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 ربیما کودکان نکات مهم در برخورد با

 تنفسیمشکوک به آنفلوآنزا و سایر ویروسهای 

 

ی و خستگ یمثل ضعف عموم ،یاز علائم شتریب ایحداقل دو  ایتب، سرفه و  یکه با شروع ناگهان یدر برخورد با کودکان :1نکته 

 صیتشخدر حال حاضر  ،ندینمایتهوع ، استفراغ و اسهال مراجعه م ،ییاشتهایب ،ینیب زشیگلودرد، آبر ،یسردرد، درد عضلان مفرط،

 .مطرح است/ پارا آنفلوآنزا و رینوویروس و ...  RSVمثل  یدستگاه تنفس یهاروسیو ریسا سپسنزا و آآنفلو

 کل که تعدادیدر صورت ،نین بالاتردر سلی و ،شود یسال خوددار 2 ریدر کودکان ز URI یضد سرفه برا یاز دادن داروها :2 نکته

 نمود. زیمدت سه روز تجو یبرا ، میتوانمزاحم باشد وبوده  ساعت 24 یبار در ط 30از  شیها بسرفه

مهار  در نیدرامیه فنید همانند: کینرژیکلآنتی اثرات  با یهانیستامیه یآنت ،ضد سرفه یبه داروها ازیدر صورت ن هرچند :3 نکته

 .شودینم هیتوص مارانیب نیدر ا و نئوتادین نیلوراتاد ،فنیکتوت، نیزیتریس مانند: ییاما مصرف داروها ،موثرندسرفه 

 .تجویز نگرددبجز موارد استثنایی برای مهار سرفه  ،شربت سالبوتامول و تئوفیلین لازم به ذکر است،

 کیوتیبی آنت زیتجو الیواضح بنفع عفونت باکتر ینیوجود شواهد بال ایو  منییبه جز در افراد با نقص ا ،ییسرپا مارانیدر ب :4 نکته

 .ندارد یضرورت

 ندک یم افتیدر نیآسپر یبه مدت طولاناگر  ایو  باشدسال  2 ریز بیمار سن کهیدر صورت: مشکوک به آنفلوانزا مارانیدر ب :5 نکته

و  ماه6 ریتماس در منزل با کودک زو  رخوارگاهیکودکان ساکن شو در  دداشته باش یانهیزم یماریب ایو  بوده 40از  شیب BMI ایو 

 کهیدر صورت ،شروع نمود ماریب یبرا ریویاز نازوفارنکس درخواست و اوسلتام PCR ن تست توا یم،  یافراد با مشکلات طب ای

درمان ،  زیو اگر مثبت بشود ن ستین شیبه درخواست آزما یازین ییسرپا طیساعت گذشته باشد در شرا 48از  شیب ،فرد یماریباز

 .کندینم دایمورد پ ریویاسلتامبا

 :دنشو یبستر ریدر صورت وجود موارد زگاستروانتریت  کودکان دچار :6 نکته

 ماه 3 ریسن ز -

 یمنینقص ا -

 مایعاتعدم تحمل  -

 ساعتطی یک وزن بدن در لوگرمیهر ک یبه ازا یس یس 10از  شیبنیازبه مایعات به میزان   -
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 ایلئوس شدید وجود د ویاشک به شکم حا -

 دیشد ونیدراتاسیده -

 بازی-اسیدیاختلال وجوداختلال آب والکترولیت ویا-

ی وآموزش علائم اهیتغذ یهاهیدر کنار توص کیوتیو پروب نکی، زORS با یتیو درمان حما ستین یبه بستر ازیصورت ن نیا ریغ در

 .کندیم تیکفا ،هشدار

 در صورت د.ساعت ادامه دا 24تا  و نمود شروع را ضد استفراغ یدارو توان یم خوراکی در صورت عدم تحمل :7 نکته

شک در یب. لازم استضد استفراغ داروی  یعضلان زیعلل استفراغ، تجو ریو رد ساخوراکی ضد استفراغ  یپاسخ به داروها عدم

 .ضرورت دارد مارستانیدر ب یبستر ،استفراغ صورت ادامه

چراکه نه تنها خاصیت ضد  ،از بکاربردن آزیترومایسین در عفونتهای ویروسی از جمله آنفولانزا و کرونا بشدت پرهیز شود :8نکته 

سفکسیم در عفونتهای بالای دیافراگم  ضمناً یادآوری می گردد، .شودقاومت القایی در کلیندامایسین میبلکه باعث م ،ویروسی ندارد

 مناسبی ندارد. ییکارآ ،از جمله اوتیت و سینوزیت

 .نوان، داروی ضد سرفه پرهیز گرددعهآن در کودکان زیر سه سال ب تجویزلذا از  .سال ممنوع است 3دکسترومتورفان زیر  :9نکته 

داروهای استنشاقی  . لذا ضمن پرهیز از تجویزماه ناشایع است 9زیر احتمال آسم در کودکان  ،جز در موارد استثناییبه  :10نکته 

 مری-تشخیصهای افتراقی دیگری مثل رفلاکس معدی ملاحظه گردید، درصورتیکه علائم شبیه آسم در این کودکان در این کودکان، 

 .شربت های برونکودیلاتور بخاطر عوارض مربوطه، استفاده نگردداز تجویز  ،حتی الامکان. مد نظر قرار گیردوجسم خارجی 

گردد و از طرفی گرفتگی بینی و ترشحات پنه هم باعث دهیدراتاسیون میاشتها و تاکیران، تب، استفراغ، کاهشدر شیرخوا :11نکته 

حات و تجویز مایعات و نیز ساکشن ترش اسیونهیدرات میزان لذا ارزیابی صحیح از نظر ،شودق باعث کاهش اشتها و تاکی پنه میحل

 از آن مجدداً بیمار مورد ارزیابی قرار بگیرد. بینی با پوآر ضروری است و پس

که ترشحات زرد بدبو، تب بالا، بوی بد دهان و بی حالی  ما در بیمارانیا ،نفع سینوزیت نیسته سبز بودن ترشحات بینی ب :12نکته 

ند شته باشدر روز دا بخصوص ،برای بیش از ده روز سرفه ممتداد داشته و یا بعد از سرماخوردگی، مفرط در زمان سرماخوردگی ح

احتمال  ،در حال کاهش باشد زها در شبانه روسرفه ،سرماخوردگی از پسصورتیکه در  مطرح باشد. باکتریال ممکن است سینوزیت

 .کمتراست سینوزیت
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 سال پرهیز شود. 6)سینوسهای پارانازال( در مرحله حاد سرماخوردگی بخصوص در کودکان زیر  PNS عکساز گرفتن  :13نکته 

کدورت را نشان میدهد ،  PNS عکس باید در نظر داشت که در مرحله حاد سرماخوردگی سینوسها از ترشحات پر خواهد بود و

 .تجویز گرددعنوان سینوزیت ه که در اکثر موارد ناشی از التهاب ویروسی و غیر چرکی است و نباید بر این مبنا آنتی بیوتیک ب

دوباره برگردد و علایم تنفسی به نفع بیماری ناشی از ویروسها دوباره تظاهر  ،از قطع روز پسدر صورتیکه تب بیمار چند  :14نکته 

عفونت حاد گوش  یا وناشی از ویروس دیگری بوده و یا بیماری ناشی از عامل ویروسی دوفازی بوده ید، احتمال دارد علایم، نما

بی  درجه تنفسی، Rate،لذا توجه به علائم و نشانه های همراه  .ماستوئیدیت و پنومونی و.... عارض شده باشد ،سینوزیت میانی،

گیری در اداره بیماری وی و انجام آزمایشات آلودگی و فعالیت کودک برای تصمیمقراری و خوابحالی از نظر خوردن و آشامیدن، بی

 مرتبط با انواع ویروسهای مورد شک و درمان اختصاصی ضروری است.

که  ،کنند، ایجاد برونشیولیت میسال 2در کودکان زیر  و پنوموتوویروس در شیرخواران RSVبعضی از ویروسها مثل  :15نکته 

لا زمان بازدم و معمو شدهپذیری حالی و تحریکاشتهایی و بیز بیمار دچار تاکی پنه؛ رال ؛ بیرو 3-1در عرض  URIبدنبال علائم 

داشته باشد و  (Wheeze) ویز بیمار در صورتیکه درمان مناسب صورت بگیرد.، بنابراین لازم است، تر استنسبت به دم طولانی

، در غیر اینصورت توان از داروهای استنشاقی مثل سالبوتامول استفاده کردمی ،دهدپاسخ  استنشاقیاستفاده یکبار از داروهای  با

ثانویه  عفونته های حمایتی کافی است و در صورتی ککنار سایر درماناکسیژن در  اهیدراته کردن و در صورت لزوم درمان ب

  آنتی بیوتیک تجویز نگردد. ،باشدنمطرح باکتریال 

های خشن پیدا بکند باید به فکر کروپ بود و آنرا با های خشک ، گرفتگی صدا ، گریهاگر بیماری استرایدور، سرفه :16نکته 

westly croup score  میلی گرم به ازای هر  6/0تا 15/0از نظر بالینی ارزیابی نمود و بسته به شدت بیماری از دگزامتازون

ضمناً درمان حمایتی شامل تجویز  .دکراپی نفرین نبولایزر استفاده  در صورت لزومکیلوگرم وزن بدن تک دز خوراکی یا تزریقی و 

  انجام گیرد.اکسیژن ومایعات به طور مناسب مطابق وضعیت بیمار 

 در ارتباط با کروپ توصیه می شود: :17نکته 

 و درد  یضرورریگونه مداخله غو از هر رندیقرار بگ نیمانند آغوش والد ،ممکن طیشرا نیکودکان خردسال در راحت تر

 گردد.اجتناب  ،گرددمی ماریبه ب سترسااضطراب و  باعث که آور

 ردیصورت گ بوپروفنیو ا نوفنیکاهنده تب همانند استام یدرمان تب با داروها. 

 کمک ،بالاتر از بدن هیقرار دادن سر کودک با زاو ،گاریاجتناب از دود س ،درمان سرفه ، خوردن مایعات ف،یدر موارد خف

 کننده است.

 ضرورتی ندارد  ،نیستئیس لیمونته لوکاست ،استنسل اول ودوم،  یهانیستامیه یآنت ضد سرفه، یداروها ها،کیوتیب یآنت

 تجویز گردد.نباید  شودمی ماریب یپوکسمیها و یتنفسشدن علائم  اسکمکه باعث آرام بخش  یداروها ازو 

 


