
که منجر به انسداد  حنجرهي عفونت و التهاب ناحیه

 یا خروسک کروپشود را مجاري هوایی فوقانی می

گویند.می

در فصول باشد.می سالگی3ماهگی تا 3آن سن شایع 

سرد و در پسران بیشتر است.

ها هستند،عامل تقریبی تمام موارد بیماري ویروس

 ،حنجره عموماًست.ترین آنها ویروس پاراآنفولانزا اشایع

کند.را درگیر می آنهايشاخهناي و 

به تدریج  و استابتدا شبیه یک سرماخوردگی معمولی 

م اصلی بیماري به صورت سرفه و یروز علا2تا 1پس از 

شود.خشونت صدا ظاهر می

ها خشک و شبیه پارس کردن یا صداي قوقولی سرفه

 دومطول کشیده و در روز روز 7تا 3باشد و خروس می

ها پشت برخوردار است که سرفهاز شدت بیشتري  سومو 

در معمولاً . استخفیف  تب معمولاًباشد.سر هم می

یابد.ها شدت میغروب و شب

، شدیدحالییا بی بیقراري :بیماري شامل شدت  میعلا

افزایش ضربان ،س و تند تند شدن تنفسفسختی در تن

کبود شدن  و پذیريتحریکهاي بینی،پرش پرهقلب،

.باشدها میرنگ پوست و لب

شود که به راحتی هایی ایجاد میکروپ توسط ویروس

شوند. طریق سرفه، عطسه و ترشحات تنفسی منتشر میاز

بعد از شروع  سه روزکودکان مبتلا به کروپ حداقل تا 

به  بیماري یا تا زمان قطع تب قابلیت انتقال بیماري

سایرین را دارند.

متأسفانه، راهی براي جلوگیري از ابتلا به کروپ وجود 

توان با رعایت اصول ساده بهداشتی میزان ندارد. اما می

انتقال ویروس را به حداقل رساند. برخی از این 

روش ها عبارتند از:

ها باید با ها با آب و صابون. دستشستن مکرر دست -

ثانیه شسته  60تا 40دباکتري حدود صابون معمولی یا ض

ها، لاي شوند. دقت لازم جهت شستشوي زیر ناخن

انگشتان و مچ دست باید صورت گیرد.

زمانیشستشوي دست  الکلی هايمحلولاستفاده از  -

که امکان شستشو با آب و صابون فراهم نباشد جایگزین 

باشد.خوبی براي شستشو با آب و صابون می

تماس نزدیک با بالغین و کودکانی که به از  -

هاي مجاري تنفسی فوقانی مبتلا هستند از جمله عفونت

چند سرماخوردگی باید جلوگیري شود. این کار هر

ممکن است مشکل به نظر برسد اما امري بسیار مؤثر در 

باشد.هاي تنفسی میجلوگیري از انتقال ویروس

هاي م و نشانهیعلانوع درمان کروپ بستگی به شدت 

بیماري ي کنندهو وجود عوامل خطر تشدید  يبیمار

دارد. کودکانی که بیماري خفیفی دارند و عوامل خطر 

بیماري شدید را ندارند به راحتی در منزل درمان 

شوند در حالیکه کودکان با بیماري متوسط تا شدید ومی

پس از بیماري باید ي کنندهبا عوامل خطر تشدید 

مورد درمان قرار گیرند. ريبست

آرام کردن کودك
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دادن مایعات کافی به کودك

استراحت کافی

گرم نبودن هواي استنشاقی

از مجاري تنفسی تصویر برداري

 نشسته یا نیمه نشستهکودك به صورت دادن قرار

دادن تب بر

اکسیژن درمانی

آرام کردن کودك

داروهاي تجویز و استفاده از نشاق در صورت نیاز است

شده توسط پزشک.

خون بررسی میزان اکسیژن

صورت نیاز لوله گذاريدر

کروپ بیماري هاي تشدید م و نشانهیهر زمانی که علا

کودك را به یک  سریعاً لازم استمشاهده شد والدین 

م عبارتند از:یمرکز درمانی منتقل نمایند. این علا

 سختی در تنفس

رنگ پریدگی یا آبی تیره شدن پوست

حملات شدید سرفه

 آبریزش شدید از دهان  یا سختی بلع

 عدم توانایی در صحبت کردن یا گریه، ناشی از

.سختی تنفس

 صداي سوت مانند حین تنفس یا تنفس صدادار

(همراه با یک صداي تیز) حین نشستن یا استراحت. 

ها یا ت بین دندهجمع شدن یا تو کشیده شدن عضلا

بالاي جناغ هنگام تنفس. 

 .طول کشیدن تب بیش از سه روز

ادامه داشته  روز 7م کروپ خفیف که بیش از یعلا

باشد. هرگونه نگرانی درمورد وضعیت کودك. 

جهت دسترسی به مطالب آموزش سلامت و دانلود     

هاي آموزش به بیمار پمفلت

http://www.ziaeian.ir  او ی

http://help. tums. ac. ir
جهت ارائه پیشنهاد و انتقاد  

Ziaeian@tums.ac.ir

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

ضیائیان مرکز آموزشی درمانی
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