) 

 Susp: 457mg/5ml (amoxicillin400mg, clavulanic acid 57mg)     

 Susp: 643mg/5ml (75ml,100ml) (amoxicillin600mg, clavulanic acid 43mg)   

      Otitis media (severe): 80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 2 divided dose)          

      Sinusitis (High Risk): 80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 2 divided dose)    

      Pneumonia:  80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 3 divided dose)    
 موجود در آنهاست( ینبراساس آموکسی سیل، کلاو)دوزهای تعیین شده فراورده های کوآموکسی 

  اوتیت مدیا

سالگی دارد. شایعترین  2تا  ماه 6عفونت گوش میانی یک بیماری شایع دوران کودکی بوده وبیشترین شیوع را در سن 

علایم شامل تب و درد گوش میباشد. تشخیص دقیق اوتیت مدیا در شیرخواران و کودکان خردسال ممکن است دشوار  باشد. 

درد گوش در این سنین ممکن است با بیقراری یا تغییر عادت خوابیدن یا غذا خوردن وگاهی اوقات باگرفتن یا کشیدن شدید 

که بیمار را مستعد اوتیت مدیا میکند یا آنفلوآنزا ود را نشان دهد. در اغلب موارد علایم سرماخودگی گوش توسط کودک خ

تظاهر همزمان کونژنکتیویت اریتماتوی چرکی با اوتیت مدیا در همان سمت میتواند وجود داشته باشد که  نیز وجود دارند.

با توجه به اینکه اوتیت مدیا یکی از عوارض  میباشد. nontypable معمولا ناشی از عفونت با هموفیلوس  آنفلوآنزای

 میباشد، تجویز واکسن آنفلوآنزای سالانه  میتواند در کاهش موارد اوتیت مدیا موثر باشد. نیز ثانویه آنفلوآنزا 

پاتوژنهای  شایعتریناوتیت مدیا با داروهای آنتی بیوتیکی حساس بر ارگانیسم های شایع مسئول بیماری درمان میشود. درمان: 

ومورکسلا کاتارالیس  nontypable باکتریایی این بیماری شامل پنوموکوک )شایعترین عامل(، هموفیلوس آنفلوآنزای

آنتی بیوتیکهایی مانند استفاده از  در این بیماری با توجه به اینکه شایعترین پاتوژن باکتریایی، پنوموکوک میباشد. هستند.

ژی اوتیت مدیای شدید درصورت آلر هرچند دروکها تاثیر چندانی ندارند بتنهایی توصیه نمی شود سفکسیم که روی پنوموک

  به پنی سیلینها، میتوان بصورت آلترناتیو از کلیندامایسین بهمراه سفکسیم استفاده نمود.

ق بیماری به مواردی اطلاخفیف موارد  میشوند.دسته خفیف و شدید تقسیم جهت انتخاب رژیم درمانی مناسب بیماران به دو 

درجه   39، درد متوسط تا شدید گوش و یا، تب شدید بوده و درد قابل توجه گوش وجود ندارد. درموارد خفیفمیشود که تب، 

 وجود دارد.آگزیلاری(  38.5)

 کودکاناوتیت مدیای خفیف در موارد هرچند روز میباشد ) 10ی در اوتیت مدیا بطور معمول طول مدت درمان آنتی بیوتیک

شده روزه نیز ذکر  5روزه و  7بترتیب دوره درمانی کوتاه مدت  ،که بسرعت بهبود مییابندسال  6 ساله و بالای 5تا  2

 است(.

ساعت پاسخ درمانی مناسبی وجود  72تا  48انتخاب اولیه در موارد خفیف بیماری، آموکسی سیلین میباشد ولی اگر پس از 

 یا در موارد و  در موارد همراهی کونژنکتیویت با اوتیت مدیارد شدید از کوآموکسی کلاو استفاده میشود. نداشت، همانند موا
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درمان رای ب بهتر است از کوآموکسی کلاوی که بیمار در یکماه گذشته آموکسی سیلین دریافت کرده باشد، اوتیت مدیای خفیف

  استفاده شود.

مراجعه میکنند، مشابه اوتیت مدیای شدید  ترشحات چرکی گوشی کمتر از دو هفتهپرفوره که با درمان اوتیت مدیای حاد 

تا دو هفته از رفتن آب داخل گوش اجتناب شود. درصورت ترشحات گوشی بیش از دو هفته بیمار بهتر است  بایدمیباشد و 

  .گرددبه متخصص گوش و حلق و بینی ارجاع 

(، گرم در روز 3 حداکثر) 90mg/kg/day-80 دوز آموکسی سیلین)خفیف یا شدید( دارو با تیت مدیا وا تمامی موارددر 

بترتیب  457و  643 سوسپانسیون  های دارو درصورت استفاده از فراورده دوز داده میشود. این مقدار 3یا  2منقسم در 

 .میباشد 1ml/kg/dayو  0.7ml/kg/dayتقریبا معادل 

ه بیمارستان بممکن است نیاز به میرنگوتومی یا تمپانوسنتز باشد و بهتر است بیماردرصورت عدم پاسخ به کوآموکسی کلا 

  .ارجاع شود

سابقه سرماخوردگی را از  درد شدید گوش مراجعه کرده است. کیلوگرم با تب و 20ساله با وزن  6کودک  – 1  مثال ها:

 اریتم و تورم پرده تمپان وجود دارد.چند روز قبل دارد. در معاینه 

   دوز آموکسی سیلین     با جزو موارد شدید اوتیت مدیا میباشد برای بیمار از کوآموکسی کلاو اینمورد با توجه به اینکه 
80-90mg/kg/day  روز استفاده میشود: 10بمدت  

 :643سوسپانسیون درصورت استفاده از 

80-90mg/kg/day (20x0.7ml=14ml/day=7ml/12h)   

R/ 

1. Susp             643mg/5ml         N=2 

7ml  روز  10بمدت ساعت  12هر                     

2. Syr        Acetaminophen                             N= 1 

10ml  ساعت                                 6هر  

 .لازم است شیشه آنتی بیوتیک 2مدت درمان و حجم شربت، حداقل  با توجه به طول

میتواند پذیرش درمان کاهش حجم شربت درهر وعده، علاوه بر داشتن عوارض گوارشی کمتر با  643استفاده از فراورده 

شربت کوآموکسی کلاو میتوان از  643در دسترس نبودن سوسپانسیون  درصورتبهرحال  ارتقا بخشدتوسط بیمار را 

 استفاده نمود:نیز   457

20x80mg=1600mg/day=800mg/12h (20x1ml=20ml/day=10ml/12h)  

R/ 

1. Susp      457mg/5ml   N=2 

10ml  روز         10بمدت  ساعت 12هر          

2. Syr        Acetaminophen                     N= 1 

10ml  ساعت                                 6هر  

 .لازم است شیشه آنتی بیوتیک 2حداقل ، شربتبا توجه به طول مدت درمان و حجم 
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کیلوگرم را بدلیل تب خفیف و کشیدن گهگاه دست به یکی از گوشهایش آورده اند.  12شیرخواریک ونیم ساله با وزن  -2

سابقه سرماخوردگی را از چند روز قبل دارد. در معاینه گوش اوتیت مدیای واضح )اریتم و تورم پرده تمپان( مشاهده 

  میشود.

بمدت   80mg/kg/day با توجه به اینکه جزو موارد خفیف اوتیت مدیا میباشد از آموکسی سیلین )فاراموکس(  با دوز 

 با توجه به سن کم( استفاده میشود:) روز  10

12x80= 960mg/day~ 500mg/12h 

  R/ 

Susp   Faramox        400mg/5ml     70ml       N=2 

6ml  روز 10 بمدتساعت  12هر                     

عدد برای بیمار نسخه میشود. همچنین توصیه میگردد که در صورت  2، (70ml فاراموکس )  با توجه به حجم شربت 

ماید.) جهت تعویض آنتی ساعت از شروع درمان، ویا بیقرار شدن کودک مجددا مراجعه ن 48عدم برطرف شدن مشکل تا 

 (بیوتیک به کوآموکسی کلاو

درمعاینه گوش، اوتیت مدیای  کیلوگرم با درد خفیف گوش مراجعه کرده است. تب ندارد و  20ساله با وزن  7کودک  -3

 واضح دارد.

 با توجه به اینکه جزو موارد خفیف اوتیت مدیا میباشد برای بیمار از آموکسی سیلین )فاراموکس(  با دوز 

80mg/kg/day   استفاده میشود:روز)با توجه به سن(   5-7بمدت 

20x80=1600mg/day=800mg/12h  

R/ 

  Susp     Faramox          400mg/5ml     70ml        N =2 

10ml  ساعت 12هر                                                                 

شیشه آنتی بیوتیک برای بیمار تجویز میشود. همچنین به بیمار توصیه میشود که در صورت ادامه  2با توجه به حجم شربت 

 ساعت از شروع درمان، جهت تغییر آنتی بیوتیک مجددا مراجعه نماید.  48درد تا 

حات چرکی از گوش شده و دچار ترش ،تب ودرد شدید گوشچند روز  بدنبالکیلوگرم   30ساله با وزن  9کودک  -4

 مراجعه کرده است. در حال حاضر تب و درد گوش کمتر شده است.

 جزو موارد شدید اوتیت مدیا میباشد برای بیمار از کوآموکسی کلاو با دوز اوتیت مدیای حاد پرفوره با توجه به اینکه 

80mg/kg/day   روز استفاده میشود: 10بمدت 

30x80=2400mg/day=1200mg /12h  

R/ 

1. Susp             643 mg/5ml     75ml    N=3 

10ml  روز 10ت بمدت ساع 12هر                       

2. Tab        Acetaminophen   325 mg                    N=10   

                                        ساعت یک عدد 6هر 
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شیشه آنتی  3( وحداقل مدت درمان ده روزه، برای بیمار در ابتدا 75ml ) 643کوآموکسی کلاو با توجه به  حجم شربت 

عدد شیشه آنتی  2، تعداد (100ml) 643کوآموکسی کلاو در صورت موجود بودن شربت ولی  بیوتیکی تجویز شده است

 کافی خواهد بود.نیز بیوتیکی 

 یت مدیای پرفوره به بیمار تاکید میشود تا دو هفته از رفتن آب داخل گوش جلوگیری نماید.همچنین با توجه به اوت

کشیدن دست به یکی از گوشهایش  ناراحتی خفیف گوش بصورتکیلوگرم را بدلیل  10با وزن  یکساله  شیرخوار -5

سابقه مصرف آموکسی سیلین را  آورده اند. در معاینه گوش اوتیت مدیای واضح )اریتم و تورم پرده تمپان( مشاهده میشود.

 اخیر دارد. ماه در

 روز استفاده میشود: 10بمدت حداقل   کوآموکسی کلاوبا توجه به مصرف اخیر آموکسی سیلین، برای شیرخوار از 

80-90mg/kg/day (10x0.7ml=7ml/day=3.5ml/12h)   

  R/ 

1. Susp      643mg/5ml     75ml       N=1 

 3.5 ml  روز( 10ساعت )حداقل  12هر                       

 سینوزیت

وده و ب یا آنفلوآنزا این بیماری اغلب عارضه سرماخوردگی سینوزیت ازبیماریهای شایع دوران کودکی و نوجوانی میباشد.

 تشخیص آن معمولا بر اساس تظاهرات بالینی و شرح حال میباشد.

هرچند  روز میباشد. 14تا  10بینی با هر رقتی برای  آبریزش شایعترین تظاهر سینوزیت کودکان، بصورت باقی ماندن 

  را مطرح میکند.درجه و بالاتر نیز سینوزیت حاد باکتریال 39روز بهمراه تب شدید  4-3ترشحات چرکی بینی بیش از 

از تظاهرات دیگر سینوزیت کودکان میتوان به بوی بد دهان، گرفتگی  ماه بنفع سینوزیت مزمن میباشد. 3تداوم علایم بیش از 

 اشاره نمود.شود بدتر  شبها ممکن استهای روزانه که ( وسرفه  PND)ترشحات پشت حلقی بینی،

 این وضعیتمعمولا چند روز بعد از سرماخوردگی ترشحات بینی غلیظ شده و چرکی بنظر میرسد که باید توجه داشت 

روز سینوزیت برای  10در صورت تداوم ترشحات بیش از  ووجود ندارد ده ونیازی به تجویز آنتی بیوتیک سینوزیت نبو

  این بیماران مطرح خواهد شد.

 میباشد، تجویز واکسن آنفلوآنزای سالانه  میتواند در کاهشنیز با توجه به اینکه سینوزیت یکی از عوارض ثانویه آنفلوآنزا 

 موارد سینوزیت موثر باشد. 

)شایعترین عامل(، هموفیلوس  کودکان و نوجوانان شامل پنوموکوکهای سینوزیت حاد باکتریال در شایعترین پاتوژن درمان:

انیسمها گالیس میباشند، بنابراین آنتی بیوتیکهای مورد استفاده در این بیماری باید  پوشش کافی برای این ارکاتار مورکسلا و

یماری است ده بکه شایعترین عامل ایجاد کنن سفکسیم روی پنوموکوکبعنوان مثال، آنتی بیوتیکهایی مانند  فراهم آورند. را

 یلینهاآلرژی به پنی س سینوزیتهای مقاوم درصورت و نباید بتنهایی در این بیماری استفاده شود )هرچند در  تاثیرچندانی ندارد

 کلیندامایسین مورد استفاده قرار گیرد(. همراه بامیتواند 

با  کوآموکسی کلاو و ،غیر مقاومخفیف و   موارددر دوزیا سه منقسم در دو  80mg/kg/day-50آموکسی سیلین با دوز

دوز، در کودکان در معرض خطر باکتریهای یا سه نقسم در دو م  (گرم در روز 3حداکثر ) 90mg/kg/day-80دوز

 مقاوم، درمان توصیه شده میباشد.

 مواردی که احتمال  باکتریهای مقاوم وجود دارد شامل:

 ماه اخیر آنتی بیوتیک دریافت کرده اند 3تا  1کودکانی که در  -1
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 مهد کودک نگهداری میشوندکودکانی که در  -2

 سال 2کودکان زیر  -3

 ساعت به درمان اولیه با آموکسی سیلین پاسخ مناسب نداده اند 72کودکانی که طی  -4

 شدید بیماریمتوسط تا موارد  -5

روز است( و  21موارد مزمن ویا تکرار شونده حداقل مدت درمان )در  میباشد روز 14-10 سینوزیت درمان دوره طول

رعایت طول درمان و شایعترین علت شکست درمانی عدم  ادامه یابد.روز بعد برطرف شدن علایم  7حداقل تا درمان باید 

 یا دوز ناکافی دارو میباشد. 

 مثال ها:

روز  15آبریزش از بینی شده که  بمدت حدود  دچار بدنبال سرماخوردگیکیلوگرم،  10با وزن ای  شیرخوار یکساله -1

 بجز ترشحات رقیق بینی مشکلی ندارد.  طول کشیده  است. حال عمومی بیمار خوب است.

 استفاده میشود: 90mg/kg/day-80آموکسی سیلین   با دوز کوآموکسی کلاواز با توجه به سن زیر دوسال 

80-90mg/kg/day (10 x 0.7ml=7ml/day=3.5ml/12h) 

R/ 

Susp            643mg/5ml    75ml             N=1 

3.5ml  ساعت 12هر                                              

بدلیل بوی بد دهان ارجاع شده است. در معاینه ترشحات غلیظ در پشت حلق مشاهده  کیلوگرم، 30با وزن ساله  8کودک  -2

 .دارد اخیررا در یکماه ین کودک سابقه مصرف آنتی بیوتیک ا میشود.

 استفاده میشود: 90mg/kg/day-80 با دوز  کوآموکسی کلاواز  ابقه مصرف آنتی بیوتیک در یک ماه اخیربا توجه به س

30x80=2400mg/day=1200mg 12h  

R/ 

Susp          643 mg/5ml     75ml    N=3 

10ml  ساعت 12هر                                     

 100 در صورت موجود بودن سوسپانسیون عدد تجویز شده است ولی  3برای بیمار در ابتدا  حجم شربت،با توجه به 

دوره درمانی و  شدهبهتر است بیمار چند روز بعد مجددا ویزیت  ضمنا کافی بود.نیز  عدد 2 ، تعدادمیلی لیتری شربت

 .ادامه یابدتا یک هفته بعد از بهبودی  حداقل

هفته قبل مراجعه کرده  3کیلوگرم، بعلت آبریزش بینی وسرفه های خفیف شبانه از حدود  20ساله با وزن  6کودک  -3

فته یاومی خوب است وبجز شکایات ذکر شده است. سابقه مصرف اخیر آنتی بیوتیک را ذکر نمیکند. در معاینه حال عم

 مثبت دیگری ندارد.

 80mg/kg/day-50 آموکسی سیلین با دوز رار ندارد ازهای مقاوم قارگانیسمخطر از نظر با توجه به اینکه در گروه پر

 استفاده میشود:

20x80=1600mg/day=800mg 12h  
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R/ 

Susp    Faramox        400mg/5ml     70ml        N=3 

10ml  روز            .     10ساعت بمدت  12هر 

ماید )جهت تغییر آنتی بیوتیک  به کوآموکسی ن روز مجددا مراجعه 3در صورت عدم بهبودی تا به بیمار توصیه میشود که 

 (  کلاو

هفته  3کیلوگرم، بعلت آبریزش وگرفتگی بینی همراه با ترشحات پشت حلقی که از حدود  40ساله با وزن  12نوجوان  -4

 استقبل شروع شده، مراجعه کرده است. سابقه مصرف اخیر آنتی بیوتیک را ذکر نمیکند. در معاینه حال عمومی خوب 

 وبجز شکایات ذکر شده ، یافته مثبت دیگری ندارد.

 80mg/kg/day-50 های مقاوم قرار ندارد ازآموکسی سیلین با دوز با توجه به اینکه در گروه پرخطر از نظر ارگانیسم

 استفاده میشود:

40x50=2000mg/day=1000mg/12h 

R/ 

Cap      Amoxicillin          500mg                N=40 

                           عدد 2ساعت  12هر 

 روز مجددا مراجعه نماید  3در صورت عدم بهبودی تا به بیمار توصیه میشود که 

 در معاینه است. ماه قبل مراجعه کرده 3ازبینی  گرفتگیترشحات و بدلیل تداومکیلوگرم،  20ساله با وزن  6کودک  -5 

 آنتی بیوتیکی دریافت کرده است.و ناقص در این مدت درمانهای متعدد این کودک ترشحات غلیظ در پشت حلق وجود دارد. 

-80 با دوز  کوآموکسی کلاواز  بنابراین .سینوزیت مزمن مطرح میباشدبرای بیمار علایم،طول مدت با توجه به 

90mg/kg/day  استفاده میشود:هفته  3بمدت حداقل 

 :643نسخه با فراورده 

80-90mg/kg/day (20 x0.7ml=14ml/day=7ml/12h)   

R/ 

1. Susp            643 mg/5ml         N=4 

7ml  ساعت 12هر                                   

 :457فراورده  بانسخه 

80mg/kg/day=1600mg/day=800mg/12h (20 x 1ml=20ml/day=10ml/12h)   

R/ 

Susp            457 mg/5ml         N=4 

10ml  ساعت 12هر                               
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 پنومونی باکتریایی

سال )بغیر  5ردر کودکان زیباکتریال  پنومونی به عفونت تنفسی تحتانی اطلاق میگردد. پنوموکوک شایعترین علت پنومونی

 هموفیلوس آنفلوآنزا )با توجه به واکسیناسیونبه از دوره نوزادی( میباشد. از سایر علل پنومونی باکتریایی شایع میتوان 

سه شایعتر بوده ودر مبحث بعدی بصورت جداگانه توضیح در سنین مدر( و مایکوپلاسما )کاهش مییابدآن کشوری شیوع 

 و استافیلوکوک اشاره کرد.  A نمود. از علل کمتر شایع میتوان به استرپتوکوک گروه اشاره( ه استداده شد

دنبال ) البته میتواند ب اغلب چند روز پس از علایم عفونت مجاری تنفسی فوقانی رخ میدهد تیپیک باکتریایی  پنومونی

به افزایش تعداد  تاکی پنه. )میباشند این بیماریبالینی  شایعترین علایمو تاکی پنه  بالا، سرفه تب(. ایجاد شودباکترمی نیز 

ماه ،  12تا  2شیرخواران بار در دقیقه در  50، بیش از زیر دو ماه بار در دقیقه در شیرخواران  60تنفس به بیش از 

بی  .میشود(اطلاق بار در دقیقه  30به بیش از سال  5سال و در بالای  5تا  1 کودکان بار در دقیقه در 40بیش از 

نازال فلرینگ و رترکشن عضلات فرعی  کراکل های ریوی نیز معمولا وجود دارند. اشتهایی، بی حالی، درد قفسه سینه و

 تحتانی ریه ها دیده میشود. هایدرد شکمی بطور شایع درپنومونی لوبتنفسی نیز ممکن است وجود داشته باشد. 

ارتشاح در گرافی قفسه سینه  اغلب بالا گزارش میشود. لبول سفیدو شمارش گ  CRP,ESRدربررسیهای آزمایشگاهی،  

  به نفع وجود پنومونی میباشد.

 

 درمان پنومونی بر اساس علت احتمالی، سن و علایم بالینی کودک صورت میگیرد. ان:درم

 اندیکاسیونهای بستری پنومونی:

 ظاهرتوکسیک  -1

 ماه 6سن زیر  -2

  شدیددیسترس تنفسی متوسط تا  -3

 عدم تحمل خوراکی  -4

 عدم امکان پیگیری مناسب بیمار -5

 وجود افیوژن پلور و یا درگیری درلوبهای متعدد -6

 وجود  نقص ایمنی  -7

    ساعت 48عدم جواب به درمان سرپایی تا  -8
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ان سایرشرایط  بستری وجود ندارد میتو وتنفسی  قابل توجهدیسترس  که فقط در موارد خفیف بیماری که، توجه شود باید

  درغیر اینصورت بیمار باید به بیمارستان ارجاع شود. ،استفاده نمود خوراکیآنتی بیوتیک از 

منقسم در  90mg/kg/day-80 کلاو با دوز  ییا کوآموکس آموکسی سیلین وشامل خوراکی توصیه شده  هایآنتی بیوتیک

ساعت، بیمار بلافاصله  48تا مناسب در صورت عدم پاسخ درمانی  البتهمیباشد گرم در روز(  3)حداکثر  ساعت 8هر 

 75mg/kg/day  جهت بستری ارجاع میشود تا درمان مناسب با یک سفالوسپورین نسل سوم وریدی مانند سفتریاکسون

بیماران بشدت  ساعت( را دریافت نماید البته در 8م هر )منقس 150mg/kg/day یا سفوتاکسیم ساعت( 12)منقسم هر 

( همراه با یک آنتی استاف  100mg/kg/dayاز سفتریاکسون با دوز بالا ) میتوانیا پنومونی همراه با افیوژن بدحال 

  توضیح داده شده است. 3مدیریت درمانی پنومونی همراه با افیوژن نیز در فصل  .نمودوریدی مانند وانکومایسین استفاده 

  روز میباشد. 14 -10بدون عارضه طول کلی درمان در پنومونی 

ایجاد نویه آن و سوپراینفکشن ثااغلب موارد پنومونی باکتریایی بدنبال یک عفونت ویروسی مانند آنفلوانزا با توجه به اینکه 

 پنومونی کاملا موثر است. کاهش موارد تجویز واکسن آنفلوآنزای سالانه در  میشود،

مانند پنومونی، سینوزیت و   میتواند در کاهش موارد عفونتهای پنوموکوکینیز   Prevenar13 تجویز واکسن پنوموکوک

موثر باشد )روش تجویز و دوزهای تجویزی در مبحث واکسن پنوموکوک در فصل  خصوصا در افراد پرخطراوتیت مدیا 

  توضیح داده شده است(.   3

  مثال:

،  با عود تب ،تنفسی در چند روز اخیر، پس از یک بهبودی نسبیسابقه چند روزه تب وعلایم  با ساله ای 3.5کودک  - 1

. نازال فلرینگ و رترکشن ندارد. در سمع حال عمومی بیمار خوب استتشدید سرفه ها و تاکی پنه خفیف آورده شده است. 

والدین بیمار آگاه بوده و امکان پیگیری بیمار وجود دارد. )وزن  قفسه سینه در یک سمت کراکل های واضح شنیده میشود.

  کیلوگرم میباشد(. 15کودک 

 ساعت( تجویز میشود. 8توجه شود که در پنومونی، برخلاف اوتیت و سینوزیت کوآموکسی کلاو منقسم در سه دوز )هر 

 :643 کوآموکسی کلاونسخه با 

80-90mg/kg/day (15 x0.7ml=10.5ml/day=3.5ml/8h)   

R/ 

1. Susp            643 mg/5ml    75ml     N=2 

3.5ml  روز 10 حداقلت عسا 8هر                     

  2. Syr        Acetaminophen                                  N= 1 

8ml  ساعت 6هر                                    

 :457 کوآموکسی کلاونسخه با 

80mg/kg/day=80 x 15=1200mg/day=400mg/8h (15 x 1ml=15ml/day=5ml/8h)   

R/ 

1. Susp            457 mg/5ml         N=2 

5ml  روز 10 حداقلت ساع 8هر                        
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 2. Syr        Acetaminophen                            N= 1 

8ml  ساعت 6هر                                    

 48ا علایم تنفسی  توویا بدحالی، عدم تحمل خوراکی، ویا عدم بهبود تب  علایم تنفسیتوصیه میشود در صورت تشدید 

 .به بیمارستان مراجعه نماید ،ساعت

یز ننازال فلرینگ علاوه بر تاکی پنه، تب، سرفه و تنگی نفس آورده اند. در معاینه بدلیل ساله ای را با  7کودک  – 2

 کاهش صدای واضح  در یک سمت وجود دارد.  ، دارد. کودک از درد قفسه سینه شاکی است. درسمع قفسه سینه

بدون دادن  و با توجه به به دیسترس تنفسی واضح واحتمال وجود افیوژن پلور، اندیکاسیون بستری برای بیمار وجود داشته

 ارجاع میشود.به بیمارستان جهت بستری ار داروی خوراکی، بیم

و  با عود تب در چند روز اخیر، پس از یک بهبودی نسبی، آنفلوآنزاساله ای با سابقه چند روزه تب وعلایم  12کودک  -3

 کیلوگرم میباشد(. 40است. )وزن کودک  تنفسی مراجعه کردهخفیف  ایجاد دیسترس

80mg/kg/day=80 x 40=3200mg/day 

ساعت یک گرم( میباشد بنابراین  8)هر گرم در روز  3با توجه به اینکه حداکثردوز روزانه از جزء آموکسی سیلین، 

آموکسی سیلین میباشند همراه با کپسول آموکسی سیلین  500mgکه حاوی  625میتوان از قرصهای کوآموکسی کلاو 

500mg  ساعت استفاده نمود: 8، جهت رعایت دوز یک گرم هر  

R/ 

1. Tab            625mg         N=30 

                      یک عدد  تساع 8هر 

 2. Cap            500mg            N=30 

                        یک عدد  تساع 8هر 

 3. Tab   Acetaminophen     500mg        N=10 

                        یک عدد  تساع 6هر 

 48توصیه میشود در صورت تشدید علایم تنفسی ویا بدحالی، عدم تحمل خوراکی، ویا عدم بهبود تب وعلایم تنفسی  تا 

 .به بیمارستان مراجعه نمایدجهت بستری و درمان وریدی ساعت، 
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 Tab:  250,500 mg 
 Susp:  100mg, 200mg/5ml (15 ml, 30ml)  

 پنومونی مایکوپلاسمایی

ین جوان و بالغ نوجوانان ،کودکان سن مدرسه فصل تابستان و اوایل پاییز میباشد و در پنومونی مایکوپلاسماییاوج بروز 

غاز با تب، گلودرد وسردرد آ)برخلاف پنومونی باکتریال(  تدریجیمعمولا بصورت . این بیماری را بیشتر درگیر میکند

لایم و ع کوریزا )آبریزش بینی(در این بیماری میشود. متعاقب این علایم، گرفتگی صدا وسرفه ها نیز ایجاد میگردد. 

سینه ممکن است انفلتراسیون بینابینی، خصوصا در لوبهای ای ویروسی(. گرافی )برخلاف عفونتهشایع نیست  گوارشی

حدود ده درصد  .ارتشاح منتشر دوطرفه، پنومونی لوبر یا لنفادنوپاتی نافی ممکن است روی دهدتحتانی را نشان دهد. 

 پنومونی های مایکوپلاسمایی با راش ماکولوپاپولر همراه هستند.

 

 

شمارش  ،های آزمایشگاهیدربررسی رادیوگرافیک ممکن است بسیار چشمگیرتر از یافته های سمعی ریه باشند.یافته های 

هرچند بهترین روش  اغلب بالا گزارش میشود.CRP و  ESR گلبول سفید و افتراق آن معمولا نرمال است، ولی 

 نیست.  در دسترسعملا  در حال حاضر در اغلب جاهاترشحات تنفسی ذکر شده است ولی  PCRتشخیصی 

ر نیمی از بیماران ظرف یک هفته ایجاد شده و به تشخیص ( د 1/64 حداقل )سرم گلوتینین های سرد هما تیترمثبت 

 .. تیترهای پایینتر این آزمایش ممکن است در برخی عفونتهای ویروسی هم مثبت شودکمک میکندبیماری 

برخلاف  ،طول کشیدهسرفه و تب رغم علی حال عمومی و پنومونی مایکوپلاسمایی معمولا خود محدود شونده بوده 

 روز اول و 10mg/kg مناسب مانند آزیترومایسین با دوزآنتی بیوتیک  تجویز. وب استخاغلب  پنومونی پنوموکوکی

روز اول  4-3در  آنشروع  میشود ومدت بیماری طول قابل توجه باعث کاهش تا روز پنجم،  5mg/kg/day سپس

 . داشتبیماری، بیشترین تاثیر را خواهد 

جهت کاهش علایم علاوه بر میباشد و ممکن است نیز باید توجه داشت که مایکوپلاسما یکی از تحریک کننده های آسم 

  نیاز باشد.به درمان تحریک پذیری راههای هوایی نیز درمان آنتی بیوتیکی، 

 (pertussis ) سیاه سرفه

ماه که واکسن  4)خصوصا زیر  میباشد که بیشتر در شیرخواران کم سن بسیار مسری سیاه سرفه یک عفونت حاد تنفسی

پیک فصل ثلاث را کامل دریافت نکرده اند( وجوانان و بالغین )بدلیل کاهش اثر واکسن در طول زمان( مشاهده میشود. 

روز  12تا  3دوره کمون این بیماری  ری در تمام فصول سال دیده میشود.پاییز است ولی بیماشیوع سیاه سرفه تابستان و 

  میباشد.

و دوره نقاهت تقسیم میشود .  سیاه سرفه یک بیماری طولانی است و به سه مرحله مقدماتی یا کاتارال، مرحله حمله ای

این مرحله با سرفه های مکرر و  هفته طول میکشد. 4تا  2مرحله حمله ای متمایز ترین مرحله سیاه سرفه است که تقریبا 



 

32 
 

)که ناشی از دم با   whoop شدید مشخص میشود، بصورت کلاسیک سرفه ها بصورت قطاری بوده و متعاقب آن صدای

شدت است( شنیده میشود و در پایان هر حمله، موکوس روشن و چسبنده ای از دهان خارج میشود که اغلب با استفراغ 

سمع ریه ها است و تب یا دیسترس تنفسی وجود ندارد، حال عمومی کاملا خوب در بین حملات سیاه سرفه  ست. اهمراه 

است. درآزمایشات خونی لنفوسیتوز وگاها ترومبوسیتوز دیده میشود. رادیو گرافی سینه ممکن است انفیلتراسیون نیزنرمال 

 دور ناف را نشان دهد.

 ،تشنج آپنه،عوارض ناشی از آن )و  هیپوکسیو شامل  شیرخواران کم سن رخ میدهدبیشتر در بیماری عوارض 

یزیکی های ف سکلباکتریایی، عفونت ثانویه ، افزایش فشار ریوی پیشرونده و شوک کاردیوژنیک(،  SIADH، انسفالوپاتی

ی( اسکرا، خونریزی مغزیا و شبکیه پنوموتوراکس، آمفیزم زیر جلدی، فتق، خونریزی از بینی یا ناشی از سرفه قوی )

 میباشد.

 20از  متردرکمعمولا که تایید تشخیص پرتوزیس با کشت از ترشحات نازوفارنکس وجدا سازی بوردتلاپرتوزیس میباشد 
 .درصد افراد در فاز حمله ای مثبت میشود

باید جهت بستری به  موارد عارضه دارماه )طبق نظر برخی رفرانسها( وهمچنین  3شیرخواران کمتراز درمان: 

  بیمارستان ارجاع شوند.

( روز اول  500mg تک دوز )حداکثر 10mg/kgوقتی احتمال پرتوزیس وجود دارد، ازآزیترومایسن با دوز 

 روز بعدی استفاده میشود.  4(  برای  250mg تک دوز روزانه )حداکثر 5mg/kgوسپس

روز میباشد. )در این سن دوز بعد از روز اول  کم  5برای 10mg/kg/day ماه  6کمتر از دوز دارو برای شیرخواران 

 . نمیشود(

بهبودی کامل  ولی اگر درمان در مراحل اولیه بیماری شروع شود در عرض چند روز بهبودی قابل توجهی ایجاد میشود

د توضیح داده شو اطرافیانشممکن است چندین هفته طول بکشد و باید این موضوع برای بیمار و  اغلب مواردسرفه ها در 

 .گردداجتناب از دود و سایر تحریک کننده های تنفسی نیز باید تاکید  ضمنا تا منجر به نگرانی نگردد.

عدم نیاز ساعت،  48حداقل بمدت درصورت کاهش شدت بیماری یا ثابت ماندن آن  در مواردی که بیمار بستری شده است

 وجود عوارض و آمادگی والدین  میتوان بیمار را مرخص نمود.به مداخله در طول حملات، فیدینگ مناسب، عدم 

  پیشگیری:

ت جهافراد مبتلا میتوانند به محیط کار یا مدرسه برگردند.  سرایت بیماری کاهش یافته و دارو،روز از شروع  5پس از 

ده آزیترومایسین )با همان دوز ذکر شبه تمامی افرادی که با فرد بیمارتماس نزدیک داشته اند،  ،ابتلا اطرافیانپیشگیری از 

  برای درمان( تجویز میشود.

 ،ماه و یا از دوز چهارم 6درصورتی که از دوز سوم واکسن سیاه سرفه آنها  داشته اند،نزدیک  ی که با بیمار تماسکودکان

  دریافت کنند.نیز واکسن یادآور ثلاث را باید علاوه بر پیشگیری دارویی، سال گذشته باشد  3

  مثال ها:

بار تکرار میشود مراجعه کرده است. در فواصل  5-4ساله ای با سرفه های قطاری شدید که روزانه  15نوجوان  -1

این نوجوان همراه  ریه ها در سمع پاک میباشد. حملات سرفه، حال عمومی کاملا خوب است، تب و دیسترس تنفسی ندارد.

 پدر و مادر خود زندگی میکند.

 برای درمان نوجوان وپیشگیری والدین: 

                                R/                              

Tab        Azithromycin       250mg        N=18 
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 هر نفر دو قرص روز اول وسپس روزانه یک قرص تا روز پنجم

 رودروز( نباید به مدرسه ب 5ضمنا این نوجوان تا اتمام درمان )

کیلوگرم بدلیل سرفه های قطاری شدید از چند روز قبل که منجر به استفراغ میشود به  20ساله ای با وزن  6پسر  -2

بار تکرار شده است. حال عمومی کودک خوب است و بیمار  3درمانگاه آورده شده است.حملات سرفه در روز گذشته 

ماهه خود که    2رمال است. این کودک همراه پدر، مادر وخواهر بنظر نمیرسد. تب ودیسترس تنفسی ندارد. سمع ریه ها ن

 کیلوگرم وزن دارد، زندگی میکند.  5

 ساله مبتلا: 6برای درمان  پسر   

   R/                                                                 

Susp        Azithromycin        200mg/5ml      30ml       N=1 

5ml  2.5 روزانهسپس برای روز اول وml  پنجمروز تا       

 

                                                    ماهه: 2برای پیشگیری خواهر  

                 R/                      

Susp        Azithromycin           100mg/5ml             N=1 

2.5ml  روز  5روزانه تا                                                                          

                                                                      برای پیشگیری والدین:

R/  

Tab          Azithromycin            250mg                N=12 

 اول دو قرص و سپس روزانه یک قرص تا روز پنجم هر یک از والدین  روز
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Cap: 250, 500 mg 

 Susp: 125, 250 mg/5mL 
 

 (Ointment 3-4 times per day) 

 (Topical antibiotic active against Staphylococcus and Streptococcus) 
 پتیگو) زردزخم( مای

  تاولی وغیر تاولی دیده میشود.شایعترین عفونت جلدی کودکان بوده وبه دوصورت  زردزخم

هایی که بعلت نیش حشرات، خراشیدگی ها ویا عواملی مانند ابتلا به آبله معمولا روی صورت یا اندام زردزخم غیر تاولی 

مرغان تروماتیزه شده اند ایجاد میشود. ابتدا یک پوسچول ایجاد شده و بسرعت بشکل یک پلاک دلمه بسته عسلی رنگ در 

 می آید.

  

شفاف شل روی پوست صورت، تنه، عمدتا عفونت شیرخواران وکودکان کم سن بوده وبصورت تاول های زردزخم تاولی  

 .ولی بعدا تاول میتواند پاره شده و شکل ضایعه تغییر پیدا کند اندام ها، باسن و پرینه ایجاد میشود

   

 

در اینجا نیز همانند لنفادنیت  .میباشندA استافیلوکوک اورئوس ویا استرپتوکوک گروهپاتوژن های مسئول زردزخم شامل  

 داین دو ارگانیسم را فراهم آورن چرکی گردن، آنتی بیوتیکهای مورد استفاده دراین بیماری باید حتما پوشش کافی برای

فکسیم روی چرا که سسفکسیم و کوتریموکسازول در درمان ایمپتیگو توصیه نمیشوند بنابراین، آنتی بیوتیکهایی مانند 

 کوتریموکسازول روی استرپتوکوک تاثیرچندانی ندارند. استافیلوکوک و

 درمان: 

اغلب انواع زردزخم غیر عارضه دار نیازی به بستری ندارند و با درمان سرپایی بهبود مییابند. در مواردی که ضایعه تک 

بار در  4تا  3صورت و ایزوله بوده ودراطراف دهان و بینی یا چشم نباشد میتوان از درمان موضعی با پماد موپیروسین ب
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تا  7منقسم در چهار دوز بمدت  mg/kg/day 100-50 روز استفاده نمود. در سایر موارد معمولا از سفالکسین با دوز 

 روز استفاده میشود. 10

 موارد مقاوم، عارضه دار و یا گسترده بیماری خصوصا در سنین پایین بستری شده و تحت درمان آنتی استاف وریدی

 ساعت و یا ...( 6منقسم هر  200mg/kg/day-150  گلوکزاسیلین ساعت یا 6منقسم هر   100mg/kg/day)سفازولین

 قرار میگیرند.

 

  

 

کیلوگرم با چند ضایعه مشخص زردزخم عسلی رنگ روی صورت و  40ساله ای با وزن  13نوجوان   - 1 مثال ها:

 اطراف  بینی مراجعه کرده است. 

R/ 

Cap       Cephalexin          500mg               N=30 

 ساعت یک عدد                           . 6هر  

 مراجعه کرده است. اندام فوقانیزردزخم تاولی روی  مشخصضایعه  چندکیلوگرم با  20ساله ای با وزن  6کودک  -2

  کاملا خوب است.حال عمومی تبدار نیست و 

R/ 

Susp        Cephalexin        250mg/5ml       N=2 

5ml  روز 10ساعت بمدت  6هر 

 .به بیمار توصیه میشود درصورت عدم سیر بهبودی در عرض چند روز، جهت بستری و درمان وریدی مراجعه نماید
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  (blistering distal dactylitis )داکتیلیت تاولی 

نوعی عفونت تاولی سطحی بالشتک چربی کف دست در قسمت این بیماری که ممکن است با زردزخم بولوز اشتباه شود، 

و دست  کف، سطوح کف دستی پروگزیمال انگشتان، انتهایی انگشت شست میباشد. بندرت درگیری بیش از یک انگشت

 این بیماران معمولا تب و در موارد طول کشیده اطراف ناخن )پارونیشیا( نیز میتواند درگیر شود. .وجود داردانگشتان پا 

 و گاها استافیلوکوک اورئوس میباشد. Aسابقه تروما ندارند. عامل بیماری اغلب استرپتوکوک گروه 

 

انسیژیون و درناز همراه با آنتی بیوتیک مناسب مانند سفازولین )در موارد بستری( و سفالکسین )برای موارد  درمان:

 .سرپایی( انجام میشود. دوره کلی درمان معمولا  ده روز میباشد

 لنفادنیت چرکی گردن

لنفادنوپاتی گردنی )تورم غدد لنفاوی ( میتواند همراه با عفونتهای ناحیه سروگردن ایجاد شود ولی لنفادنیت گردنی )عفونت 

خ رمعمولا بدون وجود بیماری موضعی دیگر اولیه این غدد که همراه با التهاب و بزرگی دردناک این غدد لنفاوی میباشد(  

 میدهد. 

سال رخ میدهند هر چند درهر سنی میتوانند رخ دهند.عمده ترین غدد لنفاوی   6تا  1لنفادنیت های چرکی گردنی بیشتردرسن 

درگیر بترتیب شیوع شامل غدد لنفاوی ساب مندیبولار، سرویکال فوقانی، ساب منتال، اکسیپیتال وسرویکال تحتانی میباشند. 

بررسی از نظر لنفادنوپاتی در سایر نواحی، هپاتو اسپلنومگالی، وجود بیماری دندانی،  معاینه فیزیکی این بیماران باید شامل

 ضایعات اوروفارنژیال یا جلدی نیز باشد.

   

میباشند، بنابراین آنتی بیوتیکهای  Aاستاف اورئوس واسترپتوکوک گروه شایعترین پاتوژنها در لنفادنیت های گردنی  درمان:

 بیماری حتما باید پوشش کافی برای این دو ارگانیسم رافراهم آورند.مورد استفاده در این 

ا که چر کوتریموکسازول و سفکسیم استفاده نمیشودبعنوان مثال، در درمان  این بیماری از آنتی بیوتیکهایی مانند 

 کوتریموکسازول روی استرپتوکوک و سفکسیم روی استافیلوکوک تاثیرچندانی ندارند .
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  بستری:اندیکاسیونهای 

 در صورت وجود موارد زیر بیمار باید بستری شده و اقدامات درمانی مناسب را در بیمارستان دریافت نماید:

 شیرخواران زیر یکسال  -1

 وجود علایم سیستمیک قابل توجه مانند تب متوسط یا شدید -2

 وجود اریتم روی غده لنفاوی مبتلا -3

 سانتی متر(  3قطربیش از بزرگی قابل توجه غده لنفاوی درگیر ) -4

  از شروع آنتی بیوتیک خوراکیساعت  48عدم جواب به درمان سرپایی )قطع تب، کاهش درد وتندرنس( تا  -5

 100mg/kg/day-50برای درمان اولیه لنفادنیت های گردنی که اندیکاسیون بستری ندارند میتوان از سفالکسین با دوز

منقسم در چهار دوز استفاده نمود هرچند بصورت آلترناتیو از کوآموکسی کلاو یا کلیندامایسین نیز استفاده میشود. 

رمان د درمواردی که لنفادنیت چرکی گردن بدنبال یک عفونت دندانی رخ داده باشد آنتی بیوتیکهای مورد استفاده مشابه

 عفونتهای دندانی خواهد بود. 

یکی آنتی بیوتطول مدت درمان  این بیماری لزوم استفاده از مسکنی مانند استامینوفن را متذکر میگردد. درد قابل ملاحظه

 روز پس از برطرف شدن علایم سیستمیک و التهاب موضعی است.  5و حداقل روز  10حداقل 

ستاف وریدی مانند سفازولین آنتی ا ساعت، نیازمند بستری در بیمارستان و شروع درمان 48عدم پاسخ به درمان خوراکی تا 

100mg/kg/day  200ساعت( یا کلوگزاسیلین  6)منقسم هرmg/kg/day  30ساعت( و یا کلیندامایسین  6)منقسم هر-

40mg/kg/day  45ساعت( و در موارد شدید وانکومایسین  8تا  6)منقسم هرmg/kg/day  میباشد  ساعت 8منقسم هر

 ی درمان مناسب بیمار را به تاخیر انداخت. نباید با تغییر آنتی بیوتیک خوراک و

است یک سونوگرافی بهتریا بزرگی قابل توجه غده لنفاوی  درصورت عدم پاسخ مناسب به آنتی بیوتیکهای وریدی تا دو روز و

 از ناحیه انجام شده و درصورت تشکیل آبسه، تخلیه آن از طریق جراحی یا آسپیراسیون با سوزن صورت پذیرد.

   مثال:

کیلوگرم را بدلیل تورم دردناک ناحیه تحت فکی آورده اند. در معاینه حال عمومی خوب است.  14ساله ای با وزن  3کودک 

 سانتی متر، دردناک بدون اریتم واضح در ناحیه ساب مندیبولار وجود دارد. 2تب واضح ندارد. گره لنفاوی با اندازه حدود 

 -50 ن بستری ندارد میتوانیم از شربت سفالکسین خوراکی با دوز  با توجه به این که این بیمار اندیکاسیو

100mg/kg/day  .استفاده کنیم 

R/   

1. Susp     cephalexin   250mg/5ml       N=2 

5ml   روز 10ساعت تا  6هر 

2. Syr        Acetaminophen                    N=1 

7ml  ساعت جهت کاهش درد 6هر 

 عدد شربت برای بیمار نسخه میشود. 2روزه و با توجه به حجم شربت مورد نیاز  10مان با توجه بمدت در

ساعت از شروع درمان، و یا ایجاد تب ویا  48همچنین به بیمار توصیه میشود در صورت عدم کاهش درد، تندرنس تا 

 قرمزی روی ناحیه جهت بستری مراجعه نماید.
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Clindamycin 

Cap: 150,300mg    susp 75mg/5ml 

      )شربت کلیندامایسین گرانقیمت بوده و براحتی در دسترس نمیباشد(

Metronidazole  

Tab: 250mg 

Susp (120ml): 125mg/5ml 

 عفونتهای دندانی 

عفونتهای دندانی در موارد معمول، خود را با درد و تورم حاد صورت نشان میدهد که میتواند با تب، تریسموس، 

 تی ویا لنفادنیت چرکی همراه باشد. لنفادنوپا

درمان این عفونتها علاوه بر اقدامات دندانپزشکی شامل آنتی بیوتیکهای مناسب نیز میباشد. ارگانیسمهای شایع ایجاد کننده 

میباشند، بنابراین جهت پوشش این باکتریها میتوان برای موارد سرپایی از استرپتوکوکها و بیهوازیها بیماری شامل 

 30mg/kg/day-15 با دوز همراه مترونیدازول)منقسم در دو یا سه دوز(  80mg/kg/day-50با دوز سی سیلین آموک

تا  7بمدت  ساعت( 8یا  6)منقسم هر  30mg/kg/day-20با دوز  و یا از کلیندامایسین بتنهایی ساعت( 8یا  6)منقسم هر 

  استفاده نمود.روز  10

 

نیازمند بستری و درمان وریدی با  و عارضه دار،وجود تب یا علایم موضعی شدید یا  عدم پاسخ به درمان سرپایی

 آمپی سیلین با دوز  همراه با ترجیحا ساعت( 8یا  6)منقسم هر  40mg/kg/day-30 با دوز  کلیندامایسین

200mg/kg/day  هر کیلوگرم  هزار واحد به ازای 300-100با دوز روزانه   پنی سیلین وریدییا  ساعت( 6)منقسم هر

 ساعت( میباشد )در موارد شدیدتر از دوزهای بالاتر استفاده میشود(.  6تا  4)منقسم هر 

   :هامثال

دردناک گونه و علایم یک آبسه دندانی متعاقب درد چند روزه دندان کیلوگرم بدلیل تورم  30ساله ای با وزن  10کودک  -1

 مراجعه کرده است. در معاینه حال عمومی خوب است. تب واضح ندارد. 

R/ 

1. Cap      Amoxicillin          500mg                N=25  

                                 عدد  یکساعت  8 هر 

2. Tab      Metronidazole    250mg                N=25 
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                                ساعت یک عدد8  هر

3. Tab       Acetaminophen 325                      N=10 

                              درصورت دردساعت یک عدد  6هر 

به بیمار توصیه میشود که درصورت عدم پاسخ به درمان سرپایی و یا بدتر شدن وضعیت جهت درمان وریدی به بیمارستان  -

 ضمنا پس از بهبودی علایم، ویزیت دندانپزشکی ضروری میباشد.     جعه نماید.مرا

. در معاینه حال عمومی خوب مراجعه کرده است علایم یک آبسه دندانی شدید همراه با تب،ساله ای بدلیل  4کودک  -3

 است.

 با توجه به وجود تب و علایم موضعی شدید، بیمار باید جهت دریافت درمان وریدی به بیمارستان ارجاع شود. 

 

ORS   Powder 

ORS Eff Tab  

  Ondansetron   0.1 - 0.15 mg/kg/dose (max 4mg/dose) 

Tab 4mg 

Syr 4mg/5ml 

 : Amp 4mg  عضلانی یا انفوزیون وریدی آهسته

 گاستروانتریت حاد عفونی 

بسیاری از علل عفونی اسهال در کودکان خودمحدود شونده میباشند. درمان در موارد ویروسی و اغلب اسهال های 

باکتریایی حمایتی بوده و شامل تصحیح دهیدراتاسیون و اختلالات  الکترولیتی میباشد. معمولا توصیه میشود در زمان 

غذاهای چرب و یا مایعات دارای قندهای ساده زیاد )نوشابه و آب میوه ها( به کودک اجتناب وجود گاستروانتریت، از دادن 

 شود.

وسایر مایعات مانند آب ، دوغ و...  کافی میباشد و   ORS دراغلب موارد ، برای جبران دهیدراتاسیون، استفاده از محلول

وجود موارد زیر سرم تراپی و تجویز مایع داخل وریدی درصورت معمولا نیاز به درمان با سرم وریدی وجود ندارد ولی 

 توصیه میگردد:

 در یک دقیقه( مایعات خوراکی   5ml استفراغ مکرر ومقاوم علی رغم مصرف تدریجی ) -1

نل در فونتاتشنگی، گودافتادگی ، شدت هوشیاریدهیدراتاسیون شدید )برای تخمین دهیدراتاسیون از ظاهرو وضعیت  -2

 ،وجود تنفسهای اسیدوتیک، تعداد ضربانات قلبی، ، خشکی مخاطاتو گودافتادگی چشمها  اشکجود و شیرخواران،

 تورگور پوستی، پر شدن مویرگی و حجم برون ده ادراری میتوان استفاده نمود(.

 شوک و کاهش سطح هوشیاری -3

 اختلالات الکترولیتی -4

 ماههای زمستان است. از علل ویروسی ، روتاویروس شایعترین علت اسهال در طی 
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بیماری معمولا با تب خفیف تا متوسط همراه با استفراغ و در ادامه اسهال آبکی  شروع  میشود. تب و استفراغ معمولا در 

 روز ادامه  مییابد. در این بیماری مدفوع بدون خون  یا  7تا  5عرض دو روز برطرف میشود ولی اسهال اغلب برای 

WBC  ون خصوصا در کودکان کم سن شایع  بوده، ممکن است بسرعت پیشرفت کند. میباشد. دهیدراتاسی 

  تجویز شود.اوندانسترون  دوز یکدر مواردی که  استفراغ مکرر وجود دارد ممکن است برای بیمار 

 ازاسهال های باکتریایی که علاوه بر تصحیح دهیدراتاسیون نیازمند درمان آنتی بیوتیکی میباشد، میتوان وبا را ذکر نمود. 

از ویژگی های بیماری وبا، شروع ناگهانی اسهال آبکی شدید، بدون تب،  بدون درد و تنسموس، همراه با تهوع واستفراغ 

خوراکی درمان میشود )مگر   ORS ر موارد، دهیدراتاسیون در این بیماری، با در مراحل اولیه بیماری میباشد. در اکث

دچار استفراغ مقاوم، دهیدراتاسیون شدید، شوک وخواب آلودگی ویا اختلالات الکترولیتی و ایلئوس باشد که تحت درمان 

ک خوراکی مناسب مانند در این بیماران بعد از قطع استفراغ، یک آنتی بیوتی مایع داخل وریدی قرار میگیرد (.

 بصورت تک دوز حداکثر یک گرم  داده میشود.  20mg/kgآزیترومایسین 

 

Tab: 200, 400  
 Susp 100 mg/5 mL  

 8mg/kg/ day (q 12-24 h), Max 400 mg/day 

 
 شیگلوز

درد بالا، ب تعلایم بیماری شامل:  که بیشتر در فصول گرم سال دیده میشود. نسبتا شایع  دیسانتری میباشد علتشیگلا یک 

م ی با حجموکوییداسهال خونی استفراغ، اسهال که ابتدا میتواند آبکی با حجم زیاد باشد ولی بعدا بسمت وس، مو تنسشکمی 

 کم وتکرار بیشتر پیشرفت میکند. 

ولی ) هرچند دهیدراتاسیون شدید بندرت در این بیماری مشاهده میشود(  شیگلوز دهیدراتاسیون استشایعترین عارضه 

نیز میتواند  Zinc و  A انترپاتی با از دست دادن پروتئین و اتلاف مقادیر قابل توجه ویتامین هیپوناترمی، هیپوگلیسمی،

 رخ دهد. 

شایعترین تظاهرات خارج روده ای شیگلوز میباشد (  ویا تشنج)مانند سردرد، خواب آلودگی، گیجی  وژیکعوارض نورول

 ا بعد ازایجاد اسهال مشاهده شود.میتواند قبل ی و

ون درآزمایش مدفوع مشاهده میشود. برای جدا کردن شیگلا در مدفوع از محیط کشت انتخابی اغلب لکوسیت فراوان و خ 

ود ز محیط کشت ترنسپورت استفاده شگردد، در غیر اینصورت باید ااستفاده میشود و نمونه مدفوع باید بدون تاخیر ارسال 

 منفی گزارش میشود(بسیار پایین بوده و عملا در اکثر موارد کشت مدفوع از نظر شیگلا کلا احتمال مثبت شدن )

مان در اول در کودک مشکوک به شیگلوز اصلاح آب و الکترولیت میباشد. قدممانند سایر علل گاستروانتریت،  درمان:

 میباشد. روز  5بمدت   4mg/kg/12h غیر بستری، سفکسیم با دوز  کودکانشیگلوز  در موارد خط اول آنتی بیوتیکی

روز میتواند نشان دهنده مقاومت دارویی و یا تشخیص اشتباه  3تا  (تداوم تب یا اسهال خونی) عدم جواب بالینی به درمان

 ،موارد عارضه دار سایر ، دهیدراتاسیون شدید و یااستفراغتا سه روز،  جواب به درمان سرپاییدر صورت عدم  باشد.

 قرار میگیرد. وریدی  سفتریاکسون درمان باتحت بیمار بستری شده و 

یز ن خون  سطح قند و سدیمباید در کودکان با بیماری شدید، تشنج ویا اختلال هوشیاری علاوه بر اقدامات لازم مربوطه، 

عدم قطع تب یا در صورت در موارد شدید بیماری،  چک شود )با توجه به احتمال عارضه هیپوگلیسمی و هیپوناترمی (.
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 ، با احتمال مقاومت دارویی، میتوان از مروپنم با دوز وریدی تا سه روز پس از دریافت سفتریاکسون اسهال خونی

120mg/kg/day  باید تشخیصهای افتراقی دیگر مانند آمیبیازیس، انواژیناسیون، ته )البنمود منقسم در سه دوز استفاده

  را نیز مد نظر داشت(. و...  IBDآلرژی غذایی، 

  zincدریافت رژیم غذایی پرپروتئین و پرکالری در دوره نقاهت اهمیت داشته و برخی رفرانسها توصیه به دریافت  

  میکنند. سوتغذیه ای در کودکانخصوصا روز  10حداقل بمدت 

 ندارداستفراغ  تب، اسهال خونی وتنسموس مراجعه کرده است. کیلوگرم به دلیل  20با وزن ساله ای  6کودک  مثال: 

 مدفوع بیماراست. در آزمایش  خوب نسبتاحال عمومی  بیمارو

 RBC=20-30      وWBC=many   شده است.  گزارش 

R/ 

1. Susp        Cefixime                                N=1 

4ml  ساعت 12هر                        

2. Syr       Acetaminophen                         N=1 

10ml   ساعت 6هر                        

3. Powder      ORS                                     N=3 

              در یک لیتر آب حل شده مصرف شود

 .برای سفکسیم ذکر میشد 100ml بود، باید حجم   50ml در صورتی که حجم شربت مصرفی بیشتر از 

 

Metronidazole  

Tab: 250mg 

Susp (120ml): 125mg/5ml 

Tinidazole  

Tab: 500mg 

Iodoquinol 
Tab 210 mg 

 

کولیت آمیبی معمولا طی دوهفته از مصرف آب یا غذای آلوده به کیستهای آنتاموبا هیستولیتیکا روی میدهد ولی ممکن 

تدریجی بوده معمولا همراه با تنسموس میباشد و  به تاخیر بیفتد. آغاز اسهال خونی اغلبزودتر شروع شده ویا است علایم 

 در برخی موارد ممکن است تب نیز وجود داشته باشد هرچند بیشتر بیماران فاقد تب هستند.

بررسی انتی ژنهای آنتاموبا هیستولیتیکا در مدفوع یک تست حساس و اختصاصی بوده  ولی فعلا بصورت روتین در 

تا قابل نسبکاذب فوع میتواند به تشخیص کمک کند ولی موارد منفی و مثبت دسترس نیست. بررسی میکروسکوپی مد
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فراوان مشاهده  RBC خیلی کم بوده و   WBC توجهی دارد. در آزمایش مدفوع این بیماران برخلاف شیگلا، معمولا 

 میشود.

یا تینیدازول شروع شده و متعاقبا ول با مترونیداز  معمولا دیسانتری آمیبیعلاوه بر اصلاح دهیدراتاسیون، درمان  درمان:

 با یدوکینول ادامه داده میشود.

روز و تینیدازول با  10تا  7بمدت 0.5ml/kg/8h معادل حداقل   50mg/kg/day (q 8h)-35 با دوزمترونیدازول 

 روز تجویز میشود.  3بصورت تک دوز روزانه بمدت  50mg/kg/day( Max 2 g/day)دوز 

سال میتواند تجویز شود البته سهولت دسترسی به  3ترونیدازول دارد و در کودکان بالای تینیدازول اثر مشابه م

 40mg/kg/day-30مترونیدازول بیشتر از تینیدازول میباشد. پس از اتمام دوره این داروها میتوان از یدوکینول با دوز 

(q 8-12h)  روز استفاده نمود. 20بمدت 

 کیلوگرم به دلیل  اسهال خونی وتنسموس مراجعه کرده است.  14ساله ای با وزن  3.5کودک   مثال: 

همراه با کیست و تروفوزوئیت انتاموبا هیستولیتیکا گزارش   , WBC  RBC =many 20 -10=در آزمایش مدفوع 

 شده است.

Metronidazole 35-50mg/kg/day = (35-50) x14 = (490-700mg)/day 

0.5ml/kg/8h=7ml/8h))    ~و یا  

 Tinidazole   50mg/kg/day = 50 x 14 = 700 mg/day  =تینیدازولقرص  1.5حدود   

Iodoquinol 30mg/kg/day = 30 x 14 = 420mg/day قرص یدوکینول=   2   

     
R/ 

1. Susp    Metronidazole   125mg/5ml               N=2 

             بمدت حداقل یک هفته  7ml  ساعت 8هر 

2. Tab       Iodoquinol    210mg                         N=40  

      ( یک هفته)شروع پس از در آب حل شده مصرف شود یک عدد   ساعت 12هر 

 موجود بودن قرص تینیدازول: نسخه جایگزین در صورت -

R/ 

1. Tab       Tinidazole   500mg                    N=5 

   در آب حل شده مصرف شود(قرص تا سه روز ) 1.5 روزانه

2. Tab       Iodoquinol    210mg              N=40 

     ( سه روز)شروع پس از در آب حل شده مصرف شود عدد  یک ساعت 12هر 
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Adult Tab: Trimethoprim 80 mg + Sulfamethoxzole 400mg  

Susp: (Trimethoprim 40 mg+Sulfamethoxzole 200mg) / 5ml 

Tab: Trimethoprim 20 mg + Sulfamethoxzole 100mg  

بروسلوز یک بیماری عفونی بسیار شایع درایران میباشد و سالانه هزاران مورد در کشور گزارش میشود. این بیماری 

ازطریق تماس مستقیم با دامهای آلوده )خراش جلدی، تلقیح ملتحمه چشم، استنشاق آئروسل های آلوده( ویا مصرف 

مثل شیر نجوشیده، پنیر تازه، غیر پاستوریزه ت لبنی محصولات دام آلوده )خوردن گوشت خوب پخته نشده، یا محصولا

 خامه و سرشیر محلی( ایجاد میشود.

علایم بالینی در کودکان معمولا پس از یک بیماری در تمام فصول وجود دارد ولی در فصل بهار و تابستان بیشتر میشود. 

تریاد کلاسیک تب،  ماه هم متغییر باشد(. 6روز تا  5هفته ای آغاز میشود )البته دوره کمون میتواند از  4تا  2کمون  دوره

موارد تب وجود ندارد. چهارمیک  بیش ازدر این بیماری در و هپاتواسپلنومگالی ممکن است دیده شود. آرترالژی یا آرتریت   

  

برخی از  .و بسیاری از کودکان با شکایت لنگش مراجعه میکنند ویا لگن  شایع میباشد زانودربروسلوز کودکان آرتریت 

سابقه برخورد با حیوانات یا خوردن محصولات لبنی  ( مراجعه نمایند. FUOبیماران ممکن است با تب با منشا ناشناخته )

درآزمایشات خونی ممکن است لکوپنی، ترومبوسیتوپنی،  این بیماری بسیار کمک کننده است.درشک به غیر پاستوریزه 

 .آنزیمهای کبدی وجود داشته باشدافزایش یا آنمی و 

یر ح حال و معاینه بیمار تفسشر ،ام تیترها باید با توجه به سابقه)تم معیار تشخیص آزمایشگاهی طبق پروتکل کشوری

   گردد(:

کومبس آزمایش  ،رایتتست )در صورت منفی بودن   1/80یا بیشتراز  رایت( مساویتست ) سرم تیتر آگلوتیناسیون - 1

 رایت درخواست میشود(

 1/40 مساوی یا بیشتر از   ME-2 آزمایش -2
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 باهم درخواست شده و تفسیر میشود(. ME-2 )عملا در موارد شک به بروسلوز هر سه آزمایش رایت، کومبس رایت و 

 )خصوصا بیش از یک ماه از شروع علایم( و یا در صورتی که  داده شوددر مواردی که بیماری با تاخیر تشخیص 

ESR   باشد احتمال عوارض بیماری بیشتر خواهد بود 40بیمار بیش از.  

 نیز استفاده نمود. MRI در موارد شک به درگیری استخوان )استئومیلیت( میتوان از اسکن استخوان یا 

  اغلب موارد شامل:در کودکان در  بروسلوزدرمان  درمان:

قرص  6)حداکثر دوز روزانه، دوز یا سه منقسم در دو  10mg/kg/day-8با دوز تریمتوپریمکوتریموکسازول  -1

  (کوتریموکسازول بزرگسال میباشد

  ( mg 600 )حداکثر دوز روزانهدر یک یا دو دوز منقسم  20mg/kg/day-15 با دوز ریفامپین  -2

 روز 14تا  7بمدت  6mg/kg/day جنتامایسین هم با دوز ،مانند درگیری استخواندرگیری سایر نواحی موارد در 

 .اضافه میشوداین دو دارو  به )متوسط ده روز(

درصورت  ولی ذکر شده استروز(  50)متوسط هفته  8تا  6درمان در کودکان در موارد معمول کلی طول مدت 

. البته درصورت درگیری قلبی یا میتواند متغییر باشدهم  ماه 4تا  2از بسته به پاسخ بالینی  ،درمان طولدرگیری استخوان 

  .ماه میباشد 6تا  4مغزی که در کودکان بسیار نادر بوده و در حد کیس ریپورت ممکن است گزارش شود دوره درمان 

نا میتوان ضمداد تا موجب نگرانی بیمار نشود.  در هنگام تجویز ریفامپین باید به بیمار در مورد تغییر رنگ ادرار توضیح

توصیه گردد به بیمار همچنین باید  کپسول ریفامپین را باز نموده و محتویات آن را داخل آب میوه مصرف نمود.

 .درصورت ایجاد راش بدنبال مصرف کوتریموکسازول )احتمال استیونس جانسون( دارو قطع شده سریعا مراجعه نماید

با  ههمرا )منقسم در دو دوز(  4.4mg/kg/dayبا دوز لینکیاداکسی س پروتکلسال میتوان از 8از بالاتردر کودکان 

که البته عملا در کودکان امکان مصرف ندارد )با توجه به اینکه امکان باز کردن کپسول داکسی  استفاده نمودنیز  ریفامپین

بهیچوجه نباید کپسول آن باز گردد، بهتر است با آب فراوان میل شود و  یکلیناکپسول داکسی س. سایکلین وجود ندارد(

ور از قرار گرفتن در مقابل ن باید به بیمار توصیه گردد تا حد امکان افزایش حساسیت به نور همچنین با توجه به احتمال

 .نمایدد آفتاب استفاده یحا از ضو ترج نمودهآفتاب اجتناب 

در هم در برخی رفرانسها ذکر شده است که  هفته( 8) کوتریموکسازول –روز(  10تا  7) نپروتکل آلترناتیو جنتامایسی

ممکن است بصورت درمان آلترناتیو مورد مواردی که امکان دسترسی به ریفامپین در کودکان کم سن وجود نداشته باشد 

 استفاده قرار گیرد.

است اوزل کوتریموکس -داکسی سایکلینپروتکل دیگری که میتواند در نوجوانان و بزرگسالان بکار گرفته شود، پروتکل 

 که در این سنین معمولا حداقل بمدت دو ماه تجویز میشود.

 5 مدتشیر بکامل پاستوریزه کرده شیرو سایرمحصولات لبنی یک جنبه مهم پیشگیری ازاین بیماری میباشد. جوشاندن 

مادران مبتلا به بروسلوز تا بهبودی عفونت نباید به ضمنا باید توجه داشت که  دقیقه نیز ارگانیسم بروسلا را از بین میبرد.

  شیرخواران خود شیر بدهند.

با بی اشتهایی، تب های متناوب،عرق شبانه،  که از لبنیات محلی استفاده میکند، کیلوگرمی 32ساله  10کودک  -1 :هامثال

 مراجعه کرده است . لنگش و درد درناحیه ساکروایلیاک که از حدود یک هفته قبل شروع شده

 WBC=5000, ESR=25, wright test= 1/320, 2-ME=1/80  

R/ 

1. Adult Tab         Co-trimoxazole   400/80           N=200 
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                            ساعت دو عدد 12هر 

2. Cap                 Rifampin   300mg                      N=100 

                    صبح ها، یک عدد عصرها عدد یک              

در غیر اینصورت  ،( ذکر شودAdult Tab   (بزرگسالویا قرص  ( 400/80بصورت ) حتما باید نوع قرصدر نسخه  

 . خواهد داد  100/20 داروخانه قرص 

آزمایشات انجام آرترالژی مراجعه کرده است. در ، با تب طول کشیده و  کیلوگرم  24ساله روستایی با وزن  8کودک  -2

  WBC=7000, ESR=10 , wright test= 1/640, 2-ME=1/80شده 

R/ 

1. Adult Tab         Co-trimoxazole   400/80           N=150 

                             عدد   و نیم یک  ساعت 12هر                   

2. Cap                 Rifampin   150mg                      N=150 

                           عدد صبح ، یک عدد عصر دو                    

که از حدود یک هفته قبل دچار تب های گاهگاهی ، لنگش همراه با درد کیلوگرم  16با وزن ساله روستایی  4کودک  -3 

 و تورم زانو شده با آزمایشات زیر مراجعه کرده است. 

WBC=5000, ESR=15, wright test= 1/1280, 2-ME=1/160 

10mg/kg/day   160 معادل  کوتریموکسازولازmg/day  20 یعنیml/day  میباشداز شربت کوتریموکسازول 

 R/ 

1. Susp            Co-trimoxazole                   N=10 

  10ml                                ساعت  12هر 

2. Cap              Rifampin    150mg             N=100 

 (شود مصرفریخته شده داخل آب میوه ساعت یک عدد )محتویات کپسول  12هر 

 یک شربت مصرف خواهد شد. روز 5هر میباشد،  100ml با توجه به حجم شربت کوتریموکسازول که 

همراه با آزمایشات مثبت  لومبوساکراللنگش دردناک و درد ناحیه ، با روستاییکیلوگرمی  50ساله  15 نوجوان -4

 مراجعه کرده است .بروسلوز 

R/ 

1. Adult Tab         Co-trimoxazole   400/80           N=360 

                            دو عدد روزی سه بار هر بار

2. Cap                 doxicycline   100mg                      N=120 

 ساعت یک عدد 12هر                                                          
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Tab: 200, 400   Susp: 100 mg/5 mL  
 
Nitrofurantoin 

 Tab 100mg     Susp: 25mg/5ml, 50mg/5ml 

Nalidixic acid 

 Tab: 500mg      Susp (120ml): 300mg/5ml  

 ( UTIعفونتهای ادراری )

ادرار و مجاری ادراری  بصورت طبیعی استریل میباشند. عفونت ادراری عمدتا با باکتریهای روده بزرگ رخ میدهد. 

 سالگی( 4تا  2) در دخترها، در سنین آموزش توالت UTI شایعترین علت را تشکیل میدهد. پیک سنی  E.coli باکتری 

 نیز شایع میباشد.  است. عفونتهای ادراری در پسران ختنه نشده زیر یکسال

در کودکان براساس سن متفاوت است. در شیرخواران کم سن؛ تب، تحریک پذیری، مشکلات  UTI علایم و نشانه های 

مانند سوزش و تکرر  UTI های ادراری  باشد. در کودکان علایم کلاسیک تغذیه ای و نارسایی رشد میتواند علایم عفونت

ادراری، درد شکم و اورجنسی میتواند وجود داشته باشد. عفونت ادرای میتواند بعنوان یکی از علل تب کوتاه مدت بدون 

 کانون، تب طول کشیده و یا تب های عود کننده مطرح باشد. 

ودکانی که آموزش توالت رفتن دیده اند، نمونه میانه ادرارمیتواند قابل قبول باشد. در برای جمع آوری نمونه ادراری در ک

کودکانی که آموزش توالت رفتن را ندیده ند، نمونه گیری با کاتتر و یا روش جایگزین، استفاده از کیسه ادراری  پس از 

ه کساعت )طبق برخی رفرانسها بیست دقیقپوست ناحیه میباشد. اگر درمدت کمتر از یو خشک کردن تمیز کردن شستشو، 

نمونه گرفته شده در هر روشی باید ضمنا ( شیرخوار ادرار نکرد باید  محل مجددا تمیز شده و کیسه جدید نصب گردد. 

  بدون تاخیر به آزمایشگاه تحویل داده شود.

به همراهان کودک آموزش داده  باید روش نمونه گیری توسط پزشک در زمان درخواست آزمایش ادرار، نکته مهم اینکه

 شود.

به تشخیص عفونت ادراری کمک عدد(  5و طبق برخی رفرانسها بیش از  WBCعدد  10وجود پیوری در ادرار )بیش از 

 عترین علتیشاد. نادرارعفونی دیده شو میکند. نیتریت ، لکوسیت استراز و هماچوری میکروسکوپی نیز ممکن است در

 کشت مثبت با آنالیز ادراری نرمال آلودگی میباشد. 

اولین نوبت عفونت ادراری تبدار کودکان برای رد اختلالات  و یا دومین سیستیت مثانه و کلیه ها درسونوگرافی 

 توصیه میشود.و...  هیدرونفروزسنگ،  ،ساختمانی

میتواند پیلونفریت حاد را تشخیص دهد و در موارد مشکوک میتواند بکار گرفته شود. البته برخی گایدلاینها  DMSAاسکن 

را توصیه   DMSA ماه  و یا عود عفونت ادراری نیز انجام  اسکن  6برای عفونتهای ادراری شیرخواران کمتر از 

 میکنند. 

ه بعد جهت ارزیابی از نظر رخ دادن اسکارهای کلیوی  ما 6تا  4کنترل  DMSA مثبت باشد یک  DMSA  اسکن اگر

 اندیکاسیون دارد.

درمواردی که علایم خفیف بوده ویا تشخیص مورد شک باشد درمان تا آماده شدن جواب آزمایش ادرار، درمان سیستیت: 

از  دید باشد، درمان بعدبه تاخیر می افتد و اگر کشت نامطمئن باشد میتوان آن را تکرار نمود ولی در صورتی که علایم ش

 روز است.  7تا  5طول مدت درمان معمولا گرفتن نمونه ادرار، شروع میگردد. 
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 استفاده نمود:  درصورت حساس بودن ارگانیسم میتوان از داروهای خوراکی زیر

)در برخی منابع  از شربت، منقسم در دو دوز0.5ml/kg/day  تقریبا معادل  10mg/kg/day-8سفکسیم  -

8mg/kg/12h 4 و سپس  اول برای دو دوزmg/kg/12h ذکر شده است). 

 منقسم در دو دوز( از شربت، 1ml/kg/day معادل   8mg/kg/day )کوتریموکسازول  -

 از شربت، منقسم در چهار دوز(  1ml/kg/day معادل حدود  55mg/kg/day ) نالیدیکسیک اسید -

 ، منقسم در سه  یا چهار دوز(   7mg/kg/day-5 )نیتروفورانتوئین  -

نیتروفورانتوئین در کودکان باشد.  یا قرص مزه تلخ و تحریک معده میتواند یک عامل محدودکننده در استفاده از شربت

 . (کرداستفاده  رقیق نموده،میوه  یا آب ورا در آب ، شیر  دارو)جهت کاهش این اثر میتوان 

  مثال:

حال عمومی خوب بدون با تکرر ادرار،  با و نارحتی هنگام ادرار کردن همراه کیلوگرمی با دیزوری 25ساله  8دختر  -

و ود میش درخواستبا توجه به احتمال بالای سیستیت برای بیمار آزمایش کشت و آنالیز ادراری )تب مراجعه کرده است. 

 نمونه گرفتنپس از  تجویز میشود تا 10mg/kg/day-8برای کودک شربت سفکسیم با دوز مار، ناراحتی بی با توجه به

 (:شروع گردددارو  ،ادراری برای آزمایش

R/ 

1. Susp            Cefixime    100ml          N=1 

                                   6ml ساعت 12هر 

 .توصیه میشود پس از آماده شدن جواب آزمایش مجددا مراجعه نماید

جواب آزمایش مجددا مراجعه میکند. حال عمومی همچنان خوب است و تب ندارد ولی علایم ادراری فوق با کودک  -

در کشت ادرار  E- coliپیوری در آنالیز ادراری همراه  با کشت مثبت در آزمایش ادرار،  بهبودی چندانی نداشته است.

 با دوزتوئین نیتروفوران بنابراین  نیتروفورانتوئین حساس میباشد.. در آنتی بیوگرام انجام شده ارگانیسم فقط به وجود دارد
5-7mg/kg/day تجویز میشود ، منقسم در سه  یا چهار دوز:   

R/ 

1. Tab            Nitrofurantoin    100mg               N=10 

                                   نصف قرص ساعت 8هر 

با توجه  هرچند نمود.یک آزمایش ادراری کنترل نیز درخواست روز پس از شروع درمان(  4)مثلا  میتوان چند روز بعد 

 ضروری نمیباشد. به حساس بودن ارگانیسم به داروی تجویزی، در این زمان

 ماه و سپس با فواصل بیشتر و همچنین درصورت داشتن علایم ادراری 3البته تکرار آزمایش ادراری ابتدا هر ماه تا  

 .میشودتوصیه 

ا ی برای درمان پیلونفریت کودکان خصوصا در موارد کمپلیکه، عدم تحمل خوراکی، کودکان کم سن و درمان پیلونفریت:

 توکسیک درمان تزریقی ترجیح داده میشود. 

پس از بهبودی علایم و منفی شدن کشت ادرار میتوان بیمار را با داروی خوراکی که در آنتی بیوگرام ادراری به آن 

 روز میباشد. 14تا  10حساس بوده است مرخص نمود. طول کلی درمان پیلونفریت حدودا 
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 است در پیلونفریت استفاده نشود.نیتروفورانتوئین با توجه به اینکه  نفوذ بافتی  چندانی در کلیه ها ندارد، بهتر 

یاها چسبندگی لبمانند یبوست مزمن، ختنه نشدن در پسران، درمان عوامل مستعدد کننده عفونت ادراری  بهتوجه  پیگیری:

 ران دختر، خوداری کودک از ادرار کردن متناوب، ناهنجاری های آناتومیک وشستشوی از پشت به جلو در شیرخواو 

 جلوگیری از عود عفونت ضروری است.جهت سنگ ادراری 

 بمدت حداکثر دو هفته استفاده میشودروزی دوبار معمولا از کرم استروژن چسبندگی لبیاها، در موارد علامتدار 

.)درصورت عدم پاسخ ارجاع به ارولوژیست(  

از بیمارستان ودک که بعد از منفی شدن کشت ادرار و قبل از ترخیص ک  ،VCUGموارد توصیه شده به انجام از برخی 

 :شامل انجام میشود،

 در سونوگرافی کلیه ها و مثانه  وجود یافته غیر طبیعی -

  عفونت ادراری تبدار عود کننده -

سپسیس، عفونت ساعت،  72تا  48عدم پاسخ به درمان در عرض یا دارای ریسک فاکتور ) و عفونت ادراری آتیپیک -

افزایش کراتینین و یا وجود فشارخون، عفونت ادراری در وجود سنگ ادراری، ، E.coli ادراری با ارگانیسمی غیر از 

 ماه و وجود سابقه فامیلی رفلاکس(  6پسران زیر 

(  RNC رادیونوکلئید )  VCUG از  درصورت امکان میتوان ترجیحا سال، 5در دختران خصوصا در سنین بالاتر از 

. گنادها دراین روش  کمتر در معرض اشعه قرار میگیرند هرچند مشخصات دقیق نموداستاندارد استفاده  VCUGبجای 

 آناتومی مثانه ممکن است نشان داده نشود. 

نماید. احتمال عود در طی هفته ها و ماههای اول بیشتراست. بنابراین بعد از  میتواند عود  UTI ،درحدود یک سوم موارد

تا سه ماه برای بیمار انجام میشود و درصورت هرماه حداقل متناوب  آزمایش ادراری بصورتدرمان عفونت ادراری 

ماه و سپس یکسال این آزمایش تکرار میگردد. همچنین توصیه میشود در  6ماه،  3منفی بودن با فواصل بیشتر مثلا هر 

 زمایش ادرار برای کودک انجام شود.صورت وجود علایم ادراری یا تب بدون علت نیز آ
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Tab 200,400

 20mg/kg/dose (TID), Max 1000mg/dose 
Tab 500,1000mg  

 2mg/kg/day (q 6- 8h), Max 75mg/day 
Tab 10,25mg  
Syr 10mg/5ml 

 (Chickenpox آبله مرغان)

دوره  و بیشتر در فصل زمستان و بهار رخ میدهد این بیماری. مرغان یک بیماری ویروسی بسیارشایع ومسری میباشدآبله 

وع شرسروصورت  وتنه ضایعات این بیماری ابتدا بصورت پاپولهای اریتماتو از روز میباشد.  21تا  10کمون آن حدود 

  و در نهایت کراسته میشوند.شده وبسرعت بشکل وزیکولهای شفاف وبعدا کدردر می آیند 

زوستر پنهان میباشد که در دوران کودکی شایع نیست و نسبت به زونای -زونا ناشی از دوباره فعال شدن ویروس واریسلا

یک یا دو درماتوم داخل در ی مجتمع وزیکول ضایعاتزونا معمولا بصورت   لان از شدت کمتری برخوردار است.بزرگسا

برخی موارد تعدادی وزیکول در خارج از درماتوم اولیه نیز مشاهده میشود. قبل از ظهور  تظاهر میکند، هرچند در

 بثورات، ممکن است درد سوزشی، تب و یا بی حالی نیز وجود داشته باشد.

 

که میتواند بصورت سلولیت، آبسه های جلدی،   میباشدعفونت ثانویه ضایعات پوستی شایعترین عارضه آبله مرغان 

 ایمپتیگو، توکسیک شوک سندروم ، سپسیس و... خود را نشان دهد. 
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از عوارض دیگر آبله مرغان میتوان به آتاکسی حاد مخچه ای اشاره نمود که چند روز بعد از آبله مرغان با اختلال در 

ر مدت چند روز ویا تعادل، نیستاگموس، دیس آرتری و کلام بریده بریده مراجعه میکنند. این حالت خوش خیم بوده و د

 گاها بیشتر، بصورت خودبخود بهبود مییابد.

قرار گیری در معرض آبله مرغان، در افراد با سابقه قبلی ابتلا به این بیماری، با تقویت پاسخ ایمنی سلولی احتمال ابتلا به 

 زونا را در این افراد، در آینده کمتر میکند.

   درمان:

 )مثلا هیدروکسیبهداشت و تمیز نگهداشتن ضایعات جلدی، استفاده از آنتی هیستامین هادرمان آبله مرغان شامل رعایت 

 . است  جهت کاهش خارش ضایعات و در برخی موارد استفاده ازداروی آسیکلوویر  زین(

می احتمال عفونتهای تهاجافزایش )ایبوپروفن )افزایش احتمال سندروم رای( و عدم استفاده از آسپیرین  در این بیماری بر

  مانند توکسیک شوک سندروم( تاکید شده است. A استرپتوکوک گروه 

 آبله مرغان: درخوراکی آسیکلوویر  یا یروسیکلو والا تجویز شده جهتتوصیه  موارد

   سال 12افراد بالای  -1

 کودکان مبتلا به اختلالات مزمن جلدی یا ریوی  -2

 افرادی که تحت درمان با کورتون کوتاه مدت، منقطع ویا بصورت استنشاقی هستند         -3

 طولانی مدت قرار دارند  )آسپیرین( افرادی که تحت درمان با سالیسیلات -4

 موارد ثانویه در بین اهل خانه )این مورد کنتراورسی میباشد( -5

 ( میباشد که بصورت چهار بار در روزدر هر دوز 800mg)حداکثر  20mg/kg/doseخوراکی  آسیکلوویردوز 

 داده میشود.  روز( 7تا  5)بزرگسالان روز  5بمدت  بار در روز( 5)بزرگسالان 

 5بمدت   (در هر دوز 1000mgحداکثر ( 20mg/kg/dose خوراکی  والاسیکلوویر  میتوان ازبالای دو سال در افراد 

 .بکار برده میشودروز ربار د 3بصورت این دارو از آسیکلوویر گرانتر بوده ولی  استفاده نمود.روز نیز 

 معادلروزانه(  75mg )حداکثر  2mg/kg/dayدر این بیماران میتوان از هیدروکسی زین با دوزکاهش خارش جهت 

1ml/kg/day دوز استفاده نمود. 4یا  3، منقسم در از شربت  

 نیز میتواند به کاهش خارش کمک نماید.استفاده موضعی لوسیون کالامین 

روز( نباید به  7تا   5با توجه به دوره سرایت بیماری ، کودکان مبتلا تا زمانی که تمامی ضایعات کراست ببندند )حدود

 مدرسه بروند.

طول مدت   ،برای درمان زونا در کودکان عادیبا همان دوز آبله مرغان بمدت یک هفته  استفاده از آسیکلوویر خوراکی 

 ناخوشی را کمتر میکند. 

 .دمان آسیکلوویر وریدی قرار بگیرنکودکان مبتلا به زونا که دچار اختلال ایمنی هستند بهتر است بستری شده و تحت در

یحا ترجبرای حصول بهترین اثر، درمان با آسیکلوویر )در آبله مرغان و زونا( خوراکی یا وریدی بایستی هرچه زودتر و 

از شروع راش شروع شود. اثر کلینیکی در صورتی که درمان با تاخیر انجام شود  کمتر میباشد و ساعت  24طی 

 خصوصا در موارد نقص ایمنی این تاخیر در درمان ممکن است فاجعه بار باشد. 
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 :میشود توصیهآبله مرغان  درصورت ابتلا افراد زیر به  آسیکلوویر با وریدیدرمان داخل 

 اند( دو روز بعد زایمان مبتلا به ابله مرغان بوده تاروز قبل  5)خصوصا نوزادانی که مادران آنها  نوزادان -1

 افراد مبتلا به نقص ایمنی -2

 روز  14بمدت بیش از (  2mg/kg/dayپردنیزولون روزانه و یا  20mg)معادل با دوز بالا دریافت کورتون  -

 ایمونوساپرسیو یداروهر نوع دریافت  -

 افراد مبتلا به هر نوع نقص ایمنی مادرزادی و یا اکتسابی -

 افراد مبتلا به مالیگنانسی ها -

ا یهپاتیت شدید، ترومبوسیتوپنی و همراه با نشانه های آبله مرغان منتشر)پنومونی، بیماری شدیدافراد مبتلا به  -3

 انسفالیت(

با و در سایر افراد پرخطر  10mg/kg/8hنوزادان با دوز در انفوزیون آهسته یکساعته،  بصورتآسیکلوویر وریدی 

ساعت ضایعه جدید شکل نگیرد  48تا زمانی که برای یا روز  10تا  7بمدت  شده و شروع   8h  2500mg/m/دوز 

افی دریافت نماید و همچنین تستهای بیمار هیدراته شده و  مایعات ک بایدهنگام تجویز آسیکلوویر وریدی  .میشود ادامه داده

  بیمار نیز هرچند روز یکبار چک گردد. کلیوی

 یک کودک با وزن و قد معمولی میتوان روابط زیر را بصورت تقریبی درنظر داشت: در جهت سهولت محاسبه سطح بدن 

   2mمعادل یک  کیلوگرم 30 -

   20.8mمعادل  کیلوگرم 20 -

   20.5mکیلوگرم معادل  11 -

    20.25mکیلوگرم معادل  4 -

 نمودار محاسبه سطح بدن با استفاده از وزن و قد:
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 :با فرد مبتلا  پس از تماسآبله مرغان  پیشگیری از

روز از تماس در پیشگیری یا تخفیف واریسلا مفید است ولی  3طی بالای یکسال تجویز واکسن به کودکان سالم  -

 .بصورت روتین در دسترس نمیباشد

در پیشگیری یا  ،و بمدت یک هفته ادامه یابد  شروع گردد روز پس از تماس 10تا  7  اگر تجویز آسیکلویر خوراکی -

 مفید است ولی بصورت روتین توصیه نمیشود.در افراد سالم تخفیف واریسلا 

تجویز ایمونوگلوبولین اختصاصی واریسلا زوستر جهت پیشگیری واریسلا در افراد نقص ایمنی، زنان باردار و  -

مورد استفاده قرار گیرد ولی میتواند دچار ابله مرغان شده اند روز بعد از زایمان  2روز قبل تا  5مادران آنها نوزادانی که 

وریدی با    IVIGاز در موارد ذکر شده  ،بنابراین بجای آنباشد درحال حاضر در کشور بصورت روتین در دسترس نمی

 .میشوداستفاده  400mg/kg دوز 

روز باشد، درصورت عدم وجود نارسی شدید  5تا زایمان بیش از  درصورتی که فاصله شروع آبله مرغان مادر باردار

 ندارد.وجود نیاز به اقدام خاصی معمولا  ،نوزاددر 

  ها: مثال

حال عمومی آبله مرغان مراجعه کرده است.  دلیل ابتلا بهسابقه ابتلا به  آسم، ب کیلوگرم و 20وزن  ساله با 6کودک  -1

  .خوب است 

R/ 

1. Tab      Acyclovir      400mg        N= 20 

                                  روز 5بمدت  چهار بار در روز

2. Syr        Hydroxyzine                  N= 1                             

5ml  ساعت در صورت خارش ضایعات 6هر            

  .آبله مرغان مراجعه کرده است. حال عمومی خوب است  دلیل ابتلا بهبکیلوگرم  50وزن  ساله با 14نوجوان   -2

R/ 

1. Tab     Valacyclovir      1000mg        N= 15 

                                           هر بار یک عدد بار در روز سه

2. Tab        Hydroxyzine      25mg         N= 10                                      

   در صورت خارش سه بار در روز هر بار یک عدد 

اورده اند. برادر بیمار نیز سابقه ابتلا به آبله مرغان آبله مرغان  دلیل ابتلا بهب راکیلوگرم  5وزن  با ماهه 2 شیرخوار -3

  .خوب است کاملا حال عمومی . داشته استرا  دوهفته قبل 

 با توجه به اینکه مورد ثانویه در خانواده است برای شیرخوار درمان ضد ویروسی شروع میشود:

R/ 

1. Tab      Acyclovir      200mg                     N= 10 

                       هر بار نصف قرص در اب حل شده مصرف شود ،چهار بار در روز
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 15آبله مرغان مراجعه کرده است. حال عمومی خوب است. این کودک از حدود تیپیک با ضایعات ساله  7کودک  -4

 پردنیزولون خوراکی میباشد.در روز   20mg قبل تحت درمان با روز

 .یر وریدی به بیمارستان ارجاع شودجهت شروع آسیکلوو سریعاباید بیمار 

 

 ژنژیواستوماتیت هرپسی

در سایر سنین ه را تحت تاثیر قرار میدهد ولی سال 5ماهه تا  6کودکان  بیشتر التهاب لثه ها ومخاط  دهان ناشی از هرپس

خوردن غذا همرا با آبریزش دهانی و ناتوانی در آغاز ناگهانی تب شدید این عارضه بسیار دردناک با  هم دیده میشود.

 خود را نشان میدهد.( بدلیل درد شدید )

لثه ها مشخصا متورم بوده و وزیکولهای متعدد در سراسر حفره دهان خصوصا، روی زبان، لثه ها، قسمت داخلی لبها و  

 گاها در پوست دور دهان مشاهده میشود. 

 

میشوند. لنفادنوپاتی تندر تحت فکی و گردنی شایع خاکستری  -زخم های زردل به دعرض چند روز مب وزیکولها در

 بوی بد دهان نیز معمولا وجود دارد.  میباشد.

  

( رخ دهد که  Herpes whitlow) هرپتیک ویتلوخود را میمکند ممکن است  اندر شیرخواران ونوپایانی که انگشت

بعضا حاوی مایع شبه چرکی میباشد ولی تخلیه و شکاف دادن ضایعه توصیه نمیشود، چون منجر به طولانی شدن بهبودی 

 ود.بدون علامت دهانی نیز ایجاد ش هرپتیک ویتلو میتواند بدنبال عفونتو افزایش خطر عفونت باکتریال ثانویه میگردد. 
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 درمان: 

بار در روز حداکثر  5بصورت  15mg/kg/dose   با دوزآسیکلوویر خوراکی برای درمان این بیماری دردناک از 

 80mg/kg/day (Max توصیه شده که جهت سهولت نسخه نویسی میتوان بصورت روز 7بمدت یک گرم در روز 

1000 mg/day)    ساعت اول بیماری شروع شود باعث  72، که اگر این دارو در کرددوز استفاده  5یا  4منقسم در

کاهش شدت و طول مدت بیماری میشود. در صورت عدم تشخیص و درمان بموقع، بیماری یک تا دو هفته طول کشیده 

  واذیت کننده میباشد. 

د درد موضعی توصیه تجویز ضعلاوه بر درمان ضد ویروس برای کنترل درد و تب از استامینوفن نیزاستفاده میشود. 

 .با توجه به درد شدید ضایعات، مصرف مایعات و نوشیدنی های خنک، ماست وبستنی میتواند توصیه گردد .نمیشود

   :مثال

درجه، آبریزش از دهان همراه با ضایعات وزیکولر متعدد روی  39کیلوگرم، بدلیل تب  15ساله ای را با وزن  3کودک 

مخاط دهان، زبان و لثه ها آورده اند.در معاینه لثه ها کاملا متورم بوده و وزیکولهایی در پوست اطراف دهان مشاهده 

 میشود. 

R/ 

1. Tab    Acyclovir       200mg       N=35 

 بار در روز هر بار یک قرص در آب حل شده مصرف شود                 5

   . 

2. Syr       Acetaminophen             N=1 

8ml   ساعت   6هر                                     

 

است که میتواند  بمدت ده روز توصیه شدهآسیکلوویر  ( درمان باHerpes whitlowدر موارد درگیری انگشت )

عموما بهبودی کامل ایجاد میشود شود. استفاده چند دوز منقسم در   80mg/kg/day (Max 2000 mg/day) بصورت

 روز هم طول بکشد. 20ولی ممکن است تا 

آسیکلوویر موضعی در هرپس جلدی مخاطی تاثیر چندانی ندارد ولی ممکن است در کاهش طول مدت سرایت بیماری 

 موثر باشد.
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تبخال )هرپس لبیالیس( شایعترین تظاهر عفونتهای عود کننده ناشی از ویروس هرپس میباشد. شایعترین  -هرپس لبیالیس

چند ولی ضایعات ممکن است روی بینی، صورت و یا مخاط دهان رخ دهد. ممکن است  هاستمحل آن لبه ورمیلیون لب

. بهبودی کامل دوجود داشته باشاحساس سوزش، سوزن سوزن شدن، خارش یا درد ساعت قبل از ایجاد ضایعات 

 روز رخ میدهد. 10تا  6سره در عرض خودبخودی بدون ایجاد اسکار با دوباره اپی تلیالیزه شده پوست اول

 

 20mg/kg/dose(Max 800mg/dose) بصورت آسیکلویر خوراکی با شروع سریع درمان درصورت درمان: 

در بالغین میتوان از قرص والاسیکلویر  .مییابدکاهش بیماری این طول مدت  ،روز 7تا  5بمدت   حداقلبار در روزچهار 

 گذاشتن یخ روی محل ضایعه در مراحل اولیهساعت بمدت یک روز نیز استفاده نمود. ضمنا  12بصورت دو گرم هر 

 .بیماری، میتواند کمک کننده باشد

دارد ممکن است  قرارچشمها  یدر صورت و نزدیک ،زمانی که محل عود ضایعات هرپسدر برخی مواقع خصوصا 

مشاوره چشم پزشکی ضرورت پیدا بدنبال دستکاری ضایعات، عفونت به داخل چشمها نیز کشیده شود که در اینصورت 

استفاده  اسیکلویر داخل چشمیهمراه با پماد روز  10تا  7معمولا بمدت  تمیکسسییر وآسیکلواز  مواردمیکند. در این 

 میشود. 

 

با  خوراکی و  در سایر موارد، با آسیکلوویر10mg/kg/8h با دوز  وریدیبیماری جلدی با آسیکلوویر  موارد شدید

 بصورت چهار بار در روز میتواند درمان گردد.  20mg/kg/dose(Max 800mg/dose)دوز
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 برونشیولیت

از  کمترشیرخواران  دراوایل بهار  و است که معمولا در فصل زمستانشایع ویروسی بسیار برونشیولیت یک بیماری 

، وجود سرفه، خس خس سینهگرفتگی بینی، عطسه ،  علایم بیماری شامل؛ دیده میشود. (ماه 7تا   1.5پیک سنی )یکسال 

 میباشد.کراکل های دمی و ویزینگ بازدمی درسمع ریه ها و گاها پیشرفت بسمت دیسترس تنفسی 

 علائم سرماخوردگی در افراد دیگر خانوادهو وجود  سن بیمار، فصل بیماریبیماری، براساس علائم بالینی  برونشیولیت

 مطرح می شود.

این بیماری در اکثر موارد نیاز به بستری ندارد ودرمان مورد نیاز در موارد غیر بستری محدود به  تمیز  -درمان

ولی باید به همراهان کودک توضیح داد که امکان بدتر شدن  میباشدپوآر نگهداشتن بینی با استفاده از قطره کلرید سدیم و 

  .به بیمارستان مراجعه نمایندجهت بستری بدحالی  باید یسترس تنفسی و یا دتشدید درصورت وضعیت وجود دارد و 

 

با توجه به ویروسی بودن بیماری از تجویز آنتی بیوتیک در این بیماران باید پرهیز کرد. داروهای ضد در برونشیولیت 

ده از استفاسرفه و خلط آور دراین شیرخواران منجر به بدتر شدن وضعیت خواهد شد و به هیچ وجه توصیه نمیشود. 

 سالبوتامول نیز در این بیماری تاثیری نداشته و گاها با ایجاد بیقراری باعث بدتر شدن وضعیت بیمار میشود. 

رتونیک نبولیز سالین هیپاستفاده از  و هیدراته کردن شیرخوار،مرطوب بستری علاوه بر تجویز اکسیژن نیازمند در بیماران 
در  میتواند در بهبودی علایم و کاهش مدت بستریآب مقطر(  2ml درصد به اضافه  5سالین هیپرتونیک  3ml) درصد 3

  .موثر باشد موارد متوسط بیماری

میتواند در جهت کاهش احتمال نیاز  CPAP افزایش فلوی اکسیژن و درصورت امکان نازال  ،بیماری در موارد شدیدتر
به ونتیلاتور کمک کننده باشد. درصورت نیاز به ونتیلاتور در این بیماران همانند بیماران آسمی از ریت تنفسی کمتر و 

  .زمان طولانی تر بازدم نسبت به دم استفاده میشود

یشود ولی تحریک پذیری راههای هوایی ممکن در اکثر موارد سیر بیماری عالی بوده و بهبودی کامل ایجاد م -پیش آگهی
است بعدا ایجاد شود. البته در برخی موارد شدید، بیماری ممکن است بدلیل خستگی و نارسایی تنفسی، عوارض هیپوکسی، 

 و گاها عفونت ثانویه باکتریال عارضه دار گردد.  RDS آسپیراسیون شیر،
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 کروپ

یک بیماری شایع تنفسی در کودکان است که توسط ویروس های مختلفی بویژه پاراآنفلوانزا ایجاد میشود. بیماری اغلب در 

سال رخ میدهد. 3ماه تا  6و بیشتر درکودکان سن  پاییز و اوایل زمستانفصول   

خص میشود. تب خفیف، تشخیص کروپ بالینی بوده و با گرفتگی صدا، تنفس صدا دار و سرفه خشن پارس مانند مش

 استریدور و دیسترس تنفسی ممکن است وجود داشته باشد. 

یا عضلانی و یا  ( وریدی MAX 10mg) 0.6mg/kg دگزامتازوندر موارد خفیف معمولا شامل استفاده از  درمان

میتوان ون را محتویات آمپول دگزامتاز( و همچنین آپ تو دیت، LEXI خوراکی  میباشد. طبق نظر برخی کتب دارویی )

  ون خوراکی است که میتواند با دوز. داروی آلترناتیو پردنیزولستفاده نمودداخل آب میوه رقیق کرده و بصورت خوراکی ا
2 mg/kg/day  .منقسم در دو تا سه دوز مورد استفاده قرار گیرد  

در موارد متوسط تا شدید بیماری مثلا در کودکانی که دیسترس تنفسی دارند و یا درهنگام استراحت و بدون وضعیت گریه 

 2.5معمولی )یک میلی گرم در یک میلی لیتر( با دوز اپی نفرین کردن دچار استریدور میشوند، از نبولایز آمپولهای 

تاثیر بهینه دارو در نرمال سالین استفاده میشود.  میلی لیتر 3سال، داخل  4آمپول برای بالای  5سال و  4آمپول برای زیر 

طی این پس از  خطر بازگشت علایمدقیقه ظاهر شده و تا حدود یک و نیم ساعت تداوم دارد با توجه به  20تا  10عرض 

 شود. ساعت تحت نظر قرار گرفته دو و حداقل  نموده، بهتر است بیمار دگزامتازون نیز دریافت مدت

درمان شده و بیمار بستری  و یا مواردی که علی رغم درمان مناسب، علایم تداوم دارد بهتر است درموارد شدیدتر

ز بدقت ایقه )حداکثر تا سه دوز( تکرار گردد و درمان با دگزامتازون نیز ادامه یابد. این بیماران باید دق 20استنشاقی هر 

یت باکتریال تراکئ ،جسم خارجیآسپیراسیون تشخیصهای افتراقی دیگر مانند از نظر و  شوندنظر تنفسی تحت نظر گرفته 

 .گردندپیگیری و... نیز 

 

 آنفلوانزا واکسیناسیون 

با کاهش موارد ابتلا و موارد بستری به نتایج بسیار با میتواند  High Riskف و گروههای هدبرای  آنفلوآنزاواکسیناسیون 

و آنتی بیوتیکها  ی ضد ویروسیداروهاهمچنین با کاهش مصرف  .جامعه منجر گردد ارزشی از نظر سلامت عمومی

 از گسترش مقاومتهای دارویی نیز جلوگیری میشود. بدلیل سوپراینفکشن ثانویه( )

ند توادهد، می خواهد شانس ابتلا به آنفلوانزا را کاهشتوصیه برای تجویز واکسن آنفلوانزا افزایش یافته است وهرکسی که می

رت . واکسنهای مورد استفاده در کشور که بصوواکسینه شود. با این وجود گروه های پرخطر بایستی در اولویت قرار گیرند
البته واکسن زنده ضعیف شده  .واکسن های غیر فعال شده میباشند، جزو مورداستفاده قرار میگیرند عضلانیتزریق 

بصورت اسپری داخل بینی مصرف میشوند. این نوع واکسن فقط  در افراد آنفلوآنزا نیز در برخی کشورها وجود دارد که 

ساله ای که هیچ ریسک فاکتوری برای عوارض آنفلوانزا ندارند میتواند مورد استفاده قرار گیرد  49تا  2کاملا سالم 

 )درحال حاضر این نوع از واکسن آنفلوآنزا بصورت روتین در ایران در دسترس نمیباشد(.

فلوانزا جزو واکسنهای کم عارضه محسوب میشود و در اغلب موارد عوارض آن در کودکان محدود به یک تب واکسن آن
خفیف یا عوارض موضعی میباشد. هرچند گاها ممکن است افراد سستی، سردرد و درد عضلانی خفیفی را تجربه کنند 

دتوانند یک عفونت آنفلوانزای فعال را ایجاد بکننولی این واکسنها نمی  
طبق رفرانسهای عفونی کودکان تجویز واکسن انفلوانزا در کودکان روی ابتلا به گیلن باره اثر پروتکتیو داشته و احتمال 

آنرا در جمعیت کودکان بطور کلی کاهش میدهد )با کاهش احتمال ابتلا به آنفلوانزا و کاهش عارضه گیلن باره ناشی از 

 .آنفلوانزا(خود بیماری 

 وگروه های پرخطر ، البته طبق آخرین توصیه ها کاندید دریافت واکسن آنفلوآنزا میباشندساله  18ا ماه ت 6کودکان 

 هستند.در اولویت سال  5کودکان زیر و همچنین  اطرافیان آنها 
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 راقبتتوصیه شده افرادی که از این کودکان م ماه نمیتوانند واکسن دریافت کنند، 6با توجه به اینکه کودکان کمتر از 

نتی بادی آر دوره بارداری دریافت کرده اند البته شیرخواران مادرانی که واکسن آنفلوآنزا را د میکنند واکسن دریافت کنند.

  چند ماه اول زندگی خواهند داشت. محافظت کننده را در

تولید آنتی بادی وقت لازم هفته برای  2)حداقل  قبل از شروع فصل آنفلوآنزا انجام میشود وواکسناسیون آنفلوآنزا سالانه 

 پاییز واکسیناسیون صورت پذیرد(. گرچه توصیه میشود  به محض عرضه شدن واکسن در آواخر تابستان یا اوایل ،است

  :شامل گروه هاي پرخطر نیازمند دریافت واكسن آنفلوانزابرخی 

نورولوژیک یا  نقائص ایمنی،، كلیوي، كبدي، خوني و دیابت ،ریويقلبی یا مبتلایان به بیماري هاي مزمن  -
  نوروماسکولر

  خانم هاي باردار )در تمام طول بارداري مي توانند واكسن را دریافت كنند( -
كاركنان بخش هاي بهداشت و درمان -  

 بصورت زیر میباشد: تجویزی واکسن در سنین مختلف  وزمقدار ود

  ویال بصورت عضلانیتا یک سال: نصف  3ماه تا  6 -

 سال: یک ویال کامل بصورت عضلانی 3بالای  -

سالی که برای اولین بار واکسن آنفلوآنزا دریافت میکنند دو دوز واکسن با حداقل یک ماه فاصله توصیه  9کودکان زیر  در
این  .شده است. )در این کودکان ایمنی مناسب در برابر آنفلوآنزا، یک تا دو هفته پس از دریافت دوز دوم کسب خواهد شد(

 .کان از سال بعد همان یک دوز واکسن سالانه را دریافت خواهند کردکود

سال در سال قبل فقط یک دوز واکسن برای اولین بار دریافت کرده باشند، امسال به دو دوز نیاز  9البته اگر کودکان زیر 

 کافی خواهد بود.خواهند داشت ولی اگر در دو سال قبل هر سال یک دوز دریافت کرده اند، امسال همان یک دوز 

واکسنهای موجود در کشور برای تمامی سنین قابل استفاده اند ولی باید توجه داشت که برخی از انواع  بیشترهرچند 

 که در بروشور آنها ذکر میشود.برای سنین خاصی توصیه شده اند بندرت ، واکسنهای انفلوانزا

 مثال:

 که تاکنون واکسن آنفلوآنزا دریافت نکرده است:ساله ای  10یک کودک دریافت واکسن انفلوآنزا در نسخه برای  -

R/ 

Vaccine    Influenza        N=1 

 بصورت عضلانی                                                                                      

  .تزریق شودباید باید تاکید گردد که واکسن بلافاصله پس از تهیه 

 ساله ای که تاکنون واکسن آنفلوآنزا دریافت نکرده است: 6نسخه برای دریافت واکسن انفلوآنزا در یک کودک  -

R/ 

Vaccine    Influenza        N=1 

 بصورت عضلانی                                                                                        

 یک ماه بعدنسخه تکرار                                                                                               

نسخه نوشته میشود عدد واکسن در یک فقط یک  ،بخاطر نگرانی در مورد رعایت شرایط نگهداری واکسن بمدت یکماه

 .گرددتکرار یکماه بعد  واکسنکه  میگرددذکر  ولی
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 ک دهانی یک عفونت سطحی مخاطی با قارچ کاندیدا است که معمولا در شیرخوارن کم سن ایجاد میشود. سایر مواردبرف

شامل؛ مصرف آنتی بیوتیکها، استفاده از کورتن استنشاقی و موارد نقص ایمنی میباشد. مستعدد کننده

  

سایر نواحی دهان را درگیر و گاها ن، لثه ها مشخصه بیماری بصورت پلاک های سفید رنگی است که مخاط بوکال، زبا

 میکنند. این ضایعات ممکن است همراه با درد و دیسفاژی باشند هرچند در اغلب موارد بدون درد هستند.

هر بار یک تا دو میلی لیتر  ،روزی چهار بارقطره نیستاتین از  ،برای درمان برفک دهانی خفیف در شیرخواران درمان:

روز بعد از  3هفته بوده و بهتر است دارو تا استفاده میشود. مدت درمان حداقل یک بصورت موضعی روی ضایعات 

برطرف شدن علایم ادامه داده شود. ضمنا در صورت امکان از مصرف پستانک یا شیشه شیر اجتناب نموده و یا قبل از 

از این عدد  3 برای یک دوره درمانی حداقل ،های نیستاتین قطره یمیلی لیتر 12 با توجه به حجم مصرف آنها را جوشاند.

 قطره باید در نسخه نوشته شود. 

لی برای کاندیدای درماتیت پوشک باشد.     کلونیزاسیون کاندیدا درمدفوع اغلب کودکان وجود داشته و میتواند منبع اص

دارد و در شیرخواران و نوزادانی که از آنتی بیوتیک دو تا چهار ماهه این بیماری بیشترین شیوع را در شیرخواران 

نی همراهی دیاپرراش کاندیدایی در حدود یک سوم موارد ممکن است با کاندیدیاز دها .اده نموده اند بیشتر دیده میشوداستف

همراه با  اینگوینالدرماتیت پوشک ایجاد شده توسط کاندیدا با راش اریتماتو پیوسته خصوصا در ناحیه پرینه و  داشته باشد.

در کناره راشها خود را نشان میدهد.اقماری  ضایعات
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 درماندر روز بصورت موضعی بار دو بصورتکرم کلوتریمازول درماتیت پوشک ناشی از کاندیدا معمولا با  درمان:

 توصیه و بوده کننده کمک بهبودی تسریع درعلاوه بر درمان موضعی ضد کاندیدا، تعویض مکرر پوشک نیز  میشود.
 .میگردد

 

 

Ivermectin 0.5%  

Ivermectin Tab 3 mg ( /day) 
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Griseofulvin 

Tab 125,500 mg (10- 15mg/kg/day Max 750mg/day) 

Terbinafine 

Tab 250 mg (4-6mg/kg/day Max 250 mg/day ) 

Itraconazole 

Cap 100 mg (5mg/kg/day) 

Fluconazole  

Cap, Tab 50,100,150 mg (6mg/kg/day) 

 عفونتهای قارچی پوست

حیوان آلوده یا  فردم با میباشد که در اثر تماس مستقیم یا غیر مستقیمسری یک بیماری  عفونت قارچی سر -تینه آ کاپیتیس

ضایعه بصورت اشکال مختلف آلوپسی، پوسته ریزی و اسکار گذاری خود را نشان میدهد و ممکن است  ایجاد میشود.

اتو و پوسته دار ایجاد نماید که موهای درون آن کاملا شکننده یافته و یک پلاک دایره ای اریتم بصورت محیطی گسترش

 بوده وبراحتی جدا میشوند. 
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در برخی از موارد کریون )توده های گرانولوماتوز برآمده ناشی از پاسخ التهابی شدید که با پوسچولهایی پر شده اند( ایجاد 

 گردد.می ایجاد اغلبمیشود که در این موارد اسکار گذاری و آلوپسی دائمی 

  

  .موثر باشدو آلوپسی( اسکار )تشخیص و درمان سریع میتواند در کاهش عوارض  درمان:

  15mg/kg/day(Max 500mg/day) -10 بهبودی کامل علایم( با دوز تا)هفته   12-8 بمدتخوراکی  گریزئوفولوین

 استفاده)این دارو زیر دوسال بهتر است  تجویز میشوددر یک یا دو دوز منقسم، ترجیحا همراه با یک غذای پرچرب، 

با  هفته  8-6 بمدت  تربینافینسال از  4نشود(. درصورت عدم دسترسی به گریزئوفولوین میتوان در کودکان بالاتر از 

 بعنوان داروی جایگزین استفاده نمود.  6mg/kg/day (Max250mg/day)-4 دوز 

هفته  4بمدت از ایتراکونازول در برخی موارد میتوان  ت به آن،مقاوم در صورت عدم امکان استفاده از گریزئوفولوین یا

                         )کپسول ایتراکونازول نباید باز شود(. کرداستفاده نیز  در یک یا دو دوز منقسم 5mg/kg/dayبا دوز 

دو تا سه بار در کتوکونازول )شامپو یا  )روزی دو بار( و موضعی کلوتریمازول محلول مانند درمان موضعی ضد قارچ

به تنهایی غیرموثر است ولی ممکن است درکنار درمان خوراکی به کاهش هرچند  دقیقه( 10تا  5 بمدت بارهفته، هر 

 ریزش اسپورها و کاهش سرایت بیماری کمک نماید. 

 بالینی ضایعه بکار گرفته میشوند.تا بهبودی درمانهای موضعی حداقل بمدت دو هفته و طبق نظر برخی متخصصین 

روزی سه ( violet de jentian ویوله ) محلولمعمولا از  قبلی ذکر شده،درمانهای  علاوه بر، کریوندرصورت وجود 

 و گاها پردنیزولون (درصورت وجود عفونت ثانویه)آنتی بیوتیک همراه با تا خشک شدن ضایعه موضعی بصورت بار 

(1mg/kg/day  دوبمدت حداکثر )میشود.نیز استفاده   هفته 

 ارزیابی شوند.مجددا باید طی  یکماه از شروع درمان بیماران برای ارزیابی پاسخ بالینی 
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ری و بست نیازمندتب یا بدحالی عفونت قابل توجه، خصوصا درصورت وجود بیماری  موارد شدیدترباید توجه داشت که  

  .هستندآنتی بیوتیکهای وریدی شروع 

   .پیشنهاد میشود یک متخصص پوست مشاوره بادر موارد شدید 

عفونت قارچی بدن میباشد که در اثر تماس مستقیم یا غیر مستقیم با فرد یا حیوان آلوده ایجاد میشود.  -تینه آ کورپوریس

ضایعه بصورت یک پاپول یا پلاک خشک پوسته دار، برجسته با اریتم خفیف آغاز میشود وبصورت گریز از مرکز 

  .شده و در حالت تیپیک بصورت حلقوی در می آید(ازسمت مرکز محو ) توسعه مییابد

 . شوددرخواست میتواند قارچ  KOH اسمیرآزمایش بیمار  برای ،در موارد مشکوکجهت تشخیص 

 

وز دوبار دررکرم کلوتریمازول مانند قارچ موضعی )تا حاشیه یک تا دو سانتی متری ضایعه(  ک ضداستفاده از ی درمان:

هفته اغلب بهبودی ایجاد میکند ولی در موارد مقاوم به درمان موضعی ویا در صورتی که ضایعات متعدد  4بمدت حداقل 

 د. تجویز شوهفته نیز  4بمدت حداقل نیز درمان ضد قارچ خوراکی بهتر است علاوه بر درمان موضعی، یا شدید باشند،  و

همچنین در  .مورد استفاده قرار گیردیتواند م سال(  4)بالای  تربینافین  ،)در کودکان بالای دو سال( گریزئوفولوین

نیز استفاده  6mg/kg/dayفوق وجود نباشد میتوان از فلوکونازول با دوز خوراکی مواردیکه امکان تجویز داروهای 

 د(.نمود )کپسول فلوکونازول را در کودکان کم سن میتوان باز نموده و محتویات آنرا در آب حل کرده مصرف نمو
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 فصل سوم

 عفونی مطالب مهم در بیماریهای  

 کودکان
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 پیشگیری و کنترل عفونت

کی از اقدامات مهم و با ارزش که میتواند منجر به کاهش تجویز داروها خصوصا آنتی بیوتیکها گردد، پیشگیری از ی

یلاکسی پروف، بهداشت فردیبیماریهاست. این پیشگیری در بیماری های عفونی میتواند بروشهای مختلف از جمله، رعایت 

 باشد . واکسیناسیون و یا استفاده از دارویی 

انتقال عوامل عفونی بطور شایع از سه طریق ضروری میباشد.  هاروش انتقال بیمارییشگیری از عفونتها اطلاع از برای پ

 تماسی، قطرات تنفسی و ذرات هوایی صورت میگیرد.

عوامل عفونی که از طریق قطرات بزرگ تنفسی منتقل میشوند، براحتی میتوانند به روی غشاهای  – قطرات تنفسی

پوست افرادی که در فاصله کمتراز یک متری فرد مبتلا  قرار دارند منتقل شوند. بسیاری از عفونتهای تنفسی مخاطی ویا 

 همچنین بیماری هایی مانند مننژیت از این طریق منتقل میشوند. رماخوردگی، انفلوآنزا، فارینژیت ومانند سیاه سرفه، س

ز منتقل میشوند، ممکن است حتی بمدت یک ساعت پس از عوامل عفونی که از طریق ذرات هوایی ری – ذرات هوایی

اینکه فرد بیمار اتاق را ترک کرد، در فضای اتاق معلق بماند و فردی را که مستقیما فرد آلوده را ملاقات نکرده است را 

 مبتلا نماید. سه بیماری آبله مرغان، سرخک و سل ریوی نوع بزرگسالان با این روش منتقل میشوند .

شایعترین روش انتقال بیماریها از طریق تماس میباشد. انتقال عوامل عفونی ممکن است از طریق تماس مستقیم با  - تماسی

با این روش منتقل  که یبیماریهایبرخی از با شی واسطه ای آلوده( رخ دهد.  بیمار و یا بصورت غیر مستقیم )تماس

)علاوه بر انتقال از طریق هوایی و قطرات تنفسی(، عفونتهای عفونتهای جلدی مانند سلولیت، آبله مرغان  شاملمیشوند 

و همچنین انواع عفونتهای تنفسی مانند برونشیولیت، سرماخوردگی،    A گوارشی مانند انواع گاستروانتریتها، هپاتیت 

 آنفلوآنزا که علاوه بر انتقال از طریق قطرات تنفسی میتوانند از طریق تماسی نیزمنتقل گردند.

ثانیه  15شتشوی مناسب دستها حتی بمدت ین اقدام در کنترل و پیشگیری از عفونتها رعایت بهداشت دستها میباشد. مهمتر

میتواند ازانتقال بیشترعفونتها جلوگیری نماید. در مواردی که دستها بوضوح آلوده شده اند شستشو با اب وصابون توصیه 

 محصولات بهداشتی بدون آب حاوی مواد ضد عفونی کنندهمیشود ولی در مواردی که دستها آلودگی ظاهری ندارند، 

 د استفاده قرار گیرند.میتوانند مور

 طول مدت سرایت بیماری در برخی بیماری های عفونی:

 طول مدت سرایت بیماری     بیماری                  

 ساعت پس از شروع درمان مناسب آنتی بیوتیکی  24 تامننژیت                  

 از شروع درمان مناسب آنتی بیوتیکی روز پس 5 تاسیاه سرفه               

 یک هفته پس از شروع زردی تا               A هپاتیت 

 روز از شروع راش(  7تا  5آبله مرغان               تا کراست بستن تمامی ضایعات ) 

 شروع درمان )در موارد غیر مقاوم(سل ریوی بزرگسالان    چند روز تا دو هفته پس از 

در بخشهای بستری و سرپایی باید هریک از افراد ارائه کننده خدمات درمانی یا بهداشتی ته توجه نمود که باید به این نک

خورد با احتیاط در برخورد با خون، مایعات بدن بجز عرق و همچنین احتیاط در بر)احتیاطات عمومی واستاندارد 

 نی یا غیر عفونی ( رعایت کنند. ( را در برخورد با تمامی بیماران  )عفومخاطات و پوست اسیب دیده

که ممکن است علایم بالینی بارزی   HIV و   B بمنظور حفاظت کارکنان از خطر بیماریهایی مانند هپاتیت این احتیاطات 

 نداشته باشند ارائه شده است.
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سال  3مدیریت تب بدون علایم موضعی در کودکان زیر   

احتمال  در سنین پایینتر البته سال را ویروسها تشکیل میدهند، 3تب بدون علایم موضعی در کودکان زیر  ین علتبیشتر

 7میباشد )احتمال باکترمی در تب بدون کانون با حال عمومی کاملا خوب در نوزادان حدود بیشتر موارد جدی باکتریال 

ه ای که واکسیناسیون پنوموکوک و هموفیلوس را ماه 3درصد و در کودکان بالای  5ماهگی حدود  3درصد، یک تا 

 دریافت کرده باشند حدود نیم درصد است(.

 آزمایشگاهی ودرمان بررسیهای وتحت شده بستری بیمارستان در رسند، بلافاصله بنظرمی توکسیککه  کودکانی تمامی

جهت میتوان سند را سرحال بنظر میرمیگیرند. کودکانی که حال عمومی خوبی داشته و کاملا  قرار بیوتیکی آنتی مناسب

دو ه کودکان زیر سه ماه را باین  رفرانسها)بعضی  سال تقسیم نمود 3ماه تا  3و  ماه 3به دو دسته زیر  ،مدیریت بهینه

مدیریت هردو گروه  دسته زیر یکماه و یک تا سه ماه تقسیم میکنند ولی با توجه به امکانات موجود در اغلب مراکز، عملا

  .(خواهد بودهم  مشابه

  :ب(سرحال و با حال عمومی خوماه ) 3زیر کودکان 

 ,CBC diff ,ESR ادراری، آنالیز ادرار، خون و کشت آزمایشات تحت و شده به بیمارستان ارجاعاین کودکان بلافاصله 

CRP  شروع میگردد مناسب وریدی بیوتیک میگیرند و همچنین برایشان آنتی قرار مغزی نخایی مایع بررسی  و گاها 

  (:حال و با حال عمومی خوبسال ) سر 3ماه تا  3کودکان 

 :(آگزیلاریدرجه  38.5 تا) تب پایین -1

پس از گرفتن شرح حال و معاینه دقیق توصیه بر این است که با توجه به احتمال بسیار بالای ویروسی بودن علت تب، 

بیمار بصورت سرپایی بدون هیچ مداخله آزمایشگاهی ویا آنتی بیوتیکی پیگیری شود. باید به والدین تاکید گردد؛ در 

کودک آگزیلاری یا تغییر وضعیت بالینی و بدحال شدن  38.5 ساعت و یا افزایش تب بیش از 24تداوم تب بعد صورت 

 باید بلافاصله مجددا آورده شود.  

 :(آگزیلاری 38.5 تر ازبالا ) بالا تب -2

کشت خون و ادرار، آنالیز که بررسیهای آزمایشگاهی )پس از گرفتن شرح حال و معاینه دقیق توصیه بر این است 

سرپایی  درخواست شده و براساس این آزمایشات، بیمار مدیریت شود. ( بصورت  CRP وESR وCBC ادراری، 

به  نیز یک دوز سفتریاکسون عضلانی هزار، 15بندرت در برخی شرایط خصوصا درصورت وجود لکوسیتوز بالای 

مجددا ویزیت و ارزیابی میگردد. باید به والدین کودک  تاکید  ساعت 24 از بعد کودک میشود. درهرصورتبیمار تجویز 

باید جهت بستری و دریافت درمانهای لازم وریدی بلافاصله به بالینی و بدحال شدن  وضعیت تغییردر صورت کرد که 

 بیمارستان مراجعه نمایند. 

ورانه آنتی تجویز کورک .ی تجویز نمیشودنکته قابل توجه اینکه در مدیریت تب بدون کانون مشخص، آنتی بیوتیک خوراک -

ممکن است باعث تاخیر مراجعه بیمار به مراکز درمانی شده و منجر به عوارض جبران ناپذیری در اینمورد بیوتیک 

 گردد.
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در کودکان 11 -بیماری کوید  

نفس، گلودرد، سردرد، میالژی و شایعترین تظاهرات بالینی در کودکان شامل تب و سرفه است ولی تنگی  -تظاهرات بالینی

علایم گوارشی مانند  ضعف هم ممکن است دیده شود. کوریزا در این بیماری ممکن است بصورت ناشایعی دیده شود.

کرونای کاهش بویایی یا چشایی در  تهوع، استفراغ ،اسهال و کاهش اشتها ممکن است با یا بدون علایم تنفسی مشاهده شود.

راش جلدی و کونژنکتیویت نیز ممکن است بندرت مشاهده شود.. در این بیماری میباشد کودکان کم سن ناشایع  

آزمایشات ممکن است نرمال باشد و یا لنفوپنی، لکوپنی، افزایش آنزیمهای  -و تصویر برداری آزمایشگاهی تظاهرات

گرافی سینه از نرمال تا درگیری یکطرفه یا دو طرفه، کدورتهای  .و پروکلسیتونین را نشان دهدCRP کبدی، افزایش

در کودکان در موارد سرپایی و حتی اغلب موارد بستری نیز  لس متغییر میباشد.گمتعدد در نواحی مختلف ریه و یا گرند 

 نیازی به درخواست سی تی اسکن وجود ندارد.

 خفیف است ولی موَارد شدید و کشنده هم میتواند رخ دهد. علایم بیماری عموما در کودکان در اکثریت موارد -عوارض

در ریسک موارد شدید بیماری قرار دارند.مانند نقص ایمنی، دیابت، آسم و .. کودکان چاق یا دارای بیماری زمینه ایی   

  کمپلیکاسیون های شایع شامل نارسایی تنفسی، درگیری قلبی، کلیوی، شوک و نارسایی مولتی سیستم هست.

در حال حاضر در موارد خفیف کوید در کودکان درمان علامتی و حمایتی توصیه میشود ولی در بیماران بستری  -ماندر

نیز ممکن است استفاده شود.یا داروهای دیگر رمدیسیویر بندرت در برخی شرایط از دگزامتازون و گاها  ،نیازمند اکسیژن  

سال( را درگیر  8سال )متوسط  14تا  1که بیشتر کودکان  (MIS-C سندروم التهابی مولتی سیستم کودکان ) -

 .ایجاد شود کوید هفته ها بعد از ابتلا به بیماریبصورت شایعتر ممکن است در طی بیماری حاد و یا میکند، 

 و گوارشی، کلیه،نورولوژیک، هماتولوژیک  جلدی،)قلبی،  همراه با درگیری شدید حداقل دو ارگان تبعلایم آن شامل 

 دستگاه تنفسی( همراه با وجود شواهد التهابی در یافته های آزمایشگاهی میباشد.

در چهار  19 -همچنین باید بیماری با علایم مشابه کنار گذاشته شده و شواهدی از ابتلا یا برخورد با فرد مشکوک به کوید

 هفته اخیر وجود داشته باشد.

 ، راش جلدی نیزبصورت نسبتا شایعی در این بیماران دیده میشود.دارندمعمولا درد شدید شکمی  MIS-Cکودکان مبتلا به 

درگیری قلبی بصورت میوکاردیت یا . داشته باشندوجود در برخی موارد ممکن است علایم مشابه با بیماری کاوازاکی 

دیده  ا در موارد شدیدد بیماریخصوصمیتواند نیز اریتم و ادم انتهاها و پلکها  .وجود داردگاها اختلالات عروق کرونر نیز 

 .شود

  

علاوه بر درمانهای حمایتی و مدیریت درگیری ارگانها، از کورتن )با دوزهای متفاوت بر اساس  MIS-Cدر  موارد 

 د.هم استفاده میشو IVIG شدت بیماری( و در برخی شرایط از 
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Oseltamivir  

Cap 75mg, Susp 30mg/5ml 

 آنفلوانزا 

و بوده  ناگهانیشود. آغاز ناخوشی آنفلوانزا یک بیماری حاد تنفسی است که در اثرعفونت با ویروسهای آنفلوانزا ایجاد می

و  دوره متعارف ، گلودرد و سرفه خشک همراه است.ردرد، میالژی، ضعف و بی اشتهاییعمدتاً با تب ولرز، س

در  ممکن است برای مدت طولانی تری ادامه یابد.ها باشد اگرچه سرفه میروز  4تا  2بیماری تبدار،  غیرعارضه دار

  کودکان علایم گوارشی مانند استفراغ یا اسهال نیز ممکن است وجود داشته باشد.

ا کمبود ببیمارستانهای کودکان اغلب  آنفلوانزا،فصل شیوع در آنفلوانزا در کودکان سن مدرسه رخ میدهد و بیشترین موارد 

  .امکانات مواجه میگردند تخت و

د. در این بیماری در برخی موارد لکوپنی )گاها ننرمال میباش ESR, CRPبا توجه به ویروسی بودن بیماری، آزمایشات 

 بعد از چند روز تا یک هفته برطرف میگردد. معمولا حتی شدید( وجود دارد که 

در عرض چند روز خودبخود بهبود مییابد ولی در برخی موارد ممکن است بیماری عارضه دار  آنفلوانزا معمولا بیماری

شود. از عوارض آنفلوآنزا میتوان به عفونتهای ثانویه باکتریایی )اوتیت مدیا، سینوزیت، پنومونی، ...(، میوکاردیت، 

 و میوزیت حاد ویروسی اشاره نمود.  RDS اختلالات نورولوژیک ، 

معمولا چند روز بوده و  Bخصوصا آنفلوآنزای نوع از عوارض نسبتا شایع آنفلوانزا این حالت  - اد ویروسیمیوزیت ح

پاها  ساق عضلات اندام تحتانی خصوصا با درد و تندرنس ایجاد میشود. میوزیت حاد معمولا شروع بیماریپس از 

ساله شایعتر بوده و معمولا با  9تا  6در پسران  بیماریاین رفتن خود را نشان میدهد.  راه دردناک هنگام همچنین لنگش

استراحت  روز با عرض چند درموارد نیاز به بستری نداشته و  این وضعیت در اغلب همراه است.  CPK افزایش

البته در موارد شدید خصوصا همراهی با رابدومیولیز و میوگلوبینوری ممکن است به اقدامات  بهبودی کامل پیدا میکند

تکمیلی مانند هیدراتاسیون مناسب وریدی و مراقبت کلیوی نیز نیاز باشد. در موارد بسیار نادری که میوزیت ویروسی با 

 درد بسیار شدید همراه است مشاوره ارتوپدی نیز توصیه شده است. 

با توجه دریافت مایعات کافی و استراحت اجزا مهم درمان آنفلوآنزا هستند.  ،است و علامتی ن در اغلب موارد حمایتیدرما

به ویروسی بودن بیماری نیازی به تجویز آنتی بیوتیک در ابتدا وجود ندارد ولی حدود یک چهارم این بیماران دچار 

روز، یاعود تب پس از قطع آن و یا با علایم اوتیت،  3-4ن تب بیش از عفونتهای ثانویه میشوند که ممکن است با طول کشید

نند هرچند بهبودی پیدا میک سرپایی مناسبسینوزیت یا پنومونی خود را نشان دهد. اغلب این عفونتها با درمان آنتی بیوتیکی 

 در برخی موارد ممکن است نیازمند بستری و درمانهای تکمیلی باشند.

 : در کودکان آنفلوانزاییبستری  مندارد نیازبرخی مو

 توکسیک بودن و بدحالی قابل توجه -

 تنگی نفس و دیسترس تنفسی واضح  -

 به درمان آنتی بیوتیکی پاسخ ندهد ساعت 48تا پنومونی که  -

 یاستفراغ مقاوم به درمان سرپای -

   CNS تشنج، اختلال هوشیاری و یا سایر موارد درگیری -

 وجود علایم نارسایی قلبی و درگیری قلب به هر شکل   -
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ر به ه ،بدون توجه به وضعیت واکسیناسیون یا طول مدت شروع بیماری، اوسلتامی ویرخوراکی داروی ضد ویروسی  - 
های هدر بیماران سرپایی نیز درمان ضد ویروسی برای گرو تجویز میشود.نیاز به بستری داشته کودکی که بدلیل آنفلوآنزا 

 با هر شدتی از بیماری( توصیه شده است. )پرخطر 

بیماری زمینه ای نیز بهتر است در صورت ابتلا به آنفلوآنزا  ماه و اطرافیان افراد دارای 6 کودکان زیرهمچنین اطرافیان 
اول بیماری ساعت  48در درمان ضد ویروسی دریافت کنند. بیشترین اثر داروی ضد ویروسی زمانی خواهد بود که دارو 

)البته در  ساعت تجویز میشود 12هر دارو  ه وروز بود 5برای همه سنین با اوسلتامی ویر مدت درمان شود.  تجویز
شایعترین روز درمان هنوز بدحال باقی مانده اند میتواند بمدت طولانی تری هم تجویز شود(.  5بیمارانیکه علی رغم 

  استفراغ میباشد. و تهوع داروعارضه 

 :ن براساس سن و وزن متفاوت میباشددر کودکا ی اوسلتامی ویردارو دوز

 دو هفته تا یکسال:

 3mg/kg/12hماه  9زیر   -

   3.5mg/kg/12hماه  12ماه تا  9 -

 بالای یکسال:

  30mg/12hکیلوگرم  15مساوی یا کمتر از  -

 45mg/12hکیلوگرم  23تا  15بالای  -

  60mg/12hکیلوگرم  40تا  23بالای  -

 کیلو  44بالای  

 (75mg ساعت  12مشابه بالغین ) هر 

 

محتویات کپسول  بهتر استبرای درمان آنفلوآنزا در کودکان،  اوسلتامی ویر درصورت موجود نبودن سوسپانسیون

 24 میتواند حداقل بمدتمحلول  کرده و سپس مصرف نمود. اینحل دکستروز غلیظ یا اب قند داخل را اوسلتامی ویر 

بهم زده هر وعده در قبل از مصرف تهیه شده باید محلول  . ضمناگردددر ظرف تیره و داخل یخچال نگهداری ساعت 

 ود.ش

در مواردی که افراد پرخطر با افراد مبتلا به آنفلوانزا برخورد داشته باشند میتوان از پروفیلاکسی  -پیشگیری دارویی

و تا یک هفته از آخرین تماس  حداقل دو هفتهاوسلتامی ویر بمدت  )نصف دوز درمانی( دارویی بصورت تک دوز روزانه

 استفاده نمود.
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 مدیریت پنومونی همراه با پلورال افیوژن

در بیمارانی که بدیل پنومونی همراه با  افیوژن پلور بستری میشوند، درمان آنتی بیوتیکی دو دارویی بصورت یک 

)سفتریاکسون یا سفوتاکسیم( همراه با یک آنتی استاف )وانکومایسین یا کلیندامایسین بر اساس شدت  سفالوسپورین نسل سوم

بیماری( تجویز میشود. در این بیماران علاوه بر درمان آنتی بیوتیکی، اقدامات دیگر تشخیصی درمانی بر اساس مقدار و 

 سایز افیوژن در گرافی سینه  صورت می پذیرد:

روز بعد )درصورت عدم  3درمان آنتی بیوتیکی بدون درناژ پلور، همراه با ارزیابی بیمار  وراکس:همی ت¼ کمتر از 

قطع تب و پاسخ درمانی ناکافی  تکرار گرافی و مدنظر قرار دادن توراکوسنتز یا چست تیوب براساس ارزیابی جدید 

 بیمار(

گرفتن نمونه پلور و ارسال نمونه حداقل   توراکسبعد از انجام سونوگرافی یا سی تی اسکن  همی توراکس:½ تا ¼ 

 برای تصمیم گیری در مورد تعبیه چست تیوب. PH جهت اسمیر و کشت، گلوگز و 

برخی از اندیکاسیونهای تعبیه چست تیوب شامل اختلال تنفسی قابل توجه، وجود چرک واضح در مایع پلور، اسمیر مثبت 

 میباشد.  7.2مایع پلور کمتر از  PH و یا  50mg/dlمایع پلور، گلوگز مایع پلور کمتر از 

)در مواردی که همی توراکس کاملا  بعد از انجام سونوگرافی یا سی تی اسکن توراکسهمی توراکس:  ½  بیشتر از 

کدورت داشته باشد انجام سی تی اسکن نسبت به سونوگرافی ارجحیت دارد( تعبیه چست تیوب و ارسال نمونه مایع پلور 

 مایشات مربوطه. جهت آز

 

 پلور با چست تیوب، تب  قطع نشده ودرمان با آنتی بیوتیکهای وریدی مناسب و درناژ مایع  علی رغمدرکودکی که 

 VATS( video-assisted thorascopic، انجام دکورتیکاسیون جراحی با کمک داشته باشددیسترس تنفسی ادامه 

surgery)   میتواند باعث تسریع در بهبودی بیمار گردد.ویا ندرتا، توراکوتومی باز 

در سونوگرافی، جهت کوتاه کردن دوره بستری بیمار میتوان در همان ابتدا  septa درصورت لکوله بودن مایع یا وجود 

 برای بیمار استفاده نمود. VATSاز  
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 نکاتی در مورد واکسیناسیون

واکسن ها باید حتما به شکل داخل عضلانی و عمیق این   -ه گانن های دوگانه، سه گانه و پنج واکسعوارض موضعی 

تزریق گردد. زیرا تزریق زیر جلدی و یا داخل جلدی این واکسن ها می تواند موجب تحریک موضعی، تشکیل گرانولوم، 

ه اجزای بکه بدلیل تزریق نامناسب، واکنش  آبسه استریلاز ابسه باکتریال افتراق نکروز بافتی و بروز آبسه استریل شود. 

کافی ویال و یا یخ زدگی واکسن رخ میدهد، خصوصا درصورت نبود تب و علایم سیستمیک واکسن، عدم تکان دادن 

ممکن است مشکل باشد. اگر کالکشن مایع در محل وجود دارد تخلیه آبسه و ارسال نمونه از نظر وجود چرک و 

  .از هم کمک کننده باشد یزی گرم میتواند در افتراق ایندونوتروفیلها، کشت و رنگام

  عفونت باکتریال محل تزریق:

 

 

 واکنش موضعی بدلیل تزیق زیر جلدی واکسن:

 

 

سالگی(  6ماهگی( و یا نوبت پنجم ) 18درصد کودکان دریافت کننده واکسن سیاه سرفه خصوصا نوبت چهارم ) 3تا  2در

  میباشند. همراه تورم و قرمزی موضعی وسیع و حتی کل اندام  مشاهده میشود که گاها با درد و یا تب 
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اغلب کودکان مبتلا محدودیت حرکتی نداشته و حال عمومی آنها کاملا خوب است. این حالت ممکن است چندین روز طول 

 .بدون عوارض خودبخود بهبود مییابدبکشد ولی در نهایت 

 
 :()سه گانه و پنج گانه تجویز واکسن های ترکیبی حاوی واکسن سیاه سرفهکنترااندیکاسیونهای 

سابقه  وتشنج کنترل نشده  و صرع )مانند اسپاسم شیرخوارگی( ،به بیماری های پیش رونده مغزی کودکصورت ابتلا در
، تزریق واکسن حاوی سیاه سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی، است نجی که مورد ارزیابی قرار نگرفتهتش

  بیفتد.تعویق شروع درمان مناسب و پایدار شدن شرایط بیمار به 
( و تاخیر تکاملی درکودک، مانعی برای دریافت واکسن های  CPوجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه، فلج مغزی )

 . حاوی سیاه سرفه نیست

)در  دارندروز پس از دریافت دز قبلی این واکسن ها  ۷طی  انسفالوپاتی در کودکانی که سابقه ی حاوی سیاه سرفهواکسنها
است. در این کودکان واکسن دوگانه و هپاتیت ب و ممنوع صورتی که علت مشخص دیگری برای آن یافت نشود(، 

 هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب طبق برنامه کشوری بصورت جداگانه تزریق میگردد.
 

 :و دریافت خون و فراورده های خونی  MMR واکسن
 

 دریافت خون و فراورده های خونی پس از MMRحداقل فاصله تزریق واکسن 
 ماه  3گلوبولین عضلانی و تتانوس ایمونوگلوبولین حداقل ایمونو -
 ماه  4ایمونوگلوبولین هاری حداقل  -
 ماه  FFP 7ماه، پلاکت و  6خون کامل ، ماه 5 پک سل -
 ماه IVIG (2g/kg)  11 یدوز بالادریافت ماه و درصورت  8حداقل  (IVIG) ایمونوگلوبولین وریدی -
 

 MMRتزریق واکسن دریافت خون و فراورده های خونی پس از حداقل فاصله 
باید پس از گذشت حداقل فاصله زمانی ، MMR  روز از تجویز واکسن 14طی درصورت دریافت این فراورده ها  -

 شود.در بالا این واکسن تکرار عنوان شده 
 
مانند بیماران تالاسمی مطابق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری انجام واکسیناسیون افرادی که تزریق مکرر خون دارند  -

 .میشود
 

 MMR :ناشی از واکسن  آسپتیکمننژیت 
)خصوصا با نوبت اول( ایجاد شود.  MMR بعد از دریافت واکسن  روز 35تا  15میتواند حدود  این وضعیت

مراجعه میکنند. تب بیمار ممکن است تا یک هفته هم تشنج ، بیقراری، استفراغ و یا تبشیرخواران مبتلا معمولا با علایم  
این عارضه مورد  طول بکشد. پیش آگهی عالی است و معمولا بهبودی کامل خودبخودی بدون ایجاد سکل رخ میدهد.

 ممنوعه برای تجویز نوبت دوم واکسن نمیباشد. 
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سن روتین در بطوردر برخی کشورها این واکسن  -( Prevenar 13 یا PCV13  ) ظرفیتی  13پنوموکوک واکسن 

تجویز میشود ولی در حال حاضر در بصورت عضلانی ماهگی  15تا  12ماهگی با یک یادآور در سن   6و  4، 2
سندروم نفروتیک، بیماری مزمن قلبی و اسپلنکتومی،  :توصیه میشود گروههای پرخطرکشور ما این واکسن فقط برای 

 . ایمنیسیستم ص اینق افراد دارایبیماری سکل سل و کاشت حلزون و نشت مایع مغزی نخایی، ریوی، دیابت، 
در صورتی که تاکنون هیچ دوزی از واکسن پنوموکوک دریافت نکرده  ،پرخطر افرادتعداد دوز توصیه شده برای این 

 :بصورت زیر استبسته به سن مراجعه باشد، 
 ماه   2در ابتدا دو دوز به فاصله   -سال 6تا  1کودکان 

 در ابتدا یک دوز  - سال 11تا  6کودکان 

حداقل بفاصله دو  ،پرونار ظرفیتی 13این گروههای پرخطر بعد از دریافت واکسیناسیون اولیه  پنوموکوک  با واکسن  در

تزریق میشود. نیز (PPSV23)  پنوموواکس ظرفیتی 23 واکسن دوز سال، یک 2دارا بودن حداقل سن ماه بعد و بشرط 

  سال بعد از دوز اولیه تکرار گردد. 5ظرفیتی  23در این گروهها اغلب توصیه میشود این واکسن 

، در صورتی که تاکنون هیچ دوزی از واکسن پنوموکوک کودکان سالمظرفیتی برای  13تعداد دوز توصیه شده واکسن  -
 دریافت نکرده باشد، بسته به سن مراجعه بصورت زیر است: 

  دو دوز ) بفاصله دو ماه(   -سال  2تا  1کودکان 

 یک دوز   -سال  5تا  2کودکان 

 .سالگی توصیه نشده است 5، بعد از کودکان سالمدر ظرفیتی  13واکسن تزریق ضمنا 
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  BCGواکسن از ناشی لنفادنیت

 ممکن چرکی موضعی آدنیت ویا موضعی اولسر ولی میباشد   safe کاملا طبیعی، ایمنی با افراد در BCG   واکسن

 فرد ایمنی درسیستم نقص دهنده نشان موضعی ضایعه  .شود ایجاد واکسن های کننده دریافت یک تا دو درصد در  است

 .ندارد واکسن توسط شده ایجاد حمایتی سطح روی وتاثیری نبوده واکسن کننده دریافت

 و لنفاوی درناژ مسیر یک در که صورتی در میشود ایجاد اگزیلاری ناحیه در معمولا که واکسن این از ناشی لنفادنیت

 سایر به انتشار ویا عضلات به نفوذ با عادی وغیر بسیاربزرگ اندازه باشد، داشته قرار واکسن تلقیح طرف درهمان

  ندارد بیوتیکی آنتی یا مایکوباکتریایی ضد درمان به ونیازی شده محسوب خطر بی ای عارضه باشد، نداشته وجود ارگانها

 و در این مرحله فقط توصیه میشود درصورت ایجاد اریتم و تموج در ناحیه جهت تخلیه ترشحات آن مراجعه نماید.

 

 

تموج در غده، ترشحات آن میتواند از طریق آسپیراسیون با سرنگ و یا یک انسیزیون کوچک تخلیه  وجوددرصورت 

مال فیستولیزه شدن خودبخودی و و احت بطور چشمگیری افزایش یافته با این کار سرعت بازگشت به وضعیت طبیعی شود.

 نتیجه طولانی شدن سیر بیماری کاهش مییابد. در

  

 پانسمان گاز یک گذاشتن و بهداشت رعایت و نیست خاصی اقدام به نیاز همالبته درصورت فیستولیزه شدن خودبخودی 

 .است کافی آن روی

)ضایعات متعدد در دو مسیر درناژ لنفاوی، اندازه  BCG ضایعات غیرطبیعی و احتمال عفونت منتشر وجود درصورت  -

م ایمنی سیست اختلالاتبسیار بزرگ ضایعه با نفوذ به عضلات، درگیری ریه، استخوان و یا سایر ارگانها( بیمار از نظر 

)بجز پیرازینامید( بمدت حداقل  TB ( بررسی شده و برای بیمار درمان کامل ضد T cell )خصوصا اختلات فاگوسیتی و 

 ماه تجویز میشود. 9
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Valganciclovir 

Tab 450mg  

 عفونت مادرزادی سیتومگالوویروس 

میشوند، در خطر قابل توجه ابتلا به  CMVمبتلا به عفونت اولین بار نوزادان مادرانی که در دوران بارداری برای 

 عفونت  مادرزادی با این ویروس قرار میگیرند ) این احتمال با عفونت عود کننده بسیار پایین میباشد(.

، مبتلا به شکل شدید و علامتداربیماری میشوند. این CMV درصد  نوزادان مبتلا به عفونت مادرزادی  10تا  5تنها  

مچوریتی، یرقان )افزایش بیلی روبین مستقیم(، راش جلدی، ه د داخل رحمی یا پرعلایم شامل محدودیت رش

ترومبوسیتوپنی، هپاتواسپلنومگالی، میکروسفالی، کلسیفیکاسیونهای مغزی )خصوصا اطراف بطنی(، افزایش مختصر 

ی عصبی کاهش شنوایی حس .میباشند ، کاهش شنوایی حسی عصبی، کوریورتینیت و تاخیر تکاملیCSF پروتئین

 . میباشد  CMV عفونت مادرزادی شایعترین سکل 

) ترجیحا از   PCR بروش    CMV DNA جدا سازی ویروس یا تعیین  مادرزادی  CMVمتد تشخیصی قطعی برای 

 بعد از تولد انجام گیرد. در صورت انجام تاخیری آزمایشسه هفته اول   ادرار، بزاق یا خون ( میباشد که بهتر است طی

)مگر اینکه علایمی مانند  بود یا اکتسابی مشکل خواهد پری ناتالاز عفونت  داخل رحمی، تفکیک عفونت زماناین 

 ضمنا نتیجه منفی تست رد کننده عفونت نیست. کوریورتینیت یا کلسیفیکاسیون مغزی وجود داشته باشد(.

ن دهنده آنتی بادی مادری باشد ولی نتیجه ارزش تشخیصی کمی دارد زیرا نتیجه مثبت میتواند نشا IgG تست آنتی بادی 

 برای تشخیص عفونت مادرزادی نیز IgM تست آنتی بادی  نماید.کمک به کاهش احتمال عفونت مادرزادی، منفی میتواند 

CMV لا بیش از چند برابر میتواند مطرح کننده مث افزایش قابل توجه آن برخی رفرانسهاطبق البته  قابل اعتماد نمیباشد

 نیز وجود دارد.آن احتمال مثبت کاذب  هرچند باشد مادرزادی عفونت

ماه در نوزادان  6( بمدت  16mg/kg/12h با وال گانسیکلوویر خوراکی )در ماه اول زندگی شروع درمان  درمان:

 اید. ، میتواند به  بهبود پیش آگهی تکاملی عصبی و شنوایی  بیماران کمک نمعلامت داری دمادرزا CMVمبتلا به 

استفاده   ( 6mg/kg/12h)در شیرخوارانی که امکان دریافت خوراکی دارو وجود نداشته باشد از گانسیکلوویر وریدی

بدون علامت هستند و یا بعد از یکماه اول زندگی ویروسی در شیرخوارانی که  درمان ضدباید توجه داشت که   میشود.

 مراجعه کرده اند توصیه نشده است. 

قابل توجه در برخی موارد درما ن با وال گانسیکلویر خوراکی و در اغلب موارد  گانسیکلوویر وریدی رخ  نوتروپنی

 دد.  گر کنترلدرمان بصورت هفتگی و بعدا بصورت ماهانه ابتدای  ی بیمار درمیدهد بنابراین بهتر است نوتروفیلها
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 سلولیت

از ادم، گرمی، اریتم و تندرنس بروز میکند. سلولیت های استافیلوکوکی یا  ای سلولیت از نظر بالینی بصورت ناحیه

ناشی از یک بیماری جلدی زمینه ای مانند آبله گسستگی جلدی آسیب و استرپتوکوکی معمولا در روی اندامها و بدنبال 

 مرغان یا نیش حشرات و ... ایجاد میشوند.

 

   

گسستگی جلدی وجود سلولیت هموفیلوسی که معمولا در ناحیه گونه شیرخواران تبدار ایجاد میشود، بدنبال باکترمی بوده و 

)این نوع سلولیت بدلیل واکسیناسیون هموفیلوس کاملا نادر شده است(.ندارد   

 

م منفی و قارچها نیز رخ دهد. سلولیت در افراد مبتلا به نقائص ایمنی میتواند به علل دیگر مانند باکتریهای گر  

 میتواند براساس ارگانیسم احتمالی و بصورت زیر سالم از نظر سیستم ایمنی، کودکدر یک ایمپریکال سلولیت درمان 

 انتخاب شود:    

های ناشی از گسستگی جلدی مثلا بدنبال آبله مرغان، آنتی بیوتیک تجویزی باید پوشش کافی برای  در سلولیت -

 ک را فراهم آورند:استافیلوکوک و استرپتوکو
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وریدی مانند  آنتی بیوتیکهای وبرای موارد سرپایی ساعت(  6)هر  100mg/kg/dayآنتی بیوتیک خوراکی سفالکسین 

-30کلیندامایسین ، ساعت( 6)هر  200mg/kg/day    گلوکزاسیلین ، ساعت( 6)هر 100mg/kg/day  سفازولین

40mg/kg/day  45  وانکومایسین درموارد شدیدتر،و یا ساعت(  8تا  6)منقسم هرmg/kg/day( 8یا  6هر منقسم 

  .پیشنهاد میشود ساعت(

 علاوه بر آنتی استاف در سلولیتهای صورت و با عدم وجود گسستگی جلدی، خصوصا در یک کودک کم سن تبدار -

اضافه شود.جهت پوشش هموفیلوس سفتریاکسون نیز یک سفالوسپورین نسل سه مانند باید  وریدی،  

به موارد زیر اشاره نمود: و درمان وریدی در سلولیت میتوان اندیکاسیون های بستریاز   

    عدم جواب به درمان سرپایی تا دو روز -

 وجود تب و علایم سیستمیک -

 ESR,CRP افزایش لکوسیتوز،  -

  نوزادان و شیرخواران کم سن -

 لنفانژیتسلولیت همراه با  -

 سلولیت صورت و پرینه  -

 سلولیت دستها و پاها )طبق نظر برخی رفرانسها( -

 

پس از بهبودی علایم  درمان میتواند ،بستری کودکاندر  .روز میباشد 10در موارد بدون عارضه طول مدت کلی درمان 

بدون عارضه هموفیلوسی در موارد   ادامه داده شود.بصورت سرپایی و با داروی خوراکی مناسب  ،سیستمیک و موضعی

با  آنشود و پس از  تجویزحداقل تا برطرف شدن علایم موضعی و سیستمیک روز و  5 حداقل بمدتدرمان وریدی باید 

 ادامه داده شود. روز  10تا اتمام خوراکی  وکوآموکسی کلا
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 سلولیت پره سپتال

التهاب پلک و بافتهای سطحی در قدام اربیت بدون نشانه های درگیری واقعی اربیت )مثل پروپتوز یا محدودیت حرکت 

چشم( بطور کلی بعنوان سلولیت پره سپتال یا پره اربیتال نامیده میشود و فرمی از سلولیت صورت میباشد. این وضعیت 

ایجاد  B خصوصا با هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ باکترمی بواسطه و یا یه زخم جلدی ناحتروما و یا  سینوزیت بدنبال میتواند 

 در معاینه کلینیکی تورم پلک، فقدان پروپتوز، حرکات چشمی و عملکرد مردمکی نرمال وجود دارد.  شود.

تراق اسکن برای اف CT تورم پلک ممکن است آنقدر شدید باشد که ارزیابی گلوب را مشکل کند و نیازمند استفاده از 

 سلولیت پره اربیتال از اربیتال گردد.

با این حال باکتریمی  را ندارد CNS سلولیت پره سپتال بدون عارضه خطر ایجاد اختلال بینایی یا گسترش مستقیم به 

)که بدلیل واکسیناسیون گسترده همزمان ممکن است با مننژیت همراه باشد. در مواردی که احتمال هموفیلوس آنفلوآنزا 

یا پنوموکوک بعنوان علت اتیولوژیک برای سلولیت پره سپتال مطرح میباشد )سن پایین کودک، تب بسیار نادر شده است(.

  تشخیصی نیز مد نظر قرار گیرد. LP واضح، بدون تروما یا گسستگی پوست ناحیه(، بایستی یک 

   بدنبال هموفیلوس          سلولیت پره سپتال         

 

 

سلولیت پره سپتال بدنبال سینوزیت           

    

 

شح و کونژنکتیویت آدنوویروسی )تر میتوان به تورم آلرژیک پلکها وهمچنین سلولیت پره سپتالاز تشخیصهای افتراقی 

 ( اشاره نمود.قرمزی چشم، عدم وجود اریتم واضح پلک علی رغم تورم آن و گاها وجود بیماری مشابه در اطرافیان بیمار
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    کونژنکتیویت آدنوویروسی            

   

 

آنتی بیوتیکی تجربی باید شامل داروهایی باشد که بر جرمهای شایع مسئول بیماری  -سلولیت پره سپتال  درمان

 )هموفیلوس آنفلوانزا، پنوموکوک و استافیلوکوک( موثر واقع شود مانند سفتریاکسون همراه با کلیندامایسین. 

هبودی علایم موضعی بساعت از قطع تب و  24تا حداقل روز میباشد که  10  معمولامدت درمان درموارد بدون عارضه 

 تجویز میشود. بصورت وریدی  روز 5حداقل تا در موارد هموفیلوسی و 

هموفیلوس و جهت ادامه درمان بصورت خوراکی میتوان از آنتی بیوتیکهایی مانند کوآموکسی کلاو )درموارد احتمالی 

پنوموکوک( و یا سفالکسین )در موارد گسستگی جلدی و احتمال استافیلوکوک( استفاده نمود. طول درمان میتواند براساس 

 هفته  میباشد. 3بیماری زمینه ای همراه  طولانی تر شود مثلا در سینوزیت مزمن یا عود کننده مدت درمان حداقل  

ورت سرپایی بصدر برخی شرایط میتوانند بیماری که تب یا بیماری زمینه ای ندارند  کودکان سن بالاتر مبتلا به فرم خفیف

 تحت درمان قرار گیرند.

 

 سلولیت اربیت

 اشد. اینمیبهمراه عفونت و التهاب بافتهای اربیت معمولا با درد و محدودیت در حرکات چشم، پروپتوز و تورم پلکها  

  بیشتر دیده میشود.  میباشد، بیماری درفصول سرد سال که سینوزیت شایع

 

 تبدار و بدحال بوده و در آزمایشات لکوسیتوز،  ،طیف بیماری میتواند از خفیف تا شدید متغییر باشد ولی اغلب بیماران
ESRو CRP .افزایش یافته وجود دارد 

آن افتراقی  تشخیص مهمترین( و سینوزیت اتموئیدشایعترین علت سلولیت اربیت در کودکان سینوزیت پارانازال )خصوصا 

 تومور اربیت میباشد.
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ر فتن در پشت بیمار، از بالای سقسمت پایین صورت و یا پس از قرار گراز رو برو و جهت معاینه پروپتوز چشم، میتوان 

 هردو کره چشم را مقایسه نموده و بیرون زدگی چشم مبتلا را مشخص نمود.

 

شامل بستری در بیمارستان و شروع سریع آنتی بیوتیکهای وریدی وانکومایسین، سفتریاکسون و مترونیدازول )در درمان 

موارد خفیف کلیندامایسین همراه با سفتریاکسون( میباشد. برای بیماران مشاوره چشم، سی تی اسکن اربیت و سینوسهای 

خیص آبسه اربیت یا ساب پریوستئال، سینوزیت و یا عوارض مغز )ترجیحا با کنتراست( جهت تش CT پارانازال بهمراه 

 مغزی انجام میشود تا درصورت وجود عوارض، درمان مربوطه را دریافت کنند. 

در صورت وجود  باشد. وریدیآن روز  14هفته است که باید حداقل  3طول مدت درمان در موارد بدون عارضه حدود 

 سینوزیت میتوان از قطره های بینی دکونژستانت بمدت چند روز برای بهبود درناژ سینوس نیز استفاده نمود. 

 

4S ()سندروم پوست ورقه ورقه شونده استافیلوکوکی 

جود وکه بصورت لوکالیزه در مناطق عفونت توکسین برخی از انواع استافیلوکوکها این بیماری توسط گسترش هماتوژن 

دارند ایجاد میشود. کانون شایع عفونت شامل بینی ونازوفارنکس وبا شیوع کمتر، ملتحمه، خراشیدگی سطحی پوست، ناف 

فرم سال رخ میدهد، از  5و خون میباشند. تظاهرات بالینی این بیماری که عمدتا در شیرخواران و کودکان با سن کمتر از 

بهمراه علایم سیستمیک متغییر است. اریتم مخملکی فورم بصورت منتشرایجاد ه خفیف و ناکامل تا درگیری پوستی جنرالیز

 میشود ودر نواحی چین دارپوستی واطراف منافذ شدیدتر است. 

در اغلب موارد وجود دارد. فارنژیت و  دلمه بستن و ترک خوردن دراطراف دهان، بینی و چشمها بصورت شعاعی

 .کونژنکتیویت نیز گاها مشاهده میشود

 

 

در موارد شدید، تاولهای استریل شل و اروزیون بصورت گسترده ایجاد شده و علامت نیکولسکی نیز ممکن است مثبت 

 باشد ولی در فرم ناکامل بیماری )فرم ابورتیو(، تاول ایجاد نشده ومعمولا نیکولسکی وجود ندارد. 
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 . زولین یا گلوگزاسیلین( همراه با کلیندامایسین میباشدشامل یک آنتی بیوتیک ضد استافیلوکوک وریدی )مانند سفادرمان 

استفاده از یک نرم کننده در فاز پوسته ریزی به کاهش  در طی چند روز از اریتم پوستی، فاز پوسته ریزی شروع میشود.

یس و سناراحتی بیمار کمک میکند. بهبودی معمولا سریع و کامل است ولی عوارضی مانند عفونت ثانویه پوستی یا سپ

 دهیدراتاسیون یا اختلالات الکترولیتی ممکن است ایجاد شود.

Isoniazid (INH) 

Tab 100,300mg 

10mg/kg/day (Max 300mg)  

Rifampin 

Cap 150,300mg 

10 – 20mg /kg/day (Max 600mg)   

 مطالب کاربردی در سل کودکان

شناسایی در کشور هزار مورد جدید  8 بیش از 97)در سال  نفر در کشورما مبتلا به بیماری سل میشوند انسالانه هزار

با توجه به مراقبتهای انجام شده و واکسیناسیون گسترده برعلیه این بیماری در بدو تولد، سل کودکان خصوصا . شده بود(

مستقیم نور  اشکال شدید آن کاملا ناشایع شده است. انتقال این بیماری عموما در مکانهای بسته صورت می پذیرد. تابش

دقیقه باسیل های سل را میکشد، اما این ارگانیسم ها میتوانند مدتها در تاریکی زنده بمانند. سرایت  5خورشید ظرف مدت 

در یک محیط  ساعت 10 برای انتقال بیماری تماس نزدیک )حداقلو میباشد بیماری از طریق قطرات وذرات ریز تنفسی 

سالگی میباشد.  4تا  1شایعترین سن بیماری در کودکان  لازم میباشد. (بسته  

در اغلب موارد سل کودکان بیماری خفیفی است ولی ممکن است باسیل های سل وارد خون شده و در  -بالینی  تظاهرات

 خود متعلا بدون  مانند علایم از طیفی بصورتسایر قسمتهای بدن منتشر شود. بنابراین بیماری سل در کودکان میتواند 
در سل کودکان انواع سل ناشی از گسترش . کند تظاهر کشنده منتشرو بیماری یا و ریوی خارج ریوی، علایم شونده، محدود

سل ریوی کودکان معمولا . شایعتر میباشد ، مننژیت و...هااستخواندرگیری مانند  خونی بیماری و تظاهرات خارج ریوی

بصورت سل ریوی اولیه میباشد در این شکل از بیماری علایم بالینی واضحی وجود ندارد ولی گاها سرفه های خفیف 

بدون خلط ممکن است ایجاد شود. تست جلدی مثبت و تغییرات خفیف در گرافی سینه مانند اینفلتراسیون جزیی ریوی 

کودکان مبتلا برخلاف بزرگسالان اسمیر مثبت، بندرت سایر افراد را ولا وجود دارد. همراه با لنفادنوپاتی ناف ریه معم

 تب خفیف و اریتم ندوزوم نیز ممکن است وجود داشته باشد.آلوده میکنند. 

 در نوجوانان ممکن است شکل ثانویه سل )سل بالغین( در اثر فعالیت مجدد ضایعات غیرفعال ریوی ایجاد شود.
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ماه بعد از ورود باسیل سل به بدن مثبت گردد.  3هفته تا  3این تست مهمترین ابزار تشخیصی برای سل بوده و میتواند 

 د که فرد قبلا به باسیل سل آلوده شده است. البته تست مثبت به تنهایی نشان دهنده بیماری نمیباشد و فقط نشان میده

بصورت داخل  PPD از محلول   0.1mlجهت انجام این تست پس از ضد عفونی با الکل و خشک شدن کامل پوست،  

 درجه همراه با سطح اریب رو به  بالای نوک سوزن( درقسمت داخلی ساعد تزریق میشود.  15تا  5جلدی )با زاویه 

اگر عمل تزریق درست انجام شود یک تورم چند میلیمتری در ناحیه مشاهده میشود. در صورت عدم مشاهده تورم در 

 سانتی متر از تزریق قبلی در همان دست تکرار نمود.  5ناحیه،  میتوان تزریق را در دست دیگر و یا بفاصله 

اسیون( در محل تزریق نشان میدهد و باید قطر پاسخ به این تست خود را بشکل اریتم و ضخیم شدگی پوست )اندور

ساعت  24ساعت بعد اندازه گیری کرد. هر واکنشی که قبل از  72تا  48اندوراسیون )نه اریتم( را بصورت عرضی، 

 ساعت( ظاهر شود فاقد اهمیت بوده  و مثبت محسوب نمیشود. 48)طبق پروتکل کشوری 

 طبق پروتکل کشوری، تست پوستی مثبت در کودکان بصورت زیر تعریف میشود:

 و یا بیشتریلیمتر م 5اندوراسیون  -1

 در تماس نزدیک با مورد شناخته شده یا مشکوک به بیماری سل سال 5زیر کودکان  -

 کودکان مشکوک به بیماری سل )علایم بالینی یا گرافی( -

 کودکان دارای نقص ایمنی، دریافت کننده کورتون با دوزبالا ویا درمانهای ایمونوساپرسیو -

 در بقیه کودکانو یا بیشتر میلیمتر  14اندوراسیون  -2

 

تست مثبت میتواند علاوه بر عفونت طبیعی با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، در آلودگی با انواع مختلف مایکوباکتریوم های 

 نیز ایجاد شود. BCG غیرسلی و واکسیناسیون قبلی با 

ایکوباکتریوم تاثیر م حساسیت این تست مشابه تست پوستی توبرکولین بوده ولی اختصاصیت بالایی دارد. این تست تحت

قرار نمی گیرد و این مزیت را دارد که فقط با یک نمونه گیری ساده خون و  BCG های غیرسلی و تزریق قبلی واکسن 

ارسال آن به آزمایشگاه قابل آنجام است و تمهیدات مربوط به انجام تست پوستی توبرکولین را ندارد. این تست هم اکنون 

در برخی کشورها بعنوان تست تشخیصی ترجیحی برای    IGRAکشور انجام میشود. تست  در برخی از آزمایشگاههای

 سالی که نقص ایمنی ندارند بکارمیرود. 2کودکان بالای 
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تشخیص قطعی توسط بدست آوردن ارگانیسم از کشت، تایید میشود. خلط  منبع بسار خوبی برای 

تشخیص در بالغین است، اما بدست آوردن آن در کودکان دشوار است. بنابراین خلط القایی و مایع معده که قبل یا بلافاصله 

ثبتی به مکشت حاوی خلط بلعیده شده است ممکن است نتایج پس از بیدار شدن بوسیله لوله نازوگاستریک تهیه میشود و 

بسیار پایینتر است. این روش برای اسمیر ارزش تشخیصی  د ولیبار آور

)اول صبح بمحض بیدار شدن( برای هر بیمار انجام شود. کودک باید  آسپیره  ترشحات معده میبایست در سه صبح متوالی
ریخته  سی سی میباشد که داخل ظرف استریل 10-5مقدار مطلوب آسپیره معده ساعت قبل چیزی نخورده باشد.  4حداقل 

میگردد. ساعت به آزمایشگاه ارسال  4ترجیحا طی میشود. نمونه  به میزان هم حجم آن بیکربنات سدیم  اضافه  و
 (شودداخل یخچال نگهداری باید در )درصورت تاخیر در ارسال نمونه 

سی سی آب مقطر یا نرمال سالین وارد کرده  10تا  5مقدار  یک هیچ مایعی خارج نشد،درصورتی که از لوله نازوگاستر
)حداکثر تا سه بار این عمل را میتوان تکرار نمود(.میشود و مجددا اقدام به گرفتن شیره معده   

 

  سال( 5)خصوصا زیر  معیارهای پنجگانه در تشخیص بیماری سل در کودکان

البته معیار پنجم به تنهایی  ضد سلی برای بیمار شروع میشود.درمان  زیر،از پنج مورد سه مورد در صورت فراهم آمدن 
 نیز میتواند جهت تشخیص و درمان ضد سل کفایت کند.

 تماس با فرد مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت . 1

تست پوستی توبرکولین مثبت. 2  

منطبق با بیماری سل )طبق گزارش رادیولوژیست( رال(سال روبرو و لات 5)در زیر رادیوگرافی قفسه سینه . 3  

علایم بالینی منطبق با بیماری سل. 4  

باکتریولوژی یا پاتولوژی مثبت. 5  

 میشود:  تجویزو بصورت زیر میباشد ماه  6درمان استاندارد سل ریوی کودکان در کشور ما درمان: 

 دارو )ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید و اتامبوتول( 4بمدت دو ماه با  درمان حمله ای. 1
 بمدت چهار ماه با دو دارو )ایزونیازید و ریفامپین( درمان نگهدارنده. 2

 البته درمان در برخی اشکال سل مانند استخوان، مغز، سل منتشر و ... طولانی تر میباشد.

هفته از شروع درمان موثر، احتمال سرایت بیماری از بین میرود. البته  2وحداکثر در اغلب موارد ، در عرض چند روز 

 کودکان مبتلا به بیماری سل اولیه برخلاف بزرگسالان اسمیر مثبت، بندرت سایر افراد را آلوده میکنند.

 زایش مییابد.در سل مقاوم، درمان پیچیده و طولانی تر میباشد و هزینه درمان ممکن است بیش از صد برابر اف

ان فاکتورهای محیطی مانند جری د.نع انتقال ثانویه عفونت در تماس های نزدیک میشوو درمان بیماران ما یافتن -پیشگیری

ناکافی هوا احتمال انتقال بیماری را افزایش میدهد، بنابراین مطب ها، درمانگاه ها و اتاق های بیمارستانی که توسط بالغین 

ار ، بطوری که هوا به بیرون تخلیه شود )تهویه فشمشکوک به سل مورد استفاده قرار میگیرند باید تهویه کافی داشته باشند

منفی(.

است ولی هیچ شواهدی از بیماری فعال سل در فرد وجود تست پوستی توبرکولین مثبت  در اینحالت -عفونت نهفته سلی

 . (دان علامت و نشانه ای از بیماریو فقطبیعی قفسه سینه  رایوگرافیندارد )
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باکتریایی کوچک است و برای ریشه کن کردن و جلوگیری از فعالیت مجدد این باسیل جمعیت در عفونت نهفته سلی 

 9درروز بمدت  300mg حداکثر10mg/kg/day به درمان پیشگیرانه با داروی ایزونیازید با دوز توصیه   CDCها،

در  و سال 5زیر کودکان برای  ن عفونت نهفته سلی با ایزونیازید صرفادرماپروتکل کشوری طبق ولی ماه کرده است. 

 .دارداولویت سیلیکوزیس، دیابت و نارسایی کلیه  افراد مبتلا به نقایص ایمنی، مالیگنانسی،

( با بزرگسالان دارای بیماری IGRA یا  TSTتست منفی )سال   5زیردرصورت تماس کودکان پروفیلاکسی پنجره ای: 

پس از تماس، تست  هفته( 10تا  8)طبق برخی رفرانسها ماه  3مسری سل، ایزونیازید برای این کودکان شروع شده و 

 9درمان با ایزونیازید ضمن انجام مجدد رادیوگرافی قفسه سینه، مجددا تکرار میگردد. در صورت مثبت بودن این تست 

 ولی اگر نتیجه منفی بود درمان را میتوان قطع نمود. ماه کامل ادامه مییابد

 

 

 و سیلیکوزیسیا دریافت کننده درمانهای ایمونوساپرسیو افراد ریسک بالا: داشتن نقص ایمنی 

 افراد با ریسک متوسط: دیابت، نارسایی کلیوی، معتادان تزریقی
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 تب روماتیسمی 

یک علت مهم و قابل پیشگیری بیماری قلبی میباشد. این بیماری عارضه تاخیری  فارنژیت استرپتوکوکی درمان نشده 
سال بیشتر دیده  15تا  5تب روماتیسمی در کودکان  عفونت ایجاد میشود.هفته بعد  4تا  2محسوب میشود که معمولا 

عث کاهش شیوع این بیماری شده است ولی هنوز هم بصورت میشود. ارتقا سطح بهداشتی و دسترسی به درمان مناسب با
 اسپورادیک مشاهده میشود. 

دو معیار معیار مینور میباشد. وجود  4معیار ماژور و  5معیارهای جونز برای تشخیص بیماری بکار میرود و شامل 
روماتیسمی را تایید میکند. استرپتوکوکی قبلی، تشخیص تب  ماژور و یا یک ماژور و دو مینور همراه با شواهد عفونت

البته در برخی موارد ممکن است بدون تبعیت از این کریتریاها هم برای بیمار تب روماتیسمی مطرح گردد مانند کاردیت 
.مخفی و کره سیدنهام  

معیارهای جونز براساس جمعیتهای کم خطر / پرخطر یا خطر متوسط )کشورما(:   

 

:معیارهای ماژور  

شایعترین تظاهر ماژور بوده و اغلب مفاصل بزرگ را درگیر میکند. مفاصل گرم، قرمز وبسیار پلی آرتریت مهاجر 
روز بهبودی یافته و علایم در مفصل دیگر شروع میشود. این  3تا  1دردناک میباشند. آرتریت در یک مفصل درعرض 

کند. از مشخصات این آرتریت پاسخ دراماتیک به  وضعیت درصورت عدم درمان میتواند تا چندین هفته ادامه پیدا
سالیسیلات میباشد )تا تایید نهایی بیماری نباید تجویز شود(. اغلب ارتباط معکوسی بین شدت آرتریت و شدت درگیری قلبی 

میتواند )پس از رد سایر علل( نیز در جوامع با ریسک متوسط  یا بالا، وجود مونوآرتریت یا پلی آرترالژی  وجود دارد.
 یک کریتریای ماژور محسوب شود.

جدی ترین نشانه تب روماتیسمی بوده و عامل تقریبا تمامی عوارض ماندگار ناشی از تب روماتیسمی میباشد.  کاردیت
یر میباشد. تظاهرات کاردیت معمولا گذرا تا کاردیت شدید و کشنده متغطیف علایم میتواند از موارد بسیار خفیف  و 

اردی و سوفل قلبی بوده و در موارد شدیدتر کاردیومگالی و علایم نارسایی قلبی نیز وجود دارد. یافته بصورت تاکیک
 اکوکاردیوگرافی نیز میتواند در تشخیص کمک کننده باشد.

بصورت حرکات غیرقابل کنترل و اختلالات عاطفی که با استرس تشدید و در خواب از بین میروند تظاهر کره سیدنهام 
با وجود علایم آزار دهنده هرگز منجر به عارضه عصبی دائمی نمیگرددمیکند.   

نادر بوده بصورت ضایعات اریتماتو با مرکز رنگ پریده روی تنه و اندامها میتواند مشاهده شوداریتم مارژیناتوم   
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. وجود این ندولها نادر بوده و در سطح اکستانسور تاندونها، نزدیک برجستگی استخوانی دیده میشودندولهای زیر جلدی 
  ارتباط مستقیمی با افزایش احتمال درگیری قلبی دارد.

  معیارهای مینور:

 P-R طولانی شدن فاصله  و CRP , ESRافزایش، )پلی آرترالژی در جمعیتهای با ریسک پایین ( آرترالژی، تب 

 شواهد عفونت استرپتوکوکی:

، قابل اعتمادترین شاهد آزمایشگاهی از عفونت قبلی o) )آنتی استرپتولیزین  ASOتستهای آنتی بادی استرپتوکوک مانند 
 320تا  250نرمال بوده  و مقادیر  250درصد بیماران بالا میباشد )مقادیر کمتر از  85تا  80هستند. تیتر آنتی بادی در 

 ت باشد.درصد بیماران ممکن است مثب 20در کمتر از کشت حلق  نیز بوردرلاین محسوب میشود(.

 :درمان

استراحت در بستر تا فروکش کردن علایم حاد )البته در صورت وجود کاردیت استراحت طولانی تر  -اقدامات عمومی 
 حتی تا چندین هفته نیز توصیه شده است(

کیلو  27)در کودکان زیر  ه و یا پنی سیلین بنزاتین عضلانیروز 10پنی سیلین یا آموکسی سیلین  -درمان آنتی بیوتیکی 
 ( 6.3.3پنی سیلین 

 100mg/kg/day-60     با دوزدر موارد آرتریت و کاردیت خفیف )بدون بزرگی قلب(  آسپرین - درمان ضد التهابی
 اتآزمایش هفته دیگر و ترجیحا تا نرمال شدن چندبمدت  های کمترتجویز شده و سپس با دوزحداقل بمدت یک تا دو هفته 

ESR,CRP نیز در صورت وجود کاردیومگالی یا وجود علایم نارسایی قلب تجویز میشودکورتن  .ادامه داده شود. 

 ضروری است و در صورت ابتلا ولی که احتمال ابتلا وجود داردفص صورت تجویز آسپرین درواکسیناسیون آنفلوآنزا در
میتواند انجام  منقسم در دو دوز(20mg/kg/day-10)با دوز  به این بیماری و یا آبله مرغان تغییر دارو به ناپروکسن

  پذیرد.

در سایر موارد میتوان از . در موارد خفیف استراحت و محیط آرام بدون درمان دارویی کافی میباشد -درمان کره سیدنهام 
ده استدر موارد مقاوم والپروات سدیم یا هالوپریدول نیز توصیه ش .کربامازپین یا فنوباربیتال استفاده نمود  

در موارد درگیری قلبی تب روماتیسمی بجز . عوارض طولانی مدت بیماری منحصر به درگیری قلبی میباشد پیشگیری:
کاردیت وجود ندارد البته بهداشت مناسب دهان و دندان قویا وافراد دارای دریچه مصنوعی قلب، نیازی به پروفیلاکسی اند

د. توصیه میشو  

پنی سلین یا آموکسی سیلین خوراکی بمدت بیماری، مثلا با روز اول  9رمان مناسب فارنژیت استرپتوکوکی در دشروع 
روز و یا بنزاتین پنی سیلین عضلانی میتواند منجر به پیشگیری از ابتلا به تب روماتیسمی گردد هرچند برخی از  10

ندارند. افراد مبتلا به تب روماتیسمی ابتلا به فارنژیت را بخاطر   

در کودکان  6.3.3) پنی سیلین بنزاتین عضلانی آن،جهت جلوگیری از عود  ب روماتیسمیتلافاصله پس از تشخیص ب
 :هفته ادامه مییابد 4شده و هر شروع  کیلوگرم( 27کمتر از 

سال )هرکدام طولانی تر بود( 5سالگی و حداقل  21حداقل تا سن  :بدون کاردیت  

سال )هرکدام طولانی تر بود(10سالگی و حداقل  21حداقل تا سن  :ماندن بیماری قلبیکاردیت ولی بدون باقی   

.سال )هرکدام طولانی تر بود(10سالگی و حداقل  40حداقل تا سن  :کاردیت با باقی ماندن بیماری قلبی  
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 بوتولیسم 

 فلج شل پایین روندهبیماری بوتولیسم ناشی از مسمومیت با نوروتوکسین باکتری کلستریدیوم بوتولینوم میباشد که سبب 

 عضلات محیطی شده و درنهایت میتواند با فلج عضلات تنفسی و راههای هوایی  منجر به مرگ گردد. 

تگاه گوارش ماهیها، پرندگان و پستانداران تجمع پیدا این ارگانیسم در خاک و رسوبات دریایی یافت میشود و میتواند دردس

دقیقه از بین میرود ولی اسپوراین ارگانیسم  5درجه درمدت  85کند. سم بوتولیسم به حرارت حساس است و در دمای 

 میتواند چندین ساعت جوشاندن را تحمل کند.

کشک  همچنین و کیسه ای ن مصرف پنیردر ایران، مصرف غذاهای دریایی، پس از آبوتولیسم غذایی مهمترین علت 

و سپس مصرف کنسرو بوده است.  )غیرپاستوریزه( خانگی  

باعث رشد و تکثیر ارگانیسم  ،تحت شرایط بیهوازیارگانیسم اسپور نگهداری نامناسب غذای حاوی ،در این شکل بیماری

بطور  . دوره کمون بیماریمیگرددایجاد شده است دچار بیماری و انسان با خوردن سمی که قبلا  تولید سم در آن میشود و

 د.متغییر باشروز پس از مصرف غذای آلوده  10ساعت تا  2ساعت است ولی ظهور علایم میتواند از  48تا  12متوسط 

ت ایجاد در برخی موارد شروع بیماری با علایم  گوارشی مانند استفراغ و اسهال میباشد ولی با شروع فلج، اغلب یبوس

  میشود.

احتمالا ااستنشاق و سپس بلع اسپورهای داخل هوا میباشد. یک منبع مشخص و قابل بوتولیسم شیرخوارگی مهمترین علت 

اجتناب اسپور بوتولیسم  برای شیرخواران زیر یکسال عسل است. اسپورها در روده بزرگ تکثیر پیدا کرده و سم تولید 

 میکنند.

ماهگی  4تا  2شیرخوار تنها فرد خانواده است که بیمار است. اوج این شکل نادر بیماری در در بوتولیسم شیرخوارگی، 

  است ولی ممکن است تا یکسالگی نیز دیده شود.

بیماری میتواند با یک سیر یر باشد. ز کاملا خفیف تا بسیار شدید متغیعلایم بالینی بوتولیسم میتواند اتظاهرات بالینی: 

در برخی ولی  خود را نشان دهدخفیف و ضعف  دیسفونی دیس فاژی، دو بینی، پتوز خفیف، روزه باتدریجی و چندین 

دیسترس همراه با  یک فلج حاد و گسترده با ایجادساعت  چند بوده و درعرضو فولمینانت حاد کاملا موارد سیر بیماری 

.پیش میبردو آپنه  بسمت نارسایی تنفسیبیمار را تنفسی،   

ر بوتولیسمپتوز چشمها د  

 

تشخیص قطعی این بیماری نمونه مدفوع، خون، ترشحات معده بیمار و نمونه غذای آلوده مصرف شده جهت  تشخیص :

ر ایران ( ارسال گردد  تا توکسین توسط بیمار باید با رعایت زنجیره سرما به آزمایشگاه مرجع کشوری  )انستیتو پاستو

.از این نمونه ها جدا گردد. منفی شدن آزمایش رد کننده تشخیص نمیباشد ارگانیسم  
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در صورت شک به بیماری بوتولیسم، پس ازگرفتن نمونه های غذایی و انسانی و همچنین گزارش فوری تلفنی به  درمان:

بیمار تحت مراقبتهای حمایتی مرکز بهداشت شهرستان، بیمار به بیمارستان مجهز به بخش مراقبتهای ویژه ارجاع میشود تا 

.آنتی توکسین کلید موفقیت درمانی است فوری و بدون تاخیرتجویز  خصوصا از نظر نارسایی تنفسی احتمالی قرار گیرد.  

، بعد از اطمینان از گرفتن نمونه های آزمایشگاهی، پس از انجام تست از نظر واکنشهای حساسیتی و بوتولیسم غذایی در

به آهستگی تزریق میشود. تجویزآنتی آنتی توکسین اسبی پلی والان ( از  30ml )حداکثر  0.5ml/kg  عدم بروز حساسیت،

 توکسین درروز دوم به میزان دوسوم و در روز سوم به میزان یک سوم روز اول  ادامه داده میشود.

ن کامل بوتولیسم میتواند چندیمراقبتهای حمایتی و خصوصا ساپورت تنفسی اهمیت بالایی در این بیماری دارد. بهبودی 

 بهتری دارد. بوتولیسم غذایی در سنین پایین تر پیش آگهی هفته یا چند ماه هم طول بکشد.

( بصورت وریدی  BIGعلاوه بر اقدامات مراقبتی و حمایتی، ایمونوگلوبولین انسانی بوتولیسم ) بوتولیسم شیرخوارگی برای

 موجود بودن میتوان از آن استفاده کرد. توسط رفرانسها توصیه شده است که درصورت

 وگتب خونریزی دهنده کریمه کن

یک بیماری خونریزی دهنده تب دار حاد ویروسی است. این بیماری که بیشتر در فصول گرم سال دیده میشود از طریق 

، خون ساعت از ذبح حیوان( 24)کمتر از  گزش کنه آلوده یا له کردن آن روی پوست وهمچنین طی تماس با گوشت تازه

لی عفونت در حیوانات اهحیوانات اهلی )گاو، گوسفند، بز و شترمرغ( میتواند به انسان منتقل میشود. ی و ترشحات بافت

 هیچگونه علایم مشخصی ندارد.

ونت ین میتواند بعنوان یک عفانتقال انسان به انسان بدلیل تماس با خون و ترشحات بدن بیمار آلوده اتفاق می افتد بنابرا

 بیمارستانی نیز مطرح گردد.

 6تا  5روز و پس از تماس با خون یا بافتهای آلوده معمولا  3تا  1دوره کمون بیماری پس از آلودگی توسط کنه، معمولا 

گوارشی، روز میباشد. شروع بیماری معمولا با تب و ضعف ناگهانی همراه با سردرد و درد عضلانی  میباشد. علایم 

 تنفسی، عصبی و همچنین پتشی و اختلالات خونریزی دهنده نیز ممکن است ایجاد گردد.، بدون ایکتر(هپاتومگالی ) کبدی

  البته هماچوری و پروئینوری نسبتا نادر است.

اول بیماری، معمولا آنتی بادی قابل اندازه  هفته اهمیت دارد. درسابقه تماس با دامها یا کنه در تشخیص بیماری  تشخیص:

میتواند صورت گیرد. نمونه خون  PCR گیری علیه ویروس درخون وجود ندارد و در این موارد تشخیص براساس انجام 

به آزمایشگاه رفرانس کشوری ارسال میگردد.  ماخون تحت نظر مرکز بهداشت استان تهیه و با رعایت شرایط زنجیره سر

دل و مراقب نی دقت با آنها برخورد کرد بابایستی  ن بسیارخطرناک و مسری میباشد وداشت نمونه های بیمارا باید توجه

  .استیک شدن افراد بود

ریباورین وریدی ودرمان ضد ویروسی با استفاده از  DIC اصلاح آب و الکترولیتها، درمان اصول درمانی شامل  :درمان

 15mg/kg/6hبصورت یکجا شروع شده و بدنبال آن با دوز  30mg/kg روز میباشد. ریباورین با دوزاولیه   10بمدت 

 روز ادامه داده میشود.  6برای   7.5mg/kg/8h روز و سپس 4بمدت 

ن از ریباورین شده باشند، میتوا needle stick برای کارکنان بیمارستانی که با سرنگ آلوده به خون این بیماران دچار 

 روز استفاده نمود. 5بمدت   200mg/12h خوراکی بعنوان پیشگیری با دوز

رعایت ایزولاسیون تماسی و قطرات تنفسی نیز اندیکاسیون دارد البته در  ،در بیماران بستری علاوه بر احتیاطات عمومی

 از باشد.شرایطی که باعث تولید آئروسل شود رعایت ایزولاسیون هوایی هم ممکن است نی

میباشد و اغلب در هفته دوم بیماری رخ میدهد. مرگ بدلیل از دست دادن خون،  %30مرگ و میر بیماری بطور متوسط 

 خونریزی مغزی، دهیدراتاسیون و یا ادم ریوی ممکن است اتفاق بیفتد.
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 گازگرفتگی حیوانات 

دقیقی از بیمار گرفته شود و به مسائلی مانند نوع حیوان )خانگی یا شرح حال ابتدا باید  موارد گازگرفتگی حیوانات، در

  وحشی(، آیا حمله دراثر تحریک بوده یا نه و وضعیت ایمونیزاسیون کودک )کزاز( و حیوان )هاری( توجه نمود. 

ازگرفتگی باید به نوع، اندازه، عمق آسیب، وجود جسم خارجی در زخم و وضعیت ساختارهای زیر محل گمعاینه در طی 

دقت نمود و در صورت شک به آسیب استخوانی یا مفصلی و یا احتمال وجود جسم خارجی ، باید از محل گرفتار 

 .  نمودرادیوگرافی تهیه 

 همانند گازگرفتگینیز  خراش ناشی از چنگالهای حیواناتبا توجه به اینکه حیوانات چنگالهای خود را لیس میزنند، با 

 رفتار میشود.

میباشد. در اکثر موارد توصیه میشود که از تمامی زخمهای ناشی از گازگرفتگی، عفونت یعترین عارضه گازگرفتگی اش

بعد از انجام کشت، زخم بیحس شده و با مقدار فراوان نرمال سالین  مراجعه کرده اند، کشت تهیه شود.ساعت  8که بعد از 

ده یا غیرقابل حیات دبرید میشود. درموارد شدید حتما مشاوره شستشو داده میشود و در صورت نیاز بافتهای کنده ش

 جراحی پیشنهاد میگردد.

برای بیماران بجز موارد خفیف میتواند احتمال عفونت را کاهش دهد بنابراین روز  5تا  3بمدت پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی 

سلولیت یا  ارزیابی میگردد. در صورت مشاهدهساعت بعد مجددا از نظر شواهد عفونت  48آنتی بیوتیک شروع میشود و 

سایر شواهد عفونت حداقل به  مدت یک تا دوهفته آنتی بیوتیک  ادامه داده میشود. البته درصورت درگیری استخوان یا 

 مفاصل دوره درمان بیش از چند هفته خواهد بود. 

رای درمان خوراکی تجربی برای زخمهای دوز یک انتخاب عالی ب 3منقسم در  50mg/kg/day با دوزکوآموکسی کلاو 

 گازگرفتگی انسان و حیوان است. 

منقسم در چهار  200mg/kg/day با دوزآمپی سیلین سولباکتام برای بیمارانی که نیاز به بستری و درمان وریدی دارند 

منقسم  5mg/kg/day-3 )خصوصا در موارد زخم ناشی از خزندگان( با دوز یک آمینوگلیکوزیددوز بتنهایی یا همراه با 

 در دو یا سه دوز ترجیح داده میشود. 

لیندامایسین کدرصورت عدم امکان استفاده از کوآموکسی کلاو یا آمپی سیلین سولباکتام میتوان بصورت آلترناتیو از  نکته:

 استفاده نمود( همراه با کوتریموکسازول

منقسم در  300mg/kg/day م از پیپراسیلین تازوباکتام با دوزدر بیماران شدیدا بدحال میتوان بجای آمپی سیلین سولباکتا

 سه دوز استفاده نمود.

پروفیلاکسی کزاز و همچنین هاری باید مورد و  تمامی موارد گاز گرفتگی حیوانات باید به مراکز بهداشت ارجاع شوند

 توجه قرار گرفته و درمواردی که اندیکاسیون دارد پیگیری گردد. 

 

  ی ناشی از گازگرفتگی حیوانات )زخم کثیف(برخورد با زخمهادر پروتکل پیشگیری از کزاز 

 250واکسن کزاز و تتابولین ) :دریافت کرده است و یا کمتر از سه نوبت بوده وضعیت واکسیناسیون کزاز نامعلوم -1

 میشود. تزریق واحد بصورت عضلانی(

کزاز گذشته سال از آخرین دوز واکسن  5کمتر از درصورتیکه  :کرده است دریافت حداقل سه نوبت از واکسن کزاز -2

 واکسنباید برای بیمار  ه باشد،گذشت کزاز سال از آخرین دوز واکسن 5بیش از ولی اگر نیاز به اقدام خاصی ندارد  باشد،

 شود  تزریقکزاز 
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  پس از گازگرفتگی حیوانات هاریپروتکل پیشگیری از 

مال ابتلا هرچند احت غیر واکسینه تفاوتی ندارد شده باحیوانات واکسینه  پس از گازگرفتگیپروتکل پیشگیری از هاری 

 برخی حیواناتناشی از چنگال خراش یا پس از گازگرفتگی  .حیوان به هاری پس از واکسیناسیون کاملا کاهش مییابد

ضد  واکسیناسیوندرصورت داشتن اندیکاسیون، ، و بتادین مانند سگ سانان، گربه و ... پس از شستشو با آب و صابون 

ه قدامی خارجی ران(، تزریق در کودکان کم سن در ناحی)عضله دلتوئید ترجیحا در  هاری هایواکسنشود. میهاری شروع 

  میشود. 

 گردد.میتزریق در اطراف و عمق ضایعات  IU/kg 20  با دوز لزوم،در صورت نیز  (RIGایمونوگلوبولین ضد هاری )

 باید توجه داشت که تزریق واکسن و ایمونوگلوبین نباید در یک عضو انجام شود. 

ماه گذشته  3فرد در گذشته یک سری واکسیناسیون هاری را دریافت کرده و از آخرین نوبت آن کمتر از درصورتی که 

 3شروع مجدد واکسن و ایمونوگلوبولین وجود ندارد ولی اگر از آخرین نوبت واکسیناسیون هاری بیش از  باشد، نیازی به

نیازی به دریافت ایمونوگلوبولین هاری وجود دریافت نماید البته دیگر روز 3دو دوز واکسن بفاصله باید باشد،  ماه گذشته

 نخواهد داشت.

 کلیات درمانی در مارگزیدگی

هر به اورژانس استوار است،  و انتقال سریع بیمار بیحرکت نگهداشتن اندام درگیردرمان درسیستم پیش بیمارستانی بر 

بایستی خارج شوند و قسمت آسیب دیده بدن بیمار درسطح قلب بیحرکت شود. بستن تورنیکه، حلقه دور اندام آسیب دیده، 

توسط رفرانسهای کودکان دیگرتوصیه نمیشوند. این موارد سبب ایجاد استفاده از یخ، شکاف محل گزیدگی و ساکشن محل، 

 مشکل شده و در بسیاری از موارد غیرموثر و آسیب رسان هستند.

ودر صورت نیاز اقدامات  بستری گردد ساعت ترجیحا در بخش مراقبتهای ویژه  24حداقل بمدت هر بیمار مارگزیده باید 

ABCs هوایی خصوصا اگر محل گزش در سرو گردن باشد، باید بصورت جدی درنظر  انجام شده و مراقبت از راههای

 گرفته شود.

 CBC.Plt.PT.PTTبرای بیمار مارگزیده باید یک راه وریدی مناسب ترجیحا از اندام غیرمبتلا برقرار گردد و آزمایشات 

واست شود. )چنانچه نمونه گیری دیرتر وفیبرینوژن درخ CK .الکترولیتها، تعیین گروه خونی و کراس مچ ، آنالیز ادراری،

 انجام شود احتمال اختلال در جواب آزمایش وجود داشته و انجام کراس مچ دشوارتر میگردد(

 اقدامات لازم در مارگزیدگی بطور کلی شامل:

و بیحرکتی اندام و تسکین درد با مسکنآرام کردن بیمار   -1  

)با تورم اندام، این موارد میتواند النگو لباسهای تنگ، ساعت، انگشتر ویا مانند درآوردن وسایل ویا هر حلقه دور اندام  -2

  .باعث ایجاد مشکل گردد(

چنانچه توسط افرادی در محل حادثه بر بالای محل گزیدگی تورنیکه بسته شده باشد، باز کردن ان میبایستی پس از 

ض احتمالی آزادسازی خون مملو از اسید و پتاسیم برقراری راه وریدی به دقت صورت گیرد و بایستی مراقب عوار

آن از  مخلوط با سم بود )معمولا توصیه میشود اگر نیاز به دریافت پادزهر)آنتی ونوم(  باشد، تا چندین دقیقه از دریافت 

 .باز کردن تورنیکه اجتناب نمود(

فشار، پیشگیری کزاز بعنوان زخم کثیف، شامل شستشو با نرمال سالین یا آب تمیز فراوان تحت  مراقبت عمومی زخم -3

پوشاندن بافت درگیر با گذاشتن گاز استریل بدون بانداز روی زخم. دست نخورده نگه داشتن تاولها تا مانند یک بانداز 

 طبیعی عمل کرده و به جلوگیری از عفونت کمک کنند.

یدن یا تیغ جراحی( لازم نمیباشد و آنها برای درکل آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک به استثنای موارد دستکاری محل گزش )مک

 نشانه هایی از عفونت ثانویه زخم نگهداشته میشوند.



 

93 
 

تدا اببا یک خودکار دربالای محل گزیدگی و اندازه گیری محیط پیرامون عضو مبتلا  مشخص کردن محدوده تورم اندام -4

 حاکی از پایداری تاثیر سم و اندیکاسیون دریافت  . علایمی همچون ورم پیشروندهو سپس با فواصل بیشتردقیقه  15هر 

 پادزهر می باشد.

درمان انتخابی دارویی برای مارگزیدگی با مارهای سمی، پادزهر)آنتی ونوم( آنهاست و بهتر است  -تجویز پادزهر -5

به خنثی کردن هرچه زودتر در مواردی که زهر قابل توجهی دریافت شده باشد تجویز شود زیرا آنتی ونوم فقط قادر 

 اجزای زهر در گردش غیر متصل در خون میباشد.

 2.5)فقدان درد قابل توجه وعلایم سیستمیک  با ادم یا اریتم ناحیه گزش کمتر از بجز در موارد بدون علایم  مسمومیت 

 ولی بطور معمول میتواند متغیر باشدکه دوز آن براساس شدت مسمومیت  نیاز به دریافت پادزهر وجود داردسانتی متر ( 

از نرمال  1000ml) )برخی رفرانسها  250ml حداکثر  20ml/kgبرای دوز اولیه چهار تا شش عدد آنتی ونوم در داخل 

تزریق آن به آهستگی شروع میشود.  در کودکان خیلی کوچک میتوان از حجم کمتری از نرمال سالین  سالین رقیق شده و

مییابد و تزریق معمولا در مدت افزایش بتدریج براساس سطح تحمل بیمار  تجویز پادزهرسرعت نیز استفاده کرد. 

یکساعت به اتمام میرسد.  در برخی شرایط پس از تجویز دوز اولیه آنتی ونوم، دوز نگهدارنده آن بصورت دو ویال هر 

 شش ساعت تا سه دوز نیز تزریق میشود

. هرچند واکنشهای های شدید آلرژیک و غیرآلرژیک می باشند( واجد ریسک متغیر برای القای واکنشAVآنتی ونوم ها ) 

یمارحاضر بالای سر ب ، بایدبیمار باید بدقت پایش شود وپزشک طی انفوزیونشدید آنافیلاکسی بسیار نادر میباشند ولی 

تی که های پوسباشد و دسترسی به تمام امکانات مناسب و داروهای لازم برای برگرداندن چنین واکنشی را داشته باشد. تست

توصیه میشوند، طبق نظر رفرانسهای کودکان غیر قابل اعتماد بوده وتوصیه  AV اغلب توسط کارخانه های تولید کننده 

 نمیشوند.

، کسیژنادر صورت واکنش آنافیلاکسی به ترکیب ضد سم، انفوزیون بلافاصله قطع شده و اپی نفرین عضلانی همراه با 
 و سرم نرمال سالین آنتی هیستامین وریدی یا عضلانی و کورتن ویزینگ و برونکواسپاسم(ونتولین )درصورت وجود 

(30ml/kg تجویز میشود )در مدت یکساعت.   

)با سرعت آهسته تر و محلول رقیق  AV  شروع مجدد که آیا فواید ه میشودبرپایه شرایط بالینی بیمار تصمیم گرفت سپس

  نه؟ برخطرات آنافیلاکسی میچربد یاتر( 

AV  ،همچنین میتواند در برخی بیماران موجب بیماری سرم تاخیری یک تا دو هفته بعد از تزریق گردد و بصورت تب

یا استامینوفن  NSAIDs میالژی، آرترالژی، کهیر،درگیری احتمالی کلیوی و عصبی تظاهرمی یابد. این شرایط میتواند با 

 ود.خوراکی،  آنتی هیستامینها و کورتون درمان ش

/ با پیوندهای پوستی یا پیوند عضله جراحی ترمیمی  در مواردی که بافت کاملا نکروزه شده باشد .دبریدمان بافت  - 6

 تاندون ممکن است لازم باشد. 

در صورت وجود ادم سفت و شدید اندام که همراه با درد شدید و افزایش یابنده، فقدان نبض و کاپیلری فیلینگ میباشد 

سندروم کمپارتمان مطرح میشود. در اینحالت اندام سرد بوده  و مشاوره جهت فاسیوتومی پس از اصلاح اختلالات احتمال 

 انعقادی )درصورت موجود بودن( باید انجام شود.

)مشکلات کلیوی، قلبی عروقی، تنفسی، عصبی، اختلالات انعقادی و  بر اساس ایجاد عوارض مربوطهسایر درمانها  - 7

) ... 

 آنافیلاکسی

.با شروع سریع است و میتواند چند دقیقه تا چند ساعت بعد مصرف یک آلرژن رخ دهد ،یک واکنش آلرژیک جدی  

علایم زیر خود را نشان دهد:دو یا چند تا از با این واکنش معمولا   
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علایم جلدی )کهیر، آنژیوادم، خارش، فلاشینگ و برافروختگی( -  

س، تغییر صدا، ویز و استریدور(علایم تنفسی )سرفه، تنگی نف -  

علایم قلبی عروقی )کاهش فشار خون و سنکوپ، آریتمی و آنژین( -  

علایم گوارشی )تهوع و استفراغ، اسهال و درد شکمی معمولا کولیکی( -  

 داروهای مورد استفاده در مدیریت آنافیلاکسی:

در  که 0.5mg(ml) حداکثر ((1mg/1ml  1/1000آمپول از عضلانی0.01mg/kg/dose  )اولین دارو( اپی نفرین -

 تکرار شوددقیقه بعد  15تا  5صورت نیاز میتواند 

 ( 10mg/kgوریدی یا عضلانی )یا هیدروکورتیزون  mg/kg 1متیل پردنیزولون  -

 وریدی یا عضلانی 1mg/kg هیدرامیندیفن  -

 بصورت نبولیز نرمال سالین  3mlدر هر دوز( داخل  5mg)حداکثر 0.1mg/kg ونتولین -

ساعت اول رخ میدهد  4در برخی موارد بندرت واکنش آنافیلاکسی بعد بهبودی، مجددا عود میکند که این عود معمولا در 
ین خوراکی کورتن و آنتی هیستام آنافیلاکسیبنابراین فرد باید در این مدت بدقت پایش شود. اکثرا توصیه میشود بعد درمان 

  .بمدت چند روز هم ادامه داده شود

 
 کلیات درمانی در عقرب زدگی 

)بیحرکت سازی، کمپرس آب خنک و تجویز ضد درد( نیاز ندارد. کنترل درد اغلب نیش زدگی عقربها به اقدامی بجز 

 حدود یک لیدوکائین استفاده ازتزریق موضعیبا  با توجه به شدت درد درعقرب زدگی میتوانطبق نظربرخی متخصصین 
  داد. تسکین را بخوبی درد گزش، محل به  پروگزیمال سانتی متر

ولی از بنزودیازپین  استفاده از نارکوتیکها با توجه به احتمال اثر سینرژیستی آنها با نوروتوکسینهای عقرب توصیه نمیشود

 ها در کنترل اسپاسم شدید عضلانی و کنترل بی قراری کودکان میتوان استفاده نمود.

 عقربهای که مناطقی دربودن نیاز دارند ولی ساعت تحت نظر 6حداقل  هرگونه عقرب زدگی حتی بدون علامت به 

  افزایش مییابد. ساعت ویا بیشتر 48 تا 24این زمان به ) کشور جنوبی مناطق(  دارند بالایی شیوع خطرناک

مراقبت و استانداردهای محلی آغاز میشود. پزشکان باید با  ABCs درمان موارد شدید عقرب زدگی با انجام فوری 

 درمان مربوط به عقربهای محل خود آشنا بوده و در مواقع ضروری از نظر متخصصین مراکز مربوطه استفاده نمایند.

 استفاده مسمومیت دار علامت موارد دروجود ندارد ولی میتوان از این دارو سرم ضد عقرب توافق کلی درمورد تجویز

.نمود  

 مراقبتهای و کنترل با(داخل نرمال سالین  آهسته وریدی یا عضلانی و شکل به آمپول  دو یا یک تجویز بیماران دراغلب

  شود. تجویز میتواند نیز بیشتر مقادیر شدید موارد در ولی میباشد کافی) لازم

  مار دراین موارد نیز باید بصورت کامل اعمال گردد. احتیاطات مربوطه همانند سرم ضد

ساعت  48عقرب زدگی یا مارگزیدگی میشوند توصیه براینست که بنابراحتیاط  در در مورد مادران شیردهی که دچار  -

مار درصورت سالم بودن مخاط، جذب گوارشی  عقرب و هرچند سم، اول مارگزیدگی یا عقرب زدگی شیردهی انجام نشود

.ندارد ولی درصورت اشکال در مخاط ممکن است مشکل ساز باشد  
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  (scabis گال )

گال در اثر یک انگل )مایت( کمتراز نیم میلی متری ایجاد شده و از طریق تماس پوست به پوست منتقل میشود. البته با 

ساعت بدون  72ملافه، لباس و ... نیز منتقل گردد. مایت میتواند حدود  احتمال کمتر میتواند از طریق استفاده از پتو،

هفته است. 6تا  4دوره کمون بیماری از تماس تا ظهور علایم در شرایط معمول حدود  تماس با بدن انسان زنده بماند.  

 

د از پاپولهای ریزی تشکیل شده ان معمولاآلودگی  نشانهاولین ، بویژه به هنگام شب تظاهر میکند. خارش شدیدگال غالبا با 

و تاول   د. ممکن است کهیر، وزیکول،  پوسچولداشته انیا پوسته ریزی شده، دلمه بسته و خراشیده که بعضی از آنها 

 گزمایی نیز روی ضایعات وجود دارد. از مشاهده شود. گاها  یک درماتیت )خصوصا در شیرخواران( نی

 

همچنین اسکالپ و در کودکان بزرگتر فضای های بین انگشتان، نواحی فلکسور مچ دست در شیرخواران کف دست و پا و 

 به تشخیص کمک میکند.   نیز  مبتلا شدن سایر اعضای خانوادهبیشتر درگیر میشوند. 
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بدن از گردن به پایین )در پوست است که در روی درصد  5کرم پرمترین ، ماه 2 انتخابی در کودکان بالایدرمان 

 12تا  8برای ( مورد استفاده قرار میگیرد )ترجیحا بعد از استحمام(. دارو معمولا هنگام شب، تمام بدن شیرخواران

روی پوست گذاشته میشود )برخی رفرانسها توصیه به تکرار درمان یک هفته بعد نیز میکنند(   ساعت   

ممکن است تا چندین روز پایدار بماند .استفاده از ساعت پس از درمان غیر محتمل است. خارش  24انتقال مایتها بعد از 

یک آنتی هیستامین خوراکی و کورتن موضعی میتواند به کاهش خارش کمک نماید. آنتی بیوتیک موضعی یا سیستمیک 

 نیز برای ضایعات عفونی شده ناشی از خاراندن اندیکاسیون دارد. 

د، بیمار باید مجددا از نظر مایت مورد بررسی قرار گیرد.هفته و یا ایجاد ضایعات جدی 2در صورت تداوم خارش تا   

تمامی افراد خانواده باید تحت درمان قرار گیرند. لباسها، ملافه های رختخواب و حوله هایی که در سه روز اخیر مصرف 

 شده اند، باید با آب گرم بطور کامل شسته شوند.

Chewable Tab 400mg 

  بیماری کیست هیداتید

 بنام یک کرم نواری کوچک یک سانتی متری آنهای مشترک بین انسان و دام است و عامل بیماریکیست هیداتید جزو 
، تخمهای انگل را در مدفوعشان حیوانات مبتلاکه در روده سگ سانان زندگی میکند.  میباشد اکینوکوکوس گرانولوزوس 

آب یا غذای آلوده به تخم خوردن انسانها در اثر  و دفع میکنند و باعث آلودگی چراگاه، خاک، آب و پوست خودشان میشوند
یماری میشوند. هرجایی که دامداری بهمراه سگها وجود داشته باشد پتانسیل و یا تماس با سگها دچار بانگل روده ای های 

 ایجاد  بیماری وجود دارد. 
و از طریق عروق خونی یا لنفاوی به ریه ها، کبد و  میشودخارج  تخماز  در داخل روده  ، لارو انگلبعداز خوردن تخمها

انگلهای متعدد بوجود می آیند  ،ت ایجاد می کند. داخل کیست اولیهیا سایر نواحی بدن انتشار پیدا کرده و در آن نواحی کیس

و ممکن است کیستهای دختر نیز ایجاد شوند. 

، کلیه ها و.... میباشد ولی کیستها میتوانند درسایر قسمتها مانند مغزکبد و بعدا ریه ها  ،در کودکان کیستها شایعترین محل

درد مبهم شکمی، ولی ممکن است  نداغلب موارد بیماری بدون علامت بوده و بصورت اتفاقی کشف میشونیز دیده شوند. 

  . )در موارد ریوی( ایجاد شودیا هموپتیزی و درد قفسه سینه، سرفه کبدی(، در موارد ) یا هپاتومگالیو تورم شکم 

تشخیص بیماری از روشهای تصویربرداری  برایشک به بیماری اهمیت دارد.  جهتتماس با سگها  سابقه: تشخیص

)گرافی سینه، سونوگرافی، سی تی اسکن( و روشهای سرولوژی استفاده میشود. کلا حساسیت روشهای تصویر برداری 
میتوان سرولوژی از نظر کیست  ،میباشد ولی درصورت لزومبیماری بیشتر از روشهای سرولوژیکی این هت تشخیص ج

احتمال  مثبت گزارش شود. البته ه درخواست نمود که ممکن است در بیش از نیمی از مواردهیداتید را نیز از آزمایشگا
آنتی بادی های اختصاصی بر علیه آنتی ژنهای این  .میباشد مثبت شدن نتایج سرولوژی در کیستهای کبدی بالاتر از ریوی

براحتی  هدر گرافی سینسالم کیستهای هیداتید ریوی .  انگل حتی تا چند سال بعد از بهبودی نیز میتواند مثبت باقی بماند
 تشخیص داده میشود:
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مختلفی کیست ها در گرافی ریه ممکن  است بصورتهای  هوا وارد کیست شده وپاره شده ریوی در کیستهای هیداتید 
  :گرددمشاهده 

  

 15mg/kg/day(MAX 800mg/day)-10 با دوز )در کودکان بالای یکسال( آلبندازولقبل از هر اقدامی،  :درمان
هفته  چند روز تا چند  بمدت شروع شده و)گاها همراه با پرازکوانتل(  ترجیحا همراه با غذا روزانه در دو دوزمنقسم 

 PAIR (Puncture Aspiration,Injection ofیا جراحی بر اساس سایز، محل و مرحله کیست از و متعاقب آن تجویز میشود 

porotoscolicidal agents, and Reaspiration) پس از انجام این اقدامات تجویز آلبندازول معمولا تا چندین هفته بعد میشود استفاده .
ا ب استفاده شود.فقط از درمان دارویی در برخی موارد جهت کیستهای کوچک ممکن است البته بندرت . امه مییابدنیز اد

توجه به احتمال عود با هریک از روشهای درمانی، بیماران باید تا چند سال، از نظر عود بیماری مورد فالواپ قرار 
 گیرند. 

علایم بهتر است از نظر  لیبه مداخله فوری نیازی ندارند و  (5و  CE 4ه )مرحل شدن هستنددژنره در حال کیستهایی که 
 .شوند پیگیریسونوگرافی  بافعالیت مجدد 

اجتناب از تماس با سگها، رعایت بهداشت دستها و جوشاندن آب در هنگام جهت جلوگیری از ابتلا به بیماری،  -پیشگیری
 باید مورد توجه قرار گیرد. کمپینگ
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 اقدامات روتین در نوزاد تازه متولد شده

 بدو تولد 

 با دوز یک میلیگرم بصورت عضلانی  K تزریق ویتامین  -

 در بدو تولد و قطره پولیو درهنگام ترخیص BCG و  B تجویز واکسنهای هپاتیت  -

 هفته اول

    یا مولتی ویتامین از روز سوم زندگی و ادامه تا دوسالگی A+D قطره )یک میلی لیتر( از قطره  25تجویز روزانه  -

 شنوایی سنجی  -

 گرفتن نمونه خون پاشنه پای نوزاد جهت غربالگری از نظر فنیل کتونوری -

  4درصورت سطح فنیل آلانین mg/dl  یا بالاتر، نوزاد باید جهت اقدامات تکمیلی ارجاع شود 

 گرفتن نمونه خون پاشنه پای نوزاد جهت غربالگری از نظر کم کاری تیروئید  -

  درصورت سطح TSH  5بالاتر mu/L  ، و اقدامات تکمیلی آزمایشتکرار  

آزمایشات تایید تشخیصی،  بعد از اخذ نمونه وریدی جهت باید ،باشد mu/L 20از  بالاترTSH سطح  ی کهدرصورت -

  نیز شروع گردد. درمان هیپوتیروئیدی

 ماهگی  6تا   4

 قطره( و ادامه تا دو سالگی 15میلیگرم ) 15تجویز قطره آهن روزانه 

به دو برابر وزن تولد رسید، در نوزادان نارس تجویز آهن زودتر شروع میشود. برای این شیرخواران، زمانی که وزنشان 

 ( به آنها تجویز میشود.قطره 15 حداکثرقطره، به ازای هر کیلوگرم از قطره آهن ) 2میلیگرم معادل  2روزانه 
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 غربالگری از نظر کم کاری تیروئید
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 مدیریت زردی) هیپربیلی روبینمی غیر مستقیم( نوزادی

هیپربیلی روبینمی غیر مستقیم یک مشکل شایع ودراغلب موارد خوش خیم در نوزادان به شمار میرود. بدون در نظر 

گرفتن علت، هدف از درمان جلوگیری از نوروتوکسیسیته ناشی از بیلی روبین غیر مستقیم واجتناب از وارد شدن آسیب 

تعویض خون روشهای درمانی اولیه هستند که برای حفظ  های ناخواسته است. فتوتراپی و در صورت عدم موفقیت آن،

 حداکثر بیلی روبین توتال زیر سطوح پاتولوژیک استفاده میشوند. 

درمورد میزان دقیق بیلی روبین برای شروع فتوتراپی اتفاق نظر وجود ندارد ولی استفاده از گایدلاین ارائه شده توسط 

آمریکا میتواند کمک کننده باشد. کمیته هیپربیلی روبینمی آکادمی طب اطفال   

 

میباشد و درمواردی که نوزاد با این مقادیر مراجعه  intensiveفتوتراپی مقادیر ذکر شده در این گایدلاین برای شروع 

 3mg/dl-2 فتوتراپی معمولیاستفاده میشود. مقادیر مورد نیاز برای بستری و شروع  intensiveنماید حتما از فتوتراپی 

قیم نوزادان برای هیپربیلی روبینمی غیرمستاندیکاسیونهای شروع فتوتراپی معمولی پایینتر از این مقادیر میباشد، بنابراین 

 هفته یا بالاتر متولد شده اند و ریسک فاکتوری ندارند، میتواند بصورت تقریبی شامل موارد زیر باشد: 38ترم که 

  پی برای شروع  فتوتراسرمی مقدار بیلی روبین توتال                                  ساعت    سن نوزاد براساس

                 10mg/dl                                                    ساعته                                24

                                                                                                    12.5mg/dl                 ساعته 48

                                                                                                      mg/dl 15                 ساعته 72

                                                                                        17.5mg/dl                 و بالاتر  ساعته 96

، ویا وجود سفالوهماتوم،  G6PD ، کمبود ABO یا RH در موارد پرخطر)بیماری همولیتیک مانند ناسازگاری های خونی

 سیس، آسفیکسی، هیپوگلیسمی و...( مقادیر توصیه شده بیلی روبین برای شروع فتوتراپی، تقریباخونریزی مغزی، سپ
2.5mg/dl  ساعته ترم مبتلا به بیماری همولیتیک  72از مقادیر ذکر شده در جدول پایین ترمی آید. بعنوان مثال نوزاد

 توتراپی میباشد.نیازمند شروع ف  13mg/dl توتال سرمی درصورت وجود مقدار بیلی روبین

( قطع فتوتراپیساعت فتوتراپی و یک ساعت  2را میتوان بصورت متناوب )مثلا  intensiveفتوتراپی خصوصا موارد 

  نوزاد نیز کمک گردد.در هیپرترمی احتمال انجام داد تا بدون نگرانی از کاهش اثر فتوتراپی، به راحتی و کاهش 
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سفال هماتوم و مانوکاپوت سوکسید  

مان به که موقع زای ، ادماتو و گاه همراه با اکیموزبافتهای نرم پوست سر گفته میشودمنتشرتورم کاپوت سوکسیدانوم به 

. این تورم ممکن است از خط وسط ویا سوچورهای سر عبور کند. ادم در چند روز اول زندگی از بین وجود می آید

تغییررنگ در صورت ایجاد میشود. این ضایعه نیاز به درمان میرود. اگر عضو نمایش نوزاد صورت او باشد، تورم و 

 خاصی ندارد اما اگر اکیموز شدید وجود داشته باشد هیپربیلی روبینمی ایجاد میشود. 

 

جمجمه است که علایم آن )تورم و تغییر رنگ پوستی( تا چند ساعت یک استخوان زیر پریوست سفال هماتوم خونریزی 

نمیشود. سفال هماتومها بسته به اندازه شان در عرض دو هفته تا سه ماه جذب میشوند. سفال هماتوم پس از تولد ظاهر 

  .و نیاز به فتوتراپی گرددد  باعث تشدید ایکتر نوزاد نبه علت جذب هماتوم می توا نیازی به درمان ندارد ولی

 

 

Mongolian spot -  در بیشتر نوزادان نواحی پیگمانته با حدود مشخص و به رنگ آبی مایل به خاکستری بر روی

ر طی و داهمیتی ندارند سرین، پشت و گاهی مناطق دیگر بدن دیده میشوند که به آنها لکه های مغولی میگویند. این لکه ها 

 چند سال اول زندگی کم رنگ میشوند.
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، پاپول های کوچکی برروی یک زمینه اریتماتو روز دوم یا سوم تولد در بسیاری از نوزادان در  - اریتما توکسیکوم

خصوصا درناحیه تنه و پروگزیمال اندامها ایجاد میشود که به آنها اریتما توکسیکوم گفته میشود. این بثورات معمولا برای 

 یک هفته باقی میمانند.

  

 

نوزادان ممکن است درهنگام تولد ضایعات وزیکولو پوسچولری در اطراف گونه، تنه، در برخی از  - ملانوز پوسچولار

روز باقی مانده و سپس  3تا  2اندامها و ناحیه ژنیتال  مشاهده شود که به آنها ملانوز پوسچولار گفته میشود این بثورات 

 وکی افتراق داده شود.خودبخود از بین میروند. این ضایعات باید از از هرپس و عفونتهای استافیلوک

   

 

این وضعیت بصورت پاپول و پوسچول هایی که  را مبتلا میکندطبیعی درصد نوزادان  20شایع بوده و حدود  -آکنه نوزادی

عمدتا گونه و پیشانی را درگیر میکند تظاهر مینماید. آکنه نوزادی معمولا نیاز به درمان ندارد و خود بخود برطرف میشود 

 هرچند ممکن است چند ماه طول بکشد.
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 مکندانه های  از موضعی استفاده با که آید می بوجود نافی گرانولوم نوزادان بعضی در ناف افتادن از بعد - گرانولوم نافی
 .کند می پیدا بهبودی روز چند مدت طی) بار سه یا دو روزی( گرانولوم روی

 

 

 

 مثبت  HBsAgاقدامات لازم در نوزادان متولد شده از مادر 

پس از تولد، عت اول سا 12ترجیحا طی در اسرع وقت و ، پس از شستشو و خشک کردن بدن نوزاداناین  در

در عضله  B در عضله ران یک سمت و واکسن هپاتیت  0.5ml( بمقدار HBIG) B ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت 

روز پس از تولد  7تا   B هپاتیتران سمت دیگر تزریق میشود ) حداکثر مهلت دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی 

  .میباشد(

 ( میتوانند از شیرمادر استفاده کنند.HBIG) B نوگلوبولین اختصاصی هپاتیت پس از دریافت واکسن و ایمونوزادان این 

 بررسی شوند. HBsAbو  HBsAgاز نظر وضعیت باید ماهگی  18تا  9ضمنا این شیرخوران در سن 

 مثبت HCVاقدامات لازم در نوزادان متولد شده از مادر 

و درصورتی که مادرانشان دچار خونریزی یا شقاق  نداشتهپروفیلاکسی دارویی وجود متولد از این مادران برای نوزادان 

  سینه نباشند میتوانند شیرمادر را نیز دریافت نمایند.

لگی برای در حال حاضر درمانی تا دوسااینکه ( و درصد 5حدود ) بیماریبسیار پایین این انتقال پری ناتال احتمال با توجه به 

ماهگی به تعویق میفتد  18شیرخواران معمولا تا این در  HCV ارزیابی سرولوژی از نظر ابتلا به عفونت ، وجود ندارداین بیماران 

درصورت در دسترس بودن ماهگی صبر کنند میتوان بعد از سن یک تا دو ماهگی  18که خانواده تمایل نداشتند تا  صورتیولی در 

 .نیز استفاده نمود  HCV RNA از تست

 مثبت HIVمات لازم در نوزادان متولد شده از مادر اقدا

می تعویق به  ماهگی بسته به روش بررسی( 6الی  4)حداقل تا در این نوزادان   HIV تا رد عفونت BCG تلقیح واکسن 

 .بصورت روتین کشوری تجویز میشوند ( OPVافتد ولی سایر واکسنهای بدو تولد )هپاتیت و 

 ترجیح داده میشود.شیرخشک در این شیرخواران با توجه به احتمال انتقال ویروس از طریق شیر مادر، 

)در نوزادان ترم با دوز خوراکی زیدوودین هفته  6تا  4باید بمدت  HIV کلیه کودکان متولد از مادران آلوده به 

4mg/kg/12h  .بعنوان پروفیلاکسی دریافت نمایند ) 

نویراپین دوز  3اگر مادر در طول بارداری درمان ضد رترویروسی دریافت نکرده باشد، علاوه بر زیدوودین، 

(2mg/kg ،نیز در روز اول تولد )روز بعد از دوز دوم، برای نوزاد  تجویز میشود.   4ساعت بعد از دوز اول و  48 
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 فصل پنجم

مطالب مهم گوارش کودکان   
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Pidrolax (Powder 70g) 

Lactulose (Syr) 

Paraffin (Syr) 

 

 یبوست در کودکان

در یبوست عملکردی هیچ بیماری ارگانیکی وجود نداشته واین حالت بدلیل نگهداشتن مدفوع، رژیم غذایی کم فیبر ویا 

 دلایل ژنتیکی ایجاد میشود. این نوع یبوست شایع بوده ودرصد قابل توجهی از کودکان را مبتلا میکند. 

ونگ (، اندوکرین )مانند هیپوتیروئیدی( ویا نورولوژیک بندرت اختلالات زمینه ای گوارشی ) مانند تنگی آنال یا هیرشپر

 )مانند ناهنجاری های طناب نخایی، فلج مغزی( نیز میتوانند باعث یبوست شوند. 

( و دفع غیر قابل کنترل مدفوعی در لباس زیر کودک شکایت دارند. (soiling کودک مبتلا، اغلب از آلوده بودن والدین 

 ثباعتواند ناشی از نشت مدفوع به ویژه در سنین مدرسه می ،دلیل کثیف شدن لباس زیراحساس شرمندگی کودک به 

 .دگردکودک در کاهش اعتماد به نفس 

نیز میباشد و ممکن است عفونتهای ادراری عود کننده نیزهمراه با این مستعد کننده عفونتهای ادراری بوست یکی از علل ی 

 وضعیت مشاهده شود.

 درمان:

 ست مستلزم  ترکیبی از آموزش رفتاری، توجه به رژیم غذایی و بکار بردن ملین ها است.درمان یبو

کودک تشویق میشود در ابتدا روزی چند بار )صبح ها بعد از بیدار شدن از خواب و بعد از هر وعده  -آموزش رفتاری

علایم، این کار به یک بار در روز کاهش دقیقه در توالت بشیند. همزمان با برطرف شدن  5غذایی ( هر بار حداقل بمدت 

 مییابد.

افزایش میزان فیبر و مصرف مایعات غیر لبنی در رژیم غذایی توصیه میشود. استفاده از سبزیجات، نان  -رژیم غذایی

 کمک کننده هستند. …سبوس دار، میوه وآب میوه هایی مانند آلو، گلابی و 

 استفاده از ملین ها یا نرم کننده های اسموتیک  برای دفع مدفوع نرم ومعمولی مورد استفاده قرار میگیرند.  -درمان دارویی

روز با دوز بالاتر بکار گرفته میشوند و سپس بر اساس پاسخ درمانی با دوز نگهدارنده ادامه داده  چندداروها ابتدا بمدت 

 میشوند.

ول کشیده با کاهش حساسیت آنها نسبت به حجم استاندارد مدفوع وکاهش توانایی اتساع ماهیچه های رکتوم در یبوست ط 

با توجه به اینکه توانبخشی عضلات رکتوم و افزایش قدرت آنها به چند ماه زمان  آنها برای دفع موثر مدفوع همراه است.

 ماه باید ادامه داده شود . 6نیاز دارد، بنابراین درمان یبوست مزمن حداقل 

 ای مختلفی در درمان یبوست مزمن در کودکان میتواند بکار گرفته شود:داروه

مطبوع آن بخوبی در کودکان تحمل میشود. این دارو در کودکان بالای بدلیل طعم : ( Pidrolax پودر پلی اتیلن گلیکول ) -

تجویز میشود. اثر بهینه دارو وه در یک یا دو دوز منقسم داخل یک لیوان آب یا آب می 1.5g/kg/day-1یکسال و با دوز 

گرم و یک قاشق  70گردد. هر بسته شامل میتعدیل  آنبراساس پاسخ درمانی دوز سپس  در عرض چند روز ظاهر شده و

 گرم از پودر میباشد(. 12غذاخوری سرصاف حدودا معادل 
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دو دوز منقسم تجویز شده و یا  یکدر   ml/kg/day 3-1 نسبتا خوش طعم در ابتدا با دوز  این داروی: شربت لاکتولوز -

های تسپس دوز آن همانند داروی قبلی براساس پاسخ درمانی تعدیل میگردد. این دارو با توجه به تاثیر کمتر، در یبوس

 خفیفتر کاربرد بیشتری دارد. 

میشود. در صورت  تجویزدو دوز منقسم یک یا در 3ml/kg/day-1 نیز با دوز  شربت هیدروکسید منیزیم )شیرمنیزی( -

 فسفر ممکن است یا وجود نارسایی کلیه عوارضی مانند افزایش منیزیوم خون، یا کاهش کلسیم و مصرف بیش از حد و

 ایجاد شود.

دو دوز منقسم یک یا در  ml/kg/day 3-1 مدفوع را نرم و دفع آنرا آسانتر میکند وبا دوز  شربت پارافین خوراکی -

میوه تجویز میشود. حجم کم شربتهای پارافین خوراکی در هنگام تجویز دارو باید در نظر  بصورت خنک یا همراه با آب

گرفته شود. در صورت مدفوع متراکم یا دوز بیش از حد بالا نشت دارو از رکتوم ممکن است رخ دهد. این دارو در 

 ود.در کودکان کم سن توصیه نمیشصورت آسپیراسیون میتواند باعث پنومونی لیپوئیدی گردد بنابراین مصرف این دارو 

ولون ولیه کجهت پاکسازی امیتوان از آن در یبوستهای شدید  این دارو عارضه جانبی خاصی نداشته و: شیاف گلیسیرین -

 استفاده نمود.  از تراکم های مدفوعی 

از شربت  3ml/kgدر موارد یبوست بسیار شدید و مقاوم به درمانهای رایج، میتوان پارافین:  -انمای نرمال سالین -

   .نمودانما  و هپارافین را با هم حجمش نرمال سالین مخلوط نمود

 

 انواژیناسیون 

است.  سال 2شایعترین علت اورژانس شکمی در کودکان زیر سالگی و  3ماهگی و  5شایعترین علت انسداد روده بین 

درصد موارد  10اغلب موارد ایدیوپاتیک بوده ولی در کمتر از ی در فصول بهار و پاییز میباشد. حداکثر شیوع این بیمار

 وجود داشته باشد.  Lead Point سال ممکن است 2خصوصا در کودکان بزرگتر از 

شیرخوار در فواصل حملات کاملا آرام بیماری بصورت ناگهانی با دردهای کولیکی شدید حمله ای شروع میشود. در ابتدا 

و راحت میباشد ولی بتدریج بدحالتر شده، ناله و زاری پیدا میکند. در نهایت تنفسهای سطحی و حالت شوک مانند همراه با 

 تب رخ میدهد.

ریج بتددر چند ساعت اول، دفع مدفوع طبیعی بوده ولی استفراغ در مراحل اولیه ایجاد شده و بتدریج صفراوی میگردد. 

مدفوعی حاوی درصد شیرخواران  60دفع مدفوع کمتر شده و قطع میشود و گهگاه گاز مختصری دفع میگردد. حدود 

یک توده سوسیسی شکل درناحیه  ممکن است(. در لمس شکم currant jelly stool دفع میکنند )خون قرمز و موکوس 

 . شودتصر پیدا طولی بدن با تندرنس مخفوقانی راست شکم، در راستای محور 

انواژیناسیون باید از انتروکولیت )وجود اسهال، بدحالی کودک در بین دردها، درد شکمی خفیفتر و نامنظمتر( و 

 ( افتراق داده شود.یورتیکول مکل )خونریزی بدون دردد

جهت تشخیص بیماری توصیه سونوگرافی وقتی شرح حال و معاینه بالینی احتمال انواژیناسیون را مطرح میکند، انجام 

 میشود. 

جا اندازی اینتوساسپشن حاد یک اقدام اورژانس است و باید بلافاصله بعد تشخیص همراه با آمادگی برای جراحی احتمالی 

انجام شود. در حالت عادی جا اندازی بروش هیدروستاتیک )نرمال سالین( ویا با هوا انجام میشود ولی در صورت شک 

( باید جااندازی  Lead Pointو پریتونیت یا وجود علایم شوک یا عودهای متعدد )بدلیل احتمال وجود  به نکروز روده 

 توسط جراحی انجام شود. 

انوازیناسیون پس از جا اندازی ممکن است عود کند . احتمال عود بعد از استفاده از روش جراحی کمترازسایر روشها 

 رخ میدهد. اندازیروز اول جا 3است. اغلب عودها در 



 

107 
 

 دیورتیکول مکل

درصد افراد وجود دارد. اغلب موارد علامتی ندارد ولی ممکن است  2بوده و در حدود GI شایعترین آنومالی دستگاه 

بدلیل وجود بافت نابجای معده داخل دیورتیکول و اسید تولید شده از آن با ایجاد زخم مخاطی در ایلئوم مجاور،  منجر به 

 شود. متناوب از رکتومخونریزی بدون درد 

تشکیل میدهد. مدفوع بصورت تیپیک  سال 2زیر را در کودکان GI دیورتیکول مکل نیمی از علل خونریزی های تحتانی 

 آجری یا ژله کشمشی است. خونریزی ممکن است باعث آنمی چشمگیر شود ولی معمولا خود خودمحدود شونده است. 

است. حساسیت این روش را میتوان با تجویز چندروزه برخی از ید مکل اسکن رادیونوکلئحساسترین روش تشخیصی، 

 داروها مانند سایمتیدین یا رانیتیدین قبل از انجام روش، افزایش داد.

 درمان دیورتیکول مکل علامت دار اکسیزیون جراحی است.

 

 آلرژی به شیر گاو 

را تجربه آن  )خصوصا چندماه اول زندگی( زیر یکسالدرصد کودکان در  2بیش از و  بودهنسبتا شایع آلرژی به شیر گاو 

 .رددگممکن است با دیسانتری در شیرخواران اشتباه  شده و منجر به تجویز بیمورد آنتی بیوتیک این حالت  میکنند.

  لایمعشیرخواران مبتلا به آلرژی به شیرگاو، برخلاف دیسانتری شیگلایی تب نداشته و حال عمومی کاملا خوبی دارند. 

گاها ، تحریک پذیری، در مدفوع رگه های خونمشاهده  شاملمعمولا  ،شروع میشود درچند ماه اول زندگیکه معمولا 

ممکن است منجر به نارسایی در رشد  آلرژی به شیرگاو یا لبنیات گاویمیباشد. کشیده اسهال طول  یااستفراغ همراه با 

 گردد. 

نشان دهد. این وضعیت هم در شیر خواران تغذیه شده با شیر مادر وهم   WBC و   RBC آزمایش مدفوع ممکن است 

 در شیرخشک خواران مشاهده میشود. 

حذف شیرگاو و گاها سایرفرآورده های گاوی از رژیم غذایی مادر، درشیر خواران تغذیه شده با شیر مادر و استفاده از 

شیرخواران تغذیه شده با شیر خشک به  در نوترامیژن ، نئوکیت ویاآپتامیل پپتی جونیورمانند  شیرخشکهای مخصوص

  بهبود علایم کمک میکند.

درحد نیاز روزانه برای   D باید توجه داشت که با حذف لبنیات از رژیم غذای مادر، بهتر است مکملهای کلسیم و ویتامین 

 مادر تجویز گردد. 

و معمولا بعد از یکسالگی دیگر نیازی به استفاده از اکثریت موارد آلرژی به شیر گاو،  پس از یکسالگی برطرف شده 

 یا محدودیتهای ذکر شده برای رژیم غذایی مادران شیرده نخواهند بود. شیرخشکهای مخصوص و
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ششمفصل   

مطالب مهم مبحث خون در کودکان   
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Ferrous sulfate  

Drop15ml (24mg/24drop /1ml)  

Tab (50mg) 

 آنمی فقر آهن

بیشتر بدلیل  ماهگی  24تا  9در جهان میباشد و بطور شایع در شیرخواران در سنین شایعترین علت کم خونی فقر آهن  

دیده میشود. البته درکودکان مبتلا به این کم خونی، به خصوص کودکان بزرگتر باید خونریزی را  فقر آهن رژیم غذایی

 بعنوان یک علت احتمالی در نظر داشت. 

 ید کم خونی،اکثر کودکان مبتلا به کم خونی فقر آهن، بدون علامت هستند. رنگپریدگی مهمترین نشانه بالینی میباشد وبا تشد

ی مثل خاک یا مهر( و بی اشتهایی، تحریک پذیری و کاهش تمرکز نیز رخ میدهد. پیکا )تمایل به خوردن مواد غیرغذای

( نیز گاها مشاهده شود. فقر آهن در دوره شیرخوارگی ممکن است با نقائص ذهنی دیررس پاگوفاژیا )تمایل به خوردن یخ

 همراه باشد.

سال  5ماه تا  6نسبت به بزرگسالان متفاوت میباشد. این مقدار در کودکان حداقل مقدار طبیعی هموگلوبین در کودکان 

11g/dl  11.5سال  11-6و در کودکان g/dl تعداد میباشد. از نظر آزمایشگاهی کاهش RBC  )برخلاف تالاسمی مینور(

  .است 13اغلب بیشتراز ،اندکس منتزر( در کم خونی فقر آهن) RBC به  MCV وجود دارد. نسبت  MCV  وکاهش متوسط 

 درمان:

تجویز خوراکی فروس سولفات، درمانی مناسب و کم هزینه است. عوارض گوارشی آهن خوراکی در کودکان شایع نیست. 

همراه با اب  آهن المنتال، درچند دوزمنقسم تجویز میشود، که ترجیحاmg/kg 6-3 روزانه  برای درمان کم خونی فقر آهن،

 هفته پس از طبیعی شدن پارامترهای خونی(  8ماه میباشد )تا  3-2میوه مصرف میشود. مدت درمان حدود 

 خواهد بود.  drop/kg/6-3 مساوی با 6mg/kg-3 آهن المنتال میباشد، بنابراین  1mg شامل  هر قطره فروس سولفات

نبوده و شایعترین  آنهاعلی رغم تغییر رنگ دندانها قادر به ایجاد پوسیدگی  ،ذکر این نکته ضروری است که قطره آهن

علت پوسیدگی دندان درشیرخواران پوسیدگی ناشی شیر میباشد. )تغذیه مکرر از شیشه شیر ویا شیر مادر بواسطه قند 

ه به غلط آنرا به قطره آهن موجود در آن، میتواند منجر به پوسیدگی دندانها خصوصا دندانهای پیشین فک فوقانی شود، ک

 نسبت داده واین تصور نادرست میتواند یکی ازموانع دادن مرتب قطره آهن به شیرخواران باشد(

در مواردی که شیرخوار نمیتواند طعم قطره فروس سولفات ایرانی را تحمل کند میتوان از فراورده های دیگر که طعم 

 7mg/ml) ل هن المنتاآ( Ferrosomal و Liposoferآهن های قطره  مانند د:ولی گرانتر هستند، استفاده نمو بهتری داشته

 ،lipoferrous ) 15) آهن المنتالmg/ml  10)فروگلوبین )آهن المنتال شربتیاmg/5ml   و شربتIrofix  آهن(

   20mg/5ml)المنتال

 (G6PDفاویسم )نقص آنزیم 

را معمولا یکی دو روز پس از مواجهه با گیاه  همولیز سریع و طوفانیافراد مبتلا به این نقص آنزیمی دوره هایی از یک 

برخی داروها )آسپرین خصوصا با دوز بالا، خوردن  )خوردن، بوئیدن و یا حتی گاها تماس جلدی(،باقلا 

 عفونتها )هپاتیت...( تجربه میکنند.  ابتلا به برخی یا و کوتریموکسازول...( 

 هستند. مذکر مغلوب میباشد بنابراین بجز موارد بسیار نادر تقریبا تمامی افراد مبتلا  Xاین بیماری وابسته به 
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شدت علایم بیماری ممکن است بسته به نوع و مقدار ماده مصرفی و شدت نقص آنزیمی متغییر باشد. علاوه بر آنمی ، 

افزایش بیلی روبین غیرمستقیم خون تغییر رنگ ادراری با هموگلوبینوری واضح در آنالیز ادراری همراه با زردی و 

         معمولا وجود دارد.

تغذیه از شیر مادرانی که باقلا یا داروهای مسئول بیماری را مصرف کرده اند نیز درصورت به این بیماری نوزادان مبتلا 

                                                                                                                        ممکن است دچار علایم همولیز و زردی شوند. 

 گزارش شد تایید کننده است ولی اگر  insufficientمیباشد که اگر  G6PD,اثبات تشخیص با بررسی فعالیت آنزیم 

sufficient  گزارش شد رد کننده نیست چرا که در فاز حاد، رتیکولوسیتها وRBC  های جوانتر که میزان آنزیم آنها چندین

دریافت پک سل، آزمایش دو ماه برابر سلولهای قدیمی تر است غالب هستند و بهتر است در اینموارد خصوصا درصورت 

 تکرار گردد.  ماه بعد( 4بعد )طبق برخی رفرانسها 

ی حفظ کلیه ها با تجویز سرم درحد یک و برادیورز کافی برقراری ، حذف عامل اکسیدانولیز علاوه بر در مرحله حاد هم

درصورت تداوم  9تا  7و یا   7g/dlانجام میشود و درصورت پایین بودن هموگلوبین زیر  Maintenanceنیم برابر 

تحت نظر گرفته شده و هموگلوبین بصورت متناوب چک  U/A نیز تجویز میگردد. بیمار تا نرمال شدن ، پک سل همولیز

 نیاز، پک سل تجویز شود. میگردد تا درصورت 
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 کاوازاکی

کودکان کم سن و معمولا کرونر میباشد که  کاوازاکی یک واسکولیت درگیر کننده عروق متوسط، خصوصا عروق

 4روز میباشد که در حضور  5را مبتلا میکند. مشخصه اصلی بالینی بیماری، تب مداوم حداقل بمت شیرخواران 

خصوصیت اصلی، نوع کلاسیک بیماری را مطرح میکند. البته باید سایر بیماری های با علایم مشابه  5خصوصیت از 

طول مدت تب معمولا یک تا دوهفته  با منشا نامعلوم مراجعه میکنند،تب طول کشیده  اغلب بیماران با کنار گذاشته شود.

 است ولی میتواند طولانی تر هم باشد.

 کریتریا های بالینی کلاسیک 

 دوطرفه غیرچرکی با محفوظ ماندن لیمبوس  -پرخونی ملتحمه بولبار

 قرمزی، خشکی و شقاق لبهابا زبان توت فرنگی،  -اریتم مخاط دهان و حلق

 

 سانتی متر 1.5غیرچرکی معمولا یکطرفه بیش از  -لنفادنوپاتی گردنی

در شکل های مختلف )ماکولوپاپولر، اریتم مولتی فورم، راش شبه سرخکی، ..( با شدت بیشتر در ناحیه  -راش جلدی

  اینگوینال

پوسته ریزی  اطراف ناخن انگشتان در هفته  و)معمولا دردناک(  ریتم و ادم اندامها در مرحله حادا -تغییرات در اندامها

 های دوم و سوم که میتواند پیشرفت کرده و تمام دست و پا را گرفتار نماید
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 های بالینی که ممکن است با این بیماری همراهی داشته باشند: سایر یافته 

ایکتر و اختلال عملکرد کبدی، هیدروپس کیسه صفرا، آرتریت و آرترالژی، اورتریت یا مه آتیت، اسهال و استفراغ، 

 .BCG اریتم و اندوراسیون در محل تزریق واکسن آسپتیک، کاهش شنوایی حسی عصبی،  مننژیت

 : ییافته های آزمایشگاه

بیشتر یا  CRPو 40mm/h بیشتر یا مساوی     ESRلکوسیتوز با ارجحیت نوتروفیل ها، آنمی نرموکروم و نرموسیتر، 

ترومبوسیتوز در هفته دوم و سوم، پلئوسیتوز مایع مغزی  ،ام بیماران در مرحله حاد( درتم 30mg/l  ) 3mg/dlمساوی 

نخایی، پیوری استریل، افزایش آنزیم های کبدی وافزایش بیلیروبین، کاهش چربی های سرم، کاهش آلبومین و سدیم پلاسما 

 وند.نیز ممکن است در این بیماری دیده ش

دارا  خصوصیت اصلی را 4کمتر از ی داشته ولی در این وضعیت، بیماران تب پایدار - کاوازاکی آتیپیک یا ناکامل

د و کریتریاهای آزمایشگاهی یا اکو کادریوگرافی دیده میشوکم سن  نوع کاوازاکی بیشتر در شیرخواراناین . میباشند

  میتواند در تشخیص آن کمک کننده باشد.

طول کشیده )مثلا که تب غیر قابل توجیه )در برخی رفرانسها یکسال( ماه  6توصیه شده در شیرخواران کمتر از  اخیرا

یز نداشته باشند بدون کریتریاهای بالینی را حتی ( همراه با شواهد آزمایشگاهی التهاب  سیستمیک  بیش از یک هفته

این موارد بهتر است به یک  ت بررسی عروق کرونر انجام شود.اکو کاردیوگرافی جهمد نظر قرار گیرد و باید کاوازاکی 

  د.نکاوازاکی اکسپرت ارجاع شو

 تشخیصهایی  افتراقی بیماری کاوازاکی:

با توجه به پیوری ادراری - پیلونفریت   

با توجه به پلئوسیتوز مایع مغزی نخایی - مننژیت  

با توجه به تغییرات مخاطی دهان، راش جلدی و پوسته ریزی انگشتان.   - مخملک  

سال  5سال قرار دارند، در حالیکه بیماران کاوازاکی اغلب زیر  15تا  5اغلب بیماران مبتلا به مخملک در محدوده سنی 

خطوط پاستیا نیز ممکن بوده وعمدتا شیرخوار میباشند. در مخملک فارنژیت وجود داشته و به پنی سیلین پاسخ میدهد. 

است دیده میشود. غدد لنفاوی گردنی در مخملک معمولا دوطرفه میباشد. تب در مخملک برخلاف کاوازاکی معمولا کمتر 

روز طول میکشد. وسعت پوسته ریزی و طول مدت آن معمولا در مخملک بیشتر از کاوازاکی میباشد.  5از   

 

بوده و کونژنکتیویت بصورت اگزوداتیو  ،برخلاف کاوازاکییت آدنوویروسی در تب فارنگو کونژنکتیو  - آدنوویروس

نیز وجود دارد. فارنژیتمعمولا   
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 راش و کونژنکتیویت. در این بیماری برخلاف کاوازاکی کونژنکتیویت اگزوداتیو بوده و ،به خاطر تب - سرخک
ESR,CRP .پایین میباشد 

هپاتیت ویروسی همراه با تب  برخلافکه است دیده شود  ممکن وآنزیمهای کبدی بالادر بیماری کاوازاکی ایکتر  - هپاتیت

 میباشد  CRPو   ESRطول کشیده و افزایش 

با توجه به احتمال وجود کدورتهای ریوی در کاوازاکی -پنومونی   

JIA و کوتاه مدت هنگام  با توجه به تب طول کشیده و راش. تب های این بیماری نیزه ای بوده، راش گذرا - سیستمیک

 تب دیده میشود. گرفتاری احشایی نیز میتواند وجود داشته باشد. 

 با توجه به لنگش دردناک بدلیل ادم دردناک کف  پاها - اختلالات عصبی عضلانی

نیستندنبوده و معمولا دردناک در کاوازاکی غدد لنفاوی گردنی چرکی   –لنفادنیت گردنی   

با توجه به تب و راش جلدی و پوسته ریزی انگشتان. این بیماران کاملا بدحال و توکسیک   –توکسیک شوک سندروم 

افت فشارخون دارند. بوده و  

هرچه زودتر پس از تشخیص جهت جلوگیری از درگیری عروق کرونر بعنوان عارضه ماندگار این بیماری، باید  -درمان

  شروع شود. ساعته 12بصورت انفوزیون   IVIG 2g/kg علایم، درمان با روز اول شروع  10ترجیحا در و 

)در ژاپن  50mg/kg/day-30دوز  آمریکا( و)در  100mg/kg/day-80  هم جهت کاهش علایم التهابی با دوز آسپیرین

ساعت بدون تب شد  48بعد از اینکه بیمار بمدت حداقل و  ساعت شروع میشود 6منقسم هر و برخی کشورهای اروپایی( 

 بودند یافته های کرونری طبیعیو اگر در اکوی قلبی این زمان  ه میشودهفته ادامه داد 8-6بمدت  5mg/kg/day-3دوز با 

 .دارو قطع میشود

کلوپیدوگرل درمواردی که امکان مصرف آسپیرین وجود نداشت )مثلا ابتلا به آنفلوآنزا یا آبله مرغان ( میتوان از 

(Clopidogrel Tab75mg  با دوز ) 1-0.2mg/kg/day     .استفاده نمود 

برای بیمار تجویز  IVIG قطع نگردد، یک دوز دیگر  IVIG انفوزیون  ساعت از اتمام 36در مواردی که تب بیمار تا 

 میشود.

 بالا بودن ادامه تبهای بیمار یا ، در صورت روز از شروع بیماری مراجعه نماید 10درصورتی که بیمار پس از 

ESR,CRP  با ویا وجود یافته های مثبت در اکوکاردیوگرافی درمان IVIG  ه استدشتوصیه نیز  اناین بیماربرای. 

 و اکوکاردیوگرافیبنابراین  وجود دارد، احتمال درگیری عروق کرونر هفته از شروع بیماری 8 الی 6 تا معمولا -پیگیری

و درصورت  انجام میشود بیماری 8تا  6تا سوم و هفته دوم در بدو تشخیص، هفته  عروق کرونراز نظر درگیری بررسی 

 درگیری عروق کرونر بررسی متناوب قلبی ادامه داده میشود.

تحت درمان طولانی مدت با آسپرین در فصول آنفلوآنزا قرار خواهند گرفت، باید جهت کاهش خطر سندروم بیمارانی که 

 رای واکسن آنفلوآنزا دریافت کنند. 

 11را باید تا  تداخل ایجاد کند، تزریق این واکسن MMR ممکن است در پاسخ ایمنی نسبت به واکسن  IVIG از آنجایی که 

به تاخیر انداخت. البته برخی متخصصین توصیه میکنند که در جاهایی که این بیماریها شیوع  IVIG ماه پس از دریافت 

 مجددا تکرار شوند.IVIG ماه از تجویز  11بالایی دارند، واکسنهای مذکور در وقت مقرر خود تزریق شده ولی پس از 
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شوئن لاین پورپورا -هنوخ   

تا شایع دوران کودکی است بیشتر در فصول سرد سال و بیشتر در هنوخ شوئن لاین پورپورا که یک واسکولیت نسب
)بصورت فارنژیت  Aدیده میشود. سابقه یک عفونت تنفسی فوقانی خصوصا با استرپتوکوک گروه  ساله 10تا  3کودکان 

 یا مخملک( و یا سایر ارگانیسمها نیز ممکن است وجود داشته باشد. 

ر دبثورات پوستی این بیماری با التهاب عروق کوچک در پوست، مفاصل، دستگاه گوارش و کلیه ها مشخص میشود. 
ماکولهای کوچک یا ضایعات کهیری شروع میشود و بسمت پورپورا  اغلب موارد در اندام تحتانی رخ داده و بصورت

م زیر ادبوده و در برخی موارد  غیرترومبوسیتوپنیک پورپورایهمراه با مناطقی از اکیموز پیش میرود. این بیماری یک 
                                                                     .ایجاد میشودخصوصا در مناطق پشت دستها و پاها، لبها و اطراف چشمها، جمجمه و نواحی ژنیتال نیز جلدی 

 

صل اندام تحتانی را درگیر میکند. آرتریت ناشی از این بیماری باعث مفانیز نسبتا شایع بوده و بیشتر درگیری مفصلی 
 تغییر شکل نشده و در عرض دوهفته خودبخود بهبودی پیدا میکند هرچند میتواند بعدا عود نماید.

میتواند بصورت درد شکمی، اسهال بدلیل ایسکمی در زمینه واسکولیت عروق شکمی رخ داده و گوارشی  درگیری
ملنا و یا در موارد نادرتر انواژیناسیون و یا پرفوراسیون روده خود را نشان دهد. این موارد نادر و جدی  استفراغ،

 میباشد.  در مرحله حاد شایعترین علت مرگ و میر بیماری 

در برخی موارد رخ داده و اغلب خفیف میباشد ولی میتواند باعث هماچوری میکروسکوپی، پروتئینوری، درگیری کلیوی 
یپرتانسیون و یا ندرتا نارسایی حاد یا مزمن کلیوی گردد. بیماری طول کشیده و مزمن کلیوی ممکن است در حدود یک ه

 ایجاد شود. بیماراندرصد 

از تظاهرات ناشایع این بیماری میتوان به درگیری مغزی )خونریزی مغزی، سردرد و تغییرات رفتاری(، تورسیون 
 مود.تستیس، ارکیت و کاردیت اشاره ن

در موارد مشکوک است و با حضور راش تیپیک آن صورت میپذیرد ولی بالینی هنوخ شوئن لاین پورپورا تشخیص 
در  و تشخیص ممکن است راش بعد از سایر تظاهرات ایجاد شود در برخی موارد بیوپسی پوست میتواند کمک کننده باشد.

 .مراحل اولیه مشکلتر گردد

باشد. خون مخفی  ESR, CRP ترومبوسیتوز، لکوسیتوز و افزایش یافته های شایع ولی غیراختصاصی میتواند شامل 
در اغلب موارد در آزمایش مدفوع یافت میشود. آنالیز ادرای در موارد درگیری کلیوی میتواند هماچوری  یا پروتئینوری 

 را نشان دهد. 

  استراحت و رژیم غذایی نرم با فیبر و چربی کمتر توصیه شده است. حمایتی است.در اغلب موارد  درمان

ز البته اگر ا، نظر ایجاد عوارض تحت نظر قرار گیرنداز بستری شده و بمدت چند روز این بیماران بهتر است در ابتدا 
ک دوره کوتاه یو کرد. میتوان بیمار را بصورت سرپایی فالباشد شروع علایم یک هفته گذشته و کمپلیکاسیونی ایجاد نشده 

  میتواند در آرتریت حاد تجویز شود. درمان با استامینوفن 
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درگیری قابل توجه شکمی  صورتدر  وهیدراته گردد و  شده NPO درصورت وجود تظاهرات شکمی بیمار بهتر است 
 ولونپردنیزو یا  وریدیمانند متیل پردنیزولون یا هیدروکورتیزون در موارد کورتن سیستمیک  ازیا سایر عوارض جدی 

 . گردداستفاده نیز بمدت یک تا دو هفته(  1mg/kg/day در موارد خوراکی )

 .میباشدکنترل  فشار خون، سطح کراتینین سرمی و آنالیز ادراری برای ارزیابی درگیری کلیوی ضروری 

تا  3بطور کلی پیش آگهی این بیماری در کودکان بسیار خوب است و در اکثر موارد علایم بیماری درعرض  -یپیش آگه
ماه اول بیماری ممکن است عودهایی وجود داشته باشد که معمولا خفیفتر میباشند.   6هفته برطرف میشود هرچند در  4

 .انجام شودماه  6تا بهتر است حداقل کنترل فشار خون و آزمایش ادرار بصورت متناوب 

Colchicine  

Tab 1 mg 

 )تب میدترانه ای فامیلیال(  FMF بیماری

 3تا  1خود محدود شونده تبهای راجعه میباشد که معمولا از دوران کودکی شروع شده و با  اتوزومال مغلوبیک بیماری 
، درد پلورتیک سینه و یا آرتریت ( درد شکمیخود را نشان میدهد. این حملات در اغلب موارد با یک سروزیت )روزه 
فواصل حملات بیماری بصورت نامنظم بوده و ممکن است پس از یک هفته یا یک  سال تکرار شوند. بین  میباشند. همراه 

 حملات، بیماران معمولا بدون علامت بوده ولی ممکن است نشانگرهای التهابی بالا باقی بمانند.

اری بیممیتواند به تشخیص بالینی همراه و همچنین پاسخ به کلشی سین علایم وتوجه به خصوصیات حملات  :تشخیص
که تست گرانقیمتی  (MeFv  تب مدیترانه ای )ژن ولی در موارد مشکوک میتوان از بررسی موتاسیون ژن کمک نماید

 میباشد نیز استفاده نمود البته منفی شدن تست رد کننده بیماری نمیباشد.
راکی روزانه پروفیلاکتیک، میتواند تعداد و شدت حملات را کاهش داده و از گسترش آمیلوئیدوز کلشی سین خو  :درمان

( در یک یا دو دوز )روزانه یک سوم قرص 0.3mg/dayجلوگیری نماید. این دارو در کودکان کم سن، معمولا با دوز 

آن یک تا دو  روزانه شروع شده و بتدریج افزایش داده میشود. دارو بهتر است همراه با غذا میل شود و حداکثر دوز منقسم

 البته باید توجه داشت که ممکن است گروه اندکی از بیماران به کلشی سین پاسخی ندهند. .میباشدمیلیگرم 

 

                                                                                                                PFAPA (periodic fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, and Adenitis) بیماری 

و گاها تب اگزوداتیو همراه با فارنژیت ساله دیده میشود، با دوره های راجعه  5تا  2این وضعیت که بیشتر در کودکان 

 4تکرار شده و علی رغم درمان آنتی بیوتیکی معمولا هفته   6تا  3هر خود را نشان میدهد. این بیماری تبدار آفت دهانی 

نیز وجود داشته باشد. علت ESR, CRP روز طول میکشد. در حین حملات ممکن است لکوسیتوز و افزایش  6تا 

 است وجود داشته باشد.بیماری نامعلوم بوده و در برخی موارد ارگانومگالی خفیف نیز ممکن 

 

میدهند اگرچه این روش پردنیزولون خوراکی  2mg/kg-1بیشتر بیماران پاسخ دراماتیکی را به یک دوز منفرد  -درمان

در  یزنسایمتیدین کلشی سین ممکن است باعث افزایش فواصل حملات بشود. تجویز از تکرار حملات جلوگیری نمیکند. 

یک سوم موارد در پیشگیری از حملات موثر بوده است. همچنین ممکن است در برخی بیماران )نه همه آنها( بدنبال 

  .تعداد حملات و شدت آنها معمولا با افزایش سن کاهش مییابدتانسیلکتومی بهبودی ایجاد شود. باید توجه داشت که 
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 فصل هشتم

 مطالب مهم متفرقه در طب اطفال
 

 

 

 

 گریه و بیقراری شدید در شیرخواران

گریه میتواند علامتی از درد و یا ناراحتی ناشی ازخستگی، گرسنگی، دهیدراتاسیون، گرما، سرما یا تحریک حسی بیش از 

 باشد.حد شیرخوار، اضطراب والدین و آشفتگی محیطی 

دارند. در شیرخوارانی که با حمله شدید اتیولوژی ارگانیک شیرخوارانی که گریه بیش از حد میکنند درصد  5کمتر از 

گریه مراجعه میکنند معمولا پس از گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی ودرصورت نیاز یک تا دوساعت تحت نظر قرار 

ت انجام بررسیهای آزمایشگاهی و یا تصویر برداری جهت بررسی دادن وارزیابی الگوی گریه میتوان در مورد ضرور

 علل ارگانیک تصمیم گیری نمود.

 برخی علل ارگانیک حمله گریه مفرط و بدون توجیه در شیرخواران شامل:

مصرف دوز بیش از حد داروهایی مانند سالبوتامول، تئوفیلین، شربت سرماخوردگی در شیرخوار یا  -علل دارویی 

 برخی داروها مانند فلوکستین توسط مادر شیرخوار و دریافت واکسن سیاه سرفهمصرف 

اوتیت مدیا، هرپانژین، ژنژیواستوماتیت هرپسی، عفونت ادراری،عفونتهای مغزی -عفونی   

آلرژی غذایی و کولیک ناشی از تغذیه نامناسب،  آلرژی به شیرگاو،کولیک شیرخوارگی،  نواژیناسیون،ا -گوارشی 

پیش درآمد گاستروانتریت رفلاکس،  

   ، سنگ ادراریتورسیون تستیس یا ضمیمه آن، هرنی اینگوینال اینکارسره - ارولوژی

چشم یا ، شکستگی ها، جسم خارجی داخل حلقضربه ها -تروما   

 سوختگی و گزیدگی حشرات 

 خونریزیهای مغزی

  -PSVT قلبی عروقی 

هیپوکلسمی، هیپرناترمی، برخی از ارگانیگ اسیدمی ها -اختلالات متابولیک   
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 تشنج های ناشی از تب

ماه بدنبال تب اتفاق  افتاده، ناشی از عفونت دستگاه عصبی مرکزی  60تا  6این تشنج ها  تشنج هایی هستند که بین سنین 

وجود ندارد.یا هر نوع اختلال الکترولیتی نبوده وشرح حال تشنجات بدون تب قبلی هم در بیمار   

در بروز عوامل ژنتیک درصد کودکان سالم رخ میدهد.  5 -2و در ایعترین نوع تشنج در اطفال بوده این تشنجات ش

 تشنجات تبدار میتوانند نقش داشته باشند.

اما در صورت  ر به بروز صرع در آینده نمیشونددر مجموع پیش آگهی این تشنجات  خوب بوده و در اکثر موارد منج

افزایش مییابد: خطر برای بروز صرع در آیندهوجود موارد زیر احتمال   

وجود اختلالات تکاملی عصبی - 1  

تاریخچه خانوادگی صرع در خانواده -2  

ساعت و یا فوکال بودن تشنج( 24دقیقه یا تکرار آن در مدت  15تب تشنج کمپلکس )طول کشیدن تشنج بیش از  -3  

از یکساعت قبل از تشنج تبدار)دراغلب این موارد، همراهان بیمار متوجه تب بیمار قبل از بروز تشنج مدت تب کمتر  -4

 نشده اند(

هفته از تشنج  2میباشند که بهتر است پس از گذشت   EEG این ریسک فاکتورهای  صرع  همان اندیکاسیون های انجام 

در بیماران مراجعه کننده با کننده تب  وهمچنین رد کردن مننژیت پیدا کردن و درمان بیماری ایجاد انجام یا تکرارشود.  

 تشنجات تبدارخصوصا شیرخواران کم سن بسیاربا اهمیت میباشد. 

متر کسن تب تشنج ، صرع یا با سابقه فامیلی در حدود یک سوم موارد، تب تشنج  تکرار خواهد شد. هرچند در کودکان 

 24درجه( و یا فاصله کم شروع تب با تشنج )کمتر از  39ب خفیفتر)تب کمتر از تشنج با ت ، تب تشنج کمپلکس،از یکسال

 رخ داده است، احتمال تکرار بیشتر است. ساعت(

این تشنجات نیاز به درمان طولانی ضد تشنج ندارند. پایین آوردن تب و دادن تب برها تاثیر چندانی در کم کردن احتمال 

سیر خوش خیم این تشنجات باید برای والدین بیمار  کاهش ناراحتی بیمار کمک  میکنند.تکرار تب تشنج  ندارند، هرچند به 

ز با دودیازپام خوراکی متناوب ، درهنگام شروع تب توضیح داده شود و در صورت اضطراب والدین، میتوان برای بیمار

1mg/kg/day 0.6مثلا  یا حتی دوزهای کمترmg/kg/day 48دوز بمدت  3 سم در( منق)طبق نظر برخی متخصصین 

با افزایش وقوع تب تشنج همراه بوده است لذا توجه به این موضوع و آهن دیده شده است که کمبود ساعت تجویزنمود. 

 درمان آن سودمند میباشد.

 حملات ریسه رفتن 

آوری برای . یک حمله ریسه میتواند تجربه وحشت ممکن است با تشنج اشتباه شوداین حالت یکی از مواردی است که 

 والدین باشد زیرا شیرخوار مرده به نظر رسیده و به علت آنوکسی مغزی در حین حمله، بی پاسخ میباشد. 

همیشه با ناراحتی و مضطرب شدن کودک بر  ،برخلاف تشنجحملات ریسه سیانوتیک معمولا قابل پیش بینی هستند و 

حمله با یک جیغ کوتاه آغاز شده وسپس بازدم قوی و آپنه و سیانوز رخ میدهد. حملات ممکن است با  .انگیخته میشوند

ماهگی نادر  6سالگی میباشد. قبل از  2پیک سنی این حملات  لرزش های کلونیک ژنرالیزه و اپیستوتونوس همراه باشد.

 سالگی از بین میروند.  5بوده و تا 

بخشیدن به والدین متمرکز است و بر عدم تقویت رفتار کودک بعد از بهبود از حمله تاکید  درمان حملات ریسه بر اطمینان

 میشود یعنی کودک به خاطر این وضعیت نباید محبت بیشتری دریافت کند. 

 به این کودکان  جهت کاهش تکرار حملات کمک کننده است.آهن طبق برخی مطالعات تجویز 
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 در کودکان (limping ) لنگش

 بررسی کودکان دارای لنگش، آنها را به دو دسته لنگش همراه با درد و لنگش بدون درد تقسیم میکنند.جهت 

لنگش بدون درد عمدتا در برخی بیماریهای نورولوژیک )مانند اختلالات عصبی عضلانی، فلج مغزی، دیستروفی های  

اندام تحتانی، دیسپلازی تکاملی هیپ، نکروز مانند عدم برابری طول ) ختلالات ارتوپدیعضلانی،...( وتعدادی از ا

 ،...( مشاهده میشوند.لغزش اپی فیز مزمن پایدارسرفمور آواسکولر ایدیوپاتیک سر فمور،

 در کودکان  میتواند به علل مختلفی ایجاد شود: لنگش دردناک 

 ...( )شکستکی، کشیدکی یا پارگی رباطها، تروما -

اختلالات آرتریتهای واکنشی و آرتریت سپتیک، ، بروسلوز ،مفصل هیپسینویت گذرای ) درگیری مفصلی -

 روماتولوژیک، همارتروز،...(

 ...( استئومیلیت، تومورها،) درگیری استخوانها -

 ..(. ،میوزیت حاد ویروسی) درگیری عضلات -

 ضایعات نخایی -

 .(.. )کاوازاکی، آبسه پسوآس، علل متفرقه -

 

 سینویت گذرای مفصل هیپ

حالت یک علت شایع لنگیدن در کودکان خردسال میباشد. علت آن نامعلوم بوده ولی دراغلب موارد کودکان مبتلا یک  این

 3سالگی است ولی این حالت در محدوده  6تا دو هفته قبل دچار یک عفونت تنفسی فوقانی بوده اند. سن میانگین بیماری 

سالگی ممکن است دیده شود. 10تا   

بیماری بصورت شروع حاد درد شدید در مفصل هیپ گاها با ارجاع درد به قسمت قدامی ران یا زانو  تظاهرات بالینی 

در معاینه و علی رغم درد شدید معمولا قادر به تحمل وزن وراه رفتن هستند. تب واضح ندارند این بیماران اغلب  میباشد.

معمولی  قرار میدهد.پا را درحالت  کودک در حالت درازکش ،برخلاف آرتریت سپتیک  

دراینها برخلاف ارتریت سپتیک معمولا طبیعی میباشند و در سونوگرافی مفصل هیپ  CBC,ESR,CRP آزمایشات 

 افیوزن مفصلی ممکن است دیده شود.

 در بستر و جلوگیری از وارد آمدن فشار زیاد برمفصل تا بهبود درد میباشد. استفاده از یک پایه اصلی درمان، استراحت 

NSAID  .مانند ایبوپروفن میتواند برای کاهش درد تجویز گردد 

پس از بهبودی ورفع درد حداقل یک تا دو هفته محدودیت فعالیت ورزشی توصیه میشود. پیش آگهی بیماری خوب بوده و 

ود. در اهد بمعمولا بدون گذاشتن سکل بیماری بهبود مییابد ولی پیگیری بیمار ازنظر اطمینان از بهبودی کامل مفید خو

 ت اختلالات جدی تر ضرورت مییابد.صورت عدم بهبودی، ارزیابی بیشتر جه
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 فلج شل حاد

سال را مورد مظنون به فلج شل حاد می نامند که باید بلافاصله  15ضعف یا فلج عضلانی شل و ناگهانی در افراد زیر 
 بصورت تلفنی به مراکز بهداشت گزارش گردد.

باشد. در ایران نظام مراقبت فلج شل حاد، به دنبال كشف موارد احتمالي بیماري فلج اطفال می -حادنظام مراقبت فلج شل 
در سالهای اخیر مواردي از بیماري پولیو دیده نشده و كشور در مرحله عاري از پولیو قرار دارد. با توجه به اینكه به غیر 

همه موارد فلج شل حاد بالیني فلج شل حاد میشوند، لذا باید از پولیومیلیت، علل مختلف دیگری نیز باعث بروز تابلوي 
گزارش شود تا قدرت شناسایی سیستم بهداشتی و صحت آمار فقدان بیماري فلج اطفال در كشور توسط سازمان بهداشت 

  جهانی مورد تایید قرار گیرد.
ضی، میلیت عربوتولیسم، ، ویروسی گیلن باره، میوزیت حاد، پولیومیلیت شاملتشخیصهای افتراقی مهم فلج شل حاد 

 نوریت تروماتیک و ... میباشد.

پولیومیلیت نوعی بیماری انترویروسی است که در آن ویروس مولد بیماری موجب آسیب تعدادی از سلول  -پولیومیلیت
 های حرکتی نخاع شده و بدنبال آن تعدادی از عضلات اندام های بیمار فلج میشوند. 

میشود که چندین روز طول د و اسپاسم شدید عضلات بدن ، دچار در تب چند روزدرمبتلایان به این بیماری، فرد متعاقب 
بعضی عضلات فلج شده بعد از چند ماه میشود. ایجاد فلج شل غیر قرینه بدون از دست دادن حس   میکشد و متعاقبا،

آورند ولی بعضی دیگر برای همیشه ضعیف یا فلج باقی می بهبودی نسبی پیدا کرده و قدرت خود را تا حدی بدست 
  د.تشخیص پولیو با جدا سازی ویروس از مدفوع تایید میشو میمانند. آتروفی اندام، اختلال رشد و دفورمیتی شایع میباشد.

 24با فاصله  جهت بررسی ویروس پولیو دو نمونه مدفوعبا اطلاع به مرکز بهداشت،  در موارد مشکوک به فلج شل حاد
گردد. میبه آزمایشگاه مرجع ارسال و با رعایت شرایط لازم، ساعت گرفته شده  48تا   

یک بیماری اتوایمیون است که اغلب اعصاب حرکتی را گرفتار میکند ولی ممکن است گاهی اوقات اعصاب  -گیلن باره
نت غیر اختصاصی گوارشی یا تنفسی ایجاد روز پس از یک عفو 10حسی و اتونوم نیز گرفتار شوند. فلج معمولا حدود 

 میشود. در این بیماری تب وجود ندارد. 

معمولا نشانه ها با کرختی و بیحسی در اندامها و گاها درد عضلانی آغاز شده سپس احساس ضعف شدید در پاها پیدا 
، یشرفت میکند. در گیلن بارهجره( پمیشود که بصورت صعودی بسمت تنه، اندام فوقانی و عضلات بولبار )زبان، حلق، حن

 فلج نسبتا قرینه بوده و رفلکسهای تاندونی وجود ندارند. 

افزایش  میتواند آزمایش  مایع مغزی نخاعی در هفته دوم بیماری کمک کننده هستند.NCV و  EMG  در تشخیص بیماری
با ماده MRI ر از افتراقی دیگدر برخی موارد جهت رد تشخیص های را نشان دهد.  پروتئین بدون وجود پلئوسیتوز

 استفاده میشود.نیز  حاجب

و عملکرد قلبی ریوی پیوسته کنترل گردد. برای درمان بیماران در ابتدا  تمامی بیماران باید در بیمارستان بستری شوند
و حمایت تنفسی انتوباسیون در این بیماران، جهت ارزیابی نیاز به  Gagرفلکس  مکرربررسی  استفاده میشود. IVIG از 

هفته شروع میشود. اکثر  3تا  2معمولا خوش خیم است و بهبودی بالینی طی گیلن باره سیر بالینی  باشد.میکمک کننده 
 ماه قدرت عضلانی طبیعی خود را باز می یابند.  12تا  1بیماران در عرض 

 ح حسیسطو وجود همراه با بیحسی )طی چند ساعت تا چند روز( با ایجاد سریع فلج قرینه اندام تحتانی این وضعیت  -میلیت عرضی
معمولا تب و اختلال عملکرد  مثانه نیز  .میگردداسپاسیته  منجر به ولی طی چند هفته ایجاد میشود خص میشود. در ابتدا فلج شلمش

 وجود دارد.

با و بدون کنتراست نخاع و مغز انجام میشود و به تشخیص کمک میکند.  MRI قی برای رد سایر تشخیصهای افترا
میتواند انجام شود که معمولا افزایش پروتئین و سلولهای مونونوکلوئر دیده  (پس از رد توده با اثر فشاری) CSF بررسی 
بزرگتر بهتر از کودکان کورتن با دوز بالا معمولا برای درمان اولیه تجویز میشود. پیش آگهی در کودکان  میشود.

 کوچکتر میباشد.
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دد ایجاد شده و باعث ایجاد فلج گرچند ساعت تا چند روز بعد از تزریق عضلانی ناحیه گلوتئال میتواند  -تروماتیک حاد نوروپاتی 

 که غیر قرینه بوده و تنها یک عضو را درگیر میکند. درد در ناحیه گلوتئال وجود دارد.

 در عضلات اندام تندرنس و ردبا د ،پس از یک عفونت ویروسی خصوصا آنفلوآنزااین وضعیت  -میوزیت حاد ویروسی 
خود را نشان دهد.  CPKافزایش   همراه با فلج کاذب و لنگش هنگام راه رفتن ،تحتانی خصوصا عضلات ساق پاها

البته در موارد شدید ممکن است به اقدامات  چندین روز استراحت بهبودی کامل پیدا میکند.میوزیت حاد ویروسی معمولا با 
تکمیلی مانند هیدراتاسیون مناسب وریدی نیز نیاز باشد. در موارد بسیار نادری که میوزیت ویروسی با درد بسیار شدید 

 همراه است مشاوره ارتوپدی نیز توصیه شده است. 
 

 اختلال حاد هوشیاری در کودکان

اختلال حاد هوشیاری در کودکان شامل: برخی از علل  

)اپیات ها، بنزودیازپین ها و...( مسمومیتهای دارویی -1  

تشنج استاتوس و فاز پست ایکتال آن -2  

)تروما، خونریزی، حوادث عروقی مغز، تومورها و...(علل ساختمانی مغز  -3  

  )اختلال منتشر در کارکرد مغز( انسفالوپاتی ها -4

 غرق شدگی و ..(جسم خارجی، خفگی در اثر آسپیراسیون  ،Coیپوکسیک ایسکمیک )مسمومیت با انسفالوپاتی ه -

انسفالوپاتی متابولیک )هیپوگلیسمی، کتواسیدوز دیابتی، اختلالات مادرزادی متابولیسم، اختلالات الکترولیتی مانند  -

 اورمی، هیپرناترمی و ...(

انسفالوپاتی کبدی -  

هیپرتانسیوانسفالوپاتی  -  

 (CNSانسفالوپاتی های عفونی )درگیری مستقیم یا غیر مستقیم  -

 انسفالوپاتی های عفونی

 )مننژیت، انسفالیت، آبسه های مغزی و ..(CNS  درگیری مستقیم -1

 بدنبال یک بیماری عفونی CNS  درگیری غیر مستقیم -2

 و ... ،)انسفالومیلیت حاد منتشر( ADEM مانند  ایمیونانسفالوپاتی اتو -

 (انسفالوپاتی نکروزان حاد کودکی ) Ekiri،ANEC ، سندروم Reyeمانند سندرم حاد  انسفالوپاتی توکسیک -

که از علل شایع انسفالوپاتی های عفونی در کودکان است و بدنبال افزایش واسطه های التهابی در  انسفالوپاتی سپتیک -

 ا بر نورونهای سیستم اعصاب مرکزی ایجاد میشود.سپسیس ها و تاثیر آنه
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 ارزیابی رشد در کودکان

ارزیابی رشد در کودکان یک جزء اساسی از مراقبتهای بهداشتی کودکان میباشد. در شیرخواران وزن، قد و دور سر 

 اندازه گیری میشود. بهترین وسیله در ارزیابی رشد کودکان، نمودار رشد میباشد.

( به منحنی های رشد اضافه میشود. این اندکس با تقسیم وزن )به  BMI سال اندکس توده بدنی) 2کودکان بالای در 

 کیلوگرم( به توان دوم قد )به متر( محاسبه میشود. 

اضافه وزن دارد،  BMI 21 ساله با  6در دوران کودکی، بسته به سن، متفاوت است. مثلا یک دختر  BMI مقادیر نرمال 

 قرار دارد. 50در حدود صدک  BMI ساله با همین  16الی که یک دختر در ح

سالگی با میانگین  2و جثه شیرخوار در  عکاس دهنده اثر محیطی رحم میباشدبرای یک نوزاد فول ترم، جثه موقع تولد ان

 جثه والدین ارتباط دارد که انعکاس دهنده تاثیر ژنهاست. 

گرفته نشود، برای کودکانی که دارای والدین کوتاه قد میباشند،  خطر تشخیص غلط در نظر جثه والدین در صورتی که 

اختلالات رشد وجود دارد و در کودکانی که دارای والدین بلند قد میباشند ممکن است باعث عدم تشخیص درست اختلالات 

 رشد شود.

 پروسه میباشد نه یک کیفیت استاتیک( یکبطور کلی، همگام با توجه به مسایل ژنتیکی و نمودار رشد )رشد بصورت یک 

 سری فرمولهایی جهت ارزیابی رشد متوسط کودکان طبیعی در سنین مختلف میتواند کمک کننده باشد.

 فرمولهای محاسبه وزن متوسط در سنین مختلف: 

 ماه  =   12ماه تا  3سن 
 سن به ماه +9

2
 

 (  2 ×+ )سن به سال 8سال   =   6تا    1سن 

 سال =   12تا    7سن 
5− (سن به سال×7)

2
 

 

سانتی متر 75قد متوسط در سن یک سالگی    =   

( 6×+ ) سن به سال  77( 75سالگی   = ) 12تا  2قد متوسط در فرمول   

 

سانتی متر 35دور سر متوسط در بدو تولد =  

سانتی متر 47دور سر متوسط در سن یک سالگی =   

بصورت تقریبی: تا یکسالگی از بدو تولد  متوسط رشد دور سر  

(سانتی متر 2هر ماه ) سانتی متر 6 در سه ماهه اول -  

  (هر ماه یک سانتی متر) سانتی متر 3  درسه ماهه دوم -

سانتی متر 3دوم ماهه  ششدر  -  
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ه وبررسی این علل ممکن است ناشی از علل ارگانیک یا غیر ارگانیک باشد. علل ارگانیک متعدد بودرشد ناکافی کودک 

میتواند با توجه به سن وعلایم همراه صورت پذیرد. ازعلل غیرارگانیک میتوان به عدم اگاهی والدین از رژیم درست ویا 

 اختلالات شناختی یا روانی والدین اشاره نمود.

مشاهده شود که  ماهگی ممکن است رشد ناکافی در شیرخوارانی که رشد خوبی داشتند، 6در برخی موارد بعد از حدود 

 میتواند بدلایل متعددی ایجاد گردد:

علل ژنتیکی -1  

ماهگی،  18تا  6بسیاری از کودکان، زندگی خود را با صدک های بالای رشد شروع میکنند اما صدک رشد آنها بین  

جدید و پایین زمانی که با برنامه ریزی ژنتیک خود هماهنگ شوند، افت کرده و سپس رشد خود را در امتداد صدک های 

 تر ادامه میدهند. معاینه این کودکان از لحاظ تکاملی، رفتاری و جسمی طبیعی است.

اشکال در دادن غذای کمکی کافی به شیرخوار ناشی از عدم آگاهی مادر -2  

دادن شیر بصورت افراطی و مکرر به شیرخوار منجر به امتنا شیرخوار از مصرف غذای کمکی میشود، همچنین در 

بالاتر دادن تنقلات بی ارزش منجر به بی اشتهایی کودک میگردد. سنین  

باید به این نکته توجه داشت که اشتهای کودکان بعد از دوره شیرخواری تا سنین مدرسه بدلیل کاهش سرعت رشد در این 

اکافی کودک سنین، بصورت طبیعی کم میباشد. در سنین مدرسه بی اشتهایی خصوصا صبح ها، میتواند ناشی از خواب ن

(  10.5تا  9.5)  10بدلیل دیر به رختخواب رفتن آنها باشد. یک کودک در سنین مدارس ابتدایی به طور متوسط به حدود 

 ساعت خواب در شبانه روز نیاز دارد.

 

 روشهای تربیتی در کودکان

 عمل از سوی دیگر است. تربیت فرزند مستلزم ایجاد تعاملی پویا بین ایجاد محدودیتها از یک سو و ارائه آزادی

احساس راحتی و امنیت میکنند. محدودیت باید معقولانه باشد و با توجه به سن، محدودیتهای واضح و مشخص کودکان با 

 سطح تکاملی و طبیعت کودک تنظیم شده و مقتضیات مکانی و زمانی در آن لحاظ شده باشد.

ل محیط اطراف منع شود، احساس خجالت، خشم وعدم امنیت کودک نوپایی که زیاد تحت کنترل باشد و از اکتشاف فعا

 خواهد کرد و اگر کودک تحت کنترل کافی قرار نداشته باشد، ناامنی و حوادث ناگوار را تجربه خواهد کرد. 

حوالی یکسالگی با رشد هیجانی در کودک یک تقاضا برای نشان دادن استقلال ایجاد میشود. بتدریج علی رغم وابستگی 

استقلال خود را نشان میدهد و ممکن است در برخی موارد بین تلاش کودک برای  ،به والدین، کودک با گفتن نهکودک 

استقلال و کنترل والدین تعارض پیش بیاید. مثلا کودک در یک ونیم سالگی دوست دارد خودش غذا بخورد در حالی که 

 (یکی برای کودک و یکی برای والدینروش تغذیه دو قاشقی )در این حالت میتوان از ود است تواناییهای کودک هنوز محد

 استفاده نمود. 

دکان است. کومسائل تغذیه ای پس از یکی دو سالگی یکی از مسائلی که منجر به کشمکش مابین والدین و کودک میشود 

هت خوردن غذا و در این سن با توجه به کاهش سرعت رشد از اشتهای کمی برخوردار هستند ولی اصرار والدین به ج

دراین زمینه و امتنا کودک از اینکار منجر به ایجاد  تعارض میان والدین و کودک میشود که با افزایش آگاهی والدین 

 میتوان از این مشکل جلوگیری بعمل آورد.   محدودیت استفاده از تنقلات بی ارزش، 

م به استقلال کودک باید توانایی های اورا نیز مد ضمن احترااست. موضوع انتخاب موضوع مهم دیگر در تربیت کودکان 

نظر داشت. کودکان قدرت تصمیم گیری و انتخاب محدودی دارند و اگر تعداد گزینه ها زیاد شود، دچار اضطراب و 

سردرگمی شده و قدرت انتخاب کردن نخواهند داشت پس تعداد انتخابها برای آنها باید محدود شود تا قدرت تصمیم گیری 
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سه گزینه به کودک پیشنهاد شود تا او بتواند یکی از آنها را انتخاب  یاا کرده و انتخاب کردن را بیاموزند. بهتر است دو پید

بهتر است فقط دو گزینه برای کودک پیشنهاد گردد تا او بتواند راحتتریکی را انتخاب  ،نماید. در کودکان سنین قبل مدرسه

 پیشنهاد میشود و از کودک خواسته میشود یکی را انتخاب نماید.کند. مثلا دو لباس مناسب برای او 

است. همه کودکان قشقرق را تجربه قشقرق و بداخلاقی در کودکان یکی از مشکلاتی که والدین با فرزندانشان دارند، 

تا سه  در سن یکمیکنند که بیانگر این است که نمیتوانند رسیدن به خواسته های خویش را بتعویق اندازند. بداخلاقی را 

سالگی میتوان رفتاری طبیعی در نظر گرفت. در برخی موارد والدین بصورت سهوی با اطاعت کردن از تقاضاهای 

بیشتر لجبازی ها ریشه در سبک رفتاری سالگی  3کودک، بداخلاقی او را تشدید میکنند. خصوصا در سنین بالاتر از 

ض جیغ زدن کودک بطرف او میروند یا هر درخواستی که دارد اجابت متاسفانه برخی از والدین به مح والدین دارد.

 میکنند. پس کودک  میآموزد  که با لجبازی و تند خویی میتواند جلب توجه نموده و هرچه بخواهد بدست آورد.

 براوردن نیازهای اولیه کودک، تغییر محیط  و پرت کردن حواس کودک ازدر برخورد با قشقرق در کودکان، پس از 

، در صورت تداوم، از روشهایی مانند روش خاموشی استفاده  میشود. رفتارهای طنزآمیز والدین با کودکان و موضوع

لجبازی کودک میتواند در پرت کردن حواس کودک و کمک به اجرای دستورات والدین موثر  زمانهایخنداندن آنها در 

 باشد. 

خاموشی روشی برای حذف رفتارهای تکراری، آزاردهنده و نسبتا بیخطر هست )مثلا تکرار یک کلمه زشت یا راه 

انداختن قشقرق برای مسائل جزیی ( که با بی توجهی به آن اعمال میشود. توجه به این نکته ضروری است که با نادیده 

کاهش یابد، افزایش مییابد )حتی در برخی موارد ممکن است چند گرفتن رفتار آزاردهنده، فراوانی و شدت آن قبل از اینکه 

 هفته ادامه یابد(. 

تغییر رفتارنامطلوب زمانی رخ میدهد که تنبیه درکنار دادن پاداش در پاسخ به رفتار مطلوب وجود داشته باشد. باید 

و کار خوب  هتر است رفتارب. رفتارهای صحیح به کودک آموزش داده شود و درصورت انجام آن، کودک تشویق گردد

 کودک مورد تشویق و تعریف قرار گیرد نه ظاهر او. 

برای کودکان بیشترین اثر گذاری را خواهد داشت که امکان تکرار آن بدون کاهش اثر آن وجود داشته باشد )تنبیه تنبیهی 

صورت بی اعتنایی به کودک تا یک های بدنی اغلب این خصوصیات را نداشته بنابراین توصیه نمیشوند(. تنبیه میتواند ب

تهدیدات والدین به ترک یا تنها زمان مشخص و یا محروم کردن زمانبندی شده کودک از یک اقدام خوشایند او باشد. 

  و بهیچوجه توصیه نمیشود. فتار کودکان استگذاشتن کودک  از لحاظ روانی یکی از مخرب ترین راه برای کنترل ر

انجام بازی  جهتاجازه  عدمتهدید به مثلا  نسبت به سن کودک،  دن حقوق فردی به میزان کمتهدید درمورد از دست دا

مناسب باشد. اقدامی  یک تا چند روز برای یک نوجوان  ممکن استمثلا های رایانه ای بمدت محدود   

کوچک را تجربه نماید. باید به کودک اجازه داد برای بدست آوردن چیزهای مورد دلخواهش تلاش کند و گاها ناکامیهای 

نباید بدون انجام هیچگونه تلاشی همه امکانات و خواسته های کودک برآورده شود ولی درصورت تلاش، کودک مورد 

 شود. یدن به خواسته هایش  به او کمک میتحسین قرار گرفته و برای رس

قدردانی و تشکر والدین از یکدیگر و از   را از والدین یاد میگیرند. مشاهدهقدرشناسی  کودکان مثل تمام رفتارهای دیگر

کودک هنگام انجام کارها، میتواند به درونی شدن رفتار قدرشناسی و سپاسگزاری کمک نماید. برای الگو بودن والدین 

وجود ارتباط صمیمی با کودکان ضروری است. با ارزش ترین چیزی که والدین میتوانند برای کودک خود صرف کنند 

ک باید بداند درهرصورتی، والدینش او را دوست دارند و نباید دوست داشتن کودک را منوط به انجام وقت است و کود

 کاری کرد.

با دادن مسئولیتهایی هرچند کوچک به کودکان، آنها با مشاهده تشکر دیگران ازانجام خوب آن مسئولیت، علاوه بر تقویت 

 دند. احساس مسئولیتشان، شاداب تر شده و قدرشناس تر میگر

بهتر است دقیق، کوتاه، قابل اجرا و برای انجام دادن باشد، نه انجام ندادن مثلاعوض جمله کودک دستورات در کودکان 

 بدی نباش، باید دقیقا گفته شود چیکار باید بکند. 
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ار بهتر از بسیپسرم لباس"  : ای آن بیشتر خواهد بود مثلا جملههرچه دستورات برای کودک کوتاه تر باشد احتمال اجر

ه آنقدر ، تاثیر میکند البته نباید جمل"توبگویم هروقت که از بیرون میایی باید لباسهایت راعوض کنیه چندبار باید ب :جمله

 کوتاه باشد که فقط به اسم کودک ختم شود. 

درکودکان بالا برد. میتوان با موافقت کردن با کار مورد علاقه کودک پس از انجام وظیفه اش، احتمال اجرای دستورات را 

 مثلا هروقت کارت را انجام دادی میتوانی بازی کنی. 

داشتن قاطعیت لازم در برخورد با رفتارهای کودکان یکی از موارد مهم تربیتی میباشد. رفتارهای دوگانه وعدم ثبات 

قوانین در خانواده ) مثلا امری در یک زمان ممنوع و در زمانی دیگر بدون اشکال باشد ( باعث سردرگمی کودک شده و 

 احتمال اجرای دستورات را بشدت کاهش میدهد. 

 

 

 

 

 

 

 نهمفصل 

 مطالب دارویی
جهت سهولت تجویز و بصورت تقریبی نوشته شده  این فصلدوز داروها در  

 است ترجیحا بهتر است جهت دوزهای دقیقتر به کتب دارویی مراجعه شود
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 Tab 325,500 
 Syr  120mg/5ml 
 Drop 100mg/ml(24 drop/ml) 
 Drop parakid 100mg/ml(10 drop/ml) 
 Supp 125,325 

10-15mg/kg/dose q4-6hr (Max 90mg/kg/day) 

Rectal loading dose: 30mg/kg  

Oral loading dose: 20-25mg/kg   

 

 Capsule: 250, 500 mg 

 Susp: 250 mg/5 mL 

 Susp (faramox): 200,400mg/5ml, 70ml  

       Otitis media (mild): 80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 2 divided dose)    

       Sinusitis (Low Risk): 50mg/kg/day, Max 2000mg (in 2 divided dose)  

       Pneumonia:  80-90mg/kg/day, Max 3000mg (in 3 divided dose)  

       Pharyngitis:  50mg/kg/day, max 1000mg (in 1-2 divided dose) 
 

Tab 200,400 

 Tab:  250,500 mg 
 Susp:  100mg, 200mg/5ml (15 ml, 30ml)  
Bromhexine 
Syr 4mg/5ml 
Syr: 0.5ml/kg/day (q 6h) 

Tab: 200, 400 mg 
 Susp 100 mg/5 mL (50ml, 100ml) 

 8mg/kg/ day (q 12-24 h), Max 400 mg/day 

0.25mg/kg/day (q12-24h), Max 10mg/day 

Tab: 5, 10 mg 
Syr: 5mg/5ml (0.25ml/kg/day), q12-24h 
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Cap: 250, 500 mg 

 Susp: 125 mg/5 mL, 250 mg/5mL 

 

Clindamycin 

Cap: 150,300mg 

Susp: 75mg/5ml 

20-40mg/kg/day (q 6-8h) 

 Tab: 375mg (amoxicillin 250, clavulanic acid125mg) 

 Tab: 625mg (amoxicillin500, clavulanic acid 125mg) 

 Susp: 457mg/5ml (amoxicillin400mg, clavulanic acid 57mg)     

 Susp: 643mg/5ml (75ml,100ml) (amoxicillin600mg, clavulanic acid 43mg)   

      Otitis media (severe): 80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 2 divided dose)          

      Sinusitis (High Risk): 80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 2 divided dose)    

      Pneumonia:  80-90 mg/kg/day, Max 3000mg (in 3 divided dose)    
 موجود در آنهاست( براساس آموکسی سیلین)دوزهای تعیین شده فراورده های کوآموکسی کلاو، 

Adult Tab: Trimethoprim 80 mg + Sulfamethoxzole 400mg  

Susp: (Trimethoprim 40 mg+Sulfamethoxzole 200mg) / 5ml 

Tab: Trimethoprim 20 mg + Sulfamethoxzole 100mg  

Diphenhyramine 

)واکنشهای آلرژیکدر (  Amp 50mg: )1mg/kg  عضلانی یا وریدی آهسته( 

 Syr: 1ml/kg/day (q 6h) )در واکنشهای آلرژیک( 

Syr: 0.5ml/kg/day (q 6h) )ضد سرفه نبعنوا( 

Syr: 0.5ml/kg/day (q 6- 8h) 

 

Tab (50mg) 

Drop15ml (24mg/24drop /1ml)  
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Griseofulvin    

Tab 125,500  

10- 15mg/kg/day (q 12- 24h) 

  

2mg/kg/day (q 6- 8h), Max 75mg/day 
 Tab 10,25mg  
Syr 10mg/5ml, (1ml/kg/day)  

 

Syr: 0.5ml/kg/day (q 6- 8h) 

Ibuprofen (Brufen) 
Tab 200,400 mg 
Susp 100mg/5ml 

5-10mg/kg/dose )q6-8hr) 

Iodoquinol 
Tab 210 mg 

30-40mg/kg/day (q 8-12h) 

Isoniazid (INH)  

Tab 100,300mg 

10mg/kg/day (Max 300mg)  

Ketotifen 

Tab: 1mg 

Syr: 1mg/5ml (0.2ml/kg/12h,Max 5ml/12h) 

Metronidazole  

Tab: 250mg 

Susp (120ml): 125mg/5ml 

30mg/kg/day (q 8h): عفونتهای بیهوازی 

35-50mg/kg/day (q 8h)آمیب : 

Tab 500mg 
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Susp 300mg/5ml  

55mg/kg/day (q 6h) 

, Max 2 g

Nitrofurantoin 

Tab 100mg 

Susp 25mg/5ml, 50mg/5ml 

5-7mg/kg/day (q6- 8h) 

Ondansetron 

Tab 4mg, Syr 4mg/5ml 

 : Amp 4mg عضلانی یا انفوزیون وریدی آهسته

0.1mg/kg/dose (max 4mg/dose) 

Pediatic gripe  

 Syr  : 1ml/kg/day (q 6- 8h) 

Tab: 500 mg 
Susp: 125, 250 mg/5 mL 
Rifampin 

Cap 150,300mg 

15 – 20 /kg/day (Max 600mg)  

 Tininidazole  

Tab: 500mg 

50mg/kg/day, Max 2 g/day 

  
Tab 500,1000mg  
20mg/kg/dose (TID), Max 1000mg/dose 
Valganciclovir 

Tab 450mg 

16mg/kg/12h 
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