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 سمنان یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 مرکز آموزشی پژوهشی درمانی ولایت 

 

بیماری شایع 5کتابچه  

 اطفال بخش 
 

 

 
 تهیه و تنظیم :

 طاهرنژاد ) سوپروایزر آموزشی (زهرا 

 

 



  :(Febrile seizures) از تب یتشنج ناش  

 یماهگ 5 نیسن کودکـان در عیشـا ماريیاز تب ب یشود. تشنج ناش یم دهیاز تب نام یتب، تشنج ناش نیح یحملات تشنج بروز

لازم  نیگردند. بنابرا ـزمشاهدهین یسـالگ 7بعـد از  ایو  یتشنج ها زودتر از سه سالگ نیباشد هر چند ممکن است ا یم یسالگ 5تا 

درجه 201از  شیدرجه حرارت بدن ب شیتوسط پزشک رد شود. افزا یشگاهیآزما یو بررس نهیبا معا شنجعلل ت ریاست حتماً سا

هاي زود رس  هیتخل جادیتواند عامل مستعد کننده براي ا یگراد( م یدرجه سانت 5/83-10)تیدرجه فارنها 201تا  تیفارنها

 دکن یم تیتبع کیکلون-کیاز الگوي تون ینوع حمله تشنج نیا :نکته  .باشد یکیالکترون

   از تب یعلل ابتلا به تشنج ناش  

   عفونت هاي دستگاه ادراري -2

   مرکزي یعفونت دستگاه عصب -1

   یفوقان یعفونت هاي تنفس -8

 یبعض در . ـدینما یبروز م یعفون ریو چه غ یعفون هايیماریدرجه حرارت بدن چه به علت ب یناگهان شیافزا انیدر جر ماريیب نیا

تشنج  نی. بنابراشود یمـ ـدهید شـتریرود ب یساعت بالا م 2-1و درعرض  یبثوري که درجه حرارت بدن بطور ناگهان هايیماریاز ب

 نیدر بروز ا یچندان ریدرجه حرارت بدن و مدت بالا ماندن آن تأث زانیشود و م یم جادیمعمولاً در زمان بالا رفتن درجه حرارت ا

ساعت اول بروز تب  11-13در آغـاز تـب وحداکثر در  ماريیب نیاز ا ريیشگیزمان مداخله براي پ نیبهتر نیندارد. بنابرا ماريیب

مبتلا  ماريیب نیشده به ا ادی نیکودکان در سن %8باشد و حدود  یکودکان م هايیماریب نیعتریاز شا یکی ماريیب نیا .باشد یم

 شوند.   یم

   :علائم

 اريیکاهش سطح هوش   

  نقطه کیمات شدن به   

 دیتب و لزر شد   

 توهم  

 کاهش تحمل کودك   

 لیزدن بدون دل غیج   

 دیتهوع و استفراغ  شد   

 دم داشتن کنترل ادرار و مدفوعع   

 د؟ینما یم شتریرا ب ماريیاحتمال بروز ب یارادي بازو و دست و پاي کودك  چه عوامل ریحرکت کردن غ   

 تب شیسرعت افزا   

 کودك نیوالد ایو  ماریبرادر و خواهر ب ار،میدر ب ماريیسابقه مثبت ب   

به خاطر داشت که  دیبا یموارد وجو دارد. ول %80-50از تب احتمال تکرار آن در  ینوبت کودك به تشنج ناش کیصورت ابتلا  در

   .از تب اتفاق نخواهد افتاد یگاه تشنج ناش چیه یسالگ 9 نیبعد از سن



   :صیتشخ

 ینخاع عیخون و ما شیآزما -1

       2- MRI     از مغز 

    :از تب یتشنج ناش درمان

و حفـظ حفـظدرجه حرارت   رانهیشـگیباشد اقـدامات پ یو بدون عارضه اي م میخوش خ ماريیب کی ماريیب نیا نکهیتوجه به ا با

درجـهحرارت، تشنج ندرتا به وقوع  نیمعمولا در ا رایدارد ز تیهنگام تب اهم نوفنیگراد با کمک استام یدرجه سانت 1/83کمتر از 

 یل آورد. ولبه عم ريیازوقوع تشنج جلوگ تـالیبا استفاده از فنوبارب یعفونت تنفس کیابتلا به  ی. ممکن بتوان در طونددیپ یم

 نیدارو همچن نیشود. ا یاست از آن استفاده نم ازیدارون ـنیا یسطح خـون شیروز زمان براي افزا 1-8به  نکهیمعمولا به علت ا

درجه  شیاز تب، سرعت افزا یدر بروز تشنج ناش یعامل اصل هشود. لازم به ذکر است ک یکودك م دیشد یسبب خواب آلودگ

 یآن منجر به بروز تشنج م یجیتدر شیاز افزا شیدرجه حرارت بدن ب یناگهـ ان شیافزا گر،یباشد به عبارت د یحرارت بدن م

    .گردد

   :یدارو درمان

 پزشک. استفاده از داروهاي ضد  زیو ...( طبق تجو ازپامید تال،یاستفاده از داروهاي ضد تشنج) مانند فنوبارب 

    .دهد یم شیتشنج ،آستانه سلول هاي مغز را براي ابتلا به تشنج بالا نگاه داشته و آن را افزا

 ( افیش ای)شربت و  بوبروفنی،ا نوفنیمانند: استام ییبه مصرف تب برها هیتوص   

   :یدارو درمان ریروش هاي غ

 دارد  یجراح ونیکاسیاند دیمغزي به وجود آ عاتیهماتوم، تومور و ضا لیکه تشنج به دل کهیدر صورت : یدرمان جراح

   .شود یبه منظور خارج کردن کانون تشنج استفاده م زین یاز جراح زیاوقات ن یگاه

 محدود شده و از  نیو پروتئ دراتیمصرف کربوه یبه طور قابل توجه میرژ نیدر ا   :کیکتوژن ییغذا میاستفاده از رژ

هاي خون  یچرب شیافزا رینظ یدر درازمدت عوارض ییغذا میرژ نیشود. ا یانرژي استفاده م دیبه عنوان منبع تول یچرب

    .را دارد

   :هیپاشو

درجه  87-83به آب ساده ولرم در حد  هیکرد؛ براي انجام پاشو هیاو را پاشو دیدرجه برسد با 5/83دماي بدن کودك به بالاتر از  اگر

ده پارچه با آب مرطوب ش ایباشد. اسفنج و یم ازین زیپارچه تم ایتکه اسنفنج و کی نیو همچن گرید یماده افزودن چگونهیو بدون ه

آمدن درجه حرارت بدن تکرار کرد.  نیئتا پا کباری قهیدق 8-5توان هر  یعمل را م نیشود. ا یگذاشته م ماریو برروي تنه و پشت ب

طوري باشد  طی. بهتر است دماي محدیو پاهاي کـودك رادر داخل آن بزار دیرا پر از آب ولرم کن زيیتشت تم دیتوان یم نی؛همچن

نبض، کاهش تنفس و  شیصورت افزا در   .رود یصـورت دمـایبدن او به سرعت بالا م نیا ریکه کودك دچار لرزش نشود چون در غ

خودداري کرد، چون ممکـن اسـت سـببکلاپس در گردش خون باشد. در حد امکان لباس هاي  هیاز ادامه پاشو دیبا یخواب آلودگ

از راه دهان داده نشود و پس از رفع تشنج کودك را به  ییغذا چگونـهموادیباشد. در زمان تشنج به کودك ه یکودك از جنس نخ



واند ت یپس از آن م ی. بهتر اسـتکودك تا زمان بهبودي کامل در رختخواب استراحت کند ولدیکن بیترغ وهیو آبم عاتیما ردنخو

    .دیهاي روزانه خـود را شـروعنما تیفعال

استفاده کرد . پس از کنتـرلتب لازم است  یشانیو پ ربغلیکشاله هاي ران، ز یتوان پارچه اي خنک در نواح یخنک کردن م براي

    .اي را درمان کرد نهیعلت به وجود آورنده تب پرداخته و عفونت زم یه بررسب

 باشد.    یم تیتواند منجر به تشنج گردد، مننژ یکه همراه با تب م ماريیب نینکته : مهمتر 

   :لازم در مواجهه با تشنج کودك اقدامات

 باز شود دیدر ابتدا راه تنفس کودك با.   

 چه باز استفراغ به حلق ب اتیطرف برگردانده تا محتو کیگر در موقع تشنج، کودك استفراغ کرد بلافاصله سر بچه را به ا

   .نگردد

 به کودك داد عاتیما ایگونه غذا و  چیه دیبعد از استفراغ کردن کودك، نبا.   

 و اضطراب نگردددر هنگام استفراغ کودك آرام باشند تا کودك دچار ترس  انیبهتر است اطراف.   

 نزد پزشک مراجعه شود عاً یسر دیبا شتریب یبراي بررس.    

   :عوارض

 شنج در ت دیاعضاي بدن با بروز تشنج  تشد یتمام ريیپذ بیآس شیمغز بر اثر تشنج هاي پشت سرهم  افزا دنید صدمه

   .دهد یرخ م کسالیکودکان اغلب در مدت 

 گردند یکه مرتبا دچار تشنج م یصرع در کودکان ماريیخطر ابتلا به ب شیافزا.   

   است؟ شتریاز تب ب یمواردي احتمال تکرار تشنج ناش درچه

 فتدیحمله تشنج اتفاق ب کیاز  شینوبت تب ب کیدر  کهیدر صورت.   

 اتفاق افتاده باشد.   یکسالگیقبل از  ماريیحمله ب نیاول کهیدر صورت 

 د.  وجـود داشـته باش ماریدر برادر و خواهر ب ایو  یکودک نیدر سن ماریب نیاز تب در والد یسابقه تشنج ناش کهیدرصورت 

   یافتراق صیتشخ

به علت  ارمیممکن است ب نیاشتباه شود. همچن ماريیب نیداشته باشد و با ا تیمانند مننژ یخطرناک هايیماریاست کودك ب ممکن

 زین یصرع مارانیب گریخون باشد. از طرف د میافت کلس ایعلت تشنج وي کمبود قند خون و  یعفونتهاي ساده تب کرده باشد ول

  .خود را همراه با تب نشان دهند ماريیاز حملات ب یکی ایو ماريیحمله ب نیممکن است اول

   دارد؟ یگرفتن نوار مغز ضرورت ایاسکن و  یت یازتب انجام س یمبتلا به تشنج ناش ماریبراي ب ایآ

اسکن به ندرت لازم  یت ی. سدینما یم دایعلل تشنج ضرورت پ ریاقدامات با نظر پزشک ودر مواقع خاص براي رد نمودن سا نیا

تشنج  کباریاز  شیب مارینوبت تب ب کیدر  ایو  فتدیمعمول آن اتفاق ن نیاز تب در سن یچنانچه تشنج ناش زیشود و نوار مغز ن یم

     .کند یم دایضرورت پ دینما



  ماريیازبروزب ريیشگیپ

ا و ب نیاقدامات توسط والد نیباشد که ا یم رانهیشگیتوان انجام داد اقدامات پ یم مارانیب نگونهیکه براي ا یاقدام نیمهمتر

 نیدرجه حرارت بدن که ا یناگهان شیاز افزا ريیشگیباشد: اول پ یدو بخش م رانهیشگیشود. اقدامات پ یپزشک انجام م یراهنمائ

موقت از تشنج با داروي  ريیشگیشود و دوم پ یو مصرف داروهاي ضد تب حاصل م هیانجام پاشو مار،یاقدام با کم کردن پوشش ب

 از،یو در صورت ن یو علت تب بررس نهیتوسط پزشک معالج معا دیفرصت کودك حتما با نیباشد. ضمن آنکه در اول یم ازپامید

    .درمان علت آن انجام شود

 تبداروي ضد  زیتجو : 

در فواصل  )متناسب با وزن کودك( و نوفنیاستام یکاف زانیاز م دیباشد. براي کنترل تب با یم نوفنیکنترل داروئ تب استام نیبهتر

شود. در طول شب که درجه حرارت بدن بطور  یلرز در کودك م جادیساعت استفاده شود. مصرف نامنظم دارو باعث ا 1-6منظم 

کودك مبتلا به اسهال نباشد(  کهیکودکان )در صورت نوفنیاستام افیش کیاستعمال  ایآن و  اعتهس 1 زیباشد تجو یبالاتر م یعیطب

    .شود یم هیتوص

 دیاستفاده ننمائ نیتب دار کودکان از  آسپر ماريیب انیهرگز در جر   -2  :    مهم نکات 

 شود. ینم  هیضد تب توص یقیاستفاده از داروهاي تزر دیبخاطر داشته باش  -1                    

 ازپامیداروي ضد تشنج د زیتجو  : 

ساعت اول  13از تشنج در  ريیشگیپ برايو باشد یم ازپامیدارد د یعیداروي ضد تشنج که در دسترس بوده و جذب سر نیبهتر

 نیاشود.   یم هی( توصکباریساعت  21هر  یعنینوبت ) 1در  ازپامیرود استفاده از د یتب دار که درجه حرارت بدن بالا م ماريیب

آن را  دیبا نیپائ نیفقط قرص آن وجود دارد براي سن یاز انواع خوراک رانیدر ا نکهیشده و با توجه به ا زیتجو یدارو بصورت خوراک

آورده  ریدارو بر اي کودکان با وزنهاي مختلف در جدول ز نیمصرف ا یبیتقر زانیدر آب حل نموده و به کودك خورانده شود. م

 شده است:   

 وزن کودك     نوع قرص  قرص زانیم

  لوگرمیک 3-20  یگرمیلیم 1 قرص  کی

  لوگرمیک 22-21  یگرمیلیم 5 قرص  نصف

  لوگرمیک 25-10  یگرمیلیم 5 قرص  کی

  لوگرمیک 12-15  یگرمیلیم 5 قرص  5/2

 لوگرمیک80-16    یگرمیلیم 20 قرص  کی

عمل موجب وارد آمدن شوك به کودك شده و احتمال  نیا رایز دیآب سرد خودداري نمائ ریتشنج از گرفتن کودك به ز درهنگام 

    .خواهد کرد شتریرا ب گریبرگشت غذاي داخل معده و عوارض د

   :از تب یپرستاري در تشنج ناش مراقبتهاي



 کند یکار به خروج بهتر گرماي بدن کودك کمک م نیبدن کودك را کمتر کند ا یهمواره پوشش اضاف دیپرستار با.    

 خنک باشد دیاطراف کودك با طیمح.    

 کمتر شود یطیو مح یکیزیف کاتیتحر.     

 دیساعت چک کرده و ثبت نما میدرجه حرارت بدن کودك را هر ن دیپرستار با.    

 کند زیپزشک تجو هیرا با توجه به توص تب بر مناسب دیپرستار با.    

 یاز بدن که عروق بزرگ رد م یبا آب ولرم در نواح هیدهد. پاشو حیتوض نیرا به والد هیپاشو حیروش صح دیپرستار با 

    گردن( ریبغل ها ، کشاله ران، ز ریشود )مثل ز

 قطع شود دیبا هیدر صورت داشتن لرز، پاشو.   

 و بعد از تشنج نیحوادث قبل ، ح یبررس  

 و ماسکه بودن صورت نهیرقریدهان، حرکات غ تیوضع انوز،یو س یو برافروختگ یدگیصورت از نظر رنگ پر یبررس  

 شدن انحراف رهیچشمها از نظر خ یبررس  

 وجود و تداوم آپنه ،یالگوهاي تنفس یبررس  

 ادرار اريیاخت یب یبررس  

 محفوظ نگه داشته شود یهاي احتمال بیلازم است کودك از آس یبروز حملات تشنج یدر ط.   

 دورنگاهداشته شود یتشنج کودك از انظار عموم نیبهتر است در ح.   

 با بالا نگهداشتن نرده هاي تخت به هنگام خواب، پوشاندن نرده هاي تخت با پد نرم یتیامن ریانجام تداب   

 مل آورداز خانواده بع یروان یهاي روح تیحما دیدر زمان تشنج پرستار با.    

 ودك ک  ون،یراسیاز آسپ يریشگپی و ترشحات خروج تھمناسب بدهد و ج شنیدر زمان تشنج به کودك پوز دیپرستار با

     .به پهلو قرار دهد منیسطح صاف و ا کیرا در 

 به کودك بدهد ینیکانول ب ایماسک  قیاز طر حایرا ترج ژنیاکس دیپرستار با    

 ده مختلف مهار ننمو لیتشنج، دست و پاهاي کودك را با وسا نینکته را گوشزد کند که در ح نیبه خانواده ا دیپرستار با

      .داخل دهان کودك نگذارد زيیو چ

 ترشحات را ساکشن کند دیدر زمان خروج کف از دهان پرستار با.    

 در زمان تشنج حفظ کند بیکودك را از نظر صدمه و آس دیپرستار با.    

 یپنومون

علت مرگ  نیعتریشا الیباکتر یشود. پنومون یم جادیقارچ ا ایباکتري  روس،یشود که به علت و یگفته م ويیر میالتهاب پارانش به

     .است یعفون هايیماریب لیبه دل

   :ولوژيیبر اساس عامل ات یپنومون انواع

  یروسیو یپنومون*                                                               الیباکتر یپنومون*

  ایدیکلام یپنومون*                                                          هیاول کیپیآت یپنومون*



  :الیباکتر یپنومون

نوع  نیباشد. عامل ا یخون م قیانتشار از طر ای ونیراسیهاي پاتوژنز اغلب به صورت آسپ سمیعفونت جدي است. مکان کی اغلب

 ماريیب ابت،یقلب، د یاحتقان ییباشد. نارسا یو ... م سیپلاسما کاتارال کویو ما لوکوكیپنوموکوك ، استرپتوکوك و استاف ؛یپنومون

 طیدر مح  ی، زندگ یعموم نامناسب سلامت   تی، وضع اتی، استعمال  دخان رخوارانیو ش ودکان، سن کم ک ويیهاي  مزمن  ر

   .کند یم دیرا تشد" ییایباکتر یپنومون"به الکل ، ادیبدن و اعت  یمنی، ضعف  دستگاه  ا یبهداشت ریو غ تیپرجمع

ت و در اس یخصوصاً در نوزادان و کودکان درمان به  موقع عفونت هاي تنفس " ییایباکتر یپنومون"از  ريیشگیاقدام در پ نیمهمتر

ها،  هیپرده  پوشاننده  ر  هیدو لا  نیداده نشده و درمان نشود موجب جمع  شدن ترشح ب صیبه موقع تشخ ماريیب نیکه ا یصورت

 نیکند، همچن دایپ  شیافزا  عاتیمصرف  ما دیبا " ییایباکتر یپنومون". در کودکان مبتلا به شود یم هیعفونت و آبسه ر دیتشد

آنها با   هیروان و تخل  ويیشود ترشحات  ر یبه آنها موجب م قیرق عاتیسوپ و آش و ما ریخوراندن غذاهاي سبک و روان نظ

   .سرفه  راحت تر شود

  :یروسیو یپنومون  

 جادیا سمیارگان نیعتریشا یتنفس الیتیسن س روسیشود. و یم دهید یاست و در همه گروه هاي سن الینوع باکتر زتر ا عیشا

 ولیرونشبرونش و ب وارهیتوام با التهاب مخاط و د یبافت نیب تیآن شامل پنومون کیپاتواوژ راتییاست. تغ یروسیو یکننده پنومون

تب  است. علائم آن از یفوقان یتنفس ستمیس یروسیباشد و اغلب توام با عفونت و انهیموذ ایممکن است حاد  ماريیاست. شروع ب

 یدر سمع ممکن است کم یمتفاوت است. صداهاي تنفس یو خستگ دیتا تب بالا، سرفه هاي شد یحالیسرفه مختصر و ب ف،یخف

  .داشته باشد فیرال ظر ایخس خس 

نشان  یوگرافیرنگ وجود داشته باشد. راد دیخلط سف یکم زانیم ایرود که سرفه ها بدون خلط باشد  یانتظار م ماريیابتداي ب در

معمولا خوب بوده و درمان  ماريیب یآگه شیباشد. پ یاطراف برونش م ريیاکنده توام با درگپر ایمنتشر  ونیلتراسیدهنده انف

بخور خنک، استفاده از ضد تب،  ای ژنیاکس زیتجو قیاز طر ماری،کمک به آرامش ب ونیژناسیکسباشد و شامل بهبود ا یم یعلامت

    .باشد یو ...  م عاتیدادن ما ،یتیدرناژ وضع

    :عیشا میعلا

 یو خستگ  یدرد عضلان          
 تب و لرز         

  خروسک« ایبدون  خلط   ایسرفه  با »  

 و دشوار  عیتنفس  سر   

 نهیدرد س          

 گلودرد       

 ییاشتها یب           

 غدد لنفاوي گردن  یبزرگ  شدگ         

 هیاول کیپیآت یکبودي  ناخن ها و پوست پنومون:  



 یتواند ناگهان یم ماريیساله است. شروع ب 5 -21علت در کودکان  نیعتریاست و شا کیپیآت یعامل پنومون هیپلاسما پنومون کویما

 نیاست و به دنبال ا یو درد عضلان ییاشتها یاز جمله تب، سر درد، ضعف، ب کیستمیباشد.  معمولا همراه با علائم س انهیموذ ای

 دیتول ی. سرفه در ابتدا بدون خلط است سپس خلط سروزي مخاطدیآ یجود مخشک و کوتاه به و فهگلو درد، سر ت،ینیعلائم ر

 ریدهد. تصاو ینفس به ندرت رخ م یشود. تنگ یهمراه با رگه هاي خون م ای یچرک یبه خلط مخاط لیتبد تیشده و در نها

 هدیشده اما تراکم معمولا د دهیرال شن هیدر سمع ر هد،د ینشان م ینیبال میرا قبل از بروز علا یشواهدي از پنومون یوگرافیراد

  .شود ینم

  :ایدیکلام یپنومون

 قایرا از مادر خود دق ويیاست. نوزادان عفونت ر یاز راه جنس یهاي انتقال ماريیب نیعتریاز شا یکیعامل  سیتراکومات ایدیکلام

 نیبدون تب است که غالبا ب ماريیب ییایدیکلام یکنند. پنومون یم افتیدر یمانیهنگام عبور از کانال زا مان،یزا نیدر ح ایقبل 

   .شود یپنه و رال مشخص م یسرفه، تاک میدهد و با علا یرخ م مانیپس از زا 1-29هفته 

  :صیتشخ 

به  کینیلبر آزمونهاي پاراک هیتوان با تک یم الیاز باکتر رالیهاي و یدر افتراق پنومون ینیبال  میبودن علا یاختصاص ریبه غ باتوجه

ها خودداري کرد و در  کیوتیب یآنت هیرو یب زیاز تجو  CBC , CRP , ESRشاتیآنها با آزما قیو تطب نهیقفسه س یوگرافیراد ژهیو

و  یاتیعوارض، علائم ح عیسر صیو تشخ ماريیب شرفتیپ یبسنده نمود.  جهت بررس یتیدرمان هاي حما هب رالیعفونت هاي و

  .کنترل شود دیبا ويیصداهاي ر

    :مد نظر پرستار باشد دیبا یپنومون ماريیکه در ب مواردي

 مناسب شنیپوز:   

  نشسته مهین -
    .شود یو کاهش اصطکاك پرده جنب م نهیقفسه س تیبه پهلوي مبتلا باعث حما دنیدراز کش -

شود،  یبه کودك م یکمک تنفس نیشتریکه ب یتیدر وضع اريیسطح هوش زانیو م طیکودك با توجه به شرا -

    .ردیراحت قرار گ تیدر وضع

 ازیدر صورت ن ژنیاکس زیتجو:    

   .به کودك را در نظر داشت یکاف یرسان ژنیاست، اکس یتنفس سترسیکه کودك دچار د یدر زمان دیبا -

   رخوارانیهود در ش قیاز طر تریل 20در کودکان  و حداکثر  ینیب قیاز طر تریل 5حداکثر  -

 کودك یتنفس و بهبود عملکرد تنفس تیوضع یبررس:   

اطراف  انوزی،س ینیپنه ،زنش پره هاي ب ی( تاکیتنفس سترسیشده و بروز د یکودك بررس یتنفس تیوضع یستیبا -

   .ردیدنده اي)مورد توجه  قرار گ نیب ونینفس و رتراکس یدهان، تنگ

 یبه بهبود الگوي تنفس یمناسب، ساکشن ترشحات به منظور پاکسازي موثر راه هوائ شنیپوز ژن،یبا دادن اکس -

   .کودك کمک نمود

 ترشحات:  هیکمک به تخل 



مرطوب )در صورت داشتن سرفه خلط دار، دادن  طیو فراهم نمودن مح یتنفس یوتراپیزیف- یتیدرناژ وضع -

     .خروج ترشحات لیجهت تسه عاتیمصرف ما ت،یبطور آب گرم موثر است( و در صورت نداشتن ممنوع

    یتنفس یوتراپیزیبا استفاده از ف یمناسب  و کمک به پاکسازي موثر راه هوائ شیتوجه به سرفه: دادن پوز -

    نشسته به کودك مهین اینشسته  شنی: ساکشن ترشحات و دادن پوزونیراسیتوجه به آسپ -

خواب و  طیکودك توجه نموده و فراهم نمودن شرا داريیکودك: به چرخه خواب و ب تیسطح فعال یبررس -

     .دیجهت کودك به منظور حفظ انرژي را فراهم ساز یاستراحت کاف

 یتنفس ونیزولاسیا:   

  و پرسنل گرید مارانیاز انتقال عفونت ازکودك به ب ريیشگیجهت پ -

    .است یدستکش الزام دنپوشی و  دست شستشوي –ماسک دنیپوش ،یتنفس ونیزولاسیا تیرعا -

 دیاستفاده کند با دستور پزشک با عاتیما یتواند به اندازه کاف یکه کودك نم یدر صورت کودك: ونیدراتاسیه یبررس 

    .شود میبر اساس وزن تنظ عاتیما

 ماریتوجه به تب ب:   

   .دیبا آب ولرم استفاده کن هیمانند تن شو یداروئ ریاز روشهاي غ -

از  یداروئ ریدرجه به پزشک اطلاع و در صورت عدم کاهش تب با روشهاي غ 83بالاي در صورت تب  -

   .دیاستفاده کن یروشهاي داروئ

   یقیتزر ریاستفاده از تب برهاي غ -

   .آموزش داده شود نیلزوم کامل شدن دوره درمان به والد ديیور کیوتیب یآنت زیدر صورت تجو -

    و خود کودك نیبهداشت دست ها توسط والد تیرعا -

 توجه به ترس و اضطراب وحفظ آرامش کودك:    

نموده و به کاهش ترس و اضطراب و آرام سازي کودك  تیاز کودك و خانواده حما یو روان یاز نظر روح -

   .شود یم یپوکسیه شیسبب اسپاسم حنجره و افزا هیچون گر دیکمک کن

 یموثر راه هوائ ریاقدامات پرستاري در رابطه با پاکسازي غ  

  ییهوا ریوجود ترشحات در مس یبررس -

   .دیکن قیتشو عاتیما دنیکردن ترشحات کودکان رابه نوش قی: جهت رقعاتیما یمصرف کاف -

کرده و در  ريیمخاط جلوگ ی) از خشکماريیمرطوب: با بخور سرد و گرم( متناسب با ب طیفراهم کردن مح -

   .مرطوب داده شود ژنیژن،اکسیبه اکس ازیصورت ن

 تنفس هاي کودك توجه نموده و تیفیکامل تنفس انجام شده و به تعداد و ک یبررس یستیتنفس: با یبررس -

   .ردیمد نظر قرار گ ونیرتراکس ،ینیاستراحت، پرش جدار ب نیح دوردریاستر RR شیافزا

ر راه و.... به پاکسازي موث ژنیو اکس ماريیب طینشته، متناسب با شرا مهین اینشسته  مناسب شنیبا دادن پوز -

   .شود ینشسته به کودك داده م مهین شنیسهولت در تنفس کودك، پوز جادی. جهت ادیکمک نمائ یهوائ

  استفاده از خلط آورها بانظر پزشک -

ه گلول دنیدر کودکان کوچکتر مثل دم یتنفس هايی: از بازیفشاربازدم شینمودن زمان بازدم وافزا یطولان -

   .دیو ... استفاده کن زیپنبه از روي م



و به  دهیکش قیبه کودکان: کودك تنفس عم نگیترشحات با انجام بازدم اجباري: آموزش هوف کیتحر -

 .آورد یواژه هوف را به زبان م کهیدر حال دیسرعت بازدم نما

را از  یوتراپیزی.نحوه ف دیریکمک بگ وتراپیزیو کمک به سرفه موثر در کودکان: از ف یتنفس یوتراپیزیف  -

   .دیرا انجام ده یوتراپیزیبراي کودك ف  وتراپ،یزیفرا گرفته و در زمان عدم مراجعه ف وتراپیزیف

دادن براي درناژ  شنیسازي ترشحات را قبل از پوز قی: اقدامات مناسب جهت رقیتیانجام درناژ وضع -

   .دیخوداري نمائ یتیبراي درناژ وضع شنیدر پوز ی. از قرار دادن کودك به مدت طولاندیانجام ده یتیوضع

سرفه تند تر بجاي سرفه کوتاه  کی: آموزش به کودکان بزرگتر به طوري که با ییخروج ترشحات از راه هوا -

   .از ساکشن استفاده شود ایترشحات را خارج کند  زیور

 ماریب اريیکاهش سطح هوش و co2 منجر به تجمع یموثر راه هوائ ری: پاکسازي غاريیهوش تیوضع یبررس -

    .دیرا مشخص نمائ  AVPUاریکودك را با توجه به مع اريیشود.  سطح هوش یم

 اقدامات پرستاري در رابطه اختلال در الگوي خواب  

مثل  یعادات دیبا عادات خواب کودکان آشنا شو نیتوجه به عادات خواب کودك: باسوال کردن از والد -

روز  یدر ط یخواندن،و.....فراهم شود. از خواب طولان ییلالا دن،یروي پا خواب ن،یخواندن کتاب توسط والد

   .اجتناب شود

کم شود. از پلاکهاي گوش در صورت امکان  طیاز نظر محرکهاي موثر: نور و صدا در مح طیکنترل مح -

   .سرو صدا در زمان خواب کودکان خودداري شود جادیاستفاده شود. ازا

   .دییبه دفع کودکان را برطرف نما ازیو ن یتشنگ ،ی: گرسنگکیولوژیزیف ازهايیبرطرف کردن ن -

گردد. در  تیرعا ماريیمناسب با توجه به ب شنیمناسب: جهت آرام سازي کودکان پوز شنیفراهم کردن پوز  -

   .نشسته استفاده شود مهین تیوضع اینفس و اورتوپنه، از بالش اضافه  یصورت تنگ

  دار در شب: استفاده از چاي،قهوه، کاکائو در شب محدود شود نیو مواد کافئ عاتیمحدود کردن ما -

 یو ....به آرام سازي کودکان کمک م ،ییخواندن لالا ،یقیآرام سازي ماساژ پشت، موس کهايیاستفاده از تکن  -

   .کند

   .کودك توجه شود داريیخواب و ب کلیاستراحت و خواب کودك: به س کلیتوجه به س  -

  ات پرستاري در رابطه ترس و اضطراباقدام  -

 نیپر از محبت براي کودك و والد یطی: محیپرسنل و اقدامات درمان ط،یبا مح نیآشنا سازي کودك و والد -

. دیبا وي برقرار کن کیط نزدو ارتباکرده  رشیکودك را پذ یی. در زمان ورود کودك با خوشرودیفراهم کن

متناسب  ی. قبل از هر اقدام درماندیبخش مانند اتاق ها، محل بازي و ... را به کودك نشان ده یکیزیف طیمح

   .دیده حیبا سطح تکامل کودك آن را براي وي توض

. خود دیبا کودك برقرار کن یدرمان ریبرقراري ارتباط مؤثر با کودك متناسب با سطح تکامل کودك: تماس غ  -

که  دیکن میرا به گونه اي تنظ ی. برنامه مراقبت دینمائ یو قسمتهاي بخش را به کودك معرف رپرسنلیو سا

در مورد علائق خود با شما  دی.  به کودك اجازه دهدیبا کودك داشته باش یبراي تماس اختصاص یفرصت

و هرگونه تصور اشتباه وي را  دهیبستري را پرس لی.  از کودك دلدیصحبت کند. کودك را با اسم صدا کن

   .دیکن حیتصح



. از انجام دیدرد و تلاش جهت کاهش آن: در صورت وجود درد، اقدامات کاهنده درد را انجام ده یابیارز -

   .دیسرزده و دردناك خودداري نمائ جرهايیپروس

 انیرس خود را بتا علت ت دیکن قیاظهار ترس و اضطراب از طرف کودك: کودك را تشو طیفراهم آوردن شرا -

... را    هیکودك رفتارهاي دال بر ترس مانند گر دی. اجازه دهدیشو ایعلت ترس کودك را جو نی. از والددینما

اضطراب و ترس  جادیاشکال درتنفس و ا هو ... که منجر ب دنیپر نی، بالا و پائ دنینشان دهد. از هرگونه دو

    .دینمائ ريیشود جلوگ یم

اتاق بازي وي خودداري  ایدردناك در اتاق کودك  جرهايیآرام: از انجام درمان و پروس طیفراهم آوردن شرا -

 یدر کنار وي باق نینفر از والد کی شهیکه هم دیده نانی.  به کودك اطمدیصحبت کن می. باصداي ملادیکن

 نیبه والد جرهایانجام پروس مان.  در زدیکن داینزد کودك حضور پ شتریب ماريیماند. درمرحله حاد ب یم

مانند اتاق آرام براي کودك فراهم  نموده و به  یطیمح طیکودك داده شود.  شرا نیاجازه حضور بر بال

    .دیکه هر وقت لازم باشد شما در دسترس هست دیده نانیکودك اطم

تکان دادن و ....  ک،یضربات آهسته ، موز جادیاز ا دیتوان ی: م ییدارو ریاستفاده از روش هاي آرام سازي غ  -

 به   .کند یبه کاهش ترس کمک م یقی. استفاده از کتاب ، اسباب بازي ،موسدییبراي کودك استفاده نما

را به نوازش، بغل کردن و   نیاسباب بازي مورد علاقه خود را به همراه داشته باشد.  والد دیکودك اجازه ده

دارد به کار برده و به  یکه جنبه مزاح و شوخ ی.  سخناندیکن قینشان دادن محبت خود به کودك تشو

   .دیکن قیکودك را تشو یفیهاي توص تیفعال ای ی. نقاشدیکودك کمک کن دنیخند

 عاتیاقدامات پرستاري در رابطه کمبود حجم ما   

 شتردادهیکم و دفعات ب زانیبه م عاتیبلع، ما ی:  در صورت وجود سختعاتیو خوردن ما po تیوضع یبررس -

دارد.  خودداري  تیارجح یبجاي خوراک ديیور عیما ونیجدي، اتفوز ونیراسیشود. در صورت خطر بروز آسپ

  یسرد در صورت وجود مشکلات تنفس عاتیاز خوردن ما

. در صورت ردیمد نظر قرار گ دیبودن پوشک با سیخ زانیتعداد دفعات دفع ادرار و م : I&Oقیکنترل دق -

   .چارت شودcc ادرار به زانیدستور پزشک م

مورد علاقه کودك  وانیکودکانه و استفاده از ظروف و ل هايی: استفاده از بازعاتیکودکان به مصرف ما قیتشو -

   .شود یم عاتیبه خوردن ما قیموجب تشو

   .خودداري شود ادیز یلیخ عاتیجبران شده و از دادن ما جیبتدر دیبا ادیز ی: کم آبیکم آب یجیکاهش تدر -

   .شود یبررس دیفونتانل و وزن کودك با ،یتورگور پوست ،یبدن: مخاط پوشش یکم آب تیوضع یبررس -

 و سنجش درد یابیاقدامات پرستاري در رابطه ارز   

   .دیدرد کودك را مشخص نمائ زانیسنجش درد، م اسیدرد: با استفاده از مق یابیارز -

جلو و عقب  یگردان نشسته و به صورت هلال یجهت کاهش درد: روي صندل ییدارو ریاستفاده از عوامل غ -

   .نجاستیتکرار کند مانند مادر ا میدو کلمه با صداي ملا ای کیشود. 

توانند کمک کننده  یو شل کردن عضلات م کیتمیانحراف فکر، تنفس ر شن،یپوز رییماساژ پشت، تغ -

   .باشند

عروسک به عنوان  کیاستفاده از نظر کودك در خصوص کاهش درد و استفاده از همان روش ها، استفاده از  -

   .خواهد انجام دهد یکودك با عروسک هر کاري م دیمدل و اجازه ده



  .دیکنار کودك استفاده کن نیکودك: در موقع درد از حضور والد یو روان یفراهم کردن آرامش جسم -

   .دیباش ماریدردناك در کنار ب جریهنگام انجام پروس در                        

گردم، به زودي  یلذت بخش و  تکرار جملات مثبت مانند به خانه بر م لاتیبه فکر در مورد تخ قیتشو -

   .میخور یم یدارم، با هم بستن نديیاحساس خوش آ

   .واي نشان دهد ای شدت درد را با بلند کردن صداي آي دیانحراف فکر: به کودك بگوئ -

با کودك  یگفتن طنز، داستان خنده دار و شوخ کاتور،یمانند نگاه کردن به کار یحیاز برنامه هاي تفر -

   .دیاستفاده کن

   .دیو سپس بازدم را نگهداشته تا شما اعلام کن دهیکش قینفس عم دیبه کودك بگوئ -

   .قسمت هاي بدن ابتدا سفت سپس شل کند ریاز انگشتان شروع و به سا -

   .باز نگه دارد جریاز محل پروس ریغ گريیچشم ها را با نگاه کردن به نقطه د -

، شوي ینم تیاذ یفکر کن گريید زیکشد، اگر در مورد چ یطول نم یلی)خ میکن تیتوقف فکري را تقو -

  رفتن به خانه و ..... (

 فیبراي دردهاي خف  NSAIDS  -بروفن – نوفنیاستام) :پزشک زی: طبق تجوییاستفاده از مسکن هاي دارو -

   .دیاستفاده کن یجلدي و عضلان ریاز ز شتریب افیو ش یالامکان از نوع خوراک ی، حت(تا متوسط

 مؤثر ریغ یاقدامات پرستاري در رابطه الگوي تنفس   

بودن کودك از  پوتونیها. در صورت دیمناسب که خودش احساس آرامش کند، قرار ده تیکودك را وضع -

   .دیبالش و پد استفاده کن

   .دیدرجه بالاتر قرار ده 80سر کودك را حداقل  -

   .دیاز پوشاندن لباس تنگ به کودك خودداري نمائ -

   .دیرا آموزش ده قیدم عم دنی: به کودکان بزرگتر، نحوه کشقیکودك به تنفس مؤثر و دم عم قیتشو -

   .دیمرطوب استفاده کن 1O( وماريیمرطوب: از بخور گرم و سرد )با توجه به نوع ب طیفراهم کردن مح -

 و دیاده کناستف یبافت ونیژناسیمتري جهت کنترل اکس یمناسب: از پالس اکس یبافت ونیژناسیکنترل اکس -

O2 Sat  %  دینگه دار 35را بالاي.   

 تیگاستروآنتر

 ایشامل: اسهال با  ماريیب نیشود. علائم ا یم جادیا روسیو لهیالتهاب معده و روده؛ که به طور عمده به  وس یعنی تیگاستروآنتر

 یراختصاصیبه صورت غ ماريیو نشانه هاي ب میباشد. در کودکان ممکن است علا یم یبدون استفراغ، تهوع، تب و درد هاي شکم

 درمان یشده است. صرف نظر از علت، بخش اصل فیدر دفعات مکرر تعر تهافیو شکل ن عیما عباشد. اسهال به صورت دفع مدفو

   .است ونیدراتاسیو درمان ده ريیشگیبه منظور پ یکاف عاتیما نیتام  تیگاستروآنتر

  اسهالانواع 

  .شود یم جادیا یها، باکتري ها و پاتوژن هاي انگل روسیمثل و یعوامل عفون لیمعمولاً به دل حاد: اسهال



نوع اسهال غالباً کمتر از دو هفته  نیشوند. ا یباعث اسهال حاد م زیها و مسهل ها ن کیوتیب یغذا و آب آلوده، آنت ف،یضع بهداشت

عفونت ادراري همراه است. اسهال حاد  ایو  یتنفس ستمی. اسهال حاد گاه با عفونت سابدی یکشد و خود بخود بهبود م یطول م

   .شود یم جادی،باکتري ها و انگل ها ا روسهایاز جمله و یعوامل متنوع(: توسط یعفون تی)گاستروآنتریعفون

و  افتهیهفته ادامه  1از  شیهر گونه پاتوژن تا ب صیدهد، بدون تشخ یدر چند ماه اول پس از تولد رخ م مقاوم نوزادي: اسهال

  .مداوا نشده است یکاف زانیاست که به م یعلت آن اسهال حاد عفون نیتر جی. راستیبخش ن تیپاسخ آن به درمان رضا

شود،  یم دهینام ییو نوپا یدوران خردسال ریپذ کیاز کولون تحر یتحت عنوان اسهال ناش نیهمچن: یراختصاصیمزمن غ اسهال

هضم  ییمدفوع شل حاوي ذرات غذا"کودکان غالبا  نیماهه است. ا 51تا  6علت اسهال مزمن در کودکان  نیتر جیاز را یکی

 شیدوره ب  کیدر محتواي آب و مدفوع با  شیو افزا فوعدفعات دفع مد شیکنند. به افزا یهفته دفع م 1از  شی، به مدت ب"نشده

 روده یالتهاب ماريیسندرم هاي سوء جذب، ب رینظ یمزمن طیوضع غالبا حاصل از شرا نیشود. ا یروز، اسهال مزمن اطلاق م21از 

(IBD)یافکنترل ناک جهیتدر ن ایمزمن  یراختصاصیاسهال غ ایعدم تحمل لاکتوز ،و  ،ییهاي غذا تیحساس ،یمنیا ستمی، نقص س 

و اسهال  ییهاي غذا تیو حساس فیضع ییعادات غذا انیوجود ارتباط م  ايیگو قاتیباشد. تحق یاسهال حاد و عوامل ناشناخته م

  .اشداسهال ب جادیبراي ا یممکن عامل تولیسورب رینظ یصنوعکننده هاي م نیریو ش یدنیاز حد نوش شیباشد. مصرف ب یمزمن م

  یشناس سبب

 کیدر تماس هاي نزد ژهیفرد به فرد به و ای، آب و غذاي آلوده و  یمدفوع -  یدهان قیدر اسهال غالباً از طر زایماریعوامل ب اکثر

 لاتیو تسه ییکمبود مواد غذا ف،یبهداشت ضع ت،یسالم، ازدحام جمع یدنیشود. فقدان آب آشام یمانند مهد کودك ها منتقل م

تناوب و  شیافزا نیباشد. همچن یم یو انگل ییایزاي باکتر ماريیبخصوص در مورد عوامل ب یلنامناسب از عوامل خطرزاي اص

ه بکند.  یعوامل پاتوژن م رشیاست که آنها را مستعد پذ یخاص یسن تیوضع لیبه دل رخورانیدر مورد ش یاسهال ماريیشدت ب

. ستیبرخوردار ن یبه اندازه کاف یبادي هاي اکتساب یآنتاز  رخورانیش یمنیا ستمیمتعدد، س زايیماریعدم تماس با عوامل ب لیدل

-70،% هافتیهستند. در کشورهاي توسعه  یو انگل ییایباکتر ،یروسیحاد در سطح جهان عوامل و تیعوامل گاستروآنتر نیتر عیشا

علت وقوع  نیتر همم روسیباشد. روتاو یم "روسیروتا و" هیبه طور اول یروسیحاصل از عوامل و یاز موارد اسهال عفون %30

و  ایاردیست. ژا ییایپاتوژن هاي باکتر نیتر عیشا لوباکتر،یو کامپ گلایهاي جدي در کودکان بوده است. سالمونلا، ش تیگاستروآنتر

در کودکان کوچک حاضر در مراکز نگهداري روزانه  ريیاغلب با وقوع همه گ ومیدیپتوسپوریانگل هستند، کر وم،یدیپتوسپوریکر

اقد ف زا،یماریعدم مواجهه با عوامل ب لیآنها به دل یمنیا ستمیس رایاست ز شتریب رخوارانیمرتبط است. شدت و موارد اسهال در ش

   .باشد یکننده م تیحما هايیباد یآنت

  :یردرمانیتداب

 ونیدراتاسیمبتلا به ده ای ونیدراتاسیتمرکز دارد. کودکان فاقد ده ونیدراتاسیاز ده ريیشگیدر کودکان بر پ تیگاستروآنتر درمان

از مطالعات نشان داده اند که ادامه دادن  اريیکرد. بس قیتشو ،یمعمول میعلاوه بر ادامه رژ یکاف عاتیما دنیبه نوش دیرا با یحداقل

 ونیدراتاسیبا استفاده از محلولهاي ره یخوراک ونیدراتاسی. از درمان رهدهدیکودك، مدت اسهال را کاهش م یمعمول ییغذا میرژ

ا تواند استفراغ ر یتا متوسط استفاده کرد. اندانسترون م فیخف ونیدراتاسیتوان براي درمان اسهال در کودکان مبتلا به ده یم

توان براي کوتاه کردن دوره اسهال استفاده کرد.  یها م کیوتیکند، از پروب ريیوگلج ديیور عاتیما افتیبه در ازیکاهش دهد و از ن



 ريیتاث یروسیبروز عفونت روتاو زانیبر م یدهد ول یحاد را کاهش م تیبروز گاستروآنتر زانیشستن دستها به صورت مناسب م

   .ندارد

  ساعت 11 یط  ORS استفاده از دستورالعمل

    تریل5/0     ماه        6کمتر از  رخوارانیبراي ش-      

                تریل 2تا  5/0      ساله            1ماه تا  6براي کودك -      

      تریل 5/2تا  2      ساله               5تا  1براي کودك -      

   .به مقداري که بتواند بنوشد       سال          5براي کودك بالاي -      

اگر   :نکته  .قابل نگهداري است خچالیساعت در 11محلول براي  نیآب حل شود و ا تریل کیدر  دیبا  ORS بسته محتواي

و درمان تا توقف  میخوران یبه کودك م یکم و به آهستگ ریصبر کرده و سپس محلول را با مقاد قهیدق 20کند  یکودك استفراغ م

   .ابدی یکامل اسهال ادامه م

اراي د ریحاد در کودکان در مهد کودکها ومناطق فق تیشود. خطر گاستروآنتر یم دهیعمدتا در فصل زمستان د یروسیروتاو عفونت

 هايی ماریاز ب یعیوس فیحاد در کودکان ط تیگاستروآنتر یافتراق صهايی. تشخابدی یم شینامناسب افزا یامکانات بهداشت

 ت،یسیداراي غشاي کاذب، آپاند تی، آنتروکول(intussusceptions) روده یفرورفتگ درهمروده(،  یالتهاب ماريی) مثلا بیگوارش

ت ادراري و عفون تیمننژ ،یپنومون ا،یمد تیاوت ،ییایباکتر سیخارج رود ه اي) مثلا سپس هايیماریو کمبود لاکتاز و ب ییآلرژي غذا

مواد  بلع ک،یقلب، تروما، اختلالات متابول یاحتقان یینارسا هیولعلامت ا کیتواند  ی. به علاوه، خود استفراغ مردیگ ی(را دربر م

 یم فیساعت تعر 11در یآبک اینوبت مدفوع شل  8فشار داخل جمجمه باشد. اسهال معمولا به صورت دفع حداقل  شیافزا ای یسم

 یعیطب زانیوزن بدن) م لوگرمیک هربه ازاي  تریل یلیم 5از تواندیدفع روده اي در هر روز م قیازدست رفته از طر عیشود. حجم ما

هال همراه با اس ونیدراتاسیو ده تهایباشد. از دست رفتن الکترول ریمتغ شتر،یب یو حت لوگرمیبه ازاي هر ک تریل یلیم 100(تا 

کوس وو بدون خون و م یآبک ،یالتهاب ریکنند. اسهال غ یم جادیحاد را ا تیاز گاستروآنتر یناش یهاي اصل تهیدیدرمان نشده، مورب

 یشود. در مقابل، اسهال التهاب یمخاط نم بیکند و باعث تخر یم ریاسهال اغلب روده کوچک را درگ نیاست و معمولا تب ندارد .ا

تواند با تب،  یکند و م یم ریروده بزرگ را درگ ماريیب نیاست. ا دیشود که معمولا پر از گلبولهاي سف یم یباعث مدفوع خون

 یاست؛ در حال یاز عفونتهاي انگل یروز طول بکشد، معمولا ناش 21که حداقل  یشکم همراه باشد. اسهال درنستن ایاستفراغ و درد 

 لیاز قب کیستمیس ماريیب میشود. اسهال همراه با علا یم جادیها ا نیمعمولا بر اثر توکس یعصب راتییکه اسهال همراه با تغ

   .داشته باشد یروسیو ای ییایتواند منشا باکتر یتب م ای تیزردي، ضعف، آرتر

  :مد نظر پرستار باشد دیبا تیگاستروآنتر ماريیکه در ب مواردي

 یمحلول خوراک استفراغ: ایمدفوع  قیاز طر ادیدر ارتباط با دفع ز عیحجم ما کمبود ORS دهان جهت قیاز طر 

کم و  ریخنک مقاد یشود. محلول خوراک یشود انجام م یمدفوع دفع م قیکه از طر یحجم ینیگزیو جا یرسان عیما

ر مگ ستین عیعدم دادن ما لیکند، استفراغ دل یاگر استفراغ م یداده شود.) حت قهیدق 5-20هر خوريیقاشق چا 2-1مکرر

  .بر حسب دستور استفاده شود یکروبیبر حسب دستور داده شود، از داروهاي ضد م ديیور عاتیباشد(، ما دیشد نکهیا



ORS یفرمولاي فاقد لاکتوز زمان یاسهال طولان -دیبده افرمولایمادر  رشی –کم مثل آب  میداراي سد عاتیبا مارا متناوب 

 .دیکن یغذاي معمول شنهادیبه کودك پ یرسان عیشود. پس از ما یکند داده م یخوار فرمولا را تحمل نم ریکه ش

مخصوص ادرار     جذب و دفع به دقت ثبت شود، وزن  زانیکاهد، م یبه موقع غذا از تعداد دفعات دفع و کاهش وزن کودك م شروع

 عاتیشود، از مصرف ما یبررس ساعت  1کودك هر  یذهن تیو وضع یو مخاط هاي پوشش یساعت چک شود، تورگور پوست 3هر 

کمتر و  تیو الکترول شتریب دراتیداراي کربوه رایشود، ز ريیجلوگ نیکربناتو  ژلات بی حاوي نوشابه – وهیصاف شده مثل آب م

 .هستند شتریب تهیاسمولال

 از مادر خواسته شود تا کودك خود  یرسان عیپس از ما بدن مربوط به دفع اسهال: ازیبه کمتر از ن هیتعادل تغذ عدم

. به  دیچاي خودداري کن ای سوخاري –( بسی عصاره – برنج –)موز (BRAT) برت میاز مصرف رژ د،ینما ریاز ش هیرا تغذ

   .کم دارند تیو الکترول یغن دارتیحداقل و کربوه نیاز نظر انرژي و پروتئ نکهیا لیدل

 از انتقال به  ريیشگیو پ یگوارش ستمیمهاجم بر س سمهايیکروارگانیعفونت در رابطه با انتقال م خطر

جهت کاهش خطر -شود تیروده اي رعا زولهیا-میرا به خانواده آموزش بده حیدست صح شستشوي روش :گرانید

و کودکان  رخوارانیاز تماس دست هاي ش-مصرف جاذب استفاده شود کباری اپرهايیاز د ماريیو انتقال ب اپرید تیدرمات

  .شود ريیشگیآلوده پ یکوچک به نواح

 کودك بدون  اپریهر بار د-شود  ضیتعو اپریمکررا دسلامت پوست مربوط به دفع مکرر و مدفوع شل :  اختلال

رمز پوست ق-استفاده شود اپرید هیاز پماد مناسب در ناح-ییایماده قل ایشسته شود بدون صابون  ییایماده قل ای صابون

  .در معرض هوا قرار داده شود اپرید هیناح

  ORSونیدراتاسیفاقد علائم ده رخوارانیدر ش :یدرمان ORS در اسهال حاد معمولاً  - ستیلازم ن یدرمان   Bun-cr-.Hct Hb 

ساعت  11در  -شود  یم میعامل جذب سد ORS گلوکز در -گردد  یبرم یعیبه حد طب عاتیما ینیگزیو بعد از جا ابدی یم شیافزا

شود. در صورت مشخص نبودن حجم مدفوع به ازاء هربار اسهال از  یاسهال م دیتشد ملبه جاي آب و چاي عا وهیاول دادن آب م

 نکهیندارد مگر ا   ORSبراي استفاده از یاستفراغ منع -استفاده کرد)با سرنگ(  لوگرمیبر ک تریل یلیم 20 ای  ORSبا فنجان  2-½

-دارد زيیناچ دراتیبوده وکروه میسد اديیز ریمقاد يحاو رایز دیکن زیاز دادن سوپ مرغ و آبگوشت به کودك پره-باشد  دیشد

به  انیبدحال و مبتلا رخوارانیزودتر خوب شدن کودك است. در صورت تب در ش مادر عامل ریهرچه زودتر شروع کردن غذا و ش

د. در باش یها قبل از آماده شدن کشت ضروري م کیوتیب یمورفونوکلئر( استفاده از آنت ی)وجود خون در سلول هاي پلسانتريید

   .وجود دارد یکاذب مخاط تیها احتمال انتروکول کیوتیب یصورت استفاده نامناسب از آنت

 کاهش –کاهش برون ده ادراري -چشمها یفرورفتگ –اريهوشی کاهش-آب به عطش –: کاهش تورگور پوستونیدراتاسیده علائم

 ونیدراتاسیدر ده -پوست یو سردي و خشگ یدگپری رنگ – رخوارانیفونتانل در ش فرورفتگی –– یمخاط پوشش خشکی – وزن

   .( از علائم شوك است هیثان 1از  شی)ب رگهایمو  شدن طولانی و خون فشار کاهش –نبض و تنفس  شیافزا دیشد

 کیاز سندرم روده تحر یناش یاختصاص ریاسهال مزمن غ: ریپذ کیاز سندرم روده تحر یناش یاختصاص ریمزمن غ اسهال

کم  میکه رژ یباشد. در کودکان یاست. مدفوع، شل همراه با تکه هاي هضم نشده غذام عیماهه شا 51تا  6است در کودکان  ریپذ

 سرعت شیکم چرب عامل افزا میدارد رژ شتريیب وعیدارند ش وهیو آب م وهیم ادیزو مقدار  اتیو لبن ریش تیچرب همراه با محدود

کند شامل :مصرف  تیرعا دیکه کودك مبتلا با ییغذا میباشد رژ یم ییو مواد غذا عاتیمعده وروده ها وعامل سوء جذب ما هیتخل

 -آب آلو -)لواشک  تولیخودداري از غذاهاي حاوي سورب عاتیمصرف ما تیمحدود ییغذا میرژ یچرب شیافزا برداریف ییموادغذا



صاف شده  عاتمای) فروکتوز حاوي غذاهاي ازمصرف خودداري( نبات آب- قند بدون آدامس – بسی آب –هلو- گلابی آب – یگلاب

  (آلو آب – خشک خرماي – رانجی –ها ، عسل  وهی، آب م

 حجم –نوع استفراغ رنگ  : یگوارش ستمیس اتیمحتو ادیدر رابطه با ازدست دادن ز عیحجم ما کمبود - 

 یبررس تورگورپوستی – ادرار حجم –وزن  -و ثبت شود. تعداد دفعات استفراغ  یجهنده بودن آن بررس - اتمحتوی

 ونیتاسدرایعلائمده یبررس -مناسب انجام شود شنیبا برقراري پوز ونیراسیاز آسپ ريیشگیانجام شود. پ یمخاط پوشش

 مناسب و در حد تحمل کودك بر اساس علت استقراغ برقرار گردد  ییانجام شود. برنامه غذا

 محلول -داده شود  تیبا محلول هاي حاوي الکترول عاتیما :معده اتیدر رابطه با عدم حفظ محتو هیعدم تعادل تغذ

 ديیور عاتیما PO عاتیشود. در صورت عدم تحمل ما ريیکم و مکرر از راه دهان داده تا از نفخ شکم جلوگ ریرا با مقاد

 رايخاص) مثلا دا ییاضافه شود. از دادن مواد غذا ییاضافه شده و سپس مواد غذا جیبه تدر عاتیشروع شود حجم ما

حاوي بوي نامطبوع را به حداقل  ییمواد غذا ایمثل استرس، اضطراب  یمحرکات نیهمچن( امتناع کرده، دياسی – یچرب

تواند در کاهش تهوع و استفراغ مؤثر  یمحرك معده م ییبرساند. دادن داروهاي ضد استفراغ، کاهش محرکات و مواد غذا

لش و از تشک و با ردیگ یتر قرار مبه پهلوي راست و سر بالا شنیپوز ستین ریباشد و اگر مشاهده مداوم کودك امکان پذ

   .نرم استفاده شود

 شکلات – قهوه – نکافئی –مصرف غذاهاي طعم تند معده:  اتیمحتو فلاکسیدر رابطه با ر عیحجم ما کمبود – 

مادر با  ریش- ابندی یبهبود م یماهگ 21-23 فدریخف فلاکسیاست. کودکان مبتلا به ر فلاکسیر شافزای عامل – گارسی

قبل از خواب  یخودداري از غذا خوردن کودك کم -فعال پس از غذا خوردن  هايیحجم کمتر داده شود. اجتناب از باز

علائم  نیداده شود والد عیبهتر است. در کودکان نوپا ابتدا غذاي جامد وسپس ما ستادهیا ایقائم  تیکودکان بزرگتر وضع

پوست خشک را -کردن   هیگر نحی در اشک عدم –شده  سیهاي خ اپریدار دکاهش مق-فونتانل ها  یفرورفتگ- یکم آب

   .عتر گزارش کنندیسر

 نیدر مورد مصرف داروها به والدو مراقبت در منزل : ماريیب ندیبا فرآ ییدر رابطه با عدم آشنا یکمبود آگاه 

 هیو تغذ دیمناسب کن زيیکمک کنند که زمان صرف غذا را برنامه ر نیندهند . والد رییآموزش داده شود و خودسر تغ

 ونیراسی. خطر آسپ  دیو مراقبت ها را آموزش ده ودكمناسب ک شنی.پوز دیرا آموزش ده هیدرست تغذ وهیمناسب و ش

 :ندیگو یم ونیتاسیمعده به دهان را رگورژ اتیمعده،مري : برگشت ساده و بدون انرژي محتو فلاکسیدر رابطه با ر

Regargitation.پس از بلع  فلاکسیر یبراي بررس-ندیگو یمعده را از دهان استفرغ م یبرگشت اتیخروج محتو

پراپ به کنترل  گریبه انتهاي فرستاده که در سر د ینیب قیمري پراپ از طر PHشود کنترل یانجام م میباربلع  شیآزما

شود کنترل مري را مشخص  یانجام م میبلع بار شیاز بلع آزماپس  فلاکسیر یبراي بررس زانیوصل است و م  PHکننده

مري  ستالید   PHکند یم یساعت بررس 11 یکند در ط یمري را مشخص م  PHزانیوصل است وم 11 یکنددرط یم

معده به مري عامل  فلاکسیکند .ر یم یمري را بررس PHرییبدن بر تغ ريیقرار گ تیووضع ه،یزا و اثر خواب ، تغذ

  .شود یم یباشد عامل مشکلات تنفس شتریشود واگر شدت آن ب یم تیازوفاژ

 وحجم کمتر هر وعده  شنیواصلاح پوز ظیاستفاده از فرمولاي غل یتیدرمان حما حاد در رابطه با التهاب مري: درد

 نیواضافه کردن برنج به فرمولا که غلظت آن را بالا برده تام هیآروغ زدن بعد از تغذ ه،یوتعداد دفعات بالاتر تغذ ییغذا

در  سفلاکیدمر نسبت به طاق باز بهتر است ور تیکاهد. وضع یفلاکس میاز ر یکرده واز کاهش وزن ناش شتریکالري را ب

 میدار هیکاهش صرف انرژي وکاهش گر ون،یراسیمعده،کاهش آسپ هیسرعت تخل شیدمر افزا تیدمر کمتر است. در وضع



 رعلائم تحت نظ دیرخ دهد وبا رخواریشیسندرم مرگ ناگهان SIDS کمتر است اما ممکن است عارضه یعوارض تنفس

   .باشد

  : در منزل مراقبت

شوند از  یکه منجر به اسهال حاد م ییعفونت ها شتریتواند در منزل انجام شود. از آنجا که ب یاسهال حاد در اکثر موارد م کنترل

و  هیته ز،یبهداشت فردي به خصوص شستشوي مداوم دستها، استفاده از آب تم تیرعا ابد،ی یگسترش م یمدفوع - یدهان قیطر

   .مهم است اریسب ینگهداري غذاها به روش بهداشت

ا پوشک، استفاده از پوشک هاي ب عیسر ضیداشته باشند. تعو ماریکودك ب یتناسل هیبه مراقبت از ناح اديیتوجه ز دیبا نیوالد

    .شود یم هیدوزنگ براي محافظت پوست توص دیو استفاده از پماد اکس هیناح نینگه داشتن ا زیقدرت جذب بالا، تم

شده  سیکهنه هاي خ ضیدفعات تعو قیاز طر یو دفع یافتیدر عاتیمقعد ممنوع است، کنترل ما هیدرجه حرارت از ناح کنترل

باشد. درصورت بستري شدن  ادیشدت آن ز نکهیدهان نخواهد شد مگر ا قیاز طر یدرمان عیاست. استفراغ مانع از ما ریامکان پذ

 و نوشابه بیموارد دفع، مراقبت از پوست و عدم مصرف مواد داراي قند بالا مثل آب س دمقدار و تعدا یبررس مارستان،یکودك در ب

را  ماريیمادر شدت و مدت ب ریش رایخود را به کودك بدهد ز ریشودکه مادر ش یم هیتوص یدرمان عیشود. پس از ما یم هیتوص

 شود یم هیو چاي توص ننا ب،یشامل استفاده از موز ، برنج ، س ییغذا میرژ نیدهد. همچن یکاهش م

 ایکتر
از نوزادان  یاول تولد درصد قابل توجه ۀکم وجود دارد. در هفت ریکودکان تازه متولد شده، به مقاد ۀدر هم باًیدر نوزادان تقر يزرد 

 86و در  تریلیدر دس گرمیلیم 5در حد  يساعتِ اولِ تولد، زرد 11درصد نوزادان سالم بعد از  10. حدود رسندیزرد به نظر م

 .ندیگویم یعیطب يزرد ای کیولوژیزیف يدارند، که به آن زرد تریلیدر دس گرمیلیم 7 دساعت اول تولد در ح

 يزرد انواع

در نوزادان ابتدا از صورت شروع  يدارند. زرد ي( زردکی)پاتولوژ مارگونهیب ای( کیولوژیزی)ف یعیطور طبدرصد نوزادان به 60 حدود

سوم تولد شروع  ایاز روز دوم   کیولوژیزیف يزرد .شودیها و پاها ظاهر مدر دست تیو شکم و در نها نهیقفسه س يشده، سپس رو

 .رودیم نیو سپس از ب افتهیدر عرض چند روز کاهش  جیتدر. پس از آن بهابدییم شیو تا روز پنجم افزا

 .ردیو تحت درمان قرار گ یتوسط پزشک بررس دیبوده و نوزاد با مارگونهیب ای کیساعت اول تولد، پاتولوژ 11 يمهم: زرد نکته

 مادر ریبا ش هیدر ارتباط با تغذ يزرد انواع

 مادر ریاز ش یناش يزرد 

در نوزادان ممکن است تا  ينوع از زرد نیدارند. ا میرمستقیغ يمعمولاً زرد شوندیم هیمادر تغذ ریکه با ش یدو سوم نوزادان حدود

ر د شوند،یم هیمادر تغذ ریکه با ش یاز نوزادان یمین باًی. تقرابدیادامه  زین رخواریش یماهگ 8 یال 1تا  یسوم تولد و حت ایدوم  ۀهفت



 يدزر»مادر است، به عنوان  ریبا ش هیکه به علت تغذ يزرد دنیطول کش نی. ارسندیپس از آن زرد به نظر م ای یدگدوم زن ۀهفت

 .شودیشناخته م« مادر ریش

از  يسرعت کاهش زرد. رسدیم یعیمادر به حد طب ریبا ش هیتغذ ۀناشناخته است و با گذشت زمان و ادام ينوع زرد نیا علت

 .متفاوت است گریبه نوزاد د ينوزاد

 نوزاد یاز گرسنگ یناش يزرد 

روز اول تولد،  5خواهد شد. در  ينوزاد يزرد شتریب شیمطلق، منجر به افزا یبدون گرسنگ یتوسط نوزاد، حت ریش یناکاف افتیدر

 ریکه از ش یمادر با نوزادان ریشده با ش هینوزادان تغذ يدر سطح زرد یانجام شود، تفاوت یمادر به مقدار کاف ریبا ش هیاگر تغذ

 ۀدور یروز اول عمر( و حت 13) ينوزاد ۀاغلب در طول دور یاز گرسنگ یناش ي. زردشودینم دهید شوند،یم هیخشک تغذ

 .شودیم دهید زین يرخواریش

)عامل رنگ زرد ادرار و رنگ  نیروبیلیجذب ب شی( است که سبب افزاومی)مکون ینیکاهش دفع مدفوع جن ،ينوع زرد نیا علت

 .شودیدر نوزادان م يو کاهش زرد ومیبوده و موجب دفع مکون نیمادر مل ری. ششودیها ممدفوع( از روده ياقهوه

 نوزادان یزرد علائم

 :وجود دارد يموارد نیاحتمال چن یطور کلدارد؛ اما به یبه علت و شدت آن بستگ يزرد علائم

 در صورت و پوست سر قابل مشاهده شده است يزرد. 

 چشم وجود دارد يدیدر قسمت سف يزرد. 

 متوسط( ي)شدت زرد ابدییگسترش م زیبه پوست بدن ن يزرد. 

 (دیشد ي)زرد شودیدر کف دست و پا مشاهده م يزرد. 

 دارد یعیطب ریغ یآلودگشما حالت خواب کودك. 

 شده است ياهیمشکلات تغذ دچار. 

 وجود دارد رهیموارد، مدفوع روشن و ادرار ت یبرخ در. 

 در نوزادان يزرد علت

ر د يعامل زرد نیترمهم نیروب یلیکه در پوست و چشم کاملا قابل مشاهده است. ب شودیمتولد م يدر اغلب مواقع با زرد نوزادان

پس از تولد  ییچند روز ابتدا یکه نوزادان ط ییآنجا از.شودیقرمز م يهاگلبول هیکه از تجز یعیطب يانوزادان است، بخش رنگدانه

 .کندیم دینسبت به بزرگسالان تول يشتریب نیروب یلیقرمز دارند، ب يهاگلبول يترعیسر هیو تجز دیتول

بردن  نیدر اغلب مواقع قادر به از ب ست،یکه کبد نوزاد بالغ ن ییخون دارد. از آنجا انیرا از جر نیروب یلیکردن ب لتریف فهیوظ کبد

را تجربه  ياز زرد ینفر درجات کینوزاد  20از هر  لیدل نیهم به.خواهد شد نیروب یلیب شینبوده و منجر به افزا نیروب یلیب

 .شودیمشاهده م شترینوزادان نارس ب انیعارضه در م نی. اکنندیم

 :اشاره کرد يموارد نیبه چن توانیدر نوزادان م يزرد لیدلا ریاز سا 



o یداخل يزیخونر 

o (سیدر خون نوزاد )سپس عفونت 

o در عملکرد کبد اختلال 

o خون مادر و خون نوزاد نیب يسازگار عدم 

o ییایباکتر ای یروسیو يهاعفونت 

o مسدود شده است( ای ینوزاد زخم يصفراو ياست که مجار یتی)وضع يصفراو يآترز 

o عیسر هیقرمز خون کودك و تجز يهادر گلبول يناهنجار کی 

o میآنز کمبود 

 در نوزادان يزرد عوارض

ند ک ،يفلج مغز ،ییمانند کاهش شنوا یبرگشت رقابلیدر نوزادان، ممکن است عوارض خطرناك و غ يزرد دیصورت بروز و تشد در

 بیباشد آس ادیز یلیخ يزرد شیافزا زانیرخ دهد و اگر م یفعالشیب زیاندام و ن يهايناهنجار ،یاختلال در تعادل حرکت ،یذهن

 .خواهد شد تیرؤ يمغز

 يجهت کاهش زرد هاهیتوص

 از پستان مادر هیتغذ ترعیهر چه سر آغاز 

ه ک یرخوارانیدر ش یساعت اول تولد آغاز گردد. حت کیتا  میدر ن یعنیاز پستان مادر هر چه زودتر  هیکه امکان دارد تغذ ییجا تا

 .در ساعت اول تولد آغاز کرد توانیاز پستان مادر را م هیتغذ شوندیمتولد م نیبه روش سزار

 یردهیو تکرار ش ردادنیدرست ش تیاز وضع نانیاطم 

 نیدر آغوش مادر قرار گرفته و پستان را درست به دهان گرفته باشد. ا حیطور صححاصل کرد که از بدو امر، نوزاد به نانیاطم دیبا

اور باشد )پرستار، مش دهیمادر آموزش د ریبا ش هیتغذ ۀنیکه در زم یپزشک يهااز پرسنل مراقبت یکیتوسط  دیبا تیآموزش و حما

اول  يبه مادر آموزش داده شود که در روزها نیهمچن .آن نظارت شود يو بر صحت اجرا ردیگ انجامپزشک(  ایماما  ،یردهیش

 یخوردن نوزاد در ط ریدفعات ش یداشته باشد؛ عموماً در ماه اول زندگ هیبه تغذ ازین کباریساعت  میتولد، نوزاد ممکن است هر ن

 ۀدر دور نیخورد. بنابرایم رشی شب در چندبار و روز در ساعت 2٫5تا  کیهر  یعنی. رسدیم زین شتریب ایبار  21شب و روز تا 

 .ساعت باشد 8از  شبی شب در و ساعت 1 تا 2٫5از  شیدر روز ب دینبا یردهیفاصله دو نوبت ش ،ينوزاد

 در نوزادان يزرد يبرا یخانگ يهامراقبت

. علاوه بر دیدر منزل داشته باش دیتوانیاست که م ییهامراقبت نیتراز مهم یکیبه نوزاد  یمکرر و کاف یردهیش میکه گفت همانطور

 رینور غ کیجهت بهتر است کودك نزد نیهم به.کندیکمک م میرمستقیصورت غبه نیروب یلیب هیبه تجز دینور خورش نیا

 چیه هب دینبا دینکته توجه داشته باش نیکمک کند. به ا فیخف يتا به رفع زرد دیدوبار در روز قرار ده قهیدق 20به مدت  میمستق

 .دیقرار ده دیخورش مینور مستق ریوجه کودك خود را در ز



 يبرطرف خواهد شد. ممکن است طول درمان برا شوند،یم هیخشک تغذ ریکه با ش یدو هفته در نوزادان یمعمولا در ط يزرد

 .باشد ازیسه هفته زمان ن یاز دو ال شیبه ب شود،یم هیمادر تغذ ریکه با ش یکودکان

 در نوزادان يزرد درمان

 دیبسته به صلاحد دیمتوسط تا شد يزرد ي. برارودیم نیسه هفته خود به خود از ب یدو ال یرخ داده باشد، ط فیصورت خفبه اگر

دسته از نوزادان در نظر  نیا يکه برا یدرمان يهاداشته باشد. روش مارستانیشدن در ب يبه بستر ازیپزشک ممکن است نوزاد ن

 :است ریبه شرح ز شودیگرفته م

 ردیگیصورت مکرر در نظر مرا به یمکمل ای هیاز کاهش وزن نوزاد تغذ يریجلوگ يبرا پزشک: نوزاد يبرا یکاف هیتغذ. 

 ساطع  یسبز آب یبه رنگ يکه نور ردیگیلامپ مخصوص قرار م کی ریکودك در ز یروش درمان نیا در : یفوتوتراپ

روش  نیمدفوع و ادرار دفع شود. در طول ا قیتا از طر دهدیم رییرا تغ نیروب یلیب يهانور ساختار ملکول نی. اکندیم

 .نوزاد تنها پوشش پوشک و محافظ چشم دارد یدرمان

 که  شودیباعث م تیوضع نیمادر و نوزاد مرتبط باشد. ا یممکن است به تفاوت گروه خون يزرد :يدیور نیمونوگلوبولیا

 نیمونوگلوبیا قیتزر با.قرمز خواهد شد يهاگلبول عیسر هیاز مادر داشته باشد که منجر به تجز ییهايباد یکودك آنت

 يمنجر به کاهش زرد تیو در نها دهدیرا در بدن کاهش م يباد یخون است، سطح آنت نیپروتئ یکه نوع

 جهینت چیاست و ه یموارد احتمال نیاگر چه همه ا شود،یکمتر م زیخون ن ضیبه تعو ازیاحتمال ن نیهمچن.شودیم

 .کرد ینیبشیپ توانیرا نم یقطع

 نینوزاد به ا تینکند، در نها دایبهبود پ یروش درمان چیباشد و با ه دیشد يکه زرد یزمان :خون در مواقع نادر تبادل 

 .روش تحت درمان خواهد گرفت

 نوزادان يراه درمان زرد نیترعیسر

که  یسو اورژان عیروش سر کی. شودیدر نظر گرفته م یکه به عنوان فتوتراپ رندیگیتحت درمان قرار م یبا نور مخصوص آب مارانیب

اشد. درمان نشده ب یبا فتوتراپ نیروب یلیب يبالا اریکه سطح بس ردیگیزمان انجام م یروش درمان نیا.وجود دارد، تبادل خون است

 .ابدیدر بدن نوزاد کاهش  نیروب یلیب زانیتا م کنندیم نیگزیخون نوزاد را با خون اهدا کننده جا یپروسه درمان نیا یط

 خطرناك است؟ یتا چند روزگ يزرد

پس از  یاست و حت دیشد يندارد. اگر زرد ياند خطرمتولد نشده يماریکه همراه با مشکلات و ب یدر نوزادان يزرد یطور کل به

 .دیربگذا انیبا پزشک درم دیاز دو هفته ادامه دارد با شیو ب يگریهمراه با علائم د نیهمچن ابد،ییم شیافزا يپزشک، زرد تیزیو

 بالا در نوزادان يزرد

 یال کی یبه درمان ط ازیبدون ن زین ياست که اکثر نوزادان مبتلا به زرد يبه طور ی. حتستینوزادان مضر ن يمواقع زرد شتریب در

به  بیآس امکان د،ینکرده باش یدرمان اقدام يبالا باشد و برا اریبس نیروب یلیکه سطح ب ی. در صورتکنندیم دایدو هفته بهبود پ

 .مغز وجود دارد

 



 در نوزادان نارس يزرد

از عوامل  یکی ي. زردشوندیم يدرصد از نوزادان نارس در هفته اول پس از تولد خود دچار زرد 30از نوزادان ترم و  یمین حدود

 يراب مارستانیشدن در ب يبه بستر يازین زیدارند ن ياست. همه نوزادان که زرد مارستانیشدن نوزادان در ب يجهت بستر عیشا

 .درمان ندارند

که نوزاد  یو تا زمان شودیم جادیروز پس از تولد ا 1در نوزادان  يعلائم زرد معمولا است؟ عیشا یدر نوزادان در چه سن يزرد

تا هرگونه علائم را  ردیگیانجام م ناتیساعت پس از تولد معا 71 ی. طکندیم دایبهبود پ یدرمان چیحدود دو هفته است بدون ه

 به پزشک مراجعه کرد؟ دیبا یزمان چه.درمان اقدام کنند يبرا ازیکرده و در صورت ن ییشناسا

 مارستانیاز ب صیقبل از ترخ نیروب یلیب يبالا سطح 

 از دو هفته( شیزودرس کودك )ب تولد 

 ساعت اول پس از تولد 11در  يزرد جادیا 

 

 آنفولانزا

از  ياری.بسشودیم جادیا C ای A ،B یعنیخانواده آنفولانزا  روسیاز سه نوع و یکیحاد است که توسط  یروسیعفونت و کی آنفولانزا

 يماریهستند. ب یمتفاوت يهايماریدو، ب نیا کهیدرحال رندیگیرا با آنفولانزا در کودکان اشتباه م یسرماخوردگ ن،یوالد

لو را دهان و گ ،ینیشامل ب یشود که دستگاه تنفس فوقان داریپد ییهاروسیاز و ياگسترده فیط طهواسبه تواندیم یسرماخوردگ

دارد. اما  ازین یرسانو فقط به استراحت و آب شودیخود درمان مصورت خودبهمعمولًا ظرف چند روز به يماریب نی. اکنندیآلوده م

 .تر استو خطرناك دتریاغلب شد ،یبا سرماخوردگ سهیدر مقا و شودیم داریپد یخاص يهاروسیآنفولانزا، در اثر و

در  عتاً یهستند و طب رتریپذبیآس يماریب نیافراد سالمند، به طور بالقوه نسبت به ا طورنیسال و هم 5 ریکودکان ز نکهیمهم ا نکته

 .دارند اجیاحت يشتریو چه از جنبه درمان، به مراقبت ب يریشگیپ ثیچه از ح نهیزم نیا

 شوند؟یباعث بروز آنفولانزا در کودکان م یعوامل چه

 نوع يهاروسیواسطه وسالانه آنفولانزا در فصول سرد، به یدمیهستند. اپ هاروسیسالان، وآنفولانزا در کودکان همانند بزرگ عوامل

A و B نوع روسیو کهیدرحال دهندیرخ م Cداریپد تواندیاز سال م یکه در هر مقطع شودیم یفیخف اریبس يماری، باعث بروز ب 

 توانندیم کیکه هر  کنندیم میتقس یمختلف يهارگروهیآن به ز ییایمیرا بر اساس ساختار ش A نوع يآنفولانزا روسیشود. و

 .شوند يماریکودکان به ب يباعث ابتلا ،ینوعبه

 است؟ يآنفولانزا در کودکان، مسر ایآ

 :ابدییاست که به دو روش انتشار م يمسر اریبس يماریب کیسالان، در بزرگ طورنیآنفولانزا در کودکان و هم بله؛

پخش  ماریفرد ب کی عطسه ایسرفه  لیآلوده در هوا را که ممکن است به دل يهاذرات و قطره يفرد اگر:میمستق روش -2

فرد  ینیهرگونه تماس با ترشحات دهان و ب ن،ی. علاوه بر اابدییانتقال م یسادگبه روسیشده باشد، استنشاق کند، و

شود. فراموش  روسیباعث انتقال و تواندیمشترك م لاستفاده از قاشق و چنگا ای دنیمثل بوس یآلوده در اثر اقدامات



 نیدر ا یمتر پرتاب شوند و چنانچه کس 2.3تا  توانندیعطسه م ایآنفولانزا در اثر سرفه  روسیکه قطرات حامل و دینکن

 .ردیرا بگ يماریکن است بفاصله از فرد آلوده قرار داشته باشد، مم

 یعنی. کنندیآنفولانزا عمل م روسیعنوان واسطه انتقال وحالت، اجسام و سطوح هستند که به نیا در:میرمستقیغ روش -1

ت دس نیها را با دست لمس کند و بفرد سالم آن کیبعد،  یسرفه، آلوده شوند و مدت ایاگر سطوح و اجسام در اثر عطسه 

وع و آنفولانزا بسته به ن روسی. وابدیبه فرد سالم انتقال  تواندیم روسیشود، و جادیا یتماس ،ینیب ایآلوده با مثلاً دهان 

 .بماند یظروف غذا، زنده باق ای هاوانیمثل ل یو سطوح اءیاش يروز رو 5تا  8 نیب تواندیکه دارد، م یخاص يهایژگیو

 کودکان  يآنفولانزادوره کمون و   تیسرا دوره

د از بروز تا هفت روز بع یشده و حت يماریبه ب گرانید يروز قبل از بروز علائم، باعث ابتلا کی توانندیمبتلا به آنفولانزا م کودکان

دارد، ن يماریاز ابتلا به ب يدینشانه شد نکهیا رغمیکودك، عل کیممکن است  یباشند. گاه يماریناقل ب توانندیم زیعلائم ن

 .ئم استعلا شیدایآنفولانزا، امکان انتقال آن قبل از پ روسیسرعت انتشار و لیدلا نیتراز مهم یکیند. ک ماریرا به شدت ب گرانید

به بدن کودك، طول  روسیروز پس از ورود و 1تا  1 یعنیروز است.  1تا  1آنفولانزا معمولاً  يماریب یهمان نهفتگ ایکمون  دوره

 .خودشان را نشان دهند يماریتا علائم ب کشدیم

 ست؟یآنفولانزا در کودکان چ علائم

شده و در اغلب مواقع،  داریبه بدن پد روسیروز پس از ورود و 1تا  1علائم آنفولانزا در کودکان معمولاً  م،یکه گفت طورهمان

 :نشان دهند ریخود را به اَشکال ز توانندیعلائم م نی. اابندییسرعت گسترش مبه

 نیآنفولانزا هستند. اکثر ا يماریب کیاز علائم کلاس یحالیسردرد، گلودرد، سرفه خشک و ب ،یعضلان يدرجه، لرز، دردها 10 تب

بعضاً دوهفته بعد از رفع  یحت ای کیممکن است تا  یمثل سرفه و خستگ ياما موارد مانندیم یعلائم معمولاً سه تا چهار روز باق

 .کنند دایادامه پ زیتب ن

 تیرونشمثل خروسک، ب یدستگاه تنفس يهاعفونت ریسا ای یمعمول يماریب کیبه  هیاست شبتر ممکن کودکان کوچک يآنفولانزا

اهد از اسهال، ش شتریعلائم آنفولانزا در کودکان هستند که معمولاً ب نیتردرد، استفراغ و اسهال، از متداولباشد. شکم هیالرذات ای

 .باشد ادیز تواندیها مدر آن یخلقو کج يریپذکیکودکان معمولاً بالاست و تحر غلب. تب در امیاستفراغ هست

 و ممکن ستین یها اختصاصدر آن يماریبروز ب يهاعلائم و نشانه رایز شودیداده نم صیدر نوزادان در اغلب مواقع تشخ آنفولانزا

اما اگر نوزاد مبتلا شد معمولاً با  شودیم دهیماه کمتر د 6 ریباشد. آنفولانزا در نوزادان ز ییایعفونت باکتر کیاز وجود  یاست حاک

کودك، وجود  عاتیمصرف ما زانیبه م دینوزاد، با نیهمراه است. والد فیعدم اشتها و گردش خون ضع ،یحالیمثل ب یعلائم

 تعامل و ارتباط کودك با خودشان زانیم طورنی)مثل تعداد و عمق تنفس( و هم یدستگاه تنفس يرعادیهرگونه نشانه از عملکرد غ

 نیاز اول یکیعنوان آن را به دیتوانیشود، م شتریب ينوزاد از حالت عاد پوشک ضیتعو یداشته باشند. اگر فواصل زمان ياژهیتوجه و

 .دیکن یبدن او تلق یآبکم يهانشانه

 ؟ میدرمان به پزشک مراجعه کن يبرا یزمان چه



o يهايماریکه با ب یهمه کودکان در هر رده سن طورنیسال و هم 1 ریسال، بالأخص کودکان ز 5 ریکودکان ز يبرا 

 . هستند ریمثل آسم درگ یمزمن

o در  دیتوانینداشته باشد م یخاص يانهیزم ایمزمن  يماریکه کودك، ب یسال و به شرط 5 يکودکان بالا يبرا 

o دیریاز پزشک کمک بگ ریصورت مشاهده علائم زدر: 

 کودك، بعد از سه روز قطع نشود تب -

 روز کماکان ادامه داشته باشند 20بعد از  ینیب ترشحات -

 مشاهده شود ینیزرد از ب ایسبز  ظیغل یِروز، ترشحات چرک 5 ای 1از  شتریب -

 وجود داشته باشد یچشم ترشحات -

ون و بد ترعیبهتر است هر چه سر ر،یدر صورت مشاهده علائم ز نیدارد؛ بنابرا ازین يفور یدگیبه رس یدر کودکان، گاه آنفولانزا

 :دیبرسان مارستانیفوت وقت، کودك را به ب

 تند نفس بکشد ایسخت  ،يرعادیبه شکل غ اش،ینیب زکردنیبا وجود تم یحت کودك. 

 شود لیما يکبود ای یتنفس، به آب يپوست بدن کودك در اثر تقلا برا رنگ. 

 اینکند؛  هیگر رود،یکه انتظار م یاز خود نشان ندهد. مثلًا در مواقع یواکنش نرمال ،یطیمح يهانسبت به محرك کودك 

 .کندیبرقرار نم یارتباط چشم ن،یاست و با والد حالیکسل و ب ازحدشیب

 ادرار  زانیکاهش م ه،یاشک همراه با گر زشیشود. عدم ر دهیدر او د یآبعلائم کم ای نوشدینم عاتیما یخوببه کودك

 یآبعلائم کم نیتریپوست از اصل يریپذها و کاهش انعطافها، زبان، چشممثل لب یمخاط يغشا ی(، خشکزی)پوشک تم

 .در کودکان هستند

 مداوم، استفراغ کند ای دیبه طور شد کودك. 

 قادر به غذا خوردن نباشد کودك. 

 دیبا یعیداروها به طور طب نیاز ا کی. هر ابدییکاهش نم بوپروفن،یا ای نوفنیاز استام یبا مصرف دوز مناسب یکه حت یتب 

 .درجه کم کنند 2.5تا  2حرارت بدن کودکت را 

 باشد ریجوش و که شیدایکه همراه با پ یتب. 

 تشنج کند کودك. 

 : در معرض خطر عوارض ابتلا به آنفولانزا قرار دارند شتریب ی کهکودکان

 که شودیم هیتوص طیشرا نیکوچک هستند. در ا ازحدشیشدن، ب نهیواکس يشش ماه که برا ریماهه و زشش کودکان 

 .کنند يریشگیکودك به آنفولانزا پ ياز ابتلا ،یجمع تیمصون قیشوند تا از طر نهیخانواده، واکس يهمه اعضا

 ( هستندکیستیک بروزی)آسم و ف يویمزمن مثل مشکلات ر یمشکلات پزشک يکه دارا یکودکان. 

 یروفستیدر رشد، د ریتأخ ،یذهن یصرع، ناتوان ،ي( خاص مثل فلج مغزیشناس)عصب يکه با اختلالات نورولوژ یکودکان 

 .هستند ریدرگ ینخاع بیآس ای یعضلان

 دارند یقلب يماریکه ب یکودکان. 

 مبتلا هستند زیراختلالات غدد درون ریسا ای ابتیکه به د یکودکان. 

 دارند يکبد ای يویکل يهايماریکه ب یکودکان. 

 دارند یفیضع یمنیا ستمیس دز،یمثل ا ییهايماریواسطه بکه به یکودکان. 



 که به سرطان مبتلا هستند یکودکان. 

 قرار دارند نیبا آسپر مدتیتحت درمان طولان ای کنندیاستفاده م يدیآستروئ يکه از داروها یکودکان. 

  درمان آنفولانزا در کودکان

از مصرف خودسرانه  میکنیم هیتوص اً یکه قو شوندیم زیدرمان آنفولانزا در کودکان تجو يپزشکان برا ياز سو یمختلف يداروها

 شوند،یم زیکه تجو ییاز داروها ی. بعضکندیم زیتجو یبه درنظرگرفتن عوامل مختلفپزشک دارو را باتوجه رای. زدیها اجتناب کنآن

 ریویزنام ن،یمثل آمانتاد یی. اما داروهاکنندیرا کم م يماریدرمان آنفولانزا، تنها شدت و دوره ب يجابه وندارند  یروسیضدو تیماه

 يداروها برا نی. اکنندیرا درمان م يماریب ،یواقع يهستند که به معنا روسیضدو يمشخصاً جزء داروها ریویاوسلتام نیو همچن

 ،يماریعلائم ب نیساعت بعد از مشاهده اول 13 یط دیدر کودکان داشته باشند، با نزادرمان آنفولا يرا رو ياثرگذار نیشتریآنکه ب

. دیبه آن توجه کن دیاست که در ارتباط با بحث درمان آنفولانزا در کودکان با يگرینکته د ،يماریمولد ب روسیو نوع .مصرف شوند

 يدارو چی، هنوز هC نوع يآنفولانزا يکه برا دیبدان ستیدارند و بد ن B و A نوع يهاروسیو يرو یمختلف، اثرات مختلف يداروها

 .نشده است یمعرف يمؤثر روسیضدو

 از آنفولانزا در کودکان يریشگیپ

 .دیکن یضدعفون یالکل يهاها و محلولها را لت استفاده از ژلآن ای دییکودك را با آب و صابون بشو يهادست  -

 یملکه ع دیدانیاز ابتلا به آنفولانزاست اما قطعاً م يریشگیپ يبرا يگریچشم هم هرچند روش د ای ینیاز لمس دهان، ب ممانعت -

 .میکنیم دیها، تأکدست يوشوشست تیاهم يمجدداً رو نیاست! بنابرا رممکنیکار در ارتباط با کودکان، غ نیکردن ا

ن فرد کردصحبت یکه قطرات حاصل از سرفه و عطسه و حت دیداشته باش ادی. به دیکن يریجلوگ مار،یتماس کودك با افراد ب از -

 .باعث انتقال عفوت شوند تواندیم ماریب

 ای طیتا کودك را از مح دیکن یسع الامکانیآنفولانزا در کودکان باشند، حت لیدل توانندیو سطوح آلوده هم م اءیاش کهییازآنجا -

  .دیکه فرد آلوده در آنجا قرار دارد، دور کن یاتاق

 دیحدبا صلا دیداروها فقط و فقط با نیآنفولانزا در کودکان شود. البته ا يریشگیباعث پ تواندیم زیداروها ن یاز برخ استفاده -

 .پزشک معالج به کودك داده شود

 يماریو کنترل ب يریشگیمرکز پ هیآنفولانزاست. با استناد به توص يماریاز ابتلا به ب يریشگیراهکار پ نیتریاصل ون،یناسیواکس -

 ياستفاده از واکسن آنفولانزا برا حال،نیسالانه واکسن آنفولانزا بزنند. باا شتر،یماهه و ب 6، بهتر است همه کودکان (CDC) کایآمر

 .ردیبا مشورت پزشک صورت گ دیاقدام، با نیدارد که مبادرت به ا یاصکودکان ملاحظات خ

   

   

   

   

   



   

   

 

  


