
هاي شایع ها و بیمارياورژانس
طب کودکان
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دکتر بهار اله وردي      

حسین امیرزرگر   دکتر 

پورهاديدکتر زینب 

دکتر فاطمه تحقیقی شربیان 

اناريدکتر مهتاب ربانی

دکتر پرستو رستمی        

دکتر زهرا رضائی         

دکتر سهیلا ستوده       

دکتر رضا شروین بدو

دکتر روح اله شیرزادي 
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پزشکی تهراناستاد دانشگاه علوم -تحت نظارت و مقدمه: دکتر وحید ضیائی 

دکتر محیا سادات محمدي-اهتمام : دکتر مهسا صوتی خیابانی به
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ناظرمقدمه استاد

بنام خداوند لوح و قلم

همکاران جوان ما در گـروه  ژهیبه وها طب کودکان که حاصل زحمات همکاران سوم کتاب اورژانسشیرایو
کتـاب کـه بـا اسـتفاده از تجـارب همکـاران، و       نیتهران است آماده چاپ است. ایکودکان دانشگاه علوم پزشک

يهـا يماریبه بیعملکردینموده است که روینگاشته شده سعرانیطب کودکان اعیشايهايماریمتناسب با ب
کتاب را دوچندان نموده استنیمهم ارزش انیداشته باشد که اعیشا

دهی ـدر گروه کودکان آماده گردنجانبیاتیریکتاب در دوران مدنیادیجدشیرایمفتخر هستم که واریبس
نیو متخصص ـیپزشکان عمـوم يکتاب مرجع براکیمجموعه به عنوان نیکامل اایها و بخشدوارمیاست و ام

يهمکـار یو آموزش پزشکاندرم،وزارت بهداشتیو مجموعه معاونت آموزشردیکودکان مورد استفاده قرار گ
ارتقـاء و بـورد   نیو همچن ـياریدستيامتحان وروديکتاب مرجع براکیکتاب ارزشمند به عنوان نیتا ادینما

.رشته کودکان استفاده شود
،خودینگارش مطالب تخصصيبرايهمه همکاران مولف کتاب در همکارايهادانم از تلاشیلازم مبرخود

و تیریدر مديسادات محمدایو خانم دکتر محیابانیخیاز سرکار خانم دکتر مهسا صوتژهیو به ونیو همچن
ریمس ـنی ـهمچنـان در ا يهمکـار نی ـتلاشها و انیادوارمیو اممینمایمجموعه ارزشمند قدرداننیايگردآور
.ابدیادامه 

یائیضدیدکتر وح
استاد دانشگاهکودکان،يروماتولوژفوق تخصص 

تهرانیگروه کودکان دانشگاه علوم پزشکریمدو
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مقدمه ریاست محترم  دانشگاه علوم پزشکی تهران

ّ       ّ   بسم االله الر حمن الر حیم

و خوشـبختانه در ویـرایش اول   است که شایع طب کودکانهاي ها و بیماريوم کتاب اورژانسپیش روي ماست ویرایش سکتابی که
دستیاران عزیز و کوشاي این رشته قرار گرفته است، به نحوي که فارغ التحصیلان و مورد استقبال همکاران متخصص کودکان و دوم

ن ر ویرایش اول، چاپ ویرایش دوم آن، و اکنون ویرایش سوم این کتاب ارزشـمند در دسـترس علاقمنـدان ایـ    یک سال پس از انتشا
ریـزي  رشته طب اورژانس کودکان در کشور، برنامهو راه اندازي این کتاب با ایجاد و سومهمزمانی انتشار ویرایش دومرشته میباشد. 

دهد. بـدون شـک ایـن    کودکان و تلاش بیشتر در جهت حفظ و ارتقاي سلامت کودکان را نوید میهاي مناسب در برخورد با بیماري
براي امتحانات گواهینامه و دانشنامه دستیاران طب کودکان و همچنین امتحانـات ورودي فـوق تخصـص    کتاب منبع بسیار مناسبی 

باشد.رشته طب اورژانس کودکان می
وفقه دو عضو جوان هیئت علمی گروه کودکان سرکار خانم دکتر محیاسادات محمدي و سرکار خانم دکتر مهسا صوتی تلاش بی

کتاب شایسته تقدیر و تشکر فراوان است. همچنین از تمـامی اسـاتید   سومجدید و انتشار ویرایشآوري نکات خیابانی در جهت جمع
نمایم.میگرامی که در این مسیر ایشان را یاري کردند، تشکر

فوق تخصص روماتولوژي کودکان-دکتر سید رضا رئیس کرمی 
ریاست محترم  دانشگاه علوم پزشکی تهران
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حکیمبه نام خداوند 

بیمارستان مرکز طبی کودکان محترم مقدمه ریاست 
قطب جامع علمی طب کودکان 

بــار درخت علــم نـــدانم مگر عمــل

بريبا علم اگر عمل نکنی شاخ بی

تـر از دسـتانی نیسـت کـه بــر     هـاي خـدا، هـیچ حریـري نــازك    کـران خـدمت بـه آفریــده   ي بـی گسـتره در
نشــینند تــا درد را بزداینــد و شــفا را مهمــان جــان کننــد. طــب کودکــان، هنــر دار کــودکی مــیتــبپیشــانی 

هـاي زنـدگی، سرسـبزتر بـه     آمیـزد تـا نهـال   ظریفی است که در آن، دانش نـوین پزشـکی بـا مهـرورزي درمـی     
دان هـاي بــالینی و پژوهشـی جمعــی از اســتا  اي اســت برآمـده از دل تجربــه ایـن اثــر، گنجینـه  .بـار بنشــینند 

آشــناي دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران کــه بــا همــت بلنــد دکتــر مهســا صــوتی خیابــانی و دکتــر محیــا  نــام
دکتـر وحیـد ضـیائی بـه بـار نشسـته اسـت. ویـرایش         ي راهبـري سادات محمدي گردآوري شـده و زیـر سـایه   

بیسـت فصـل   هـاي کـاربردي، در   هـاي علمـی و الگـوریتم   تـرین یافتـه  گیـري از تـازه  این کتـاب، بـا بهـره   سوم
.بازآرایی شده تا همچون چراغی روشنگر راه پزشکان دلسوز باشد

ــرایش     ــد از وی ــاران ارجمن ــرم همک ــتقبال گ ــس از اس ــخه اول و دومپ ــک نس ــا  ، این ــده ب ــازنگري ش ي ب
شـود. امیـد کـه ایـن     ي پزشـکی پیشـکش مـی   تـر منـابع، بـه جامعـه    دهی دقیـق هایی ارزشمند و سامانافزوده

.گی دستیاران و متخصصان کودکان در مسیر دشوار اما شیرین درمان باشدنوشتار، همراه همیش
ّ                              انـد، از خداونـد منـّان توفیـق روزافـزون و      ي کسـانی کـه در پدیـدآوردن ایـن اثـر سـهیم بـوده       براي همـه 
ــی ــلامت ب ــتارم س ــان خواس ــوز     .پای ــدر و دلس ــاران گرانق ــامی همک ــه تم ــاب را ب ــن کت ــه ای ــان مطالع در پای

کـنم تـا بـا بهـره گیـري از دانـش       ویـژه دسـتیاران و متخصصـین کودکـان توصـیه مـی      درعرصه کودکـان بـه  
روز گامی بلند در مسیر سلامت و درمان کودکان این سرزمین بردارند.

فوق تخصص ریه کودکان-دکتر روح اله شیرزادي
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مقدمه مؤلفین
به نام یگانه بی همتا

راه علم و دانش رهنمونمان شد و به مـا توفیـق عطـا نمـود تـا      ما هستی بخشید و بهسپاس بیکران خداوند منان را که به 
تسلی بخش آلام کودکان بیمار باشیم.

توانـد  مـی پـذیر، دهند که سلامت این قشر حساس و آسیبنوزادان و کودکان بخش مهمی از جمعیت کشور را تشکیل می
.نقش بسزایی در کیفیت زندگی فرد و جامعه داشته باشد

طـب کودکـان و   هاي متخصصین کودکان و دستیاران رشته تخصصی اطفال روزانه با طیف وسیعی از بیماري ها و اورژانس
نوزادان مواجه هستند، که تشخیص و مدیریت به موقع و صحیح بر بالین بیمار در این موارد بسیار حائز اهمیـت اسـت. یـافتن    

و اقدامات درمانی ضروري براي هر بیمار در حجم عظیمی از مطالب صحیحهاي تشخیصی رویکرد بالینی درست و علمی، روش
علمی و منابع تخصصی در شرایط طبابت بویژه در شرایط اورژانس دشوار خواهد بود، لذا دسترسی به مجموعه اي معتبر، جامع 

بردي در خصـوص تظـاهرات   رکـا دراین زمینه، که بتواند در کمترین زمان ممکن اطلاعات مفیـد و بندي شده، به روز و دسته
تواند در بهبود خدمات درمانی ارائه شده به کودکان بیمـار و  بالینی، رویکرد تشخیصی و مدیریت بیمار به پزشک ارائه دهد، می

آموزش بالینی به کارورزان و دستیاران تخصصی پزشکی، بسیار تأثیرگذار باشد. 
حاصل همفکري و تألیف جمعـی  میباشد، طب کودکانعیشايهايماریها و باورژانسکه ویرایش سوم کتابکتاب حاضر 

ي ،پوست، گـوش حلـق و بینـی و    خصصی و فوق تخصصی کودکان، ارولوژتهاي از اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران در رشته
هـاي  و اورژانـس هـا تشخیصی و اقدامات درمانی براي بسیاري از بیمـاري هاي طب اورژانس است که در آن علائم بالینی، روش

طب کودکان و نوزادان ، بر اساس آخرین و معتبرترین منابع تخصصی و فوق تخصصـی و همچنـین تجربیـات بـالینی اسـاتید،      
گردآوري شده است.

در این مجموعه سعی شده است رویکرد تشخیصی و درمانی به هر موضوع، با طراحی جداول، الگوریتم ها و دسـته بنـدي   
ژانـس پزشـک بتوانـد در    رپزشکی، با متنی روان و سلیس در اختیار خوانندگان قـرار گیـرد تـا در مـوارد او    مطالب و دستورات 

داروهاي ریت بیمار از آن بهره گیرد.یاطلاعات مرتبط دسترسی یابد و در مدنتریکمترین زمان ممکن به معتبرترین و کاربردي
اي موجود در فارماکوپه ایران و با ذکر دوز و نکـات مهـم مـرتبط بـا     پرکاربرد در طب کودکان در فصلی جداگانه براساس داروه

هریک از داروها درجهت دسترسی سریع همکاران به اطلاعات دارویی جمع آوري شده است. 
خدمات سلامت ارائه شده بـه کودکـان و آمـوزش پزشـکان عمـومی و      ءامید است که کتاب پیش رو بتواند در زمینه ارتقا

ال راه گشا باشد.دستیاران طب اطف
بـر  روز شـدن مطالـب،   وم این مجموعه همراه بـا بـه  اران گرامی از این کتاب، ویرایش سبا عنایت به استقبال گسترده همک

اساس آخرین رفرنس ها و گایدلاین هاي بیماري هاي کودکان تنظیم شده است.
یـا msoti@sina.tums.ac.irهـاي  زمینـه بـه ایمیـل   توانند پیشنهادات یا انتقـادات خـود را در ایـن    میهمکاران گرانقدر

msmohammadi@sina.tums.ac.irهاي بعدي مورد توجه و بازبینی قرار گیرد.ارسال نمایند تا در ویرایش
دانیم از ریاست محترم بیمارستان مرکز طبی کودکان، مدیریت محترم گروه آموزشـی کودکـان و   در پایان برخود لازم می

معاونت محترم آموزشی بیمارستان مرکز طبی کودکان که ما را در جهت ارتقاي علمی این مجموعه همراهی و حمایت نمودند، 
تشکر نماییم. 
ایـن مجموعـه   وم س ـچاپ ویـرایش  اساتید و همکاران عزیز در دانشگاه علوم پزشکی تهران که ما را در يکلیهاز همچنین 

یاري نمودند و از مدیریت محترم انتشارات آرتین طب که زمینه چاپ و نشر این کتاب را فراهم نمودند، صمیمانه سپاسگزاریم.
هیأت مؤلفین
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علمی قطب علمی طب کودکان  (به ترتیب حروف الفبا):شوراي سیاستگذاري تدوین منابع 

تخصص کلیه کودکان دکتر سیدطاهر اصفهانی، فوق

تخصص روماتولوژي کودکان دکتر سیدرضا رئیس کرمی، فوق

تخصص غدد و متابولیک کودکان دکتر علی ربانی، فوق

تخصص قلب کودکان دکتر علی اکبر زینالو، فوق

فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان دکتر رضا شروین بدو، 

تخصص روماتولوژي کودکان دکتر وحید ضیائی، فوق

دکتر محمود محمدي، فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان 

، فوق تخصص ریه کودکان دکتر محمدرضا مدرسی

تخصص گوارش کودکان دکتر فرزانه معتمد، فوق

تخصص عفونی کودکان دکتر ستاره ممیشی، فوق

، فوق تخصص آلرژي و ایمونولوژي کودکان موحديدکتر مسعود 
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᳈
توانید براي دسترسی به پزشکان عزیز می

هـاي آموزشـی اختصاصـی هـر     پادکست

مبحث، کد مشخص شده در ابتداي هر 

artفصل را اسکن نمایید.
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17 بدحالکودك: 1فصل 

1فصل &
کودك بدحال

)2، 1(کودكکییاورژانسیابیارزمعاینه و 
این رویکـرد اسـتاندارد نـوعی    ارزیابی اورژانسی کودك بدحال باید بر اساس یک رویکرد استاندارد صورت گیرد.

یـک مشـکل   مـراقبین  هـا،  از ایـن ارزیـابی  اي هاگر در هر مرحل ـکند.میرا در شرایط بحرانی ایجاددهیسازمان
شود. خلاصـه ایـن ارزیـابی را در    میارزیابی متوقف و مداخلات حفظ حیات آغازتهدیدکننده را شناسایی کنند،

کنید.مشاهده می1-1جدول 

ارزیابی اورژانسی یک کودك:1-1جدول

ارزیابی عمومی
(رنگ بیمار)کفایت گردش خونکار تنفسی(هوشیاري و تعامل)ظاهر کلی

ارزیابی اولیه
نشان دادنناتوانیگردش خونتنفسراه هوایی

ارزیابی ثانویه
-نی متمرکزمعاینه بالی-)SAMPLEاخذ شرح حال (

ارزیابی ثالثیه
لازمهاي اخذ گرافیو بررسی آزمایشگاهی

بندي بیماري بر اساس نوع و شدتطبقه
گردش خونتنفسی

دیسترس تنفسی شدت
نارسایی تنفسی

شوك جبران شده 
شوك هایپوتنسیو (جبران نشده)

ایی فوقانیانسداد راه هونوع
انسداد راه هوایی تحتانی

هاي بافت ریهبیماري
اختلال مرکز کنترل تنفسی

شوك هایپوولمیک
شوك توزیعی
شوك قلبی

شوك انسدادي

تنفسی          +       گردش خون
شامل نارسایی قلبی ریوي 

�مسعود محمدپور ـ دکتر زینب نجفی ـ دکتر محیا سادات محمدي دکتر 
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87 هاي نوزادانبیماري: 2فصل 

فقـط در نـوزادان بـا سـن     موارد فوق ساعت چک کنید.8-12را هر TSB،در حال کاهش استروبینبیلیاگر 
نزدیک تعویض خـون  روبینبیلیدر مواردي که حد کند.میصدقخطر هفته بدون فاکتور 38بیش ازحاملگی

ساعت اندازه گرفته شود.2-1هر روبینبیلیسطح است،
ــون - ــازگاري    : اIVIGانفوزی ــی از ناس ــک ناش ــاري همولیتی ــا بیم ــوزاد ب ــر ن ــا  ABO،RHگ ــان ب ــت درم تح

کمتـر از حـد   3mg/dl-2یـا  اسـت در حـال بـالا رفـتن   TSBاست و علی رغم درمان، Intensiveپیفوتوترا
ساعت براي نوزاد تزریق کنید.2-4در عرض 1000mg/dl-500با دوز IVIGاست،تعویض خون 

،رم باشدکه نوزاد لیز نداشته و تبرسد به شرطی14mg/dl-13به کمتر از روبینبیلیاگر معیار قطع فتوتراپی:-
روبـین بیلیبطوریکه اگر سطح ،استفاده کرد) 2-5شکل (توان از جدول ریسک میفتوتراپی را قطع کنید یا

تـوان از  مـی (زمانیریسک برگشت زردي بسیار کم است،باشد%40برحسب ساعت پس از تولد زیر منحنی
بـدون فتـوتراپی   آنیز دارد تـا توقـف   در مواردي که نوزاد ل.)بیمار لیز نداشته باشده کرد کهدجدول استفا

در بعضـی مـوارد   .دشـو توجه نیزبه سطح هموگلوبین نوزاد و بهتر است نوزاد در بیمارستان تحت نظر باشد
است،گاهی نیاز به تزریق خون واستماند ولی هموگلوبین در حال کاهش میپایین باقیروبینبیلیسطح 

هموگلوبین شـدید  در حالیکه افت براي قطع لیز هم چک کنید.را باروبینبیلیسطح هموگلوبین وبنابراین
نوزادان مشاوره بعمل آید.تخصصبهتر است با فوقستفاده کرد واIVIGتوان از میاست،

مراجعه شود.2-3الگوریتم به پیگیري پس از ترخیص:

نمودار خطر نوزادان ترم و نزدیک ترم سالم:2-5شکل

جهت تعویض خون:گیري میمتص
روبـین بیلـی آنسفالوپاتی را نشان دهد باید بلافاصله تعویض خون شـود علائـم   روبینبیلیاگر نوزاد علائم -

high pitch ،arching،retrocolic، Opisthotonosآنسفالوپاتی عبارتند از: هیپرتونی، تب، گریه 
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سایر شود.میهاي پرخاشگرانه یا علائم روانی ظاهرنوسان در وضعیت ذهنی، حالت گیجی، توهم، بدبینی، رفتار
و تشنج پایدار دوران نوزادي است. ntinuaoepilepsia partialis cپایدار، انواع تشنج پایدار شامل میوکلونوس 

اتیولوژي
ع نـوع تشـنج بـا شـرو    هـر علل عبارتند از: ترین تواند سبب تشنج پایدار شود، شایعمیتشنجمنجر بههر عامل

/الکـل، مـواد  withdrawalیـا  مصـرف ، )ايهسه حلق ـهاي ی(بخصوص با ضدافسردگییداروتیمسمومد،یجد
،یپوکلسـم یه،یسـم یپوگلیهاختلالات الکترولیتـی ( ،ضد تشنجيقطع خودسرانه داروهاایاز حد شیصرف بم

تیسـفال ان،)تی ـمننژت،یلانسفاسیستم عصبی مرکزي (هاي عفونتضربه حاد به سر، ،)ومیزیو منمیکاهش سد
، SREATدهنده بـه اسـتروئید   ، تیروئیدیت اتوایمیون مرتبط با انسفالوپاتی پاسخNMAD(ضدگیرنده ونیمیاتوا

داخل يزی)، استروك، خونريدیور،یانی(شرختلالات عروقیا، بادي علیه گیرنده کانال پتاسیم)هاي آنتیسندرم
، میپتاس ـ،میسـد هـاي  در کانـال جهـش (یونیهاي وابسته به کانالتشنجات ،يمادرزادیارثيجمجمه، خطاها

)، ی، جراحـی ترمیمـی اخـتلالات قلبـی مـادرزادي     قبلایست(بعد از یسکمیا-یپوکسیهابیآس)،کلسیم، کلر
،عملکرد کلیوي، کبدي و تیروئیـد به علت اختلالات یانسفالوپاتو،یپرتانسیهی(انسفالوپاتکیستمیاختلالات س

انـواع مختلـف   و،ی ـنورودژنراتهـاي  يمـار یب،يمغزونیمالفورماسي،)، تومور مغزریپذبرگشتیخلفیپاتانسفالو
تشنج تبدار پایـدار  .اختلالات مادرزادي متابولیکوارثیاي هریذخهاي يماریبشرونده،یپوکلونوسیتشنجات م

تحت درمان با داروهاي ضد تشـنج،  علت تشنج استاتوس در کودکان است. در بیماران مبتلا به صرعترین شایع
و بـاربیتورات هـا، از علـل شـایع تشـنج پایـدار هسـتند.       هـا  قطع یا تغییر ناگهـانی دارو بخصـوص بنزودیـازپین   

epilepsy syndrome-nomipiegia-Hemiconvulsive وRasmussen encephalitis هـاي غیرشـایعی   از علـت
هستند که باید به آنها فکر کرد. 

تشخیصیارزیابی

از آنجایی که هیپوگلیسمی یک علت قابل درمان تشنج است، حتما به سرعت برازمایشگاهی:هاي . ارزیابی1
.  شـود از پـایین نبـودن قنـد خـون اطمینـان حاصـل       تابالین بیمار قند خون را به روش گلوکومتري چک کنید 

ر تمام موارد تشنج پایـدار انجـام دهیـد.    قند خون، سدیم، کلسیم، منیزیوم، شمارش کامل خون را دهاي بررسی
انـد بایـد ارسـال شـود. در مـوارد      سطح سرمی داروهاي ضدتشنج در تمام بیمارانی که تحت درمان دارویی بوده

سـموم در  باشـد. بررسـی از نظـر داروهـا/    LPشک به عفونت، ممکن است نیاز به کشت مایعـات بـدن و انجـام    
علائم یا معاینه شک وجود داشته باشد، کمـک کننـده اسـت. در صـورت     مواردي که  برحسب سناریوي بالینی، 

متابولیک مادرزادي (ارگانومگالی، والدین منسـوب، سـابقه خـانوادگی مثبـت،     هاي وجود شواهدي دال بربیماري
انجـام  و غیره)، زایی یا فوت شیرخوار دیگر خانواده با تابلوي مشابه، سابقه سقط، مردهباز-آنومالی، اختلال اسید

آزمایشات متابولیک کمک کننده است.
تمامی بیماران با تشنج پایدار را باید از نظـر خـونریزي، آبسـه، اخـتلال سـاختاري و تومـور       . تصویربرداري:2

اسـت. امـا بـراي    تر به علت سرعت انجام و سهولت دسترسی مناسبCT Scanارزیابی کرد. در شرایط اورژانس، 
(بخصوص حفره خلفی و مخچه) ممکن است بعد از پایداري شـرایط بـالینی بیمـار،    ساختار مغزتر بررسی دقیق

MRI    انجام شود. توجه کنید که ابتدا شرایط بیمار را به ثبات برسانید، سپس براي انجام تصـویر بـرداري (حتـی
CT scan،ر، سـونوگرافی  توان از طریـق فونتانـل بربـالین بیمـا    می) اقدام کنید. در نوزادان و شیرخواران کم سن

سیار انجام داد.
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)2، 1(اسپلنومگالی
.شـود مـی اطـلاق دوهریا(سونوگرافی)تصویربرداريیاومعاینهدرطحالبزرگیبهاسپلنومگالیواژه:تعریف

درصـد در کودکـان   10، تـرم فـول شـیرخواران ازدرصد15ومچورپرهشیرخواراندرشایعطوربهطحاللبه
گردد.لمسنیزسالگی3سنتاطبیعیطوربهاستممکنوگرددمیلمسصد در نوجوانیدر5نرمال و 

وضـعیت درتصـویربرداري ومعاینـه بـا کـه شـود دادهافتراقاکتوپیک)طحال(اسپلنوپتوزازبایداسپلنومگالی
گردد.میمشخصایستاده

خـط ازیـا وباشـد شـده کشـیده لگنتالطحالبهکهشود میگفتهزمانی:(Massive)شدیداسپلنومگالی
باشد.گذشتهوسط
�گردد:میتعریفزیرصورتبهسونوگرافیدرطحالنرمالسایزنکته:
مترسانتی6:ماهگی3

مترسانتی12:ماهگی12
مترسانتی9,5:سالگی6

مترسانتی11,5:سالگی12
انپسربراي13cmودخترانبراي12cm:سال15£سن

اتیولوژي:
همبند)بافتبیماريها، (عفونتاندوتلیاللورتیکوسیستمولنفوئیدهایپرپلازي·
لنفوم)لوکمی،اینفیلتراتیو(گوشه،ضایعات·
اسفروسیتوز)وهماتولوژیک(تالاسمیاختلالات·
طحالیوریدهايیاوپورتسیستمدرفشارافزایش·
)CVID-ALPS-سرمريبیما-GVHD-(لوپوسایمونولوژیکاختلالات·
خونریزي)-همانژیوم-(کیستطحالیاولیهضایعات·

اسپلنومگالیبابیماربابرخورد

دقیقحالشرحاخذ
مالاریا)وEBVویالرباکتندوکاردیتا(باشد.عفونتنشانهتواندمیتب·
پورت)نافی(ترومبوزوریدکاتتریزاسیونومفالیتواسابقه·
کبدي)(بیماريزردي·
هماتولوژیک)هاي (بدخیمیکبوديیاوخونریزيختلالا·
ماژور)تالاسمیو(اسفروسیتوزهمولیتیکآنمیفامیلیسابقه·
(مالاریا)مسافرت·
طحالی)(هماتومتروما·
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619 تشخیص و درمان مسمومیت در کودکان: 15فصل 

):ستیل سیستئیناان NAC (درمان با
و IVفـرم  .ردتـوان اسـتفاده ک ـ  مینیز هپاتوکسیک مثل قارچ آمانیتادیگر سموم بعضی ازبراي درمان NACاز 

در تجویز .شودمیساعت تجویز72مدت ساعت و خوراکی به 21درمان وریدي به مدت ،خوراکی موجود است
آنافیلاکسـی  واکـنش  درصد احتمـال 20دریافت دوز اولیه،  در کودکان و بالغین تا ً فرم داخل وریدي، مخصوصاً

کننـد،  میوریدي دریافتNAC. بیمارانی که استوجود دارد. در بیماران با سابقه قبلی آسم، این احتمال بالاتر
سترسی فوري به اکسیژن، داروهاي آنتی هیستامین (مانند دیفن هیدرامین، فاموتیدین) نیاز به نظارت دقیق و د

NACند. بنابراین تزریـق  عضلانی، داروهاي گلوکوکورتیکوئید، هستبراي استفاده 1000/1آلبوترول، اپی نفرین 

د. در صـورت بـروز   ویژه فوري ، صورت گیرهاي بالینی با دسترسی نظارت و مدیریت مراقبتهاي باید در محیط
در بخش ً واکنش آنافیلاکسی، پس از برطرف شدن علائم، میتوان انفوزیون دارو را با سرعت آهسته تر و ترجیحاً

باید با مقدار زیادي مایع رقیق شود و تحت مانیتورینـگ  دارو ویژه، با سرعت آهسته تري ادامه داد. هاي مراقبت
با توجه به طعم ناخوشایند فرم خوراکی اء بر بالین بیمار حاضر شود.ً                      تزریق شود و حتماً اپی نفرین و وسایل احی

.یا با استفاده از لوله نازوگاستریک تجویز شودضد استفراغ تجویز شودداروي با آب میوه یا داروبهتر استدارو،
شود.ساعت هم استفاده 24تا دتوانمیامااستساعت اول پس از مصرف8طی NACبهترین زمان تجویز 

و بـه دنبـال   mg/kg 140 بـارگیري  ساعته است که با دوز72: شامل یک دوره خوراکی، تجویز فرم خوراکی
شود.)، تجویز میmg/kg 1330ساعت( توتال دوز 4هر mg/kg 70دوز 17آن 

ت و در ، احتمال اضافه بار مایعـا NAC: باید به این نکته توجه داشت که در تجویز این فرم تجویز فرم وریدي
نتیجه ایجاد عوارضی مثل، هایپوناترمی، تشنج و مرگ وجود دارد.

بـا  وریـدي NACشـود.  مـی ساعت انفوزیون21به صورت داخل وریدي در طی NACاز mg/kg 300 دوز کلی 
وریـدي را بـا   NACکیلوگرم میتوان 40≥شود. در کودکان میتجویزhalf normal salineدرصد، 5دکستروز 

ین تجویز کرد.دوز بالغ
کیلوگرم:20≤در کودکان با وزن 

شود.میدقیقه انفوزیون60و سپس طی 3cc/kg، رقیق شده در  مایع به میزان  mg/kg 150: بارگیري دوز
.(mg/kg/hr 12.5)شودساعت انفوزیون می4مایع رقیق شده و طی 7cc/kgدر mg/kg 50دوز دوم: 
.(mg/kg/hr 6.25)شودساعت انفوزیون می16مایع رقیق شده و طی cc/kg 14درmg/kg 100دوز سوم: 

کیلوگرم:40تا20در کودکان با وزن 
شود.میدقیقه انفوزیون60سی مایع رقیق شده و سپس طی سی100در mg/kg 150: بارگیري دوز

.(mg/kg/hr 12.5)شودساعت انفوزیون می4سی مایع رقیق شده و طی سی250در mg/kg 50دوز دوم: 
(mg/kg/hr 6.25)شودساعت انفوزیون می16سی مایع رقیق شده و طی سی500در mg/kg 100دوز سوم: 

احتمال آسپیراسیون ماننـد تغییـر وضـعیت    ،ً                 بدحال مثلاً انسفالوپاتی کبديبیمار: وریديNACاندیکاسیون 
.ينارسایی حاد کبدبارداري، ، و سرکشاستفراغ مکرر،ذهنی
�و عـدم دسترسـی بـه تعیـین سـطح      200در صـورت مسـمویت حـاد بـا دوز توکسـیک اسـتامینوفن      نکته:

آغاز شود.NACتوصیه میشود درمان با ،آناستامینوفن یا دیر آماده شدن جواب سطح
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تراسیکلین چشـمی و یـا موپیروسـین    ماد تدر صورت قطع خونریزي: پو وستیبولیتگدرمان کراستینی- 6
شود.میو توصیه به عدم دستکاري، خاراندن و فین کردنتجویزحداقل به مدت یک هفته 

التهـاب  بـودن آلـرژي و   شـدید در صـورت  سـیتریزین و  خـارش، در صورت وجود زمینه آلرژي و سابقه -7
کورتیکواستروئید اینترانازال و در صورت وجود آتوپی سیستمیک (آسم، اگزما)  مونتـه لوکاسـت   ،مخاط
گردد. میتوصیه

)1 ،6 ،7 ،8(snoring)(رُرخ ُخ 
ولا، وکام نـرم، ا صداي ناملایمی است که در نتیجه انسداد در مسیر بینی به فارنکس و ارتعاش بافتهاي نرم زبان،

بـه آن خرخـر   ،شـب در هفتـه ایجـاد شـود    3بیش از خر خر شود. اگر می، آدنوئید و دیواره فارنکس ایجادلوزه
شود. افزایش تلاش تنفسی ثانویه به افزایش مقاومت راه هـوایی منجـر بـه طیفـی از اخـتلالات      میعادتی گفته

گردد.میخواب در کودك
فرم صورت(به خصوص قسـمت میـانی صـورت) رتروگنـاتی،     و BMIرشد، وزن، قد و پارامترهايباید در معاینه 

بررسی شود.میکروگناتی، زبان بزرگ و ظاهر سندرمیک(داون، موکوپلی ساکاریدوز ....)

بالینیمعاینه شرح حال و 
خـتلالات  آلودگی روزانه، کاهش تمرکز و توجـه، افـت تحصـیلی و ا   گاهی، خوابدر شرح حال بیمار سردرد صبح

قراري در خواب، وضعیت نامناسب (هایپراکستنشن رفتاري، تنفس دهانی، خرخر حین خواب، تلاش تنفسی، بی
گردن) در خواب، باید مورد پرسش و ارزیابی قرار گیرد. 

و مـال  high arched palateکـام  ،و مالامپاتیلـوزه سـایز  ،هیپرتروفی شاخکهاي بینی و انحراف سپتومتوجه به 
الزامی است.ن و همچنین صداي تودماغی(هایپونازال)اکلوژ

درمان
تشخیص و درمـان آن از  ایجاد شودناپذیري در کودك تواند منجر به عوارض جبرانمیکه آپنه خوابییاز آنجا

توان به اختلالات شـناختی و یـادگیري و اخـتلال    میاز جمله عوارض این اختلال، اهمیت بالایی برخوردار است
د و کیفیت زندگی و اختلالات کاردیوواسکولر و متابولیک و اختلال رشد و انورزیس اشاره کرد. عملکر

وترین به مدت حداقل لوکوع کورتیکواستروئید نازال با یا بدون آنتاگونیست ربالا/ شBMIکاهش وزن در صورت 
سـیل و عـدم پاسـخ درمـانی     آدنوتونسیلکتومی در کودکـان بـا هیپرتروفـی آدنوتون   ویک ژهفته در رینیت آلر6

) و یـا جراحـی  orthodontic applianceدر افراد با اختلالات فک ارجاع به متخصص ارتدونسی جهـت  (مدیکال
شود.میهتوصی

و یا در بیمـارانی  هستندیا چاقی و روماسکولرووفاسیال یا ننیدر کودکانی که عامل اختلال خواب فاکتورهاي کرا
کمـک کننـده   CPAPاسـتفاده از  ،اسـت پایـدار اختلالات خـواب ومی همچنان لکتکه علیرغم جراحی آدنوتوسی

.  است
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ضدتهوع) <6 yr: 50 mg/24 hr ÷ Q6-8 hr PRN
≥6 yr: 50-100 mg/24 hr ÷ Q6-8 hr PRN
Adult: 25 mg/dose TID-QID PRN; max. dose: 600 mg/24 hr
Antiemetic (excluding use during pregnancy):
Child and adolescent: 1.1 mg/kg/dose IM; max. single dose:
100mg
Adult: 25-100 mg IM

احتیاط تجویز شود. 

به صورت وریدي 

شود.توصیه نمی
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IBUPROFEN

ایبوپروفن

(ضدالتهاب غیراستروئیدي)

Tabs: 200, 400, 600, 800
mg
Capsules: 200, 400 mg
Oral suspension: 100
mg/5 mL, 40mg/ml
Injection :10 ,
100mg/ml, 400mg/3ml
Injection (IV) :5 mg/ml

● PO:
Infant and child (≥6 mo):
Analgesic/antipyretic: 5-10 mg/kg/dose Q6-8 hr PO; max. dose: : the
lesser of 40 mg/kg/24 hr or 3200 mg/24 hr (analgesic), or 2400 mg/24
hr (antipyretic)
JRA (6 mo-12 yr): 30-50 mg/kg/24 hr ÷ Q6 hr PO; max. dose: 800
mg/dose or 2400 mg/24 hr
Adult:
Inflammatory disease: 400-800 mg/dose Q6-8 hr PO; max. dose: 800
mg/dose or 3.2 g/24 hr
Pain/fever/dysmenorrhea: 200-400 mg/dose Q4-6 hr PRN PO; max.
dose: 3.2 g/24 hr
IV:

6 mo-<12 yr:
Analgesic and antipyretic: 10 mg/kg/dose up to 400 mg/dose Q4-
6 hr PRN; max. dose: the lesser
of 40 mg/kg/24 hr or 2400 mg/24 hr
12-17 yr:
Analgesic and antipyretic: 400 mg/dose Q4-6 hr PRN; max. dose:
2400 mg/24 hr
≥18 yr and adult:
Analgesic: 400-800 mg/dose Q6 hr PRN; max. dose: 3200 mg/24 hr
Antipyretic: 400 mg/dose Q4-6 hr or 100-200 mg/dose Q4 hr PRN;
max. dose: 3200 mg/24 hr

در خونریزي فعال 

گوارشی و پپتیک 

اولسر ممنوعیت مصرف 

دارد. 
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IMIPENEM AND
CILASTATIN

پنم و سیلاستاتینایمی

بیوتیک، کارباپنم)(آنتی

Injection: 250/250,
500/500, 750/750 mg

Dosages based on imipenem component.
Child (4 wk-3 mo): 100 mg/kg/24 hr ÷ Q6 hr IV
Child (>3 mo): 60-100 mg/kg/24 hr ÷ Q6 hr IV; max. dose: 4 g/24 hr
Cystic fibrosis:
Pulmonary exacerbation: 100 mg/kg/24 hr ÷ Q6 hr IV; max. dose: 4
g/24 hr
Non- tuberculosis mycobacterium: 30-40 mg/kg/24 hr ÷ Q12 hr IV;
max. dose: 2 g/24 hr
Adult: 0.5-1 g/dose Q6-8 hr IV; max. dose: 4 g/24 hr or 50 mg/kg/24
hr, whichever is less

و دیوبنسپرهمراه با 

گان سیکلووید تجویز 

نشود.

89تعدیل دوز 
≤GFR
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IMMUNE
GLOBULIN

ایمونوگلوبولین

Injection: 50, 100, 120
,200 mg/mL

Intravenous (IV) preparations:
Kawasaki disease: 2 g/kg × 1 dose over 8-12 hr infusion.
Immune thrombocytopenia (ITP):
Acute therapy: 400-1000 mg/kg/dose once daily for 2-5 days for a
total cumulative dose 2000 mg/kg
Maintenance therapy: 400-1000 mg/kg/dose Q3-6 wk based on
clinical response

در افرادي که در خطر 

لیزیا هموترومبوز 

با احتیاط هستند 

مصرف شود. 

در افراد دچار کمبود 

lgAال احتم

آنافیلاکسی وجود 

دارد.
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INDOMETHACIN

ایندومتاسین

(ضدالتهاب غیراستروئیدي)

Tabs, Extended relaese:
75, 80 mg
Capsules: 25, 75(Extended
release) mg
Suppusitory: 50 , 100mg
Injection : 25mg/ml

Anti- inflammatory/rheumatoid arthritis:
Child (≥2 yr):
Immediate release: Start at 1-2 mg/kg/24 hr ÷ BID-QID PO; max. dose:
the lesser of 4 mg/kg/24 hr or 200 mg/24 hr Sustained release caps
(≥15 yr): Start with 75 mg once daily PO, may increase to 75 mg BID;
max. dose: 150 mg/24 hr
Adult (immediate release): 50-150 mg/24 hr ÷ BID-QID PO; max.
dose: 200 mg/24 hr
Sustained release caps: Start with 75 mg once daily PO, may
increase to 75 mg BID; max. dose: 150 mg/24 hr

ریزي فعال، در خون

اختلالات انعقادي، 

انتروکولیت نکروزان و 

نارسایی کلیوي، دفع 

ادرار کمتر از 

0.6 mL/kg/hr منع

در مصرف دارد.

هپاتیت JRAدرمان 

کشنده گزارش شده 

است. 
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INSULIN
PREPARATIONS

محصولات انسولین

(آنزیم پانکراس)

Injection:
Regular 100 IU/mL
Aspart 100 IU/mL
Biphasic isophane 100
IU/mL
Glargine 100 IU/mL
Isophane 100 IU/mL
Insulin Zinc 100 IU/mL

Hyperkalemia مراجعه کنید.) 4آب و الکترولیت (: به فصل

DKAمراجعه کنید.)6(: به فصل غدد و متابولیک

50تعدیل دوز 
GFR<

در اختلال کبدي با 

احتیاط و نظارت دقیق 

تجویز شود.
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سولفونامید) Congenital toxoplasmosis (administer with pyrimethamine and
folinic acid; see Pyrimethamine for dosage information):
Infant: 100 mg/kg/24 hr PO ÷ BID × 12 mo
Acquired toxoplasmosis (administer with pyrimethamine and
folinic acid; see Pyrimethamine for dosage information):

Infant ≥2 mo and child: 100-200 mg/kg/24 hr ÷ Q 6 hr PO for at least
4-6 wk; max. dose: 6000 mg/24 hr
Adult: 4-6 g/24 hr PO ÷ Q6 hr for at least 4-6 wk
Rheumatic fever secondary prophylaxis (≥2 mo):
≤27 kg: 500 mg PO once daily
>27 kg: 1000 mg PO once daily

مصرف دارد.
در شیرخواران پره

ماچور و شیرخواران 
ماه (به علت 2زیر 

خطر هایپربیلی 
روبینمی) و در 
و اختلالات کبدي

از 30ـ44کلیوي (%
شود) با کلیه دفع می

احتیاط تجویز شود. 
در مبتلایان به فاویسم 
احتمال همولیز وجود 

دارد.
تواند موجب تب، می

اش، هپاتیت، سندرم ر
لوپوس، ساپرس شبیه

مغز استخوان و استیون 
و واسکولیت جانسون 

تواند اثرات میشود.
وارفارین، 

متوتروکسات، 
هاي دیورتیک

تیازیدي، عوامل 
و کیکوزوریوری

ها را به سولفونیل اوره
علت جدا شدن از 

ها افزایش پروتئین
دهد.

با معده خالی و آب 
فراوان مصرف شود.
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SULFAMETHOXAZO
LE AND

TRIMETHOPRIM

متوپریميسولفامتوکسازول و تر

بیوتیک، مشتقات (آنتی

سولفونامید)

Tabs:
20 mg TMP/100 mg SM
80 mg TMP/400 mg SMX
160 mg TMP/800 mg
SMX
Oral suspension: 40 mg
TMP/200 mg SMX per 5
mL
Injection:80 mg TMP/400
mg SMX per 5 mL

Doses based on TMP component.
Minor/moderate infections (PO or IV):
Child: 8-12 mg/kg/24 hr ÷ BID; max. dose 160 mg/dose
Adult (>40 kg): 160 mg/dose BID
Severe infections (PO or IV):
Child and adult: 20 mg/kg/24 hr ÷ Q6-8 hr
UTI prophylaxis:
Child: 2-4 mg/kg/24 hr PO once daily
Pneumocystis jiroveci (carinii) pneumonia (PCP):
Treatment (≥2 mo and adult, PO or IV): 15-20 mg/kg/24 hr ÷ Q 6-8
hr × 21 days
Prophylaxis (PO or IV):
≥1 mo and child: 150 mg/m2/24 hr ÷ BID for 3 consecutive days per
wk; max. dose: 320 mg/24 hr
Adolescent and adult: 80 or 160 mg once daily or 160 mg 3 days per
wk.

به جز در پروفیلاکسی 
پنوموسیستیس 

کارینی، در 
ماه 2شیرخواران زیر 

شود. توصیه نمی
در حساسیت به تري

متوپریم یا سولفونامید 
کیمگالوبلاستیآنمو 

از کمبود فولات یناش
ان کنندگافتیو در
منع مصرف دیلیدوفت

دارد.
در اختلالات کبدي، 
کلیوي و فاویسم با 
احتیاط تجویز شود.

30تعدیل دوز 
GFR<
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SULFASALAZINE

سولفاسالازین 

(ضد التهاب)

Tabs: 500 mg
Oral suspension: 50
mg/mL
Enema: 30 mg/mL

Inflammatory bowel disease:
Child ≥6 yr:
Initial dosing:
Mild: 40-50 mg/kg/24 hr ÷ Q 6 hr PO
Moderate/severe: 50-75 mg/kg/24 hr ÷ Q 4-6 hr PO
Max. initial dose: 4 g/24 hr
Maintenance: 30-70 mg/kg/24 hr ÷ Q 4-8 hr PO; max. dose: 4 g/24 hr
Adult:
Initial: 3-4 g/24 hr ÷ Q 4-8 hr PO
Maintenance: 2 g/24 hr ÷ Q 6 hr PO
Max. dose: 6 g/24 hr
Juvenile idiopathic arthritis:
Child 6-16 yr: Start with 10 mg/kg/24 hr ÷ BID PO and increase by 10
mg/kg/24 hr Q7 days until planned maintenance dose is achieved. Usual
maintenance dose is 30-50 mg/kg/24 hr ÷ BID PO up to a max. of 2
g/24 hr.

در حساسیت به سولفا 
یا سالیسیلات و انسداد 

و گوارشی یا ادراري 
منع مصرف پورفیوي 

دارد.
در اختلالات کلیوي 

هاي دیس کرازي
خونی و آسم با 

احتیاط تجویز شود.
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علایم حیاتی طبیعی بر حسب سن
ضربان قلبسن

/ دقیقه)(ضر بان
فشار خون

(میلی متر جیوه)
تعداد تنفس

(تنفس /دقیقه)
40-5570-35/75-12045- 170نارس

33-6555-45/85-10055- 150ماه0- 3
30-7045-50/90- 9065- 120ماه6-3

25-8040-55/100- 8065- 120ماه12-6
20-9030-55/105-7070- 110سال1- 3
20-9525-60/110-6575- 110سال6-3

14-10022-60/120-6075-95سال12-6
12-11018-65/135-5585-85سال12>

در کودکانتعیین فشار خون(میلی متر جیوه) براساس سن 
5صدك %50صدك %

60نوزاد: 90سن)+×2(فشار خون سیستولیک
70سال:1ا ماه تا 

)2×+(سن70سال:10-2
٩٠<سال:10بالاتر از 

40سن)+×5/1(55سن)+×5/1(متوسط شریانی فشار 

در کودکانپارامتر و لوازم مورد نیاز بر اساس سن

سال<16
15-11

سال
نارسنوزادماه6سال1سال2-3سال4-6سال10-7

50>50-4035-2525-2016-12108-64-23-1Wight (kg)

AdultAdultChild/sma
ll adultChildChildSmall

child
Small
childInfantinfantBAG VALVE

MASK

36-2222-1820-1618-1418-1416-1416-141212Nasal AIRWAY
(Fr)

Med
90mm

Med
90mm

Med
80-90mm

small
70-80mm

small
70mm

small
60mm

small
60mm

small
60mm

Infant
50mm

ORAL AIRWAY

MIL 2
MAC3

MIL 2
MAC 3

MIL 2
 MAC 2

MIL 2
 MAC 2

MIL1
 MAC 2

MIL1
 MAC 2MIL 1MIL 0MIL 0BLAEDE

8-75/6-66-5/55-5/45/4-445/35/3-33-5/2ETT

433-5/25/2225/111LMA

2یا 433322یا 43یا 3 11GLIDESCOPE

20-1620-1822-1822-1822-1824-2024-2024-2224-22IV CATH(ga)

77555-45-444-33CVL(Fr)

18-1418-1414-1214-1212-101088-55NGT/OGT(Fr)

42-2838-2832-2028-2024-1620-1618-1212-1012-10CL+EST TUBE
(Fr)

12108888886FOLEY(Fr)
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