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 نکته مهم

پزشکی علمی در حال تغییر و توسعه مداوم است. تحقیقات و تجربه بالینی بطور مداوم دانش ما 

دهد. به همین دلیل هر جای این کتاب از  گسترش می  یدرمان مناسب و دارو درمان  بویژه در موردرا،  

دوزاژ یا روش درمانی خاصی صحبت شده باشد، به مخاطبان اطمینان خاطر می دهیم که تمام تلاش  

 ایم تا اطلاعات ارائه شده منطبق با دانش روز زمان تهیه کتاب باشد. خود را به عمل آورده 

یا مترجم    ناشر  یاز سو  یتیمسئول  ایگونه ضمانت    چ ی ه  ، به معنای یا بیانگرشامل   نی وجود، ا   نیبا ا

مسئولیت هر گونه استفاده از مطالب این  .  شودی ذکر شده در کتاب نم  ی هادر رابطه با دستورالعمل 

کتاب به عهده مخاطبان است، زیرا مترجم یا ناشر به هیچ وجه در این کتاب رویه یا درمان خاصی را  

توصیه نمی کند. در صورت نیاز به استفاده بالینی و عملی از مطالب این کتاب بر روی خود یا بیماران  

 ت کنید. خود، بهتر است با پزشک معالج خود مشور 

  یبردار است. هرگونه استفاده، بهره   یحق چاپ قانون  یآن، دارا  یهاکتاب، از جمله تمام بخش   نیا

از محدود  یساز ی تجار  ای قانون حق چاپ  نییتع  یهاتیخارج  توسط  ناشر   تیبدون رضا  و  شده 

 است.  گردیو قابل پ یرقانونیغ

از مطالب باشد،    یبخش  یاکل    بصورت، چه  کتاب  حقوق  یاثر مشمول حق نشر است. تمام  ینا

در اختیار ناشر بوده و استفاده از آن مستلزم گرفتن مجوز از ناشر است. این  منحصراً و منحصراً  

  یر ، پخش، تکثارائه  یر،حقوق ترجمه، چاپ مجدد، استفاده مجدد از تصاو  مسئله بخصوص در مورد

 یکی، اطلاعات، اقتباس الکترون  ازیابی و ب  یرهذخ  یاو انتقال    یگر،د   یزیکیبه هر روش ف  یا  یکروفیلمم  یرو

شوند،  یم  ایجادبعداً    یاکه اکنون شناخته شده    یرمشابهغ  یامشابه    یهابا روش   یا  ای،یانه افزار رانرم

 . مصداق دارد

و اطلاعات موجود در    هایه فرض کنند که توص  ینانبا اطم  توانندیم  یراستارانو و  مترجمناشر،  

چه   ی،ضمانت  یچ ه  یراستاران، و   یا  مترجم. نه ناشر، نه  هستند  یقو دق   یح انتشار صح  یخ کتاب در تار  ین ا

که ممکن    یاتیحذف  یادر مورد هرگونه خطا    یا  ینجادر مورد مطالب موجود در ا  ی،و چه ضمن  یح صر

 . دهندی است رخ داده باشد، ارائه نم
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 معرفی 

را که با تب مراجعه    یمار ب   23  ینی بال   یات «، جزئ مورد محور   یادگیری کتاب »تب در کودکان:  

تب که اغلب در    یع از علل شا   ی موارد شامل برخ   ین . ا دهد ی ارائه م   یسندگان اند، از تجربه نو کرده 

ناد  ،  یرمعمول غ   ی ها از جمله عفونت   یرمعمول، از علل غ   ی و برخ   شوند ی گرفته م   یده طب کودکان 

 نادر است.   های یماری ب   یر و سا   ها یمی بافت همبند، بدخ   های یماری ب 

  یر و س   یشگاهی آزما   ی ها داده   یزیکی، ف  ینه شرح حال، معا   یح ارائه شده به توض   ینی مورد بال   هر 

ب   یماری ب  روا پردازد ی م   یمارستان در  قالب  ز   یت .  است  فرد  به  شکل    یرا منحصر  جلسه    یک به 

اسات   ی آموزش  حضور  با  بخش  رز   ید در  تشخ   ها یدنت و  با    ی افتراق   یص است؛  مرحله  هر  در 

فرآ   یحات توض  تشخ / أیید ت   یند و  س   یص رد  صورت  از    یستماتیک به  پس  است.  شده  داده  شرح 

به طور خلاصه شرح داده شده است.    یماری و درمان ب   ینی بال   های یژگی و   یوپاتوژنز، ات   یص، تشخ 

 . رسد ی م   یان به پا   یمار ب   یند بحث با اظهار نظر در مورد برآ 

ب   های عکس  به  در    یشگاهی آزما   ی ها داده   یولوژی، راد   یر تصاو   یمار، مربوط  نمودارها  و 

  ی نکات آموزنده و کتابشناس   ی، هر مطالعه مورد   یان اند. در پا خاص گنجانده شده   ی مطالعات مورد 

 وجود دارد.   ی مختصر 

  ید مف   ی پزشک   یان متخصصان اطفال، افراد در حال آموزش و دانشجو   ی کتاب برا   ین ا   امیدواریم 

 واقع شود. 

 

  



 

 « د  »

 

 

 

 پیشگفتار 

موارد، علت آن واضح و درمان    یشترمراجعه به متخصص اطفال است. در ب   یل دل  ترین یع تب شا 

باشد. متأسفانه، اشتباهات در درمان تب   یزانگچالش  توانندیموارد م  یحال، برخ  ینآن ساده است؛ با ا

حال،    شرحهنگام گرفتن    یاتیگرفتن سئوالات ح  یدهاشتباهات شامل ناد  ین است. ا  یج کودکان نسبتاً را

سرنخ  دادن  دست  معا   ینیبال  یهااز  اهم  یه،اول  ینهدر  شناخت  و    ینی بال  هاییافته از    یبرخ  یتعدم 

کودک مبتلا به تب    50000از    یشاست. ما ب  یضرور  هایی در درخواست بررس  یرو تأخ  یشگاهیآزما

در مورد    کمیلیت  یلاتتحص  یان از سه دهه است که به کارآموزان و دانشجو   یشو ب  یمارا درمان کرده 

  ی ها. درسیماسهم خود را از اشتباهات داشته   یزها، ما نسال   ین. در طول ادهیمی درمان تب آموزش م

ر  یقاًآموخته شده عم ام  یشهدر وجود ما  باش  یدواریمدوانده است و  نکرده  تکرار  را  آنها  ما یمکه   .

  یمتصم  ین و بنابرا  یردقرار گ  ادهمورد استف  یگرانکمک به د  یبرا  تواندی که تجربه ما م  یممتوجه شد

 . یسیمبنو کنند،ی که از کودکان مراقبت م  یو پزشکان یپزشک   یاندانشجو یکتاب را برا ینا یمگرفت 

که    دهیمی ارائه م  یقدق  یمطالعه مورد  23بر مورد«، ما    یمبتن  یادگیریکتاب »تب در کودکان:    در

. علل تب بدون کانون که  دهدی درمان انواع مختلف تب در کودکان را نشان م  یجامع برا   یکردیرو

و    هادخیمیبافت همبند، ب  هاییماری ها، باز جمله عفونت   شوند،ی گرفته م  یدهاغلب در طب کودکان ناد 

. یماارائه کرده   یدیکل   یامبصورت پ  اییدهشده است. در هر فصل، چک  بحثنادر،    هاییماری ب  یرسا

  یات. جزئیماکرده   یاستاد معرف  یک  یدر بخش به رهبر   یراند آموزش   یکمورد را در قالب    یکسپس  

  یف توص  یبرا   وضیحاتیبا پاسخ و ت  یمورد به صورت گام به گام ارائه شده و در هر مرحله، سئوالات

در    یمختصر  یح وجود دارد. فصل با بحث و توض  یینها  یصپزشک معالج تا زمان تشخ  یفکر   یندفرآ

تا    یماهر فصل فهرست کرده   ی را در انتها  یادگیری . ما نکات  رسدی م  یانآن به پا  یجهمورد درمان و نت

  یبه خاطر بسپارد. اگرچه کودکان  ا ر  ینکات عمل  یم و به خواننده کمک کن  یم کن  ید تأک  یدمف  هاییام بر پ

 ی منطقه خاص هستند و ممکن است علل خاص  یکمتعلق به    یم اکتاب در مورد آنها بحث کرده   ین که در ا 

ها را تا حد امکان گسترده  و بحث   یافتراق  یص تشخ  یماکرده  یمنطقه غالب باشد، اما سع  یندر ا  از تب

 . یمنگه دار یو جهان
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مورد   یل و درمان به تفص  یزیولوژیاست. پاتوف   یصبه تشخ  یدنرس  یندکتاب بر فرآ  ینا  تمرکز

مراجعه کنند.    یگر منظور به منابع د  ین ا  یبرا  شودی بحث قرار نگرفته است و از خوانندگان درخواست م

مبتلا    نبا کودکا  ی برخورد مطمئن و منطق  یبرا  یعمل  یهادرس   یناست که خوانندگان از ا  ین ما ا   یدام

 به تب استفاده کنند. 

  -  یمارانمان. از ب یمسپاسگزار  یمانهکه ارائه دادند، صم  ییهاو عکس   یزمان همکاران عز   یقتشو  از

به    یدرمانشان و اجازه دادن به ما برا   یبه خاطر اعتمادشان به ما برا   -   یشانهاکودکان و خانواده 

به    هایمانخانواده و از    بخشندیکه هر روز به ما الهام م  یانمانتجربه، از دانشجو  یناشتراک گذاشتن ا

به خاطر    ینگراسپر  یماز ت  یلیم ما  ین. همچنیمها، سپاسگزارسال   یندر طول ا  یتشان و حما  یقخاطر تشو

 . یمکن یکتاب، قدردان  ینو کمکشان در انتشار ا یتحما

 

 ونکات رامانان  یپادماسان

 پادمانابهان  راماچاندران 

 راماچاندرا ی سر یقاتو تحق  یموسسه آموزش عال
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 مقدمه   ۱-۱
آن به مطب پزشک متخصص اطفال مراجعه   ل یبه دل  ن یوالد که    ی استجیرا  تایشکایکی از  تب  

عفونت   کی به    ، به احتمال زیاداندکه قبلاً سالم بوده   یسن  ی هاگروه   یتمام  کودکان  شتری. گرچه ب کنندیم

 عفونتافراد مبتلا به    ییشناسا  اصلی  و خود محدود شونده مبتلا باشند، اما چالش  میخخوش  یروسیو

  کرد ی دارد. رو  ی مداخله فور  ا ی  ق یبه نظارت دق  ازیاست که ن  یگرید   یماریهر ب   ا ی  1( SBI)  ی جد  یی ایباکتر

تست  از    ح یکامل و استفاده صح  یکی زیف  نهیخوب، معا  یدار شامل شرح حال پزشک کودک تب  کیبه  

  ی مارستانیبناشی از عفونت های دارند و تب    یمنیکه نقص ا  یاست. تب در کودکان  یشگاهیآزما  های

 . شودیبخش پوشش داده نم  نی در ا

دارد.    یسالم به مدت تب بستگ   یمنیا   ستم یدار با س کودک تب  کیبه    کردیرو  ،ینی بال  عملکرد   در

 است.  ریبه شرح ز  کردی روز، رو 7مدت تب کمتر از  یبرا

 ( خچه ی تار شرح حال )   2-۱
اغلب »گرم بودن در لمس« و »داغ بودن سر«    نیبدن و نحوه ثبت آن مهم است. والد  یدما  دنیپرس 

به عنوان تب تفس برا کنندی م  ریرا  ثبت دما   ی هاش یآزما  هیمانند توص  ، یپزشک  یهایر یگم یتصم  ی. 

  ن هر زما   شودیخواسته م  ن یاست. از والد  یضرور  ،یتجرب   یهاک یوتیبی شروع آنت  ای  یشگاهیآزما

  گری د  یسنت  یاوه یج  یهاثبت کنند. دماسنج   تال یجیبدن را با دماسنج د  یکه به تب مشکوک هستند، دما 

  ب یشکسته ممکن است به کودک آس  شهیوجود دارد. ش   شه یاحتمال شکستن ش  رایز  شوندینم  هیتوص

دل به  و  ا   ی برا  یطیمحست یزتهدید  خطر    وه،یج   ری تبخ  ل یبرساند  معمولاً  دارد.    ک ی  زسلامت وجود 

چند د  دماسنج  ز   یریگاندازه   یبرا  تال ی جیمنظوره  سن  ر یدما  تمام  در  م  نیبغل  . شودیاستفاده 

اندازه   یغشا  یهادماسنج   ی . تب زمانستند ین  قیتمپورال در کودکان دق  انیشر  یدما   یریگتمپان و 

 ت یدرجه فارنها  100  یبالا  یدهان  یعیقرائت طب  یکه قرائت دماسنج بالاتر از حد بالا  اندیکاسیون دارد

( باشد. در  گرادی درجه سانت  37.2)  تیدرجه فارنها  99  یبغل بالا   ریقرائت ز  ای(  گرادیدرجه سانت  37.8)

  100.4  یبالا  یکه در آن دما  د،شویگوش کمتر استفاده م  ایمقعد    قیاز طر  یریگاندازه   ،ینیبال  کردعمل

درجه    102.2)  گرادسانتی  درجه  39≤است. تب    تب( نشان دهنده  گرادیدرجه سانت  38)  تیدرجه فارنها

 نگران کننده است.  شهی ( هم تیفارنها

 
1 Serious Bacterial Infection 
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بدن شود    یدما   شیباعث افزا  تواندیگرم م   یمهم است. در تابستان، هوا  طیمح  یاستعلام دما

از    شی. پوشاندن ب ابدییخنک شدن کاهش م  ی بدن آنها برا  ییو توانا   کنندی نوزادان کمتر عرق م  را یز

از مادر خواست که نوزاد را از پوشک خارج    توان یبدن شود. م  ی دما  ش یباعث افزا  تواندی م  ز یحد ن

 کند.  یبدن را دوباره بررس ی دما ، سپس اتاق خنک نگه دارد کیکرده و او را در 

دستگاه گوارش باعث استفراغ،    ی ها . عفونت باشد   بدن ممکن است سرنخ   های   ستم ی س   مخصوص علائم  

و    شود؛ ی عطسه، ترشحات و سرفه م   ، ی ن ی ب   ی باعث گرفتگ   ی تنفس   ی ها عفونت   شود؛ ی اسهال و درد شکم م 

  ی بو   ا ی رنگ    ر یی دفعات ادرار و تغ   ش ی ممکن است باعث سوزش ادرار، افزا   1( UTI)   ی عفونت دستگاه ادرار 

 زمان دفع ادرار کودک مهم است.   ن ی دانستن آخر   ون، ی دراتاس ی ه   ت ی کفا   ی اب ی ارز   ی ادرار شود. برا 

مهم است    ز ین  ر یاخ  یشود. سابقه سفرها   یبررس  دی مهدکودک با  ای در خانه    ماریتماس با افراد ب 

 ، ارائه دهد. استمناطق  یبرخ یبومکه   ییهااز عفونت یممکن است سرنخ را یز

  ی برا  ژهیبه و   ون، یناسی ذکر شود. سابقه واکس   د یبا  کی وت یبی و مصرف آنت  یقبل  یهای ماریب   سابقه

 مهم است.  شوند،ی ارائه نم ی مل ونی ناسیکه در برنامه واکس ییهاواکسن 

  ی منیفرد را از احتمال نقص ا  دیبا  یعفون  ی مارینوزاد خردسال در اثر ب   یمرگ قبل  یخانوادگ   سابقه

 آگاه کند.  هیاول

 ی ک ی ز ی ف   نه ی معا   3-۱
  ی رگی(، زمان پر شدن موتیدرجه فارنها  100.4=    گرادیدرجه سانت  38: دما )یاتیشامل علائم ح  ن یا

(CRT )2ضربه در    160از    ش ی. ضربان قلب بشودی م  هاصدکرشد با    ی و پارامترها یمتری، پالس اکس

نشان    اغلب(  هی ثان  3  < مدت )=/  یطولان  CRTو    قهینفس در دق   60از    شیدر نوزادان، تعداد تنفس ب  قهیدق

  ف، یضع  وژنی پرف  ل یها به دلاندام  یسرد  ،آرام نشدن  ،یری پذ  کیاست. تحر  کیشوک سپت  وقوعدهنده  

 د یکودکان با  نی باشد. ا   یعلائم عفونت جد  تواندیم  یحال  یو ب  تیکاهش فعال  ف،یضع  یتون عضلان

 شوند.  یبستر  کیوتیب یآنتبا   یو درمان تجرب یابیارز   یبرا

( 1- 1)شکل    یشوند. گرگرفتگ  شناساییکامل    نهیبا معا  دیخاص با  یهاعفونت  ین یبال   هایسرنخ 

  یهای ماریدر ب   یمخاط  یغشا   )بثورات ریز(  یهاانانتم  / یبثورات پوست  شود،یم  دهی د  3یدر تب دنگ

 
1 Urinary Tract Infection 
2 Capillary Refill Time 
3 Dengue Fever 
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  دهی د  2یکاوازاک  ی ماریمانند ب  یتی در اختلالات واسکول  ت یوجود دارند، موکوز  1اگزانتماتوز   یروسیو

  فوس یتو  یدنگ تب سوم چشم در  هیدر ناح یگذارفاصله ل یبه دل دور چشم(، ادم 2-1)شکل  شودیم

و   شود،یم  دهید  3اسکراب  به  چ  ژه یاسکار  شکاف   ر یز   یهان یدر  و  ران  کشاله  گلوتئال،   یهابغل، 

  ده ید  یماریب  نی( در چند3-1)شکل    یاسکراب است و بزرگ شدن غدد لنفاو  فوسیت  کیپاتوگنومون

عدم تحمل وزن و درد    ،یقرمز   ،یبافت نرم، گرم  ایها مانند تورم مفاصل  در اندام   ییهاافته ی.  شودیم

 . ردیمورد توجه قرار گ دیبا  زیاندام ن رفعال یدر حرکت غ

لوزه )شکل    از نظرگلو    نهیحاد، معا  یان یم  تیاوت  از نظرگوش    نهیمعاتوسط    دیعفونت با  یهاکانون  

 شوند.  ییشناسا هاستم یس نهی( و معا1-4

ممکن است    پنومونیو    ی می(، باکترUTI)  ی دستگاه ادرار  یهاعفونت  از قبیل   ییایباکتر  یهاعفونت

 آشکار نباشند.  ین یاز نظر بال یکی ز یف نهیدر معا

 

 
 فشار با سه انگشت  یدر نواح یدگیپرهمراه با رنگ ی در تب دنگ یگرگرفتگ  1- 1شکل 

 
1 Viral Exanthematous Illnesses 
2 Kawasaki Disease 
3 Scrub Typhus 
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 یکاوازاک یماریدر کودک مبتلا به ب تیاستومات 2-1شکل 

 

 
 گردن  یبزرگ شدن غدد لنفاو  3- 1شکل 
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 دهدی حاد را نشان م ی کول یفولگلو که التهاب لوزه  نهیمعا  4- 1شکل 

 : شودی م یبندطبقه  ریتب معمولاً به شرح ز ،یکی زیف نهیاز شرح حال و معا پس

 ی)الف( تب با علائم موضع

 1( FWF)ب( تب بدون کانون )

 نسبتاً ساده خواهد بود.  یتب با علائم موضع درمان

 کانون تب بدون    4-۱
کسان  کودکان و  ب  یبدحال  پ   یهای ماریکه  ا  ای  ده یچیهمراه  خطر    یمنینقص  معرض  در  دارند، 

شوند،    یبستر  مارستانیدر ب  دیبا  یکودکان  نی( هستند. چنSBI)  یجد  ییایعفونت باکتر  یبرا  یشتریب

 . رندی قرار گ یتجرب ی درمان کیوت یبیآنتشوند و تحت   یبررس سی از نظر سپس

مهم هستند.    مصون سازی  تینوزادان و کودکان خردسال با ظاهر سالم، سن و وضع  یابیارز  در

  ی کی زیف نهیدر شرح حال و معا یکمتر یهاسرنخ   رایاست ز شتر ی ب یهرچه نوزاد کوچکتر باشد، نگران

 است.  شتری( بSBI)   یجد ییایوجود دارد و خطر عفونت باکتر 

 
1 Fever Without Focus 
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 نوزادان   ۱-5
تب نوزادان  تب  تمام  با  دل  تایید که    مستنددار  به  ن  شی ب  پوشش  ل یشده  حد  در    دیبا  ست،یاز 

 آغاز شود.  یتجرب یدرمان کیوت یبی آنتو  یبررس س ی، از نظر سپسشده یبستر مارستان یب

 ماه   3روزه تا کمتر از    2۸نوزادان    6-۱
SBI  ییشناسا   یبرا  ییبه تنها  ینیبال  یابیو ارز  شودیدرصد مشاهده م  10تا    6در   باًیتقر  SBI   در

دارند، به    یآشکار   ی روسیکه عفونت و   یدر نوزادان   یممکن است حت  SBI.  ستی ن  یکاف  یگروه سن  ن یا

گروه    نیادر    یحداقل  یهااغلب با علائم و نشانه  ییایباکتر   تیطور همزمان وجود داشته باشد. مننژ

درصد از نوزادان   27گردن فقط در    یاست. سفت  ررسیعلامت د  کیهمراه است و فونتانل برآمده    یسن

 ( است.UTI)  یعفونت دستگاه ادرار SBI نیترع یوجود دارد. شا ت یماه مبتلا به مننژ 6کمتر از 

دار و سالم  نوزاد تب   کی در    هایبررس  کمینه انجام    یبرا   دستورالعملی /توافق   چ یدر حال حاضر ه

نو ندارد.  های  کامل  شمارش    سنده، یوجود  )سلول  پروتئCBC )1خون  و   C  (CRP)2  انفعالی  نی ، 

توص  یکروسکوپیم را  گلبول کندیم  هی ادرار  تعداد  اگر  ب   دیسف  یها.  در    15000از    شینوزاد  سلول 

گلبول    10از    شی ب  ای  تر،یکرولی سلول در م  10000از    شی ب  3(ANC)  ل ینوتروف  لقمط  شمارش  تر،یکرول یم

هر    دیسف آزما  HPFدر  با  یکروسکوپیم  شیدر  باشد،  و    دیادرار  شود  انجام  ادرار  و  خون  کشت 

کشت خون   ینمونه برا  کی متعدد،    یهایر ی گاز خون   یری جلوگ  یشروع شود. برا  یتجرب کیوتیبیآنت

. اگر  شودیم  ینگهدار   ج یو تا زمان آماده شدن نتا  شودی خون گرفته م  هیاول  یهاشی همراه با آزما 

آزما  میتصم انجام  عدم  پ  شیبه  شود،  گرفته  بیمار  یر یگی خون  وضعیت  اهم  پایای    یی بالا   تیاز 

 برخوردار است. 

به سرعت    ج یکه نتا  یط یدر شرا  5(PCTسرم )   نیتونی: پروکلس 4فاز حاد  یهادهنده بودن واکنش  دیمف

 0.5بیشتر از    است. مقدار  دیمف  شیآزما  کی کمتر(    ایساعت    1  یسازدر دسترس هستند )زمان آماده

  C  (CRP)-انفعالی  نیدارد. پروتئ   ییا یباکتر  یها ی ماریب   یبرا  ییبالا  اختصاصیت  تریلیل ینانوگرم در م

است. در   ترنیی پا  نی تونینسبت به پروکلس  SBI  صیبرتر است، اما در تشخ  ANCو    WBCبه    بتنس

 
1 Complete Blood Count 
2 C- Reactive Protein 
3 Absolute Neutrophil Count 
4 Acute Phase Reactants 
5 Serum Procalcitonin 



 تب در کودکان

 

۸ 

 و(  CI  :87-100%  %95)  درصد  100  تیحساسدارای    C-انفعالی  نیپروتئ   تر،ی در ل  گرمیلیم  20آستانه  

 . است( SBI :2.8% وعشی  ،CI :99-100% %95) درصد 100 یمنف ین یبش پی  ارزش

 ساله با ظاهر سالم   3ماهه تا   3کودک    7-۱
خود محدود شونده    یروس یو   یماریب   کیدارند،    یکه ظاهر سالم  FWFکودکان مبتلا به تب    شتریب

درجه    39کمتر از    فیکه تب خف  یممکن است علت آن باشد. کودکان  ونی ناسیواکس  یهادارند. واکنش 

  ن یلد ساعت در خانه و با آموزش وا  48به مدت    توانی( دارند را متیدرجه فارنها  102.2)  گرادی سانت

 کرد:  درمان  یبه صورت علامت  ر،یدر موارد ز 

 هشدار دهنده.  هاینشانه شناخت (أ

گرچه ارزش آن مورد ،  (یاز تب )در صورت وجود سابقه قبل  یاز تشنج ناش  یر یشگیپ (ب

 است.  د یترد

 . یاطیاستفاده از پاراستامول و اقدامات احت ( ج

 .عاتی به مصرف ما  قی تشو تیاهم (د

( دارند، در معرض خطر ابتلا به  تیدرجه فارنها  102.2)  گراد ی درجه سانت  39  یکه تب بالا  یکسان

  د یهستند و نبا  پنومونیو    ی می(، باکترUTI)   یدستگاه ادرار  یهادر درجه اول عفونت  ،ییا یعفونت باکتر

واکسن    وزرا با سه د   ونی ناس یواکس  هیاول  یکه سر  یرا علت آن دانست. در کودکان  «یروسی»تب و

(  UTI)  یدستگاه ادرار  یاند، عفونت مخفکرده  افتیدر  b H. influenzaeو نوع    S. pneumoniae  هیکونژوگه عل

توسط    شدهیآورجمع   یهاانجام شود. نمونه  دی ادرار با  نیو کشت روت   شی علت است و آزما   نی ترع یشا

مف   سهیک براستین  دیادرار  ادرار  با  ی.  طر  دیکشت  از  تم  قیفقط  نمونه    ون یزاسی کاتتر  ای  زیگرفتن 

روز اول    4در    هیپا  CBCو    یدنگ  NS1  ژنیاست، آنت  آندمیک  یکه تب دنگ  یشود. در مناطق  یآورجمع

 . است دیمف

  سلول های خون شمارش کامل    ی برا  ی شگاهیآزما  یهاش یاند، آزمانشده   نهیکه واکس  یدر کودکان

(CBCو پروتئ ) انفعالی  نی-C  (CRP)  ر ی داده شد، تفس  ح یانجام شود و همانطور که در بخش قبل توض  دیبا  

راد  کودکان  نهیقفسه س  یوگرافیگردد.  حت   WBC >20000/μLکه    یدر  غ  یدارند،   یتنفسعلائم    ابیدر 

دهد    صیتشخ  یقابل اعتمادپایا و  بطور    تواندی نم  یوگرافی در راد  انفیلتراسیون . گرچه  شودیم  هیتوص

  هیتوص  یکی وتیبیدرمان آنت  توز،یاما در صورت وجود لکوس   ،یروسیو  ایاست    ییایباکتر  پنومونیکه  

 به عنوان منبع تب در نظر گرفته شود.   دیدندان نبا شی . روشودیم
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 مدت  بلند تب    ۸-۱
(  ت یدرجه فارنها  100.4)  گراد ی درجه سانت  38بالاتر از    ی به عنوان دما  1(FUOبا منشأ ناشناخته )  تب

در    صی( بدون تشخییسرپا  ایاست    یبستر  ماریب   نکهیروز )بسته به ا  14تا    7روزانه به مدت حداقل  

 . شودی م فیتعر ،هیاول معاینه

 : ردیگیقرار م ری ز یهادسته آن در یکی از  عیشا علل 

مرتبط    یهاحصبه و عفونت/ فوسیتب مالت/ت/تیل یسل/استئوم/ یها: عفونت ادرارعفونت .1

 .یمنیا ستمیس  میبا اختلال در تنظ

 . یکلاژن عروق  یهای ماریب .2

 .های میبدخ .3

 متفرقه.  .4

و نوع    یی ایها بسته به سن کودک، منطقه جغرافدسته   ن یتحت ا  هر یک از اختلالات  ینسب  یفراوان

علت    نیترع یشا   ج یرا یهاعفونت رمعمول ی متفاوت خواهد بود. در کودکان، تظاهرات غ  ی پزشک کرد عمل

  تیل یاستئوم  ، یادرار  مجاری  عفونت  ،یاشده شامل سل، تب روده  ییشناسا  ج یرا  یهاهستند. عفونت

شدن در    یپس از بستر  حاًی و ترج  یابه صورت مرحله دیکودکان با  نی ا  یابی. ارزباشدمی  لتو تب ما

ه  مارستان یب شود.  آزما  FUO  ی ابیارز  یبرا   یاستاندارد  تمیالگور   چ یانجام  ندارد.    ی هاش یوجود 

  ه یاول   یشگاهی و آزما  یکیزی فمعاینه    ،تاریخچه  یهاسرنخ   یمداوم برا  یاب یبهتر است با ارز   یصیتشخ

  ی برا  یرضروری غ  نهیو هز  ب یکار از آس  نی . ادیشروع کن  یتهاجمتر  کم  های  یابیشوند. با ارز  تیهدا

کاذب ظاهر    ج ینتا   رایاجتناب شود ز  ن«ی»روت  یهاش یاز آزما  یااز مجموعه  دی. با کندیم  ی ری جلوگ  مار یب

بررسشوندیم به وضع  های . سرعت  توجه  تع  ینیبال  تیبا  کودکانشودی م  نییکودک  نظر    ی .  از  که 

دارند،    تیوکارد یم   ای  تیاندام مانند هپات  ب یاز آس  یکه شواهد  یکسان  ا یهستند    داریناپا  ک ینامیهمود

کشت خون و    گیری براینمونهبدون  دیهرگز نبا یتجرب یهاک یوت یبیدارند. آنت عیسر ی ابیبه ارز  ازین

 ادرار شروع شوند. 

 
1 Fever of Unknown Origin 
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 FWFدر مورد    ن ی مشاوره والد   9-۱

 ست؟یفرزند من چ . علت تب 1

هستند، اما در فرزند    نها ی. علل معمول در کودکان است یعلت مشخص ن  ،ینیبال  نهیدر معا  : پاسخ 

 تا علائم بروز کنند.  میمنتظر بمان دی. بامیده ص یتشخ  میتوانی شما نم

 است؟  یمورد جد ای. آ2

پا   تیدر حال حاضر وضع  : پاسخ  اما در مورد کودکان هم   داری کودک    اریهوش  د یبا  شهیاست، 

از آنها به اورژانس    کیو در صورت بروز هر    د ی( باش1-1مراقب علائم هشدار دهنده )کادر    دی. با میباش

 . دیمراجعه کن

 کرد؟  دی. چه باکندیم یدهان خوددار  راهاز  یزی. او از خوردن هر چ3

هستند(    ی ع ی طب   ی ات ی خوب است و علائم ح  ون ی دراتاس ی شما، کودک فعال است، ه   ی اب ی )اگر طبق ارز   : پاسخ 

تب )پس از دادن پاراستامول(    ن ی در دوره ب   د ی کن   ی اما سع   کنند، ی کودکان در طول تب از خوردن غذا امتناع م 

  ش ی و اگر ب   د ی باش   س ی . مراقب پوشک خ د ی به او بده   ، قبول می کند که بهتر از جامدات    ی عات ی . ما د ی به او غذا بده 

وجود ندارد.    « وادار کردن کودک به غذا خوردن »   ی برا   یی دارو   چ ی . ه د ی ساعت ادرار نکرد، گزارش ده   6از  

نگران کننده است،    ون ی دراتاس ی است. اگر مصرف غذا آنقدر کم است که حفظ ه   ی اصل   د ی صبر و پشتکار کل 

 . م ی کن ی را حفظ م   ون ی دراتاس ی ه   ی د ی عات ور ی و با ما   م ی کن ی م   ی کودک شما را بستر 

 

 هشدار دهنده )علائم خطر( در کودکان مبتلا به تب   هاینشانهدر مورد   نیآموزش والد  ۱-۱کادر  

 ی ری پذ  کیتحر  ر،یناپذ  یتسل هیگر ❖

 مشکل در تنفس ❖

 ی ظاهر شدن بثورات پوست ❖

 تشنج  ❖

 استفراغ مداوم  ❖

 عات یما دنیامتناع از نوش  ❖

 ساعت 6از  شیعدم دفع ادرار ب ❖

 اندام ها   یسرد ❖

 رمعمول یغ  یخستگ ❖

 24از    ش یکه پس از قطع شدن ب   یتب ❖

 شود   یساعت دوباره ظاهر م

روز    5پس از    ا یشود    ی که بدتر م  یتب ❖

 ابد ی  یبهبود نم
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 شاغل هستند(  ن یهر دو والد  ی به او پاراستامول بدهم و او را به مدرسه بفرستم؟ )معمولًا وقت  توانم یم  ای. آ4

مراقب مسئول بماند تا او را به غذا خوردن و    کی. مهم است که کودک در خانه با  ریخ  : پاسخ 

 هستند.   یمسر های ماریاز ب ی اریبس ن،یکند. همچن  قیاستراحت و مصرف به موقع دارو تشو 

 

 منابع پیشنهادی برای مطالعه بیشتر 
Burstein B, Alathari N, Papenburg J. Guidelinebased risk stratification for febrile young infants without 

Procalcitonin measurement. Pediatrics. 2022;149:e2021056028. 

Philbin D, Hall D. Fifteen-minute consultation: the approach to the febrile child. Arch Dis Child Educ Pract Ed. 
2022;107(6):422–6. https://doi.org/10.1136/ archdischild-2020-321335. Epub 2021 Aug 25. 

 

 نکات آموزشی 

و به مداخله   شتهدا  ی جد  اختلال است که    یکودکان  ییشناسا  اصلی در  دار، چالشکودکان تب  درماندر   .1

 دارند.نیاز  قینظارت دق  ای ی فور

 ک یوتیبیشوند و درمان آنت  ی بررس  سی، از نظر سپسدهش  ی بستر  مارستانیدر ب  دیدار باهمه نوزادان تب  .2

 آغاز شود. یتجرب

، آنها  دارند، صرف نظر از سن  یمنینقص ا   ای  دهی چیهمراه پ  ی ها ی ماریکه ب  یکودکان بدحال و کودکان .3

 از تب هستند.  ی ناش یتنفس  ی هاابتلا به عفونت الاتر در معرض خطر ب

 ی برا  یشگاهی آزما  ی هایاگر سالم به نظر برسند، بررس  ی، حتهماه   ۳تا    ۱  نیدار بکودکان تب  ی برا .4

از   پایا  ی ری گی خون گرفته شود، پ  شیبه عدم انجام آزما  می. اگر تصمشودیم  هیتوص  SBIشواهد    افتنی

 برخوردار است. ییبالا تیاهم

( تیدرجه فارنها  ۱۰۲.۲)   گرادیدرجه سانت  ۳۹، با تب کمتر از هماه  ۳۶ماه تا    ۳کودکان با ظاهر سالم،   .5

 کرد.  درمان یدر مورد علائم هشدار دهنده، به صورت علامت نیبا آموزش والد توانیرا م

 ییای( در معرض خطر عفونت باکترتیدرجه فارنها  ۱۰۲.۲)   گرادیدرجه سانت   ۳۹  ی افراد مبتلا به تب بالا .6

 شده است. نهی علت در کودکان واکس نیترعی( شاUTI)  ی دستگاه ادرار یهستند و عفونت مخف

 . است   د ی روز اول مف   ۴در    مبنا خون    ش ی و آزما   ی دنگ   NS1  ژن ی است، آنت   آندمیک   ی که تب دنگ   ی در مناطق  .7

8. FUO باشد.  یرعفونیغ ای یعفون لی به دلا تواندیروز م ۷از  شیب 

 است.  FUO علت نیترعیشا رایج، ی هاعفونت رمعمول یتظاهرات غ دارای  در کودکان .9

 انجام شود.   مارستان، ی شدن در ب   ی پس از بستر   حا  ی ترج   ، ی ا به صورت مرحله   د ی کودکان با   ن ی ا   ی اب ی ارز  .10
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