
ارزیابى، طبقه بندى و درمان کودک بیمار
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«مانا »مراقبتهای ادغام یافته ناخوشیهای اطفال 

ویژه پزشک
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مشکل گوش
و گلو د ر د





مشکل گوش را ارزیابی کنید

:اگر کودک مشکل گوش دارد سؤال کنید
آیا درد گوش وجود دارد؟• 

ا گر بله برای چه مدتی؟
آیا از گوش ترشح خارج می شود؟• 

ا گر بله برای چه مدتی؟

:معاینه و بررسی کنید
(ماستوئید)وجود تورم دردناک پشت گوش • 
خروج چرک از مجرای گوش• 
دمای بدن کودک را اندازه گیری کنید•



توضیحات

:عفونت گوش میانی به دو گروه حاد و مزمن تقسیم میشود•

(اتیت مزمن)عفونت مزمن گوش میانی (ب(                        اتیت حاد)عفونت حاد گوش میانی (الف

:میانی شاملحاد و ناگهانی علایم و نشانه های التهاب گوش شروع :تعریف•

تب            •

شروع حاد درد گوش •

التهاب پرده گوش           •

روز14مدت کمتر از ازمجرای گوش به چرک خروج •

میانیعفونت حاد گوش 



توضیحات
هاب در پرده میانی ،مشاهده مستقیم علائم  التگوش اساس تعاریف ذکر شده در منابع علمی،مهمترین جزء در تشخیص عفونت حادبر •

خص هوا در پشت پرده درمعاینه اتوسکوپیک ،مش-گوش است که بصورت قرمزی ،تورم وبیرون زدگی وهمچنین وجود سطح مایع
.وهمچنین بر ضرورت پنوماتوسکوپی برای تشخیص افیوژن گوش میانی،تاکید شده است.میگردد

وپی در همه با توجه به دشواری معاینه اتوسکوپیک برای پرسنل بهداشتی و پزشکان غیر متخصص و عدم امکان انجام پنوماتوسک•
ازمان میانی درکودکان،سگوش شرایط از یک سو ،وهمچنین شیوع بالای درد گوش به عنوان یکی از مهمترین علائم عفونت حاد 

ه درد حاد گوش در کودکان مراجعه کننده به مراکز درمانی را معادل عفونت حادگوش میانی در نظر گرفت(WHO)جهانی بهداشت 
.است

.ستاگوش گوش مطرح کننده درد مالیدن ، کشیدن ویا گوشکه هنوز قادر به سخن گفتن نیست، نگه داشتندر یک کودک •



ماستوئیدیت

کودکان ی در بیمار. یک عفونت باکتریایی جدی است که استخوان ماستوئید پشت گوش را تحت تأثیر قرار می دهدماستوئیدیت •
.گوش میانی رخ میدهدمزمن اغلب پس از عفونت است وشایع تر 

ریک تحهمراه با تب،بی قراری وپشت گوش است که می تواند وتندرنس و همچنین تورم درد قرمزی،: طور معمول شاملعلائم به •
.باشداز گوش وخروج ترشحات پذیری 

ودرصورت لزوم،عمل جراحی میباشد.درمان شامل شروع زودرس آنتی بیوتیک وریدی •



طبقه بندی کنید



تشخیص نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

را ( 25ص)اقدامات قبل از انتقال • 

.انجام داده و کودک را انتقال دهید

یا برای تسکین درد استامینوفن• 

.ایبوپروفن بدهید

(31ص )

ماستوئیدیت حاد• تورم دردناک استخوان •

ماستوئید همراه با یا بدون

گوش و تب جابجایی لاله

38/ 5مساوی یا بالاتر از 

(لیزیر بغ)درجه سانتیگراد 







تشخیص نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

ص)روز آنتی بیوتیک مناسب 10برای مدت • 
.تجویز کنید( 29
روفن برای تسکین درد استامینوفن یا ایبوپ• 
.بدهید( 31ص )

در صورت وجود ترشح ،گوش را با فتیله • 
.گذاری خشک کنید

.ددبه مادر توصیه کنید چه زمانی فورا برگر• 
ی، به مادر توصیه کنید در صورت عدم بهبود• 
.روز بعد مراجعه کند2

گوش عفونت حاد
میانی

در صورت وجود هر یک از علائم .
زیر
ترشح چرکی از گوش به مدت• 

روز14کمتر ار 
48کمتر از )درد حاد گوش • 

(ساعت 





با  6/4mg/kg/dayآموکسی سیلین و کلاولانات سدیم ) 90mg/kg/day-80برای رسیدن به ترکیب کو آموکسی کلاو 
نسبت

:میتوان از یکی از فراورده های شربت زیر استفاده کرد ( 1به14آموکسی سیلین به کلاولانات 



:کیلوگرم، از یکی از ترکیبات زیر میتوان استفاده کرد 12برای مثال برای درمان اتیت حاد میانی دریک کودک با وزن

ساعت 12هر400فاراموکس سی سی از شربت 3+ساعت 12هر457سی سی از شربت فارمنتین 3

یا

ساعت 12هر200سی از شربت فاراموکس سی 6+ ساعت 12هر228سی از شربت فارمنتین سی 6

یا

ساعت 12هر643سی از شربت فارمنتین سی 4



تشخیص نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

به مادر آموزش دهید مراقب عدم ورود آب به • 
.گوش کودک باشد

درصورت وجود ترشح، گوش را با فتیله • 
(29ص . )گذاری خشک کنید

14درمان با قطره سیپروفلوکساسین برای• 
(29ص )روز 

.روز بعد مراجعه کند5جهت پیگیری بیماری • 
در صورت عدم پاسخ به درمان کودک را به • 

.مرکز تخصصی ارجاع دهید
پس از بهبودی، جهت ویزیت مجدد دو هفته• 

.بعد از اتمام درمان مراجعه نماید

عفونت مزمن
گوش

خروج چرک از گوش برای . 
دروز یا بیشتر وجود دار14مدت 



کنیددر صورت خروج چرک، گوش را با فتیله گذاری خشک 

کاغذ یا تمال دساز . کنیداستفاده از پارچه کتان تمیز و جاذب رطوبت و یا گاز یا باند برای تهیه فتیله •
.نکنیدبماند،استفاده از آن در داخل گوش باقی است بخشی که ممکن نازک 

.فتیله تا وقتی که خیس شود، در داخل گوش کودک باقی بماند•

.یک فتیله خشک را جایگزین فتیله خیس کنید•

.کار فتیله گذاری را سه بار در روز و تا زمانی که دیگر ترشح چرکی وجود ندارد، ادامه دهید•

شوداز گوش خارج نمی چرکی که تازمانی یعنی است چند روز که لازم تا  هر را درمانی کار این •
.، ادامه بدهیدنمیشوندهای قرار داده شده در گوش دیگر خیس وفتیله 

.هفته در گوش بچکانید2بعد از فتیله گذاری، قطره سیپروفلوکساسین را سه بار در روز به مدت •
نا شاجازه . در گوش نریزید( سایر موادروغن، مایعات یا نظیر )چیزی گذاری هیچ فواصل فتیله در •

آب نباید وارد گوش شود. به کودک ندهیدکردن 



تشخیص نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

.هیچ درمانی نیاز نیست•  عفونت گوش
.وجود ندارد

ترشح چرکی یا درد گوش . 
.وجود ندارد





توضیحات

کی از سایر علل درارتباط با کودکی که با گلودرد مراجعه میکند مهمترین مسئله تشخیص فارنژیت استرپتوکو•
.گلودرد است

بوده که در صورت عدم درمان به موقع Aفارنژیت استرگتوکوکی ناشی از استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه •
 Acute)،عوارض عفونی و غیر عفونی متعددی را ایجاد میکند که در راس همه آنها تب رماتیسمی حاد 

rheumatic fever )رین اختلال است،که میتواند عوارض پایدار قلبی برای بیمار برجای بگذارد بطوریکه شایعت
.دریچه ای قلبی اکتسابی ،ناشی از تب رماتیسمی قلمداد میشوند

سال 3سال شیوع کمی داشته ودر زیر 5تا 3بیماری بین .سال است15تا 3سن شایع فارنژیت استرپتوکوکی •
.نادر است



برخورد با کودک دچار گلودرد

< سال3زیر  سال3بالای 



طبقه بندی کنید



تشخیص نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

 Gن یک نوبت بنزائین پنی سیلی• 
:عضلانی تزریق کنید

در صورتی که ( 6.3.3) واحد 600000
.کیلوگرم باشد27کودک کمتر از 

در صورتی (: 1.200) واحد 1200000
.اشدکیلوگرم یا بیشتر ب27که کودک 

38/ 5در تب مساوی یا بالاتر از • 
درجه سانتیگراد، استامینوفن 

(31ص )بدهید
راً به مادر توصیه کنید چه زمانی فو• 

(40ص .)برگردد

م به مادر توصیه کنید در صورت عد• 
.روز بعد مراجعه کند2بهبودی، 

ی گلو درداسترپتوکوک
دارد

 در صورت وجود تب و التهاب
نشانه عفونت 2حلق و کمتر از 

با یا بدون یکی از *ویروسی
نشانه های زیر

ا گزودای حلق.•
لنفادنوپاتی گردنی.•
(مخملک) بثورات سنباده ای.•





تشخیص نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

رد ا گر در طبقه بندی دیگری قرار دا• 
اقدامات آن طبقه بندی را انجام دهید 

در غیر این صورت هیچ
.درمانی لازم نیست

از اقدامات بی ضرر خانگی یا اقدامات• 
(.29ص )غیر دارویی استفاده کنید 

راً به مادر توصیه کنید چه زمانی فو• 
(29ص . )برگردد

م به مادر توصیه کنید در صورت عد• 
روز بعد مراجعه کند2بهبودی، 

یگلو درد استرپتوکوک
ندارد

نت دو یا بیشتر از نشانه های عفو
:ویروسی زیر راداشته باشد

آب ریزش بینی یا عطسه• 
قرمزی چشم• 
سرفه• 
خشونت صدا• 
آفت دهانی• 



سپاس
از توجه شما


