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 مقدمه
 

سرال بره حردود تقريبرا  يرك سروم كراهش يافتره اسرت  5ميلادي ، ت داد سالانه مرگ دركودكا  زير  1971ازسال  
 ولي اي  كاهش بسيارغيريكنواخت بوده ودرب  ي از كشورها ميزا  مرگ كودكا  افزايش نيز داشته است .

تولرد  1111بره ازاي  111كشورجها  همچنا  داراي ميرزا  مررگ كودكرا  برالاي  51از  ، بيش1998درسال 
ميليررو  كررودك قبررل از آ  كرره برره پنجمرري   11زنررده برروده انررد . دركشررورهاي درحررال توسرر ه همرره سرراله برريش از  

غلرب سالروز تولد خود برسند مي ميرند. هفت مرگ از هرده مرگ كودك به  دليرل عفونرت هراي حراد تنفسري ) ا
مالاريرا، ياسروت ت  يره ودراكثرر مروارد تركيبري از اير  حرالات مري باشرد.  ) شركل  پنوموني ( ، اسرهال، سررخك ،

 (1شماره 
درسرال « برار كلري بيماريهرا» نتراي  حاصرل از آنراليز 

نيررز علررت  2121نشررا  مرري دهررد كرره درسررال   1996
 كرشده مهمترري  علرل مررگ دركودكرا  براقي خواهرد 

ش قابل تروجهي برراي كنتررل آ  هرا ماند مگر آنكه تلا
انجام شود. همه روزه، ميليو  ها پدر ومرادر كودكرا  
بيمررار خررود راكرره احتمررال مرررگ درآنهررا وجررود دارد 
نزدمراكز بهداشرتي درمراني دولتري يرا خصوصري مري 
آورندوبسرياري از كودكررا  بيمرار نيررز علائرم   ونشررانه 
 هرراي مربرروط برره برريش از يكرري از ايرر  بيماريهررا رااز

 خود نشا  مي دهند.
اي  تداخل نشا  دهنده آ  است كره داد  يرك تشرخيص واحرد امكرا  پر ير وكرافي نمري باشرد وبرراي درمرا  چنري  
كودكاني نيازمند درما  تركيبي براي چند بيماري هسرتيم . تحقيقراتي كره درزمينره نحروه برخرورد براكودك بيمرار 

بسرياري از كودكرا  برره درسرتي ارزيررابي ودرمرا  نشررده دراير  مراكرز برره عمرل آمررده اسرت ، نشرا  مرري دهرد كرره 
 ووالدي  آنها توصيه هاي لازم رادريافت نمي كنند.

امكانات تشخيصي نظير راديو لوژي وخردمات آزمايشرگاهي درسرطو   دربسياري از كشورهاي درحال توس ه
سرت . امكانرات  وتجهيرزات اول ارائه خدمات بسياركم بوده وياوجود ندارد وداروها وتجهيزات نيرز بسرياراندك ا

محدود دركنار برخورد سازما  نيافتره ونرامنظم بيمرار موجرب مري شرود كره پزشرك درسرطا  اول ارائره خردمات 
قررادر برره برخررورد صررحيا بامشرركلات برراليني پيچيررده نباشررد. برره منظررور اسررتفاده بهينرره از منرراب  دردسررترس ، بايررد 

 يمار روند منطقي نحوه برخورد باكودك رات يي  كرد.بااستناد  به تاريخچه وعلائم ونشانه هاي كودك ب
بحث وتبادل نظرهاي بسياري درزمينه فراهم نمود  مراقبت هاي كيفي كودك بيمار دراي  بيماري ها به عمرل 

هدف  3آمده است . درنتيجه اي  بحث ها منجربه اتخا  استراتژي مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشهاي اطفال با 
 است : اختصاصي زيرشده

  بهبود مهارت هاي ارائه دهندگا  خدمت درزمينه نحوه برخورد باكودك بيمار 
 بهبود درسيستم بهداشتي ودرماني به منظور درما  موثر كودك بيمار 
  بهبود عملكرد خانواده وجام ه 

نكتررره اصرررلي درايررر  اسرررتراتژي تاكيرررد بررررروي مهمترررري  علرررل مررررگ وميركودكرررا  مررري باشرررد. مجموعررره هررراي 
باتوجرره برره اپيرردميولوژي بيماريهررا دركشررورما  وبراسرراس نيازهررا، منرراب  وترروا  سيسررتم بهداشررتي درمرراني راهنما

 ايراني شده اند.
راهنماهاي باليني  كه حاصل نظرات كارشناسي وتحقيقات علمي به عمرل آمرده مري باشرد، برراي درمرا  كودكرا  

انه هراي بيمراري برراي انتخراب درمرا  هراي سال طراحي شده اسرت . دراير  رونرد از علائرم ونشر5بيمار كمتراز
موثر و منطقي استفاده مي شود. اي  روند شامل روشهايي براي ارزيرابي نشرانه هراي مربروط بره بيمراري شرديد، 
ارزيابي و  يت ت  يه ، واكسيناسيو  ونحوه غ ا خورد  كودك ، آموزش به والدي  درخصوص نحوه مراقبرت 

ــــهت رف  مشكلات ت  يه وتوصيه به والدي  درمرورد زمرا  مراج ره مجردد كودك درمنزل ، مشاوره باوالدي  ج
به پزشك مي باشد، اي  راهنـماها همچني  شامل توصيه هايي براي كنتررل ميرزا  درك والردي  درزمينره توصريه 

 هاي ارائه شده نيز مي باشد.
بنردي بره جراي يرك تشرخيص مري  درهنگام ارزيابي كرودك بيمرار، تركيبري از نشرانه هرا منجرر بره يرك ياچنرد طبقره

شود.ودرمواردي نياز به ارزيابي بيشتر، تشخيص هاي افتراقي با توجه به حداقل امكانات موجود مشرخص شرده 
 است

طبقه بندي هاي موجود دراي  استراتژي اي  امكا  رابه پزشك مي دهد كه تصميم بگيرد آيا كرودك بايرد فرورا  بره 
دك رادرهمرا  مركرز يرادرمنزل بره راحتري درمرا  كررد)مثلا  براآنتي بيوتيرك بيمارستا  ارجاع شوديا مي توا  كرو

 ) غيره (  ORSخوراكي ،
درصورت استفاده صحيا  روند  كر شده دراي  كتاب ،ارزيرابي درسرت بيماريهراي شراي  وخطرنراك ، و ر يت 

يري كننرده راتو ريا ت  يه وواكسيناسيو ، انجام مداخلات لازم وموثر ، تقويت مشاوره برا مرادر وخردمات پيشرگ
 خواهند داد وبه پزشك كمك مي كند تااز اي  راهنماهاي ملي وكشوري به درستي استفاده كند.



 
 
 

  1بخش  
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 مراقبت هاي ادغام يافته
 ناخوشــــيهاي اطفــال 

 )مانا(               



 1فصل  

 روند مراقبت هاي ادغام يافته كودك بيمار 
 
 

ي ادغام يافته به م ني تشخيص بيماري بااستفاده از نشانه هاي باليني سراده ودرمرا  تجربري اسرت . از مراقبت ها
حررداقل نشررانه هرراي برراليني ممكرر  اسررتفاده مرري شررود . نشررانه هرراي انتخرراب شررده حاصررل نظرررات كارشناسرري ونترراي  

( 1برقرار مي نمايد.) كاردشماره  Specificityو  Sensitivityتحقيقات به عمل آمده مي باشد وت ادل دقيقي بي  
درما  ها بيشتر براساس طبقه بندي ها بنا شده است تايك تشخيص دقيق . اي  درما  هرا اكثرر بيماريهراي موجرود 

 دريك طبقه بندي راتحت پوشش قرار مي دهد.
ريال درمجموعرره هرراي راهنمررا نحرروه ارزيررابي كررودك از نظررر نشررانه هرراي خطررر ) ويررا احتمررال وجررود عفونررت برراكت

درشرريرخواركم سرر  (، بيماريهرراي شرراي  ، سرروت ت  يرره ويررافت  سايرمشرركلات آمرروزش داده شررده اسررت .عررلاوه بررر 
 روشهاي درما  ، مطالبي درخصوص پيشگيري از بيماريها نيز آمده است .

دراي  مجموعه خلاصه ، شما نحوه استفاده از راهنماهراي مانرا راجهرت مصراحبه بامرادر، تشرخيص درسرت نشرانه 
اي باليني ، انتخاب درما  مناسب ، اقردامات مشراوره اي ومراقبرت هراي پيشرگيري رايراد خواهيرد گرفرت . رونرد ه

 كامل استراتژي مانا شامل قسمت هاي زير مي باشد:
كودك شامل: بررسي علائم خطر،كنترل  نشانه هاي خطر ) يااحتمال وجود عفونت باكتريال درشيرخوار  ارزيابي

سوالاتي درمورد و ر يت عمرومي ، م اينره كرودك ،كنتررل و ر يت ت  يره وواكسيناسريو  و كم س  ( ، پرسيد  
 مكمل دارويي و همچني  شامل كنترل كودك از نظر ساير مشكلات مي باشد .

 بيماريهاي كودك بااستفاده از سيستم رنگشده انجام مي گيرد . از آنجا كه بسياري از كودكا   طبقه بندي 
ش از يك طبقه بندي قرار گيرند ، هربيماري براساس شرايط زير طبقره بنردي مري شرود ممك  است دربي      
 كه

 آيا نيازمند :      
 درما  فوري قبل از ارجاع وارجاع ) صورتي ( ، يا --               
 درما  طبي اختصاصي وارائه توصيه هاي لازم ) زرد( ، يا --               
 اي ساده جهت مراقبت درمنزل ميباشد.توصيه ه --               

 ، براي هركودك ميباشد . اگر  تشخيص نوع درمان وتشخيص هاي افتراقي پس از طبقه بندي كليه علائم 
كودكي نيازمند ارجاع فوري است ، قبل از انتقال كودك درما  لازم رابدهيد . اگر كرودكي نيازمنرد درمرا        

يافتره رابرراي كرودك بدهيرد .واگرر كرودكي نيازمنرد واكسيناسريو  اسرت ، است برنامه درماني ادغرام  درمنزل
 واكس  لازم رابه او بدهيد.

  كودك ، شامل آموزش به مادر درمورد نحوه داد  داروهراي خروراكي  درمانارائه آموزش هاي لازم براي
 و 

باشرد. از مرادر  ل مرينحوه داد  غ ا وماي ات درزمرا  بيمراري ونحروه درمرا  نشرانه هراي مو ر ي درمنرز      
 بخواهيد 
 خاصي براي پيگيري به مركز برگرددوعلائمي راكه درصورت مشاهده آنها بايد كودك رافورا   درروز كه      
 برگرداند، به او آموزش دهيد.      

  كنيرد.  مشااور ارزيابي نحوه ت  يه كودك ، شامل ارزيابي نحوه ت  يره باشريرمادر. بررفر  مشركلات موجرود
 سپس 
 درمورد سلامت خود مادر بااو مشاوره كنيد.     
  را انجرام دهيرد و درصرورت لرزوم كرودك  پيگياريزماني كه كودك مجددا  به نرزد شرمابرمي گرردد، مراقبرت

 رابراي مشكلات جديد دوباره ارزيابي كنيد.
      

 
هررا كررودك بيمررار خررود را اير  گونرره نحرروه برخررورد برا كررودك بيمررار تنهررا درشررايطي مفيررد وموثراسررت كرره خرانواده 

درزمررا  مناسررب نررزد شررما بياورنررد. اگررر خررانواده منتظررر باشررند ترراكودك شررديدا  برردحال شررده وسررپس او رابرره مركررز  
بياورنررد ويرراكودك رانررزد پرسررنل آمرروزش نديررده ببرنررد احتمررال مرررگ كررودك دراثررر بيمرراري زيرراد اسررت . بنررابراي  

ك بيمرار خرود راجهرت مراقبرت بياورنرد بخرش مهمري از اير  آموزش بره خرانواده هرا درمرورد اينكره چره وقرت كرود
 استراتژي مي باشد.

ساله  5ماهه تا  2مراقبت از كودك بيمار دردوقسمت متفاوت بوكلت چارت آمده است : يكي براي كودكا  
 خواهيد آموخت . 2فصل ماه . روش انتخاب چارت مناسب رادر2وديگري براي كودكا  كمتراز



 
 ص و درما  ادغام يافتهخلاصه مراحل تشخي

 در بدو ورود  تمام كودكان بيمار  ابتدا بايد از نظر وجود علائم خطر فوري مورد بررسي قرار داد

 

 مشخص كنيد آيا نياز به درمان فوري دارد؟

 

 نياز به درمان فوري دارد  نياز به درمان فوري ندارد

 

 اقدامات مناسب راانجام دهيد

 
: نشانه هاي خطر يا احتمال عفونت باكتريال شديد را كنترل كنيد. در مورد علائم اصلي كودك كنيد ارزيابيكودك را 

سوال كنيد.اگر مشكلي گزارش شد بيشتر ارزيابي كنيد. كودك را از نظر كم وزني ارزيابي كنيد و  يت واكسيناسيو  
 و مصرف

 ي كنيد.مكمل هاي دارويي را كنترل كنيد و ساير مشكلات كودك را بررس

 

 : از رديف هاي رنگ شده براي طبقه بندي علايم اصلي و و  يت ت  يه أيطبقه بندي كنيدبيماري كودك را 
 كودك استفاده كنيد.

 

 نياز به ارجاع فوري دارداگر   نياز به  ارجاع فوري ندارداگر

 

نوع درما  طبي و يا  نوع درمان را مشخص كنيد: 
طبقه بندي  بيماري كودك توصيه ها را بر اساس 

 مشخص كنيد

درما  فوري مورد نوع درمان را مشخص كنيد:  
 نياز قبل از ارجاع را مشخص كنيد.

 

توصيه هاي لازم را به  كودك را درمان كنيد :
 مراقبي  كودك بكنيد

به مادر نحوه داد  دارو در منزل و درما  خانگي 
 زنيدرا آموزش دهيد، اگر واكس  نياز دارد به او ب

درما  مورد نياز قبل از كودك را درمان كنيد : 
 ارجاع را انجام بدهيد.

 

 

: ارزيابي و  يت ت  يه كودك مشاور  كنيدبا مادر 
را كه شامل مهارت شيردهي و حل مشكلات ت  يه 
أي )اگر وجود دارد(، است را انجام دهيد . به او 
 درباره غ ا و ماي ات در هنگام بيماري و چه موق 
به نزد شما برگردد توصيه كنيد در مورد سلامت  

 خود مادر هم با او صحبت كنيد

: به مادر  در مورد نياز ارجاع دهيد كودك را  
ارجاع كودك تو يا بدهيد. مراقب كودك را آرام 
 كنيد. مشكل او را حل كنيد و فرم ارجاع رابنويسيد.
امكانات لازم براي مراقبت كودك در بي  راه را به 

 ادر بدهيد.م

 

: زمانيكه كودك به مركز برمي گردد، مراقبت هاي پيگيري را انجام بدهيد و در صورت نياز اگر مشكل پيگيري كنيد
 جديدي داشت او را مجددا  ارزيابي كنيد.

 2فصل 

 انتخاب چارتهاي تشخيص و درما  مناسب 
 
 

 سال كه به نزد شما آورده مي شوند5كودكا  بيمارزير كليه

 
 كودك را سوال كنيد سن

 
 است ما 2كمترازاگر كودك   است ساله 5ماهه تا  2اگر كودك 

 

از چارتهاي ارزيابي و طبقه بندي كودك بيمار، 
 استفاد  كنيددرما  كودك، مشاوره با مادر 

از چارت، ارزيابي، طبقه بندي و درما   
 استفاد  كنيدشيرخوار كم س  

 
راقبتهاي ادغام يافته در يرك سرري چرارت كره بره ترتيرب گامهرا را نشرا  داده و داراي مراحل تشخيص و درما  م

اطلاعات لازم جهت برخورد با آنها مي باشد آمده است.اي  چارتها در كتابچه اي طراحي شرده كره كمرك مري كنرد 



ه و چارتهررا ي سررال 5مرراه تررا  2ايرر  مراحررل را همررراه خررود داشررته باشرريد. كتابچرره چارتهررا ي بررراي كودكررا  بيمررار 
 ماه مي باشد. 2جداگانه اي براي شيرخوار كمتراز 

زمانيكرره مررادري كررودكش را برره دليررل بيمرراري برره مركررز آورده و كررودك را  شررما مرري بينيررد بررراي انتخرراب چررارت  
 مناسب و انجام ارزيابي كودك نياز داريد كه س  او را بدانيد.

 نيد كودك در كدام گروه سني قرار مي گيرد:با سوال كرد  نام و س  كودك شروع كنيد و م ي  ك
 ماه يا  2كمتراز  -
 ساله  5ماهه تا  2 -

 5سالگي اش را نگر فته است، براي مثرال اير  گرروه سرني شرامل يرك كرودك  6ي ني كودك هنوز تولد  ساله 5تا 
 5ه ترا ماهر 2ماهره در گرروه سرني  2ساله نمي شود. يك كرودك  6ماهه مي شود ولي شامل يك كودك  11سال و 

 ساله مي باشد 
مرراه از ب  رري جهررات بررا كودكررا  بزرگتررر فرررق مرري كنررد و در چررارت 2تشررخيص و درمررا  شرريرخوار كمتررراز 

 بيمار تو يا داده شده است. ارزيابي و طبقه بندي و درما  شيرخواركم س 



 3فصل 

 استفاده از چارت هاي تشخيص و درما  و فرم هاي ثبت بيماري 
 
 

 ما  و دفترچه ثبت بيماري شما را جهت گامهاي زير راهنمايي مي كند:چارتهاي تشخيص و در
  ارزيابي كودك بيمار 
  طبقه بندي بيماري 
 تشخيص نوع درما  وتشخيص هاي افتراقي 
  درما  كودك 
  مشاوره با مادر 
  پيگيري 

مرا  و مشراوره گامهاي تشخيص و درما  براي تمام كودكا  يكسا  مي باشد. اما چو  نشانه هرا، طبقره بنردي، در
بي  شيرخوار كم س  و كودك بزرگترمتفاوت است، لازم است براي شروع چارت مناسب انتخاب شود. چارتهرا، 

 ساله ودفترچه ثبت بيماري به طور مختصر تو يا داده مي شود. 5ماهه تا  2جداول براي كودك بيمار 
 

       چارت ارزيابي و طبقه بندي      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

نمونااه فاارم ارزيااابي دفتراااه مانااا                               نمونااه فاارم طبقااه بناادي ودرمااان 
 دفتراه مانا

 
 تاريخ   درماني تامي  مسلا روستائي  امداد ساير آزاد  

  كد            

              

  مشكل كودك          

  س       وز     قد  

             

 cm     سال به ماه(   2سال)كمتراز گرم  

             

 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع     پيگيري   

 a              

              

 b             

              

 c             

  ساير:            

              

 سپس در مورد علائم اصلي سئوال كنيد :                                     

 آيا كودك سرفه يا تنفس مشكل دارد.؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 2  

 سرفه   يا 

تنفس مشكل را  

 طبقه بندي كنيد 

 كودك :           تنفس تند :      

 بار در دقيقه يا بيشتر 05ماهه      22ماهه تا  2

 بار در دقيقه يا بيشتر 05سال       0ماهه تا  22

 تشخيص نوع درمان طبقه بندي نشانه ها

 

 يا     تنقس تند 

 شنيدن كراكل واضح 

درصورت داشتن ويزينگ  اارييگاب      پنوموني 

 (كنيد.21بيشتر )جدول 

  روز  5درغيراينصورت :  براي مدت

 آنتي بيوتيك مناسب بدهيد

سرفه را باداروهگا   بگ  ضگرر گگا         -                           

 تسكين دهيد.

                           

-

ب

ه 

م

ا

د

ر 

ت

و

ص

ي

ه 

ك

 

ي

د 

ك

  هيچ

 شگگگا ه ا  اي 

پنومگگو   يگگا  

يمار  گيلگ   ب

 شديد  دارد

پنوموووووني 

 ندارد

 

   درصورت داشتن ويزين  ااريياب  بيشگتر

 (كنيد.21)جدول 

   درصورت داشتن استريدورااريياب  بيشگتر

 (كنيد.20)جدول 

  هفته هر روي ادامه دارد  1اگر سرفه بيش اي

 (كنيد.22اريياب  بيشتر )جدول 

 در غير اين موارد : 

سگرفه را باداروهگگا   بگگ  ضگگرر    -

     تسكين دهيد گا

 به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد.   -        

 روي بعد مراجعه كنيد. 0اگر بهبود پيدا  كرد    -        

 

 اگر بله :                 نگاه كنيد، گوش كنيد :

تگنفس   شگمار  تعگداد   -برا  چگه مگدت              -

 دريك دقيقه    

توكشيده شدن قفسه سينه                -                               

 كودك بايد  

ش -
 

ي

د

ن

 

ا

س

ت

ر

ي

د

و

ر

                          

آ

ر

ا

م

 

ب

ا

ش

 د
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ي

 

 گ

ش -
 

ي

د

ن

 

ك
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ا

ك

ل

 

و

ا

ض

ح

  

 

 در
صگگگگگگورت 

داشتن هريك 

اي  شا ه ها  

 گطر يا 

 تگگو

كشيده شگدن  

 قفسه سينه  

 پنوموووووني

 شديد يا 

بيمووووواري 

 خيلي شديد

 

      

     اولووين نوبووت آنتووي بيوتيووك مناسووب را

 بدهيدوكودك را فوراً ارجاع دهيد. 

   درصگگورت مگگدم امكگگان ارجگگا  براسگگا

تشخيصگگها  افتراقگگ  گگگواگ آ گگودگ    

غيرماد  اكاهش سطح هوشيار  يا تشنج 

( درمگگان مناسگگت راتايمگگان 25ا )جگگدول 

 ارجا  ا جام دهيد.

 

 

 

  

   انسدادراه هوايي و تنفس   خونريزي/شوك   كما/تشن 

         

ساله 5ماهه تا  2ارزيابي كودك    

   نشانه هاي خطر   اسهال   گلودرد

روز …….مدت؟    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود     

   سابقه تشن   دراب  بيماري    خو  در مدفوع       قرمزي چشم   

   استفراغ هرچيزي     كاهش سطا هوشياري    سرفه   
   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا  

  سرفه يا تنفس مشكل   ننوشيد  يا كم نوشيد     عطسه  

روز …….مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  …. 
 .… شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته    اگزودا درحلق    

   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي  لنفادنوپاتي قدامي گرد   

فتگي چشمها  فرور  قرمزي بانقاط پتشي كام نرم      تو كشيده شد  قفسه سينه  

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ     درد گوش    



              

              
             

مراج ه  فرقي نكرده يابدتر شده  بهترشده  است   
 مجدد:

              

            

 Rx             

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 نام وام ات          

 

 
 
 
 
 
 ارزيابي و طبقه بندي   1-3

كرودك و تشرخيص نروع درمرا   ، نحروه ارزيرابي كرودك، طبقره بنردي بيمراريارزيرابي و طبقره بنرديدر چارت 

در سمت راست چارت، نحوه گرفت  تاريخچه و م اينره پزشركي را تو ريا  ارزيابيتو يا داده شده. ستونهاي 

 مي دهد. علائم اصلي و نشانه هايي كه در طول م اينه پيدا مي كنيد در ستو  ارزيابي فرم ثبت يادداشت كنيد.

ه بندي نشرانه هراي براليني بيمراري و طبقره بنردي آنهرا ليسرت شرده در چارت ارزيابي و طبق طبقه بنديدر ستو  

است. طبقه بندي براساس شدت بيماري تقسيم بندي شده است. براي هر يك از علائم اصلي، شما يرك طبقره بنردي 
را انتخاب خواهيد كرد كه با شردت بيمراري كرودك مطابقرت دارد. سرپس در سرتو  طبقره بنردي فررم ثبرت، كدطبقره 

 ري كودك را بنويسيد.بندي بيما
 تشخيص نوع درما  وتشخيص هاي افتراقي  2-3

در چارت ارزيابي و طبقه بندي به شما كمك مي كند خيلري سرري  نروع درمرا  را  تشخيص نوع درمانستو  

مشرخص كررده و در قسرمت هرراي نيراز بره ارجراع وآزمررايش فررم ثبرت  علامرت زده ودرقسررمت پيگيرري فررم ثبررت  
ارجراع داده مري شرود  تشخيص هاي افتراقريابنويسيد.و درصورت ارزيابي بيشتر به قسمت مدت زما  پيگيري ر

كه درما  مناسب براي بيماري هاي شاي  آ  طبقه بندي توصيه شده است. زمانيكه كرودكي در بريش از يرك طبقره 
 بندي قرار مي گيرد. بايستي به بيش از يك جدول براي درما  مناسب توجه كرد.

 دك درما  كو  3-3

ي نري درمرا  در مركرز، نسرخه داد  برراي  درماانچارت درما  كودك چگونگي ارائه درما  را نشا  مي دهد. 

 دارو يا درمانهاي ديگر در منزل، همچني  آموزش به مراقبت كننده كودك در مورد چگونگي درما .
 مشاوره با مادر   4-3

آمرده اسرت.  مشراوره برا مرادربرگرردد در چرارت  توصيه هاي ت  يه اي  و ماي ات و  چه وقتي  بره نرزد پزشرك

بررراي كودكررا  بيمررار، و رر يت ت  يرره را ارزيررابي خواهيررد كرررد و بررا مررادر در مررورد مشرركلات ت  يرره اي مشرراوره 



خواهيد كرد. براي كليه كودكا  كه به منزل مي روند، به مادر در مورد غ ا و ماي ات و اينكه چه موق  برگرردد 
 توصيه خواهيد كرد.

يجه هر گونه ارزيابي ت  يره اي را در فررم ثبرت خواهيرد نوشرت و زودترري  زمرا  برراي پيگيرري را در سرتو  نت
 خواهيد كرد. شما در مورد سلامت خود مادر هم با او صحبت خواهيد كرد. پيگيري فرم ثبت يادداشت

 پيگيري:  5-3

چرارت درمرا  كرودك مراحرل  يگيرريپوقتي كودك را براي پيگيري ناخوشي قبلي نزد شما مري آورنرد در بخرش 

انجررام پيگيررري تو رريا داده شررده اسررت وشررما مرري توانيررد ببينيررد آيررا كررودك بررا  درمررا  داده شررده بهتررر شررده اسررت؟.



 
 
 
 

 2بخش     
     ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ 

 ارزيابي و طبقه بندي      
 كودك بيمار    
 ساله  5ماهه تا 2           



      4فصل

 ي كودك بيمارارزيابي و   طبقه بند 
 
 

مادر، كودك خود رابه دليل وجود يك علامت يا مشكل خاص به پزشك مي آورد. اگر شما كودك را فقرط از نظرر 
ممك  است نشانه هاي ديگر بيماري ناديده گرفته شود. كودك ممك  اسرت   آ  نشانه يا مشكل خاص ارزيابي كنيد،

ي  بيماري ها درما  نشوند موجب مرگ يا ناتواني در كرودك مري مبتلا پنوموني، اسهال، يا سوت ت  يه باشد.اگر ا
 گردند. 

بر اساس بوكلت چارت، شما بايستي ابتدا كودك راازنظرعلائم خطرفوري بررسي كنيد سپس از مادر در مرورد  
مشكل كودك سوال كنيد و كودك را از نظر نشرانه هراي خطرر ارزيرابي نماييرد. سرپس در مرورد پرن  نشرانه اصرلي 

 تنفس مشكل، اسهال ،  ناراحتي گوش، گلودرد و تب. ل كنيد: سرفه ياسوا
كودكي كه يك يا چند نشانه اصلي را دارا باشد ممك  است مبتلا به يك بيماري شديد باشد. وقتي يرك نشرانه اصرلي 

كرم ر آ  صورت سوالات ا افه تري براي كمك به طبقره بنردي بيمراري بنماييرد. كرودك را از نظرر  وجود دارد، د
وزني ارزيابي كنيد. همچني  و  يت واكسيناسيو  و مكمل هاي دارويي  كودك و ساير مشكلاتي را كه مادر بره 

 آ  ها اشاره مي كند ارزيابي كنيد. 
 در فصل هاي ب دي اي  ف اليت ها تو يا داده شده است. 

  
 



 خلاصه ارزيابي و طبقه بنري

 بررسي علائم خطر فوري

 

 كل كودك سوال كنيداز مادر درمورد مش

 

 كودك براي اي  مشكل است مراحل زير را پيگيري كنيد. اولين مراجعهاگر 
 به عمل آوريد( 7) اگر مراج ه پيگيري براي اي  مشكل است مراقبتهاي پيگيري را مطابق بخش 

 

 نشانه هاي خطر راكنترل كنيد

 

 زماني كه يك نشانه اصلي وجود دارد؟نشانه اصلي سوال كنيد:               5از مادر درمورد 
                          كودك رابراي نشانه هاي مرتبط بانشانه -سرفه ياتنفس مشكل 
 .اسهال                                             اصلي بيشتر ارزيابي كنيد 
                               موجود و  بيماري رابرطبق نشانه هاي  -ناراحتي گوش 
  گلودرد                                           نشانه هايي كه موجود نيستند طبقه بندي 
   . تب                                               كنيد 

 
 كودك رااز نظر كم وزني كنترل كنيد وو  يت ت  يه اي اورا طبقه بندي نمائيد.

 

هاي دارويي كودك راكنترل كنيد و تصميم بگيريد آيا امروز نياز به  و  يت واكسيناسيو  ومكمل
 واكس  ياداروي مكمل دارد؟

 

 ساير مشكلات كودك راارزيابي كنيد

 

 نوع درما  راتشخيص داده وكودك رادرما  كرده وبامادر مشاوره مي كنيد سپس :

 



 5فصل 

 ارزيابي علائم خطر فوري
 

 بيماررا ابتدا بايد از نظر وجود علائم خطر فوري مورد بررسي قرار داددر بدو ورود  تمام كودكان 

 

 مشخص كنيد آيا نياز به درمان فوري دارد؟

 

 نياز به درمان فوري دارد  نياز به درمان فوري ندارد

 

 اقدامات مناسب راانجام دهيد

 

 از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد 
 و از او در مورد مشكلات كودك 

 وال كنيدس
 
 
 

 از مهارتهاي ارتباطي استفاد  كنيد:
 به آنچه مادر مي گويد به دقت گوش دهيد  -  
از كلمرراتي اسررتفاده كنيررد كرره بررراي مررادر قابررل فهررم  -

 باشد
 به مادر وقت كافي براي پاسخ به پرسشها بدهيد -
وقترري مررادر برره پاسررخ خررود مطمررئ  نيسررت سرروالات  -

 ا افه تري از او بپرسيد
 را ثبت كنيد.اطلاعات مهم 

 

 مشخص كنيد آيا اولين مراجعه است ويابراي پيگيري آن مشكل آمد  است .

 

 مشكل آمده است پيگيرياگر براي   براي مشكل است اولين مراجعهاگر 

 

 نشانه هاي خطرارزيابي كودك از نظر 
 رابرطبق راهنماي اي  كتاب انجام دهيد.

 (2) بخش 

ماي اي  كتاب انجام كودك را طبق راهنپيگيري  
 (7دهيد. ) بخش

   
سراعت اول مراج ره اتفراق مري افترد . برا تشرخيص بره موقر  و شرروع هرر چره  24مرگ كودكرا  بردحال اغلرب در 

سري تر درما  مي توا  از بسياري از موارد مرگ پيشگيري نمرود. در اير  بخرش برا علائرم خطرر فروري و نحروه 
 برخورد با آنا  آشنا خواهيد شد.

دو ورود كودك بيمار ابتدا بايد او را از نظر وجود علائم خطر فوري مرورد بررسري قررار داد. علائرم خطرر در ب
 فوري شامل:

  قط  تنفس 
 ديسترس تنفسي شديد 
  سيانوز مركزي 
  نبض   يف و تند 
 انتهاهاي سرد 
  ثانيه  3پرشدگي مويرگي طولاني تر از 
 كما 
   تشن 

بايرد سرري ا  تحرت درمرا  قررار گيررد ترا از مررگ وي جلروگيري شرود. كودكي كه داراي علائم خطر فوري اسرت 
اقدامات لازم بايد بلافاصرله پرس از ورود كرودك، قبرل از انجرام هرر گونره ثبرت و يرا اترلاف وقرت در محرل انتظرار 
صورت گيرد. پرسنل  بايد به اي  گونه علائم خطرر فروري آشرنايي داشرته باشرند.درما  آ  هرا برر پايره اسرتفاده از 

 ت داد محدودي از داروها و روش هايي است كه با آموزش مي توا  براحتي و اطمينا  آ  ها را انجام داد.
پس از انجام درما  هاي فوري، بايد كودك را به دقت مورد ارزيابي قرار داده و اقدامات مناسب ب ردي را برراي 

 او انتخاب نمود.
 علائم خطر فوري در سه مرحله بررسي مي شود:

 كودك را از نظر راه هوايي و تنفس بررسي كنيد. اگرر مشركلي مشراهده شرد درمرا  فروري را  1ه مرحل :
 براي برقراري مجدد تنفس آغاز كنيد. 

  هرر چره سرري تر كررودك را از نظرر وجرود شروك و و رر يت جريرا  خرو  بررسري كنيررد و در 2مرحلره :
 صورت وجود هر گونه علامت مثبت درما  را آغاز كنيد.

شوك و اختلال جريا  خو  به كودكرا  مبرتلا بره سروت ت  يره شرديد توجره ويرژه مبر ول نمائيرد زيررا  در درما 
 سوت ت  يه شديد درما  شوك را تحت تاثير قرار مي دهد.



  كودك را از نظر وجود كما يا تشن  بررسي كرده و در صورت وجود هر يرك از علائرم فروق 3مرحله :
 درما  مرتبط را آغاز كنيد.

 رسي علائم خطر فوري در  شكل زير  آمده است.نحوه بر

 
 

 بررسي علائم خطر فوري

  علائم اورژانس را به محض ورود كودك  قبل از توزين و ثبت ارزيابي كنيد:
 ارزيابي                                                                         درمان             

 راه هوايي و تنفس-1

  قطع تنفس يا

  اي يزكرم   سيا وي

   ديستر يسفنت  

شديد

*
دوجو تروص رد 

هر يك اي ملايم

 
 

 جريان خون -2

ا تهاها  درس همراه: 

  پرشدگ   

رت  مويرگ  طولا  

هيناث   اي 3و ا 

   بض ضعيف و

*
دوجو تروص رد 

هر يك اي ملايم

 
 

 كما يا تشنج-3

    كما

در حال تشنج   
 

*
 درصورت

وجودهركدام

  

  آسپيراسيون جسم خارجي وجود دارد

  آسپيراسيون جسم خارجي وجود ندارد

 

 .هر گونه منبع خونريزي دهنده را متوقف كنيد 

  (  3اكسيژن بدهيد. ) چارت شماره 

 از گرم نگهداشتن كودك اطمينان حاصل كنيد 
  سوء تغذيه شديد وجودندارد

  گواگ آ ودگ  يا مدم هوشيار  دارد و  سوء تغذيه شديد وجود دارد 

  گواگ آ ودگ  يا مدم هوشيار   دارد و  ه شديد وجود دارد سوء تغذي

 
  (2راه هواي  را باي كنيد )چارت شماره 

  (7استا ديايپام به  صورت ركتال يا وريد  بدهيد. )چارت شماره  در حال تشنجاگر كودك 

  (0شماره را در وضعيت مناست قرار دهيد .)چارت   عدم هوشياريكودك با 

  (8گلوكز وريد  بدهيد . )چارت شماره 

 



 علائم خطر فوري را بررسي كنيد.
  ارزيابي را  هوايي و تنفس 

آيا تنفس كودك قط  شده است؟ به تنفس كودك نگاه كنيد و گوش كنيد. مشخص كنيد آيرا جريرا  حركرت هرواي 
بره وسريله زبرا ، جسرم خرارجي يرا كررو   تنفسي   يف است. قط  تنفس مي تواند به دليل انسداد راه هروايي

 شديد باشد.
آيا ديسترس تنفسي وجود دارد؟ آيا كودك در نفس كشيد  مشكل دارد بنابراي  قادر به صحبت كرد ، خورد  

 يا ت  يه با شيرمادر نمي باشد؟
يرا آيا ديسترس تنفسري شرديد وجرود دارد؟ آيرا كرودك بره زحمرت نفرس مري كشرد؟ آيرا خسرته بره نظرر مري رسرد؟ آ
 سيانوز مركزي وجود دارد؟ سيانوز مركزي با ت يير رنگ آبي/بنفش زبا  و داخل دها  مشخص مي شود.

 )ارزيابي جريان خون )از نظر شوك 
ثانيرره يررا  3آيرا دسررت هرراي كرودك سرررد اسررت؟ در اينصرورت پرشرردگي مررويرگي را بررسري كنيررد. آيررا مردت آ  

ثانيه فشار دهيد تا سطا آ  سرفيد شرود.  3را به مدت طولاني تر است؟ روي ناخ  شست يا انگشت بزرگ پا 
زمرا  پرشرردگي مررويرگي را از لحظرره برداشررت  فشررار دسررت تررا برگشررت كامررل رنررگ صررورتي در بسررتر نرراخ  

 مشخص كنيد.
ثانيه بود، نبض كودك را بگيريد. آيا نبض   يف و تند است؟ اگر نبض  3اگر پرشدگي مويرگي طولاني تر از 

به طور محسوس تند نيست كودك در شوك نمي باشد. اگر امكا  لمس نبض راديال در  راديال قوي بوده و
شيرخوار نيست )كودك زير يكسال( نبض برايكال و در صورتي كه كودك دراز كشيده است نبض فمورال را 

اق سرد لمس كنيد. اگر نمي توانيد نبض راديال كودك را لمس كنيد از نبض كاروتيد استفاده كنيد. اگر ف اي ات
 است، به نبض كودك براي ت يي  اينكه آيا در شوك است يا خير استناد كنيد.

 ) ارزيابي كما يا تشنج )يا ساير حالات مغزي غير طبيعي 
 AVPUآيا كودك در كما مي باشد؟ سطا هوشياري كودك را مي توا  بره سررعت براسراس تقسريم بنردي  

به  -P(Pain)به صدا واكنش نشا  مي دهد. يا  -V(Voice)است. يا كودك بيدار و هوشيار  -Aِ(alert)ت يي  نمود. 
عردم هوشرياري دارد. اگرر كرودك واكنشري  -Uدرد واكنش نشا  مي دهد )مثلا  با كشيد  مروي ناحيره فرونترال( يرا 

نشا  نمي دهد از مادر كودك سئوال كنيد آيا او خواب آلودگي غيرر طبي ري دارد و يرا سرخت از خرواب بيردار مري 
يا نه. اگر مادر اي  حالت را تائيد كرد، كودك در حالت كما )عدم هوشرياري( بروده و نيراز بره درمرا  فروري  شود

 دارد. 
آيا كودك در حال تشن  مي باشد؟ آيا حركات مكرر اسپاسموديك در كودكي كه واكنشري از خرود نشرا  نمري دهرد، 

 وجود دارد؟ 

 اگر هر يك از علائم خطر فوري وجود داشت : 2-1
  در صررورت مشرراهده هررر يررك از علائررم خطررر فرروري درمررا  فرروري مناسررب را ارائرره دهيررد. قبررل از انجررام

 هرگونه ت ييرو  ييت كودك ياحركت سرياگرد ، از نظر تروما به سروگرد  سوال وبررسي كنيد 
  همراهنگي از ساير پرسنل  كمك بخواهيد اما درما  را به تاخير نياندازيد. تيم درما ، بايستي با آرامري و

 عمل كنند. گاهي اوقات لازم است چند درما  به صورت همزما  انجام گيرد.
  در صورت دسترسي به آزمايشگاه، اگر كودك در شوك بوده، آنمي شديد دارد و يا خونريزي قابل توجره

دارد، از كودك خو  گيرري بره عمرل آوريرد و آ  را از نظرر گلروكز خرو ، هموگلروبي  ،لام خرو  محيطري ، 
 ارسال كنيد. cross- matchingه خوني گرو

 .پس از انجام درما  هاي فوري، كودك را به بيمارستا  ارجاع دهيد 



 اگرهيايك از علائم خطر فوري وجود نداشت: 3-1
 از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد واز او درمورد كودكش سوال كنيد.

 ازمادر درمورد مشكل كودك سوال كنيد.

ي  سوال اي  است كره ارتبراط خروبي بامرادر برقررار كنيرد. ارتبراط خروب بامرادر اير  اطمينرا  مهمتري  دليل براي ا
رابه مادرمي دهد كه از كودكش مراقبت خوبي صورت گرفته است ، وقتي شرما بره مرحلره درمرا  كرودك رسريديد 

د.بنابراي  ايجراد لازم است توصيه هاوآموزشهاي لازم رابه مادر كره مراقبرت كرودك درمنرزل رابرعهرده دارد بدهير
 ارتباط درست بامادر از ابتداي ملاقات حايز اهميت مي باشد.

 مادر احساس كند نگراني اوراجدي  .اي  امر موجب مي شودبه آناه مادر مي گويد به دقت گوش دهيد --      
 گرفته ايد.           

 سوالات شمابراي او قابل فهم نباشد، نمي تواند. اگر از كلماتي استفاد  كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد --      
 اطلاعات مورد نياز براي ارزيابي وطبقه بندي درست كودك رابه شمابدهد.           

بره عنروا  مثرال مرادر نيراز بره زمرا  دارد ترادرمورد  به مادر وقت كافي براي پاسخ به پرسش هاا بدهياد. --      
 وجود

 ه از او مي پرسيد فكر كند.يافقدا  نشانه هايي ك          
 هنگامي كه شما درمورد يك وقتي مادر به پاسخ خود مطمئن نيست سوالات اضافه تري از او بپرسيد. --     

 نشانه اصلي يانشانه هاي مرتبط باآ  از مادر سوال مي كنيد.ممك  است مادر از وجود آ  نشانه مطمئ           
 ا افه تر او رادرداد  پاسخ روش  ووا ا كمك كنيد.نباشد. باپرسيد  سوالات          

 ساله 5ماهه تا 2:  قسمت بالاي چارت ارزيابي وطبقه بندي كودك بيمار  1مثال 

                                                             ارزيابي                   
 .در مورد مشكل كودك سئوال كنيد  
 راج ه كودك است يابراي پيگيري آمده است:مشخص كنيد اولي  م -
 سال( مراج ه نمائيد5ماه تا 2اگر براي پيگيري آمده به قسمت پيگيري)كودك   -
مت پيگيرري اگر اولي  مراج ه است كودك را به ترتيب زير ارزيابي كنيد ،)اگر كودك بره علرت عردم بهبرودي پرس ازپيگيرري ارجراع شرده، پرس ازارزيرابي بره قسر -

 :مراج ه كنيد(

 
 مشخص كنبد آيا اولي  مراج ه است ويابراي پيگيري آمده است 

 گويند. اولين مراجعهاگر باراول مراج ه كودك براي اي  بيماري يامشكل است آ  را 
مري گويند.هردف از پيگيرري  پيگيارياگر كودك چند روز قبل براي هما  بيماري م اينه شده اسرت ، آ  را

ي پيگيرري ، پزشررك درمري يابرد، آيرا درمراني راكره دراولري  مراج رره برااولي  مراج ره متفراوت اسرت . درطر
تجويز شده است به كودك كمك كرده است يانه / اگر كودك بهترنشده وياپس از چند روز بدتر شرده باشرد ، 

 اقدامات مناسب ديگري راانجام دهد.
ت علت مراج ره مري باشرد پي برد  به اينكه اي  مراج ه ، اولي  مراج ه يامراج ه مجدد است ، براساس ثب

درب  ي از مراكز يك برگه پيگيري به مادر داده شده وبه آ  ها گفته مي شود كه چه زماني مراج ه كنند. 
درب  رري ديگررر از مراكررز نوشررته اي مبنرري برلررزوم پيگيررري برررروي كررارت مررادر مرري نويسررند يررا مرري ترروا  

 ست .باپرسيد  سوالاتي از مادر ، دريافت كه چرا مراج ه كرده ا
 تو يا داده شده  7بخش مراحل پيگيري در

 

 



 : قسمت بالايي فرم ثبت بيماري 2مثال 

 
 
 
 
 
 
 

مرري باشررد .پزشررك پررس   c 5/37كيلرروگرم اسررت . درجرره حرررارت او 5/11ماهرره اسررت و وز  او  18فاطمرره : 1مااورد            
روز  اسرت   6ت  : فاطمره  مردت  ازبررسي علائم خطرفوري، در  مورد  مشكل  فاطمه  سوال كرد . مرادرش گفر

 كه سرفه مي كند و مشكل تنفسي هم دارد. اي  اولي  مراج ه او براي اي  بيماري است  
. 
 

 

روس امداد ساير آزاد 
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامي  مسلا

 كد   12001   +      

             
روز 6سرفه بمدت        دكمشكل كو   

  س       وز     قد 

    1 1 5 0 0  1 8 

cm     گرم  

            
 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري  

a              
             

b             
             

c             
  ساير:          
             
             
             
             

 مراج ه مجدد:      بهترشده  است                 فرقي نكرده يابدتر شده    

          
         

Rx          

          

          

          

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             
             

             
  نام وام ات         

 



 6فصل 

 نشانه هاي خطر 
 
 
 

 كودكا  از مادرشا  درمورد مشكل كودك سوال كنيد سپس : كليهبراي 
 نشانه هاي خطر را كنترل كنيد.

 

 نشانه هاي خطرارزيابي كودك ازنظر     
                       

 
 

درصورت مشاهده هريك ازنشرانه هراي خطرر كرودك نيازبره توجره فروري داشرته، ارزيرابي را تكميرل كررده وسرري ا  ارجراع 

 .نمائيد

 
 

كرودك  ساوال كنيادسپس درمورد نشانه هاي اصلي سرفه وتنفس مشكل . اسرهال ، نراراحتي گروش ، گلرو دردوترب 
. سراير مشركلات  كنتارل كنيادزني كنترل كنيد و  يت واكسيناسيو  ومكمل هاي داروئي كرودك رارااز نظر كم و

 كودك راارزيابي كنيد.

 

ارزيرابي كرودك از نظرر نشرانه هراي »شرما جردولي رامشراهده ميكنيرد كره  ارزيرابي وطبقره بنرديدرچارت 
 ه رانگاه كنيد.در آ  نوشته شده است سوالات درجدول رابپرسيد ونشانه هاي مربوط«  خطر

كودكي كه داراي نشانه هاي خطر است ، مبتلا به يك مشكل جردي اسرت . اكثركودكرا  كره داراي يرك نشرانه خطرر 
هستند نيازمند ارجاع فوري به بيمارستا  هسرتند .آنهرا ممكر  اسرت نيازمنرد درمرا  فروري براآنتي بيوتيرك تزريقري ، 

ا  نيسرت . دراير  شررايط ادامره ارزيرابي راسرري ا  تكميرل كررده اكسيژ  ياساير درمانها نيز باشند كه دردسترس شم
اير   22و17فصال هااي وفورا  درما  قبل از ارجاع راانجام داده وفوري ارجاع دهيرد . درمرا  قبرل از ارجراع در

 كتاب تو يا داده شده است .
 زماني كه نشانه هاي خطر را كنترل مي كنيد: 

 د  يا شيرخورد  مي باشد؟ آيا كودك قادر به نوشي    سوال كنيد:

را دارا مري باشرد، كره نتوانرد مراي  يرا شرير «  قادر به نوشيد  يا شيرخورد  نيسرت »هنگامي كودك داراي نشانه 
 مادر را بمكديا ببل د.

از او بخواهيرد تو ريا دهرد «آيا كودك قادر به نوشيد  يا شيرخورد  مري باشر ؟» وقتي از مادر سوال مي كنيد  
ي ي به كودك مي دهد، چه اتفاقي مي افتد. براي مثال آيا كودك مي توانرد مراي  را وارد دهرا  كررده هنگامي كه ما

و ببل د؟   اگر به جواب مطمئ  نيستيد از او بخواهيد كه مقداري آب تميز يا شيرمادر به كودك بدهرد و نگراه كنيرد 
 آيا كودك مي تواند آب يا شير مادر را ببل د.

ت  يه مي شود اگر داراي انسداد بيني باشد ممك  است در مكيرد  مشركل داشرته باشرد. اگرر  كودكي كه با شيرمادر
راه بيني كودك مسدود است، آ  را تميز كنيد. اگر پس از پاك كرد  راه بيني كودك بتواند شرير مرادر  را بخرورد 

 را ندارد. « قادر به شيرخورد  نيست » اي  كودك نشانه خطر 
 ؟ ك در چند روز اخير تشن  كرده استسوال كنيد:  آيا كود

در طي تشن ، دست و پاهاي كودك به دليل انقباض ع لات سفت مي شرود.ممك  اسرت تشرن  بصرورت حركرات 
پرشي اندام ها و بالارفت  چشمها و كبودي صورت باشد. كودك ممك  است هوشياري خود را از دست بدهد و يا 

تشرن  داشرته اسرت. از  طي بيماري اخيرز مادر بپرسيد آيا كودك در نتواند سر خود را به طرف صدا برگرداند. ا
 كلمات قابل فهم براي مادر استفاده كنيد. براي مثال ممك  است مادر تشن  را به عنوا  غش بشناسد. 

 سوال كنيد آيا كودك هر چيزي كه مي خورد استفراغ مي كند؟

اسرت ي نري آنچره  مري « اسرتفراغ كررد  هرر چيرزي»  وقتي كودك نتوانرد هريغ غر ايي را تحمرل كنرد داراي نشرانه
ماي رات يرا داروهراي   خورد برمري گردانرد. كرودكي كره هرر چيرزي مري خرورد اسرتفراغ مري كنرد، نمري توانرد غر ا،

خوراكي را ميل كند. كودكي كه چندي  مرتبه استفراغ كرده است ولي مري توانرد مقرداري مراي  را تحمرل كنرد اير  
 نشانه خطر را ندارد.

تي اي  سوال را از مادر مي پرسيد از كلمات قابل فهم براي مادر استفاده كنيد. براي پاسخ داد ، فرصت كافي وق
به او بدهيد. اگر مادر مطمئ  نيست كه آيا كودك هرر چيرزي كره مري خرورد اسرتفراغ مري كنرد دارد يرا نره ، برراي 

  ك هررر چنررد وقررت يكبررار اسررتفراغ مرري كنررد؟داد  پاسررخ درسررت برره او كمررك كنيررد. بررراي مثررال از مررادر بپرسرريد كررود

 نگاه كنيد :                                           سئوال كنيد:
  گواگ آ ودگ  غيرماد   يا  كاهش  سطح هوشيار                        آيا كودك قادر به  وشيدن ياشيرگوردن م  باشد 

                آيا كودك درجريان اين بيمار  تشنج كرده ا ست 

    آيا كودك هرچيزيكه م  گورد استفراغ م  كند 

 



همچني  بپرسيد آيا هر وقت كودك غ ا يا ماي ي مي خورد استفراغ مي كند؟ اگر به پاسخ مرادر مطمرئ  نيسرتند از 

 مي كند يا نه . او بخواهيد به كودك ماي ي بدهد و نگاه كنيد آيا كودك استفراغ
  ار كاهش سطا هوشياري استنگاه كنيد:  آيا كودك خواب آلوده غير عادي يا دچ

كودك بي حال، بيدار و هوشريار نيسرت.اوگي  بروده و نسربت بره آنچره در اطرراف اواتفراق مري افترد، علاقره اي  يك
نشا  نمي دهد. چني  كودكاني اغلب به مادر خود نگاه نمي كنند و وقتي شما صحبت مري كنيرد شرما را نگراه نمري 

يرره شرده وبره نظربرسردكه بره اتفاقرات اطرافشرا  توجره اي ندارنرد.كودك كنند.ممك  است با بي تفاوتي بره جرايي خ
 دچار كاهش سطا هوشياري است. 

مادر بپرسيد كه آيا كودك خواب آلوده به نظر مي رسد و يا قادر به بيدار كرد  كودك نمي باشد. نگراه كنيدكره از 

 دار مي شود يا نه. آيا هنگام صحبت كرد  مادر يا تكا  داد  كودك و يا كف زد ، كودك بي
اگر كودك خرواب اسرت و داراي سررفه يراتنفس مشركل اسرت . ابتردا قبرل از ترلاش برراي بيردار كررد  ت رداد : توجه 

 رانگاه كنيد( 7فصل تنفس اورابشماريد ) 
 راببينيد( 3بزنيد ) مثال × ( درفرم ثبت كنارنشانه هاي خطر كه وجود دارند  علامت ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سمت بالاي فرم ثبت موارد بيماري بانشانه هاي خطر : ق 3مثال 

 
 
 
 
 
 
 
 

               
 
كيلو گرم وز  دارد.پزشك ابتدا كودك راازنظر علائرم خطرر فروري بررسري مري كندكره علائرم  5/11ماهه است و 18فاطمه  :1مورد   

وز اسرت كره سررفه مري كنرد ر 6خطر فوري را نداشت سرپس درمرورد مشركل كرودك از مرادرش سروال كررد مرادرش گفرت 
ومشكل تنفس هم دارد . اير  اولري  مراج ره اوسرت . پزشرك از مرادر فاطمره برراي نشرانه هراي خطرر سروال كررد . مرادرش 
گفت او قادر به نوشيد  مي باشد ، اوهر چه مي خورد استفراغ مي كند . درجريا  اي  بيماري تشن  نداشته اسرت .پزشرك 

گي غيرعرادي  دارد؟ مرادرش گفرت : بلره .پزشرك برراي او كرف زد واز مرادر خواسرت كره سوال كرد؟ آيافاطمه خرواب آلرود
كودك رانكرا  بدهرد. فاطمره چشرمانش رابراز كردولري بره اطرراف نگراه نكررد . پزشرك بافاطمره صرحبت كررد .امرا فاطمره بره 

 صورت او نگاه نكرد. او خيره شده بود وتوجه نداشت كه اطراف اوچه مي گ رد.

 

بلافاصرله بقيره ارزيرابي راكامرل كنيرد وفرورا  درمرا  قبرل از  نشاانه خطار راداشات  اگر كودك ياك 
ارجاع راانجام دهيد وسرري ا  ارجراع نماييرد . اير  كرودك مشركل جردي دارد ونبايسرتي دردرمرا  او 

 تاخير بيافتد.  

  

   انسدادراه هوايي و تنفس   خونريزي/شوك   كما/تشن 

         

ساله 5تا  ماهه 2ارزيابي كودك    

  نشانه هاي خطر   اسهال   گلودرد

روز …….مدت؟    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود     

   سابقه تشن   دراب  بيماري    خو  در مدفوع       قرمزي چشم   

  * استفراغ هرچيزي     كاهش سطا هوشياري    سرفه   
ارژي يا كاهش هوشياريلت   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا    *  

  سرفه يا تنفس مشكل   ننوشيد  يا كم نوشيد     عطسه  

روز …….مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  …. 
 .… شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته    اگزودا درحلق    

   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي  لنفادنوپاتي قدامي گرد   

رمزي بانقاط پتشي كام نرم ق     تو كشيده شد  قفسه سينه  فرورفتگي چشمها    

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ     درد گوش    

… مدت ترشا از گوش؟   درجه حرارت بد  
. 

   شنيد  كراكل وا ا   

     ديد  خروج چرك گوش    سفتي گرد  
ي مو  ي نشانه ها       پرده گوش قرمز   

         بثورات پوستي 

         

ماه 2ارزيابي شيرخوار زير   

      نشانه هاي خطر   اسهال

روز …….مدت؟     قادر به نوشيد  نبود     كاهش سطا هوشياري    

   سابقه تشن   دراب  بيماري   بيقراري يا تحريك پ يري   خو  در مدفوع    

طا هوشياري كاهش س    استفراغ مكرر    تحرك كمترا ز م مول   
      برآمدگي ملاج  بيقراري يا تحريك پ يري
   تنفس تند    درجه حرارت بالا   فرورفتگي چشمها   

   تو كشيده شد  قفسه سينه   درجه حرارت  پايي   برگشت پوست خيلي آهسته 

روس امداد ساير آزاد 
 تائي 

 تاريخ 80/07/1  درماني تامي  مسلا

 كد   11402  +      

             
روز6سرفه بمدت          مشكل كودك 

  س       وز     قد 
    1 1 5 0 0  1 8 

cm     گرم  

            
 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري  

a              
             

b             
             

c             
  ساير:          
             
             
             
             

فرقي نكرده يابدتر شده              بهترشده  است         مراج ه مجدد:      

          
         

Rx          

          

          

          

             

             

             

             

             

             

             



 7فصل

 سرفه ياتنفس مشكل
 
 

 ونشانه هاي خطر راكنترل كنيدكودكا  بيمار از مادر درمورد مشكل كودك سوال كنيد  كليهدر
 وسپس

 سوال كنيد : آيا كودك سرفه ياتنفس مشكل دارد؟

 
                                                                                                                           

 
 :اگر بله :                 نگا  كنيد  گوش كنيد 

 شمارش ت داد تنفس دريك دقيقه     -براي چه مدتي ؟         -
توكشرريده شرررد  قفسرره سرررينه               كرررودك  -                               

 بايد  
شرررررررنيد  اسرررررررتريدور                          آرام  -

 باشد
 شنيد  ويزينگ -

  شنيد  كراكل وا ا -

 

كنيد واز جدول رنگي طبقه بندي براي سرفه  طبقه بنديي كودك راپس ازانجام م اينات لازم ،بيمار
 ياتنفس مشكل استفاده كنيد.

 

كنتارل ) اسهال ، ناراحتي گوش ،گلو دردوترب ( كرم وزنري كرودك را سوال كنيد سپس درمورد مشكل اصلي ديگر
 كنيد.

ت ديگر كودك را ارزيابي و  يت بيماري كودك واكسيناسيو  ومكمل هاي دارويي كودك راكنترل كنيد ومشكلا
 كتيد.

 
 

 

 اگر بل 
اگر 

 گير



عفونت هاي تنفسي مي توانند در هر قسمت از دستگاه تنفسي مانند بيني، حلق، حنجره، راه هاي هوايي و ريه ها 
اتفاق بيفتد. كرودك داراي سررفه يرا ترنفس مشركل مري توانرد مبرتلا بره پنومروني يرا سراير عفونرت هراي شرديد دسرتگاه 

ت ريه ها است. هم باكتري ها و هم ويرروس هرا مري تواننرد ايجراد پنومروني نماينرد. در تنفسي باشد. پنوموني عفون
 اسرترپتوككپنوموني اغلب به دليرل عوامرل باكتريرايي مري باشرد كره شراي  ترري  آ  هرا   كشورهاي در حال توس ه،

ثر هيپوكسري )اكسريژ  است. كودكا  مبتلا به پنوموني باكتريايي  ممك  است در ا پنومونيه و هموفيلوس انفلوانزا
 رساني   يف( يا سپسيس ) عفونت منتشر( بميرند. 

ت داد زيادي از كودكا  نيز به دليل عفونت هاي خفيف ترر دسرتگاه تنفسري بره مراكرز بهداشرتي مراج ره مري كننرد. 
ه اكثرر كودكرا  داراي سررفه يرا ترنفس مشركل تنهرا بره يررك عفونرت  خفيرف مبرتلا هسرتند. برراي مثرال كرودك مبرتلا برر

سرماخوردگي از آنجا كه ترشحات بيني او به پشت حلق مي ريزد ممك  است سرفه داشته باشد. يرا كرودك ممكر  
است دچار عفونت ويرال برونش ها  ) نايژه ها( بنام برونشيت باشد، كه اي  كودكا  بيماري شديد نداشته، نيازي 

 ا را در منزل درما  كنند.به درما  آنتي بيوتيك ندارند. خانواده آ  ها مي توانند آ  ه
پزشك بايد ت داد اندك كودكا  داراي سرفه يا تنفس مشكل را كه مبتلا به يرك بيمراري خيلري شرديد بروده و نيراز بره 
درمرا  آنترري بيرروتيكي دارنررد، تشررخيص دهررد. خوشرربختانه ، پزشركا  بررا كنترررل دو علامررت زيررر قادرنررد تقريبررا  تمررام 

 . (chest retractionتو كشيده شد  قفسه سينه) فس تند وموارد پنوموني را تشخيص دهند: تن
وقتي كودكا  مبتلا به پنوموني مي شوند، ريه هايشا  سفت مي شود. يكي از پاسخ هاي بد  در مقابل سفتي ريره 
ها و هيپوكسي ) اكسيژ  رساني   يف( ، تنفس تند است .وقتي پنوموني شديدتر مي شود، ريه ها نيز سرفت ترر 

ه در اي  حالت ممكر  اسرت توكشريده شرد  قفسره سرينه اتفراق بيافترد. توكشريده شرد  قفسره سرينه يكري از مي شوند ك
 علائم پنوموني شديد است. 

 چگونگي ارزيابي كودك باسرفه ياتنفس مشكل  1-7

 راخواهيد ديد. نشانه اصلي، درجدولي اولي   ارزيابي وطبقه بنديدرقسمت راست چارت 

تشكيل شده اسرت . ارزيرابي درسرمت راسرت ودرسرمت چر  جردول رنگري طبقره بنردي  هرنشانه اصلي از دوقسمت
رامي بينيد . بخش ارزيابي شامل سوال كرد  ،نگاه كرد ، گوش كررد  ، كنتررل كررد  ولمرس كررد  نشرانه هرا و 

 م اينه كودك مي باشد.
وجرود دارد.برراي مثرال ،  قبل از وارد شد  به جدول نشرانه هراي اصرلي ، سروال كنيرد : آيرا دركرودك علائرم اصرلي

سوال كنيد : آيا كودك سرفه ياتنفس مشكل دارد؟ اگر پاسخ ، نه است درمورد نشانه اصلي ديگر سروال كنيرد . اگرر 
پاسخ بله اسرت سروالات ونشرانه هراي دراير  قسرمت ارزيرابي راكنتررل كنيرد . سرپس كرودك رامطرابق جردول رنگري 

 روبرو دراي  قسمت طبقه بندي كنيد.
 كودكا  بيمار، در مورد سرفه يا تنفس مشكل سوال كنيد.  يهكلبراي 

 سوال كنيد: آيا كودك سرفه يا تنفس مشكل دارد؟

به هر گونه الگوي غير طبي ي تنفس گفته مي شود . مادرا  آ  را به گونه هراي متفراوتي بيرا  مري  تنفس مشكل 
 منقط  مي باشد. كنند.آ  ها ممك  است  كر كنند كه تنفس كودكشا  تند، صدادار يا

داد ، به كودك نگاه كنيد كه آيا به نظر شما سرفه يا تنفس مشركل دارد « خير» اگر مادر به اي  پرسش شما پاسخ 
 يا خير. 

اگر كودك سرفه يا تنفس مشكل ندارد، در مورد نشانه اصرلي ديگرر ي نري اسرهال سروال كنيرد. نيرازي بره ارزيرابي 
 ه به سرفه يا تنفس مشكل نمي باشد.كودك از نظر ساير نشانه هاي وابست

 داد، سوال ب دي را بپرسيد.« بله»اگر مادر پاسخ  
 سوال كنيد: براي چه مدت؟ 

هفته يا بيشتر داراي سرفه يا تنفس مشكل است مبتلا به سرفه مزم  مي باشد. اي  امرر مري  3كودكي كه به مدت 
 يگري باشد.سياه سرفه يا مشكل د  تواند يكي از نشانه هاي سل، آسم،
 ت داد تنفس را در يك دقيقه بشماريد. 

شما بايستي ت داد تنفس كودك را در مدت يك دقيقه بشماريد تا بدانيد آيرا كرودك ترنفس تنرد دارد يرا خيرر. در هنگرام 
گوش كرد  تنفس، كودك بايد ساكت و آرام باشد. اگر كودك ترسيده باشد و يا در حرال گريره كررد   نگاه كرد  و

 ا قادر نخواهيد بود كه ت داد واق ي تنفس او را بشماريد.باشد شم
 به مرادر بگوييرد كرودك را آرام نگره دارد. اگرر كرودك خرواب اسرت، او را بيردار نكنيد.ت رداد ترنفس رادر يرك دقيقره

 از يك ساعت  داراي عقربه ثانيه شمار و يا ساعت ديجيتالي ) كامپيوتري( استفاده كنيد.  .بشماريد
فسي كودك در هر قسمتي از قفسه سينه يا شكم نگاه كنيد. م مولا  قادر خواهيد بود حركات تنفسي را به حركات تن

حتي در كودكي كه با لباس پوشيده شده است مشاهده كنيد. اگر نمي توانيد حركرات تنفسري را بره آسراني ببينيرد، از 
از مرادر بخواهيرد قبرل از آغراز شرمارش  مادر بخواهيد لباس كودك را كنار بزند. اگر كودك شروع به گريه كررد،

تنفس كودك را آرام كند اگر در خصوص ت داد تنفس شمرده شده مطمرئ  نيسرتيد ) برراي مثرال اگرر بردليل حركرت 
زياد كودك مشاهده قفسه سينه مشكل بوده است يا اگر كودك در حال گريه بوده ( ، شمارش ت داد تنفس را تكررار 

 كنيد.
ماهره   12ماهره ترا  2د بره سر  كرودك بسرتگي دارد. سررعت ترنفس طبي ري در بچره هراي م يار  تشخيص تنفس تن

 12ماهره ترا  2سال است. به همي  دليل م يار تشخيص تنفس تند در بچه هاي  5ماهه تا  12بيشتر از  بچه هاي 
 سال است. 5ماهه تا  12ماهه بالاتر از بچه هاي 

 



 : كودك داراي تنفس تند است اگر اگر كودك: 

  ماهه است : 12ماهه تا  2
 سال است : 5ماهه تا  12

 بار در دقيقه يا بيشتر تنفس كند. 51
 بار در دقيقه يا بيشتر تنفس كند. 41

بار در دقيقره يرا بيشرتر داراي ترنفس تنرد  41ماهه است در صورت وجود ت داد تنفس 12كودكي كه دقيقا   :توجه  
 است. 

ينه، استريدور وويزينرگ بررسري كررده وريره هرا راازنظرر وجرود كراكرل سپس كودك راازنظررتراكش  قفسه س 
 وا ا

 سم  كنيد.



 براي تو كشيده شد  قفسه سينه نگاه كنيد.

اگر در هنگام شمارش ت داد تنفس لباس كودك را كنار نزده ايد، هم اكنو  از مادر بخواهيد كه اير  كرار را انجرام 
 دهد. 

سررينه در قسررمت دنررده هرراي در هنگررام دم برره توكشرريده شررد  قفسرره 
پاييني  كودك نگاه كنيد. زماني كودك داراي تو كشيده شد  قفسه 

در هنگااام دم قساامت پاااييني قفسااه سااينه او بااه سررينه اسررت كرره 
ايرر  حالررت زمرراني اتفرراق مرري افتررد كرره كررودك  داخاال كشاايد  شااود.

براي انجام عمل دم به تلاشي خيلي بيشتر از م مول نيراز داشرته 
تمرامي ديرواره قفسره   طبي ري ، در هنگرام عمرل دم، باشد. در حال

سررينه ) اعررم از قسررمت بررالايي و پرراييني( و شرركم برره سررمت خررارج 
حركررت مرري كننررد. در صرررورت وجررود توكشرريدگي قفسرره سرررينه، 
 قسمت پاييني قفسه سينه در هنگام دم به داخل كشيده مي شود. 

  ره نگراه كنيرد. اگرر برد  كرودك از كمرر خرم شرده باشرد،دوبرا  اگر در مورد توكشيده شد  قفسه سينه مطمئ  نيستيد،
مشاهده حركت قسمت پاييني قفسه سينه مشكل است. از مادر بخواهيد تا و  يت كودك را ت ييرر دهرد بره طروري 
  كه بر روي پاي وي دراز بكشد. اگر در اي  شرايط نيز توكشيده شد  قفسه سينه را در هنگام دم مشاهده نكرديد،

 دك فاقد اي  نشانه است. بنابراي  كو
اگرر قفسره سرينه كرودك فقرط در توكشيد  شدن  قفسه سينه بايد باه وضاوو و در هار زمااني قابال مشااهد  باشاد. 

 هنگام گريه يا ت  يه به داخل تو كشيده شود، در اي  صورت كودك داراي تو كشيده شد  قفسه سينه نيست. 
داخل كشيده شود ) كه به آ  تو كشيده شد   بي  دنده اي مي گوينرد  اگردر هنگام  دم فقط بافت نرم بي  دنده ها به

( در اي  حالت كودك داراي نشانه تو كشيده شد  قفسه سينه نيست. در اي  ارزيابي ، ترو كشريده شرد  قفسره سرينه 
 د.و توكشيده شد  بي  دنده اي را شامل نمي شو 1به م ني توكشيده شد  قسمت پاييني ديواره قفسه سينه است

 براي استريدور نگاه كنيد و گوش كنيد. 

اسررتريدور)خرخر(  ايجرراد صرردايي خشرر  در هنگررام دم مرري باشررد. اسررتريدور)خرخر(  در شرررايط وجررود تررورم در 
ايجراد مري شرود. وجرود اير  ترورم موجرب اخرتلال در ورود هروا در هنگرام دم مري  2لارنكس، تراشه يا اپي گلوت 

راه هروايي گرردد، مري توانرد تهديرد كننرده حيرات باشرد.وجود اسرتريدور)خرخر(  شود. اگر اي  تورم موجب انسرداد 
 در يك كودك آرام يك شرايط خطرناك است.

نگاه كنيد. سپس گوش كنيد.  در هنگام عمل دم به كودك  به منظور نگاه كرد  و گوش كرد  استريدور)خرخر( ،
ه دهرا  كرودك نزديرك كنيرد. گراهي اوقرات اگرر از آنجاكه شنيد  استريدور)خرخر(  مشكل اسرت، گروش خرود را بر

انسداد در راه بيني وجود داشته باشد  شما صداي مرطروبي را خواهيرد شرنيد. بينري را پراك كررده و دوبراره گروش 
كنيد. در كودكي كه بيمراري خيلري شرديد نردارد تنهرا در زمرا  گريره كررد  ممكر  اسرت داراي اسرتريدور)خرخر(  

 در هنگام نگاه كرد  و گوش كرد  به استريدور)خرخر(  اطمينا  حاصل كنيد.باشد. از آرام بود  كودك 
 براي ويزينگ نگاه كنيد و گوش كنيد. 

ويزينگ صداي سوت ماننداسرت كره درانتهراي برازدم شرنيده مري شرود.علت آ  تنگري اسپاسرموديك ويرا التهراب راه 
 هاي هوايي ديستال مي باشد.

گروش خرود را بره دهرا  كرودك  آرام اسرت در هنگامي كه كرودك  ينگ ،به منظور نگاه كرد  و گوش كرد  ويز

 نزديك كنيد. وبه صداي تنفس او گوش كرده ويا ازاستتوسكو  براي گوش كرد  ويزينگ استفاده نمود.
 ريه هارااز نظروجودكراكل وا ا سم  كنيد. 

  ي شرود. بره منظرور سرم  ريره ،كراكل شنيد  صداي خش  درسم  ريه مي باشدكه درقاعده ريه ها بيشتر شنيده م

استتوسكو  خود را درتماس با پوست بد  كودك قراردهيرد. وبره دقرت  صرداي  آرام است در هنگامي كه كودك

 تنفس اورا گوش دهيد.
 چگونه سرفه يا تنفس مشكل را طبقه بندي كنيد.  2-7

يرك طبقره بنردي كره شردت ي ني در مورد شدت بيمراري تصرميم بگيريرد برراي هرر مشركل اصرلي شرما  طبقه بندي

بيماري را نشا  مي دهد انتخاب خواهيد كرد. طبقه بندي، تشخيص دقيق بيماري نيست در عروض برراي شرناخت 
 درما  يا عملكرد مناسب استفاده مي شود. 

در قسرمت جرداول طبقره بنردي آمرده  ارزيرابي و طبقره بنردينشانه هاي بيماري و طبقره بنردي آ  هرا در چرارت 

اول طبقه بندي داراي سه رديرف مري باشرند. در چرارت رنگري هرر رديرف داراي يرك رنرگ قرمرز، است. اكثر جد
 زرد يا سبز مي باشد. رنگ رديف ها سري ا  به شما مي گويد كه كودك مبتلا به بيماري شديد  است يا خير؟

هراي نشرانه هرا را ، شرروع كنيرد و ترا انتنشاانه هاابراي استفاده از جدول طبقه بندي از بالاي سمت راسرت سرتو  
 بخوانيد و ت يي  كنيد آيا كودك نشانه اي را دارد يا خير؟

 زماني كه به نشانه اي رسيديد كه در كودك وجود دارد توقف كنيد.
كودك در آ  رديف طبقه بندي خواهد شد در اير  روش، شرما كرودك را در جردي ترري  طبقره بنردي قررار خواهيرد 

 داد.
 ي سرفه يا تنفس مشكل : جدول طبقه بندي برا4مثال 

 
 
   درصورت داشتن هريگك

 اي  شا ه ها  گطر يا 

   توكشيده شدن قفسه سينه 

 پنوموني شديد يا 

 بيماري خيلي شديد    

 (انجام دهيد. 11مكرر( درمان آسم را)صفحه  در صورت داشتن سابقه آسم )حملات تنفسي 

 ، اولين نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيدوكودك را فوراً ارجاع دهيد. درغيراينصورت 

     درصورت مدم امكان ارجا  براسا  تشخيصها  افتراق  گواگ آ ودگ  غيرماد  اكاهش سگطح هوشگيار  يگا

 م دهيد.( درمان مناست راتايمان ارجا  ا جا25تشنج ا )جدول 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، پنوموني شديد يرا بيمراري خيلري شرديدامكا  طبقه بندي براي كودك با سرفه يا تنفس مشكل وجود دارد:  3

 . پنوموني ندارد: سرفه يا سرماخوردگي، پنوموني

و كشريده شرد  قفسره ( نگاه كنيد.آيا در كودك نشانه خطر وجرود دارد؟ آيرا ترقرمزبه نشانه هاي رديف بالايي ) -1
سينه وجود دارد؟اگر كودك داراي يك نشانه خطرر يرا ترو كشريده شرد  قفسره سرينه باشرد، طبقره بنردي شرديد را 

 «شديد. پنوموني شديد يا بيماري خيلي»انتخاب كنيد، 

) يررا رديررف دوم( نگرراه كنيررد.آيا كررودك تررنفس تنررد  زرداگررر كررودك در طبقرره بنرردي شررديد نيسررت برره رديررف  -2
سم  ريه كراكل وا ا به گوش مي رسد؟اگر كودك داراي ترنفس تنرد ياكراكرل وا را باشرد و در دارد؟آيادر

 «پنوموني» را انتخاب كنيد. زرد طبقه بندي شديد نيز قرار نداشته باشد، طبقه بندي رديف 

را  سربزرا نداشت ، طبقه بندي رديرف  زرديا  قرمزاگر كودك هيغ يك از نشانه هاي موجود در رديف هاي  -3

 «.پنوموني ندارد » نتخاب كنيد ا

 اينجا هر يك از طبقه بندي هاي سرفه يا تنفس مشكل شر  داده خواهد شد: در
 پنوموني شديد يابيماري خيلي شديد

كودك با سرفه يا تنفس مشكل كه هريك از نشانه هاي خطر ياتو كشيده شد  قفسه سينه داشته باشد در طبقره بنردي 

 قرار مي گيرد.  «يلي شديدپنوموني شديد يا بيماري خ»

كودك داراي نشانه تو كشيده شد  قفسه سينه م مولا  مبرتلا بره پنومروني شرديد اسرت.  ممكر  اسرت كرودك مبرتلا بره 
سرياه سررفه يرا مشركلات ويزينرگ   يكي ديگر از عفونتهراي حراد و شرديد دسرتگاه ترنفس تحتراني ماننرد برونشريوليت،

 باشد.
اتفاق مي افتد كه سفتي در ريه ها ايجاد شده باشد. در اي  صورت كودك برراي  تو كشيده شد  قفسه سينه هنگامي

 انجام عمل دم، نياز به تلاش خيلي بيشتري نسبت به حالت طبي ي دارد.
كودكي كه داراي نشانه تو كشيده شد  قفسه سينه است نسبت به كودكي كه فقط تنفس تند ياكراكل وا ا داشته و 

رد، در م رررض خطررر بيشررتري بررراي مرررگ ناشرري از پنومرروني اسررت. در شرررايطي كرره توكشرريدگي قفسرره سررينه نرردا
كودك خسته شده و تلاش تنفسي او براي اتساع ريه هاي سفت شده خيلي زياد باشد،تنفس كودك آهسته تر  خواهد 

قفسره  شد. بنابراي  يك كودك داراي توكشيده شد  قفسه سرينه ممكر  اسرت ترنفس تنرد نداشرته باشرد. ترو كشريده شرد 
 نشانه پنوموني شديد در كودك باشد. تنهاسينه ممك  است 

است اگرسابقه آسم وحملات  جديدارد، مبتلا به يك بيماري  پنوموني شديد يا بيماري خيلي شديدكودكي كه 

برره بيمارسرتا  بررراي درمررا   نيازمناد ارجاااع فاوريتنفسري مكرررردارد درمرا  آسررم راانجرام دهيددرغيراينصررورت  
گرفت  اكسيژ  يا آنتي بيوتيكهاي تزريقي است. درچني  مواردي اولري  نوبرت آنتري بيوتيرك مناسرب را  هايي نظير

 داده و سپس كودك را فورا  ارجاع بدهيد.
داد  آنتي بيوتيرك در پيشرگيري از بردتر شرد  پنومروني شرديد كمرك مري كنرد، همچنري  در درمرا  سراير عفونتهراي 

يت كمك كننده خواهد بود.درصورت عدم امكا  ارجاع براساس تشخيص هراي شديد باكتريال مانند سپسيس يا مننژ
افتراقي خواب آلودگي غيرعادي،كاهش سطا هوشياري ياتشن  درما  مناسب راتا زمرا  ارجراع ادامره دهيرد .در 

 درباره تشخيص هاي افتراقي ،چگونگي و نوع درما  قبل از ارجاع را خواهيد خواند. 5و  4فصل 
 پنوموني:

داراي سرفه يا تنفس مشكل كه تنفس تنرد داشرته يرا كراكرل وا را درسرم  ريره شرنيده شرودو فاقرد هريرك از  كودك
 قرارمي گيرد .«  پنوموني»نشانه هاي خطريا توكشيدشد  قفسه سينه باشد، در طبقه بندي 

 17 چنرري  كررودكي اگرررداراي ويرينررگ يررا اسررتريدور هررم باشررد مطررابق تشررخيص هرراي افتراقرري مربوطرره )برره فصررل
روزبررا يررك آنترري بيوتيررك مناسررب درمررا  كنيد.سرررفه را 5مراج رره كنيررد(درما  كنيددرغيراينصررورت بررراي مرردت 

بااقدامات بي  رر خانگي يادرما  هاي غيردارويي تسكي  دهيدوبه مادرتوصيه كنيد كه چه موقر  فروراب برگرردد 
ه داد  و نوع آنتي بيوتيرك مناسرب در مورد نحو 6و5و4فصل هاي ودوروز ب د جهت پيگيري مراج ه كند. )در 

 و آموزش به مادر جهت درما  درما  در كنترل را خواهيد خواند. (
 پنوموني ندارد

 تنقس تند     يا 

 شنيدن كراكل واضح 

 (كنيد.21درصورت داشتن ويزين  ااريياب  بيشتر )جدول   پنوموني 

  (كنيد.20درصورت داشتن استريدورااريياب  بيشتر )جدول 

  روز آنتي بيوتيك مناسب بدهيد 5درغيراينصورت :  براي مدت 

 ب  ضرر گا    يادرمان ها  غيرداروئ  تسكين دهيد. سرفه را باداروها   -                           

 به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد.-                           

 روي بعد مراجعه كند. 2جهت پي ير  بيمار   -                          

 

    هيچ  شا ه ا  اي پنومو

يا بيمار  گيل  شديد 

  دارد

 پنوموني ندارد

 

 

 

  (كنيد.21درصورت داشتن ويزين  ااريياب  بيشتر )جدول 

  (كنيد.20درصورت داشتن استريدورااريياب  بيشتر )جدول 

  (كنيد.22هفته هر روي ادامه دارد اريياب  بيشتر )جدول  1اگر سرفه بيش اي 

 در غير اين موارد : 

  تسكين دهيديادرمان ها  غيرداروئ سرفه را باداروها   ب  ضرر گا      -

 به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد.   -        

 روي بعد مراجعه كند. 0اگر بهبود پيدا  كرد    -        

 



كودك با سرفه و تنفس مشكل كه هريك از نشرانه هراي خطرر ، ترو كشريدگي قفسره سرينه، ترنفس تنردياكراكل وا را 

 گيرد.قرار مي « پنوموني ندارد»درسم  ريه را نداشته باشد در گروه 

 17چنرري  كررودكي اگرررداراي ويرينررگ يررا اسررتريدور هررم باشررد مطررابق تشررخيص هرراي افتراقرري مربوطرره )برره فصررل 
مراج ه كنيد(درما  كنيددرغيراينصورت نياز به آنتي بيوتيك ندارد. آنتي بيوتيك علايم كودك را برطرف نخواهد 

كي  دهيدوبه مادرتوصيه كنيد كه چه موق  كرد. سرفه را بااقدامات بي  رر خانگي يادرما  هاي غيردارويي تس
 روز ب د مراج ه كند . 5فوراب برگردد واگربهبود پيدا نكرد

كودك مبتلا به عفونت هاي ويرال به طرور طبي ري در عررض يرك ترا دو هفتره بهبرود مري يابرد. ولري كرودك داراي 
ه يا مشكلات ديگري باشد. كرودك هفته ( ممك  است مبتلا به سل ، آسم، سياه سرف 3سرفه مزم  ) سرفه بيش از 

 مراج ه كنيد(بررسي ودرما  كنيد.  17داراي سرفه مزم  راازنظرتشخيص هاي افتراقي احتمالي )به فصل 
  قسمت بالاي فرم ثبت موارد با نشانه اصلي سرفه يا تنفس مشكل: 5مثال   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در مرورد كيلوگرم است.پزشك پس از بررسي علائم خطر فروري  5/11او   ماهه است وز  18فاطمه  :1مورد                     
روز است كه سرفه مي كند ومشركل ترنفس دارد. اير  اولري   6فاطمه » مشكل كودك سوال كرد؟ مادرش گفت. 

مراج ه او براي اي  بيماري است.پزشك جهت كنترل نشانه هاي خطرازمادرفاطمه سوال كررد. مرادرش گفرت: 
ه نوشيد  مي باشد در جريا  بيمراري تشرن  نداشرته و اسرتفراغ هرم نداشرته اسرت. پزشرك در مرورد فاطمه قادر ب

مادرش گفت: بله، پزشك براي توجه فاطمره كرف زد و مرادرش او   خواب آلودگي غير عادي فاطمه سوال كرد؟
د. امرا فاطمره را تكا  داد. فاطمه چشمانش را باز كرد ولي به اطراف توجهي نداشت. پزشرك برا او صرحبت كرر

به صرورت او نگراه نمري كررد. او خيرره شرده برود ولري توجره نداشرت كره در اطرراف او چره مري گ ردپزشرك از 
برود او توكشريده شرد   51مادرش خواست كه لباس او را بالا بزند و ت رداد ترنفس او را در يرك دقيقره شرمرد.كه 

 قفسه سينه نداشت و وصداي غيرطبي ي درسم  ريه او شنيده نشد.
  
 
  

                              
  

  

   انسدادراه هوايي و تنفس   خونريزي/شوك   كما/تشن 

         

ساله 5ماهه تا  2ارزيابي كودك    

   هاي خطر نشانه   اسهال   گلودرد

روز …….مدت؟    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود     

   سابقه تشن   دراب  بيماري    خو  در مدفوع       قرمزي چشم   

   استفراغ هرچيزي     كاهش سطا هوشياري    سرفه   
  * لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا  

وشيد  يا كم نوشيد  نن   عطسه     سرفه يا تنفس مشكل   

روز ….6…مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  6. 
 .51 شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته    اگزودا درحلق    

  * تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي  لنفادنوپاتي قدامي گرد   

گي چشمها  فرورفت  قرمزي بانقاط پتشي كام نرم      تو كشيده شد  قفسه سينه  

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ     درد گوش    

… مدت ترشا از گوش؟   درجه حرارت بد  
. 

   شنيد  كراكل وا ا   

     ديد  خروج چرك گوش    سفتي گرد  
     پرده گوش قرمز   نشانه هاي مو  ي  

ورات پوستيبث           

         

ماه 2ارزيابي شيرخوار زير   

      نشانه هاي خطر   اسهال

روز …….مدت؟     قادر به نوشيد  نبود     كاهش سطا هوشياري    

   سابقه تشن   دراب  بيماري   بيقراري يا تحريك پ يري   خو  در مدفوع    

   استفراغ مكرر    تحرك كمترا ز م مول   كاهش سطا هوشياري 
      برآمدگي ملاج  بيقراري يا تحريك پ يري
   تنفس تند    درجه حرارت بالا   فرورفتگي چشمها   

   تو كشيده شد  قفسه سينه   درجه حرارت  پايي   برگشت پوست خيلي آهسته 

   بازو بسته شد  پره هاي بيني   رنگ پريدگي شديد  برگشت پوست به آهستگي

   ناله كرد    سيانوز   

     عفونت هاي موضعي ارزيابي تغذيه باشير مادر

ا  ترشا چركي با تورم  ترشا چركي بدو  تورم   مشكل شيرخورد 
 شم

ساع24باردر8كمتراز
 ت

پس  تورم وقرمزي   بزرگي وسفتي  
 تان

سانت1ترشا چركي زيا ديا قرمزي اطراف آ  بيش از   شب ها شير نمي دهد   

ف
نا
 

سانت1قرمزي كمتراز    اوماي ات ديگرغ   خونريزي بيش ازچندقطره   

عدد 11پوسچول كمتر از   برفك دردها  عدد 11پوسچول يبش از   پ   و س ت
 

         

   كنترل كودك ازنظركم وزني ياسوءتغذيه شديد

ص ودي وموازي نبود     
 بامنحني  رشد

   زير منحني قرمز  

        

كمل هاي داروئيم   سايرمشكلات   وضعيت واكسيناسيون   

   ناقص    ناقص    دارد

روس امداد ساير آزاد 
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامي  مسلا

 كد   12001   +      

             
روز 6سرفه بمدت         مشكل كودك 

  س       وز     قد 

    1 1 5 0 0  1 8 

cm     گرم  

            
 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري  

a    ×        0  
             

b             
             

c             
  ساير:          
             
             
             
             

 مراج ه مجدد:      بهترشده  است                 فرقي نكرده يابدتر شده    

          
         

Rx          

          

          

          

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             
             

             
  نام وام ات         

 



 8فصل 

 اسهال 
 

 نشانه هاي خطر را كنترل كرده،  كودكا  در مورد مشكل آنها از مادر سوال كنيد، كليهبراي 
 سپس  در مورد سرفه يا تنفس مشكل سوال كنيد،
 سوال كنيد آيا كودك اسهال دارد؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .طبقه بندي كنيدده از جداول طبقه بندي رنگي براي اسهال بيماري كودك را با استفا

 
و و  يت كم وزني و  سوال كنيدسپس در مورد نشانه اصلي ديگر مانند ناراحتي گوش، گلودرد و تب 

 ارزيابي كنيد.و ساير مشكلات كودك را  كنترل كرد واكسيناسيو  كودك را 

 
ناميررده  ماادفوع شاال يااا آبكاايهال اتفرراق مرري افتررد. اسررهال همچنرري  زمرراني كرره قرروام مرردفوع بيشررتر از م مررول  اسررت اسرر 

مراه كره از شريرگاو يرا  6ساله شراي  اسرت. همچنري  در شريرخوارا  زيرر  2ماهه تا  6ميشود.اسهال به ويژه در كودكا  
ول در شيرخشك استفاده مي كنند شاي  تر مي باشد. دف  مكرر مدفوع طبي ي اسهال نمي باشد. دف ات مدفوع بطور م مر

 24هر روز بستگي به رژيم غر ايي و سر  كرودك دارد. در بسرياري از منراطق سره برار يرا بيشرتر دفر  مردفوع آبكري در 
ساعت را اسرهال مري نامنرد.م مولا  مرادرا  مري داننرد كره چره وقرت كودكشرا  اسرهال دارد. آنهرا ممكر  اسرت بگوينرد كره 

از كلمرره ديگررري بررراي اسررهال اسررتفاده كننررد.كودكاني كرره مرردفوع كودكشررا  شررل يررا آبكرري مرري باشررد. مررادرا  ممكرر  اسررت 
منحصرا  شيرمادر مي خورند اغلب مدفوع نرمي دارنرد: كره اسرهال نمري باشرد. مرادر كرودك شريرمادر خرـوار مري توانرد 

 م مولي فرق مي كند. اسهال كودكش را تشخيص بدهد چو  قوام يا دف ات آ  با مدفوع
روليت ها )سديم، پتاسيم و بيكربنات( از طريق مردفوع آبكري اتفراق مري افترد. در طي اسهال افزايش دف  آب و الكت

آب و الكتروليت همچني  از طريق استفراغ، عرق، ادرار و تنفس دفر  مري شروند. دهيدراتاسريو  زمراني اتفراق مري 
. درجرره افتررد كرره مقررادير دفرر  شررده برره مقرردار مناسررب جررايگزي  نشررده و كمبررود آب و الكتروليررت بررد  اتفرراق بيفتررد

دهيدراتاسررريو  بسرررتگي بررره علائرررم و نشرررانه هرررايي دارد كررره نشررراندهنده مقررردار مررراي  از دسرررت رفتررره اسرررت. درمرررا  
 دهيدراتاسيو  نيز بستگي به درجه آ  دارد. 

در زما  اسهال  كاهش دريافت غ ا، اختلال در ج ب مواد غ ايي از يك طرف و افزايش نياز غ ايي از طرف 
و اختلال رشد مي شود. و  يت ت  يه اي كودك مختل شرده و سروت ت  يره قبلري بردتر  ديگر منجر به كاهش وز 

خواهد شد. مت اقبا  سوت ت  يه موجب مي شود كه و  يت اسهال كودك شديدتر، طولاني تر و مكررتر شود. اي  
  سيكل م يوب  مي تواند با داد  غ اهاي م  ي در هنگام سلامت و بيماري شكسته شود.

 
 سهال:ا نواع ا

هستند. مثال اسهال شل يا آبكي، وبــــااست. امرا فقرط ت رداد كمري  شل يا آبكيبيشتر اسهال ها كه باعث كم آبي مي شوند 
 از تمام اسهال هاي شل و آبكي به دليل وبا مي باشد. 

آبري و سروت آبكري، باعرث كرم  حاادناميرده مري شود.اسرهال  حادروز طول بكشد. اسهال  14اگر يك حمله اسهال كمتر از 
 ت  يه مي شود. مرگ كودك مبتلا به اسهال حاد م مولا  به دليل كم آبي اتفاق مي افتد. 

% از حملره هراي اسرهال، 21مي باشرد. بيشتــــــــرـر از  پايدار اسهالروز يا بيشتر طول بكشد  14اگر يك حمله اسهال 
 ت  يه و در نهايت باعث مرگ كودكا  مي شود.  به اسهال پايدار تبديل مي شود. اسهال پايدار اغلب باعث مشكلات
ناميده مي شود. يك كرودك ممكر  اسرت  اسهال خونيوجود خو  در مدفوع اسهالي ، همراه با مخاط )بل م( يا بدو  آ ، 

 اسهال خوني نيست.   هم اسهال آبكي وهم اسهال خوني داشته باشد. وجود يك رگه خو  داخل مدفوع،
  به اسهال را ارزيابي كنيد.چگونه كودك مبتلا    1-8

اگر  اگر بل 

 گير
 نگاه كنيد، لمس كنيد::                اگر بله؛ سئوال كنيد    
                              حال عمومي كودك برا  چه مدت 

             گواگ آ ودگ  غيرماد   كاهش سطح هشيار  يا –آيا در مدفو  گون وجود دارد 

 ب  قرار  و تحريك پذير  -

 به كودك مايعات بدهيد 

 مدم توا ائ   وشيدن يا كم  وشيدن  -                                                   

 تشنه است و با و ع م   وشد -                                                   

 پوست شكم رابين دو انگشت بفشاريد                                                

 گيل  آهسته به حا ت طبيع                      -                                                            

 ثا به( 2برم  گردد  )بيش اي                                                                

 سته به حا ت طبيع  برم  گرددآه -

 فرورفتگي چشم ها -                                              

 

 



 كودكا  در مورد اسهال سوال كنيد. كليهاز 
 سئوال كنيد: آيا كودك اسهال دارد؟ 

، در مورد نشانه اصلي ديگر ي ني نراراحتي گروش نهاز كلماتي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد.اگر مادر گفت 
 ي مرتبط با اسهال نياز نداريد. سئوال كنيد. شما به ارزيابي بيشتر براي نشانه ها

اگر مادر گفت بله، يا اگر قبلا  مادر گفت دليل آمدنش به مركز، اسهال كرودكش مري باشرد، پاسرخ او را ثبرت كنيرد. سرپس 
 كودك را براي نشانه هاي كم آبي، اسهال پايدار و اسهال خوني ارزيابي نمائيد.

 سئوال كنيد: براي چه مدتي؟

طول بكشد، اسهال پايدار مي باشد.به مرادر وقرت بدهيرد ترا بره سرئوال پاسرخ بدهرد. شرايد او  بيشترروز يا  14اسهالي كه 
 نياز به دقت بيشتري داشته باشدتا ت ــداد روزهاي دقيق را بخاطر بياورد. 

 سئوال كنيد:  آيا خو  در مدفوع وجود دارد؟ 

 وع كودك، خو  ديده است. از مادر سئوال كنيد آيا در هر زماني در طول اي  اسهال در مدف
را كنترل كنيد.زماني كه كودك دچار كم آبي مي شود، ابتدا بي قرار و تحريك پر ير مري شرود. كم آبي سپس، نشانه هاي 

اگر كم آبي ادامه پيدا كند كودك خواب آلروده يرا دچرار عردم هشرياري مري شرود. اگرر كرودك ماي رات زيرادي را دفر  كنرد، 
مي رسد. وقتي پوست او را نيشرگو  مري گيريرد پوسرت او خيلري آهسرته يرا آهسرته بره حالرت چشما  او فرورفته به نظر 

 اول برمي گردد.
 به حال عمومي كودك نگاه كنيد : 

 هنگام كنترل نشانه هاي خطر، خواب آلودگي غيرعادي يا عدم هشياري كودك را كنترل خواهيد كرد. 
د، داراي نشانه خطر مي باشد. بخاطر بسپاريد كه از اي  نشرانه دار خواب آلودگي غيرعادي يا عدم هشيارياگر كودك 

 خطر در طبقه بندي اسهال كودك استفاده نماييد. 
كه هر گاه به او دست مي زنيد يا او را ب ل مي كنيد بي قرار و تحريرك پر ير باشرد.  استبي قرار و تحريك پذيركودكي 

ي پرس از پايرا  شريرخورد  دوبراره بري قررار و تحريرك پر يرمي اگر شيرخوار يا كودك هنگام شيرخورد  آرام بروده ولر
شود. نشانه بي قراري و تحريك پ يري را دارد. ممكر  اسرت كودكرا  فقرط از اينكره در مركرز يرا مطرب هسرتند ناراحرت 

 باشند. م مولا  اي  كودكا  را مي توا  آرام كرد. آنها نشانه اي از بي قراري و تحريك پ يري ندارند. .
 رفتگي چشم ها نگاه كنيد.به فرو

چشم هاي كودكي كه دچار كم آبي است ممكر  اسرت فرورفتره باشرد. اگرر فكرر مري كنيـــــــرـد چشرم هرا فرورفتره هسرتند، 
تصميم گيري كنيد. سپس از مادر سئوال كنيد آيا فكرر مري كنرد چشرم هراي كرودكش فرورفتره اسرت يرا چشرما  او م مرولا  

 ك مي كند كه تا مطمئ  شويد چشم هاي كودك فرو رفته است.همينطور است. نظر او به شما كم
در كودكا  با سوت ت  يه شديد كه بطور محسوس لاغر هستند، )كودكراني كره ماراسرموس دارنرد(، هميشره چشرم  :توجه 

 فرورفته است، حتي اگر كودك دچار كم آبي نباشد. 
اما باز هم ب نوا  نشانه اي براي طبقه بندي كم آبري  اگرچه فرورفتگي چشم ها در كودكا  لاغركمتر قابل اعتماد است،

  در كودك بكار مي رود.
 به كودك ماي ات بدهيد. 

 از مادر بخواهيد مقداري آب با ليوا  و قاشق به كودك بدهد. نوشيد  كودك را نگاه كنيد. 
نباشد.  كودك ممكر  اسرت بردليل  كه وقتي ماي ات به او مي دهيد قادر به مكيد  يا بل يد  قادر به نوشيدن نيستكودكي 

 خواب آلودگي غيرعادي يا كاهش سطا هشياري قادر به نوشيد  نباشد.  
كه   يف بوده و بدو  كمك قادر به نوشريد  نباشرد. او ممكر  اسرت فقرط وقتري ماي رات را بره  ضعيف مي نوشدكودكي 

 داخل دها  او بريزند بتواند قورت بدهد. 
، را دارد كه به و و  درخواست آب كنرد. نگراه كنيرد كره آيرا كرودك « با ولع مي نوشد تشنه است و » كودكي نشانة  

مشتاقانه ليوا  يا قاشق آب را دنبال مي كند. وقتي آب را از او دور مي كنيد آيا كودك نارا ي به نظرر مري رسرد چرو  
 بيشتر آب مي خواهد؟

 را ندارد. « تشنه است و با ولـ  مي نوشد.» و نشانة اگر كودك فقط با تشويق مي نوشد و بيشتر طلب آب نمي كند، ا
 پوست شكم او را نيشگو  بگيريد 

از مادر بخواهيد كودك را روي تخت م اينه بگ ارد بطوري كه صراف بره 
پشت خوابيده باشد و دست هاي او كنارش و پاهايش صاف باشرد، يرا از او 

 بخواهيد كودك را صاف در ب ل خود نگه دارد. 
 شكم كودك در فاصله بي  ناف و پهلوي او را نيشگو  قسمتي از

 بگيريدبراي نيشگو  گرفت ، از شست و انگشت اول استفاده كنيد. 
از نوك انگشت استفاده نكنيرد چرو  ايجراد درد مري كنرد. هنگرام نيشرگو  گررفت  دسرت خرود را طروري قررار دهيرد چري   

لايه هاي پوست و بافت زير آ  را كاملا  بكشريد. نيشرگو  پوسرت پوستي در امتداد بد  كودك باشد نه عمود بر آ . تمام 
را براي يك ثانيره نگره داريرد و سرپس رهرا كنيرد. ب رد از رهرا كررد  بره پوسرت نگراه كنيرد برگشرت پوسرت بره حالرت اول 

 ؟چگونه است
 ثانيه(  2خيلي آهسته )بيشتر از  --                
 آهسته   --                

 فورا    --                
اگر پوست حتي براي يك زما  كوتاه ب د از رها كرد  بره همرا  حرال بمانرد، دراير  صرورت برگشرت پوسرت بره حالرت 

 اول آهسته مي باشد. 



در يك كودك مبتلا به سوت ت  يه شديد )ماراسموس( حتي اگر دچار كرم آبري نباشرد برگشرت پوسرت آهسرته اسرت.  توجه:
ه ورم دارد حتي اگر دچار كم آبي باشد برگشت پوست خيلي سري  است. اگر چه نيشگو  دريك كودك چاق يا كودكي ك

 پوست در اينگونه كودكا  قابل اعتماد نمي باشد، بازهم از اي  نشانه براي طبقه بندي كم آبي استفاده كنيد.



 چگونه اسهال را طبقه بندي كنيد 2-8
 و طبقه بندي بيشتر از يك طبقه بندي دارنرد.  برراي مثرال ب  ي از جداول نشانه هاي اصلي در چارت ارزيابي 

كودكي كه نشانه اصلي اسهال را دارد. كودك مي تواند براي كم آبي و اسرهال خروني و اسرهال پايردار طبقره بنردي 
  شود .در طبقه بندي اسهال:

   .تمام كودكا  مبتلا به اسهال براي كم آبي طبقه بندي مي شوند 
   روز يا بيشتر طول بكشد در اسهال پايدار طبقه بندي مي شود.  14اگر اسهال كودك 
  براي اسهال خوني طبقه بندي مي شود.  اگر خو  در مدفوع كودك وجود داشته باشد 
 كم آبي را طبقه بندي كنيد. 1-2-8

كم   آبي شديد، كم آبي نسربي، كرم در كودكا  مبتلا به اسهال امكا  سه طبقه بندي براي كم آبي وجود دارد: 
بخاش را ببينيد(. چگرونگي تشرخيص نروع درمرا  و درمرا  كودكرا  برا اير  طبقره بنردي در  6، ) مثال آبي ندارد

 تو يا داده شده است.  6و  5و 4هاي 
 

 :  جدول طبقه بندي براي كم آبي 6مثال 

طبقااااااااااااااه  نشاته
 بندي

 تشخيص نوع درمان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  شا ه اي  شا ه ها  يير را دارا باشد 2

  بيقرار  و تحريك پذير 

        تشنه اسگت و بگا و گع مگ

  وشد

    پوست آهسته بحال طبيعگ

 برم  گردد

 فرورفت   چشم ها 

كووم آبووي  

 نسبي

 

 

 

 )ب(    

  برا  درمان كم آب ا مايعات و غذا طبق درمان گروه

 گ بدهيد

اگر كودك در طبقه بندي شوديد ديگوري قورار موي     

گيوورد. فوووراً او را همووراه مووادرش بووه نزديكتوورين  

بيمارستان   ارجاع دهيد و در بين راه اوآراس جرعه 

و بگه مگادر توصگيه كنيگد ت ذيگه بگا        .جرعه به او بخوراند

 ه دهد.شيرمادر را ادام

 

 شا ه ها  كاف  برا  طبقه بنگد  كگم   

 شديد و سب  را  دارد آب  

كووم آبووي  

 ندارد

 

 )الف(     

  برا  درمان اسهال در منزل مايعات و غذا طبق گروه

 ا ف بدهيد

 به مادر توصيه كنيد كه چه يما   فوراً برگردد 

  روي بعد مراجعه كند. 0اگر كودك بهبود پيدا  كرد 

 

  شا ه اي  شا ه ها  يير را دارا باشد 2

  گواگ آ ودگ  غيرماد   يا

 كاهش سطح  هشيار 

   مدم توا ائ   وشيدن يا كگم

  وشيدن

   پوست گيل  آهسته  بحگال

 طبيع  برم  گردد

 ها  فرورفت   چشم 

كووم آبووي  

 شديد

 

 

 )ج(      

 برا  درمان كم آب ا مايعات طبق درمان گروه ج بدهيد 

   اگر كودك در طبقه بندي شديد ديگري قرار موي

گيرد. فوراً او را همراه مادرش به نزديكترين بيمارستان  

ارجاع دهيد و در بين راه اوآراس جرعه جرعوه بوه او   

ا شيرمادر را ادامگه  .و به مادر توصيه كنيد ت ذيه ببخوراند

 دهد.

  سال يابيشتراست وكلرا شيو  دارد 2اگر كودك

 آ ت  بيوتيك مناست برا  كلرابدهيد.

 



 كم آبي شديد: 

 زير وجود داشته باشد، تشخيص كم آبي شديد مطر  مي شود:  اگر دو نشانه از نشانه هاي
   خواب آلودگي غيرعادي يا كاهش سطا هوشياري 
   عدم توانايي نوشيد  يا كم نوشيد 
 پوست خيلي آعسته به حال طبي ي بر مي گردد 
  فرو رفتگي چشم ها 
 

ينرگ مرداوم دارنرد. بره محرض بهترر شرد  همراه برا مانيتور IVكودكا  مبتلا به كم آبي شديد نياز به دهيدراتاسيو  
حال كودك درما  بايد به صورت خوراكي ادامره يابرد. در  رم  ارزيرابي و درمرا  كودكرا  مبرتلا بره اسرهال كره 

 داراي سوت ت  يه شديد هستند متفاوت است كه بايد به آ  توجه داشت. 
كرودك در طبقره بنردي شرديد  براي درما  كرم آبري شرديد بره جردول برنامره درمراني ج مراج ره كنيرد، اگرر 

ديگري قرار مي گيرد فورا   او را همراه مادرش به نزديرك ترري  بيمارسرتا  ارجراع دهيرد و در صرورت توانرايي 
 اس جرعه جرعه به او بخوراند و به مادر توصيه كنيد ت  يه با شيرمادر را ادامه دهد. -آر-نوشيد  در بي  راه او

 لرا شيوع دارد آنتي بيوتيك مناسب براي كلرا بدهيد. سال يا بيشتر است و ك 2اگر كودك 
 كم آبي نسبي 

كام آباي را نداشت به رديف ب دي نگراه كنيرد. آيرا كرودك نشرانه اي از  كم آبي شديداگر كودك هيغ نشانه اي از 
 را دارد؟ اگر كودك دو نشانه از نشانه هاي زير را دارا باشد، داراي كم آبي نسبي است. نسبي 

 و تحريك پ يري  بي قراري 
  تشنه است و با ول  مي نوشد 
  پوست آهسته به حال طبي ي برمي گردد 
 فرورفتگي چشم ها 

با كم آبي  زردرا داشت كودك در رديف  زردو يك نشانه از رديف  قرمزاگر كودكي يك نشانه از رديف 
 نسبي طبقه بندي مي شود

د در طي چهرار سراعت اول در مركرز بهداشرتي به طور كلي، كودكاني كه داراي كم آبي نسبي هستند باي
اس خروراكي دريافرت داشرته و نحروه آمراده سرازي و داد  محلرول -آر-تحت مانيتورينگ دقيرق محلرول او

 اس به مادر ا,وزش داده شود. -آر-او
براي درما  كم آبي، ماي ات و غ ا طبق برنامه درمراني گرروه ب بدهيرد. اگرر كرودك در طبقره  

قرار مي گيرد فورا  او را همراه مادرش به نزديك تري  بيمارستا  ارجاع دهيد و بره بندي شديد ديگري 
اس جرعه جرعه به او بخوراند و ت  يه با شريرمادر را ادامره دهرد. -آر-مادر توصيه كنيد در بي  راه او

 براي درما  كم آبي نسبي به برنامه درماني ب مراج ه كنيد. 
 كم آبي ندارد

طبقره    كم آباي نادارديا بيشتر از هر كدام از رديف هاي قرمز يا زرد را نداشته باشد، در  كودكي كه دو نشانه

به ماي ات ا افي نياز دارند. كودكي كره كرم آبري نردارد بره  پيشگيري از كم آبيبندي مي شود. اي  كودكا  براي 
 -3ادامرره ت  يرره  -2ا ررافي درمررا  در منررزل نيرراز دارد. سرره قررانو  درمررا  در منررزل عبارتنررد از: داد  ماي ررات 

 مراج ه مجدد
، درخصوص آموزش انواع و مقدار ماي ات به مرادر، شرر  « در برنامه درماني الف : درما  اسهال در منزل  

داده شده است. كودكي كه كم آبي ندارد نيز به غ ا نياز دارد، وعلاوه بر آ  به مادر توصيه كنيد چه زماني فرورا  
 روز ب د مراج ه كند  5هبود پيدا نكرد برگردد. و اگر كودك ب

 

  
 اسهال پايدار را طبقه بندي كنيد   2-2-8

روز يرا بيشرتر دچرار اسرهال برود كرودك را از نظرر اسرهال پايردار طبقره  14پس از طبقه بندي كم آبي، اگر كودك 
پايردار.در مرورد تشرخيص اسرهال   -بندي كنيد. دو طبقه بندي براي اسهال پايدار وجود دارد.  اسرهال پايردار شرديد

 تو يا داده شده است. 6 و 5  4بخش نوع درما  و درما  كودكا  با اي  طبقه بندي ها در 

 
 : جدول طبقه بندي براي اسهال پايدار 7مثال 

 
 
 
 
 

 اسهال پايدارشديد: 

ك را روز يا بيشتر اسهال داشت و همچني  دچار كم آبي نسبي يا شديد برود، بيمراري كرود 14اگر كودك 

طبقه بندي كنيد. اسهال پايدار شديد م مولا  همراه با علائم سوت ت  يه و  اسهال پايدار شديدبه عنوا  

اسوووووهال  كم آب   دارد

 پايدار شديد  

 كم آب  را درمان كنيد 

   اقدامات درما   اسهال پايدار شديد راا جام دهيد 

 
اسوووووهال  كم آب    دارد

 پايدار

 .به مادر در مورد ت ذيه كودك مبتلا به اسهال پايداراتوصيه كنيد 

 آيمايش لايم برا  بيمار داده شود 

    روي بعد مراجعه كند. 0جهت پي ير  بيمار  

 

  

 



اغلب عفونتهاي حدي خارج روده اي مانند پنوموني مي باشد. در صورت وجود اسهال پايدار شرديد كرم 
 را انجام دهيد. آبي كودك را درما  كيند و اقدامات لازم براي درما  اسهال پايدار شديد 

. ممك  است به ت يير رژيم غ ايي نيز نياز داشرته باشرند. آنهرا همچنري  بره آزمرايش نمونره مردفوع برراي            
 تشخيص دليل اسهال نياز دارند.

. 
 اسهال پايدار

اسرهال روز ياا بيشاتر اساهال داشاته  هاين نشاانه اي از كام آباي نــــــــــاـدارد در  14كودكي كه براي 
مهم ترين درمان باراي اساهال پايادار ماي باشاد. توصايه  تغذيه مخصوص. طبقه بندي مي شود ايدارپ

 توضيح داد  شد  است. 29فصل هاي تغذيه اي براي اسهال پايدار در 
روز ب رد مراج ره  5آزمايش هاي لازم براي يرافت  علرت بيمراري داده و بگوئيرد جهرت پيگيرري بيمراري 

  كند.
 

 را طبقه بندي كنيد:اسهال خوني  3-2-8

ديسانتري، به دف  مكرر مدفوع آبكي حاوي خو  گفته مي شرود. بسرياري از مروارد ديسرانتري  
 به علت شيگلا بوده و تقريبا  تمامي موارد ديسانتري نياز به درما  آنتي بيوتيكي دارند. 

ار داد. با مشراهده اسرهال بره همرراه خرو  مري تروا  كرودك را در طبقره بنردي اسرهال خروني قرر 
ممكرر  اسررت علائررم ديگررري نظيررر درد شرركمي، تررب، تشررن ، خررواب آلررودگي، دهيدراتاسرريو  يررا پرررولاپس 

 ركتال نيز در م اينه مشاهده شود.
براي درما  اسهال خوني كم آبي را درما  كنيد بدي  منظور كودك را از نظرر علائرم كرم آبري  

 آبي او را درما  كنيد. ارزيابي و سپس براساس برنامه درماني الف، ب يا ج كم 
در صورت شك به انواژنياسيو  كودك را به نزديك تري  بيمارستا  ارجراع دهيرد. و بره مرادر  

 روز ب د مراج ه كند.  2توصيه كنيد براي پيگيري بيماري 
مطال ه خواهيرد  6 5 4فصل هاي شما چگونگي تشخيص نوع درما  و درما  كودكا  با اسهال خوني در بخش 

 كرد.
 جدول طبقه بندي براي اسهال خوني :   :8ال مث

 
 
 
 

 : قسمت بالاي فرم ثبت مربوط به علامت اصلي اسهال 9مثال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
درجرررره مرررري  5/37كيلرررروگرم  وز  دارد و درجرررره حرررررارت  او  5/11ماهرررره اسررررت و  18: فاطمرررره  1مااااورد 

روز  6ودك سروال كررد؟ مرادرش گفرت فاطمره باشدپزشك پس ازبررسي علائم خطر فوري، در مورد مشكل ك
است كه سرفه مي كند و مشكل تنفس دارد و اي  اولي  مراج ه او براي اي  بيمراري اسرت. پزشرك نشرانه هراي 
خطر را از مادرفاطمه سوال كرد، مادرش گفت او قادر به نوشريد  مري باشرد، او اسرتفراغ نداشرته و تشرن  هرم 

 طمه خواب آلوده به نظر مي رسد؟ مادرش گفت: خير.نكرده است؟ پزشك سوال كرد آيا فا
بار در دقيقه  41پزشك از مادرش خواست لباس او را بالا بزند و ت داد تنفس او را در يك دقيقه بشمرد. او 

شمرد. پزشك درم اينه تو كشيده شد  قفسه سينه نديدوسم  ريه طبي ي بود. پزشك سوال كرد آيا كودك اسهال 

اسوووووهال  گون در مدفو 

 خوني  

 كم آب  را درمان كنيد 

 .درصورت شك به ا واژيناسيون اكودك را به  زديكترين بيمارستان ارجا  دهيد 

   روز آنتي بيوتيك مناسب بدهيد 5براي مدت 

    روي بعد مراجعه كند 2جهت پي ير  بيمار 

روس امداد ساير آزاد  
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامي  مسلا

 كد   12001   +      

             
روز 6بمدت سرفه         مشكل كودك 

  س       وز     قد 
    1 1 5 0 0  1 8 

cm     گرم  

            
 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري  

a  2          1  
             

b 5          3  
             

c             
  ساير:          
             
             
             
             

 مراج ه مجدد:      بهترشده  است                 فرقي نكرده يابدتر شده    

          
         

Rx          

          

          

          

             

             

             

  

وايي و تنفسانسدادراه ه   خونريزي/شوك   كما/تشن     

         

ساله 5ماهه تا  2ارزيابي كودك    

   نشانه هاي خطر   اسهال   گلودرد

روز …….مدت؟    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود    3 

   سابقه تشن   دراب  بيماري    خو  در مدفوع       قرمزي چشم   

   استفراغ هرچيزي     كاهش سطا هوشياري    سرفه   
   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا  

  سرفه يا تنفس مشكل  × ننوشيد  يا كم نوشيد     عطسه  

روز ….6…مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  6. 
 .41 شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته    اگزودا درحلق    

مي گرد لنفادنوپاتي قدا     * تنفس تند  × برگشت پوست به آهستگي  

قرمزي بانقاط پتشي كام  
 نرم 

   تو كشيده شد  قفسه سينه  × فرورفتگي چشمها    

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ     درد گوش    

… مدت ترشا از گوش؟   درجه حرارت بد  
. 

    شنيد  كراكل وا ا  

     ديد  خروج چرك گوش    سفتي گرد  
     پرده گوش قرمز   نشانه هاي مو  ي  

         بثورات پوستي 

         

ماه 2ارزيابي شيرخوار زير   

      نشانه هاي خطر   اسهال

روز …….مدت؟     قادر به نوشيد  نبود     كاهش سطا هوشياري    

يا تحريك پ يريبيقراري    خو  در مدفوع        سابقه تشن   دراب  بيماري   



روز است كه اسهال دارد، خو  در مدفوع او وجود ندارد. چشما  او فرورفته  3بله او دارد، مادرش گفت 
است. پزشك از مادر سوال كرد آيا چشما  او فرقي كرده؟ مادرش گفت بله: او مقداري آب در فنجا  كرد 

  گرفت به واز مادر خواست كه به فاطمه بدهد. وقتي به او آب داد او ننوشيد. زماني كه پوست او را نيشگو
آهستگي به حالت اول بازگشت..



  9فصل 

 ناراحتي گوش

 
 از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد. نشانه هاي خطر را كنترل كنيد،   كودكا  بيمار، كليهدر                

 در مورد سرفه يا  تنفس مشكل و اسهال سوال كنيد. سپس                                     
  آيا كودك ناراحتي گوش دارد؟  سوال كنيد:                                            

 
 
 
 

 اگر بله  سئوال كنيد:                                            نگا  كنيد :       

  گرروش را ازنظررر خررروج چرررك نگرراه  -                       آيررا درد گرروش وجررود دارد ؟
 كنيد

  رنگ پرده گوش را نگاه كنيد     -يا از گوش ترشا خارج مي شود ؟                آ 
  اگر بله، براي چه مدتي ؟ 

 
 
 
 
 

طبقاه بنادي با اسرتفاده از جردول رنگري طبقره بنردي برراي نراراحتي گروش بيمراري كرودك را      
 .كنيد

 
و همچنري   كنتارل كارد مكمرل هراي دارويري را  كم وزني، و ر يت واكسيناسريو  و مصررف  تب ،  سپس  گلودرد،     
 ساير

 .مشكلات او را ارزيابي كنيد                                                            

 
 كودك با ناراحتي گوش ممك  است دچارعفونت گوش باشد.

ب مري كنرد.اگرعفونت وقتي كودكي عفونت گوش دارد ، چرك پشت پرده گوش جم  مي شود وتوليد دردواغلب ت
درما  نشود ، ممك  است پرده گوش پاره شود . هروقت چرك خارج ميشود، كودك احساس دردكمتري مي كند. 
تب وساير نشانه ها  ممك  است متوقف شود، اماشنوايي كودك ممك  است به علرت وجرود سرورار درپررده گروش 

د درصورتي كه ترشرا ادامره يابرد پرارگي پررده   يف گردد. م مولا  پارگي پرده گوش خود بخود درما  مي شو
 گوش ترميم نشده، و كودك دچار ناشنوايي خواهد شد.

عفونت هاي گوش به ندرت باعث مرگ كودك مي شوند ولي موجب بيماري كودك به مدت طولاني مي شوند . 
يادگيري  دركشورهاي درحال توس ه ،عفونت گوش دليل اصلي ناشنوايي مي باشدكه اي  امر سبب مشكلات

كودكا  درمدرسه مي شود 

اگر  اگر  بله

حير 

ححخخ

 گخير



 
 ناراحتي گوش را چگونه در كودك ارزيابي كنيد  1-9
 كودكا  بيمار درمورد ناراحتي گوش سوال كنيد. كليهاز

 آياكودك ناراحتي  گوش دارد؟ : سوال كنيد

ازنظر گلو  جواب اورايادداشت كنيد وكودك رابراي مشكل گوش ارزيابي نكنيد.كودك را  نهاگر مادر جواب داد 

 درد كنترل كنيد.

 ، سوالات ب دي رااز مادر بپرسيد: بلهاگر مادر جواب داد 
 سوال كنيد : آياكودك دردگوش دارد؟

دردگروش ممكر  اسرت نشرانه ابرتلا كرودك برره عفونرت گروش باشرد.اگرمادرمطمئ  نيسرت كره كرودك دردگرروش دارد، 

 .سوال كنيدآيا كودك بي قراربوده ،ياگوشش رامي مالد
 ل كنيد: آيااز گوش اوترشا خارج مي شود ، اگر بله ، براي چه مدتي؟سوا

ترشا گوش نيز نشانه اي از عفونت مي باشد.وقتي درمورد ترشا گوش سوال مي كنيد  ، از كلماتي استفاده كنيرد 
ال كه مادر بفهمد. اگر گوش كودك ترشا داشته است ، سوال كنيد براي چه مدتي ؟به مادرفرصت دهيد كه بره سرو

 شما جواب بدهد  . اوممك  است نياز داشته باشد زما  شروع خروج چرك رابخاطر بياورد.
 شمابراساس طول مدت خروج چرك از گوش، ناراحتي گوش را طبقه بندي ودرما  خواهيد كرد.

 دارد ب نوا  عفونت مزم  گوش طبقه بندي مي شود. وجودهفته يابيشتر 2ـــ  اگر ترشا گوش براي       
 باشد ب نوا   عفونت حاد گوش طبقه بندي مي شود. هفته 2كمتر ازـــ  اگر وجود ترشا گوش        

 شما اطلاعات دقيق تري درباره مدت زما  وجود ترشا نياز نداريد.
 براي خروج چرك از گوش نگاه كنيد

گروش كرودك  خروج چرك از گوش نشانه عفونت گوش مي باشرد ، حتري اگرر كرودك دردي رااحسراس نكنرد. داخرل
 رانگاه كنيد كه آيا چركي از گوش خارج مي شود يانه.

 رنگ پرده گوش را نگاه كنيد

بوسيله اتوسكو  گوش رام اينه كنيد درصورتيكه پررده گروش قرمرز برود و كرودك درد گروش داشرته باشرد عفونرت 
 حاد گوش مطر  مي باشد 

 چگونه ناراحتي گوش  را طبقه بندي كنيد  2-9

عفونرت مرزم  گروش، عفونرت حرادگوش، عفونرت گروش راي ناراحتي گوش وجود دارد: سه طبقه بندي ب
 (15.)مثال ندارد
  :: جدول طبقه بندي جهت ناراحتي گوش  15مثال 

 
 
 
 
 
 
 
 

 عفونت حاد  گوش

روز مري باشرد. مراي  در اير   14اوتيت مديا حاد التهاب گوش مياني در قسمت پشت پرده تمپا  به مدت كمتر از 
تجم  يافته و به دليل افزايش فشار داخل حفره ايجاد درد مي كند. با پاره شد  پرده تمپا ، ترشحات چركي ناحيه 

 از گوش خارج مي شود. در صورت امكا  براي تائيد اوتيت مديا از اتوسكو  استفاده كنيد
د درد گروش كره هفتره( ياسرابقه وجرو2تشخيص اوتيت مديا ي حادبراساس خروج چرك از گوش )به مدت كمتر از 

برره كررودك مبررتلا برره  در م اينرره، از طريررق انجررام اتوسرركوپي پرررده گرروش قرمررز، ملتهررب و برري حركررت خواهررد بررود.

روزآنتي بيوتيك مناسب بدهيد. آنتي بيوتيك هايي كه براي درما  پنوموني استفاده  11به مدت  عفونت حادگوش

وثر مرري باشررد. بررراي تسرركي  درد يررا تررب بررالا مرري شررود برباكتريهررايي كرره باعررث عفونررت گرروش مرري شرروند نيررز  مرر
استامينوف  بدهيد . اگر چرك از گوش  خارج مي شود به وسيله فتيله گر اري خشرك كنيد.بره مادرتوصريه كنيرد چره 

 روز ب د مراج ه كند.  2زماني فورا  برگردد وجهت پيگيري بيماري 
 عفونت مزم  گوش

يابيشررتر طررول كشرريده باشررد كررودك بيمررار رادرطبقرره بنرردي  هفترره 2اگررر خررروج چرررك از گرروش رامرري بينيررد وترشررا 

قراردهيد.مهمتري  وموثرتري  درما  براي عفونت مزم  گوش اي  اسرت كره گروش رابره عفونت مزم  گوش 

عفونت مزم  وسيله فتيله گ اري خشك كنيد . به مادر ياد بدهيد كه چگونه گوش راخشك كند وبه كودك مبتلا به 
ي بيوتيررك مناسررب بدهيدبرره مادرتوصرريه كنيدچرره زمرراني فررورا  برگررردد وجهررت پيگيررري روزآنترر 11برره مرردت  گرروش

 روز ب د مراج ه كند.  2بيماري 

   گگگروج چگگرك اي

گو  ديده م  شگود و  

ترشح چرك  به مگدت  

 ياروي دارد 20كمتر اي 

 رد گو  و پگرده  د

درمعاينگگه گگگو  قرمگگز 

 اتوسكوپ

عفونت حاد 

 گوش 

  روز آنتي بيوتيك بدهيد 5به مدت 

 برا  تسكين درد استامينوفن بدهيد 

 گو  را بوسيله فتيله گذار  گشك كنيد 

 به مادر توصيه كنيد كه چه يما   فوراً برگردد 

   روي بعد مراجعه كند. 0جهت پي ير  بيمار 

   گگگروج چگگرك اي

ده م  شگود و  گو  دي

ترشح چرك  به مگدت  

 روي دارد 20بيشتر اي 

عفونوووووت 

 مزمن گوش

 گو  را بوسيله فتيله گذار  گشك كنيد 

  روز آنتي بيوتيك بدهيد 5به مدت 

   روي بعد مراجعه كند. 0جهت پي ير  بيمار  

 

   هگگيچ  شگگا ه ا  اي

 مواردفوق را  دارد

عفونت گوش 

 وجود ندارد

   هيچ درما   لايم  يست 

 



 عفونت گوش وجود ندارد

اگررر درد گرروش وجررود نرردارد  و خررروج  چرررك  از  گرروش  ديررده نمرري شررود ، بيمرراري  كررودك را در طبقرره بنرردي 

   بيشتري نياز ندارد.، قرار دهيد.كودك به درماگوش وجود ندارد عفونت

بزنيرد ×(هنگام ارزيابي و طبقه بندي ناراحتي گوش ، در فرم ثبت بيماري كنار نشانه ها ي كره وجودداردعلامرت)
 (16وكد طبقه بندي بيماري رادرستو  مربوطه بنويسيد.)مثال  

 :  بخش ناراحتي گوش در فرم ثبت بيماري  16مثال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5/37كيلررروگرم وز  دارد. درجررره حررررارت او  13ه اسرررت و : مينرررا سررره سرررال 2مااورد   
روز اسررت داغ اسررت برره مركررز آورده  2سررانتيگراد اسررت. مررادرش او را برره دليررل اينكرره 

است او شب گ شته را گريره كررده و از نراراحتي گروش شركايت مري كررده اسرت. پزشرك 
مري كررده و نشانه هاي خطر را در او كنترل كرد و هيغ نشانه خطرر نداشرت. او سررفه ن

او اســهال هم نداشته است. سپس پزشك در مورد نراراحتي گروش او  تنفس مشكل نداشت،
سوال كرد، مادرش گفت او مطمئـــ  است كه گوش او درد مي كنرد. از گروش او ترشرا 

 .خارج نمي شود و پزشك در گوش او چرك نديدولي پرده گوش اوقرمزبود 
        

 
 

 11فصل 

 گلودرد 
 
 كودكا  بيمار، از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد. نشانه هاي خطر را كنترل كنيد. كليه  در                    

 در مورد سرفه يا تنفس مشكل، اسهال، ناراحتي گوش سوال كنيد و سپس                                   
  آيا كودك گلودرد دارد؟ وال كنيد :س                                                         

 
 
 

 اگر بله  سئوال كنيد:                                            نگا  كنيد  لمس كنيد:       

                 حلق را ازنظر قرمزي، پتشي واگزودانگاه كنيد -آياكودك آبريزش بيني دارد؟ 
                 ـ گرد  را ازنظرلنفادنوپاتي لمس كنيد      آيا كودك سرفه ميكند؟ 
                     دماي بد  كودك رااندازه گيري كنيد  -آيا قرمزي  چشمها دارد؟ 
                                  آيا عطسه ميكند؟ 

                          آيا خشونت صدا دارد؟ 

 
 .طبقه بندي كنيدگلودرد بيماري كودك را  با استفاده از جدول رنگي طبقه بندي براي

 
 و همچني راكنترل كرد  سپس تب، كم وزني و و  يت واكسيناسيو  و مصرف مكمل هاي داروئي كودك                 

 ساير مشكلات او را ارزيابي كنيد.                                                                

 
 د را چگونه ارزيابي كنيد.گلودر      1-11
 سال در مورد گلودرد سؤال كنيد. 2كودكا  بالاي  كليهاز 

 سؤال كنيد: آيا كودك گلودرد دارد؟ يا آيا كودك موق  غ ا خورد  مشكل دارد؟

داد، نشانه اصلي ديگر ي ني كم وزني را ارزيابي كنيد. نيرازي بره ارزيرابي كرودك در مرورد  خيراگر مادر پاسخ 

 ي مرتبط با گلودرد نيست. نشانه ها

 داد سپس كودك را از نظر ساير نشانه هاي مربوط به گلودرد ارزيابي كنيد.  بلهاگر مادر پاسخ 
 سئوال كنيد: آيا كودك آبريزش بيني، سرفه، عطسه، قرمزي چشم ها و يا خشنونت صدا دارد؟ 

لرو همرراه مري باشرند. از آنجرا كره اير  بسياري از عفونت هاي ويروسي ناحيه حلق نيرز برا درد و سروزش ناحيره گ
دسته از عفونت ها نياز به درما  آنتي بيوتيكي ندارند، ل ا افتراق آنها از عفونت هاي استرپتوككي مهرم اسرت. از 

 اگر گير

 

 اگر بله   

روس امداد ساير آزاد 
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامي  مسلا

 كد   12001    +     

             
 مشكل كودك داغي وناراحتي گوش      

  س       وز     قد 
    1 3 0 0 0  3  

cm     گرم  

            
 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري  

a  2         7 1  
             

b             
             

c             
  ساير:          
             
             
             
             

 مراج ه مجدد:      بهترشده  است                 فرقي نكرده يابدتر شده    

          
         

Rx          

          

          

          

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             
             

             
  ام اتنام و         

 

  

   انسدادراه هوايي و تنفس   خونريزي/شوك   كما/تشن 

         

ساله 5ماهه تا  2ارزيابي كودك    

   نشانه هاي خطر   اسهال   گلودرد

روز …….مدت؟    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود     

دراب  بيماريسابقه تشن       خو  در مدفوع       قرمزي چشم       

   استفراغ هرچيزي     كاهش سطا هوشياري    سرفه   
   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا  

  سرفه يا تنفس مشكل   ننوشيد  يا كم نوشيد     عطسه  

روز …….مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  . 
ت خيلي آهسته برگشت پوس   اگزودا درحلق      . شمارش تنفس دريك دقيقه  

   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي  لنفادنوپاتي قدامي گرد   

قرمزي بانقاط پتشي كام  
 نرم 

   تو كشيده شد  قفسه سينه   فرورفتگي چشمها    

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ    * درد گوش    

رجه حرارت بد  د … مدت ترشا از گوش؟   
. 

   شنيد  كراكل وا ا   

     ديد  خروج چرك گوش    سفتي گرد  
    * پرده گوش قرمز   نشانه هاي مو  ي  

         بثورات پوستي 

         

ماه 2ارزيابي شيرخوار زير   

      نشانه هاي خطر   اسهال

روز …….مدت؟     قادر به نوشيد  نبود      كاهش سطا هوشياري   

   سابقه تشن   دراب  بيماري   بيقراري يا تحريك پ يري   خو  در مدفوع    

   استفراغ مكرر    تحرك كمترا ز م مول   كاهش سطا هوشياري 
      برآمدگي ملاج  بيقراري يا تحريك پ يري
   تنفس تند    درجه حرارت بالا   فرورفتگي چشمها   

شت پوست خيلي آهسته برگ    تو كشيده شد  قفسه سينه   درجه حرارت  پايي   

   بازو بسته شد  پره هاي بيني   رنگ پريدگي شديد  برگشت پوست به آهستگي

   ناله كرد    سيانوز   

     عفونت هاي موضعي ارزيابي تغذيه باشير مادر

ا تورمترشا چركي ب  ترشا چركي بدو  تورم   مشكل شيرخورد  ا  
 شم

ساع24باردر8كمتراز
 ت

پس  تورم وقرمزي   بزرگي وسفتي  
 تان

سانت1ترشا چركي زيا ديا قرمزي اطراف آ  بيش از   شب ها شير نمي دهد   

ف
نا
 

سانت1قرمزي كمتراز   غ اوماي ات ديگر   خونريزي بيش ازچندقطره   

عدد 11پوسچول كمتر از   برفك دردها  پ   عدد11پوسچول يبش از   و س ت
 

         

   كنترل كودك ازنظركم وزني ياسوءتغذيه شديد

ص ودي وموازي نبود     
 بامنحني  رشد

   زير منحني قرمز  

        

  وضعيت واكسيناسيون   مكمل هاي داروئي   سايرمشكلات

   ناقص    ناقص    دارد

 



جملره علائررم كمرك كننررده، آبريرزش بينرري، سررفه، عطسرره، قرمرزي چشررم و يرا خشررنونت صردا اسررت كره م مررولا  در 
 2. وجرود هريررك از اير  علائرم را از مرادر سرؤال كنيرد و در صرورت وجررود عفونرت هراي ويروسري وجرود دارنرد

 .نشانه از نشانه هاي فوق، كودك گلودرد استرپتوكوكي ندارد
 حلق را از نظر قرمزي ،پتشي  واگزودا نگاه كنيد

م يكي از مهمتري  نشانه هاي عفونت هاي استرپتوككي حلق، وجود قرمزي درحلق همراه برا نفراط پتشري روي كرا
 نرم مي باشد.

وجوداگزودا در لوزه ها دريرك سروم عفونرت هراي اسرترپتوككي ديرده مري شرود  بره اير  منظرور حلرق كرودك را برا 
 استفاده از آبسلانگ و چراغ دستي نگاه كنيد. 
 جلوي گرد  را براي يافت  لنفادنوپاتي لمس كنيد

ي را در زير انگشتا  خود لمس خواهيرد در صورت بزرگي غدد لنفاوي، هنگام لمس ناحيه جلوي گرد  توده هاي
كرد كه لمس آنها موجب درد در كودك نيز مي شود. تشخيص بزرگي غدد لنفراوي و افترراق آ  از حالرت طبي ري 

 نياز به تمري  و كسب مهارت هاي لازم دارد.
 دماي بد  كودك را اندازه گيري كنيد

 ازه گيري كنيد. وجود تب را در كودك مشخص كنيد. با استفاده از دما سن  درجه حرارت زير ب ل كودك را اند
 چگونه  گلودرد را طبقه بندي كنيد    2-11 

گلرودرد اسرترپتوكوكي ،  گلرودرد اسرترپتوكوكي  دو طبقه بندي براي كودك مبتلا به گلودرد وجرود دارد: 
 ندارد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گلودرد استرپتوكوكي :

هاي عفونت ويرال را نداشته نباشدوتب همراه با دو نشانه از نشانه هاي زير  اگر كودك دو نشانه وبيشتر ازنشانه
را داشته باشد چررك سرفيد در حلرق،  قرمرزي منتشرر حلرق همرراه بانقراط پتشري روي كرام نررم، لنفادنوپراتي جلروي 

 گرد  او را در طبقه بندي گلودرد استرپتوكوكي قرار دهيد. 
ياك نوبات بنازاتين از به درما  آنتي بيوتيكي دارند. به اي  دسته از كودكا  بهكودكا  داراي گلودرد استرپتوكوكي ني

 درجه سانتيگراد يا بالاتر استامينوف  بدهيد. 5/38.در صورت وجود تب ( عضلاني تزريق كنيدو6-3-3پني سيلين)
 گلودرد استرپتوكوكي ندارد:

چشرم، سررفه، خشرونت صردا، و يرا عطسره را  اگر كودك دو نشانه يا بيشتر از نشانه هراي آبريرزش بينري، قرمرزي
داشت او را در طبقه بندي گلودرد استرپتوكوكي ندارد قرار دهيد. چني  كودكاني احتمالا  به يك عفونت ويروسري 
حلق مبتلا مي باشند. اي  كودكا  اگر در طبقه بندي ديگري قرار دارند، اقدامات آ  طبقه بندي را انجام دهيرد در 

 غ درماني لازم نيست.غير اينصورت  هي

 دو  شا ه ها  يير  را داشته باشد 

  آبريز  بين 

   قرمز  چشم 

   سرفه 

 گشو ت صدا 

 مطسه 

گلووووووودرد 

اسوترپتوكوكي  

 ندارد  

   اگردرطبقه بند  دي ر  قرار دارد اقدامات آن طبقگه

بند   را ا جام دهيد.در غيراينصورت هگيچ درمگا   لايم   

  يست  

 

اشگته   تت ويك  اي  شا ه هگا  ييگر   را د  

وهيچيك  اي ملائم مفو ت ويرال را داشگته  باشد)

 :باشد(

   اگرودا درحلق 

  نفاد وپات  قدام  گردن  

   قرمگگز  منتشگگر ويه هگگا با قگگا

 پتش  رو  كام  رم   

عفونووووووت  

اسوترپتوكوكي  

 گلو

  (عضولاني  6-3-3يك نوبت بنزاتين پني سويلين )

 تزريق كنيد

   د.درجه استامينوفن بدهي  1880تت بالايامساو 

 به مادر توصيه كنيد كه چه يما   فوراً برگردد 

 



 11فصل  

 تب  
 نشانه هاي خطر را كنترل كنيد،  كودكا  بيمار ، از  مادر  در مورد مشكل كودك سوال كرده، كليهبراي                

 در مورد سرفه يا تنفس مشكل، اسهال و ناراحتي گوش، گلودرد. سوال كنيد و سپس                         
 سوال كنيد: آيا كودك تب دارد؟                                                       

  
 
 
 

 اگر بله سئوال كنيد                                              معاينه كنيد
 درجه حرارت بد   -براي چه مدتي ؟                                              -   
 سفتي گرد  -روز هر روز تب كرده است؟                   7آيا بيشتر از   -  

 *نشانه هاي مو  ي -                                                                    
 بثورات پوستي -                                                                   

 
 

 .طبقه بندي كنيدبقه بندي رنگي براي تب بيماري كودك را با استفاده از جداول ط       

 
 و همچني  ساير سوال كرد سپس در مورد كم وزني و و  يت واكسيناسيو  و مصرف مكمل هاي دارويي              

 .ارزيابي كنيدمشكلات او را                                                       

 
 
  زيابي كودك مبتلا به تب:چگونگي ار   1-11

روز برروز مري كنرد،  7بخش دارد . بخش بالايي آ  بيماري هاي كودك كه با ترب كمترر از  2ارزيابي جدول تب 
 روز دارند را مورد بررسي قرار مي دهد.  7ارزيابي مي كند و بخش پاييني آ   بيماري هايي كه تب بيش از 

  يد و درجه حرارت بد  را اندازه گيري نماييد.كودكا  بيمار در مورد تب سوال كن كليهدر 
 سوال كنيد: آيا كودك تب دارد؟ 

 درجه سانتيگرادكنترل كنيد.  37كودك را از نظر تاريخچه تب،احساس داغي و يا درجه حرارت زير ب ل بالاي 
ب از اگر كودك در طي بيماري اخير خرود ترب داشرته اسرت، در اير  صرورت تاريخچره ترب وجرود دارد. برراي تر

كلمه اي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد و مطمئ  شويد كه مادر مفهوم تب را فهميده اسرت. برراي مثرال 
 ، از مادر بپرسيد آيا بد  كودك داغ شده است؟

ناحيه م ده يا زير ب ل كودك را لمس كنيد و مشخص كنيد آيا كرودك داغ اسرت يرا خيرر. درجره حررارت كرودك را 
 درجه سانتيگراد بود او تب دارد. 37ي و ثبت كنيد. اگر درجه حرارت كودك بالاي اندازه گير

اگر كودك تب نداشت، ) از طريق تاريخچه، احساس داغي يرا انردازه گيرري درجره حررارت ( درفررم ثبرت ،مربر  
ر سراير عقب  كلمه تب خالي بماند و سپس كودك را از نظركم وزني كنترل كنيد و نيازي نبسرت كرودك را از نظر

 نشانه هاي وابسته به تب ارزيابي نكنيد. 
اگر كودك تب داشت ) از طريق تاريخچه ، احسراس داغري يرا انردازه گيرري درجره حررارت ( درفررم ثبرت ،مربر  

بزنيدو او را از نظر ساير نشانه هاي وابسته به ترب ارزيرابي كنيرد. حتري اگرر در حرال ×(عقب  كلمه تب علامت)
درجره سرانتيگراد نردارد و يرا داغ بره نظرر نمري رسرد، ترب او را ارزيرابي كنيرد.  37ي حا ر درجره حررارت برالا

  .وجود تاريخچه براي ارزيابي تب كودك كافي است
 ؟سوال كنيد: براي چه مدتي ؟ اگر طول مدت تب بيشتر از هفت روز بوده ، بپرسيد آيا  هر روز تب وجود داشته است

ه باشد، مي تواند به اي  م ني باشد كره كرودك مبرتلا بره بيمراري شرديدتري بيشتر از هفت روز هر روز ادامه داشت
ماننررد تررب تيفوئيرردي ) حصرربه( اسررت. چنرري  كررودكي را مطررابق جرردول تشررخيص هرراي افتراقرري )فصررل  ( ارزيررابي 

 بيشتركنيدوبراساس آ  اقدامات مناسب راانجام دهيد.
 .براي سفتي گرد  نگاه كنيد لمس كنيد

فتي گرد  و ممك  است مبتلا به مننژيت باشد. كودك مبتلا به مننژيت نياز به درما  فروري كودك داراي تب و س
 با آنتي بيوتيك تزريقي و ارجاع به بيمارستا  دارد.

وقتي در زما  ارزيابي با مادر صحبت مري كنيرد، بره گررد  كرودك توجره كنيرد كره آيرا هنگرام نگراه بره اطرراف بره 
يرا خرم مري كنرد. اگرر كرودك گررد  خرود را حركرت مري دهرد يرا خرم مري كنرد  آساني گرد  خود را حركت مي دهد

 داراي سفتي گرد  نيست. ،
اگر شما حركتي را در گرد  كودك مشراهده نكرديرد و يرا اگرر مطمرئ  نيسرتيد، توجره كرودك را بره قسرمت نراف يرا 

يرد و پرايش را قلقلرك شست پايش جلب كند. براي مثال ، نقطه نروراني را در قسرمت نراف يرا شسرت پرايش قررار ده

خرود را  دهيد تا كودك تشويق شود به پايي  نگاه كند. سپس توجه كنيد آيا كودك هنگام نگاه كرد  به پايي  گررد 
 خم مي كند يا نه .

اگر 

 گير

 اگر بله   



اگر هنوز هرم نتوانسرتيد مشراهده كنيرد كره كرودك گررد  خرودش را خرم مري كنرد از مرادر بخواهيرد كره كمرك كنرد ترا 
ند . بالاي سر كودك قرار بگيريد و با يك دست پشت و شانه هاي او را حمايت كنيد. و كودكش را به پشت بخوابا

 با دست ديگر پشت سر او را بگيريد. سپس سر او را به دقت به سمت قفسه سينه جلو بياوريد. 
اگر سفتي در ناحيه گرد  احساس شد و مقاومتي در برابر خم شد  وجرود داشرت، در اير  صرورت كرودك داراي 

تي گرد  است . اغلب كودكي كه داراي سفتي گرد  است هنگامي كه شما س ي مي كنيد. گرردنش را خرم كنرد سف
 ، گريه مي كند.

 به نشانه هاي مو  ي نگاه كنيد و لمس كنيد

 -درد ناحيره سينوسرها -درد ناحيره مفاصرل -بيشتري  نشانه هاي مو  ي در كودك عبارتنرد از : درد اسرتخوا  هرا
 وستي.گرمي و تورم پ

اغلب كودكي كه داراي نشانه هاي مو  ي است داراي تندرنس مو  ي بروده و هنگرامي كره شرما در آ  ناحيره  
 كمي فشار مي دهيد احساس ناراحتي يا گريه مي كند. 

 تشخيص هاي افتراقي تب همراه با نشانه هاي مو  ي در فصل             آمده است. 
 
 
 
 

 كنيد: از نظر وجود بثورات پوستي نگا 

بسياري از عفونت هاي ويروسي داراي الگوي خاصي از بثورات پوستي از نظرر شركل ، نحروه انتشرار 
و محل درگيري هستند كه در تشخيص نوع عفونت كمك كننده مي باشرند. قسرمت تنره، انردام هرا و صرورت كرودك 

 سئوال كنيد. را از نظر وجود بثورات نگاه كرده و محل شروع و چگونگي گسترش آ  را از مادر 
 تشخيص هاي افتراقي تب همراه راش در فصل   آمده است. 

 چگونه تب را طبقه بندي كنيد.   2-11
روز تب داشرته اسرت،در يكري از سره طبقره   7تب را از نظر طول مدت تب طبقه بندي كنيد. اگر كودك كمتر از 

 ، بيماري خفيف تب دار. بندي زير قرار مي گيرد:  بيماري خيلي شديدتب دار،  بيماري تب دار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 بيمااري تاب دار خيلاي شاديداگر تب همراه هر يك از نشانه هاي خطر يا سفتي گررد  اسرت كرودك را در گرروه  

 طبقه بندي نماييد.
قرمرزي و گرمري و   اگر كودك تب همراه هريك از نشرانه مو ر ي ماننرد درد اسرتخوا ، درد در ناحيره مفاصرل، 

قرار مري  طبقه بندي بيماري تب داري و يا درد در ناحيه سينوس ها و يا بثورات پوستي را داشت در تورم پوست
 گيرد.

به شرط اينكه نشانه هاي مو  ي در طبقه بندي ديگري قرار نگيرد. مثلا  اگر گلرودرد همرراه ترب داشرته باشرد و 
 قرار نمي گيرد.  در طبقه بندي گلودرد آورده شود. در اي  قسمت جز نشانه هاي مو  ي

 قرار  دهيد.  بيماري تب دار خفيفو اگر كودك فاقد نشانه هاي مو  ي بود  او را در طبقه بندي 
قرار داده ومطابق جدول  تب طولاني مدتروز تب داشته است او را در طبقه بندي  7اگر كودك بيشتر از 

 ناسب راانجام دهيد.تشخيص هاي افتراقي اورابيشترارزيابي كنيدوبراساس آ  اقدامات م
كودك داراي تب با هر يك از نشانه هاي خطر يا سفتي گرد  ممك  است مبتلا به مننژيت يا عفونت خوني باشرد. 
بدو  انجام تست هاي آزمايشگاهي امكا  افتراق بيماري  هاي خيلري شرديد از يكرديگر نمري باشرد. كرودكي كره در 

  گيرد نياز به درما  فوري و ارجاع دارد. قبل از ارجراع فروري،قرار مي  بيماري خيلي شديد تب دارطبقه بندي 
 شما بايستي درما  هاي مختلفي براي بيماريهاي شديد احتمالي انجام بدهيد. 

  .كودك را براي پيشگيري از پائي  آمد  قند خو  درما  كنيد 
  درجه سانتيگراد استامينوف  بدهيد 5/38در صورت وجود تب بالاي 

   درصگگگورت داشگگگتن

هريك اي  شا ه ها  گطگر  

 يا 

 سفت  گردن    

 

بيمووووواري   

تووووب دار 

 خيلي شديد

 براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون درمان كنيد 

  درجه بدهيد3.85يك نوبت استامينوفن براي تب بالاي 

      ًاولين نوبت آنتي بيوتيك مناسوب را بدهيدسوپس كوودك را فوورا

 دهيد.ارجاع 

   درصورت مدم امكان ارجا  براسا  تشخيصها  افتراق  گواگ آ ودگ  غيرماد

(ا درمان مناست راتايمان ارجا  ا جام 25اكاهش سطح هوشيار  يا تشنج  )جدول 

 دهيد.

 

 

 * داشتن  شا ه ها  موضع 

 يا   

 بثورات پوست 

بيمووووواري   

 تب دار

   (كنيد.21)جدول  درصورت داشتن  شا ه ها  موضع  ابيشتراريياب 

  (كنيد.27درصورت داشتن بثورات پوست  ابيشتراريياب  )جدول 

  استامينوفن بدهيد.   1880برا  تت بالا يا مساو 

 
هگيچ  شگا ه ا  اي مواردفگگوق را   

  دارد
بيمووووواري   

تووووب دار 

 خفيف

  درجه استامينوفن بدهيد.  1880تت بالايامساو 

   اب  )جگگدول رور ابيشگگتراريي 1درصگگورت داشگگتن تگگت بگگيش اي

 (كنيد..27

  روي بعد مراجعه كند.2اگر كودك بهبود پيدا  كرد 

 به مادر توصيه كنيد چه يما   فوراً برگردد 

 



    آنتي بيوتيك مناسرب را برراي مننژيرت يرا سراير عفونتهراي براكتريال شرديد داده و سرپس اولي  نوبت
كررودك را فررورا  ارجرراع دهيررد. در صررورت عرردم امكررا  ارجاع،براسرراس تشررخيص هرراي افتراقرري خررواب 

( درمررا  مناسررب را تررا زمررا  11آلررودگي غيرعررادي، كرراهش سررطا هوشررياري يررا تشررن  )جرردول شررماره 
 ارجاع انجام دهيد. 

گر كودك هيغ يك از نشانه هاي موجود در رديف قرمز ي ني نشانه هاي خطر يا سفتي گرد  را نداشت طبقه ا 
بندي شديد يا بيماري خيلي شديد تب دار مطر  نمي باشد. سپس به رديف ب دي نگاه كنيد. اگرر كرودك داراي ترب 

قرررار مرري گيرررد. در ايرر   تااب داربيماااري همررراه بررا نشررانه هرراي مو رر ي يررا بثررورات پوسررتي بررود در طبقرره بنرردي 
صورت با توجه به جدول تشخيص هاي افتراقي تب و نشانه هاي مو  ي يا تب و بثورات پوستي، او را بيشرتر 

 ارزيابي كنيد. 
 استامينوف  بدهيد.  5/38در  م  براي تب بالا يا مساوي 

  اگر كودك نشانه هاي مو  ي يا بثورات پوستي ندارد رديف سبز نگاه كنيد.
قرار مي گيرد. اگر بيش از سره  خفيف تب داراگر كودك هيغ نشانه اي از موارد فوق را ندارد در گروه بيماري 

( او را بيشتر ارزيابي كنيد. و اگرر 17روز هر روز فقط تب كرده باشد براساس جدول تشخيص افتراقي )شماره 
مينوف  بدهيرد. بره مرادر توصريه كنيرد كره در درجه سرانتيگراد اسرت بره كرودك اسرتا 5/38تب كودك بالا يا مساوي 

 صورت ادامه تب ب د از دو روز براي پيگيري مراج ه نمايد. 
قررار مرري گيررد در ايرر  تاب طاولاني ماادت اگرر كرودك بيشررتر از هفرت روز هررر روز ترب مري كنررد در طبقره بنرردي 

قردامات مناسرب را انجرام او را بيشرتر ارزيرابي كنيرد و ا 18صورت براساس جدول تشخيص هاي افتراقي شرماره 
 دهيد.



  12فصل   

 كنترل كودك از نظر كم وزني  
 
 

 نشانه هاي خطر را كنترل كنيد.   كودكا ، از مادر در مورد مشكل كودك سوال كنيد، كليهدر                    
 ل كنيد.سپسدر مورد سرفه يا تنفس مشكل، اسهال ،ناراحتي گوش  ،گلودردوتب سوا                       

 آيا منحني رشد كودك قبلاً رسم شد  است؟   كودك را از نظر كم وزني كنترل كنيد                     

 

 
 
 
  
 
 
 

 جهت كنترل كم وزني طبقه بندي كنيد. طبقه بنديبيماري كودك را با استفاده از جدول رنگي 

 
 كنترل كرد را  سپس و  يت واكسيناسيو  و مصرف مكمل هاي دارويي

 .ارزيابي كنيدو ساير مشكلات كودك را 

 
 كودكا  بيمار را براي كم وزني كنترل كنيد. كليه

ممك  است مادر كودكش را به دليل اينكه دچار بيماري حاد شده است به مركز بهداشتي يرا خانره بهداشرت بيراورد 
بيمار ممكر  اسرت سروت ت  يره داشرته باشرد و  شايد شكايت بخصوصي كه دليل سوت ت  يه باشد نداشته باشد. كودك

شما و خانواده اش متوجه نشويد. كودك مبرتلا بره سروت ت  يره در م ررض خطرري بسرياري از بيمراري هرا و حتري 
مرگ مي باشد. حتي كودكا  با سوت ت  يه متوسط خطر مرگ در آنها افرزايش مري يابرد. تشرخيص كودكرا  مبرتلا 

مري كنردتا از بسرياري از بيمراري هرا و مررگ آنهرا جلروگيري شرود. مروارد شرديد به سوت ت  يه و درما  آنها كمك 
 سوت ت  يه بايد به نزديكتري  بيمارستا  ارجاع شود.

 چگونه كودك را از نظر كم وزني ارزيابي كنيد  1-12  
ظرور از در اي  ف اليت شما كودكا  را از نظر وز  آنها براي س  شا  بره شرر  زيرر كنتررل مري كنيد.بره اير  من

منحني رشد كودكا  استفاده مي شود. با استفاده از منحني رشد، مي توا  هم روند رشد آنا  را پرايش نمرود و هرم 
 و  يت ت  يه اي آنا  را طبقه بندي كرد. 

 
 وز  براي س  را ت يي  كنيد: 

 س  كودك را به ماه حساب كنيد.   -1
ترررازوي درسررت و دقيررق اسرررتفاده  اگررر كررودك امررروز وز  نشررده اسررت كرررودك را وز  كنيررد. از  -2

كنيرررد.كودك هنگرررام تررروزي  بايرررد لبررراس سررربك پوشررريده باشرررد. ترررا حرررد امكرررا  لباسرررهاي كرررودك را كرررم 
 كنيد.كاپش ، كفش، كهنه يا پوشك كودك را درآوريد.

 از كارت رشد كودك استفاده كنيد.  -3
 دك را نشا  مي دهد، نگاه كنيد.به محور عمودي سمت چ  براي پيدا كرد  خطي كه وز  كو -                  
 به محور افقي پائي  منحني رشد براي پيدا كرد  خطي كه س  كودك را به ماه نشــا  ميدهد،  -                  

 نگاه كنيد.                    
 نقطه اي كه اي  دو خط يكديگر را قط  مي كنند، مشخص كنيد. -                  

منحنري رشرد كرودك رسرم شرده اسرت؟ )اگرر بلري منحنري او را از نقطره اي كره اكنرو   ببينيد آيا قبلا    -4
 بدست آورده ايد به نقطه قبلي رسم كنيد(.

 چگونه كودك را از نظر كم وزني طبقه بندي كنيد     2-12  

ت ت  يه سوبراي كودكاني كه قبلا  منحني رشد آنها رسم شده است سه طبقه بندي از نظر كم وزني وجود دارد:  
 شديد دارد ، اختلال رشد دارد ، اختلال رشد ندارد.

 براي كودكاني كه قبلا  منحني رشد آنها رسم نشده است دو طبقه بندي از نظر كم وزني وجود دارد: 

 سوت ت  يه شديد ،  رشد نام لوم . 
 

 ك آمده است: . در اينجا جدول طبقه بندي از چارت   ارزيابي و طبقه بندي   كم وزني كود17مثال 

پس اي رسم وين كودك دركارت رشد 

 با وين قبل  او مقايسه كنيد.

وين كودك برا  سن را در 

 كارت رشد رسم كنيد.

اگر   

 بله

اگر 

 گير



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سوت ت  يه شديد

انحراف م يار ( قرار مي گيرد )در هر سره حالرت صر ودي،  -3اگر منحني رشد كودك زيرياروي منحني قرمز)

قررار  سوتت  يه شرديدقرار مي گيرد.كودكي كه در طبقه بندي  سوتت  يه شديدافقي و نزولي( در طبقه بندي 

بـــراي بيماري هراي شرديد اسرت.اگر كرودك در بيمراري جردي ديگرري دارد،  مي گيرد، در م رض خطر بيشتري
براسراس مقردار انحرراف فورا  او را به همراه مادرش بره نزديرك ترري  بيمارسرتا  ارجراع دهيد.درغيراينصرورت، 

 (وز  به قد يادرصد آ  ،ارزيابي ودرما  مناسب )كه دربخش درما  تو يا داده شده است( راانجامS  Dم يار)
 . دهيد

 اختلال رشد دارد

انحرراف م يرار( بروده، ولري صر ودي و مروازي برا منحنري رشرد  -3اگر منحني رشد كرودك برالاي منحنري قرمرز )

قرار مي گيرد. ت  يه كودكرا  دراير  طبقره را براسراس چرارت   اختلال رشد دارد  نباشد، كودك در طبقه بندي   

 5ره كنيرد. اگرر هرر نروع مشركل غر ا و نحروه ت  يره دارد ب رد از ت  يه و مشاوره، ارزيابي كرده و برا مرادر مشراو
روز پيگيري كنيد )براي آنكه ببينيد كه آيا مادر به توصيه ها عمل كرده و نظر او چيسرت( بره مرادر توصريه كنيرد 

د. هفته و بالاي يك سال را ب د از يك مراه پيگيرري كنير 2كه چه زماني فورا  برگردد. كودك زيريك سال را ب داز 
 كودكا  زير يكسال در م رض خطر بيشتري براي مشكلات ت  يه اي و سوت ت  يه هستند. 

 اختلال رشد ندارد

 اخرتلالاگر منحني رشد كرودك برالاي منحنري قرمرز و صر ودي و مروازي برا منحنري رشرد باشرد در طبقره بنردي   

 ا  ادامه دهد. قرار مي گيرد. مادر را تشويق كنيد كه ت  يه كودكش را همچن  رشد ندارد  
 رشد نام لوم 

اگر منحني رشد كودك رسم نشده اسرت يرا كرارت پرايش رشرد نداشرته باشرد براسراس قرارگررفت  نقطره وز  كرودك 
انحرراف م يرار(  -3درمننحني رشد او تصميم گيري مي شود بنرابراي  اگرنقطره وز  كرودك برالاي منحنري قرمرز)

ر مي گيررد. ت  يره كودكرا  در اير  طبقره بنردي را براسراس چرارت  قرا  رشد نام لومقرار گيرد،در طبقه بندي   

 5ت  يه و مشاوره ارزيابي كرده و با مادر مشاوره كنيرد. اگرر هرنروع مشركل در غر ا و نحروه ت  يره دارد ب رد از 
 روز پيگيري كنيد )براي آنكه ببينيد  آيا مادر به توصيه هاي عمل كرده و نظر او چيست(. بره مرادر توصريه كنيرد

هفتره و برالاي يرك سرال را ب رد از يرك مراه پيگيرري  2كه چه زماني فورا  برگردد. كودك زيرر يرك سرال را ب رد از 
 كنيد. 
 : بخش كنترل كم وزني در فرم ثبت بيماري18مثال 

 
 
 
 
                         

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

درجرررره سررررانتي گررررراد مرررري باشررررد او برررره دليررررل                                       8/36كيلرررروگرم وز  دارد، درجرررره حرررررارت او  6ماهرررره اسررررت و  9: علرررري  3مااااورد 
 5اسهال به مركز آورده شده است. او هيغ علائرم خطرر فروري و نشرانه خطرري نردارد. او سررفه نردارد و ترنفس او مشركل نمري باشرد. او 

  (1ييگگر منحنگگ  قرمگگز- 

 معيار( ا حراف

اگر كودك بيماري جدي ديگري دارد. فوراً او را همراه    سوء تغذيه شديد

در غيراينصورت  ارجاع دهيد   نزديكترين بيمارستانمادرش به 

(وين بگگه قگگد يادرصگگد آن SDبراسگگا  مقگگدار ا حگگراف معيگگار)

 ( راا جام دهيد.28ااريياب  ودرمان مناست )صفحه  

 

 (1بگگالا  منحنگگ  قرمگگز- 

معيگار( و گ  مگواي     ا حگراف  

وصگگعود  بگگامنحن   رشگگد     

  م  باشد  

بررس  وضعيت ت ذيه وغذا  كودك ومشگاوره بگا مگادر)طبق        اختلال رشد دارد

 چارت ت ذيه ومشاوره(

       اگرمشگگگگكل درغگگگگذا و حگگگگوه ت ذيگگگگه دارد

 رويبعدپي ير  كنيد.0
  توصيه به مادر كه چه يما   فوراً برگردد 

   هفتگه و بگالا  يكسگال    2ال برا  اگتلال رشد كگودك ييريكسگ

 يكماه بعدپي ير  كنيد.

  

 

 (1بگگالا  منحنگگ  قرمگگز- 

ا حگگگراف معيگگگار( ومگگگواي   

 وصعود  بامنحن   رشد 

 مادر را تشويق كنيد كه ت ديه كودكش را  همجنان ادامه بدهد    اختلال رشد ندارد 

 

 

         

   كنترل كودك ازنظركم وزني ياسوءتغذيه شديد

ص ودي وموازي نبود     
 بامنحني  رشد

   زير منحني قرمز  

        

  وضعيت واكسيناسيون   مكمل هاي داروئي   سايرمشكلات

   ناقص    ناقص    دارد

 

  

هوايي و تنفسانسدادراه    خونريزي/شوك   كما/تشن     

         

ساله 5ماهه تا  2ارزيابي كودك    

   نشانه هاي خطر   اسهال   گلودرد

روز …….مدت؟    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود    5 

   سابقه تشن   دراب  بيماري    خو  در مدفوع       قرمزي چشم   

ياستفراغ هرچيز     كاهش سطا هوشياري    سرفه       
   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا  

  سرفه يا تنفس مشكل  × ننوشيد  يا كم نوشيد     عطسه  

روز ….6…مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  6. 
 .41 شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته    اگزودا درحلق    

امي گرد لنفادنوپاتي قد     * تنفس تند  × برگشت پوست به آهستگي  

قرمزي بانقاط پتشي كام  
 نرم 

   تو كشيده شد  قفسه سينه  × فرورفتگي چشمها    

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ     درد گوش    

روس امداد ساير آزاد 
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامي  مسلا

 كد   12001   +      

             
روز5اسهال بمدت         مشكل كودك 

  س       وز     قد 

 6 7   6 0 0 0   9 

cm     گرم  

            
 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري  

a  5          4  
             

b 5    ×     5 1  
             

c             
  ساير:          
             
             
             



اسرهال برا كرم آبري نسربي قررار داد. او ترب نردارد، نراراحتي روز است كه اسهال داردپزشك براساس م اينره، بيمراري او رادرطبقره بنردي  
 سنتي متر است 67گوش وگلودرد ندارد. سپس پزشك او را از نظر كم وزني كنترل كرد.اوكارت پايش رشد ندارد وقد او

  13فصل 

 و  يت واكسيناسيو  و مكمل هاي دارويي 
 
 
كنيرد. در مرورد نشرانه هراي خطرر او را كنتررل كررده و در  كودكا  بيمار : از مادر در مورد مشكل كودك سوال كليهدر 

 مورد سرفه
 گلودرد وتب سوال كنيد وسپس در مورد كم وزني كنترل كنيدو  اسهال، ناراحتي گوش،  يا تنفس مشكل،                 

 يد.وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويي راكنترل كن                                          

 
 
 

آيا كودك امروز به واكس  نياز دارد يا بايستي به مرادر بگوييرد چره زمراني برراي واكسيناسريو   تصميم بگيريد
 كودكش

 برگرددوهمچني  آيا نياز به مكمل هاي دارويي دارد.                                     
د، هريغ مروردي برراي منر  واكسيناسريو  وجرود توجه: اگر كودك آنقدر حالش خوب اسرت كره مري توانرد  بره منرزل بررو

 ندارد.

 
 ارزيابي كنيد.سپس، ساير مشكلات كودك را                       

 
 كودكا  و  يت واكسيناسيو  و مكمل هاي دارويي را كنترل كنيد.  كليهدر 

 از برنامه واكسيناسيو  توصيه شده استفاده كنيد

ا كنتررل ميكنيرد از برنامره توصريه شرده كشروري اسرتفاده كنيرد. بره جردول هنگاميكه و  يت واكسيناسيو  كودك ر

 نگاه كنيد.  ارزيابي و طبقه بنديواكسيناسيو  در چارت 

وقتي كودك در س  مناسب براي واكسيناسيو  است واكس  توصيه شده را به او بخورانيد. اگرر زودترر از موعرد 
نمي تواند بخوبي در مقابل بيماري مقابله نمايد همچني  اگرر واكسيناسيو  او انجام شود دراي  صورت بد  كودك 

ديرتر از موعد مناسب واكسينه شود احتمال ابتلا به بيماري در او افرزايش مري يابرد همره كودكرا  بايرد واكسرنهاي 
توصيه شده بدو تولد را دريافت كررده باشرند. اگرر كرودك در سر  توصريه شرده برراي واكسيناسريو  نيامرد، واكسر  

هفتره ب رد بره او بدهيرد. نيرازي  4دوزهاي باقي مانده را حداقل ترا  د نياز را هر زماني ب د از آ  به او بدهيد.مور
 به تكرار برنامه واكسيناسيو  نمي باشد.

جهت كنترل و  يت مكمل هاي دارويي به جدول آ  در چارت ارزيرابي وطبقره بنردي نگراه كنيرد.اگر سر  كرودك 
طبق   A+D ا اگرت  يه كمكي شروع نشده است ، فقط قطره مولتي ويتامي  يا قطره قبل از  شش ماهگي است،و ي

 روزگي شروع مي كنيم. 15دستورال مل كشوري از 
اگر س  كودك پايا  شش ماهگي است و يا اگرر ت  يره كمكري شرروع شرده اسرت ، عرلاوه برر تجرويز قطرره مرولتي 

 سالگي ادامه يابد. 2يتامي  بايدتا يكسالگي و قطره آه  تا ويتامي  ،قطره اه  را تجويز مي كنيم .قطره مولتي و
 موارد من  واكسيناسيو  را مشاهده كنيد

درگ شررته تصرروربراي  بررود كرره بيماريهرراي خفيررف از مرروارد منرر  واكسيناسيـــررـو  مرري باشررد ) دليلرري بررراي عرردم 
روقرت حرالش بهترشرد اورابيراورد . واكسيناسيو  كودك ( آنها كودك بيمار رابرمي گردانند وبره مرادر مري گفتنرد ه

اينكار باتوجه به اينكه موجب ت ويرق واكسيناسريو  كرودك مري شرود نادرسرت  اسرت . مرادرممك  اسرت راه دوري 
برآورد  كرودك بيمرار خرود  را  طري كررده باشرد وديگرر بره آسراني نتوانرد كرودك خرود را درزمرا  ديگرري برراي 

ابررتلا برره سرررخك ، فلرر  ، ديفتررري ، كررزاز ، سررياه سرررفه ياسررل واكسيناسرريو  بيرراورد.اي  كررودك درم رررض خطررر 
 قراردارد .واكسيناسيو  كودكا  بيمار ومبتلا به سوت ت  يه در مقابل اي  بيماريها بسيار حائز اهميت مي باشد.

 درحال حا ر شرايط زير از موارد من  واكسيناسيو  به حساب مي آيند .) راهنماي واكسيناسيو  (
 مني اوليه اكتسابي ، مانند)سرطا  خو (  لوسمي واكس  هاي ويروسي زنده وواكس دراختلالات اي 

  ب   ث ژ   من  مصرف دارد.         
  كودكا  تحت درما  باداروهاي پايي  آورنده قدرت دفاعي بد   –دركودكا  داراي نقص سيستم ايمني 

ه ومبررتلا يررا  برره لوسررمي، لنفرروم سرررطانهاي نظيررر كورتيكواسررتروئيدها وياكودكررا  تحررت درمررا  بااشرر            
 ژنراليزه ، 
 استفاده از واكس  پوليو زنده خوراكي ممنوع است وبه جاي آ  بايد از واكس  كشته تزريقي استفاده كرد          
 ولي بايد توجه كرد كه مصرف كورتيكوســـتروئيدها با دوز پايي  مان  ايم  سازي نيست . همچنيــ           

 مثبت فاقد علامت ، طبق م مول بايستي انجام شود ، ولي مصرف واكس  HIVواكسيناسيو  كودكا            
 تزريقي فل  اطفال به جاي واكس  خوراكي فل  اطفال توصيه مي شود.          



  درجه ) درجه مق دي ( وياتشن  عارض كودك شود، 41اگر درتزريق واكس  سه گانه ، تب بالاي 
 درنوبتهاي ب دي بايد واكس  دوگانه شيرخواركم سنا  تزريق كرد.          

   تزريق واكس  سره گانره دركودكرا  داراي  راي ات م رزي پيشررونده ممنروع اسرت وبايرد بره آنهرا واكسر
 دوگانه
 تزريق كرد.          

 .همچني  ب ث ژ دركودكا  مبتلا به ايدز داراي علامت، من  مصرف دارد 
اگر كودك بيمار آنقدر سرحال است كه ماي تواناد باه خاناه بارود هاين قانو  خوبي است كه :  در تمام مواق ، اي 

 موردي براي منع واكسيناسيون وجود ندارد.
اگر بايد كودك راارجاع دهيرد ، قبرل از ارجراع بره اوواكسر  نزنيرد . پزشركا  محرل ارجراع پرس از پر يرش كرودك 

 د اي  امر از به تاخير افتاد  ارجاع پيشگيري مي كند.درمورد واكسيناسيو  اوتصميم گيري خواهند كر
كودكا  مبتلا به اسهال كه براي واكس  فل  اطفال مراج ه كرده اند بايد درهما  زما  مراج ه يك نوبرت واكسر  

 ) واكس  خوراكي فل  اطفال ( دريافت نمايند. 
 مينا  حاصل كند.به مادر توصيه كنيد كه درموردواكسيناسيو  ساير كودكا  خانواده اط

 درصورت لزوم ، واكس  كزاز به مادر تزريق كنيد.
 چگونگي تصميم گيري درمورد اينكه آيا كودك درروز مراج ه نياز به واكسيناسيو  دارد ياخير؟ 

كودك ممك  است  در روز به مراج ه واكس  هاي لازم را دريافت كند. و يا مادر كودك درخواسرت كنرد كره يرك 
يا ممك  است يادداشتي به او بدهيد. و او را ارجاع بدهيد. تصميم بگيريد اگر كرودك   را بياورد،روز ديگر كودك 

 نياز به واكس  دارد.
 به س  كودك نگاه كنيد

 اگرس  دقيق كودك رانمي دانيد ، درمورد س  اوسوال كنيد.
 از مادر بپرسيد آياكودك كارت واكسيناسيو  دارد

 بپرسيد آياكارت واكسيناسيو  كودك رابه همراه دارد.داد، از او  بلياگر مادرپاسخ 

 .اگر كارت واكسيناسيو  رابه همراه دارد ، از اوبخواهيد تاكارت رابه شما نشا  دهد 
 واكس  هاي ثبت شده كودك را مطابق جدول واكسيناسيو  توصيه شده مقايسه كنيد.ببينيد آياكودك تمام 

 خود رادريافت كرده است . واكس  هاي توصيه شده براي س            
  تمام واكس  هايي راكه كودك دريافت كرده است ، كنترل كنيد . تاريخ آخري  واكس  هاي دريافتي 

رابنويسيد. اگر كودك درزما  مراج ه واكسيناسيو  ناقص بودكنارو ر يت واكسيناسريو  نراقص علامرت       
 بزنيد)×(
  شر  دهيرد كره كرودكش امرروز نيراز بره انجرام واكسيناسريو  اگر كودك نياز به ارجاع ندارد ، براي مادر

 دارد.
 اگرمادر اظهار مي دارد كه كارت واكسيناسيو  كودك رابه همراه ندارد:           

 . از مادر بپرسيد كه كودك چه واكس  هايي را دريافت كرده است 
 كودك راواكس  بزنيد .  درمورد ميزا  اعتبار گفته هاي مادر ق اوت كنيد. اگر هرگونه شكي داريد ، 

 براساس س  كودك ، واكس  هاي فل  ، سه گانه وسرخك رابدهيد.          
همانطور كه شما و  يت واكسيناسيو  كودك را كنتررل كرديرد. در دفترچره ثبرت بيمراري  واكسر  هرا ي  را كره 

نيراز دارد درقسرمت درمرا   قبلا  دريافرت كررده علامرت  بزنيرد و واكسر  هرا و مكمرل هراي دارويري را كره امرروز
 بنويسيد.  اگر كودك بايد براي واكسيناسيو  برگردد، تاريخ مراج ه ب دي را بنويسيد. 

 
 .بخش و  يت واكسيناسيو  در فرم ثبت بيماري  19تمري  

 
 
 
 
 
 

                         
 
 
 
 
 
 
 
و نشرانه هراي خطرر در او وجرود نردارد درم اينره او در طبقره  كيلوگرم است علائم خطرفوري 6ماهه است ووز  او 4حسي  : 4مورد  

و هپاتيرت  1هپاتيرت  بندي اسهال بدو  كم آبي قرار دارد.اختلال رشد نداردو در كارت واكسيناسيو  او ثبت شده كه واكسرنهاي ب ث ژ ،
 ،و اه  دريافت نمي كند.   A+Dرا دريافت كرده است و قطره مولتي ويتامي ،  2و سه گانه  1و سه گانه  1و فل   1، فل  1
  

  

   انسدادراه هوايي و تنفس   خونريزي/شوك   كما/تشن 

         

ساله 5ماهه تا  2ارزيابي كودك    

   نشانه هاي خطر   اسهال   گلودرد

روز …….؟مدت    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود    5 

   سابقه تشن   دراب  بيماري    خو  در مدفوع       قرمزي چشم   

   استفراغ هرچيزي     كاهش سطا هوشياري    سرفه   
   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا  

تنفس مشكلسرفه يا   × ننوشيد  يا كم نوشيد     عطسه     

روز ….6…مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  6. 
 .41 شمارش تنفس دريك دقيقه  برگشت پوست خيلي آهسته    اگزودا درحلق    

  * تنفس تند  × برگشت پوست به آهستگي  لنفادنوپاتي قدامي گرد   

قرمزي بانقاط پتشي كام  
 نرم 

فسه سينهتو كشيده شد  ق  × فرورفتگي چشمها        

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ     درد گوش    

روس امداد ساير آزاد 
 تائي 

 تاريخ  80/07/1  درماني تامي  مسلا

 كد   12001   +      

             
روز5اسهال بمدت         مشكل كودك 

  س       وز     قد 

     6 0 0 0   4 

cm     گرم  

            
 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع پيگيري  

a  5          5  
             

b             
             

c             
  ساير:          
             
             
             
             

         

   كنترل كودك ازنظركم وزني ياسوءتغذيه شديد

ص ودي وموازي نبود     
 بامنحني  رشد

   زير منحني قرمز  

        

  وضعيت واكسيناسيون   مكمل هاي داروئي   سايرمشكلات

  × ناقص   × ناقص    دارد

 



                                      



   14فصل 

 ساير مشكلات
 
 

در اوليرره كودكررا  از مررادر در مررورد مشرركل كررودك سرروال كنيررد. او را از نظررر نشررانه هرراي خطررر كنترررل كنيررد. از او در مررورد 
 سرفه يا  اسهال،

سروال كنيرد و سرپس او را از نظرر كرم وزنري و و ر يت واكسيناسريو  كنتررل تنفس مشكل ، نراراحتي گروش، گلرودرد و ترب    
 كنيد.

 و                                                                           

 
 ساير مشكلات را ارزيابي كنيد

 
 . درمان كنيدساير مشكلات او را طبق آموزشها، تجربه و سياست كشوري        
 .ارجاع بدهيداگر نتوانستيد براي مشكل او كاري انجام بدهيد . كودك را        

 
برره شررما يررادآوري مرري كنررد كرره كررودك را از نظررر سرراير  ارزيررابي و طبقرره بنررديآخررري  كررار در قسررمت چررارت 

مشكلات ارزيابي كنيد. از آنجا كه چارت ارزيابي و طبقه بندي، به همه مشكلات كودك بيمرار نمري پرردازد، شرما 
بايد ساير مشكلاتي را كه مادر به شما مي گويد ارزيابي نمائيد. براي مثال، ممك  است مرادر بگويرد كرودك مبرتلا 
به عفونت پوستي، خارش است ويا ممك  است شما در حي  ارزيابي مشركلات ديگرري را مشراهده كنيرد در چنري  

 صي ارجاع دهيد.شرايطي درصورت عدم توانائي در ارزيابي ودرما  مشكل ،به مركز تخص



                          
 
 
 
 
 

 3بخش                                   
                 ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ 
 شيرخوار بيمار               
 ماهه :  2هفته تا  1             
 ارزيابي و طبقه بندي          



 مروري بر ارزيابي و طبقه بندي 
 

مراه( و طبقره بنردي بيماريهراي او را مري آموزيرد. اير  2ارزيابي شيرخوار كم س ) كمتراز در اي  بخش شما نحوه
سراله اسرت. تمرام مراحرل روي چرارت  5ماهه تا  2فرآيند بسيار مشابه با نحوه ارزيابي و طبقه بندي كودك بيمار 

سروال كنيرد شرر  داده شرده اسرت.از مرادر  مراه2ارزيابي، طبقه بندي و درمرا  شريرخوار بيمرار كمترراز

شيرخوار چه مشكلاتي دارد. ت يي  كنيد كه آيا اولي  مراج ه اوست يا مراج ه پيگيري براي اي  مشركلات اسرت. 
اگر مراج ه پيگيري است، شما بايد با شيرخوار مطابق با دستورات خاص پيگيري برخورد كنيد. اير  دسرتورات 

 مراه مشراهده مري كنيرد و تو ريحات بيشرتر آ  در2خاص را در جدول پيگيري در پايي  چارت شريرخوار كمترراز
 بيا  شده است. 32فصل 

 خلاصه ارزيابي و طبقه بندي

 27بررسي علائم خطر فوري)ص 
 بوكلت(

 

 بوكلت( 28از مادر درباره مشكل شيرخوار سوال كنيد. )ص 

 

اج ه پيگيري براي شيرخوار براي اي  مشكل است، مراحل زير را پيگيري كنيد. )اگر مر اولين مراجعهاگر 
 ب مل آوريد( 7اي  مشكل است، مراقبتهاي پيگيري را مطابق بخش 

 

 بوكلت( 28كنترل كنيد و بيماري او را طبقه بندي نمائيد)ص  نشانه هاي خطرشيرخوار را براي  

 

 لت(بوك 29ارزيابي كنيد و بيماري او را طبقه بندي نمائيد. )ص  عفونتهاي موضعيشيرخوار را از نظر 

 

 سوال كنيد:                    اگر اسهال دارد:اسهال از مادر در مورد 
 شيرخوار را براي نشانه هاي اسهال ارزيابي كنيد -بوكلت(                                          31)ص 

 با نشانه هايي كه دارد و يا          بيماري او را مطابق -                                                              
 فاقد آ  است، طبقه بندي كنيد.                                                                 

 

بوكلت( و و  يت ت  يه شيرخوار را طبقه  31)ص را ارزيابي كنيد مشكل شيرخوردن يا خوب وزن نگرفتن

 بندي كنيد
 

يرخوار و مصرف ويتامي  هاي او را كنترل كنيد و تصميم بگيريد كه آيا امروز و  يت واكسيناسيو  ش
 بوكلت( 31به واكس  و مكمل دارويي نياز دارد. )ص 

 

 بوكلت( 31ساير مشكلات را ارزيابي كنيد. )ص 

 

(وبرررا مادرمشررراوره 5(،شررريرخواررا درمرررا  كنيرررد)بخش 4نررروع درمرررا  را تشرررخيص دهيرررد)بخش  ساااپس:
 (6كنيد)بخش 

 
شيرخوارا  كم س  داراي خصوصيات خاصي هستند كه هنگام طبقه بندي بيمراري بايرد بره آنهرا توجره نمرود. آنهرا 
ممك  است ب لت عفونتهاي باكتريال شديد خيلي سري  بيمرار شروند و بميرنرد. آنهرا اغلرب فقرط نشرانه هراي عمرومي 

خفيرف قفسره سرينه در اير  شريرخوارا  ممكر  مانند تحرك كم، تب و يا دمراي پرايي  برد  را دارنرد. توكشريده شرد  
اسررت طبي رري باشررد زيرررا ديررواره قفسرره سررينه آنهررا نرررم اسررت. برره همرري  دلايررل، ارزيررابي، طبقرره بنرردي  و درمررا   

 شيرخوارا  كم س  قدري متفاوت از شيرخوارا  بزرگترو كودكا   مي باشد. 
ساله قبلا  آموخته ايرد، برراي شريرخوارا  كرم  5ا ماهه ت 2برخي از مطالبي را كه براي برخورد با كودكا  بيمار 

س  نيز مفيد مي باشد. بخش ب دي بر اطلاعات و مهارتهاي جديدي كه شما براي برخورد با شيرخوارا  كم سر  
 نياز داريد، تكيه مي كند. فرم خاصي براي ثبت بيماري شيرخوارا  كم س  وجود دارد 

بزرگترررو كودكررا   اسررت. ايرر  فرررم نشررانه هررا را بررراي ارزيررابي  ايرر  فرررم مشررابه فرررم ثبررت بيمرراري شرريرخوارا 
 شيرخوار كم س   كر مي كند.
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 ماه2ارزيابي و طبقه بندي شيرخوار بيمار كمتراز 
  
 

اي  فصل مراحل ارزيابي و طبقه بندي شيرخوار كم س  را در اولي  مراج ه شر  مي دهد. اي  مراحل عبارتند 
 از:
  بوكلت( 27بررسي كنيد. )ص علائم خطرفوري را 
  نشانه هاي خطر را بررسي كنيد. شيرخوار بيمار را بر اساس نشانه هاي براليني مشراهد شرده طبقره بنردي

 بوكلت( 28كنيد. )ص 
  نشانه هاي عفونتهاي مو  ي را ارزيابي كنيد. شريرخوار را براسراس نشرانه هراي مشراهده شرده از نظرر

 عفونتهاي 
 بوكلت( 29پوست طبقه بندي كنيد. )ص چشم، پستا ، ناف و      

  .در مورد اسهال سوال كنيد. اگر شيرخوار اسرهال دارد، او را برراي نشرانه هراي مربوطره ارزيرابي كنيرد
ميزا  كم آبي شيرخوار را طبقه بندي كنيد. همچني  اگر مبتلا به اسهال پايدار و اسهال خوني است، بيمراري 

 (بوكلت 31او را طبقه بندي كنيد. )ص 
  مشكل شريرخورد  و يرا خروب وز  نگررفت  را ارزيرابي كنيرد. اير  ممكر  اسرت شرامل ارزيرابي ت  يره برا

 شيرمادر 
 بوكلت( 31باشد، سپس و  يت ت  يه شيرخوار را طبقه بندي كنيد. )ص       

  بوكلت( 31و  يت واكسيناسيو  شيرخوار و مصرف ويتامي  هاي او را كنترل كنيد. )ص 
  بوكلت( 31ارزيابي كنيد. )ص ساير مشكلات را 
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در بدو ورود شيرخوار بيمار، ابتدا بايد او را از نظر وجرود علائرم خطرر فروري مرورد بررسري قررار داد. علائرم 
 خطر فوري شامل:

  وقفه تنفسي 
 ( تنفس منقط  وعميقGasping) 
  سيانوز مركزي 
  نبض   يف و تند 
 انتهاهاي سرد 
  ثانيه  3پرشدگي مويرگي طولاني تر از 
 كما 
   تشن 

كودكي كه داراي علائم خطر فوري اسرت بايرد سرري ا  تحرت درمرا  قررار گيررد ترا از مررگ وي جلروگيري شرود. 
اقدامات لازم بايد بلافاصرله پرس از ورود كرودك، قبرل از انجرام هرر گونره ثبرت و يرا اترلاف وقرت در محرل انتظرار 

رد. پرسنل  بايد به اي  گونه علائم خطرر فروري آشرنايي داشرته باشرند.درما  آ  هرا برر پايره اسرتفاده از صورت گي
 ت داد محدودي از داروها و روش هايي است كه با آموزش مي توا  براحتي و اطمينا  آ  ها را انجام داد.

 ارستا  ارجاع دهيد.پس از انجام درما  هاي فوري وتثبيت علائم حياتي، فورا  شيرخواررابه بيم
 علائم خطر فوري در سه مرحله بررسي مي شود:

  كودك را از نظر راه هوايي و تنفس بررسي كنيد. اگرر مشركلي مشراهده شرد درمرا  فروري را  1مرحله :
 براي برقراري مجدد تنفس منظم وموثرآغاز كنيد. 

  بررسري كنيررد و در  : هرر چره سرري تر كررودك را از نظرر وجرود شروك و و رر يت جريرا  خرو 2مرحلره
 صورت وجود هر گونه علامت مثبت درما  را آغاز كنيد.

  كودك را از نظر وجود كما يا تشن  بررسي كرده و در صرورت وجرود هرر يرك از اير  علائرم 3مرحله :
 درما  مرتبط را آغاز كنيد.

 ارزيابي راه هوايي و تنفس    1-1-15
اه كنيد و گوش كنيد. مشرخص كنيرد آيرا جريرا  حركرت هرواي آيا شيرخواروقفه تنفسي دارد؟ به تنفس كودك نگ
 ( وجود دارد؟Gaspingتنفسي   يف است. يا  تنفس منقط  وعميق)

آيا كودك به زحمت نفس مي كشد؟ آيا سيانوز مركزي وجود دارد؟ سيانوز مركرزي برا ت ييرر رنرگ آبري/بنفش 
 زبا  و داخل دها  مشخص مي شود.
 وق،اقدامات زير را انجام دهيد:درصورت وجود هريك از علائم ف

   32ص  1شيرخوار را گرم نگه داشته شود وازاتلاف درجه حرارت شيرخوار پيشرگيري كنيرد.)چارت 
 بوكلت(

  بوكلت( 32ص  2راه هوائي را باز كنيد.)چارت 
 (درصورت تنفس منقط  وعميقGaspingسطحي وغير موثر يا وقفه تنفسي،)PPV 33ص 3انجام دهيرد.)چارت 

 بوكلت(

  بار دردقيقه  111درصورت  ربا  قلب كمترازPPV  بوكلت( 33ص  3انجام دهيد.)چارت 



  بوكلت(  33ص  4درصورت سيانوز مركزي جريا  آزاد اكسيژ  بدهيد.)چارت 
 ارزيابي جريا  خو  )از نظر شوك(   2-1-15

ثانيره يرا  3ت آ  آيا دست هاي شيرخوار سرد است؟ در اينصورت پرشدگي مويرگي را بررسري كنيرد. آيرا مرد
ثانيه فشار دهيد تا سطا آ  سرفيد شرود.  3طولاني تر است؟ روي ناخ  شست يا انگشت بزرگ پا را به مدت 

زمرا  پرشرردگي مررويرگي را از لحظرره برداشررت  فشررار دسررت تررا برگشررت كامررل رنررگ صررورتي در بسررتر نرراخ  
 مشخص كنيد.

را بگيريد. آيا نبض   يف و تند است؟ اگر نبض  ثانيه بود، نبض كودك 3اگر پرشدگي مويرگي طولاني تر از 
برايكال يافمورال قوي بوده و به طور محسوس تند نيست كودك در شوك نمي باشد. اگر ف اي اتاق سرد است، 

 به نبض كودك براي ت يي  اينكه آيا در شوك است يا خير استناد كنيد.
 يد:درصورت وجود هريك از علائم فوق،اقدامات زير را انجام ده

 .هر گونه خونريزي ف ال را متوقف كنيد 
  بوكلت( 33ص  4اكسيژ  بدهيد.)چارت 
 .ازگرم نگه داشت  كودك اطمينا  حاصل كنيد 
  بوكلت( 34ص  6براي بيمار رگ گرفته وسري ا  ماي ات وريدي راآغازكنيد.)چارت 
 يا تزريق داخل  اگردسترسي به وريدهاي محيطي امكا  پ ير نيست،ازوريد نافي،وريدجوگولارخارجي

 استخواني استفاده كنيد
 ارزيابي كما يا تشن  )يا ساير حالات م زي غير طبي ي (   3-1-15

آيا شيرخوار هوشيار مي باشد؟ اگر كودك واكنشي به تحريكات نشا  نمي دهد ، كودك در حالرت اغمرات  
 )عدم هوشياري يا كما( بوده و نياز به درما  فوري دارد. 

ر حال تشن  مي باشرد؟ هرر گونره حركرات غيرعرادي تكرارشرونده بخصروص درانردامها وصرورت  آيا شير خوار د
 كه با نگه داشت  اندام برطرف نشود نشانه اي ازتشن  شيرخوار مي باشد

 درصورت وجود هريك از علائم فوق،اقدامات زير را انجام دهيد:
  بوكلت( 32ص  2راه هوائي را باز كنيد.)چارت 
 بوكلت( 34ص  5اري رادرو  يت مناسب قراردهيد.)چارت كودك با عدم هوشي 
  بوكلت( 35ص  7گلوكزوريدي بدهيد.)چارت 
  اگركودك درحال تشن  است فنوباربيتال به صورتIV  ياIM  بوكلت( 35ص  8بدهيد.)چارت 
 اولي  نوبت آنتي بيوتيك مناسب رابدهيد،سپس كودك را فوراب ارجاع دهيد 
 ي نشانه هاي خطر كنترل كنيدچگونه شيرخوار را برا  2-15

 تمامي شيرخوارا  كم س  را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طبقه بنديبيماري شيرخوار را با استفاده از جدول طبقه بندي رنگي براي احتمال عفونت باكتريال شديد 
 كنيد.

 

 يد.كنترل وطبقه بندي كنشيرخوار را از نظر عفونتهاي مو  ي 

 

شيرخوار را براي مشكل شيرخورد  و خوب وز  نگرفت   سوال كنيد.از مادر در مورد اسهال 
 .ارزيابي كنيدو  يت واكسيناسيو  و مصرف مكملهاي دارويي و ساير مشكلات 

شيرخوارا  كم سر  بيمرار انجرام مري شرود. دراير  مرحلره شرمابراي پيردا كررد   تمامياي   مرحله ارزيابي براي 
هاي عفونرت براكتريال ،  برويژه يرك عفونرت شرديد دقرت مري كنيرد . يرك شريرخوار كرم سر  مري توانرد در اثرر  نشانه

 عفونتهاي باكتريال شديد مثل پنوموني ، سپسيس ومننژيت خيلي سري  بيمار شود وبميرد.

 را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد : شيرخوار                

 حال عمومي    مشاهده كنيد:          تنفس سوال كنيد :                               

 آيا توا ائ  شيرگوردن رادارد                 

 داشته است ؟ درچندروياگيرتشنج آيا 

 آيا بطورمكرراستفراغ م  كند 

 بيشتر ( بار در دقيقه يا 66تنفس تند ) 

 باز و بسته شدن سريع پره هاي )پرش( بيني 

 توكشيده شدن قفسه سينه 

   ناله كردن

 كاهش سطح هوشيار 

 تحريك پذير  و ب  قرار  

 تحرك كمتر اي معمول و ب  حا  

 برآمدگ  ملاج  

 ( 17درجه حرارت بالا ) بيشتراي   

 ( 11درجه حرارت پايين )كمتراي  

 ر   پريدگ  شديد

 سيا وي

در صورت مشاهده هريك اي  شا ه ها  گطر كودك  ياي به توجه فور  داشتها اريياب  را تكميل كرده و فوراً درمان قبل اي ارجا  

 را ا جام داده و سريعاً ارجا   مائيد
          



ار كرم سر  ارزيابي نشانه ها طبق چارت وآرام نگهداشت  شيرخوار بسيارمهم است . براي ارزيابي تنفس شيرخو
نشرانة مربروط بره ترنفس كرودك را ارزيرابي مري كنيرد كره اينهرا  4اومي تواند بخوابد درحاليكره شرما  .آرام باشد بايد

 عبارتند از: شمارش تنفس ونگاه كرد  براي توكشيده شد  قفسه سينه ، پرش پره هاي بيني و ناله كرد  .
ه پوسررت او درسراسررر برردنش نگراه كنيررد و دمرراي بررد  برراي ارزيررابي  نشررانه هراي ب رردي ،لبرراس اورا درآوريررد ، بر

اوراانردازه بگيريرد. ترااي  زمرا  اوممكرر  اسرت بيردار شرده باشررد . سرپس شرما مري توانيررد بيحرالي ويرا كراهش سررطا 
 هوشياري او را ببينيدوحركات اورانگاه كنيد.

 شيرخوارا  كم س  را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد.كليه 
وار كاهش قدرت مكيد  دارد؟ آيا شريرخوار درچنرد روز اخيرر تشرن  كررده اسرت ؟آيرا بره طرور مكررر سوال كنيد: آيا شيرخ

 استفراغ مي كند؟ )منظورازاستفراغ ، بالا آورد  مقدارمختصري از شير نيست(

 سئوالات فوق را از مادر بپرسيد.
 .رش راتكرار كنيدمشاهده كنيد: تنفس شيرخوار رادريك دقيقه بشماريد . اگر تنفس تند بود ، شما

ت داد تنفس شيرخوار رامشابه شيرخوارا  وكودكا  بزرگترر شرمارش كنيرد. شريرخوارا   كرم سر   م مرولا   تنردتر  
بارتنفس دردقيقه يابيشرترم ياري برراي تشرخيص  61از  شيرخوارا   و كودكا  بزرگتر تنفس مي كنند . بنابراي  

 تنفس تند درشيرخوارا  كم س  است . 
بارتنفس يا بيشتر بود، شمارش را تكرار كنيد. اي  تكرار بسيار مهم است زيررا ت رداد ترنفس  61شمارش  اگراولي 

شيرخوار كم س  م مولا  منظم نيست.شيرخوار كم س  گهگاه براي چند ثانيه تنفس خرود را قطر  مري كنرد و برا يرك 
 ود، شيرخوار كم س   تنفس تند دارد. بار يا بيشتر ب 61دوره تنفس تندتر ادامه مي دهد. اگر شمارش دوم نيز 

 مشاهده كنيد: براي باز و بسته شد  )پرش( پره هاي بيني نگاه كنيد.

 پرش پره هاي بيني عبارتست از گشادشد  سورار هاي بيني در هنگام تنفس شيرخوار.
 
 
 
 
 
 



 مشاهده كنيد: براي تو كشيده شد  قفسه سينه نگاه كنيد

فسه سينه، مشابه شيرخوارا  و كودكرا  بزرگترر عمرل كنيرد. بهرحرال توكشريده شرد  براي مشاهده تو كشيده شد  ق
خفيف قفسه سينه دريك شيرخوار كم س  طبي ي است زيرا قفسه سينه هنوز نرم است.توكشيده  شد   شرديد  قفسره 

اي از پنومروني  سينه  عميق است و  به  آساني  قابل  رويت مي باشد. تو كشيده  شد   قفسه  سينه مي تواندنشرانه
 باشد ودر شيرخوار كم س  بسيار جدي و مهم مي باشد.

 مشاهده وگوش كنيد: براي ناله كرد  شيرخوار مشاهده و گوش كنيد

ناله، صداي نرم كوتاهي است كه هنگام تنفس بازدمي شيرخوار به گوش مي رسد. ناله هنگرامي بوجرود مري آيرد 
 كه شيرخوار به زحمت تنفس مي كند.

 كنيد: آيا شيرخوار بيحال است ياكاهش سطا هوشياري دارد؟مشاهده 

شيرخوارا  كم س  اغلب اوقرات خرواب هسرتند واير  نشرانه بيمراري نيسرت . حتري وقتيكره شريرخواركم سر  بيردار 
 است ، ممك  است مثل شيرخوارا  وكودكا  بزرگتر به مادر وپزشك كه درحال صحبت هستند ، نگاه نكند.

حال وقتيكه بايد بيدار وهوشيار باشد، اي  حالرت رانردارد. اوممكر  اسرت خرواب آلرود باشرد يك شيرخوار كم س  بي
وپررس از بيرردار كرررد  هررم نتوانررد بيداربمانررد . اگررر شرريرخواركم سرر  درهنگررام ارزيررابي نمرري توانررد بيرردار شررود، او 

. سپس نگاه كنيد كره آيرا بيردار  رابملايمت تكا  دهيد يادستهايتا  رابهم زنيدو مشاهده كنيد كه آيا او بيدار مي شود
 باقي مي ماند.

يك شيرخوار كم س  كه كاهش سطا هوشياري دارد نمي تواند در تمام اي  مردت بيردار بمانرد. وقتري  او را لمرس  
 مي كنيد و يا اورا تكا  مي دهيد قادر به نشا  داد  عكس ال مل نيست. 

 ر از م مول است ؟مشاهده كنيد: تحرك شيرخوار رامشاهده كنيد .آيا كمت

يك شيرخوار كم س  بيدار بطورم مول دستها ياپاهايش راحركت مي دهرد وچنردي  برار در دقيقره  سررش  را  برر 
مي گرداند.  ارزيابي تحرك شيرخوار را مري توانيرد درحاليكره او را برراي سراير مواردارزيرابي مري كنيرد، انجرام 

 دهيد.
 ده و لمس كنيدمشاهده كنيد: برآمدگي ملاج شيرخواررامشاه

ملاج ، محل نرمي روي سر شيرخوارا  كم س  مي باشد ومحلي است كه استخوانهاي سركاملا  تشكيل نشده اند. 
شيرخوار رادرو  يت ايستاده نگهداريد  شيرخوار بايرد آرام باشرد وگريره نكنرد . سرپس بره مرلاج شريرخوار نگراه 

 ، ممك  است ب لت ابتلات شيرخوار به مننژيت باشد.كنيد وآنرا لمس نمائيد . اگر ملاج قدري برآمده است 
 مشاهده كنيد : دماي بد  شيرخوار رااندازه بگيريد) يا او رابراي تشخيص تب ياپائي  بود  دماي بد  لمس كنيد(

درجه سانتي گرراد(  36درجه سانتي گراد (يا هيپوترمي) دماي زيرب ل كمتر از  37تب ) دماي زيرب ل بيش از 
كم س   ممكر  اسرت بره م نري ابرتلات بره عفونرت براكتريال شرديد باشرد . ترب  دردومراه اول تولرد شراي  درشيرخوار 

ب باعفونت نوزادا  همراه نيست.  نيست .همچني  تب الزاما
 مشاهده كنيد: براي رنگ پريدگي يا سيانوز شيرخوار نگاه كنيد

ممكر  اسرت بره رنرگ قرمرز تيرره رنگ پوست نوزاد طبي ي،صرورتي اسرت درنروزادي كره گريره مري كنرد پوسرت 
 درآيد سيانوز انتها ها)اكروسيانوزيس( درروز هاي اول تولد مسئله اي طبي ي است 

به  لبهاومخاط ها ي شيرخوار كم س   نگاه كنيد  درصورت رنگ پريدگي يا كبودي )سيانوز( آ  ها ،بدو  ساير 
 بيوتيك ،شيرخوار ارجاع داده شود نشانه هاي خطر، لازم است جهت بررسي علت آ ، بدو  تزريق آنتي

 چگونه تمام شيرخوارا  بيمار را براي نشانه هاي خطر طبقه بندي كنيد  3-15
تمام شيرخوارا  بيمار را براي عفونت باكتريال طبقه بندي كنيد. نشانه هاي شيرخوار را با نشانه هاي ليست شرده 

يرخوار هر يك از نشانه هاي خطر را دارد احتمال ابتلات مقايسه كنيد و طبقه بندي مناسب را انتخاب كنيد. اگر ش
شررما انتخرراب نرروع  6و   5، 4نگرراه كنيررد( در بخررش هرراي  19او برره عفونررت برراكتريال شررديد وجررود دارد. )برره مثررال 

 درما  و درما  شيرخوارا  كم س  را در اي  طبقه بندي مي آموزيد.
 : جدول طبقه بندي براي نشانه هاي خطر19مثال 

 نشانه ها                        طبقه بندي                   تشخيص نوع درما                 
 
 
 
 
 
 

 
 احتمال عفونت باكتريال شديد

يك شيرخوار كم س  با نشانه هاي اي  طبقه بنردي ، مبرتلا بره يرك بيمراري شرديد اسرت و در م ررض خطرر زيرادي 
وني، عفونت خو )سپسيس( يا مننژيت داشته باشد. تشخيص اير  براي مرگ مي باشد. شيرخوار ممك  است پنوم

 عفونتها از يكديگر در يك شيرخوار كم س  مشكل است. خوشبختانه وجه تمايز اي  تشخيص  روري نمي باشد.

قررار گيررد، نيراز بره ارجراع فروري بره  احتمرال عفونرت براكتريال شرديدشيرخوار كرم سرني كره در طبقره بنردي 

گر فاصله بيمارستا  كمترر از يكسراعت باشرد، شريرخوار را فرورا  ارجراع دهيرد. و اگرر بريش از بيمارستا  دارد. ا
بوكلت(را به صورت ع لاني تزريق كنيد و شريرخوار  37يكساعت باشد، اولي  نوبت آنتي بيوتيك مناسب )ص 

 را فورا  ارجاع دهيد. 

     درصورت داشگتن هريگك اي  شگا ه

 ها  گطر 

 

 احتمال عفونت 

 باكتريال شديد 

 آمدن قند خون اقدام براي پيشكيري ازپايين 

    توصيه به مادر كه شيرخواررا گرم نگه دارد 

 : اگرفاصله نزديكترين بيمارستان 

باشد:كودك را فوراً ارجاع دهيد.       كمتراز يك ساعتو    

باشد: اولين نوبت آنتوي بيوتيوك    بيش از يك ساعتو 

 مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد.
-  

 



توصررريه بررره مرررادر  برررراي گررررم نگررره داشرررت   و قبل از ارجاع براي پيشگيري از پايي  آمد  قند خو ، اقدام كنيد
شيرخوار بيمار خيلي مهم است. شيرخوارا  كم س  درنگهداري دماي بدنشا  مشركل دارنرد. دمراي پرايي  بتنهرايي 

 مي تواند موجب مرگ شيرخوار شود.
 چگونه شيرخوار را از نظر عفونتهاي مو  ي ارزيابي وطبقه بندي كنيد  4-15

پيدا كرد  نشانه هاي عفونت مو  ي، به چشم، پستا ، نراف  و پوسرت شريرخوار دقرت در اي  مرحله شما براي 
مي كنيد. اي  عفونتها مي توانند در شيرخوارا  كم س  خيلي سري  پيشرفت وممك  است موجب مرگ شيرخوار 

 شود.
 عفونت چشم   1-4-15

 
 
 
 
 
 

 
هيدچشم ها را باز خواهد كرد به چشم شيرخوار اگرنوزادرا بلندكرده به آرامي به حالت نشسته وخوابيده  حركت د

نگاه كنيد. اگرخروج ترشحات چركي همراه با  تورم وقرمزي  اطراف چشم  را مشراهده مري كنيرد، شريرخوار در 

قررار مري گيررد و نيراز بره ارجراع دارد. دراير  صرورت اگرر فاصرله نزديكترري   عفونت شديد اشمطبقه بنردي 

شد: شيرخواررا فرورا  ارجراع دهيرد و اگرر بريش از يرك سراعت باشرد، اولري  نوبرت بيمارستا  كمتر از يك ساعت با
 بوكلت(را بدهيد و سپس شيرخوار را فورا  ارجاع دهيد. 37آنتي بيوتيك مناسب )ص 

 عفونت خفيف اشماگر خروج ترشحات چركي از چشم شيرخوار بدو  تورم ديده مي شود، او در طبقه بندي 

روز  5ساعت بمدت  3%به ميزا  يك قطره هر 11رت از قطره سولفاستاميد چشمي قرار مي گيرد. در اي  صو
روز ب د پيگيري كنيد اگر بيماري شيرخوار فرقي نكرده يرا بردتر شرده اسرت بره مركرز  5استفاده كنيد.شيرخوار را 
 تخصصي ارجاع دهيد.

 عفونت پستا    2-4-15

 درما       طبقه بندي      نشانه ها   
 
 
 
 
 
 

از نوزادا  در بدو تولد داراي پستانهاي برجسته مي باشند.دستكاري ،فشارداد  پستانها جهت خارج نمرود   برخي

 ماساتيتشير باعث بروز ماستيت مري گرردد .اگرر پسرتا  شريرخوار قرمرز، گررم و مترورم اسرت، در طبقره بنردي 

ك سراعت باشرد ، نروزاد را فرورا  قرار مري گيررد و نيراز بره ارجراع فروري دارد. اگرر فاصرله بيمارسرتا  كمترر از ير
 ارجاع دهيد و اگر بيش از يك ساعت باشد، اولي  نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيد و فورا  او را ارجاع دهيد.

قرار مي گيررد و مشركلي نردارد. بره  پستان طبيعياگر پستا  شيرخوار فقط بزرگ و سفت است، در طبقه بندي 

 ار داد  و ماليد  پستا  او خودداري كند. مادر توصيه كنيد از دست كاري، فش
 عفونت ناف   3-4-15

 درما       طبقه بندي        نشانه ها               
 
 
 
 
 
 
 

به ناف شيرخوار نگاه كنيد. آيا ترشجات چركي بدبودارد و قرمرزي روي پوسرت اطرراف آ  گسرترده شرده اسرت؟ 
ف با گسرتردگي بريش از يرك سرانتي مترر بره پوسرت شركم ممك  است ناف قدري قرمز شود ولي قرمزي اطراف نا

عفونات شاديد )همانطور كه در تصوير زير نشا  داده شده است( يا ترشحات چركي  فراوا  ناف ت يي  كننرده 
است.در اي  صورت اگر فاصله بيمارستا  كمتر از يك سراعت باشرد، نروزاد را  فرورا   ارجراع دهيرد و اگرر  ناف

 اولي  نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيد و سپس نوزاد را فورا  ارجاع دهيد. بيش از  يك ساعت باشد،

قرار مي گيرد و نياز بره  خونريزي بند نافاگر ناف نوزاد بيشتر از چند قطره خونريزي دارد، در طبقه بندي 

 ارجاع فوري دارد.



ولي اگرر قرمرزي اطرراف آ  نمري باشرد عفونات  ناافاگر ناف نوزاد ترشرا غيرچركري ياخونابره دارد مبرتلا بره 

قررار مري گيررد. بره  عفونات خفياف ناافكمتر از يك سانتيمتر به پوست شكم گسترده شده است،در طبقره بنردي 

مادر توصيه كنيد روي ناف باز نگه داشته شود درصورت آلودگي يا مشاهده ترشا ،،ناف راباآب وصابو   تميز 
 5موقر  فروراب برگررددوهمچني  در صرورت عردم بهبرودي  كندواز مصرف مرواد سرنتي اجتنراب شرود و بگوييرد چره

 روز ب د مراج ه كند. 
 
 عفونت پوست    4-4-15

 درما    طبقه بندي  نشانه ها   
 
 
 
 

براي وجود پوستول )جوشهاي چركي پوست( بد  شيرخوار را مشاهده كنيرد. آيرا جوشرهاي چركري زيراد )بريش از 
 bullusعرردد بيشررتر اسررت ياشرريرخوار ترراول هرراي بررزرگ چركرري) 11عرردد( مرري باشررند. اگررر ت ررداد آنهررا از  11

impetigo  قررار دهيرد.و شريرخوار  عفونات شاديد پوساتي( به هرت داد داشته باشد. شيرخوار رادر طبقه بندي

 را بدو  تزريق آنتي بيوتيك به بيمارستا  ارجاع  دهيد.

است. به مادر  عفونت خفيف پوستيده عدد مي باشد، نشا  دهن 11اگر ت داد جوشهاي چركي پوست كمتر از 

توصيه كنيداز بتادي  وپمادپوستي )موپيراسي ( استفاده كنديا با آب وصابو  اسرتحمام روزانره انجرام دهرد و بگوييرد 
 روز ب د مراج ه كند. 5چه موق  فوراب برگرددوهمچني  در صورت عدم بهبودي 

 طبقه بندي كنيدچگونه شيرخوار كم س  را براي اسهال ارزيابي و   5-15
 

شيرخوارا  كم س  را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد. شيرخوار را از نظر عفونتهاي مو  ي  كليه
 ارزيابي كنيد و سپس:

 سوال كنيد : آيا شيرخوار اسهال دارد؟
 

 

 ديارزيابي و طبقه بن:  شيرخوار  را  با استفاده از جدول اسهال روي چارت شيرخوارا  كم س  اگر  بلي 
 كنيد.

 

 .كنترل كنيدمشكل شيرخورد  يا خوب وز  نگرفت ، و  يت واكسيناسيو  و مصرف مكملهاي دارويي را 

 
اگر مادر مي گويد كه شيرخوارش اسهال دارد، او را برراي اسرهال ارزيرابي و طبقره بنردي كنيرد. تكررر دفر  و يرا 

خواراني كه با شيرمادر ت  يره مري شروند م مرولا  اسهال تلقي نمي شود. مادر شير  مدفوع آبكي شيرمادر خوارا ،
نمرري تواننررد اسررهال را تشررخيص بدهنررد،  قرروام يررا دف ررات مرردفوع  شرريرخوارا   بررا مرردفوع طبي رري متفرراوت اسررت. 
درشيرخوارا  كم س  سالم ،دف ات مدفوع مي تواند به ازاي هر بارت  يره باشريرمادر ،مردفوع آبكري دانره دارزرد 

نشاانه  ارزيرابي، مشرابه ارزيرابي اسرهال در شريرخوارا  و كودكرا  بزرگترر مري باشرد، امرا ياسبزداشته باشند.اي 
تشنگي ارزيابي نمي شود، زيرا ممك  نيست بتروا  تشرنگي را از گرسرنگي در يرك  .هاي كمتري بايد كنترل شود

 شيرخوار كم س  تشخيص داد.
. نشانه هاي اسهال را در بقه بندي مي شودمشابه شيرخواران و كودكان بزرگتر طاسهال در شيرخوارا  كم س  

شرريرخوار بررا نشررانه هرراي ليسررت شررده مقايسرره كنيررد و يررك طبقرره بنرردي را بررراي كررم آبرري او انتخرراب كنيررد. اگررر 
روز يا بيشتر اسرهال داشرته اسرت، يرك طبقره بنردي ا رافي نيرز انتخراب مري  14شيرخوارخو  در مدفوع داردويا 

 كنيد.
 ب وز  نگرفت  را كنترل كنيدچگونه مشكل شيرخورد  وياخو 6-15

ت  يه كافي ومناسرب برراي رشرد وتكامرل كرودك  رروري اسرت . ت  يره ناكرافي دردورا  شريرخوارگي مري توانرد 
اثرات زيا  باري رادرتمام طول عمر كودك برجاي بگ ارد . پايش رشد بارابطه وز  براي س  ، ارزيابي  مري 

  ووز  او بسرريار اهميررت  دارد زيرررا مرري ترروا  نحرروه ت  يرره شررود . ارزيررابي نحرروه  ت  يرره يررك  شرريرخوار كررم سرر
 اورادرصورت لزوم بهبود بخشيد.

شيرخوارا  كم س  را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد. نشانه هاي عفونتهاي مو  ي را كنترل كنيد و  كليه
 را كنترل كنيد. مشكل شيرخوردن و يا خوب وزن نگرفتندرباره اسهال بپرسيد و سپس 

 
 
 
 
 
 

 د.                                                           مشاهده كنيد:سوال كني           
                                                                  وين كودك     آيا  مشكل شير گوردن  دارد 

  منحن  رشد كودك                       سامت   20آيا كودك شيرمادر گوار است   اگر بله : چند بار در 

   آيا كودك غير اي شيرمادرا غذا يا مايعات دي ر م  گورد 

 اگر بله ا چند بارو باچه چيز      

   :مشكل شيرخوردن دارد،                   اگر شيرخوار 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و  يت ت  يه شيرخوار را با استفاده از جدول طبقه بندي رنگي براي مشكل شيرخورد  و يا خوب وز  
 .طبقه بندي كنيدنگرفت  

 

 كنترل كنيد.و  يت واكسيناسيو  و مصرف مكملهاي دارويي را 

 
هگي( است  كه به م ني ت  يه فقرط باشريرمادر ما 6باشيرمادر)تات  يه انحصاري بهتري  راه ت  يه شيرخوارا  ، 

 ، بدو  استفاده از غ اهاي كمكي ، آب ياساير ماي ات است ) داروهاوويتامينهامستثني هستند(.
ت  يه انحصاري باشيرمادر ، بهتري  ت  يره اسرت وحفاظرت دربرابربيماريهراي احتمرالي رابرراي شريرخوار فرراهم 

باشريرمادر، بهترري  راه ترامي  رشرد وتكامرل مطلروب كودكرا    يه انحصاريت مي كند . اگرمادرا  درك كنند كه 
است ، باعلاقه وتمايل بيشتري به شيردهي مي پردازند. آنها بايد تشويق وترقيب شوند كه بوسيله ت  يه شريرخوار 

  اسرت باشيرمادر، شروع خوبي رابراي زندگي فرزندانشا  فراهم كنند عليرغم دلايل فرردي يااجتمراعي كره ممكر
 ت  يه انحصاري باشيرمادر رامشكل يانامطلوب جلوه دهد.

اي  ارزيابي دوبخش دارد: دربخش اول ، شماسوالاتي را ازمادر مري پرسريد وت يري  مري كنيرد كره آيااومشركلاتي  
درشيرخورد  كودك دارد ، كودك باچه شيري وچند بار ت  يه مري شرود.همچني  وز  برراي سر  او رات يري  مري 

 كنيد.
بخش دوم ، اگر شيرخوار درت  يره باشريرمادر مشركلي داشرته باشرد، يراوز  گيرري او كرافي نباشرد، نحروه ت  يره در

 اوراباشيرمادر ارزيابي مي كنيد.
 چگونه درمورد نحوه ت  يه كودك سئوال كنيد ووز  براي  س  رات يي  كنيد  1-6-15

 بپرسيد: آيامشكل شيرخورد  وجود دارد؟

در  كر مي كند ، مهم است . مادر ممك  است به مشاوره ياكمك  خاصي براي رف  مشركل هرنوع مشكلي راكه ما
، ت  يرره باشرريرمادر  قااادر بااه خااوردن نيساات.اگررر مررادر مرري گويررد كرره شرريرخوارش ،  *فرزنرردش نيرراز داشررته باشررد

يرد. شريرخواري كره راارزيابي كنيد ياببينيد كه چگونه شيرخوار رابا فنجا  ت  يه مي كند تابه منظور مرادر پري ببر
، ممكرر  اسررت دچررار يررك عفونررت شررديد يامشرركل خطرنرراك و كشررنده ديگررري باشررد وبايررد برره  نيساات قااادر بااه خااوردن

بيمارستا  ارجاع شود.اگر فاصله بيمارستا  كمترراز يرك سراعت باشرد، كرودك رافرورا  ارجراع دهيرد واگرر بريش از 
 پس كودك را فورا  ارجاع دهيد.يكساعت باشد ، اولي  نوبت آنتي بيوتيك مناسب رابدهيد س

 ساعت؟ 24بپرسيد: آياكودك شيرمادر خواراست ؟ اگر بلي چند بار در

توصيه مي شود كه دف ات وطول مدت ت  يه باشيرمادر برحسرب ميرل وتقا راي شريرخوار وبطرور مكررر درشرب 
 ساعت است . 24بار در 8وروز باشد. اي  به م ني حداقل 

 ز شيرمادر، غ ا ياماي ات ديگر مي خورد؟اگر بلي ، چند بار؟با چه وسيله اي؟بپرسيد : آيا شيرخوار غير ا

شيرخوار بايد بطور انحصراري باشريرمادر ت  يره شرود. باپرسرش از مرادر پري ببريرد كره آيرا بره شريرخوار ، غر اها 
حتري آب مري ياماي ات ديگري مثل ساير شيرها، آب ميوه ، چاي ، پوره رقيق ، غلات ماي  ) مثل ل راب بررن  ( و

دهد . اگر شيرخوار بدليل كمبودشيرمادرازساير شير ها اسرتفاده مري كنرد از او بپرسريد چنرد باروچره مقردار  بره او 
مي دهد.لازم است  شما بدانيد كه آيا شيرخوار بيشتر باشيرمادر ت  يره مري شرود يرا بيشرتر از سراير شرير هرا بره او 

 ها رابابطري يا فنجا  به شيرخوار مي دهد. داده مي شود.و پي ببريد كه آيا مادر اي  شير
 مشاهده كنيد: وز  براي س  رات يي  كنيد.منحني رشد شيرخوار را نگاه كنيد

بااه  ياااد داشااته  باشاايد كااه ساان  از منحنرري وز  بررراي سرر  جهررت ت يرري  وز  گيررري شرريرخوار اسررتفاده  كنيررد 
وزن باراي سان برحساب ماا  تقسايم بنادي شاد  شيرخواران  كم سن  معمولًا به روز بيان ماي شاود   اماامنحني 



نقطه وز  شيرخوار را روي منحني وز  براي س  ت يي  كنيرد. اگرر قربلا  منحنري رشرد او رسرم شرده اسرت است . 
 اي  نقطه را به نقطه قبلي وصل كنيد.

 
 
 

                                                                                          ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                 
مشركلاتي كره مرادرممك  اسرت مطرر  كنرد شرامل اير  مروارد مري باشرد: شريرخوارمكرر شريرمي خرورد، يابرال كس مكررر  *

مادر صاف يافرو رفته است ياشريرخوار شيرنمي خورد، او شيركافي نمي خورد، نوك پستا  مادر زخم است ، نوك پستا  
 پستا  نمي گيرد.



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اي  نقطه اي است كه محل تلاقي خطوط 
 مربوط به س  و وز  مي باشد.

 انحراف م يار قراردارد -3نقطه بالاي 
 پس در طبقه بندي رشد نام لوم قرار

 مي گيرد.
 

 هفته است. 6س  شيرخوار  
قرار مي   ماه 2و   1هفته بي   6خط 

 گيرد

 



 چگونه ت  يه باشيرمادر راارزيابي كنيد   2-6-15

 ابتدا تصميم بگيريد  كه آيا ارزيابي ت  يه باشيرمادر لازم است ياخير. در موارد زير لازم نمي باشد:
  ساعت شير مي خرورد  24بار در  8اگر شير خوار بطور انحصاري باشيرمادر ت  يه مي شود و حداقل

 و
 گيري او كافي مي باشد.  وز       

 .اگر شيرخواركلا  باشيرمادر ت  يه نمي شود 
 .اگر شيرخوارمشكل جدي دارد ونياز به ارجاع فوري به بيمارستا  دارد 

 دراي  شرايط ، نحوه ت  يه شيرخوار رابراساس اطلاعات قبلي طبقه بندي كنيد.
دارد،نحروه ت  يره باشريرمادر رابشرر  زيرر  اگرپاسخ هاي مادر يا وز  شيرخوارنشا  مي دهرد كره مشركلي وجرود

مشاهده كنيد . كمبود وز  براي س  ممك  است بخاطر كمبود وز  هنگام تولد اسرت . نروزادا  براوز  كرم هنگرام 
تولد احتمال دارد كه درارتباط بات  يه باشيرمادر مشكل داشته باشند، ل اارزيابي ت  يه باشيرمادر نيراز بره مشراهده 

 دقيق دارد.
 سيد: آياشير خوار ظرف يكساعت گ شته باشيرمادر ت  يه شده است؟بپر

اگربلي ، از مادر بخواهيد ترا منتظرر شرود وبره شرمابگويد كره چره وقرت كرودك دوبراره تمايرل بره شريرخورد  دارد. 
دراي  فرصت ، ارزيابي راكامل كنيد وبه و  يت واكسيناسيو  شيرخوار بپردازيد . همچنري  مري توانيرد هرنروع 

،  عفونت باكتريال مو  ي خفيفاني راكه شيرخوار نياز دارد،شروع كنيد نظير آموزش مادر براي يك درم

 كم آبي خفيف .يا داد  محلول او.آر. اس براي 

اگر شيرخوار ظرف يكساعت گ شته باشيرمادر ت  يره نشرده ، ممكر  اسرت تمايرل بره شريرخورد  داشرته باشرد . از 
دقيقرره از شرريردهي  4بگرر ارد . تمررام طررول مرردت ت  يرره او باشرريرمادر ويامرردت  مررادر بخواهيررد كرره اورا برره پسررتا 

 رامشاهده كنيد. آرام بنشينيد ونحوه ت  يه شيرخوارباشيرمادر رامشاهده كنيد.
 نگاه كنيد: آياشيرخوار پستا  رادرست مي گيرد؟

 چهار نشانه براي خوب گرفت  پستا  عبارتند از :
 شدچانه چسبيده به پستا  با --  

 دها  كاملا  باز است. --
 لب پائيني به بيرو  برگشته است. -- 
 نوك و قسمت بيشتري از هاله پستا  در دها  شيرخوار مي باشد. --  

 ”.خوب پستان مي گيرد“اگر تمام  چهار نشانه  فوق وجود  دارد ، شيرخوار 
 نيد:اگرنحوه گرفت  پستا  خوب نباشد ، شما ممك  است نشانه هاي زير راببي

 چانه چسبيده به پستا  نيست . --         
 دها  كاملا  باز نيست ، لبها از جلو بهم فشرده است --        
 لبها به داخل برگشته يا --        
 قسمت عمده هاله قهوه اي دردها  شيرخوارنيست. --        

 ”.پستان نمي گيرد خوب“اگر شما هر يك از نشانه هاي فوق رامشاهده مي كنيد ، شيرخوار  
به هين وجاه پساتان رانماي “ اگرشيرخوارخيلي بيمارنمي تواندپستا  رادردها  بگيردوبراي مكيد  نگهدارد، پس

 ”گيرد
اگرشيرخوارپستا  را درست بدها  نگيرد ،  منجر  به  درد  و زخم  نوك  پستا   مي گردد .يا شيرخوار پسرتا  

امرسرربب احتقرا  پسرتا  مرري شرود. شريرخوارممك  اسررت پرس از ت  يرره  رابقردر كرافي ومرروثر تخليره نمري كنررد واير 
باشيرمادر ، نارا ي باشد ومايل به شيرخورد  مكرر و ياطولاني مدت باشرد . شريرخوارممك  اسرت مقردارخيلي 

 كمي شير دريافت كند ووز  گيري كافي نداشته باشد ياشير مادرش كم مي شود.
 اي  مشكلات رف  خواهد شد.  اگر نحوه گرفت  پستا  اصلا  شودتمام 

 
 
 
 
 
 
 
 

 شيرخوار پستا  مادر راخوب نگرفته است          شيرخوارپستا  مادر راخوب گرفته است 
 نگاه كنيد: آياشيرخوارمي تواند خوب بمكد؟ ) خوب مكيد  عبارتست از:مكيد  قوي و مكث گهگاهي(

سرت . شرما ممكر  اسرت بل يرد  او راببينيرد ياصرداي ، مكيد  او قوي توام با بلر  ا ”خوب مي مكد”وقتي شيرخوار 
آنرابشنويد . اگر مي توانيرد چگرونگي اتمرام ت  يره باشريرمادر را مشراهده كنيرد وبره نشرانه هراي ر رايت شريرخوار 
توجه نمائيد. اگر شيرخوار از ت  يه خود را ي باشد ، پستا  راخود رها مي كند) ي ني مادر باعرث توقرف ت  يره 

هرطريق نمي شود( . شيرخوار راحت وم مولاخٌواب آلود بنظرر مري رسرد وديگرر علاقره بره مكيرد  باشيرمادر به 
 پستا  ندارد.



، مكيد  اوسري  وسطحي است . شماممك  است گونه هاي فررو رفتره او ”خوب نمي مكد“وقي شيرخوار پستا  را
نتهرراي ت  يرره را رري بنظررر نمرري رسررد راببينيررد . بل يررد  او رانمرري بينيررد ياصررداي آنرانمرري شررنويد . شرريرخوار  درا

وبيقرار است . اوممك   است گريه كند ياس ي كند كه دوباره پسرتا  رابمكرد وبمردت طرولاني بره ت  يره باشريرمادر 
 ادامه دهد.

 او قادر به مكيد  پستا  و بل يد  شير مادر نيست.  ”اصلًا نمي تواند بمكد“ وقتي شيرخوار
رسد ومان  ت  يه او مي باشد ، بيني او راپاك كنيرد . سرپس كنتررل كنيرد كره آيرا اگر بيني شيرخوار گرفته بنظر مي 

 او قادر است خوب بمكد.
 نگاه كنيد: براي وجود زخم يابرفك دها  شيرخوار را  نگاه كنيد

داخل  دها  شير خوار )روي  زبا  يا گونه ها( را نگاه كنيد  برفك  شبيه دلمه هاي شير روي سطا داخلي گونره 
 ولثه ها بنظر مي رسد. اگر س ي كنيد سفيدي راپاك كنيد ، تكه هاي سفيد برفك باقي خواهند ماند.ها 
 شيرخورد  و خوب وز  نگرفت  شيرخوار را طبقه بندي كنيد چگونه مشكل   7-15

نشانه هاي شيرخورد  شيرخوار را با نشانه هاي  كر شده در هر رديف جدول رنگي طبقه بندي  مقايسه كنيرد و 
 طبقه بندي وجود دارد: 4طبقه بندي مناسب را انتخاب كنيد. براي مشكل شيرخورد  و خوب وز  نگرفت  

احتمال عفونت باكتريال شديد  كم وزني شديد  مشكل شيرخوردن دارد) يا وزن گيري ناكاافي ياا 
 مراج ه كنيد( 21)به مثال . رشد نامعلوم( و مشكل شيرخوردن ندارد

شما  تشخيص نوع درما  ونحوه درما  شيرخوارا  كم س  را در اي  طبقه بنرديها مري   6و   5   4بخش هاي در 
 خوانيد.

 احتمال عفونت باكتريال شديد

شيرخوار كم سني كه قادر به شيرخورد  نباشد و نتواند بمكد، مشركلي دارد كره زنردگي او را تهديرد مري كنرد. اير  
ايرر  شرريرخوار نيرراز برره مراقبررت و توجرره فرروري  * .گررر باشرردمرري توانررد ب لررت يررك عفونررت برراكتريال يررا مشرركلات دي

 مي باشد. احتمال عفونت باكتريال شديددارد.درما  آ   مطابق طبقه بندي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
سفتي بد  شده است، بر اساس اي   شيرخواري كه به كزاز نوزادي مبتلاست و قادر به خورد  نيست و دچار گرفتگي و *

 .طبقه بندي بايد ارجاع داده شود



 : جدول طبقه بندي براي مشكل شيرخورد  و خوب وز  نگرفت 21مثال 
 نشانه ها                                طبقه بندي                 تشخيص نوع درما                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

اگر تازما  رسيد  بره بيمارسرتا  كمترر از يكسراعت باشرد: كرودك را فرورا  ارجراع دهيرد و اگرر بريش از يكسراعت 
باشد: اولي  نوبت آنتي بيوتيك مناسب را بدهيد و سپس كرودك را فرورا  ارجراع دهيرد. همچنري  شريرخوار را برراي 

 پيشگيري از پايي  آمد  قند 
برود  از طريرق: شرير دوشريده شرده مرادر، شرير دايره، شرير مصرنوعي يراآب خو  به ترتيب اولويت و در دسترس 

 قندتوسط لوله  م ده بدهيد.
 كم وز ني شديد

انحرراف م يرار( قررار دارد. در اير  صرورت  -3اگرمنحني رشردقبلي نرداردو نقطره وز  او زيرر منحنري قرمرز ) 
 شيرخوار را به مركزتخصصي ارجاع دهيد.

 ناكافي يا رشد نام لوم( مشكل شيرخورد  )يا وز  گيري

 اي  طبقه بندي شامل شيرخواراني مي شود كه :
 منحني رشد آنا  بالاي منحني قرمز است اما ص ودي و موازي با منحني رشد نيست و يا 

 منحني رشد قبلي ندارند و نقطه وز  آنا  بالاي منحني قرمز است و يا 
 د ياساعت شير مي خورن24بار در 8شيرخواراني كه كمتر از

 غ ا ياماي ات ديگر مي خورند يادر دها  شا  برفك وجوددارديا
 خو ب پستا  نمي گيرند يا 

 خوب نمي مكند.
احتمال وجود چندي  نشانه در اي  شيرخوارا  بيشتر است تا فقط يك نشرانه.به مرادر هرر شريرخواري كره در اير   

هرر زمراني كره شريرخوار بخواهرد در روز و   طبقه بندي قرار مي گيرد، ت  يره مكررر و طرولاني برا شريرمادر را
شب توصيه كنيد. ت  يه كوتاه مدت برا شريرمادر در هرر وعرده، علرت مهمري اسرت كره موجرب مري شرود شريرخوار 
شيركافي دريافت نكند. شيرخوار بايد  تا زماني كه خود پستا  را رها كنرد، برا شريرمادر ت  يره شرود بره هرر مرادر 

ز دارد؛ مثل و  يت بهتر ب ل كرد  و پستا  گرفت ، يا درما  برفك آموزش كمك خاصي را كه شيرخوارش نيا
 دهيد. همچني  نحوه مراقبت در منزل شيرخوار كم س  را به مادر آموزش دهيد.

هر شيرخواري كه در اي  طبقه بندي قرار مي گيرد بايرد برراي پيگيرري دوبراره بره پزشرك مراج ره نمايرد. پزشرك 
 يرخوار را كنترل كنند و توصيه هاي  روري را در صورت لزوم به مادر ارائه دهد.بايد بهبود نحوه ت  يه ش
 مشكل شير خورد   ندارد

شيرخوار در اي  طبقه بندي بطور انحصاري و مكرر با شيرمادر ت  يه مي شود و در طبقه بندي كم وزني شديد 
الاي منحنرري قرمررز و منحنرري او و وز  گيررري ناكررافي قرررار نمرري گيرررد. ي نرري وز  شرريرخوار بررراي سرر  او  برر

 ص ودي و موازي با منحني رشد است.
 
 و  يت واكسيناسيو  شيرخوار و مصرف مكمل هاي دارويي را كنترل كنيد چگونه   8-15

  يست  يا  قادر به شيرگوردن-

 به هيچ وجه پستان را  م  گيرد يا  -

  م  توا د بمكد  -

عدم توانائي خوردن 

احتمال عفونت –

  باكتريال شديد

 درمان براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون 

    توصيه به مادر كه شيرخواررا گرم نگه دارد 

 : اگرفاصله نزديكترين بيمارستان 

وراً ارجواع دهيود.        باشد:كودك را فو  كمتراز يك ساعتو  

باشود: اولوين نوبوت آنتوي بيوتيوك       بيش از يك ساعتو 

 مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد.
-  

 به مركز تخصصي ارجاع دهيد كم وزني شديد يير منحن  قرمز

 

 گوگ  پستان  م  گيرد يا -

 گوگ  م  مكد  يا  -

 0بار شير گوردن در 8كمتر اي  -

 سامت 2

 يا مايعات دي ر  ياگوردن غذا   -

 وجود برفك  يا   -

 يا  1پايين بودن وين ييرصدك  -

مواي  وصعود   بودن منحن  رشد  -

     1صدك وي   بالا  

مشكل شيرخوردن 

 يا كم وزني 

 توصيه كنيگد بگا   به كودك  شيرخودش را مي دهد  مادري كه

 دفعات بيشترومدت طولا   تركودك را شيربدهد.

 طريصگحيح آغگو    گ  م  مكداگرگوگ پستان  م  گيردياگو

 گرفتن ورو  پستان قراردادن رابه مادرآموي  دهيد. 

  توصگيه  سامت شير م  دهگد  20بار در  8اگر كمتر اي .

 كنيد دفعات ومدت شيرده  راافزايش دهد

 توصيه  اگر غذاي ديگر غير از شيرمادرهم به كودك مي دهد

 كنيد غذا و مايعات دي ر را قطع)شيرگشك راتدريجاً قطگع( 

 و اي استكان ياقاشق استفاده كند .

  اگر اصلا شير مادر  م  گورد:. 

 برا  مشاوره ت ذيه با شيرمادرارجا  دهيد    -

 استفاده صحيح شيرمصنوم  راآموي  دهيد -

 درمان درمنزل را به مادر آموي  دهيد  اگر برفك دارد 

   را به مادرآموي  دهيد مراقبت در منزلتوصيه ها 

  روز پيگيري كنيد 2يا برفك را،بعدازهرمشكل درشيرخوردن

 روز پيگيري كنيد.15و كم وزني را در ظرف 

 

كم وي   ويا هيچ  شا ه ا  اي شيرگوردن 

  اكاف   دارد 

مشكل شيرخوردن 

 ندارد

 .توصيه ها  مراقبت در منزل را به مادر ب وييد 

 .مادر را برا  شيردادن گوگ كودك  تشويق كنيد 

 



 رجوع كنيد(. 14و  يت واكسيناسيو  شيرخوارا  كم س  را همانند كودكا  بزرگتر كنترل كنيد. )به فصل 
 روزگي كنترل كنيد. 15را  از   D +Aمصرف قطره مولتي ويتامي  يا 

 ساير مشكلات را ارزيابي كنيد   9-15
هر نوع مشكلي را كه توسط مادر بيا  مي شود يا خود مشاهده مي كنيد، ارزيابي نمائيرد. بره رهنمودهراي درمرا  

او كمرك  مشكلات رجوع كنيد. اگر فكر مي كنيد شيرخوار مشكل جدي ديگري  دارد، يا نمي دانيرد كره چگونره بره
 كنيد، شيرخوار را به بيمارستا  يا مركزتخصصي ارجاع دهيد.

 : 21مثال 
درجره سرانتي گرراد اسرت. او بخراطر اسرهال و  37كيلوگرم و دماي بد  او )زيرر ب رل(  5/4هفته است. وز  او  6:  س  جليل  5مورد 

ت. پزشك پس از بررسري علائرم خطرر فروري شريرخوار بثورات جلدي به مركز آورده شده است. اولي  مراج ه او براي اي  بيماري اس
را براي نشانه هاي خطر كنترل مي كند. مادرش مي گويد كه او تشن  نكرده است.. كاهش قدرت مكيد  نردارد  و  اسرتفراغ  نمري كنرد. 

هراي بينري نرداردو نالره بار در دقيقه است او مي بينرد كره جليرل توكشريده شرد  قفسره سرينه و پررش پرره  55پزشك تنفس او را مي شمارد 
عردد( جروش  11نمي كند. ملاج او برآمده نيست. چشم و پسرتا  نراف او طبي ري اسرت. دمراي بردنش طبي ري اسرت. ت رداد كمري )كمترر از 

 پوستي وجود دارد. جليل بيحالي يا كاهش سطا هوشياري نداردو تحرك او طبي ي است.
روز قبل شروع شده و خو   در  مردفوع  3سخ مي دهد كه اسهال فرزندش از سپس پزشك در مورد اسهال از مادر سوال مي كند او پا

ندارد. جليل  گريه مي كند وقتي مادر او  را  به پستا  مري گر ارد آرام مري شرود. او دوبراره شرروع بره گريره مري كنرد وقتري ت  يره او برا 
 پوستي آهسته به حالت اول برمي گردد. شير مادر قط  مي شود، چشمهاي او طبي ي به نظر مي رسند. پوست او با نيشگو 

سراعت برا شريرمادر ت  يره مري شرود و سراير غر اها و  24برار در  5مادر جليل مي گويد كه او مشكل شيرخورد  نداشته است. او حدود 
 ماي ات به او داده مي شود. 

ي(  ثبت  مي كند كه زير منحنري قرمرز هفتگ 6كيلوگرم در  5/4پزشك وز  او را براي س  ت يي  مي كند و روي چارت منحني رشد )
 قرار ندارد.

سراعت برا شريرمادر ت  يره مري شرود و سراير غر اها و ماي رات را دريافرت مري كنرد، پزشرك تصرميم بره  24برار در  8چو  جليل كمتر از 
هي مرادر را مشراهده مري ارزيابي ت  يه با شيرمادر مي گيرد. مادر جليل موافق است حالا او را برا شرير خرود ت  يره نمايرد. پزشرك شريرد

كند: چانه جليل به پستا  مادر چسبيده است دهرا  او براز و لرب پراييني بره بيررو  برگشرته اسرت. پزشرك دهرا  شريرخوار را برراي وجرود 
 برفك نگاه مي كند كه مشكلي ندارد.



  
 ماه 2:فرم ثبت بيماري شيرخوار كمتراز 21مثال 

نمونااه فاارم طبقااه بناادي ودرمااان                      نمونااه فاارم ارزيااابي دفتراااه مانااا          
 دفتراه مانا

 
درما تامي  مسلا روستائي  امداد ساير آزاد  

 ني
 تاريخ  80/07/01

  كد  10001  *       

              

  مشكل كودك اسهال و بثورات جلدي   

  س       وز     قد  

      4 5 0 0   5/1  

 cm     سال به ماه(   2)كمترازسال گرم  

             

 طبقه بندي تشخيص احتمالي آزمايش نياز ارجاع     پيگيري   

 a  5         9 9  

              

 b   *        4  

              

 c 1         5 8  

  ساير:            

              

              

              
             

مراج ه  فرقي نكرده يابدتر شده  بهترشده  است   
 مجدد:

              

            

 Rx             

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 نام وام ات          

 

 
 

  

/تشن كما    انسدادراه هوايي و تنفس   خونريزي/شوك   

         

ساله 5ماهه تا  2ارزيابي كودك    

   نشانه هاي خطر   اسهال   گلودرد

روز …….مدت؟    آبريزش بيني     قادر به نوشيد  نبود     

   سابقه تشن   دراب  بيماري    خو  در مدفوع       قرمزي چشم   

سطا هوشياري  كاهش   سرفه       استفراغ هرچيزي     
   لتارژي يا عدم هوشياري   بيقراري يا تحريك پ يري   خشونت صدا  

  سرفه يا تنفس مشكل   ننوشيد  يا كم نوشيد     عطسه  

روز …….مدت؟   تشنگي و با ول  نوشيد     تب  …. 
ك دقيقهشمارش تنفس دري  برگشت پوست خيلي آهسته    اگزودا درحلق      …. 

   تنفس تند   برگشت پوست به آهستگي  لنفادنوپاتي قدامي گرد   

   تو كشيده شد  قفسه سينه  فرورفتگي چشمها    قرمزي بانقاط پتشي كام نرم  

    شنيد  استريدور       گوش   تب

روز …….مدت؟     شنيد  ويزينگ     درد گوش    

ش؟مدت ترشا از گو   درجه حرارت بد    …
. 

   شنيد  كراكل وا ا   

     ديد  خروج چرك گوش    سفتي گرد  
     پرده گوش قرمز   نشانه هاي مو  ي  

         بثورات پوستي 

         

ماه 2ارزيابي شيرخوار زير   

   نشانه هاي خطر   اسهال

روز ….3…مدت؟     قادر به نوشيد  نبود     كاهش سطا هوشياري   3 
در مدفوع    خو      سابقه تشن   دراب  بيماري   بيقراري يا تحريك پ يري   

   استفراغ مكرر    تحرك كمترا ز م مول   كاهش سطا هوشياري 
 55 شمارش تنفس دريك دقيقه   برآمدگي ملاج  بيقراري يا تحريك پ يري
   تنفس تند    درجه حرارت بالا  * فرورفتگي چشمها   

لي آهسته برگشت پوست خي    تو كشيده شد  قفسه سينه   درجه حرارت  پايي   

 * برگشت پوست به آهستگي
   بازو بسته شد  پره هاي بيني   رنگ پريدگي شديد

   ناله كرد    سيانوز   

     عفونت هاي موضعي ارزيابي تغذيه باشير مادر

ا  ترشا چركي با تورم  ترشا چركي بدو  تورم   مشكل شيرخورد 
 شم

ساع24باردر8كمتراز
 ت

پس  تورم وقرمزي   بزرگي وسفتي  5
 تان

سانت1ترشا چركي زيا ديا قرمزي اطراف آ  بيش از   شب ها شير نمي دهد   

ف
نا
 

سانت1قرمزي كمتراز  * غ اوماي ات ديگر   خونريزي بيش ازچندقطره   

عدد 11پوسچول كمتر از   برفك دردها  عدد 11پوسچول يبش از  *    

پو س ت
 

         

   كنترل كودك ازنظركم وزني ياسوءتغذيه شديد

ص ودي وموازي نبود     
 بامنحني  رشد

   زير منحني قرمز   

        

  وضعيت واكسيناسيون   مكمل هاي داروئي   سايرمشكلات

   ناقص    ناقص    دارد

 



 
 
 
 

 4بخش 
  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ  ّ 
 تشخيص نوع درما 

 وتشخيص هاي افتراقي  



 16فصل  

 نيداولويتهاي درما  را انتخاب ك
 
 

 كودكا  و شيرخوارا  بيمار را ارزيابي كنيد. طبق چارت  بيماري مناسب طبقه بندي بيماري  كليه               
 آنها را طبقه بندي كنيد و سپس

 مشخص كنيد آيا ارجاع فوري نياز دارد

 
 اگر بلي                           اگر خير                                                                   

 

تشخيص نوع درما  براي بيماري كه نياز به ارجاع 
 فوري ندارد

نوع درما  مورد نياز قبل از ارجاع  را  
 مشخص كنيد

 

 درما  قبل از ارجاع را انجام دهيد  كودك يا شيرخوار كم س  بيمار را درما  كنيد

 

  زل درما  كندبه مادر آموزش دهيد چگونه در من

 

با مادر درباره ت  يه، ماي ات و چه موق  برگردد 
 مشاوره كنيد

 كودك يا شيرخوار كم س  را ارجاع دهيد 

 

 .ارزيابي كنيدزمانيكه شيرخوار يا كودك جهت پيگيري به مركز برمي گردد، در صورت لزوم براي مشكل جديد او را 

 
سراله را ارزيرابي و بيمراري يرا بيمراري هراي  5ماه تا  2ه كودك بيمار در فصل هاي قبلي شما يادگرفتيد كه چگون

او را طبقه بندي نماييد. قدم ب دي اي  است كه درما  هاي لازم را مشخص كنيرد. در ب  ري مواقر  كرودك خيلري 
از شررما بايررد قبررل   بيمررار،  بررراي مراقبررت هرراي بيشررتر نيازمنررد ارجرراع برره  بيمارسررتا  رادارد. در چنرري  مررواردي،

 را شروع كنيد. فوريفرستاد  كودك، درما  هاي 

 ارزيررابي و طبقرره بنررديدر چرارت  تشاخيص نااوع درمااان رم  مطال رره اير  بخررش شررما بايسرتي برره سررتو  

مراج ه كنيد. اگر كودك فقط در يك طبقه بندي قرار دارد، دانست  اي  كه چه كاري نبايد براي كودك انجرام دهيرد 
دكا  بيمار در بيش از يك طبقه بندي قرار مي گيرد. براي مثال، يك كودك ممكر  آسا  است. ولي بسياري از كو

داشته باشد.ستونهاي رنگي در تشرخيص نروع درمرا  بره شرما كمرك  عفونت حاد گوشو هم  پنومونياست هم 

 مي كنند.
 احتياج  به توجه  فوري  وارجاع  فوري  دارد . اي  طبقه بندي شديد رديف قرمزطبقه بندي در  

 مي باشد.      
 ي ني كودك احتياج به داروي مناسب يا درمانهاي ديگر دارد.درما  شامل اي   رديف زردطبقه بندي در  
 است كه به مادر آموزش بدهيد چگونه داروي كودك در منزل را بدهد و همچني  در مورد مراقبت در       
 ي گوييد چه موق  برگردد.منزل به او توصيه هاي لازم را مي كنيد و به او م          
 ي ني كودك به درما  خاصي مانند آنتي بيــــوتيك نياز ندارد. به مادر آموزش رديف سبزطبقه بندي در  
 مي دهيد كه چگونه از كودك در منزل نگهداري كند. براي مثال به او توصيه هاي ت  يه اي مي كنيد و       
به اوبدهد.سپس نشانه هايي را كه بايستي كرودك را فرورا  بره نرزد  اينكه در زما  اسهال ماي ات  بيشتري      
 شما 
 بياوردبه او ياد مي دهيد.      

وقتي كودك در بيش از يك طبقه بندي قرار مي گيرد شما مجبور هستيد در چرارت ارزيرابي و طبقره بنردي، برراي 
به باشرند. برراي مثرال پنومروني و درما  به بريش از يرك قسرمت نگراه كنيرد. ب  ري از درمرا  هرا ممكر  اسرت مشرا

وكردام   عفونت حاد گوش نياز به يك آنتي بيوتيك دارند.شما بايد توجه داشته باشيد كه كدام درمرا  هرا مشرابه بروده،
 درما  ها متفاوت هستند.

د. ارجاع شود، لازم است تصميم بگيريد كه قبل از ارجراع چره درمراني را بايرد انجرام دهير فوراً اگر كودك بايستي 
ب  ي از درما  ها مانند فتيله گر اري گروش قبرل از ارجراع لازم نيسرت. اير  مجموعره بره شرما كمرك مري كنرد ترا 

 درما  هاي فوري قبل از ارجاع را مشخص كنيد. 
در شرايطي كه امكا  ارجاع وجود ندارد و يا والدي  از برد  كرودك امتنراع مري ورزنرد، پزشرك بايرد بره مراقبرت 

 مك كند. بهتراست كودك در محلي نزديك مركز بماند تا چندي  بار در روز كنترل شود. كودك در ) خانه( ك
 ميمه اي وجود دارد كه در آ  تو يا داده شده است كه وقتي نيراز بره  «درما  كودك» در مجموعه راهنماي 

 ارجاع دارد ولي امكا  نيست چه بايد بكنيد.
 س  نياز به ارجاع فوري داردچگونه تشخيص مي دهيد كه شيرخوار كم     1-16

 دارد.  احتمال عفونت باكتريال شديدماه  2اگر شيرخوار كم س  كمتراز 

اگر 

 گير

اگر بل  

   



عفونررت شررديد چشررم، ماسررتيت ، عفونررت شررديد نرراف، اگررر شرريرخوار كررم سرر  از نظررر عفونتهرراي مو رر ي 
 دارد. عفونت شديد پوستي، خونريزي  بند ناف

شديد، كرم آبري نسربي ، اسرهال پايردار شرديد و اسرهال  دچار كم آبياگر شيرخوار كم س  از نظر اسهال 
 دارد. خوني

 ساله نياز به ارجاع فوري دارد 5ماهه تا  2چگونه تشخيص مي دهيد كودك بيمار )   2-16

 به رنگ قرمز مي باشد. ارزيابي و طبقه بنديدر چارت  طبقه بندي هاي شديدتمام 

 انسدادرا  هوائي وتنفس -
 شوك -
 كما ياتشنج -
 شديد يا بيماري خيلي شديدپنوموني  -
 .كم آبي شديددر صورتي كه كودك بيماري ديگري دارد -
 بيماري تب دار خيلي شديد  -
 .سوء تغذيه شديد در صورتي كه كودك بيماري ديگري دارد  -

در موارد فوق بايد كودك بلافاصله پرس از داد  درمرا  هراي لازم قبرل از ارجراع، ارجراع شرود. از درمرا  هراي 
 خودداري كنيد.   ه ارجاع را به تاخير مي اندازد،غير  روري ك

، كودك را فورا  به همراه مادرش به بيمارستا  ارجاع دهيد و به مادر توصيه كنيد در بي  براي كم آبي شديد 

 راه جرعه جرعه او.آر.اس به او بخوراند و به مادر توصيه كنيد ت  يه با شيرمادر را ادامه دهد.

هسرتند در يرك طبقره بنردي شرديد قررار مري گيرنرد و برراي طبقره بنردي  نشانه خطاراي يك بيشتر كودكاني كه دار

شديدشا  بايد ارجاع شوند.در موارد نادري، كودك ممك  است يك نشانه خطر بردو  قررار گررفت  در طبقره بنردي 
 شديد داشته باشد. اي  كودكا  بايستي فورا  ارجاع شوند.

ه مشركلاتي كره يرك كرودك ممكر  اسرت داشرته باشرد نمري شروند. شرما شرامل همر ارزيرابي و طبقره بنرديچارت  

بايستي از خودتا  بپرسيد: آيا كرودك هريغ مشركل شرديد ديگرري دارد كره نتروا  او را در اير  مركرز درمرا  كررد؟ 
براي مثال، كودك ممك  است مشكل شديد داشته باشد كه در چارت نباشد مانند دل درد شديد. اگر شما نمي توانيد 

 ك را درما  كنيد، لازم است كودك را ارجاع دهيد.كود

 تشخيص نوع درما  براي بيماراني كه نياز به ارجاع فوري  ندارند  3-16

 
براي بيماري كه نياز به ارجاع  فوري ندارد ،براي هر طبقه بندي  توصيه هاي لازم را بره مرادر مري كنيرد و بره 

 او مي گوييد چه موق  براي پيگيري برگردد.
ر كودك در چند طبقه بندي قررار مري گرفرت نروع درمرا  را برراي هرر مشركل مشرخص كنيرد. ب  ري درمانهرا اگ 

گلرودرد و  عفونرت حراد گروشبراي بيش از يك طبقه بندي ليست شده است. براي مثال استامينوف  در درمرا  
ستامينوف  را فقط يرك برار آمده است. اگر كودكي هم زما  مبتلا به هر دو بيماري بوده شما بايد ا استرپتوكوكي

 در دفترچه ثبت بيماري بنويسيد.
وقتي يك آنتري بيوتيرك برراي مشركلات و بيماريهراي مختلرف بكرار مري رود. شرما مري توانيرد يرك نروع آنتري بيوتيرك 

.در مرورد انتخراب صرحيا آنتري دو بيماري ممكن است نياز به آنتي بيوتياك هااي متفااوت داشاته باشادبدهيد. اما 
 مطال ه خواهيد كرد. 22فصل  بيوتيك در

 
 نياز دارد  ارزيابي بيشتر    1-3-16

اگر شيرخوار يا كودكي به ارجاع فوري نياز ندارد، كنتررل كنيرد ببينيرد آيرا كرودك  نيراز بره ارزيرابي بيشرتر دارد؟ 
باشرد، روز ادامره داشرته  7هفته است كه سررفه مري كنرد و تبري كره بريش از  3براي مثال براي كودكي كه بيش از

 ( مراج ه كنيد.17شما براي ارزيابي بيشتر به جدول تشخيص افتراقي ها )فصل 
 چه موق  فورا  برگردد   2-3-16

. به مادر توصيه خواهيد كرد با توجه به موارد ليست شده در فرم ثبت بيماري، چه موق  فورا  برگردد. بره مرادر 
 مطال ه خواهيد كرد. 31فصل بدهيد. اي  نشانه ها را در  نشانه هايي را كه بايستي كودك را فورا  بياورد ياد

 مشاوره با مادر در مورد ت  يه    3-3-16
 6بخاش اگر ارزيابي ت  يه لازم باشد، در هر زماني ب د از دريافت خدمات فوري ممك  است انجام شود كره در 

 ياد خواهيد گرفت
 پيگيري    4-3-16

يد  دقيقرا  چره روزي برگرردد. پيگيرري خيلري مهرم اسرت چرو  مشرخص مري اي  بدي  م ني است كه به  مادر بگوي
 شود كه درما  موثر بوده است يا درما  ديگري نياز دارد.

 .ت يي  كنيداگر چندي  زما  مختلف براي پيگيري مشخص شده باشد بهتر است زودتري  زما  را 



دايرره بكشريد. اير  همرا  « ا  پيگيرريزمر» زودتري  زما  م ري  برراي پيگيرري در فاصرله مناسرب را در سرتو  
كودك را براي پيگيرري بيراورد  زودترزما  پيگيري است كه بايد به مادر بگوييد. همچني  به مادر موارديكه بايد 

 بگوييد.
زما  پيگيري براي  شيرخوار كم س  خيلي مهم است. اگرر در زمرا  پيگيرري متوجره شرديد شريرخوار بردتر شرده 

ا  ارجاع بدهيد.. شيرخواري كه عفونت خفيف چشم يا نراف يرا پوسرت را دارد بايرد ب رد از است او را به بيمارست
 روز برگردد. 11روز برگردد و اگر شيرخوار وز  ناكافي، برفك يا رشد نام لوم داشته باشد بايد ب د از  5

 
 



 17فصل 

 تشخيص هاي افتراقي
تاريخچره، م اينره فيزيكري و بررسري هراي  پس از بررسي علائم خطر فوري، كليه كودكا  بايد به كمرك 

آزمايشگاهي مرورد ارزيرابي كامرل قررار بگيرنرد. در اير  مرحلره عرلاوه برر م اينرات روتري  بيمرار بايرد توجره 
 خاص به علائم و نشانه هاي مرتبط با شاي  تري  بيماري هاي كودكا  نيز مب ول داشت. 

لي از يكديگر بسيار حايز اهميت مي باشند. پرس از اي  نشانه ها و علائم در افتراق تشخيص هاي احتما 
اينكه تشخيص يا تشرخيص هراي نهرايي مشرخص گرديرد بايرد براسراس برنامره درمراني مشرخص شرده كرودك را 

 تحت درما  قرار داد. 
درايرر  فصررل تشررخيص هرراي افتراقرري هريررك از علائررم و نشررانه هرراي اصررلي را كرره در اسررتراتژي مانررا  

 ري هاي اطفال آمده است، مطر  مي گردد. براساس شاي  تري  بيما
پس از ارزيابي كامل كودك و قبل از تصميم گيري در مورد تشرخيص بيمراري، بايرد بره حرالات مختلفري  

كه ممك  است در كودك ايجاد بيماري كرده باشد. توجه كنيد. فهرستي از تشرخيص هراي افتراقري را در نظرر 
از يرك طررف بره فر ريات تشرخيص هراي نادرسرت فكرر نكنيرد و از بگيريد. اي  كار به شما كمرك مري كنرد ترا 

طرف ديگر بيماريهاي نادر را ازياد نبريد . به خاطر داشته باشريد كره اغلرب يرك كرودك بيمرار داراي بريش از 
 يك تشخيص يا مشكل باليني است كه نياز به درما  دارد. 

ري  مشركلات را فهرسرت نمروده و جداول موجود دراي  فصل تشخيص هراي افتراقري مربروط  بره شراي ت 
اطلاعاتي در مورد علائم، يافته هاي براليني و نتراي  آزمايشرگاهي كره جهرت بيرا  تشرخيص نهرايي و تشرخيص 

 احتمالي كمك كننده هستند، در اختيار شما قرار مي دهد. 
 ل : مهمتري  و شاي تري  علائمي كه تشخيص هاي افتراقي مرتبط با آنا  در اينجا آمده است شام 

   كودك مبتلا به خواب آلودگي، كاهش سطا هوشياري يا تشن 
 )كودك مبتلا به سرفه يا تنفس مشكل )بدو  ويزينگ و استريدور 
   كودك مبتلا به سرفه مزم 
  كودك مبتلا به تنفس مشكل همراه ويزينگ 
 كودك مبتلا به استريدور 
  كودك مبتلا به تب بدو  علائم مو  ي 
  علائم مو  ي  كودك مبتلا به تب با 
  كودك مبتلا به  تب همراه باراش 
  روز 7كودك مبتلا به تب بيشتر از 
 

پس از داد  تشخيص طبقه بندي  و هريرك از تشرخيص هراي ثانويره، درمرا  بايرد برراي كرودك  
شرروع شررود. اگرر برريش از يررك تشرخيص بررراي كررودك مطرر  اسررت توصريه مرري گررردد برراي هررر يررك از 

گانره صرورت گيررد. پرس از درمرا  لازم اسرت مجرددا  ليسرت تشرخيص هراي تشخيص ها بايد درمرا  جدا
 افتراقي را مرور كرده و يافته هاي باليني جديد را بررسي كنيد. 

 كودك مبتلا به خواب آلودگي   كاهش سطح هوشياري يا تشنج   1-17
 گردد. توجه خاصي بايد به كودك مبتلا به خواب آلودگي، كاهش سطا هوشياري يا تشن  مب ول 

 تاريخاه: 
 موارد زير را سابقه بيماري مدنظر داشته باشيد: 

 ربه به سر  
  مصرف زياده از حد دارو يا مسموميت 
  سابقه تشن  همراه تب   –تشن  : طول مدت 

  معاينه باليني:
 علائم عمومي 

  زردي 
  رنگ پريدگي شديد كف دست 
  ادم محيطي 
  سطا هوشياري 
  راش هاي پتشيال 

 سر و گرد  
   سفتي گرد 
  علائم  ربه به سر يا ساير جراحات 
 سايز مردمك و واكنش به نور 
  فونتانل سفت يا برآمده 
 و  يت شكم 

 : يافته هاي آزمايشگاهي



در صورت شك به مننژيت در صورتي كه كودك علائم افزايش فشارداخل جمجمره )مردمرك هراي نامسراوي، فلر  
 لازم است.  LPانجام  تنه يا اندام ها و تنفس نامنظم( را نداشت

در كودكي كه داراي كاهش سطا هوشياري است گلوكز خو  را كنترل كنيرد. فشرارخو  كرودك را )در  
صررورتي كرره كرراف مخصرروص كررودك در دسررترس اسررت( گرفترره و در صررورت امكررا  آزمررايش ادرار درخواسررت 

 نمائيد. 
ير  بررسري بايرد بره صرورت او بسريار حرايز اهميرت اسرت. ا AVPU scoreطول مدت عدم هوشياري و  

 منظم تكرار شود 



 -  تشخيص هاي افتراقي  خواب آلودگي  سطح هوشياري يا تشنج 

 درمان يافته هاي كمكي تشخيص

 مثبت   LP مننژيت

  در شرايطي كهLP  امكا  پ ير نباشد، سفتي گرد  يا برآمدگي فونتانل 

 ديرده مري  راش هاي پوستي به صورت پتشي  )كره فقرط در مننژيرت مننگروككي
 شود(

 اولي  نوبت آنتي بيوتيك
 را بدهيدوبراي پيشگيري
از پايي  آمد  قند خو  
 درما    كنيد،سپس كودك را به
 بيمارستا  ارجاع دهيد. 

تشاااانج ناشااااي از تااااب 
)م مرررررررررولا  علرررررررررت عررررررررردم 

 هوشياري نمي باشد(

  حملات قبلي تشن  هاي كوتاه بدنبال تب 

 ن  برگشت هوشياري بلافاصله پس از قط  تش 

 تب بالا 

   سال  5ماه تا  6س  بي 

  گسترش لام خو  محيطي طبي ي ازنظرمالاريا 

بررررره بيمارسرررررتا  ارجررررراع 
 دهيد

)هميشررررره هيپوگليسااااامي 

بايد به دنبال علرت آ  گشرت 
) 

  .گلوكز وريدي بدهيد. پايي  بود  ميزا  قند خو  كه به درما  با گلوكز پاسخ مي دهد 
سپس به بيمارستا  

 ارجاع دهيد.

بررررره بيمارسرررررتا  ارجررررراع  وجود علائم يا  كر سابقه  ربه به سر   وماي  سرتر
 دهيد

)مرري توانررد ايجرراد خررواب شااوك 

آلررودگي يررا عرردم هوشررياري كنررد و 
 م مولا  موجب تشن  نمي شود(

  علائم شوك 

 راش هاي پوستي به صورت پتشي 

 علائم دزهيدراتاسيو  شديد 

براي كودك رگ  گرفته    
وريدي      و س    سري ا  ماي ات

رارا     را آغاز كنيد. سپس به 
بيمار       بيمارستا  ارجاع 

 دهيد

گلومرولونفرياااات حاااااد 
 با انسفالوپاتي 

    افزايش فشار خو 

  تورم صورت يا ادم محيطي 

  وجود خو ، پروتئي  ياCast گلبول قرمز در ادرار 

به بيمارستا  ارجاع 
 دهيد

كتواسيدوز 
 ديابتي 

   قند خو  بالا 

  سابقه پرنوشي و پرادراري و پرخوري 

 )تنفس هاي اسيدوتيك )عميق و سخت 

بررررره بيمارسرررررتا  ارجررررراع 
 دهيد

 سابقه مصرف داروها يا مواد مخدر  مسموميتها

  سابقه تماس با سموم ، مواد شيميائي 

برحسب نوع آ  ، اقدام                  
قبل      قبل از ارجاع 

 )شستشوي
.(را انجام دهيد …م ده 

ه       وفورا  به بيمارستا  ب
ارجاع                        جاع     

 دهيد

 



 تشخيص هاي افتراقي كودك مبتلا به سرفه ياتنفس مشكل    2-17
 سرفه ياتنفس مشكل بدون ويزينگ   استريدورياسرفه مزمن  1-2-17

چنرد برار درسرال مبرتلا اغلب حملات سرفه دركودكا  به دليل سرماخوردگي است كره هركرودك ممكر  اسرت 
گردد. از ميا  بيماريهاي  كه باسرفه ياتنفس مشركل ظراهر مري شروند، شراي تري  آنهرا پنومروني مري باشرد كره 
پيش از بقيه موارد درتشخيص هاي افتراقي سرفه وتنفس مشكل بايد به آ  توجه داشت . ولي سرايرعلل مهرم 

 (  11ول شماره  سرفه ياتنفس مشكل رانيز نبايد از نظر دورداشت .) جد
 جهت تشخيص موارد سرفه ياتنفس مشكل بدو  ويزينگ ، استريدورياسرفه مزم  به موارد زير دقت كنيد:

 تاريخاه :
 (حملات سرفه اي وبدنبال آ  صداي جيغ مانندwhoop استفراغ ياسيا نوز مركزي،) 
  سابقه تماس بافرد مبتلا به توبركولوزيس ) ياسرفه مزم  ( درخانواده 
 قه واكسيناسيو  : سه گانه ، سرخك ، سابBCG 
 سابقه خفگي يابروز ناگهاني علائم 
  عفونت شناخته شدهHIV 
  سابقه شخصي ياخانوادگي آسم 

 معاينه باليني:
 علائم عمومي 

 سيانوز مركزي 
   ناله كرد 
  پرش پره هاي بيني 
  رنگ پريدگي شديد كف دست 
  (افزايش فشار وريد جوگولارJVP) 
  ويزينگ 
 دوراستري 

 قفسه سينه :
 ).ت داد تنفس ) درهنگاهي كه كودك آرام است ت داد تنفس او رادريك دقيقه بشماريد 

 تنفس دردقيقه يابيشتر 61ماه :  2كودك زير   تنفس تند:
 تنفس دردقيقه يابيشتر 51ماه :  2 -12كودك    
 تنفس دردقيقه يابيشتر 41سال :  5ماه تا 12كودك    
 تاني قفسه سينه توكشيده شد  قسمت تح 
  شيفت تراشه از خط وسط / ت يير محل  ربهAPEX 
 سوفل قلبي / ريتم گالو  درسم  قلب 
  ( علائم پلورال افيوژ  دردق ريهStony dullness) ( ياپنوموتوراكس ) هيپر رزونانس 
  كراكل خش  ياصداهاي تنفسي برونشيال درسم  ريه 
  رالFineدرقاعده ريه ها 

قسمت تحتاني قفسه سينه به م ني به داخل كشيده شرده ديرواره تحتراني قفسره سرينه درهنگرام دم  نكته : توكشيده شد 
مي باشد و اگر درهنگام تنفس كودك ، فقط بافت نرم بي  دنده اي يا قسمت بالاي كلاويكول بره داخرل كشريده شرود، 

 نيست . Chest wall indrawingاي  به م ني 
 شكم :

 لنفادنوپاتي 
 حال بزرگي كبد ياط 

 يافته هاي آزمايشگاهي 
 اسمير خو  محيطي 
   هموگلوبي 

 تشخيص هاي افتراقي سرفه يا تنفس مشكل : )بدون ويزنيگ و استريدور( - 11جدول  
 يافته هاي كمكي تشخيص

 درما 

 سرفه همراه با تنفس تند  پنوموني 

  رال هاي خش  در سم  ريه 

 اي بيني توكشيده شد  بخش تحتاني قفسه سينه ، پرش پره ه 

 مراج ه كنيد 112به صفحه 

 تنفس تند در كودك تب دار  مالاريا 

 پارازيتمي بالا در اسمير  خو  محيطي 

 زندگي يامسافرت به منطقه مالارياخيز 

   در مررورد مالاريرراي شررديد تررنفس عميررق )اسرريدوتيك(/ توكشرريد  شررد
 بخش تحتاني قفسه سينه 

   پاك بود  ريه در سم 

 راج ه كنيدم    116به صفحه     

 رنگ پريدگي شديد كف دست  آنمي شديد

  گرم در دسي ليتر 6هموگلوبي  زير 

 مراج ه كنيد 116به صفحه 



 ريتم گالو  -سوفل قلبي   نارسايي قلبي 

 افزايش فشار وريد جوگولار 
  رال هايfine در قاعده ريه ها 

  ت يير محل  ربهApex 

  كبد بزرگ قابل لمس 

 به بيمارستا  ارجاع دهيد

 روز( 31سرفه مزم  )بيش از   سل 
 اختلال رشد- Wasting   يا كاهش وز 
  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل 

  وجود علايم راديوگرافيك درCXR صورت كمپلكس اوليه يا سرل  به
 ارزني 

 مراج ه كنيد 113به صفحه 

حمررلات سرررفه و برردنبال آ ، صررداي جيررغ ماننررد، اسررتفراغ، سرريانوز و   سيا  سرفه 
 هآپن

 فقدا  تب 

  فقدا  تاريخچه تزريق واكس  سه گانه 

 مراج ه كنيد 112به صفحه 

 وجود سابقه خفگي ناگهاني   جسم خارجي 

  بروز ناگهاني استريدور و ديسترس تنفسي 

  وجود مناطق فوكال ويز يا كاهش صداهاي تنفسي 

 به بيمارستا  ارجاع دهيد

 ارجاع دهيدبه بيمارستا   ماتيته سنگي در دق ريه   آمپيم 

 بروز ناگهاني   پنوموتوراكس 

  صدايي با رزونانس بالمادر دق در يك طرف ريه 

   شيفت مدياست 

 به بيمارستا  ارجاع دهيد



 
 سرفه ياتنفس مشكل همرا  ويزنيك  2-2-17
سررال اول زنرردگي ، ويزيررت اغلررب برره دليررل عفونررت هرراي ويرررال دسررتگاه تررنفس ماننررد برونشرريوليت ياسرررفه  2در

 سال اغلب ويزينگ به دليل آسم مي باشد. 2اخوردگي مي باشد . ب د از وسرم
درب  ي مواق  علامرت ويزينرگ دركرودك مبرتلا بره پنومروني وجرود دارد . توجره بره پنومروني بره عنروا  يكري از 

سال اول زندگي حايز اهميت مي باشد . دركودك مبتلا به بيمراري مرزم   2تشخيص هاي احتمالي به خصوص در
ه هاي سلي مي تواند برروي راههاي هوايي كودك فشار وارد كرده وايجاد ويزنيگ نمايد . درجردول شرماره   ، آبس
 تشخيص هاي افتراقي تنفس مشكل همراه ويزنيگ آمده است . 13

 تاريخچه :
  وجود حمله قبلي ويزنيگ 
 پاسخ به برونكوديلاتورها 
  تشخيص آسم ياسابقه درما  طولاني مدت براي آسم 

 نه باليني :م اي
  ويزنيگ دربازدم 
 بازدم طولاني 
  صداي رزونانس دردق ريه 
  پرهوايي قفسه سينه 
  رونكا درسم  ريه 

 پاسخ به برونكو ديلاتورهاي سري  الاثر
اگر علت ويزنيگ به خوبي مشخص نبروده ويراكودك عرلاوه برويزنيرگ ترنفس تنرد وتوكشريده شرد  قفسره سرينه نيرز 

 دقيقه اوراارزيابي كنيد. 31  الاثر به كودك داده وپس از دارد، يك برونكوديلاتور سري
 پاسخ به برنكوديلاتور سري  الاثر به تشخيص بيماري زمينه اي ودرما  كمك مي كند.

 برونكو ديلاتور سري  الاثر رابه يكي از روشهاي زير به كودك بدهيد:
  سالبوتامولnebulizer 
 اسپري سالبوتامول همراه با آسم يار 
 كدام از روش بالا امكا  پ ير نيست ، يك تزريق زير جلدي اپي نفري  ) آدرنالي  ( انجام دهيد.اگرهيچ 

 دقيقه ارزيابي كنيد . علائم بهبودي شامل : 31پاسخ به دارو  راپس از 
 )كاهش ديسترس تنفسي ) تنفس راحت تر 
  كاهش ميزا  توكشيده شد  قسمت تحتاني قفسه سينه 
 بهبودي ورود هوا 

ي كه همچنا  داراي علائم هيپوكسي ) مثل سيانوز مركزي ، عدم توانايي نوشيد  بردليل ديسرترس تنفسري ، كودكان
توكشيده شد  شديد ديواره تحتراني قفسره سرينه (  بروده ويراتنفس تنرد دارنرد بايرد برراي درمرا  بره بيمارسرتا  ارجراع 

 شوند.

 
 
 
 

 :يزنيگتشخيص هاي افتراقي تنفس مشكل همرا  و   -  13جدول    

 درما  يافته هاي كمكي تشخيص

 تاريخچه ويزنيگ عود كننده، بدو  ارتباط با سرفه و  آسم 
 سرما خوردگي

  پرهوايي ريه درCXR 

 تنفس كوتاه، بازدم طولاني، كاهشPFR     

  پاسخ خوب به گشاد كننده هاي برونش 

مراج رره  114برره صررفحه 
 كنيد.
 

 سال  2 اولي  حمله ويز در كودك زير  برونشيوليت 

  وجود ويز در زما  حداكثر شيوع برونشيوليت هاي فصلي 

  پرهوايي ريه در راديوگرافي 

  بازدم طولاني 

مراج رره  114برره صررفحه 
 كنيد

ويزينااااااگ هماااااارا  
ساااااااااااااارفه يااااااااااااااا 

 سرماخوردگي 

  ويزنيگ هميشه مرتبط با سرفه و سرماخوردگي 

  فقدا  تاريخچه فردي يا فاميلي آسم، اگزما يا تب يونجه 

 طولاني  بازدم 

 )كاهش ورود هوا )و در موارد شديد انسداد راه هاي هوايي 

  پاسخ خوب به گشاد كننده هاي برونش 

  داراي شدت كمتر نسبت به ويزنيگ همراه آسم 

درمرررررا  علامتررررري انجرررررام 
 دهيد

 تاريخچه خفگي يا ويزنيگ ناگهاني   جسم خارجي 

  ويزنيگ يك طرفه 

 به بيمارستا  ارجاع دهيد
 



 Air trapping گرافي ورزونررانس و شرريفت مدياسررت  درراديررو
 بالا

 ) علائم كلاپس ريه )كاهش ورود هوا و ماتيته در دق 

  فقدا  پاسخ به گشاد كننده هاي برونش 

 
 

آنومااااااااالي هاااااااااي 
 (GERمادرزادي)

 استفراغ هنگام يا ب د از غ ا 

  / وز  گيري نامناسبFTT 

 ، پنومرروني  علائررم تنفسرري ) برونكررو اسپاسررم ، اسررتريدور ، آپنرره
 مكرر(

 به بيمارستا  ارجاع دهيد
 
 

CF             / وز  گيري نامناسبFTT 

 خلط چركي ، تنفس بدبو 

 كلابينگ انگشتا  / پرولاپس ركتوم 

 به بيمارستا  ارجاع دهيد

 
 سرفه ياتنفس مشكل همرا  استريدور   3-2-17

ويروس ها(، ديفتري، جسرم خرارجي و ترومرا مهمتري  علل استريدور شديد كرو  ويرال )در اثر سرخك يا ساير 
 (  14به لارنكس مي باشد. .) جدول شماره  

در كشورهاي در حال توس ه، تراكيئت باكتريال و اپي گلوتيت حاد بسيار نادر مري باشرند. در كرودكي كره مبرتلا بره 
 ه و استريدور ايجاد كند.بيماري مزم  مي باشد، يك آبسه سلي نيز مي تواند موجب فشار بر راه هوايي فوقاني شد

 تاريخچه
 اولي  حمله يا حملات مكرر استريدور 
  وجود تاريخچه خفگي 
 وجود استريدور بلافاصله پس از تولد 

 م اينه باليني 
  نمايbull neek 
  وجود غشاي خاكستري در فارنكس 
  ترشحات خوني از بيني 
  وجود استريدور حتي در كودك آرام 

 تراقي  استريدور:تشخيص  اف   -  14جدول    

 درما  يافته هاي كمكي تشخيص
 سرفه پارس مانند  كروپ ويروسي  

  ديسترس تنفسي 

   صداي خش 

  در صورت ارتباط با سرخك، وجود علائم سرخك 

 114بررررررررره صرررررررررفحه 
 مراج ه كنيد

مربروط بره بزرگري غردد لنفراوي و  Bull neckنمراي   ديفتري 
 ادم 

 قرمزي در گلو 

 غشاي خاكستري در فارنكس   

 ترشحات  خوني بيني 

  فقدا  شواهدي دال بر تزريق واكس  سه گانه 

برره بيمارسررتا  ارجرراع 
 دهيد

 تب  اپيگلوتيت 

 بيقراري 

  ديس پنه 

 Drooling 

 گرفتگي صدا 

از م اينرررررررره گلررررررررو و 
دسررررررررتكاري كررررررررودك 
بپرهيزيد و اورا فرورا  
برره بيمارسررتا  ارجرراع 

 دهيد

 تاريخچه خفگي ناگهاني   جسم خارجي 

 سي ديسترس تنف 

برره بيمارسررتا  ارجرراع 
 دهيد

آنومااااااااااااااااااااااالي 
 مادرزادي 

 برره بيمارسررتا  ارجرراع  وجود استريدور از زما  تولد
 دهيد

 
 تشخيص هاي افتراقي سرفه مزمن   4-2-17

 (  12هفته هر روزادامه دارد.) جدول شماره  3سرفه مزم ، به سرفه اي گفته مي شود كه بيش از
 تاريخچه 

  طول مدت سرفه 
 سرفه شبانه  
  حملات سرفه منجر به استفراغ 
 تب پايدار 
  تماس نزديك با موارد شناخته شده سل خلط مثبت يا سياه سرفه 
 )سابقه حملات ويزنيگ )سابقه خانوادگي آسم يا آلرژي 
 سابقه خفگي يا استنشاق جسم خارجي 



  موارد شناخته شده عفونتHIV 
 م اينه باليني 

  تب 
 ) لنفادنوپاتي )مثلا  در گرد 
 وز   كاهش 
  ويزينگ / بازدم طولاني 
  حملات آپنوتيك 
 خونريزي هاي ساب كونژكتيويت 
  علائم همراه با آسپيراسيو  جسم خارجي 
  ويزينگ يكطرفه 
  مناطقي از ريه با كاهش صداهاي تنفسي و دال يا هيپررزونانس در دق ريه 
  انحراف تراشه يا  ربهApex 
  علائم همراه عفونتHIV 

 هاي افتراقي سرفه مزمن تشخيص -12جدول     

 درمان يافته هاي كمكي تشخيص

 عرق شبانه  -بي اشتهايي  -كاهش وز    سل 

  بزرگي كبد و طحال 

  تب مزم  يا متناوب 

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل 

 كاهش صداهاي تنفسي( -علايم دال بر وجود ماي  در پلور )ماتيته در دق 

 113بررره صرررفحه 
 مراج ه كنيد

 خچه ويزنيگ عود كننده، بدو  ارتباط با سرفه و سرماخوردگي تاري  آسم

 پرهوايي ريه درCXR 

  تنفس كوتاه، بازدم طولاني، كاهشPFR  

  پاسخ خوب به داروهاي گشاد كننده برونش 

 114بررره صرررفحه 
 مراج ه كنيد

 وجود سابقه  خفگي يا بروز ناگهاني استريدور وديسترس تنفسي   جسم خارجي 

 ل ويز يا كاهش صداهي تنفسيوجود مناطق فوكا 

برررره بيمارسررررتا  
 ارجاع دهيد

 حملات سرفه و به دنبال آ  صداي جيغ مانند، استفراغ ، سيانوز يا آپنه  سيا  سرفه 

  خونريزي زير ملتحمه 

  نبود تاريخچه واكسيناسيو  سه گانه 

 112بررره صرررفحه 
 مراج ه كنيد.

محاااااارك هاااااااي 
 محيطي

 

 ا مواد آلرژ سابقه تماس طولاني با دود سيگار ي 

 سابقه حساسيت )خارش و آبريزش چشم( يا الرژي در خود يا خانواده 

توصيه به پرهيرز 
 از آلرژ  و دود

 اختلال ايمني
(HIV) 

   وجود عفونت و يا احتمال وجودآ  در مادر و يا ساير خواهرا  و برادرا 

   تاريخچه دريافت خو 

 FTT 

    برفك دها ، پاروتيديت مزم 

 هرپس زوستر )عفونت قبلي يا ف لي( عفونت پوستي با 

  لنفادنوپاتي ژنراليزه 

   تب مزم 

  اسهال مداوم 

   كلابينگ انگشتا 

برررره بيمارسررررتا  
 ارجاع دهيد

 تاريخچه ابتلا به سل يا آسپيراسيو  جسم خارجي   برونشكتازي 

   /وز  گيري نامناسبFTT 

 خلط چركي، تنفس بد بو 

  كلابينگ انگشتا  / پرولاپس ركتوم 

بيمارسررررتا  برررره 
 ارجاع دهيد

آنومااااالي هاااااي 
 مادرزادي

 استفراغ هنگام يا ب د از غ ا 

  / وز  گيري نامناسبFTT 

 )علائم تنفسي ) برونكو اسپاسم ، استريدور ، آپنه ، پنوموني مكرر 

برررره بيمارسررررتا  
 ارجاع دهيد

 كاهش صداهاي تنفسي در محل آبسه   آبسه ريه 

 تب 

 نه نماي تيپيك در عكس راديوگرافي سي 

برررره بيمارسررررتا  
 ارجاع دهيد

 
 تشخيص هاي افتراقي كودك مبتلا به تب -3-17

 در كودك مبتلا به تب بايد توجه خاصي به موارد  يل مب ول داشت: 
 تاريخاه : 

  طول مدت تب 
  گوش( و-سينوس  -استخوا  ها –وجود نشانه هاي مو  ي مثلا  وجود درد و تندرنس در ناحيه مفاصل… 
  پوستي  وجود بثورات 



 سردرد 

 تشخيص هاي افتراقي تب بدون علائم موضعي  -15   جدول 

 درمان  يافته هاي كمكي تشخيص 
عفوناااااااااااااااااااات 
دساااااااااااااااااااتگا  

 ادراري 

  حساسيت سوپر اپوبيك يا
  costo.vertebralزاويه

 يه هنگام دف  ادرار گر 

  تكرر ادرار 

   بي اختياري ادرار ثانويه )قبلا  كنترل ادرار
 داشته است(

 WBCكتري در آزمايش ادرارو با 

 115به صفحه   
 مراج ه كنيد

 ناخوشي جدي بدو  دليل وا ا   سپتي سمي 

  پورپورا ، پتشي 

  شوك ، هيپوترمي در شيرخوار 

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع 
 دهيد

 ناخوشي جدي  بدو  دليل وا ا   تيفوئيد

  حساسيت شكمي 

  شوك 

 گيجي 

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع 
 دهيد

 خو  محيطي مثبت گسترش لام   مالاريا 

  كم خوني شديد 

  بزرگي طحال 

  زردي 

  116برررررررررره صررررررررررفحه  
 مراج ه كنيد

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع  )جدول    نگاه كنيد. (     HIVعلائم عفونت   ايدز
 دهيد

 معاينه باليني : 
    سفتي گرد 
   پورپورا و پتشي –بثورات پوستي هموراژيك 
  سلوليت يا پوستول 
  ا  قرمز و بي حركت در اتوسكوپي ترشا از گوش/ پرده تمپ 
  مقاومت در حركت مفصل يا اندام 
  تندرنس مو  ي 
  تنفس تند 

 مطالعات آزمايشگاهي 
   لام خو  محيطي 
  LP )در صورت شك به مننژيت )بدو  ساير علائم افزايش فشار داخل جمجمه 

 تشخيص هاي افتراقي
 ه باشد: در كودك مبتلا به تب حالات مختلفي ممك  است وجود داشت

    (   15تب بدو  نشانه هاي مو  ي يا بثورات پوستي .) جدول شماره 
   (  16تب به همراه نشانه هاي مو  ي )بدو  بثورات پوستي( .) جدول شماره 
   (  17تب همراه با بثورات پوستي.) جدول شماره 

 تشخيص هاي افتراقي تب  با علائم موضعي  -   16جدول 

 درما  ييافته هاي كمك تتشخيص

 مثبت   LP مننژيت 

    سفتي گرد 

  فونتانل برآمده 

 )راش هاي مننگوكوكال ) پتشي ، پورپورا 

اولي  نوبت آنتي بيوتيك مناسرب 
را بدهيرردوبراي پيشررگيري از 
پررايي  آمررد  قنررد حررو  درمررا  
كنيررررد ، سررررپس كررررودك را برررره 

 بيمارستا  ارجاع دهيد.

 وسكو  پرده گوش قرمز در م اينه با ات  اوتيت مديا 

  خروج چرك از گوش 

  درد گوش 

 112بررررررررره صرررررررررفحه   
 مراج ه كنيد

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع  تورم دردناك بالا يا پشت گوش   ماستوئيت 
 دهيد

 حساسيت مو  ي   استئوميليت 

 امتناع از حركت داد  اندام درگير 

    امتناع از تحمل وز 

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع 
 دهيد

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع  اس و متورم مفصل گرم ، حس   آرتريت سپتيك 
 دهيد

 سلوليت   عفونت پوست و بافت نرم 

  )پيوميوزيت ) عفونت چركي ع لات 

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع 
 دهيد



 سرفه همراه تنفس تند   پنوموني 

 رال هاي خش  درسم  ريه 

  توكشيد  قسمت تحتاني قفسه سينه ،پرش پره هاي بيني 

بررررررررررررررررررره صرررررررررررررررررررفحه    
 مراج ه كنيد112

ت ويروساااي دساااتگا  عفونااا
 تنفس فوقاني 

  علائم سرفه و سرماخوردگي 

  فقدا  علائم سيستميك 

 درما  علامتي كنيد

 تريسموس  آبسه حلق 

  انحراف بافت نرم داخل حلق 

  مشكل بل  و قورت داد  بزاق 

    حساسيت غدد لنفاوي گرد 

برررره بيمارسررررتا  ارجرررراع 
 دهيد

 درگير حساسيت صورت هنگام فشار روي سينوس  سينوزيت 

  ترشحات  چركي بيني 

 تب بالا 

 سردرد يكطرفه 

 س  بيشتر از دو سال 

 112بررررررررره صرررررررررفحه   
 مراج ه كنيد

 
 
 
 

 تشخيص هاي افتراقي تب همرا  راش  -     17جدول  

 يافته هاي كمكي تشخيص 
 درما  

 راش تيپيك سرخك  سرخك 

  سرفه ، آبريزش بيني، قرمزي 

   زخم هاي دهاني 

  كدورت قرنيه 

  اخير با فرد مبتلا به سرخك تماس 

                                       عدم واكسيناسيو  سرخك 

 درما  علامتي كنيد.
 به مادر بگوييد چه موق  فورا  

 برگردد.

عفونتهااااااااااااااااااي 
 ويروسي

  علائم سيستميك خفيف 

  راش هاي غير اختصاصي گ را 

 درما  علامتي كنيد.
 

عفونااااااااااااااااااااااااات 
 مننگوكوكال 

 ي يا پورپورا راش هاي پتش 

  Bruising)كبودي( 

 شوك 

 -)سفتي گرد  ) در صورت وجود مننژيت 

 به بيمارستا   ارجاع دهيد

تاااب عاااود كنناااد    
 ) بورليوزيس( 

  راش پتشي، خونريزيهاي پوستي 

   زردي 

  كبد و طحال بزرگ و حساس 

  تاريخچه تب عود كننده 

  گسترش خو  محيطي براي بورليا 

 يدبه بيمارستا   ارجاع ده

 راش ماكولوپاپولر با افزايش آ  در چي  هاي پوستي  مخملك

 قرمزي حلق، پتشي روي كام، زبا  توت فرنگي 

 Pastia Lines 

يررك نوبررت بنررزاتي  پنرري سرريلي  
( ع ررررررلاني تزريررررررق 3-3-6)

 كنيد .
 5/38براي تب بالا يا مساوي 
 درجه استامينوف  بدهيد.

 روز وطولاني تر 5تب   كاوازاكي

 شبيه سرخك ، مخملك  راش پلي مورف 

 پرخوني دو طرف بولبار ملتحمه بدو  ترشا چركي 

  ت ييرررات لررب هررا ودها )زبرررا  ترروت فرنگرري ، قرمرررزي
 حلق(

 )لنفادنوپاتي حاد گردني )م مولا  يك طرفه 

  ت ييرررررات در انرررردام هرررراي محيطرررري)ادم واريررررتم، پوسررررته
 ريزي( 

 به بيمارستا   ارجاع دهيد

  
 

اطق ج رافيايي خاص بروز مري كننرد. )بره عنروا  مثرال ترب هموراژيرك دانرگ، ترب ب  ي از علل تب فقط در من
عود كننده( . ساير انواع تب ماهميرت فصرلي دارنرد. )مثرل مالاريرا، مننژيرت مننگوككرال( و يرا بره صرورت اپيردمي 

 بروز مي نمايند. )مانند سرخك، مننژيت مننگوككال، تيفوس(
 
 روز:  7تب بيشتر از   1-3-17



ا كه علل متنوعي براي ترب طرولاني مردت وجرود دارد، آشرنايي برا شراي تري  علرل موجرود در منطقره حرايز از آنج 
( در نتيجه بررسي جهت يافت  مهمتري  علرل ترب در منطقره  رروري   11اهميت فراوا  است .) جدول شماره  

بره تشرخيص انجرام داد.  به نظر مي رسد. گاهي اوقات لازم است قبل تشخيص قط ي يك اقدام درماني برراي كمرك
به عنوا  مثال در شرايطي كه شك به سل يا سالمونلا وجود دارد اگر با شرروع درمرا ، كرودك بهبرود يافرت، تائيرد 

 كننده تشخيص مي باشد. 
 تاريخاه : 

يرا سابقه تب را جويا شويد. علاوه بر آ  سئوال كنيد آيا كودك مبتلا به يك بيماري مزم  نظير آرتريت روماتوييد  
 بدخيمي است كه تب پايدار كرده باشد يا نه. 

 معاينه: 
 كودك را كاملا  لخت كرده و تمامي بد  او را از نظر وجود نشانه هاي مو  ي م اينه كنيد: 

 )سفتي گرد  )مننژيت 
 ) قرمزي و تندرنس مفصل )آرتريت سپتيك يا تب روماتيسمي 
 نوموني شديد(تنفس تند يا توكشيده شد  قفسه سينه )پنوموني يا پ 
 )راش هاي پتشيال )بيماري مننگ.ككال يا تب دانگ 
 )راش هاي ماكولوپايولر )عفونت هاي ويرال يا واكنش هاي دارويي 
 )گلودرد يا وجود غشاهاي مخاطي )عفونت گلو 
  )قرمزي و درد گوش به همراه بي حركتي پرده تمپا  )اوتيت مديا 
 )زردي يا آنمي )مالاريا يا سپتي سمي 
   مهره ها يا مفاصل هي  )اوستئوميليت( ستو 
  )شكم )تندرنس سوپراپوبيك در عفونت دستگاه ادراري، توده قابل لمس، تندرنس ناحيه كليه ها 

بايد توجه داشت كه ب  ي از علت هاي تب پايدار بدو  هيغ نشانه مو  ي هستند مثل سپتي سمي، عفونت هراي 
 نت دستگاه ادراري. يا عفو HIVسالمونلايي، سل ميليلري، عفونت 

 :  يافته هاي آزمايشگاهي
 در صورت امكا  اقدامات زير را انجام دهيد: 

 شمارش گلبولي شامل شمارش پلاكت و مورفولوژي سلولي 
  آناليز ادراري 
  سلول كه دچار سوت ت  يه شديد يا سل ميلير است منفي  –تست مانتئ )نوجه، تست مانتو اغلب در كودك

 مي شود(.
 افي قفسه سينه راديو گر 
   كشت خو 
   تستHIV  روز طول كشيد و يا دلايل ديگري مبني برر احتمرال عفونرت  31)اگر تب بيش ازHIV  وجرو

 دادر. 
 LP )در صورتي كه علائم مننژيت وجود داشته باشد( 
 



 روز 7تشخيص هاي افتراقي هاي  تب بيشتر از         11جدول  

 يافته هاي كمكي تشخيص 
 درما  

 تب بدو  محل مشخص عفونت ) آبسه عمقي(   آبسه

  توده هاي حساس يا متحرك 

  حساسيت مو  ي يا درد 

   ، علائررم خرراص مربرروط برره محررل درگيررر) سرراب فرنيررك
 ريه ، كليه و غيره(-رتروپريتونتال  –پسوآس 

برره بيمارسررتا  ارجرراع 
 دهيد.

كررودك بررا بيمرراري سررلول داسرري شرركل ) اوسررتئوميليت يررا   عفونت سالمونلا
 رتريت در شيرخوار( آ

برره بيمارسررتا  ارجرراع 
 دهيد.

 كاهش وز    اندوكارديت عفوني 

  بزرگي طحال 

   كم خوني 

   سوفل قلبي 

  پتشي 

    خونريزيهاي خطي در بستر ناخ 

    كلابينگ انگشتا 

برره بيمارسررتا  ارجرراع 
 دهيد.

 سوفل قلبي كه به مرور زما  ممك  است ت يير كند   تب روماتيسمي 

 لبي نارسايي ق 

  نبض تند 

  Friction rub پريكارد 

   كره 

  عفونت اخير شناخته شده استرپتوكوكي 

  آرتريت مهاجر 

برره بيمارسررتا  ارجرراع 
 دهيد.

 سابقه تماس بافرد مسلول  سل ارزني 

   كاهش وز 

   عرق شبانه  –بي اشتهايي 

   علائم سيستميك 

   بزرگي كبد يا طحال 

   سرفه 

  113بررررررررره صرررررررررفحه 
 مراج ه كنيد.

) روسااااااااااااااالوزيس ب

شرررناخت شررريوع بيمرررراري 
در منطقررره حرررائز اهميرررت 

 مي باشد( 

  تب مداوم يا مزم  عود كننده 

  بي حالي 

  درد ع لاني اسكلتي 

    درد قسمت تحتاني كمر يا درد مفصل هي 

   بزرگي طحال 

   كم خوني 

  سابقه مصرف شير نجوشيده ولبنيات غيرپاستوريزه 

 114بررررررره صررررررررفحه  
 مراج ه كنيد.

) شناخت شيوع كالاآزار

بيمرراري در منطقرره حررائز 
 اهميت مي باشد(

 سايتوپني 

 ف ولاغري   

 هپاتواسپلنومگالي 

برره بيمارسررتا  ارجرراع 
 دهيد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


