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تلا   ودک  د    روی
  چيست و چگونه بوجود مي آيد؟ تب

 افزايش درجه حرارت بدن هيپرترمي نام دارد، اما اگر افزايش درجه حرارت بدن ناشي از يك افزايش سيستم گرمايي در هيپوتالاموس باشد، تب
  .ميشودناميده 

  .درجه حرارت بدن افزايش و هنگام تعريق كاهش ميابد vasoconstrictionوقتي انسان لرز ميكند به علت 
  .روش هاي مختلفي براي تعيين درجه حرارت بدن وجود دارد، ساده ترين روش آن استفاده از ترمومترهاي جيوه اي است

  :عوامل بوجود آورنده تغييرات درجه حرارت بدن شامل
، اگر درجه حرارت آن افزايش يابد وازوديلاتاسيون اتفاق مي افتد و درجه حرارت خوني كه از ناحيه هيپوتالاموس عبور ميكند دماي .1

 .مركزي بدن كاهش مي يابد

  )تب(اگر درجه حرارت كاهش يابد وازوكانستريكشن اتفاق افتاده و درجه حرارت مركزي بدن افزايش مي يابد
  .در افزايش درجه حرارت بدن دخيل باشد كه تب ناميده شود درغير اين صورت هايپرترمي است حتما بايد اين مكانيسم**

 .تبادل اطلاعات از رسپتورهاي عصبي سرما و گرما كه به اين ناحيه منتقل ميشود، باعث اين تغييرات عروقي ميگردد .2

  .استشده نام دارد و در ناحيه پره اپتيك واقع  set pointترموستات بدن در رابطه با تنظيم حرارت در هيپوتالاموس قرار دارد كه **
  : اين مركز تنظيم حرارت تحت تاثير دو عامل است

 : عوامل توليد كننده حرارت مثل.1

 افزايش متابوليسم سلولي)ICM( 

 افزايش متابوليسم بازال 

 كربوهيدرات-متابوليسم چربي 

 فعاليت عضلاني 

 لرز 

 :حرارت ميشوند مثلعواملي كه باعث از دست دادن .2

  60(تبخير%Evaporation  :(از طريق سيستم پوستي و كليوي مقداري حرارت از بدن خارج مي شود. 

 Radiation )10 % مقداري از حرارت بدن از اين طريق دفع ميشود%): 20تا. 

 Sweating )10 % 20تا(% 

 Conduction)لا بچه را كنار پنجره ميگذارند و از اين طريق مث. بيشتر در طب شيرخواران ونوزادان مطرح است): انتقال
 .مقداري از حرارت از بدن خارج مي شود

  :روش هاي مختلف گرفتن درجه حرارت بدن
Oral ، Axillary ، Rectal ،  Dermal)ك انگشت دست دماسنج را ميگذارندبين دو لايه پوست ناز(، Urinic )، وقتي از اين  از طريق ادرار

 30مثلا در بيماري كه كل بدن وي سوخته است دماسنج را حدود . روش استفاده ميكنيم كه از هيچ راهي نتوانيم درجه حرارت را به دست اوريم
  ).از طريق پرده تيمپان(  tympanicو) قرار مي دهيم و بعد ميخوانيم  ثانيه در ادرار

  :نحوه گرفتن درجه حرارت
  .است) دقيقه 3به طور متوسط  (دقيقه  7تا  3رجه مدت قرار دادن د

  
  



ن  ھ ی  ی پزش ه عل فال                                                                                                                                                                 ٨۵ک ر – ا دی          د ه                                                                                                                                                                      حا   ۵ج

 

٢ 

  :در اين شرايط كودك تب دارد
  38.3ركتال بالاي 

 Oral  37.8بالاي 

 Axillar  37.3بالاي  

است كه بيشتر در طب شيرخواران و نوزادان استفاده ميكنيم و به علت احتمال تروما بايد  ركتالبهترين، حساس ترين و دقيق ترين روش نوع 
  .حتما توسط پزشك انجام شود

درجه سانتي  0.4= درجه فارنهايت  1( درجه بيشتر از آگزيلاري است 2.5تا  2در نوع ركتال درجه حرارت يك درجه فارنهايت بيشتر از دهاني و 
  )گراد

  :را در شرايطي ميتوانيم اندازه بگيريم كه  oralدرجه حرارت 
  سال باشد 3اولا سن كودك بيشتر از. 

 دوما عقب ماندگي ذهني و يا اختلال هوشياري نداشته باشد. 

  .آسان ترين روش آگزيلاري است ولي روش قابل اعتمادي نيست**
  :هايپرترمي

  .موس نباشدافزايش درجه حرارت بدن كه به دليل مكانيسم هاي تنظيم هيپوتالا
علت آن افزايش توليد گرماي درونزاست مثل فعاليت شديد، هيپرتيروئيدي يا كاهش از دست دادن گرما مثل گرمازدگي، قنداق كردن نوزاد، 

  مسموميت با آتروپين
  :تفاوت تب با هايپرترمي

  هايپرترمي                           تب                          
  بد/خوبحال عمومي 

  احساس ضعف و كسالت و كاهش اشتها دارد 
  حال عمومي معمولا خوب است

  درجه دماي بدن كم ميشود2با كم كردن لباس حدود نيم تا    با كم كردن لباس و پوشش درجه حرارت بدن كم نميشود

مثلا اگر زير بغل : تفاوت درجه حرارت زير بغل وركتالعدم 
  باشد تب است 39و ركتال  38.5

باشد عدم تطابق داريم در  37و ركتال  40مثلا اگر زير بغل 
  نتيجه هايپرترمي است

  درمان با سرد كردن و تن شويه وپاشويه  درمان با استامينوفن
  علامت ديگري ندارد  علايم همراه وجود دارد

  
قرار  هيچگاه نبايد كودكي كه تب دارد را از ابتدا سرد كنيم چون لرز ميكند و به دنبال آن درجه حرارت بدن افزايش ميابد و در معرض خطر تشنج

  .به تكرار جواب نداد وي را سرد مي كنيم بعدميدهيم و اگر يك يا دو ساعت ابتدا استامينوفن . ميگيرد
  :عوامل ايجاد كننده تب

 التهاب ها 

 عفونت ها 

 بدخيمي ها 

 گاهي داروها 

  :عوامل ايجاد كننده هايپرترمي
 زياد پوشاندن طفل 

 قنداق كردن در تابستان 
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 در معرض هواي گرم قرار گرفتن و گرما زدگي 

 درجه دماي بدن را افزايش مي دهد 2تا  1در دختر ها : اووليشن. 

 فعاليت بدني زياد 

 هايپرتيروئيدي 

  :فيزيوپاتولوژي و پاتوژنز تب
و يا مربوط به .) هيپوتالاموس، توسط همان مكانيسم وازوكانستريكشن و وازوديلاتاسيون كه ذكر شد(يا مربوط به سيستم عصبي مركزي است

  :عوامل تب زاي اندوژن يا اگزوژن
  :عوامل اندوژن

 مدياتور هايي كه آزاد مي كنند( عفونت ها و سلولها( 

 آنتي بادي -كمپلكس آنتي ژن 

  اندوتوكسين ميكروب هاتحريك 

  .دقيقه باعث افزايش درجه حرارت مي شوند 15اين عوامل طي 
  :عوامل اگزوژن

  .دقيقه طول ميكشد تا درجه حرارت را افزايش دهند 90تا  60سيتوكائين ها و پروستاگلاندين ها كه  
  !بدن است  استريل ترين مايع csfقوي ترين ماده تب زا براي هر انساني ادرار است و بعد از **

Fever Pattern:  
1. Intermittent  : ساعت به حد نرمال ميرسد يعني بيمار در طي زمان هاي مشخصي از شبانه روز تب  24درجه حرارت بدن در طي

 .بروسلوز شايع ترين عاملي است كه باعث اين الگوي تب ميشود. دارد و در زمان هايي بدون تب است

2. Remittent : مانندIntermittent گاها به استامينوفن هم . است ولي با اين تفاوت كه درجه حرارت هيچگاه به حد نرمال نميرسد
 .جواب نميدهد

3. Hectic)سپتي : مثال. درجه است 2.5تا  2فاصله بين درجه حرارت بالا و پايين گاهي بيش از . تب ميتواند به هر شكلي باشد): ديوانه
 . سمي هاي خيلي شديد

4. Spikal :1  مثل. در فاصله  بين پيك ها درجه حرارت نرمال است. ساعت دارد 24در  پيك 3تا :JRA  )كه ) آرتريت روماتوئيد جوانان
 .در بچه ها شايع است زرگ سالان شايع است يا كالاآزار كهدر ب

5. Sustained or continuous : مانندRemittent   تب همواره وجود دارد با اين تفاوت كه درRemittent ين فاصله بmin   و
max  درجه حرارت مشخص نيست ولي درsustained  در كساني كه آبسه : مثال. درجه نيست 1هيچگاه اين فاصله بيشتر از نيم تا

 .داخل شكم دارند

6. Recurrent  يا برگشت پذير ياrelapsing fever  :هر دو با اسمير خون محيطي تشخيص داده ميشوند، مالاريا و بورليا  مثل .
در فالسي پاروم و تب  4:1. است) روز يك بار تب 3هر ( 3:1در مناطق خاصي مثل كرمان و اهواز بيشتر است و تب به صورت  مالاريا

 .مداوم را در اوواله داريم

  .هفته ندارد 2هفته تب دارد و  2نوع كشنده و تيپيك بيماري كه بيمار . 1: بورليا دو نوع است
هفته پشت سر هم قرار گيرد و  2هفته تب ميكند و ميتواند اين  2 هفته 2كه بيمار : نوع مداوم. 2      

  .يك حالت تب مداوم را بدهد
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  .بيمار هر روز تب دارد Intermittentاين است كه در  Intermittentتفاوت اين تب با الگوي تب **
  

Drug Fever:  
بيشتر در . ساعت بعد از قطع دارو، تب از بين برود 72تا  48بايد افزايش درجه حرارت بدن همزمان يا بعد از تجويز دارو باشد و  .1

 .بيماران بستري در بيمارستان ديده ميشود

 .الگوي خاصي ندارد و هميشه همراهي با راش، آلرژي و ائوزينوفيلي ندارد .2

 .درمان ايجاد ميشود 21تا  8معمولا بين روز  .3

 : زا داروهاي تب .4

 پني سيلين، آموكسي سيلين: انتي بيوتيك ها 

 فنيتوئين و كاربامازپين: تشنج ضد 

 نئومايسين، آسپارژيناز: ضد سرطان 

 آلدونت، هيدرالازين: ضد فشار 

  :انواع تب
1. FWFS ( Fever With Focal Sign) : تب همراه علامت فوكال مثل تب و تشنج، تب و استفراغ يا هپاتومگالي و...  
2.Fever without localizing sign)(FWLS  :  علامتي جز تب ندارد و مدت آن هم كمتر از يك هفته استهيچگونه.  
٣.F.U.O 
4.Factitious Fever :توسط استاژرها كشف ميشود!!  

  :فوايد تب
 .در اين دو مورد نبايد پزشك به هيچ وجه داروي ضدتب بدهد. گنوكوك و تره پونما پاليدوم: اختلال در رشد و تكثير ميكروارگانيسم ها .1

 )در عفونت هاي حاد هيچگاه نبايد آهن تجويز كنيم(و كاهش رشد باكتري ها كاهش آهن آزاد بدن  .2

 لوكوسيت ها و توليد اينترفرون ها migrationفاگوسيتوز، : پاسخ ايميونولوژيك .3

  :مضرات تب
 .درجه بيشتر شود باعث كاهش فاگوسيتوز مي شود 40تا  39اگر از : اثر ايمونولوژيك -

 سالگي  7ماهگي تا  3تشنج خصوصا در اطفال بين : اثر نورولوژيك -

 .هر كودك يا شيرخواري كه تب وي از آستانه نرمال فرد بالاتر برود، خطر تشنج دارد      

 )I.W.L(دهيدراتاسيون، افزايش مصرف اكسيژن، افزايش نياز به مايعات، افزايش دفع نامحسوس آب: اثر متابوليك -

  تلقي ميشوند؟  high riskتب چه كودكاني با 
 دوره نوزادي .1

2. Immunocompromised patient 
3. Asplenia 
 تب همراه با پتشي .4

5. HIV مثبت 

6. Hyperpyrexia ) درجه سانتي گراد 41يعني تب بالاتر از( 

7. CHD 
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 )همورال، سلولار و كمپلمان(اختلال ايمني  .8

 .است high riskكه با هر تبي  500نوتروپني خصوصا زير  .9

Fever Unknown Origin)F.U.O:(  
محسوب  F.U.Oروز تب كند و با آزمايش هاي اوليه به نتيجه نرسيم،  10بر اساس رفرنس هاي جديد هر كودك يا شيرخواري كه بيش از  

  .ميشود كه علت آن عفونت ها، بدخيمي ها و يا بيماري هاي بافت همبند ميباشد
  :عفونت ها

 ، سينوزيت، اوتيت مدياupper respiratory tract infection) : ( URIلوكاليزه -

 
 ، اندوكارديت، استئوميليتEBVبروسلوز، سل، آبسه هاي مختلف، هپاتيت، : سيستميك -

  .است ALLكه شايع ترين آنها  تمام بدخيمي ها در اطفال: بدخيمي ها
  JRAها شامل لوپوس و  collagen vascular disease: بيماري هاي بافت همبند

 
  : F.U.Oعلل غير عفوني 
 دارو ها 

 ديابت بي مزه 

  CNS Dysfunction   

  :F.U.Oآزمايش هاي لازم در 
 CBC ،U/A ،U/C ،    CXR ،TBT ،HIV: آزمايش هاي مقدماتي .1

مراجعه كرده است  F.U.Oمثلا در كودكي كه با . يعني ارگاني كه به دنبالش هستيم و مريض با آن علامت مراجعه كرده است: ارگانيك .2
جزء آزمايش  BMAدر مثال ديگر بيماري كه با آنمي مي آيد هم، .و اسهال نيز دارد، آزمايش مدفوع جزء آزمايش هاي ارگانيك است

 .هاي ارگانيك است

ص انجام در واقع آزمايش هايي است كه براي رسيدن به تشخي. اختصاصي كه با توجه به شرح جال و معاينه باليني درخواست مي شود .3
 ...، تست هاي كليوي، كشت هاي مختلف و LP ، CTميشود مثل تست هاي كبدي، 

مثلا اگر كسي با توده شكمي مراجعه كند، سونوگرافي براي وي آزمايش ارگانيك محسوب ميشود اما آسپيراسيون مغز استخوان جزء  
  .آزمايش هاي اختصاصي است

  . رح حال و معاينه فيزيكي دقيق و تكرار روزانه آن استش F.U.Oاولين قدم در برخورد با بيمار دچار 
  :مواردي كه بايد حتما در شرح حال پرسيده شود

 )مالاريا خيز(سابقه مسافرت به مناطق آلوده -

 !!!)خوك(خوردن آب و غذاي آلوده و گوشت خام  -

 تماس با حشرات و گزش كنه -

 سابقه عمل جراحي و مصرف داروها -

 الگو و طول مدت تب -

 همراهعلايم  -
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F.W.L.S)تب بدون علايم فوكال:(  
و معاينه فيزيكي دقيق علت تب را معلوم ننمايد به شرطي كه بيمار اسهال نداشته باشد و واكسن هم  historyتب كمتر از يك هفته در طفلي كه 

  .)چون اسهال و واكسن علامت فوكال محسوب ميشوند و واكسن خود تب ايجاد مي كند(نزده باشد 
  .و بيشتر در سال سوم زندگي است% 22، گاهي تا %10تا  5: انسيدانس

  .خطر مننژيت دارد و ما به همين دليل اين بيماران را بستري مي كنيم% 1خطر باكتريمي مخفي دارند و باكتريمي، % 5اين بيماران 
Occult Bacteraemia :نوموكوك و هموفيلوس آنفولانزا استكشت خون مثبت در افرادي كه علايمي ندارند كه شايعترين آن پ.  

  .تنها علامت آن تب و لرز است. باكتريمي اصولا علامتي ندارد و به معني وجود ميكرو ارگانيسم در سيركولاسيون است
  :درمان تب

تا  22و كودك  26تا  24، شير خوار 28تا  26در حالت نرمال درجه حرارت اتاق نوزاد بايد (درجه  21تا  18كاهش درجه حرارت اتاق به  .1
 .)درجه باشد 24

 .از نظر مكانيسم عمل تفاوتي ندارند: استامينوفن  .2

آسپرين به هيچ وجه نبايد در درمان تب استفاده شود، چون ممكن است بچه در دوره كمون عفونت ويرال به خصوص آنفولانزا و آبله 
شود كه يك هپاتيك انسفاليت است و با استفراغ  Reye  درممرغان باشد و تجويز داروهاي ضد التهاب بويژه آسپرين باعث ايجاد سن

  .شروع مي شود
تا زماني كه علت تب مشخص نشده است نبايد از داروهاي ضد التهابي بويژه آسپرين استفاده كنيم و بايد تنها از استامينوفن استفاده ** 
  .كنيم

 .وييم و روي پيشاني و شكم و زير بغل بچه ميگذاريمدرجه ميش 37پنبه، پارچه يا حوله را با آب : پا شويه و شست و شو .3

  .هميشه درمان ضد تب در قدم اول، دوم و سوم استامينوفن است و اگر جواب نداد بعد بايد پاشويه و تن شويه كنيم**
 .چون خود باعث افزايش درجه حرارت بدن ميشود: ممنوعيت فعاليت شديد .4

  :مضرات تجويز انتي بيوتيك در هنگام تب
 باعث اسهال و راش ميشود .1

 از نظر اقتصادي مقرون به صرفه نيست .2

 ماسكه كردن علايم و تشخيص .3

 سلب اطمينان بيمار .4

  :انديكاسيون هاي درمان تب
 ريوي –بيماران قلبي  .1

 .چون ممكن است افزايش درجه حرارت بدن باعث بدتر شدن اختلال متابوليك شود: اختلالات متابوليك .2

 )جلوگيري از پيشرفت ضايعات عصبيبراي ( ضايعات عصبي .3

 38.5سالگي با هر تب خطر تشنج وجود دارد و در اين بچه ها بايد تب بيشتر از  7ماهگي تا  3در بچه هاي سنين :  در معرض تشنج .4
  .درجه، درمان شود

ش  ا ه و و ی: گارش او خا   سما ع
ی                              ھا ی: گارش  یاس    ا
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Integrated Management of Child Illness (IMCI)Integrated Management of Child Illness (IMCI)Integrated Management of Child Illness (IMCI)Integrated Management of Child Illness (IMCI)  
در گذشته كودك بدحال به مركز بهداشتي درماني يا پزشك مراجعه ميكرد و به وي مشورت هايي راجع به همـان بيمـاري داده ميشـد و بـا سـاير      

مراجعـه كـرد   ) مثلا اسهال(به بعد مراقبت هاي ادغام يافته اطفال ايجاد شد كه اگر طفلي با هر مشكلي 

  . مشورت هايي نظير تغذيه و يا بررسي از نظر واكسيناسيون  داده بشود و اگر مشكلي پيدا كرد به متخصص مربوطه ارجاع داده شود

  :مانا انجام اعمالي است كه از بيماري هاي مختلف جلوگيري ميكند و شامل شش مرحله زير مي باشد

  )مانند خفگي يا جسم خارجي

سـال   5مـاه تـا    2در سيستم مانا ارزيابي و طبقه بندي درمان به دو گروه زير دومـاه و گـروه بـين    
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Integrated Management of Child Illness (IMCI)Integrated Management of Child Illness (IMCI)Integrated Management of Child Illness (IMCI)Integrated Management of Child Illness (IMCI)
در گذشته كودك بدحال به مركز بهداشتي درماني يا پزشك مراجعه ميكرد و به وي مشورت هايي راجع به همـان بيمـاري داده ميشـد و بـا سـاير      

به بعد مراقبت هاي ادغام يافته اطفال ايجاد شد كه اگر طفلي با هر مشكلي  2000مشكلات وي كاري نداشتند، از سال 

مشورت هايي نظير تغذيه و يا بررسي از نظر واكسيناسيون  داده بشود و اگر مشكلي پيدا كرد به متخصص مربوطه ارجاع داده شود

مانا انجام اعمالي است كه از بيماري هاي مختلف جلوگيري ميكند و شامل شش مرحله زير مي باشد

 .است ارزيابي كه شامل شرح حال و معاينه فيزيكي

  .طبقه بندي كه شامل تشخيص افتراقي است

 .داردمانند تشنج 

  .دارد) مانند هيپو يا هيپرتنشن(كودكي كه اختلال گردش خون و عروق 

مانند خفگي يا جسم خارجي(بالا PCo2پايين و  PO2يعني ن دارداسيو

 مصرف كورتون بيش از سه ماه

 استفراغهاي سركش و عدم تحمل تغذيه

 )تاكي پنه 

 فلجهاي ناگهاني زوجهاي عصبي

 علائم تحريك مننژ

در سيستم مانا ارزيابي و طبقه بندي درمان به دو گروه زير دومـاه و گـروه بـين    

  .تقسيم بندي ميشوند
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در گذشته كودك بدحال به مركز بهداشتي درماني يا پزشك مراجعه ميكرد و به وي مشورت هايي راجع به همـان بيمـاري داده ميشـد و بـا سـاير      

مشكلات وي كاري نداشتند، از سال 

مشورت هايي نظير تغذيه و يا بررسي از نظر واكسيناسيون  داده بشود و اگر مشكلي پيدا كرد به متخصص مربوطه ارجاع داده شود بايد

مانا انجام اعمالي است كه از بيماري هاي مختلف جلوگيري ميكند و شامل شش مرحله زير مي باشد

ارزيابي كه شامل شرح حال و معاينه فيزيكي :مرحله اول

طبقه بندي كه شامل تشخيص افتراقي است: مرحله دوم 

  ارجاع: مرحله سوم 

  توصيه ها : مرحله چهارم

  مشاوره: مرحله پنجم

  پيگيري: مرحله ششم

 :كودكي است كه كودك بد حال

مانند تشنج كودكي كه علائم خطر  .1

كودكي كه اختلال گردش خون و عروق  .2

اسيودكي كه اختلال اكسيژنكو .3

  :تب دار  high riskكان دكو

 دوره نوزادي .1

 عدم داشتن طحال .2

 اختلال ايمني .3

مصرف كورتون بيش از سه ماه .4

 مثبت HIVكودك  .5

  شيمي درماني .6

  :علائم خطر

استفراغهاي سركش و عدم تحمل تغذيه .1

 هوشيارياختلال  .2

 تشنج .3

 -ديسترس(مشكل تنفسي .4

فلجهاي ناگهاني زوجهاي عصبي .5

 هيپر تنشن -هيپوتنشن .6

علائم تحريك مننژ .7

در سيستم مانا ارزيابي و طبقه بندي درمان به دو گروه زير دومـاه و گـروه بـين    
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 ديسترس تنفسي شديد

مانند كودك دچـار خفگـي   ) سالگي است 2ماهگي تا 

 .راه هوايي را باز كنيد، اكسيژن بدهيد، از گرم نگه داشتن كودك اطمينان حاصل كنيد

 

  .ثانيه پيش اگهي خوبي ندارد و ممكن است بيمار دچار افت فشار خون شود

  .هرگونه منبع خون ريزي را متوقف كنيد، اكسيژن بدهيد، از گرم نگه داشتن كودك اطمينان حاصل كنيد

اگر سوء تغذيه شديد وجود ندارد براي كودك رگ گرفته و سريعا مايعات وريدي را آغاز كنيد، اگر دسترسي به وريدهاي محيطـي امكـان   

گلـوكز  اگر سوء تغذيه شديد و خواب آلودگي غير عادي يا عدم هوشياري وجود دارد براي كودك رگ گرفتـه و مايعـات وريـدي بدهيـد،     

گلـوكز بدهيـد، و    NG Tubeاگر سوء تغذيه شديد وجود دارد ولي خواب آلودگي يا عدم هوشياري ندارد، به صورت خـوراكي يـا توسـط    

 .است دارد و ندارد متفاوت) سوء تغذيه بيشتر معادل اختلال رشد وزني است

در دوران نوزادي فنوباربيتال داده ميشـود، چـرا كـه    

 .ديازپام بالاتر استنوزادان كبدشان نارس است و خطر توكسيسيته بالا است، خطر آپنه نيز در نوزادان با تزريق 

 .كودك با عدم هوشياري را در وضعيت مناسب كه منجر به آسپيراسيون نشود قرار دهيد

قبل از درمان كودك را از نظر تروما به سر و گـردن كنتـرل كنيـد، و در صـورت احتمـال      

                          �	���          د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 
  :سال 5ماه تا  2ارزيابي و طبقه بندي و درمان گروه 

 :ارزيابي راه هوايي وتنفس

 .بيمار تشنجي هم اولين كار باز كردن راه هوايي است 

ديسترس تنفسي شديد.    3      سيانوز مركزي.   2  

ماهگي تا  9پيك آسپيراسيون جسم خارجي از : (اگر آسپيراسيون جسم خارجي وجود داشت

 .برخورد كنيد و اقدامات لازم جهت خروج جسم خارجي را انجام دهيد

راه هوايي را باز كنيد، اكسيژن بدهيد، از گرم نگه داشتن كودك اطمينان حاصل كنيد: اگر آسپيراسيون جسم خارجي وجود نداشت

 .ي در تمام بيماران بدحال استاكسيژن دادن و گرم نگه داشتن دو اصل كل

  ثانيه، نبض ضعيف و تند 3انتهاي سرد همراه با سيانوز، پر شدن انتهاي اندام بيش از 

ثانيه پيش اگهي خوبي ندارد و ممكن است بيمار دچار افت فشار خون شود 3در بيماران با عفونت شديد پر شدن انتهاي اندام بيش از 

هرگونه منبع خون ريزي را متوقف كنيد، اكسيژن بدهيد، از گرم نگه داشتن كودك اطمينان حاصل كنيد

 :بررسي ظاهري از نظر سوء تغذيه

اگر سوء تغذيه شديد وجود ندارد براي كودك رگ گرفته و سريعا مايعات وريدي را آغاز كنيد، اگر دسترسي به وريدهاي محيطـي امكـان   

NG Tube يا وريد ژوگولار خارجي يا داخل استخواني استفاده كنيد. 

اگر سوء تغذيه شديد و خواب آلودگي غير عادي يا عدم هوشياري وجود دارد براي كودك رگ گرفتـه و مايعـات وريـدي بدهيـد،     

اگر سوء تغذيه شديد وجود دارد ولي خواب آلودگي يا عدم هوشياري ندارد، به صورت خـوراكي يـا توسـط    

 .روند ارزيابي و درمان را بلافاصله كنترل كنيد

سوء تغذيه بيشتر معادل اختلال رشد وزني است(مايع درماني در بيماري كه سوء تغذيه 

در دوران نوزادي فنوباربيتال داده ميشـود، چـرا كـه    . ديازپام وريدي يا ركتال بدهيد) غير از دوره نوزادي(اگر كودك در حال تشنج است 

نوزادان كبدشان نارس است و خطر توكسيسيته بالا است، خطر آپنه نيز در نوزادان با تزريق 

كودك با عدم هوشياري را در وضعيت مناسب كه منجر به آسپيراسيون نشود قرار دهيد

قبل از درمان كودك را از نظر تروما به سر و گـردن كنتـرل كنيـد، و در صـورت احتمـال       �

 .گردن كودك را حركت ندهيد ،صدمه به نخاع گردني
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ارزيابي و طبقه بندي و درمان گروه 

ارزيابي راه هوايي وتنفس �

 اين مورد در راس قرار دارد، در

  :علائم

    قطع تنفس .1

  :تشخيص نوع درمان

اگر آسپيراسيون جسم خارجي وجود داشت -

برخورد كنيد و اقدامات لازم جهت خروج جسم خارجي را انجام دهيد

اگر آسپيراسيون جسم خارجي وجود نداشت -

اكسيژن دادن و گرم نگه داشتن دو اصل كل �

 :ارزيابي جريان خون �

  :علائم

انتهاي سرد همراه با سيانوز، پر شدن انتهاي اندام بيش از 

در بيماران با عفونت شديد پر شدن انتهاي اندام بيش از 

  :خيص نوع درمانتش

هرگونه منبع خون ريزي را متوقف كنيد، اكسيژن بدهيد، از گرم نگه داشتن كودك اطمينان حاصل كنيد .1

بررسي ظاهري از نظر سوء تغذيه .2

3.   

اگر سوء تغذيه شديد وجود ندارد براي كودك رگ گرفته و سريعا مايعات وريدي را آغاز كنيد، اگر دسترسي به وريدهاي محيطـي امكـان    -

NG Tubeذير نيست از پ

اگر سوء تغذيه شديد و خواب آلودگي غير عادي يا عدم هوشياري وجود دارد براي كودك رگ گرفتـه و مايعـات وريـدي بدهيـد،      -

 .بدهيد وريدي

اگر سوء تغذيه شديد وجود دارد ولي خواب آلودگي يا عدم هوشياري ندارد، به صورت خـوراكي يـا توسـط     -

روند ارزيابي و درمان را بلافاصله كنترل كنيد

مايع درماني در بيماري كه سوء تغذيه  �

 ارزيابي كما يا تشنج �

 .راه هوايي را باز كنيد -

اگر كودك در حال تشنج است  -

نوزادان كبدشان نارس است و خطر توكسيسيته بالا است، خطر آپنه نيز در نوزادان با تزريق 

كودك با عدم هوشياري را در وضعيت مناسب كه منجر به آسپيراسيون نشود قرار دهيد -

 .گلوكز وريدي بدهيد -

�

صدمه به نخاع گردني
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  .از علائم بالا پس از انجام اقدامات بالا و تثبيت علائم حياتي فورا كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد

  

 Post Ictalبيش از سه بار پشت سر هم ميتواند اختلال هوشياري بدهـد كـه بـه ايـن مرحلـه      

ميتواند سابقه ديابت وجود داشته باشد يا نه، در سنين پايين تر بيمار هيپوگليسمي با بي قراري مراجعه ميكنند و كودكان 

 .در بيمار مراجعه كننده با اختلال هوشياري در مورد تروماي سر سوال شود

 .ش اختلال پرفيوژن عروق مغزي باشد كه منجر به كاهش هوشياري شده است

 .كاهش هوشياري برود يمار با هيپرتنشن ميتواند به سمت

                          �	���          د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 
از علائم بالا پس از انجام اقدامات بالا و تثبيت علائم حياتي فورا كودك را به بيمارستان ارجاع دهيددر صورت مشاهده هريك 

  

 .شود  LPحتما علائم تحريك مننژ وجود دارد و بيمار بايد 

بيش از سه بار پشت سر هم ميتواند اختلال هوشياري بدهـد كـه بـه ايـن مرحلـه       تشنج طول كشيده يا

ميتواند سابقه ديابت وجود داشته باشد يا نه، در سنين پايين تر بيمار هيپوگليسمي با بي قراري مراجعه ميكنند و كودكان 

. 

در بيمار مراجعه كننده با اختلال هوشياري در مورد تروماي سر سوال شود

ش اختلال پرفيوژن عروق مغزي باشد كه منجر به كاهش هوشياري شده است

يمار با هيپرتنشن ميتواند به سمتب: گلومرولونفريت حاد يا آنسفالوپاتي هيپرتنسيو

 ديابتيكتواسيدوز 

 مسموميت  .8
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در صورت مشاهده هريك  �

 

 

  :تشخيص افتراقي كاهش هوشياري

  .بايد حتما به شرح حال توجه شود

حتما علائم تحريك مننژ وجود دارد و بيمار بايد : مننژيت .1

تشنج طول كشيده يا: تشنج ناشي از تب .2

 .گفته ميشود

ميتواند سابقه ديابت وجود داشته باشد يا نه، در سنين پايين تر بيمار هيپوگليسمي با بي قراري مراجعه ميكنند و كودكان : هيپوگليسمي .3

.بزرگتر با كاهش هوشياري

در بيمار مراجعه كننده با اختلال هوشياري در مورد تروماي سر سوال شودحتما : تروماي سر .4

ش اختلال پرفيوژن عروق مغزي باشد كه منجر به كاهش هوشياري شده استميتواند علت: شوك .5

گلومرولونفريت حاد يا آنسفالوپاتي هيپرتنسيو .6

كتواسيدوز  .7
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  .درجه آگزيلاري مشخص ميشود كه بيمار تب دارد

سپس كودك از نظر درجه حرارت، سفتي گردن،نشانه هاي موضعي نظير درد استخوان، درد در ناحيه مفاصل، درد ناحيه سينوس ها، گرمي و تورم 

 .يا سفتي گردن بيمار تب دار خيلي شديد است

                          �	���          د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 
  :شايع ترين علل اختلال هوشياري كودكان

 مننژيت، آنسفاليت و ساير موارد

  :رويكرد به بيمار تب دار در سيستم مانا

درجه آگزيلاري مشخص ميشود كه بيمار تب دارد 37از طريق شرح حال، احساس داغي و درجه حرارت بيش از 

  روز است؟ 7پرسيده شود كه تب وي براي چه مدت است، آيا بيش از 

سپس كودك از نظر درجه حرارت، سفتي گردن،نشانه هاي موضعي نظير درد استخوان، درد در ناحيه مفاصل، درد ناحيه سينوس ها، گرمي و تورم 

.  

  .ميشود) روز7بيشتر از (يا مزمن ) روز 7كمتر از 

يا سفتي گردن بيمار تب دار خيلي شديد است) مثلا تب به همراه پتشي يا عدم وجود طحال(در صورت وجود هريك از علائم خطر 

 .در صورت داشتن نشانه هاي موضعي يا بثورات پوستي بيمار تب دار است

 .شت بيمار تب دار خفيف استدر صورتي كه هيچ يك از علائم فوق را ندا

  .روز است كه به آن تب طولاني مدت گفته ميشود
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شايع ترين علل اختلال هوشياري كودكان

 مسموميت .1

 Post ictalتشنج  .2

مننژيت، آنسفاليت و ساير موارد .3

رويكرد به بيمار تب دار در سيستم مانا

از طريق شرح حال، احساس داغي و درجه حرارت بيش از 

پرسيده شود كه تب وي براي چه مدت است، آيا بيش از اگر كودك تب داشت 

سپس كودك از نظر درجه حرارت، سفتي گردن،نشانه هاي موضعي نظير درد استخوان، درد در ناحيه مفاصل، درد ناحيه سينوس ها، گرمي و تورم 

.پوستي و بثورات پوستي معاينه شود

كمتر از (سپس طبقه بندي بر اساس حاد 

 :تب حاد �

در صورت وجود هريك از علائم خطر  .1

در صورت داشتن نشانه هاي موضعي يا بثورات پوستي بيمار تب دار است .2

در صورتي كه هيچ يك از علائم فوق را ندا .3

 تب مزمن �

روز است كه به آن تب طولاني مدت گفته ميشود 7تب بيش از 
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كتيويـت،  ناگر كودكي بيش از دو علامت آبريزش بيني، گرفتگـي صـدا، كونژ  

ضربه به پشت وي در ناحيه تحتـاني قفسـه صـدري    

  .بين دو پستان ناحيه گزيفوئيد را فشار دهيد

  .ضربه با برجستگي كف دست به پشت كودك بزنيد

پشت كودك قرار بگيريد و دستان خود را به دور بدن او حلقه كنيد، يك دسـت خـود را درسـت زيـر اسـتخوان      

مـانور  (جناغ سينه كودك مشت كرده و دست ديگر خود را روي دست مشت كرده بگذاريد و به سمت بالا به داخل شكم فشـار دهيـد، ايـن عمـل     

 ):يا توقف كامل تنفسي

  .سينه، گوش كردن به صداي تنفسي و احساس كردن تنفس وضعيت راه هاي تنفسي را كنترل كنيد

به كودك اجـازه دهيـد در راحـت     .ترشحات ناحيه گلو را پاك كنيد

ترشـحات   .خـارج كنيـد   داخل دهان را نگاه كنيد و اگر جسم خارجي وجود دارد

راه هـاي   با نگاه كردن به حركات قفسه سينه، گوش كردن به صداي تنفسي و احسـاس كـردن تـنفس وضـعيت    

                          �	���          د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 

اگر كودكي بيش از دو علامت آبريزش بيني، گرفتگـي صـدا، كونژ  . در كودك تب دار بايد مشخص شود كه عفونت باكتريال يا ويرال است

  .است و آنتي بيوتيك تجويز نميشودراش، رينوره را داشت به نفع عفونت ويروسي 

  :نحوه باز كردن راه هوايي در كودك دچار خفگي

  :آسپيراسيون جسم خارجي همراه با ديسترس تنفسي

ضربه به پشت وي در ناحيه تحتـاني قفسـه صـدري     5در شيرخوار زير يكسال شيرخوار را روي بازو يا ران خود قرار داده و با برجستگي كف دست 

بين دو پستان ناحيه گزيفوئيد را فشار دهيد بار روي قفسه سينه 5نسداد همچنان باقي است بيمار را سوپاين كرده و 

ضربه با برجستگي كف دست به پشت كودك بزنيد 5در كودكان بزرگتر در حالتي كه كودك دراز كشيده، نشسته زانو زده يا دراز كشيده 

پشت كودك قرار بگيريد و دستان خود را به دور بدن او حلقه كنيد، يك دسـت خـود را درسـت زيـر اسـتخوان      

جناغ سينه كودك مشت كرده و دست ديگر خود را روي دست مشت كرده بگذاريد و به سمت بالا به داخل شكم فشـار دهيـد، ايـن عمـل     

يا توقف كامل تنفسي(ن راه هوايي در كودك مبتلا به انسداد تنفسي 

 

بايد كارها به گونه اي باشد كه باعـث قطـع نخـاع نشـود، بايـد سـر را بطـور        

فيكس بين دو دست نگه داريد و بدون خم كردن سر، سر را به سـمت جلـو   

وجـود جسـم خـارجي آن را    بكشيد و داخل دهان را نگاه كنيد و در صورت 

ترشحات ناحيه گلو را پاك كنيد، با نگاه كردن به حركات قفسه 

سينه، گوش كردن به صداي تنفسي و احساس كردن تنفس وضعيت راه هاي تنفسي را كنترل كنيد

 :در كودكي كه مشكوك به تروماي گردن نيست و هوشيار است

ترشحات ناحيه گلو را پاك كنيد .خارجي وجود دارد خارج كنيد داخل دهان را نگاه كنيد و اگر جسم

 :در كودكي كه مشكوك به تروماي گردن نيست اما بيهوش است

داخل دهان را نگاه كنيد و اگر جسم خارجي وجود دارد  سر را به صورتي كه در شكل نشان داده شده خم كنيد

با نگاه كردن به حركات قفسه سينه، گوش كردن به صداي تنفسي و احسـاس كـردن تـنفس وضـعيت    
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در كودك تب دار بايد مشخص شود كه عفونت باكتريال يا ويرال است

راش، رينوره را داشت به نفع عفونت ويروسي 

نحوه باز كردن راه هوايي در كودك دچار خفگي �

آسپيراسيون جسم خارجي همراه با ديسترس تنفسي

در شيرخوار زير يكسال شيرخوار را روي بازو يا ران خود قرار داده و با برجستگي كف دست 

نسداد همچنان باقي است بيمار را سوپاين كرده و بزنيد، اگر ا

در كودكان بزرگتر در حالتي كه كودك دراز كشيده، نشسته زانو زده يا دراز كشيده 

پشت كودك قرار بگيريد و دستان خود را به دور بدن او حلقه كنيد، يك دسـت خـود را درسـت زيـر اسـتخوان       اگر انسداد همچنان باقي است، در

جناغ سينه كودك مشت كرده و دست ديگر خود را روي دست مشت كرده بگذاريد و به سمت بالا به داخل شكم فشـار دهيـد، ايـن عمـل     

Heimlich ( بار تكرار كنيد 5را.  

  

ن راه هوايي در كودك مبتلا به انسداد تنفسي نحوه باز كرد �

 :مشكوك به تروماي گردن .1

بايد كارها به گونه اي باشد كه باعـث قطـع نخـاع نشـود، بايـد سـر را بطـور        

فيكس بين دو دست نگه داريد و بدون خم كردن سر، سر را به سـمت جلـو   

بكشيد و داخل دهان را نگاه كنيد و در صورت 

ترشحات ناحيه گلو را پاك كنيد، با نگاه كردن به حركات قفسه . خارج كنيد

سينه، گوش كردن به صداي تنفسي و احساس كردن تنفس وضعيت راه هاي تنفسي را كنترل كنيد

  

در كودكي كه مشكوك به تروماي گردن نيست و هوشيار است .2

داخل دهان را نگاه كنيد و اگر جسم

  .ترين وضعيت قرار گيرد

در كودكي كه مشكوك به تروماي گردن نيست اما بيهوش است .3

سر را به صورتي كه در شكل نشان داده شده خم كنيد

با نگاه كردن به حركات قفسه سينه، گوش كردن به صداي تنفسي و احسـاس كـردن تـنفس وضـعيت     .ناحيه گلو را پاك كنيد

 .تنفسي را كنترل كنيد
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سوء تغذيه را از روي وزن بيمـار تشـخيص   . در موارد سوء تغذيه مايع بين بافتي زياد ميشود كه سبب ادم شده و خطر ادم مغز وجود دارد

سـالگي سـن بـه سـال      7-2، و 2تقسيم بر  9+گرم، از سه ماهگي تا يكسالگي سن به ماه

بـار هـر نـيم سـاعت ميـزنيم،       3بـراي   20cc/kgدر مواردي كه سوء تغذيه ندارد سرم رينگر لاكتات يا نرمال سـالين را هرچـه سـريعتر    

احتمـالا  (يكنيم و اگر با سه بار تكرار درست نشد را تا سه بار تكرار م

اگـر  (يـا خـون  packedcell، يا FFPو امكان ارجاع وجود نداشت بايد آلبومين، 

علامـت بهبـودي بيمـار در    . دبزني ـ) براي بررسي عملكرد كليه

ثانيه به حالـت   5-3،  بازگشت كاپيلاري فيلينگ طي 

اول درحاليكه كه قبلا در مدت طولاني تري به حالت اول برميگشت، پس از بهبودي در هـر مرحلـه يـا سـومين انفوزيـون كـودك را بـه        

سـاعت در   5از رينگر لاكتات يا نرمال سالين را در عرض 

  :ي زيراگر كودك سوء تغذيه شديد دارد مانند كودك بدون سوء تغذيه عمل ميشود با تفاوت ها

داده شود، به جاي نيم ساعت در عرض يك ساعت ، و حداكثر يك بـار مـايع درمـاني تكـرار ميشـود      

مـايع را   15cc/kgمايع بدهيد، اگر علائم مبني بر بهبودي مشاهده نشـد در عـرض يـك سـاعت بعـدي      

اگـر بـاز هـم ادرار نداشـت فورزمايـد زده      . يا خون بزنيـد 

ميشود تا عملكرد كليه بررسي شود، پس از بهبودي در هر مرحله يا دومين انفوزيون كودك را به بيمارستان ارجاع دهيـد و بـا توجـه بـه     

  .ساعت بدهيد 10از رينگر لاكتات يا نرمال سالين را در عرض 

دك تـب  اگر تشنج كنترل نشد ديازپام هر ربع ساعت تا سه بار تكرار ميشود، اگـر كـو  

داده ) آب  200ccشكر در 20gr(اگر بيمار هيپوگليسمي دارد و اختلال هوشياري ندارد و ميخواهيم محلول قندي درست كنيم آب قند 

  .به صورت يكجا به بيمار زده ميشود

=	ر89 و و:ا89 > :�@AB CDEز  
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  .اگر تنفس بيماران با كارهاي بالا برنگشت آمبو ميزنيم

 :نحوه دادن سريع مايعات وريدي در موارد شوك

در موارد سوء تغذيه مايع بين بافتي زياد ميشود كه سبب ادم شده و خطر ادم مغز وجود دارد

گرم، از سه ماهگي تا يكسالگي سن به ماه40-20در سه ماهه اول روزانه بين 

در مواردي كه سوء تغذيه ندارد سرم رينگر لاكتات يا نرمال سـالين را هرچـه سـريعتر    

  . هنگاميكه بيمار ادرار داشت يعني به مايع درماني جواب داده است

را تا سه بار تكرار م 20cc/kgپس  از اولين دوز ارزيابي ميكنيم اگر بهبودي حاصل نشد

و امكان ارجاع وجود نداشت بايد آلبومين، ) دچار نارسايي كليه شده و مايع اضافي نميتوانيم بدهيم

براي بررسي عملكرد كليه(يا فورزمايد ) يا خون ميزنيمpackedcellشوك به علت خون ريزي است 

،  بازگشت كاپيلاري فيلينگ طي 20-10اختلال خون ريزي به صورت پر شدن نبض و كاهش تاكي كاردي به مقدار 

اول درحاليكه كه قبلا در مدت طولاني تري به حالت اول برميگشت، پس از بهبودي در هـر مرحلـه يـا سـومين انفوزيـون كـودك را بـه        

از رينگر لاكتات يا نرمال سالين را در عرض  70mg/kgارستان ارجاع دهيد و با توجه به بهبود وضعيت كليه در بين راه 

  .سال بدهيد 5ماه تا 12ساعت در  2.5ماه و در عرض 

اگر كودك سوء تغذيه شديد دارد مانند كودك بدون سوء تغذيه عمل ميشود با تفاوت ها

15cc/kg       داده شود، به جاي نيم ساعت در عرض يك ساعت ، و حداكثر يك بـار مـايع درمـاني تكـرار ميشـود

  . مايع داده ميشود

15cc/kg       مايع بدهيد، اگر علائم مبني بر بهبودي مشاهده نشـد در عـرض يـك سـاعت بعـدي

يا خون بزنيـد  packedcell، يا FFPتكرار كنيد اگر با دو بار تكرار درست نشد بايد آلبومين، 

ميشود تا عملكرد كليه بررسي شود، پس از بهبودي در هر مرحله يا دومين انفوزيون كودك را به بيمارستان ارجاع دهيـد و بـا توجـه بـه     

از رينگر لاكتات يا نرمال سالين را در عرض  10mg/ kg/hrوضعيت كليه در بين راه 

  :نحوه دادن ديازپام ركتال در مواردي كه تشنج وجود دارد

0.03mg/kg اگر تشنج كنترل نشد ديازپام هر ربع ساعت تا سه بار تكرار ميشود، اگـر كـو  . در موارد اورژانس است

  .دار بود ابتدا استامينوفن داده ميشود و بعد اگر لازم شد تن شويه شود

  :نحوه دادن گلوكز وريدي

اگر بيمار هيپوگليسمي دارد و اختلال هوشياري ندارد و ميخواهيم محلول قندي درست كنيم آب قند 

به صورت يكجا به بيمار زده ميشود  6cc/kg-4 %10يا گلوكز  4cc/kg-2% 25، گلوكز 
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اگر تنفس بيماران با كارهاي بالا برنگشت آمبو ميزنيم

نحوه دادن سريع مايعات وريدي در موارد شوك �

در موارد سوء تغذيه مايع بين بافتي زياد ميشود كه سبب ادم شده و خطر ادم مغز وجود دارد

  ميدهيم

در سه ماهه اول روزانه بين : تخمين وزن

  8+  2ضربدر 

در مواردي كه سوء تغذيه ندارد سرم رينگر لاكتات يا نرمال سـالين را هرچـه سـريعتر    

هنگاميكه بيمار ادرار داشت يعني به مايع درماني جواب داده است

پس  از اولين دوز ارزيابي ميكنيم اگر بهبودي حاصل نشد

دچار نارسايي كليه شده و مايع اضافي نميتوانيم بدهيم

شوك به علت خون ريزي است 

اختلال خون ريزي به صورت پر شدن نبض و كاهش تاكي كاردي به مقدار 

اول درحاليكه كه قبلا در مدت طولاني تري به حالت اول برميگشت، پس از بهبودي در هـر مرحلـه يـا سـومين انفوزيـون كـودك را بـه        

ارستان ارجاع دهيد و با توجه به بهبود وضعيت كليه در بين راه بيم

ماه و در عرض  12شيرخوار زير 

اگر كودك سوء تغذيه شديد دارد مانند كودك بدون سوء تغذيه عمل ميشود با تفاوت ها

15cc/kgبايد  20cc/kgبه جاي  

مايع داده ميشود 30cc/kgيعني حداكثر 

15cc/kgدر عرض يك ساعت 

تكرار كنيد اگر با دو بار تكرار درست نشد بايد آلبومين، 

ميشود تا عملكرد كليه بررسي شود، پس از بهبودي در هر مرحله يا دومين انفوزيون كودك را به بيمارستان ارجاع دهيـد و بـا توجـه بـه     

وضعيت كليه در بين راه  بهبود

نحوه دادن ديازپام ركتال در مواردي كه تشنج وجود دارد �

0.03mg/kgدوز ديازپام 

دار بود ابتدا استامينوفن داده ميشود و بعد اگر لازم شد تن شويه شود

نحوه دادن گلوكز وريدي �

اگر بيمار هيپوگليسمي دارد و اختلال هوشياري ندارد و ميخواهيم محلول قندي درست كنيم آب قند 

  .ميشود

  :درمان هيپوگليسمي

، گلوكز  2cc/kg-1%  50گلوكز 
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