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 2نيشهناز آرمدكتر 

  2دكتر سيد عليرضا فهيم زاد
  
 عفــوني فــوق تخــصص اســتاد ،  -1

 دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد       كودكان،
  بهشتي

 عفــوني فــوق تخــصص ،ياراســتاد  -2
 دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد       كودكان،
  بهشتي

  
  
د يمف بيمارستان  : نشاني نويسنده مسئول *
   خيابان شريعتي مركز تحقيقات عفوني اطفال–
  

    22226941: تلفن
  22226941:دورنگار

  

  :نشاني الكترونيكي
dr_a_karimi@yahoo.com      

  541-559: 1387 نزمستا،4، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  059: كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمقاله خوانندگانبعد از مطالعه اين م

 اتيولژي پنوموني را بشناسند •

 با علائم باليني پنوموني حاد در كودكان آشنا شوند •

 نحوه تشخيص پنوموني  حاد در كودكان را دريابند  •

 با نحوه برخورد با بيمار مبتلا آشنا شوند •

 با نحوه پيشگيري و درمان پنوموني حاد كودكان آشنا شوند •

  
 هنماي تشخيص و درمان پنوموني حاد كودكان را

“Acute Children Pneumonia” 

  
  

     يدهكچ        

 پس از اجراي برنامه موفق كنترل و درمان عفونت هاي حاد گوارشي و گاستروانتريت هاي 

ناشي از آن،عفونت هاي حاد تنفسي و بخصوص پنوموني ،بعنوان مهمترين علت عفوني مرگ 

  . دركشورهاي در حال توسعه طي سال هاي اخير محسوب  مي گرددو مير كودكان

كه بر اساس چهارمعيار شامل يافته هاي .تشخيص پنوموني عمدتا يك تشخيص باليني است

باليني، اپيدميولوژي، راديولوژي و آزمايشگاهي روتين به سه دسته پنوموني باكتريال ، ويرال 

در هر مورد بر اساس خصوصيات مربوط به آن و آتي پيك قابل تقسيم مي باشد بطوري كه 

  .پنوموني، تشخيص احتمالي داده شده و درمان مربوطه انجام مي شود

شناخت صحيح و دقيق پزشكان از چگونگي تشخيص و نحوه درمان بموقع اين بيماري مهم 

در كودكان بدون صرف هزينه هاي اضافي مي تواند در جلوگيري  و كاهش ميزان مرگ و 

  .  موربيديتي آن نقش اساسي بازي نمايدمير و 

  سرفه حاد در كودكان ،پنوموني در كودكان ، عفونت هاي حاد تنفسي  :گان كليديه واژ  

        13/9/87:تاريخ پذيرش مقاله             9/6/87: تاريخ اصلاح نهايي          9/6/87:تاريخ دريافت مقاله                  
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                    همقدم                                                  

 منتشر گرديد WHO كه توسط 2000براساس آمار سال 
 ميليون مرگ و مير در  سراسر جهان به علت     عفونت 1/4ساليانه

 درصد اين 90 ايجاد مي شود كه حدود (ARI)هاي حاد تنفسي 
 ميليون 9/1شد و طبق همين آمار موارد ناشي از پنوموني حاد مي با

 كه عمده آن مربوط ]1[ سال تشكيل مي دهند5آنها را كودكان زير 
  به كشورهاي در حال توسعه به علت عامل زمينه اي سوء تغذيه 

از طرفي ديگر عفونت حاد تنفسي تحتاتي و بخصوص ]2[.مي باشد
ه علت مرگ و مير كودكان را تشكيل مي دهد ب% 20پنوموني حدود 

 كودك زنده متولد شده در كشورهاي در 1000طوري كه به ازاء هر 
سالگي فوت 5كودك به علت پنوموني قبل از 20 تا 12حال توسعه، 
بنابراين به نظر مي رسد بار بيماري             ] 1و3[.مي كنند

(burden of disease) عفونت هاي حاد تنفسي و بخصوص 
ا روش يافتن فعال بيماري موارد آن و ب.پنوموني در كودكان بالا باشد
  ]4[.بيشتر از آمار مورد انتظار باشد

 ودر (pneumonitis)بنابه تعريف، التهاب پارانشيم ريه پنومونيت 
صورتي كه علت آن التهاب ،عامل ميكروبي باشد پنوموني 

(pneumonia)عوامل ميكروبي مي توانند .  ناميده مي شود
بر اساس . ا حتي عوامل انگلي باشندعوامل باكتريايي، ويروسي و ي

 Integrated) بر اساس طرح  WHOتعريف 
Management of children Illness) IMCI كه در 

ايران بنام  طرح  مانا  معروف گرديده است ؛ پنوموني ازنظر باليني ، 
 يا بدون تب است كه با مشكل تنفسي همراه با تبحمله حاد سرفه 

 كه البته اين تعريف ]5[همراه باشد) تاكي پنه(يا افزايش تعداد تنفس 
چندان تفاوتي بين دو عفونت مهم تنفسي حاد تحتاني يعني پنوموني 
و برونشيوليت قائل نمي گردد و از آنجا ناشي مي گردد كه وجود 
تاكي پنه حساسيت بالايي در تشخيص عفونت هاي تنفسي حاد 

 تاكي پنه  وبعبارت ديگر تب. تحتاني به خصوص پنوموني دارد
 كم و شنيدن رال ريوي يا درد پلورتيك حساسيت بالا و اختصاصي

  ]6[.اختصاصيت بالا و حساسيت كمي در تشخيص پنوموني دارند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تقسيم بندي پنوموني  
  
  
  
  
  

     پنوموني در كودكان بر اساس معيارهاي مختلفي قابل تقسيم بندي 

  و  اداره  تصميم گيري در مورداين تقسيم بندي ها جهت.  مي باشد 
  
  
  
  
  
  

  

پنوموني بر اساس منشاء .درمان بيماري كاملا كاربردي مي باشند
عفونت ،عامل ميكروبي، روند باليني، محل درگيري، شدت بيماري و 
     وجود و يا عدم وجود عارضه همراه آن به انواع مختلف تقسيم 

  .مي شود
  

توميك تقسيم بندي پنوموني بر اساس محل آنا
  :درگيري به يكي از چند نوع زير تقسيم مي شود

كه گرفتاري به ) (round)لوبار، سگمنتال و مدور ( پنوموني لوكال-
  .يك قسمت يا يك لوب ريه محدود مي باشد

پنوموني با درگيري بافت بينابيني ريوي كه : پنوموني اينترستيشيال-
  .معمولا گرفتاري به صورت منتشر و دو طرفه است

در اين نوع درگيري علاوه  بر آلوئول ها، درگيري : برونكوپنوموني -
  .مي شود برونش ها و خصوصا برونشهاي انتهايي نيز ديده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تقسيم بندي پنوموني بر اساس منشاء عفونت
 Community Acquiredپنوموني اكتسابي از جامعه -

Pneumonia (CAP)ا  كه با توجه به منشاء كسب بيماري ب
  .مقاومت هاي آنتي بيوتيكي كمتري همراه است

 Hospital Acquiredپنوموني اكتسابي از بيمارستان -
pneumonia (HAP) كه با توجه به منشاء بيمارستاني عفونت 

كه معمولا بعلت .با مقاومت هاي آنتي بيوتيكي بيشتري همراه است
انتقال ميكروب هاي كلونيزه شده در پوست و مخاط پرسنل 

مارستاني با مقاومت هاي بالا مانند استافيلو كوك هاي مقاوم به بي
كلونيزه در مخاط بيني به بيماران بستري  )(MRSAمتي سيلين

  ]7[.منتقل مي شوند
  
  
  

  :تقسيم بندي پنوموني بر اساس روند باليني
  
  

 كه معمولا با (Typical pneumonia)پنوموني تي پيكال -
تراسيون لوكال در عكس سينه ديده مي شروع ناگهاني تب بالا و انفيل

شود و توسط باكتري هاي معمول مانند پنوموكوك و هموفيلوس 
آنتي بيوتيك هاي  آنفلوانزا ايجاد مي گردد و پاسخ به درمان با

  .بتالاكتام، مناسب است
 كه در اين (Atypical pneumonia)پنوموني آتي پيكال -

 داشته، تب معمولا بالا نوع پنوموني معمولا بيماري سير تدريجي 
نيست و ضايعات ريوي در عكس سينه از نوع منتشر بوده و توسط 
عوامل غير باكتريايي معمول مانند ويروس ها، مايكوباكتريوم ها، 
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قارچ ها، مايكو پلاسما ،كلاميدياها و غيره ايجاد مي شود و پاسخ 
  .مناسبي به درمان با آنتي بيوتيك هاي بتالاكتام نمي دهد

  
  

  :تقسيم بندي پنوموني بر اساس عارضه بيماري
 : noncomplicated pneumoniaپنوموني بدون عارضه -

  .پنوموني هايي كه عارضه خاص نداشته و روند بهبودي سريعي دارند
پنوموني  :complicated pneumoniaپنوموني با عارضه -

زي هايي كه با عوارضي مانند پلورزي و آمپيم، پنوموتوراكس، آتلكتا
هاي وسيع و يا آبسه همراه هستند كه معمولا روند بهبودي در اين 

  .موارد كند مي باشد
  
  

 در WHOتقسيم بندي پنوموني بر اساس پيشنهاد 
  : IMCIطرح 

 كه باوجود سرفه و ديگر (no pneumonia):بدون پنوموني -
علائم تنفسي فوقاني بدون وجود تاكي پنه و ديسترسي تنفسي در 

  .مي گرددكودك مشخص 
كه با وجود علائم :(mild pneumonia)پنوموني خفيف -

تنفسي به همراه تاكي پنه بدون ديسترسي تنفسي در كودك 
  .مشخص مي گردد

كه با وجود علائم (sever pneumonia):پنوموني شديد -
تنفسي به همراه تاكي پنه و وجود ديسترسي تنفسي به صورت 

  .دك مشخص مي گرددرتراكسيون عضلات فرعي تنفسي در كو
كه با :  (very sever pneumonia)پنوموني خيلي شديد -

وجود علائم پنوموني شديد در كودك به اضافه يكي از علائم كاهش 
  .سطح هوشياري، تشنج و يا سيانوزشديد تظاهر مي كند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

       اتيولوژي                
باكتريال،ويرال، چنانكه ذكر گرديد عوامل عفوني مانند عوامل 

البته در . پروتوزئر و غيره عوامل ايجاد كننده پنوموني مي باشند
 درصد عامل عفوني ايجاد كننده پنوموني 33 تا 25مطالعات در حدود 

و يا در مواردي عفونت پنوموني با دو ] 9و10 [مشخص نشده است
 41ميكروب به طور همزمان ديده شده است بطوريكه در حدود  

اران بستري به علت پنوموني دو يا بيشتر ميكرو ارگانيسم درصد بيم
   ]11[.به عنوان عامل اتيولوژيك آنها شناسايي شده اند

عوامــل مهــم اتيولوژيــك پنومــوني در      
       اطفال

 ويروس ها شايعترين علل پنوموني در بچه هاي :ويروس ها
            كوچكتر مي باشند كه با افزايش سن از شيوع آنها كاسته

 ويروس هاي مهم عامل پنوموني در كودكان شامل ]12[.مي شود
RSV عوامل ديگري مانند . ، آنفلوانزا و رينوويروس ها هستند

آدنوويروس ها، پارا آنفلوانزا ، آنترو ويروس ها و كروناويروس ها در 
اخيرا متاپنومو ويروس انساني . درجه بعدي قرار دارند

(HMPV) پنوموني ويروسي مشخص شده هم جزو علل مهم
البته عامل ويروسي مهم سرخك كه يكي از مهمترين و ] 13.[است

شديدترين پنوموني هاي ويروسي محسوب مي گردد در كشور ما 
   ]14[.بعلت پوشش واكسيناسيوني وسيع در حال ريشه كني است

  

   :استرپتوكوك پنومونيه
مراحل زندگي پنوموكوك شايعترين علت پنوموني باكتريال در همه 

 پنوموكوك معمولا بصورت ]15[.مي باشد انسان به جز دوره نوزادي
پنوموني تيپيك لوكال تظاهر مي كند اما مي تواند به فرم هاي 
ديگري مانند پنوموني با افيوژن يا پنوموني هاي انترستيشيال ديده 

استفاده روتين از واكسن هفت ظرفيتي پنوموكوك در بعضي .شود
رفته باعث كاهش پنوموني ناشي از آن شده است كشورهاي پيش

بطوريكه در يك مطالعه گسترده شيوع پنوموني اثبات شده با 
  ]16.[كاهش نشان داده است% 35راديولوژي تا 

  

   :هموفيلوس آنفلوانزا
يكي ديگر از دو علت مهم پنوموني باكتريال خصوصا در كودكان زير 

 پنوموكوك غير قابل  سال مي باشد و تظاهرات كلينيكي آن از5
افتراق است بطوري كه علائم آن از عفونت خفيف تا شديد متفاوت 

به علت مصرف واكسن كنژوگه هموفيلوس آنفلوانزا تيپ . مي باشد
ب  در كشورهاي پيشرفته، به طور قابل ملاحظه اي از عفونت هاي 

 البته ]17و18.[تهاجمي ناشي از آن از جمله پنوموني كاسته شده است
 در اين كشورها و nontypableچنان هموفيلوس آنفلوانزا نوع  هم

   خصوصا در كشورهاي در حال توسعه بعنوان عامل مهم پنوموني 
مي باشد و اين عامل برخلاف تيپ ب آن كه مي تواند بدنبال 
باكتريمي ريه را درگير نمايد معمولا بدنبال آسپيراسيون مجاري 

با توجه به مطالعه اخير  ]19[.نمايدفوقاني تنفسي ايجاد پنوموني مي 
در كشور و شيوع بالاي كلونيزاسيون هموفيلوس انفلوانزا تيپ ب در 
    مخاط اروفارنكس كودكان در مهد كودك هاي مورد مطالعه
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بنظر مي رسد همچنان اين ميكروب يكي از علل مهم ) 6/7 %شيوع(
   ]20[.پنوموني كودكان ايراني باشد

  

  : ساستافيلوكوك اورئو
پنوموني ناشي از آن معمولا در سنين اوليه شيرخوارگي و معمولا 
بدنبال يك عفونت ويروسي اوليه خصوصا ويروس آنفلوانزا ايجاد مي 

پنوموني معمولا شديد و با شروع ناگهاني است و پيشرفت آن .  گردد
برق آسا و همراه باآمپيم و آبسه و تشكيل پنوماتوسل هاي پراكنده 

در بچه هاي بزرگتر ممكن است سير باليني و . اشددر ريه مي ب
% 75. راديولوژيكي آن تفاوتي با ديگر علل باكتريال نداشته باشد

موارد اوليه اين نوع پنوموني بر اساس يك مشكل زمينه اي در 
موارد آن يكطرفه وعمدتا زير يك % 65كودك ايجاد مي شود كه 

طرفه بوده و بخاطر نوع ثانويه آن معمولا دو .سال ديده مي شود
  . انتشار عفونت از محل ديگري به ريه رخ مي دهد

  
  :Aاسترپتوكوك گروه 

از . پنوموني ناشي از اين اين ميكروب در كودكان نادر است
مشخصات آن نكروز وسيع مخاط مجاري تنفسي همراه ادم و 
خونريزي است كه باعث طولاني شدن تب در اين بيماران براي 

            با وجود درمان مناسب       ) تا ده روزگاهي حتي (روزها
     پلورزي و پنوماتوسل نيز بدنبال اين پنوموني ديده ] 21. [مي باشد
  .مي شود

  
  :باسيل هاي گرم منفي روده اي 

پنوموني با اين عوامل ميكروبي معمولا در دوران نوزادي و يا بدنبال 
 البته بندرت در .نقص ايمني زمينه اي در كودك ديده مي شود

پنوموني با كلبسيلا پنومونيه ، . كودكان طبيعي نيز ديده مي شود
پنوموني شديد همراه با تب و لرز به صورت يك پنوموني نكروزان و 

پنوموني با پسودوموناس آئروژنوزا . با تخريب بافتي شديد همراه است
با و با مقدار كمتر بورخوردريا  سپاسيا يك مشكل مهم در كودكان 

  .مي باشد )CF(فيبروز كيستيك
  

  : باكتري هاي بي هوازي
اين دسته باكتري ها معمولا بدنبال پنوموني آسپيراسيون در سنين 
بعد از رويش دندان ها ديده مي شوند كه معمولا سير باليني آهسته 

  .داشته و در صورت عدم درمان منجر به آبسه ريوي مي شوند
  
  
  

  :مايكو پلاسما پنومونيه
مالا شايعترين علت پنوموني آتي پيك خصوصا در كودكان بعد از احت
معمولا در عكس ريه بصورت انفيلراسيون  ]22[.  سال مي باشد5

پراكنده ديده مي شود كه گهگاه به صورت پنوموني اينترستيشيال دو 
تظاهرات . ندرتا پنوموني لو بر هم ديده مي شود. طرفه مي باشد

ورت تظاهرات پوستي، عصبي، قلبي و خارج ريوي به طور شايع بص
 درصد بيماران بستري با عفونت 25به طوريكه . خوني ديده مي شوند

. كنند مايكو پلاسما، علائم خارج ريوي در طي روند بيماري پيدا مي
]23[  

  

  :عفونت هاي كلاميديايي
هر سه نوع كلاميديا جزو علل مهم پنوموني هاي آتي پيك مي 

وماتيس علت شايع پنوموني بدون تب و معمولا كلاميديا تراك. باشند
ماه مي باشد كه عمدتا راه انتقال 4دو طرفه در شيرخواران زير 

كلاميديا پنومونيه نيز يك . ترشحات واژينال مادر آلوده مي باشد
. علت مهم پنوموني هاي آتي پيك در سنين مدرسه و نوجواني است

نومونيه  بوده ودر اكثر اپيدميولوژي آن بسيار شبيه مايكو پلاسما پ
 و نهايتا كلاميديا پسيتاسي كه معمولا ]24 [موارد بدون علامت است

بدنبال تماس با پرندگان منتقل مي شود و مي تواند باعث تب بالا، 
افزايش آنزيم هاي كبدي و آلكالن فسفاتاز . لرز و سردرد شديد شود

  . از مشخصات اين پنوموني نادر در بچه هاست
  
  

   يافته هاي باليني      
  

علائم و نشانه هاي پنوموني بر حسب نوع پاتوژن، سن بيمار و شدت 
بيماري متفاوت است به طوري كه در شيرخواران كوچك علائم 

اصولا . ممكن است غير اختصاصي و يافته هاي باليني كم باشد
علائم و نشانه هاي پنوموني در بچه ها را     مي توان به پنج دسته 

علائم غير اختصاصي، علائم عمومي درگيري مجاري : م نمودتقسي
تنفسي تحتاني، علائم اختصاصي پنوموني، علائم درگيري پلور و 

  .علائم خارج ريوي
اين علائم شامل تب، لرز، سردرد، :علائم غير اختصاصي- 1

  . بيحالي، بيقراري و بي اشتهايي است
 اين: علائم عمومي درگيري مجاري تنفسي تحتاني- 2

كه معمولا در ابتدا بدون خلط و سپس خلط دار     (علائم شامل سرفه 
كه يك يافته باليني حساس و اختصاصي در (، تاكي پنه )مي گردند

و علائم ديسترس تنفسي كه ) تشخيص پنوموني اطفال مي باشد
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كه بعلت نزديك شدن طناب هاي (شامل گرانتينگ يا ناله تنفسي 
، استفاده )دادار هنگام بازدم مي باشدصوتي به هم و ايجاد تنفس ص

        از عضلات فرعي تنفسي به صورت رتراكسيون عضلات بين 
 ، زير دنده اي و فوق دنده اي است، زنش پره هاي بيني  اي دنده

(nasal flaring)  و در موارد شديدتر سيانوز مركزي از ساير 
  .علائم عمومي محسوب مي شوند

از علائم مهم سمعي ريه ممكن : يعلائم اختصاصي پنومون- 3
افزايش شدت (است بصورت كاهش صداهاي تنفسي ،برونكوفوني 

 fineو سمع ) consolidationصداي منتقل از بروش در ناحيه 
crackle خصوصا در انتهاي دم از جمله علائم اختصاصي است كه 

البته در بچه هاي كوچكتر و بويژه شيرخواران كوچك علائم سمعي 
در دق ريه بصورت ماتيته و تغييرات ميزان . طمينان نيستندقابل ا

 در (tactile & vocal fremitus)لرزش لمسي و صوتي 
  .لمس از ديگرعلائم هستند

درد سينه بطوريكه باعث تنفس سطحي تر در كودك گردد وممكن 
است كودك بر روي ريه طرف مبتلا بخواهد از ديگر علائم مهم 

عمولا مخالف تشخيص پنوموني است ولي ويزينگ در سمع م. هستند
  گهگاه در پنوموني هاي آتي پيك شنيده 

 ديستانسيون شكمي خصوصا در بچه هاي كوچكتر ]25[.مي شود
  .بعلت بلع هوا يا ايلئوس نيز ممكن است ديده شود

 در friction rub درد سينه و سمع :علائم درگيري پلور- 4
 كاهش علائم سمعي در مراحل اوليه پلورزي و ايجاد ديس پنه و

مراحل شديد آن ، تحريك پلور در قسمت هاي تحتاني توام با درد 
شكم وگاهي شكم حاد و تحريك پلور در قسمت هاي فوقاني همراه 

وجود افيوژن .با علائم تحريك مننژ از علائم درگيري پلور مي باشند
بيشتر  برابر احتمال وجود عفونت باكتريال را 6پلور همراه پنوموني تا 

  ]26[ .مي كند

 علائم خارج ريوي كه عمدتا در پنوموني :علائم خارج ريوي- 5
هاي آتپيك ديده مي شود مي تواند بصورت گلودرد، سردرد، علائم 

بثورات جلدي مانند اريتم مولتي فرم، اريتم ندوزوم، كهير و (پوستي 
مانند (، علائم عصبي )اوتيت مياني(، علائم گوشي ) استيون جانسون

، علائم )مننژيت آسپتيك، انسفاليت، آتاكسي و ميليت عرضي
افزايش (، علائم گوارش )آنمي همولتيك و ترو مبوسيتوپني(خوني

ميوكارديت و (، علائم قلبي )آنزيم هاي كبدي، اسهال و استفراغ
همراه با ) ميالژي و پلي آرتريت(، علائم روماتولوژيك )پريكارديت

  .علائم ريوي باشند
در كودكان يك يافته حساس و ) تاكي پنه( داد تنفسافزايش تع

        تعداد تنفس . اختصاصي در تشخيص پنوموني بچه ها است

مي بايستي در يك دقيقه كامل در حالتي كه كودك آرام باشد گرفته 
  :تاكي پنه در سنين مختلف طبق تعريف عبارت است از. شود

                                 در دوران نوزادي 
  بار در دقيقه 60تعداد تنفس بيش از                               

  
               ماه 12 تا 2در شيرخوارگي از 

  بار در دقيقه 50  تعداد تنفس بيش از                              
                                سال 5در بچه هاي يك تا 

  بار در دقيقه 40 تعداد تنفس بيش از                               
                سال 5در بچه هاي بزرگتر از 

  بار در دقيقه 30تعداد تنفس بيش از                                

  
  
  

  

                                                         تشخيص
 يافتن (CAP)در بيشتر موارد پنوموني هاي اكتسابي از جامعه 

ارگانيسم مسئول ضرورتي ندارد و تشخيص پنوموني يك تشخيص 
كلينيكي است و تنها در موارد خاص مانند بعضي موارد پنوموني هاي 

، پنوموني هاي شديد و فولمينانت، پنوموني (HAP)بيمارستاني 
هاي عارضه دار همراه آمپيم يا آبسه ريوي، موارد پنوموني پيشرونده 

 اوليه پاسخ مناسب نمي دهد و بيماران با بيماري زمينه كه به درمان
تعيين ) CFمانند كودكان با نقص ايمني اوليه يا بيماران (اي 

  ]27[ .ميكروارگانيسم مسئول ضروري است

 سال معمولا دشوار است البته 6تهيه خلط در كودكان خصوصا زير 
آوردن  گهگاه از نبولاريزرهاي حاوي سالين هيپرتونيك براي بدست 

نمونه خلط وقتي مناسب مي باشد . خلط در كودكان استفاده مي شود
 و تعداد سلول هاي اپي 10 بيش از (PMN)كه تعداد گلبول سفيد 

 10 در هر ميدان ميكروسكوپي با بزرگنمايي 25تليال كمتر از 
(LPF)28[ . باشد[  

تهيه نمونه از ترشحات نازوفارنكس جهت ارزيابي آنتي ژني يا كشت 
ميكرو ارگانيسم به علت احتمال كلونيزاسيون طبيعي در آن ناحيه 
قابل اطمينان نمي باشد و تنها در موارد خاص مانند بعضي عفونت 

تهيه نمونه از گلو . بكار      مي رود) و آنفلوانزاRSV(هاي ويروسي 
و اوروفارنكس معمولا در تعيين عامل اتيولوژيك پنوموني مفيد 

  ]29و30[ .نيست

فاده از روش هاي تهاجمي مانند برونكوسكوپي وتهيه است
يا بيوپسي بسته يا باز ريه در موارد ) BAL(لاواژبرونكوآلوئولار 

خاص بعنوان تست هاي استاندارد طلائي  گاهي جهت تشخيص 
  .قطعي و درمان مناسب ضروري مي گردد
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كشت خون يا مايع پلور در صورت ايجاد پلورزي هم كمك كننده 
تن ميكروب در خون از يافته هاي با اختصاصيت بالاست ياف. است

 درصد 15ولي حساسيت آن پايين است بطوريكه تنها در حدود
بنابراين كشت خون . پنوموني هاي باكتريال كشت خون مثبت است

        در هر كودك با تشخيص احتمالي پنوموني باكتريال توصيه 
  .مي گردد

ي ميكرو ارگانيسم ها تست هاي سرولوژيك براي تشخيص بعض
مي رود و  مانند مايكوپلاسما پنومونيه و كلاميديا پنومونيه بكار

معمولا انجام تست تاخيري جهت ارزيابي افزايش تيتر آنتي بادي 
مورد نياز است ، لذا تشخيص گذشته نگر بوده و از طرفي تست هاي 

 ماه بعلت پاسخ ايمنولوژيك پايين و 6سرولوژي در كودكان زير 
  .نتقال آنتي بادي ها ازمادر كمتر قابل اطمينان استا

تست ساده نوار ايمينوكروماتوگرافي براي يافتن پلي ساكاريد 
در بالغين يك ) خصوصا استرپتوكوك پنومونيه(باكتريال در ادرار 

تست قابل قبول و سريع در تشخيص پنوموني مي باشد در حالي كه 
 از كلونيزاسيون حلق و اين تست به علت موارد مثبت كاذب ناشي

نازوفارنكس در كودكان قابل اطمينان نمي باشد خصوصا در 
 درصد كودكان ناقل 90 تا 60كشورهاي در حال توسعه كه تاحدود 

  ]31[ .پنوموكوك در حلق خود مي باشند

اصولا پس از تشخيص پنوموني در كودكان بطور معمول بر اساس 
ي به سه دسته پنوموني مجموع يافته هاي چهارگانه زير پنومون

باكتريال ، ويرال و آتي پيك تقسيم مي گردد كه در هر مورد بر 
اساس اين خصوصيات تشخيص احتمالي داده شده و درمان مربوطه 

  .انجام مي شود
  يافته هاي باليني   -1
   يافته هاي اپيدميولوژيك   -2 
   يافته هاي راديولوژيك  -3 
  CRP  وESR, CBCيه مانند  يافته هاي آزمايشگاهي اول-4  
   

  
                              راديولوژي در پنوموني

گرچه تشخيص پنوموني معمولا باليني است ولي عكس ساده ريه در 
يافته هاي راديوگرافي در . قطعي تر شدن تشخيص كمك مي كند

. بچه هاي كوچكتر با يافته هاي كلينيكي ارتباط مستقيمي ندارند
پنوموني شديد ممكن است در عكس سينه بدون علائم بطوريكه 

 ماه در 6سمعي واضح ديده شود، بنابراين در شيرخواران خصوصا زير 
            صورت وجود هرگونه شك تشخيصي عكس ريه توصيه 

عكس نيمرخ نيز معمولا اطلاعات بيشتري در ] 32و33[ .مي گردد

ار پزشك نمي مورد تشخيص پنوموني نسبت به عكس رخ در اختي
گذارد و تنها در موارد يافته هاي مشكوك عكس رخ مي تواند كمك 
كننده باشد بنابراين به طور روتين عكس رخ جهت تشخيص 

  ]34[ .پنوموني كافي است

بهبود يافته هاي غيرطبيعي راديوگرافي معمولا نسبت به بهبودي 
   تاخير يافته هاي كلينيكي بيمار با فاصله چند هفته تا چند ماه به

 هفته بعد عكس ريه طبيعي مي 6 تا 4مي افتد به طوري كه معمولا 
البته عكس ريه غير طبيعي بعد ازسه ماه ازپنوموني در يك . گردد

بنابراين عكس ] 35[. كودك ، نياز به بررسي بيشتر خواهد داشت
تاخيري ريه جهت پيگيري روتين كودكان با پنوموني حاد توصيه 

  :وارد زيرنمي شود مگر در م
مواردي كه پاسخ باليني به طور غيرمنتظره اي در كودك كند -1

  .باشد
  round پنوموني -2
  وجود آتلكتازي همراه پنوموني-3
احتمال وجود مشكل زمينه اي مانند جسم خارجي، آنومالي -4

  .مادرزادي يا اختلال برونشيال يا وجود توده ريوي
  مارپايدار بودن علائم سمعي در پيگيري بي-5
   و نقص ايمني اوليهCFوجود بيماري زمينه اي در كودك مانند -6
  .گرددFTTبيمار در سير بيماري دچار سوءتغذيه -7
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 انديكاسيون هاي بستري                        
 در كشورهاي در حال توسعه موارد IMCIبر طبق برنامه 

Severe& very severe Pneumonia  مي بايستي در 
اما مواردبستري بيماران . بيمارستان بستري و تحت درمان قرار گيرند

  :دچار پنوموني در مجموع مطالعات بصورت زير پيشنهاد مي شوند
  سن زير يكسال-1
  وجود آپنه يا سيانوز -2
  وجود استفراغ هاي مكرر و دزهيدراتاسيون-3
  تنفسي  و رتركشن وجود ديسترس-4
وري بوده و يا در شوك باشد و يـا          در صورتي كه كودك دچار اليگ     -5

 .نياز به وازو پروسور داشته باشد
 .  باشدFTT در مواردي كه كودك دچار سوء تغذيه و -6

مثل وجود بيماري مادرزادي قلب يـا   {Co- morbidity وجود -7
 و نيـز بعـد از     ديابـت مليتـوس      و يـا    )  CRF(نارسايي مزمن كليوي    

 } سپلنكتومي
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همراهـي  ( ئـم و نـشانه هـاي خـارج ريـوي            در صورت وجود علا    -8
 )  همراهي پنوموني با آرتريت سپتيك يامننژيت  پنوموني با 

 . در مواردي كه كودك دچاركاهش سطح هوشياري باشد -9
 Paco2 > 50 و يـا  Pao2 < 60 mmhgدر مواردي كـه   -10

mmhgدر هواي اتاق باشد  .  
 . نيكي داشته باشددر مواردي كه كودك نياز به ونتيلاسيون مكا -11
 ن ژدر موارد پنوموني همراه با پلورال افيو -12
  باشد و    cavity بصورت   CXRدرمواردي كه درگيري ريه در       -13

  داشته باشيم CXRيا پنوماتوسل يا پنوموتوراكس در 
در تمام مواردي كه شواهدي از باكتريمي يا سپتي سمي در بيمار             -14

 .وجود داشته باشد
    بيمار بيشتر از يك لـوب درگيـر باشـد           CXRي كه در    در صورت  -15
 ) درگيري مولتي لوبر ( 

 48 در طي    CXR در   consolidationدر صورتي كه ميزان      -16
 . افزايش پيدا كرده باشد% 50ساعت اخير بيش از 

  WBC < 4000 يـا  WBC > 30000در صـورتي كـه    -17
 باشد
  Hct < 30% بيمـار يـا    Hb < 9 gr /dlدر صـورتي كـه    -18

 باشد 
 داشته BUN > 20 يا Cr > 1/2  mg/ dlدر مواردي كه  -19

 باشيم 
ــاعي  -20 ــطح اجتمـــ ــه ســـ ــواردي كـــ ــصادي –در مـــ  اقتـــ

(Socioeconomic)         پايين بوده و تجويز آنتي بيوتيك به كودك 
  .توسط والدين به درستي انجام نشود

  
                  اران  درمان بيم                                         

          

 درمان بيماران در چهار گروه IMCIبر اساس روش 
  :به صورت زيرمي باشد

1- Pneumonia no :نياز به درمان آنتي بيوتيك ندارد.  
2- Pneumonia mild : بيماران تحت درمان آنتي بيوتيك

آموكسي سيلين (خوراكي شامل آموكسي سيلين يا كوتريموكسازول 
]) 36[مقاومت هاي موجود بر كوتريموكسازول ارجحيت داردبه علت 

  . قرار مي گيرند5 تا 3براي مدت 
3- Severe  Pneumonia  : بيمار در بيمارستان بستري و

  .تحت درمان آنتي بيوتيك وريدي قرار مي گيرد
4- Pneumonia very severe :  بيمار در بخش مراقبت هاي

  .تيكي قرار مي گيردويژه بستري و تحت درمان آنتي بيو

 بدنبال استفاده از اين روش در كشورهاي در حال توسعه كاهش 
 سال 5درصد در كودكان زير 40مورتاليته بدنبال پنوموني تا حدود 

  ]37[ .ديده شده است

با توجه به يافته هاي چهارگانه شامل يافته هاي اپيدميولوژي، يافته 
ه هاي آزمايشگاهي روتين هاي باليني، يافته هاي راديولوژي و يافت

كه به آن اشاره گرديد يكي از سه نوع پنوموني باكتريال، آنتي پيك 
يا ويروسي را براي بيمار در نظر گرفته و سپس با توجه به اينكه 
بيمار نياز به بستري در بيمارستان دارد يا ندارد و نوع پنوموني 

  :توصيه مي گردد  4شماره احتمالي، درمان بر اساس جدول 
مقاومت روزافزون پنوموكوك هاي مقاوم به پني سيلين نكته 
بسيارمهم مي باشد اما نكته مهمتر آنكه در صورتي كه عفونت 
محدود به ريه ها باشد و بيمار فقط پنوموني داشته باشد باز هم پني 
سيلين ها داروهاي انتخابي اوليه هستند و تنها بالابردن دوز آنها 

 البته در ]38و39[.پني سيلين مي گرددباعث شكستن مقاومت به 
پنوموني هاي شديد و موارد احتمالي پنوموني ناشي از هموفيلوس 
آنفلوانزاي مقاوم به آمپي سيلين با توليد آنزيم بتالاكتامازكه در 
مطالعات اخير در ايران آمار قابل توجهي را به خود اختصاص مي 

هاي انتخابي  وريدي دارو3 سفالوسپورين هاي نسل  ]40[دهد؛
هستند و ونكومايسين در مواردي كه پاسخ اوليه وجود نداشته باشد و 

MIC  پنوموكوك به پني سيلين بالاتر ازµg/dl 4 باشد به درمان 
  .اضافه مي گردد

  
              درمان هاي نگهدارنده                  

  
  

ار علاوه بر درمان آنتي بيوتيكي درمان هاي نگهدارنده نقش بسي
مهمي در درمان پنوموني كودكان بازي مي كنند اين درمان ها 

  :عبارتند از
  

  : اكسيژن) الف
بدنبال هيپوكسي در پنوموني كه مكانيسم عمده آن عدم تعادل 

بين  رتراكسيون عضلات.نسبت ونتيلاسيون به پرفيوژن مي باشد
دنده اي به علت مكانيسم جبراني ايجاد مي شود كه به علت استرنوم 
نرم و دنده هاي افقي تر و عضلات بين دنده اي ضعيف تر در بچه 
ها اين مكانيسم جبراني جهت جلوگيري از روي هم خوابيدن ريه ها 
نمي تواند مدت طولاني عمل نمايد و لذا جلوگيري از هيپوكسي و 
اسيدوز ناشي از آن نقش مهمي در درمان پنوموني هاي شديد 

 WHO بر طبق توصيه ]41[ .خصوصا در كودكان بازي مي كند
دادن اكسيژن ترجيحا با پروب بيني در هر كودك با وجود يكي از 
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 در 60علائم سيانوز، عدم ناتواني در خوردن و تعداد تنفس بيش از 
  ]42[ .دقيقه توصيه مي گردد

  
  
  
  
  

  :تغذيه وهيدراتاسيون مناسب كودك) ب
  
  

ورتاليته كودكان سوء تغذيه يكي از عوامل خطر مهم در موربيديته و م
علاوه بر اين شروع هر چه . مبتلا به پنوموني محسوب مي شود

سريعتر تغذيه خوراكي وهيدراتاسيون مناسب كودك مبتلا به پنوموني 
كمبود . شديد نقش مهمي در تسريع بهبودي كودك بازي مي كند

، خطرعفونت تنفسي و مرگ و مير ناشي از پنوموني را تا Aويتامين 
بنابراين سوء تغذيه و كمبود ] 43و44[. فزايش مي دهددو برابر ا
از .  نقش اساسي در پيش آگهي بيماران بازي مي كند Aويتامين 

طرفي ديگر تجويز سولفات روي هم باعث كاهش شيوع پنوموني تا 
  ]45و46[ . درصد مي گردد25 درصد و كاهش مدت بستري تا 40

  

به  و دادن وضعيت مناسب (bed rest)استراحت )ج
  : (positioning)بيمار 

 استراحت كافي ، كاهش استرس كودك و بالا بودن سر بيمار تا 
نكته مهمي كه .  درجه وضعيت مناسبي براي بيمار مي باشد45-30

در اينجا بايد بدان اشاره نمود نقش فيزيوتراپي قفسه سينه در درمان 
بعمل آمده پنوموني حاد مي باشد كه بر مبناي مطالعاتي كه در بالغين 

در بيماراني كه بيماري زمينه اي خاصي ندارند فيزيوتراپي قفسه 
سينه چندان فايده اي براي بيمار و بهتر شدن پيش آگهي آنها 

   ]47و48[ .نداشته است
  

  :مدت درمان آنتي بيوتيكي
 در صـورت انتخـاب درمـان خـوراكي دوره           IMCIبر اساس طـرح     

ظر مي رسد درمان خـوراكي بـر   اما بن.  روزه كافي است5 تا  3درماني  
  پنوموني  موارد  در   طوريكه  به . مي باشد جرم متفاوت  نوع حسب 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روز و در موارد آتي پيك مدت 7 تا 5باكتريال خفيف مدت درمان 
  . روز مورد قبول مي باشد14 تا 10

در صورت نياز به بستري و شروع درمان تزريقي در صورت بهبود 
    درصد 20ساعت و كاهش   48-72تب براي  و قطع  ني بالي علائم 

  به  وريدي را  مي توان درمان   CRPهمچنين كاهش   و ESR از
اصولا مدت درمان بستگي به عامل . درمان خوراكي تغيير داد

مثلا در پنوموني استاف اورئوس مدت ( احتمالي ايجاد كننده پنوموني 
، سرعت پاسخ باليني اوليه )د هفته مي تواند باش6 تا 3درمان حدود 

مانند پلورزي و (به درمان و وجود يا عدم وجود عوارض پنوموني 
  .دارد) غيره

  
  

  

                                                                     پيشگيري

  
  

در ) هپتاوالان(استفاده از واكسن پنوموكوك هفت ظرفيتي 
 و واكسن هموفيلوس 2000ال كشورهاي در حال توسعه از س

 باعث كاهش قابل ملاحظه اي در 1990آنفلوانزا تيپ ب از سال 
ميزان عفونت هاي تهاجمي از جمله پنوموني با اين دو 

البته امروزه بررسي بر روي ] 49و50[ .ميكروارگانيسم شده است
 ظرفيتي در مادران حامله در ماه هاي 14تزريق واكسن پنوموكوك 

جهت جلوگيري از عفونت پنوموكوكي در شيرخواران آخر حاملگي 
  ]51[ .كوچك مطرح است

 88 تا 20بر طبق آمار بدنبال تزريق واكسن هيپتاوالان در حدود 
. درصد كاهش عفونت هاي پنوموكوكي تهاجمي ديده شده است

 ظرفيتي 9در مطالعه اي در بلژيك، مصرف واكسن پنوموكوكي )52(
 ظرفيتي با كاهش عفونت هاي تهاجمي 7به جاي واكسن 

  ]52[ . درصد همراه بوده است72 درصد به 45پنوموكوكي  از 

 ماه در موارد 6تزريق واكسن آنفلوانزا نيز در بچه هاي بالاتر از 
 باكتريال اضافه توصيه شده از ريسك اين عفونت و عفونت هاي

  .شده بر آن مي تواند بكاهد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
   توراسيك آمريكا ارائهمعيارهاي زير جهت افتراق يك پنوموني شديد توسط انجمن: 1جدول شماره 

  )8(گرديده است كه عبارتند از
 minorمعيارهاي  majorمعيارهاي 

  تاكي پنه-1 نياز به ونتيلاسيون مكانيكي-1
2-250<FIO2 / PaO2  2- همراه % 50 عدم پاسخ باليني وافزايش انفيلتراسيون ريوي بيش از

 يري دو طرفه ريه در راديو گرافيدرگ-3   ساعت بعد از شروع درمان48با در عرض 
 )2mg/dlبالاتر از ( كراتينين بالا -3  يا بيشتر از لوب هاي ريوي در عكس ريه2درگيري-4
60 يـا دياسـتوليك كمتـر از90سيـستوليك كمتـر از(فشار خون كم    -5

 )ميلي متر جيوه
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   در جدول زيرتفاوت يافته هاي فوق در هر يك از پنوموني هاي باكتريال ،آتي پيك و ويرال:2 شماره جدول
 داده شده است نشان

 باكتريال  آتي پيك            ويرال   
    نوع پنوموني                      

  

  معيارهاي تشخيص
  

  درجه39معمولا كمتر از 
-  

  خشك
  
+  
  

  آهسته
  معمولا خفيف

  
+  

  
معمولا در ابتدا كم و بتدريج 

  افزايش مي يابد
+  

  در ابتدا خشك و سپس خلط دار
+  
  

  آهسته
  خفيف تا شديد

  
+  

  
  درجه39معمولا بالاتراز 

+  
  خلط دار

  
-  
  

  سريع
  معمولا شديد

  
-  

  يافته هاي باليني)1
  تب
  لرز

  سرفه
  

  علائم تنفسي فوقاني
  

  شروع علائم باليني
  شدت علائم باليني

  
  علائم خارج ريوي

  
   سال4كودكان كمتر از 

  )پاييز و زمستان(فصول سرد 
  

  معمولا وجود دارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــيرخواران كمتــر از    مــاه و 4ش
  سال4رگتر از كودكان بز

  تمامي فصول
  

+  

  
  تمامي سنين
  )پاييز وزمستان(فصول سرد 

  
  معمولا وجود ندارد

  يافته هاي اپيدميولوژي)2
  سن شيوع

  فصل شيوع
  

  سابقه عفونت تنفسي اخير در خانواده

-  
-  
+  
  
+  

+  
+  
+  
  

  معمولا وجود ندارد

+  
+  
-  
  

  معمولا وجود دارد

  يافته هاي راديولوژيكي)3
  فوكالانفيلتراسيون 

  )آمپيم(پلورزي 
  انفيلتراسيون انترستشيال منتشر

تطابق علائـم بـاليني و يافتـه هـاي          
  راديولوژي

  
-  
  
-  
-  
-  
-  

  
+  
  
+  
+  
+  
+  

  
+  
  
+  
+  
-  
-  

  يافته هاي آزمايشگاهي روتين)4
  PMNلكوسيتوز با ارجحيت 

<WBC)15000(  
ESR40>( بالا(  
CRP 10>(   بالا(  

  آنمي همولتيك
  ائوزينوفيلي
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  بر اساس جدول زير توصيه مي گردد نوع پنوموني احتمالي، درماندر:4جدول شماره 
 

 باكتريالپنوموني   آتي پيكموني پنو پنوموني ويروسي              
    نوع پنوموني                        

  

  شدت پنوموني
  

  عدم درمان آنتي بيوتيكي
  mg/kg 40اريترو مايسين

ــسينزآ روز mg/kg10يترومايــ
 4 براي   mg/kg5اول و سپس    

  روز

  
 mg/kgآموكسي سيلين خـوراكي     

100-80**  

  
  *پنوموني خفيف

ــورت   ــرفتن در صـ تحـــت نظرگـ
دعلايم آنتي بيوتيـك شـروع     تشدي

  پنوموني  متوسط   تزريقي3سفالوسپورين نسل   3 سفالوسپورين نسل +ماكروليد 

سفالوسپورين نـسل + ماكروليد     #شبيه پنوموني باكتريال
3  

  +3سفالوسپورين نسل
 $ سفالوسپورين نسل يك 

  پنوموني شديد

  +ماكروليد  #شبيه پنوموني باكتريال
ــس ونكــو +   3لسفالوســپورين ن

  مايسين

  +3سفالوسپورين نسل
  $$ ونكومايسين

  
  پنوموني خيلي شديد

  

  . ساعت بعد انجام شود48در صورت عدم قطع تب توصبه مي شود معاينه مجدد در . تمامي بيماراني كه به طور سرپايي توصيه به درمان مي گردند*
  .يي پنوموني هيچ برتري ايجاد نمي كند و تنها افزايش دوز آموكسي سيلين جهت مقاومت پنوموكوك كافي استاضافه نمودن بتالاكتامازها به آموكسي سيلين در درمان سرپا**
   پوشش استرپتوكوك پنومونيه با مقاومت نسبي به پني سيلين و استاف اورتوس حساس به متي سيلين$

   متي سيلين  پوشش استرپتوكوك پنومونيه با مقاومت بالا به پني سيلين و استاف مقاوم به$$
  . در تمام مواردي كه با تشخيص احتمالي پنوموني ويروسي نوع شديد مواجه هستيم بايستي درمان بعنوان پنوموني باكتريال يا پنوموني باكتريال ثانويه شروع شود#
  

    
  تلف را در گروه هاي سني متفاوت نشان مي دهدجدول زير شيوع ميكرو ارگانيسم هاي مخ  :3جدول شماره 

  گروه سني  ميكرو ارگانيسم هاي شايع

  نوزادي  ، باكتري هاي گرم منفي روده اي و ليستريا منوسيتوژنBاسترپ گروه 
   ماهگي3 ماه تا1  كلاميديا تراكوماتيس، ويروس ها، استرپ پنومونيه، بوردتلاپرتوزيس و استاف اورئوس

   سالگي4ماهگي تا 4 ، استرپ پنومونيه و هموفيلوس آنفلوانزاويروس ها
   سالگي15 سال تا5  مايكو پلاسما پنومونيه، كلاميديا پنومونيه و استرپ پنومونيه
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  شك باليني به پنوموني                                          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 علائم و نشانه هاي باليني منطبق با عفونت حاد ريه 

 وجود دارد وجود ندارد

 طبيعي است تشخيص CXR مشکل عمده بيمار سرفه است و اگر
  .  مطرح  مي شودonly coughهاي افتراقي 

 تشخيص باليني پنوموني حاد مطرح است

CXR  

  
 مشخصه پنوموني حاد نيست  

  بنفع پنوموني مي باشد

 بستري در بيمارستان 

   تعيين شدت پنوموني 

 متوسط تا شديد يا شديد تا خيلي شديد  

  مورد ارزيابي قرار گيرد CXRمجدداً 

 پنوموني ويروسي   پنوموني مايکوپلاسمايي يا آتي پيکال  باکتريال  پنوموني

  ساعت بعد ٢۴ – ٧٢ پاسخ به درمان در طي  شروع درمان و ارزيابي

  پاسخ مناسب بوده است     

بلي خير

  بررسي مجدد علائم باليني و آزمايشگاهي  .١
  CXRتکرار  .٢
   مشاوره با فوق تخصص عفوني  .٣

 و نيز ESRيزان در م% ٢٠در صورت بهبودي علائم باليني و کاهش . ١

   ، تغيير درمان وريدي به خوراکي CRPکاهش 

 بيمار منفي شود، ترخيص بيمار و ادامه درمان خوراکي براي CRPاگر .٢
  روز ٧ – ١٠
  ساعت بعد از ترخيص       ۴٨ – ٧٢پيگيري بيمار .٣

  اداره بيمار در خارج از بيمارستان     

  ساعت بعد     ۴٨ ارزيابي مجدد وی 

 پنوموني ويرال   پنوموني باکتريال   پنوموني  مايکوپلاسمايي

 ملايم تا متوسط  
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 آزمون                                                  

 ماهه اي كه به طور ناگهاني از روز گذشته دچار 3شيرخوار -1
ده تب و ديسترس تنفسي شده است به اورژانس مراجعه نمو

در عكس ريه زاويه جنبي طرف راست محو شده است . است
مناسب ترين توصيه درماني در مورد اين كودك كداميك از 

  موارد زير مي تواند باشد؟
  نفسيلين)       ب    آمپي سيلين) الف
  سفترياكسون)د           اريترومايسين) ج

  
عدم وجود كداميك از علائم باليني زير تا حد زيادي رد -2

  ه تشخيص پنوموني در كودك مي باشد؟كنند
  سرفه هاي خلط دار)     ب    تب )  الف
  علائم سمعي غير طبيعي )     د    تاكي پنه  )  ج

  
 روز قبل 3 ساله اي به علت تب و سرفه هاي خشك از 7پسر -3

. سردرد شديد هم همراه علائم وجود دارد. مراجعه نموده است
ده دو طرفه در قاعده هاي در عكس ريه انفيلتراسيون هاي پراكن

كداميك از علل ميكروبي زير جزو . هردو ريه ديده مي شود
  تشخيص هاي افتراقي اين پنوموني نيست؟

  كلاميديا پنومونيه) ب        كلاميديا تراكوماتيس  )    الف
  كلاميديا پسيتاسي)د          مايكو پلاسما پنومونيه  )   ج

  
ناسيون روتين در كشورهاي امروزه با توجه به پوشش واكسي-4

پيشرفته از شيوع كداميك از پنوموني هاي زير كاسته نشده 
  است؟
      هموفيلوس آنفلوانزا تيپ ب )    الف

 nontypableهموفيلوس آنفلوانزا ) ب    

  سرخك)د         استرپتوكوك پنومونيه  )   ج
  
 ساله با تب و سرفه از سه روز قبل مراجعه نموده 2كودك -5

 و 48در صورتي كه تعداد تنفس كودك در دقيقه . است

بر اساس طرح مانا توصيه . رتراكشن بين دنده اي نداشته باشد
  درماني شما به اين كودك چيست؟

نيازي به درمان آنتي بيوتيكي نداشته و با علائم هشدار ) الف
  .مرخص مي شود

      آنتي بيوتيك خوراكي شروع و با علائم هشدار مرخص ) ب
  .ودمي ش

  .در بخش اطفال بستري و آنتي بيوتيك وريدي شروع مي شود) ج
در بخش اطفال بستري و ابتدا آنتي بيوتيك خوراكي شروع و )د

  درصورت عدم پاسخ مناسب به آنتي بيوتيك وريدي تبديل مي شود
  
تشخيص پنوموني در كودكان عمدتا برچه پايه اي استوار -6

  است؟
  يافته هاي اپيدميولوژي) ب      يافته هاي باليني   )    الف
  يافته هاي آزمايشگاهي روتين)د  يافته هاي راديولوژي )   ج

  
 ساله بدنبال تب و سرفه دچار ضايعات پوستي 5/5بيمار -7

بصورت ضايعات شبيه استيون جانسون شده است كداميك از 
  توصيه هاي درماني زير در مورد اين كودك صحيح تر است؟

يجاد ضايعات استيون جانسون نيازي به درمان با توجه به ا) الف
آنتي بيوتيكي نيست و تنها استروئيد در موارد ضايعات پوستي 

  .شديد توصيه مي شود
  پني سيلين تزريقي+ شروع درمان اريترومايسين خوراكي ) ب
درمان حمايتي جهت + شروع درمان اريترومايسين خوراكي ) ج

  ضايعات استيون جانسون
  كورتيكوستروئيد+ اريترومايسين +  سفترياكسون شروع درمان) د
  
بيماري با تشخيص پنوموني شديد تحت درمان آنتي بيوتيكي -8

است كداميك از معيارهاي زير جهت تبديل آنتي بيوتيك تزريقي 
  به خوراكي و ترخيص بيمار استفاده نمي شود؟

  سرعت بهبود علائم باليني   ) الف
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  پنومونينوع ميكروب احتمالي عامل ) ب
                  CRP,ESRيافته هاي آزمايشگاهي مانند كاهش )ج
  بهبود نسبي يافته هاي راديولوژي ) د
  
 روز قبل مراجعه نموده 4 ساله اي به علت تب از 5/1كودك -9

است در عكس ريه انفيتراسيون پاراكاردياك و در قسمت تحتاني 
وباسيل گرم هر دو ريه ديده مي شود در كشت خون بيمار كوك

     منفي رشد نموده است عامل احتمالي پنوموني كودك چه 
  مي باشد؟

  استرپتوكوك پنومونيه) ب           هموفيلوس آنفلوانزا   ) الف
  كلبسيلا پنومونيه) د            موراكسلا كاتاراليس  )ج
  

 علت عدم استفاده از تست هاي نواري ايمينوكروماتوگرافي -10
  ها در تشخيص عامل پنوموني چيست؟ادراري در بچه 

  احتمال آلودگي ادرار) ب          گرانقيمت بودن تست   ) الف
  موارد مثبت كاذب بالا) د            موارد منفي كاذب بالا )ج
  

 هفته كه به مهد كودك مي رود 2 ساله پس از 3كودك -11
دچار تب، لرز و سرفه هاي خلط دار شده است، درجه حرارت 

 در  Fineدر سمع ريه رال .درجه زير بغلي است 39كودك 
قسمت فوقاني ريه راست شنيده مي شود محتمل ترين نوع 

  پنوموني در اين كودك چه مي باشد؟
  پنوموني باكتريال) ب         پنوموني ويروسي   )   الف
  بيمار پنوموني ندارد)د          پنوموني آتي پيك  )  ج

  
 ساله 12زير در يك كودك كداميك از نمونه هاي خلط -12

  بيشتر به نفع يك پنوموني باكتريال است؟
  2 و سلول اپي تليال بيشتر از 10 كمتر از PMNتعداد ) الف
  25 و سلول اپي تليال كمتر از 10 بيشتر از PMNتعداد ) ب
  10 و سلول اپي تليال بيشتر از 25 كمتر از PMNتعداد ) ج
  10 تليال كمتر از  و سلول اپي25 بيشتر از PMNتعداد ) د
  

كودك چهار ساله با تشخيص احتمالي پنوموني در بخش -13
  بستري شده است در كداميك از موارد زيرتوصيه به راديوگرافي

   بيمار نميگردد؟follow upسينه در 
               آتلكتازي سگمنتال همراه پنوموني) الف
  پنوموني همراه با پلورزي)  ب
  پنوموني در كودك با فيبروز كيستيك) د       پنوموني مدور ) ج
  

عفونت ريوي بوردتلا پرتوزيس در بچه ها عمدتا در چه -14
  سنيني ديده مي شود؟

  نوزادان ) ب         ماه 3كودكان زير ) الف
  كودكان در سنين مدرسه) د          كودكان زير يكسال ) ج
  

 ساله اي به دنبال تب و تاكي پنه و رتراكشن 7كودك -15
لات بين دنده اي در بخش مراقبت هاي ويژه بستري شده عض

است كداميك از معيارهاي زير درتعيين شدت پنوموني اين 
  كودك از بقيه موارد مهم تر است؟

  همراه بودن با پلورزي) ب            افت فشار خون سيتوليك ) الف
     لوب ريه به طور همزمان 2درگيري ) ج
   روز2مراه عدم پاسخ باليني ظرف گسترش انفيلتراسيون ريوي ه) د
  

همه موارد زير جزو فاكتورهاي خطر شناخته ابتلا به -16
  :پنوموني در كودكان محسوب مي گردد بجز

 Aكمبود ويتامين ) ب      سوء تغذيه) الف

  كمبود آهن ) د      كمبود روي ) ج
  

 ساله اي با تشخيص پنوموني باكتريال در بخش 6كودك -17
ريه زاويه جنبي راست محو و فيشر بستري است، در عكس 

عرضي بين لوب هاي ريوي برجسته شده است، بيمار تحت 
درمان پني سيلين وريدي قرار مي گيرد، تاكي پنه و ديسترس 
تنفسي بيمار بهبود مي يابد ولي تب همچنان پس از يك هفته 

متحمل ترين نوع پنوموني در اين كودك .قطع نشده است
  ست؟كداميك از موارد زير ا

               پنوموني استافيلوكوك اورئوس ) الف
  پنوموني استرپتوكوك پنومونيه )  ب

         Aپنوموني استرپتوكوكي گروه ) ج  
 bپنوموني هموفيلوس آنفلوانزا تيپ ) د  
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        كداميك از موارد پنوموني زير را توصيه به بستري-18
  نمي كنيد؟

  فراغ هاي مكرر ساله با تب و سرفه و است2كودك ) الف
  VSD ساله با بيماري قلبي 3كودك ) ب
  15000 ساله با علائم پنوموني و لكوسيتوز بالاتر از 5/2كودك ) ج
  ساله با پنوموني و افيوژن يكطرفه پلوربطور  متوسط7كودك ) د
  

 روز 2ماهه به علت تب و سرفه و علائم كوريزا از 7 كودك -19
علائم و كاهش سطح پيش مراجعه نموده است كه با تشديد 

 بستري مي گردد سابقه سرماخوردگي ICUهوشياري در بخش 
در سمع ريه كودك . در برادر بزرگتر در هفته گذشته بوده است

ويزينگ سمع مي شود و در عكس نماي درگيري اينترسشيال 
  مطرح است توصيه درماني شما چيست؟

رمان آنتي با توجه به علائم بنفع پنوموني ويروسي نيازي به د)الف
  .بيوتيكي نيست

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با توجه به علائم بنفع پنوموني آتي پيك يك ماكروليد به درمان ) ب
  .اضافه مي شود

 RSVبا توجه به احتمال پنوموني ويروس شديد و خصوصا ) ج
نيازي به درمان آنتي بيوتيكي نيست و تنها درمان ضد ويروسي بكار 

  .مي رود
دت علائم علاوه بر اقدامات حمايتي درمان آنتي با توجه به ش) د

  .بيوتيكي شروع مي شود
  
  
  
  
  
  
  

در كداميك از موارد پنوموني باكتريال زير توصيه به اضافه -20
  نمودن ونكومايسين به درمان آنتي بيوتيكي مي گردد؟

  پنوموني استافيلوكوكي بيمارستاني) الف
  ي سيلين پنوموني پنوموكوكي با مقاومت نسبي به پن) ب
(  پنوموني كليسيلا پنومونيه با مقاومت بتالاكتاماز وسيع الطيف) ج

ESBL(   
  پنوموني شديد استرپتوكوكي) د
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 1387 زمستان4؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
  

 نمايند و پس از مطالعه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور
مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                           

 روبـروي   ،)شانزدهم(خيابان كارگر شمالي، خ فرش  مقدم        تهران،  : آدرس    به    16/12/1388ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           
           از % 70حيح بـه حـداقل      اقدام نمايند تا در صـورت پاسـخگويي ص ـ         84130تلفن  ،  11365– 3759صندوق پستي  8 و   6، پلاك   يدانشكده كارآفرين 

  .سؤالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد
  
   

  
  

  ان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت، درم
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  راهنماي تشخيص و درمان پنوموني حاد كودكان :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:خ تولدتاري..............................................................: ادره ازص....................................................: شماره شناسنامه

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(ت نظر خود را با گذاردن علامت        خواهشمند اس 
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات             همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و        
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  شكي  اداره كل آموزش مداوم جامعه پز–معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
» راهنماي تشخيص و درمـان پنومـوني حـاد كودكـان    « در مورد تخصيص امتياز به مقالـه  13/2/1388 مورخ 7478/7ه           احتراماً، بازگشت به نامه شمار  

به عنوان شركت   متخصصين كودكان ، داخلي و بيماريهاي عفوني و گرمسيريپزشكان عمومي و  از آموزش مداوم به امتي 1رساند كه اعطاي      استحضار مي   به
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5موضوع نوع پنجم بند (در برنامه خودآموزي 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
   51000435:كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

    آ/91484/6:شماره              
   6/3/1388:                تاريخ
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