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 هایدمیبه اپ یبهداشت عموم کردیروـ  214فصل 

 

 

 به تازگی به کتاب اضافه شده است . 2024همکاران گرامی این فصل از نلسون 

 . 

 

 دهد.می رخ تیجمع کیبه ندرت و به طور نامنظم در  اسپورادیکهای یماریب

 .شوندمی حفظ ن،ییبه طور مداوم در گردش هستند، اغلب در سطوح پا کیاندمهای یماریب

در  که وجود داشته باشد هیاز مقدار پا یماریب کی ازبالاتر  یقابل توجه شیافتد که افزامی اتفاق یزمانی دمیاپ یماریب

 قرار داده است ریرا تحت تأث ی افرادادیو تعداد ز افتهیکشور و قاره گسترش  نیچند

شدن  ریگاز همهی ریشگیپ یبراکه   است رانهیشگیپهای تیشامل فعال اپیدمی یماریب تیریمد یبرا هیاول کردیرو نکته:

 Zika, SARS-CoV مثال: است. دیاز ظهور جد یریو جلوگ

 است یو اجتماع دیجد یاجتماع یکاربرد موقت هنجارها شامل افراد در جامعه ریفاصله از سا نییتع

 :شده اند یجدا نگه داشتن افراد، طراح یکه برا ییساختارها

ی عبارتند اطیاحت اقداماتخدمات  زیم عموم دیدر دفاتر و در معرض د یکیزیها، موانع ففروشگاه درپرداخت بدون تماس 

 از:

 .شده است یمحافظت از دهان و دندان طراح یماسک صورت است که برا

 .شوند زولهیمدت زمان عفونت خود، معمولًا در خانه، ا در
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 پیشگیری و کنترل عفونتـ  216 فصل

 

1 )water less hand hygiene product  کند.ها را نابود میاغلب میکروب 

 باشد.قادر به آلوده کردن کلستریدیوم دیفیسیل نمی 

- contact isolation بیماران دیگر: استفاده از گان و دستکش در زمان تماس با 

- droplet isolationاستفاده از ماسک و محافظ چشم : 

- air born isolationهای کوچکتر و مساوی : در رابطه با ارگانیسمm ۵  یا ذرات گرد و خاک حاوی میکروب که از

 .(negative-pressure air-handling system)باشد طریق ماسک و سیستم فشار منفی می

 PAPRیا  N95ماسک  برای جلوگیری از سل ریوی و آنفولانزای پرندگان  -
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 تبـ  219 فصل 

 

 را گویند. ۳8° ≤حرارت رکتال  تعریف تب:

 BT > 40° هیپرپیرکسی:

متغیر است که بیشترین دما معمولاً در اوایل غروب و کمترین دما صبح  ۹/۳۷تا  ۶/۳۶نرمال بین  BTدر حالت عادی 

 است.

 شود:مکانیسم ایجاد می 3تب با 

۱ )  سطحset point  مواد تب زا( شامل  زاددروندر هیپوتالاموس-TNF/ ,IFN/ 1,6IL) 

 آلوپورینول /Bبسیاری از داروها مثل وانکومایسین/ آمفوتریسین 

مثل سالسیلات و هیپرترمی  ( بیشتر بودن میزان تولید گرما در بدن نسبت به گرمایی که بدن قادر است دفع کند ۲

 بدخیم

 پلازیدیسمثلاً در افراد گرمازده و یا در اختلالات ژنتیکی مثل اکتودرمال  ( اختلال در دفع حرارت از بدن ۳

 .کنیتب می راه: اگر با آمو داخل ون آلو بخوری

 تب آمفوتریسین وانکومایسین آلوپورینول 

 تب در اثر بدخیمی است.  4۲°تب بالای  نکته:

 الگوهای تب:

 ( در عفونت ویرال کاهش تب به تدریج و طی یک هفته است.۱

 یابد.بیوتیک، تب به صورت دراماتیک کاهش می( در عفونت باکتریال معمولاً به دنبال تجویز آنتی۲

 ای است و شامل یک دوره با درجه حرارت طبیعی در اغلب روزها است.: چرخه.Intermittent F( تب متناوب ۳

 شود.نامیده می hepticدر صورتی که نوسانات بسیار گسترده باشد، تب سپتیک یا تب 

4 )Sustained F. :)تب مداوم( 

 باشد.در طول روز نمی C° ۵/0تب به صورت مداوم طی روز وجود دارد، تغییرات آن بیش از 
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۵ )Remittent F. :)تب مواج( 

 در طول روز است. C° ۵تغییرات تب بیش از 

۶ )Relapsing F. :)تب راجعه( 

 ای بدون تب وجود ندارد.ها دورههایی از تب که در بین آندوره

 مثال:

 tertian fever  تب سه یک(: یعنی تب در روزهای اول و سوم وجود دارد( لاریا ویواکسما 

 quartan fever دهد.)تب چهار یک(: تب در روز اول و چهارم در پلاسمودیوم مالاریا رخ می 
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 تب بدون کانون مشخص در نوزادان وشیر خوارانـ  220 فصل 

 بیشتر بدانید:

 بندی شده است.دسته گروهی تقسیم ۳دار در کودکان تب ۲0۲4در نلسون  ۲۲0همکاران گرامی در ابتدای فصل 

 روز 0ی۲8( ۱

 روز ۲۹ی۹0( ۲

 ماه ۳ی۳۶( ۳

تدای بندی فوق فقط در ابتقسیم 2020نلسون بندی تا آخر حفظ شده بود ولی در تقسیمهمین  2016در نلسون 

لادلفیا بندی حفظ شده ولی معیارهای فیطبق معیارهای بوستون این تقسیم ۲0۲ی۲کتاب عنوان شده و طبق جدول 

ماه به بحث  ۳۶ا تماه  ۳ه از نیز به جای اینک ۲0۳اند و در فصل بندی خود را اعلام کردهماهگی تقسیم ۲و روچستر تا 

 ست.اماه به بررسی شیرخواران و کودکان پرداخته  ۲ <از  ۲0۳ی۳و نمودار  ۲0۳ی۳پرداخته شود طبق جدول 

 

 

 یکی از موارد مهم ، نکاتی که خیلی مهم هست در اینجا خدمتتان عرض میکنم، همکاران گرامی

 ماه هست  ۳۶-0بررسی تب در شیرخواران 

مهمی های که قسمت ۲0۱۱تغییرات چشم گیری داشته است بطوریکه در سال  ۲0۲4تا  ۲0۱۱نلسون این مطلب از 

 از کتاب در سایت تدوین شده بود و جز مباحث امتحانی نبود.

له ای برای لاین ایزواین قسمت خیلی جمع بندی شده عنوان شده و در امتحانات قابل طرح بود  و گاید  ۲0۱۶سال 

روچوستور  وهای بوستون، فیلادلفیا طرح به نام ۳و در این گاید لاین خیلی وسیع تر  ۲0۲0 در سال. خودش داشت

ملا کاربردشان عبوده است که هر کدام مشترکات و اختلاف هایی با هم داشتند که بسیار امتحانی بود ولی در بالین 

 سخت بود.

 ۲-۲۲0 د لاین واحدی در آمده و در جدولخوشبختانه این جدول کاملا ریوایز شده و بصورت گای ۲0۲4در سال 

 آورده شده است.
 

 

تب یک دلیل شایع در نوزادان و شیر خواران است. ارزیابی پزشکی در بیمارستان یا محیط سرپایی. برای این گروه سنی 

را نشان درجه رکتال بدون اینکه علائم یا علائمی  ۳8و بیش از  ۳8تب بدون وجود کانون مشخص به دمای ،ماه( 0ی۳)

 دهند اشاره دارد.

 سه گروه سنی هستند: ،دسته بندی این گروه

 روز  ۲8ی0نوزادان 
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 روز  ۹0ی۲۹شیرخواران 

 ماه.  ۳۶ی۳کودکان 

 پردازد.میروز  ۹0این فصل به نوزادان و شیرخواران تا 

 اپیدمیولوژی و اتیولوژی:

 دهد.میرخ  دارنوزادان و شیرخواران تب ٪۱۳تا  ٪۷( در SBIعفونت باکتریایی جدی )

 عبارتند از: SBI ترینمتداول ،در این گروه

 (. ۵/0ی۲/0( و مننژیت )٪۱ی۲باکتری ) ،%(۵ی۱۳؛ UTIعفونت ادراری )

 شود.میآن  SBIارگانیسم است که باعث ایجاد  ترینشایعB (GBS)اشرشیاکلی و پس از آن استرپتوکوک گروه 

 کمتر متداول عبارتند از:  هایارگانیسم ،GBSکاهش 

Klebsiella spp.، Enterococcus spp.، Streptococcus pneumoniae، Neisseria meningitidis  وStaphylococcus 

aureus  ( ۲۲0ی۱)جدول 

 



 

 

65 

 

 
 

 

 

 

 

 
 ماه( 2تب در کودکان بزرگتر)بالای ـ  221 فصل 

 . 

 بیشتر بدانید: 

تغییر 2024کاملا در نلسون  222و  220 ،221فصل   ،همکاران محترم همانطور که در فصل قبلی اشاره شد

 بسیار حائز اهمیت است. هاو مطالعه آن اندیافته

 

 مقدمه:

 پزشکی است. هایدلیل کودک برای مراقبت ترینتب شایع

خواهد  ترجدی هایدلایل خوش خیم ویروسی دارند، درصد کمی عفونت داردر حالی که بیشتر نوزادان و کودکان تب

 توانندمیمتخصصین کودکان  ،در کودکان بزرگتر مبتلا به تب ،ماه ۲>داشت. برخلاف اوضاع در شیرخواران با سن 

 هایجمله تستاز  ،تشخیصی هایتست .معاینه جسمی جهت رسیدن به تشخیص تکیه کنید هاییافته بیشتر به علائم و

 باشد. ill بیمار به شدت ،باشد مگر اینکهنمیبه طور معمول نیاز  ،آزمایشگاهی و مطالعات رادیوگرافی

باید توسط سن  هاییچنین عفونت ممکن است وجود داشته باشد و غربالگری برای ،مانند عفونت ادراری ،نهفته هایعفونت

 جنسیت و درجه تب انجام گردد.  ،بیمار

 تشخیص:

ویروسی و باکتریایی  هایتواند به طور کلی به عفونتمیعلل احتمالی بسیاری از تب در شیرخواران بزرگتر و کودکان 

 و ناشی از دارو تقسیم شود.  ریزغدد درون ،تواند به علل انکولوژیکمیطبقه بندی شود.همچنین از نظر علل ارگانیک 
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 ویروسی: هایعفونت

 علت تب و شیوع آن است براساس فصل متفاوت است. ترینویروسی شایع هایعفونت

یماری دست و ب ،(coxsackie viruses ،)به عنوان مثال enterovirusesعفونتهای ویروسی ویژه در تابستان و اوایل پائیز، 

 مننژیت آسپتیک غالب هستند. ،هرپانژین ،پا و دهان
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 (1FUOتب با منشا ناشناخته )ـ  222 فصل  

 

 (FUO1تب با منشا ناشناخته )

قابل  ،روز ارزیابی 8درجه سانتیگراد است که علت آن پس از حداقل  BT > ۳8برای کودکان با  FUOطبقه بندی 

 شناسایی نیست.

 

                                                           
1 Fever of Unknown Origin 
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 حائز اهمیت است. FWLS از FUOتمایز 

FWLS1 چیست؟ 

 تبی که در آن منشا آن مشخص نشده است

 شود.میمتمایز  FUOو با میزان طول مدت تب از 

FWS  به  ،هیچ علتی برایش مشخص نشده باشد ،روز ارزیابی ۷اگر پس ازFUO باشد.می 

 اتیولوژی:

فرآیندهای  ،کآنکولوژی ،خود ایمنی ،روماتولوژیک )بافت همبند یا خود ایمنی( ،در کودکان عفونی FUOعلل بسیاری از 

 .باشدمیساختگی و ایاتروژنیک  ،ژنتیکی ،مغز و اعصاب

                                                           
1 Fever Without a Source 
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 های وسایل طبیعفونتـ  224 فصل 

 ( انواع کاتتر:1

 :کاتتر محیطی 

 شود:باعث افزایش خطر عفونت کاتتر میعواملی که 

 سن زیر یک سال (۱

 روز ۶ <از کاتتر  استفادهطول مدت  (۲

 شود.احتمال عفونت می ها سبب برخی انفوزیون (۳

  :کاتتر ورید مرکزی 

Rx :عفونت کاتتر 

 خروج کاتتر  مدتکوتاه CVC( عفونت در کانولای محیطی یا ۱

۲ )exit site infection :عفونت محدود به بخش خارجی کاتتر بدون عفونت در مسیر کانال 

 AB دهیم می در صورت وجود علائم سیستمیک 

 کند.در غیر این صورت خروج کاتتر مشکل را برطرف می 

 سیستمیک ABحتماً کاتتر خارج +  ( عفونت مسیر کانال و عفونت محفظه کانال ۳

 خروج کاتتر و دبریدمان ( عفونت مایکوباکتریال کاتتر 4

  عفونت جریان خون ناشی از کاتتر(CRBSI): 

 باشد.بلافاصله پس از تزریق از طریق کاتتر به نفع آن می لرزشروع تب/  -

 و هم از خون محیطی گرفته شود. CV lineکشت از  AB قبل از شروع  -

 شود.با کشت نوک کاتتر تشخیص داده می -

 شود.انی که مشکوک به عفونت هستیم، گرفته میکشت خون فقط در بیمار -

 دارند را از عفونت جریان خون افتراق دهیم: CV lineچگونه بیمارانی که عفونت  -

 مستلزم خروج کاتتر است. ( کشت نوک کاتتر ۱

 برابر خون محیطی ارگانیسم دارد. ۳ <کشت کاتتر  ( کشت خون کمی ۲
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 (differential time to positivity)شدن  ( در ( بررسی اختلاف زمان )بهترین گزینه۳

 :کشت خون اخذ شده از کاتتر در  نکتهCRBSI  ساعت زودتر از خون محیطی  ۲ی۳حداقل شود.می 

 :CRBSIدرمان 

 سیستمیک بدون خروج کاتتر استفاده کرد. ABتوان از می

 آماده نشده باشد. B/Cدر صورتی که  AB رژیم 

 وانکومایسین +

 AG ضد سودوموناس مثل جنتامایسین 

 یا

 PC ضد سودوموناس مثل پیپراسیلین تازوباکتام 

 یا

 سفالوسپورین ضد سودوموناس مثل سفتازیدیم یا سفپیم 

 

 یابد.ادامه می B/Cشدن  ⊖روز پس از  ۱0ی۱4بر اساس جرم فوق ادامه یابد و  B/C ABپس از آماده شدن 

بیوتیک امپریکال علیه ارگانیسم مقاوم به درمان و بدون خروج کاتتر هستند باید آنتی CRBSIدر بیماران با سابقه  نکته:

 دریافت کنند.

 خارج گردد. deviceباقی بماند یا بیمار بدحال شود باید  ساعت  ۷۲بعد از  AB ،B/Cرغم درمان اگر علینکته بسیار مهم: 

 های خارج کردن کاتتر:اندیکاسیون 

 سپسیس شدید (۱

 ترومبوفلبیت چرکی (۲

 اندوکاردیت (۳

 ABدرمان  hr ۷۲عدم پاسخ درمانی پس از  (4

 هفته( ضد باکتری یا قارچ انجام دهیم. 4ی۶) مدتطولانیدر این موارد کاتتر را خارج کرده و درمان 

است که شود، این روش به این صورت در بیماران دیالیزی پیشنهاد می Ethanol lockو  Antibiotic lock نکته:

 ماند.ساعت داخل کاتتر باقی می ۲4بیوتیک با غلظت بالا با اتانول به مدت آنتی

 

 :پروفیلاکسی از عفونت کاتتر 

 کنیم.( به محض اینکه بتوانیم کاتتر را خارج می۱

 ( از تعویض متناوب کاتتر جلوگیری کنیم. فقط در موارد فلبیت اندیکاسیون تعویض کاتتر وجود دارد.۲

 رگذاری استریل( کا۳

 ( مراقبت کامل از کاتتر4

 AB( استفاده از ۵
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 : درمان آنتی بیوتیکی3بخش 

 هابیوتیکآنتیـ  225 فصل  

 بیوتیکی: درمان آنتی3بخش 
 

AB ها:بیوتیک()آنتی 

 کنند؟هایی حلقه بتالاکتام تولید میبیوتیکچه آنتی PICA 

Pسیلین: پنی Iایمی پنم : 

C :سفالوسپورین Aآزترئونام : 
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