
«مانا »مراقبتهای ادغام یافته ناخوشیهای اطفال 
1400ویژه پزشک 

دکتر حمید اسحاقی

فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان

دانشیاردانشگاه علوم پزشکی تهران

هیئت علمی بیمارستان مرکزطبی کودکان

تب



تعریف تب

تعاریف مختلفی از تب درمراجع مختلف ذکرشده است که بنظرمیرسد همگی دراین مفهوم با یکدیگر مشترکند:

:تب به افزایش دمای بدن اطلاق میشود که •

بیش ازتغییرات طبیعی دمای بدن در روز باشد-

.باشد( Hypothalamic set point)همراه با افزایش در، ست پوینت هیپوتالاموس-

:تغییرات طبیعی روزانه دمای بدن •

درجه 1تا 0/5حدود -

کمترین میزان د رابتدای صبح و بیشترین میزان در انتهای بعدازظهر-



روشهای اندازه گیری تب

.iلمس کردن:

ی شود گرچه در فردی که دمای بدنش اندازه گیری نشده احساس گرما در هنگام لمس کردن ممکن است به عنوان تب تلق-
ر نمیتواند در تائید تب کاملا قابل استناد باشد،از سوی دیگ(Touch)ولی در مطالعات گوناگون مشخص شده لمس کردن یا 

.مشخص شده بیشترین ارزش لمس کردن، در تائید بدون تب بودن بیمار است تا تب دار بودن وی

.iاستفاده ازترمومتر:

مادون قرمزدیجیتالی                          جیوه ای                   

:متداول ترین روشهای اندازه گیری تب•

پیشانی-5گوشی یا تیمپانیک        -4مقعدی یا رکتال  -3زیر بغلی یا اگزیلر      -2زیر زبانی یا اورال     -1

.



روش اندازه گیری ومیزان تب بر حسب سن

حداکثر دمای طبیعی روش اندازه گیری تب

37/5 و اگزیلریتیمپانیک

37/8 اورال

38 رکتال و پیشانی

روشهای ارجح اندازه گیری تب سن 

رکتال-1

اگزیلری-2

سال5زیر 

اورال-1

اگزیلری-2

سال5بالای 



استامینوفن:              تب برهای رایج

تاینلول،پانادول:  نامهای تجاری

:  اشکال دارویی

میلی گرمی500و 80،325قرصهای -

میلی گرمی250و125سوسپانسیون-

سی سی5/میلیگرم120شربت -

(میلی گرم4=قطره1)سی سی1/میلی گرم100قطره-

:دوز

بار در روز5ساعت،حداکثر 4میلی گرم به ازای هر کیلوکرم وزن بدن ،هر 15-10

:عوارض

هپاتوتوکسیسیتی د ر دوزهای بالا



ایبوپروفن

Advil .Brofen:  نامهای تجاری

میلی گرمی400و 200قرص و کپسول -:    اشکال دارویی

سی سی           5/میلیگرم100شربت -

ساعت6میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ،هر 5-10:دوز

:عوارض

دیسپنه-خونریزی گوارشی                   -

مننژیت آسپتیک-کاهش جریان خون کلیه         -

(خیلی نادر)آنمی آپلاستیک-هپاتوتوکسیسیتی                  -



آسپرین

A.S.A: نامهای تجاری

میلی گرمی500و325، 100، 80قرصهای -:    اشکال دارویی

به عنوان تب بر استفاده نمی شودREY-LIKEبه دلیل احتمال بروز سندرم :  دوز

:عوارض

گاستریت-خونریزی گوارشی                   -

ایجاد حمله آسم-مهار فانکشن پلاکتی              -



شرح حال درکودک تب دار

 توجه به نکات زیرآیا کودک واقعا تب دار بوده؟:

ب،ترمومتر یا لمس ،نوع ترمومتروآشنایی با روش صحیح استفاده، روش اندازه گیری و عدد درنظر گرفته شده به عنوان ت

.دمای محیط ،پوشش و وضعیت هیدراتاسیون کودک

طول مدت تب

پترن تب

علایم همراه

ان ویزیت اگر بیماری با شکایت تب مراجعه کرد ودر شرح حال پی بردیم که تب ،واقعی بوده،حتی اگردر زم:نکته

تب نداشته باشد ، بابیماربه عنوان کودک تب دار رفتار میکنیم



معاینه بالینی کودک تب دار

 (افت فشار خون)علائم حیاتی

 (  لتارژی)معاینه عصبی

پوست، مخاط((petechiae

(کونژنکتیویت)چشم

(فارنژیت،اریتم یا بالجینگ پرده تیمپان)گوش وحلق وبینی

(تاکی پنه،رال:)قلب وریه

(هپاتومگالی،اسپلنومگالی)شکم

(تورم وقرمزی مفصل،تندرنس نقطه ای:)استخوان ها و مفاصل



طبقه بندی کودک تب دار

گروه جای میگیرد2پس از اخذ شرح حال و معاینه ،کودک بر حسب طول مدت تب ،در یکی از این 

روز7روز                                تب بیش از 7تب مساوی یا کمتر از 

علائم خطرفوری وجود دارد 

علائم موضعی وجود دارد               

بدون علائم خطروعلائم موضعی



روز همراه با علائم خطر فوری7تب کمتر یا مساوی 

 علائم خطر:

.I کودک در حال تشنج

.II( کاهش هوشیاری )کودک به سختی بیدار میشود

.IIIکودک قادر به بلع نیست و بزاق دهانش سرازیراست

.IV کودک با دیسترس تنفسی

.Vکودک تب دار با علائم سپسیس

.VIکودک با ضایعات پوستی بصورت پتشی

ال در مواجهه با کودک تب داری که یک یا چند مورد از علائم فوق را دارد،بیدرنگ باید اقدامات لازم جهت انتق
.بیمار را انجام داد



روز همراه با علائم موضعی7تب کمتر یا مساوی 

وضعیاز جمله شایعترین عفونتهای م.بر اساس شرح حال و معاینه کودک علت قطعی یا احتمالی تب بیمار مشخص میشود:

آنسفالیت / مننژیت •

پنومونی / عفونت تنفسی فوقانی/آبسه حلق / ماستوئیدیت / سینوزیت / اتیت •

گاستروآنتریت•

عفونت ادراری•

استئومیلیت/ آرتریت •

لنفادنیت/  سلولیت•

بیماری تب دار بثوری•

در این موارد بر اساس تشخیص احتمالی یا قطعی اقدامات تشخیص یا درمانی صورت میگیرد.





روز همراه با علائم 7تشخیص های افتراقی تب کمتر از 
(1)موضعی

 توجه به علائم افزایش فشار داخل مغزی و علائم تحریک مننژ:مننژیت.

تهافت هوشیاری،تشنج،فلج اعصاب کرانیال،علامت عصبی موضعی،فونتانل برجس: علائم افزایش فشار داخل مغزی-

،علامت کرنیگ،علامت برودزینسکی(Neck rigidity)سفتی گردن : علائم تحریک مننژ-

اوتیت مدیا و ماستوئیدیت

تورم، قرمزی وگرمی مفصل همراه با درد ومحدودیت حرکات مفصلی: آرتریت

یرحساسیت موضعى اندام یا مفصل، امتناع از حرکت دادن اندام درگیر،عدم تحمل وزن بر روى اندام درگ:استئومیلیت

قرمزى، گرمى ، تورم و درد هنگام لمس یا تاول پوستى:سلولیت



روز همراه با علائم 7تشخیص های افتراقی تب کمتر از 
(2)موضعی

بزرگى همراه با قرمزى، گرمى و حساسیت غده لنفاوى بایا بدون تموج: لنفادنیت

عفونت ویروسى دستگاه تنفس فوقانى/پنومونى

د لنفاوى تریسموس، انحراف اپی گلوت ،بزرگی غیر قرینه لوزه ها ،مشکل بلع و قورت دادن بزاق، حساسیت غد: آبسه حلق

گردن

عفونت دستگاه ادرارى  :

انویهمهره اى، درد یا گریه هنگام دفع ادرار، تکرر ادرار، بى اختیارى ادرار ث-حساسیت سوپراپوبیک یا زاویه دنده اى :معاینه

(قبلا کنترل ادرار داشته است) 

،نیتریت مثبت ، لکوسیت استراز مثبت(عدد دربزرگنمایى بالا5گلبول سفید بیش از )پیورى : آزمایش ادرار

(WBC cast)کست سلول سفید





تشخیص های افتراقی تب همراه با بثورات جلدی

بثورات ماکولو پاپولر:

سرخک                            سرخجه                             مخملک 

اریتم اینفکشوزوم                  روزئولا اینفنتوم                         کاوازاکی

مونونوکلئوز عفونی                  غیر اختصاصی

وزیکولو پوسچولر:

هرپس سیمپلکس                         آبله مرغان                           دست وپا ودهان



Conjunctivitis 

Koplik spots 

Confluent Maculopapular

Soft palate enantem

Confluent Maculopapular

سرخک



سرخجه

Maculopapular rash

Postoccipital lymphadenopathy

forschhimer spot

Retroauricular 

lymphadenopathy



آبله مرغان



Slapped-cheek

Lacy, reticulated

rash 

Diffuse macular

erythema 

اریتم اینفکشوزوم



Nagayama spots

Faint pink or rose-colored, 

nonpruritic, morbilliform rash

روزئولا اینفنتوم



مخملک



مننگوکوکسمی



تب بدون علائم خطرو بدون علائم موضعی

نکات

گرچه شایعترین علت تبهای بدون علامت عفونهای ویروسی هستند،ولی دقت کنید که:

میتواند تنها علامت سپسیس باشدFWLSماه ،3در زیر •

باشد( occult bacteremia)میتواند نشانه باکتریمی پنهان FWLSماه، 36ماه تا 3در سن •

عفونت ادراری شایعترین عفونت باکتریال است که ممکن است بصورت تب بدون کانون بروز کند•

به عبارت دیگر در .ماه نیست که هیچ نشانه دیگری ندارند36باکتریمی پنهان تقریباً هرگز عامل تب در کودکان بزرگتراز •

ماه همواره باکتریمی پنهان به غیر از تب علامت های دیگری نیز دارد36کودکان بالای 





عفونت ادراری

انجام آزمایش آنالیز ادرار و کشت در موارد زیرانجام شود(مواردhigh riskبرای عفونی ادراری:)

دختر                                                          پسر

درجه39تب مساوی یا بیشتر از -1درجه              39تب مساوی یا بیشتر از -1

تب بیشتر از یک روز -2روز                    2تب مساوی یا بیشتر از -2

تب در پسر ختنه نشده-3سال                                 1تب در زیر -3

،نیتریت مثبت ، لکوسیت استراز مثبت(عدد دربزرگنمایى بالا5گلبول سفید بیش از )پیورى : آزمایش ادرار

(WBC cast)کست سلول سفید



با کترمى نهان

.کم آب نیست• با کنترل تب کودک ،مشغول بازى مى شود و بى قراریا بى حال نیست • ماه است 36ماه تا 2سن بین •

سیانوز یا رنگ پریده نیست• وضعیت خواب و بیدارى طبیعى است • 

ماه36ماه تا 2ماه                                                             سن2سن زیر 

اگزیلر 38/5اگزیلر                           تب بیشتراز 38/5تب کمتر 

است  ارجاع فوری                                                                                   برای عفونت ادراری های ریسک

عفونت ویروسى غیر ویژه

ارسال آزمایش ادرار                                          بله  

روز                          خیر یا ازمایش ادرار طبیعی است3ارسال کشت خون و شروع آنتی بیوتیک            تب بیش از 



کاوازاکی

کرایتریای بالینی:

:روز به علاوه چهار علامت از علائم زیر5تب به مدت بیش از •

طرفه2کونژنکتیویت غیر چرکی 1)

التهاب حلق،لبها و زبان2)

لنفادنوپاتی گردنی غیر چرکی3)

تغییرات انتهاها شامل ادم ،اریتم وپوسته ریزی4)

بثورات پوستی5)



مروری بر مبحث تب از بوکلت مانا

تب را ارزیابی کنید
سؤال کنید

آیا کودک تب دارد؟
:ا گر بله

برای چه مدتی؟• 
روز، هر روز تب داشته  است؟7در صورت تب بیش تر از • 
آیا در منطقه مالاریا خیز زندگی میکند؟• 

:معاینه کنید
.درجه حرارت بیمار را اندازه گیری کنید• 
سفتی گردن• 
علائم و نشانه های موضعی• 
پتشی، پورپورا• 
فونتانل برآمده• 



طبقه بندی کنید



نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

اقدامات پیش از انتقال را انجام• 
:دهید

از پایین افتادن قند خون •
.پیشگیری کنید

.کودک را گرم نگه دارید•
اقدامات پیش از انتقال را انجام •

داده و پس از تجویز اولین نوبت
را آنتی بیوتیک تزریقی کودک

.انتقال دهید
ز در صورت تب مساوی یا بالاتر ا•
ت درجه سانتیگراد، یک نوب38/ 5

.استامینوفن بدهید
ه در مناطق با خطر بالای مالاریا ب•

..دستورعمل مالاریا مراجعه کنید

بیماری تب دار 
خیلی شدید

در صورت داشتن هر یک از
یاخطرعلائم ونشانه های 

:زیرهر یک از علائم
سفتی گردن• 
پتشی، پورپورا• 
فونتانل برآمده• 

علائم خطر+ روز 7تب کمتر از 



نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

درجه38/ 5در صورت تب مساوی یا بالاتر از -
.سانتیگراد، استامینوفن بدهید

ل جدو)در صورت داشتن علائم موضعی، طبق -
.بیشتر ارزیابی کنید( 7
در صورت داشتن بثورات پوستی، طبق -
.بیشتر ارزیابی کنید( 8جدول )
یون توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا کسیناس-

.و مکمل های دارویی انجام شود
.دبه مادر توصیه کنید چه موقع فوراً برگرد-
روز بعد پیگیری کنید2-

بیماری تب 
دار با علائم  

موضعی

داشتن علائم و نشانه های
موضعی 

یا
پوستیوجودبثورات

علائم موضعی+ روز 7تب کمتر از 



نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

38/ 5در صورت تب مساوی یا بالاتر از -
.درجه سانتیگراد، استامینوفن بدهید

در صورت وجود ریسک فا کتور عفونت-
ادراری آزمایش کامل و کشت ادرار

.درخواست بر اساس جواب،درمان کنید
توصیه های تغذیه ای، ارزیابی -

وا کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام
.شود

.رددبه مادر توصیه کنید چه موقع فوراً برگ-
.روز بعد پیگیری کنید2-

ن بیماری  تب داربدو
علائم موضعی

هیچ یک از علائم
و نشانه های فوق 

راندارد

روز بدون علائم موضعی7تب کمتر از 



نوع درمان طبقه بندی علائم و نشانه ها

در صورت تب طولانی، مداوم یا • 
روز جهت 7متناوب و بیش تر از 

ارجاعبررسی بیش تر به مرکز تخصصی
(اطلاعات بیشتر در راهنما. )شود

، (38ص )توصیه های تغذیه ای• 
ارزیابی وا کسیناسیون و مکمل های

.انجام شود( 13ص )دارویی 

.روز بعد پیگیری کنید2• 

تب طول کشیده تب بیشتر از هفت روز

روز7تب بیش از 



درمان تب

تب

(زیر بغلیC°38/5مساوی یا بالاتر از )کودک تب بالادارد 

ساعت6تا 4هر 15mg/kg/dose-10استامینوفن 

ماه ممنوع 6تجویز ایبوپروفن در سن کمتر از )ساعت 8تا 6هر 10mg/kg/dose-5ایبوپروفن 

(است

.درمانهای فوق تا قطع تب، ادامه یابد

.مراجعه نمایید... های تغذیه ای در کودک تب دار به صفحهجهت توصیه

.در درمان تب به هیچ وجه توصیه نمیشود... سایر داروها نظیر دیکلوفناک، دگزامتازون و

برای سایر بیماریهای تبدار یا گوش درد نیز مطابق با مطلب فوق اقدام کنید 



اقدامات لازم تا قبل از انتقال یا ارجاع فوری
 »قبل از انتقال کودک به بیمارستان

را به صورت پیش از آنکه کودک را انتقال دهید تا حد امکان وضعیت او را از نظر علائم حیاتی، پرفیوژن بافتی و دمای بدن پایدار کنید؛ زی

.چشمگیر در پیش آ گهی بیماری، تأثیرگذار می باشد

.کودک را به پهلوی چپ قرار دهید تا خطر آسپیراسیون کاهش یابد•

.گردن را کمی به حالت ا کستانسیون در آورید و برای ثابت نگه داشتن، دست راست او را زیر گونه قرار دهید•

.برای ثابت ماندن وضعیت بدن، پای راست را به جلو خم کنید•

ا گر طبق بوکلت نیاز به تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک دارد:

ارجی اطمینان در کلیه موارد انتقال، آنتی بیوتیک عضلانی مناسب باید فورًا تزریق گردد، به استثناء مواردی که از آسپیراسیون جسم خ)

.(دارید

(در صورت عدم وجود موارد منع مصرف سفتریا کسون mg/kg(50سفتریا کسون به میزان : آنتی بیوتیک عضلانی مناسب را تزریق کنید• 

(.7چارت )برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام کنید •

.از گرم نگه داشتن کودک، اطمینان حاصل کنید•



(ادامه)اقدامات لازم تا قبل از انتقال یا ارجاع فوری 

اگر به هر دلیلی انتقال امکان ندارد:

.در این موارد حتما شرایط بیمار را تلفنی به یک پزشک متخصص اطلاع دهید و به محض اینکه امکان انتقال وجود داشت؛ کودک را انتقال دهید: توجه

:آنتی بیوتیک عضلانی مناسب را تزریق کنید•

.عضلانی تزریق کنید 50mg/kgاولین نوبت سفتریا کسون را به میزان -

.جهت ادامه درمان، به راهنما مراجعه شود. روز ادامه دهید10تا 5دوز منقسم به مدت 2در یک یا  100mg/kg/dayتزریق سفتریا کسون را به میزان -

(.7چارت )برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون، اقدام کنید •

بیمار توضیح دهید( همراه ) شرایط را برای مادر •

.ریددر کلیه موارد انتقال، آنتی بیوتیک عضلانی مناسب باید فورًا تزریق گردد، به استثناء مواردی که از آسپیراسیون جسم خارجی اطمینان دا•

 »قبل از ارجاع فوری بیمار به مرا کز تخصصی

(.7چارت )برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام کنید •

.از گرم نگه داشتن کودک، اطمینان حاصل کنید•



درمان عفونت ادراری
.در بیمار مشکوک به عفونت ادراری قبل از شروع آنتی بیوتیک برای عفونت ادراری نمونه کشت ادرار به آزمایشگاه ارسال شود: توجه

 (:درجه سانتیگراد زیر بغلی یا بالاتر37/ 5) ا گر کودک تب دارد

.ر یابدکه براساس حساسیت آنتی بیوتیکی در کشت ادرار به آنتی بیوتیک خورا کی مناسب تغیی( یک بار در روز 5mg/kg)یسین تزریقی عضلانی جنتاما•

دوز منقسم2یا 1در  10mg/kg/day-8نسل سوم سفالوسپورین ها به صورت خورا کی سفیکسیم •

در موارد زیر جهت درمان به بیمارستان ارجاع گردد:

فروز ندرودهیدراتاسیون، استفراغ، عدم توانایی در آشامیدن، ادامه تب در صورت مصرف آنتی بیوتیک مناسب،سابقه اختلالات آناتومیک ادراری و یا هی•

مادرزادی و علایم دال بر سپتسمی

 (مشروط به این که تب بر استفاده نکرده و یا اقدامی برای کاهش تب انجام نداده است)گر کودک تب ندارد ا

دوز منقسم2یا 1در  10mg/kg/day-8سفیکسیم •

.نباشد G6PDدوز منقسم در صورتی که مبتلا به کمبود آنزیم 4در  5mg/kg/dayیا نیترو فورانتوئین خورا کی •

سیون کمک تادراتوصیه می شود به کودکان مبتلا به عفونت ادراری به طور منظم و مکرر مایعات و شیر مادر داده شود تابه بهبودی عفونت و پیشگیری از دهی

ساعت از شروع آنتی بیوتیک 48پیگیری پاسخ به درمان بعد از •.روز م یباشد3-5روز و در موارد بدون تب 7-14مدت درمان معمول در موارد تب دار •.شود

.کلیه کودکان دارای عفونت ادراری تب دار، در اولین فرصت برای بررسی بیشتر به متخصص ارجاع شوند•.بایستی انجام گیرد



روز7تشخیص افتراقی تب بیش از 



روز7تشخیص افتراقی تب بیش از 



از توجه شما

سپاسگزارم


