
 

 

 

 

 درمانی – یصیتشخ تیریمد ینیدستورالعمل بال

 وباکودکان مشکوک به  یصیتشخ

 کمیته تدوین دستورالعمل های پزشکی گروه کودکان

 اول ویرایش

 1041ماه تیر

 با مشارکت: 

 گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهرانو اورژانس  نفرولوژی ،بیماریهای عفونی های دپارتمان

 :دستورالعمل اعضاء کمیته تدوین

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانو عضو هیات علمی فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان  ،عبدالصالحی محمدرضادکتر -

 متخصص کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، خیابانی مهسا صوتیدکتر  -

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیکودکان و عضو هنفرولوژی تخصص فوق  ،آرش عباسیدکتر  -

 دکتر سارا معماریان، متخصص کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -

 کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهراندکتر محمود خدابنده، فوق تخصص بیماریهای عفونی  -
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 وم پزشکی تهرانل ه   نشگادا 
 گروه کودکان

 )به ترتیب حروف الفبا(:دستورالعمل و تائید کننده همکاران کمیته تدوین  

 کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص نفرولوژی  ،سیدطاهر اصفهانیدکتر  -

 کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهراندکتر آزاده افشین، فوق تخصص نفرولوژی  -

 کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص نفرولوژی  ،بهناز بازرگانیدکتر  -

 فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهران ،جعفریمحسن دکتر  -

 دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان  ،دانشجو دکتر خدیجه -

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیکودکان و عضو هگوارش تخصص دکتر پژمان روحانی، فوق  -

 فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهران ،دکتر علی اکبر رهبری منش -

 کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص نفرولوژی  ،فهیمه عسگریاندکتر  -

 پ. تهرانکودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. فوق تخصص نفرولوژی  ،مجتبی فاضلدکتر  -

 کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص نفرولوژی  ،داریوش فهیمیدکتر  -

 کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص نفرولوژی  ،یوسف مجتهدزادهدکتر  -

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیکودکان و عضو هنفرولوژی تخصص مستانه مقتدری، فوق دکتر  -

 دانشگاه ع. پ. تهرانفوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان و عضو هیات علمی گروه کودکان  ،دکتر ستاره ممیشی -

 حروف الفبا(: بی)به ترتگایدلاین ها تدوین  یراهبرد تهیاعضاء کم

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خدابنده محمود دکتر -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر سیدرضا رئیس کرمی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خیابانی دکتر مهسا صوتی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر وحید ضیائی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر حسین علیمددی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،قریب بهداد دکتر -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر محیاسادات محمدی -

 عضو هیات علمی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر سید حسین میرلوحی -
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 فهرست: 

 3 ----------------------------------------------------------------------مقدمه کمیته تدوین دستورالعملهای پزشکی گروه کودکان 

 3 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 

 4  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------تعاریف  -1

 4 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- اپیدمیولوژی -2

 4 ------------------------------------------------------------------------------------------------ وبا کیمناطق اندم 

 4 -------------------------------------------------------------------------------------------------------طغیان وبا   

 5 -------------------------------------------------------------------------------------- (Cholera Alert) وبا هشدار 

 5 ----------------------------------------------------------------------------------- (Alert verification) هشدار دییتأ

 5 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- بالینی علائم -3

 5  --------------------------------------------------------------------------------------------------- دوره کمون -3-1

 6 -----------------------------------------------------------------------------------------عفونت وبا  عیعلائم شا -3-2

 6 ---------------------------------------------------------------------------------------- عفونت وبا ریعلائم خط -3-3

 6 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------تشخیص  -0

 7 ---------------------------------------------------------------------------------------------------تشخیص های افتراقی  -5

  7 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------درمان  -6

 7 ---------------------------------------------------------------------------------------------------ی درمان عیما -6-1

 01 -----------------------------------------------------------------------------------------ی کیوتیب یدرمان آنت -6-2

 01 ------------------------------------------------------------------------------------------ یبستر ونیکاسیاند -6-3

 00 ------------------------------------------------------------------------ درمانگاه ای مارستانیاز ب صیترخ طیشرا -6-0

 00 --------------------------------------------------------------------------------------------ی درمانهای حمایت -6-5

 00 ------------------------------------------------------------------------------------------ کیلاکتیدرمان پروف -6-6

 02 --------------------------------------------------------------------------------------------------------عوارض بیماری  -7

 02  ---------------------------------------------------------------------------------------------ی ماریو کنترل ب یریشگیپ -8

 02 ------------------------------------------------------------------------------------------ی بهداشت یمراقبتها -8-1

 02 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ نظارت -8-2

 02 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- ونیناسیواکس -9

 03 ------------------------------------------------------------------------------------------------- نواکسانواع  -9-1

 03  ----------------------------------------------------------------------------------ی اثر واکسن خوراک سمیمکان -9-2

 03 -------------------------------------------------------------------------------------- واکسن کینامیفارماکود -9-3

 03  -----------------------------------------------------------------------ی مقدار و زمان مصرف واکسن کلرا خوراک -9-0

 04 ------------------------------------------------------------------------------------- ونیناسیواکس یها هیتوص -9-5

 04----------------------------------------------------------------------------------------------- واکسن عوارض -9-6

 04--------------------------------------------------------------------------------------واکسن  منع مصرف موارد -9-7

 05 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------منابع  -14

 06  --------------------------------------------------------------------------------------------------------اختصارات  -11

 07 ---------------------------------------------------مشکوک به وبا یکودک مراجعه کننده با اسهال حاد آبکبرخورد با  تمیالگور
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 :گروه کودکان مقدمه کمیته تدوین دستورالعملهای پزشکی 

با دارا بودن و  می باشدقدیمی ترین گروه کودکان در دانشگاههای علوم پزشکی کشور گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تربیت متخصصین رشته طراحی دوره های آموزشی مختلف و سابقه طولانی در  ،اساتید مجرب در رشته های فوق تخصصی مختلف

با مشکلات ان کودکارجاع محل متعدد  یتحقیقاتی و درمان -دارا بودن مراکز آموزشیهمچنین با و دارد های مختلف کودکان 

دارای مرجعیت علمی بوده و ایران در طب کودکان باشد. مجموعه این ویژگی ها سبب شده در مختلف می تشخیصی و درمانی 

علمی ملی و بین المللی در راستای رسالت بدین جهت باشد. برعهده داشته سطح مجامع علمی بین المللی نمایندگی کشور را در 

با لحاظ شرایط بومی کشور ایران و برای  ،نیاز کشورمورد خود اقدام به تدوین دستورالعملهای پزشکی مرتبط با طب کودکان 

 پزشکان ارائه دهنده خدمت در سطوح مختلف درمانی نموده است. 

با توجه شیوع عفونتهای گوارشی و شک به وبا و تائید موارد ابتلا در برخی از مناطق کشور خصوصا استانهای مرزی و افزایش شیوع 

تهران نسخه اول  یگروه کودکان دانشگاه علوم پزشکدستورالعمل های پزشکی  نیتدو تهیکمابتلاء به وبا در کشورهای منطقه، 

ومین دستورالعمل پیشنهادی به عنوان سرا  "کودکان مشکوک به وبا درمانی – یصیتشخ تیریمد ینیدستورالعمل بال"

زمینه از سوی مراجع علمی دیگر از جمله هر چند دسورالعمل های مشابهی در این کند.  یو منتشر م هیتهگروه کودکان دانشگاه 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده ولی هیچ یک اختصاصا برای کودکان و برای گروه هدف متخصصین کودکان 

سعی  می باشددر دانشگاه حاصل اجماع نظر صاحب نظران رشته های مختلف که این دستورالعمل  تدوین نشده است. در تدوین

مورد استفاده نیز  ن دستورالعملیآنکه ا دیام. ارائه گردددرمانی در دسترس  -متناسب با امکانات تشخیصیدامات عملی شده اق

  .دشو بیماران نیازمندبه تر مناسب خدمات ارائه پزشکان به ویژه متخصصین کودکان کشور قرار گرفته و موجب 

کمک رسانی را در ایفای نقش علمی خود و از همکاران محترم درخواست میشود با انتشار این فایل در گروههای مجازی وابسته ما 

گردد با  یمرتبط درخواست م یعلم یاز صاحب نظران حوزه سلامت کودکان و انجمن ها. همچنین یاری نمایند بیماربه کودکان 

همکاران محترم می توانند نظرات و پیشنهادهای  .ندینما یاری در تکمیل این مستندما را در  ها و بیان تجارب خودده بازخورارائ

  برای کمیته ارسال نمایند. میل خود را از طریق ای

pediatrics@tums.ac.irmail: -E 

 مقدمه:

خود محدود شونده  یماریب کیاز  ینیباشد.دوره بال یکلرا م ویبریو یباکتر نیازتوکس یناش یاسهال ترشح کیوبا  یماریب

 بایرخ دهد. تقر کیو اندم کیدمیتواند بصورت اپ یوبا م یماریباشد.ب یم رییمتغ اتیکننده ح دیتهد دیشد یماریب کیتا  فیخف

 یعضلات پا م یاستفراغ و گرفتگ ،یمانند اسهال آبک یدیشد مینفر دچار علا یک ند،شو یکه به وبا مبتلا م ینفر 01از هر 

بدن و شوک شود. بدون شروع درمان، مرگ ممکن  یتواند منجر به کم آب یبدن م عاتیما عیاز دست سر مارانیب نیشوند. در ا

  است در عرض چند ساعت رخ دهد.

را نشان می عراق  پاکستان و، درکشورهای افغانستانافزایش شیوع بیماری وبا گزارش هائی از کشورهای منطقه که با توجه به 

افزایش بیماری اسهال حاد ایران به ویژه استانهای مرزی و همچنین  برخی مناطقگزارش موارد تائید شده ای از ابتلا در  ودهد 

نی برای کمک یای بالاین راهنم ز اهمیت است.ویژه در کودکان بسیار حائه درمان بیماری وبا ب اهمیت شناخت و ،آبکی در کشور

  بیشتر به همکارن محترم در برخورد با کودکان مشکوک به ابتلاء تدوین شده است.

mailto:pediatrics@tums.ac.ir
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 تعاریف -1 

 یدر دوران کودک یکم آب یو عامل اصل یاختلال گوارش نیتر عیاسهال حاد شا: Acute diarrhea اسهال حاد -1-1

 یروز ظاهر م 04روز و حداکثر  01شل در روز به مدت هفت تا  ای یمدفوع آبک شتریب ایسه  یحالت با وقوع ناگهان نیاست. ا

 .شود

 : (Suspected cholera case) مورد مشکوک وبا -1-2

 وبا انیکه طغ یمناطق در (outbreak)  دیشد یحاد و کم آب یکه با اسهال آبک شتریب ایساله  2 ماریهر ب نشدهاعلام 

 .حاد جان خود را از دست بدهد یدر اثر اسهال آبک ایمراجعه کند 

 وبا انیکه طغ یمناطق در (outbreak)  ردیم یم ایکند  یحاد مراجعه م یکه با اسهال آبک یهر فرد شدهاعلام. 

  (:Confirmed cholera caseشده وبا ) دییمورد تا -1-3

که وبا  ییشده است و در کشورها دییتأ PCR ایکه توسط کشت  O139 ای Vibrio cholera O1مورد مشکوک با  کی

 شده است ریشه کن ایوجود ندارد 

 :اپیدمیولوژی -2

گروه  شود. سرو یگزارش م انهیمرگ سال 05111را مبتلا کند ودر حدود  نفر ونیلیبه سه م کیتواند نزد یوبا م یماریب انهیسال

 . شوند یم یماریب وعیشباعث  O139 و O1 وجود دارد، اما تنها دو گروهV. Cholera از یادیز یها

V. Cholera (O1) شده است ریاخ یها وعیاعث همه شب. V. cholera O1390002بار در بنگلادش در سال  نیاول 

شده است. هرگز در خارج از  ییفقط در موارد پراکنده شناسا راًیشد، اما اخ یم یماریب وعیشد و در گذشته باعث ش ییشناسا

 .از دو سروگروه وجود ندارد یاشن یماریدر ب یتفاوت چینشده است. ه ییشناسا ایآس

شامل  یدارد. مناطق در معرض خطر معمول یبهداشت ساتیبه آب سالم و تأس یناکاف یبا دسترس یوبا ارتباط تنگاتنگ انتقال

و  زیپناهندگان است که در آن حداقل الزامات آب تم ای یافراد آواره داخل یبرا ییو کمپ ها یحومه شهر نینش ریفق یمحله ها

 .شود ینم تیبهداشت رعا

کنترل  یبرا ،یدیکل یچند وجه کردیرو کیوبا  یخوراک یدرمان و واکسن ها ،یاجتماع جیبس، از نظارت، آب، بهداشت یبیترک

 است. ریوبا و کاهش مرگ و م

 مفاهیم اپیدمیولوژیک: 

 شده وبا  دییاست که در آن موارد تا یوبا منطقه ا یباشد. منطقه بوم یدمیاپ ای یتواند بوم یوبا م :وبا کیمناطق اندم

وارد نشده  یگرید یکه موارد از جا یمعن نی)به ا.شده است ییشناسا یاز انتقال محل یسال گذشته با شواهد 3در طول 

 .خاص باشد ییایافمنطقه جغر ایکشور، استان  کیشامل  تواندیمناطق م نیاند( و ا

 یا در منطقه یاز انتقال محل یبا وجود شواهد یشده وبا، در همراه دییمورد تا 0وبا، با وقوع حداقل  انیطغ :وبا انیطغ 

پراکنده باشد و تعداد موارد  ای یتواند فصل یم انیوبا، طغ یبوم یدر کشورها .شود یم فیکه معمولاً وبا وجود ندارد، تعر

 .از حد انتظار را نشان دهد شیب
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 گروه کودکان

  وبا هشدار (Cholera Alert): بهداشت یطبق نظر سازمان جهان بر (WHO) ریاز موارد ز کی، در صورت بروز هر 

  :وبا هشدار داده شود یبرا دیبا

 ای دیشد یحاد و کم آب یساله و بالاتر )مرتبط از نظر زمان و مکان( به اسهال آبک 2از افراد  شتریب ایدو  ی( ابتلاالف

 .گریکدیهفته از  کیحاد از همان مناطق با فاصله  یاز اسهال آبک یمرگ ناش

 ای

 .ساله 5فرد حداقل  کیحاد در  یآبک دیمورد مرگ در اثر اسهال شد کی( ب

 ای

 یدر منطقه ا (Rapid Diagnostic Test) مثبت عیسر یصیتشخ شیحاد که با آزما یمورد اسهال آبک کی( ج

 ییاز وبا شناسا یشده ا دییهستند( که هنوز مورد تا یفعل انیاز طغ یکه در معرض خطر گسترش ناش ی)شامل موارد

 .نشده است

 هشدار دییتأ (Alert verification): تلفن( و در  قیاز طر یشوند )به طور کل دییتأ دینظر از منبع، هشدارها با صرف

 .در محل انجام شود قاتیصورت معتبر بودن هشدار، تحق

نامناسب و پر  یها به کمپ تیجمع ییجابجا ایآب و فاضلاب،  یها ستمیمانند اختلال در س) یبحران انسان کی یامدهایپ

هرگز به عنوان منبع  یعفون ریدهد. اجساد غ شیافزا یورود باکتر ایخطر انتقال وبا را در صورت وجود  تواند یم (ازدحام

 گزارش نشده است. یدمیاپ

 :علائم بالینی -3

روز پس از عفونت در مدفوع آنها وجود  01-0را به مدت  یندارند، اگرچه باکتر یعلامت چیه V. Cholera اکثر افراد آلوده به

 شوند، یم ینیکه دچار علائم بال یافراد انیم در .کند یرا آلوده م گریشود و به طور بالقوه افراد د یم طیدارد و دوباره وارد مح

امر در  نیکنند. ا یرا تجربه م یدینفر مبتلا به وبا، علائم شد 01نفر از هر  0که  یمتوسط دارند، در حال ای فیعلائم خف تیاکثر

 . تواند منجر به مرگ شود یصورت عدم درمان م

از اسهال است.  یناش یتیعوارض مربوط به کاهش حجم قابل توجه و اختلال الکترول شتریب د،یشد یماریافراد مبتلا به ب انیم در

 .معمول است ریتب غ

 زبانیم تیحال، دوره کمون وبا با حساس نیتا دو روزه دارد. با ا کی یمعمول یدوره نهفتگ کیکمون :وبا  دوره :دوره کمون -3-1

 .باشد ریتواند از چند ساعت تا سه تا پنج روز متغ یمتفاوت است و م حیو اندازه تلق

 : عفونت وباشایع  علائم -3-2

   :عفونت فیکه موارد خف یدر حالاسهال V. Cholera قابل  یاسهال یماریعلل ب ریاز سا ینیممکن است از نظر بال

نشان  زیمتما ینیتابلو بال کیرا به عنوان  دیوبا شد ها تیو الکترول عاتیما عیو سر ادیاز دست دادن زنباشد،  صیتشخ

 .باشد یماریب هیاول احلمواد مدفوع و صفرا در مر یوبا ممکن است حاو دهد. مدفوع یم

 هیدارد که شب یریو ش دهیرنگ پر یظاهراست که اغلب  ی( دفع مدفوع"سیوبا گراو") دیحال، علامت مشخصه وبا شد نیا با

دارد. اسهال معمولا بدون درد و بدون تنسموس است. در  یماه یبوکرده اند و معمولاً  یاست که برنج را در آن آبکش یآب
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در ساعت برسد. در کودکان، حداکثر سرعت دفع مدفوع در  تریل 0موارد به  نیدتریتواند در شد یمدفوع م یبزرگسالان، خروج 

با  سهیمبتلا به وبا در مقا مارانیمدفوع ب ن،یبر ا علاوه .در ساعت است لوگرمیدر ک یس یس 21تا  01 نیمعمولاً ب دیوبا شد

کربنات  یو ب میپتاس یقابل توجه ریمقاد نیو همچن میاز سد یغلظت بالاتر یدارا یدر دوران کودک یاسهال یماریعلل ب ریسا

 .است

 .شود یمشاهده نم یاسهال یماریعلل ب ریمعمولاً در سا عاتیاز دست دادن ما زانیم نیا نکته:

 یم انیاست و پس از چهار تا شش روز پا نیدتریشوند، اسهال در دو روز اول شد یکه به صورت مناسب درمان م یمارانیب در

 . ابدی

 :ابدیتواند تا ساعت ها ادامه  یدهد و م یوبا رخ م هیدر مراحل اول ژهیاستفراغ به و تهوع و استفراغ . 

 دهید یماریب هیدر مراحل اول ژهیبه و (یگمیبوربور)شکم  صدای قار و قور ،یشکم یناراحت :یشکم یناراحت و ییاشتها یب 

 . شوند یم

 بدن  یکم آب(Dehydration )تواند ظرف چند ساعت پس از شروع علائم وبا  یبدن م یکم آب از آن: یو عوارض ناش

 . بدن است دیشد یاز وزن بدن نشان دهنده کم آب شتریب ایدرصد  01کاهش باشد.  ریمتغ دیتا شد فیشود و از خف جادیا

 ای یتورگور پوست ریفرورفته، دهان خشک، پوست سرد سرد، تاخ یها ممکن است چشم دیشد یپوولمیوبا مبتلا به ه مارانیب 

 .حال هستند یتفاوت و ب یاغلب ب مارانیداشته باشند. ب دهیچروک یها و پاها دست

 ممکن است منجر به  فیضع وژنیاز پرف یناش کیلاکت دوزیاس نیکربنات مدفوع و همچن یاز از دست دادن ب یناش :دوزیاس

و  عیدر ابتدا سر یطیاست(. نبض مح یجبران ونیلاسیپرونتیکه منعکس کننده ها قیعم یشود )تنفس ها ولتنفس کوسم

 .است و ممکن است با کاهش فشار خون، لمس آن دشوار شود ینخ

 شود  ماریدر ب تیو عدم تعادل الکترول یمواد معدن عیتواند منجر به از دست دادن سر یم یآب کم ی:و ضعف عضلان یگرفتگ

 است. عیشا میو کلس میاز دست دادن پتاس لیبه دل یو ضعف عضلان یکند. گرفتگ جادیا یجد یو علائم و نشانه ها

 عفونت وبا: خطیرعلائم  -3-3

  دو نارسائی کلیه شو توبولارنکروز حاد می تواند باعث کاهش برون ده ادرار  :هیکل یینارساکاهش حجم ادرار و. 

  :ای دیشد یسمیپوگلیتواند منجر به علائم ه یم یو گلوکونئوژنز ناکاف کوژنیگل ریکودکان، کاهش ذخا درهیپوگلیسیمی 

 .کما شود یحت

 افتد که کاهش حجم خون باعث کاهش فشار خون و  یاتفاق م یبدن است و زمان یعوارض کم آب نیتر یاز جد یکی :شوک

منجر به مرگ  قهیتواند در عرض چند دق یم دیشد کیپوولمیدر بافت ها شود. در صورت عدم درمان، شوک ه یرسان ژنیاکس

 شود.

 :تشخیص -0

 :است ریشامل موارد ز یصیتشخ یروشها .درخواست شود یصیتشخ یها روش دیبا یو آب برنج یدر صورت وجود اسهال آبک

 عیسر یصیتشخ یتست ها (RDTs) چند نمونه  ای کی جنبه بررسی اپیدمیولوژیک دارد و درصورتی که: این تست فقط

 .شود یباعث هشدار وبا مدیده شود مثبت 
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  یکشت اختصاص طیو سواب رکتال در محاز نمونه مدفوع، مواد مستفرغه  وکلرایبریو یکشت و جداساز (TCBS  آگار

 .گردد یکشت فلور نرمال مهار م طیمح نیسوکروز( که در ا لیبا تراتیس وسولفاتیت

 وکلرایبریو یباد یشکل که با اضافه کردن آنت یو مشاهده حرکات دارت کیتار نهیزم کروسکوپیم ریدر ز وکلرایبریو دنید 

O1 و O139شود یم دیحرکت ناپد. 

  روشPCR از نمونه مدفوع وکلرایبریو یاختصاص. 

و  شود یم ییکنند، شناسا یحاد مراجعه م یآبک دیکه با اسهال شد یمارانیدر ب ینیوبا بر اساس ظن بال مواردنکته: 

اپیدمیولوژیک دارد و عدم در  بررسی مشکوک صرفا جنبه مارانیب یدر نمونه ها قطعی انجام تستهای تشخیصی

  دسترس بودن این تستها و یا منفی بودن آنها نباید مانعی برای شروع درمان شود.

 یتست ها ی مثبتشود. نمونه ها یم دییتأبالینی ظن  صرفامبتلا،  مارانیمدفوع ب یدر نمونه ها V. Cholera ییناساشبا 

 شوند.فرستاده  شگاهیبه آزما PCR ایبا کشت  دییتا یبراباید  (RDTs) عیسر یصیتشخ

 تشخیص های افتراقی: -5

که با تابلو اسهال  روسیروتاو عفونت از جمله یروسیاسهال و ایو  کیکوژنیانتروتوکس یکولا یاز جمله ا الیهر گونه اسهال باکتر

سایر علل اسهال باکتریال یا پروتزائی کمتر در تشخیص  .ردیگ یوبا قرار م یافتراق صیکند، در تشخ یمراجعه م یو آبک دیشد

 افتراقی وبا قرار خواهند گرفت. 

 :درمان -6

با  (ORS) یمحلول خوراکسرم های  عیسر زیتجو قیتوان از طر یقابل درمان است. اکثر افراد را م یبه راحت یماریب کیوبا 

    خلاصه شده است.  الگوریتم یککودک با اسهال حاد آبکی و شک به وبا در  ی دردرکارب درمانی. رویکرد درمان کرد تیموفق

  مایع درمانی: -6-1

 نیباشد که براساس تخم یم محتوای الکترولیتی متناسب با ماهیت بیماریحجم و با  عاتیماتجویز وبا  در درمان اساس

که  یاساس درمان در وبا است. به جز در موارد ویبه صورت اگرس عاتیما ینیگزیجاشود.  یفرد مبتلا محاسبه م ونیدرتاسیده

 .داده شود (ORT)یتواند به صورت خوراک یم عاتیما ینیگزیشوک همراه باشد جا ایحجم و  دیهمراه با از دست دادن شد

، (Deficit)کمبود، (Maintenance) نگهدارنده عاتیمحاسبه ما قیطر مبتلا به وبا از ایمشکوک و  ماریدر ب عاتیما تیریمد

قابل  یساده به راحت ناتیمعا قیاز طر یحجم تیوضع. ردیپذ یانجام م( Ongoing loss) در حال از دست رفتن عاتیدفع ما

را بر  عاتیکمبود ما زانیکرد و م نهیمعا توانی مخاط دهان، پوست و نبض ها را م چشم ها، ،یاریهوش تیاست. وضع یابیارز

 . نمود برآورد شنیدریده زانیم نیاساس جداول تخم

 .مشابه اسهال با سایر علل می باشد دیو شد یوبا با اسهال آبکبیمار مبتلا به  یحجم برا ینیگزیبه جا یعموم رویکرد

و از دست دادن  (درصد 01از  شتریمعمولاً ب) دیشد عاتیلحاظ کردن کاهش ما دیشد یوبا یبرا عاتیما تیریمد یها یژگیو

 شتریب یها تیاز دست دادن الکترول نیو همچن (/ساعتلوی/ک تریل یلیم 21تا  01از  شتریمعمولاً ب) عتریبه شکل سر عاتیما

 . است ییوبا رینسبت به اسهال غ

 : است مرحلهدرمان شامل دو  -6-1-1
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  مرحله ( رهیداتاسیونRehydration Phase:) شودیم نیگزیساعت به سرعت جا 4تا  3در مدت  عاتیکه کمبود ما 

 کی شود. یم زیسرنگ تجو ایکم با قاشق  ریبا مقاد خنک به صورت مکرر  ORS. برگرداند کیوولمی تیبه وضع را ماریتا ب

در ساعت داده  تریل یلیم 311تا  051 تیکه در نها شود یم زیتجو قهیتا دو دق کیهر  تریل یلیم 5معادل  یقاشق غذاخور

هست  رخواریش ماریاگر ب استفاده کرد. توان یم کند یاجتناب م دنیکه از نوش یدر کودکان کیلوله نازک گاستراز  .شود یم

 .ابدی یادامه م اطینگهدارنده با احت مرحله و مرحله نیا یدادن در ط ریش

 مرحله ( نگهدارندهMaintenance Phase :)بدون  میرژ یبا هدف برقرار شنیدریبعد از کامل شدن مرحله ره

 نیتام یو کالر عاتیما دینگهدارنده بامرحله  . درشودیبه سرعت شروع م یعاد هیتغذ بیمار و متناسب با سن تیمحدود

 د.شو زینگهدارنده تجو اجاتیکننده احت

 در حال از دست رفتن عاتیما مرحله،هر دو  یر طد(: Ongoing Loss)در حال از دست رفتن  عاتیما جایگزینی -6-1-2

 . شود یم نیگزیجا ORS استفراغ بااسهال و  از یناش

گرم از مدفوع  کی یبه ازا ORS از محلول تریل یلیم کیشود  یریاندازه گ قیبه طور دق تواند یم اسهال زانیاگر م -

 شود.  نیگزیجا دیبا یاسهال

هر بار مدفوع  یاز وزن به بدن به ازا لوی/کتریل یلیم 01 نیگزیوزن مدفوع به طور جا یریدر صورت عدم امکان اندازه گ -

 . شود نیگزیجا دیهر بار استفراغ با یبه ازا لوی/کتریل یلیم 2و  یآبک ایشل  یاسهال

نباشد، جبران مایعات در حال از   ORSقادر به نوشیدن در صورتی که بیمار به علت استفراغ یا افت سطح هوشیاری -

دست رفتن باید از طریق وریدی انجام شود. توصیه می شود الکترولیت ها این مایع وریدی، به الکترولیت های دفع شده 

میلی  45میلی اکی والان/لیتر، بی کربنات  21میلی اکی والان/لیتر، پتاسیم  031)سدیم: از طریق مدفوع نزدیک باشد

 .(اکی والان/لیتر

با توجه به غیرقابل آورده شده است.  جدول یکجزئیات درمان کم آبی در بیماران با شدت مختلف در  درمان کم آبی: -6-1-3

پیش بینی بودن شدت دفع در روزهای اول بیماری ترجیح بر مایع درمانی تحت نظر مستقیم پزشک می باشد ولی این الزاما به 

 به مراقبین بیمار مناسب شنیدریره یها کیپس از آنکه تکن شنیدریده فیموارد خف یبرامعنی مایع درمانی تزریقی نیست. 

 ولی بیمار باید دسترسی آسان به مراکز درمانی داشته باشد. در منزل ادامه داد توان یرا م ماریشد، مراقبت از ب آموزش داده

 دیبا ماریمراقبت از بو  دارد مایع عیسر ونیو انفوز یاورژانس یدیبه درمان ور ازیاست و ن یاورژانس پزشک کی دیشد شنیدریهد

. سرعت جایگزینی مایعات در شیرخواران آهسته تر از کودکان بزرگتر درمانگاه انجام شود ایو  مارستانینظر پزشک در مطب، ب ریز

 است.

 چند نکته: 

 ای کی نیدارند. بنابرا یدیداخل ور عاتیما عیسر زیبه تجو ازیدر معرض خطر شوک هستند و ن دیشد یدچار کم آب مارانیب 

 .دراسرع وقت گرفته شود کیزوتونیا اتعیما زیتجو یبراباید  گ مناسبر دو

 باشد  یم میو پتاس میکربنات سد یب یدر دسترس است و حاو یتجار عیما نیبهتر یدیلاکتات ور نگریر ییوبا مارانیب در

 .شود یدفع م یقابل ملاحظه ا زانیبه م یکه هر دو در مدفوع اسهال

 ساعت  24در  یدیور ایو  یخوراک کیزوتونیا عاتیما لوی/کتریل یلیم 211به  ازیبه طور معمول ن دیمبتلا به وبا شد مارانبی

 .باشد ازیمورد ن لوی/کتریل یلیم 351از  شتریاول دارند و ممکن است ب

 و رییتغ یبه صورت خوراک دیبازگشت، درمان با یبه حالت عاد یاریشد و سطح هوش داریپا ماریب ینیبال طیکه شرا یزمان 

 . ابدیادامه 
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 بیماران با شدت مختلفدرمان کم آبی در جزئیات  -جدول یک 

 خفیف تا متوسطکم آبی  

Mild to Moderate Dehydration 

 کم آبی شدید

Sever Dehydration 

 ترشیبو  درصد 01 درصد 0تا  3 میزان دهیدراتاسیون

 و در مرکز درمانی نظر پزشک ریز منزلدر  نحوه مراقبت

 یدیدرمان ور (ORTخو.راکی ) روش جایگزینی مایع

  لوی/کتریل یلیم 011تا  51 میزان تجویز مایع

ORS 

و  نینرمال سال 20cc/kg عیسر ونیانفوز

 لاکتات نگریر ای

در  لوی/کتریل یلیم 011 ییحجم ابتدا)

با سرم رینگر لاکتات یا  مدت سه ساعت

 نرمال سالین(

 سه ساعتکودکان بزرگتر در مدت  چهار ساعت جایگزینی مایع مدت

 در مدت پنج ساعت رخوارانیش

 هر ساعت هر چهار ساعت شنیدریهفواصل ارزیابی 

 

  ازNG tube یم نیست ازیمورد ن عاتیاز ما یحجم کاف دنیاست و قادر به نوش دیکه دچار ضعف شد اریهوش ماریب یبرا 

 .تواند استفاده شود

 IV line به یدیور یدرمان عیما زیآم تیکه گذر موفق یتا زمان ORT شود یشود حفظ م یقطع. 

 شروع شود. دیبا عاتیما هیاول ینیگزیبعد از کامل شدن جا بیمار یعاد هیتغذ 

 ینیگزیو جا ماریب شنیدریمجدد ه یابیارز Ongoing Loss ساعت  یافتیدر عاتیهر ساعت انجام شود و به حجم ما دیبا

 . اضافه شود یبعد

  در بیماران با کم آبی شدید که نیاز به درمان وریدی دارند، حجم و میزان الکترولیت های مایع وریدی تجویز شده در ساعات

 شود. عیین میبعدی،  بر اساس نتایج  الکترولیت های سرم  و  وضعیت بالینی و میزان کم آبی بیمار ت

 یی:وبا مارانیبمایع درمانی در  ی رایجخطاها -6-1-0

 دست کم گرفتن (Underestimating) از دست رفته  عاتیجبران کاهش حجم ما یبرا ازیمورد ن عاتیما ریمقاد 

 مدفوع  ینیگزیجا یبرا کیزوتونیا ریغ عاتیاستفاده نادرست از ما 

 :عبارتند از دیشد شنیدریبدون ده عاتیما یدیور ینیگزیجا یبرا گرید یها ونیکاسیاند -6-1-5

 مکرر ای دیاستفراغ شد لیبه دل عاتیما دنیدر نوش ییعدم توانا 

 شنیدریده زانیمتناسب با م یخوراک عاتیدم تحمل ماع  

  و تشنج یاریاهش سطح هوشکبروز علائم نورولوژیک مانند  

 بروز ایلئوس 
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 دیبا ORS. داده شود Ongoing loss در صورت وجودباید همچنان  یاضاف ORS ،یبه خوراک یدیور یدرمان عیما لیاز تبد بعد 

 . در مدت چهار ساعت شروع شود لوی/ک تریل یلیم 011 ای/ساعت و  لوی/ک تریل یلیم 25

 از شتریب یحت و یدیبه اندازه درمان ور ORT مارانیدر ب. باشدی م CDC و AAPی ها نیدلایبر اساس گا ORT یکل چهارچوب

از  اسمولارتر پویو ها تراتیس هی( که بر پا2112 بعد از سال WHO) دتریجد ORS استفاده از محلول. باشد یم یآن کاربرد

. کند ینم جادیا یا علامت دار قابل ملاحظه یپوناترمیکند، اما معمولاً ها جادیا یپوناترمیباشند ممکن است ه یم یمحلول قبل

قابل  یبهبود و یقطع جینتا یها گرانتر هستند ول یمغذ زیر یحاو ایو  نیمالتودکستر ،دینواسیآم برنج، هیبر پا ORT یها محلول

 . کنند ینم جادیا WHO ORS با سهیدر مقا یملاحظه ا

 اندیکاسیونهای ارزیابی آزمایشگاهی: -6-1-6

 .ستینبه ارزیابی آزمایشگاهی بیشتر  یازین ستندیپاسخ داده اند و علامت دار نمناسب  یدرمان عیبه ما نیکه در بال یمارانیدر ب

 و اختلالات اسید و باز و تستهای عملکرد کلیوی در موارد زیر لازم می باشد: و گلوکز سرمها  تیالکترولارزیابی 

 مناسب درمانی ندارندکه پاسخ  یمارانیدر ب  

  لئوسیاوجود 

 یجیگ اختلالات هوشیاری و 

 تشنج  بروز 

  .کاهش حجم ادرار و یا عدم وجود ادرار که به مایع درمانی اولیه پاسخ ندهد 

 ی بیوتیکی: تدرمان آن -6-2

 .V و کاهش مقدار و مدت دفع از،یمورد ن عاتیکاهش مدت اسهال، کاهش حجم ما یبرا مارانیمناسب به ب کیوتیب یآنت زیتجو

Cholera است یوبا ضرور دیمتوسط تا شد یماریب کودک با یبرا کیوتیب یدوره کوتاه مدت آنت کی .در مدفوع لازم است. 

خلاصه درمان  جدول دودر  .باشد یکروبیمقاومت ضد م یالگوها نیهمچن ماریبر اساس سن ب دیبا یکروبیدرمان ضد م انتتخاب

 ناشناخته غالب مقاومت یکه الگوها یدر موارد یکروبیمقاومت ضد م یالگوهاانتی بیوتیکی در کودکان آورده شده است. در

  .انجام و نظارت شود دیبا یکروبیضد م تیحساس شیآزما هستند،

  باشد یروز م3 یبرا نیسیترومایار ای نیسیترومایآزکودکان تک دوز  یبرا یکیوتیب یاول درمان آنت خط. 

  توان استفاده کرد یم نیکلیسا یداکس سال ازتک دوز 8 یبالا درکودکان . 

  رایج  یکیوتیب یدرمان را براساس مقاومت آنت دیبا یکیوتیب یآنت تیمقاوم تا بدست آمدن تست حساس یموارد گونه ها در

 .انداخت ریدرمان را به تاخ دینبا شروع کرد ودر منطقه 

 اندیکاسیون بستری:  -6-3

 یماران با دهیدراتاسیون متوسط تا شدیدب 

 شدیداستفراغ  بیماران با عدم تحمل خوراکی و 

  بیماران نقص ایمنی 

 اختلال سطح هشیاری 

 )کودکان کم سن )کمتر از پنج سال 

 کودکان مبتلا به نارسائی رشد شدید 

 کودک بدون حمایت کافی خانوادگی 
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 آنتی بیوتیکی وبا درکودکان درمان -2ول جد 

 ملاحظات سال 8کودکان بزرگتر از  سال 8کودکان کمتر از  نوع آنتی بیوتیک

  mg/kg/dose 12.5 نیسیترومایار

 روز 3در روز به مدت  بار 4

250-400 mg  

 روز 3بار در روز به مدت  4

-- 

 -- واحدیک گرم به صورت تک دوز  تک دوز واحد mg/kg/dose 20 آزیترومایسین

 روز 3روز برای  بار در دو mg/kg 15 سیپروفلوکساسین

(20/mg/kg  به صورت تک دوز هم

 توصیه شده(

مدت ه در روز ب دو بارمیلیگرم  511

 روز سه

 گرم بصورت تک دوز کی ای

 07بعضی منابع زیر  درولی 

 سال توصیه نشده است.

 mg/kg/dose 4.4 داکسی سایکلین

 تک دوز واحد

)تک دوز گرم  یلیم 311حداکثر 

 واحد(

سال  8در کودکان زیر هرچند 

استفاده شود ولی  توصیه نمی

به سن کوتاه مدت بدون توجه 

  است. بلامانع

 کوتریماکسازول

 

8-10 mg/kg 

 روز 3دو دوز منقسم برای  در

درکودکان مبتلا به فاویسم  

 توصیه نمی شود.

 

  چنانچه بیمار در ارزیابی اولیه کاندیدای مایع درمانی خوراکی بوده ولی طی مایع درمانی اولیه کم آبی وی برطرف نشده و

 شده باشد.  6-1-6بند یا دچار عوارض کم آبی ذکر شده در 

 : درمانگاه ای مارستانیاز ب صیترخ طیشرا -6-0

 :مرخص شوند یبا درمان خوراک توانند یم مارانیب ریز طیدر شرا

 (شنیدریدهکم آبی ) زانیمتناسب با م ORS یکاف ریمقاد افتیدر (0

کم حجم ادرار مناسب و برطرف شدن علائم برقراری و  ماریب تیو فعال یاریهوش تیاصلاح وضع، یاتینرمال شدن علائم ح (2

 آبی شدید

 ORS دنیمقاومت کودک در برابر نوش ایاجتناب  ایو  یخوراک یدرمان عیعدم وجود استفراغ مختل کننده ما (3

 . عارضه دار کند وجود نداشته باشد را یماریب ریکه س یگریدهمزمان  یماریاز بابت ب ینگران چیه (4

به  ازیدر صورت ن ماریکه منجر به عدم مراجعه ب( ..,Child abuse, Neglected Child) یو اجتماع یعقلان ینگران چیه (5

 .مجدد بشود وجود نداشته باشد یابیارز

باشند و بتوانند در صورت  دهیدر منزل آموزش د یخوراک یدرمان عیدر مورد ما یکودک به اندازه کاف نیکه مراقب یدر صورت (6

 .ندیادامه درمان مراجعه نما یلزوم مجدداً برا

 درمان های تکمیلی:  -6-5

 .در کودکان در نظر گرفته شود یبه عنوان درمان کمک دیبا یمکمل رو

 درمان پروفیلاکتیک:  -6-6

 .شود ینم هیتوص ،کند یوبا مراقبت م ماریب که از یپرسنل درمان یبرا یلاکسیپروف کیوتیب یآنت
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 عوارض بیماری: -7 

  عبارتند از: عوارض عفونت وبا

 به علت استفراغ است،  ونیراسیآسپ شود که در اثر یم دهیکودکان مبتلا به وبا د نیهمراه ب یماریب کیبه عنوان  یپنومون

 .همراه است ریو با مرگ و م

 از نظر یبررسدر صورت درجه حرارت بالا  نینادر است، بنابرا زینادر است، تب ن سمیخون توسط ارگان انیبه جر تهاجم 

 .شودیم هیعارضه همزمان توص ایعفونت 

 ( کلرا سیکاCholera sicca) کلاپس ابدی یروده تجمع م یدر مجرا عیاست که در آن ما یماریب رمعمولیشکل غ .

 اسهال رخ دهد. ابیتواند در غ یمرگ م یگردش خون و حت

 حال، مانند  نیوجود ندارد. با ا یمدت یکه وبا به طور مناسب درمان شود، عوارض طولان یزمان ،یبه طور کل :هیتغذ سوء

در کودکان خردسال  هیمزمن و سوء تغذ یآنتروپات جادیوبا ممکن است در ا ،یدر دوران کودک یاسهال یماریعلل ب ریسا

 نقش داشته باشد.

 یدرمان مناسب آبرسان زیدرصد برسد. تجو 71تا  51درمان نشده ممکن است به  مارانیوبا در ب ریمرگ و م :ریو م مرگ 

 درصد کاهش دهد.  نیمرا به کمتر از  دیوبا شد ریتواند مرگ و م یمجدد م

 :کنترل بیماری و پیشگیری -8

 ینظارت ستمیاز س یبیاست. ترک یاز آن، ضرور یناش ریجهت کنترل وبا و کاهش مرگ و م یدیکل یچند وجه کردیرو کیداشتن 

کنترل و  یوبا،برا یخوراک یدرمان مناسب و واکسن ها ،یاجتماع یهمکار، یاصول بهداشت تیرعا ،یمناسب، آب بهداشت

 است. یضرور اریوبا بس یریشگیپ

 :بهداشتیمراقبتهای  -8-1

 کند یم یریجوشاندن از انتقال وبا جلوگ ای یکلرزن قیاز طر یدنیآب آشام یضد عفون. 

 کاملا پخته شوند دیکاهش احتمال انتقال وبا با یقبل از غذا خوردن برا انیآبز ریها، صدف ها و سا خرچنگ. 

 شوند.قبل از خوردن دوباره گرم شوند  ینگهدار خچالیبه سرعت و به طور کامل در  دیغلات با ایبرنج  ،یمانند ماه ییغذاها

 .قبل از خوردن پوست کنده شوند دیبا جاتیها و سبز وهیو م

 شود یمناسب خوددار یهر آب بهداشت کیاز اجابت مزاج نزد دیشود و با یم هیخاک کردن مدفوع توص ایاز توالت  استفاده. 

 از انتقال وبا مهم  یریجلوگ یخوردن غذا برا ای یدست ها با آب وصابون بعد از اجابت مزاج و قبل از آماده ساز یشستشو

 .است

  :نظارت -8-2

 یباشد که شامل بازخورد در سطح منطقه و به اشتراک گذار یمارینظارت بر ب کپارچهی ستمیس کیاز  یبخش دیبر وبا با نظارت

داده ها(  لیو تحل هیو تجز یگردآور ،یو نظارت )جمع آور صیتشخ یبرا منطقه ای تیظرف. است یاطلاعات در سطح جهان

کلیه موارد مشکوک به وبا باید به  باشد. یم یرکزم یاقدامات کنترل یزینظارت موثر و برنامه ر ستمیس کی ازمندیوقوع وبا، ن

 منطقه گزارش شود. مرکز بهداشت و معاونت بهداشتی 
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  :ونیناسیواکس -9 

 سزمان بهداشت جهانی دییآن مورد تانوع  دووجود دارد که  رفعالیغ یحال حاضر سه واکسن خوراک درانواع واکسن:  -9-1

 . است

 واکسن Dukoralدییمورد تا یتیتک ظرفواکسن  کی WHO .رفته  نیکامل از ب یها بر سلول یمبتن رفعالیواکسن غ است

درصد  85اثر پیشگیرانه آن از ابتلا به وبا تا وبا است که  نیتوکس B رواحدیز بیبه اضافه نوترک O1 توسط گرما از سروگروه

حساس به  E coli کیژنیممکن است محافظت در برابر عفونت انتروتوکس واکسناین تزریق کنندگان گزارش شده است. 

 . داشته باشد زیحرارت ن

تزریق  دوز دوسال و بالاتر  6و بزرگسالان و کودکان  دوز سهسال به  6تا  2 نیان بکودکتعداد دوزهای واکسن مورد نیاز در 

 . می باشدهفته  0با فاصله حداقل 

 یتیواکسن دو ظرف (O1 و O139)موجود به عنوان ، ORCVax و (mORC-Vax همچنتنامیو )نی( و شانچول )هند 

 .استفاده هستند یمجوز برا یدارا

 فیزنده ضع تک دوز و یواکسن خوراک کی ( ،شدهVaxchora [PaxVax Incتوسط سازمان غذا و دارو ،)متحده  الاتیا ی

کلرا مشتق شده از  ویبریو CVD 103-HgRنژاد  یشده حاو فیزنده و ضع ییایواکسن باکتر کیشده است. که  دییتا

 است. کلرا ویبریو O1سروگروپ 

 

 : واکسن خوراکی اثر سمیمکان -9-2

اد ایج ایمنی تا شوند می تکثیر گیرنده گوارش دستگاه در که استوبا  شده تضعیف و زنده حاوی باکتری های واکسن کلرا

 .کنند

 : واکسن فارماکودینامیک -9-3

برای ایمن سازی فعال با مصرف خوراکی، در برابر عفونت ناشی از  Vibrio cholerae CVD 103-HgR آنتی ژن زنده

 .گیرد سال مورد استفاده قرار می 64تا  08ویبریو کلرا در بیماران بین  O1 سروگروپ

 خوراکی:  مصرف واکسن کلراو زمان مقدار  -9-0

  تجویز شود. قبل از قرار گرفتن در معرض وبا روز 01حداقل است که باید میلی لیتر خوراکی به عنوان یک دوز واحد  صد
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 :های واکسیناسیون توصیه -9-5 

 یساز منیا یمشورت تهیکم ،یاطیغذا و آب سالم اقدامات احت تیعلاوه بر رعا است. نیکه وبا در آنها خطرآفر یسفر به مناطق

CDC شود. مطالعه اطفال  زیسال( به منطقه فعال ازنظر وبا تجو 64تا  08مسافران بزرگسال ) یکند واکسن وبا برا یم هیتوص

 منیا گرید یبهداشت جهان سازمان .شروع شده است 2107 یازجولا یسالگ 07 تا 2واکسن در کودکان و نوجوانان  نیا

 د.کن ینم هیرا توص رکشورهایمناطق به سا نیسفر ازا ایوبا  کیسفربه مناطق آندم یوبا رابرا هیعل یساز

  واکسن: عوارض -9-6

  می تواند از عوارض جانبی واکسن وبا باشد. , تهوع و استفراغی, درد شکمیسردرد, کاهش اشتها, خستگ

 :موارد منع مصرف -9-7

 سابقه واکنش آلرژیک شدید )به عنوان مثال آنافیلاکسی( به هر جزیی از واکسن : واکنشهای شدید آلرژیک 

 واکسن وبانوع دوز قبلی هر  واکنش الرژیک به 
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  وبا مشکوک به مراجعه کننده با اسهال حاد آبکی کودک برخورد با  -کی تمیالگور

 

 

 

 آبکی اسهال حادمبتلا به کودک 

 :یشگاهیآزما یابیارز یونهایکاسیاند

  یدرمانبه مایع پاسخ مناسب عدم 

 لئوسیا وجود 

 یجیو گ یاریهوش اختلالات 

 تشنج  بروز 

 عدم وجود ادرار  ایحجم ادرار و  کاهش
 پاسخ ندهد.  هیاول یدرمان عیکه به ما

 اقدام جهت تائید تشخیص:
 عیسر یصیتشخ های تست (RDTs) 

  مدفوع، مواد مستفرغه و سواب کشت
 یکشت اختصاص طیدر مح) رکتال
TCBS)  

 کروسکوپیم ریدر ز وکلرایبریو دنید  

 PCR ها از نمونه وکلرایبریو یاختصاص 

 

 مایع درمانی خوراکی 

o عیما ینیگزیمدت جا
 چهار ساعت

o شنیدریه یابیارز فواصل
 ساعت  هر چهار

 تجویز آنتی بیوتیک 

  

 

 :مواردی که باید به فکر وبا بود

 دیشد یکم آب 

  دهیرنگ پر یظاهرا ی باسهالدفع 
  (ب  برنجلعا هیشب) یریو ش

  کودکی که در مناطق طغیان وبا
 زندگی می کند

درمان 

 سرپائی

 

+ 

- + 

 مایع درمانی وریدی 

o ینیگزیمدت جا 
 ساعت 5تا  3عیما

o یابیارز فواصل 
 ساعت هر شنیدریه

 تجویز انتی بیوتیک 

 دیمتوسط تا شد ونیدراتاسیبا ده مارانیب 

 دیو استفراغ شد یبا عدم تحمل خوراک مارانیب 

 یمنینقص ا مارانیب  

 ( افت یاریسطح هش اختلالعلائم شوک ،
 فشارخون و...(

 سالپنج مبتلا با سن کمتر از  کودکان 

 دیرشد شد یمبتلا به نارسائ کودکان 

 یخانوادگ یکاف تحمای بدون کودک 

 بستری

 یکاف شنیدریه 

 اسهال قطع 

 یتراپ کیوتیب یدوره آنت اتمام 

  عدم برطرف شدن
 شنیدریده

 یماریعوارض ب بروز  

 

 قطع فالوآپ 

 

 
اکز گزارش به مر

 استانبهداشتی 

 

 

طبق عمل 
دستورالعمل 

 مانا

 

 :ترخیص بیمار شرایط

 ORT   یکم آب زانیمتناسب با مکافی  

 یاتیشدن علائم ح نرمال 

 یاریهوش تیاصلاح وضع  

 حجم ادرار مناسب و برطرف  یبرقرار
 دیشد یشدن علائم کم آب

 وجود استفراغ  عدم 

  مقاومت کودک در  ایاجتناب عدم
 ORS  دنیبرابر نوش

  ارضه ععدم وجود عوارض بیماری یا
 کند   مختلرا  یماریب ریهمزمان که س

 مورد در کودک  نیراقبآموزش کافی م
 در منزل  یخوراک یدرمان عیما

- 


