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باشدزیرمواردشاملتواندمیتنفسیدستگاههایعفونت:

.Iفوقانیتنفسیدستگاهدرگیرکنندههایعفونت

.IIتحتانیتنفسیدستگاهدرگیرکنندههایعفونت

.IIIتحتانیوفوقانیتنفسیدستگاهدرگیرکنندههایعفونت



Respiratory 
tract 



رنیت•

تونسیلیت•

فارنژیت•

نازوفارنژیت•

اوتیت•

سینوزیت•

اپی گلوتیت•

لارنژیت•

تحتانیعفونتهای تنفسی • عفونتهای تنفسی فوقانی•

تراکئیت•

برونشیت•

برونشیولیت•

پنومونیت•

پنومونی•

آمپیم •

ریهآبسه •



ا ویزینگ هنگام شنیدن رال یهمراه با ( یا فرورفتگی قفسه سینه/تاکی پنه و)وجود دیسترس تنفسی •

.استنشان دهنده عفونت دستگاه تنفسی تحتانی سمع ریه معمولاً 
:نندمی شود ماکه هم در عفونتهای فوقانی و هم تحتانی تنفسی ممکن است دیده علائم دیگری •

.…تب، سرفه، گلودرد، کوریزا



وجود در درمان کودک مبتلا به عفونت های تنفسی فوقانی معمولاً علائم و نشانه هایی

سیدن میتواند راهنمایی کننده برای ریک ناحیه خاص است و نشانگر التهاب در دارد که 

:مثلا. به یک تشخیص باشد

سینوزیت PND :+ سرفه مزمن •

اوتیت میانی: افیوژن پرده تمپان/ اریتم + گوشدرد•

اپی گلوتیت: وضعیت سه پایه و دیسترس تنفسی+ آبریزش دهان + تب بالا •

کروپ/ لارنژیت : پارس بارکینگ سرفه + گرفتگی صدا •



:علائم سختی تنفس یا دیسترس تنفسی

(تنفس خیلی تند/تنفس تند )افزایش تعداد تنفس1.

(:رترکشن دنده ای)توکشیده شدن قفسه سینه 2.

زیر دنده ای یا سابکوستال.

بین دنده ای یا اینترکوستال.

فوق جناغی یا سوپرااسترنال.

ناله یاگرانتینگ3.

(nasal flaring)بازوبسته شدن سریع پره های بینی 4.

(استریدور) صدای بلند حین تنفس ،عموما در هنگام دم 5.



تعداد تنفس غیر طبیعی

:سن دو ماه تا دوازده ماه•

بار در دقیقه50بیش از :تنفس تند

بار در دقیقه70بیش از :تنفس خیلی تند

:سن دوازده ماه تا پنج سال •

بار در دقیقه40بیش از :تنفس تند

بار در دقیقه70بیش از :تنفس خیلی تند



انواع اختلالات تنفس

o (غیرشدید)پنومونی

oپنومونی شدید

oسرماخوردگی

o (کروپ،اپیگلوتیت،آبسه های حلقی)شدیدسایر عفونتهای تنفسی



:تقسیم بندی بیماری تنفسی  بر اساس علائم

:پنومونی شدید یا بیماری شدید تنفسی1)

تنفس خیلی تند•

پرش پره های بینی•

ناله•

استریدور در یک کودک آرام•

•O2 sat<90%

.aاولین نوبت آنتی بیوتیک مناسب بصورت عضلانی

.b انجام اقدامات قبل از انتقال

.cانتقال





:پنومونی2)
توکشیده شدن قفسه سینه به داخل 

یا

تنفس تند

(a5روز آنتی بیوتیک مناسب

(b5روز گشادکننده برونش استنشاقی در صورت ویزینگ

(cتسکین سرفه

(d روز یا ویز راجعه                                        بررسی احتمال سایر بیماریها مثل آسم وسل14سرفه بیش از

(e وجود همزمان هریک از یافته های کمکی ایدز           ارجاع+  روز یا ویز راجعه  14سرفه بیش از

(fتوضیح علائمی که نیاز به مراجعه فوری دارند

(g روز2مراجعه در صورت عدم بهبودی پس از

(hتوصیه های تغذیه ای



درمان

میلی 80ان در صورت تو کشیده شدن قفسه سینه و تنفس تند، آموکسی سیلین خورا کی به میز
.روز در سه دوز منقسم تجویز شود5مدت گرم پرکیلو به 

ش در صورت امکان، دوز اول آنتی بیوتیک را در مرکز، توسط مادر به کودک بدهید و به او آموز•
.ادامه درمان را در منزل انجام دهدکه چگونه دهید 

ود یابد، ، کودک بهبگشادکننده برونشویزینگ حتی ا گر بعد از تجویز داروی داشتن در صورت •
.پاف بدهید2ساعت 6روز، هر 5به مدت ( سالبوتامول)استنشاقی گشادکننده برونش یک داروی 





:سرماخوردگی3)
هیچیک از نشانه های پنومونی یا بیماری ریوی شدید وجود ندارد•

(a5روز گشادکننده برونش استنشاقی در صورت ویزینگ

(bتسکین سرفه

(c روز یا ویز راجعه                           بررسی احتمال سایر بیماریها مثل آسم وسل14سرفه بیش از

(d وجود همزمان هریک از یافته های کمکی ایدز           ارجاع+  روز یا ویز راجعه  14سرفه بیش از

(eتوضیح علائمی که نیاز به مراجعه فوری دارند

(f روز5مراجعه در صورت عدم بهبودی پس از

(gتوصیه های تغذیه ای



 سرفه و سرماخوردگیخانگی در درمان های بی ضرر
دادن شیر مادر به دفعات بیشتر•
مصرف مایعات بیشتر•
قطره کلرور سدیم بینی•
(سالیک بالای )آبلیمو با عسل •
تمیز کردن بینی•
...، قلیان و سیگاراز جمله دود تنفسی قطع تماس با محرک های •

داروهای زیان باری که توصیه نمی شود:
سال2استفاده از شربت های ضد سرفه یا ضدحساسیت در کودکان زیر •
استفاده از هرگونه داروی گیاهی یا سنتی به شکل خورا کی یا بخور•



(کودک باید آرام باشد): و بررسی کنیدمعاینه 

در کودک با سرفه یا تنفس مشکل سؤال کنید؟

برای چه مدتى؟

(بار شمارش کنید2) شمارش تعداد تنفس در یک دقیقه 

تو کشیده شدن قفسه سینه

)Grunting) ناله

بینى پرش پرههای  (nasal flaring)

شنیدن استریدور

شنیدن ویزینگ

یا تو کشیده شدن قفسه در صورت وجود ویزینگ به همراه یکی از علائم تنفس تند
:سینه

-20سریع الاثر تا سه نوبت به فاصله (سالبوتامول)از داروی گشاد کننده برونش استنشاقی 
. کنیددقیقه استفاده15

.طبقه بندی کنیدسپس کودک را مجدداً ارزیابی کرده و بیماری او را

خیلی تندتنفس :تنفس تند: کودک

70بار در دقیقه                        بیش از 70تا 50:       ماهه12ماهه تا 2

70بار در دقیقه                         بیش از 70تا 40:        سال5ماهه تا 12









تشخیصهای افتراقی سرفه



:سرفه وتنفس مشکل میتواند ناشی از درگیری ارگانهای زیر باشد•

:ریوی•

،پنومونی،سل،سیاه سرفه،آمپیم ،پنوموتوراکس

:قلبی•

نارسایی قلبی

:متابولیک •

اسیدوز متابولیک،آنمی شدید

:عفونت سیستمیک•

مالاریا

:انسداد مکانیکال•

آسپیراسیون جسم خارجی

















:درمان سیاه سرفه
دهیدماه را به بیمارستان ارجاع 6زیر شیرخوار 

آنها بعدبیوتیک ها ا گر در مرحله کاتارال تجویز گردند، می توانند شدت علائم را کاهش دهند؛ ولی شروع آنتی •

.استقرار سرفه، تأثیری روی سیر بیماری ندارد؛ هر چند انتشار بیماری به دیگران را کاهش می دهداز 

میلی گرم پر50-40اریترومایسین دوز . گردندمی جمله اریترومایسین درمان استاندارد محسوب از کرولیدها ما •

برابرخطر10، هفته6با سن کمتر از شیرخواران اریترومایسین در . باشدروز می 14منقسم برای دوز 4کیلو در 

.را افزایش می دهد( پیلورناشی از افزایش بافت تنگی )پیلور استنوزهیپرتروفیک 

روز و برای بالای 5روزبه مدت یک بار در کیلوگرم پر میلی 10ماه 6برای شیرخواران کمتر از آزیترومایسین •

.، در روز دوم تا پنجمباردر روزیک کیلومیلی گرم پر 5بار در روز در روز اول و کیلویک میلی گرم پر 10ماه 6

در دو( حدا کثر یک گرم روزانه)میلی گرم پر کیلو20-15کلاریترومایسین : درمان های جایگزین عبارتند از

.روز7دوز منقسم به مدت 









آسم:

بدون ارتباط با سرفه وسرماخوردگی، تاریخچه ویزینگ عود کننده• 

CXRپرهوایى ریه در • 

بازدم طولانی و کاهش ورود هوا در انسداد شدید هوایی •

پاسخ خوب به داروهاى گشاد کننده برونش• 







برونشیولیت:

سال1اولین حمله ویز در کودک زیر • 

(فصول سردسال)شیوع برونشیولیت ویز در زمان حدا کثر وجود • 

همراهی با تب• 

پرهوایى ریه در رادیوگرافى• 

بازدم طولانى• 

:درمان

بهریعاً ، کودک را سدیسترس تنفسییا علائم شدید ر صورت وجود علایم پنومونی یا بیماری خیلی د•

.دهید و در باقی موارد درمان علامتی در منزل انجام دهیدبیمارستان انتقال 

.درجه سانتیگراد استامینوفن بدهید38/ 5برای تب مساوی یا بالاتر از •

.کودک را تشویق کنید که هر چه زودتر می تواند، غذا بخورد•



 همراه سرفه یا سرماخوردگىویزینگ

ویزینگ همیشه مرتبط با سرفه و سرماخوردگى• 

فقدان تاریخچه فردى یا فامیلى آسم، ا گزما یا تب یونجه• 

بازدم طولانى• 

کاهش ورود هوا و در موارد شدید انسداد راه هاى هوایى• 

پاسخ خوب به گشادکننده هاى برونش• 

آسمداراى شدت کمتر نسبت به ویزینگ همراه • 

 (روز5تا3براى مصرف اسپرى سالبوتامول هنگام سرماخوردگى )درمان علامتى انجام دهید



آسپیراسیون جسم  خارجى

تاریخچه حالت خفگى یا ویزینگ نا گهانى•

trapping • Air شیفت مدیاستن در رادیوگرافى و رزونانس بالاو

(دقورود هوا و ماتیته در کاهش )علائم کلاپس ریه • 

برونشفقدان پاسخ به گشادکننده هاى • 

انتقال دهیدرا کودک و انجام داده را ( 26صفحه )اقدامات قبل از انتقال.



 مرىرفلاکس معده به(GER ) جملهاز و آنومالیهاى مادرزادىTEF  و بیماری
مادرزادی قلبی

استفراغ هنگام یا بعد از غذا

FTT/ وزن گیرى نامناسب• 

(مکرراسپاسم، استریدور، آپنه، پنومونى برونکو )علائم تنفسى  •

قبلیسابقه بیماری شناخته شده • 

 دهیدارجاع



 کیستیکفیبروز(CF  )

FTT/ وزن گیرى نامناسب•

خلط چرکى، تنفس بدبو•

پرولاپس رکتوم/ انگشتانکلابینگ •

ریوىهاى مکرر عفونت •

 دهیدارجاع



پیگیری

روز2از بعد /پنومونی

.علائم و نشانه های خطر را در کودک بررسی کنید•

:کودک را از نظر سرفه یا تنفس مشکل ارزیابی نموده و سؤال کنید

آیا تنفس کودک بهتر شده است؟•

آیا تب کمتر شده است؟•

؟آیا تو کشیده شدن قفسه سینه وجود دارد•

درمان

.در صورت وجود هر یک از علایم و نشانه های خطر یا استریدور، سریعاً به بیمارستان انتقال دهید•

انا گر تو کشیده شدن قفسه سینه، تعداد تنفس و تب فرقی نکرده، یا بدتر شده است سریعاً به بیمارست•

.ارجاع دهید

، تو کشیده شدن قفسه سینه وجود ندارد، تب کمتر شده وشده استا گر تعداد تنفس کودک، کمتر •

روز آنتی بیوتیک5به مادر بگویید که کودک باید تا . استبهتر غذا می خورد، کودک در حال بهبودی 

.روزه آنتی بیوتیک را به مادر تأ کید کنید5اهمیت دوره . مصرف کند





 ویروسىکروپ

oخفیف

(کردنگریه مثال حین عنوان به )در حالت فعالیت استریدور -

فقدان تا کى پنه-

سایر علائم دیسترس تنفسىاى و فقدان رترکسیون دنده -

 0/15دگزامتازون خورا کی یا عضلانی یک نوبت به میزانmg/kg

(سردصورت امکان بخور در )به مصرف مایعات، شیر و غذا و بخور تشویق -

o تا شدیدمتوسط

استریدور در حال استراحت-

تا کى پنه-

دیسترس تنفسىدنده اى و سایر علائم رترکسیون -

هوشیارىکاهش / قرارى شدید بى -

 0/6عضلانی یک نوبت به میزان دگزامتازونmg/kg

شودکمکی، پرهیز از تغییر وضعیت یا هر عامل دیگری که سبب تشدید استرس بیمار کسیژن ا دادن -

.موارد شدید کودک را فورا ارجاع دهیددر -



اپی گلوتیت

بی قرارى/ تب •

دیس پنه• 

(Drooling)آبریزش از دهان • 

(دماغیتو صدای )گرفتگى صدا  •

دراز یت تشدید دیسترس تنفسی دروضع، قرار دادن گردنو جلو نشسته وضعیت حفظ به تمایل 
کشیده

 داده و راانجام ( 26صفحه )از انتقال اقدامات قبل و دستکارى کودک بپرهیزید و معاینه گلو از
انتقال دهیدکودک را 



دیفترى

(گردنو ادم به علت بزرگی غدد لنفاوی ): گاوینمای گردن • 

قرمزى در گلو• 

غشا به لوزه هامحدودنبودن / فارنکس در کسترى خا غشاى • 

ترشحات خونى بینى• 

فقدان تاریخچه تلقیح وا کسن• 

کردنتو دماغى صحبت • 

 را انتقال دهیدوکودک را انجام داده ( 26)انتقال صفحه از اقدامات قبل



 هاى مادرزادىآنومالى

به بیمارستان ارجاع دهید



 خارجىجسم

تاریخچه حالت خفگى نا گهانى

دیسترس تنفسى• 

خوردنبویژه هنگام تنگی نفس حال بروز نا گهانی سرفه یا شرح وجود • 

 را انجام داده وکودک را انتقال دهید( 26)اقدامات قبل از انتقال صفحه





سینوزیت

حساسیت صورت هنگام فشار روى سینوس درگیر• 
روز3ترشح بینی همراه با تب و بی حالی واضح بیش از • 
روز با یا بدون سرفه روزانه14تا 10ترشح بینی یا ترشح پشت حلق بیش از • 
روز؟4تا 3تب براى همراه  ترشحات چرکى از بینى • 

 از روز پس 7تا نوبت که سه در دو یا منقسم میلی گرم پر کیلو( 90-80)آموکسی سیلین : اولانتخاب
.ادامه می یابد( روز14تا 10معمولاً )شدن نشانه ها برطرف 

و آموکسیسیلین میلی گرم پر کیلو ( 90-80)صورت عدم پاسخ به این درمان؛ کوآموکسی کلاو در •
دو بار در روز ( 1به 14با نسبت آموکسی سیلین به کلاولانات )میلی گرم پر کیلو 6/4کلاولانات سدیم 

روز14به مدت 

صورت گرفتگی مجرای بینی، استفاده از قطره یا افشانه کلرور سدیم توصیه می شوددر •



سپاس
از توجه شما

سپاس
از توجه شما


