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  اهمیت غربالگری و پایش تکامل


دارد. شیرخواران و توجهي بر تکامل کودک ثیر قابل أزندگي در طول دوران شیرخواری و ابتدای کودکي تشرایط   


نسبت به سایر کودکان  برخيای هستند. ویژه اتتکامل مطلوب و مناسبي داشته باشند نیازمند توجه  کهکودکان برای آن


 ساز بروز انواع وزمینه مي تواند تاخیر یا اختلال تکاملي قرار دارند.خیر تکامل أیا ت اختلالدر معرض ابتلا به اطفال بیشتر 


امروزه نیاز به پیشگیری یا درمان به موقع شود. های حرکتي، ذهني، گفتاری، شنوایي و بینایي از معلولیت درجات مختلفي


از آنجایي که منابع کافي،  هیجاني در کودکان خردسال، در سطح جهان مورد توجه قرار گرفته است.-مشکلات اجتماعي


اجتماعي وجود -ودکان خردسال دچار اختلالات هیجانيدر سطح ملي و بین المللي برای ارائه خدمات با کیفیت به ک


عداد کودکان مبتلا به ندارد، نیاز به تشخیص زودرس در سطح وسیع از طریق برنامه های غربالگری به منظور کاهش ت


کاهش نیاز به خدمات گران قیمت و طولاني  بل از تثبیت شدن مشکلات، و نهایتأو شروع مداخلات ق مشکلات جدی


اجتماعي کودکان قبل از پیدایش مشکلات جدی -مدت را، بیش از پیش مشخص مي نماید. اگر تشخیص وضعیت هیجاني


انجام نشود، هزینه های عظیمي برای تامین منابع مداخله مورد نیاز خواهد بود. در واقع، تاخیر درتشخیص برای کودکان، 


-ارزیابي تکامل هیجاني. دارند ارتباط هم با هیجاني سلامت و اجتماعي سلامت ها و جامعه پر هزینه است. آن خانواده های


اجتماعي شیرخواران و کودکان خردسال باید بصورت مستمر و منظم انجام گیرد تا به محض بوجود آمدن کوچکترین 


 هیجاني سلامت و اجتماعي سلامت ساختاری های لفهمو مشکلي در این ارتباط، تشخیص و مداخله به هنگام صورت گیرد.


 مي را اجتماعي سلامت .هستند مستقل هویت دارای ولي دارند، هم با رفتاری و تکاملي نظر از هایي پوشاني هم چه اگر


 و خواهر سال، و سن هم افراد با مثبت تعاملات در داشتن نقش و پرداختن اجازه که رفتارها از طیفي عنوان به توان


 تنظیم توانایي از است عبارت هیجاني سلامت. کرد تعریف دهد، مي فرد به را بزرگسالان سایر و والدین برادرها،


اجتماعي، غربالگری -است همواره همزمان با غربالگری هیجاني ضروری .خود هدف به دستیابي بمنظور موثرهیجانات


خیرهای عمومي تکاملي دچار از کودکان دچار تأ %40ا که حدودا عمومي برای تکامل کلي کودک نیزصورت گیرد، چر


کودکان در جامعه عادی، رقم بالاتری است. به علاوه،  %20اجتماعي هم هستند که این در مقایسه با حدود -تاخیر هیجاني


خیر تکاملي او است. به عنوان مثال، کودکي که دچار اجتماعي یک کودک، وجود تأ-هیجاني خیرگاهي علت ریشه ای تأ


خیر حرکتي است ممکن است زماني که نمي تواند در یک بازی کودکانه با توپ شرکت کند، با زدن سایر کودکان از أت


انجام مداخلات  به  تاخیر یا اختلال تکامليبرای پیشگیری لازم است با تشخیص زودرس . خود واکنش هیجاني نشان دهد


کودکاني که روند تکاملي غیرطبیعي دارند را  ،مه غربالگری مناسبیک برنابا این است که  ما. هدف پرداخته شود موقعه ب


 و نهایتا   برداریمبا مداخله به موقع در جهت اصلاح یا کاهش مشکلات این کودکان گام  یمتا بتوان دهیمتر تشخیص سریع


   .کنیماز بروز معلولیت پیشگیری 
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 به نکات زیر توجه شود:  ASQ:SE-2و  ASQ-3برای غربالگری کودکان با استفاده از پرسشنامه های 


پرسشنامه ها مي توانند توسط والدین، پدربزرگ و مادربزرگ ها، خواهر و برادرهای بزرگتر، سایر اقوام،  پدر  -1


ساعت  20 -15و مادر خوانده ها، قیم ها، معلمین؛ و کلا هر کسي که کودک را به خوبي مي شناسد و حدود 


 دک وقت مي گذراند، پاسخ داده شوند. یا بیشتر در هفته با کو


این پرسشنامه برای والدین با تحصیلات پایان ابتدایي طراحي شده است. لذا پدران و مادران بي سواد یا کم   -2


خانه انجام  توانند خود آن را تکمیل کنند باید این کار را به کمک یک فرد با سواد دیگر در سواد که نمي


 در این صورت فرد باسواد باید سوالات را برای پدر و مادر بخواند و پاسخ مورد نظر آنها را علامت بزند.  دهند.


د کرد از نپرسشنامه همکاری لازم را نخواه والدین در بازگرداندن دزنیکه به هر علت حدس مي در صورتي -3


( آن را تکمیل خانه بهداشت / تسلامپایگاه  /خدمات جامع سلامتکه در همان محل) مرکز  بخواهیدایشان 


ر تکمیل پرسشنامه به سوال یا مشکلي برخورد کردند ر دو پدر و مادکنند. در این حالت چنانچه لازم بود 


، اما توجه شود که نباید والدین را به سمت پاسخ بخصوصي ر فهم بهتر مطالب مجاز استکمک به آنان د


شان روخواني کنید. سپس اگر جمله ای را خوب متوجه نشدند، کلمات بلکه ابتدا هر سوال را برای. هدایت کرد


ها و فرهنگ خانواده مورد نظر همخواني  تشکیل دهنده آن جمله را با کلمات مشابه دیگری که با ارزش


الامکان باید از پر کردن پرسشنامه در محلي خارج از منزل البته حتي بیشتری داشته باشد، جایگزین کنید.


)مانند  موجود نباشدکار اشته باشیم که این وسایل در محل زیرا ممکن است به وسایلي نیاز داری کرد خودد


ه حوصل ،کافيقت خارج از منزل ممکن است پدر و مادر دمداد و کاغذ، آینه، مکعب، اسباب بازی و... ( به علاوه 


 لازم را نداشته باشد.ک نیز ممکن است در محیط بیگانه همکاری د. از طرفي کودنو توجه لازم را نداشته باش


به والدین تاکید شود که حتي الامکان در محیط منزل از اسباب و وسایلي که برای کودک آشنا هستند، در   -4


 مهارت های مندرج در پرسشنامه استفاده شود.و اجرای فعالیت ها 


به والدین تاکید شود که انجام فعالیت ها و مهارت های مندرج در تک تک سوالات را ابتدا با کودکشان تمرین   -5


 کنند و سپس به سوالات پاسخ دهند.


 در انتهای هر پرسشنامه را تکمیل کنید.« کلیات»به پدر و مادر تأکید شود بخش   -6


به کردید، بخصوص اگر امتیاز کودک در منطقه زماني که امتیاز کودک را از پرسشنامه تکمیل شده محاس -7


پایش قرار گرفته باشد یا نیاز به ارجاع داشته باشد، این نتایج را به روشي محتاطانه و همدلانه و حمایت گر و 


غیر تهدید آمیز با والدین در میان بگذارید، تا هم بیش از اندازه نگران و مضطرب و آشفته نشوند و هم اینکه 


 ع به متخصص را جدی بگیرند.پیگیری ارجا


را به والدین تحویل مي دهید،  ي برای ارتقای تکامل کودکزماني که بروشورهای حاوی تمرینات و فعالیت های -8


 تعدادی از این فعالیت ها را به عنوان نمونه برای والدین تشریح کنید و توضیح دهید.
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 برای والدین: پرسشنامهنحوه تکمیل  در موردات لازم توضیح


 یداست که والدین را مطلع نمایسن مناسب هر پرسشنامه( قدم بعدی این  )بر اساسپرسشنامه کودک پس از انتخاب 


. وقتي دهمکاری فعال ایشان داریشرکت در برنامه ارزیابي تکاملي را دارد و نیاز به  شرایط لازم برایها نآکه کودک 


ها را با پیدا کردند قدم بعدی این است که آن کودکان و غربالگری آناهمیت تکامل آگاهي کافي نسبت به  مادر پدر و


 : است درباره پرسشنامه شامل موارد زیرلازم توضیحات   .دو چگونگي تکمیل آن آشنا کنیپرسشنامه 


 و نام) کودک مورد در يعموم سوالات یتعداد به پرسشنامه هر اول صفحه رد که دیهد حیمادرتوض و پدر به -1


 .دهند پاسخ( و شماره تماس خانواده  کودک تولد خیتار ،کودک يکدمل کودک، يخانوادگ نام


ترس و نگراني والدین را مرتفع سازید: بسیاری از والدین ممکن است از این که به کودکشان برچسب پایین   -2


 سازید:ها را مرتفع  سعي کنید ترس و نگراني آنزیر تر از نرمال زده شود، بترسند. با توضیحات 


های شما به سوالات این پرسشنامه هم نقاط قوت کودکتان را نشان خواهد داد و هم حوزه هایي را  پاسخ -


 که کودکتان در آن نیاز به کمک و تمرین بیشتری دارد، مشخص خواهد ساخت.


کمیلي اطلاعاتي که شما در مورد کودکتان مي دهید، در تعیین اینکه کودک نیاز به ارزیابي های بیشتر و ت -


 دارد یا خیر، کمک کننده خواهد بود.


 :دیرا به خانواده گوشزد کن نکات مهم نیا  -3


 اجرای پرسشنامه را به یک بازی جذاب برای خود و کودکتان تبدیل کنید.  -


 قبل از اجرای پرسشنامه مطمئن شوید که کودکتان سیر است و به اندازه کافي خوابیده است.  -


حوزه  سوالات در هر یک از بخش ها یا  .هستندبخش یا حوزه تکاملي  5دارای  ASQ-3های  پرسشنامه -


  رتر ختم مي شود.های پرسشنامه از فعالیت های آسان تر شروع شده و به فعالیت های دشوا


به عبارت  ها را، بتواند انجام دهد. و نه همه آن ها، بعضي از این فعالیتفقط کودک شما ممکن است  -


. را انجام دهد ردیگيکه در پرسشنامه مورد سؤال قرار م یيها تیممکن است کودک نتواند همه فعال دیگر


 يانجام م شهیرا هم یيها تیموضوع است که کودک چه فعال نیا نییتع یپرسشنامه برا نیا در واقع


 دهد. يهنوز انجام نم ایدهد  يانجام م يدهد، گاه


 را توضیح دهید: به خانواده ها معني هر یک از گزینه های پاسخ به سوالات  -4


-ASQ:SEدر پرسشنامه های   «اغلب یا همیشه»و گزینه  ASQ-3در پرسشنامه های  «بلي»گزینه  -


 یعني این که کودکتان فعالیت یا مهارت مورد نظر را انجام مي دهد.  2


تازگي شروع به انجام فعالیت مورد نظر کرده است، یا آن فعالیت یعني این که کودکتان به « گاهي»گزینه  -


 .انجام نمي دهد گاهي انجام مي دهد، همیشه را گاه
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در پرسشنامه های   «به ندرت یا هرگز»و گزینه  ASQ-3در پرسشنامه های « هنوز نه»گزینه  -


ASQ:SE-2  است نداده انجام را نظر مورد تیفعال هنوز کودکتان که نیا يعنی . 


 د،ینگران کودکتان رفتار نیا مورد در اگر» عنوان تحت یگرید نهیگز ASQ:SE-2 یها پرسشنامه در -


 مورد تیفعال کودکشان نکهیا از نیوالد که يزمان .دارد وجود سوالات از کی هر یبرا هم «دیبزن علامت


 نهیگز نیا کنند، يم ينگران احساس دهد، يم انجام يگاه ای دهد ينم انجام ای دهد يم انجام را پرسش


 .زنند يم علامت زین را


 دارند "ریخ " ای "يبل" پاسخ تسمق نیا سوالات که دارد قرار«  اتیکل»  عنوان با بخشي پرسشنامه یانتها در -5


 مورد در را  یشتریب توضیحات بتوانند والدین نیاز صورت در که دارد وجود سوال هر کنار در هم یيفضا يلو


 .سندیبنو سوال


 مربوط پرسشنامه شدند آگاه کاملا   پرسشنامه لیتکم يچگونگ مورد در مادر و پدر دیشد مطمئن نکهیا از پس -6


 شما به حداکثر طي یک هفته و کرده لیتکم منزل در تا دیده قرار شان اریاخت در را کودک يسن گروه به


 . برگردانند


در مراقبت های دوره ای کودک سالم برای کدام  ASQ:SE-2و  ASQ-3تست غربالگری تکامل  


 کودکان انجام شود؟


)کودکاني  تکمیل مي شود. ماهگي 60و 36، 24، 12،  6کودکان در سنین برای به صورت روتین این پرسشنامه ها  .1


خانه /اه سلامت پایگ /خدمات جامع سلامت به مرکزکودک سالم یا واکسیناسیون  های روتینکه برای دریافت مراقبت


   اند(بهداشت مراجعه کرده


ماهگي  48و  18 ،9، 2در طبق ارزیابي تکامل بوکلت، در مراقبت های دوره ای کودک سالم برای کلیه کودکاني که  .2


مرتبط با  ASQ:SE-2و  ASQ-3پرسشنامه  در طبقه بندی نیازمند بررسي بیشتر از نظر تکامل قرار مي گیرند،


  گردد.سن کودک تکمیل 


 که يکودکان)ماهگي   60و   48، 36، 24  ،18 ،12، 9، 6، 2کودکاني که نارس به دنیا آمده اند در سنین برای  .3


 / سلامت گاهیپا /سلامت جامع خدمات مرکز به ونیناسیواکس ای سالم کودک نیروت یهامراقبت افتیدر یبرا


  د.شو انجام(  اندکرده مراجعه بهداشت خانه


 


 چیست؟ASQ-3ابزار غربالگری تکامل کودکان 


که توسط والدین یا مراقب  گروه سني مختلف است 21پرسشنامه برای  21حاوی  ASQ-3 تکامل  آزمون غربالگر


صورت   ماهگي 12و  10، 9، 8، 6، 4، 2 گروههای سني  در در سال اولغربالگری با این تست  شود.مي تکمیلکودک 


 ماه 3در سال سوم هر ، ماهگي 24،22،20،18،16،14 های سني گروه در بار ماه یک 2 هر دوممي گیرد. در سال 
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 های سني گروه در ماه یکبار 6چهارم و پنجم هر  های در سالو   ،ماهگي 36،33،30،27 های سني گروه در یکبار


را که به کودکاني خوبي ه توانند بها ميدر اغلب موارد این پرسشنامه .غربالگری انجام مي شود  ماهگي 60،54،48،42


 سوال 30نیاز دارند از کودکان سالم جدا کنند. هر پرسشنامه حاوی  به هنگامهای بیشتر یا مداخلات درماني ارزیابي


به ترتیب از  هر حیطه الاتؤاست که به زبان ساده در مورد تکامل کودک نوشته شده و در آن س تکاملي حیطه 5در 


   : عبارتند ازمورد نظرحیطه تکاملي  5تر مرتب شده است. های سختتر به فعالیتهای آسانفعالیت


کند،  بیان تواند مي او آنچه و کند مي درک اطرافیان گفتگوی از کودک آنچه به است مربوط :ارتباطات حیطه -1


 مانند آغون کردن، صدا در آوردن از دهان، گوش کردن و درک معني گفته ها، و بیان کلمات و جملات. 


بدن مانند حرکات تنه، بازوان و پاها  بزرگ عضلات بین های هماهنگي و حرکات به : درشت حرکات حیطه -2


 است. مرتبط 


بدن مانند حرکات ظریف دست  کوچک عضلات بین های هماهنگي و حرکات به مربوط : ظریف حرکات حیطه -3


 و انگشتان مي باشد.  


 است. مربوط ها  بازی با اسباب  یادگیری کودک و بازی به :مسئله حل حیطه -4


 با و هایش بازی اسباب با کودک برقراری چگونگي روابط و نوع تعامل به مربوط : اجتماعي-حیطه شخصي -5


کودکان و نیز با بزرگسالان، مانند بازی های فردی، بازی های جمعي، کارهای مشترک با دیگران )کارهای  سایر


 مي باشد. اجتماعي( 


 در مورد کودک خود، کلي والدین نگراني های برخيدرج برای  "کلیات " بخش به نامهر پرسشنامه یک  انتهای در


 شده است. درنظر گرفته 


 :   ASQ-3سؤالات پرسشنامه   ویژگی


 دهد.ال قرار ميؤشاخص تکاملي مهمي را مورد س -1


 نماید.ال ميؤرفتار مناسب کودکان آن گروه سني را مطرح کرده و در مورد کودک مورد نظر س -2


 ال و امکان مشاهده رفتار مورد نظر در کودک برای والدین راحت باشد. ؤسعي شده درک س ،الؤدر طرح هر س -3


از کلماتي استفاده شده که افرادی با سطح سواد پنجم ابتدایي بتوانند متوجه معني آن پرسشنامه در طراحي متن  -4


 .الات را بهتر درک کنندؤشوند. هر جا لازم بوده توضیحات کافي داده شده تا والدین س


 تر نماید. ال را روشنؤال تصویر کوچکي هم اضافه شده تا مفهوم سؤهر جا ممکن بوده در کنار هر سدر  -5 


 ال گنجانده شده است. ؤهایي از رفتار مورد نظر در سدر جاهایي که لازم و امکان پذیر بوده مثال -6
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 :مناسب سن کودک  ASQ-3 انتخاب پرسشنامه


، باید از پرسشنامه های گروه سني مناسب برای غربالگری هر برای دستیابي به نتایج صحیح و  دقیق


  قابل انجام است: این طریقکودک استفاده کرد. لذا محاسبه سن دقیق کودک مهم است و به 


 تفریق ساده برای محاسبه سن دقیق: 1جدول شماره 


ماهگي  42پرسشنامه   2روز است که طبق جدول شماره  9ماه و  39 روز یا  9ماه و  3سال و  3سن این کودک


  . مي شودتکمیل برای این کودک 


ماه از ماه  1روز تاریخ تولد کودک از روز تاریخ اجرا بزرگتر باشد، برای محاسبه روز سن کودک،  در صورتي که


روز به روز اجرا اضافه نمایید و در صورتي که ماه تاریخ تولد از ماه اجرا بزرگتر  30ل آن یعني  اجرا کم کنید و معاد


ماه به ماه اجرا اضافه کنید تا بتوانید به راحتي این دو  12سال از سال اجرا کم کنید و معادل آن یعني  1باشد 


 عدد را از هم کم کنید و ماه سن کودک را به دست آورید. 


 


 


 


 


ماهگي  33پرسشنامه  2روز است که طبق جدول شماره  25ماه و  33روز یا  25ماه و  9سال و  2سن این کودک 


 برای این کودک تکمیل مي شود. 


 


 


 روز ماه سال 


 18 7 1400 تاریخ اجرا


7139 تاریخ تولد  4 9 


کودک سن سال 3  ماه 3  روز 9   


 روز ماه سال 


 18 7 1400 تاریخ اجرا


7139 تاریخ تولد  9 23 


کودک سن سال 2  ماه 9  روز 52   


 سال  2است از آن کم مي کنیم مي شود  1397تاریخ تولد سال  1399کم مي کنیم مي شود سال  1400سال از  1  محاسبه سال سن کودک:


ماه ،  18روز از آن کم مي کنیم مي شود  30ماه معادل  1ماه و بعد  19اضافه مي کنیم مي شود  7ماه به ماه  12سال معادل 1  محاسبه ماه سن کودک:


 ماه  9کم مي کنیم مي شود  18است  از   9تاریخ تولد  ماه 


 روز  25کم مي کنیم مي شود  48ز را ا 23روز ،  48اضافه مي کنیم مي شود  18روز به روز  30ماه معادل  1 محاسبه روز سن کودک:
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 مناسب سن کودک: ASQ-3تعیین پرسشنامه :  2شماره جدول 


 


 


این  ASQ-3از پرسشنامه  سن کودک


 گروه سنی استفاده کنید


روز 30ماه و  2روز تا  0ماه و  1 ماهگي 2   


روز 30ماه و  4روز تا  0ماه و  3 ماهگي 4   


روز 30ماه و  6روز تا  0ماه و  5 ماهگي 6   


روز 30ماه و  8روز تا  0ماه و  7 ماهگي 8   


روز 30ماه و  9روز تا  0ماه و  9 ماهگي 9   


روز 30ماه و  10روز تا  0ماه و  10 ماهگي 10   


روز 30ماه و  12روز تا  0ماه و  11 ماهگي 12   


روز 30ماه و  14روز تا  0ماه و  13 ماهگي 14   


روز 30ماه و  16روز تا  0ماه و  15 ماهگي 16   


روز 30ماه و  18روز تا  0ماه و  17 ماهگي 18   


روز 30ماه و  20روز تا  0ماه و  19 ماهگي 20   


روز 30ماه و  22روز تا  0ماه و  21 ماهگي 22   


روز 15ماه و  25روز تا  0ماه و  23 ماهگي 24   


 


روز 15ماه و  28روز تا  16ماه و  25 ماهگي 27   


روز 15ماه و  31روز تا  16ماه و  28 ماهگي 30   


روز 15ماه و  34روز تا  16ماه و  31 ماهگي 33   


 


روز 30ماه و  38روز تا  16ماه و  34 ماهگي 36   


 


روز 30ماه و  44روز تا  0ماه و  39 ماهگي 42   


روز 30ماه و  50روز تا  0ماه و  45 ماهگي 48   


روز 30ماه و  56روز تا  0ماه و  51 ماهگي 54   


 


روز 0ماه و  66روز تا  0ماه و  57 ماهگي 60   


 


 )از یک ماه قبل تا یک ماه بعد(   ماه 22تا  2


 ماه بعد( 3ماه قبل تا  3از ماه )  54تا  42


 ماه بعد( 6ماه قبل تا  3 )از ماه 60 


روز بعد(  15ا یک ماه و )از یک ماه قبل تماه  24   


 روز بعد( 15روز قبل تا یک ماه و  15از یک ماه و ماه ) 33تا  27


 ماه بعد( 3روز قبل تا  15ماه و  1از) ماه 36 







  
 


9 
 


 طبیق دادن سن برای کودکانی که نارس بدنیا آمده اند:


 هفتگي( به دنیا آمده باشد )یعني 40قبل از تاریخ تعیین شده برای زایمان ) هفته  3از  اگر کودک بیشتر


gestational age  سال باشد، توصیه بر آن است که سن تطبیق  2و سن تقویمي او کمتر از  (هفته  37کمتر از


 د:یبرای این منظور استفاده کن زیر یافته برای نارسي جهت کودک محاسبه شود. از روش


سني که حاصل مي ( از سن تقویمي کودک، هفته 40با تفریق تعداد هفته های نارسي )فاصله سن حاملگي از 


 مبنای تعیین پرسشنامه از گروه سني مناسب خواهد بود.و سن اصلاح شده است شود 


ماه  3هفته یا  12( این کودک 40-28هفته=  12هفته به دنیا آمده باشد ) 28اگر کودکي با سن بارداری  مثال:


ماهگي برای  9(12ماه -3= ماه9ماهگي باید پرسشنامه )ماه 12زودتر از موعد مقرر به دنیا آمده است بنابر این در 


 این کودک تکمیل شود. 


 :ASQ-3تکمیل شده  حوه امتیازدهی نهایی به پرسشنامه هاین 


روش زیر امتیازدهي را انجام  پس از این که والدین به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند، یک نفر فرد آموزش دیده باید به


 دهد:


ابتدا پرسشنامه را از نظر یافتن سوالات بي پاسخ، مرور کنید: اگر همه سوالات پاسخ داده شده بودند، اقدامات  .1


 یموارد چنیندر سوالاتي بي پاسخ مانده بودند، سعي کنید که دلیل آن را بفهمید؛  بعدی را انجام دهید. اگر


ت مورد نظر را به درستي انجام ها فعالیکه کودک آنیا در مورد اینپاسخ صحیح اطمینان ندارند  به  والدینمعمولا 


سعي کنید اطلاعات لازم را از والدین جمع آوری کرده و به سوالات بي پاسخ، دهد یا نه، نگراني و شک دارند. مي


یافت کنید به صورت زیر عمل نتوانستید پاسخ سوال را دربه هر دلیل پاسخ داده و امتیاز دهید. در صورتي که 


 کنید:


 يتکامل طهیح آن در هک يسوالات ازاتیامت جمعالف( اگر تنها یک سوال در یک حیطه تکاملي بي پاسخ مانده بود، 


 نیا به. دیکن میتقس طهیح آن در شده داده پاسخ سوالات تعداد بر سپس و کرده محاسبه را اند شده داده پاسخ


 به را نیانگیم رقم نیا گاه آن. شود يم نییتع يتکامل طهیح آن در پاسخ یدارا سوالات ازیامت نیانگیم ب،یترت


 «افتهی قیتطب ازیامت» حاصله عدد. دیکن اضافه اند، شده داده پاسخ يتکامل طهیح آن در که يسوالات ازاتیامت جمع


 .است


 


 


 


 


   شده داده پاسخ سوالات ازاتیامت جمع÷شده داده پاسخ سوالات تعداد=هشد داده پاسخ سوالات ازیامت نیانگیم  


    داده شده امتیازات سوالات پاسخجمع  +  میانگین امتیاز سوالات پاسخ داده شده  =  افتهی قیتطب ازیامت       
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حیطه تکاملي مقایسه و اقدامات بعدی را )) نقطه برش (( آن  موارد دیگر باسپس امتیاز تطبیق یافته را مانند 


تکاملي حرکات درشت در پرسشنامه  سوال حیطه  6سوال از 5به عنوان مثال اگر پدر و مادری تنها به  .دهیدانجام 


» سوال پاسخ  1امتیاز(،  30مجموعا معادل)  «بلي»  سوال پاسخ 3باشند، که از آن میان پاسخ داده  ماهگي 4


جمع  نحوه محاسبه به شرح زیر است:  اشته باشدامتیاز( د 0)  «هنور نه » امتیاز ( و یک سوال پاسخ  5)  «گاهي 


بود، که وقتي بر تعداد سوالات پاسخ داده  خواهد امتیاز 35حرکات درشت کودک آنها امتیازات حیطه تکاملي 


را با جمع امتیازات  7این رقم   .بدست مي آید 7، رقم ( 7مساوی   5تقسیم بر  35) تقسیم گرددسوال(  5شده) 


تطبیق یافته یا امتیاز   42عدد   ( 42مساوی  7+ 35) ( جمع مي کنیم35حیطه تکاملي حرکات درشت کودک) 


 .کودک از حیطه تکاملي حرکات درشت است نهایيز همان امتیا


 يتکامل طهیح آن در پاسخ یدارا سوالات ازیامت نیانگیم بود، مانده پاسخ يب يتکامل طهیح کی در سوال دو اگرب( 


 يتکامل طهیح آن در که يسوالات ازاتیامت جمع به را آمده دست به رقم گاه آن و دیکن 2 عدد در ضرب ابتدا را


عدد میانگین را برای  به این ترتیب در واقع .دیابی دست افتهی قیتطب ازیامت به تا دیکن اضافه اند، شده داده پاسخ


 هر یک از سوالات پاسخ داده نشده منظور مي کنیم. 


 


 


ماهگي  4 تکاملي حرکات درشت در پرسشنامه سوال حیطه  6 سوال از 4به عنوان مثال اگر پدر و مادری تنها به 


 5)  «گاهي »سوال پاسخ  1امتیاز(،  20مجموعا معادل)  «بلي»  سوال پاسخ 2باشند، که از آن میان اسخ داده پ


جمع امتیازات نحوه محاسبه به شرح زیر است: اشته باشد، ( دامتیاز 0)  «هنور نه » امتیاز ( و یک سوال پاسخ 


 4بود، که وقتي بر تعداد سوالات پاسخ داده شده)  امتیاز خواهد 25کودک این حرکات درشت حیطه تکاملي 


کنید را ضرب در دو  6.25عدد   .بدست مي آید 6.25عدد ، ( 6.25مساوی   4تقسیم بر  25) تقسیم گرددسوال( 


( 25مورد نظر) با امتیازات حیطه تکامليرا  12.5عدد  .آیدبدست مي 12.5عدد ، ( 12.5مساوی  2ضربدر  6.25)


خواهد  37.50کودک مورد نظر  نهایيتطبیق یافته یا امتیاز ، امتیاز ( 37.5مساوی  25به اضافه  12.5) کنیدجمع 


 .بود


 .ستین محاسبه قابل يتکامل طهیح آن ازیامت بود، مانده پاسخ يب يتکامل طهیح کی در شتریب ای سوال سه اگرج( 


 سوالات از یکي به اگر که شده خواسته امتیازدهنده فرد از سوالات برخي انتهای در ،ASQابزار  سوم ویرایش در .2


 اینگونه به. گیرد تعلق بلي پاسخ باید حتما نیز بخصوص سوال آن به است، شده داده بلي پاسخ تر، پایین یا بالاتر


  .کنید عمل پرسشنامه دستور مطابق ها آن به امتیازدهي هنگام و کنید توجه سوالات


  شده داده پاسخ سوالات ازاتیامت جمع  +  (شده داده پاسخ سوالات ازیامت نیانگیم)  ×2  =  افتهی قیتطب ازیامت  
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 مربوط شده کسب امتیاز کردن درج برای خالي فضای سوال، هر برای.  دهید امتیاز پرسشنامه سوالات از یک هر به .3


پاسخ های هنوز  به و امتیاز، 5 گاهي، های پاسخ به امتیاز، 10 بلي، های پاسخ به. است شده منظور سوال، آن به


 ( امتیاز دهید.0نه، صفر )


 است، شده داده قرار حیطه هر انتهای در که خالي فضای در و کنید جمع را تکاملي های حیطه از یک هر امتیازات .4


  .کنید درج


. دیکن توجه نیوالد یها ينگران به. دیبخوان دقت به را اند داده «اتیکل» بخش سوالات به والدین که هایي پاسخ .5


 صرف. دیکن یيشناسا را ياحتمال مشکلات تا دیکن صحبت ها ينگران نیا مورد در نیوالد با دیبا موارد غالب در


 کی به پرسشنامه «اتیکل» بخش در نیوالد چنانچه است،  کرده کسب پرسشنامه در کودک که یازیامت از نظر


 و  هستند مهم کنند يم ابراز نیوالد که یيها ينگران لباغ . داد پاسخ ينگران نیا به دیبا اند، کرده اشاره ينگران


  .سازندمي  مطرح را خدمات افتیدر یبرا ارجاع يحت ای بیشتر یها يابیارز به ازین معمولا 


 و ملاک های ارجاع: ASQ-3نقاط برش 


کند که  از نقاط برش برای تعیین وضعیت تکاملي کودک بهره مي برد و از این طریق معلوم مي ASQ-3سیستم 


 آیا یک کودک در حال تکامل نرمال است یا این که باید برای ارزیابي های تکمیلي و جامع ارجاع گردد. 


 مورد نیاز برای هر کودک: اقدامتعیین نوع 


حکایت از تکامل نرمال دارد )امتیازات بالاتر از کودکانی که امتیازات آن ها در پرسشنامه  -1


 نقاط برش است(:


بالاتر از بالاترین نمره منطقه پایش است، نرمال امتیاز حیطه های تکاملي آن ها در پرسشنامه  کودکاني که


، پرسشنامه متناسب با سن خود را دریافت مراقبت های دوره ای بعدیقلمداد شده و مي توانند در زمان  


مناسب با سن کودکشان معرفي  ASQکنند. به والدین آن ها فعالیت ها و تمرینات تکاملي و ارتقای تکاملي 


و ارائه شود. به والدین خاطر نشان شود که تکامل کودکشان تا این زمان طبیعي و نرمال به نظر مي رسد و در 


 بعدی بررسي زمان که نمود یادآوری ایشان به باید و طبیعي است. ضمنأحال طي کردن یک روند خوب 


 تمرین که است لازم همچنین. کرد تأکید مختلف سنین در ارزیابي تکرار اهمیت بر و است زماني چه کودک


فعالیت ها و بازی هایي برای حمایت از ) مربوطه درسنین او یادگیری و رشد برای کودک سن با متناسب های


 . دهند انجام را( کودکان تکامل
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دارد  نگیتوریمانو  شیو پا یریگیبه پ ازیاز ن تیدر پرسشنامه حکا ها آن ازاتیکه امت یکودکان -2


 (شیپا منطقه در ازاتی)امت


 ردیگ يقرار م «منطقه پایش»چند حیطه تکاملي در  ای کیاو در  ازاتیکه امت يهر کودک یبرا ستا لازم


 و ها تیفعال مجموع کودکان نیا نیوالد به توان يم ابتدا دربه این ترتیب که انجام شود.  اقدامات پیگیرانه


 آن در که يتکامل طهیح با متناسبو ارتقای تکاملي متناسب با گروه سني کودک و نیز  يتکامل ناتیتمر


را همراه  («ASQفعالیت هایي برای ارتقای تکامل کودک »)مندرج در بروشورهای  است بوده فیضع کودک


 بعد هفته 2 سپس تا اجرا نمایند، ارائه کرد با توضیح مختصری در مورد چگونگي استفاده و اجرای آن ها،


 بعد هفته 2 مجددا م،یشو مطمئن کودک با یباز و ها تیفعال نیا بردن کار به درست نحوه از تا دینما مراجعه


گروه سني که کودک امتیاز لازم هفته بعد پرسشنامه  4در مجموع ) کودک اول مراجعه سنهمان  پرسشنامه


   .شود لیتکم شیبرارا نیاورده است( 


 


)به  به پزشک معین تکامل کودکانی که امتیازات آن ها در پرسشنامه حکایت از نیاز به ارجاع -3


  منظور انجام ارزیابی های تشخیصی و تکمیلی( دارد، شامل این کودکان هستند:


مربوط به گروه  ها در حداقل یکي از حیطه های تکاملي پایین تر از نقطه برش کودکاني که امتیاز آن -


 .( باشد2SD-پایین تر از  )یعني  سني خودش


ها و تمرینات  و بعد از انجام فعالیتبوده کودکاني که امتیاز آن ها در مراجعه اول در منطقه پایش  -


ا تست برای مجدد (هفته 4از بعد)در منزل،  ASQتکاملي  و ارتقای تکاملي مندرج در بروشورهای 


 .نقطه برش باشد پایین تر از  د یانکودک انجام شده و همچنان در منطقه پایش قرار داشته باش


چنانچه امتیازات یک کودک در کلیه حیطه های تکاملي بالاتر از نقطه برش قرار دارد، ولي والدین او  -


 پرسشنامه نگراني خود را در خصوص یک یا چند سوال ابراز کرده اند. « کلیات»در بخش 


 پزشک به کودک ارجاع برای گیریتصمیم و ASQ-3 غربالگر تست نتیجه تفسیر لیتتوجه شود که مسؤ


چنین کودکاني را باید برای ارزیابي های بیشتر و تکمیلي  .است خدمات جامع سلامت مرکز پزشک با معین،


 ارجاع  نمود.
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 چیست؟ ASQ:SE-2ابزار غربالگری تکامل کودکان 


 ستا يشامل سوالات ASQ: SE-2 پرسشنامه های استفاده کرد.   ASQ-3این ابزار را باید در کنار و همراه با ابزار 


اجتماعي، -این سوالات رفتارهای ارتباطيحساسیت دارد. اتیسم  و اجتماعي-خیرهای هیجانيکه نسبت به تأ


پرسشنامه  9با استفاده از تطبیقي و استقلال کودک را مورد هدف قرار مي دهند. طیف سني مورد پوشش ابزار 


 72ماهگي تا  1از در واقع کودکان را   است.ماهگي  60، و 48، 36، 30، 24، 18، 12، 6، 2  های سني گروهبرای 


 .طراحي شده است« منطقه پایش»یک  ASQ-3مشابه  در این ابزار نیز ماهگي پوشش مي دهد. 


ASQ:SE-2  فواید کلیدی بسیاری دارد؛ از جمله این فواید داشتن پایه علمي مبتني بر مطالعات وسیع، درگیر


تکمیل پرسشنامه ها، آسان بودن روش امتیازدهي به پرسشنامه  کردن والدین در امر ارزیابي کودک، آسان بودن


 آن است. بودنو مقرون به صرفه  انعطاف پذیری روش اجرای غربالگریها، 


)اما نه به  حوزه رفتاری را مورد توجه و پوشش قرار مي دهد ASQ:SE-2  ،7محتوای سوالات در پرسشنامه های 


 : صورت حیطه های مجزا از هم(


توانایي یا تمایل به آرام و قرار گرفتن یا تطبیق یافتن با به معني  (self-regulationتنظیمي )-خود -1


 است. شرایط فیزیولوژیک یا شرایط محیطي یا محرک ها


به معني توانایي یا تمایل به منطبق شدن با هدایت دیگران یا پیروی از مقررات  (complianceپیروی )  -2


 است.


به توانایي یا موفقیت کودک در کنار آمدن با نیازهای  (adaptive functioningعملکرد تطبیقي) -3


 یا ایمني( اشاره دارد. یزیولوژیک )مانند خوابیدن، خوردنف


توانایي یا تمایل کودک به خودآغازگری یا  واکنش بدون هدایت است )یعني  (autonomyاستقلال )  -4


 حرکت به سمت استقلال(.


به توانایي یا تمایل کودک به نشان دادن احساسات خود یا همدلي با دیگران اشاره  (affectعاطفه )  -5


 دارد.


توانایي یا تمایل کودک به تعامل با دیگران، از طریق  (social communicationارتباطات اجتماعي ) -6


 است. احساسات و نشانه هایي دال بر علایق، نیازهاپاسخ دادن یا آغاز کردن  


به معني توانایي یا تمایل کودک به پاسخ دادن یا آغاز کردن واکنش   (interactionان )تعامل با دیگر -7


 یا کودکان هم سن و سال است. های اجتماعي نسبت به والدین، سایر بزرگسالان
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این تقسیم بندی به چند حیطه به متخصصین کمک مي کند که ساختار ابزار و نیز هدف تک تک سوالات را 


  .بهتر متوجه شوند


 : ASQ:SE-2پرسشنامه سؤالات  های ویژگی


 دهند.مي قابلیت ها و توانایي های کودک و همچنین مشکلات رفتاری او را تشخیص  -1


را پوشش مي اجتماعي( -اجتماعي و نیز رفتارهای مشکل دار )از نظر تکامل هیجاني-معیارهای مهم تکامل هیجاني -2


 دهند.


 .استبرای والدین مشاهده و ارزیابي رفتار مورد نظر، ساده  -3


 .استدر سطح تحصیلي پایین تر از کلاس ششم ابتدایي نوشته شده  -4


 23ماهگي  6، سوال 16حاوی ماهگي  2 گروه های سني ها متفاوت است، پرسشنامه پرسشنامه سوالاتتعداد  -5


 60و  48سوال،   35ماهگي  36سوال،  33ماهگي  30سوال،  31ماهگي  24و  18سوال،  27ماهگي  12سوال، 


در امتیازدهي  دارد کهسوال کلي و باز در آخر پرسشنامه قرار  3در هر پرسشنامه  سوال مي باشند.  36ماهگي 


 برای مشخص ساختن نگراني های کلي والدین بکار مي روند. شرکت ندارند و صرفأ


بین گروه  قرار داد. به این ترتیب، هیچ فاصله ایمورد استفاده هر پرسشنامه را مي توان در طول یک طیف سني  -6


ماه و صفر روز قرار  72ماه و صفر روز تا  1های سني مختلف وجود ندارد و برای هر کودکي که سن او در فاصله 


 داشته باشد، یک پرسشنامه مناسب و قابل استفاده وجود دارد.  


موجب  ها سوال کدام از اید در صورتي که رفتار مورد اشاره در هرعلاوه بر پاسخ دادن به هر سوال، والدین ب -7


اگر در مورد این رفتار کودکتان نگرانید، علامت »ها بوده است، این موضوع را با علامت زدن در ستون  نگراني آن


 در پرسشنامه درج نمایند. ، مقابل همان سوال «بزنید


 :کودکسن مناسب   ASQ: SE-2پرسشنامه انتخاب 


صحیح و دقیق باید از پرسشنامه های گروه سني مناسب برای غربالگری هر کودک استفاده برای دستیابي به نتایج 


محاسبه کنید و برای کودکاني که نارس به ( ASQ-3)مربوط به  1مشابه جدول شماره  را کرد. سن دقیق کودک


سن تطبیق  ،سال است 2آن ها کمتر از  ( و سن تقویميهفته 37از  کمتر   gestational age) دنیا آمده اند


 ت کودک محاسبه شود. هج ( ASQ-3مشابه توضیحات ارائه شده در ارتباط با ) یافته برای نارسي
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 مناسب سن کودک: ASQ:SE-2تعیین پرسشنامه  : 3شماره  جدول


از پرسشنامه این  سن کودک 


گروه سنی استفاده 


 کنید


روز 30ماه و  2روز تا  0ماه و  1 ماهگي 2   


 


روز 30ماه و  8روز تا  0ماه و  3 ماهگي 6   


روز 30ماه و  14روز تا  0ماه و  9 ماهگي 12   


روز 30ماه و  20روز تا  0ماه و  15 ماهگي 18   


روز 30ماه و  26روز تا  0ماه و  21 ماهگي 24   


روز 30ماه و  32روز تا  0ماه و  27 ماهگي 30   


روز 30ماه و  41روز تا  0ماه و  33 ماهگي 36   


 


روز 30ماه و  53روز تا  0ماه و  42 ماهگي 48   


 


روز 0ماه و  72روز تا  0ماه و  54 ماهگي 60   


 


  : ASQ:SE-2 تکمیل شدهپرسشنامه های  سوال هر به یده ازیامت


نگراني در مورد این رفتار »و  «هرگز ای ندرت به» ؛«يگاه» ؛«شهیهم ای اغلب»: صورت به سوال هر به پاسخ یها نهیگز


که در  ردیگ يم تعلق 5 ازیامت همواره «نگراني در مورد این رفتار کودک»و  «يگاه» نهیگز به. باشد يم «کودک


که در  10 ازیامت سوالات يبرخ در «شهیهم ای اغلب» نهیگز يول( مشخص شده است Vپرسشنامه با عدد رومي )


 نهیگز نیهمچن. ( مشخص شده استZکه در پرسشنامه با ) ردیگ يم صفر ازیامت سوالات يبرخ در و ( Xپرسشنامه با )


که در  ردیگ يم صفر ازیامت گرید يبرخ در و( Xکه در پرسشنامه با ) 10 ازیامت سوالات يبرخ در «هرگز ای ندرت به»


جلوی پاسخ سوالات برای این   10و  5آوردن اعداد رومي به جای اعداد صفر و . ( مشخص شده استZپرسشنامه با )


  : است که در پاسخ دهي خانواده ها به سوالات مشکلي ایجاد نکند و همچنین برای محاسبه امتیاز کودک بدانید که 


=Z 0     ،=V  5   و    =X   10  است .  


 ،يسن گروه هر یبرا شده اعلام «برش نقطه» با و شده زده جمع پرسشنامه هر کسب شده در ازاتیامتنهایتا  -


 د.شو يم سهیمقا


 (ماه بعد 6ماه قبل تا  3از ) ماه 36 


 (ماه بعد 6ماه قبل تا  6از ) ماه 48


 (ماه قبل تا یکسال بعد 6 از)  ماه 60 


 (ماه بعد 1از یک ماه قبل تا ) ماه 2 


 (ماه بعد 3ماه قبل تا  3از ) ماه  30تا  6
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 :ASQ:SE-2 تکمیل شدهناقص حوه امتیازدهی نهایی به پرسشنامه های ن


والدین به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند، یک فرد آموزش دیده باید به روش زیر امتیازدهي را انجام پس از این که 


 دهد: 


ابتدا پرسشنامه را از نظر یافتن سوالات بي پاسخ بررسي کنید، اگر همه سوالات پاسخ داده شده بود، اقدامات بعدی 


را انجام دهید. اگر سوالاتي بي پاسخ مانده بودند، سعي کنید دلیل آن را بفهمید، در چنین مواردی معمولا والدین به 


ظر را به درستي انجام مي دهد یا نه، نگراني و نکودک فعالیت مورد پاسخ صحیح اطمینان ندارند یا در مورد این که 


شک دارند. سعي کنید اطلاعات لازم را از والدین جمع آوری کرده و به سوالات بي پاسخ، پاسخ داده و امتیاز دهید. 


 در صورتي که به هر دلیل نتوانستید پاسخ سوال را دریافت کنید به صورت زیر عمل کنید: 


سوال بي پاسخ مانده است نیاز به انجام کار خاصي نیست و مي توانید امتیاز کل دریافتي کودک  2 یا 1اگر  -


از پرسشنامه را بدون تطبیق دادن، با نقطه برش مقایسه کنید، زیرا تطبیق دادن امتیاز کل در این حالت 


 را تحت تأثیر قرار نمي دهد.  و تفسیر امتیازتغییر چنداني در وضعیت امتیاز نسبت به نقطه برش ایجاد نکرده 


زیرا ممکن است امتیاز از منطقه پایین تر از  است باید امتیاز کل را تطبیق دادسوال بي پاسخ مانده  3اگر  -


نقطه برش )طبیعي( به منطقه پایش یا حتي به منطقه بالاتر از نقطه برش )نیازمند ارجاع( تغییر مکان دهد. 


را ، امتیاز کل به دست آمده از سوالات دارای پاسخ در پرسشنامه «یافتهامتیاز تطبیق »برای بدست آوردن 


سپس کنید. محاسبه امتیازات را « میانگین»تقسیم کرده و به این ترتیب  بر تعداد سوالات پاسخ داده شده


) تعداد سوالات بدون پاسخ(   3 عدد عدد بدست آمده که میانگین امتیاز سوالات دارای پاسخ است را در


در جمع مي کنیم.  ،ضرب کرده و نتیجه را به امتیاز کل بدست آمده از سوالات دارای پاسخ در پرسشنامه


 واقع به این ترتیب عدد میانگین را برای هر یک از سوالات پاسخ داده نشده منظور مي کنیم. 


 مانده بود، دیگر پرسشنامه باطل است و نمي توان سوال یا بیشتر از سوالات پرسشنامه بدون پاسخ 4اگر  -


 به آن استناد کرد.  امتیاز آن را محاسبه و


 یها پرسشنامه ازیامت بدونسوالات  و دار ازیامت سوالات بخش در نیوالد مکتوب نظرات نقطه یبررس 


ASQ:SE-2 : 


 نیوالد ياضاف نظرات نقطه نوشتن یبرا یيفضا ،  ASQ:SE-2 پرسشنامه ازداریامت سوالات از يبرخ کنار در -الف


 .دیکن توجه این فضاها در نیوالد مکتوب نظرات نقطه به. دارد وجود


 با برخورد و ریتفس نحوه با یيآشنا یبرا اند، کرده درج يمکتوب پاسخ پرسشنامه دار ازیامت سوالات کنار در نیوالد اگر


 اشتباه به نیوالد که یموارد کرد خواهند کمک شما به ها مثال نیا. است آمده یيراهنما جهت يیها مثال ریز در آن،


 : دیده صیتشخ اند، کرده يتلق يعیرطبیغ یرفتارها از يقیمصاد عنوان به را کودک يعیطب یرفتارها
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 يتکامل یهنجارها محدوده در دهد نشان که سندیبنو ينظرات نیوالد مورد نیا در اگر: خوردن غذا مشکلات -1


 در ضمنا و دارد، دوست را يبخصوص یغذاها فقط و است غذا بد کودک نکهیا مثلا است، کودک( سن مناسب)


 در کودک يعیطب یرفتارها مورد در دیتوان يم شما صورت نیا در باشند، نکرده يخاص ينگران ابراز مورد نیا


 تیحکا نیوالد توسط شده نوشته مطالب اگر اما. دیگردان مطلع را نیوالد خاص، سن نیا در خوردن غذا نهیزم


 مربوطه متخصص به دیتوان يم را کودک صورت آن در دارند، کودک سن متناسب ریغ و  يعیرطبیغ رفتار کی از


 .دیده ارجاع


 تکرار بارها و بارها را یيکارها کودکتان ایآ»  که پرسشنامه سوال نیا يطراح از هدف: مداوم و یتکرار یرفتارها -2


 تاب عقب و جلو به را بدنش مثال، عنوان به شود؟ يم ناراحت د،یکن متوقفش دیکن يم يسع يوقت و کند يم


 یيشناسا ،« ؟.... ای چرخد، يم خودش دور برد، يم نییپا و بالا زدن بال بال حالت به را شیها دست دهد، يم


 که يعیطب یها تیفعال به بخش نیا در نیوالد است ممکن. است( کیپیوتیاستر) مداوم و یتکرار یرفتارها


 در و کنند اشاره( یباز خاله خواندن، آواز کتاب، خواندن مانند) دهد يم انجام ادیز او و بوده کودک علاقه مورد


 ،يعیرطبیغ و رهنجاریغ از يعیطب و هنجار یرفتارها نیب افتراق یبرا. نکنند هم يخاص ينگران ابراز مورد نیا


 تواند يم زین نیوالد از سوالات يبعض دنیپرس. کنند استفاده متخصص افراد قضاوت از توانند يم گران آزمون


 قطع را یتکرار رفتار آن که است دشوار شما کودک یبرا چقدر» :مثلا. گردد هم از دو نیا دادن افتراق موجب


 «افتد؟ يم ياتفاق چه د،یکن منع یتکرار رفتار آن انجام از را خود کودک دیکن يم يسع يوقت» ای «کند؟


 يعموم یها نشانه عنوان به دیبا يول ندارند شرکت يازدهیامت در پرسشنامه یانتها در مندرج باز و يکل سوالات -ب


 طبیعي ASQ:SE-2 پرسشنامه در کودک ازیامت که يصورت در. رندیگ قرار یبردار بهره مورد نیوالد یها ينگران از


 نیهم از يکی به پاسخ در نیوالد ينگران ابراز اساس بر أصرف يلیتکم یها يبررس یبرا کودک ارجاع است، بوده


 .ردیگ صورت باز و يکل سوالات


 قرار ها آن اریاخت در لازم اطلاعات و ردیگ قرار یریگیپ مورد ها پرسشنامه در نیوالد ينگران ابراز گونه هر است لازم


 .ردیگ صورت ن،یوالد ينگران مورد طهیح با متناسب لازم ارجاعات ای گرفته


 سوال کودکشان به مربوط بخش لذت یزهایچ مورد در نیوالد از که ها پرسشنامه همه در مندرج سوال نیآخر -ج


 يم کمک نیمتخصص به زین و رسانده انیپا به مثبت صورت به را پرسشنامه که دهد يم اجازه نیوالد به کند، يم


 .کنند آغاز مثبت نقطه کی از را پرسشنامه جینتا مورد در نیوالد با گفتگوبتوانند  کند


 تصمیم گیری برای کودک: و   ASQ:SE-2مقایسه امتیاز با نقاط برش 


 تعیین گردیده است.  دقیقي های آماری به روش ASQ:SE-2 ابزار بومي نقاط برش


از نقطه « پایش»نیز با استفاده ازهمین داده ها تعیین شده است، به طوری که شروع منطقه « پایش»منطقه 


 برش ختم مي شود.به نقطه  است و 65صدک 
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اجتماعي کودک در زمان -از نقطه برش باشد، این نشان مي دهد که تکامل هیجاني تر پاییناگر امتیازکودک 


ها و  فعالیتبرای ارتقای تکامل کودک، قرار دارد. در این صورت  طبیعی یراست و در مس عادیاندازه گیری، 


 را  به خانواده ارائه دهید.  ASQ:SE-2های تکاملي  تمرین


 هر درمورد والدین چنانچه ،قرار داشته باشد  پایش منطقه در یا یعيمنطقه طب  درنمره کودک  اگر کنید توجه


 پزشکرا با  یجنتا باشند، کرده نگراني ابراز پرسشنامه، آخر کلي سوالات به پاسخ در یا پرسشنامه، سوالات از یک


 .شود ارجاعتکامل  ینپزشک مع به کودکدر صورت لزوم  ید؛بگذار یانم درخدمات جامع سلامت  مرکز


 ترتیب این به. گیرد قرارمجدد  یابيارز مورد  یدقرار گرفته باشد، کودک با «پایش منطقه»در کودک امتیاز اگر


ارائه شده  (تکامل کودک یارتقا یبرا یيها یتفعال يآموزش ی)بروشورها لازم منابع و اطلاعات والدین به باید که


 2ها اتخاذ کرده  يحل مشکلات و نگران یبرا یداتيتوجه کرده و تمه ینابراز شده والد «یها ينگران» یهو به کل


 ماه  2مجددا کودک ظرف  و یدتکامل مطمئن شو یارتقا یها یتفعال یحهفته بعد مراجعه کنند تا از انجام صح


 .گیرد قرار غربالگری مورد آینده


 یدار يطور معن به ASQ:SE-2 دخترها در امتیاز نرمال طور به بعد، به ماهگي 12 سن ازتوجه داشته باشید که 


( ، دارند قرار یبهتر یجانيه-ياجتماع يتکامل وضعیتدر دخترها  یعني) یردگ يتر قرار م یینپسرها پا یازاز امت


 وجود یژهبه توجه و یازدارد و ن یشتریب ينگران یجا گیرد،قرار  «یشپا»دخترها در منطقه  یازکه امت يلذا زمان


    .داشت خواهد


پزشک های تکمیلي و تشخیصي به  باشد، کودک حتما باید برای ارزیابي برش نقطه از بالاتراگر امتیاز کودک  


 گردد. ارجاع معین تکامل


  : ASQ:SE-2پرسشنامه  جیبر اساس نتا کودک یبرا ازین مورد اقدام نوع نییتع


 :یدانجام ده را زیر اقدامات قرار دارد «یشمنطقه پا»در  یازشانکه امت يکودکان برای


که  یدکن يهفته بررس 2از  پسو  یدده ارائه ینوالد بهرا   ASQ-SE يتکامل های بازیو  ها فعالیت -1


)همان  کنید تکرار را غربالگری ماه 2بعد از   مجدداانجام بدهند  يها را به درست یها و باز یتفعال


 بازیو  ها فعالیت آموزشي بروشورهای در ( پرسشنامه ای که کودک از آن امتیاز کامل کسب نکرده است


توانند  يم ینمناسب سن کودک که والد یناتو تمر  ها فعالیت از هایي نمونه ،ASQ:SE-2 يتکامل های


 با فرزند خود انجام دهند، ارائه شده است. 


 ینبه پزشک مع  ،بود کننده نگران عمومي غربالگری یا هیجاني-اجتماعي مجدد غربالگری که صورتي در -2


 .یدتکامل ارجاع ده
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 و یلیتکم یها یابیارزارجاع جهت  به کودک ازین یغربالگر جینتا که یموارد یبرا ییها هیتوص


 :دهد یم نشان را یتخصص


مورد مختلف ) زمان و  4کودکان به سوالات پرسشنامه ابتدا از نظر  یاست که واکنش ها یمهم و ضرور بسیار


اطلاع دادن  . یردتوجه قرار گ مورد(  يفرهنگ/يخانوادگ یطکودک و شرا يکودک؛ وضع سلامت يمکان؛ سطح تکامل


گفتگوی رزیابي های تکمیلي و تخصصي دارد، ها که کودکشان نیاز به ا نتایج پرسشنامه به خانواده و اعلام به آن


حساسي است. افرادی که این وظیفه را بر عهده دارند، باید از قبل برای چنین گفتگویي آماده شده و با احساس 


همدلي آن را پیش ببرند. در چنین مواردی والدین ممکن است واکنش تدافعي یا خشم نسبت به فرد منتقل کننده 


 ه پیشبرد بهتر این گفتگو کمک کند: بد. رعایت موارد زیر مي تواند ناطلاعات از خود نشان ده


 هر چه زودتر، اطلاعات مربوط  به غربالگری را در اختیار والدین قرار دهید. -


 ها محرمانه باقي خواهد ماند. به والدین اطمینان دهید که گفتگوی شما با آن -


نیاز به بررسي های تکمیلي را  ، تشخیص قطعي نیست و صرفأربالگریسعي کنید به خوبي متوجه شوند که غ -


 مطرح مي سازد.


کید مرور کنید و بر نقاط قوت کودک تأ آن بخشي از نتایج که نقاط قوت کودک را نشان داده است، را برای والدین -


 کنید.


ها از عباراتي  از بیان کلماتي چون تست، آزمون، نرمال، طبیعي، غیرنرمال وغیر طبیعي خودداری کنید. به جای آن -


 ل بالاتر از نقطه برش، حول و حوش و نزدیک به نقطه برش، و پایین تر ازنقطه برش استفاده کنید.مث


و عوامل فرهنگي یا محیطي که  تي کودکهای مساعد برای تمرین کودک، تاریخچه سلام در مورد وجود فرصت -


 ممکن است بر نتایج اثر گذاشته باشد، با والدین گفتگو کنید.


 :  از عبارتند بگذارد اثر سوالات با ارتباط در کودک عملکرد بر است ممکن که ياحتمال عوامل -


 در مندرج یها مهارت نیتمر یبرا مساعد طیشرا و فرصت کودکمهم است که : مساعد طیشرا و فرصت -


 به نیتمر یبرا یشتریب فرصت که باشد مناسب دیشا نصورت،یا ریغ در. باشد داشته را پرسشنامه سوالات


 نیتمر کودک با را نظر مورد یها مهارت که گردد يم هیتوص نیوالد به یموارد نیچن در. شود داده کودک


 بهداشت خانه/  سلامت گاهیپا /سلامت جامع خدمات مرکز نیتر کینزد به مجدد یغربالگر یبرا سپس و کرده


 . ندینما مراجعه


 مربوط اختلالات ای باشد نداشته يمشکل يسلامت نظر از کودکمهم است که  :کیولوژیب عوامل/سلامت عوامل -


 کمبود مثل يعوامل است ممکن. تأثیر نداشته باشند پرسشنامه سوالات با ارتباط در او عملکرد بر يسلامت به


 یماریب کی وجود مانند يعوامل. بگذارند ریتأث کودک رفتار بر ها یآلرژ ای داروها ای يگرسنگ ،يخستگ خواب،


 ،يطیشرا نیچن در. گذارند يم اثر کودک یرفتار یها پاسخ بر عیشا طور به ،(يانیم گوش عفونت مثلا)مزمن


 نیب توانند يم يحت رفتارها. گردد انجام ارجاعات ریسا کنار در تواند يم زین  يدرمان-يبهداشت مراکز به ارجاع


 پسرها از یشتریب سرعت با یگفتار یها مهارت نظر از معمولا دخترها مثلا،. باشند متفاوت هم جنس دو


 . کنند يم شرفتیپ
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 يفرهنگ لیدلا پرسشنامه، سوالات يبرخ با ارتباط در کودک نامطلوب عملکرد است ممکن: يفرهنگ عوامل -


 خانواده نزد در هنجار و يعیطب یرفتارها چارچوب در کودک ساز مشکل رفتار که دیکن توجه. باشد داشته


  خود و دهد ينم را چنگال و قاشق از استفاده فرصت کودک به خانواده مثال، عنوان به. باشد نداشته قرار اش،


 و ها آموزه اساس بر ها خانواده يبرخ  نکهیا ای( گذارند يم دهانش در غذا)  کنند يم هیتغذ را کودک نیوالد


 هستند، قائل یادیز تیاهم کودکان بودن زحمت کم و حرف کم و ساکت یبرا شان، يفرهنگ یها ارزش


 .کنند يم قیتشو درکودکان را یگفتار تعاملات ها رخانوادهیسا که يدرحال


 ریتاث پرسشنامه سوالات با ارتباط در کودک عملکرد بر يطیمح عوامل يبرخ است ممکن: يطیمح عوامل -


 پسرفت موجب که داشته وجود کودک يزندگ در یيزا استرس رخداد رایاخ است ممکن مثال عنوان به بگذارد.


 دادن، منزل رییتغ أریاخ شدن، واقع رفتار سوء ای غفلت مورد بودن، خشونت شاهد مانند. است شده او يتکامل


 .است داشته قرار( مادر ای پدر الکل و مواد مصرف سوء ای مادر ای پدر روان سلامت مشکلات


 باشد. رگذاریتاث ASQ:SE-2 ابزار در شده کسب جینتا بر است ممکن نامطلوب یفرزند-والد روابط -


ها و نظرات والدین در خصوص کودکشان گوش دهید و پذیرای نقطه نظرات و ایده های جدید  دیدگاهبه  -


 ایشان باشید.


 در مورد نگراني های والدین بحث و گفتگو کنید. -


  دهید.بدر مورد ارجاع کودک جهت انجام بررسي های تکمیلي به والدین اطلاعات کافي  -
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 فلوچارت اجرایی مدیریت اختلالات تکاملی کودکان 


 


   


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


FAIL 


PASS 


PASS 


FAIL 


پزشک تیم 


 سلامت 


انتخاب ابزار 


گر تکامل  غربال


(2)    


مراقبت های 


روتین کودک 


  (1) سالم


  (3) انتخاب تست


 


Red flag 


 انجام تست


ASQ    وASQ: SE 


 


 


 


مشاوره با مادر برای 


ارتقای تکامل 


 کودک 


مشاوره با مادر برای 


ارتقای تکامل 


 کودک 


مشاوره با مادر برای 


ارتقای تکامل 


 کودک 


PASS 


FAIL 


انتخاب نوع ارجاع بر اساس  شرح حال، 


  (5)معاینه، نتایج تست ها 
 


 


 


 
ارجاع به هر یک از فوق تخصص های کودکان، 


روانپزشک کودک، روانشناس، متخصصین توانبخشی از 


   (6)و ... جمله کار درمان گر، گفتار درمان گر 


پزشک معین 


(4)تکامل   


مراقبت های روتین کودکان بر طبق بسته خدمت  -1


سلامت کودکان در گروه های سني مختلف در 


مراکز بهداشتي انجام مي شود، یکي از این مراقبت 


 ها برای تکامل کودکان است. 


انتخاب ابزار غربالگر تکامل: به صورت روتین  -2


 48و  18، 9، 2کودکان در گروه های سني 


تکامل غربال مي  از نظر  RED FLAGماهگي با 


 60و  36،  24، 12، 6شوند و در  گروه های سني 


و در  ASQ: SEو   ASQماهگي با تست غربالگر 


صورتي که در هر گروه سني پس از انجام تست  


RED FLAG   کودک نیازمند ارجاع بود باید برای


 انجام شود.    ASQ: SEو  ASQکودک تست 


 :ASQو  ASQپزشک تیم سلامت نتیجه تست  -3


SE   را بررسي مي کند و بر طبق آن کودک را برای


 BAYLEYیا   BAYLEYو  MCHATانجام تست 


 ارجاع مي دهد. 


پزشک معین تکامل، پزشک متخصص کودکان  -4


دوره دیده است که نتایج تست های انجام شده 


برای کودک را بررسي کرده و در صورت نیاز تست 


های تکمیلي برای او درخواست مي کند، در 


 MCHATصورتي  که  بر اساس نتایج تست 


د کودک نیازمند بررسي بیشتر از نظر اتیسم باش


  ADIR ت تشخیصي مانندکودک را برای انجام تس


 ارجاع مي دهد. 


آزمایشات و تست های پس از انجام همه  -5


بر اساس نتایج شرح حال، معاینه، تشخیصي لازم، 


نتایج تستهای تکاملي پزشک معین برای مشاوره 


با هر یک از فوق تخصص های کودکان، ارجاع به 


رمان گر، گفتار د متخصصین توانبخشي از جمله


 ....  بر حسب نیاز انشناس و کار درمان گر، رو


کودک تصمیم گیری مي کند. تشخیص نهایي 


 روانپزشک کودکان مي باشد. اتیسم با


مدیریت کلیه خدمات مورد نیاز کودک با پزشک  -6


ارجاع برای دریافت خدمات  .است تکامل معین


پزشک معین تکامل مي باشد و با توانبخشي 


 کودک پس از دریافت مراحل درماني مجددا به


پزشک معین مراجعه مي کند و سایر مراقبت های 


کودک مطابق بسته خدمت سلامت کودکان انجام 


 .خواهد شد
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 کودکان ایرانی  ASQ- 3نقاط برش پرسشنامه 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


سن 


 )ماه(


 طبیعی   حیطه


 ) بیشتر از( 


منطقه 


 پایش


نیازمند 


 ارجاع 


 (از)کمتر 


14 


 ماهگي


 32.2 32.2-42.1 42.1 برقراری ارتباط 


 38.6 38.6-47.4 47.4 حرکات درشت


 32.3 32.3-42.2 42.2 حرکات ظریف


 41.2 41.2-48.2 48.2 حل مسأله


 38.4 38.4-46.6 46.6 اجتماعي -شخصي


16 


 ماهگي


 27.2 27.2-38.5 38.5 برقراری ارتباط 


 40.3 40.3-48.648.6 حرکات درشت


 34.5 34.5-44.144.1 حرکات ظریف


 39.5 39.5-47.547.5 حل مسأله


 35.3 35.3-44.244.2 اجتماعي -شخصي


18  


 ماهگي


 29.5 29.5-39.8 39.8 برقراری ارتباط 


47 47-52.652.6 حرکات درشت


34.4 34.4-43.543.5 ظریفحرکات 


34.4 34.4-4343 حل مسأله


41.7 41.7-48.148.1 اجتماعي -شخصي


20  


 ماهگي


 30 30-41 41 برقراری ارتباط 


 42 42-49.6 49.6 حرکات درشت


 34.7 34.7-43.8 43.8 حرکات ظریف


 33.8 33.8-42.7 42.7 حل مسأله


 37.6 37.6-45.7 45.7 اجتماعي -شخصي


22  


 ماهگي


 27 27-39.2 39.2 برقراری ارتباط 


 40.2 40.2-47.2 47.2 حرکات درشت


 29.2 29.2-39 39 حرکات ظریف


 35.8 35.8-44 44 حل مسأله


 37 37-45.4 45.4 اجتماعي -شخصي


24  


 ماهگي


38.4 38.4-47 47 برقراری ارتباط 


 41.6 41.6-48.6 48.6 حرکات درشت


 30.9 30.9-40.7 40.7 حرکات ظریف


 34.1 34.1-43.2 43.2 حل مسأله


 36.2 36.2-44.8 44.8 اجتماعي -شخصي


27 


 ماهگي


33.2 33.2-43.443.4 برقراری ارتباط 


 32.8 32.8-42.9 42.9 حرکات درشت


 26.5 26.5-37.9 37.9 حرکات ظریف


 39.7 39.7-47.6 47.6 حل مسأله


 30.5 30.5-40.6 40.6 اجتماعي -شخصي


 


سن 


 )ماه(


 طبیعی   حیطه


 )بیشتر از( 


منطقه 


 پایش


نیازمند 


 ارجاع 


 (از )کمتر


2  


 ماهگي


 28 28 -39.439.4 برقراری ارتباط 


 32 32 -42.2 42.2 حرکات درشت


 32.4 32.4 -41.7 41.7 حرکات ظریف


 20.9 20.9 -34.1 34.1 حل مسأله


 28.3 28.3-38.8 38.8 اجتماعي -شخصي


4  


 ماهگي


 38.7 38.7-4646 برقراری ارتباط 


 30.9 30.9-41.741.7 حرکات درشت


 24.1 24.1-36.936.9 حرکات ظریف


 36 36-45.145.1 حل مسأله


 35 35-44.244.2 اجتماعي -شخصي


6  


 ماهگي


33 33-41.841.8 برقراری ارتباط 


22 22-34.234.2 حرکات درشت


35.8 35.8-45.245.2 ظریفحرکات 


33.8 33.8-43.343.3 حل مسأله


28.5 28.5-39.439.4 اجتماعي -شخصي


8  


 ماهگي


38 38-4646 برقراری ارتباط 


 28.3 28.3-39.839.8 حرکات درشت


 41.9 41.9-49.749.7 حرکات ظریف


 39.7 39.7-47.547.5 حل مسأله


 39 39-46.946.9 اجتماعي -شخصي


9  


 ماهگي


32.3 32.3-42.142.1 برقراری ارتباط 


21.3 21.3-34.834.8 حرکات درشت


43.1 43.1-49.949.9 حرکات ظریف


36.8 36.8-45.445.4 حل مسأله


27 27-38.438.4 اجتماعي -شخصي


10  


 ماهگي


 37.1 37.1-45.5 45.5 برقراری ارتباط 


 29 29-40.6 40.6 حرکات درشت


 44.8 44.8-51.1 51.1 حرکات ظریف


 39.9 39.9-47.4 47.4 حل مسأله


 32.8 32.8-42.2 42.2 اجتماعي -شخصي


12 


 ماهگي


 33.7 33.7-44.7 44.7 برقراری ارتباط


 27.5 27.5-39.2 39.2 حرکات درشت


 37.5 37.5-46.1 46.1 حرکات ظریف


 36.4 36.4-45.3 45.3 حل مسأله


 29.6 29.6-40.4 40.4 اجتماعي -شخصي


 







  
 


23 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


 


 


 


 


 کودکان ایرانی  ASQ- 3قاط برش پرسشنامه ن


سن 


 )ماه(


 طبیعی   حیطه


 )بیشتر از( 


منطقه 


 پایش


نیازمند 


 ارجاع 


 (کمتر از)


30  


 ماهگي


38 38-46.346.3 برقراری ارتباط 


 38.2 38.2-46.8 46.8 حرکات درشت


 25.6 25.6-37.2 37.2 حرکات ظریف


 40.4 40.4-48 48 حل مسأله


 36.3 36.3-44.7 44.7 اجتماعي -شخصي


33  


 ماهگي


36.7 36.7-45.845.8 برقراری ارتباط 


 37.1 37.1-46.446.4 حرکات درشت


 25.5 25.5-37.637.6 حرکات ظریف


 37.4 37.4-46.546.5 حل مسأله


 30.9 30.9-41.541.5 اجتماعي -شخصي


36  


 ماهگي


41 41-48.348.3 برقراری ارتباط 


36.5 36.5-45.845.8 حرکات درشت


29 29-40.240.2 حرکات ظریف


42 42-48.948.9 حل مسأله


33.1 33.1-42.442.4 اجتماعي -شخصي


42  


 ماهگي


43.9 43.9-50.450.4 برقراری ارتباط 


 40.4 40.4-48.348.3 حرکات درشت


 31.1 31.1-41.241.2 حرکات ظریف


 40.7 40.7-4848 حل مسأله


 36.2 36.2-44.844.8 اجتماعي -شخصي


48 


 ماهگي


40.5 40.5-48.4 48.4 برقراری ارتباط 


37.9 37.9-46.346.3 حرکات درشت


23.5 23.5-3636 حرکات ظریف


35.7 35.7-44.444.4 مسأله حل


39.6 39.6-46.946.9 اجتماعي -شخصي


54 


 ماهگي


47.3 47.3-52.652.6 برقراری ارتباط 


 40.6 40.6-48.2 48.2 حرکات درشت


 26.8 26.8-38.4 38.4 حرکات ظریف


 28.1 28.1-37.8 37.8 حل مسأله


 40.5 40.5-48.2 48.2 اجتماعي -شخصي


60 


 ماهگي


 41.6 41.6-48.948.9 برقراری ارتباط 


 37.6 37.6-46.5 46.5 حرکات درشت


 20.5 20.5-33.7 33.7 حرکات ظریف


 26 26-36.5 36.5 حل مسأله


 40.3 40.3-48 48 اجتماعي -شخصي


 


 کودکان ایرانی ASQ:SE-2نقاط برش پرسشنامه 


 


گروه سنی 


 )ماه(


 نیازمند ارجاع


 از( بیشتر)


 طبیعی پایش منطقه


 )کمتر از(


2 35 03-53  30 


6 37.5 30-37.5  30 


12 42.5 40-42.5  40 


18 60 55-60  55 


24 60 55-60  55 


30 55 45-55  45 


36 65 60-65  60 


48 67.5 60-67.5  60 


60 70 60-70  60 
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2


ابتدا ثبت کد ملی کودك بیمار -1
سپس انتخاب گزینه جستجو -2   


3


ارائه   براي مشاهده پرونده الکترونیکی کودك در ابتدا گزینه


.خدمت انتخاب شود


 جستجو ، روي تیک آبی رنگ کنار اسمنتایج درقسمت  -3


کودك کلیک می کنیم







می   ملاحظه کهتصویرصفحه اي مشابه همین  در،بعد از انتخاب کودك 


د و کنید در سمت راست روي گزینه مراقبت هاي کودکان  کلیک کنی


پزشک رو انتخاب کنیدویژه مانا سپس فرم 







بت بعد از باز شدن باکس فرم هاي ثبت شده ، گزینه ث


.مورد جدید انتخاب نمائید











سال   5ماه تا 2در فرمی که ملاحظه می کنید ابتدا علائم خطر فوري و علائم خطر در کلیه کودکان بیمار
.مراجعه کننده بررسی ونتیجه در پرونده الکترنیک ثبت شود


 لازم است درمعاینه کودك بیمار ارزیابی علائم خطر فوري ،علائم ونشانه هاي خطر ، ارزیابی منحنی رشد ، ارزیابی رشد وایمن سازي و مکمل***


.هایی داروئی و نحوه انتقال براي کلیه کودکان بیمار مراجعه کننده تکمیل شود







در صورت مشاهده هر گونه علامتی مبنی سرفه یا تنفس مشکل ، ارزیابی ،طبق بندي و اقدام مناسب براي کودك بیمار توسط 
.پزشک از نظر سرفه یا تنفس مشکل انجام ودر پرونده الکترونیک ثبت شود







براي تمام کودکان بیمار مراجعه کننده، ارزیابی وضعیت منحنی رشد انجام ودر پرونده الکترونیک ثبت شود







بیمار توسط ، طبقه بندي و اقدام براي کودك ارزیابی علامتی مبنی اسهال یا کم آبی، در صورت مشاهده هر گونه 
.ثبت شودالکترونیک انجام ودر پرونده اسهال وکم آبی  پزشک از نظر 







بیمار توسط اندازه گیري درجه حرارت و مشاهده تب در کودك ، ارزیابی، طبقه بندي ودرمان تب براي کودك در صورت 
پرونده الکترونیک ثبت شودانجام ودر پزشک 







کودک بیمار توسط پزشک انجام ودر پرونده مشکل گوش برای ارزیابی، طبقھ بندی ودرمان مشاھده ھرگونھ علامتی مبنی بر مشکل گوش، در صورت 
الکترونیک ثبت شود







ودر پرونده الکترونیک ثبت رشد وایمن سازي ومکمل هاي داروئی ونحوه انتقال انجام براي تمام کودکان بیمار مراجعه کننده، ارزیابی 
شود







در صورتی کھ مشکل یا شکایتی در کودک بیمار مطرح می شود کھ بر اساس بوکلت مانا قابل ارزیابی و طبقھ بندی 
نیست ، با استفاده از جداول تشخیص افتراقی وسایر رفرانس ھا ارزیابی ، طبقھ بندی واقدام کنید و در قسمت سایر 


مشکلات ثبت شود















ماه مراجعه کننده 2در فرمی که ملاحظه می کنید ابتدا علائم خطر فوري و سپس علائم ونشانه هاي خطر  کلیه کودکان بیمار کمتر از 
.بررسی ونتیجه در پرونده الکترنیک ثبت شود







.ماه توسط پزشک انجام ودر پرونده الکترونیک ثبت شود2ارزیابی از نظر عفونت هاي موضعی براي کودك بیمار کمتر از 







ماه ، ارزیابی وضعیت منحنی رشد انجام ودر پرونده الکترونیک ثبت شود2براي تمام کودکان بیمار مراجعه کننده کمتر از 







رشد وایمن سازي ومکمل هاي داروئی ونحوه انتقال براي تمام کودکان بیمار مراجعه کننده، ارزیابی 
ودر پرونده الکترونیک ثبت شودانجام 


در صورتی کھ مشکل یا شکایتی در کودک بیمار مطرح می شود کھ بر اساس بوکلت مانا قابل ارزیابی و طبقھ بندی نیست ، با 
استفاده از جداول تشخیص افتراقی وسایر رفرانس ھا ارزیابی ، طبقھ بندی واقدام کنید و در قسمت سایر مشکلات ثبت شود











ند به مراقب  ارسال پسخورا.تکمیل شود بنا بر نیاز کودك و تشخیص پزشک ... بعداز تکمیل جزئیات فرم ، سایر قسمتها مانند درخواست آزمایش و


.سلامت در موارد ارجاعی ضروري است
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کنید( کودک ارزیابی  کنید.)قبل از توزین و ثبت، علائم خطر فوری را به محض ورود  علائم خطر فوری را ارزیابی 
کودک را حرکت ندهید. با قرار دادن در وضعیت مناسب )چارت 4( و انجام اقدامات 	• گردن  گردنی،  کنید و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع  کنترل  گردن  کودک را از نظر ضربه یا آسیب به سر و  در اولین اقدام 


قبل از انتقال بیمار را انتقال دهید.
کمتر	• کسیژن  کنید و در صورت اشباع ا کسی متری  در صورت امکان، پالس ا


کودک را انتقال دهید.      از 90 درصد، 


1. راه هوایی تنفس 


2. قلب و جریان خون    


3. هوشیاری         


1


کودک را انتقال دهید. 1. در صورت مشاهده هر یک از علائم فوق، بعد از انجام اقدامات بالا و تثبیت علایم حیاتی و تجویز اولین نوبت آنتی بیوتیک تزریقی،اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 
2. به الگوریتم احیا، مراجعه شود. در الگوریتم احیا اقدام درمانی به صورت CAB خواهد بود. 


3. طبقه بندی اختلال هوشیاری بر مبنای AVPU می باشد )به راهنما مراجعه شود(.
کیلوگرم در عرض یک ساعت  کتات به علاوه 100 سی سی دکستروز 50 درصد( به ازای هر  کیلوگرم در عرض نیم ساعت و سپس 15 میلی لیتر از محلول ) 1000 سی سی رینگر لا کسیژن بدهید و 5 میلی لیتر D/W %10 به ازای هر  گر کودک سوء تغذیه شدید دارد: ا 4. ا


انفوزیون شود )به راهنما مراجعه کنید(


ش���رح حال آسپیراسیون 
خفی���ف جس���م خارج���ی 


وجود دارد.


کند. پس  کودک سرفه  کودک س���رفه دارد و صداهای تنفس���ی شنیده می شود، مداخله نکنید و اجازه دهید  • خفیف: 
کودک را انتقال دهید. در آسپیراس���یون جس���م خارجی تزریق آنتی بیوتیک عضلانی و س���ایر  از تثبیت علائم حیاتی 


اقدامات درمانی قبل از انتقال شامل درمان قند خون پایین، دادن مایعات وریدی نیاز نیست.


ش���رح حال آسپیراسیون 
ش���دید جس���م خارج���ی 


وجود دارد.


• کودک سرفه نمی کند، صداهای تنفسی شنیده نمی شود و قادر به تنفس مؤثر نیست.  سیانوز و کاهش هوشیاری دارد طبق 
) چارت 2(  احیا کنید. پس از تثبیت علائم حیاتی کودک را انتقال دهید.  در آسپیراسیون جسم خارجی، تزریق آنتی بیوتیک 


عضلانی و سایر اقدامات درمانی قبل از انتقال شامل درمان قند خون پایین، دادن مایعات وریدی نیاز نیست.


ش���رح حال آسپیراسیون 
وج���ود  خارج���ی  جس���م 


ندارد.1


کنید. )چارت شماره 1( • از باز بودن راه هوایی اطمینان حاصل 
کنید.4 کس���یژن بدهی���د. )چ���ارت 3( درص���ورت فق���دان تنف���س مؤث���ر، تهوی���ه ب���ا ب���گ و ماس���ک ) چ���ارت3( را آغ���از  • ا


کودک را انتقال دهید. • پس از تثبیت علائم حیاتی و تجویز اولین نوبت آنتی بیوتیک تزریقی، 


کنید. • هرگونه خونریزی را متوقف 
کسیژن بدهید. )چارت 3( • ا


کنید. کودک اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  • از 
کنید.4 )چارت 5( گرفته، تجویز مایعات وریدی را سریعاً آغاز  کودک رگ  • برای 


که تزریق داخل وریدی ممکن نیست، او ار اس را از طریق لوله معده )NGT( بدهید. )چارت 5( • در صورتی 


کنید. • از باز بودن راه هوایی )چارت 1( اطمینان حاصل 
کسیژن بدهید. )چارت 3( • ا


گردن نداشته است(.  کودک ترومای  که  کنید  کما را در وضعیت مناسب قرار دهید )چارت4( )ابتدا اطمینان حاصل  کودک در حالت   •
کودک را به پهلوی چپ بخوابانید )چارت شماره 4(، دیازپام به صورت رکتال یا وریدی بدهید.)چارت 6( کودک در حال تشنج است،  گر  • ا


گلوکز وریدی بدهید. )چارت 7(  •
• با بررسی مردمک ها در صورت وجود میوزیس دو طرفه، به احتمال مسمومیت به ویژه با مواد مخدر توجه داشته باشید. در صورت مسمومیت با مواد مخدر، 


کثر  mg 2 در هر بار تزریق و  در صورت نیاز هر 2 تا 3 دقیقه قابل تکرار به صورت تزریق IV یا IM یا زیرجلدی می باشد. نالوکسان با دوز mg/kg/dose 0/1، حدا


فقدان تنفس	•
سیانوز مرکزی	•
دیسترس تنفسی شدید	•
•	)Gasping( تنفس منقطع و غیرموثر


عدم وجود نبض مرکزی2	•
رنگ پریدگی و انتهاهای سرد 	•


همراه با هر یک از موارد زیر: 
پرشدگی مویرگی طولانی تر از 2 ثانیه	*
*	)filiform( نبض ضعیف و تند
*	)mottling( لکه لکه شدن پوست


کما3	•
در حال تشنج	•


در صورت وجود
هر یک از علائم1


در صورت وجود
هر یک از علائم1
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چارت 1- نحوه باز کردن راه هوایی در کودک با تنفس منقطع )Gasping( یا وقفه تنفسی
گردن نیست.«« مشکوک به ترومای 
•	)Head Tilt( .کنید کمی به عقب متمایل  که در شکل نشان داده شده است  سر را به صورتی 
•	)Chin Lift( .چانه کودک را بالا بکش���ید
کنید و در صورت مشاهده جسم خارجی، آن را خارج نمایید.	• کودک را نگاه  داخل دهان 
کنید.	• ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
کردن تنفس، وضعیت 	• کردن به صداهای تنفسی و احساس  گوش  کردن به حرکات قفسه سینه،  با نگاه 


کنید. کنترل  راه هوایی را 
                                                 


کودکان بزرگ تر کردن سر برای بازکردن راه هوایی در  کنید.     وضعیت خم  کنید، احساس  گوش  کنید،  برای بررسی تنفسی: نگاه 


گردنی(«« گردن )احتمال صدمه به مهره های  مشکوک به ترومای 
کنید. 	• که در چارت شماره 4 نشان داده شده است، ثابت  گردن را همانند آن چه 
کنید و در صورت مش���اهده جس���م خارجی آن را خارج نمایید.	• داخل دهان را نگاه 
کنید.	• ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
کردن تنفس، وضعیت 	• کردن به صداهای تنفسی و احساس  گوش  کردن به حرکات قفسه سینه،  با نگاه 


کنید. کنترل  راه هوایی را 
کردن س���ر، فک را به طرف جلو بیاوری���د. )Jaw Thrust( به این ترتیب 	• بدون خم 


فک به سمت جلو می آید و با بدن زاویه 90 درجه می سازد.


در دو حالت فوق:
کودک تنفس نداشت، تنفس دهان به دهان یا تهویه مصنوعی با بگ و  گر علیرغم انجام اقدامات بالا،  ا


کنید. ماسک را شروع 
در صورتی که کودک دچار وقفه قلبی تنفسی است و نیاز به احیا دارد، به چارت شماره 3 و دستورالعمل کشوری 


احیای پایه کودکان و الگوریتم احیای کودک برای کارکنان بخش سلامت مراجعه نمایید.


 )Choking( چارت 2- نحوه بازکردن راه هوایی در کودک دچار آسپیراسیون جسم خارجی
با تنفس غیرمؤثر یا دیسترس تنفسی پیش رونده


)آسپیراسیون جسم خارجی همراه با دیسترس تنفسی پیش رونده( ««
گیرد. 	• کودک اجازه دهید در راحت ترین وضعیت قرار  به 


کنید.	• ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
کورکورانه( از 	• کنی���د در صورت رویت جس���م خارجی )نه به ص���ورت  داخ���ل ده���ان را نگاه 


سمتی که جسم خارجی در آن قرار ندارد، انگشت نشانه را وارد دهان کرده به حالت قلاب 
کنید. درآورید و پشت جسم خارجی قرار دهید و جسم را خارج 


)Back Blow Cheast Thrust( در شیرخواران زیر یک سال
که سر او به طرف پایین قرار بگیرد. 	• گونه ای بخوابانید  شیرخوار را روی بازو یا ران خود به 
کتف( بزنید.	• کف دست 5 ضربه به پشت شیرخوار )بین دو  با برجستگی 
گر انسداد همچنان باقی است، شیرخوار را برگردانید و 5 بار با 2 انگشت، فشردن قفسه سینه 	• ا


که نوک دو پستان را به هم وصل می کند.(  را انجام دهید. )از یک انگشت پایین تر از وسط خط فرضی 


کودکان بالای یک سال در 
کنید. 	• کودک قرار بگیرید و دستان خود را به دور بدن او حلقه  کودک نشسته یا زانو زده در پشت  که  در حالی 


یک دست خود را درست در زیر استخوان 
خود  دیگر  دست  و  کرده  مشت  کودک  سینه  جناغ 
سمت  به  و  گذاشته  شده  مشت  دست  روی  بر  را 
)مانور  عمل  این  دهید.   فشار  شکم  داخل  به  بالا 


Heimlich( را 5 بار تکرار کنید. )مطابق شکل(. 
کودک در حالت خوابیده قرار دارد تنها زیر استخوان جناغ سینه را فشار دهید.	• گر  ا


نکات:  
11 الزامی است. در صورت رویت . از نظر وجود جسم خارجی  از هر نوبت مانور، مشاهده داخل دهان  پس 


کرده به حالت قلاب درآورید  جسم خارجی، بدون دستکاری زیاد و با احتیاط انگشت نشانه را وارد دهان 
کنید. و پشت جسم خارجی قرار دهید و جسم را خارج 


22 عدم . دچار  کودک  یا  و  خارج  کودک  دهان  از  خارجی  که جسم  می یابد  ادامه  زمانی  تا  فوق  مانورهای 
کامل تنفس شود. هوشیاری یا قطع 


33 ولی سیانوتیک . داشته  تولید صدا  توان  و  است  آسپیراسیون جسم خارجی  کودک دچار  که  در صورتی 
نباشد، به وی اجازه سرفه می دهیم و مداخله نمی کنید.


گر علیرغم انجام اقدامات فوق، بیمار تنفس نداشت یا هوشیار نبود و یا در صورتی که کودک دچار وقفه قلبی تنفسی  ا
کودک را به پشت بخوابانید و 30 ماساژ قلبی و 2 تنفس دهان  کنید.  است و نیاز به احیا دارد، عملیات احیا را شروع 


به دهان را شروع کنید )چارت 3( طبق الگوریتم عملیات احیاء پایه ادامه دهید.
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کسیژن  کمکی / ماساژ قلبی / نحوه دادن ا  چارت 3- تنفس 
کمکی«« تنفس 


تنفس دهان به دهان: برای تنفس دادن به یک شیرخوار تا یک سال از تکنیک دهان به دهان و بینی 
که تنفس ها مؤثرند )قفسه سینه  کودکان از تکنیک دهان به دهان استفاده نمایید. مطمئن شوید  و در 
که قفسه  کمکی بالا بیاید(. هر تنفس بایستی حدود یک ثانیه طول بکشد. در صورتی  همزمان با تنفس 
کنید. از عدم صدمه  سینه بالا نیابد، دوباره به سر وضعیت داده، مراقب نشت هوا باشید و دوباره تلاش 


کنید. گردنی اطمینان حاصل  به نخاع 
کودک محکم  کرده و ماسک را روی بینی و دهان  تهویه با بگ و ماسک: با یک دست راه هوایی را باز 
نگه دارید. )مانور C-E( و با دست دیگر تهویه را انجام دهید. در حین تهویه از بالاآمدن قفسه سینه 


کنید. هر تنفسی باید حدود یک ثانیه طول بکشد. اطمینان حاصل 
که قفسه سینه بالا نیاید، دوباره به سر، وضعیت مناسب دهید و مراقب نشت هوا از اطراف  در صورتی 
بالا  قفسه سینه  تهویه،  تصحیح وضعیت سر، حین  با وجود  که  در صورتی   .)1 )شکل  باشید  ماسک 
کمک بگیرید )شکل 2(. تهویه به  گر دوم جهت محکم نگه داشتن ماسک روی صورت  نمی آید از احیا


کنید. کافی است. از تهویه زیاده از حد اجتناب  تعداد 20-12 بار در دقیقه 


ماساژ قلبی««
زیر یک سال: با دو انگشت، روی قسمت تحتانی جناغ، زیر خط فرضی بین دو نیپل، فشرده شود. در 
ثلث  انگشتان شست روی  کرده،  را دور قفسه سینه شیرخوار حلقه  گر دو دست  احیا صورت وجود دو 
کننده  گزیفویید فشار وارد نکنید. فرد احیا گیرد. مراقب باشید بر روی دنده ها و یا زائده  تحتانی جناغ قرار 


کند. بایستی حداقل به اندازه یک سوم عمق قفسه سینه یا در حدود 4 سانتیمتر فشردگی ایجاد 


اندازه یک سوم قطر  به  یا هر دو دست حداقل  پاشنه یک  با  را  تحتانی جناغ  نیمه  بالای یک سال: 
گزیفویید و یا دنده ها فشار نیاورید. قدامی خلفی قفسه سینه یا تقریباً 5 سانتیمتر فشار دهید. بر روی 
گر نسبت ماساژ قلبی به تنفس  کودکان زیر یک سال و بالای یک سال: در صورت وجود یک احیا در 


گر 15 به 2 خواهد بود. 30 به 2 و در صورت وجود دو احیا


کسیژن«« نحوه دادن ا
)nasal prong( کسیژن بدهید: لوله بینی از طریق لوله بینی )prong( یا ماسک، ا


کنید.	• شاخه ها را درست در داخل سوراخ بینی قرار داده و با چسب آن را محکم 
کسیژن را 2-1 لیتر در دقیقه قرار دهید.	• سرعت جریان ا
کس���یژن از طری���ق لوله بینی را ت���ا 4 لیتر در دقیق���ه هم می توان 	• س���رعت جریان ا


افزایش داد.


)mask( از طریق ماسک
که بینی و دهان او  کودک به نحوی قرار دهید  ماسک مناسب را روی صورت 


را بپوشاند. 
کنید.	• کش در پشت سر ثابت  ماسک را با استفاده از نوار یا 
کسیژن را 10-5 لیتر در دقیقه قرار دهید.	• سرعت جریان ا


Reservoir ماسک با
کسیژن بالاتر، از ماسک با Reservoir می توان استفاده 	• درصورت نیاز به غلظت ا


کرد.
کس���یژن را 15-10 لیتر در دقیقه قرار دهید. 	• س���رعت جریان ا
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کودک دچار عدم هوشیاری با تنفس مؤثر  چارت 4- نحوه وضعیت دادن به 


گردنی نیست: «« گر مشکوک به ترومای  ا
کاهش یابد.	• کودک را به پهلوی چپ قرار دهید تا خطر آسپیراسیون 
گونه 	• کستانس���یون در آورید و برای ثابت نگه داشتن، دست راست او را زیر  کمی به حالت ا گردن را 


قرار دهید.
کنید.	• برای ثابت ماندن وضعیت بدن، پای راست را به جلو خم 


گردنی است:«« گر مشکوک به ترومای  ا
کنید. 	• گردن او را ثابت  کودک را به پشت بخوابانید و 
کنید تا در همین وضعیت باقی بماند.	• کودک را از دو طرف به تخته، با چس���ب محکم  پیش���انی 
کودک را با سرم cc 500 ثابت نگه دارید.	• گردن، دو طرف سر  برای جلوگیری از حرکت 
کودک را به پهلوی 	• که س���ر را در امتداد بدن نگه داش���ته اید،  در صورت وجود اس���تفراغ، در حالی 


چپ بخوابانید.


چارت 5- نحوه دادن سریع مایعات وریدی برای موارد شوک )هیپوولمیک(
•	 20 ml/kg را به میزان ORS .کنید و در غیر این صورت بی درنگ در صورت امکان به س���رعت IV line برقرار 


از طریق لوله معده )NGT( به مدت 6 ساعت ml/kg 120 بدهید.
کنید.	•  در صورت امکان برای انجام آزمایش های اورژانس، خون گیری 
کنید و مطمئن 	• کثر س���رعت انفوزیون  کنید. ml/kg 20 را با حدا کتات یا نرمال س���الین وصل  س���رم رینگر لا


که انفوزیون به خوبی جریان دارد. شوید 
جدول انفوزیون مایعات وریدی


کتات یا نرمال سالین ml/kg 20سن/ وزن حجم رینگر لا
)6 kg کمتر از کمتر از 4 ماه )4 تا  ml 2100 ماه تا 


)10 kg کمتر از کمتر از 12 ماه )6 تا  ml 4150 ماه تا 
)14 kg کمتر از کمتر از 3 سال )10 تا  ml 1250 سال تا 
)19 kg کمتر از کمتر از 5 سال )14 تا  ml 3350 سال تا 


گر بهبودی حاصل نش���د، هر چه س���ریع ت���ر دادن ml/kg 20 را 	• کنید.  o  ا پ���س از اولی���ن انفوزیون ارزیابی 
کنید. تکرار 


•	 20 ml/kg گر بهبودی حاصل نشد، هر چه سریع تر دادن کنید.  o  ا پس از دومین انفوزیون دوباره ارزیابی 
کنید. را تکرار 


در صورت ش���ک به آنمی ش���دید یا FTT ش���دید یا مالاریا در خصوص تجویز دوز مایع درمانی اولیه بیش���تر 	•
کنید( کنید )به راهنما مراجعه  احتیاط 


کاهش تعداد نبض و تنفس، قوی تر شدن نبض، 	• پس از بهبودی در هر مرحله )بهبودی سطح هوشیاری، 
کودک را به بیمارس���تان انتقال دهی���د و در بین راه  برق���رار ش���دن جریان ادرار( یا پس از س���ومین انفوزیون، 


کنید.  حداقل ml/ kg/h  4 )معادل مایع نگهدارنده( از سرم دکستروز سالین وریدی تجویز 


در صورت عدم امکان انتقال
سرم دکستروز سالین معادل مایع نگهدارنده تجویز شود.	•


کودک در طول مدت سرم درمانی فوق بدتر شد. گر حال  ا
گردید یا هپاتومگالی 	• تعداد تنفس 5 بار در دقیقه یا نبض 25 ضربه در دقیقه افزایش یافت یا رال ریوی سمع 


کنید، زیرا دادن مایعات  ایجاد ش���د، نارس���ایی قلبی را در نظر داش���ته باش���ید. انفوزیون وریدی را متوقف 
کودک را سریعاً انتقال دهید. کودک شود.  وریدی می تواند موجب بدتر شدن وضعیت 
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چارت 6- نحوه درمان تشنج 
کسیژن بدهید )چارت 3( 1. ا


) 10 mg/2 ml :2. دیازپام رکتال بدهید: )آمپول دیازپام
گلوکز وریدی بدهید. )چارت 7(  .3


کنید. کودک تب بالا دارد )مساوی یا بالاتر از C° 38/5 زیربغلی( به ص 25 مراجعه  گر  4. ا
 )0/1 ml/kg- 0/5 mg/kg( :کودکان 2 ماه تا 5 سال بر اساس وزن دوز دیازپام رکتال در 


دوز لازم را از آمپول دیازپام به داخل سرنگ انسولین )ml 1( بکشید. سیس سوزن را در آورید.	•
کودک فرو برده و محلول دیازپام را داخل آن تخلیه 	• سرنگ را به آهستگی 4 تا 5 سانتیمتر داخل مقعد 


کنید.
کودک را با هم نگه دارید.	• برای جلوگیری از برگش���ت دارو به خارج، چند دقیقه هر دو باس���ن 
گر تشنج پس از 5 دقیقه ادامه داشت، دوز دوم دیازپام رکتال را بدهید. 	• ا
گرفته اید، دیازپام وریدی mg/kg 0.2- 0.15 به آهس���تگی در عرض 3 دقیقه 	• گر برای بیمار رگ  یا ا


بدهید.
گر تشنج پس از 5 دقیقه بعدی نیز ادامه داشت، فنوباربیتال را به میزان mg/kg 15 به صورت وریدی 	• ا


)ظرف 15 دقیقه( یا عضلانی تزریق نمایید.
گزیر از تجویز وریدی دوزهای متعدد داروهای ضد تشنج هستید، به دقت وضعیت تنفس 	• چنانچه نا


کودک را تحت نظر داشته باشید.
توجه: در شیرخواران زیر 2 ماه تجویز دیازپام ممنوع است.


گلوکز وریدی/پیشگیری از پایین آمدن قند خون چارت 7- نحوه دادن 
کودک تشنج ندارد، سرم قندی 	• گر  کنید و در غیر این صورت ا در صورت امکان به سرعت IV line برقرار 


10% یا شیر مادر را از طریق لوله معده )NGT( بدهید. 
کمتر از mg/dl 60: هیپوگلیسمی (	• کنید )قند خون  کنترل  گلوکومتر  در صورت امکان قند خون را با 
کنید. 	• در صورت امکان برای انجام آزمایش های اورژانس، خون گیری 
کنید.	• گلوکز 10 % را با سرنگ، آهسته داخل ورید تزریق  در بیمار هیپوگلیسمی ml/kg 5 از محلول 


سن/وزن
که باید به صورت  گلوکز 10 %  حجم محلول 


بولوس )mg/kg 5( داده شود.
)6 kg کمتر از کمتر از 4 ماه )4 تا  ml 225 تا 


)10 kg کمتر از کمتر از 12 ماه )6 تا  ml 440 تا 
)14 kg کمتر از کمتر از 3 سال )10 تا  ml 160 تا 
)19 kg کمتر از کمتر از 5 سال )14 تا  ml 380 تا 


کمتر از mg/dl 60 بود، تزریق 	• گلوکومتری  کنید. چنانچه با  کنترل  پس از 30 دقیقه دوباره قند خون را 
کنید. س���پس برای بیمار س���رم معادل مایع نگهدارنده از دکستروز  گلوکز 10% را تکرار  ml/kg 5 محلول 
کنید. تا زمان انتقال و در مس���یر بیمارستان و یا در صورت عدم  س���الین با غلظت قندی 10-5% تجویز 


امکان انتقال، همین میزان مایع ادامه یابد.
•	 60 mg/dl کمتر از کنید، هرگاه قند خون  کنترل  گلوکومتر  در هر صورت، هر یک س���اعت قند خون را با 


بود، حجم یا غلظت قند سرم را افزایش دهید.
کودک یا حداقل 6 س���اعت پس از اتمام تش���نج، تغذیه او را شروع 	• کامل  پس از اطمینان از هوش���یاری 


کنید.


گر امکان خطر آسپیراسیون از راه دهان وجود دارد: در صورت تغذیه، ا
ترجیحاً سرم قندی 10 % یا شیر مادر از طریق لوله معده )NGT( بدهید.	•


 


 اقدام���ات علائ���م خط���ر ف���ورى                                                                                                                                                                                                                                                                                            پزش���ک 







7


کنید. در مورد مشکل کودک سئوال 
کودک است یا برای پیگیری آمده است: کنید اولین مراجعه  مشخص 


گر برای پیگیری آمده به قس���مت پیگیری )کودک 2ماه تا 5س���ال( مراجعه نمائید.	• ا
کنید 	• کودک را به ترتیب زیر ارزیابی  گر اولین مراجعه است  ا


کودک از نظر نشانه های خطر   ارزیابی 


نگاه کنید: 
آلودگ���ی  خ���واب 


غیرعادی  یا
س���طح  کاه���ش 


هوشیاری


سئوال کنید:
ک���ودک ق���ادر ب���ه نوش���یدن ی���ا ش���یرخوردن  • آی���ا 


می باشد؟
• آیا کودک درجریان این بیماری تشنج کرده است؟
• آیا کودک هر چیزی که می خورد استفراغ می  کند؟


طبقه بندی
کنید


تشخیص نوع درمانطبقه بندیارزیابی


ص���ورت  در   •
داش���تن هر یک از 


نشانه های خطر


بیماری 
خیلی 
شدید


کنید. کامل  به سرعت ارزیابی را
• اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون را انجام دهید.


کودک را انجام دهید. گرم نگه داشتن  • اقدامات 
کودک، اقدام���ات قبل از ارجاع فوری را انجام داده  کامل  • پ���س از ارزیابی 


و فورا ارجاع دهید.
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کنید.  سرفه یا تنفس مشکل را ارزیابی 
      


کنید: )کودک باید آرام باشد( معاینه و بررسی 


کنید؟ کودک با سرفه یا تنفس مشکل سؤال  در 
 • برای چه مدتی؟ 


کنید( • شمارش تعداد تنفس در یک دقیقه )2 بار شمارش 
کشیده شدن قفسه سینه • تو 


• شنیدن استریدور
• شنیدن ویزینگ


کنید	• کسی متری  در صورت امکان، پالس ا


• در صورت وجود ویزینگ به همراه یکی از علائم تنفس تند 
یا تو کشیده شدن قفسه سینه: 


کنن���ده برونش استنش���اقی )س���البوتامول(  گش���اد  از داروی 
س���ریع  الاثر تا س���ه نوبت ب���ه فاصله 20-15 دقیقه اس���تفاده 
کرده و بیم���اری او را   ارزیابی 


ً
کودک را مج���ددا کنید. س���پس 


طبقه بندی کنید.


کودک:                                         تنفس تند:                تنفس خیلی تند
2 ماهه تا 12 ماهه:         50 تا 70 بار در دقیقه                   بیش از 70 
12 ماهه تا 5 سال:           40 تا 70 بار در دقیقه                 بیش از 70


طبقه بندی


کنید


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


در صورت وجود هر یک از علائم و نشانه های 
خطر یا وجود هر یک از علائم زیر:


کمتر از  90 درصد )پالس  کس���یژن  • اشباع ا
کسی متری( ا


• تنفس خیلی تند )بیش از 70 در دقیقه(
• استریدور


پنومونی شدید
یا


بیماری شدید


کودک را انتقال دهید. اقدامات پیش از انتقال را انجام داده و 
کنید. • از پایین افتادن قند خون پیشگیری 


گرم نگه دارید. کودک را   •
کنید. • در صورت وجود استریدور به جداول تشخیص افتراقی مراجعه 


در صورت وجود هر یک از علائم زیر:
• تنفس تند


• توکشیده شدن قفسه سینه
پنومونی


• برای مدت 5 روز آنتی بیوتیک مناسب بدهید. 
کودک بهبود یابد( یک  گش���ادکننده برون���ش،  گر بعد از تجویز داروی  • در ص���ورت داش���تن ویزینگ )حتی ا


گشادکننده برونش )سالبوتامول( به مدت 5 روز بدهید. داروی استنشاقی 
• سرفه را با اقدامات بی ضرر خانگی یا درمان های غیر دارویی تسکین دهید.


کودک را از نظر احتمال ابتلا به س���ایر بیماری ها  • در صورت ادامه س���رفه بیش از 14 روز یا ویزینگ راجعه، 
مثل آسم، سل و آسپیراسیون جسم خارجی )جداول 2 و 3 تشخیص افتراقی( بیشتر ارزیابی نمایید.


کمکی ای���دز )جدول 5(، جهت  کدام از یافته های  • در صورت س���رفه بیش���تر از 14 روز و وجود همزم���ان هر 
ارزیابی بیشتر ارجاع دهید.


کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا
که چه موقع فوراً  برگردد.  کنید  • به مادر توصیه 
کند. • جهت پیگیری بیماری 2 روز بعد مراجعه 


• هی���چ نش���انه ای از پنومون���ی ی���ا بیم���اری 
شدید ندارد.


سرفه
یا  


سرماخوردگی


کودک بهبود یابد( یک  گش���ادکننده برون���ش،  گر بعد از تجویز داروی  • در ص���ورت داش���تن ویزینگ )حتی ا
گشادکننده برونش )سالبوتامول( به مدت 5 روز بدهید. داروی استنشاقی 


• سرفه را با اقدامات بی ضرر خانگی یا درمان های غیردارویی تسکین دهید. 
کودک را از نظر احتمال ابتلا به س���ایر بیماری ها  • در صورت ادامه س���رفه بیش از 14 روز یا ویزینگ راجعه، 


مثل آسم، سل و آسپیراسیون جسم خارجی )جداول 2و 3( بیشتر ارزیابی نمایید.
کمک���ی ایدز )جدول 5(، جهت  کدام از یافته های  • در صورت س���رفه بیش���تر از 14 روز و وج���ود همزمان هر 


ارزیابی بیشتر ارجاع دهید.
کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا


که چه موقع فوراً برگردد. کنید  • به مادر توصیه 
کند. • در صورت عدم بهبودی 5 روز بعد مراجعه 
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کنید.      کم آبی را ارزیابی  اسهال و 


کنید: مشاهده و بررسی 


سوال کنید: 
• ب���رای چه مدت���ی و چند بار دف���ع مدفوع 


داشته است؟
• آیا خون در مدفوع وجود دارد.


اخت�ل�ال  ی���ا  غیرع���ادی  آلودگ���ی  خ���واب   •
هوشیاری


• بی قراری و تحریک پذیری
• فرو رفتگی چشم ها


به کودک مایعات بدهید؛
• عدم توانایی نوشیدن یا سخت نوشیدن


• تشنه است و با ولع می نوشد.


پوست شکم را بین دو انگشت بفشارید؛
• خیلی آهسته به حالت طبیعی برمی گردد 


)بیش از 2 ثانیه(
• آهسته به حالت طبیعی برمی گردد.


در ص���ورت وج���ود خون در مدف���وع و درد 
احتم���ال وج���ود  ب���ه  اپیزودی���ک ش���کم، 


انواژیناسیون توجه کنید.


  
1. در موارد اسهال پایدار مقاوم به درمان، جهت بررسی بیشتر از نظر نقص ایمنی )نقص ایمنی اولیه، ایدز و...( به صفحه ویژه ارزیابی HIV و راهنمای بوکلت مراجعه شود مراجعه شود.


2. در اغلب موارد، خون واضح در مدفوع همراه با تب، استفراغ و درد شکم م ىباشد.


اسهال
 حاد 


کمتر   از
14 روز 
)کم آبی(


اسهال 
پایدار1 


14 روز یا 
بیشتر


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


2 نشانه از نشانه های زیر را دارا باشد:
• خواب آلودگی غیرعادی یا اختلال هوشیاری


• فرورفتگی چشم ها
• عدم توانایی نوشیدن یا سخت نوشیدن


• در نیش���گون پوستی، پوس���ت خیلی آهسته به 
حال طبیعی برمی گردد.


کم آبی 
شدید


کودک را همراه مادرش انتقال دهید و در صورت توانایی  کودک در طبقه بندی شدید دیگری نیز قرار می گیرد،  گر  • ا
کنید تغذیه با شیر مادر را ادامه دهد. نوشیدن در بین راه او.آر.اس جرعه جرعه به او بخورانید و به مادر توصیه 


کم آبی، غذا و مایعات را طبق برنامه درمانی  کودک در طبقه بندی ش���دید دیگری قرار نمی گیرد، برای درمان  گر  • ا
)ج( بدهید.


کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا
کودک2 سال یا بیشتر است و وبا شیوع دارد، آنتی بیوتیک مناسب برای وبا بدهید.  گر سن  • ا


2 نشانه از نشانه های زیر را دارا باشد:
• بی قراری و تحریک پذیری


• فرورفتگی چشم ها
• تشنه است و با ولع می نوشد.


• در نیش���گون پوس���تی، پوست آهس���ته به حال 
طبیعی برمی گردد.


کم آبی 
نسبی


کودک را هم���راه مادرش انتقال دهید و در صورت توانایی  گیرد،  کودک در طبقه بندی ش���دید دیگری قرار می  گ���ر  • ا
کنید تغذیه با شیر مادر را ادامه دهد. نوشیدن در بین راه او.آر.اس جرعه جرعه به او بخورانید و به مادر توصیه 


کم آبی، مایعات، روی)Zinc ( و غذا را طبق برنامه درمانی )ب( بدهید. • برای درمان 
کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا


که چه زمانی فوراً برگردد.  کنید  • به مادر توصیه 
کند. • در صورت عدم بهبودی، 5 روز بعد مراجعه 


ک���م آبی  کاف���ی ب���رای طبقه بن���دی  • نش���انه های 
شدید یا نسبی وجود ندارد.


کم آبی ندارد


• برای درمان اسهال در منزل مایعات، روی )Zinc( و غذا را طبق برنامه درمانی الف انجام دهید.
کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا


که چه زمانی فوراً برگردد.  کنید  • به مادر توصیه 
کند. • در صورت عدم بهبودی، 5 روز بعد مراجعه 


در صورت وجود هر یک از علایم زیر :
کم آبی دارد  •


• سن 2 تا 4 ماه 
• سوء تغذیه شدید


اسهال پایدار 
شدید


کنید. کم آبی شروع  • اقدامات درمانی را طبق طبقه بندی 
ک���ودک را ف���وراً ارجاع دهید. ک���ودک در طبق���ه بندی ش���دید دیگری قرار می گی���رد انتق���ال، در غیر این صورت  گ���ر  • ا


کم آبی ندارد. اسهال پایدار• نشانه های 


کنید. کودک مبتلا به اسهال پایدار توصیه  • به مادر در مورد تغذیه 


کنید. • مولتی ویتامین و مینرال شامل روی به مدت 14 روز تجویز 
کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. •  توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا


  برگردد.  که چه موقع فوراً کنید  • به مادر توصیه 
کند. • جهت پیگیری بیماری 5 روز بعد مراجعه 


کودک را انتقال دهیدانواژیناسیون• در صورت درد  اپیزودیک  شکم به همراه خون در مدفوع  • اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 


• خون در مدفوع2
اسهال 
خونی


• برای مدت 5 روز آنتی بیوتیک مناسب بدهید )ص 26(
کنید. کم آبی شروع  • اقدامات درمانی را طبق طبقه بندی 


کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا
  برگردد. که چه موقع فوراً کنید  • به مادر توصیه 


• جهت پیگیری بیماری 2 روز بعد مراجعه نماید.


طبقه بندی


کنید


وجود 
خون
در 


مدفوع 
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کنید..       تب1 را ارزیابی 
           


کودک تب دارد؟ کنید آیا  سؤال 
گر بله: ا


• برای چه مدتی؟
• در ص���ورت تب بیش���تر از 7 روز، هر روز تب داش���ته 


است؟ 
• آیا در منطقه مالاریا خیز زندگی می کند؟


معاینه کنید:
کنید. • درجه حرارت بیمار را اندازه گیری 


گردن • سفتی 
• علائم و نشانه های موضعی2 


• پتشی، پورپورا
• فونتانل برآمده


1. از طریق تاریخچه، احساس داغی یا درجه حرارت مساوی یا بالاتر از 37/5 درجه سانتیگراد زیر بغلی
کودکان بزرگتر کردن در  گرمی و تورم پوستی، درد زیر شکم یا درد هنگام ادرار  2. علائم و نشانه های موضعی در معاینه: حساسیت موضعی، زخم دهانی، امتناع از حرکت اندام، درد استخوان، درد، تورم و قرمزی در مفاصل و اندام ها، درد در سینوس ها، 


3. پسر: ختنه نشده یا تب مساوی یا بالاتر از ۳۹/۵ یا تب به مدت بیشتر از ۱ روز    دختر: سن زیر ۱ سال یا تب مساوی یا بالاتر از ۳۹/۵ یا تب به مدت ۲ روز یا بیشتر


طبقه بندی


کنید


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


و  علائ���م  از  ی���ک  ه���ر  داش���تن  ص���ورت  در 
نشانه های خطر یا هر یک از علائم زیر:


گردن • سفتی 
• پتشی، پورپورا
• فونتانل برآمده


بیماری 
تب  دار 
خیلی 
شدید


اقدامات پیش از انتقال را انجام دهید: 
کنید. • از پایین افتادن قند خون پیشگیری 


گرم نگه دارید.  کودک را   •
• اقدامات پیش از انتقال را انجام داده و پس از تجویز اولین نوبت آنتی بیوتیک تزریقی کودک را انتقال دهید.


• در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5 درجه سانتیگراد، یک نوبت استامینوفن بدهید.
کنید. • در مناطق با خطر بالای مالاریا به دستورعمل مالاریا مراجعه 


• داشتن علائم و نشانه های موضعی یا
• بثورات پوستی


بیماری 
تب دار 
با علائم 
موضعی


• در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5درجه سانتیگراد، استامینوفن بدهید.
کنید. • در صورت داشتن علائم موضعی، طبق )جدول 7( بیشتر ارزیابی 
کنید. • در صورت داشتن بثورات پوستی، طبق )جدول 8( بیشتر ارزیابی 


کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا
کنید چه موقع فوراً برگردد.  • به مادر توصیه 


کنید. • 2 روز بعد پیگیری 


• هی���چ ی���ک از علائم و نش���انه ه���ای فوق را 
ندارد.


بیماری 
تب دار 


بدون علائم 
موضعی


• در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5درجه سانتیگراد، استامینوفن بدهید.
کشت ادرار درخواست بر اساس جواب،  کامل و  کتور عفونت ادراری3 آزمایش  • در صورت وجود ریس���ک فا


درمان کنید.
کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود.  •  توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا


کنید چه موقع فوراً برگردد.  • به مادر توصیه 
کنید. • 2روز بعد پیگیری 


• تب بیشتر از هفت روز
تب طول 
کشیده


• در صورت تب طولانی، مداوم یا متناوب و بیش���تر از 7 روز جهت بررس���ی بیش���تر طبق )جدول 9( بیش���تر 
کنید. )اطلاعات بیشتر در راهنما( ارزیابی 


کسیناسیون و مکمل های دارویی انجام شود. • توصیه های تغذیه ای، ارزیابی وا
کنید. • 2روز بعد پیگیری 


تب کمتر 
یا مساوی 


7 روز


تب
 بیشتر 
از 7 روز
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کنید..        گوش را ارزیابی  مشکل 


کنید: گر کودک مشکل گوش دارد سؤال  ا
گوش وجود دارد؟  • آیا درد 


گر بله برای چه مدتی؟ ا
گوش ترشح خارج می شود؟  • آیا از 


گر بله برای چه مدتی؟ ا


معاینه و بررسی کنید:
گوش )ماستوئید( ک پشت  • وجود تورم دردنا


گوش • خروج چرک از مجرای 
کنید. گیری  کودک را اندازه  • دمای بدن 


گ���وش را ب���ا اتوس���کوپ  • در ص���ورت ام���کان پ���رده 
بررسی کنید.


کنید..       گلودرد را ارزیابی  کودک بالای دو سال،  در 
گلودرد دارد. کودک )2 سال به بالا(  گر  ا


)کودک در زمان غذاخوردن مشکل دارد؟(


سوال کنید:
کودک تب دارد؟ • آیا 


کودک آبریزش بینی دارد؟ • آیا 
کودک سرفه می کند؟ • آیا 


• آیا قرمزی چشم دارد؟
• آیا عطسه می کند؟


• آیا خشونت صدا دارد؟
• آیا آفت دهانی دارد؟


کنید: معاینه و بررسی 
کنید. گزودا نگاه  • حلق را از نظر قرمزی، التهاب و ا


کنید. • پوست را از نظر بثورات جلدی بررسی 
کنید. گردن را از نظر لنفادنوپاتی لمس   •
کنید. کودک را اندازه گیری  • دمای بدن 


1. نشانه های عفونت ویروسی: آب ریزش بینی یا عطسه، قرمزی چشم، سرفه، خشونت صدا، آفت دهانی


طبقه بندی


کنید  


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


ماستوئیدیت حاد• تورم دردناک استخوان ماستوئید
کودک را انتقال دهید. اقدامات پیش از انتقال را انجام دهید و 


کنید. •از پایین افتادن قند خون پیشگیری 
•برای تسکین درد استامینوفن یا ایبوپروفن بدهید.


در صورت وجود هر یک از علائم زیر
کمتر ار 14 روز  گوش به مدت  • ترشح چرکی از 


کمتر از  48 س���اعت )یا قرمزی  و برآمدگی واضح  گوش  • درد حاد 
گوش در اتوسکپی( پرده 


عفونت حاد گوش میانی


کنید. • برای مدت  10روز آنتی بیوتیک مناسب تجویز 


• برای تسکین درد استامینوفن یا ایبو پروفن  بدهید.
کنید. • در صورت وجود ترشح ،گوش را با فتیله گذاری خشک 


کنید چه زمانی  فورا برگردد.  • به مادر توصیه 
کند. کنید در صورت عدم بهبودی، 2 روز بعد مراجعه  • به مادر توصیه 


گوش برای مدت 14 روز یا بیشتر وجود دارد. عفونت مزمن گوش• خروج چرک از 


کودک باشد. گوش  • به مادر آموزش دهید مراقب عدم ورود آب به 
کنید.  گوش را با فتیله گذاری خشک  • در صورت وجود ترشح، 


• درمان با قطره سیپروفلوکساسین برای 14 روز  
کند. • جهت پیگیری بیماری 5 روز بعد مراجعه 


کودک را به مرکز تخصصی ارجاع دهید. •  در صورت عدم پاسخ به درمان 
• پس از بهبودی، جهت ویزیت مجدد دو هفته بعد از اتمام درمان مراجعه نماید.


گوش وجود ندارد. گوش وجود ندارد• ترشح چرکی یا درد  • هیچ درمانی نیاز نیست.عفونت 


طبقه بندی


کنید  


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


کمت���ر از ۲ نش���انه عفونت  در ص���ورت وج���ود  ت���ب و 
ویروسی1 به همراه یکی از نشانه های زیر: 


• التهاب حلق )قرمزی منتشر لوزه ها( 
گزودای حلق • ا 


• لنفادنوپاتی گردنی
• بثورات سنباده ای، مخملک )جدول 8 ص20(


گلو درد
استرپتوکوکی 


دارد


کنید: • یک نوبت بنزائین پنی سیلین G  عضلانی تزریق 
کیلوگرم باشد. کمتر از 27  کودک  که  600000 واحد )6.3.3( در صورتی 


کیلوگرم یا بیشتر باشد. کودک 27  که  1200000 واحد ) 1.200(: در صورتی 
• در تب مساوی یا بالاتر از 38/5 درجه سانتیگراد، استامینوفن بدهید.


کنید چه زمانی فوراً برگردد.  • به مادر توصیه 
کند. کنید در صورت عدم بهبودی، 2 روز بعد مراجعه  • به مادر توصیه 


دو یا بیش���تر از نش���انه ه���ای عفونت ویروس���ی زیر را 
داشته باشد:


• آب ریزش بینی یا عطسه
• قرمزی چشم


• سرفه 
• خشونت صدا


• آفت دهانی


گلو درد 
استرپتوکوکی 


ندارد


گ���ر در طبق���ه بندی دیگری ق���رار دارد اقدامات آن طبقه بن���دی را انجام دهید در غی���ر این صورت هیچ  • ا
درمانی لازم نیست.


کنید. • از اقدامات بی ضرر خانگی یا اقدامات غیر دارویی استفاده 
کنید چه زمانی فوراً برگردد.  • به مادر توصیه 


کند. کنید در صورت عدم بهبودی، 2 روز بعد مراجعه  • به مادر توصیه 
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کنید.1   کودک را از نظر احتمال ابتلا به سندرم نقص سیستم ایمنى )HIV/AIDS(  ارزیابى 


وجود علائم و نشانه هاى احتمالى ابتلا به
کنید: نقص ایمنى را بررسى 


در مورد زندگى در ش���رایط 
پرخطر سوال کنید:


کودک از مادر مبتلا به HIV  متولد شده است.  •
• سابقه ابتلا به برفک دهان ىدر سن بالاى دو ماه 
کاندیدیاز  طولانی مدت و مقاوم  • سابقه ابتلا به  


به درمان در دهان یا مری
• اسهال پایدار مقاوم به درمان )بیش از 14 روز( 
کشیده یا متناوب )بیش از یک ماه( • تب طول 


که به درمان پاس���خ نداده  • س���وءتغذیه متوس���ط 
است 


• پنومون ىهاى مکرر
ک  ىهاى موی ىزبان ى • لکوپلا


• عفونت ه���اى هرپس دهان ىیا پوس���ت ىطولان ى
مدت )بیش از یک ماه(


• آی���ا یکی یا ه���ر دو والدین 
 HIV عفون���ت  ب���ه  ک���ودک 


مبتلا بوده است؟
• آی���ا یکی یا ه���ر دو والدین 


اعتیاد تزریقی دارد؟
کودک س���ابقه زندگ ى • آی���ا 
ی���ا  نگه���دارى  ک���ز  مرا در 


شیرخوارگاه داشته است؟
کودک س���ابقه تماس  • آی���ا 
نزدی���ک با فرد تحت درمان 


سل داشته است؟


کز مبارزه با سل و شیرخوارگاه ها دارای امکان انجام تست سریع می باشند. 1. روش انجام تست PITC است و معمولا بیمارستان های منطقه مرا


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


از  ی���ک  در ص���ورت وج���ود ه���ر 
نشانه هاى زیر


• احتمال��� ىابت�ل� اب���ه س���ندروم 
نقص ایمنى


• زندگ ىدر شرایط پرخطر


احتمال ابتلا
HIV به


با رعایت دستورالعمل مربوطه تست سریع )HIV( 1 انجام دهید. 
ک���ه پاس���خ تس���ت مثب���ت )reac tive ( باش���د فرم هاى  در صورت��� ى
مربوطه را تکمیل و کودک براى انجام سایر اقدامات تشخیص ىبه 


کز مشاوره بیماری های رفتاری ارجاع دهید. مرا
کنید. • یک هفته بعد جهت اطمینان از مراجعه پیگیرى 


• هیچ یک از ش���رایط یا سوابق 
پرخطر را ندارد.


 HIV ابتلا به
غیر محتمل


آموزش ها و مش���اوره ه���ای لازم برای والدین جهت پیش���گیری از 
ابتلا به HIV را انجام دهید.


طبقه بندی


کنید  
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 ارزیابی سایر مشکلات
کم وزنی   کودک از نظر   کنترل 


کودک را اندازه بگیرید.  وزن 
• پس ار رسم منحنی وزن کودک در 
کودک را  کارت رش���د، وضعیت وزن 


بررسی کنید.


کودک کسیناسیون و مکمل های دارویی  کنترل وضعیت وا                


کی- هپاتیت ب  ب ث ژ - فلج اطفال خورا تولد
MMR 12 ماهگی گانه  کی- پنج  فلج اطفال خورا 2 ماهگی


کی گانه- فلج اطفال خورا MMR -سه  18 ماهگی گانه- فلج اطفال تزریقی  کی- پنج  فلج اطفال خورا 4 ماهگی 
کی گانه- فلج اطفال خورا گانه- فلج اطفال تزریقی  6 سالگی سه  کی- پنج  فلج اطفال خورا 6 ماهگی


  


طبقه بندی 
کنید


درمانطبقه بندینشانه ها


-3  Z-score پایین تر از •
کم وزنی 
شدید


کودک بیم���اری جدی دیگری دارد. فوراً او را همراه مادرش به نزدیکترین بیمارس���تان   گ���ر  ا
کودک سالم اقدامات را انجام دهید.  ارجاع دهید در غیر این صورت با توجه به بوکلت 


از  پایین ت���ر  ت���ا   -3  Z-score ب���الای  و  مس���اوی   •
-2   Z-score


• مساوی و بالای Z-score 2- ولی روند رشد نامعلوم 
کاهش یافته باشد.  یا روند متوقف شده با 


کم وزنی 
کم وزنی  یا 


نامعلوم


• بررسی وضعیت تغذیه و غذای کودک و مشاوره با مادر )طبق چارت تغذیه و مشاوره(
کنید. گر مشکل در غذا و نحوه تغذیه دارد 5روز بعد پیگیری  • ا


که چه زمانی فوراً برگردد. • توصیه به مادر 
کنید. • برای اختلال رشد کودک زیر یکسال 2هفته و بالای یکسال یکماه بعد پیگیری 


کودکش را  همچنان ادامه بدهد.کم وزنی ندارد• هیچکدام از نشانه های طبقه بندی فوق را نداشته باشد. که تغدیه  کنید  • مادر را تشویق 


 A+D شروع از 5-3 روزگی بعد از تولد تا 2سالگیقطره مولتی ویتامین یا


- شروع همزمان با تغذیه تکمیلی تا 2 سالگیقطره آهن
گرم شروع از دوبرابر شدن وزن هنگام تولد کمتر از 2500  کودکان نارس یا وزن  - در 


که بر اساس بوکلت مانا قابل ارزیابی و طبقه بندی نیست با استفاده از جداول  کودک بیمار مطرح می شود  که مشکل یا شکایتی در    در صورتی 
کنید. تشخیص افتراقی و سایر رفرنس ها ارزیابی، طبقه بندی و اقدام 
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کاهش سطح هوشیارى، تشنج جدول 1 - تشخیص هاى افتراقى خواب آلودگى، 


اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


مننژیت


• سردرد  / استفراغ
• فتوفوبى


گردن یا برآمدگ ىفونتال • سفت ى
• راش هاى پوست ىبه صورت پتش ى)در مننژیت مننگوکک ىشایع تر است(


کودک را انتقال دهید. اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 


تشنج ناشى از تب
)Convulsion Febrile( 


• سابقه قبل ىتشنج بدنبال تب
• سن 6 ماه تا 5 سال


• وجود تب قبل از بروز تشنج یا بلافاصله پس از بروز آن
post ictal برگشت هوشیارى پس از اتمام تشنج و سپری شدن دوره •


گسترش لام خون محیط ىمنف ىاز نظر مالاریا  •


کودک را انتقال دهید. کنید )چارت 6( اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و  تشنج را درمان 


هیپوگلیسمى 
)همیشه باید به دنبال علت آن گشت(


• پوست  رنگ پریده / تعریق
کیکاردى • تا


• لرز
گلوکز پاسخ م ىدهد. که به درمان با • پایین بودن قند خون 


کودک را انتقال دهید. گلوکز وریدى بدهید )چارت7(، اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 


اختلالات کلیوى )گلومرونفریت حاد، 
کلیه و....( نارسای ى


• فشار خون بالا
• ادم پرى اربیتال یا محیطى


گلبول قرمز در آزمایش ادرار  cast وجود خون، پروتئین یا •


در صورت نیاز، درمان اورژانس ىفشارخون بالا را انجام دهید.
کودک را انتقال دهید. اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 


کتو اسیدوز دیابتى
• قند خون بالا


• سابقه پرنوش ىو پرادرارى و پرخورى
• تنفس هاى اسیدوتیک )عمیق و سخت( بوی استن


کودک را انتقال دهید. اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 


کودک را انتقال دهید.• وجود شرح حال یا شواهد ضربه به سر در معاینهتروماى سر اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 


کودک را انتقال دهید.• سابقه مصرف یا تماس با داروها، مواد مخدر، سموم و یا موادشیمیایىمسمومیت ها برحسب نوع مسمومیت، اقدامات قبل از انتقال را مسمومیت ها انجام داده و 
کنید. ک و مشتقات آن نالوکسان تزریق  در مسمومیت با تریا


شوک )شوک م ىتواند ایجاد خواب آلودگ ىیا 
عدم هوشیارى کند و معمولا موجب تشنج 


نم ىشود(


• علائم شوک
• راش هاى پوست ىبه صورت پتشى


• علائم دهیدراتاسیون شدید


کنید. )چارت 5( گرفته و سریعا مایعات وریدى را آغاز  کودک رگ  براى 
کودک را انتقال دهید. اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 
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جدول 2 -تشخیص هاى افتراقى سرفه یا تنفس مشکل )بدون ویزینگ و استریدور(


اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


پنومونى
• سرفه همراه با تنفس تند
• رال های نرم در سمع ریه


• توکشیده شدن بخش تحتان ىقفسه سینه، پرش پره هاى بینى


ب���ه صفح���ه 23 مراجعه 
کنید.


مالاریا


کودک تب دار • تنفس تند در 
• پارازیتم ىبالا در اسمیر خون محیطى


• زندگ ىیا مسافرت به منطقه مالاریاخیز
توکشیده شدن بخش تحتان ىقفسه سینه


 • در مورد مالاریاى شدید تنفس عمیق ) اسیدوتیک( 
ک بودن ریه در سمع • پا


• ش���رح حال دوره های تب متناوب با فواصل بدون تب )تکرار تب به فاصله هر 24 
تا 72 ساعت(


ب���ه صفح���ه 26 مراجعه 
کنید.


کف دستآنم ىشدید • رنگ پریدگ ىشدید 
گرم در دس ىلیتر • هموگلوبین زیر 6 


ب���ه صفح���ه 26 مراجعه 
کنید.


نارسای ى
قلبى


گالوپ • سوفل قلب ى- ریتم 
• برجستگ ىورید جوگولار / رال در قاعده ریه ها


apex تغییر محل ضربه •
کبد بزرگ قابل لمس  •


اقدامات قب���ل از انتقال 
کودک را  را انجام داده و 


انتقال دهید.


دس���تورالعمل • سابقه تماس با فرد مبتلا یا مشکوک به سل قطعی یا سالمند مبتلا به سرفه مزمنسل طب���ق 
کشوری سل اقدام  کنید


سیاه سرفه


• حملات سرفه و به دنبال آن صداى جیغ مانند و فقدان علامت در بین حملات
• استفراغ به دنبال حملات سرفه


• سیانوز و آپنه به دنبال حملات سرفه
• فقدان تب یا تب پایین


• وجود سابقه تماس با فرد داراى سرفه هاى طولانى
• فقدان نشانه بالینی )symptom( یا علامت در معاینه )sign( در فواصل میان حملات


حملات سرفه و به دنبال آن صداى جیغ مانند


ب���ه صفح���ه 24 مراجعه 
کنید.


جسم 
خارجى


گهانى • وجود سابقه حالت خفگ ىنا
گهان ىاستریدور و یا دیسترس تنفسى • بروز نا


کاهش صداهاى تنفسى • وجود مناطق ویزینگ موضع ىیا 
گهانی سرفه یا تنگی نفس بویژه هنگام خوردن • وجود شرح حال بروز نا


اقدام���ات قب���ل از انتقال 
کودک را  را انج���ام داده و 


انتقال دهید.


• Dullness در دق ریهآمپیم
کاهش صداى ریه در طرف مبتلا ارجاع دهید.• 


کس پنوموتورا
گهانى • بروز نا


• صدای ىبا رزونانس بالا در دق یک طرف ریه
• شیفت مدیاستن


اقدام���ات قب���ل از انتق���ال 
ک���ودک را  را انج���ام داده و 


انتقال دهید.


جدول 3 -تشخیص هاى افتراقى سرفه یا تنفس مشکل: )همراه ویزینگ(


اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


آسم


کنن���ده، ب���دون ارتب���اط ب���ا س���رفه و  • تاریخچ���ه ویزین���گ ع���ود 
سرماخوردگی


CXR پرهوای ىریه در •
کاهش ورود هوا در انسداد شدید هوایی • بازدم طولانی و 


کننده برونش گشاد  • پاسخ خوب به داروهاى 


به صفح���ه درمان آس���م  
مراجعه کنید.


برونشیولیت


کودک زیر 1 سال • اولین حمله ویز در 
کثر ش���یوع برونش���یولیت )فصول س���رد  • وج���ود ویز در زمان حدا


سال( 
• همراهی با تب


• پرهوای ىریه در رادیوگرافى
• بازدم طولانى


درم���ان  صفح���ه  ب���ه 
تنفس���ی  عفونت ه���ای 


مراجعه کنید.


ویزینگ همراه
سرفه یا


سرماخوردگى


• ویزینگ همیشه مرتبط با سرفه و سرماخوردگى
گزما یا تب یونجه • فقدان تاریخچه فردى یا فامیل ىآسم، ا


• بازدم طولانى
کاهش ورود هوا و در موارد شدید انسداد راه هاى هوایى  • 


گشادکننده هاى برونش • پاسخ خوب به 
کمتر نسبت به ویزینگ همراه آسم • داراى شدت 


انج���ام  درم���ان علامت��� ى
دهید.


اس���پـــــــرى  )مصـــــ���رف 
هنگــــــ���ام  س���البوتـــامول 
س���رماخوردگ ىبراى 3 تا 


5 روز(


آسپیراسیون جسم 
خارجى


گهانى • تاریخچه حالت خفگ ىیا ویزینگ نا
 • trapping Air و شیفت مدیاستن در رادیوگراف ىو رزونانس بالا


کلاپس ریه )کاهش ورود هوا و ماتیته در دق( • علائم 
گشادکننده هاى برونش • فقدان پاسخ به 


اقدام���ات قب���ل از انتقال 
کودک را  را انج���ام داده و 


انتقال دهید.


کس معده به مرى  رفلا
)GER( و آنومال ىهاى 


مادرزادى از جمله 
TEF و بیماری 
مادرزادی قلبی


• استفراغ هنگام یا بعد از غذا
FTT /گیرى نامناسب • وزن 


• علائم تنفس ى)برونکو اسپاسم، استریدور، آپنه، پنومون ىمکرر(
• سابقه بیماری شناخته شده قبلی 


ارجاع دهید.


)CF( فیبروز کیستیک


FTT /گیرى نامناسب • وزن 
• خلط چرکى، تنفس بدبو


کلابینگ انگشتان/ پرولاپس رکتوم  •
• عفونت هاى مکرر ریوى


ارجاع دهید.
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جدول 4 -تشخیص هاى افتراقى استریدور


اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


کروپ ویروسى


کروپ خفیف  •
- اس���تریدور در حالت فعالیت )به عنوان مثال 


کردن( گریه  حین 
ک ىپنه - فقدان تا


- فق���دان رترکس���یون دن���ده اى و س���ایر علائ���م 
دیسترس تنفسى


کروپ متوسط تا شدید  •
- استریدور در حال استراحت


ک ىپنه - تا
- رترکس���یون دنده اى و سایر علائم دیسترس 


تنفسى
کاهش هوشیارى - ب ىقرارى شدید / 


کنید. به صفحه 24 مراجعه 


اپی گلوتیت


• تب / بی قرارى
• دیس پنه


)Drooling( آبریزش از دهان •
گرفتگ ىصدا )صدای تو دماغی(  •


تمای���ل به حف���ظ وضعیت نشس���ته و جلو قرار 
گ���ردن، تش���دید دیس���ترس تنفس���ی در  دادن 


وضعیت دراز کشیده


گل���و و دس���تکارى  از معاین���ه 
ک���ودک بپرهیزی���د و اقدامات 
قبل از انتقال را انجام داده و 


کودک را انتقال دهید.


دیفترى


گاوی: )ب���ه عل���ت بزرگ���ی غدد  گ���ردن  • نم���ای 
گردن( لنفاوی و ادم 


گلو • قرمزى در 
کس���ترى در فارنک���س / مح���دود  • غش���اى خا


نبودن غشا به لوزه ها
• ترشحات خون ىبینى


کسن • فقدان تاریخچه تلقیح وا
کردن • تو دماغ ىصحبت 


اقدام���ات قب���ل از انتق���ال را 
کودک را انتقال  انجام داده و 


دهید.


جسم خارجى


گهانى • تاریخچه حالت خفگ ىنا
• دیسترس تنفسى


گهانی سرفه یا تنگی  • وجود ش���رح حال بروز نا
نفس بویژه هنگام خوردن


اقدام���ات قب���ل از انتق���ال را 
کودک را انتقال  انجام داده و 


دهید.


آنومال ىهاى 
مادرزادى


به بیمارستان ارجاع دهید.• وجود استریدور از زمان تولد


جدول 5 - تشخیص هاى افتراقى سرفه مزمن


اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


سل
PPD مثبت


کاهش وزن، ب ىاشتهایى، تعریق شبانه کبد و طحال                                   •  • بزرگ ى
• تب مزمن یا متناوب،تب شبانه


•سابقه تماس با فرد مبتلایا مشکوک به سل قطعی یا سالمند مبتلا به سرفه مزمن
کاهش صداهاى تنفسى( • علائم دال بر وجود مایع در پلور )ماتیته در دق - 


به دستورالعمل 
کشوری سل 
مراجعه کنید.


آسم
کننده، بدون ارتباط با سرفه و سرماخوردگ ى • تاریخچه ویزینگ عود 


PFR کاهش کوتاه، بازدم طولانى،  • پرهوای ىریه در CXR                                     • تنفس 
کننده برونش گشاد  • پاسخ خوب به داروهاى 


به صفحه 27 
مراجعه کنید.


گهان ىاستریدور و دیسترس تنفسىجسم خارجى گهان ىیا بروز نا • وجود سابقه خفگ ىنا
کاهش صداهاى تنفسى ارجاع دهید.• وجود مناطق ویزینگ موضع ىیا 


سیاه سرفه


• حملات سرفه و به دنبال آن صداى جیغ مانند، استفراغ، سیانوز یا آپنه 
• خونریزى زیر ملتحمه


کسیناسیون سیاه سرفه • فقدان تاریخچه تلقیح وا
• وجود سابقه تماس با فرد داراى سرفه هاى طولانى


فقدان نشانه بالینی)symptom( یا علامت در معاینه )sign( در فواصل میان حملات


به صفحه 24 
مراجعه کنید.


محرک هاى
محیطى


• سابقه تماس طولان ىبا دود سیگار یا مواد آلرژن
• سابقه حساسیت )خارش و آبریزش چشم( یا آلرژى در خود یا خانواده


توصیه به پرهیز از 
مواد آلرژن و دود.


اختلال ایمنى
)HIV(


• وجود عفونت یا احتمال وجود آن در مادر و یا سایر خواهران و برادران 
• تاریخچه دریافت خون یا فراورده هاى خونى


• سوء تغذیه مقاوم به درمان
کیاى موی ىزبان • برفک دهان طول کشیده یا تکرار شونده و یا مقاوم به درمان، پاروتیدیت مزمن، لوکوپلا


• عفونت با ویروس تبخال)دهان ىیاجلدى( بیش از یک ماه
• لنفادنوپات ىژنرالیزه یا مزمن                                              • تب طولان ىمداوم یا متناوب بیش از یک ماه


• اسهال پایدار                                                                            • پنومون ىهاى مکرر و شدید


طبق راهنما


برونشکتازى
)CF و ...(


)FTT /تاریخچه ابتلا به سل یا آسپیراسیون جسم خارج •          ى)وزن گیرى نامناسب •
کلابینگ انگشتان/ پرولاپس رکتوم ارجاع دهید.• خلط چرکى، تنفس بدبو                                                               • 


آنوم ىهاى
GFR(مادرزادى


FTT /استفراغ هنگام یا بعد از غذا                                                        • وزن گیرى نا مناسب •
ارجاع دهید.• علائم تنفس ى)برونکواسپام، استریدور، آپنه، پنومون ىمکرر(


سینوزیت


• حساسیت صورت هنگام فشار روى سینوس درگیر
• ترشح بینی همراه با تب و بی حالی واضح بیش از 3 روز


• ترشح بینی یا ترشح پشت حلق بیش از 10 تا 14 روز با یا بدون سرفه روزانه
• ترشحات چرک ىاز بین ىهمراه تب براى 3 تا 4 روز


به صفحه 23 
مراجعه کنید.


آبسه ریه
کاهش صداهاى تنفس ىدر محل آبسه                              • خوب وزن نگرفتن  •


• تب.عدم قطع تب پس از درمان مناسب عفونت ریوی
• نماى تیپیک در رادیوگراف ىقفسه سینه )وجود سطح مایع هوا در ضایعه ریوى(


ارجاع دهید.
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جدول 6 -تشخیص هاى افتراقى تب بدون علائم موضعى
اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


عفونت ویروس��� ى
)بیمارى  غیرویژه 


تب دار خفیف(
 مراجعه نماید.• سن بیش از 36 ماه است.


ً
توصیه شود در صورت بروز علایم خطر فورا


عفونت  ادرارى


کشت در موارد زیرانجام شود: • انجام آزمایش آنالیز ادرار و 
تب مساوی یا بیشتر از 39 درجه


تب بیشتر از یک روز در پسرها
تب مساوی یا بیشتر از 2 روز در دخترها


تب در دختر زیر 1 سال
تب در پسر ختنه نشده


•در آزمای���ش ادرار، پی���ورى )گلب���ول س���فید بی���ش از 5 عدد در 
بزرگنمای��� ىب���الا( ی���ا نیتریت مثبت یا لکوس���یت اس���تراز مثبت 


مشاهده شود.


درمان طبق صفحه 25 انجام شود.


کترم ىنهان با


• سن بین 2 ماه تا 36 ماه است.
کودک مش���غول بازى م ىشود و ب ىقرار  کنترل تب  • با 


یا ب ىحال نیست.
کم آب نیست.  •


• وضعیت خواب و بیدارى طبیع ىاست.
•سیانوز یا رنگ پریده نیست.


•شیرخوار 2 ماهه فورى ارجاع شود.
کمتر از 38/5 درجه س���انت ىگراد زیر بغل  • براى بیماران 3 تا 36 ماه با درجه حرارت 


گردد. مانند »عفونت ویروس ىغیر ویژه« اقدام 
• ب���راى بیم���اران 3 ماه ت���ا 36 ماه با درجه ح���رارت 38/5 درجه س���انت ىگراد زیر بغل و 
بیش���تر،عوامل خطر عفونت ادراری ارزیابی ش���ود ودر صورت لزوم آزمایش ادرار ارس���ال 


شود. 
که عوامل خطر عفونت ادراری را ندارد و یا آزمایش ادرار طبیعی اس���ت،  • در صورت���ی 
گردد و آنت ىبیوتیک وس���یع  کش���ت خون ارس���ال  در ص���ورت ادامه تب بیش از 3 روز 
کلاو ) طبق دوز درمان سینوزیت در صفحه 23( شروع شود. کوآموکس ى طیف مانند 


•بیمار روزانه از نظر بروز علایم خطر فوری پیگیرى شود.
کش���ت خون آنت��� ىبیوتیک قطع  • بع���د از 48 س���اعت در صورت منف ىبودن جواب 


گردد. کشت خون مثبت ارجاع  گردد. در صورت 


تب حصبه
)تیفوئید(


• تب با منشا نامعلوم بیشتر یا مساوی 7 روز
• ب ىاشتهایى


• شکم درد و استفراغ
کبد یا طحال • بزرگ ى


• اسهال یا یبوست


کبد یا طحال ارجاع شود. • در صورت بزرگ ى
گردد. کشت خون و آزمایش سرولوژى )ویدال( ارسال   •


کیلوگرم وزن دو بار در روز برای 7-10  • سفکسیم به میزان 20 - 15 میلی گرم به ازا هر 
روز تجویز شود.


• بیمار روزانه از نظر بروز علایم خطر پیگیرى شود.
• در صورت مثبت شدن کشت خون یا سرولوزى )تیترحداقل یک به 160( ارجاع شود.
کلیه علائم بعد از 2 روز آنتی بیوتیک  کش���ت و برطرف شدن  • در صورت منف ىبودن 


قطع شود.


مالاریا


گسترش لام خون محیط ىمثبت  •
کم خون ىشدید  •


• بزرگ ىطحال
• زردى


• زندگ ىیا مسافرت به منطقه مالاریاخیز
• شرح حال دوره های تب متناوب با فواصل بدون تب )تکرار 


تب به فاصله هر 24 تا 72 ساعت(


طبق دستورالعمل کشوری اقدام شود.


کى س���ایر علایم، غیر از بثورات جلدى طبق جدول ش���ماره کاوازا
ارجاع دهید.8 وجود دارد.


جدول 7 - تشخیص هاى افتراقى تب با علائم موضعى )بدون بثورات پوستى(
اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


به جدول 1 صفحه 16 مراجعه شود.مننژیت


ب���ه بخ���ش طبق���ه بن���دى و علایم و نش���انه ه���اى صفحه 8 اوتیت مدیا
به صفحه 23 مراجعه شود.مراجعه شود.


ماستوئیدیت
ک اس���تخوان ماس���توئید هم���راه با ی���ا بدون  • ت���ورم دردن���ا


جابجایی لاله گوش
• تب مساوی یا بالاتر از 5/ 38 درجه سانتیگراد )زیر بغلی(


اقدام���ات قب���ل از انتق���ال را انج���ام 
کودک را انتقال دهید. داده و 


استئومیلیت
• حساسیت موضع ىاندام یا مفصل
• امتناع از حرکت دادن اندام درگیر


• عدم تحمل وزن بر روى اندام درگیر
ارجاع دهید.


ارجاع دهید.• مفصل گرم، حساس و متورم، درد در هنگام حرکت مفصلآرتریت سپتیک


عفونت پوست
و بافت نرم


• سلولیت و پیومیوزیت )عفونت چرک ىعضلات(
گرم ىو تورم، درد هنگام لمس یا تاول پوستى ارجاع دهید.• قرمزى، 


گرم ىو حساس���یت غده لنفاوى با لنفادنیت • بزرگ ىهمراه با قرمزى، 
ارجاع دهید.یا بدون تموج


ب���ه بخ���ش طبق���ه بن���دى و علایم و نش���انه ه���اى صفحه 8 پنومونى
کنید.مراجعه شود. به صفحه 8 و 23 مراجعه 


عفونت ویروسى
دستگاه تنفس


فوقانى


ب���ه بخش طبق���ه بن���دى و علایم و نش���انه ه���اى صفحه 11 
مراجعه شود.


در   23 صفح���ه  ه���اى  توصی���ه 
خص���وص درم���ان ه���اى ب��� ىض���رر 
خانگ��� ىدر س���رفه و س���رماخوردگ ى


انجام شود.


آبسه حلق
گلوت  • تریسموس                             • انحراف اپی 


• بزرگی غیر قرینه لوزه ها      • مشکل بلع و قورت دادن بزاق
گردن • حساسیت غدد لنفاوى 


ارجاع دهید.


کنید.به جدول شماره 5 صفحه 18 مراجعه شود.سینوزیت به صفحه 23 مراجعه 


عفونت
دستگاه
ادرارى


• حساسیت سوپراپوبیک یا زاویه دنده اى - مهره اى 
گریه هنگام دفع ادرار • درد یا 


• تکرر ادرار
کنترل ادرار داشته است( • ب ىاختیارى ادرار ثانویه ) قبلا 


• در آزمای���ش ادرار، پیورى )گلبول س���فید بیش از 5 عدد در 
بزرگنمای ىبالا( یا نیتریت مثبت یا لکوس���یت اس���تراز مثبت 


مشاهده شود.


درم���ان طب���ق صفح���ه 25 انج���ام 
شود.


تشخیص های افتراقی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 







18


جدول 8 -تشخیص هاى افتراقى تب همراه بثورات پوستى
اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


سرخک


• راش تیپیک سرخک
• سرفه، آبریزش بینى، قرمزى چشم 


• دانه های سفید رنگ با هاله قرمز در اطراف آن بویژه در سطح 
داخلی لپها )نقاط کوپلیک( 


کدورت قرنیه  •
• تماس اخیر با فرد مبتلا به سرخک


کسیناسیون سرخک • عدم وا


کنید. • درمان علامت ى
 برگردد.


ً
• به مادر بگویید چه موقع فورا


• طبق دستورالعمل کشورى
گزارش داده شود.


عفونت هاى 
ویروسى


• علائم سیستمیک خفیف
گذرا کنید• راش هاى غیراختصاص ى درمان علامت ى


عفونت
مننگوکوکى


• راش هاى پتش ىیا پورپورا )با فشار محو نمی شوند(
• سیر سریعا پیش رونده


)Bruising( کبودى  •
• شوک


گردن )در صورت وجود مننژیت( • سفت ى


کودک را انتقال دهید. • اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و 
• اقدامات پیشگیرى از سرایت این عفونت را انجام دهید.


آبله مرغان


کول، پاپول، وزیکول و پاسچول و بِرجسته  • مشاهده ضایعات ما
)crusted (به صورت همزمان بر روى ضایعات پوست


• ناحیه سرو تنه بیش از اندام ها توسط ضایعات درگیر هستند.
گاه ملتحمه هم ضایعه مشاهده م ىشود. • در مخاط دهان و 


• خارش
• سابقه تماس با فرد مبتلا به آبله مرغان


کودک یا اعض���اى خانواده ارجاع  در ص���ورت وجود نقص ایمن ىی���ا بدخیم ىدر 
شود.


• حمام روزانه )بدون استفاده از لیف توصیه شود.
• لوسیون هاى ضد التهاب ىمانند کالامین سه باردرروزدر محل ضایعات پوست 


توصیه شود.
گرم در هر 5 میل ىلیتر( به میزان 0/5 میل ى • ش���ربت هیدروکس ىزین ) 10 میل ى
کودکان با  کیلوگرم وزن بدن هر 6 س���اعت در صورت خ���ارش در  گ���رم به ازاى هر 


سن بیش از دو سال توصیه شود.


تب عودکننده
)بورلیوزیس(


• راش پتشى، خونریزى هاى پوستى
• زردى


کبد و طحال بزرگ و حساس  •
کننده • تاریخچه تب عود 


• گسترش خون محیط ىمثبت براى بورلیا


ارجاع دهید.


مخملک


• راش اریتماتو منتشر با افزایش آن در چین هاى پوستى
پوست زبر و سمباده ای


کام، زبان توت  گزودا، پتش��� ىروى  کثرا همراه با ا • قرمزى حلق ا
فرنگى


)Lines Pastia( خطوط پاستیا •


کنید. • یک نوبت بنزاتین پن ىسیلین )3 -3 -6 ( عضلان ىتزریق 
• براى تب مساوى یا بالاتر از C°38/5 استامینوفن بدهید.


کى کاوازا


تب 5 روز و طولان ىتر به همراه 4 مورد از موارد زیر:
• راش پل ىمورف شبیه سرخک، مخملک


• پر خون ىدو طرفه بولبار ملتحمه بدون ترشح چرکى
• تغییرات لب و دهان )زبان توت فرنگى، قرمزى حلق(


گردن ى)معمولا یک طرفه و غیر چرکی( • لنفاد نوپات ىحاد 
• تغییرات در اندام هاى محیط ى)ادم، ارتیم، پوسته ریزى(


ارجاع دهید.


کنش هاى  وا
دارویى


)serum sickness(


سابقه مصرف اخیر دارو، همراه ىعلایم سیستمیک و یا درگیرى 
ارجاع دهید.مفصلى


بیمارى هاى 
کلیهکلاژن واسکولار گرفتاری  ارجاع دهید.همراهی علایم و سیستمیک، درگیری مفصلی، 


جدول 9 -تشخیص هاى افتراقى تب بیشتر از 7 روز
اقدامیافته هاى کمکىتشخیص


آبسه


• تب بدون محل مشخص عفونت )آبسه عمقى(
• توده هاى حساس یا متموج


• حساسیت موضع ىیا درد
• علائم خاص مربوط به محل درگیر )ساب فرنیک، پسوآس،


کلیه و غیره( رتروپریتونئال ریه، 


ارجاع دهید.


ارجاع دهید.• کودک با بیمارى سلول داس ىشکل ) اوستئومیلیت یا آرتریت شیرخوار(عفونت سالمونلا


اندوکاردیت عفونى


کاهش وزن                           • بزرگ ىطحال  •
کم خون •                               ىسوفل قلبى  •


• پتش •                                       ىخونریزى هاى خط ىدر بستر ناخن
کلابینگ انگشتان              • سابقه بیماری قلبی یا تعویض دریچه  •


ارجاع دهید.


تب روماتیسمى


• سوفل قلبی جدید یا تغییر سوفل قلبی قدیمی
• نارسای ىقلب •                     ىنبض تند نامتناسب با درجه حرارت


کره  •      Friction rub پریکارد •
• عفونت اخیر شناخته شده استرپتوکوکى
• آرتریت )مونوآرتریت یا پلی ارتریت مهاجر(


• آرترالژی جنرالیزه


ارجاع دهید.


بدخیم ىها، 
بیمارى هاى التهابى


 و روماتولوژیک


کبد یا طحال • بزرگ ىغدد لنفاوى، 
• وجود توده در لمس یا در روش هاى تصویر بردارى


کم خون ىیا  • آزمایش ش���مارش خون محیط ىغیرطبیع��� ى)لکوپنى، 
ترمبوسیتوپنى(


• درد یا ورم دریک مفصل و به خصوص دو یا چند مفصل
• راش پوستى


ارجاع دهید.


سل
کاهش وزن  • سابقه تماس با فرد مسلول                   • 


• ب ىاشتهایى، عرق شبانه                        • علائم سیستمیک
کبد یا طحال                                   • سرفه • بزرگ ى


دس���تورالعمل  طب���ق 
کنید. کشوری اقدام 


تب مالت )بروسلوز(
)شناخت شیوع 


بیمارى در منطقه 
حائز اهمیت 


م ىباشد(


کننده                   • ب ىحالى • تب مداوم یا مزمن عود 
کبد • درد عضلان ىاسکلت •                                      ىبزرگ ىطحال یا 


کمر یا درد مفصل هیپ • درد قسمت تحتان ى
کم خونى  •


• سابقه مصرف شیر نجوشیده و لبنیات غیرپاستوریزه


دس���تورالعمل  ب���ه 
کشوری مراجعه شود.


کالاآزار )شناخت شیوع 
بیمارى در منطقه حائز 


اهمیت می باشد(


• سایتوپن •                      ىضعف،لاغرى
ارجاع دهید.اسپلنومگالی شدید     • هپاتومگالى


دس���تورالعمل • علائم عفونت HIVایدز  طب���ق 
کنید. کشوری اقدام 
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اقدامات لازم تا قبل از انتقال یا ارجاع فوری


کودک به بیمارستان«« قبل از انتقال 
گهی بیماری، تأثیرگذار می باشد. کنید؛ زیرا به صورت چشمگیر در پیش آ  کودک را انتقال دهید تا حد امکان وضعیت او را از نظر علائم حیاتی، پرفیوژن بافتی و دمای بدن پایدار  پیش از آنکه 


کاهش یابد.	• کودک را به پهلوی چپ قرار دهید تا خطر آسپیراسیون 
گونه قرار دهید.	• کستانسیون در آورید و برای ثابت نگه داشتن، دست راست او را زیر  کمی به حالت ا گردن را 
کنید.	• برای ثابت ماندن وضعیت بدن، پای راست را به جلو خم 


گر طبق بوکلت نیاز به تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک دارد:  ا
که از آسپیراسیون جسم خارجی اطمینان دارید.( گردد، به استثناء مواردی  کلیه موارد انتقال، آنتی بیوتیک عضلانی مناسب باید فوراً تزریق  )در 


کسون(	• کسون به میزان mg/kg 50 )در صورت عدم وجود موارد منع مصرف سفتریا کنید: سفتریا  آنتی بیوتیک عضلانی مناسب را تزریق 
کنید )چارت 7(.	• برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
کنید.	• کودک، اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  از 


گر به هر دلیلی انتقال امکان ندارد:  ا
کودک را انتقال دهید. توجه: در این موارد حتما شرایط بیمار را تلفنی به یک پزشک متخصص اطلاع دهید و به محض اینکه امکان انتقال وجود داشت؛ 


کنید:	• آنتی بیوتیک عضلانی مناسب را تزریق 
کنید. کسون را به میزان mg/kg 50 عضلانی تزریق  - اولین نوبت سفتریا


کسون را به میزان mg/kg/day 100 در یک یا 2 دوز منقسم به مدت 5 تا 10 روز ادامه دهید. جهت ادامه درمان، به راهنما مراجعه شود. -  تزریق سفتریا
کنید )چارت 7(.	• برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون، اقدام 
کنید.	• کودک، اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  از 
شرایط را برای مادر ) همراه ( بیمار توضیح دهید 	•
که از آسپیراسیون جسم خارجی اطمینان دارید.	• گردد، به استثناء مواردی  کلیه موارد انتقال، آنتی بیوتیک عضلانی مناسب باید فوراً تزریق  در 


کز تخصصی «« قبل از ارجاع فوری بیمار به مرا
کنید )چارت 7(.	• برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
کنید. 	• کودک، اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  از 
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کم آبی/ برنامه درمانی الف: درمان اسهال در منزل درمان 


مشاوره با مادر درباره 4 قانون درمان اسهال در منزل
)دادن مایعات اضافی، مکمل روی روزانه، ادامه تغذیه، چه موقع برگردد(


کودک بخواهد( که  1. مایعات اضافی بدهید: )هر قدر 
کند.	• شیرخوار را مکرراً با دفعات بیشتر از قبل و طولانی تر در هر نوبت با شیر خود تغذیه 
گر شیرخوار انحصاراً شیر مادر می خورد، علاوه بر شیر مادر به او، او.آر.اس )هیپو اسمولار( بدهد.	• ا
کودک شیر مادرخوار نیست، علاوه بر شیرمصنوعی به او آب جوشیده خنک یا او.آر.اس )هیپو اسمولار( هم بدهد. 	• گر  ا
کودک، غذاهای آبکی )مانند: سوپ، ماست و دوغ( داده شود.	• کمکی برای  در صورت شروع تغذیه 
از مایعات خیلی شیرین مثل نوشابه و آب میوه استفاده نشود.	•
گردد، به او بدهد.	• که اسهال متوقف  کودک بخواهد تا زمانی  که  کودک هر مقدار مایعی  برحسب سن 
کند.	• که او.آر.اس را چگونه و با چه مقدار آب مخلوط  به مادر نشان بدهید 
به مادر نشان بدهید چه مقدار او.آر.اس را پس از هر بار دفع آبکی به او بدهد؛	•


کیلوگرم وزن بدن به ازاء هر بار اجابت مزاج آبکی - در شیرخوار زیر 6 ماه، 10 میلی لیتر به ازاء هر 
کمتر از 2 سال 50 تا 100 میلی لیتر پس از هر بار دفع مدفوع کودک  - در 


کودک 2 سال یا بیشتر 100 تا 200 میلی لیتر پس از هر بار دفع مدفوع - در 
او.آر.اس برای مصرف 2 روز به مادر بدهید.	•
محلول او.آر.اس را با فنجان یا قاشق مرتباً جرعه جرعه بدهد.	•
گر کودک اس���تفراغ کرد 10 دقیقه صبر کند، س���پس محلول را آهس���ته تر ادامه دهد.	• ا
تا زمان قطع اسهال دادن مایعات اضافه را ادامه دهد.	•


کنید. تر( به مدت 14-10 روز تجویز  کمتر از 6 ماه و 20 میلی گرم در سنین بالا گرم در سن  2. مکمل روی را روزانه )10 میلی 
کید شود. کمتر از 6 ماه، به تغذیه انحصاری با شیر مادر تا کنید. به توصیه های تغذیه ای مراجعه شود. در سن  کید  3. بر تداوم تغذیه تأ 


4. به مادر بگویید چه موقع برای ارزیابی مجدد و چه موقع فورا برگردد.
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کم آبی نسبی کم آبی/ برنامه درمانی ب: درمان  درمان 


کودک خورانده شود. برای 4 ساعت در مرکز بهداشتی درمان او.آر.اس )هیپواسمولار( به 
که باید در 4 ساعت اول داده شود. تعیین مقدار تقریبی محلول او.آر.اس 


2 تا 5 سال12 تا 24 ماه4 تا 12 ماهکمتر از 4 ماهسن*


10Kg10-12Kg12-19Kg-6کمتر از 6kgوزن


960 تا 8001600 تا 450960 تا 200800 تا 450میلی لیتر


ک���ه وزن او را نمی دانید. برای محاس���به مقدار تقریب���ی او.آر.اس 	• کنی���د  ک���ودک زمانی اس���تفاده  از س���ن 
کنید. کودک )برحسب kg( را در 75 ضرب  می  توانید وزن 


کودک میل دارد، او.آر.اس به او بدهید.	• هر چقدر 
ک���ه تغذیه انحصاری با ش���یر م���ادر ندارند، در ط���ول این م���دت 100 تا 200 	• ب���رای ش���یرخواران زی���ر 6 ماه 


میلی  لیتر آب تمیز هم بدهید.


کودک بدهد: که چگونه او.آر.اس به  به مادر نشان دهید 
• مرتباً با فنجان یا قاشق و جرعه جرعه بدهد.


کم کم ادامه دهد. کند و پس از آن دادن او.آر.اس را  کرد 10 دقیقه صبر  کودک استفراغ  گر  • ا
کند. کودک میل دارد با شیر مادر تغذیه  که  • هر مقدار 


بعد از 4 ساعت
کم آبی او را طبقه بندی نمایید.	• کودک را ارزیابی مجدد و 
کنید.	• برای ادامه درمان، برنامه درمانی مناسب را انتخاب 
کنید.	• کودک را در مرکز بهداشتی درمانی شروع  تغذیه 


کند گر مادر باید قبل از اتمام برنامه درمان )ب( مرکز بهداشتی درمانی را ترک  ا
به مادر طرز تهیه او.آر.اس را نشان بدهید.	•
کودک 	• که برای تکمیل دوره درمان 4 ساعته چه مقدار او.آر.اس باید در منزل به  به مادر نشان بدهید 


بدهد.
کافی پودر او.آر.اس به اندازه مصرف دو روز به مادر بدهید.	• کامل، تعداد  کم آبی به طور  برای جبران 


چهار قانون درمان اسهال در منزل را برای او شرح دهید
کودک بخواهد( که  1. مایعات اضافی بدهید: )هر قدر 


کمتر از 6 ماه و 20 میلی گرم در سنین بالاتر( به مدت 10-14  گرم در سن  2. مکمل روی را روزانه )10 میلی 
کنید. روز تجویز 


سنین  بقیه  در  و  مادر  شیر  با  انحصاری  تغذیه  ماه،   6 از  کمتر  سن  کنید)در  کید  تأ تغذیه  تداوم  بر   .3
کند(. کودک میل دارد با شیر مادر تغذیه  که  شیرخوارگی، هر مقدار 


4.  به مادر بگویید چه موقع برای ارزیابی مجدد و چه موقع فورا برگردد.
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کم آبی شدید کم آبی/ برنامه درمانی ج: درمان سریع  درمان 
گر قابل دسترس نیست، نرمال سالین( طبق جدول  کتات )یا ا کودک قادر به نوشیدن است در حین استفاده از مایعات وریدی به او از راه دهان او.آر.اس بدهید. ml/kg 100 محلول رینگرلا گر  ا


کنید: زیر تزریق 
سپس ml/kg 70 درابتدا ml/kg 30 درسن


5 ساعت1 ساعتشیرخواران زیر 12 ماه
2/5 ساعت30 دقیقهکودکان 12 ماه تا 5 سال


کنید.	•  ارزیابی 
ً
کودک را هر 1 تا 2 ساعت مجددا


کودک بهتر نشده است سرعت تزریق وریدی را افزایش دهید.	• گر وضع آب بدن  ا
کودکان بزرگتر( به او محلول او.آر.اس )حدود ml/kg/h 5( هم بدهید.	• کودک بتواند بنوشد )معمولًا بعد از 4-3 ساعت در شیرخواران یا 2-1 ساعت در  که  به محض این 


کودک را بی درنگ برای درمان وریدی انتقال دهید.	•
کودک بدهد.	• کودک قادر به نوشیدن است به مادر نشان دهید، چگونه در راه، محلول او.آر.اس را به  گر  ا
کنید.	• کرده و برنامه درمانی مناسب )الف، ب، یا ج( را انتخاب  کودک را ارزیابی  بعد از 6 ساعت مجددًا 


کنید.	• کی یا لوله معده )NGT( شروع  کم آبی را با دادن محلول او.آر.اس از طریق خورا درمان 
•	.)120 ml/kg ً20 محلول او.آر.اس برای مدت 6 ساعت بدهید )مجموعا ml/kg در هر ساعت


کمتری به او بدهید.	• کودک استفراغ مکرر داشته باشد یا نفخ شکم زیادتر شود، مایعات را با سرعت  گر  ا
کودک را برای تزریق وریدی انتقال دهید.	• کم آبی بعد از 3 ساعت بهتر نشد،  گر  ا
کنید.	• کرده و برنامه درمانی مناسب )الف، ب، یا ج( را انتخاب  کودک را ارزیابی  بعد از 6 ساعت مجدداً 
کودک را برای درمان وریدی انتقال دهید. 	• کودک قادر به نوشیدن نیست،  کنید و  کم آبی از لوله معده N.G.T استفاده  گر نمی توانید برای درمان  ا


کم آبی را جبران  که مادر می تواند با دادن محلول او.آر.اس از طریق دهان،  کودک را تحت نظر داشته باشید تا مطمئن شوید  کم آبی،  توجه: در صورت امکان حداقل 6 ساعت پس از جبران 
کند.
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پنومونی
•	 80 mg/kg/ day کی به میزان در صورت تو کشیده شدن قفسه سینه و تنفس تند، آموکسی سیلین خورا


به مدت 5 روز در سه دوز منقسم تجویز شود. 
که 	• کودک بدهید و به او آموزش دهید  در صورت امکان، دوز اول آنتی بیوتیک را در مرکز، توسط مادر به 


چگونه ادامه درمان را در منزل انجام دهد.
کودک بهبود یابد، یک 	• گش���ادکننده برون���ش،  گر بعد از تجویز داروی  در صورت داش���تن ویزینگ حتی ا


گشادکننده برونش )سالبوتامول( به مدت 5 روز، هر 6 ساعت 2 پاف بدهید. داروی استنشاقی 


گوش )اوتیت مدیا( عفونت حاد 
آموکسی سیلین mg/kg/day 90-80 منقسم در 2 یا 3 نوبت به مدت 10 روز	•


در صورت عدم پاسخ به درمان
کلاولانات سدیم mg/kg/day 6/4 با نسبت 	• کلاو )mg/kg/day 90-80 آموکسی س���یلین و  کو آموکس���ی 


کلاولانات 14 به 1( در 2 یا 3 نوبت به مدت 10 روز آموکسی سیلین به 


گوش عفونت مزمن 
قطره سیپرو فلوکساسین سه بار در روز به مدت 14 روز 	•


سینوزیت
که ت���ا 7 روز پس از 	• انتخ���اب اول: آموکس���ی س���یلین )mg/kg/day 90-80( منقس���م در دو یا س���ه نوبت 


برطرف شدن نشانه ها )معمولًا 10 تا 14 روز( ادامه می یابد.
کلاولانات 	• کلاو )mg/kg/day 90-80 آموکسی سیلین و  کوآموکسی  در صورت عدم پاسخ به این درمان؛ 


کلاولانات 14 به 1( دو بار در روز به مدت 14 روز سدیم mg/kg/day 6/4 با نسبت آموکسی سیلین به 
کلرور سدیم توصیه می شود.	• گرفتگی مجرای بینی، استفاده از قطره یا افشانه  در صورت 


درمان های بی ضرر خانگی در سرفه و سرماخوردگی
دادن شیر مادر به دفعات بیشتر	•
مصرف مایعات بیشتر	•
کلرور سدیم بینی	• قطره 
آبلیمو با عسل )بالای یک سال(	•
کردن بینی	• تمیز 
قطع تماس با محرک های تنفس���ی از جمله دود س���یگار، قلیان و ...	•


که توصیه نمی شود: داروهای زیان باری 
کودکان زیر 2 سال	• استفاده از شربت های ضد سرفه یا ضدحساسیت در 
کی یا بخور	• گیاهی یا سنتی به شکل خورا استفاده از هرگونه داروی 


کنید گوش را با فتیله گذاری خشک  در صورت خروج چرک، 
کاغذ 	• کنید. از دس���تمال یا  گاز یا باند برای تهیه فتیله اس���تفاده  کتان تمیز و جاذب رطوبت و یا  از پارچه 


نازک که ممکن اس���ت بخش���ی از آن در داخل گوش باقی بماند، اس���تفاده نکنید.
کودک باقی بماند.	• گوش  که خیس شود، در داخل  فتیله تا وقتی 
کنید.	• یک فتیله خشک را جایگزین فتیله خیس 
که دیگر ترشح چرکی وجود ندارد، ادامه دهید.	• کار فتیله گذاری را سه بار در روز و تا زمانی 
گوش خارج نمی ش���ود و 	• که چرک���ی از  که لازم اس���ت یعنی ت���ا زمانی  کار درمان���ی را ت���ا ه���ر چند روز  ای���ن 


گوش دیگر خیس نمی شوند، ادامه بدهید. فتیله های قرار داده شده در 
گوش بچکانید.	• گذاری، قطره سیپروفلوکساسین را سه بار در روز به مدت 2 هفته در  بعد از فتیله 
گوش نریزید. اجازه ش���نا 	• گذاری هیچ چی���زی )نظیر روغن، مایعات یا س���ایر مواد( در  در فواص���ل فتیل���ه 


گوش شود. کودک ندهید. آب نباید وارد  کردن به 
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سیاه سرفه
)شیرخوار زیر 6 ماه را به بیمارستان ارجاع دهید(


گردند، می توانند شدت علائم را کاهش دهند؛ ولی شروع آنها 	• کاتارال تجویز  گر در مرحله  آنتی بیوتیک ها ا
کاهش می دهد. بعد از استقرار سرفه، تأثیری روی سیر بیماری ندارد؛ هر چند انتشار بیماری به دیگران را 


اریترومایس���ین 	• دوز  می گردن���د.  محس���وب  اس���تاندارد  درم���ان  اریترومایس���ین  جمل���ه  از  کرولیده���ا  ما
کمتر از 6  mg/ kg 50- 40 در 4 دوز منقس���م برای 14 روز می باش���د. اریترومایسین در ش���یرخواران با سن 


هفته، 10 برابر خطر استنوزهیپرتروفیک پیلور )تنگی ناشی از افزایش بافت پیلور( را افزایش می دهد.
گرم روزانه( در دو 	• کثر یک  کلاریترومایس���ین mg/kg/day 20-15 )حدا درمان ه���ای جایگزین عبارتند از: 


کمتر از 6 ماه mg/kg/day 10 یک بار در روز  دوز منقسم به مدت 7 روز. آزیترومایسین برای شیرخواران 
به مدت 5 روز و برای بالای 6 ماه mg/kg/day 10 یک بار در روز در روز اول و mg/kg/day 5 یک بار در 


روز، در روز دوم تا پنجم.
که درمان مناسب 	• گیرند. در صورتی  شیرخواران تا 5 روز به بعد از شروع درمان باید در ایزوله تنفسی قرار 


شروع نشود تا سه هفته بعد از شروع حملات نیز، ایزوله تنفسی باید ادامه یابد.
کودک با 	• در صورت ش���ک به سیاه سرفه در ش���یرخوار زیر 6 ماه، شیرخوار را به بیمارستان ارجاع دهید. 


س���ن بالای 6 ماه، همراه با پنومونی، تش���نج، دهیدراتاسیون، سوء تغذیه شدید، آپنه طولانی یا سیانوز 
گردد. در غیر این صورت درمان در منزل انجام شود. پس از سرفه، در بیمارستان بستری 


•	 80 mg/kg/day در صورت وجود تب برای درمان پنومونی ثانویه احتمالی، از آموکسی سیلین به میزان
که آموکسی س���یلین در دس���ترس نبود، از  کنید. در صورتی  در دو دوز منقس���م به مدت 5 روز اس���تفاده 


کنید. گفته شد، استفاده  که در پنومونی  کوتریموکسازول به همان ترتیب 
کارهایی از جمله 	• که باعث ایجاد س���رفه می ش���ود، بپرهیزی���د.  در ص���ورت ام���کان از هرگونه مداخله ای 


گذاردن N.G.T می تواند باعث ایجاد سرفه شود. گلو،  کشن، معاینه  سا
از مصرف مهارکننده های سرفه، سداتیو، موکولتیک و آنتی هیستامین بپرهیزید.	•
کنید تغذیه با ش���یر مادر یا خوردن مایع���ات را ادامه دهد. بهترین زم���ان برای تغذیه با 	• م���ادر را تش���ویق 


شیرمادر بعد از حمله سیاه سرفه است.


سل
کشوری عمل نمایید. برای درمان سل طبق دستورالعمل 


تب مالت )بروسلوز(
کشوری عمل نمایید. برای درمان بروسلوز برابر دستورالعمل 


برونشیولیت
کودک را سریعاً به 	• در صورت وجود علایم پنومونی یا بیماری خیلی ش���دید یا علائم دیس���ترس تنفس���ی، 


بیمارستان انتقال دهید و در باقی موارد درمان علامتی در منزل انجام دهید.
برای تب مساوی یا بالاتر از 38/5 درجه سانتیگراد استامینوفن بدهید.	•
که هر چه زودتر می تواند، غذا بخورد.	• کنید  کودک را تشویق 


کروپ ویروسی
کنید. کروپ و استریدور )جدول4( و حال عمومی بیمار درمان  بر اساس شدت 


استریدور خفیف
•	0/15 mg/kg کی یا عضلانی یک نوبت به میزان دگزامتازون خورا
 تشویق به مصرف مایعات، شیر و غذا و بخور )در صورت امکان بخور سرد( 	•


استریدور متوسط و شدید
•	 0/6 mg/kgدگزامتازون عضلانی یک نوبت به میزان 
که سبب تشدید استرس بیمار شود، 	• کمکی، پرهیز از تغییر وضعیت یا هر عامل دیگری  کس���یژن   دادن ا


کودک را فورا ارجاع دهید. در موارد شدید 
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)UTI( عفونت ادراری
کشت  توجه: در بیمار مشکوک به عفونت ادراری قبل از شروع آنتی بیوتیک برای عفونت ادراری نمونه 


ادرار به آزمایشگاه ارسال شود.
کودک تب دارد )37/5 درجه سانتیگراد زیر بغلی یا بالاتر( گر  ا


کشت 	• که براساس حساسیت آنتی بیوتیکی در  جنتامایس���ین تزریقی عضلانی )mg/kg 5( یک بار در روز 
کی مناسب تغییر یابد. ادرار به آنتی بیوتیک خورا


کی سفیکسیم mg/kg/day 10-8 در 1 یا 2 دوز منقسم 	• نسل سوم سفالوسپورین ها به صورت خورا
گردد:  در موارد زیر جهت درمان به بیمارستان ارجاع 


دهیدراتاسیون، استفراغ، عدم توانایی در آشامیدن، ادامه تب در صورت مصرف آنتی بیوتیک مناسب، 	•
سابقه اختلالات آناتومیک ادراری و یا هیدرو نفروز مادرزادی و علایم دال بر سپتسمی


کاهش تب انجام نداده  که تب بر استفاده نکرده و یا اقدامی برای  کودک تب ندارد )مشروط به این  گر  ا
است(


سفیکسیم mg/kg/day 10-8 در 1 یا 2 دوز منقسم	•
•	 G6PD کمبود آنزیم که مبتلا به  کی mg/kg/day 5 در 4 دوز منقسم در صورتی  یا نیترو فورانتوئین خورا


نباشد.
کودکان مبتلا به عفونت ادراری به طور منظم و مکرر مایعات و شیر مادر داده شود تا  توصیه می شود به 


کمک شود. به بهبودی عفونت و پیشگیری از دهیدراتاسیون 
مدت درمان معمول در موارد تب دار 14-7 روز و در موارد بدون تب 5-3 روز می باشد.	•
گیرد.	• پیگیری پاسخ به درمان بعد از 48ساعت از شروع آنتی بیوتیک بایستی انجام 
کلیه کودکان دارای عفونت ادراری تب دار، در اولین فرصت برای بررسی بیشتر به متخصص ارجاع شوند.	•


تب 
کودک تب بالا1 دارد )مساوی یا بالاتر از C°38/5 زیر بغلی( 


استامینوفن mg/kg/dose 15-10 هر 4 تا 6 ساعت	•
کمتر از 6 ماه ممنوع است(	• ایبوپروفن mg/kg/dose 10- 5 هر 6 تا 8 ساعت )تجویز ایبوپروفن در سن 
درمان های فوق تا قطع تب، ادامه یابد.	•
کودک تب دار به مراجعه نمایید.	• جهت توصیه های تغذیه ای در 
ک، دگزامتازون و... در درمان تب به هیچ وجه توصیه نمی شود.	• سایر داروها نظیر دیکلوفنا
کنید.	• گوش درد نیز مطابق با مطلب فوق اقدام  برای سایر بیماری های تب دار یا 


اسهال پایدار
گوش 	• در صورت وجود عفونت اختصاصی )مانند پنومونی، سپس���یس، عفونت ادراری، برفک و عفونت 


گیرد. میانی و...( درمان بیماری اولیه طبق استراتژی مانا صورت 
در صورت وجود عفونت روده ای )مانند شیگلوز( درمان عفونت روده انجام شود.	•
کم آبی	• مقادیر مناسب مایعات جهت پیشگیری از 


تغذیه
کنید. کید  • بر تداوم تغذیه تأ 


کمتر از 6 ماه، تغذیه انحصاری با شیر مادر • در سن 
کالری مناسب داده شود. کودک بالای 6 ماه غذای جامد و مناسب سن با  • برای 


که باعث تشدید اسهال نگردد. • رژیم مغذی و مقوی 
کمتر از 6 ماه و 20 میلی گرم در س���نین بالاتر( به مدت 10 تا 14 روز  • مکمل روی را روزانه )10 میلی گرم در س���ن 


تجویز کنید.
• مولتی ویتامین + مینرال دو برابر جیره توصیه شده، روزانه به مدت 14 روز


• به مادر توصیه شود 5 روز بعد جهت پیگیری مراجعه نماید.
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اسهال خونی
سفیکسیم mg/kg/day 8در دو دوز منقسم برای مدت 5 روز	•
کی 15mg/kg/dose دو نوبت در روز برای 3 روز 	• در صورت عدم پاس���خ به درمان، سیپرافلوکساسین خورا 


تجویز شود.
کم آبی و ادامه تغذیه می باشد.	• درمان حمایتی شامل پیشگیری و اصلاح 


اسهال وبایی
تأمین آب و الکترولیت، مهم ترین جزء درمان است.	•
کشوری آنتی بیوتیک مناسب بدهید.	• کودک برابر دستورالعمل  به 


کش���وری، درمان بیم���اری وبا و ب���ا ملاحظ���ه الگوهای مقاوم���ت میکروبی،  براس���اس آخری���ن دس���تورالعمل 
کودکان عبارت است از: آنتی  بیوتیک توصیه شده برای 


آزیترومایسین )mg/kg/single dose 20( و یا سیپروفلوکساسین )mg/kg/dose 15( برای 2 نوبت در روز 	•
برای 3 روز می باشد.


مالاریا
کشوری مالاریا	• براساس آخرین دستورالعمل 
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آنمی
که در ارزیابی های تکمیلی و بر اساس  کودک س���الم انجام میش���ود و در صورتی  غربالگری آنمی طبق بوکلت 


جداول تشخیص افتراقی شک به آنمی وجود دارد:
 به بیمارس���تان 	•


ً
در ص���ورت آنمی ش���دید )Hb>6 g/1 d همراه علای���م دیگر یا Hb>4 g/1 d به تنهایی( فورا


برای بررسی های بیشتر و تزریق خون ارجاع دهید، 
در غیر این صورت درمان در منزل:


ک���ودک برای مالاریا 	• گر  ب���رای 14 روز ق���رص آهن/ فولات یا ش���ربت آهن و قرص اس���ید فولیک بدهید. )ا
سولفادوکس���ین/ پریمتامی���ن می گی���رد ف���ولات را ت���ا 14 روز بع���د تجویز نکنی���د. فولات ممکن اس���ت با 


کند(. داروهای ضدمالاریا تداخل 
کنید. در صورت امکان، درم���ان را برای 3 ماه ادامه دهید )2-4 	• ک���ودک را روز چهارده���م دوباره معاینه 


هفته برای اصلاح آنمی و 3-1 ماه برای پر شدن ذخایر آهن(.
کنید.	• آزمایش مدفوع از نظر انگل بدهید و براساس آن درمان 
کودک توصیه های لازم را بکنید.	• به مادر درباره تغذیه خوب 
از دادن آهن به کودکان با س���وء تغذیه ش���دید در فاز حاد بپرهیزید.	•


1 mg/day 6-3 و مقدار اسید فولیک mg/kg/day توجه: مقدار آهن المنتال توصیه شده


کودک مشکلات تغذیه و رشد 
کنید و در  کودک سالم، وضعیت تغذیه و رشد را بررسی و در صورت نیاز درمان  براساس بوکلت و راهنمای 


کنید. رابطه با توصیه های تغذیه ای در بیماری با مادر مشاوره 
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آســــــم
گیرد و سپس با توجه به تشخیص های افتراقی،  که با سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس به ویژه به دنبال عفونت های ویروسی مراجعه می کنند ابتدا باید ارزیابی بالینی از شواهد، صورت  کودکان زیر 6 سال  در 


کودک را ارزیابی نمود. احتمال تشخیص آسم در 
کودکان زیر 6 سال براساس علائم بالینی الگوی تعیین احتمال آسم در 


کم احتمال  احتمال متوسط احتمال زیاد


بروز علائم سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس به 
کمتر از 10 روز دنبال عفونت تنفسی فوقانی 


k
o


بروز علائم سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس به دنبال عفونت 
تنفسی فوقانی بیشتر از 10 روز


k
o


بروز علائم سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس به دنبال عفونت 
تنفسی فوقانی بیشتر از 10 روز


دو تا سه حمله در سال بیش از سه حمله در سال یا حملات شدید و یا تشدید شبانه علائم بیش از سه حمله در سال یا حملات شدید و یا تشدید شبانه علائم


در فواصل حملات بدون علائم بروز علائم سرفه، خس خس سینه یا تنگی نفس بعضی اوقات در 
فواصل حملات


کودک در فواصل حملات، طی بازی یا خنده دچار سرفه، خس خس 
سینه یا تنگی نفس می شود.


وجود حساسیت یا سابقه خانوادگی آسم


در صورت عدم وجود علائم خطر فوری و تنفس مشکل، نیاز به درمان دارویی ندارند. اقدامات نگهدارنده را انجام دهید.	•
در دیسترس تنفسی یا علائم آسم شدید با توجه به شدت آسم، درمان پلکانی را انجام دهید )توضیحات بیشتر در راهنما(.	•


کودکان زیر 6 سال درمان آزمایشی )Trial( در 
کم بکلومتازون یا معادل آن از فلوتیکازون تجویز می گردد.)توضیحات بیشتر در راهنما( کورتیکوستروئید استنشاقی به مدت یک ماه و با دوز   )Trial( گروه سنی برای درمان آزمایشی در این 


کودکان اصول استفاده از داروهای استنشاقی در 
کودکان ضروری است و پزشک یا مراقب بهداشتی باید نحوه استفاده صحیح از آن را به شکل زیر به بیمار آموزش دهد. استفاده از محفظه مخصوص در 


11 کنید.. که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده  افشانه را از طریق برداشتن در پوش آن، تکان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودی به نحوی 
22 کودک بگذاریم.. قسمت دهانه محفظه را در دهان 
مخزن افشانه را به پایین فشار دهید و یک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنید. قسمت دهانی محفظه مخصوص را حدود 10 ثانیه داخل دهان کودک نگه دارید تا کودک 5 بار به طور عادی دم و بازدم انجام دهد..33
که قبل از پاف بعدی محفظه دارو را تکان دهید..44 کنید. به خاطر داشته باشید  کنید، بعد مراحل 2 و 3 را تکرار  گر نیاز به بیش از یک پاف دارو است، حداقل 30 ثانیه صبر  ا
55 کنند از محفظه مخصوص داری ماسک استفاده می گردد.. که مستقیماً نمی توانند از محفظه مخصوص استفاده  کودکان زیر 4 سال  برای 


کودکان جدول دوزاژ تقریبی روزانه استروئیدهای استنشاقی در 


دارو
کم )میکروگرم( دوز زیاد )میکروگرم(دوز متوسط )میکروگرم(دوز 


کمتر از 5 سالکمتر از 5 سالکمتر از 5 سال


HFA 1 پاف بکلومتازون 100 هر 12 ساعت1 پاف بکلومتازون 50 هر 12 ساعتبکلومتازون...................................


2 پاف فلوتیکازون 125 هر 12 ساعت1 پاف فلوتیکازون 125 هر 12 ساعت2-1 پاف فلوتیکازون 50 هر 12 ساعتفلوتیکازون
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کودک بیمار انتقال یا ارجاع فوری یا ارجاع داده ش���ده اس���ت، پس از 24 ساعت پیگیری 	• که  در هر مورد 
گیرد. صورت 


در صورت عدم مراجعه کودک در زمان مقرر برای پیگیری بیماری، ظرف 24 ساعت آینده پیگیری نمایید.	•


پنومونی/بعد از 2 روز
کنید.	• کودک بررسی  علائم و نشانه های خطر را در 


کنید: کودک را از نظر سرفه یا تنفس مشکل ارزیابی نموده و سؤال 
کودک بهتر شده است؟	• آیا تنفس 
کمتر شده است؟	• آیا تب 
کشیده شدن قفسه سینه وجود دارد؟	• آیا تو 


درمان
در صورت وجود هر یک از علایم و نشانه های خطر یا استریدور، سریعاً به بیمارستان انتقال دهید.	•
گر تو کشیده شدن قفسه سینه، تعداد تنفس و تب فرقی نکرده، یا بدتر شده است سریعاً به بیمارستان 	• ا


ارجاع دهید.
کمتر شده و 	• کشیده شدن قفسه سینه وجود ندارد، تب  کمتر ش���ده اس���ت، تو  کودک،  گر تعداد تنفس  ا


کودک باید تا 5 روز آنتی بیوتیک  که  کودک در حال بهبودی اس���ت. به مادر بگویید  بهتر غذا می خورد، 
کنید. کید  کند. اهمیت دوره 5 روزه آنتی بیوتیک را به مادر تأ مصرف 


 اسهال خونی/ بعد از 2 روز
کنید: کم آبی طبق چارت ارزیابی و طبقه بندی اسهال ارزیابی نموده و سؤال  کودک را از نظر 


کمتر شده است؟	• آیا دفعات دفع مدفوع 
کمتر شده است؟	• آیا خون در مدفوع 
کمتر شده است؟	• آیا تب 
کمتر شده است؟	• آیا درد شکم 


درمان
کنید.	• کم آبی او را درمان  کم آبی شده است  کودک دچار  گر  ا
گ���ر تع���داد دفعات دفع مدفوع، خون در مدفوع، تب یا درد ش���کم فرقی نکرده یا بدتر ش���ده اس���ت، به 	• ا


کودکان ارجاع دهید. متخصص 
کنید درم���ان 5 روزه 	• گ���ر تع���داد دفع���ات مدف���وع، تب و درد ش���کم بهتر ش���ده اس���ت، به م���ادر توصی���ه  ا


کودک نسبت به سن او، آموزش دهید. کند و در مورد توصیه های تغذیه ای  کامل  آنتی بیوتیک را 
کمتر از یک سال و سابقه ابتلا به سرخک )در 3  استثنا: در صورت عدم مشاهده بهبودی در شیرخوار 


ماه قبل از اولین مراجعه( ارجاع دهید.


گوش، در صورت عدم بهبود علائم بعد از 2 روز گوش/عفونت حاد  عفونت 
گوش 	• کودک برای مشکل  در صورت عدم بهبود علائم )تب، درد، بی قراری( پس از 2 روز ارزیابی مجدد 


گیرد. صورت 
درمان


کودک را 	• گوش با تب بالای 38/5 درجه س���انتیگراد )زیر بغل���ی( وجود دارد  ک در پش���ت  گ���ر تورم دردنا ا
فوراً انتقال دهید.


در صورت وجود ترشح چرکی، گوش را به وسیله فتیله گذاری خشک کنید. درمان را با آنتی بیوتیک مناسب 	•
ادامه دهید. در صورت عدم بهبودی پس از درمان دوم، ارجاع دهید.


که درمان را ادامه دهد و دو هفته پس از اتمام درمان، جهت معاینه مجدد مراجعه 	• کنید  مادر را تشویق 
گوش رویت شد، ارجاع دهید. کند. چنانچه در معاینه مجدد، هرگونه یافته غیرطبیعی در پرده 


گوش، بعد از 5 روز عفونت مزمن 
کرده و برای او توضیح 	• کنترل  گوش را )به وس���یله فتیله گذاری( توسط مادر،  کردن  طرز صحیح خش���ک 


کودک را خشک  گوش  گر  کردن آن می باشد و ا گوش، خش���ک  که مؤثرترین درمان عفونت مزمن  دهید 
کودک بهبود پیدا نکرد ارجاع دهید. گر  کم خواهد شد. بعد از 14 روز درمان، ا نکند شنوایی او 


کنید و چنانچه درمان 	• کمتر شده است، مادر را برای درمان خوب او تحسین  گر ترشحات چرکی یا تب  ا
کند.  کامل  کنید دوره 14 روز درمان را  کامل نشده است به مادر توصیه  با آنتی بیوتیک 
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اسهال 
اسهال حاد )کم آبی نسبی( / در صورت عدم بهبودی، بعد از 5 روز	•
اسهال حاد )کم آبی ندارد( / در صورت عدم بهبودی، بعد از 5 روز	•
اسهال پایدار / بعد از 5 روز	•


کنید: کم آبی ارزیابی نموده و سؤال  کودک را از نظر   -
- آیا اسهال قطع شده است؟


- چند بار در روز دفع مدفوع شل داشته است؟


درمان
کامل ارزیابی  کودک را  گر اسهال هنوز متوقف نشده است )هنوز 3 بار و بیشتر در روز مدفوع شل دارد(  ا
کنید. برای ارزیابی  کنید. مطابق توصیه های تغذیه ای اقدام  کم آبی آن را درمان  کنید. در صورت وجود 


بیشتر ارجاع دهید.
که با ش���یر مصنوعی تغذیه می ش���وند، پ���س از 5 روز رعایت توصیه ه���ای تغذیه ای و عدم 	• کودکان���ی  در 


کت���از )وجود اس���هال حجیم و آبکی، نف���خ، تهوع و  کمبود لا بهب���ودی اس���هال، در صورت وج���ود علائم 
کتوز تجویز و 2 روز بعد مجدداً پیگیری شود. در  کودک( ش���یر فاقد لا کهنه  اس���تفراغ و س���وختگی ناحیه 


کتوز ادامه یابد. صورت عدم بهبودی ارجاع شود و در صورت بهبودی 2 هفته دیگر شیر فاقد لا
گر اس���هال متوقف ش���ده است )کمتر از 3 بار اس���هال در روز دارد( به مادر بگویید توصیه های تغذیه ای 	• ا


کودک را ادامه بدهد. معمول برای سن 


تب/در صورت تداوم تب، بعد از 2 روز
کنید.	• کودک را از نظر تب ارزیابی و طبقه بندی 
گیرد، درمان را مطابق با دستورات همان طبقه بندی 	• گر هنوز تب دارد و در طبقه بندی دیگری قرار می  ا


کنید و  گر تب به تنهایی باقی مانده و در طبقه بندی دیگری قرار نمی گیرد ارزیابی بیشتر  انجام دهید. ا
در صورت عدم امکان ارزیابی و درمان، بیمار را برای ارزیابی بیش���تر ارجاع دهید.


گلودرد /در صورت عدم بهبودی علائم بعد از 2 روز
گلودرد و تب پس از 2 روز بهتر نشده است یا تشدید شده است جهت بررسی بیشتر ارجاع 	• که  درصورتی 


دهید.


کودک مشکلات تغذیه و رشد 
بعد از 5 روز 


کنید.	• کنید: به سئوالات قسمت بالای چارت مشاوره نگاه  وضعیت غذا و نحوه تغذیه را بررسی 
کنید.	• که در اولین مراجعه پی برده اید، سئوال  در مورد هر مشکل غذاو نحوه تغذیه: 
گ���ر با مادر در مورد 	• کنید. ا کرده، مش���اوره  که جدیداً یا قبلًا بروز  در م���ورد هر مش���کل غ���ذا و نحوه تغذیه: 


کودکش مجدداً  ک���ه به همراه  کرده اید، از او بخواهید  کودکش مش���اوره  انج���ام تغییرات خاص در تغذیه 
مراجعه نماید.


کم وزنی دارد از مادر بخواهید 15 روز یا 30روز )کودک زیر یکسال 15 روز و بالای یکسال 30روز(	• کودک  گر  ا
کودک خود مراجعه نماید. پس از اولین مراجعه برای توزین مجدد و ارزیابی 


کم وزنی نامعلوم کم وزنی /  کم وزنی شدید/ 


بعد از 15 یا 30روز 
کم وزنی دارد؟ 	• کودک هنوز  که آیا  کنید  کنید و تعیین  کودک را وزن 
کنید.	• کنید: به سئوالات قسمت بالای چارت مشاوره نگاه  وضعیت غذاونحوه تغذیه را بررسی 


درمان
کنید.	• کم وزنی ندارد، مادر را به ادامه توصیه ها تشویق  کودک  گر  ا
کودک سالم، ارزیابی و درمان مناسب را انجام دهید.	• کم وزنی دارد براساس بوکلت  کودک هنوز  گر  ا


سرفه یا سرماخوردگی
کند.	• در صورت عدم بهبودی علائم، 5 روز بعد مراجعه 
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کنید: کودک را بررسی  غذا و نحوه تغذیه 
کنید.	• کودک و نحوه تغذیه در دوران بیماری سوال  در مورد غذای معمول 
کنید.	• گروه های سنی طبق جدول زیر مقایسه  جواب های مادر را با توصیه های تغذیه ای برای 


سوال کنید:
کودک شیر خودتان را می خورد؟ 	• آیا 


گر بلی: چند بار در روز؟ ا 	
آیا در طول شب هم شیر می دهید؟	•
کودک غذا یا مایعات دیگر می خورد؟	• آیا 


گر بلی: چه نوع غذا یا مایعات؟  ا 	
	 چند بار در روز؟


کم وزن است، چه مقدار غذا برای هر وعده به او می دهید؟	• گر خیلی  ا
کسی و چگونه او را تغذیه می کنید؟	• چه 
کرده است؟	• کودک فرق  به تازگی تغذیه 


گر بلی: چگونه؟  ا 	
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توصیه‌های تغذیه
کودکان در معرض اچ آی وی تحت پیشگیری با داروهای ضدرتروویروس کودکان در طول بیماری و سلامت، و شامل  توصیه‌های تغذیه برای تمام 


2 سال و بزرگتر 12 ماه تا 2 سال 9 تا 12 ماه 6 تا 9 ماه 1 هفته تا 6 ماه نوزاد تا 1 هفته 


ل���ه  ی���ا غذاه���ای  پ���وره  ان���واع 
ش���ده غلیظ ش���امل غذاهای 
از منش���اء حیوان���ی و میوه‌ها و 
سبزی‌های سرشار از ویتامین 


A نیز به او بدهید.
ی���ک  لااق���ل  وع���ده،  ه���ر  در 
فنجان پ���ر )ml 250( به او غذا 


دهید.
1 تا 2 میان‌وعده به او بدهید.
کودک‌تان غذا‌های جدید  گر  ا
را رد می‌کن���د، چندی���ن بار به 
او "مزه" بدهید. نش���ان دهید 
خودت���ان ب���ه آن غ���ذا علاق���ه 


دارید. صبور باشید.
ب���ا  خ���وردن  غ���ذا  ط���ول  در 
ب���ه  و  صحب���ت  کودک‌ت���ان 


چشم‌هایش نگاه کنید.


کودک‌ت���ان  ک���ه  ت���ا ه���ر مق���دار 
می‌خواهد، به او شیر دهید.


ل���ه  غذاه���ای  ی���ا  پ���وره  ان���واع 
ش���ده غلیظ ش���امل غذاهای 
از منش���اء حیوان���ی و میوه‌ها و 
سبزی‌های سرشار از ویتامین 


A نیز به او بدهید.
چه���ارم  س���ه  وع���ده،  ه���ر  در 
 )250 ml = فنج���ان )1 فنج���ان


به او غذا دهید.
روزان���ه 3 ت���ا 4 وعده غ���ذا به او 


بدهید.
1 تا 2 میان‌وعده به او بدهید.


ب���ه  آرام���ی  ب���ه  و  ب���ا حوصل���ه 
را  او  دهی���د.  غ���ذا  کودک‌ت���ان 
تشویق -ولی به اجبار- به غذا 


خوردن کنید.


کودک‌تان می‌خواهد، به  که  ت���ا هر مقدار 
او شیر دهید.


ان���واع پ���وره ی���ا غذاه���ای له ش���ده غلیظ 
و  منش���اء حیوان���ی  از  غذاه���ای  ش���امل 
میوه‌ها و س���بزی‌های سرشار از ویتامین 


A نیز به او بدهید.
 )250 ml = هر بار نصف فنجان )1 فنجان


به او غذا دهید.
روزانه 3 تا 4 وعده غذا به او بدهید.


گر  روزانه 1 ت���ا 2 میان‌وعده به او بدهید. ا
گرسنه باشد، آن را می‌پذیرد.  کودک 


خوردنی‌ه���ای  میان‌وعده‌ه���ا،  ب���رای 
کودک بتواند آن‌ها  ک���ه  کوچک  جویدنی 
کودک  را در دس���ت ن���گاه دارد. بگذاری���د 
گر  خودش میان‌وعده‌ه���ا را بخورد، ولی ا


کنید. کمک  لازم بود به وی 


کودک‌ت���ان  ک���ه  ت���ا ه���ر مق���دار 
می‌خواهد، به او شیر دهید.


انواع پوره یا غذاهای له ش���ده 
غلیظ شامل غذاهای از منشاء 
حیوانی و میوه‌ها و سبزی‌های 
سرش���ار از ویتامی���ن A نیز به او 


بدهید.
قاش���ق   3 ت���ا   2 دادن  ب���ا 
چای‌خ���وری غ���ذا آغ���از نموده 
و ب���ه تدری���ج آن را ب���ه نص���ف 
 )250 ml = فنج���ان )1 فنج���ان


برسانید.
روزان���ه 2 ت���ا 3 وعده غ���ذا به او 


بدهید.
روزانه 1 تا 2 میان‌وعده در زمان 


گرسنگی به کودک بدهید.


ک���ودک  ک���ه  مق���دار  ه���ر  ت���ا 
می‌خواه���د، به او ش���یر دهید. 
گرسنگی مانند  به نش���انه‌های 
مکی���دن  بی‌ق���راری،  ش���روع 
دادن  حرک���ت  ی���ا  انگش���تان، 


کنید. لب‌ها توجه 
کودک  ک���ه  ش���بانه‌روز و ه���ر بار 
ب���ار در  می‌خواه���د -لااق���ل 8 
24 س���اعت- به او شیر دهید. 
موجب  مکرر،  ش���یردادن‌های 


تولید شیر بیشتر می‌شود.
غذاه���ا ی���ا مایع���ات دیگ���ر به او 
ک���ه نوزاد  ندهی���د. تنها چیزی 


نیاز دارد، شیر مادر است.


بلافاصله پس از تولد، نوزادتان را در تماس پوس���ت با 
پوست قرار دهید


اجازه بدهید در همان س���اعت اول نوزادتان پس���تان 
بگیرد. به نوزادتان آغوز -نخس���تین ش���یر غلیظ و زرد 
رنگ- بدهید. به این وس���یله، از او در برابر بسیاری از 


بیماری‌ها محافظت می‌کنید.
که نوزادتان می‌خواهد -لااقل 8  شبانه روز و تا آن جا 
بار در روز-، به او ش���یر بدهید. شیر دادن مکرر، باعث 


تولید شیر بیشتر خواهد شد. 
کوچک )کم‌وزن به هنگام تولد( اس���ت،  گر نوزادت���ان  ا
گ���ر بیدار  لااق���ل هر 2 تا 3 س���اعت به او غ���ذا بدهید. ا
کنید. نشد، سه ساعت بعد از هر وعده غذا او را بیدار 


که  غذاه���ا یا مایعات دیگر ب���ه او ندهید. تنه���ا چیزی 
ن���وزاد نی���از دارد، ش���یر مادر اس���ت. این به وی���ژه برای 
ش���یرخواران م���ادران اچ آی وی مثب���ت مهم اس���ت. 
تغذی���ه مختل���ط، خط���ر انتق���ال اچ آی وی از م���ادر به 


کودک را در مقایسه به شیر مادر افزایش می‌دهد.


کافی باشد. گوشت، ماهی، تخم‌مرغ، یا بنشن؛ و میوه‌ها و سبزی‌های  یک رژیم غذایی خوب باید روزانه باید حاوی غذاهای پرانرژی )مانند غلات غلیظ به اضافه روغن(؛ 
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توصیه های تغذیه ای در بیماری


کودک خوب رشد نمی کند: گر  ا


کمتر از 6 ماه سن دارد: گر شیرخوار  ا
که 	• کودک در فواصل 2 یا 3 س���اعت یک بار و به ویژه در هنگام ش���ب را یادآور شوید  اهمیت تغذیه منظم 


کند. گر شیرخوار در سر ساعت مشخص خوابیده باشد، باید او را بیدار نموده و تغذیه  حتی ا
ک���ه مکیدن صحیح و مکرر پس���تان و تخلیه مرتب آن توس���ط ش���یرخوار و همچنین تغذیه 	• کنید  کی���د  تأ


متعادل مادر بهترین راه جبران عقب ماندگی رشد شیرخوار است.
دفعات و مدت زمان ش���یردهی افزایش یابد و در فواصل تغذیه ش���یرخوار برای افزایش ش���یر، مادر ش���یر 	•


خود را بدوشد.
که شیرخوار با شیر مصنوعی تغذیه می شود، نحوه تهیه و ارائه آن بررسی و آموزش داده شود.	• در صورتی 


کودک بالای 6 ماه سن دارد: گر  ا
کمک���ی مورد اس���تفاده، نحوه تهی���ه آنها، زم���ان و دفعات معم���ول ارائه آن را ب���ا توجه به 	• ن���وع غذاه���ای 


توصیه ه���ای تغذی���ه ای ای���ن ک���ودکان آم���وزش دهی���د.
استفاده از میان وعده های مقوی و مغذی مانند فرنی، حریره بادام، پوره سیب زمینی، نان و پنیر و... 	•


کید شود. کودک تأ متناسب با سن 
کنید.	• کودک آشنا  کردن غذای  مادر را با نحوه مقوی و مغذی 
کید کنید که س���اعات صرف غذای کودک نباید محدود به س���اعات صرف غذای خانوار ش���ود.	• تأ


کنید کودک در طول بیماری خوب غذا نمی خورد با مادر مشاوره  گر  ا
کند.	• کودک احساس آرامش بیشتری  کودک دست ها و صورت او شسته شود تا  قبل از دادن غذا به 
کودک خواب آلود است به او غذا داده نشود.	• که  در حالتی 
کید می شود.	• کودکان شیرخوار تأ تداوم شیردهی در 
کودک بیش���تر دوس���ت دارد 	• که  کودک داده ش���ود و از غذاهایی  کمتر به  غذا به دفعات بیش���تر و با حجم 


استفاده بیشتری شود.
کرده و بعد غذا داده شود.	• گرفتگی بینی ابتدا بینی را تمیز  در صورت 
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تب
کودک اختلال ایجاد می کند. در این مواقع  کاهش اشتها و افزایش متابولیسم بدن در روند تغذیه  تب با 


توصیه های زیر مفید است:
کمتر از 6 ماه، تداوم تغذیه با ش���یر مادر و یا شیر مصنوعی )در شیرخواران محروم از شیر 	• در ش���یرخواران 


مادر(
کودکان بالای 6 ماه	• تداوم تغذیه با شیر مادر همراه با غذاهای مایع در 
کودک	• کاهش اشتها  کم جهت جبران  افزایش تعداد دفعات تغذیه حتی با حجم 
کاهش 	• کودک به واس���طه داروهای تب بر  که تب  کودک در زمانی انجام ش���ود  س���عی ش���ود غذادادن به 


نسبی یافته است.
توجه به تغذیه بعد از بیماری جهت جبران عقب افتادگی های احتمالی رشد	•


اسهال حاد
در تغذیه انحصاری با شیر مادر، تغذیه با شیر مادر به دفعات بیشتر و مدت طولانی تر در هر نوبت ادامه 	•


یابد.
ک���ه تغذیه انحص���اری ندارند، دفعات تغذیه با ش���یر م���ادر افزایش یابد و 	• کمت���ر از 6 م���اه  در ش���یرخواران 


ترجیحاً شیرخوار به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه شود.
کودک شیر مادرخوار نیست، علاوه بر شیر مصنوعی به او آب جوشیده خنک یا او.آر.اس هم بدهد.	• گر  ا
کودک، غذاهای آبکی )مانند سوپ و دوغ( داده شود.	• کمکی برای  در صورت شروع تغذیه 
از مایعات خیلی شیرین مثل نوشابه و آب میوه های صنعتی استفاده نشود.	•
گردد، به او بدهد.	• که اسهال متوقف  کودک بخواهد تا زمانی  که  کودک هر مقدار مایعی  برحسب سن 
کودک بیش از معمول مایعات )علاوه بر او.آر.اس مایعاتی نظیر سوپ ساده، دوغ و آب( داده شود.	• به 
غ و همچنین 	• گوش���ت و مر غ، غلات و  کودکان بالاتر از 6 ماه مصرف غذاهایی مانند ماس���ت، تخم مر در 


میوه ها و سبزی ها توصیه می شود.
کودک آهس���ته تر و در 	• در صورت مش���اهده اس���تفراغ بعد از خوردن او.آر.اس و یا غذاهای مایع، باید به 


کمتر و دفعات بیشتر غذا داد. حجم 
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اسهال پایدار
کیلوگرم وزن در روز می باش���د.	• کالری به ازای هر  هدف از تغذیه در اس���هال پایدار دریافت حداقل 110 
کودکان بالای 2 سال مصرف ماست، جایگزین شیر شود.	• مصرف ماست افزایش یابد و در 
غ 	• گوشت، ماهی، مر کودک  کودکان بالای 6 ماه روزانه با شش وعده غذا تغذیه شوند و در برنامه غذایی 


گنجانده شود. غ  و تخم مر
ب���رای اطمین���ان از دریاف���ت ویتامین ه���ا و ام�ل�اح، توصیه می ش���ود در طبخ س���وپ از انواع س���بزی ها و 	•


صیفی جات زرد و سبز استفاده شود.
دریاف���ت بیش���تر مناب���ع غذایی حاوی اس���ید فولیک )س���بزی های برگ س���بز(، آهن و روی )گوش���ت ها، 	•


کمت���ر از 6 ماه و mg 20 در س���ن بیش���تر از 6 ماه( و  غ و حبوب���ات( و مکم���ل روی )mg 10 در س���ن  تخم م���ر
فولات )50  میکروگرم( روزانه و حداقل به مدت 2 هفته و تداوم مکمل ویتامین به صورت روتین توصیه 


می شود.


کند: کودک غیر از شیر مادر، شیر دیگری استفاده می  گر  ا
کمتر از 6 ماه الف- سن 


تغذیه انحصاری با شیر مادر و قطع شیر دام
ب- سن بیشتر از 6 ماه


کردن با شیر مادر و قطع شیر دام	• جایگزین 
کثر ml/day 500 ش���یر 	• کردن با فرآورده های ش���یر مانند ماس���ت )در صورت عدم امکان، حدا جایگزی���ن 


کردن نصف شیر با غذاهای نیمه جامد و غلات غنی شده. حیوانی داده شود( یا جایگزین 
در صورت اس���تفاده از ش���یر مصنوعی، شیر با غلظت همیش���گی تهیه شود و آب جوشیده خنک یا او.آر.	•


کتاز )وجود  کمبود لا اس ه���م بده���د. پس از 5 روز رعایت توصیه های تغذیه ای در ص���ورت وجود علائم 
کتوز تجویز و 2  کودک( شیر فاقد لا کهنه  اسهال حجیم و آبکی، نفخ، تهوع و استفراغ و سوختگی ناحیه 
روز بعد پیگیری ش���ود. در صورت عدم بهبودی به بیمارس���تان ارجاع و در صورت بهبودی 2 هفته دیگر 


کتوز ادامه یابد. شیر فاقد لا


سرفه، سرماخوردگی، عفونت حاد تنفسی
دفعات تغذیه با شیر مادر بیشتر شود.	•
کالری و 	• که نس���بت ب���ه حج���م آن از بالاترین می���زان  ک���ودکان بزرگت���ر از 6 م���اه غذاهایی داده ش���ود  ب���ه 


موادغذایی برخوردار باشد.
کودکان مبتلا به سرماخوردگی و سرفه داده شود.	• گرم نظیر سوپ به  مایعات غذایی 
کودک 	• از مناب���ع غذای���ی ح���اوی ویتامین C )میوه ها و س���بزی های ت���ازه( جهت تقویت سیس���تم ایمنی 


استفاده شود.
کودکان بالای یک سال، دادن مقداری عسل با چای ولرم به بهبود کودک دچار سرفه، سرماخوردگی 	• در 


کمک می کند. یا عفونت تنفسی 


مشاوره با مادر                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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 برگردد:
ً
کودک هر یک از نشانه هاى زیر را داشت، باید فورا گر  کنید ا به مادر توصیه 


که مبتلا به هر بیماری است باید  کودکی 
گر: فوراً برگردد ا


قادر به نوشیدن یا خوردن شیر مادر نیست.	•
بیماری او شدیدتر شده است.	•
کند.	• تب 


که پنومونی ندارد و دچار سرفه یا  کودکی 
گر: سرماخوردگی است، باید فوراً برگردد ا


تنفس تند دارد.	•
تنفس مشکل دارد.	•


فوراً  باید  اسهال،  به  مبتلا  کودک  هر 
گر: برگردد ا


دچ���ار بی حال���ی، خواب آلودگ���ی، بی ق���راری یا 	•
تحریک پذیری شود.


کودک شدیدتر شود.	• اسهال 
ق���ادر ب���ه نوش���یدن مایع���ات و ی���ا خ���وردن غذا 	•


نباشد.
کند.	• تب 
خون در مدفوع دیده شود.	•
استفراغ مکرر داشته باشد.	•
تشنگی زیاد داشته باشد.	•


مشاوره با مادر                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 


کند؟ چه موقع مراجعه 


به مادر توصیه کنید  برای هر یک از بیماری ها، بر اساس جدول چه زمانی برای ارزیابی 
مجدد برگردد:


گلودرد
در صورت عدم بهبودی


 2 روز بعد


تب
پنومونی 


 اسهال خونی
2 روز بعد


اسهال پایدار 
گوش میانی  عفونت حاد 


گوش میانی عفونت مزمن 


5 روز بعد
در صورت عدم بهبودی 2 روز بعد


5 روز بعد
اسهال حاد )کم آبی نسبی( 
اسهال حاد )کم آبی ندارد( 


سرفه یا سرماخوردگی


در صورت عدم بهبودی
 5 روز بعد


کم وزنی و احتمال مشکل وزن
10 روز بعد )زیر 2 ماه(


15 روز بعد )2 ماه تا یک سال(
30 روز بعد )بالای یک سال(
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کارکنان بخش سلامت  کودک برای  احیاء پایه 
گر حضور دارد. وقتی یک احیا


* در صورت عدم وجود AED )عدم امکان ارزیابی ریتم( CPR را تا رسیدن اورژانس ادامه دهید.


الگوریتم احیاء پایه کودک براى کارکنان بخش سلامت                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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کارکنان بخش سلامت  کودک برای  احیاء پایه 
گر یا بیشتر حضور دارد. وقتی 2 احیا


الگوریتم احیاء پایه کودک براى کارکنان بخش سلامت                                                                                                                                                                                                                                                                                      2 ماهه تا 5 ساله - پزشک 
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کنید. کتریال موضعی ارزیابی  کتریال شدید، بیماری خیلی شدید یا عفونت های با شیرخوار را از نظر ابتلا به عفونت با


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه هاارزیابی کنید


کنید :  سوال 
کاهش قدرت مکیدن دارد؟  • آیا 


• آیا تشنج داشته است؟ 


کنید : مشاهده و بررسی 
• تعداد تنفس ش���یرخوار را در یک دقیقه بشمارید ) شیرخوار باید 


گر بیش از 60 بود، مجددا بشمارید(   آرام باشد، ا
تنفس تند : 60 بار در دقیقه یا بیشتر


کشیده شدن شدید قفسه سینه  • تو 
• درجه حرارت زیر بغلی را اندازه بگیرید.


کنید. • به حرکات شیرخوار توجه 


گر ش���یرخوار خوابیده است از مادر بخواهید به آرامى او را بیدار  ا
کند.


• آی���ا ش���یرخوار حرکت خود بخ���ودى ندارد؟ به آرام��� ىاو را تحریک 
کنید.


کمتر از معمول و بی حالی • تحرک 
کاملا بی حرکت است؟  • آیا شیر خوار 


• آیا ناف قرمز است و ترشح دارد ؟
• آیا جوش پوستی دارد؟


• آیا شیرخوار ترشحات چرکی از چشم یا  تورم پلک دارد؟


طبقه بندی


کنید


در صورت داشتن هر یک از علائم زیر: 
• تنفس 60 بار در دقیقه یا بیشتر


• خوب شیرنخوردن 
• تشنج 


• توکشیده شدن شدید قفسه سینه 
• تب )مساوی یا بالاتر از 37/5 درجه سانتیگراد( 


• پایین بودن درجه حرارت بدن )کمتر از 35/5 درجه سانتیگراد( 
کمتر از معمول و بی حالی • تحرک 


•  داشتن حرکت فقط وقتی که تحریک می‌شود و یا نداشتن هیچگونه 
حرکتی


احتمال عفونت 
کتریال شدید  با


یا
بیماری خیلی 


شدید 


• اولی���ن نوبت آنتی بیوتیک تزریقی را بدهید و اقدامات قبل از انتقال را 
انجام داده شیرخوار را انتقال دهید. 


کنید. )چارت 4( • از پایین افتادن قند خون پیشگیری 
کنید. )چارت2( • از اتلاف حرارت شیرخوار پیشگیری 


کنید. گر انتقال امکان پذیر نیست به صفحه 46 مراجعه  • ا


 • ترشح چرکی همراه با قرمزی اطراف ناف
کتریال  عفونت با
موضعی شدید


• اقدام���ات قب���ل از ارجاع ف���وری )ص 56( را انجام داده ش���یرخوار را به 
بیمارستان فورا ارجاع دهید.


• جوش چرکی منتشر در پوست بیشتر از 10 تا
• خروج ترشحات چرکی همراه با تورم پلک ها


کتریال  عفونت با
موضعی 


کیلوگرم( برای 5 روز گرم/  • آموکسی سیلین  )50 میلی 
کند.  • به مادر آموزش دهید در منزل از شیر خوار مراقبت 


کنید چه موقع فورا برگردد. • به مادر توصیه 
کنید.  • پس از 2 روز پیگیری 


کمتر از 10 تا • جوش چرکی در پوست 
کتریال  عفونت با
موضعی  خفیف


• تجویز موپیروسین پوستی و استحمام روزانه با آب و صابون
کنید چه موقع فورا برگردد.  • به مادر توصیه 


کنید. • پس از 2 روز پیگیری 


• خروج ترشحات چرکی از چشم بدون تورم پلک ها
عفونت 


خفیف چشم


• از قطره سولفاستامید چشمی 10 % به میزان یک قطره هر 6 ساعت  به 
کنید. مدت 5 روز استفاده 


کنید چه موقع فورا برگردد.  • به مادر توصیه 
کند. • 5 روز بعد مراجعه 


• در صورت عدم بهبودی، به مرکز تخصصی ارجاع دهید.


ارزیاب���ی، طبق���ه بن���دی                                                                                                                                                                                                                                                                         ش���یرخوار کمت���ر از 2 م���اه - پزش���ک 
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زردی در شیرخوار زیر 2 ماه 
کنید.   شیرخوار را از نظر زردی ارزیابی 


سوال کنید: 
• زردی از چه زمانی پس از تولد شروع شده است؟ 


کنید:  مشاهده و بررسی 
کنید. • اسکلرا چشم را از نظر زردی بررسی 


ک���ف دس���ت ها و پاه���ا و ب���دن ش���یرخوار را از نظر وجود   •
کنید. زردی بررسی 


کنید: کتورهای زردی را مشخص  • ریسک فا
گروه خون مادر O و نوزاد A یا B است.  -


- RH مادر منفی و نوزاد مثبت است.
ک���ه نیاز ب���ه فتوتراپی یا تعویض خون داش���ته یا  - زردی 


کرن ایکتروس یا مرگ نوزاد قبلی شده است. منجر به 
نشانه های کرن ایکتروس: بی حالی، خوب شیرنخوردن، 
کمانی شکل ش���دن بدن، صدای  کم آبی، تش���نج،  تب، 


گریه غیرطبیعی.


1. نمودار شماره 1 - محدوده های خطر هیپربیلی روبینمی  پاتولوژیک براساس سن و مقدار بیل ىروبین


طبقه بندی


کنید


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


در صورت وجود هر یک از علائم زیر:
• زردی در 24 ساعت اول تولد


کف دست و پا • زردی 
زردی شديد


• اقدامات پیش���گیری از پایین آمدن قند خون )چارت 4( و پیشگیری از 
اتلاف حرارت شیرخوار )چارت 2( را انجام دهید.  


• اقدامات قبل از انتقال فوری را انجام داده شیرخوار را به مرکز تخصصی 
فورا انتقال دهید. 


در صورت وجود هر یک از علائم زیر:
• زردی پس از 24 ساعت اول تولد 


• زردی بدن بدون انتشار به دست و پا 
کتورهای زردی • وجود یکی از ریسک فا


زردی متوسط


کنيد تغذيه با شيرمادر را با دفعات بیشتر ادامه دهد. • به مادر توصيه 
گیری میزان س���رمی بیلی‌روبین و تصمیم  گیری   • در صورت امکان اندازه 


بر اساس جداول و نمودار شماره 1 1 
کتور  • در ص���ورت ع���دم امکان اندازه گیری بیلی روبین و وجود ریس���ک فا


زردی، شیر خوار را انتقال دهید.
گر زردی بیش���تر از 2هفته ادامه داش���ته باش���د برای بررس���ی بیش���تر به  • ا


متخصص ارجاع دهید.
کنید چه موقع فورا برگردد. • به مادر توصیه 


کنید. • یک روز بعد پیگیری 


• زردی محدود به چشم  یا صورت و شیرخوار با حال 
زردی خفیفعمومی خوب


• به مادر توصیه کنید تغذیه با شیرمادر را با دفعات بیشتر ادامه دهد و در 
که مشکلی در شیرخوردن دارد مشاوره شیردهی را انجام دهید. صورتی 


کنید چه موقع فورا برگردد.  • به مادر توصیه 
کنید. • 2 روز بعد پیگیری 


ارزیابی، طبقه بندی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           شیرخوار کمتر از 2 ماه - پزشک 
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کنید. کم آبی2 ارزیابی  شیرخوار را از نظر  اسهال1 و 
  


معاینه و بررسی کنید:


کنید. • وضعیت عمومی شیرخوار را بررسی 
• آیا شیرخوار بی قرار و تحریک پذیر است؟ 


• آیا شیرخوار فقط در صورت تحریک، حرکت می کند؟
• آیا شیرخوار اصلا حرکت نمی کند؟


کنید. • شیرخوار را از نظر فرورفتگی چشم ها بررسی 
کنید.  • در نیشگون پوستی برگشت پوست را بررسی 


• آیا برگشت پوستی خیلی آهسته است؟ )بیش از 2 ثانیه(
• آیا برگشت پوستی آهسته است؟


کنید: • وزن نوزاد را اندازه گیری 
کمتر از 7 روز دارد، س���رعت  که ش���یرخوار س���ن  • در صورت���ی 


کنید. کاهش وزن نوزاد را محاسبه 


گاه مدفوع شیرخوار بسیار بیشتر از حد معمول باشد یا قوام متفاوت ىیافته و مقدار آب مدفوع بیشتر از مواد مدفوع ى 1. معمولا شیرخواران به اسهال مبتلا نمی شوند و تشخیص اسهال در شیرخواران اهمیت زیادی دارد. اسهال در شیر خوار زیر 2 ماه: هر 
کند. مدفوع در شیرمادرخواران درحالت معمول نیمه آبک ىاست.  باشد یا نسبت به معمول خود تغییر 


گرمازدگی نیز ایجاد شود. کم آبی در شیرخواران بخصوص در دوره نوزادی ممکن است به دلیل خوب شیرنخوردن یا   .2


طبقه بندی
کنید


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


در صورت وجود دو نشانه از نشانه هاى زیر: 
• ش���یرخوار فقط در ص���ورت تحریک حرکت می کند یا 


کاملا بی حرکت است. 
• فرورفتگ ىچشم ها


• برگشت پوستی خیلی آهسته


کم آبی شدید


• اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و ش���یرخوار را به 
بیمارستان انتقال دهید 


گر ش���یرخوار  کنید در مس���یر انتقال ا • ب���ه م���ادر توصیه 
توانایی بلع دارد شیردهی را ادامه دهد.


• تا زمان انتقال، برنامه درمانی ج را انجام دهید. 


دو نشانه از نشانه هاى زیر را داشته باشد: 
• بی قراری و تحریک پذیری 


• برگشت پوستی آهسته
کم آبی نسبی


• شیرخوار را فورا به بیمارستان ارجاع دهید.
• تا زمان ارجاع فوری، برنامه درمانی ب را انجام دهید.


کم آبی وجود ندارد  کافی برای  کم آبی ندارد• نشانه های 
• مایعات و شیر مادر را طبق برنامه درمانی الف بدهید.


کنید چه موقع فورا برگردد.  • به مادر توصیه 
کنید. • دو روز بعد پیگیری 
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کنید.  کنترل  کم وزنی  شیرخوار از نظر مشکل شیرخوردن یا 
 


مشاهده کنید: سوال کنید:


کودک وزن 


منحنی رشد کودک


• آیا مشکل شیر خوردن  دارد؟
گر بله: چند  کودک ش���یرمادر خوار است ؟ ا • آیا 


بار در 24 ساعت؟
کودک غیر از ش���یرمادر، غذا یا مایعات دیگر  • آیا 


می خورد؟
گر بله، چند بار و با چه چیزی؟ ا


گر ش���یرخوار هیچ نش���انه ای برای ارجاع فوری  ا
به بیمارس���تان ندارد و مش���کل ش���یرخوردن یا 
ک���م وزن���ی دارد ارزیابی تغذیه با ش���یرمادر انجام 


دهید: 
ارزیابی تغذیه با شیر مادر: 


گذشته کودک ظرف یک ساعت  • آیا 
م���ادر  اس���ت، ‌از  نش���ده  تغذی���ه  گ���ر ش���یرخوار  ا
بخواهی���د او را ش���یر بدهد و ب���رای 4 دقیقه او را 


مشاهده کنید.
کودک در  گر  با ش���یر مادر تغذیه ش���ده اس���ت؟)ا
گر  گذشته شیر خورده از مادر بخواهید ا ساعت 
کند موقع ش���یر خوردن بعدی  امکان دارد صبر 


به شما اطلاع دهد.( 
گرفتن پستان می باشد؟   •آیا شیرخوار قادر به 


نحوه گرفتن پستان:
- خوب پستان می گیرد.


- خوب پستان نمی گیرد.
- به هیچ وجه پستان را نمی گیرد.


• آیا شیرخوار می تواند خوب بمکد؟
خوب میمکد /  خوب نمی مکد / نمی تواند بمکد.
گر مانع تغذیه اوست تمیز کنید. بینی شیرخوار، ا


کنید.  • از نظر برفک، دهان را نگاه 


ارزیابی:
ب���ه س���ینه  - چان���ه 


چسبیده 
- دهان باز است 


- لب پایین به بیرون 
برگشته است. 


قس���مت  و  ن���وک   -
هال���ه  از  بیش���تری 
ده���ان  در  پس���تان 


شیرخوار می باشد.


طبقه بندی


کنید


درمانطبقه بندینشانه ها


-3  Z-score کم وزنی شدیدپایین تر از
گر کودک بیماری جدی دیگری دارد. فوراً او را همراه مادرش به نزدیکترین بیمارستان   ا


کنید. کودک سالم اقدام  ارجاع دهید در غیر این صورت براساس بوکلت 


• خوب پستان نمی گیرد یا
• خوب نمی مکد یا


کمتر از 8 بار شیر خوردن در 24ساعت   •
• خوردن غذا یا مایعات دیگر یا


• وجود برفک  یا
ت���ا   -3  Z-score وب���الای  مس���اوی   •


 2-  Z-score پایین تر از
• مساوی و بالای Z-score 2- ولی روند 
رش���د نامعل���وم یا رون���د متوقف ش���ده با 


کاهش یافته باشد.


مشکل 
شیرخوردن یا 


کم وزنی 


کنید با دفعات بیش���تر و مدت  کودک ش���یرخودش را می دهد توصیه  که به  • مادری 
کودک را شیر بدهد. طولانی تر 


گرخوب پستان نمی گیرد یا خوب نمی مکد طرز صحیح آغوش گرفتن و روی پستان  • ا
قرار دادن را به مادر آموزش دهید. 


کنید دفعات و مدت شیردهی  کمتر از 8 بار در 24 س���اعت شیر می دهد. توصیه  گر  • ا
را افزایش دهد.


گر غذای دیگر غیر از شیرمادر هم به کودک می دهد توصیه کنید غذا و مایعات دیگر  • ا
کند. را بتدریج قطع و از فنجان یا قاشق استفاده 


گر اصلا شیر مادر نمی خورد: • ا
• برای مشاوره تغذیه با شیر مادر ارجاع دهید.


•استفاده صحیح شیر مصنوعی را آموزش دهید.
گر برفک دارد درمان در منزل را به مادر آموزش دهید.  • ا


• توصیه های مراقبت در منزل را به مادر آموزش دهید.
کم وزنی را در ظرف  کنید و  • هر مشکل در شیرخوردن یا برفک را، بعد از 2 روز پیگیری 


کنید. 15روز پیگیری 


ک���م وزن���ی و ی���ا هی���چ نش���انه ای از ش���یر 
کافی ندارد.  خوردن نا


مشکل شیر 
خوردن ندارد


• توصیه های مراقبت در منزل را به مادر بگویید.
کنید. کودک تشویق  • مادر را برای شیر دادن خوب 
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کسیناسیون و مکمل های دارویی شیرخوار کنترل وضعیت وا


کی- هپاتیت ب  ب ث ژ - فلج اطفال خورا تولد


گانه  کی- پنج  فلج اطفال خورا 2 ماهگی


گر بلی، جهت ارزیابی به مرکز تخصصی ارجاع دهید.       آیا مشکل دیگری دارد: ا


 A+D شروع از 5-3 روزگی بعد از تولد تا 2سالگیقطره مولتی ویتامین یا
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 چارت 1: احیاى نوزاد
کنید.  کمک تنفسی دارند با استفاده از دستورالعمل »کمک به تنفس نوزاد1« اقدام  که نیاز به  در همه شیر خواران بدحال 


کتابچه دستورالعمل »کمک به تنفس نوزاد ویژه مراقبان سلامت » توسط اداره سلامت نوزادان تهیه و دوره های آموزشی آن نیز برای ارائه دهندگان خدمت برگزار می شود.  .1


درم���ان                                                                                                                                                                                                                                                                       ش���یرخوار کمت���ر از 2 م���اه - پزش���ک 







42


درم���ان                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ش���یرخوار کمت���ر از 2 م���اه - پزش���ک 


کردن راه هوایی باز 
کش���یده ش���ده( وحوله یا پارچه لوله شده ای به  1. نوزاد را در وضعیت مناس���ب قرار دهید )گردن مختصری به عقب 


ضخامت 2/5-2 سانتیمتر زیر شانه های نوزاد قرار دهید.
کنید.  کشن  کمک یک پوار سا 2. دهان و سپس بین ىشیرخوار را با 


کردن نوزاد معمولا تحریک لازم براى تنفس ایجاد م ى گرم  کردن ترشحات در صورت لزوم و  ک  3. وضعیت دادن، پا
کمک ىنم ىکند و ممکن است  کل بدن  کند. پش���ت، تنه یا اندام هاى نوزاد را به آرام ىمالش دهید. تحریک ش���دید 


باعث آسیب جدى شود. هرگز نوزاد را تکان شدید ندهید.


) PPV( کسیژن نحوه انجام تهویه با فشار مثبت و ا
کم ىبه عقب و حمایت از چانه، راه هوای ىرا باز نگه دارید.	• کشیدن سر  بالاى سر نوزاد بایستید، با 
کنید*.	• لبه ماسک را بر نوک چانه قرار دهید، سپس ماسک را روى دهان و بین ىبگذارید و آن را به خوب ىبر روى صورت محکم 
که بگ را فشار م ىدهید بگویید “یک” و در 	• کند. هر دقیقه 40 تا 60 تنفس بدهید. با صداى بلند بش���مارید، هنگام ى بگ را فش���ار دهید تا قفس���ه س���ینه به آرام ىحرکت 


گیرد.   کنید بگویید “دو . سه” در این صورت تهویه به خوب ىصورت م ى که بگ را رها م ى حال ى


کند و تنفس نوزاد خوب است؟ که آیا قفسه سینه با تهویه حرکت مى  کنید  در طى تهویه، ارزیابى 
کند. تهویه موثر باید حرکت آرام ىدر قفسه سینه ایجاد 


کنید تا بهتر روى صورت محکم شود و سر را دوباره وضعیت دهید تا راه هوای ىباز شود.	• کند، ماسک را جابجا  گر قفسه سینه با تهویه حرکت نم ى ا
تهویه موثر را تا زمان شروع تنفس نوزاد، ادامه دهید.	•
کنید.	• کشد** تهویه را متوقف  گر نوزاد خوب نفس م ى ا
کنید:	• گر نوزاد پس از یک دقیقه تهویه موثر، هنوز شروع به تنفس نکرده است، ضربان قلب را ارزیاب ى ا


کشیدن نوزاد ادامه دهید. گر ضربان قلب طبیع ىاست، تهویه را تا زمان شروع به نفس  - ا
کنید. کرد و ضربان قلب طبیع ىباق ىماند، تهویه را قطع  کشیدن  وقت ىنوزاد شوع به نفس 


کنید. کشد یا تنفس منقطع دارد، تهویه را ادامه بدهید و تنفس و ضربان قلب را دوباره ارزیاب ى گر ضربان قلب طبیع ىاست، اما نوزاد نفس م ى - ا
گام هاى بهبود تهویه را انجام داده اید. کاهش یافته، مطمئن شوید تمام  گر ضربان قلب  - ا


گر نوزاد همچنان نیازمند تهویه است، براى مراقبت پیشرفته نوزاد را فورا انتقال دهید و در ط ىانتقال تهویه را ادامه دهید. کنید و ا تنفس و ضربان قلب را دوباره ارزاب ى
کنید. از انگشت  * ماسک باید چانه، دهان و بین ىرا بپوشاند ول ىروى چشم ها قرار نگیرد. ماسک را بر روى صورت با انگشت شست و اشاره نگه دارید. از انگشت وسط براى نگه داشتن چانه به سمت ماسک استفاده 


کنید. کمک به باز نگه داشتن راه هوای ىاستفاده  کشیدن فک و  چهارم و پنجم براى جلو و بالا
کنید. نوزاد با تنفس منقطع یا بدون تنفس، نیاز به ادامه تهویه با بگ و ماسک دارد. **تعداد تنفس نوزاد را شمرده و به صداى ناله و فرورفتگ ىقفسه سینه در نوزاد دقت 
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کسیژن نحوه دادن جریان آزاد ا
کسیژن کسیژن و لوله ا کار با وسایل زیر امکان پذیر است: ماسک ا کسیژن جلوی بینی شیرخوار برقرار شود، این  که جریان ا کسیژن این است  منظور از جریان آزاد ا


کسیژن ماسک ا
کنید.	• کسیژن 5 لیتر در دقیقه وصل باشد استفاده  که به جریان ا کسیژن متصل بهم  از لوله و ماسک ا
کسیژنی با غلظت بالا به او برسانید.  	• با قرار دادن ماسک روی صورت شیرخوار می توانید ا


کسیژن لوله ا
کف دست ها را به صورت مقعر روی صورت شیرخوار 	• کنید و  کسیژن وصل  کسیژن، یک لوله را به منبع ا که ماسک در دسترس نباشد برای برقراری جریان آزاد ا هنگامی 


کسیژن حداقل 5 لیتر در دقیقه، تنظیم شود. قرار دهید. در این حالت سرعت جریان ا
گام نوزاد مراجعه نمایید.	• گام به  که شیرخوار دچار وقفه قلب ىتنفس ىاست و نیاز به احیا دارد به دستور العمل روند احیاى  در صورت ى


نحوه وضعیت دادن به شیرخوار بیهوش
گردنی نیست: گر مشکوک به تروماى  ا


کاهش یابد. • شیرخوار را به پهلوى چپ قرار دهید تا خطر آسپیراسیون 
گونه قرار دهید. کستانسیون در آورید و برای ثابت نگه داشتن، یک دست او را زیر  کمی به حالت ا گردن را   •


کنید.   • برای ثابت ماندن وضعیت بدن، یک پا را به جلو خم 


گردنى است: گر مشکوک به تروماى  ا
کنید.	• گردن او را ثابت  شیرخوار را به پشت بخوابانید و 
کنید تا در همین وضعیت باقی بماند.	• پیشانی شیرخوار را از دوطرف به تخته، با چسب محکم 
گردن، دو طرف سر شیرخوار را با سرم یک لیترى ثابت نگه دارید.	• برای جلوگیری از حرکت 
که سر را در امتداد بدن نگه داشته اید، شیرخوار را به پهلو بخوابانید.	• در صورت وجود استفراغ، درحالی 
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چارت 2- پیشگیری از اتلاف حرارت شیرخوار


کز بهداشت و در مسیر انتقال گرم نگه داشتن شیرخوار بیمار در خانه/ مرا
گهی  گرم نگه داش���تن نوزادان و ش���یرخواران به خصوص در هنگام بیماری در بهبود حال عمومی و پیش آ


بیماری بسیار تاثیرگذار است. 
کرد.	• گرم نگاه داشتن شیرخوار استفاده  از روش آغوش ىو تماس پوست با پوست م ىتوان جهت 
لباس ها و پوشک هاى خیس شده را سریعا تعویض نمایید.	•
نوزاد را عمودى بین دو س���ینه مادر براى ایجاد تماس پوس���ت با پوس���ت قرار دهید ش���یرخوار را به یک 	•


طرف بچرخانید .
کلاه و جوراب 	• بهتر اس���ت پوشش شیرخوار یک لایه بیشتر از لباس هاى مادر و از جنس نخى، همراه با 


باش���د و او را در یک لایه پارچه نرم و خش���ک قرار داده و با یک پتوى گرم بپوش���انید.
کنترل نموده و در صورت سرد بودن از روش آغوش ىاستفاده 	• گرم ىدست ها و پاهاى شیرخوار را مرتب 


کنید.
که ش���یرخوار قادر به مکیدن باش���د تغذیه مکرر با ش���یرمادر یا شیردوش���یده ش���ده به حفظ 	• در صورتی 


کمک م ىکند. درجه حرارت بدن و پیشگیری از افت قند خون وى 


چارت 3 - نحوه دادن سریع مایعات وریدی برای موارد شوک )هیپوولمیک(
گیرى براى ش���یرخوار زیر 2 ماه در مرکز وجود دارد، براى ش���یرخوار رگ بگیرید1 )برای 	• گر توانمندى رگ  ا


کنید(. انجام آزمایشات اورژانس خون گیری 
که سرم به خوبی جریان دارد.	• کنید. مطمئن شوید  کتات وصل  سرم نرمال سالین یا رینگرلا
کنید. )مطابق جدول زیر(	• کثر سرعت انفوزیون  10mg/kg از مایع فوق را با حدا


کتات )ml/kg 10(وزن )کیلوگرم( حجم نرمال سالین یا رینگرلا


15mlتا 1/5


20mlاز 1/5تا 2/5


30mlاز 2/5 تا 3/5


40mlاز 3/5 تا 4/5


50mlاز 4/5 تا 5/5


کنید. 	• پس از اولین انفوزیون، ارزیابی 
گر بهبودی حاصل نش���د، هر چه س���ریع تر، تزریق مایع فوق را تکرار کنید.	• ا
کنید.	• پس از دومین انفوزیون دوباره ارزیابی 
کنید.	• گر بهبودی حاصل نشد، هر چه سریع تر، مجدداً تزریق مایع فوق را تکرار  ا
پس از سومین تزریق، شیرخوار را انتقال دهید.	•
کنید.	• در صورت عدم امکان انتقال دوباره ارزیابی 
کم بزنید )در 	• گلب���ول قرمز مترا گر بهبودی حاصل نش���د، در ع���رض 60 دقیقه میزان 20ml/ kg،FFP یا  ا


صورت بسترى در بیمارستان(.
پ���س از بهب���ودی در هر مرحله )کاهش تعداد نبض، بهتر پرش���دن مویرگ ها( یا س���ومین تجویز س���رم، 	•


ش���یرخوار را به بیمارس���تان انتقال دهید و در بین راه 70ml/ kg از محلول دکستروز سالین را در عرض5 
ساعت بدهید.


در صورت عدم امکان انتقال
سرم معادل مایع نگهدارنده از دکستروز سالین تجویز شود.	•
کنید.	• گر بهبودی حاصل نشد، قطرات مایع را با سرعت بیشتری تجویز  کنید. ا مکررا شیرخوار را ارزیاب ى
گردید ی���ا هپاتومگال ى	• گر حال ش���یرخوار در طول مدت س���رم درمان ىفوق بدتر ش���د؛ رال ریوى س���مع  ا


کنید، زیرا دادن مایعات  ایجاد شد، نارسای ىقلب ىرا در نظر داشته باشید. انفوزیون وریدی را متوقف 
وریدی م ىتواند موجب بدتر شدن وضعیت شیرخوار شود. شیرخوار را انتقال دهید.


گر نم ىتوانید برای بیمار رگ بگیرید و مایعات وریدى تزریق کنید، تا زمان ایجاد امکان رگ گیرى مقادیر مورد نیاز مایعات  1. ا
فوق، از طریق لوله معده )O.G.T( داده شود.
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گلوکز وریدى/ پیشگیرى از پایین آمدن قند خون چارت 4 - نحوه دادن 
گر توانمندى رگ گیرى براى شیرخوار زیر 2 ماه در مرکز وجود دارد، براى شیرخوار رگ بگیرید1 )برای انجام 	• ا


کنید(. آزمایش ها اورژانس خون گیری 
کنید.	• کنترل  در صورت امکان قند خون را 
کنید.	• گلوکز 10 % را آهسته به داخل ورید تزریق  4ml/kg-2 محلول 


گلوکز 10 %که باید به صورت بولوس )4ml/kg-2( داده شود.وزن )کیلوگرم( حجم محلول 
1/5 kg 5تاml
1/5 -2/510ml
2/5 - 3/515ml
3/5- 4/520ml
4/5 -5/525ml


پیشگیرى از پایین آمدن قند خون
گر شیرخوار قادر به تغذیه مستقیم از شیرمادر است، از مادر بخواهید به شیردهی ادامه دهد.	• ا
گر شیرخوار قادر به تغذیه مستقیم از پستان مادر نیست، ولی قادر به بلع می باشد:	• ا


- به ترتیب اولویت و دسترسی، شیردوشیده شده مادر، شیر دایه، شیر مصنوعی یا سرم قندى 5 % به او 
بدهید.


کیلوگرم( ش���یر یا س���رم قن���دى 5% در صورت  - قب���ل از انتق���ال، 50-20 میلی لیتر )10 میلی لیتر به ازای هر 
تحمل با قاشق به او بدهید.


گر شیرخوار توانایی بلعیدن ندارد:	• ا
گذاشتن لوله معده دارید، مایعات فوق را به همان میزان از طریق لوله معده به او بدهید. گر توانایی  - ا


کنید.	• در صورت عدم امکان انتقال درمان هاى فوق را هر 2 ساعت تکرار 


کودک تشنج ندارد، شیر مادر را از طریق لوله معده )O.G.T ( بدهید. گر نمی توانید ب ىدرنگ برای بیمار رگ بگیرید و  1. ا


چارت 5 - نحوه درمان تشنج
کنید. س���ر را در وضعیت مناس���ب قرار 	• کش���ن  راه هاى هوای ىش���یرخوار را باز نموده و در صورت نیاز سا


کنید و در صورت مش���اهده مش���کل در تنف���س یا ضربان قلب  کنترل  دهی���د، ضربان قلب ش���یرخوار را 
کنید و محلول سرم  کنید. سپس راه وریدى را برقرار  گام احیاى نوزاد رفتار  گام به  شیرخوار، طبق روند 


کنید. قندى 10 % را طبق چارت شماره 4 تجویز 
کنید.	• دوز دارو را بر اساس وزن شیرخوار تعیین 
گ���ر تش���نج ادامه داش���ت، فنوباربیتال محلول در آب را ب���ه صورت انفوزیون وریدی و به آهس���تگ ىدر 	• ا


کنید. چارت شماره 4 عرض 15دقیقه تزریق 
دوز لازم را از آمپول فنوباربیتال به داخل سرنگ انسولین )ml 1( بکشید.	•
که امکان برقراری IV line وجود دارد فنوباربیتال را به صورت وریدی و در غیر این صورت 	• در مواردى 


کنید. عضلانی تزریق 
فنوباربیتال محلول200mg/ml  دوز 0/20mg/kg=1ml/kg وزن )کیلوگرم(


0/1mlتا 1/5


1/50/2mlتا 2/5


2/50/3ml تا 3/5


3/50/4ml تا 4/5


4/50/5ml تا 5/5


گ���ر تش���نج پس از 20 دقیقه ادامه داش���ت، دوز دوم فنوباربیتال را با نص���ف مقادیر بالا به صورتlV یا 	• ا
کنید. IM تزریق 


گ���ر تش���نج پس از 20 دقیقه بعدی نیز ادامه داش���ت، دوز س���وم فنو باربیتال را با نص���ف مقادیر بالا به 	• ا
کنید. ترتیب اولویت، به صورت IV یا IM تزریق 


گر تشنج هنوز پس از 20 دقیقه بعدی ادامه داشت، فنی توئین 20mg/kg به صورت IV به آهستگی 	• ا
کنید و در صورت عدم پاس���خ، اقدامات قب���ل از انتقال را انجام داده و  در ع���رض 20- 15 دقیق���ه تزریق 


شیرخوار را انتقال دهید.
کنترل تشنج، فوراً انتقال دهید. 	• شیرخوار را پس از 


نکته:
کنترل تشنج نوزاد را N.P.O نگه دارید. • به منظور پیشگیری از آسپیراسیون تا زمان 


کرد. • دقت شود فنوباربیتال محلول در چربی را نمی توان وریدی تجویز 
که براى ش���یرخوار، از قبل،IV line  مناسب و مطمئن  • تزریق وریدى داروها تنها زمان ىامکان پذیر اس���ت 


گرفته شده باشد.
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درمان های قبل از انتقال و ارجاع فوری
گرم نگه داشتن شیرخوار انجام شود. در هر شیرخوار بیمار، در صورت نیاز به انتقال یا ارجاع فوری اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون و 


درمان 
کنید. )چارت 2(	• گرم نگاه داشتن شیرخوار، اطمینان حاصل  از 


که در هنگام انتقال یا ارجاع فوری طبق بوکلت تزریق آنتی بیوتیک ذکر شده است: در صورتی 


اولین نوبت آنتی ‌بیوتیک‌ تزریقی )داخل عضلانی( را بدهید.
کیلوگرم در روز 	• جنتامایسین 7.5 -5 میلی گرم به ازای هر 
کیلوگرم در روز	• گرم به ازای هر  آمپی سیلین 50 میلی 


کنید.)چارت 4(	• از پایین آمدن قند خون پیشگیری 
گه ىبیمارى  گردد؛ زیرا به صورت چش���مگیر در پیش آ نکته مهم: قبل از انتقال ش���یرخوار به مرکز درمانى، در صورت امکان، وضعیت ش���یرخوار به ویژه از نظر علائم حیاتى، پرفیوژن بافت ىو دماى بدن تا حد امکان پایدار 


کنید. تاثیرگذار م ىباشد برای احیا و تثبیت علایم حیاتی شیرخواران بر اساس دستورالعمل »کمک به تنفس نوزاد«1 اقدام 
کودکان، تلفن ىمشاوره و تا زمان فراهم شدن امکان انتقال شیرخوار بیمار، آنت ىبیوتیک مناسب تجویز شود. - در صورت عدم امکان انتقال بهتر است با متخصص 


در صورت عدم امکان انتقال 
کنید. )چارت 2(	• گرم نگه داشتن شیرخوار، اطمینان حاصل  کنید )چارت 4( و از  براى پیشگیرى از پایین آمدن قند خون اقدام 
آنت ىبیوتیک مناسب را به ترتیب اولویت، تزریق وریدى و عضلانی بدهید:	•
که امکان انتقال وجود داشت؛ شیرخوار را انتقال دهید.	• هر زمان ى


درمان برفک و مشاوره با مادر
ک کن را آغشته به یک میل ىلیتر محلول نیستاتین نموده و بر روى لکه هاى سفید برفک داخل دهان شیرخوار بمالد.  کبریت پیچیده و یا یک گوش پا  مادر باید ابتدا دست هایش را بشوید. سپس پنبه تمیز را به سر چوب 
کند و سپس در صورت عدم پاسخ به درمان به  کاملا بهبود نیافته بود یک دوره 7 روزه دیگر درمان با نیستاتین را تکرار  گر  کند ا کار را هر 6 ساعت تکرار نموده و به مدت 7 روز ادامه دهد. پس از 7 روز مجددا مراجعه  این 


مرکز تخصصی ارجاع دهید.
کودک از پستان، روزى 4 بار تا 7 روز بعد از بهبودى، بر روى هاله پستان بمالد.	• کودک، پماد ضدقارچ مایکونازول یا نیستاتین را بعد از تغذیه  مادر نیز همزمان با درمان 


کتابچه دستورالعمل »کمک به تنفس نوزاد ویژه مراقبان سلامت« توسط اداره سلامت نوزادان تهیه و دوره های آموزشی آن نیز برای ارائه دهندگان خدمت برگزار می شود.  .1
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جدول تزریق آنتی بیوتیک


وزن
گرم را در آمپی‌سیلین- یک ویال 250 میلی 


کنید.   1.3 میلی لیتر مقطر حل 
جنتامایسین - آمپول 20 


2 cc گرم در میلی 
ml0.4  ml 1.50.8تا 2.4
ml 0.8  ml 2.51.2 تا 3.9
ml 1.2 ml 1.5 4.0تا 5.9
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نمودار شماره 1 - محدوده های خطر هیپربیلی روبینمی پاتولوژیک بر اساس سن و مقدار بیلى روبین


گرم/ با سن بارداری 35 هفته و بیشتر جدول فتوتراپی ساده در نوزادان با وزن تولد مساوی یا بیشتر از 2500 


                        میزان بیلی روبین


ساعت پس از تولد 


نوزاد ترم سالم
بدون عامل 


خطر


نوزاد ترم با عامل خطر / نوزاد 35 تا 
27 هفته / نوزاد با وزن تولد بیشتر یا 
گرم بدون عامل خطر مساوی 2500 


نوزاد 35 تا 27 هفته / نوزاد با وزن 
گرم با  تولد بیشتر یا مساوی 2500 


عامل خطر


mg/dl< 8 mg/dl< 6 mg/dl 10 >0 تا 24 ساعت


mg/dl< 10 mg/dl< 8 mg/dl 12 >25 تا 48 ساعت


mg/dl< 12 mg/dl< 10 mg/dl 14 >بیشتر از 48 ساعت


گردیده است. کشور بومی  کلان  ارقام موجود در جدول های فوق با توجه به شرایط 


کمتر از 35 هفته گرم/ با سن بارداری  کمتر از 2500  جدول فتوتراپی ساده در نوزادان با وزن تولد 


میزان بیلی روبینوزن تولد )گرم(


mg/dl 5 >کمتر از 1000


mg/dl 6 >1000 تا 1499


mg/dl 7 >1500 تا 1999


mg/dl 8 >2000 تا 2499


کمی بیلی روبین، فتوتراپی شروع می شود. در 48 ساعت اول با مقادیر 
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گرفتن شیرخوار را آموزش دهید. کردن و پستان  به مادر طرز صحیح بغل 


کودک را نگه دارد که چگونه  نشان بدهید 
 بدن و سرکودک در امتداد هم باشد	•
کودک  مقابل پستان باشد	•  صورت 
کودک نزدیک بدن او باشد	•  بدن 
گردن و شانه او را	• کند نه فقط  کودک را با دست حمایت   تمام بدن 


کودک را به پستان بگذارد که چگونه   به مادر نشان بدهید 
کودک با نوک پستان تماس داشته باشد.	• لب 
کند.	• کودک دهانش را خوب باز  کند تا   صبر 
 نوک و قسمت بیشتری از هاله پستان در دهان نوزاد باشد.	•


کند.  اصلاح 
ً
گرفتن پستان و مکیدن دارد، مجددا گر اشکالی در طرز  گرفته و خوب می مکد، ا کودک پستان را صحیح  که  توجه داشته باشد 


توصیه های لازم در منزل را به مادر بگوئید
کودک میل دارد.	• که  غذا: تغذیه مکرر با شیرمادر، هر چقدر 
مایعات: روز و شب، در طی بیماری و سلامت 	•


چه موقع برگردد


گر کودک مبتلا به: برای پیگیری برگردد:ا


1 روز زردی


2 روز اسهال، هر مشکل در شیر خوردن، برفک 


 10کم وزنی


 برگردد؟
ً
چه موقع باید فورا


کدام از نشانه های زیر را داشت فوراً  برگردد. گر نوزاد هر  کنید ا به مادر توصیه 
- خوب شیرنخوردن 


-  بدتر شدن 
- تب دار شدن


-  تنفس تند
-  تنفس مشکل 


-  خون در مدفوع


گرم برای شیرخوار در همه اوقات اطمینان از مکان 
در هوای سرد، سر و پای شیرخوار را پوشانده و لباس های بیشتری به او بپوشانید.	•
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مشاوره با مادر و پیگیرى
که شیرخوار بیمار، انتقال ارجاع فوری  یا ارجاع داده شده است، پس از 24 ساعت پیگیرى شود.	• در هر مورد 


 برگردد
ً
کدام از نشانه های زیر را داشت، باید فورا گر شیرخوار هر  کنید ا به مادر توصیه 


   	• تنفس مشکل	• خوب شیرنخوردن
   		• خون در مدفوع	•  مکیدن ضعیف
   	• بی حالی	• بدتر شدن بیماری
   		• هیپوترمی )سردى تنه یا اندام ها(	•  تب دار شدن
کف دست و پا در نوزاد مبتلا به زردى یا همراه شدن با علائم و نشانه هاى خطر	•    		• بروز  زردى   تنفس تند


گرم نگه داشتن شیرخوار  اطمینان از 
گرم نگه داشته شوند، لباس مناسب شیرخوار یک پوشش بیشتر از مادر است. بخصوص در هنگام بیماری پایین آمدن دمای بدن شیرخوار عواقب جبران ناپذیری خواهد داشت.	• شیرخواران همواره باید 
کمتری به او بپوشاند.	• گرم لباس  کنید در هوای سرد، سر و پای شیرخوار را پوشانیده و لباس بیشتری به او بپوشاند و در هوای  به مادر توصیه 
کند.	• کردن شیرخوار در هر شرایطی خودداری  از قنداق 


مراقبت هاى لازم در منزل را به مادر آموزش دهید
کاهش وزن شیرخوار در حین بیماری	• تغذیه مکرر با شیر مادر در طول شبانه روز به خصوص شب ها برای پیشگیری از بروز هیپوگلیسمی و 
در هنگام زردى به هیچ عنوان بدون اجازه پزشک تغذیه با شیر مادر قطع نشود.	•
گیاه ىیا سنتی توصیه نمی شود.	• در هنگام زردى شیرخوار تغییر رژیم غذای ىمادر یا شیرخوار و مصرف هر داروى خانگى، 
کند. و در چه مواردی برای اطمینان از بهب���ودی و عدم ایجاد عوارض مجددا برای 	• کنترل علایم حیات���ی باید فورا مراجعه  که در هر بیم���اری در صورت بروز چه علائمی برای ارزیابی مجدد و  ب���ه م���ادر آم���وزش دهید 


کند. پیگیری مراجعه 


جدول پیگیری


زمان مراجعهطبقه بندی
زردی متوسط
زردی خفیف


1 روز بعد
2 روز بعد


کم آبی نسبی 
کم آبی ندارد 


2 روز بعد
2 روز بعد


کتریال موضعی عفونت با
عفونت خفیف چشم


2 روز بعد
5 روز بعد


7 روز بعدبرفک 
کافی گیری نا 10 بعدوزن 
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کودک مصدوم )ویژه پزشک( ارزیابی،طبقه بندی و درمان 
تشخیص نوع درمان  		  											          ارزیابی**


حادثه یا سایر حالات جراحی فوری 


سوختگی      


مسمومیت     


گهانی غیرقابل توضیح یا	• ناخوشی نا
شرح حال مسمومیت	•


گزیدگی    گزش و 
          


گزیدگی	• گزش و  شرح حال 
درد شدید، تورم و تغییر رنگ محل زخم	•
علائم عمومی شامل شوک، استفراغ و سردرد	•


کودک را حرکت ندهید. گردن  گردنی،  کنید و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع  کنترل  گردن  کودک، او را از نظر ضربه به سر و  * قبل از درمان 
کودک طبق دستورالعمل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد اقدام شود. کودک یا بد رفتاری با  ** در صورت شک به غفلت از 


کنید.  گونه منبع خونریزی دهنده را متوقف  • هر 
کرده است اقدامات صفحه مربوطه را انجام دهید. کودک به علت حادثه یا سایر حالات جراحی فوری مراجعه  گر  • ا


هرگز تاول ها را پاره نکنید )نترکانید( 
• روی سطح سوختگی یخ نگذارید. 


کره و... برای پوشش زخم استفاده نکنید.  • از روغن، 
کورتون دار استفاده نشود.  • آنتی بیوتیک ندهید و پماد 


کرده است اقدامات صفحه مربوطه را انجام دهید. کودک با سوختگی یا سرمازدگی مراجعه  گر  • ا


کودک غیرهوشیار )بعد از انتوباسیون و حفظ راه های هوایی( بلع مواد سوزاننده یا فراورده  های نفتی  • تخلیه سم از معده در یک ساعت اول بجز 
کنید. کنترل  کودک  • علایم هیپوگلیسمی را در 


کنتراندیکه است. کودکان زیر ۶ ماه  • ایجاد استفراغ با اپیکا در 
کشنده باشد. • هرگز از نمک برای تحریک استفراغ استفاده نکنید زیرا می تواند 


گر شرح حال بلع مواد سوزاننده یا فراورده های نفتی را دارد، اقدامات صفحه مربوطه را انجام دهید. • ا
کرده است اقدامات صفحه مربوطه را انجام دهید. گیاهی مراجعه  کودک با شرح حال بلع مواد حشره کش و یا سموم  گر  • ا


گر شرح حال مسمومیت دارویی و مواد مخدر را دارد اقدامات مربوطه را انجام دهید. • ا


کنید و آن را در سطح پایین تر از قلب نگه دارید.  گزیدگی )کاهش حرکت وجذب سم( را بی حرکت  گزش یا  • اندام دچار 
کنید و از تورنیکه استفاده نکنید.  • زخم را تمیز 


گزیدگی را برش ندهید و با دهان زهر را مکش نکنید.  • روی محل 
کرده است اقدامات صفحه مربوطه را انجام دهید. گرفتگی مراجعه  گاز  گزش حشرات، عقرب و رطیل یا  گر با شرح حال  • ا


کرده است اقدامات صفحه مربوطه را انجام دهید. کودک با شرح حال مارگزیدگی مراجعه  گر  • ا


شرح حال اتفاق حادثه یا	•
زخم و خونریزی خارجی یا	•
عدم توانایی در حرکت اندام یا سفتی شکم	•


شرح حال سوختگی یا سرمازدگی یا	•
پوست با درجات مختلف سوختگی	•
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کنید.  کودک را از نظر مصدومیت ارزیابی 


مشاهده کنید: 


• علائم و نشانه های خطر


• رنگ پریدگی


• خونریزی خارجی


• علائم عقونت موضعی


• عدم توانایی در حرکت دادن اندام


لمس کنید: 


• تندرنس شکم


• تندرنس اندام ها و ستون مهره ها


• نبض غیر طبیعی


گرمی )با یا بدون چرک یا تب( است.   * علائم عفونت موضعی شامل قرمزی، درد موضعی، تورم و 


طبقه بندی


کنید


تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها


• علائم و نشانه های خطر یا
• خونریزی شدید یا


• عدم توانایی در حرکت دادن اندام ها
• یا رنگ پریدگی یا


• تندرنس یا سفتی شکم یا
• تندرنس اندام ها یا ستون فقرات یا


• عدم وجود نبض در عضو 


صدمه شدید


کنترل  گاز اس���تریل روی محل خونریزی  • در صورت وجود خونریزی با یک 
شود )متوقف شود(.


• در صورت نیاز، بالای محل خونریزی را ببندثید و تا حدی فشار داده شود 
که قسمت انتهایی زخم تیره رنگ نشود.


• با آتل، عضو آسیب دیده را بی حرکت نگهدارید.
• به نزدیک ترین بیمارستان فوری انتقال دهید.


• وجود حداقل یک یافته زیر:
• زخم های با علائم عفونت موضعی*


• زخم های عمیق و آلوده
• زخم های چرکی


صدمه 
متوسط


• با سرم نرمال سالین زخم را بشویید.
کنید )باقیمانده اش���یاء لخت���ه های خون، بافت های  • با دقت زخم را تمیز 


گرفته را )در زخم های آلوده( بر دارید. مرده و بدشکل 
کلوگزاس���یلین( مناسب به مدت 4 روز  • با یک آنتی بیوتیک )سفالکس���ین یا 


درمان کنید.
کنید. • تا بهبود زخم، روزانه پانسمان را تعویض 


کنید. کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا
کودک بگویید جه موقع فوراً برگردد. • به مراقب 


گرفتگی حیوانات باش���د ت���ا زمان انجام  گاز  ک���ه زخم مربوط به  • در صورت���ی 
کسیناسیون زخم را بخیه نزنید. وا


• خون مردگی های متعدد در مراحل مختلف بهبود یا
• سوختگی در محل های غیر معمول مانند باسن ها


احتمال 
صدمه


 غیر حادثه ای
کودکان برای بررسی بیشتر ارجاع دهید. • به متخصص 


• حوادث بدون خونریزی یا
صدمه خفیف• خونریزی اندک


کنید. کنترل  • روزانه زخم را برای علائم عفونت 
• تا بهبود زخم، روزانه یک بار آن را با آب تمیز شستشو دهید.


کنید. کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا
کودک بگویید چه موقع فوری برگردد. • به مراقب 
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سوختگی
کنید. کودک دچار سوختگی را ارزیابی 


طبقه بندی


کنید


اقدام لازم طبقه بندیعلائم و نشانه ها


• نشانه های خطر
 %10 ( )II سوختگی با ضخامت نسبی )درجه •
کمتر از 2 س���ال و 15% و  و بیش���تر در 2 س���ال و 


بیشتر، بالای 2 سال(
 )III سوختگی عمیق)درجه •
)IV سوختگی درجه )درجه •


 ،)foot( پا ،)hand( سوختگی صورت، دست •
س���طح مفص���ل، ان���دام تناس���لی و س���وختگی 


حلقوی
• سوختگی با برق ولتاژ بالا


• سوختگی شیمیایی
• سوختگی استنشاقی


• آسیب های همراه )شکستگی(
• سابقه بیماری مزمن


*child abuse احتمال •


سوختگی 
شدید


• اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و بلافاصله بیمار را انتقال دهید.
کودک NPO شود. • در سوختگی استنشاقی، صورت و سوختگی بیش از %15 


• لباس های فشاری و تنگ را خارج کرده و مناطقی که لباس به بدن چسبیده از اطراف 
کنده شود. کنید و نباید  با قیچی جدا 


• سطح سوختگی با آب سرد شستشو ندهید.
کرده و  کاهش دمای بدن از حوله با ملحفه تمیز و خش���ک اس���تفاده  • برای اجتناب از 


بیمار را با پتو بپوشانید.
کاهش درد شیاف استامینوفن بدهید. • برای 


• هرگز تاول ها را جز در سرمازدگی پاره نکنید )نترکانید(.
• در س���وختگی ش���یمیایی، الکتریکی، استنش���اقی و با قیر، اقدامات اولیه را در صورت 


امکان انجام و سپس انتقال دهید.*
کودک را فوری به بیمارستان انتقال دهید. • پس از ثابت شدن وضعیت، 


کش���د اقدامات  که تا نزدیکترین مرکز درمانی بیش از یک س���اعت طول می  • در صورتی 
تکمیلی را انجام دهید.


• سوختگی با ضخامت نسبی )درجه II( )کمتر 
کمتر از %15  کمتر از 2 سال و  از 10% در 2 س���ال 


بالای 2 سال(
child abuse احتمال •


سوختگی 
متوسط


کاهش درد استامینوفن بدهید. • برای 
• محل و اطراف س���وختگی را با آب تمیز و نرمال س���الین س���رد )15-8 درجه سانتیگراد( 


شستشو دهید.
• هرگز تاول ها را پاره نکنید )نترکانید(.
• روی سطح سوختگی یخ نگذارید.


• سطح زخم را با پماد ضعیف )باسیتراسین، نیتروفورازون، جنتامایسین، موپیروسین 
گاز استریل بگذارید. و ....( بپوشانید و روی آن 


• به مادر آموزش دهید روزی 2 بار زخم را با صابون یا شامپوی بچه شستشو دهد و زخم 
را با همان پماد بپوشاند.


کنید در صورت بروز تب، بی قراری، اس���تفراغ، تش���نج و نخوردن غذا  • ب���ه م���ادر توصیه 
فوری مراجعه نماید.


کند. • جهت پیگیری زخم سوختگی، دو روز بعد مراجعه 
کنید. کزاز را بررسی  • وضعیت ایمن سازی 


• س���وختگی س���طحی )درجه I( )ب���دون تاول 
همراه با درد(


child abuse احتمال •


سوختگی 
خفیف


کاهش درد استامینوفن بدهید. • برای 
کودک داده شود. • مایعات بیشتر به 


کند و جهت مرطوب و چرب نگه  کنید محل س���وختگی را روزانه تمیز  • به مادر توصیه 
کند. کسید روی استفاده  کننده )aloe vera( یا ا کرم های مرطوب  داشتن پوست از 


کنید در صورت بروز تب، تشدید درد و یا تغییر رنگ سوختگی مراجعه  • به مادر توصیه 
نماید.


مناطق مشخص 
شده در تصویر


سن به سال


9-4 سال4-1 سالتا یک سالگی


9/58/56/5• نیمی از سر


5/56/58/5• یک ران


تنها س���وختگی های ش���دید و متوس���ط  درجه ) III, II ( را در نظر بگیرید. از س���رخی ساده پوست صرف 
نظر کنید.


که در سنین مختلف  • بقیه مناطق بدن درصد آنها در س���نین مختلف یکسان اس���ت. به جز سر و ران 
متفاوت است.


کودکان معادل یک درصد سطح بدن آن هاست و در ارزیابی وسعت سوختگی می تواند  کف دس���ت   •
گیرد. مورد استفاده قرار 


کننده موظف اس���ت بدون هیچ گونه ایجاد  کودک آزاری وجود دارد فرد معاینه  که ش���ک به  در صورتی 
حساسیت، موارد را به مقام بالاتر خود اطلاع داده و در پرونده بیمار ثبت نماید.


نگاه کنید، معاینه کنید:سؤال کنید 


• نشانه های خطر
• عامل بروز س���وختگی چیس���ت؟ 
)ش���عله، مایعات داغ، ش���یمیایی، 


الکتریکی و ...(
• سابقه بیماری های مزمن


:)IV, III, II, I نوع سوختگی ها )درجه •
- درجه II )سوختگی با ضخامت نسبی(


- درجه III )سوختگی عمیق(
)Sub dermal) IV درجه -


• محل و درصد سوختگی درجه )IV, III, II ( را 
مطابق جدول زیر مشخص کنید.


• نشانه های عفونت در سطح سوختگی
• آسیب های همراه )مثل شکستگی(


Child abuse احتمال •
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تماس یا بلع مواد و فرآورده های نفتی 
کنید.  کودک با شرح حال تماس یا بلع فرآورده های نفتی را ارزیابی 


مشاهده و استشمام کنید: سوال کنید:


• علائم و نشانه های خطر
• سرفه و تنفس مشکل


که احتمال استفاده از مواد   بویی 
گازوئیل( را  نفتی )نف���ت، بنزی���ن، 


قطعی کند


• از چ���ه زمانی با مواد تماس/ بلع 
داشته است؟ 


• ب���ا چه م���اده ای���ی تم���اس/ بلع  
داشته است؟ 


تماس یا بلع مواد سوزاننده
کنید.  کودک با شرح حال تماس یا بلع  مواد سوزاننده را ارزیابی 


مشاهده و استشمام کنید: سوال کنید:


• علائم و نشانه های خطر
• سوختگی دهان و یا مشکل بلع


ک���ه احتم���ال اس���تفاده از  • بوی���ی 
ک کنن���ده ها،  م���واد س���وزاننده )پا
س���فیدکننده ها و غی���ره( را قطعی 


کند


• از چ���ه زمانی با مواد تماس/ بلع 
داشته است؟ 


• ب���ا چه م���اده ای���ی تم���اس/ بلع  
داشته است؟ 


طبقه بندی


کنید


اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها


• سرفه و تنفس مشکل یا 
• نشانه های خطر


مسمومیت شدید


کودک را بلافاصله انتقال دهید. • اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و را انجام داده و 
• تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید، زغال فعال ندهید


که به فرآورده های نفتی آغش���ته  کودک، شستش���وی بدن و قس���مت هایی  • تعویض لباس 
است.


• بل���ع ی���ا تم���اس با م���واد مواد 
نفتی کمتر از 6 ساعت و نبودن 


علائم و نشانه های بالا
مسمومیت متوسط


• تحریک به استفراغ نکنید، شستشوی معده انجام ندهید و زغال فعال ندهید. 
که به فرآورده های نفتی آغش���ته  کودک، شستش���وی بدن و قس���مت های���ی  • تعویض لباس 


است.
• بیمار به نزدیک ترین مرکز درمانی)بیمارستان( ارجاع داده شود.


و  م���واد  ب���ا  تم���اس  ی���ا  •بل���ع 
فراورده های نفتی بیش���تر از 6 


ساعت و نبودن علائم بالا
مسمومیت خفیف


• تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید. زغال فعال ندهید.
کرد، فوری برگردد. کودک سرفه یا تنفس مشکل پیدا  گر  • به مادر بگویید ا


کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 


طبقه بندی


کنید


اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها


و  • در ص���ورت وج���ود علائ���م 
نش���انه  های خطر و یا هر یک از 


موارد زیر:
• مشکل در عمل بلع


• درگیری چشم ها یا دهان 


مسمومیت شدید


• اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و بلافاصله بیمار را انتقال دهید.
• تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید، زغال فعال ندهید.


• مح���ل و اط���راف محل تماس به خصوص چش���م ها را با آب تمیز و فراوان و یا نرمال س���الین 
شستشو دهید.


• بلافاصله بیمار را انتقال دهید.


م���واد  ب���ا  تم���اس  ی���ا  بل���ع   •
کمتر از 6 س���اعت و  س���وزاننده 
نبودن علائم و نشانه های بالا


مسمومیت متوسط


• تحریک به اس���تفراغ نکنید، شستش���وی معده انجام ندهید و زغال فعال ندهید و در اولین 
کردن سم به بیمار بدید. کم و دفعات متعدد برای رقیق  فرصت ممکن آب و شیر به مقدار 


• محل و اطراف محل تماس را با آب تمیز و فراوان و یا نرمال سالین شستشو دهید.
• بیمار به نزدیک ترین مرکز درمانی)بیمارستان( ارجاع داده شود


م���واد  ب���ا  تم���اس  ی���ا  بل���ع   •
سوزاننده بیش���تر از 6 ساعت و 
نبودن علائم بالا و نشانه های 


بالا


مسمومیت خفیف


• تحریک به اس���تفراغ نکنید و شستش���وی معده انجام ندهید. زغال فعال ندهید و در اولین 
کردن سم به بیمار بدید. کم و دفعات متعدد برای رقیق  فرصت ممکن آب و شیر به مقدار 


کرد، فوری برگردد. کودک مشکل تنفسی، بینایی و سختی در بلع پیدا  گر  • به مادر بگویید ا
کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 
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مسمومیت با مواد ارگانوفسفره
کاربامات( گیاهی )ارگانوفسفره و  کش و سموم دفع آفات  تماس تنفسی یا پوستی و یا بلع مواد حشره 


کنید.   گیاهی )ارگانوفسفره( را ارزیابی  کودک با شرح حال تماس پوستی یا استنشاقی و یا بلع مواد حشره کش و سموم دفع آفات   


مشاهده و استشمام کنید: سوال کنید:


- علائم و نشانه های خطر


میوزی���س  وج���ود  بررس���ی   -


)مردمک های سوزنی(


- بررس���ی وج���ود س���ایر علای���م 


کولینرژیک*


- استشمام بوی سم


- تماس با مواد س���می از چه 


زمانی بوده است ؟


- با چه سمی تماس داشته 


است؟


* در صورت مواجهه با سموم 


ک غیر ارگانوفس���فره و  خطرنا


کاربامات بیمار پس از تثبیت 


علایم حیاتی بدلیل نداشتن 


اتنی دوت اختصاصی ارجاع 


گردد.


کوچک می باشد. کرامپ عضلانی، نبض ضعیف، مردمک  کولینرژیک: آبریزش زیاد از دهان، تعریق، اسهال، افزایش ترشحات راه های هوایی، اشک ریزش و  * علائم و نشانه های 


طبقه بندی


کنید  


اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها


یکی از علائم و نشانه هاى زیر:
• علائم و نشانه های خطر


• وجود میوزیس )مردمک های سوزنی(
کولینرژیک • وجود حداقل یکی از علایم 


مسمومیت 
شدید


کودک را بلافاصله به نزدیکترین مرکز مس����مومیت انتقال  • اقدام����ات قبل از انتقال را انج����ام داده و 
دهید.


کنید(. کنید. )آتروپین را با ml 1 نرمال سالین رقیق  • آتروپین mg/kg 0/05 وریدی در هر دوز تزریق 
کنید تا ترشحات برونش از بین برود. • دوز آتروپین را هر 5 تا 10 دقیقه تکرار 


گر سم به پوست و لباس کودک ریخته است، لباس های او را در آورده و پوست او را با آب و صابون  • ا
بشوئید. )چندین بار(


• در طی یک ساعت پس از بلع، در صورت مراجعه، زغال فعال )شارکول فعال( gr/kg 2-1 بدهید.
• بیمار را وادار به استفراغ نکنید و در صورت امکان، شستشوی معده انجام دهید.


کنید. • هر 10 دقیقه یک بار تنفس، نبض و سطح هوشیاری را بررسی و ثبت 
کرده، دیازپام رکتال )مطابق چارت مانا( بدهید. کودک تشنج  که  • در صورتی 


• تماس و یا بلع مواد حش����ره کش یا سموم دفع 
کمتر از 6 ساعت  گیاهی  آفات 


• عدم وجود میوزیس )مردمک های سوزنی(
کولینرژیک * • وجود حداقل یک علامت 


مسمومیت 
متوسط


کودک ریخته است، لباس های او را درآورده و پوست او را با آب و  گر سم به پوست و لباس  • ا
صابون بشوئید.


• در طی یک ساعت پس از بلع در صورت مراجعه  gr/kg 2-1 فعال )شارکول فعال( بدهید.
• بیمار را وادار به استفراغ نکنید و در صورت امکان، شستشوی معده انجام دهید.


کودک را 24 ساعت زیر نظر بگیرید و مراقب بروز نشانه های خطر باشید.  •
• در اولین فرصت برای بررسی بیشتر به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید.


کرد، فوری برگردد. کودک مشکل پیدا  گر  • به مادر بگویید ا
کند.  • به مادر بگویید یک روز بعد برای پیگیری مراجعه 


ک����ش یا س����موم دف����ع آفات  • بل����ع مواد حش����ره 
گیاهی بیش����تر از 6 س����اعت و عدم وجود علائم و 


نشانه های بالا


احنمال 
مسمومیت


• به مادر اطمینان خاطر دهید.
کولینرژیک فورا برگردد. • در صورت بروز علایم خطر یا نشانه های 


کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 


ارزیابی، طبقه بندی و درمان کودک مصدوم                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 پزشک 







55


مسمومیت دارویی  
کنید.  کودک با شرح حال مسمومیت دارویی را ارزیابی   


مشاهده کنید: سوال کنید:


• نشانه های خطر


• علائم ش���وک مانند تعریق 


گهانی یا اندام های سرد نا


• تنفس مشکل


ح���رارت  درج���ه  افزای���ش   •


بدن )42 درجه س���انتیگراد 


یا بالاتر(


• هیپوترمی


کولینرژی���ک )اندازه  • علائم 


مردمک ها(


• چه دارویی؟


• از چه زمانی؟


• چقدر؟


علائم���ی؟  چ���ه   •


اس���هال،  )اس���تفراغ، 


درد ش���کمی، مدفوع 


خونی ی���ا ادرار صورتی 


رنگ ...(
طبقه بندی


کنید


اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها


در صورت وجود هر یک از علائم و نشانه های خطر یا 
• تنفس مشکل 


• استفراغ یامدفوع خونی
• هیپرترمی یا هیپوترمی


کولینرژیک کولینرژیک یا آنتی  • علایم 
• خوردن نامعلوم از هر دارو


بلع بیش از :
mg/kg 20 از آهن المنتال یا       mg/kg 140 استامینوفن یا


mg/kg 300 آسپیرین یا               mg/kg 200 ایبوبروفن یا
• ه����ر داروی دیگر بالاتر از دوز درمانی )اعصاب، آرامبخش، فش����ار خون، 


دیابت(


مسمومیت شدید
دارویی


ک����ودک را بلافاصله ب����ه نزدیکترین مرکز  • اقدام����ات قب����ل از انتق����ال را انجام داده و 
مس����مومیت انتقال دهید.


کرده، تحریک به اس����تفراغ  کودک تا یک س����اعت پس از بلع مراجعه  که  • در صورتی 
کنید و در صورت امکان شستشوی معده )داروهای با طول عمر طولانی تر نیز بعد از 


یک ساعت شستشو مؤثر است( انجام دهید.


کمتر از : • نشانه های استفراغ یا اسهال یا درد شکمی و بلع 
mg/kg 20 از آهن المنتال یا      mg/kg 140 استامینوفن یا
mg/kg 200 ایبوبروفن یا           mg/kg 300-150 آسپیرین


مسمومیت 
متوسط
دارویی


کودک طی یک س����اعت پس از بلع، آورده شده است، شستشوی معده انجام  گر  • ا
دهید.


کنید. کودک را 6 ساعت زیر نظر بگیرید و دوباره معاینه  کودک   •
گر ادرار صورت رنگ است، فوری ارجاع دهید. • ا


کودک را به بیمارستان ارجاع دهید. • در صورت باقی ماندن نشانه ها، 
کودک  گر  • در ص����ورت منفی ش����دن علائم و نش����انه های بالین����ی، به مادر بگویی����د ا


کرد، فوری برگردد. مشکل پیدا 


کمتر از:  • بلع 
mg/kg 20 از آهن المنتال یا
mg/kg 140 استامینوفن یا


mg/kg 150  آسپیرین یا
mg/kg 200 ایبوبروفن


مسمومیت خفیف
دارویی


کودک را حداقل 4 س����اعت تحت نظر بگیرید و چنانچه تظاهر بالینی نداش����ت به   •
کنید. طور موقت ترخیص 


کودک را دوباره معاینه نمایید. • دوازده ساعت بعد 
کرد، فوری برگردد. کودک مشکل پیدا  گر  • به مادر بگویید ا
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مسمومیت با مواد مخدر  


کنید.   کودک با شرح حال مسمومیت با مواد مخدر را ارزیابی   


مشاهده کنید: سوال کنید:


علائم و نشانه های خطر
کند و مشکل • تنفس 


• سیانوز 
• استفراغ


• خواب آلودگی 
• مردمک تنگ


• خارش


م���اده  ن���وع  چ���ه  از   •
مخدری؟*


• چه مقداری؟
• چه زمانی؟


ی���ا  مواجه���ه  س���ابقه   •
مصرف مزمن؟**


* انواع مواد مخدر شامل ترکیبات زیر می باشد:
کسی کدن و... ک، متادون، مورفین، هرویین، ترامادول، بوپرنورفین، )B2(دیفنوکسیلات، ا تریا


گرفته شود گر وابستگی به مواد مخدر است دوز تجویزی حداقل در نظر  ** ا


طبقه بندی


کنید  


اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها


در صورت وجود هر یک از علائم و نشانه های 
خطر یا 


کند و س���طحی )هیپوپن���ه و برادی  • تنف���س 
پنه(


• تشنج 
• سیانوز 


کما  کاهش سطح هوشیاری /   •
• میوزیس  


مسمومیت 
شدید 


کنترل تشنج )ارجاع به مبحث تشنج و احیا(  •
کاهش س���طح  کودک دارای  آپنه تنفس���ی، هیپو پنه و برادی پنه و یا  گر  • ا 


هوشیاری بود 
کثر 2 میلی گرم  • تزریق نالوکسان وریدی/ عضلانی  با دوز  0.1mg/kg)حدا
کامل بیمار و نرمال شدن  در هر تزریق( به فاصله2-3 دقیقه تا هوش���یاری 


تنفس
• در صورت پاس���خ به درمان و سطح هوشیاری قابل قبول 2/3 مقدار دوز 
کنید و این  تجویز شده اولیه دارو را در سرم قندی برای یک ساعت تجویز 


عمل را تارسیدن به مرکز مجهز ادامه دهید.
• پس از تثبیت وضعیت بیمار فورا به نزدیک ترین مرکز مس���مومیت ارجاع 


دهید.


در صورت وجود علایم  
استفراغ
خارش


مسمومیت 
خفیف 


ک���رده، در صورت  کودک تا 2 س���اعت پ���س از بل���ع مراجعه  ک���ه  در صورت���ی 
هوش���یاری قابل قبول شستشوی معده انجام دهید. )مخدرهای با طول 
عمر طولانی تریا مقدار زیاد ترکیبات جامد  بعد از 2 ساعت نیز  مؤثر است(.


زغال فعال )شارکول فعال( 1gr/kgبدهیدهمراه با ملین.


مش���کوک به مصرف هر مقدار از هر نوع ماده 
مخدر بدون علایم بالینی


احتمال 
مسمویت 


حداقل 24 س���اعت تحت نظارت دقیق ق���رار دهید. در صورت عدم امکان 
نظارت دقیق ارجاع دهید.
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مارگزیدگی* 


کنید.   کودک با شرح حال مارگزیدگی را ارزیابی   


مشاهده کنید: سوال کنید:


علائم و نشانه های خطر
• درد موضعی با تورم


• نکروز موضعی
• ادرار قهوه ای تیره تا سیاه رنگ


• مش���کل در بلعی���دن و صحبت 
کردن


• مشکل تنفسی
• افتادگی پلک و فلج عضلات


• خونری���زی خارج���ی از لث���ه ه���ا، 
خونری���زی  علائ���م  و  ه���ا  زخ���م 
داخلی خصوصاً خونریزی داخل 


جمجمه 
• * آزمون لخته مثبت


ک���ودک  موق���ع  چ���ه   •
گزیده شده است؟


موضع���ی  درد  آی���ا   •
شدیدی دارد؟


کنید. کشوری مراجعه  * به دستور العمل 
کف آلود از دهان( گوارش، ادرار خونی، خلط خونی )خون روشن با سرفه یا  **پتشی، خونریزی از بینی، خونریزی از دستگاه 


گر در  گیرد. ا کناری قرار  که حاوی مواد ضد انعقاد نیست و مشاهده لخته سازی قابل انجام است. لوله آزمایش حاوی خون باید 10 دقیقه  *** آزمون لخته 10 دقیقه ای با ریختن 2 سی سی خون به داخل لوله آزمایشی 
کودک مسمومیت با زهر دارد )تاثیر زهر( و نیازمند ارجاع فوری است. طی این مدت لخته ای تشکیل نشد، 


طبقه بندی


کنید  


اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها


علائم و نشانه های خطر و یا هر یک از علائم زیر:
• تمایل به خونریزی**


• درد موضعی شدید و یا تورم
• مشکل در بلع یا در تنفس


• آزمون لخته مثبت ***
گردن و تنه گزیدگی ناحیه سر،   •


• نکروز موضعی
• ادرار قهوه ای تیره


• افتادگی پلک و فلج عضلات
• خونری���زی خارج���ی از لثه ها، زخ���م ها و علائم 
خونری���زی داخل���ی خصوص���اً خونری���زی داخ���ل 


جمجمه


مارگزیدگی با 
مسمومیت


کنید • زخم را تمیز 
گزیدگی را برش ندهید و با دهان زهر را مکش نکنید. • روی محل 


کمپرس یخ به هیچ عنوان استفاده نکنید. • از 
• اندام آس���یب دیده )دس���ت یا پا( را با آتل بی حرکت و در سطح پایین تر از قلب 


نگه دارید.
• در صورت وجود علائم نوروتوکس���یک، از محل انگش���تان تا قسمت پروگزیمال 


کنید. گزش را بانداژ  محل 
• از تورنیکه استفاده نکنید.


کنید. کودک را منتقل  • اقدامات قبل از انتقال را انجام داده و بلافاصله 


ش���رح حال مارگزیدگی بیش���تر از 6 ساعت و عدم 
وجود هیچ یک از علائم و نشانه های بالا


مارگزیدگی 
بدون 


مسمومیت


کمپرس یخ به هیچ عنوان استفاده نکنید. • از 
کنید. • زخم را تمیز 


کنید. کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا
کنید. کودک را زیر نظر بگیرید و دوباره بررسی  • برای 8 تا 12 ساعت 


گر کودک مشکلی پیدا کرد، فوری برگردد. • به مادر آرامش خاطر دهید و بگویید ا
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گزش حشرات، عقرب یا رتیل*  
کنید:  گزش حشرات، عقرب یا رتیل را ارزیابی  کودک با شرح حال   


مشاهده کنید:


• علائم و نشانه های خطر 
گهانی یا  • علائم شوک مانند تعریق نا


اندام های سرد
• تنفس مشکل یا استریدور


• اختلال دید
• درد عضلانی متناوب


گزیدگی یا وجود نیش • محل 
• علای���م خونری���زی دهن���ده، نک���روز 


پوستی، علایم عصبی


کنید. کشوری مراجعه  * به دستور العمل 


طبقه بندی


کنید


اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها


وجود علائم و نشانه های خطر و یا 
هر یک از علائم زیر: 


• علائم شوک
• تنفس مشکل یا استریدور 


• اختلال دید 
• درد عضلانی متناوب


• علای���م خونری���زی دهنده، علایم 
عصبی


گزش شدید


کاهش درد و تورم موضعی اس���تفاده  کمپ���رس آب س���رد یا یخ به ش���کل متناوب ب���رای  • از 
کنید.


کنید. • زخم را تمیز 
گزیدگ���ی را ب���رش ندهید، با دهان زه���ر را مکش نکنید و از تورنیکه اس���تفاده  • روی مح���ل 


نکنید.
کس���ی قریب الوقوع )مانند خارش عمومی،  کس���ی یا علائم آنافیلا • به دنبال ش���وک آنافیلا


کوچک( بگردید و اقدامات زیر را به سرعت انجام دهید: خشونت صدا، تورم زبان 
• آدرنالین mg/kg(0/2 ml 0/01( عضلانی


کلرفنیرامین مالنات 2mg-1 عضلانی/وریدی • آمپول 
• هیدروکروتیزون 100mg-50 عضلانی/وریدی


• نبولایزر سالبوتامول یا اسپری آن در صورت وجود اسپاسم برونش
• اقدامات قبل از انتقال ص25 را انجام داده و بیمار را بلافاصله انتقال دهید.


کنش )تحریک موضعی( • وا
گزش 


غیرشدید


کنید. • زخم را تمیز 
کنید. کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا


کنید. • شربت دیفن هیدرامین تجویز 
• در صورت نیاز، استامینوفن بدهید.


کرد فوری ارجاع دهید. گر علائم پیدا  کودک را به مدت 6 تا 12 ساعت زیر نظر بگیرید. ا  •
کرد، فوری برگردد. کودک مشکلی پیدا  گر  • به مادر آرامش خاطر دهید و بگویید ا
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درمان اختصاصی سوختگی های و سرمازدگی


اقدامات سوختگی شیمیایی
کردن مواد شیمیایی از پوست ک  • پا


کشی • شستشو با مقادیر زیاد آب مقطر یا نرمال سالین یا آب لوله 
- در مورد مواد اسیدی 60-30 دقیقه


- در مورد مواد قلیایی 4-2 ساعت
• در مورد تماس با چشم حداقل زمان شستشو 20 دقیقه است.


کننده استفاده نشود. • به هیچ عنوان از مواد خنثی 
• تاول ها حتما برداشته شود و زیر آنها شستشو داده شود.


• در صورت درد از مسکن تزریقی استفاده شود.


اقدامات اولیه برای سرمازدگی
کردن همه لباس های خیس از بدن • خارج 


کمربند، جوراب و ... • بازکردن تمام لباس های فشاری مثل دستکش، پوتین، 
)soft pad( قراردادن عضو صدمه دیده در آتل با پوشش نرم فراوان •


• بالا قرار دادن اندام
• اجتناب از سیگار و دود


کافی است. کنترل دقیق درجه حرارت آن( معمولًا بین 30-15 دقیقه  کردن سریع توسط آب با دمای 42-40 درجه سانتگراد )با  گرم   •
کردن توسط وسایل حرارتی به هر شکل ممنوع است )باعث سوختگی می شود( گرم   •


• ماساژ دادن عضو به هر دلیل ممنوع است )باعث افزایش صدمه می شود(
• تاول های حاوی مایع روشن باید توسط قیچی دبریدمان شده و مایع داخل آن شستشو داده شود.


• تاول های حاوی مایع خونی نباید دستکاری شود.
کرم Aloe vera %70 هر 6 ساعت روی محل آسیب دیده گلاندین مثل  کرم های ضد پروستا • استفاده از 


کیلوگرم وزن هر 8-6 ساعت. گرم به ازای هر  کی به میزان 10-5 میلی  گلاندین مثل ایبوپروفن خورا • استفاده از داروهای ضد پروستا
• استفاده از مسکن های قوی مثل مرفین.


کزاز کسی برای  • پروفیلا
کتیک تزریقی مثل سفالوسپورین نسل اول. • در موارد شدید استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلا


گرفته شود. که خونرسانی به اندام دچار اشکال است اسکارتومی و فاشیوتومی در نظر  • در مواردی 
• هیدروتراپی و فیزیوتراپی داخل آب ولرم از روز دوم به بعد.


• پانسمان به صورت روزانه مکرر.


اقدامات سوختگی الکتریکی
• نیاز به مونیتورینگ قلبی مداوم جهت تشخیص آریتمی در 24 ساعت اول دارد.


• حجم ادرار و دفع میوگلوبین باید با دقت تحت نظر باشد.
کودکان با آسیب های الکتریکی در دهان ، حتماً بستری شوند.   •


که پرتاب شده باشند باید به فکر ضربه سر و شکستگی اندام ها بود. • در صورتی 
کنترل شود، چون ممکن   capillary refill وضعیت خون رسانی انتهاها و رنگ انگشتان و •


است نیاز به اسکاروتومی و فاشیوتومی باشد.


ادم و انسداد راه های تنفسی فوقانی
کسیون سوپرااسترنال زمان  علائم: ادم س���ر و صورت اس���تریدور دیس پنه، horseness و رترا


کثر 36-24 ساعت می باشد. شروع علائم از 12 ساعت بعد از حادثه تا حدا
درمان: هدف از درمان باز نگه داشتن راه هوایی فوقانی است.


گردن • بالا قراردادن سر و 
• اسپری آدرنالین رقیق شده به نسبت یک به چهار در داخل حلق.


کسیژن • دادن ا
• نبولایزر حاوی آب مقطر و اپی نفرین.


گذاری داخل تراشه. • در موارد شدید لوله 
گذاری داخل  • پیشرفت سریع استریدور و سایر علائم تنفسی مهم ترین اندیکاسیون لوله 


تراشه می باشد.


اقدامات در سوختگی با قیر
کنید. • به سرعت سطح قیر را با آب خنک سرد 


کره، روغن بچه، روغن آفتابگردان یا Mineral oil در طی چند پانسمان )چند روز( استفاده نمود. کردن قیر به تدریج می توان از  • برای حل 
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اقدامات تکمیلی و پیگیری سوختگی


اقدامات تکمیلی سوختگی


اقدامات تکمیلی در صورت عدم امکان انتقال
• برقراری راه وریدی جهت دادن داروی مسکن و سرم


کردن آن گذاشتن لوله معده NGT و فیکس   •
کیسه ادراری چسبانده شود. که موجود نبود حتماً  گذاشت سوند ادراری فیکس و در صورتی   •


گردد. )به صورت تزریق عضلانی و زیر جلدی استفاده نمی شود.( • جهت تسکین درد، آمپول سولفات مورفین با دوز mg/kg  0/05 - 0/1 از راه وریدی و آهسته تزریق 
گردد. کمتر از یک سال طی مدت یک ساعت و در بالای یک سال طی مدت نیم ساعت پرفوزیون می  که در شیرخواران  کتات به میزان ml/kg 20 روز stat است  • سرم رینگر لا


کم آبی نشود. گردد تا بیمار دچار  که مسیر طولانی تر از 2 ساعت است باید بقیه سرم بیمار نیز محاسبه  • در صورتی 
کتات deficit به بیمار داده شود. • چون بیمار NPO است باید سرم قند 5% به عنوان maintenance )به شرح زیر( علاوه بر سرم رینگرلا


)100 ml/kg( :کیلوگرم اول • به ازای 10 
)100 ml/kg کیلوگرم اول کیلوگرم ml/kg 50 + به ازای 10  کیلوگرم: )بیش از 10   10-20 •


)100 ml/kg کیلوگرم اول کیلوگرم دوم ml/kg 50 + به ازای 10  کیلوگرم اضافی ml/kg 20+ برای 0  کیلوگرم: )برای هر  • بیش از 20 
که از مقدار محاسبه شده نصف سرم   )4 ml/kg/TBSA burned( کیلوگرم وزن بدن ضرب در درصد سوختگی که باید به سرم نگهدارنده اضافه شود. فرمول Parkland: چهار میلی لیتر سرم به ازای هر  • محاسبه deficit سوختگی 


در 8 ساعت اول و نصف بقیه در 16 ساعت بعد )و یا 1/4 در 8 ساعت دوم و 1/4 در 8 ساعت سوم( داده می شود.


پیگیری


پیگیری کودک دچار سوختگی
• بعد از 2 روز


کنید. کودک را نگاه  • محل سوختگی 
کودک گیری درجه حرارت  • اندازه 


درمان
کودک را فوراً به نزدیک ترین مرکز درمانی ارجاع دهید. گر احتمال عفونت سیستمیک مانند حال عمومی بد، تب و یا هیپوترمی وجود دارد  • ا


گر تغییر رنگ قهوه ای یا س���یاه رنگ به صورت نقطه ای در س���طح زخم س���وخته وجود دارد یا اطراف پوست سوخته تغییر رنگ دارد یا ترشح بدبو دارد یا تأخیر در بهبود زخم یا درجه سوختگی بدتر شده است؛  • عفونت ش���دید: ا
کودک را ارجاع دهید. کنید و به مرکز تخصصی  گرم تمیز و با بتادین رقیق شده شستشو دهید و با پماد سیلور سولفادیازین روی زخم را پانسمان  زخم را با سالین 


کنید روز بعد جهت بررسی زخم  کنید و توصیه  گرم تمیز و با بتادین رقیق ش���ده شستش���و دهید و با پماد سیلور س���ولفادیازین روی زخم را پانسمان  گر فقط ترش���ح زردرنگ در س���طح زخم دارد زخم را با س���الین  • عفونت خفیف: ا
مراجعه کند.


کنید روز بعد مراجعه نماید. گر عفونت وجود ندارد به مادر توصیه  • ا
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کمیته علمی  مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال )مانا(  اعضاء 
11 کودکان- هیئت علمی دانش���گاه . گوارش  ال���ه وردی بهار - سرپرس���تی تی���م علمی بازنگری مانا - ف���وق تخصص 


علوم پزشکی تهران
22 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران. اسحاقی حمید - فوق تخصص عفونی 
33 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. افجه ای ابوالفضل - فوق تخصص 
44 کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، وزارت بهداشت، . کودکان - مدیر  برکاتی سید حامد - متخصص 


درمان و آموزش پزشکی 
55 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شیراز. پولادفر غلامرضا - فوق تخصص عفونی 
66 حبیب الهی عباس - فوق تخصص نوزادان - وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی.
77 حیدرزاده محمد - فوق تخصص نوزادان - رئیس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی .


مشهد 
88 کودکان - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. خزاعی سهیلا - فوق تخصص عفونی 
99 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران . شریعت پناهی غزال - مشاور علمی اجرایی تیم بازنگری - متخصص 
1010 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران شریف زاده میثم - فوق تخصص مراقبتهای ویژه 
1111 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران صابونی فرح - فوق تخصص عفونی 
1212 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایران  گوارش  طلاچیان الهام - فوق تخصص 
1313 کودکان- دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فهیم زاد سید علیرضا - فوق تخصص عفونی 
1414 کودکان - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  کودکان - رئیس اداره سلامت  لرنژاد حمید رضا - متخصص 
1515 محققی پریسا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی ایران
1616 مسیبی زیبا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی تهران 
1717 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران یغمایی بهاره - فوق تخصص مراقبت های ویژه 


کشور کارگروه مشورتی بازنگری مانا - 1395 - دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی  اعضاء هیئت علمی 
11 رحیمی حمید - فوق تخصص عفونی - دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.
22 محمد زاده مجید - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.
33 احتشام منش حجت اله - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی بجنورد.
44 آذین فر پیمان - متخصص اطفال - دانشگاه علوم پزشکی اردبیل.
55 گلستان. کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  اسمعیلی حسن - فوق تخصص قلب 
66 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی مشهد. اشرف زاده فرح - فوق تخصص اعصاب 
77 کرمی پور رضا - فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان - دانش���گاه علوم پزش���کی کرمانش���اه . ا
88 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شیراز. البرزی عبدالوهاب - فوق تخصص عفونی 
99 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. گوارش  الداغی میترا - فوق تخصص 
1010 امیدوار  نسرین -PHD  تغذیه -  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
1111 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی همدان  امیری جلال الدین - متخصص 
1212 انتظاری عباس - متخصص پزشکی اجتماعی و طب پیشگیری -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
1313 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گوارش  ایمان زاده فرید - فوق تخصص 
1414 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شیراز گوارش  ایمانیه محمد هادی- فوق تخصص 


1515 کلیه اطفال - دانشگاه علوم پزشکی فسا بازرگانی زهرا - فوق تخصص 
1616 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی قزوین گوارش  باقریان ریتا - فوق تخصص 
1717 باوریان بهروز - متخصص اطفال - دانشگاه علوم پزشکی تهران
1818 بصیر مهتا فاطمه - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
1919 بلالی مهدی- فوق تخصص سم شناسی - دانشگاه علوم پزشکی مشهد
2020 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی یزد بهجتی مصطفی - فوق تخصص قلب 
2121 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی سمنان گوارش  تاجیک پانته آ - فوق تخصص 
تقدیری محمد مهدی - فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان - دانش���گاه علوم پزش���کی ش���هید بهش���تی2222
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شاهرود2323 تقی زاده سروستانی راضیه - متخصص 
جشنی مطلق علیرضا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی البرز 2424
کودکان-  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2525 جلالی فرانک - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی بم2626 جهان آرا عباس - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایران2727 حسنی حمیدرضا -  فوق تخصص مراقبتهای ویژه 
حسنیان مقدم حسین - فلوشیپ سم شناسی- دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 2828
کرمان2929 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  حسینی نسب علی - فوق تخصص عفونی 
3030 حقیقی علیرضا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 
3131 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران  گوارش  خاتمی غلامرضا - فوق تخصص 
کودکان -  دانشگاه علوم پزشکی آبادان3232 خالق جو آرمین - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران  3333 خدایی شهناز - متخصص 
3434 خسروی نسترن - فوق تخصص نوزادان -  دانشگاه علوم پزشکی ایران
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی مشهد3535 خوارزمی عبدالعلی -  متخصص 
گناباد3636 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  درفشی راحله - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران3737 دلاور بهرام  - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران3838 ربانی علی - فوق تخصص غدد و متابولیسم 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان3939 رجایی شاهرخ - فوق تخصص قلب 
4040 رضوی زهرا - فوق تخصص متابولیک و غدد اطفال - دانش���گاه علوم پزش���کی همدان
4141 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی دزفول رنگچی جعفر - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران4242 کبر  - فوق تخصص قلب  زینالو علی ا
ستوده آریا - فوق تخصص متابولیک و غدد اطفال - دانشگاه علوم پزشکی تهران4343
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی بابل 4444 کلیه  سرخی هادی - فوق تخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی4545 گوارش  کبر - فوق تخصص  سیاری علی ا
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4646 شمس بهزاد - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی قم4747 شکرالهی سید محمد رضا - فوق تخصص عفونی 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی بوشهر4848 گوارش  شمس مژگان - فوق تخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی سیستان و بلوچستان4949 صادقی بجد سیمین - فوق تخصص نفرولوژی 
5050 گیلان کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  صفایی اصل افشین - فوق تخصص نفرولوژی 
5151 کاشان کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  طالبیان احمد - فوق تخصص مغز و اعصاب 
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عبدلی اسکویی شهرام - فوق تخصص عفونی اطفال - دانشگاه علوم پزشکی تبریز5252
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی خوزستان5353 عصار شیده - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی بابل5454 علیجان پور آقا ملکی مرتضی - فوق تخصص غدد و متابولیسم 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 5555 فرسار احمدرضا -  متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران 5656 گوارش  فرهمند فاطمه - فوق تخصص 
فیروزی مجید - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی لرستان 5757
کودکان -  دانشگاه علوم پزشکی شیراز5858 کاشف سارا - فوق تخصص آسم و آلرژی 
کاظمیان محمد - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی5959
6060 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شیراز  کتیبه پگاه - فوق تخصص نورولوژی 
6161 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شیراز کدیور محمد رحیم - فوق تخصص عفونی 
کرمی یار محمد - فوق تخصص عفونی اطفال - دانشگاه علوم پزشکی ارومیه6262
کهگیلویه و بویر احمد6363 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  کبد  گوارش و  کشتکاری علی - فوق تخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی6464 کلانتری ناصر - متخصص 
ک6565 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ارا کهبازی منیژه - فوق تخصص عفونی 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایلام 6666 محمدی جاسم - فوق تخصص عفونی 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران6767 مدرسی محمدرضا - فوق تخصص ریه 
مرندی علیرضا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی6868
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 6969 مسعود پور ناهید - متخصص 
7070 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  مظفری هرمز - متخصص 
7171 کودکان -  دانشگاه علوم پزشکی اهواز  مطلق محمد اسماعیل - متخصص 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایران7272 معصومی اصل حسین - فوق تخصص عفونی 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی7373 ممتاز منش نادر- فوق تخصص خون و انکولوژی 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران7474 ممیشی ستاره - فوق تخصص عفونی 
موحدی مسعود - فوق تخصص آلرژی و آسم -  دانشگاه علوم پزشکی تهران7575
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی خوزستان 7676 کبر - فوق تخصص نورولوژی  مومن علی ا
مویدی علیرضا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 7777
گوش و حلق و بینی - دانشگاه علوم پزشکی تهران7878 میراشرفی فاطمه سادات - متخصص 
گلستان7979 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  میر بهبهانی نرگس بیگم - فوق تخصص خون و انکولوژی 
8080 میرزایی عالیه -  فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
8181 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایران ناطقیان علیرضا - فوق تخصص عفونی 
کردستان8282 کالمرزی رسول - فوق تخصص آسم ، آلرژی و ایمنولوژی - دانشگاه علوم پزشکی  نصیری 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی بیرجند8383 کوکب - متخصص  نمکین 
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی مازندران8484 نوایی فر محمدرضا - فوق تخصص مراقبت های ویژه 
کرمان8585 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  وحیدی علی اصغر - متخصص 
کودکان - هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی8686 شیوا فریده - متخصص 
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22 کودکان - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. ابوالقاسمی ناریا - MD- MPH- اداره سلامت 
33 ک���ودکان - وزارت بهداش���ت، درمان و . کارش���ناس ارش���د مامایی - MPH - اداره س�ل�امت  بخش���نده مرضیه  - 


آموزش پزشکی
44 تش���کری نغمه - کارشناس علوم تغذیه - اداره س�ل�امت کودکان - وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی .
55 کودکان - وزارت بهداش���ت، درمان و . کارش���ناس ارش���د مامای���ی - MPH - اداره س�ل�امت  خ���وش نواز عاطفه - 


آموزش پزشکی
66 کودکان - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش���کی. خوش���نویس بی بی نسرین - MD- MPH- اداره سلامت 
77 کودکان - وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش . کارش���ناس ارش���د مامایی - MPH - اداره س�ل�امت  ع پروین -  زار
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 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


 


  


 


براي مشاهده پرونده الکترونیکی کودك در ابتدا گزینه 


 شود.انتخاب  ارائه خدمت


و گزینه جستجو را  کد ملی کودك در این قسمت ثبت شده


 انتخاب می کنیم







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


 


 روي تیک آبی رنگ کنار اسم کودك کلیک می کنیمقسمت نتایج جستجو ، در 







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


 


 


 مراقبتروي گزینه  اي مشابه همین تصویر ملاحظه می کنید در سمت راست صفحه ، کودك انتخاب از بعد


 کنید انتخاب رو پزشک ویژه سالم کودك مراقبت فرم کلیک کنید و سپس  کودکان هاي
١ 


٢ 







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


بعد از باز شدن باکس فرم هاي ثبت شده ، گزینه ثبت مورد جدید انتخاب 


 نمائید.







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


 


 


 


 


 


   :دباز می شود ، ابتدا علت مراجعه را مشخص کنی)ماه2کمتر از یا فرم معاینه کودك  مانند تصویر ( سال  5ماه تا 2 معاینه کودكفرم 


  انتخاب شود  "مراجعه از مسیر ارجاع  "ه ارجاع از طرف غیر پزشک گزین در صورت -1 


  دوره اي تیک زده شود.ماهگی)گزینه مراقبت  60،36،24،12،6در صورتیکه مراقبت روتین  کودك باشد( -2 


٢ ١ 







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


 


 


 


 


 


 


نیازمند بررسی بیشتر از نظر   کودك براي کمیل شود(به طور مثال :ارجاع از غیر پزشک ، باکس مربوط به مشکل کودك ت در صورت


 تکمیل شود). "شنواییکودك از نظر ارزیابی "، باکس مربوط به  (غیر پزشک)شنوایی


 







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


 


 


 


   .شود ثبت الکترونیک پرونده ودر شود انجام معاینات پزشک ویژه بوکلت طبق اي دوره مراقبت دریافت براي کودك مراجعه صورت در







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


 


 


 


 


 


 


ارسال پسخوراند به مراقب سلامت .تکمیل شود بنا بر نیاز کودك و تشخیص پزشک  سایر قسمتها مانند درخواست آزمایش و...بعداز تکمیل جزئیات فرم ، 


 در موارد ارجاعی ضروري است.







 برنامه کودك سالم ،سامانه سینا ویژه پزشکان  ثبت خدمات راهنماي


 


  .در آخر گزینه ثبت اطلاعات را انتخاب کنید 


 


 


خلاصه اقدامات انجام شده  -2 علت مراجعه و -1در صفحه ثبت اطلاعات ،


 توسط پزشک ثبت شود.
١ 


٢ 


پایان کار باکس ثبت و ارائه خدمت در 


 انتخاب را انتخاب کنید
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مراقبت های ادغام یافته کودک سالم
 پزشک


 به سفارش: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی


کودکان  دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس -اداره سلامت 
ناشر: اندیشه ماندگار


تیراژ: 6000 نسخه


نوبت چاپ: اول-1399


قطع: رحلی


شابک: 978-622-7007-53-4


کلیه حقوق مادی و معنوی این اثر متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد.


انتشارات اندیشه ماندگار


ک 284 گلدوست. پلا کوی شهید  کوی بیگدلی. نبش  قم. خیابان صفائیه )شهدا(. انتهای 
تلفن: 37742142-025/37736165                همراه: 09122526213


به نام خدا


سرشناس����ه عنوان و نام پدیدآور  : مراقبت‌های ادغام‌یافته کودک س����الم ویژه پزش����ک/  به س����فارش وزارت بهداشت،درمان و آموزش 
پزشکی، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و  مدارس، اداره سلامت کودکان.


‏مشخصات نشر  :  قم: اندیشه ماندگار‏، ۹۹۳۱.‮ 
‏مشخصات ظاهری:  ‏ 95ص.: مصور، جدول )بخشی رنگی(، نمودار )رنگی(؛ ۲۲×۲۹س‌م. 


‏شابک: 978-622-7007-53-4 
‏وضعیت فهرست نویسی  :  فیپا


Medical screening  غربالگری پزشکی / Infants- Development  نوزاد - رشد / Infants - Care  ‏موضوع: نوزاد -مراقبت
‏شناسه افزوده: ایران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس. اداره سلامت کودکان


 RJ۶۱   :کنگره ‏رده بندی 
‏رده بندی دیویی:   ۱۲۲/۶۴۹ 


‏شماره کتابشناسی ملی:   ۷۴۱۶۵۵۳ 
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غربالگری ها
انتخابیهمگانیسن


کافی بودن شیر مادربدو تولد • -• بینایی، شنوایی، 


کافی بودن شیر مادر، شنوایی، ژنتیک5-3 روزگی • بیماری های متابولیک، 
• -• ویزیت پزشک


•  بینایی، شنوایی15-14 روزگی 


تمام����ی • شنوایی45-30 روزگی )ب����رای  بینای����ی   •
کودکان نارس انجام شود(


• -• بینایی،  شنوایی، تکامل 2RED FLAGSماهگی
 •  آنمی*  • شنوایی4 ماهگی


6و7  ماهگی


• بینایی )7 ماهگی(، شنوایی، تکامل )تست استاندارد(، سلامت 
دهان و دندان )با رویش اولین دندان(  و ویزیت دندانپزشک یکبار 


از رویش  اولین دندان تا یکسالگی
• ویزیت پزشک


- •


• -• شنوایی، تکامل 9RED FLAGS ماهگی


• تکامل )تست استاندارد(، سلامت دهان و دندان12 ماهگی
 •  آنمی* • ویزیت پزشک


• - • -15 ماهگی
• -• تکامل 18RED FLAGS ماهگی


• تکامل )تست استاندارد(، سلامت دهان و دندان24 ماهگی
• -• ویزیت پزشک


• -• -2.5 سالگی


5-3 سالگی


 RED FLAGS شنوایی، بینایی، سلامت دهان و دندان، تکامل •
4 سالگی، تکامل )تست استاندارد( 3 سالگی و 5 سالگی 


• فشار خون **
• ویزیت پزشک ) 3 سالگی و 5 سالگی (


• ویزیت دندانپزشک ) 3 سالگی و 5 سالگی (


- •


*غربالگری کم خونی  
کم خونی به پزش���ک مرکز خدمات جامع س�ل�امت ارجاع  کودکان با ش���رایط زیر  جهت ارزیابی 


شوند:
NICU 1. سابقه بستری در


گاو 2.  آلرژی به پروتئین شیر 
3.  سوء تغذیه


گاو در سن زیر یکسال  4. شروع شیر 
5.  عدم مصرف صحیح قطره آهن  )در 12 ماهگی(


گرم  )در 4 ماهگی( کم تر از 2500  6. نوزادان نارس و نوزادان با  وزن تولد 


**غربالگری فشار خون
گیری  کودکان 36 ماهه فش���ار خون توس���ط پزش���ک اندازه  -در معاینه فیزیکی س���الانه تمامی 


شود.
کودک برای  کودکان زیر 3 سال، نیاز است  - در صورت مثبت بودن عوامل خطر فشار خون در 


کودکان ارجاع داده شود: ارزیابی بیشتر به متخصص 
•	 کودک با شرح حال پره مچوریتی
•	 که به  گرم یا VLBW(  یا س���ایر عوارض نوزادی  کمتر از 1500  کم  ) وزن تولد  وزن تولد بس���یار 


مراقبت در بخش ویژه نوزادان  NICU نیاز داشته است.
•	 بیماری های ارثی/ ژنتیکی قلب )ترمیم شده یا ترمیم نشده(
•	 عفونت مکرر ادراری 
•	 هماچوری،  پروتئینوری
•	 کلیوی یا ناهنجاری های اورولوژیک بیماری های 
•	 کلیه   سابقه خانوادگی بیماری های  ارثی / ژنتیکی  
•	 پیوند عضو یا پیوند مغز استخوان 
•	 بدخیمی 
•	 که فشار خون را افزایش می دهند )کورتیکواستروییدها  مصرف داروهایی 
•	 بیماری های سیستمیک همراه با فشار خون )نوروفیبروماتوز، اسکلروز توبر، ...( 
•	 افزایش فشار داخل جمجمه )استفراغ مکرر، سردرد صبحگاهی(
•	 موارد فشار خون از قبل تشخیص داده شده یا تحت درمان با داروهای پایین آورنده فشار خون 
•	 کودک به دیابت ابتلا 
•	 کودک  به چاقی  ابتلا 
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گردن   1. سرو 
• شکل و اندازه جمجمه 
• فونتانل ها/ سوچور ها 


•آنسفالوسل )یکبار(
 + 3 zscore 3-  یا بیشتر از Z-score کمتر از • دور سر : 


•ظاهر چشم‌ها )هیپرتلوریسم، شیب چشم( 
•چانه: )میکروگناشی، میکروگلوسیا، رتروگناشیا( 


•زبان )زبان بزرگ و بیرون زده( 
•ص���ورت: چهره‌ای غیر معمول، حرک���ت عضلات صورت )غیرقرینگی 


کردن(، فاصله بین دو چشم  گریه  هنگام 
کام**، دندان نوزادی •لب و دهان: شکاف لب و شکاف 


گردنی گردنی، توده  گردن(، پرده  گردن: تورتیکولی )انحراف   •


5.  قلب و عروق* 
•سمع قلب )تعداد، ریتم، صدای غیر طبیعی(


• نبض اندام ها
• سیانوز 


• تعریق زیاد و خستگی در حین شیر خوردن 
• فش���ار خون )عوامل خطر فشار خون بررس���ی شود، در صورت مثبت 


کودکان ارجاع شود.( کودک به متخصص  بودن، 


9. پشت  
کروم،  س���ا فق���رات:  س���تون   •


کیفواسکولیوز
• توده ی���ا م���وی غیرطبیعی در 


محل ستون فقرات 
• همانژی���وم در مح���ل س���تون 


فقرات 


2. چشم‌ها ***
شکل ظاهری سر و صورت


کره چشم: پروپتوزیس )برجستگی مشخص(، انوفتالموس )فرورفتگی 
مشخص(


پل���ک: اندازه ش���کاف پل���ک، فاصله دو چش���م، پتوزی���س )افتادگی(، 
برجستگی، التهاب، آنومالی، آلبینیسم


سیستم اشکی: اشک ریزش، ترشح مزمن، آبسه 
کدورت، فوتوفوبی )در صورت  بزرگی قرنیه یا فوتوفوبی  قرنیه: اندازه، 


گلوکوم بررسی شود( از نظر 
)Red reflex( مردمک: شکل، تقارن، بازتاب نوری قرمز


6. شکم
گاستروشزی • شکل، نرمی شکم، امفالوسل، 


•  ناف )ترشحات،  خونریزی(
• هرنی ناف


• توده شکمی 


10. معاینه عصبی 
ق���درت  • س���طح هوش���یاری،  


عضلات 
• رفلکس های نوزادی 


گلو  و  بینی  گوش،   .3
کنید.  کودک را بررسی  • طبق صفحه ارزیابی شنوایی 


ک���ودکان دارای یک  یا چند عامل خطر بین س���نین 1 ماهگی   •
ت���ا 3 س���الگی،  بای���د در مقاطع مراقب���ت ه���ای 6، 12، 24،و 36 


گیرند. ماهگی تحت پایش های ادیولوژیک تشخیصی قرار 


7. ژنیتالیای خارجی 
• دختران: توده غیرعادی در لمس لبیا، بزرگی غیرعادی کلیتوریس


•پسران: عدم نزول بیضه یک طرفه یا دو طرفه، شکل و اندازه پنیس، محل 
گرفتن مجرای ادرار )هیپوسپادیازیس، اپیسپادیازیس(، شکل پره پوس قرار 


•ابهام تناسلی
•هرنی 


گرفتن و باز بودن آنوس مشاهده شود • محل قرار 


11. پوست
•سیانوز


•رنگ‌پریدگی
•  زردی


•وجود ضایعات پوستی ) راش، 
پتشی، جوش، تاول، اریتم(


•همانژیوم
خونمردگ���ی  و  ش���دگی  •کب���ود 


متعدد 
•خال‌های غیرطبیعی 


4. قفسه سینه   
•شکل قفسه سینه


گرفتن، فاصله نیپل‌ها، نیپل اضافه، قرمزی،  •نیپل )محل قرار 
گرمی و تورم پستان(


• تعداد و چگونگی تنفس
•صداهای تنفسی )ویز، رال رونکای(


8. اندام‌ها
•غیرقرینگی اندام‌ها


•بررس���ی ظاهر اندام‌ه���ا از نظر بدش���کلی، تروم���ای زایمان���ی، ناهنجاری‌ها، 
تقارن،  دفورمیتی، ادم 


•حرکت اندام‌ها
•تعداد  انگشت‌ها و چسبندگی آن‌ها


•بررسی از نظر در رفتگی مادرزادی لگن )تست ارتولانی و بارلو( 


کودک:............  وزن هنگام تولد: ........... قد هنگام تولد:.........   دور سر هنگام تولد: ..........      هفته بارداری هنگام تولد: .......... معاینه شیرخوار کمتر از 2 ماه                            تاریخ تولد 
** در معاینه شیرخوار چنانچه هر یک از علائم خطر شامل تنفس تند، پرش پره های بینی، تو کشیده شدن قفسه سینه یا ناله کردن، وجود عفونت های موضعی پوست، پستان، ناف و چشم، اختلال دمای بدن و کم آبی طبق بوکلت مانا عمل کنید. 


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


گونه  • یافتن هر 
نشانه  یا  علامت 


غیر طبیعی  


احتمال وجود 
بیماری/ 


اختلال ژنتیکی  


• ارجاع ب���ه متخصص 
کودکان


یافت���ن  ص���ورت  در   •
ناهنج���اری/  ن���وع  ه���ر 
در  ژنتیک���ی  اخت�ل�ال 


سامانه ثبت شود.
بع����د  س���اعت   24  •


پیگیری شود.


زردی • زردی پوست 
• به بوکلت مانا مراجعه 


کنید.


از  هیچ‌ک���دام   •
فوق  نشانه های 


را نداشته باشد
مشکل ندارد


ک���ودک طبق  • ارزیاب���ی 
بوکلت انجام شود. 


*  کودک زیر یکسال با بیماری قلبی مادرزادی باید از نظر سرخجه 
مادرزادی CRS (Congenital Rubella Syndrom( بررسی شود. 


کام: در اولین معاین���ه 5-3 روزگی لب  **  بررس���ی ش���کاف ل���ب و 
کوچک از  کام از نظر باز ب���ودن، زبان  و س���وراخ های بینی، لث���ه و 
نظر دو ش���اخه بودن،  خروج شیر از بینی و غیر قرینه بودن لب ها 


معاینه شود.
کنی���د: نوزادان نارس از نظر رتینوپات���ی نوزادی ارزیابی  ***توجه 


شوند. 


طبقه بندی کنید
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گردن  1. سرو 
• شکل و اندازه جمجمه )تا 2 سالگی(
• فونتانل ها/ سچور ها )تا 2 سالگی(


کمتر از Z-score 3-  یا بیشتر از zscore 3 +   )تا 2 سالگی(  • دور سر : 
• چانه و زبان: )میکروگناس����ی، میکروگلوسیا، رتروگناش����یا، زبان بزرگ و بیرون زده( 


)یکبار(
• صورت: چهره‌ای غیر معمول، حرکت عضلات صورت )غیرقرینگی هنگام گریه کردن( 


کام** • لب و دهان: شکاف لب و شکاف 
• اختلال در رویش یا شکل ظاهری دندان 


کام  • مخاط دهان، لوزه‌ها، 
گردنی گردنی، توده  گردن: پرده    •


5.  قلب و عروق* 
• سمع قلب)تعداد، ریتم، صدای غیر طبیعی(


• نبض اندام ها
• سیانوز 


• تعریق زیاد و خستگی در حین شیر خوردن 
که بیم����اری قلبی م����ادرزادی دارد باید  از نظر  کودک زیر یکس����الی   •


سرخجه مادرزادی CRS بررسی شود.
کودکان زیر  کودک 36 ماهه بررسی ش����ود. ( در  • فش����ار خون )برای 
کودک به  3 س����ال عوامل خطر بررسی شود، در صورت مثبت بودن 


کودکان ارجاع شود.  متخصص 


9. پشت  
کروم  س����ا فق����رات:  س����تون   •
)توده ی����ا موی غیرطبیعی در 
محل ستون فقرات(   )یکبار(  


کیفواسکولیوز 
• همانژیوم در محل س����تون 


فقرات )یکبار(  


2. چشم‌ها ***
شکل ظاهری سر و صورت


کره چشم: پروپتوزیس )برجستگی مشخص(، انوفتالموس )فرورفتگی مشخص(
پل����ک: اندازه ش����کاف پل����ک، فاصله دو چش����م، پتوزی����س )افتادگی(، برجس����تگی، 


التهاب، آنومالی، آلبینیسم
سیستم اشکی: اشک ریزش، ترشح مزمن، آبسه 


قرنیه: اندازه، کدورت، فوتوفوبی
)Red reflex( مردمک: شکل، تقارن، بازتاب نوری قرمز


گلوکوم: بزرگی قرنیه، فوتوفوبی 
- توجه بینایی )فیکساسیون(


کردن - تعقیب و دنبال 
- قرینگی بازتاب نوری از روی قرنیه دوچشم 


گموس حرکات چشم ها: انحراف، نیستا
از 48 ماهگی: وضعیت بینایی: 


کارت سلامت بینایی(  - حدت بینایی )احراز سلامت در 


6. شکم
• شکل، نرمی شکم


• هرنی ناف
• توده شکمی 


10. معاینه عصبی 
• س����طح هوش����یاری، قدرت 


عضلات 
• بررس����ی عملک����رد اعص����اب 


مغزی 


گلو  و  بینی  گوش،   .3
کنید  کودک را بررسی  -طبق صفحه ارزیابی شنوایی 


- کودکان بین سنین 1 ماهگی تا 3 سالگی که دارای یک یا چند عامل خطر باشند، 
در مقاط����ع مراقب����ت ه����ای 6، 12، 24،و 36 ماهگی تحت پایش ه����ای ادیولوژیک 


تشخیصی قرار گیرند.


7. ژنیتالیای خارجی 
کلیتوریس  • دختران: توده غیرعادی در لمس لبیا، بزرگی غیرعادی 
• پس����ران: ع����دم ن����زول بیضه یک طرفه ی����ا دو طرفه، ش����کل و اندازه 
)هیپوس����پادیازیس،  ادرار  مج����رای  گرفت����ن  ق����رار  مح����ل  پنی����س، 


اپیسپادیازیس(، شکل پره پوس
• ابهام تناسلی )یکبار(  


• هرنی 


11. پوست
• سیانوز


• رنگ‌پریدگی
•   زردی


• وج����ود ضایع����ات پوس����تی 
)راش، پتشی، جوش، تاول، 


اریتم(
ط����ول  خونری����زی  س����ابقه   •
کب����ود ش����دگی و  کش����یده ی����ا 
خونمردگی متعدد و مکرر در 


زیر پوست دارد 
• خال‌های غیرطبیعی 


4. قفسه سینه   
• شکل قفسه سینه


• نیپل )محل قرار گرفتن، فاصله نیپل‌ها، نیپل اضافه، قرمزی، گرمی و تورم پستان (
•  تعداد و چگونگی تنفس


• صداهای تنفسی )ویز، رال رونکای، قرینگی صداهای تنفسی(


8. اندام‌ها
• غیرقرینگی اندام‌ها


زایمان����ی،  تروم����ای  بدش����کلی،  نظ����ر  از  اندام‌ه����ا  ظاه����ر  بررس����ی   •
ناهنجاری‌ها، تقارن،  دفورمیتی، ادم )یکبار(  


• حرکت اندام‌ها
• تعداد  انگشت‌ها و چسبندگی آن‌ها )یکبار(  


معاینه کودک 2 ماه تا 5 سال 
ع معاینه چنانچه شیرخوار هر یک از علائم خطر شامل تنفس تند، پرش پره های بینی، تو کشیده شدن قفسه سینه یا ناله کردن مشاهده شود، طبق بوکلت مانا عمل کنید.  **در شرو


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


گونه  • یافتن هر 
نشانه  یا  علامت 


غیر طبیعی  


احتمال وجود 
بیماری/ 


اختلال ژنتیکی  


• ارجاع ب���ه متخصص 
کودکان


یافت���ن  ص���ورت  در   •
ناهنج���اری/  ن���وع  ه���ر 
در  ژنتیک���ی  اخت�ل�ال 


سامانه ثبت شود.
بع����د  س���اعت   24  •


پیگیری شود.


از  هیچ‌ک���دام   •
فوق  نشانه های 


را نداشته باشد
مشکل ندارد


ک���ودک طبق  • ارزیاب���ی 
بوکلت انجام شود. 


ک���ه بیماری قلبی م���ادرزادی دارد از نظر  *کودک زیر یکس���ال 
  )CRS (Congenital Rubella Syndrom س���رخجه مادرزادی


بررسی شود. 
کام: دومین معاینه در 2 ماهگی لب  **  بررسی شکاف لب و 
کوچک  کام از نظر باز بودن، زبان  و س���وراخ های بینی، لثه و 
از نظر دو ش���اخه بودن،  خروج شیر از بینی و غیر قرینه بودن 
لب ها معاینه شود. سومین معاینه در 18 ماهگی انجام شود 
کودک بررس���ی ش���ود، در صورت  کردن  ب���ه خصوص صحبت 
کام و لب، لازم  گونه مورد مش���کوک به ش���کاف  مش���اهده هر 
کام یا  در  است کودک به نزدیک ترین تیم و مرکز شکاف لب و 


صورت عدم دسترسی به متخصص ارجاع داده شود.


طبقه بندی کنید
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گردد. کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( بررسی  کودک لازم است  هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  ارزیابی  وزن برای سن         برای تفسیر 
توصیه‌ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی وزن برای سن


-3  z- score  کم‌وزنی‌شدید• پایین تر از
)Severely underweight(


کودک، به بیمارستان  ارجاع دهید. • در صورت وجود هریک از وضعیت های زیر پس از اقدامات اولیه و تثبیت وضعیت 
- ادم دوطرفه در پاها  یا


کمتر از 115 میلی‌متر  یا  )MUAC( دور میانه بازو -
- وجود بیماری همراه * 


کودک را ارزیابی نموده و ضمن مشاوره تغذیه آزمایش‌های اولیه**  را درخواست نمایید.  کامل  وضعیت تغذیه ای  • در غیر این صورت، ضمن اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی 
کودک افزایش وزن نداش���ته باش���د یا منحنی وزن برای سن روند  که بعد از 2 بار پیگیری،  کارش���ناس تغذیه ارجاع دهید. در صورتی  - در صورت طبیعی بودن آزمایش ها، به 


گیری شود.  کودکان تصمیم  کودک به متخصص  نزولی داشته باشد در مورد ارجاع 
- در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش‌های اولیه،  فقدان امکان تشخیصی درمانی، به مرکز تخصصی ارجاع دهید.


کم وزنی اقدام شود.  • 24 ساعت  بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 


-2 z- score   3- تا پایین تر  از z- score کم وزنی • مساوی
 )Underweight(


کنید.  کودک مشاوره  کنید و با مادر در مورد تغذیه  کودک را ارزیابی  کامل،  وضعیت تغذیه   • ضمن اخذ شرح حال  و معاینه فیزیکی 
- در صورت وجود بیماری درمان مناسب انجام شود. 


- در صورت نبود  بیماری آزمایش‌های اولیه درخواست شود**
- در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش‌ها  یا فقدان  امکان تشخیصی درمانی به مرکز تخصصی ارجاع داده شود. 


کودک افزایش وزن نداشته باشد یا منحنی وزن برای سن روند نزولی  که بعد از 2 بار پیگیری  کارشناس تغذیه ارجاع دهید.  در صورتی  - در صورت طبیعی بودن آزمایش‌ها،‌ به 
کودک پیگیری  گیری مطلوب، توصیه های تغذیه ای ادامه یافته و بر اساس سن  گیری شود. در صورت وزن  کودکان تصمیم  کودک به متخصص  داش���ته باش���د در مورد ارجاع 


شود. ***
- زیر 2 ماه:  10روز بعد، 2  ماه تا یکسال:  2هفته بعد،  بالای یک سال:  1 ماه بعد


+1 z- score منحنی قد برای سن  بررسی شود.احتمال اضافه وزن• بالاتر از •
• منحنی وزن برای قد بررسی شود.


• مساوی  z- score 2-  تا   مساوی  1z- score+ و
- روند رشد نامعلوم یا 


- روند افزایش وزن متوقف شده یا
کودک   کاهش وزن    -


نیازمند بررسی بیشتر از 
نظر وزن 


• منحنی قد برای سن  بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 


• مراقبت‌های روتین ادامه یابد.
• توصیه‌های تغذیه‌ای


 +1z- score 2- تا مساوی z- score کودک طبق بوکلت انجام شود. طبیعی• مساوی • ارزیابی 


کودک  که به صورت سرپایی درمان شده و طی چند روز  بعدی  *منظور از بیماری همراه مواردی بجز بیماری های ساده ای از قبیل سرماخوردگی یا فارنژیت ساده ای است 
بهبود می یابد.


 ‌)Serum IgA, IgA anti- tTG( ک  **P - Ca- CBC – U/C –U/A - S/E×3 - Cr –BUN –FBS–Na–K - آلکالین فسفاتاز و در صورت امکان  بررسی سلیا
کلیه پیگیری‌ها توسط غیر پزشک تیم سلامت انجام می‌شود.   ***
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گردد. کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  ارزیابی قد برای سن     برای تفسیر 
توصیه‌ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی قد برای سن


-3 z- score کوتاه قدی شدید• پایین تر از
)Severely stunted(


کارشناس تغذیه ارجاع شود. کودکان ارجاع شود و برای ارزیابی و مشاوره تغذیه به  • به متخصص 
کوتاه قدی اقدام شود.  • 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 


+3 z- score کودکانخیلی بلند قد• بالاتر از • در صورت شک به وجود مشکل، ارجاع به متخصص 
• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود. 


-2 z- score 3- تا پایین تر از z- score کوتاه قدی• مساوی
)Stunted(


• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود.


کودکان  کامل و بررسی وجود علائم سیستمیک و بررسی های تکمیلی*، در صورت غیر طبیعی بودن معاینه فیزیکی ارجاع به متخصص  • معاینه فیزیکی 
کارشناس تغذیه برای مشاوره تغذیه  • ارجاع به 


• در صورت طبیعی بودن معاینه فیزیکی و بررسی های تکمیلی، ارائه توصیه های تغذیه ای و پیگیری** طبق توالی:
کوچک‌تر از 6 ماه: 1 ماه بعد  -


- 6 تا 12 ماه: 2 ماه بعد 
- بزرگتر از 1 سال: 3 ماه بعد


کودکان ارجاع شود.  کند باشد، به متخصص  کودک افزایش قد نداشته باشد یا روند افزایش قد  که  • پس از 2 پیگیری، در صورتی 


• مساوی z- score 2- تا مساوی 3z- score+ و
- روند افزایش قد نامعلوم یا


- روند افزایش قد متوقف شده یا 
کند شده   - روند افزایش قد 


نیازمند بررسی بیشتر 
از نظر قد


• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود.


• توصیه‌های تغذیه‌ای


 +3z- score  2-تا مساوی z- score کودک طبق بوکلت انجام شود. طبیعی• مساوی • ارزیابی 


ح حال تغذی���ه‌ای، توجه به ق���د و تأخیر در بل���وغ والدین، ح���ال عمومی، تکامل، تناس���ب وزن برای ق���د، معاینه فیزیکی، بررس���ی های آزمایش���گاهی  *بررس���ی های تکمیل���ی عب���ارت اس���ت از: ش���ر
کف و انگشتان دست چپ از نظر سن استخوانی(  )P، ca، K،Na ،FBS،T4،TSH ،T3U، BUN،Cr ،S/E×3 ،U/A، U/C، ESR،CBC، و آلکالن‌فسفاتاز( و سن استخوانی )رادیوگرافی روبروی مچ، 


کلیه پی‌گیری‌ها توسط غیرپزشک تیم سلامت انجام می شود.  **
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گردد. کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( بررسی  کودک لازم است  هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  ارزیابی  وزن برای قد         برای تفسیر 
توصیه‌ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی وزن برای قد


• پایین تر از   3z-score - یا 
گذار پا یا  گوده  •  ادم دوطرفه 


MUAC < 115mm •


لاغری شدید 
)Severely wasted(


• پ���س از معاین���ه اولی���ه و تثبیت وضعیت عمومی،  به بیمارس���تان ارجاع ش���ود، 24 س���اعت  بعد ب���رای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری ش���ود و پ���س از ترخیص از 
بیمارستان مشابه لاغری پیگیری و اقدام شود.


• مساوی  z-score  3- تا پایین تر از   z- score 2- یا 
 115mm < MUAC < 125mm


لاغر
)Wasted(


کودکان  • درصورت وجود بیماری همراه یا  ادم، ارجاع  به متخصص 
• در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش‌های اولیه یا نبود  امکان تشخیص و درمان به مرکز تخصصی ارجاع دهید.


کودک انجام ش���ود، مش���اوره تغذیه ارائه ش���ود و  کامل و ارزیابی تغذیه  ح حال، معاینه فیزیکی  • در صورت نبود هر یک از وضعیت های فوق،  ضمن اخذ ش���ر
گردد. آزمایش‌های لازم* درخواست 


کارشناس تغذیه ارجاع دهید.  • در صورت طبیعی بودن آزمایش ها، ضمن ارائه توصیه‌های تغذیه‌ای برای تکمیل مشاوره و توصیه های تغذیه ای به 
کودک براساس جدول توالی سنی پی‌گیری وزن برای سن انجام شود. • پی‌گیری 


کودکان ارجاع شود.  کودک  به متخصص  گیرد  که پس از 2 پیگیری منحنی وزن برای قد در همین طبقه بندی قرار  • درصورتی 


+3 z- score بالاتر از •
چاق


) obese ( 
کودک  از نظر وجود بیماری بررسی شود.  کامل انجام شود  و  کودک ارزیابی شود، معاینه فیزیکی  • وضعیت تغذیه 


کودکان ارجاع دهید.  گونه مورد غیر طبیعی در شرح حال یا معاینه فیزیکی به متخصص  - در صورت وجود بیماری، هر 
- در موارد معاینه طبیعی، آزمایش های اولیه درخواست شود. **


کودکان ارجاع دهید.   کودک را به پزشک متخصص  - در صورت غیرطبیعی بودن آزمایش های درخواستی، 
کارشناس تغذیه ارجاع دهید.  کودک را به  - در صورت طبیعی بودن آزمایش های درخواستی، 


کودک چاق جهت اندازه گیری قد،  کودک با اضافه وزن و به مدت 3 ماه برای  کودکان ماهی یکبار توسط مراقب سلامت / بهورز به مدت 6 ماه برای  • پیگیری این 
که  کارشناس تغذیه انجام شود. پس از اتمام دوره های پیگیری در صورتی  وزن انجام شود. مشاوره تغذیه و اصلاح الگوی غذایی در این دوره های زمانی توسط 
کودکان تصمیم  کودک را به پزشک ارجاع دهد و سپس پزشک در مورد ارجاع به متخصص  کارشناس تغذیه  گیرد  منحنی وزن برای قد در همین طبقه بندی قرار 


گیری کند. 


+3 z-score  2+ تا  مساوی  z-score  بالاتر از •
اضافه وزن


)Overweight(  


+2 z-score 1+ تا مساوی z-score   احتمال اضافه وزن**• بالاتر از
کودک، معاینه فیزیکی و توصیه های تغذیه ای  • بررسی وضعیت تغذیه ای 


کارشناس تغذیه ارجاع دهید.  گیرد به  که منحنی وزن برای قد در همین طبقه بندی قرار  • پس از 3  ماه در صورتی 


+1 z-score  2- تا  مساوی z-score کودک طبق بوکلت انجام شود. طبیعی• مساوی • ارزیابی 


 Serum IgA, IgA anti-tTG ک *P - Ca-  CBC -  U/C - U/A -S/E ×3- Cr-BUN -FBS-Na-K -آلکالن فسفاتاز و در صورت امکان بررسی سلیا
)LDL، TG، Cholestrol، HDL(  و سطح چربی‌های خون FBS، T4، TSH ، T3U آزمایش‌های بیوشیمیایی شامل **
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ارزیابی دور سر برای سن )تا 2 سالگی( 
توصیه‌ها/ اقدامطبقه بندیدورسر برای سن


-3 z- score  کوچک • پایین تر از دور سر 
)میکروسفالی( 


کودک:  • ارزیابی قد و وزن و تکامل 
کودک سالم پیگیری شود.  کودک با قد و وزنش هم‌خوانی دارد و تکامل وی طبیعی اس���ت بر اس���اس توالی مراقبت‌های برنامه‌ی  گر دور س���ر  - ا


)زیر6  ماه 2 هفته بعد، بالای 6 ماه یک ماه بعد(  
کودکان ارجاع دهید  کودک غیر طبیعی است به متخصص  گر تکامل  - ا


کنید:  کودک با قد و وزنش هم‌خوانی ندارد و تکامل وی طبیعی است، دور سر پدر و مادر و افراد درجه‌ی اول خانواده را ارزیابی  گر دور سر  • ا
کودک سالم پیگیری شود. )زیر6  ماه 2 هفته بعد، بالای 6  کودک بر اساس توالی مراقبت‌های برنامه‌ی  کوچک اس���ت،  گر دور س���ر پدر و مادر  - ا


ماه 1 ماه بعد(  
کودکان  ارجاع داده شود. کوچک نیست به متخصص  گر دور سر پدر و مادر  - ا


+3 z- score  دور سر بزرگ •   بالاتر از
کروسفالی(  )ما


کودک:  • ارزیابی قد و وزن و تکامل 
کودک سالم پیگیری شود.  کودک با قد و وزنش هم‌خوانی دارد و تکامل وی طبیعی اس���ت بر اس���اس توالی مراقبت‌های برنامه‌ی  گر دور س���ر  - ا


)زیر6  ماه 2 هفته بعد، بالای 6 ماه یک ماه بعد(  
گردد. کودک غیر طبیعی است بررسی  گر تکامل  - ا


کنید:  کودک با قد و وزنش هم‌خوانی ندارد و تکامل وی طبیعی است، دور سر پدر و مادر و افراد درجه‌ اول خانواده را ارزیابی  گر دور سر  • ا
کودک سالم پیگیری شود. )زیر6  ماه 2 هفته بعد، بالای  کودک بر اساس توالی مراقبت‌های برنامه‌  - در صورت بزرگ بودن دور سر پدر یا مادر، 


6 ماه  1 ماه بعد(  
گر دور سر پدر و مادر بزرگ نیست به متخصص ارجاع داده شود. - ا


• مساوی z- score 3-تا مساوی z- score 3+ و 
روند افزایش دور سر نامعلوم یا 


روند افزایش دور سر متوقف شده یا 
روند افزایش دور سر دور از میانه 


نیازمند بررسی بیشتر از 
نظر دور سر  


• پی‌گیری
-  زیر 6 ماه:  2 هفته بعد
-  بالای 6 ماه:  1 ماه بعد


 +3 z- score 3- تا مساوی z- score کودک طبق بوکلت انجام شود. دور سر طبیعی• مساوی • ارزیابی 
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شیردهی و مشکلات پستان مادر 
توصیه‌ها/ اقدامطبقه بندینشانه


زی���اد، درد  ته���وع، خس���تگی  بیحال���ی،   •
عضلانی همراه با تورم و قرمزی موضعی 


آبسه پستان


• ارجاع فوری به متخصص جهت تخلیه یا جراحی آبسه
• ادامه تغذیه با ش���یرمادر، چنانچه خروج چرک از نوک و اطراف هاله قهوه ای پس���تان وجود دارد، موقتاً تا  بعد از جراحی،  ش���یرخوار از پس���تان مبتلا تغذیه نش���ود و این پس���تان 


دوشیده شود.
•  ارجاع به مشاور شیردهی 


•  پیگیری برای مادر شیرخوار زیر 2 ماه 24 ساعت بعد- مادر شیرخوار بالای 2 ماه 1 هفته بعد توسط غیر پزشک   


• علائم شبه آنفلوانزا،‌گاهی تب 38 درجه،  
ل���رز،‌ س���ردرد، بیحال���ی عموم���ی، پوس���ت 
پس���تان دچار قرم���زی، براقی، ت���ورم و درد 


قسمتی از پستان


ماستیت


• چنانچه علیرغم توصیه های پیشین مراقب سلامت، درد یا التهاب در مدت 24 ساعت بهبود نیافته:
- تجویز مسکن ) استامینوفن یا بروفن(


- شروع آنتی بیوتیک به مدت 10 الی14 روز
کمپرس سرد بعد از شیردادن، جهت تسکین و جاری  گرم قبل از شیردهی و  کمپرس  - ادامه توصیه ها جهت ادامه شیردهی از پستان مبتلا، ماساژ پستان، تخلیه پستان ها، 


شدن شیر، تصحیح وضعیت شیردهی، مصرف مایعات، استراحت 
- ارجاع به مشاور شیردهی 


-  پیگیری برای مادر شیرخوار زیر 2 ماه 24 ساعت بعد- مادر شیرخوار بالای 2 ماه 1 هفته بعد توسط غیر پزشک  


• پری پستان، درد بدون ترشحات چرکی 
و تب 


احتقان


• تخلیه مکرر شیر از پستان )مکیدن مکرر شیرخوار، دوشیدن شیر(
گرم روی پستان کمپرس  گرم یا  • قبل از شیردهی یا دوشیدن شیر، دوش آب 


گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان‌ها کمپرس سرد بعد از تغذیه شیرخوار، ماساژ   •
• تجویز مسکن


• ارجاع به مشاور شیردهی 
• پیگیری برای مادر شیرخوار زیر 2 ماه 24 ساعت بعد- مادر شیرخوار بالای 2 ماه 1 هفته بعد توسط غیر پزشک  


• درد نیپل یا خارش نیپل به همراه 
مکیدن شیرخوار، آرئول به رنگ 


کاغذ  گاهی شبیه یک  صورتی یا قرمز 
بسیار نازک 


کاندیدای  پستان


گول زنک )پستانک( • قطع استفاده از بطری یا 
چ )کلوتریمازول( برای مادر بعد از تغذیه از پستان، روزی 4 بار تا 7 روز بعد از بهبودی  • تجویز پماد ضد قار


• سوسپانسیون نیستاتین برای شیرخوار )روزی 4 بار هر بار یک میلی‌لیتر در دهان شیرخوار مالیده ‌شود. مدت درمان معمولًا 7 روز یا همزمان با درمان مادر(
کاندیدایی نوک پستان باید به صورت همزمان در مادر و شیرخوار انجام شود. • درمان عفونت سطحی 


• پیگیری برای مادر شیرخوار زیر 2 ماه 24 ساعت بعد- مادر شیرخوار بالای 2 ماه 1 هفته بعد توسط غیر پزشک  


• سوزش و درد نوک پستان، 
ترک خوردگی نوک پستان 


درد و زخم و  شقاق 
نوک پستان


گذاشتن یک قطره  کسی توسین، شروع شیردهی از پستان سالم، امتناع از شستشوی مکرر پستان،  کنترل اصلاح وضعیت ش���یرخوردن، ماس���اژ پستان برای تحریک رفلکس ا  •
شیر روی نوک پستان( 


کنید. - در صورت وجود عفونت یا برفک، مادر و شیرخوار را درمان 
کنید - در صورت لزوم مسکن و پمادهای موضعی برای مادر تجویز 


گرم نگه داشتن پستان - توصیه به 
• ارجاع به مشاور شیردهی 


• پیگیری برای مادر شیرخوار زیر 2 ماه 24 ساعت بعد- مادر شیرخوار بالای 2 ماه 1 هفته بعد توسط غیر پزشک  
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ارزیابی بینایی
معاینه کنید


• معاینه سر و صورت از نظر: 
- حدقه چشم ها )تناسب با صورت، تقارن(


کره چشم: پروپتوزیس، انوفتالموس   -
کروسفالی، میکروسفالی(  - اندازه سر )ما


 ) chin up down( )}چرخش{ صورت Turn ،}سر }خم شدن جانبی Tilt( نگه داشتن سر در وضعیت غیر عادی-
• معاینه چشم ها از نظر: 


کانتوس و بلفاروفیموزیس )تنگ بودن شکاف پلکی(، افتادگی پلک،  - پلک: اندازه شکاف پلکی، تقارن، فاصله )تله 
توده، حرکات، آنومالی )کلوبوم: نقص لبه پلک...(، رنگ )آلبینیسم یا زالی(


کیسه اشکی کریوسیستیت(، آبسه و فیستول  کیسه اشکی )دا - سیستم اشکی: اشک ریزش، ترشح مزمن، التهاب 
-ملتحمه: ترشح یا پرخونی 


-اسکلرا: رنگ زرد )اسکلرا در شیرخواران رنگ سفید مایل به آبی دارد(
کدورت، فتوفوبی - قرنیه: اندازه، 


)Red reflex( تقارن، پاسخ به نور، بازتاب نوری قرمز ،)کولوبوم - مردمک و عنبیه غیرعادی: شکل )از جمله 
کت( شک به آب مروارید، غیرعادی بودن بازتاب نوری قرمز کدورت )کاتارا - عدسی: 


کاهش بازتاب نوری  کدر بودن نسبی قرنیه و  گلوکوم مادرزادی: بزرگی چشم و قرنیه، فتوفوبی، اشک ریزش،   -
گموس }حرکات ریتمیک چش���م ها{  - ح���رکات چش���م ها: انح���راف )عدم تق���ارن رفلکس ن���وری قرنیه ه���ا(، نیس���تا


)2  ماهگی و 7  ماهگی ( 
کند(  -fixation )کودک به صورت مادر خود یا شما مستقیم و با توجه نگاه می 


کند (  -following )اشیا متحرک را با نگاهش دنبال می 


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• درصورت عدم تطابق 
با شرایط مطلوب یا 


• عدم انج���ام غربالگری 
ن���وزادان  رتینوپات���ی 
ک���م وزن  هنگام  نارس/ 


تولد 


نیازمند 
بررسی بیشتر 
از نظر بینایی


تش���خیص  ص���ورت  در   •
ی���ا  عفون���ی  کنژکتیوی���ت 
اس���کلرای زرد، درم���ان طبق 
ک���ودک بیمار  بس���ته خدمت 


)مانا( انجام ش���ود. 
ک���ز منتخ���ب  • ارج���اع ب���ه مرا


رتینوپاتی نوزادان نارس 
• 1 هفته  بعد پیگیری شود تا 


گاه شوید  از نتیجه ارجاع ا


• هیچ‌کدام از نشانه های 
فوق را ندارد.


مشکل چشم 
/ بینایی


ندارد


ک���ودک طب���ق بوکلت  • ارزیاب���ی 
انجام شود.  


طبقه بندی کنید
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ارزیابی شنوایی
معاینه کنیدبررسی کنید


• عوامل خطر
o س���ابقه ابت�ل�ا م���ادر در دوران ب���ارداری به عفونت ه���ای داخل 


رحمی
o  ن���وزاد نارس )کمت���ر از 37 هفته(  یا وزن هنگام تولد كمتر از 1500 


گرم 
کودکی در  کم ش���نوایی حس���ی عصب���ی دائم���ی دوران  o س���ابقه 


خویشاوندان نزدیک
 NICU  سابقه بستری بیشتر از 5 روز در o


o  س���ابقه دریافت آنتی بیوتیک اتوتوکس���یک ی���ا دیورتیک های 
حلقوی


o سابقه  زردی بالا )هیپربیلی روبینمی( نیازمند تعویض خون 
o س���ابقه بکارگیریسیس���تم تهویه مکانیکی، دس���تگاه جایگزین 


)ECMO( قلب و ریه
o س���ابقه ضربه به س���ر با از دس���ت دادن هوشیاری یا شکستگی 


همراه و بستری 
کننده  o سابقه  اتیت میانی عود 


o ابراز نگرانی والدین از کم شنوایی یا تأخیر در تکامل زبانی کودک 
کم شنوایی حسی  کش���ت مثبت عفونت های همراه با  o نتیجه 
عصب���ی و س���ابقه مننژی���ت ی���ا ابت�ل�ا به عفون���ت ه���ای دیگر مثل 


اوریون، انسفالیت
• تست غربالگر شنوای


o نتیجه غربالگری شنوایی ارجاع 
• تست تشخیصی شنوایی


o نتیجه  آزمایش های تشخیصی شنوایی غیر طبیعی 


گردن نوزاد مانند  - ناهنجاری در سر، صورت و 
گوش ی���ا مج���را، وجود  ناهنج���اری ه���ای لال���ه 
گوش، وجود س���وراخ یا منافذ روی  زائده ه���ای 


گوش)فیستول( 
- یافته های فیزیکی سندرومی روی موها، سر 
کم ش���نوایی  که همراه با  گوش ه���ا  و ص���ورت و 
مانند وجود دسته موی سفید جلوی پیشانی 
ه���ای  س���ندرم  دیگ���ر  و  واردنب���رگ(  )س���ندرم 
شناخته ش���ده ش���ایع مانند آلپورت، پندرد، و 
ژرول-لان���ک نیلس���ون، نوروفیبرمات���وز نوع 2، 


استئوپتروزیس و سندرم آشر 
- اخت�ل�الات نورودژنراتیو مانند س���ندرم هانتر، 
کس���ی  ی���ا نوروپاتی های حس���ی حرکتی مثل آتا


فردریش و سندرم شارکوت-ماری-توث. 
گونه  گ���وش از نظر هر  - لم���س و معاینه اطراف 


تورم و قرمزی یا وجود توده 
- پرده تمپان غیرطبیعی


- مخاط دهان، لوزه‌ها غیرطبیعی
كام و لب   - وجود شکاف 


کن���ش با ایجاد یک صوت بلند  - عدم وجود وا
کودک )بررسی رفلکس استارتل(  در نزدیک 


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• وجود یکی از عوامل خطریا 
•  نتیجه غربالگری شنوایی ارجاع یا


•  عدم تطابق با شرایط مطلوب 


نیازمند بررسی بیشتر  از 
نظر شنوایی 


تس���ت های  انج���ام  ب���رای  ارج���اع   •
تشخیصی  **


• 48 ساعت بعد پیگیری شود. 


تش���خیص  آزمایش ه���ای  نتیج���ه   •
اودیولوژیک غیر طبیعی 


تأیید تشخیص
 غیر طبیعی 


• ارجاع برای مداخله درمانی به متخصص 
گلو  و بینی/ شنوایی شناس  گوش، 


• ارجاع به پزشک مشاور ژنتیک در صورت 
تش���خیص نق���ص ش���نوایی ارث���ی توس���ط 


گلو  و بینی  گوش،  متخصص 
• پیگیری توس���ط غیر پزشک 1  هفته بعد 
برای اطمینان از انجام  مداخلات درمانی 


و نوع آن 


• مجرا و پرده تمپان غیرطبیعی یا 
گوش یا  • ترشح از 


كام  • معاین���ه مخاط دهان، لوزه‌ه���ا، لب و 
غیرطبیعی  یا


گوش  ک بودن لاله  • تورم و قرمزی یا دردنا
یا


• ت���ورم، قرم���زی، درد و الته���اب روی زایده 
ماستوئید  


نیازمند بررسی طبق مانا
• درمان طبق بوکلت مانا 


• پیگیری 1  هفته بعد


• تطابق با شرایط مطلوب 
• عدم وجود مشكل در هر مورد


•  غربالگری شنوایی طبیعی
کودک طبق بوکلت انجام شود.  مشکل شنوایی  ندارد • ارزیابی 


طبقه بندی کنید


نکته:  تمامی نوزادان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر  ارزیابی می شوند. تست غربالگری  به روش OAE انجام شود. در صورتیکه نتیجه تست »ارجاع« یا نوزاد دارای یکی از عوامل خطر باشد، تست غربالگری به روش AABR انجام شود. مواردی 
گیری شنوایی، آزمایش تش����خیصی DPOAE، تیمپانومتری فرکانس بالا( در  گذر باش����د، نیاز به انجام تس����ت های تش����خیصی  اودیولوژیک )ABR تش����خیصی به روش آسانه   ،AABR  گر نتیجه تس����ت غربالگری که هر یک از عوامل خطر را دارند حتی ا


یک  سالگی دارند. 
کلمه ای را به زبان آورند. کلمه و تا 2 سالگی جملات 2  کودکان باید تا 15 ماهگی حداقل یک  کنش نشان دهد.  گفتار مادر وا کودکان با سن بیشتر باید به اصوات آشنا مثل  * در 


کودکان  گروه س����نی است.   زمان طلایی برای انجام تست تشخیصی تا 3 ماهگی و برای انجام مداخله تا 6 ماهگی است. برای  کودکان 5-3 س����ال در اولین فرصت در این  ** زمان طلایی برای انجام تس����ت غربالگری نوزادی تا یکماهگی اس����ت. برای 
5-3 سال زمان طلایی برای انجام تست تشخیصی تا یک هفته بعد از غربال با پاسخ ارجاع و مداخله در اولین فرصت است. 
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توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• امتیاز تست غربالگر استاندارد مساوی 
کمتر از 2SD- یا  یا 


• امتی����از مج����دد تس����ت ب����رای ب����ار دوم 
کمتر از 1SD- یا  مساوی یا 


کلی مش����کل  • یک����ی از س����ؤالات م����وارد 
داشته باشد یا


• یاخته غیرطبیعی در معاینه


نیازمند بررسی 
ببیشتر از نظر 


تکامل


پزش����ک  ب����ه  ارج����اع   •
معین


• پیگی����ری 1 هفته  بعد 
برای اطمین����ان از انجام 


ارجاع


• تست غربالگر استاندارد طبیعی
• معاینه فیزیکی طبیعی


طبیعی
ک����ودک طب����ق  ارزیاب����ی   •


بوکلت انجام شود.  


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• مثب���ت بودن پاس���خ 
هر یک از سؤالات  


احتمال وجود 
اختلال ارثی 


• مشاوره ژنتیک/ ارجاع به متخصص 
کودکان*


•پیگیری 1 هفته  بعد برای اطمینان از 
انجام ارجاع


• منف���ی ب���ودن هم���ه 
سؤالات  


احتمال اختلال 
کم  ارثی 


کودک طبق بوکلت انجام شود.   • ارزیابی 


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید


)ASQ( کودک • بررسی پرسشنامه غربالگر تکامل 


ارزیابی ژنتیک
معاینه کنید


ک���ودک یا خویش���اوندان  کودک )درجه 1، 2 و 3( بیماری ارثی )تش���خیص داده ش���ده( وجود  • آی���ا در 
دارد؟


کتسابی با شرایط زیر وجود دارد؟  کودک اختلال غیر ا کودک یا  خویشاوندان  • آیا در 
- اختلال تکرار شونده )وجود بیش از یک مورد مشابه( 


-  نسبت خویشاوندی والدین بیمار 
- همراهی با ناهنجاری


- س���ابقه سقط مکرر )2 س���قط یا بیش���تر(، مرده زایی یا نازایی طولانی مدت )بیشتر از 2 سال بدون 
کودک جلوگیری( در  مادر 


کودک به دلیل بیماری  - سابقه فوت در برادر یا خواهر 
- زمان شروع اختلال قبل از 2 سالگی 


کودک زیر 10 سال وجود دارد؟ کودک، مبتلا به بدخیمی در  • آیا در  خویشاوندان 


ارزیابی تکامل


کنون برای این  که تا  * ارجاع به مشاوره ژنتیک در صورت مثبت بودن پاسخ هر یک از سوالات فوق ضروری است. )در صورتی 
اختلال به مشاور ژنتیک مراجعه نداشته اند.(


کودک وجود دارد.  که اختلال در  گیرد  کودکان زمانی صورت   ارجاع به متخصص 
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ارزیابی کودک از نظر هیپوتیروئیدی  
توصیه‌ها/ اقدامطبقه بندینشانه


• آزمایش سرمی: 
کم )کمتر از 6/5 (  و  T4 غلظت •


)mU/L   10  بالا )مساوی یا بیشتر از  TSH کاری تیروئید  •  غلظت کم 


• شروع درمان با لوتیروکسین و
• ارجاع به پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی


• پیگیری:  
- تا 6 ماهگی هر 2 ماه یکبار 


- 6 ماه تا 3 سال هر 3 ماه یکبار 
- بعد از 3 سال بسته به تشخیص پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی


کودک بنا بر تش���خیص پزش���ک معالج در هر س���نی قطع شود ویزیت ها و  که درمان  - زمانی 
آزمایش غلظت سرمی TSH و T4 بر اساس تقویم زمانی زیر توصیه می¬شود: 


- 4 هفته بعد از قطع دارو 
- 3-2 ماه بعد از قطع دارو 


- هر سال بعد از قطع دارو تا 5 سالگی )در مبتلایان به سندرم داون تا 10 سالگی( 


• غربالگری نوبت اول پاشنه پا: 
  mU/L   20 بالای TSH  •کاری تیروئید کم  احتمال 


• شروع درمان  با لوتیروکسین و
• ارجاع برای انجام آزمایش وریدی 


• آزمایش سرمی:
• قبل از 1 ماهگی غلظت T4 طبیعی و غلظت TSH مساوی یا بیشتر از 10 باشد:  


- آزمایشات سرمی 3-2 بار دیگر تکرار شود )به فاصله 4-2 هفته( 
گر غلظت T4 طبیعی و TSH بالاتر از طبیعی باشد درمان جایگزین با لوتیروکسین شروع شود. پیگیری توسط  -  ا


غیرپزشک انجام شود.
• بعد از سن 1 ماهگی غلظت T4 طبیعی و غلظت TSH بین 10-6  باشد: 


- تکرار آزمایش TSH  به فاصله 4-2 هفته 
گر بالاتر از 10 بود درمان شروع شود.  - ا


کمتر از 6/5 و TSH طبیعی:   T4 غلظت •
  TSH و T4 ،free T4 تکرار آزمایشات سرمی  -


کاری تیروئی���د مرکزی یا نارس بودن باش���د، در این صورت  به متخصص  کم  - می‌توان���د از علائ���م ابت�ل�ا به بیماری 
کودکان ارجاع دهید 


کمبود TBG وجود دارد و درمان نیاز نیست.   T3RU  و بالا بودن T4 یا free T4 در صورت طبیعی بودن غلظت -


نیازمند بررسی بیشتر از نظر 
کاری تیروئید  کم 


• تکرار آزمایشات سرمی و
• ارجاع به پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی


• تست غربالگری اولیه پاشنه پا طبیعی یا 
• تست غربالگری مجدد پاشنه پا طبیعی یا 


• آزمایش سرمی طبیعی  
کاری تیروئید ندارد  • ثبت اطلاعات و اطلاع به والدین کم 


• T3RUP  بیشتر از 36% و سایر آزمایش ها طبیعی باشند. 
)مقدار T3RU طبیعی بین 36-26 %  است.(


 TBG کمبود
 )Thyroxin Binding Globulin(


• درمان هیپوتیروئیدی نیاز ندارد
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  ) PKU( ارزیابی کودک ازنظر فنیل کتونوری
توصیه‌ها/ اقدامطبقه بندینشانه


مثبت بیمارستانی • ابتلا به بیماری PKU توسط پزشک منتخب تأیید شده است.
• والدین بیمار به پزشک ویژه مشاوره ژنتیک ارجاع داده شوند 


• پسخوراند ارجاع به غیر پزشک، برای انجام مراقبت ژنتیک 


کاغذ فیلتر: فنیل آلانین مس����اوی یا بزرگتر از 3/4  میلی گرم بر  • نمونه ارس����الی تس����ت تأیید روی 
دسی لیتر


گرم بر  • نمون����ه  ارس����الی تس����ت تأیید روی نمونه س����رم:  فنیل آلانین مس����اوی یا بزرگت����ر از 4 میلی 
دسی  لیتر 


تست تأیید تشخیص مثبت
• ارجاع فوری به بیمارستان منتخب 


کودک به بیمارستان  کثر تا 72 ساعت برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری حدا
منتخب* 


• سابقه بستری در بیمارستان به علت: 
کم پروتئین کی یا وریدی نوزاد با مواد فاقد آمینواسید یا  • تغذیه خورا


 NPO نوزادان •
• دیالیز نوزاد


• تعویض خون یا تزریق خون در نوزاد


نیاز به نمونه‌گیری مجدد** 
PKUارجاع برای انجام نمونه‌گیری مجدد •


گرم بر دسی  • جواب اولین نوبت تس����ت غربالگری PKU فنیل آلانین مس����اوی یا بیشتر از 4  میلی 
لیتر


  PKU تست غربالگری اولیه
مثبت


• درخواست آزمایش   میزان فنیل آلانین به روش HPLC و ارجاع به آزمایشگاه‌ 
منتخب  ***


کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود.  که به بیمارستان منتخب PKU جهت دریافت خدمات بالینی )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمی و ...( مراجعه نکرده‌اند جهت پیگیری به  * مواردی 
کیلوگرم وزن نوزاد(  به مدت 3 روز  کیلوگرم وزن نوزاد شیر مادر یا 30 سی سی شیر مصنوعی به ازای هر  کافی )هر روز 50 سی سی به ازای هر   **زمان انجام آزمایش مجدد 14-8 روزگی است به شرط آن‌که نوزاد در آن هنگام شیر 
کافی با شیر توسط نوزاد باید آموزش به والدین داده شود تا نمونه‌گیری بلافاصله بعد از مصرف شیر به مدت  گذشته باشد. در صورت عدم تغذیه  کرده باشد و در صورت داشتن تزریق یا تعویض خون، 72 ساعت از آن  مصرف 


72 -48 ساعت لزوماً انجام شود.
گیرد. گرفته شده و آزمایش تعیین سطح فنیل آلانین خون با روش HPLC انجام  کودک  که نتیجه غربالگری منفی است اما نوزاد تأخیر در تکامل دارد نمونه مجدد از  *** در مواردی 
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ارزیابی کودک از نظر فشار خون
•	 گیری و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود.  کودکان در مراقبت 36 ماهگی اندازه  فشار خون همه 
•	 کودکان ارجاع شود.  کودک دارای یکی از عوامل خطر فشار خون بالا باشد، جهت ارزیابی فشار خون به متخصص  که  در صورتی 
•	 گیری شود.  کودکان طبق استاندارد تعیین شده در راهنمای بوکلت پزشک اندازه  فشار خون 
•	 کار مقادیر فشار خون نیازمند ارجاع در جدول زیر آمده است:  گیرد، به منظور سهولت  که بر اساس سن، جنس و قد پیشنهاد شده است صورت می  کودکان طبق جداول فشار خون  تعیین فشار خون بالا در 


توصیه‌طبقه بندینشانهسن کودک


کودک 60-36 ماه
• فشار خون سیستولی مساوی یا بیشتر از 100 یا 


• فشار خون دیاستولی مساوی یا بیشتر از 60
کودکانفشار خون نیازمند ارجاع کودک به پزشک متخصص  • ارجاع 


ارزیابی کودک از نظر کم خونی
•	 کار مقادیر Hgb و Mcv نیازمند ارجاع در جدول زیر آمده است:  کم خونی فقر آهن هستند با آزمایش  CBC انجام شود. به منظور سهولت  که در معرض خطر  کودکانی  کم خونی در  • ارزیابی 
•	 کشوری انجام شود. کودک،  ادامه مکمل یاری با آهن طبق دستورعمل  • در صورت طبیعی بودن Hgb و Mcv برای سن 


توصیه‌طبقه بندیجواب آزمایش خونسن کودک


کمتر از 24 ماه کمتر از 11 و6 ماه تا   Hgb •
کمتر از 70    Mcv •


نیازمند درمان با دوز 
درمانی آهن 


• mg/kg 4-6 آهن المنتال روزانه تجویز شود
• ارزیابی مجدد CBC و فریتین 1 ماه بعد


گرم  در دس���ی لیتر و فریتین بیش���تر از 15 میکروگرم در دس���ی لیترادامه درمان با آهن به مدت  - در صورت افزایش هموگلوبین به میزان 1 
2 ماه بعد


کمتر از 15 میکروگرم در دسی لیتر باشد  ارجاع به  گرم در دسی لیتر افزایش نیابد یا فریتین  - در صورت عدم پاسخ بالینی )هموگلوبین 1 
کم خونی و آزمایشات تکمیلی  کودکان برای ارزیابی سایر علل  متخصص 


• ارزیابی بار سوم  CBC پس از 3 ماه از ابتدای درمان با دوز درمانی آهن 
کودکان  گروه سنی( نرسیده باشد ارجاع به متخصص  که عدد هموگلوبین به حداقل عدد برای سن )11 برای هر دو  - در صورتی 


کمتر از 60 ماه کمتر از 11 و24 ماه تا   Hgb •
کمتر از 73    Mcv •
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 :نشانه هاي خطرعلائم و از نظر  ماه 60ماه تا  2کودک ارزيابي                
 


 


 


 


 


 


 


 نشانه  طبقه بندي وصيه ت
  مانا مراجعه شود. بوکلتبه 
  24 ساعت بعد پيگيري شود                  


 بيماري خيلي شديد 
      


 ي خطر:هادر صورت وجود هر يك از علائم و نشانه 


 قادر به نوشيدن يا شير خوردن نيست-
 استفراغ هاي مکرر دارد-
 تشنج داشته است-
خواب آلودگی غير عادي يا کاهش سطططه هوشططياري  -


 دارد 
 


  
   ارزيابي کودک را طبق


 صفحات بعدي ادامه دهيد


علائم و نشانه هاي 
 خطر ندارد


 هيچکدام از نشانه هاي فوق را نداشته باشد 


 


 ال كنيد:ؤس    نگاه كنيد:
   آيا کودك بی حالی


گی        لود خواب آ يططا 
 غيرعادي دارد؟ 


     آيا قادر به نوشيدن يا شير خوردن می باشد؟ 


  آيا هر چيزي را که می خورد استفراغ می کند؟  


  تشطططنج داشطططته کودك در جريان اين بيماري آيا
                      است؟


 


 :نشانه هاي خطرعلائم و ماه از نظر  2ارزيابي شيرخوارکمتراز                
 سوال كنيد :                                :كنيدمشاهده  حال عمومي   


 هوشیاری کاهش سطح 
  نداشتن هیچگونه حرکت یا داشتن


حرکت فقط وقتی که تحریک می 
 شود


  درجه حرارت زیر بغلی را اندازه
 بگیرید:


مساوی یا  زیربغلیدرجه حرارت  -
 درجه سانتی گراد  37.5 بالاتر از


زیربغلی کمتر از درجه حرارت  -
 درجه سانتی گراد   36.5


  تعداد تنفس شیرخوار را در یک دقیقه
 بشمارید )شیرخوار باید آرام باشد(


  ( 60تنفس تند )بار در دقیقه یابیشتر 
بار در دقیقه  60اگر یک نوبت بیش از 


 بود، بار دیگر بشمارید. 
 نه قفسه سی شدید توکشیده شدن 
  پرش پره های بینی 
 ناله کردن 
 ملاج برآمدگی 
  زردی 
 ناف همراه با قرمزی و  ات چرکیترشح


 انتشار آن به اطراف
 جوش چرکی پوستی 


   آیا کاهش قدرت مکیدن
 دارد؟ 


 آیا به طور مکرر استفراغ
 کند؟ می
 )آیا تشنج )حرکات غیرعادی


                 داشته است؟
 


       


 نشانه  طبقه بندي توصيه 
  .به بوکلت مانا مراجعه شود 
 24 ساعت بعد پیگیری شود                


  بیماری احتمال
 شدید خیلی 


  کاهش قدرت مکیدن 
 استفراغ مکرر 
 تشنج 
  تنفس تند 
  تو کشیده شدن شدید قفسه سینه 
  پرش پره های بینی 
  ناله کردن 
 برآمدگی ملاج 
 و انتشار آن به  یناف همراه با قرمز یترشحات چرک


 اطراف
  جوش چرکی پوستی 
 هوشیاری  کاهش سطح 
 ه ک یداشتن حرکت فقط وقت ایحرکت  چگونهینداشتن ه


 شود یم کیتحر
  درجه  37.5درجه حرارت زیر بغلی مساوی یا بالاتر از


 سانتی گراد 
  درجه سانتی گراد  36.5زیربغلی کمتر از درجه حرارت 


  ارزیابی طبق بوکلت مانا انجام
 شود  


 زردی   زردي 


   ارزيابي کودک را طبق
 صفحات بعدي ادامه دهيد


علائم و نشانه هاي 
 خطر ندارد 


  نداشته باشدا ازنشانه های فوق ر یک هیچ 


 


 يبندطبقه
 کنيد


 يبندطبقه
 کنيد


 دهيد. در صورت عدم وجود اين علائم مراقبت هاي ادغام يافته کودک سالم را شروع کنيد.  ارجاع پزشك به نوبت از خارج را کودک سريعاًدر صورت داشتن هر يك از علائم و نشانه هاي خطر 
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ارزیابی شیرخوار کمتر از 2 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر
ج از نوبت به پزش���ک ارجاع دهید. در  کودک را خار در صورت داش���تن هر یک از علائم و نش���انه های خطر س���ریعا 


کنید. کودک سالم را شروع  صورت عدم وجود این علائم مراقبت های ادغام یافته 


 حال عمومیمشاهده کنیدسوال کنید 


کاه���ش ق���درت مکیدن  • آی���ا 
دارد؟ 


• آی���ا ب���ه طور مک���رر اس���تفراغ 
می کند؟ 


• آیا تشنج )حرکات غیرعادی( 
داشته است؟ 


• تع���داد تنف���س ش���یرخوار را در یک 
دقیقه بش���مارید )ش���یرخوار باید آرام 


باشد(
• تنف���س تن���د ) 60 ب���ار در دقیق���ه یا 
گر یک نوبت بی���ش از 60 بار  بیش���تر( ا


در دقیقه بود، بار دیگر بشمارید. 
• توکشیده شدن شدید قفسه سینه 


• پرش پره های بینی 
کردن • ناله 


• برآمدگی ملاج
• زردی 


• ترش���حات چرک���ی ن���اف هم���راه ب���ا 
قرمزی و انتشار آن به اطراف


• جوش چرکی پوستی


کاهش سطح هوشیاری  •
ی���ا  حرک���ت  هیچگون���ه  نداش���تن   •
داشتن حرکت فقط وقتی که تحریک 


می شود
• درج���ه ح���رارت زی���ر بغل���ی را اندازه 


بگیرید:
- درج���ه حرارت زیربغلی مس���اوی یا 


گراد  بالاتر از 37.5 درجه سانتی 
کمت���ر از  - درج���ه ح���رارت زیربغل���ی 


گراد  36.5 درجه سانتی 


ارزیابی کودک 2 ماه تا 60 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر
نگاه کنیدسوال کنید 


• آیا قادر به نوشیدن یا شیر خوردن می باشد؟ 
کند؟  که می خورد استفراغ می  • آیا هر چیزی را 


• آیا کودک در جریان این بیماری تشنج داشته است؟ 


ک���ودک ب���ی حال���ی ی���ا خواب  • آی���ا 
آلودگی غیرعادی دارد؟


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


کاهش قدرت مکیدن   •
• استفراغ مکرر


• تشنج
• تنفس تند 


کشیده شدن شدید قفسه سینه  • تو 
• پرش پره های بینی 


کردن  • ناله 
• برآمدگی ملاج


• ترش���حات چرکی ناف همراه با قرمزی و انتش���ار آن 
به اطراف


• جوش چرکی پوستی 
کاهش سطح هوشیاری   •


• نداش���تن هیچگونه حرکت یا داش���تن حرکت فقط 
که تحریک می شود وقتی 


• درج���ه حرارت زیر بغلی مس���اوی یا بالات���ر از 37.5 
گراد  درجه سانتی 


• درجه حرارت زیربغلی کمتر از 36.5 درجه سانتی گراد


احتمال بیماری 
خیلی شدید


• به بوکلت مانا مراجعه شود. 
• 24 س���اعت بع���د پیگی���ری 


شود. 


• ارزیاب���ی طب���ق بوکل���ت مانا زردی• زردی
انجام شود. 


علائم و نشانه • هیچ کدام از نشانه های فوق را ندارد.
های خطر ندارد 


طب���ق  را  ک���ودک  ارزیاب���ی   •
صفحات بعدی ادامه دهید.


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• در صورت وجود هر یک از علائم و نشانه های خطر:
- قادر به نوشیدن یا شیر خوردن نیست.


- استفراغ های مکرر دارد.
- تشنج داشته است.


- خواب آلودگی غیر عادی یا کاهش سطح هوشیاری 
دارد. 


بیماری خیلی 
شدید 


• به بوکلت مانا مراجعه شود.
• 24 س���اعت بع���د پیگی���ری 


شود.


علائم و نشانه • هیچکدام از نشانه های فوق را نداشته باشد.
های خطر ندارد 


طب���ق  را  ک���ودک  ارزیاب���ی   •
صفحات بعدی ادامه دهید.


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید
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 نشانه  طبقه بندي وصيه ت
  مانا مراجعه شود. بوکلتبه 
  24 ساعت بعد پيگيري شود                  


 بيماري خيلي شديد 
      


 ي خطر:هادر صورت وجود هر يك از علائم و نشانه 


 قادر به نوشيدن يا شير خوردن نيست-
 استفراغ هاي مکرر دارد-
 تشنج داشته است-
خواب آلودگی غير عادي يا کاهش سطططه هوشططياري  -


 دارد 
 


  
   ارزيابي کودک را طبق


 صفحات بعدي ادامه دهيد


علائم و نشانه هاي 
 خطر ندارد


 هيچکدام از نشانه هاي فوق را نداشته باشد 


 


 ال كنيد:ؤس    نگاه كنيد:
   آيا کودك بی حالی


گی        لود خواب آ يططا 
 غيرعادي دارد؟ 


     آيا قادر به نوشيدن يا شير خوردن می باشد؟ 


  آيا هر چيزي را که می خورد استفراغ می کند؟  


  تشطططنج داشطططته کودك در جريان اين بيماري آيا
                      است؟


 


 :نشانه هاي خطرعلائم و ماه از نظر  2ارزيابي شيرخوارکمتراز                
 سوال كنيد :                                :كنيدمشاهده  حال عمومي   


 هوشیاری کاهش سطح 
  نداشتن هیچگونه حرکت یا داشتن


حرکت فقط وقتی که تحریک می 
 شود


  درجه حرارت زیر بغلی را اندازه
 بگیرید:


مساوی یا  زیربغلیدرجه حرارت  -
 درجه سانتی گراد  37.5 بالاتر از


زیربغلی کمتر از درجه حرارت  -
 درجه سانتی گراد   36.5


  تعداد تنفس شیرخوار را در یک دقیقه
 بشمارید )شیرخوار باید آرام باشد(


  ( 60تنفس تند )بار در دقیقه یابیشتر 
بار در دقیقه  60اگر یک نوبت بیش از 


 بود، بار دیگر بشمارید. 
 نه قفسه سی شدید توکشیده شدن 
  پرش پره های بینی 
 ناله کردن 
 ملاج برآمدگی 
  زردی 
 ناف همراه با قرمزی و  ات چرکیترشح


 انتشار آن به اطراف
 جوش چرکی پوستی 


   آیا کاهش قدرت مکیدن
 دارد؟ 


 آیا به طور مکرر استفراغ
 کند؟ می
 )آیا تشنج )حرکات غیرعادی


                 داشته است؟
 


       


 نشانه  طبقه بندي توصيه 
  .به بوکلت مانا مراجعه شود 
 24 ساعت بعد پیگیری شود                


  بیماری احتمال
 شدید خیلی 


  کاهش قدرت مکیدن 
 استفراغ مکرر 
 تشنج 
  تنفس تند 
  تو کشیده شدن شدید قفسه سینه 
  پرش پره های بینی 
  ناله کردن 
 برآمدگی ملاج 
 و انتشار آن به  یناف همراه با قرمز یترشحات چرک


 اطراف
  جوش چرکی پوستی 
 هوشیاری  کاهش سطح 
 ه ک یداشتن حرکت فقط وقت ایحرکت  چگونهینداشتن ه


 شود یم کیتحر
  درجه  37.5درجه حرارت زیر بغلی مساوی یا بالاتر از


 سانتی گراد 
  درجه سانتی گراد  36.5زیربغلی کمتر از درجه حرارت 


  ارزیابی طبق بوکلت مانا انجام
 شود  


 زردی   زردي 


   ارزيابي کودک را طبق
 صفحات بعدي ادامه دهيد


علائم و نشانه هاي 
 خطر ندارد 


  نداشته باشدا ازنشانه های فوق ر یک هیچ 


 


 يبندطبقه
 کنيد


 يبندطبقه
 کنيد


 دهيد. در صورت عدم وجود اين علائم مراقبت هاي ادغام يافته کودک سالم را شروع کنيد.  ارجاع پزشك به نوبت از خارج را کودک سريعاًدر صورت داشتن هر يك از علائم و نشانه هاي خطر 
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ارزیابی شیرخوار کمتر از 2 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر
ج از نوبت به پزش���ک ارجاع دهید. در  کودک را خار در صورت داش���تن هر یک از علائم و نش���انه های خطر س���ریعا 


کنید. کودک سالم را شروع  صورت عدم وجود این علائم مراقبت های ادغام یافته 


 حال عمومیمشاهده کنیدسوال کنید 


کاه���ش ق���درت مکیدن  • آی���ا 
دارد؟ 


• آی���ا ب���ه طور مک���رر اس���تفراغ 
می کند؟ 


• آیا تشنج )حرکات غیرعادی( 
داشته است؟ 


• تع���داد تنف���س ش���یرخوار را در یک 
دقیقه بش���مارید )ش���یرخوار باید آرام 


باشد(
• تنف���س تن���د ) 60 ب���ار در دقیق���ه یا 
گر یک نوبت بی���ش از 60 بار  بیش���تر( ا


در دقیقه بود، بار دیگر بشمارید. 
• توکشیده شدن شدید قفسه سینه 


• پرش پره های بینی 
کردن • ناله 


• برآمدگی ملاج
• زردی 


• ترش���حات چرک���ی ن���اف هم���راه ب���ا 
قرمزی و انتشار آن به اطراف


• جوش چرکی پوستی


کاهش سطح هوشیاری  •
ی���ا  حرک���ت  هیچگون���ه  نداش���تن   •
داشتن حرکت فقط وقتی که تحریک 


می شود
• درج���ه ح���رارت زی���ر بغل���ی را اندازه 


بگیرید:
- درج���ه حرارت زیربغلی مس���اوی یا 


گراد  بالاتر از 37.5 درجه سانتی 
کمت���ر از  - درج���ه ح���رارت زیربغل���ی 


گراد  36.5 درجه سانتی 


ارزیابی کودک 2 ماه تا 60 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر
نگاه کنیدسوال کنید 


• آیا قادر به نوشیدن یا شیر خوردن می باشد؟ 
کند؟  که می خورد استفراغ می  • آیا هر چیزی را 


• آیا کودک در جریان این بیماری تشنج داشته است؟ 


ک���ودک ب���ی حال���ی ی���ا خواب  • آی���ا 
آلودگی غیرعادی دارد؟


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


کاهش قدرت مکیدن   •
• استفراغ مکرر


• تشنج
• تنفس تند 


کشیده شدن شدید قفسه سینه  • تو 
• پرش پره های بینی 


کردن  • ناله 
• برآمدگی ملاج


• ترش���حات چرکی ناف همراه با قرمزی و انتش���ار آن 
به اطراف


• جوش چرکی پوستی 
کاهش سطح هوشیاری   •


• نداش���تن هیچگونه حرکت یا داش���تن حرکت فقط 
که تحریک می شود وقتی 


• درج���ه حرارت زیر بغلی مس���اوی یا بالات���ر از 37.5 
گراد  درجه سانتی 


• درجه حرارت زیربغلی کمتر از 36.5 درجه سانتی گراد


احتمال بیماری 
خیلی شدید


• به بوکلت مانا مراجعه شود. 
• 24 س���اعت بع���د پیگی���ری 


شود. 


• ارزیاب���ی طب���ق بوکل���ت مانا زردی• زردی
انجام شود. 


علائم و نشانه • هیچ کدام از نشانه های فوق را ندارد.
های خطر ندارد 


طب���ق  را  ک���ودک  ارزیاب���ی   •
صفحات بعدی ادامه دهید.


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• در صورت وجود هر یک از علائم و نشانه های خطر:
- قادر به نوشیدن یا شیر خوردن نیست.


- استفراغ های مکرر دارد.
- تشنج داشته است.


- خواب آلودگی غیر عادی یا کاهش سطح هوشیاری 
دارد. 


بیماری خیلی 
شدید 


• به بوکلت مانا مراجعه شود.
• 24 س���اعت بع���د پیگی���ری 


شود.


علائم و نشانه • هیچکدام از نشانه های فوق را نداشته باشد.
های خطر ندارد 


طب���ق  را  ک���ودک  ارزیاب���ی   •
صفحات بعدی ادامه دهید.


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید
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کودک:............ وزن هنگام تولد:........... قد هنگام تولد:......... دور سر هنگام تولد:.......... هفته بارداری هنگام تولد:.......... ارزیابی کودک از نظر وزن برای سن                                                                     تاریخ تولد 
کنید.  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی وزن  وزن 


گردد.  کودک )وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( رسم شود و بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  برای تفسیر 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی وزن برای سن


-3 z- score ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامتکم وزنی شدید• پایین تر از •
کم وزنی اقدام شود  • 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 


-2 z- score   3- تا پایین تر از z- score کم وزنی• مساوی


• منحنی قد برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 


• مشاوره و ارائه توصیه های تغذیه ای 
کودک:  کودک زیر 2 ماه 24 ساعت بعد و بالای 2 ماه 1 هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی رشد  • مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه 


- زیر 2 ماه: 10روز بعد
- 2 ماهه تا یکسال: 2هفته بعد 


- بالای یک سال: 1 ماه بعد
کودک اضافه نش����ده باش����د یا منحنی وزن برای سن روند نزولی داشته باشد، به پزشک مرکز خدمات جامع  که وزن  - بعد از 2 پیگیری در صورتی 


کودک پیگیری شود.  گیری مطلوب، توصیه های تغذیه ای ادامه یافته و بر اساس سن  سلامت ارجاع دهید. در صورت وزن 


+1 z- score منحنی قد برای سن بررسی شود.احتمال اضافه وزن• بالاتر از •
• منحنی وزن برای قد بررسی شود.


• مساوی z- score 2- تا مساوی 1z- score+ و
• روند رشد نامعلوم یا 


• روند افزایش وزن متوقف شده یا
کودک  کاهش وزن   •


نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر وزن


• منحنی قد برای سن بررسی شود.


• منحنی وزن برای قد بررسی شود.
• توصیه های تغذیه ای متناسب را ارائه دهید. 


کودک:  کودک زیر 2 ماه 24 ساعت بعد و بالای 2 ماه 1 هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی وزن  • مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه 
- زیر 2 ماه: 10روز بعد


- 2 ماهه تا یکسال: 2هفته بعد 
- بالای یک سال: 1 ماه بعد


کودک اضافه نشده باشد، به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهید. که وزن  - بعد از 2 پیگیری در صورتی 


 +1z- score  2-تا مساوی z- score طبیعی• مساوی
• منحنی قد برای سن بررسی شود. 
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 
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ارزیابی کودک از نظر قد برای سن 
کنید.  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی قد  قد 


گردد.  کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( رسم شود و بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  برای تفسیر 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی قد برای سن


-3 z- score کوتاه قدی شدید• پایین تر از
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد اقدام شود.


-2 z- score  3- تا پایین تر از z- score کوتاه قدی• مساوی
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد اقدام شود.


+3 z- score خیلی بلند قد• بالاتر از
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود. 


• مساوی z- score 2- تا  مساوی 3z- score+ و
- روند افزایش قد نامعلوم یا


- روند افزایش قد متوقف شده یا 
کند می باشد  - روند افزایش قد 


نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر قد


• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 


• توصیه های تغذیه ای مناسب 
کودک زیر 2 ماه 24 ساعت بعد و 2 ماه تا 5 سال 1 هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی قد:  • مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه 


کوچکتر از 6 ماه: 1 ماه بعد  -
- 6 تا 12 ماه: 2 ماه بعد


- بزرگتر از 1 سال: 3 ماه بعد
کند باشد به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود.  کودک اضافه نشده باشد یا روند افزایش قد  که بعد از 2 پیگیری قد  - در صورتی 


 +3z- score  2-تا مساوی z- score طبیعی• مساوی
• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 
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ارزیابی کودک از نظر قد برای سن 
کنید.  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی قد  قد 


گردد.  کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( رسم شود و بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  برای تفسیر 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی قد برای سن


-3 z- score کوتاه قدی شدید• پایین تر از
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد اقدام شود.


-2 z- score  3- تا پایین تر از z- score کوتاه قدی• مساوی
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد اقدام شود.


+3 z- score خیلی بلند قد• بالاتر از
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود. 


• مساوی z- score 2- تا  مساوی 3z- score+ و
- روند افزایش قد نامعلوم یا


- روند افزایش قد متوقف شده یا 
کند می باشد  - روند افزایش قد 


نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر قد


• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 


• توصیه های تغذیه ای مناسب 
کودک زیر 2 ماه 24 ساعت بعد و 2 ماه تا 5 سال 1 هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی قد:  • مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه 


کوچکتر از 6 ماه: 1 ماه بعد  -
- 6 تا 12 ماه: 2 ماه بعد


- بزرگتر از 1 سال: 3 ماه بعد
کند باشد به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود.  کودک اضافه نشده باشد یا روند افزایش قد  که بعد از 2 پیگیری قد  - در صورتی 


 +3z- score  2-تا مساوی z- score طبیعی• مساوی
• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


21







227


ارزیابی کودک از نظر وزن برای قد 
کنید.  کودک را رسم  منحنی وزن برای قد 


گردد. کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( رسم شود و بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  برای تفسیر 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی وزن برای قد


  -3z-score لاغری شدید • پایین تر از
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


کم وزنی اقدام شود. • 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 


  -2 z- score 3- تا  پایین تر از z-score لاغری• مساوی
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


کم وزنی اقدام شود.  • 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 


+3 z- score ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت چاقی• بالاتر از •
• 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس 1 ماه بعد مشابه در خطر اضافه وزن اقدام شود. +3 z-score 2+ تا  مساوی z-score اضافه وزن• بالاتر از


+2 z-score 1+ تا  مساوی z-score در خطر اضافه وزن• بالاتر از


• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی قد برای سن بررسی شود.


کنید. کودک را از نظر تغذیه ارزیابی   •
کودک با اضافه وزن  کودک بر اساس راهنمای مشاوره تغذیه برای  • آموزش تغذیه 


• 1 ماه بعد پیگیری شود. 
گیرد به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود. که منحنی وزن برای قد بعد از 3 ماه در همین طبقه بندی قرار  • در صورتی 


+1 z-score 2- تا  مساوی z-score طبیعی• مساوی
• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی قد برای سن بررسی شود. 


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 
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ارزیابی کودک از نظر دور سر )تا 2 سالگی(
کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید. کنید، سپس طبق جدول زیر ارزیابی و طبقه بندی  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی دور سر   دور سر 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندیدورسر برای سن


-3 z- score پایین تر از •
کوچک  دور سر 
)میکروسفالی( 


• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 
• یک هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر اقدام شود. 


+3 z- score بالاتر از •
دور سر بزرگ 


کروسفالی(  )ما
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر اقدام شود.


• مساوی z- score 3- تا مساوی z- score 3+ و 
- روند افزایش دور سر نامعلوم یا 


-روند افزایش دور سر متوقف شده یا 
- روند افزایش دور سر دور از میانه 


نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر دور سر 


پیگیری: 
• زیر6ماه: 2 هفته بعد 


• بالای6 ماه: 1 ماه بعد 
در صورت اصلاح نشدن منحنی دور سر بعد از 2 بار پیگیری به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود. 


 +3 z- score 3-تا مساوی z- score کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید دورسر طبیعی• مساوی • ارزیابی 
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ارزیابی کودک از نظر دور سر )تا 2 سالگی(
کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید. کنید، سپس طبق جدول زیر ارزیابی و طبقه بندی  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی دور سر   دور سر 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندیدورسر برای سن


-3 z- score پایین تر از •
کوچک  دور سر 
)میکروسفالی( 


• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 
• یک هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر اقدام شود. 


+3 z- score بالاتر از •
دور سر بزرگ 


کروسفالی(  )ما
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر اقدام شود.


• مساوی z- score 3- تا مساوی z- score 3+ و 
- روند افزایش دور سر نامعلوم یا 


-روند افزایش دور سر متوقف شده یا 
- روند افزایش دور سر دور از میانه 


نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر دور سر 


پیگیری: 
• زیر6ماه: 2 هفته بعد 


• بالای6 ماه: 1 ماه بعد 
در صورت اصلاح نشدن منحنی دور سر بعد از 2 بار پیگیری به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود. 


 +3 z- score 3-تا مساوی z- score کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید دورسر طبیعی• مساوی • ارزیابی 
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تاریخ تولد مادر....... سن مادر....... وزن مادر........ قد مادر..... BMI مادر......... 


کنید کنید / بررسی  سوال 


• آیا مادر سابقه جراحی پستان دارد؟  )این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر نوک پستان صاف و فرو رفته دارد؟)این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده شود( )جدول 5 و 18( 
• آیا پستان مادر دچار مشکلاتی نظیر احتقان، زخم نوک پستان، مجاری بسته و آبسه یا عفونت پستان است؟ )جدول 5 و 18( 
• آیا در اظهارات مادر در مورد شیردهی باورهای نادرست وجود دارد؟ )جدول19( )این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس 


از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر در بارداری اخیر دیابت داشته است؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی یک بار سوال شود(


• آیا مادر زایمان سخت داشته است؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی یک بار سوال شود(
• آیا مادر سزارین شده است؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی یک بار سوال شود(


• آیا مادر عوارض شدید بارداری و  زایمانی داشته است؟ )مراقبت 3 تا 5 روزگی یا مراقبت 15 و14 روزگی یک بار سوال شود(
که مادر زیر 16 سال است این سوال پرسیده شود( • آیا سن مادر زیر 16 سال است؟ )تا زمانی 


• آیا مادر قبل از بارداری سوء تغذیه کم وزنی داشته است؟ )این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر سوء تغذیه کم وزنی دارد؟ )شاخص توده بدنی کمتر از 18.5( 


کافی و نا مناسب دارد؟ )جدول17( • آیا مادر تغذیه نا
• آیا مادر برای فرزند قبلی مشکل شیردهی داشته است ؟ )جدول 17( )این سوال در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده 


شود( 
• آیا در بارداری اخیر، مادر حاملگی بدون برنامه ریزی )ناخواسته( داشته است؟ )جدول 17( )این سوال در اولین مراجعه کودک 


پس از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر داروهایی که در شیردهی منع مصرف مطلق یا نسبی دارد، مصرف می کند؟ )جدول 17(


• آی����ا مادر مش����کلات روحی/ روان����ی دارد؟ یا دارو مصرف می کند؟ )فرم غربالگری س����لامت روان مادر یکبار پس از زایمان طبق 
دستور عمل اداره سلامت مادران تکمیل شود( 


• آیا مادر سوء مصرف مواد دارد؟
• آیا مادر مشکل خانوادگی دارد؟ )جدول 17( 


کافی دیده نمی شود؟ )جدول 17( • آیا در مادر اعتماد به نفس 
• آیا مادر علائم بی خوابی و خستگی مفرط دارد؟ )جدول 17(


گذراند؟)جدول 5 و 6 ( )این س����وال از بدو تولد تا  • آیا مادر ش����اغل یا در حال تحصیل اس����ت و س����اعاتی را به دور از فرزندش می 
مراقبت 6 ماهگی پرسیده شود(


• آیا روش پیشگیری از بارداری مادر نامتناسب با شیردهی انتخاب شده است؟ )طبق دستورعمل باروری سالم(


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• سابقه جراحی پستان یا
• احتقان، زخم نوک پستان، مجاری بسته/ آبسه/ 


عفونت پستان یا 
که منع مصرف مطلق دارد یا  • مصرف داروهایی 


• وجود مشکلات روحی و روانی یا مصرف دارو یا
• سوء مصرف مواد 


مشکل سلامت و 
شیردهی مادر 


•  ارجاع به مشاور شیردهی
• در ص���ورت ع���دم دسترس���ی ب���ه مش���اور 
ش���یردهی طبق جداول مش���اوره ب���ا مادر و 


راهنمای مشاوره اقدام شود.
کارشناس سلامت روان  • در صورت نیاز به 


ارجاع شود.
• پیگیری: مادر نوزاد/ ش���یرخوار زیر 2 ماه 
24 ساعت بعد / مادر شیرخوار بالای 2 ماه 


1 هفته بعد 


• نوک پستان صاف و فرو رفته یا
• بیان باورهای غلط یا


• دیابت در بارداری اخیر یا
• زایمان سخت یا


• زایمان به طریق سزارین یا
• ابتلا به عوارض شدید بارداری و زایمان یا


• سن زیر 16 سال یا
• سوء تغذیه قبل از بارداری یا


کمتر از 18.5( یا • لاغری )توده بدنی 
کافی یا • تغدیه نامناسب یا نا


• تجربه عدم موفقیت در شیردهی قبلی یا
• حاملگی ناخواسته یا برنامه ریزی نشده یا


که منع مصرف نسبی دارد یا • مصرف داروهایی 
• وجود مشکلات خانوادگی یا


کافی یا • عدم وجود اعتماد به نفس 
• بی خوابی و خستگی مفرط یا


• شروع به کار یا تحصیل در شش ماه اول شیردهی یا
ب���ارداری  از  پیش���گیری  روش ه���ای  از  اس���تفاده   •


نامناسب


احتمال مشکل 
سلامت و شیردهی 


مادر


• حمای���ت، آموزش و مش���اوره با مادر برای 
اصلاح و رفع مش���کل س���لامت و ش���یردهی 


مادر 
• در ص���ورت مش���کلات تغذی���ه ای یا س���وء 
کارشناس تغذیه ارجاع شود تغذیه مادر به 


• پیگیری:
نوزاد/ شیرخوار زیر 2 ماه 24 ساعت بعد


شیرخوار بالای 2 ماه 1 هفته بعد 
که بعد از 2 بار پیگیری مش���کل  در صورتی 
ش���یردهی مادر بر طرف نش���د، به پزشک/ 


مشاور شیردهی ارجاع شود


• پاسخ همه سوالات خیر است و وضعیت شیردهی 
طبیعی است.


مشکل سلامت 
و شیردهی مادر 


ندارد 


• تداوم تغذیه با شیر مادر به طور انحصاری 
کمک���ی تا  تا ش���ش م���اه، هم���راه با غ���ذای 
یکس���ال، بع���د از یکس���الگی غ���ذای اصل���ی 
غذای خانواده باش���د و تداوم ش���یردهی تا 


کنار غذای خانواده دو سال در 


طبقه بندی کنید


ارزیابی سلامت مادر و وضعیت شیردهی 
- در ارزیابی وضعیت سلامت و شیردهی مادر حضور مادر ضروری است. این ارزیابی یکبار در اولین مراجعه انجام شود. 


گردد.  گیرد لازم است ارزیابی وضعیت سلامت و شیردهی مادر نیز تکمیل  که ارزیابی وضعیت تغذیه نوزاد/شیرخوار در طبقه بندی » احتمال مشکل تغذیه با شیر مادر« قرار  - در هر بار مراجعه 
که مشکل شیردهی وجود دارد )تا پایان 6ماهگی( تکمیل شود. - فرم مشاهده شیردهی یکبار برای تمام شیرخواران در اولین مراجعه و هر بار 
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ارزیابی تغذیه تا پایان شیردهی 
کنید: شیر مادر  شیرمصنوعی  شیر مادر و شیر مصنوعی  شیردام  نوع تغذیه را سوال و تعیین 


در صورت مصرف همزمان چند نوع شیر سوالات مربوط به هر بخش پرسیده شود.


کنید کنید / بررسی  شیر مادر / شیر مادر و شیر مصنوعی سوال 


• آیا جریان شیر زیاد شده است؟ )جدول 1و 5( )3 تا 5 روزگی( 
• آیا تعداد دفعات دفع ادرار بر اساس سن نوزاد مناسب است؟ )جدول 3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(


• آیا تعداد دفعات دفع مدفوع بر اساس سن نوزاد مناسب است؟ )جدول 3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(
• آیا مدفوع بر اساس سن نوزاد/شیرخوار رنگ طبیعی دارد؟ )جدول 3( )از مراقبت 3-5 روزگی تا مراقبت 15-14 روزگی( 


• آیا شیرخوار تغییرات وزن طبیعی بر اساس سن دارد؟ )جدول 3( 
• آیا شیرخوار بعد از شیرخوردن آرام و راحت است؟ )جدول 3 و 7( 


• آیا شیردهی به نوزاد/ شیرخوار در هر وعده بطور متناوب از دو پستان است؟ )جدول 2( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی( 
کردن آن توسط نوزاد/ شیرخوار ادامه می یابد؟ )جدول2( )از مراقبت 2 ماهگی ( کامل یک پستان و رها  • آیا شیردهی تا تخلیه 
کند؟ )تا 6  • آیا شیرخوار در شب در فواصل 3 ساعت برای شیردهی بیدار می شود یا در صورت بیدار نشدن مادر او را بیدار می 


ماهگی( )جدول 2(
• ایا شیردهی برحسب تقاضای نوزاد/ شیرخوار انجام می شود ؟ )جدول 2(


• آیا تعداد دفعات شیردهی مناسب با سن شیرخوار است؟ )جدول 2( 
کند؟ )تا 6 ماهگی( )جدول 13 و 14( گول زنک یا شیشه شیر استفاده می  • آیا شیرخوار از 


• آیا شیرخوار و مادر در یک اتاق می خوابند؟ )تا 6 ماهگی( )جدول 2( 
گذش���ته فقط با شیر مادر تغذیه شده اس���ت؟ )جدول 4( )از اولین مراقبت تا 6  • آیا ش���یرخوار زیر ش���ش ماه در طی 24 س���اعت 


ماهگی پرسیده شود(
کام و لب،  کم وزنی، دو یا چندقلویی، شکاف  کاملا س���الم است و شرایط خاصی مثل نارسی )کمتر از 37 هفته(،  • آیا ش���یرخوار 


زردی ندارد؟ )جدول 10(
کند؟ )جدول 8( گرفتن پستان مادر امتناع می  • آیا شیرخوار از 


کرده است؟ )یکبار از مراقبت 7 ماهگی سوال شود( )شاخص( • آیا شیرخوار پس از پایان شش ماهگی تغذیه تکمیلی را آغاز 
کودک است؟ )از مراقبت 7 ماهگی تا مراقبت 12 ماهگی سوال شود(  • آیا از 6 ماهگی تا یکسالگی شیر مادر غذای اصلی 
• آیا تا پایان یکسالگی تغذیه با شیر مادر تداوم داشته است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده شود( )شاخص(


• پس از یکسالگی آیا غذای اصلی شیرخوار غذای خانواده است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده شود(
کودک مجددا باردار است؟ )جدول 17 (  • آیا مادر همزمان با شیردهی این 


• آیا تا پایان دو س���الگی تغذیه با ش���یر مادر تداوم داش���ته اس���ت؟  بلی  خیر )در مراقبت 24 یا 30 ماهگی پرس���یده ش���ود( 
)شاخص(


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• زیاد نشدن جریان شیر یا
• دفع مدفوع با رنگ غیر طبیعی یا


• تغییر وزن غیرطبیعی )کاهش وزن بیش���تر از 7 درصد 
وزن تولد در روز چهارم( یا


ک���م وزن���ی، دو ی���ا  • ن���وزاد ب���ا ش���رایط خ���اص )نارس���ی، 
کام و لب، زردی....(  چندقلو، شکاف 


مشکل تغذیه 
با شیر مادر


• ارجاع به مشاور شیردهی
• در صورت عدم دسترسی به مشاور 
ش���یردهی طبق ج���داول مش���اوره با 


مادر و راهنمای مشاوره اقدام شود.
• شیرخوار زیر دو ماه 24 ساعت بعد 


پیگیری شود.
• ش���یرخوار بالای دو ماه 1 هفته بعد 


پیگیری شود. 


کم یا • تعداد دفعات دفع ادرار 
کم یا • تعداد دفعات دفع مدفوع 


• بدخلقی و ناآرامی نوزاد پس از تغذیه از پستان یا
• ت���ا زمان اس���تقرار ش���یردهی در هر وعده از دو پس���تان 


نباشد یا 
• در هر وعده شیردهی تخلیه کامل پستان انجام نشود یا


• ش���یردهی بر حسب نیاز شیرخوار انجام نشود و طبق 
زمان بندی مادر باشد یا


• دفعات شیردهی شب مناسب نیست یا 
کمتر از تعداد مناسب یا • تعداد دفعات شیردهی 


• مادر و شیرخوار در یک اتاق نمی خوابند یا
گذشته به جز  • ش���یرخوار زیر 6 ماه در طی 24 س���اعت 


شیر مادر با چیز دیگری تغذیه شده باشد یا
گول زنک یا شیشه شیر به شیرخوار • دادن 


گرفتن پستان یا  • امتناع شیرخوار از 
• عدم شروع تغذیه تکمیلی پس از پایان 6 ماهگی یا


کودک  • از 6 ماهگی تا یکسالگی شیر مادر غذای اصلی 
نیست یا 


• عدم تداوم تغذیه با شیر مادر تا یکسالگی یا
• پس از یکسالگی غذای اصلی شیرخوار غذای خانواده 


نیست یا
• بارداری مادر همزمان با شیردهی 


احتمال 
مشکل تغذیه 


با شیر مادر 


• توصی���ه ه���ا متناس���ب ب���ا مش���کل 
ش���یرخوار، بر اس���اس ج���داول بوکلت 


انجام شود.
• س���لامت و ش���یردهی م���ادر طب���ق 
صفحه قبل مشاهده و ارزیابی شود. 


• پیگیری: 
- ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت 


بعد پیگیری شود.
- شیرخوار بالای دو ماه 1 هفته بعد 


پیگیری شود. 
ک���ه بع���د از پیگی���ری  - در صورت���ی 
مش���کل ش���یرخوار ب���ر طرف نش���د 
ارجاع به پزشک/ مشاور شیردهی 


انجام شود. 


• پاس���خ همه س���والات بلی اس���ت و وضعیت شیردهی 
طبیعی است.


مشکل تغذیه 
با شیرمادر 


ندارد


• ت���داوم تغذی���ه انحص���اری تا ش���ش 
ماهگی، تداوم تغذیه با ش���یر مادربه 
عن���وان غ���ذای اصل���ی تا یکس���الگی و 
کنار  ت���داوم تغذی���ه ب���ا ش���یر م���ادر در 


غذای خانواده تا 2 سال 
• تعیین زمان مراقبت بعدی


طبقه بندی کنید
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ارزیابی تغذیه تا پایان شیردهی 
کنید: شیر مادر  شیرمصنوعی  شیر مادر و شیر مصنوعی  شیردام  نوع تغذیه را سوال و تعیین 


در صورت مصرف همزمان چند نوع شیر سوالات مربوط به هر بخش پرسیده شود.


کنید کنید / بررسی  شیر مادر / شیر مادر و شیر مصنوعی سوال 


• آیا جریان شیر زیاد شده است؟ )جدول 1و 5( )3 تا 5 روزگی( 
• آیا تعداد دفعات دفع ادرار بر اساس سن نوزاد مناسب است؟ )جدول 3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(


• آیا تعداد دفعات دفع مدفوع بر اساس سن نوزاد مناسب است؟ )جدول 3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(
• آیا مدفوع بر اساس سن نوزاد/شیرخوار رنگ طبیعی دارد؟ )جدول 3( )از مراقبت 3-5 روزگی تا مراقبت 15-14 روزگی( 


• آیا شیرخوار تغییرات وزن طبیعی بر اساس سن دارد؟ )جدول 3( 
• آیا شیرخوار بعد از شیرخوردن آرام و راحت است؟ )جدول 3 و 7( 


• آیا شیردهی به نوزاد/ شیرخوار در هر وعده بطور متناوب از دو پستان است؟ )جدول 2( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی( 
کردن آن توسط نوزاد/ شیرخوار ادامه می یابد؟ )جدول2( )از مراقبت 2 ماهگی ( کامل یک پستان و رها  • آیا شیردهی تا تخلیه 
کند؟ )تا 6  • آیا شیرخوار در شب در فواصل 3 ساعت برای شیردهی بیدار می شود یا در صورت بیدار نشدن مادر او را بیدار می 


ماهگی( )جدول 2(
• ایا شیردهی برحسب تقاضای نوزاد/ شیرخوار انجام می شود ؟ )جدول 2(


• آیا تعداد دفعات شیردهی مناسب با سن شیرخوار است؟ )جدول 2( 
کند؟ )تا 6 ماهگی( )جدول 13 و 14( گول زنک یا شیشه شیر استفاده می  • آیا شیرخوار از 


• آیا شیرخوار و مادر در یک اتاق می خوابند؟ )تا 6 ماهگی( )جدول 2( 
گذش���ته فقط با شیر مادر تغذیه شده اس���ت؟ )جدول 4( )از اولین مراقبت تا 6  • آیا ش���یرخوار زیر ش���ش ماه در طی 24 س���اعت 


ماهگی پرسیده شود(
کام و لب،  کم وزنی، دو یا چندقلویی، شکاف  کاملا س���الم است و شرایط خاصی مثل نارسی )کمتر از 37 هفته(،  • آیا ش���یرخوار 


زردی ندارد؟ )جدول 10(
کند؟ )جدول 8( گرفتن پستان مادر امتناع می  • آیا شیرخوار از 


کرده است؟ )یکبار از مراقبت 7 ماهگی سوال شود( )شاخص( • آیا شیرخوار پس از پایان شش ماهگی تغذیه تکمیلی را آغاز 
کودک است؟ )از مراقبت 7 ماهگی تا مراقبت 12 ماهگی سوال شود(  • آیا از 6 ماهگی تا یکسالگی شیر مادر غذای اصلی 
• آیا تا پایان یکسالگی تغذیه با شیر مادر تداوم داشته است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده شود( )شاخص(


• پس از یکسالگی آیا غذای اصلی شیرخوار غذای خانواده است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده شود(
کودک مجددا باردار است؟ )جدول 17 (  • آیا مادر همزمان با شیردهی این 


• آیا تا پایان دو س���الگی تغذیه با ش���یر مادر تداوم داش���ته اس���ت؟  بلی  خیر )در مراقبت 24 یا 30 ماهگی پرس���یده ش���ود( 
)شاخص(


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• زیاد نشدن جریان شیر یا
• دفع مدفوع با رنگ غیر طبیعی یا


• تغییر وزن غیرطبیعی )کاهش وزن بیش���تر از 7 درصد 
وزن تولد در روز چهارم( یا


ک���م وزن���ی، دو ی���ا  • ن���وزاد ب���ا ش���رایط خ���اص )نارس���ی، 
کام و لب، زردی....(  چندقلو، شکاف 


مشکل تغذیه 
با شیر مادر


• ارجاع به مشاور شیردهی
• در صورت عدم دسترسی به مشاور 
ش���یردهی طبق ج���داول مش���اوره با 


مادر و راهنمای مشاوره اقدام شود.
• شیرخوار زیر دو ماه 24 ساعت بعد 


پیگیری شود.
• ش���یرخوار بالای دو ماه 1 هفته بعد 


پیگیری شود. 


کم یا • تعداد دفعات دفع ادرار 
کم یا • تعداد دفعات دفع مدفوع 


• بدخلقی و ناآرامی نوزاد پس از تغذیه از پستان یا
• ت���ا زمان اس���تقرار ش���یردهی در هر وعده از دو پس���تان 


نباشد یا 
• در هر وعده شیردهی تخلیه کامل پستان انجام نشود یا


• ش���یردهی بر حسب نیاز شیرخوار انجام نشود و طبق 
زمان بندی مادر باشد یا


• دفعات شیردهی شب مناسب نیست یا 
کمتر از تعداد مناسب یا • تعداد دفعات شیردهی 


• مادر و شیرخوار در یک اتاق نمی خوابند یا
گذشته به جز  • ش���یرخوار زیر 6 ماه در طی 24 س���اعت 


شیر مادر با چیز دیگری تغذیه شده باشد یا
گول زنک یا شیشه شیر به شیرخوار • دادن 


گرفتن پستان یا  • امتناع شیرخوار از 
• عدم شروع تغذیه تکمیلی پس از پایان 6 ماهگی یا


کودک  • از 6 ماهگی تا یکسالگی شیر مادر غذای اصلی 
نیست یا 


• عدم تداوم تغذیه با شیر مادر تا یکسالگی یا
• پس از یکسالگی غذای اصلی شیرخوار غذای خانواده 


نیست یا
• بارداری مادر همزمان با شیردهی 


احتمال 
مشکل تغذیه 


با شیر مادر 


• توصی���ه ه���ا متناس���ب ب���ا مش���کل 
ش���یرخوار، بر اس���اس ج���داول بوکلت 


انجام شود.
• س���لامت و ش���یردهی م���ادر طب���ق 
صفحه قبل مشاهده و ارزیابی شود. 


• پیگیری: 
- ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت 


بعد پیگیری شود.
- شیرخوار بالای دو ماه 1 هفته بعد 


پیگیری شود. 
ک���ه بع���د از پیگی���ری  - در صورت���ی 
مش���کل ش���یرخوار ب���ر طرف نش���د 
ارجاع به پزشک/ مشاور شیردهی 


انجام شود. 


• پاس���خ همه س���والات بلی اس���ت و وضعیت شیردهی 
طبیعی است.


مشکل تغذیه 
با شیرمادر 


ندارد


• ت���داوم تغذی���ه انحص���اری تا ش���ش 
ماهگی، تداوم تغذیه با ش���یر مادربه 
عن���وان غ���ذای اصل���ی تا یکس���الگی و 
کنار  ت���داوم تغذی���ه ب���ا ش���یر م���ادر در 


غذای خانواده تا 2 سال 
• تعیین زمان مراقبت بعدی


طبقه بندی کنید
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توصیهطبقه بندینشانه


• عدم وجود اندیکاسیون پزشکی برای 
تغذیه با شیر مصنوعی یا


گیری مناسب • عدم وزن 


مشکل تغذیه 
با شیر مصنوعی


• راهنمای���ی مادر ب���رای تغذیه با ش���یرمادر و قطع 
تدریجی شیرمصنوعی 


• ارجاع به مشاور شیردهی
• ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت بعد و ش���یرخوار 


بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود.


• وجود اندیکاسیون پزشکی برای تغذیه 
با شیر مصنوعی یا 


• ع���دم تطاب���ق مق���دار و دفع���ات ش���یر 
مصنوعی با سن شیرخوار یا


• عدم رعایت اصول بهداشتی برای تهیه 
و آماده سازی صحیح شیر مصنوعی یا


کیزه سازی شیشه  • عدم رعایت روش پا
شیر 


احتمال مشکل 
تغذیه با شیر 


مصنوعی


کوپ���ن ی���ا ش���یر مصنوعی  • ارج���اع ب���رای دریاف���ت 
یارانه  ای 


و  مصنوع���ی  تغذی���ه  صحی���ح  اص���ول  آم���وزش   •
شستشوی وسایل آن 


• مشاوره برای اصلاح میزان مصرف شیر مصنوعی 
• ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت بعد و ش���یرخوار 


بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود. 
که بعد از پیگیری مش���کل ش���یرخوار  • در صورت���ی 
بر طرف نش���د ارجاع به پزشک/ مش���اور شیردهی 


انجام شود.


اس���ت و  بل���ی  پاس���خ هم���ه س���والات   •
وضعیت شیردهی طبیعی است


مشکل تغذیه
 با شیر مصنوعی 


ندارد
• تداوم مراقبت ها


توصیهطبقه بندینشانه


کمتر  • استفاده از شیر دام در شیرخوار 
از یکسال 


مشکل تغذیه
با شیر دام


• ارجاع به مشاور شیردهی 
• شیرخوار زیر دو ماه 24 ساعت بعد و شیرخوار 


بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود.


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید


ارزیابی تغذیه تا پایان یکسالگی
کنید کنید / بررسی   شیر مصنوعی *                                 سوال 


• آیا دلیل پزشکی مطابق با دستورالعمل برای تغذیه نوزاد با شیر مصنوعی وجود دارد؟ 
)جدول 11( 


گیری نوزاد/ شیرخوار متناسب با سن او است؟ )جدول 3( • آیا وزن 
• آیا مقدار و دفعات شیر مصنوعی مطابق سن شیرخوار است؟ )جدول11(


• آیا مادر روش آماده س���ازی شیر مصنوعی و رعایت اصول بهداشتی برای تهیه آن را به 
درستی می داند؟ )جدول 13(


کیزه سازی شیشه  کننده روش پا • در صورت استفاده از شیشه شیر، آیا مادر یا مراقبت 
کند؟)جدول 13(  شیر را رعایت می 


کنید کنید / بررسی   شیر دام                                              سوال 
کمتر از یکسال از شیر دام استفاده می کند؟ )جدول 12(  • آیا شیرخوار 


* در صورت مصرف شیر مصنوعی موارد زیر تکمیل شود: 
• سن شروع مصرف شیر مصنوعی چه سنی است؟ ماه................ روز.................. 


• نوع شیر مصنوعی:  یارانه ای  غیر یارانه ای 
کمکی  کامل   کمکی؟   کامل دریافت می شود یا به صورت  که شیر مصنوعی یارانه ای تجویز شده، به صورت  • در صورتی 


• علت تجویز شیر مصنوعی یارانه ای چیست ؟ 
کتیو  جدایی والدین  فوت مادر  فرزندخواندگی سایر:................   مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار  چندقلویی  بیماری مادر  داروی مادر و مواد رادیوا


کسی بوده است ؟  پزشک  اطرافیان  خودسرانه  سایر  کنید به توصیه چه  کند تعیین  که شیر مصنوعی غیر رایانه ای مصرف می  • در صورتی 
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ارزیابی تغذیه از پایان 6 ماه تا 5 سال  
کنید   سوال 


پایان 6 ماهگی تا پایان 8ماهگی: )مراقبت 7 ماهگی(
کرده اید؟  کمکی را برای شیرخوار شروع  • غذای 


کنید( کودک را با غلظت مناسب تهیه می کنید؟ )برای تعیین غلظت از عکس راهنما استفاده  • غذای 
• پوره غلیظ، غذاهای کاملا نرم شده متناسب با سن و شرایط شیرخوار و متنوع از گروه های غذایی )بویژه منابع پروتئین حیوانی مانند 


غ( و میوه ها و سبزی های غنی از ویتامین آ و ویتامین ث( به او داده می شود؟  گوشت )گوسفند و مر
• شیرخوار مقدار غذای متناسب با سن خود را در هر وعده می خورد؟ )بتدریج به 125سی سی یا نصف لیوان رسانده اید(


کند؟ ) 3-2وعده غذا در روز ( • شیرخوار تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می 
کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز ( • شیرخوار تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می 


• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 
• شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخی مواد غذایی آلرژی )حساسیت ( دارید؟ 


• مایعات نیز به او می دهید؟


9 ماهگی تا پایان11 ماهگی: )مراقبت 9 ماهگی( 
• غذاهای متنوع نرم و له شده خانواده )غلات، حبوبات، گوشت ها، میوه ها و سبزی های غنی از ویتامین آ و ویتامین ث(به او می دهید؟


• شیرخوار مقدار غذای متناسب با سن خود را در هر وعده می خورد؟ )125سی سی یا نصف لیوان در هر وعده(
• شیرخوار تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ )4-3 وعده غذا در روز (


• شیرخوار تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز (
• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 


• مایعات نیز به او می دهید؟


12 ماه تا 60 ماه: 
غ و مغزدانه ها، سبزی ها، میوه ها  گروه های غذایی )نان و غلات، گوشت، حبوبات، تخم مر • کودک روزانه غذاهای متنوع شامل تمام 


کند؟  و شیر و لبنیات ( مصرف می 
کودک تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ )4-3 وعده غذا در روز (  •


کودک تعداد میان وعده های غذایی مغذی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز (  •
کودکان 5-2 سال 1 لیوان(  کودکان 2-1 سال سه چهارم لیوان، در  کافی متناسب با سن در هر وعده می خورد؟ )در  • کودک سهم غذای 


• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 
کودک می دهید؟  • مایعات به 


توصیهطبقه بندینشانه


• در ص���ورت تطاب���ق 


ب���ا  نداش���تن تغذی���ه 
شرایط مطلوب


احتمال مشکل 
تغذیه دارد 


• مش����اوره ب����ا م����ادر ب����رای ه����ر 
مشکل 


• 1 هفته بعد پیگیری شود. 
• ارج����اع ب����ه پزش����ک/ مش����اور 


شیردهی
• مص����رف مکمل ها بر اس����اس 
داده  آم����وزش  دس����تورعمل 


شود(


• در صورت وضعیت 


طبیع���ی  و  مطل���وب 
تغذیه 


مشکل تغذیه 
ندارد


• م���ادر را در م���ورد عملکرد خوب 


کودک  شیردهی و تغذیه مطلوب 
تشویق کنید. 


• تداوم ش���یر مادر تا 24 ماهگی را 
کید کنید. تأ


• بع���د از 24 ماهگی از ش���یرگیری 
کنید. )جدول  تدریجی را توصیه 


)20
کودک را طبق صفحات  • ارزیابی 


بعدی ادامه دهید.
• مص���رف مکم���ل ه���ا بر اس���اس 


دستورعمل آموزش داده شود(


طبقه بندی کنید
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توصیهطبقه بندینشانه


• عدم وجود اندیکاسیون پزشکی برای 
تغذیه با شیر مصنوعی یا


گیری مناسب • عدم وزن 


مشکل تغذیه 
با شیر مصنوعی


• راهنمای���ی مادر ب���رای تغذیه با ش���یرمادر و قطع 
تدریجی شیرمصنوعی 


• ارجاع به مشاور شیردهی
• ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت بعد و ش���یرخوار 


بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود.


• وجود اندیکاسیون پزشکی برای تغذیه 
با شیر مصنوعی یا 


• ع���دم تطاب���ق مق���دار و دفع���ات ش���یر 
مصنوعی با سن شیرخوار یا


• عدم رعایت اصول بهداشتی برای تهیه 
و آماده سازی صحیح شیر مصنوعی یا


کیزه سازی شیشه  • عدم رعایت روش پا
شیر 


احتمال مشکل 
تغذیه با شیر 


مصنوعی


کوپ���ن ی���ا ش���یر مصنوعی  • ارج���اع ب���رای دریاف���ت 
یارانه  ای 


و  مصنوع���ی  تغذی���ه  صحی���ح  اص���ول  آم���وزش   •
شستشوی وسایل آن 


• مشاوره برای اصلاح میزان مصرف شیر مصنوعی 
• ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت بعد و ش���یرخوار 


بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود. 
که بعد از پیگیری مش���کل ش���یرخوار  • در صورت���ی 
بر طرف نش���د ارجاع به پزشک/ مش���اور شیردهی 


انجام شود.


اس���ت و  بل���ی  پاس���خ هم���ه س���والات   •
وضعیت شیردهی طبیعی است


مشکل تغذیه
 با شیر مصنوعی 


ندارد
• تداوم مراقبت ها


توصیهطبقه بندینشانه


کمتر  • استفاده از شیر دام در شیرخوار 
از یکسال 


مشکل تغذیه
با شیر دام


• ارجاع به مشاور شیردهی 
• شیرخوار زیر دو ماه 24 ساعت بعد و شیرخوار 


بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود.


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید


ارزیابی تغذیه تا پایان یکسالگی
کنید کنید / بررسی   شیر مصنوعی *                                 سوال 


• آیا دلیل پزشکی مطابق با دستورالعمل برای تغذیه نوزاد با شیر مصنوعی وجود دارد؟ 
)جدول 11( 


گیری نوزاد/ شیرخوار متناسب با سن او است؟ )جدول 3( • آیا وزن 
• آیا مقدار و دفعات شیر مصنوعی مطابق سن شیرخوار است؟ )جدول11(


• آیا مادر روش آماده س���ازی شیر مصنوعی و رعایت اصول بهداشتی برای تهیه آن را به 
درستی می داند؟ )جدول 13(


کیزه سازی شیشه  کننده روش پا • در صورت استفاده از شیشه شیر، آیا مادر یا مراقبت 
کند؟)جدول 13(  شیر را رعایت می 


کنید کنید / بررسی   شیر دام                                              سوال 
کمتر از یکسال از شیر دام استفاده می کند؟ )جدول 12(  • آیا شیرخوار 


* در صورت مصرف شیر مصنوعی موارد زیر تکمیل شود: 
• سن شروع مصرف شیر مصنوعی چه سنی است؟ ماه................ روز.................. 


• نوع شیر مصنوعی:  یارانه ای  غیر یارانه ای 
کمکی  کامل   کمکی؟   کامل دریافت می شود یا به صورت  که شیر مصنوعی یارانه ای تجویز شده، به صورت  • در صورتی 


• علت تجویز شیر مصنوعی یارانه ای چیست ؟ 
کتیو  جدایی والدین  فوت مادر  فرزندخواندگی سایر:................   مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار  چندقلویی  بیماری مادر  داروی مادر و مواد رادیوا


کسی بوده است ؟  پزشک  اطرافیان  خودسرانه  سایر  کنید به توصیه چه  کند تعیین  که شیر مصنوعی غیر رایانه ای مصرف می  • در صورتی 


12


ارزیابی تغذیه از پایان 6 ماه تا 5 سال  
کنید   سوال 


پایان 6 ماهگی تا پایان 8ماهگی: )مراقبت 7 ماهگی(
کرده اید؟  کمکی را برای شیرخوار شروع  • غذای 


کنید( کودک را با غلظت مناسب تهیه می کنید؟ )برای تعیین غلظت از عکس راهنما استفاده  • غذای 
• پوره غلیظ، غذاهای کاملا نرم شده متناسب با سن و شرایط شیرخوار و متنوع از گروه های غذایی )بویژه منابع پروتئین حیوانی مانند 


غ( و میوه ها و سبزی های غنی از ویتامین آ و ویتامین ث( به او داده می شود؟  گوشت )گوسفند و مر
• شیرخوار مقدار غذای متناسب با سن خود را در هر وعده می خورد؟ )بتدریج به 125سی سی یا نصف لیوان رسانده اید(


کند؟ ) 3-2وعده غذا در روز ( • شیرخوار تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می 
کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز ( • شیرخوار تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می 


• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 
• شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخی مواد غذایی آلرژی )حساسیت ( دارید؟ 


• مایعات نیز به او می دهید؟


9 ماهگی تا پایان11 ماهگی: )مراقبت 9 ماهگی( 
• غذاهای متنوع نرم و له شده خانواده )غلات، حبوبات، گوشت ها، میوه ها و سبزی های غنی از ویتامین آ و ویتامین ث(به او می دهید؟


• شیرخوار مقدار غذای متناسب با سن خود را در هر وعده می خورد؟ )125سی سی یا نصف لیوان در هر وعده(
• شیرخوار تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ )4-3 وعده غذا در روز (


• شیرخوار تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز (
• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 


• مایعات نیز به او می دهید؟


12 ماه تا 60 ماه: 
غ و مغزدانه ها، سبزی ها، میوه ها  گروه های غذایی )نان و غلات، گوشت، حبوبات، تخم مر • کودک روزانه غذاهای متنوع شامل تمام 


کند؟  و شیر و لبنیات ( مصرف می 
کودک تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ )4-3 وعده غذا در روز (  •


کودک تعداد میان وعده های غذایی مغذی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز (  •
کودکان 5-2 سال 1 لیوان(  کودکان 2-1 سال سه چهارم لیوان، در  کافی متناسب با سن در هر وعده می خورد؟ )در  • کودک سهم غذای 


• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 
کودک می دهید؟  • مایعات به 


توصیهطبقه بندینشانه


• در ص���ورت تطاب���ق 


ب���ا  نداش���تن تغذی���ه 
شرایط مطلوب


احتمال مشکل 
تغذیه دارد 


• مش����اوره ب����ا م����ادر ب����رای ه����ر 
مشکل 


• 1 هفته بعد پیگیری شود. 
• ارج����اع ب����ه پزش����ک/ مش����اور 


شیردهی
• مص����رف مکمل ها بر اس����اس 
داده  آم����وزش  دس����تورعمل 


شود(


• در صورت وضعیت 


طبیع���ی  و  مطل���وب 
تغذیه 


مشکل تغذیه 
ندارد


• م���ادر را در م���ورد عملکرد خوب 


کودک  شیردهی و تغذیه مطلوب 
تشویق کنید. 


• تداوم ش���یر مادر تا 24 ماهگی را 
کید کنید. تأ


• بع���د از 24 ماهگی از ش���یرگیری 
کنید. )جدول  تدریجی را توصیه 


)20
کودک را طبق صفحات  • ارزیابی 


بعدی ادامه دهید.
• مص���رف مکم���ل ه���ا بر اس���اس 


دستورعمل آموزش داده شود(


طبقه بندی کنید
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ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان )2 سال و کمتر از 2 سال( 
ارزیابی سلامت دهان و دندان با رویش اولین دندان )6 ماهگی( و 12 ماهگی و 24 ماهگی انجام شود.


نگاه کنیدسوال کنید
کودک پوس���یدگی دندانی  1. پدر و مادر یا برادر و خواهر 


دارند؟ )در اولین مراقبت پرسیده شود(
2. م���ادر در زمان بارداری تحت مراقبت دندانپزش���ک 


بوده است؟ )در اولین مراقبت پرسیده شود(
کودک با شیش���ه ش���یر به مدت طولان���ی یا در طول   .3


شب، شیر می خورد؟ 
کودک سابقه ضربه به دندان ها یا صورت دارد؟  .4


کودک درد دندان دارد؟   .5
ک���ودک در حین دندان در آوردن مش���کلی داش���ته   .6


است؟
ک���ودک ت���ا قبل از یکس���الگی توس���ط دندانپزش���ک   .7
معاینه شده است؟ )در صورت تأخیر در رویش دندان 


به دندانپزشک ارجاع شود(
کودک خود را تمیز می کنید؟  8. دندان های 


کننده پوس���یدگی  9. از قندها یا میان  وعده های ایجاد 
می���وه  )آب  غذای���ی  وعده ه���ای  فواص���ل  در  دندان���ی 


صنعتی، نوشابه و...( استفاده می شود؟ 


رویش دندان ها 
ک روی دندان ها  • وجود پلا


• تورم و قرمزی لثه 
• تورم صورت به دلیل مشکل دندان


• نشانه های وجود ضربه
کودکی  • پوسیدگی زودرس دوران 


گچی روی دندان  • نقاط سفید 
کامل دندان از دهان  • بیرون افتادن 


توصیهطبقه بندینشانه


• درد یا
کامل دندان از دهان یا • بیرون افتادن 


• تورم و قرمزی لثه یا
• تورم صورت به دلیل مشکل دندان


• نشانه های ضربه 


مشکل دندانی 
شدید


یا 
پر خطر 


کامل دندان  • انجام اقدامات مربوط به بیرون افتادن 
• دادن استامینوفن در صورت درد


• ارجاع به دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر 
• یک هفته بعد پیگیری ش���ود ب���رای اطمینان از مراجعه به 


دندانپزشک و 3 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع مشکل


کودکی یا • پوسیدگی زودرس دوران 
گچی یا  • نقاط سفید 


• تأخیر رویش دندان ها* یا
ک روی دندان ها یا  • وجود پلا


کودک توسط والدین یا • تمیز نکردن دندان های 
• سابقه ضربه به دندان ها یا صورت یا


کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول   •
شب شیر می خورد یا 


کنن���ده  • از قنده���ا ی���ا می���ان  وعده ه���ای ایج���اد 
پوس���یدگی دندانی در فواص���ل وعده های غذایی 
)آب میوه صنعتی، نوشابه و...( استفاده می شود.


مشکل دندانی
متوسط دارد


یا 
خطر متوسط


کردن  • آم���وزش به والدین در مورد روش های صحیح تمیز 
کودک دندان های 


• آم���وزش به والدین در مورد توصیه های بهداش���ت دهان 
و دندان 


• ارجاع به دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر 
• پیگیری 6 ماه بعد برای بررسی رفع مشکل


ک انگش���تی توضیح داده ش���ود و  • نحوه اس���تفاده از مس���وا
ک انگشتی** تحویل داده شود. مسوا


• م���ادر در حی���ن ب���ارداری تح���ت مراقب���ت دندان 
پزشکی نبوده است یا 


• مشکل دندان درآوردن یا 
• معاینه نش���دن توس���ط دندان پزش���ک تا قبل از 


یک سالگی یا
کودک پوس���یدگی  • پ���در ی���ا مادر یا خواه���ر یا برادر 


دندانی دارند. 


از نظر مشکل 
دندانی


کم خطر 


• آموزش به والدین برای انجام درمان های دندان پزش���کی 
و رعایت س���لامت دهان و دندان و امکان انتقال پوس���یدگی 


از مادر به شیرخوار
ک انگشتی تحویل داده شود.  • مسوا


• آم���وزش ب���ه م���ادر در م���ورد توصیه های س���لامت دهان و 
ک انگش���تی را توضیح  دندان و چگونگی اس���تفاده از مس���وا


دهید. 
• ارج���اع ب���ه دندانپزش���ک )از زم���ان رویش اولی���ن دندان تا 
کودک  یکسالگی لازم اس���ت یکبار دندانپزشک دندان های 


کند(  را معاینه 
• تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت  بعدی 


مشکل دندانی • عدم وجود هر یک از نشانه های فوق 
ندارد 


• توصیه ه���ای بهداش���ت دهان و دن���دان را ب���ه والدین ارائه 
دهید.


• معاینات دوره ای توسط دندانپزشک/ بهداشت کار دهان 
و دندان انجام شود.


ک انگش���تی توضیح داده ش���ود و  • نحوه اس���تفاده از مس���وا
ک انگشتی تحویل داده شود.  مسوا


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


طبقه بندی کنید


 


 


 ماهگي انجام شود  24ماهگي و  12ماهگي( و  6ابي سلامت دهان و دندان با رويش اولين دندان )ارزي
                                                                                                                                                          


                                                                                                                                             
 
 
 
 


 


 


 


 نشانه  طبقه بندي توصيه 
 انجام اقدامات مربوط به بیرون افتادن کامل دندان 
 در صورت درددادن استامینوفن 
 برای ارزیابی بیشتر ارجاع به  دندانپزشک 
    ته عد یک هف به       پیگیری شوووود ب عه  نان از مراج برای اطمی


 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع مشکل 3دندانپزشک و 


دنداني مشكل 
 شديد


 يا 
 پر خطر 


 


  درد یا 
   یابیرون افتادن کامل دندان از دهان 
  یا  تورم وقرمزی لثه 
  به دلیل مشکل دندانتورم صورت 
 های ضربهنشانه  


   به لدین آموزش  های صوووحیح تمیز کردن   وا در مورد روش 
 های کودکدندان
 دندان  آموزش  به والدین در مورد توصیه های بهداشت دهان و 
 به  دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر  ارجاع 
  ماه بعد برای بررسی رفع مشکل 6پیگیری 
    ستفاده از مسواک شود و مسواک       نحوه ا انگشتی توضیح داده 


 تحویل داده شود **انگشتی


 دندانيمشكل 
 داردمتوسط 
 يا 


 خطر متوسط
 


  یازودرس دوران کودکی پوسیدگی 
  نقاط سفید گچی یا 
 یا *هاتأخیر رویش دندان 
 یا  هاوجود پلاک روی دندان 
 یاهای کودک توسط والدین تمیز نکردن دندان 
  یا صورتدندان ها یا سابقه ضربه به 
     کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول


 شب شیر می خورد یا 
        یان یا م ها  ند عده  از ق نده      و جاد کن های ای


های غذایی )آب پوسووویدگی دندانی در فواصووول وعده
 شودمیوه صنعتی، نوشابه و ...( استفاده می


  پزشکی و رعایت های دندانبرای انجام درمان والدینآموزش به
 مادر به شیرخوارسلامت دهان و دندان و امکان انتقال پوسیدگی از 


  مسواک انگشتی تحویل داده شود 
 و های سلامت دهان و دندان آموزش به مادر در مورد توصیه


 را توضیح دهید. مسواک انگشتی  چگونگی استفاده از 
  زمان رویش اولین دندان تا یکسالگی لازم )از ارجاع به دندانپزشک


 است یکبار دندانپزشک دندان های کودک را معاینه کند( 
 بعدی  ق مادر برای مراجعه در مراقبتتشوی 


از نظر مشكل 
 دنداني


 کم خطر 
 


           ندان بت د حت مراق بارداری ت مادر در حین 
 یا  پزشکی نبوده است


 یا  مشکل دندان درآوردن 
  پزشووک تا قبل از معاینه نشوودن توسووط دندان


 یاسالگی یک
   پدر یا مادر یا خواهر یا برادر کودک پوسوویدگی


 دندانی دارند 


 های بهداشت دهان و دندان را به والدین ارائه دهیدتوصیه 
 کار دهان و دندان ای توسط دندانپزشک/ بهداشتمعاینات دوره


 انجام شود
    ستفاده از مسواک شود و مسواک       نحوه ا انگشتی توضیح داده 


   انگشتی تحویل داده شود
 .ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 


مشكل دنداني 
 ندارد 


 های فوق عدم وجود هر یک از نشانه 


 سئوال کنيد: نگاه کنيد:
    ها  رویش دندان 


 ها  وجود پلاک روی دندان 


   تورم و قرمزی لثه 


 تورم صورت به دلیل مشکل دندان 


 های وجود ضربهنشانه 


 پوسیدگی زودرس دوران کودکی  


   نقاط سفید گچی روی دندان 


   بیرون افتادن کامل دندان از دهان 


پدر و مادر و یا برادر و خواهر کودک پوسیدگی  .1
 )در اولین مراقبت پرسیده شود(دندانی دارند؟ 


مادر در زمان بارداری تحت مراقبت دندانپزشک  .2
 شود()در اولین مراقبت پرسیده بوده است؟ 


کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول  .3
 خورد؟ شب، شیر می


 کودک سابقه ضربه به دندان ها یا صورت دارد؟ .4
 کودک درد دندان دارد؟  .5
کودک در حین دندان در آوردن مشکلی داشته  .6


 است؟
کودک تا قبل از یکسالگی توسط دندانپزشک  .7


)در صورت تأخیر در رویش  معاینه شده است؟
 دندان به دندانپزشک ارجاع شود(


 کنید؟ های کودک خود را تمیز میدندان .8
های ایجاد کننده وعده از قندها یا میان .9


های غذایی )آب پوسیدگی دندانی در فواصل وعده
 شود؟ میوه صنعتی، نوشابه و ...( استفاده می


اگر از ماکزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك    –هاي شيري و دائمي جدول زمان رويش دندان*
 شود.ماه بگذرد تأخير در رويش محسوب مي 6دندان بيش از 


 فك پايين بالافك  دندان دايمي فك پايين فك بالا دندان شيري
 سالگی  6-7 سالگی 7-8 پيش مياني ماهگی 6-10 ماهگی  8-12 پيش مياني
 سالگی  7-8 سالگی  8-9 پيش طرفي ماهگی 10-16 ماهگی 9-13 پيش طرفي


 سالگی  9-10 سالگی 11-12 نيش ماهگی  17-23 ماهگی  16-22 نيش
 سالگی  10-12 سالگی 10-11 اولين آسياي کوچك ماهگی   14-18 ماهگی 13-19 آسياي اول
 سالگی  11-12 سالگی  10-12 دومين آسياي کوچك ماهگی 23-31 ماهگی 25-33 آسياي دوم


 سالگی  6-7 سالگی  6-7 اولين آسياي بزرگ 
 سالگی  11-13 سالگی  12-13 دومين آسياي بزرگ


و در ماهگی، مسواک انگشتی به والدین کودک تحویل شود  18و  12، 6نوبت، در سنین  3**  برای کودک در 
 ثبت شود.الکترونیک سلامت سامانه 


   :سال ( 2سال وکمتر از  2) :سلامت دهان و دندان زيابي کودک ازنظر ار


طبقه 
بندي 
 کنيد


طبقه
ي بند


 کنيد


 بنديطبقه
 کنيد
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ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان )بالای 2 سال(
ارزیابی سلامت دهان و دندان در کودکان بالای 2 سال در مراقبت های 36 ماهگی، 48ماهگی 


و 60 ماهگی طبق این صفحه انجام شود. 


نگاه کنیدسوال کنید
کودک کمک  ک زدن به  1. آیا والدین در مس���وا


می کنند؟
کودک به تنهایی ی���ا با همکاری والدین  2. آی���ا 


ک می زند؟ مسوا
کودک دندان درد دارد؟ 3. آیا 


ک���ودک از خمی���ر دن���دان فلورای���ددار یا  4. آی���ا 
فلورایدهای مکمل استفاده می کند؟ 


کننده  5. آیا از قندها یا میان وعده های ایجاد 
پوسیدگی دندان در فواصل وعده های غذایی 
)مصرف آب میوه صنعتی، نوش���ابه، داروهای 


شیرین و... ( استفاده می شود؟
کودک انجام ش���ده  6. آیا وارنیش فلوراید برای 
است؟ )از 3 سالگی هر 6 ماه از وارنیش فلوراید 


کودکان استفاده شود( برای 
کودک عادات غلط دهانی )مثل مکیدن  7. آیا
)در  دارد؟  و...(  پس���تانک  شس���ت،  انگش���ت 


مراقبت 48 و 60 ماهگی پرسیده شود(


• تاخیر رویش*
• تورم صورت 


گچی روی دندان  • نقاط سفید 
)دکلسفیه شدن(


• پوسیدگی زودرس دوران 
کودکی


ک قابل دیدن  • تجمع پلا
• تورم و قرمزی لثه ها 


• نشانه های ضربه 
• در فواصل مراقبت ها بر تعداد 
پوسیدگی ها اضافه شده است.


توصیهطبقه بندینشانه


• درد یا
کامل دندان از دهان یا • بیرون افتادن 


• تورم و قرمزی لثه ها یا
• تورم صورت یا


• نشانه های ضربه


مشکل دندانی شدید
یا 


پر خطر 


گر درد دارد استامینوفن بدهید. • ا
کامل دندان را  • اقدام���ات مربوط به بیرون افت���ادن 


انجام دهید.
کودک را برای ارزیابی بیشتر به دندانپزشک ارجاع   •


دهید.
• 1 هفته بعد پیگیری شود برای اطمینان از مراجعه 
به دندانپزشک و 3 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع 


مشکل


کودکی یا  • پوسیدگی زودرس دوران 
• تاخیر در رویش یا


ک روی دندان ها یا • وجود پلا
• مکیدن های غیر تغذیه ای )بعد از 4 سالگی( یا


ک���ودک هم���کاری  ک زدن ب���رای  • والدی���ن در مس���وا
ک نمی زند یا کودک مسوا نمی  کنند یا 


ی���ا  فلورای���ددار  دن���دان  خمی���ر  از  اس���تفاده  ع���دم   •
فلورایدهای مکمل یا 


• اضاف���ه ش���دن تع���داد پوس���یدگی ه���ای دن���دان در 
فواصل مراقبت ها یا 


کننده  • اس���تفاده از قندها یا می���ان وعده های ایجاد 
پوسیدگی دندان در فواصل وعده های غذایی یا 


• عدم انجام وارنیش فلوراید


مشکل دندانی
متوسط دارد


یا 
خطر متوسط


ک زدن را به مادر آموزش  • روش های صحیح مسوا
دهید.


• توصیه های بهداش���ت دهان ودندان را به والدین 
آموزش دهید.


کودک همکاری  ک زدن برای  گر والدین درمس���وا • ا
ک زدن را ب���ه  نمی  کنن���د روش ه���ای صحی���ح مس���وا
مادر آموزش دهی���د. در مراقبت بعدی اصلاح روش 


ک زدن پیگیری شود. مسوا
• ارجاع به دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر 


• انجام وارنیش فلوراید**
• پیگیری 6 ماه بعد 


مشکل دندانی ندارد •هیچ یک از  نشانه های فوق را ندارد. 


• توصیه های بهداش���ت دهان ودندان را به والدین 
توس���ط  دوره ای***  معاین���ات  و  دهی���د  آم���وزش 
کار ده���ان و دن���دان انجام  دندانپزشک/بهداش���ت 


شود
• از 3 س���الگی وارنیش فلوراید ه���ر 6 ماه یکبار انجام 


شود 
• تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت های بعدی 


• مشاوره لازم به مادر ارائه شود.
• ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید.


طبقه بندی کنید


کزیمم زمان نهایی مشخص شده برای رویش یک دندان)جدول صفحه قبل(  گر از ما * ا
بیش از 6 ماه بگذرد تأخیر در رویش طبیعی محسوب می شود. 


کودک وارنیش  **از 3 سالگی هر 6 ماه یکبار یعنی در 36، 42، 48، 54 و 60 ماهگی برای 
فلوراید انجام شود و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود.


کودک به دندانپزشک ارجاع شود  *** در 36 ماهگی و 60 ماهگی بعد از مراقبت روتین، 
و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود.
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ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان )بالای 2 سال(
ارزیابی سلامت دهان و دندان در کودکان بالای 2 سال در مراقبت های 36 ماهگی، 48ماهگی 


و 60 ماهگی طبق این صفحه انجام شود. 


نگاه کنیدسوال کنید
کودک کمک  ک زدن به  1. آیا والدین در مس���وا


می کنند؟
کودک به تنهایی ی���ا با همکاری والدین  2. آی���ا 


ک می زند؟ مسوا
کودک دندان درد دارد؟ 3. آیا 


ک���ودک از خمی���ر دن���دان فلورای���ددار یا  4. آی���ا 
فلورایدهای مکمل استفاده می کند؟ 


کننده  5. آیا از قندها یا میان وعده های ایجاد 
پوسیدگی دندان در فواصل وعده های غذایی 
)مصرف آب میوه صنعتی، نوش���ابه، داروهای 


شیرین و... ( استفاده می شود؟
کودک انجام ش���ده  6. آیا وارنیش فلوراید برای 
است؟ )از 3 سالگی هر 6 ماه از وارنیش فلوراید 


کودکان استفاده شود( برای 
کودک عادات غلط دهانی )مثل مکیدن  7. آیا
)در  دارد؟  و...(  پس���تانک  شس���ت،  انگش���ت 


مراقبت 48 و 60 ماهگی پرسیده شود(


• تاخیر رویش*
• تورم صورت 


گچی روی دندان  • نقاط سفید 
)دکلسفیه شدن(


• پوسیدگی زودرس دوران 
کودکی


ک قابل دیدن  • تجمع پلا
• تورم و قرمزی لثه ها 


• نشانه های ضربه 
• در فواصل مراقبت ها بر تعداد 
پوسیدگی ها اضافه شده است.


توصیهطبقه بندینشانه


• درد یا
کامل دندان از دهان یا • بیرون افتادن 


• تورم و قرمزی لثه ها یا
• تورم صورت یا


• نشانه های ضربه


مشکل دندانی شدید
یا 


پر خطر 


گر درد دارد استامینوفن بدهید. • ا
کامل دندان را  • اقدام���ات مربوط به بیرون افت���ادن 


انجام دهید.
کودک را برای ارزیابی بیشتر به دندانپزشک ارجاع   •


دهید.
• 1 هفته بعد پیگیری شود برای اطمینان از مراجعه 
به دندانپزشک و 3 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع 


مشکل


کودکی یا  • پوسیدگی زودرس دوران 
• تاخیر در رویش یا


ک روی دندان ها یا • وجود پلا
• مکیدن های غیر تغذیه ای )بعد از 4 سالگی( یا


ک���ودک هم���کاری  ک زدن ب���رای  • والدی���ن در مس���وا
ک نمی زند یا کودک مسوا نمی  کنند یا 


ی���ا  فلورای���ددار  دن���دان  خمی���ر  از  اس���تفاده  ع���دم   •
فلورایدهای مکمل یا 


• اضاف���ه ش���دن تع���داد پوس���یدگی ه���ای دن���دان در 
فواصل مراقبت ها یا 


کننده  • اس���تفاده از قندها یا می���ان وعده های ایجاد 
پوسیدگی دندان در فواصل وعده های غذایی یا 


• عدم انجام وارنیش فلوراید


مشکل دندانی
متوسط دارد


یا 
خطر متوسط


ک زدن را به مادر آموزش  • روش های صحیح مسوا
دهید.


• توصیه های بهداش���ت دهان ودندان را به والدین 
آموزش دهید.


کودک همکاری  ک زدن برای  گر والدین درمس���وا • ا
ک زدن را ب���ه  نمی  کنن���د روش ه���ای صحی���ح مس���وا
مادر آموزش دهی���د. در مراقبت بعدی اصلاح روش 


ک زدن پیگیری شود. مسوا
• ارجاع به دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر 


• انجام وارنیش فلوراید**
• پیگیری 6 ماه بعد 


مشکل دندانی ندارد •هیچ یک از  نشانه های فوق را ندارد. 


• توصیه های بهداش���ت دهان ودندان را به والدین 
توس���ط  دوره ای***  معاین���ات  و  دهی���د  آم���وزش 
کار ده���ان و دن���دان انجام  دندانپزشک/بهداش���ت 


شود
• از 3 س���الگی وارنیش فلوراید ه���ر 6 ماه یکبار انجام 


شود 
• تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت های بعدی 


• مشاوره لازم به مادر ارائه شود.
• ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید.


طبقه بندی کنید


کزیمم زمان نهایی مشخص شده برای رویش یک دندان)جدول صفحه قبل(  گر از ما * ا
بیش از 6 ماه بگذرد تأخیر در رویش طبیعی محسوب می شود. 


کودک وارنیش  **از 3 سالگی هر 6 ماه یکبار یعنی در 36، 42، 48، 54 و 60 ماهگی برای 
فلوراید انجام شود و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود.


کودک به دندانپزشک ارجاع شود  *** در 36 ماهگی و 60 ماهگی بعد از مراقبت روتین، 
و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود.
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ارزیابی کودک از نظر بینایی
کنید: )2 ماهگی(سوال کنید نگاه 


کمتر از 2000  • آی���ا نوزاد نارس ب���ه دنیا آمده اس���ت؟ ) وزن 
کمتر از 34هفته( * )اولین ویزیت( گرم یا سن جنینی 


• آیا س���ابقه بیماری ارثی چش���م در خان���واده وجود دارد؟ 
)ب���ه جز اختلالات انکس���اری و اس���تفاده از عینک( )اولین 


ویزیت(
کودک به شکل افراطی از نور دوری می کند؟ )14-15  • آیا 


روزگی( 
• آیا چشم ها لرزش دارند؟ )2 ماهگی(


• آیا چشم ها اشک ریزش دارند؟ )2ماهگی(
• آیا چشم ها ترشح و قی مزمن دارند؟ ) 2ماهگی(


کودک به صورت مادر و اطرافیان، بی توجه اس���ت؟  • آی���ا 
)7 ماهگی( 


کودک خود  کنون مش���کوک به انحرافی در چش���م  • آی���ا تا
شده اید؟ )7ماهگی(


ک���ودک در برنام���ه ملی غربالگری تنبلی چش���م  • آی���ا دید 
ارزیابی شده است؟ )4 سالگی( ارزیابی منوط به مشاهده 


کارت سنجش بینایی است.** کارت سلامت یا 


• شک به ظاهر غیر عادی سر و صورت 
• ظاهر غیرعادی چشم ها از نظر: 


- غیر قرینه بودن ظاهر چشم ها )شکاف 
پلکی، افتادگی پلک( 


- اشک ریزش و ترشح چشم ها 
- عدم شفافیت قرنیه 


- پرخون���ی و الته���اب س���فیدی چش���م 
)صلبیه و ملتحمه( 


- انحراف و لرزش چشم ها 
- تغییر رنگ سیاهی چشم


توصیهطبقه بندینشانه


• در ص���ورت مثبت بودن 
گزینه ها  پاسخ هر یک از 


نیازمند بررسی بیشتر 
از نظر 


 چشم / بینایی 


• برای نوزاد نارس توصیه به مادر برای اطمینان از معاینه 
کودک طبق دستورالعمل رتینوپاتی نوزادان نارس  چشم 


توسط فوق تخصص شبکیه 
ک���ز  • در ص���ورت ج���ا مان���دن از برنام���ه غربالگ���ری ب���ه مرا


غربالگری بینایی ارجاع شود
• نتیج���ه غربالگ���ری بینای���ی را در س���امانه الکترونی���ک 


کنید**  سلامت ثبت 
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 1 هفته بعد پیگیری شود. 


• هیچ یک از نش���انه های 
فوق را ندارد


مشکل چشم / بینایی
ندارد


• نتیج���ه غربالگری تنبلی چش���م در س���امانه الکترونیک 
سلامت وزارت بهداشت وارد شود. ***


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


طبقه بندی کنید


کمتر از 34 هفته مش���مول برنامه غربالگری  کمتر یا با س���ن تولد  گرم و  ن���وزادان ب���ا وزن تولد 2000 
رتینوپاتی نارسی هستند. موارد زیر برای آن ها ثبت شود:


آیا نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان ) NICU( بستری بوده است؟ بله  خیر  
آیا در مورد معاینه چشم نوزاد در یک ماهگی به والدین اطلاع رسانی شده است ؟ 


بله  خیر  
آیا به والدین در مورد معاینه چشم نوزاد در یک ماهگی به صورت کتبی اطلاع رسانی شده است؟ 


بله خیر  
تاریخ انجام اولین معاینه غربالگری رتینوپاتی نارسی.............................................. 
 تاریخ انجام پیگیری فعال.........................................................................
نتیجه پیگیری فعال...............................................................................


کز دائمی غربالگری تنبلی چشم  کودک در برنامه ملی غربالگری تنبلی چش���م شرکت نکرده است به مرا گر  ** ا
ارجاع شود. 


***نتیجه غربالگری تنبلی چشم مطابق زیر در سامانه ثبت شود:
تاریخ انجام غربالگری: سال.......... ماه......... 


سن انجام غربالگری سال.......... ماه......... 
محل انجام غربالگری:....................................................


نحوه غربالگری: دستگاه    چارت 
گذر  ارجاع  : چشم راست  چشم چپ  انحراف چشم  عدم همکاری   نتیجه غربالگری: 


 اپتومتری یا ویزیت چشم پزشکی انجام شده است؟ بلی  خیر  
در صورت تأیید تنبلی چشم، درمان و پیگیری برنامه ریزی شده و انجام می شود؟ بلی   خیر  
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ارزیابی کودک از نظر بینایی
کنید: )2 ماهگی(سوال کنید نگاه 


کمتر از 2000  • آی���ا نوزاد نارس ب���ه دنیا آمده اس���ت؟ ) وزن 
کمتر از 34هفته( * )اولین ویزیت( گرم یا سن جنینی 


• آیا س���ابقه بیماری ارثی چش���م در خان���واده وجود دارد؟ 
)ب���ه جز اختلالات انکس���اری و اس���تفاده از عینک( )اولین 


ویزیت(
کودک به شکل افراطی از نور دوری می کند؟ )14-15  • آیا 


روزگی( 
• آیا چشم ها لرزش دارند؟ )2 ماهگی(


• آیا چشم ها اشک ریزش دارند؟ )2ماهگی(
• آیا چشم ها ترشح و قی مزمن دارند؟ ) 2ماهگی(


کودک به صورت مادر و اطرافیان، بی توجه اس���ت؟  • آی���ا 
)7 ماهگی( 


کودک خود  کنون مش���کوک به انحرافی در چش���م  • آی���ا تا
شده اید؟ )7ماهگی(


ک���ودک در برنام���ه ملی غربالگری تنبلی چش���م  • آی���ا دید 
ارزیابی شده است؟ )4 سالگی( ارزیابی منوط به مشاهده 


کارت سنجش بینایی است.** کارت سلامت یا 


• شک به ظاهر غیر عادی سر و صورت 
• ظاهر غیرعادی چشم ها از نظر: 


- غیر قرینه بودن ظاهر چشم ها )شکاف 
پلکی، افتادگی پلک( 


- اشک ریزش و ترشح چشم ها 
- عدم شفافیت قرنیه 


- پرخون���ی و الته���اب س���فیدی چش���م 
)صلبیه و ملتحمه( 


- انحراف و لرزش چشم ها 
- تغییر رنگ سیاهی چشم


توصیهطبقه بندینشانه


• در ص���ورت مثبت بودن 
گزینه ها  پاسخ هر یک از 


نیازمند بررسی بیشتر 
از نظر 


 چشم / بینایی 


• برای نوزاد نارس توصیه به مادر برای اطمینان از معاینه 
کودک طبق دستورالعمل رتینوپاتی نوزادان نارس  چشم 


توسط فوق تخصص شبکیه 
ک���ز  • در ص���ورت ج���ا مان���دن از برنام���ه غربالگ���ری ب���ه مرا


غربالگری بینایی ارجاع شود
• نتیج���ه غربالگ���ری بینای���ی را در س���امانه الکترونی���ک 


کنید**  سلامت ثبت 
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 


• 1 هفته بعد پیگیری شود. 


• هیچ یک از نش���انه های 
فوق را ندارد


مشکل چشم / بینایی
ندارد


• نتیج���ه غربالگری تنبلی چش���م در س���امانه الکترونیک 
سلامت وزارت بهداشت وارد شود. ***


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


طبقه بندی کنید


کمتر از 34 هفته مش���مول برنامه غربالگری  کمتر یا با س���ن تولد  گرم و  ن���وزادان ب���ا وزن تولد 2000 
رتینوپاتی نارسی هستند. موارد زیر برای آن ها ثبت شود:


آیا نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان ) NICU( بستری بوده است؟ بله  خیر  
آیا در مورد معاینه چشم نوزاد در یک ماهگی به والدین اطلاع رسانی شده است ؟ 


بله  خیر  
آیا به والدین در مورد معاینه چشم نوزاد در یک ماهگی به صورت کتبی اطلاع رسانی شده است؟ 


بله خیر  
تاریخ انجام اولین معاینه غربالگری رتینوپاتی نارسی.............................................. 
 تاریخ انجام پیگیری فعال.........................................................................
نتیجه پیگیری فعال...............................................................................


کز دائمی غربالگری تنبلی چشم  کودک در برنامه ملی غربالگری تنبلی چش���م شرکت نکرده است به مرا گر  ** ا
ارجاع شود. 


***نتیجه غربالگری تنبلی چشم مطابق زیر در سامانه ثبت شود:
تاریخ انجام غربالگری: سال.......... ماه......... 


سن انجام غربالگری سال.......... ماه......... 
محل انجام غربالگری:....................................................


نحوه غربالگری: دستگاه    چارت 
گذر  ارجاع  : چشم راست  چشم چپ  انحراف چشم  عدم همکاری   نتیجه غربالگری: 


 اپتومتری یا ویزیت چشم پزشکی انجام شده است؟ بلی  خیر  
در صورت تأیید تنبلی چشم، درمان و پیگیری برنامه ریزی شده و انجام می شود؟ بلی   خیر  
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ارزیابی کودک از نظر شنوایی
سوال کنید


• عوامل خطر
o  آیا مادر در دوران بارداری به بکی از بیماری های سیفلیس، HIV ، توکسوپلاسموز، سرخجه، سایتومگالوویروس و هرپس 


مبتلا شده  است؟ )5-3 روزگی( 
کلامپسی و زایمان سخت داشته است؟ )5-3 روزگی(  کلامپسی، پره ا o  آیا مادر در دوران بارداری و زایمان مشکلاتی مانند ا


گرم به دنیا آمده است؟ )5-3 روزگی(  کمتر از 1500  o  آیا نوزاد نارس یا با وزن تولد 
کودکی در خویشاوندان نزدیک وجود دارد؟ )5-3 روزگی( کم شنوایی دایمی در دوران  o  آیا سابقه خانوادگی 


گوش، سوراخ یا منافذ روی  گوش، زایده  گوش وجود دارد؟ )بدش���کلی های لاله یا مجرای  o  آیا ناهنجاری در س���ر، صورت یا 
کام، شکاف لب( )5-3 روزگی(  گوش، دسته موی سفید جلوی پیشانی، شکاف 


o  آیا سابقه ضربه به سر با از دست دادن هوشیاری دارد؟ )از مراقبت 15-14 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی(
o  آیا سابقه بستری 48 ساعت یا بیشتر در بخش نوزادان یا مراقبت های ویژه نوزادان NICU داشته است؟)مراقبت 14-15 


روزگی (
o  آیا سابقه دریافت داروهای با عوارض جانبی کم شنوایی مانند استرپتومایسین ،  جنتامایسین در دوران بارداری مادر یا در 


کودکی وجود دارد؟ )ازمراقبت 5-3 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی(. دوران 
o  آیا سابقه زردی شدید نیازمند تعویض خون دارد؟ )مراقبت 15-14 روزگی(


گوش میانی با یا بدون ترشح دارد؟ )از مراقبت 45-30 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی( o  آیا سابقه التهاب مکرر 
o آیا سابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد؟ )از مراقبت 45-30 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی(


• تست غربالگر 
o آیا تست غربالگری شنوایی نوزادی )نوبت اول( انجام شده است؟ )5-3 روزگی( 


o آیا تست غربالگری شنوایی نوبت دوم )غربالگری شنوایی 5-3 سالگی( انجام شده است؟ )5-3 سالگی(
• تست تشخصی


o نتیجه آزمایش های تشخیص شنوایی  غیر طبیعی


توصیهطبقه بندینشانه


• نتیج����ه آزمای����ش ه����ای 
ش����نوایی          تش����خیص 


»غیر طبیعی«  یا 
آزمایش ه����ای  نتیج����ه   •
ش����نوایی  غربالگ����ری 


غیرطبیعی  یا 
• وج����ود یک����ی از عوام����ل 


خطر یا 
• ع����دم انج����ام غربالگری 
ش����نوایی نوزادی /  3-5  


سالگی 


نیازمند 
بررسی 


بیشتر از نظر 
شنوایی


• نتیجه آزمایش های تشخیص 
ش����نوایی غیرطبیع����ی، ارجاع به 
پزش����ک مرک����ز خدم����ات جام����ع 


سلامت
• وج����ود یک����ی از عوام����ل خطر/ 
آزمایش ه����ای  انج����ام  ع����دم 
غربالگ����ری ش����نوایی، ارج����اع به 


واحد غربالگری شنوایی
در  تس����ت ها  نتیج����ه  ثب����ت   •


سامانه 
• پیگیری یک هفته بعد 


ش����رایط  ب����ا  تطاب����ق   •
نتیج����ه  و  مطل����وب 
ش����نوایی  غربالگ����ری 


نوزادی طبیعی  و
نتیجه غربالگی ش����نوایی 
طبیع����ی  س����الگی   3-5


)گذر( 


مشکل 
شنوایی/ 


مشکل گوش   
ندارد


آزمایش ه����ای  نتیج����ه   ثب����ت   •
شنوایی در س����امانه الکترونیک 


سلامت
• یادآوری زمان غربالگری بعدی
کودک طبق صفحات  • ارزیابی 


بعدی 


طبقه بندی کنید


که نتیجه تست »ارجاع« و یا نوزاد دارای یکی از عوامل خطر باشد،  کنید(  ارزیابی می ش���وند. تس���ت غربالگری  به روش OAE انجام می شود. در صورتی  نکته:  تمامی نوزادان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر )مطابق قس���مت س���وال 
گذر باشد، ضمن ثبت نتیجه آزمون، ارجاع به پزشک برای معاینه بیشتر و ارجاع برای انجام تست های   ، AABR  گر نتیجه تست غربالگری که هر یک از عوامل خطر را دارند حتی ا تست غربالگری به روش AABR انجام شود. مواردی 


تشخیصی  اودیولوژیک در 1 سالگی انجام شود. 
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توصیهطبقه بندینشانه


• امتیاز تس���ت غربالگر اس���تاندارد مساوی یا 
کمتر از 2SD- یا


• امتیاز مجدد تس���ت برای بار دوم همچنان 
روی 1SD- و پایین تر یا


کلی نش���ان  • پاس���خ یک���ی از س���ؤالات موارد 
دهنده مشکلی باشد. 


نیازمند ارجاع از 
نظر تکامل


• ارجاع به پزش���ک مرکز خدمات 
جامع سلامت 


• 1 هفته بعد پیگیری شود


• امتیاز تست غربالگر استاندارد روی 1SD-یا 
-2SD 1- وSD بین •


نیازمند انجام 
ASQ مجدد 2 


هفته بعد


• 2 هفته بعد پیگیری شود


-1SD امتیاز تست غربالگر است���اندارد بالای •


طبیعی


• مش���اوره ب���ه م���ادر در خصوص 
ک���ودک و والدین و  رابطه متقابل 
توصیه های���ی برای ارتقای تکامل 
کودک را طبق صفحات  و ارزیابی 


بعدی ادامه دهید.


توصیهطبقه بندینشانه


• پاسخ غیر طبیعی در 
هر یک از موارد 


نیازمند بررسی 
بیشتر از نظر 


تکامل 


• انجام تس����ت غربالگر اس����تاندارد- ارجاع به 
پزشک مرکز خدمات جامع سلامت


• 1 هفته بعد پیگیری شود 


• عدم وجود مش����کل 
طبیعیدر هر یک از موارد 


• مش����اوره به مادر در خصوص رابطه متقابل 
کودک و والدین و توصی����ه هایی برای ارتقای 


کودک ارائه شود تکامل 
• ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه 


دهید.


ارزیابی کودک از نظر تکامل )در صورت نارسی )سن بارداری کمتر از 37 هفته( پرسشنامه ASQ متناسب با سن کودک تکمیل شود( 
کنید آیا فرزند شما: سن سؤال 


2 ماهگی


• با شنیدن صدای بلند در شیرخوردن مکث می کند یا در هنگام خواب از جا می پرد؟ 
• اجسام متحرک را با نگاه دنبال می کند؟


• به اشخاص لبخند می زند؟ 
کند؟  کوتاهی از زمین بلند  کشیده، می تواند چانه اش را به مدت  • وقتی روی شکم دراز 


• در مکیدن یا بلع شیر مشکل دارد؟ 


9ماهگی


کف پایش بایستد؟ کودک را در حالت ایستاده نگاه داشته اید، می تواند حداقل به مدت 2 ثانیه روی  گرفتن زیر بغل،  • در حالی که با 
•  می تواند با تکیه دادن به دست هایش یا بالش بنشیند؟


• صداهایی بی معنی مانند »ما-- ما«، »با--- با«، »دا-- دا«(درمی آورد؟ 
• وقتی با او بازی می کنید، با شما همراهی می کند؟ 


کنش نشان می دهد؟ • با شنیدن اسم خودش، وا
• افراد آشنا را از غریبه تشخیص می دهد؟ 


که شما اشاره می کنید، نگاه می کند؟ • به طرفی 
• اشیا را از یک دست به دست دیگرش می دهد؟ 


18 ماهگی


• برای نشان دادن اشیا به دیگران، به آن ها اشاره می کند؟ 
• می تواند حداقل 3 قدم به تنهایی راه برود؟ 


کاربردی دارد؟  • می داند اشیا معمول اطرافش )مثل قاشق، تلفن( چه 
کند؟ کارهای دیگران را تقلید  •  می تواند 


کلمه های جدید را یاد می گیرد؟  •
کلمه را بگوید؟  •  می تواند حداقل 6 


کند یا پیش او برمی گردد، توجه می کند یا اهمیت می دهد؟ • وقتی مادر یا مراقبش او را ترک می 
که قبلًا می توانسته انجام دهد ولی الآن نمی تواند؟  کارهایی هست  • آیا 


4 سالگی


•  می تواند درجا بالا و پایین بپرد؟
کند؟  کشیدن دایره )گردی( را تقلید  •  می تواند 


کنش نشان می دهد؟  کودکان دیگر توجه می کند؟ / به افرادی غیر از اعضای خانواده وا •  به 
کند؟  کودکان دیگر هم بازی شود و بازی های وانمودی مثل خاله بازی یا دزد و پلیس  • دوست دارد با 


کند؟  •  می تواند داستان مورد علاقه اش را بازگو 
• از دستورات 3 مرحله ای پیروی می کند؟ )مثل: برو، توپت را بردار، بیاور ( 


•  مفهوم »مثل هم بودن« و »فرق داشتن« را درک می کند؟ 
•  از ضمایر »من و تو« درست استفاده می کند؟


•  واضح حرف می زند؟ 
•  اغلب در مقابل لباس پوشیدن/ خوابیدن / دستشویی رفتن مقاومت )لج بازی( می کند؟ 


که قبلًا می توانسته انجام دهد ولی الآن نمی تواند؟  کارهایی هست  •  آیا 


6 ماهگی - 12 ماهگی- 24 ماهگی - 3 سالگی- 5 سالگی  پرسشنامه تست غربالگر استاندارد تکمیل شود.
کودک تکمیل شود.  گروه سنی برای  کودک طبق این سنین، در اولین مراجعه در هر سنی ASQ همان  در صورت عدم مراجعه 


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید
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توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• مثبت بودن هر یک از 
سؤالات 


نیازمند بررسی 
بیشتر از نظر ژنتیک


• ارجاع به پزش����ک مرک����ز خدمات 
جامع سلامت 


• 1 هفته بعد پیگیری شود.


هم���ه  ب���ودن  منف���ی   •
سؤالات 


نیاز به بررسی 
بیشتر از نظر ژنتیک 


ندارد


ک���ودک را طب���ق صفح���ات  • ارزیاب���ی 
بعدی ادامه دهید.


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


پاس���خ  ص���ورت  در   •
گروه سنی منفی در هر 


کسیناسیون  وا
ناقص


کشوری ایمن سازی،  کودک را مطابق دس���تورالعمل   •
کسینه نمایید. وا


کودک در مرکز  کسیناسیون 20 دقیقه  • پس از انجام وا
کسیناسیون حضور داشته باشد.  وا


• توصیه های تغذیه ای، پیشگیری از حوادث و سوانح 
کودک را به مادر ارائه دهید. و رابطه متقابل مادر و 


• مطابق���ت ب���ا جدول 
کسیناسیون دارد. وا


کسیناسیون  وا
کامل


ک���ه در مراقبت ه���ای بعدی  کنی���د  • م���ادر را تش���ویق 
مراجعه کند.


• مشاوره در خصوص پیشگیری از آسیب های کودکان 
به مادر ارائه شود.


کودک تکمیل ش���ود و آموزش لازم به  کارت مراقب���ت   •
مادر ارائه شود.


گروه س���نی به مادر داده  کمک آموزش���ی هر  • ابزارهای 
شود و توضیحات لازم به مادر ارائه شود. 


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید


ارزیابی ژنتیک
ارزیابی ژنتیکی کودک در 5-3 روزگی یا 15-14 روزگی و یک سالگی انجام شود. )در صورت عدم مراجعه در این 


گروه های سنی یکبار در اولین مراجعه ارزیابی شود(


سوال کنید


• آیا در کودک یا خویشاوندان کودک )درجه 1، 2 و 3 ( بیماری ارثی )تشخیص داده شده( وجود دارد؟ 
کودک اختلال تکرار ش���ونده )اختلال مشابه در بیش از یک نفر با شروع از زمان  • آیا در خویش���اوندان 


کودکی( وجود دارد؟ 
کودکی وجود  کودک اختلال جسمی، ذهنی یا حرکتی با شروع از زمان  کودک یا خویشاوندان  • آیا در 


دارد؟ 
کودک زیر 10 سال مبتلا به بدخیمی وجود دارد؟  • آیا در خویشاوندان، 


ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون
گروه های س����نی مقایس����ه  کسیناس����یون برای  کارت مراقبت کودک را با جدول وا کسیناس����یون  جدول وا


کنید:


تولد
• ب.ث.ژ  


کی  • فلج اطفال خورا
• هپاتیت ب


کی2 ماهگی • فلج اطفال خورا
گانه • پنج 


4 ماهگی
کی • فلج اطفال خورا


گانه • پنج 
• فلج اطفال تزریقی


6 ماهگی 
کی • فلج اطفال خورا


گانه • پنج 
• فلج اطفال تزریقی


• 12MMR ماهگی 


18 ماهگی
کی • فلج اطفال خورا


MMR •
گانه • سه 


کی6 سالگی  • فلج اطفال خورا
گانه • سه 
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توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• مثبت بودن هر یک از 
سؤالات 


نیازمند بررسی 
بیشتر از نظر ژنتیک
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گروه سنی منفی در هر 
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کسینه نمایید. وا


کودک در مرکز  کسیناسیون 20 دقیقه  • پس از انجام وا
کسیناسیون حضور داشته باشد.  وا
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طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید
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گانه • سه 


33







3419


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


ب����ا  مطابق����ت  ع����دم   •
دستورعمل مکمل یاری 


مصرف ناقص 
 AD مکمل های
/ مولتی ویتامین 


/ آهن


کنی����د مکمل ها را  • طب����ق دس����تورعمل به مادرتوصیه 
کودک  کند و به مق����دار لازم به  به تعداد مناس����ب تهیه 


بدهد. 
• 1 هفته پیگیری شود.


• مطابقت با دستورعمل 
مکمل یاری 


مصرف کامل 
مکمل


• طبق دستورعمل مکمل به تعداد لازم داده شود.
• طبق دستورعمل نحوه دادن مکمل به مادر آموزش داده 


شود. 
کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


توصیه هاطبقه بندینشانه ها


• مادر تمایل به  فرزندآوری 
ندارد.


م���ادر ش���رایط دریاف���ت   • 
خدمات باروری ویژه دارد. 


واجد شرایط 
خدمات 


باروری ویژه 


• مشاوره طبق دستور عمل اداره باروری سالم 
• مشاوره در مورد پیامدها و مشکلات تک فرزندی 


• مادر تمایل به فرزندآوری 
دارد. 


واجد شرایط 
فرزندآوری 


• مراقبت ه���ای قبل از ب���ارداری طبق دس���تور عمل اداره 
سلامت مادران


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


طبقه بندی کنید


طبقه بندی کنید


ارزیابی کودک زیر 2 سال از نظر مصرف مکمل ها
کنید   سوال 


کافی به مادر  • آیا مکمل ویتامین AD / مولتی ویتامین طبق دستورعمل به تعداد 
داده شده است؟


کرده  کودک مکمل ویتامین AD / مولتی ویتامین را طبق دستورعمل دریافت  • آیا 
است؟ 


کافی به مادر داده ش���ده اس���ت؟ )در  • آی���ا مکم���ل آهن طبق دس���تورعمل به تعداد 
کمتر از 2500 مکمل آهن در 2 ماهگی یا 2 برابر شدن وزن  کودکان نارس یا با وزن تولد 


هنگام تولد شروع شود( 
کرده است؟  کودک مکمل آهن را طبق دستورعمل دریافت  • آیا 


ارزیابی فرزندآوری مادر
کنید   سوال 


• آیا مادر فرزند /فرزندان بیشتری می خواهد؟
• آیا مادر شرایط دریافت خدمات باروری ویژه را دارد؟ 
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کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید.  ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید                                        برای همه نوزادان در 5-3 روزگی غربالگری نوزادی پاشنه پا انجام شود، جواب آزمایش را طبق جدول زیر بررسی و طبقه بندی 
توصیه ها/ اقدامطبقه بندینشانه


کاری تیروئید  کم  نیازمند ارجاع برای انجام • انجام ندادن آزمایش غربالگری 
کاری تیروئید کم  آزمایش 


• ارجاع فوری برای انجام نمونه گیری* 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود.


• نوزاد نارس** 
گرم( کمتر از 1500  کم وزن )وزن تولد  • نوزاد بسیار 


گرم(  کمتر از 2500  کم وزن )وزن تولد  • نوزاد 
گرم  • نوزادان با وزن بیش از 4000 


• دوقلوها و چندقلوها 
• سابقه بستری در بیمارستان 


• سابقه دریافت خون یا تعویض خون 
کورتونی(  کرده اند )دوپامین، ترکیبات  که داروهای خاص مصرف  • نوزادانی 


• در ج���واب اولین نوبت تس���ت غربالگری هیپوتیروئیدی ان���دازه TSH بر 
کاغذ فیلتر بین 9/9- 5


• اعلام نمونه نامناسب از طرف آزمایشگاه غربالگری نوزادان


کم  نیاز به نمونه گیری مجدد 
کاری تیروئید از پاشنه پا


• ارجاع برای انجام نمونه گیری مجدد از پاشنه پا در هفته دوم تولد )14-8 روزگی(
گیری مجدد از پاشنه پا ارجاع شوند  • نوزادان نارس در هفته2 و 6 و 10 نیز برای انجام نمونه  


• جواب آزمایش )TSH نوبت اول پاشنه پا( در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود.


 TSH( کاری تیروئید از پاشنه پا مثبت کم  • دومین بار آزمایش غربالگری 
کاری تیروئیدمساوی یا بیشتر از 5(  کم  احتمال 


• ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی 
• بر اساس دستورعمل اقدام شود. 


• جواب آزمایش )TSH نوبت دوم پاشنه پا( در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود


کاری تیروئید از پاشنه پا TSH 10 و بالاتر  کم  • نتیجه غربالگری نوبت اول 
از 10


نیازمند بررسی بیشتر از نظر 
کاری تیروئید کم 


• ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی )تست تأیید تشخیص(
که TSH بالای 20 باش���د فورا جهت ش���روع درمان بر اس���اس دستورالعمل و درخواست آزمایشات تأیید تشخیص به پزشک مرکز خدمات جامع  • در صورتی 


سلامت ارجاع شود.
• 24 ساعت بعد پیگیری شود. 


 , T4 ( )کاری تیروئید )تست تأیید تشخیص کم  • نتیجه آزمایش وریدی 
کاری تیروئید دارد TSH, T3RUP یا free T4 ( غیر طبیعی کم 


کرده باشد.  کودک بیمار به پزشک مراجعه  کنید  پیگیری 
کاری تیروئید در سامانه الکترونیک سلامت کم  • ثبت فرم مراقبت 


• توصیه به مصرف صحیح و بموقع دارو )لوتیروکسین( 
کنید *** • جواب آزمایش در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و پیگیری 


- تا 6 ماهگی هر 2 ماه یکبار 
- 6 ماه تا 3سال هر 3 ماه یکبار 


- بعد از 3 سال بسته به تشخیص پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی 
- زمانی که درمان کودک بنا بر تشخیص پزشک معالج در هر سنی قطع شود ویزیت ها و آزمایش غلظت سرمی TSH و T4 بر اساس تقویم زیر پیگیری شود: 


• 4 هفته بعد از قطع دارو و 3 -2 ماه بعد از قطع دارو و هر سال بعد از قطع دارو تا 5 سالگی )در مبتلایان به سندروم داون تا 10 سالگی( 


کمتر   TSH( کاری تیروئید از پاشنه پا منفی کم  • نتیجه غربالگری اولیه 
از 5( یا


کمتر از 5( یا   TSH( نتیجه غربالگری مجدد از پاشنه پا منفی •
کاری تیروئید منفی )THS, T3RUP , T4 طبیعی(  کم  • تست وریدی 


کاری تیروئید ندارد کم 


• ثبت اطلاعات در سامانه الکترونیک سلامت 
کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


* زیر 90 روزگی انجام آزمایش پاشنه پا در مرکز خدمات جامع سلامت، بالای 90 روزگی انجام آزمایش وریدی در آزمایشگاه 
** در نوزادان نارس علاوه بر غربالگری اولیه، غربالگری مجدد از پاشنه پا باید در سنین 2، 6، 10 هفتگی انجام شود. در صورت 


مشکوک بودن جواب آزمایش در هر مرحله نیاز به انجام آزمایش تأیید تشخیص وریدی می باشد. 
کند.  *** بسته به تشخیص پزشک زمان پیگیری ممکن است تغییر 
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کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید.  ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید                                        برای همه نوزادان در 5-3 روزگی غربالگری نوزادی پاشنه پا انجام شود، جواب آزمایش را طبق جدول زیر بررسی و طبقه بندی 
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کم  نیاز به نمونه گیری مجدد 
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گیری مجدد از پاشنه پا ارجاع شوند  • نوزادان نارس در هفته2 و 6 و 10 نیز برای انجام نمونه  


• جواب آزمایش )TSH نوبت اول پاشنه پا( در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود.


 TSH( کاری تیروئید از پاشنه پا مثبت کم  • دومین بار آزمایش غربالگری 
کاری تیروئیدمساوی یا بیشتر از 5(  کم  احتمال 


• ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی 
• بر اساس دستورعمل اقدام شود. 


• جواب آزمایش )TSH نوبت دوم پاشنه پا( در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود


کاری تیروئید از پاشنه پا TSH 10 و بالاتر  کم  • نتیجه غربالگری نوبت اول 
از 10


نیازمند بررسی بیشتر از نظر 
کاری تیروئید کم 


• ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی )تست تأیید تشخیص(
که TSH بالای 20 باش���د فورا جهت ش���روع درمان بر اس���اس دستورالعمل و درخواست آزمایشات تأیید تشخیص به پزشک مرکز خدمات جامع  • در صورتی 


سلامت ارجاع شود.
• 24 ساعت بعد پیگیری شود. 


 , T4 ( )کاری تیروئید )تست تأیید تشخیص کم  • نتیجه آزمایش وریدی 
کاری تیروئید دارد TSH, T3RUP یا free T4 ( غیر طبیعی کم 


کرده باشد.  کودک بیمار به پزشک مراجعه  کنید  پیگیری 
کاری تیروئید در سامانه الکترونیک سلامت کم  • ثبت فرم مراقبت 


• توصیه به مصرف صحیح و بموقع دارو )لوتیروکسین( 
کنید *** • جواب آزمایش در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و پیگیری 


- تا 6 ماهگی هر 2 ماه یکبار 
- 6 ماه تا 3سال هر 3 ماه یکبار 


- بعد از 3 سال بسته به تشخیص پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی 
- زمانی که درمان کودک بنا بر تشخیص پزشک معالج در هر سنی قطع شود ویزیت ها و آزمایش غلظت سرمی TSH و T4 بر اساس تقویم زیر پیگیری شود: 


• 4 هفته بعد از قطع دارو و 3 -2 ماه بعد از قطع دارو و هر سال بعد از قطع دارو تا 5 سالگی )در مبتلایان به سندروم داون تا 10 سالگی( 


کمتر   TSH( کاری تیروئید از پاشنه پا منفی کم  • نتیجه غربالگری اولیه 
از 5( یا


کمتر از 5( یا   TSH( نتیجه غربالگری مجدد از پاشنه پا منفی •
کاری تیروئید منفی )THS, T3RUP , T4 طبیعی(  کم  • تست وریدی 


کاری تیروئید ندارد کم 


• ثبت اطلاعات در سامانه الکترونیک سلامت 
کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


* زیر 90 روزگی انجام آزمایش پاشنه پا در مرکز خدمات جامع سلامت، بالای 90 روزگی انجام آزمایش وریدی در آزمایشگاه 
** در نوزادان نارس علاوه بر غربالگری اولیه، غربالگری مجدد از پاشنه پا باید در سنین 2، 6، 10 هفتگی انجام شود. در صورت 


مشکوک بودن جواب آزمایش در هر مرحله نیاز به انجام آزمایش تأیید تشخیص وریدی می باشد. 
کند.  *** بسته به تشخیص پزشک زمان پیگیری ممکن است تغییر 
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کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید.  ارزیابی کودک از نظر فنیل کتونوری ) PKU (                            برای همه نوزادان در 5-3 روزگی غربالگری نوزادی پاشنه پا انجام شود، جواب آزمایش را طبق جدول زیر بررسی و طبقه بندی 
توصیه ها/ اقدامطبقه بندینشانه


نیازمند ارجاع برای انجام • انجام ندادن آزمایش )تا 3 سالگی(
 PKU آزمایش


• ارجاع فوری برای انجام نمونه گیری )توضیحات بیشتر در راهنما( 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود


گیری مجدد*• نمونه نامناسب آزمایش • فراخوان نوزاد جهت اخذ نمونه مجدد برای غربالگری PKU نیاز به نمونه 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود


احتمال نیاز به نمونه گیری • سابقه بستری در بیمارستان
 PKU*مجدد


• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت
• 24 ساعت بعد پیگیری شود


گرم  • جواب اولین نوبت تست غربالگری PKU فنیل آلانین مساوی یا بیشتر از 4 میلی 
بر دسی لیتر


 PKU تست غربالگری اولیه
مثبت 


• نمونه گیری برای آزمایش تأیید و ارجاع فوری به مرکز خدمات جامع سلامت برای درخواست آزمایش تأیید تشخیص 
توسط پزشک )در صورت عدم مراجعه به صورت کتبی به کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(


• جواب آزمایش در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود


• نمونه ارسالی تست تأیید روی کاغذ فیلتر: فنیل آلانین مساوی یا بزرگتر از 3/4 میلی 
گرم بر دسی لیتر یا 


• نمونه ارس���الی تس���ت تأیید روی نمونه پلاس���مای هپارینه: فنیل آلانین مس���اوی یا 
گرم بر دسی لیتر بزرگتر از 4 میلی 


 PKU تست تأیید تشخیص
مثبت


• ارجاع فوری به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت
کودک به بیمارستان منتخب )در صورت مراجعه نکردن، به  کثر تا 72 ساعت برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری حدا


کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.( کتبی به  صورت 
• جواب آزمایش در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود


کودکان بیمارس���تان  • بیماری PKU توس���ط پزش���ک منتخب PKU )متخصص غدد / 
منتخب PKU (تأیید شده است )کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان این موارد 


کند(  را به مراقب سلامت اعلام می 
PKU مثبت بیمارستانی 


• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 
• ثبت فرم ارسال شده از بیمارستان منتخب PKU و ثبت در سامانه الکترونیک سلامت 


کودک به بیمارستان منتخب  کمتر از 3 سال ماهی یکبار برای اطمینان از مراجعه  کودکان  • پیگیری 
کودک به بیمارستان منتخب کودکان 6-3 سال هر 3 ماه یکبار برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری 


کودک به بیمارستان منتخب کودکان 12-6 سال هر 6 ماه یکبار برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری 
کودک به بیمارستان منتخب کودکان بیشتر از 12 سال، سالی یکبار برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری 


• پیگیری تلفنی یا حضوری موارد غیبت از درمان و تلاش برای رفع مشکل **


• تست غربالگری اولیه منفی یا 
• ثبت اطلاعات و اطلاع به والدینPKU منفی***• تست تأیید تشخیص منفی 


کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 


کافی  که نوزاد تغذیه  گذشته باشد. در صورتی  کرده باشد و در صورت داشتن تزریق یا تعویض خون، 72 ساعت از آن  کافی به مدت 3 روز مصرف  زمان انجام آزمایش مجدد 14 -8 روزگی است به شرط آن که نوزاد در آن هنگام شیر 
با شیر نداشته باشد، باید به والدین آموزش داده شود تا نمونه گیری بلافاصله بعد از مصرف شیر، به مدت 72 ساعت لزوماً انجام شود. 


کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.  که به بیمارستان منتخب PKU جهت دریافت خدمات بالینی )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمی و...( مراجعه نکرده اند جهت پیگیری به  * *مواردی 
گیرد.  گرفته شده و آزمایش تعیین سطح فنیل آلانین خون با روش HPLC انجام  کودک  که نتیجه غربالگری منفی است اما نوزاد تأخیر در تکامل دارد نمونه مجدد از  ***در مواردی 
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ارزیابی بدرفتاری با کودک 
کودک  کودک مشکوک شدید،  که به بدرفتاری با  کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید، در صورتی  کودک را طبق جدول ارزیابی و طبقه بندی  کنید و  کودک دقت  در ویزیت های مراقبت سلامت به علائم و نشانه های سوء رفتار با 


کد 19 ارجاع دهید )به فرهنگ مردم منطقه توجه فرمایید و والدین را با ذکر نام طبقه بندی های این صفحه حساس نکنید(  را با 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندینشانه


• آثار سوختگی درمان نشده یا
• دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل یا شکستگی احتمالی یک استخوان یا


کبودی چشمان یا  •
• پارگی لجام لب یا


• عدم هوشیاری و علائم حیاتی غیر طبیعی 


کودک احتمال بد رفتاری شدید با 
)کد 19 (


 • به بوکلت مانا مراجعه شود. 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود.


• علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و... یا
گرفتگی روی قسمت های مختلف بدن یا  گاز  • اثر 


• خونمردگی در اعضای مختلف بدن یا
کودک با نوع علائم آسیب بدنی یا • عدم تناسب توضیحات سرپرست یا همراه 


گذشته باشد یا که مدت ها از زمان آن ها  کبودی ها و علائمی  • وجود 
کودک یا کودک، سرپرستان یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع   •


کودک یا کودک، سرپرست یا همراهان  کودک، توسط  گزارش تأیید تنبیه بدنی برای تربیت   •
کودک در خانواده  • سابقه بد رفتاری با 


کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون یا  •
کشیده شدن موها یا  • وجود مناطق طاسی در سر ناشی از 


• آثار ضربات شلاق 


کودک  احتمال بد رفتاری با 
)کد 19 (


کارشناس سلامت روان  • ارجاع به 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود 


که مادران آن ها قبلَا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند  کودکانی  کارشناس سلامت روانکودک شاهد خشونت • همه  • ارجاع به 


کودک یا • فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی* در خانواده 
کودک یا • فرد مبتلا به بیماری خاص** در خانواده 


کودک یا • فرد مبتلا به اعتیاد*** در خانواده 
کودک یا • فرد زندانی در خانواده 


کمیته امداد( یا کودک دچار فقر می باشد )تحت پوشش سازمان های حمایتی مثل بهزیستی و  • خانواده 
• سرپرست خانواده در حال حاضر بیکار است یا 


کودک تک سرپرست است )سابقه طلاق، فوت یا جدایی از همسر در خانواده(  •
کودک با حداقل یک سرپرست غیر بیولوژیک   •


کودک در  احتمال بد رفتاری با 
کارشناس سلامت روان خانواده آسیب پذیر  • ارجاع به 


کودک ندارد • هیچ یک از علائم و نشانه ها را ندارد  • ارجاع والدین به کارشناس سلامت روان برای دریافت آموزش های فرزند پروری، خود مراقبتی و مهارت های زندگی احتمال بد رفتاری با 
کودکان به والدین  • آموزش پیشگیری از آسیب های 


که  که شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت جدی سازد. اشخاص معلول، افرادی هستند  فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی: معلولیت عبارتست از محدودیت های دائمی در زمینه های مختلف جسمی، حسی یا ذهنی _ روانی 
عملکرد جسمانی، توانایی های ذهنی یا سلامتی روانی آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل برای آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.


گیرند و ضرورت دارد این بیماران به طور مس���تمر تحت درمان قرار داشته باشند. بیماری هایی نظیر MS، هموفیلی،  که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باش���ند و لازم اس���ت بیماران تا آخر عمر تحت مراقبت های خاص قرار  گفته می ش���وند  ** بیماری خاص: به آن دس���ته از بیماری ها 
کلیه از جمله این بیماری ها هستند.  تالاسمی و نارسایی مزمن 


که به ضرر خود مصرف کننده با دیگران می باشد. که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر، محرک یا الکل پیدا می کنند. منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو یا مواد است  *** اعتیاد: عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است 
کمیته امداد، نهادهای خیریه و.... می باشند. که خانواده تحت پوشش سازمان های حمایتی از قبیل سازمان بهزیستی،  **** فقر: در اینجا منظور از فقر مواردی است 
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ارزیابی بدرفتاری با کودک 
کودک  کودک مشکوک شدید،  که به بدرفتاری با  کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید، در صورتی  کودک را طبق جدول ارزیابی و طبقه بندی  کنید و  کودک دقت  در ویزیت های مراقبت سلامت به علائم و نشانه های سوء رفتار با 


کد 19 ارجاع دهید )به فرهنگ مردم منطقه توجه فرمایید و والدین را با ذکر نام طبقه بندی های این صفحه حساس نکنید(  را با 


توصیه ها/ اقدامطبقه بندینشانه


• آثار سوختگی درمان نشده یا
• دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل یا شکستگی احتمالی یک استخوان یا


کبودی چشمان یا  •
• پارگی لجام لب یا


• عدم هوشیاری و علائم حیاتی غیر طبیعی 


کودک احتمال بد رفتاری شدید با 
)کد 19 (


 • به بوکلت مانا مراجعه شود. 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود.


• علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و... یا
گرفتگی روی قسمت های مختلف بدن یا  گاز  • اثر 


• خونمردگی در اعضای مختلف بدن یا
کودک با نوع علائم آسیب بدنی یا • عدم تناسب توضیحات سرپرست یا همراه 


گذشته باشد یا که مدت ها از زمان آن ها  کبودی ها و علائمی  • وجود 
کودک یا کودک، سرپرستان یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع   •


کودک یا کودک، سرپرست یا همراهان  کودک، توسط  گزارش تأیید تنبیه بدنی برای تربیت   •
کودک در خانواده  • سابقه بد رفتاری با 


کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون یا  •
کشیده شدن موها یا  • وجود مناطق طاسی در سر ناشی از 


• آثار ضربات شلاق 


کودک  احتمال بد رفتاری با 
)کد 19 (


کارشناس سلامت روان  • ارجاع به 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود 


که مادران آن ها قبلَا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند  کودکانی  کارشناس سلامت روانکودک شاهد خشونت • همه  • ارجاع به 


کودک یا • فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی* در خانواده 
کودک یا • فرد مبتلا به بیماری خاص** در خانواده 


کودک یا • فرد مبتلا به اعتیاد*** در خانواده 
کودک یا • فرد زندانی در خانواده 


کمیته امداد( یا کودک دچار فقر می باشد )تحت پوشش سازمان های حمایتی مثل بهزیستی و  • خانواده 
• سرپرست خانواده در حال حاضر بیکار است یا 


کودک تک سرپرست است )سابقه طلاق، فوت یا جدایی از همسر در خانواده(  •
کودک با حداقل یک سرپرست غیر بیولوژیک   •


کودک در  احتمال بد رفتاری با 
کارشناس سلامت روان خانواده آسیب پذیر  • ارجاع به 


کودک ندارد • هیچ یک از علائم و نشانه ها را ندارد  • ارجاع والدین به کارشناس سلامت روان برای دریافت آموزش های فرزند پروری، خود مراقبتی و مهارت های زندگی احتمال بد رفتاری با 
کودکان به والدین  • آموزش پیشگیری از آسیب های 


که  که شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت جدی سازد. اشخاص معلول، افرادی هستند  فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی: معلولیت عبارتست از محدودیت های دائمی در زمینه های مختلف جسمی، حسی یا ذهنی _ روانی 
عملکرد جسمانی، توانایی های ذهنی یا سلامتی روانی آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل برای آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.


گیرند و ضرورت دارد این بیماران به طور مس���تمر تحت درمان قرار داشته باشند. بیماری هایی نظیر MS، هموفیلی،  که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باش���ند و لازم اس���ت بیماران تا آخر عمر تحت مراقبت های خاص قرار  گفته می ش���وند  ** بیماری خاص: به آن دس���ته از بیماری ها 
کلیه از جمله این بیماری ها هستند.  تالاسمی و نارسایی مزمن 


که به ضرر خود مصرف کننده با دیگران می باشد. که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر، محرک یا الکل پیدا می کنند. منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو یا مواد است  *** اعتیاد: عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است 
کمیته امداد، نهادهای خیریه و.... می باشند. که خانواده تحت پوشش سازمان های حمایتی از قبیل سازمان بهزیستی،  **** فقر: در اینجا منظور از فقر مواردی است 


37







38263825


توصیه های تغذیه ای را بر حسب سن شیرخوار به مادر ارائه دهید: 
کودکان در سلامت و بیماری توصیه های تغذیه ای برای 


کانگرویی تولد تا یک هفتگی گر نوزاد با وزن کم به دنیا آمده است یا زودتر از موعد مقرر به دنیا آمده است دستورعمل مراقبت  • بلافاصله پس از تولد، نوزادتان را در تماس پوست با پوست قرار دهید. ا
به مادر آموزش داده شود. 


که اولین شیر غلیظ و زرد  کرد تا از پستان شیر بخورد. به شیرخوار آغوز را  کمک  گرسنگی داشت باید به او  که علائم  گذاشته شود و زمانی  • طی یک ساعت اول تولد نوزاد به پستان 
رنگ است، بدهید. این شیر، شیرخوار را از بسیاری از بیماری ها محافظت می کند.


• استفاده از پستانک )گول زنک( و شیشه شیر، به دلیل آلودگی و مضرات بی شمار آن به هیچ عنوان توصیه نمی شود.
کنید.تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می شود.در هروعده وقتی از یک  • ش���یرخوار را ش���ب و روز هر چقدر و هر زمان می خواهد حداقل 12-10بار در 24س���اعت با شیر خود تغذیه 


کنید. کمتر خورده شروع  که  پستان تغذیه شد،او را به پستان دیگر بگذارید و در وعده بعد تغذیه را از پستانی 
کنید. گر شیرخوار خودش بیدار نشود او را بعد از 3 ساعت بیدار  • ا


• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می کند. 
• از روز 5-3 تولد قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید.


کنید.1 هفتگی تا پایان 6ماهگی گرسنگی از جمله نق زدن، مکیدن انگشتان یا حرکات دهان و اندام و صداهای ظریف توجه  کنید. به نشانه های  • هر چقدر شیرخوار می خواهد او را با شیر خود تغذیه 
کنید. تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می شود. • شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان می خواهد حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود تغذیه 


• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می کند.
• قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید.


• قطره آهن در شیرخواران پر خطر طبق دستورعمل داده شود.


کنید. قبل از یکسالگی شیر مادر غذای اصلی شیرخوار است. 7 ماهگی تا پایان 8 ماهگی • مطابق میل شیرخوار حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود او را تغذیه 
• غذای کمکی را می توان با 3-2 قاشق مربا خوری از فرنی یا حریره بادام با غلظت مناسب )غلظت مشابه ماست معمولی( 3- 2 بار در روز شروع نموده و این میزان را به تدریج افزایش 


داد. در ضمن می توان از انواع فرنی ها و حریره های محلی با غلظت مناسب )غلظت کمی بیشتر از شیر مادر مشابه ماست معمولی( نیز در تغذیه شیرخوار استفاده نمود. 
کدو  که خوب پخته ش���ده و ریز ریز ش���ده، س���بزی ها )هویج، سیب زمینی،  غ، ماهی و پرندگان(  گوش���ت ها ) قرمز، مر • پس از معرفی غلات، می توان پوره یا ش���کل نرم ش���ده انواع 
کاملا پخته شده) شامل سفیده و زرده( را به شیرخوار داد. سپس می توان ترکیبی  غ  کاملا رسیده و نرم ) انبه، سیب، گلابی، موز، طالبی، هلو( و تخم مر حلوایی( و میوه های متنوع 
از دو یا چند ماده غذایی را به شکل پوره های ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد. از حبوباتی مانند عدس و ماش نیز می توان در سوپ و آش استفاده نمود )حبوبات قبل 


کامل بپزد(. از پخت ابتدا در آب به مدت چند ساعت خیسانده و آب آن دور ریخته شود و سپس بطور 
کودک اضافه شود. کم نمک پاستوریزه در برنامه غذایی  • ماست پاستوریزه و پنیر 


کودک هر روز 3-2 وعده غذا داده شود. • به 
گلابی، انبه، طالبی، هلو، زردآلو، س���یب، آلو( را می توان براساس  • 2-1 میان وعده غذایی مانند پوره س���بزی ها )هویج یا س���یب زمینی( یا پوره میوه های رس���یده نرم ش���ده )موز، 


کودک داده شود.  اشتهای شیرخوار بین وعده های اصلی در روز به او داد. در مورد میوه های هسته دار مانند زردآلو، آلو یا هلو حتما هسته آن ها جدا شده و سپس به 
که یک قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج  • میزان غذای شیرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان )هر لیوان=250 سی سی( در هر وعده غذایی افزایش داد. لازم به ذکر است 
گرم اس���ت، یک لیوان معادل 16 قاشق غذاخوری س���رصاف انواع برنج پخته یا 12 قاشق غذاخوری سر پر انواع برنج  گرم و یک قاش���ق غذاخوری س���ر پر انواع برنج پخته 20  پخته 15 


پخته است.
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توصیه های تغذیه ای را بر حسب سن شیرخوار به مادر ارائه دهید: 
کودکان در سلامت و بیماری توصیه های تغذیه ای برای 


کانگرویی تولد تا یک هفتگی گر نوزاد با وزن کم به دنیا آمده است یا زودتر از موعد مقرر به دنیا آمده است دستورعمل مراقبت  • بلافاصله پس از تولد، نوزادتان را در تماس پوست با پوست قرار دهید. ا
به مادر آموزش داده شود. 


که اولین شیر غلیظ و زرد  کرد تا از پستان شیر بخورد. به شیرخوار آغوز را  کمک  گرسنگی داشت باید به او  که علائم  گذاشته شود و زمانی  • طی یک ساعت اول تولد نوزاد به پستان 
رنگ است، بدهید. این شیر، شیرخوار را از بسیاری از بیماری ها محافظت می کند.


• استفاده از پستانک )گول زنک( و شیشه شیر، به دلیل آلودگی و مضرات بی شمار آن به هیچ عنوان توصیه نمی شود.
کنید.تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می شود.در هروعده وقتی از یک  • ش���یرخوار را ش���ب و روز هر چقدر و هر زمان می خواهد حداقل 12-10بار در 24س���اعت با شیر خود تغذیه 


کنید. کمتر خورده شروع  که  پستان تغذیه شد،او را به پستان دیگر بگذارید و در وعده بعد تغذیه را از پستانی 
کنید. گر شیرخوار خودش بیدار نشود او را بعد از 3 ساعت بیدار  • ا


• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می کند. 
• از روز 5-3 تولد قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید.


کنید.1 هفتگی تا پایان 6ماهگی گرسنگی از جمله نق زدن، مکیدن انگشتان یا حرکات دهان و اندام و صداهای ظریف توجه  کنید. به نشانه های  • هر چقدر شیرخوار می خواهد او را با شیر خود تغذیه 
کنید. تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می شود. • شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان می خواهد حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود تغذیه 


• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می کند.
• قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید.


• قطره آهن در شیرخواران پر خطر طبق دستورعمل داده شود.


کنید. قبل از یکسالگی شیر مادر غذای اصلی شیرخوار است. 7 ماهگی تا پایان 8 ماهگی • مطابق میل شیرخوار حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود او را تغذیه 
• غذای کمکی را می توان با 3-2 قاشق مربا خوری از فرنی یا حریره بادام با غلظت مناسب )غلظت مشابه ماست معمولی( 3- 2 بار در روز شروع نموده و این میزان را به تدریج افزایش 


داد. در ضمن می توان از انواع فرنی ها و حریره های محلی با غلظت مناسب )غلظت کمی بیشتر از شیر مادر مشابه ماست معمولی( نیز در تغذیه شیرخوار استفاده نمود. 
کدو  که خوب پخته ش���ده و ریز ریز ش���ده، س���بزی ها )هویج، سیب زمینی،  غ، ماهی و پرندگان(  گوش���ت ها ) قرمز، مر • پس از معرفی غلات، می توان پوره یا ش���کل نرم ش���ده انواع 
کاملا پخته شده) شامل سفیده و زرده( را به شیرخوار داد. سپس می توان ترکیبی  غ  کاملا رسیده و نرم ) انبه، سیب، گلابی، موز، طالبی، هلو( و تخم مر حلوایی( و میوه های متنوع 
از دو یا چند ماده غذایی را به شکل پوره های ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد. از حبوباتی مانند عدس و ماش نیز می توان در سوپ و آش استفاده نمود )حبوبات قبل 


کامل بپزد(. از پخت ابتدا در آب به مدت چند ساعت خیسانده و آب آن دور ریخته شود و سپس بطور 
کودک اضافه شود. کم نمک پاستوریزه در برنامه غذایی  • ماست پاستوریزه و پنیر 


کودک هر روز 3-2 وعده غذا داده شود. • به 
گلابی، انبه، طالبی، هلو، زردآلو، س���یب، آلو( را می توان براساس  • 2-1 میان وعده غذایی مانند پوره س���بزی ها )هویج یا س���یب زمینی( یا پوره میوه های رس���یده نرم ش���ده )موز، 


کودک داده شود.  اشتهای شیرخوار بین وعده های اصلی در روز به او داد. در مورد میوه های هسته دار مانند زردآلو، آلو یا هلو حتما هسته آن ها جدا شده و سپس به 
که یک قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج  • میزان غذای شیرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان )هر لیوان=250 سی سی( در هر وعده غذایی افزایش داد. لازم به ذکر است 
گرم اس���ت، یک لیوان معادل 16 قاشق غذاخوری س���رصاف انواع برنج پخته یا 12 قاشق غذاخوری سر پر انواع برنج  گرم و یک قاش���ق غذاخوری س���ر پر انواع برنج پخته 20  پخته 15 


پخته است.
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کودک هر روز 4-3 وعده غذا داده شود.9 ماهگی تا پایان 11 ماهگی • به 
کوچک پخته شده یا میوه های رسیده  کرفس به صورت قطعات بسیار  • هر روز می توان بر اساس اشتهای شیرخوار بین وعده های اصلی، 2-1 میان وعده غذایی مانند هویج یا 


گلابی، سیب، هلو، طالبی( به شیرخوار داد. نرم شده )موز، 
• میزان غذای شیرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان در هر وعده غذایی افزایش داد. 


غ،  گوشت های )قرمز، مر کوچک انواع  که شیرخوار بتواند با دست بگیرد مانند تکه های  • علاوه بر تمام مواد غذایی معرفی شده در سن 8-6 ماهگی، می توان غذاهای انگشتی 
کارونی پخته شده یا نان  کاملًا پخته شده یا با پشت قاشق له شده، ما کوفته قلقلی  گوشت بدون چربی یا  کوچک  که خوب پخته شده و ریز ریز شده و تکه های  ماهی و پرندگان ( 


گنجاند. کودک  را در برنامه غذایی 


کنید.1 سالگی تا 2سالگی • هر چقدر شیرخوار می خواهد او را با شیر خود تغذیه 
که: • تغذیه منظم با شیرمادر در سال دوم زندگی همچنان یک ضرورت است چرا 


کند. کودک است.حدود یک سوم انرژی مورد نیاز روزانه او را تامین می  • یک منبع خوب تامین پروتئین برای 
کودک در برابر عفونت ها موثر است.  کند. مواد ایمنی بخش موجود در آن برای محافظت  کمک می  کودک  • به تداوم رشد مناسب 


• نیازهای عاطفی و روانی شیرخوار را تامین نموده و در تکامل ذهنی و جسمی او نقش بسزائی دارد.
کودکان در زمان بی اشتهایی ناشی از بیماری،  که اغلب  کودک است چرا کننده انرژی برای  کودک به بیماری و به دنبال آن بی اشتهایی، یک منبع مهم تامین  • در مواقع ابتلای 


فقط به شیرمادر تمایل دارند.
• در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هیچ چیز به اندازه شیرمادر برای شیرخوار قابل تحمل نیست


کودک انجام شود و در حقیقت تغذیه از سفره خانوار بر تغذیه با  کودکان 1 تا 2 ساله تغذیه با شیرمادر بهتر است نیم تا 1 ساعت پس از صرف غذای  • بر خلاف سال اول زندگی، در 
شیر مادر اولویت دارد. 


که قطره آهن موجب س���یاهی دندان می شود نباید مانع مصرف آن شود، بلکه باید قطره آهن را با  • قطره های A+D و آهن را طبق دس���تورعمل به ش���یرخوار بدهید. ) این مطلب 
کودک آب داد و با پارچه ای تمیز روی دندان های او را نیز تمیز نمود.( قاشق چایخوری در عقب دهان ریخت و پس از آن به 


غ و مغزدانه ها، سبزی ها و میوه ها( و انتخاب مواد غذایی دارای  گوش���ت، حبوبات، تخم مر گروه های اصلی غذایی) نان و غلات، ش���یرو لبنیات،  • تنوع غذایی، اس���تفاده از تمام 
کودک با استفاده از مواد غذایی زیر:  گرفته شود. ایجاد تنوع غذایی در برنامه غذایی  کودک در نظر  ارزش تغذیه ای مناسب در برنامه غذایی 


غ، ماهی  گوشت قرمز، مر گوشت ها:  • انواع 
غ • تخم مر


• حبوبات: عدس، ماش، لوبیا چشم بلبلی، لوبیا چیتی و....
گاز  کم نمک و بدون  کم نمک و دوغ  کشک  کم نمک، ماست،  • محصولات لبنی پاستوریزه: شیر، پنیر 


کدو حلوایی کدو، هویج و  گشنیز، شوید،  • سبزی های با برگ سبز یا زرد: جعفری، 
گلابی، زردآلو، طالبی، خرما )بدون پوست و هسته(، آناناس، هندوانه، انبه، انواع مرکبات و... • میوه ها: سیب، موز، هلو، آلو، 


کارونی، رشته فرنگی • غلات: برنج، نان، ما
• هر روز 3 تا 4 وعده غذا و در هر وعده به اندازه سه چهارم لیوان، به شیرخوار غذا بدهید.
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گروه های اصلی غذایی( در بین وعده های اصلی غذا، به شیرخوار بدهید. • هر روز 2- 1 بار میان وعده مغذی )از 
• به عنوان میان وعده در برنامه غذایی کودک 1 تا 2 ساله تنقلات بی ارزش نظیر غلات حجیم شده، شکلات، چیپس، آب میوه های تجاری و نظایر آنها جایگاهی نداشته و به جای 


کم نمک و خرما استفاده شود. آن از میان وعده های مغذی نظیر انواع میوه ها، سبزی ها، شیر پاستوریزه، ماست، نان، پنیر 
کاهش دریافت مواد مغذی تا حد امکان خودداری شود. • از دادن انواع نوشیدنی های شیرین به دلیل افزایش خطر اضافه وزن و چاقی، پوسیدگی دندان و 


کودک فقط از ماست پاستوریزه ساده استفاده شده و از مصرف انواع ماست میوه های صنعتی خودداری شود. در صورت تهیه ماست میوه خانگی فقط میوه  • در برنامه غذایی 
کردن شکر به ماست میوه خودداری شود. به ماست اضافه شده و از اضافه 


کودک بدهید. • میان وعده را 1.5 تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی به 
کنید. کمی آب خورش نرم و له  کاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و  کته یا  گر برنج به صورت  • ا


گیرد. کودک حذف و جایگزین مناسب قرار  کودک به ماده غذایی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی  گر  • ا
کردن غذاها استفاده  • از دادن مغزها، آب نبات، هویج خام، انگور و ذرت به دلیل احتمال خفگی به شیرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت پودر شده برای مقوی 


نمود(. 
غ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود.  کودک داده شود و از دادن تخم مر کاملا پخته شده به  غ  • تخم مر


• از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری شود.
کودک باید روزانه دو فنجان آب بنوشد.  کودک است.  • آب آشامیدنی بهترین نوشیدنی برای رفع تشنگی 


کودک داد.  • آب میوه طبیعی را می توان روزانه به میزان 120 سی سی )نصف لیوان( به 
• از نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود.


• از بشقاب، قاشق و چنگال نشکن استفاده شود..
کودک مجزا باشد. نکات بهداشتی در مراحل آماده سازی، تهیه و طبخ غذا رعایت شود. • ظرف غذای 


کودک غذا داده نشود. کودک، تلویزیون خاموش باشد. به زور به  کردن، تشویق و تنبیه نباشد. در هنگام غذاخوردن  کودک همراه با حواس پرت  • غذا خوردن 
کودک 180 دقیقه در روز فعالیت بدنی انجام دهد.  •


کودک بدهید.2 سالگی تا 5 سالگی گروه های اصلی غذایی به  • از غذاهای متنوع خانواده شامل 
گروه های اصلی غذایی برای  گروه های اصلی غذایی باش���د.  کودکان باید ش���امل ترکیبی از غذاهای مختلف متش���کل از  • برای تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز، برنامه غذایی 


این سنین عبارتند از: 
کودک است و بیشترین سهم غذای  گروه B، آهن، فیبر و پروتئین مورد نیاز  کننده انرژی، ویتامین های  که تامین  کارونی و رشته ها(  گروه نان و غلات )شامل نان،برنج، انواع ما  -


کودک را باید به خود اختصاص دهد. روزانه 
- گروه سبزی ها و گروه میوه ها که تامین کننده ویتامین ها، املاح و فیبر مورد نیاز کودک است نقش مهمی در افزایش مقاومت بدن در برابر بیماری ها دارد. در برنامه غذایی روزانه 


گنجانده شود.  کودک از میوه های زرد و سبزی های برگ سبز تیره 
گروه B و ویتامین های A است.  کلسیم، فسفر، پروتئین، ویتامین های  کننده  که تامین  کشک و دوغ(  گروه شیر و لبنیات )شامل شیر، ماست، پنیر،   -


کودک است.  کننده پروتئین، آهن و روی مورد نیاز  که تامین  غ، حبوبات و مغزها(  گوشت ها، تخم مر گوشت و جانشین ها )شامل انواع  گروه   -
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گروه های اصلی غذایی( در بین وعده های اصلی غذا، به شیرخوار بدهید. • هر روز 2- 1 بار میان وعده مغذی )از 
• به عنوان میان وعده در برنامه غذایی کودک 1 تا 2 ساله تنقلات بی ارزش نظیر غلات حجیم شده، شکلات، چیپس، آب میوه های تجاری و نظایر آنها جایگاهی نداشته و به جای 


کم نمک و خرما استفاده شود. آن از میان وعده های مغذی نظیر انواع میوه ها، سبزی ها، شیر پاستوریزه، ماست، نان، پنیر 
کاهش دریافت مواد مغذی تا حد امکان خودداری شود. • از دادن انواع نوشیدنی های شیرین به دلیل افزایش خطر اضافه وزن و چاقی، پوسیدگی دندان و 


کودک فقط از ماست پاستوریزه ساده استفاده شده و از مصرف انواع ماست میوه های صنعتی خودداری شود. در صورت تهیه ماست میوه خانگی فقط میوه  • در برنامه غذایی 
کردن شکر به ماست میوه خودداری شود. به ماست اضافه شده و از اضافه 


کودک بدهید. • میان وعده را 1.5 تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی به 
کنید. کمی آب خورش نرم و له  کاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و  کته یا  گر برنج به صورت  • ا


گیرد. کودک حذف و جایگزین مناسب قرار  کودک به ماده غذایی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی  گر  • ا
کردن غذاها استفاده  • از دادن مغزها، آب نبات، هویج خام، انگور و ذرت به دلیل احتمال خفگی به شیرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت پودر شده برای مقوی 


نمود(. 
غ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود.  کودک داده شود و از دادن تخم مر کاملا پخته شده به  غ  • تخم مر


• از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری شود.
کودک باید روزانه دو فنجان آب بنوشد.  کودک است.  • آب آشامیدنی بهترین نوشیدنی برای رفع تشنگی 


کودک داد.  • آب میوه طبیعی را می توان روزانه به میزان 120 سی سی )نصف لیوان( به 
• از نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود.


• از بشقاب، قاشق و چنگال نشکن استفاده شود..
کودک مجزا باشد. نکات بهداشتی در مراحل آماده سازی، تهیه و طبخ غذا رعایت شود. • ظرف غذای 


کودک غذا داده نشود. کودک، تلویزیون خاموش باشد. به زور به  کردن، تشویق و تنبیه نباشد. در هنگام غذاخوردن  کودک همراه با حواس پرت  • غذا خوردن 
کودک 180 دقیقه در روز فعالیت بدنی انجام دهد.  •


کودک بدهید.2 سالگی تا 5 سالگی گروه های اصلی غذایی به  • از غذاهای متنوع خانواده شامل 
گروه های اصلی غذایی برای  گروه های اصلی غذایی باش���د.  کودکان باید ش���امل ترکیبی از غذاهای مختلف متش���کل از  • برای تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز، برنامه غذایی 


این سنین عبارتند از: 
کودک است و بیشترین سهم غذای  گروه B، آهن، فیبر و پروتئین مورد نیاز  کننده انرژی، ویتامین های  که تامین  کارونی و رشته ها(  گروه نان و غلات )شامل نان،برنج، انواع ما  -


کودک را باید به خود اختصاص دهد. روزانه 
- گروه سبزی ها و گروه میوه ها که تامین کننده ویتامین ها، املاح و فیبر مورد نیاز کودک است نقش مهمی در افزایش مقاومت بدن در برابر بیماری ها دارد. در برنامه غذایی روزانه 


گنجانده شود.  کودک از میوه های زرد و سبزی های برگ سبز تیره 
گروه B و ویتامین های A است.  کلسیم، فسفر، پروتئین، ویتامین های  کننده  که تامین  کشک و دوغ(  گروه شیر و لبنیات )شامل شیر، ماست، پنیر،   -


کودک است.  کننده پروتئین، آهن و روی مورد نیاز  که تامین  غ، حبوبات و مغزها(  گوشت ها، تخم مر گوشت و جانشین ها )شامل انواع  گروه   -
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• از سبزی های سبز تیره و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی )هویج، کدو حلوایی، جعفری، گشنیز، اسفناج، انبه، زردآلو، مرکبات( که منابع غذایی ویتامین A و C هستند در برنامه 
کودک استفاده شود. غذایی 


کودک غذا بدهید. کامل به  • در هر روز 3 وعده غذا و در هر وعده به اندازه یک لیوان 
کودک بدهید. گروه های اصلی غذایی( در بین وعده های اصلی غذا، به  • هر روز 2 بار میان وعده مغذی )از 


غ پخته شده، نان با دو عدد خرما و میوه های خشک انتخاب های بسیار  کم نمک، نان و پنیر و خیار، نان و نصف تخم مر • شیر پاستوریزه، ماست، میوه ها، سبزی ها، نان و پنیر 
کودک  کلی تنقلات بی ارزش علاوه بر تغییر ذائقه  کودکان هس���تند. مصرف برخی میان وعده ها، مانند چیپس، پفک، غلات حجیم ش���ده و به طور  خوبی برای میان وعده غذایی 
کمتر او به وعده های اصلی می توانند بر سرعت  کودک و در نهایت تمایل  گیر در سنین بزرگسالی مانند چاقی، با تاثیر بر اشتهای  و افزایش احتمال ابتلای او به بیماری های غیروا


کودک و به خصوص افزایش مطلوب قد تاثیر منفی داشته باشند.  رشد 
کودک فقط از ماست پاستوریزه ساده استفاده شده و از مصرف انواع ماست میوه های صنعتی خودداری شود. در صورت تهیه ماست میوه خانگی فقط میوه  • در برنامه غذایی 


کردن شکر به ماست میوه خودداری شود. به ماست اضافه شده و از اضافه 
کاهش دریافت مواد مغذی تا حد امکان خودداری شود. • از دادن انواع نوشیدنی های شیرین به دلیل افزایش خطر اضافه وزن و چاقی، پوسیدگی دندان و 


کودک بدهید. • میان وعده را 1.5 تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی به 
گیرد. کودک حذف و جایگزین مناسب قرار  کودک به ماده غذایی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی  گر  • ا


کودکان 5-4 سال بیشتر از 180 سی سی در روز نباشد.کودک را به مصرف آب آشامیدنی در طول روز تشویق  کودکان 2 تا 3 سال 120 سی سی و برای  • مصرف آب میوه طبیعی برای 
کنید.


کاسه های جدا غذا بدهید.  کودک در ظرف ها و  • به 
کنید. کنیدو او را ترغیب به غذا خوردن  کنید، به چشمان او نگاه  کودکتان بنشیند وبا اوصحبت  • در طول مدت غذا خوردن با 


کودک، تلویزیون خاموش باشد. کردن، تشویق و تنبیه نباشد. در هنگام غذاخوردن  کودک همراه با حواس پرت  • غذا خوردن 
کودک 180 دقیقه در روز فعالیت بدنی انجام دهد.  •
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اصول کلی تغذیه تکمیلی
- بعد از تغذیه شیرخوار با شیرمادر، غذای تکمیلی به او داده شود.


گذاشته شود تا آلرژی شیرخوار به آن ماده غذایی یا نداشتن تحمل به آن مشخص شود.  کردن مواد غذایی جدید بین 5-3 روز فاصله  - بین اضافه 
کار  کند. می توان تا 10 بار مجددا این  کودک پافشاری نکند. بلکه برای 2 تا 3 روز آن غذا را حذف و سپس دوباره شروع  که شیرخوار به خوردن غذایی بی میلی نشان داد، مادر یا مراقب  - در صورتی 


کرد تا شیرخوار آن را بپذیرد.  را تکرار 
گاو و شکر( به شیرخوارداده شود.  - در ابتدا مواد غذایی باید به شکل یک جزئی )یک ماده غذایی( یا حداقل اجزا مانند فرنی )آرد برنج، شیر مادر یا شیرپاستوریزه 


کم است. فرنی تهیه شده از آرد برنج را می توان باشیر مادر یا مقدار  - آرد برنج به عنوان یک ماده غذایی مناسب شناخته شده زیرا در دسترس خانواده بوده و احتمال آلرژی شیرخوار به آن بسیار 
گاو تهیه نمود.  کمی شیر پاستوریزه 


که غلظت اولین غذای تکمیلی مانند فرنی شبیه ماست معمولی بوده اما به تدریج بر حسب سن شیرخوار باید غلظت  - غلظت و قوام غذای تکمیلی باید متناسب با سن شیر خوار باشد. به طوری 
کودک از نیمه جامد به جامد تغییر یابد. که غذای  غذا را افزایش داده، به طوری 


غ )زرده و  گوشت ها، سبزی ها و میوه ها را می توان به شکل پوره )بدون نمک یا شکر و سپس تخم مر گنجاند.  غ(، سبزی و میوه را در غذای شیرخوار  گوشت )گوسفند و مر - پس از غلات می توان 
کرد.  گلابی، موز رسیده، هویج و سیب زمینی( را به غذای شیرخوار اضافه  گوشت می توان پوره سبزی ها و میوه ها ) پوره سیب،  سفیده( به شیرخوارداد. بنابراین بعد از معرفی فرنی و پوره 


- بعد از تحمل غذاهای یک جزئی یا حداقل اجزا مانند فرنی، پوره گوشت، پوره سبزی ها و میوه ها می توان ترکیبی از دو یا چند ماده غذایی مانند سبزی، میوه، گوشت و غلات را به شکل پوره های 
ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد. 


کنند به شیرخوار داد. کودک را به جویدن تشویق می  که  که بعضی از آن ها بافتی دارند  گوشت  کارونی، سبزی یا  کوچک ما - سپس می توان ترکیبی از انواع مواد غذایی مانند تکه های 
کارونی پخته شده، نان، پنیر، تکه های کوچک  - از 9 ماهگی غذاهای انگشتی مانند تکه های کوچک میوه های نرم و کاملا رسیده و سبزی های پخته مانند موز، گلابی، هلو، هویج، سیب زمینی، ما
گوشت پخته شده و ریز ریز شده یا چرخ کرده بدون چربی یا کوفته قلقلی کاملًا پخته شده یا با پشت قاشق له شده به شیرخوار معرفی می شود. لازم به ذکر است میوه ها باید کاملا رسیده و نرم باشند 


کودک داده شوند. و در غیر این صورت ابتدا باید پخته شده و سپس به 
غ ) سفیده وزرده( را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار باید به طور روزانه و یا در هر زمان ممکن به او داد. پس از معرفی گوشت،  غ و ماهی و همچنین تخم مر - انوع گوشت ها مانند گوشت قرمز، مر


گنجاند. گوشت در غذای شیرخوار  گرم  می توان روزانه 30 
کم تری نسبت به قوام و بافت غذا دارد. که غذاها دارند اهمیت  - ترتیبی 


- مواد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به برنامه غذایی شیرخوار اضافه شود.
غ، حبوبات و مغزدانه ها، سبزی ها، میوه ها و لبنیات )ماست پاستوریزه  گوشت و تخم مر گروه های اصلی غذایی شامل نان و غلات،  گرفته شود. به تدریج از  کودک، تنوع در نظر  - در برنامه غذایی 
گروه غذایی باید بر اساس سن شیرخوار انجام شود. تا پایان  کم نمک( در غذای کمکی استفاده شود. تنوع غذایی و میزان غذا با سن شیرخوار افزایش یابد. معرفی مواد غذایی از هر  و پنیر پاستوریزه 


گروه های غذایی باید به تدریج به شیرخوارمعرفی شوند. ماه هفتم تمام 
کمکی استفاده شود. که منابع غذایی ویتامینA و C هستند در غذای  کدو حلوایی، طالبی، زردآلو  - از سبزی های سبز تیره و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی مانند هویج،جعفری، شوید، 
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اصول کلی تغذیه تکمیلی
- بعد از تغذیه شیرخوار با شیرمادر، غذای تکمیلی به او داده شود.


گذاشته شود تا آلرژی شیرخوار به آن ماده غذایی یا نداشتن تحمل به آن مشخص شود.  کردن مواد غذایی جدید بین 5-3 روز فاصله  - بین اضافه 
کار  کند. می توان تا 10 بار مجددا این  کودک پافشاری نکند. بلکه برای 2 تا 3 روز آن غذا را حذف و سپس دوباره شروع  که شیرخوار به خوردن غذایی بی میلی نشان داد، مادر یا مراقب  - در صورتی 


کرد تا شیرخوار آن را بپذیرد.  را تکرار 
گاو و شکر( به شیرخوارداده شود.  - در ابتدا مواد غذایی باید به شکل یک جزئی )یک ماده غذایی( یا حداقل اجزا مانند فرنی )آرد برنج، شیر مادر یا شیرپاستوریزه 


کم است. فرنی تهیه شده از آرد برنج را می توان باشیر مادر یا مقدار  - آرد برنج به عنوان یک ماده غذایی مناسب شناخته شده زیرا در دسترس خانواده بوده و احتمال آلرژی شیرخوار به آن بسیار 
گاو تهیه نمود.  کمی شیر پاستوریزه 


که غلظت اولین غذای تکمیلی مانند فرنی شبیه ماست معمولی بوده اما به تدریج بر حسب سن شیرخوار باید غلظت  - غلظت و قوام غذای تکمیلی باید متناسب با سن شیر خوار باشد. به طوری 
کودک از نیمه جامد به جامد تغییر یابد. که غذای  غذا را افزایش داده، به طوری 


غ )زرده و  گوشت ها، سبزی ها و میوه ها را می توان به شکل پوره )بدون نمک یا شکر و سپس تخم مر گنجاند.  غ(، سبزی و میوه را در غذای شیرخوار  گوشت )گوسفند و مر - پس از غلات می توان 
کرد.  گلابی، موز رسیده، هویج و سیب زمینی( را به غذای شیرخوار اضافه  گوشت می توان پوره سبزی ها و میوه ها ) پوره سیب،  سفیده( به شیرخوارداد. بنابراین بعد از معرفی فرنی و پوره 


- بعد از تحمل غذاهای یک جزئی یا حداقل اجزا مانند فرنی، پوره گوشت، پوره سبزی ها و میوه ها می توان ترکیبی از دو یا چند ماده غذایی مانند سبزی، میوه، گوشت و غلات را به شکل پوره های 
ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد. 


کنند به شیرخوار داد. کودک را به جویدن تشویق می  که  که بعضی از آن ها بافتی دارند  گوشت  کارونی، سبزی یا  کوچک ما - سپس می توان ترکیبی از انواع مواد غذایی مانند تکه های 
کارونی پخته شده، نان، پنیر، تکه های کوچک  - از 9 ماهگی غذاهای انگشتی مانند تکه های کوچک میوه های نرم و کاملا رسیده و سبزی های پخته مانند موز، گلابی، هلو، هویج، سیب زمینی، ما
گوشت پخته شده و ریز ریز شده یا چرخ کرده بدون چربی یا کوفته قلقلی کاملًا پخته شده یا با پشت قاشق له شده به شیرخوار معرفی می شود. لازم به ذکر است میوه ها باید کاملا رسیده و نرم باشند 


کودک داده شوند. و در غیر این صورت ابتدا باید پخته شده و سپس به 
غ ) سفیده وزرده( را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار باید به طور روزانه و یا در هر زمان ممکن به او داد. پس از معرفی گوشت،  غ و ماهی و همچنین تخم مر - انوع گوشت ها مانند گوشت قرمز، مر


گنجاند. گوشت در غذای شیرخوار  گرم  می توان روزانه 30 
کم تری نسبت به قوام و بافت غذا دارد. که غذاها دارند اهمیت  - ترتیبی 


- مواد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به برنامه غذایی شیرخوار اضافه شود.
غ، حبوبات و مغزدانه ها، سبزی ها، میوه ها و لبنیات )ماست پاستوریزه  گوشت و تخم مر گروه های اصلی غذایی شامل نان و غلات،  گرفته شود. به تدریج از  کودک، تنوع در نظر  - در برنامه غذایی 
گروه غذایی باید بر اساس سن شیرخوار انجام شود. تا پایان  کم نمک( در غذای کمکی استفاده شود. تنوع غذایی و میزان غذا با سن شیرخوار افزایش یابد. معرفی مواد غذایی از هر  و پنیر پاستوریزه 


گروه های غذایی باید به تدریج به شیرخوارمعرفی شوند. ماه هفتم تمام 
کمکی استفاده شود. که منابع غذایی ویتامینA و C هستند در غذای  کدو حلوایی، طالبی، زردآلو  - از سبزی های سبز تیره و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی مانند هویج،جعفری، شوید، 


43







4430


برخی از مواد غذایی نامناسب یا ممنوع برای تغذیه کودکان زیر یک سال


کودک زیریک سال خودداری شود.•  از دادن شیرگاو و عسل )به دلیل خطر بوتولیسم( به 
 تا حد امکان از دادن آب میوه طبیعی به شیرخوار زیر یک سال خوداری شود و برای کودکان 12-7 ماهه از پوره میوه ها استفاده شود. مصرف آب میوه طبیعی ممکن است منجر به ابتلا شیرخوار • 


کم خونی ناشی از فقر آهن می توان روزانه 12-6 قاشق مرباخوری )60-30 سی سی ( آب میوه طبیعی  به اضافه وزن، چاقی، اسهال، نفخ و فساد دندان شود. در شرایط خاص مانند یبوست یا 
کودک داد. به 


نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود. • 
گیلاس به دلیل احتمال خفگی به ش���یرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت •  کرفس، انگور و  کش���مش، هویج خام،  از دادن آدامس، آب نبات، تکه های بزرگ س���یب، آجیل، ذرت، 


کردن غذاها استفاده نمود(.  پودر شده برای مقوی 
کردن غذای شیرخوار •  کاهش یابد )حتی برای نرم  گیاهی مانع جذب مواد مغذی مانند آهن می شوند و تا حد امکان نباید مصرف شوند. یا باید مصرف چای و قهوه  کرده های  چای، قهوه و دم 


که مادر برای دادن چای به شیرخوار اصرار دارد باید حداقل 2 ساعت قبل یا بعد غذا به شیرخوار داده شود. از چای استفاده نشود(. در صورتی 
گردد.•  از دادن لبنیات غیر پاستوریزه )مانند شیر، ماست و پنیر محلی( خودداری 
کیک ها، انواع شکلات ها و شیرینی ها خودداری شود. •   از دادن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی قند افزوده مانند آب میوه های صنعتی، چای شیرین، نوشابه ها، 
کیک ها، انواع شکلات ها و شیرینی ها خودداری شود. •  از دادن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی قند افزوده مانند انواع آب میوه های صنعتی، نوشابه ها، بیسکوئیت ها و 
کودک به طعم شیرین •  کردن ذائقه  مصرف نوش���یدنی های ش���یرین موجب افزایش خطر اضافه وزن و چاقی ش���ده و پوسیدگی دندان را در شیرخواران افزایش می دهد. همچنین موجب عادت 


می شود، بنابراین از دادن نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین و آب میوه های صنعتی به شیرخوار خودداری شود.
گردد.•  کم ارزش مانند شیرینی ها، چیپس، پفک و... به شیرخوار خودداری   از دادن انواع تنقلات 
گردد. شکر دریافتی مهم ترین عامل غذایی اضافه وزن و چاقی و پوسیدگی دندان ها می باشد. •  کودک مانند ماست، سوپ، میوه یا سبزی پخته خودداری  کردن شکر به هر نوع غذای   از اضافه 
کنسرو شده در تهیه غذای شیرخوار استفاده نشود. زیرا حاوی نمک و شکر زیادی هستند.•   از مواد غذایی 
که خوب پخته نشده خودداری شود. •  غ عسلی  غ خام و تخم مر از دادن تخم مر
کند. •  کودک به طعم طبیعی غذاها عادت  کودک اضافه نشود تا   نمک به غذای 
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غذاها را سالم نگه دارید
کنید.  • غذای پخته شده در یخچال را در طی 24 ساعت مصرف 


کنید. • مواد غذایی خشک مانند برنج و شکر را در ظروف غیرمنفذ دار یا دارای در محکم نگه داری 
کنید. گذاشته و در یخچال یا فریزر نگه داری   مصرف نمی شود آن ها را در ظرف درپوش داری 


ً
گر غذاهای پخته شده فورا • ا


که در یخچال یا فریزر نگه داری شده اند را فقط یک بار می توان دوباره حرارت داد. • غذاهای باقی مانده ای 
کردن مواد غذایی مایع مانند سوپ آن ها را بجوشانید. گرم  • برای 


کنید. گرم  • غذاهای جامد را دوباره، تا 74 درجه  سانتی گراد 
کنید. کودکان نگه داری  • مواد شوینده و داروها را دور از غذا و هم چنین، دور از دسترس 


• میوه و سبزی ها را با آب سالم بشویید. 
که معتبر باشد.  کنید  که تاریخ مصرف آن ها منقضی شده استفاده نکنید. در هنگام خرید و تهیه مواد اولیه غذایی به تاریخ مصرف و تاریخ انقضا توجه  • غذاهایی را 


همه چیز را پاکیزه نگه دارید
کاری در طی تهیه یا خوردن غذا بشویید. • دست ها را قبل از تهیه یا خوردن غذا و پس از انجام هر 


• میوه و سبزی تازه را قبل از پختن یا خام خوردن به دقت بشویید.
• سطوح و ظرف ها را با آب داغ و مایع ظرف شویی و با استفاده از یک پارچه ی تمیز بشویید و از دسترس حشرات دور نگه دارید.


که در هوا خشک شوند. گسترش میکرو ب ها می شود. ظر ف ها را بشویید و اجازه دهید  • از اسفنج استفاده نکنید، زیرا اغلب موجب 
کرده اید. گوشت خام از آ ن ها استفاده  گر برای بریدن  کردن مواد غذایی را در فواصل مصرف مواد غذایی مختلف با آب داغ و مایع ظرفشویی بشویید به خصوص ا • تخته های خرد 


که جنس آن ها از مواد غیرمنفذدار است. کنید  • فقط از تخته هایی استفاده 
کس���تری ش���ود. جوجه را آن  که داخل آن قهو ه ای یا خا گوش���تی را آن قدر بپزید  کوبیده، انواع غذاهای  کباب  غ باش���ند. همبرگر،  گوش���ت قرمز، طیور، ماهی یا تخم مر گر حاوی  • غذاها را خوب بپزید به خصوص ا
که سفت شود. سوپ و خورشت ها به نقطه جوش  غ را بپزید  که مات شده و با یک چنگال، لایه لایه شود. تخم مر قدر بپزید تا آب آن وقتی چاقو یا چنگالی در آن فرو می کنید، شفاف باشد. ماهی را آن قدر بپزید 


برسند. 
کنید.  • غذاها را در ظروف سرپوش دار نگهدارید و از تماس غذاهای خام و پخته شده پرهیز 


کنید. هرگز، آن ها را روی میز آش���پزخانه یا در ظرف آب قرار ندهید. غذاهای پخته ش���ده نگهداری شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانید، غذا را موقع حرارت  • غذاهای منجمد را در یخچال یا زیر آب س���رد ذوب 
دادن بهم بزنید. 


برخی نکات کلیدی در مورد تغذیه کودک
کند.  کودک به خوبی رشد  کمک می کند   شروع تغذیه تکمیلی به همراه تغذیه با شیر مادر بعد از پایان 6 ماهگی )180 روزگی( 
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برخی از مواد غذایی نامناسب یا ممنوع برای تغذیه کودکان زیر یک سال


کودک زیریک سال خودداری شود.•  از دادن شیرگاو و عسل )به دلیل خطر بوتولیسم( به 
 تا حد امکان از دادن آب میوه طبیعی به شیرخوار زیر یک سال خوداری شود و برای کودکان 12-7 ماهه از پوره میوه ها استفاده شود. مصرف آب میوه طبیعی ممکن است منجر به ابتلا شیرخوار • 


کم خونی ناشی از فقر آهن می توان روزانه 12-6 قاشق مرباخوری )60-30 سی سی ( آب میوه طبیعی  به اضافه وزن، چاقی، اسهال، نفخ و فساد دندان شود. در شرایط خاص مانند یبوست یا 
کودک داد. به 


نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود. • 
گیلاس به دلیل احتمال خفگی به ش���یرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت •  کرفس، انگور و  کش���مش، هویج خام،  از دادن آدامس، آب نبات، تکه های بزرگ س���یب، آجیل، ذرت، 


کردن غذاها استفاده نمود(.  پودر شده برای مقوی 
کردن غذای شیرخوار •  کاهش یابد )حتی برای نرم  گیاهی مانع جذب مواد مغذی مانند آهن می شوند و تا حد امکان نباید مصرف شوند. یا باید مصرف چای و قهوه  کرده های  چای، قهوه و دم 


که مادر برای دادن چای به شیرخوار اصرار دارد باید حداقل 2 ساعت قبل یا بعد غذا به شیرخوار داده شود. از چای استفاده نشود(. در صورتی 
گردد.•  از دادن لبنیات غیر پاستوریزه )مانند شیر، ماست و پنیر محلی( خودداری 
کیک ها، انواع شکلات ها و شیرینی ها خودداری شود. •   از دادن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی قند افزوده مانند آب میوه های صنعتی، چای شیرین، نوشابه ها، 
کیک ها، انواع شکلات ها و شیرینی ها خودداری شود. •  از دادن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی قند افزوده مانند انواع آب میوه های صنعتی، نوشابه ها، بیسکوئیت ها و 
کودک به طعم شیرین •  کردن ذائقه  مصرف نوش���یدنی های ش���یرین موجب افزایش خطر اضافه وزن و چاقی ش���ده و پوسیدگی دندان را در شیرخواران افزایش می دهد. همچنین موجب عادت 


می شود، بنابراین از دادن نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین و آب میوه های صنعتی به شیرخوار خودداری شود.
گردد.•  کم ارزش مانند شیرینی ها، چیپس، پفک و... به شیرخوار خودداری   از دادن انواع تنقلات 
گردد. شکر دریافتی مهم ترین عامل غذایی اضافه وزن و چاقی و پوسیدگی دندان ها می باشد. •  کودک مانند ماست، سوپ، میوه یا سبزی پخته خودداری  کردن شکر به هر نوع غذای   از اضافه 
کنسرو شده در تهیه غذای شیرخوار استفاده نشود. زیرا حاوی نمک و شکر زیادی هستند.•   از مواد غذایی 
که خوب پخته نشده خودداری شود. •  غ عسلی  غ خام و تخم مر از دادن تخم مر
کند. •  کودک به طعم طبیعی غذاها عادت  کودک اضافه نشود تا   نمک به غذای 
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غذاها را سالم نگه دارید
کنید.  • غذای پخته شده در یخچال را در طی 24 ساعت مصرف 


کنید. • مواد غذایی خشک مانند برنج و شکر را در ظروف غیرمنفذ دار یا دارای در محکم نگه داری 
کنید. گذاشته و در یخچال یا فریزر نگه داری   مصرف نمی شود آن ها را در ظرف درپوش داری 


ً
گر غذاهای پخته شده فورا • ا


که در یخچال یا فریزر نگه داری شده اند را فقط یک بار می توان دوباره حرارت داد. • غذاهای باقی مانده ای 
کردن مواد غذایی مایع مانند سوپ آن ها را بجوشانید. گرم  • برای 


کنید. گرم  • غذاهای جامد را دوباره، تا 74 درجه  سانتی گراد 
کنید. کودکان نگه داری  • مواد شوینده و داروها را دور از غذا و هم چنین، دور از دسترس 


• میوه و سبزی ها را با آب سالم بشویید. 
که معتبر باشد.  کنید  که تاریخ مصرف آن ها منقضی شده استفاده نکنید. در هنگام خرید و تهیه مواد اولیه غذایی به تاریخ مصرف و تاریخ انقضا توجه  • غذاهایی را 


همه چیز را پاکیزه نگه دارید
کاری در طی تهیه یا خوردن غذا بشویید. • دست ها را قبل از تهیه یا خوردن غذا و پس از انجام هر 


• میوه و سبزی تازه را قبل از پختن یا خام خوردن به دقت بشویید.
• سطوح و ظرف ها را با آب داغ و مایع ظرف شویی و با استفاده از یک پارچه ی تمیز بشویید و از دسترس حشرات دور نگه دارید.


که در هوا خشک شوند. گسترش میکرو ب ها می شود. ظر ف ها را بشویید و اجازه دهید  • از اسفنج استفاده نکنید، زیرا اغلب موجب 
کرده اید. گوشت خام از آ ن ها استفاده  گر برای بریدن  کردن مواد غذایی را در فواصل مصرف مواد غذایی مختلف با آب داغ و مایع ظرفشویی بشویید به خصوص ا • تخته های خرد 


که جنس آن ها از مواد غیرمنفذدار است. کنید  • فقط از تخته هایی استفاده 
کس���تری ش���ود. جوجه را آن  که داخل آن قهو ه ای یا خا گوش���تی را آن قدر بپزید  کوبیده، انواع غذاهای  کباب  غ باش���ند. همبرگر،  گوش���ت قرمز، طیور، ماهی یا تخم مر گر حاوی  • غذاها را خوب بپزید به خصوص ا
که سفت شود. سوپ و خورشت ها به نقطه جوش  غ را بپزید  که مات شده و با یک چنگال، لایه لایه شود. تخم مر قدر بپزید تا آب آن وقتی چاقو یا چنگالی در آن فرو می کنید، شفاف باشد. ماهی را آن قدر بپزید 


برسند. 
کنید.  • غذاها را در ظروف سرپوش دار نگهدارید و از تماس غذاهای خام و پخته شده پرهیز 


کنید. هرگز، آن ها را روی میز آش���پزخانه یا در ظرف آب قرار ندهید. غذاهای پخته ش���ده نگهداری شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانید، غذا را موقع حرارت  • غذاهای منجمد را در یخچال یا زیر آب س���رد ذوب 
دادن بهم بزنید. 


برخی نکات کلیدی در مورد تغذیه کودک
کند.  کودک به خوبی رشد  کمک می کند   شروع تغذیه تکمیلی به همراه تغذیه با شیر مادر بعد از پایان 6 ماهگی )180 روزگی( 
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توصیه های کلی
کودکان زیر 2 سال تداوم تغذیه با شیر مادر و افزایش تعداد دفعات شیردهی  • در 


کودک از قطره مکمل A+D و آهن  • استفاده صحیح و منظم 
کودک گروه های اصلی غذایی و رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه  • استفاده از 


کودک  • استفاده از میان وعده های غذایی مغذی در برنامه غذایی روزانه 
کودک  کردن غذای  • مقوی و مغذی 


کوتاه قد کودکان  گوشت، حبوبات و جایگزین های آن به ویژه برای  • مصرف روزانه 
کودک  • رعایت اصول بهداشتی در تهیه و نگهداری و مصرف غذای 


کودک  • رعایت رفتارهای تغذیه ای مناسب مانند به زور غذا ندادن به 
کودک  کنار  • ترغیب به غذا خوردن با نشستن در 


کودک کاسه های جدا در تغذیه  • استفاده از ظرف ها و 
کودک  • استفاده از غذاهای نرم، متنوع، اشتها آور و غذاهای مورد علاقه 


• استفاده از مواد غذایی مناسب برای جایگزین نمودن برخی مواد غذایی در صورت داشتن آلرژِ ی به آن 


توصیه های تغذیه ای ضروری برای کودک کم وزن، کوتاه قد، لاغر، نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن و قد
توجه: علاوه بر مشاوره تغذیه در گروه های سنی مختلف موارد زیر تأکید شود.


روش های مغذی کردن غذا
کردن برخی م���واد غذایی با هدف افزای���ش مقدارپروتئین، ویتامین ها و  ک���ردن غذا یعنی اضافه  مغ���ذی 
کار می تواند باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتما مغذی  که این  املاح غذا. از آنجایی 
کودک  گیرد. روش های زیر برای مغذی س���ازی غذای  کودک انجام  کردن به همراه مقوی س���ازی غذای 


توصیه می شود:
گ���روه های غذایی می توان، پودر جوانه غلات و حبوب���ات به برخی غذاها )به ویژه  • پ���س از معرفی تمام 


کته( اضافه نمود. سوپ، فرنی و 
غ به غذای شیرخوار اضافه شود. گوشت یا مر کمی   •


کاملا پخته شده اند می توان به شیرخوارداد. که  • از انواع حبوبات مانند عدس و ماش 
کرد. کارونی پس از طبخ رنده  غ آب پز را می توان داخل سوپ و یا ما • تخم مر


• میوه ها و س���بزی ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به ش���مار می روند بنابراین انواع سبزی های 
کدو حلوایی و هویج و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شوید به غذای  زرد و نارنجی مانند 


شیر خوار اضافه شود.
کافی خواهد  گر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن نا که البته ا • سوپ از جمله غذاهای بسیار مغذی است 
کند با اس���تفاده از  کودک خودداری و س���عی  که از دادن س���وپ رقیق ب���ه  ب���ود. ل���ذا از م���ادر بخواهید 


کند. کره، روغن یا برنج آن را مقوی  کردن  روش های مختلف مانند اضافه 


روش های مقوی کردن غذا
کودک توصیه می شود: کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدار انرژی غذا. روشهای زیر برای مقوی سازی غذای  کردن غذا یعنی اضافه  مقوی 


کنید تا یک پوره غلیظ درست شود.•  غذاها را با آب کم بپزید. بعد از پخت تکه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات، سیب زمینی و سبزی ها، آنها را از آب سوپ جدا کرده و له کنید، سپس کم کم آب سوپ را به آن اضافه 
کنید. •  کودک اضافه  در صورت امکان یک قاشق مرباخوری شیرخشک به حریره یا سوپ 
کالری آن را افزایش می دهد، ضمن آنکه بلع غذا •  کودک را افزایش دهد مقدار  کار بدون آن که حجم غذای  کنید. این  کره، روغن زیتون یا روغن مایع اضافه  کمی )به اندازه یک قاشق مرباخوری(  کودکان مقدار  به غذای 


کردن  کودک رشد مناسبی دارد، اضافه  گر  کند و نتواند همه غذایش را بخورد. ا کودک زودتر احساس سیری  گر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممکن است  کودک آسان تر می شود. در ضمن باید توجه داشت ا برای 
کودک می شود. کودک ضرورت ندارد زیرا باعث افزایش وزن  روغن بیشتر در غذای 


کره یا روغن مایع بمالید. •  کمی  که معمولا به عنوان میان وعده مصرف می شود  کودک  بر روی نان 
کودک می تواند جایگزین غذاهای اصلی و حتی شیرمادر شده و به دلیل دارا نبودن ریزمغذی ها می تواند ابتلا •  کودک در محدوده دستور تهیه غذا باشد. غذاهای شیرین ضمن تغییر ذائقه  میزان شکر موجود در غذای 


کودک را به سوء تغذیه فراهم آورد. 
کرد.•  گردو، بادام و پسته دارای انرژی و نیز پروتئین و ریزمغذی ها به میزان نسبتا خوبی هستند. از این مواد غذایی به صورت پودر شده می توان جهت مقوی کردن و مغذی کردن غذای کودک استفاده  انواع مغزها مانند 
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ادامه: توصیه های تغذیه ای ضروری برای کودک کم وزن، کوتاه قد، لاغر، نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن و قد


• تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید. زیر 6 ماه
• تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید.


کافی متناسب  که از شیر مادر محروم هستند و با شیر مصنوعی تغذیه می شوند، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه  شود و به مقدار  کودکانی  • در 
با سن به شیرخوار داده شود.


کید شود.  • بر مصرف مکملD + A به طور منظم تأ


• تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید.6 ماه تا 2 سال
کافی متناسب با سن به شیرخوار داده  که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود و به مقدار  کودکانی  • در 


شود. 
• از مصرف نوشیدنی های شیرین مانند آب میوه صنعتی خودداری شود.


کاهش یابد.  • مصرف نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه صنعتی 
• سهم هر وعده متناسب با توصیه های آن سن باشد 


گروه اصلی غذایی( متناسب با توصیه های آن سن باشد.  • تعداد وعده های غذایی و تنوع آن )استفاده از 5 
• غلظت غذا مناسب باشد. 


• تعداد میان وعده ها و نوع آن متناسب با توصیه های آن سن باشد. 
کید شود. • بر مصرف مکملD + A و آهن به طور منظم تأ


 نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه های صنعتی تا حد امکان مصرف نشود. 5-2 سال
• سهم هر وعده متناسب با توصیه های آن سن باشد 


گروه اصلی غذایی( متناسب با توصیه های آن سن باشد.  • تعداد وعده های غذایی و تنوع آن )استفاده از 5 
• تعداد میان وعده ها و نوع آن متناسب با توصیه های آن سن باشد. 


کم ارزش مانند پفک، چیپس و مانند آن مصرف نشود. • میان وعده های غذایی 
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ادامه: توصیه های تغذیه ای ضروری برای کودک کم وزن، کوتاه قد، لاغر، نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن و قد


• تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید. زیر 6 ماه
• تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید.


کافی متناسب  که از شیر مادر محروم هستند و با شیر مصنوعی تغذیه می شوند، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه  شود و به مقدار  کودکانی  • در 
با سن به شیرخوار داده شود.


کید شود.  • بر مصرف مکملD + A به طور منظم تأ


• تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید.6 ماه تا 2 سال
کافی متناسب با سن به شیرخوار داده  که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود و به مقدار  کودکانی  • در 


شود. 
• از مصرف نوشیدنی های شیرین مانند آب میوه صنعتی خودداری شود.


کاهش یابد.  • مصرف نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه صنعتی 
• سهم هر وعده متناسب با توصیه های آن سن باشد 


گروه اصلی غذایی( متناسب با توصیه های آن سن باشد.  • تعداد وعده های غذایی و تنوع آن )استفاده از 5 
• غلظت غذا مناسب باشد. 


• تعداد میان وعده ها و نوع آن متناسب با توصیه های آن سن باشد. 
کید شود. • بر مصرف مکملD + A و آهن به طور منظم تأ


 نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه های صنعتی تا حد امکان مصرف نشود. 5-2 سال
• سهم هر وعده متناسب با توصیه های آن سن باشد 


گروه اصلی غذایی( متناسب با توصیه های آن سن باشد.  • تعداد وعده های غذایی و تنوع آن )استفاده از 5 
• تعداد میان وعده ها و نوع آن متناسب با توصیه های آن سن باشد. 


کم ارزش مانند پفک، چیپس و مانند آن مصرف نشود. • میان وعده های غذایی 
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• تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید. زیر 6 ماه
• در کودکان محروم از شیر مادر، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود و به شیر مصنوعی یا شیر دام، شکر، غلات یا سایر شیرین کننده ها یا غلیظ کننده ها اضافه نشود و به مقدار 


کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود. 


• تغذیه با شیر مادر را ادامه دهید. 6 ماه تا 2 سال
کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود.  کودکان محروم از شیر مادر، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شودو به مقدار  • در 


کننده ها اضافه نشود. • به شیر مصنوعی یا شیر دام، شکر، غلات یا سایر شیرین کننده ها یا غلیظ 
کند. کم شیرین استفاده  کم چرب و  کودک از مواد غذایی   •


کودک باشد.  • سهم هر وعده بر اساس توصیه های متناسب با سن 
کودک باشد.  • تعداد وعده ها بر اساس توصیه های متناسب با سن 


کودک باشد. • تعداد میان وعده ها بر اساس توصیه های متناسب با سن 


کند.5-2 سال کم شیرین استفاده  کم چرب و  کودک از مواد غذایی   •
کثر تا 3 وعده اصلی غذا بخورد.  کودک روزانه می تواند حدا  •


کودک روزانه می تواند دو میان وعده غذایی بخورد.  •
کالباس، پیتزا، انواع سس ها تا حد امکان خودداری شود. • از دادن فست فودها مثل سوسیس، 


توصیه های کلی 
کودک خودداری شود.  • از دادن مواد غذایی چرب و شیرین به 


کم چرب استفاده شود.  • از میان وعده غذایی سالم و با ارزش غذایی مانند انواع میوه ها و سبزی های تازه و لبنیات 
کودک غذا داده نشود.  • به زور به 


کم تحرک  کمتر از یک س���اعت در روز فعالیت های  کودکان بالای دو س���ال می توانند  کودک زیر دو س���ال خودداری ش���ود.  کامپیوتر و تبلت( برای  کم تحرک در روز )تماش���ای تلویزیون و یا اس���تفاده از  • از انجام هرگونه فعالیت 
کامپیوتر و تبلت( داشته باشند.  )تماشای تلویزیون و یا استفاده از 


توصیه های تغذیه ای ضروری برای کودک با اضافه وزن، چاق و احتمال اضافه وزن
توجه: علاوه بر مشاوره تغذیه در گروه های سنی مختلف موارد زیر به مادر تأکید شود.
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جدول1( وضعیت مطلوب تغذیه با شیرمادر در 5-3 روزگی:


گردیده و ادامه یابد. تولید شیر  جریان ش���یرمادر در 5-3 روزگی افزایش یافته اس���ت. ضمن برقراری تماس پوس���تی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، تغذیه با ش���یرمادر باید طی ساعت اول تولد آغاز 
گفته می ش���ود. این مرحله همراه با زایمان آغاز شده و شامل تغییرات بهم  کتوژنز یا س���اخت شیر  کنند. به این روند مرحله دوم لا که در آن غدد پس���تانی توانایی ترش���ح ش���یر پیدا می  روندی اس���ت 
گفته می شود. احساس مادر  که حدود 40 ساعت پس از زایمان روی می دهد،  که به موجب افزایش تولید شیر می شود. اصطلاح آمدن شیر، به افزایش قابل ملاحظه حجم شیر  پیوسته  ای است 
که در  کثر زنان بین دومین تا پنجمین روز بعد از زایمان اتفاق می افتد  از به ش���یر آمدن با بزرگ ش���دن پس���تان، پر ش���دن و سفت شدن آن و نشت آغوز/ شیر همراه است. تغییرات حجم پس���تان در ا


خ می دهد.  نخست زاها دیرتر از چندزاها ر
کنیم  کفایت شیر در روز اول بعد از زایمان باشد بهتر است از بکار بردن این عبارت خودداری شود. از مادر این طور سوال می  چون عبارت »به شیرآمدن« ممکن است در ذهن مادر مترادف با عدم 


که آیا جریان شیر زیاد شده است؟ 
کافی است. در طول این مرحله و بعد از آن تداوم تولید شیر به برداشت  کلستروم )آغوز( برای تامین نیازهای شیرخوار  کم است ولی معمولا مقدار  گرچه مقدار شیر در طی دو روز اول بعد از زایمان   ا


کنند. کنند نیز روند پری پستان را تجربه می  که شیرخوار خود را با پستان تغذیه نمی  منظم شیر از پستان بستگی خواهد داشت. مادرانی 
-در مورد عوامل محدود کننده تخلیه پستان ها مانند پستان به دهان گرفتن نادرست شیرخوار، درد شدید نوک پستان یا فاصله های طولانی بین وعده های شیرخوردن یا دوشیدن شیر، غربالگری 


کاهش قابل ملاحظه حجم شیر در این مرحله پیشگیری شود.  و مداخله بموقع داشته باشید تا از 
کتوژنز2 شامل: زایمان اول، سزارین اورژانس، طولانی شدن مرحله 2 زایمان، دیابت مادر، چاقی مادر، سن بالای مادر و خوب شیر نخوردن شیرخوار است. این مادران  -عوامل خطر موثر در تاخیر لا


نیاز به توجه خاص دارند. 
کنید او قادر خواهد شد طی روزهای 10 – 7 بعد از زایمان شیر  - چنانچه مادر تاخیر در شیرسازی دارد و جریان شیرش برقرار نشده، باید او را به تحریک مکرر پستان و برداشت شیر از پستان ترغیب 


گیری شیرخوارشان پایش شود.  گردد باید وزن  کامل پستانی میسر  که تغذیه  کند. این مادران نیاز به حمایت مداوم داشته و تا زمانی  کافی تولید 
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جدول 2( راه های حفظ و تداوم شیردهی


کنید:  مادر را برای حفظ و تداوم شیردهی راهنمایی 


گرفتن شیرخوار مراجعه شود.)جدول 15( کردن و پستان  رعایت وضعیت صحیح تغذیه با شیر مادر: به راهنمای وضعیت صحیح بغل 


تکرر شیردهی: شیردهی باید مکرر و برحسب میل و تقاضای شیرخوار هر زمان و هر چقدر که میل دارد باشد. توصیه می شود دفعات شیر خوردن 12-10 بار در شبانه روز بوده و نباید کمتر از 8 بار باشد. شیرخوار از هر دو پستان 
تغذیه شود.در صورت جدایی مادر و نوزاد، با تقلید از رفتار تغذیه ای شیرخوار، شیر مادر باید به تعداد دفعات تغذیه او دوشیده شود. به رفتار تغذیه ای شیرخواران نیز باید توجه داشت )جدول 9(


کتین در خون هنگام شب، توصیه می شود شیرخوار در طول شب نیز با شیرمادر تغذیه شود.  شیردهی در شب: با توجه به بالا بودن سطح هورمون پرولا


کرده و پستان تخلیه  که برای رشد او ضروری است دریافت  کند تا شیر پسین را  کند و به مکیدن ادامه داده و خود پستان را رها  کامل پستان: به شیرخوار اجازه دهید مدت شیر خوردن در هر وعده را خودش تنظیم  تخلیه 
شود. مدت شیر خوردن بستگی به میل شیرخوار دارد، معمولًا شیرخوار هر پستان را 15-10 دقیقه می مکد اما در مورد مدت هر وعده شیردهی نباید محدودیتی قائل شد.


کافی بودن حجم شیر و مناسب بودن منحنی رشد، این رویه ادامه یابد. شیرخوار در هر نوبت به  کامل شیرمادر و اطمینان از  تغذیه از دو پستان و بطور متناوب: از ابتدا نوزاد باید از هر دو پستان تغذیه شود و تا زمان برقراری 
گذاشته شود. کامل ادامه داده و سپس به پستان دیگر  کرده و تا تخلیه  تناوب تغذیه از یک پستان را شروع 


کردن شیرخوار خواب آلود را به مادر آموزش دهید.  کرد و شیر داد تا با تغذیه مکرر وی، جریان شیر برقرار شود. روش های بیدار  گر شیرخوار بیدار نشود باید بعد از 3 ساعت او را بیدار  کردن شیرخوار برای تغذیه: ا بیدار 


که موجب برقراری و بهبود روابط عاطفی و تغذیه مکرر شیرخوار برحسب تقاضای وی می شود. گردد  هم اتاقی مادر و شیرخوار و عدم جدایی: هم اتاقی مادر و شیرخوار به  صورت تمام وقت و شبانه روزی رعایت 


کنار هم باشند. جدایی بعلت اشتغال مادر با تمهیدات لازم می تواند با تداوم شیردهی همراه باشد.  که مادر و شیرخوار در  در صورت بستری شدن مادر یا شیرخوار نیز باید امکاناتی فراهم شود 


گیرد. کردن مواد غذایی غیر از شیر به ر ژیم غذایی شیرخوار باید در موقع مناسب )از پایان6 ماهگی یا 180 روزگی( با مواد غذایی متناسب و به تدریج انجام  عدم شروع زود هنگام تغذیه تکمیلی: اضافه 


کارکنان بهداشتی و خانواده.عدم اعتماد به نفس مادر برای تغذیه  کردن علت استرس و نگرانی از جمله عدم حمایت از مادران شیرده توسط  جلوگیری از اس���ترس و نگرانی مادر: مش���اوره با مادران ش���یرده جهت مشخص 
گیرد. کمک قرار  شیرخوارو جدایی مادر و شیرخوار و...... انجام شود و مادر مورد حمایت و 


جلوگیری از سردرگمی شیرخوار: عدم استفاده از بطری و پستانک، عدم استفاده از مواد غذایی دیگر به جز شیر مادر در 6 ماه اول زندگی مگر اندیکاسیون داشته باشد، استفاده از قاشق، فنجان در صورت اجبار به تغذیه 
شیرخوار با شیر دوشیده شده یا سایر شیرها آموزش داده شود.


کرد.به منظور پیشگیری از بارداری  عدم استفاده از قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری: به منظور جلوگیری از عدم ترشح شیر از قرص های هورمونی )ترکیبی استروژن و پروژسترون( تا 6 ماهگی شیرخوار نباید استفاده 
در صورت قاعده نشدن مادر شیرده و تغذیه انحصاری شیرخوار با شیر مادر می توان از روش شیردهی و قرص لاینسترنول و در غیر این صورت از آمپول دپومدروکسی پروژسترون استات و سایر روش های غیر هورمونی استفاده 


کرد.


کنید. مادر  کارهای دیگر برای ادامه شیردهی از پستان مشاوره  کار زیاد و خستگی مادر: برای جلب حمایت همسر از شیردهی، دخالت دادن اعضای خانواده و به خصوص همسر در مراقبت از شیرخوار یا انجام  جلوگیری از 
گردد. باید برای دوشیدن پستان هایش برنامه ریزی نماید تا تولید شیر ادامه یابد و شیر ذخیره شده برای تغذیه شیرخوار در غیاب مادر استفاده 


کند. )طبق جدول نکات مهم در مورد سلامت و شیردهی مادر(  کافی با رعایت تنوع و تعادل مصرف  رژیم غذایی مادر شیرده: مادر باید مواد غذایی و مایعات را به مقدار 
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جدول3( کفایت تغذیه با شیر مادر، ناکافی بودن واقعی یا ذهنی شیرمادر
گرسنگی شیرخوار را به مادر آموزش دهید:  نشانه های سیری و 


کند و برافروخته شود. گریه  گرسنگی: حرکات دهان،مکیدن لب و انگشت، نق زدن و صداهای ظریف، و یا هرچیزی را به دهان می برد. وقتی شیرخوار این علائم را نشان می دهد، اجازه ندهید  - نشانه های 
گذاشت تا بتواند آن را درست بگیرد. کرده و سپس به پستان  کند و آشفته شود، ابتدا باید او را آرام  گریه  گرسنگی شیرخوار به این مرحله برسد. چنانچه شیرخوار  گرسنگی است و نباید اجازه داد  کمانه زدن علامت دیررس  گریه، جیغ زدن و   -


کس )شل شدن( و به خواب رفتن. کردن پستان و ریلا گرسنگی، افزایش مکیدن های غیر تغذیه ای پستان، رها  - نشانه های سیری: توقف صدای بلع، توقف بیشتر بین دفعات مکیدن، رفع نشانه های 
- شیرخوار بعد از شیر خوردن آرام و راحت است. 


کفایت شیرمادر آموزش دهید: مادر را در مورد نشانه های 
کفایت شیرمادر، افزایش وزن شیرخوار و ترسیم منحنی رشد او می باشد. - بهترین راه برای تشخیص 


که وزن زیادی از دست نداده و بطور موثری  کاهش وزن بیش����تر از 7درصد وزن تولد بیش از اندازه بوده و باید تولید ش����یر و انتقال آن به ش����یرخوار ارزیابی شود. شیرخواری  - معمولا نوزادان در 4-2 روز اول پس از تولد وزن از دس����ت می دهند. 
که با شیرمادر تغذیه می شوند تا روز 14-10 وزنی بیشتر از  گرم در روز می نماید. با این میزان افزایش وزن، بیشتر شیرخوارانی  کند از روز 4 تا 5 پس از تولد شروع به افزایش وزن به میزان تقریبا 15 تا 30  کافی دریافت می  تغذیه می شود و شیر 
کمتر از وزن زمان تولدش باشد نیازمند ارزیابی دقیق و مداخله است. بهر حال حدود  که با شیرمادر تغذیه می شود وزنش در 2هفتگی  گرم در هفته افزایش وزن دارند. چنانچه نوزادی  وزن تولد خود خواهند داشت و طی 2ماه اول 150 تا 210 


حداقل 600گرم)یا بیشتر( افزایش وزن در ماه مطلوب است. 


که بطور انحصاری با شیرمادر تغذیه می شوند، عبارتند از: که فقط شیرمادر می خورند و تا زمانی  کفایت شیرمادر در شیرخوارانی  راه های دیگر تشخیص 
کم رنگ، یک نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ سیاه )رنگ مکونیوم( کهنه مرطوب با ادرار  • روز اول حداقل یک 


کم رنگ، 2 نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ سیاه)رنگ مکونیوم( کهنه مرطوب با ادرار  • روز دوم حداقل 2 
کم رنگ، 3 نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ بین سیاه و زرد )بینابینی(  کهنه مرطوب با ادرار  • روز سوم حداقل 3 


کم رنگ، مدفوع 8-3 بار در 24 ساعت )به رنگ زرد و دانه دانه(.  کهنه مرطوب )6-5 پوشک( یا بیشتر با ادرار  • از روز چهارم به بعد 6-8 
کاهش می یابد و ممکن است هرچند روز یک بار، یک اجابت مزاج نرم و حجیم داشته باشد.  • بعد از یک ماهگی دفعات اجابت مزاج 


کنید:  کند، به مادر کمک  کافی دریافت نمی  کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر  گربا توجه به » نشانه های  ا
کنید(  کنید. )به مبحث مهارت های مشاوره در راهنما مراجعه  گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده  1. از مهارت های مشاوره برای 


کنید. گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع شیرخوار از شیرخوردن ارزیابی  کردن شیرخوار، نحوه پستان  کنترل وضعیت بغل  2. یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای 
کنید. 3. از مهارت های مشاوره برای تعیین بیماری یا ناهنجاری جسمی مادر و شیرخوار استفاده 


کافی بودن شیر )عوامل مربوط به مادر، مربوط به شیرخوار، مربوط به تغذیه با شیرمادر با توجه به راهنما( چند پیشنهاد به مادر بدهید.  4. بر اساس علل نا
کودک ممکن است 7-3 روز طول بکشد. گیری  کند.در صورت امکان هر روز آنها را ببینید. وزن  کودک وزن بگیرد و مادر اعتماد به نفس پیدا  که  5. بطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. در صورت امکان تا زمانی 


کافی ندارد: که شیر  کند  کند اما مادر تصور می  کافی دریافت می  کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر  گر با توجه به » نشانه های  ا
کمکی را شروع نکند.  کافی بودن شیر خود نگذارد و سر خود تغذیه  کنیدکه رفتارهای مختلف شیرخوار را قبل از بررسی به حساب نا کید  کرده،سپس تا کرده از مادر قدردانی  که شیرخوار خوب رشد  با توجه به ارزیابی شما 


کافی نبودن شیرش را دریابید.  کنید علت تردید مادر به  کنید. سعی  گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده  1. از مهارت های مشاوره برای 
کنید. گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع شیرخوار از شیرخوردن ارزیابی  کردن شیرخوار، نحوه پستان  کنترل وضعیت بغل  2. یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای 


کنید. کنید. عقاید اشتباه مادر را هم بدون اینکه انتقاد تندی داشته باشید اصلاح  کرده تایید و تشویق  کودکش رعایت  که در تکنیک شیردهی و رشد و تکامل  3. مادر را به خاطر موارد درستی 
4. شیرخوار در مراحلی از رشد )موقع رشد سریع یا جهش رشد ؛ حدود 3-2هفتگی، 6-4 هفتگی و 3 ماهگی( تقاضای بیشتری برای شیرخوردن دارد. در این مراحل، شیردهی مکرر منجر به افزایش شیرمادر ظرف 2یا3 روز خواهد شد.


کنند، لذا نیاز به حمایت زیادی دارند تا اعتماد به نفس خود را مجددا به دست آورند.  5. بطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. ممکن است این مادران تغذیه شیرخوار با سایر شیرها، غذاها و مایعات را شروع 
کنید بهترین راه افزایش شیرمادر، مکیدن موثر و مکرر شیرخوار است و درصورت عدم تغذیه مکرر از پستان به هر علت، تخلیه مرتب پستان از طریق دوشیدن شیر است.  کید  6. تا


که در پایان هر وعده تغذیه از پستان دوشیده می شود.  7. بهترین شیرکمکی برای شیرخوار، شیردوشیده شده مادر است 
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جدول 2( راه های حفظ و تداوم شیردهی


کنید:  مادر را برای حفظ و تداوم شیردهی راهنمایی 


گرفتن شیرخوار مراجعه شود.)جدول 15( کردن و پستان  رعایت وضعیت صحیح تغذیه با شیر مادر: به راهنمای وضعیت صحیح بغل 


تکرر شیردهی: شیردهی باید مکرر و برحسب میل و تقاضای شیرخوار هر زمان و هر چقدر که میل دارد باشد. توصیه می شود دفعات شیر خوردن 12-10 بار در شبانه روز بوده و نباید کمتر از 8 بار باشد. شیرخوار از هر دو پستان 
تغذیه شود.در صورت جدایی مادر و نوزاد، با تقلید از رفتار تغذیه ای شیرخوار، شیر مادر باید به تعداد دفعات تغذیه او دوشیده شود. به رفتار تغذیه ای شیرخواران نیز باید توجه داشت )جدول 9(


کتین در خون هنگام شب، توصیه می شود شیرخوار در طول شب نیز با شیرمادر تغذیه شود.  شیردهی در شب: با توجه به بالا بودن سطح هورمون پرولا


کرده و پستان تخلیه  که برای رشد او ضروری است دریافت  کند تا شیر پسین را  کند و به مکیدن ادامه داده و خود پستان را رها  کامل پستان: به شیرخوار اجازه دهید مدت شیر خوردن در هر وعده را خودش تنظیم  تخلیه 
شود. مدت شیر خوردن بستگی به میل شیرخوار دارد، معمولًا شیرخوار هر پستان را 15-10 دقیقه می مکد اما در مورد مدت هر وعده شیردهی نباید محدودیتی قائل شد.


کافی بودن حجم شیر و مناسب بودن منحنی رشد، این رویه ادامه یابد. شیرخوار در هر نوبت به  کامل شیرمادر و اطمینان از  تغذیه از دو پستان و بطور متناوب: از ابتدا نوزاد باید از هر دو پستان تغذیه شود و تا زمان برقراری 
گذاشته شود. کامل ادامه داده و سپس به پستان دیگر  کرده و تا تخلیه  تناوب تغذیه از یک پستان را شروع 


کردن شیرخوار خواب آلود را به مادر آموزش دهید.  کرد و شیر داد تا با تغذیه مکرر وی، جریان شیر برقرار شود. روش های بیدار  گر شیرخوار بیدار نشود باید بعد از 3 ساعت او را بیدار  کردن شیرخوار برای تغذیه: ا بیدار 


که موجب برقراری و بهبود روابط عاطفی و تغذیه مکرر شیرخوار برحسب تقاضای وی می شود. گردد  هم اتاقی مادر و شیرخوار و عدم جدایی: هم اتاقی مادر و شیرخوار به  صورت تمام وقت و شبانه روزی رعایت 


کنار هم باشند. جدایی بعلت اشتغال مادر با تمهیدات لازم می تواند با تداوم شیردهی همراه باشد.  که مادر و شیرخوار در  در صورت بستری شدن مادر یا شیرخوار نیز باید امکاناتی فراهم شود 


گیرد. کردن مواد غذایی غیر از شیر به ر ژیم غذایی شیرخوار باید در موقع مناسب )از پایان6 ماهگی یا 180 روزگی( با مواد غذایی متناسب و به تدریج انجام  عدم شروع زود هنگام تغذیه تکمیلی: اضافه 


کارکنان بهداشتی و خانواده.عدم اعتماد به نفس مادر برای تغذیه  کردن علت استرس و نگرانی از جمله عدم حمایت از مادران شیرده توسط  جلوگیری از اس���ترس و نگرانی مادر: مش���اوره با مادران ش���یرده جهت مشخص 
گیرد. کمک قرار  شیرخوارو جدایی مادر و شیرخوار و...... انجام شود و مادر مورد حمایت و 


جلوگیری از سردرگمی شیرخوار: عدم استفاده از بطری و پستانک، عدم استفاده از مواد غذایی دیگر به جز شیر مادر در 6 ماه اول زندگی مگر اندیکاسیون داشته باشد، استفاده از قاشق، فنجان در صورت اجبار به تغذیه 
شیرخوار با شیر دوشیده شده یا سایر شیرها آموزش داده شود.


کرد.به منظور پیشگیری از بارداری  عدم استفاده از قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری: به منظور جلوگیری از عدم ترشح شیر از قرص های هورمونی )ترکیبی استروژن و پروژسترون( تا 6 ماهگی شیرخوار نباید استفاده 
در صورت قاعده نشدن مادر شیرده و تغذیه انحصاری شیرخوار با شیر مادر می توان از روش شیردهی و قرص لاینسترنول و در غیر این صورت از آمپول دپومدروکسی پروژسترون استات و سایر روش های غیر هورمونی استفاده 


کرد.


کنید. مادر  کارهای دیگر برای ادامه شیردهی از پستان مشاوره  کار زیاد و خستگی مادر: برای جلب حمایت همسر از شیردهی، دخالت دادن اعضای خانواده و به خصوص همسر در مراقبت از شیرخوار یا انجام  جلوگیری از 
گردد. باید برای دوشیدن پستان هایش برنامه ریزی نماید تا تولید شیر ادامه یابد و شیر ذخیره شده برای تغذیه شیرخوار در غیاب مادر استفاده 


کند. )طبق جدول نکات مهم در مورد سلامت و شیردهی مادر(  کافی با رعایت تنوع و تعادل مصرف  رژیم غذایی مادر شیرده: مادر باید مواد غذایی و مایعات را به مقدار 
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جدول3( کفایت تغذیه با شیر مادر، ناکافی بودن واقعی یا ذهنی شیرمادر
گرسنگی شیرخوار را به مادر آموزش دهید:  نشانه های سیری و 


کند و برافروخته شود. گریه  گرسنگی: حرکات دهان،مکیدن لب و انگشت، نق زدن و صداهای ظریف، و یا هرچیزی را به دهان می برد. وقتی شیرخوار این علائم را نشان می دهد، اجازه ندهید  - نشانه های 
گذاشت تا بتواند آن را درست بگیرد. کرده و سپس به پستان  کند و آشفته شود، ابتدا باید او را آرام  گریه  گرسنگی شیرخوار به این مرحله برسد. چنانچه شیرخوار  گرسنگی است و نباید اجازه داد  کمانه زدن علامت دیررس  گریه، جیغ زدن و   -


کس )شل شدن( و به خواب رفتن. کردن پستان و ریلا گرسنگی، افزایش مکیدن های غیر تغذیه ای پستان، رها  - نشانه های سیری: توقف صدای بلع، توقف بیشتر بین دفعات مکیدن، رفع نشانه های 
- شیرخوار بعد از شیر خوردن آرام و راحت است. 


کفایت شیرمادر آموزش دهید: مادر را در مورد نشانه های 
کفایت شیرمادر، افزایش وزن شیرخوار و ترسیم منحنی رشد او می باشد. - بهترین راه برای تشخیص 


که وزن زیادی از دست نداده و بطور موثری  کاهش وزن بیش����تر از 7درصد وزن تولد بیش از اندازه بوده و باید تولید ش����یر و انتقال آن به ش����یرخوار ارزیابی شود. شیرخواری  - معمولا نوزادان در 4-2 روز اول پس از تولد وزن از دس����ت می دهند. 
که با شیرمادر تغذیه می شوند تا روز 14-10 وزنی بیشتر از  گرم در روز می نماید. با این میزان افزایش وزن، بیشتر شیرخوارانی  کند از روز 4 تا 5 پس از تولد شروع به افزایش وزن به میزان تقریبا 15 تا 30  کافی دریافت می  تغذیه می شود و شیر 
کمتر از وزن زمان تولدش باشد نیازمند ارزیابی دقیق و مداخله است. بهر حال حدود  که با شیرمادر تغذیه می شود وزنش در 2هفتگی  گرم در هفته افزایش وزن دارند. چنانچه نوزادی  وزن تولد خود خواهند داشت و طی 2ماه اول 150 تا 210 


حداقل 600گرم)یا بیشتر( افزایش وزن در ماه مطلوب است. 


که بطور انحصاری با شیرمادر تغذیه می شوند، عبارتند از: که فقط شیرمادر می خورند و تا زمانی  کفایت شیرمادر در شیرخوارانی  راه های دیگر تشخیص 
کم رنگ، یک نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ سیاه )رنگ مکونیوم( کهنه مرطوب با ادرار  • روز اول حداقل یک 


کم رنگ، 2 نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ سیاه)رنگ مکونیوم( کهنه مرطوب با ادرار  • روز دوم حداقل 2 
کم رنگ، 3 نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ بین سیاه و زرد )بینابینی(  کهنه مرطوب با ادرار  • روز سوم حداقل 3 


کم رنگ، مدفوع 8-3 بار در 24 ساعت )به رنگ زرد و دانه دانه(.  کهنه مرطوب )6-5 پوشک( یا بیشتر با ادرار  • از روز چهارم به بعد 6-8 
کاهش می یابد و ممکن است هرچند روز یک بار، یک اجابت مزاج نرم و حجیم داشته باشد.  • بعد از یک ماهگی دفعات اجابت مزاج 


کنید:  کند، به مادر کمک  کافی دریافت نمی  کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر  گربا توجه به » نشانه های  ا
کنید(  کنید. )به مبحث مهارت های مشاوره در راهنما مراجعه  گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده  1. از مهارت های مشاوره برای 


کنید. گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع شیرخوار از شیرخوردن ارزیابی  کردن شیرخوار، نحوه پستان  کنترل وضعیت بغل  2. یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای 
کنید. 3. از مهارت های مشاوره برای تعیین بیماری یا ناهنجاری جسمی مادر و شیرخوار استفاده 


کافی بودن شیر )عوامل مربوط به مادر، مربوط به شیرخوار، مربوط به تغذیه با شیرمادر با توجه به راهنما( چند پیشنهاد به مادر بدهید.  4. بر اساس علل نا
کودک ممکن است 7-3 روز طول بکشد. گیری  کند.در صورت امکان هر روز آنها را ببینید. وزن  کودک وزن بگیرد و مادر اعتماد به نفس پیدا  که  5. بطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. در صورت امکان تا زمانی 


کافی ندارد: که شیر  کند  کند اما مادر تصور می  کافی دریافت می  کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر  گر با توجه به » نشانه های  ا
کمکی را شروع نکند.  کافی بودن شیر خود نگذارد و سر خود تغذیه  کنیدکه رفتارهای مختلف شیرخوار را قبل از بررسی به حساب نا کید  کرده،سپس تا کرده از مادر قدردانی  که شیرخوار خوب رشد  با توجه به ارزیابی شما 


کافی نبودن شیرش را دریابید.  کنید علت تردید مادر به  کنید. سعی  گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده  1. از مهارت های مشاوره برای 
کنید. گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع شیرخوار از شیرخوردن ارزیابی  کردن شیرخوار، نحوه پستان  کنترل وضعیت بغل  2. یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای 


کنید. کنید. عقاید اشتباه مادر را هم بدون اینکه انتقاد تندی داشته باشید اصلاح  کرده تایید و تشویق  کودکش رعایت  که در تکنیک شیردهی و رشد و تکامل  3. مادر را به خاطر موارد درستی 
4. شیرخوار در مراحلی از رشد )موقع رشد سریع یا جهش رشد ؛ حدود 3-2هفتگی، 6-4 هفتگی و 3 ماهگی( تقاضای بیشتری برای شیرخوردن دارد. در این مراحل، شیردهی مکرر منجر به افزایش شیرمادر ظرف 2یا3 روز خواهد شد.


کنند، لذا نیاز به حمایت زیادی دارند تا اعتماد به نفس خود را مجددا به دست آورند.  5. بطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. ممکن است این مادران تغذیه شیرخوار با سایر شیرها، غذاها و مایعات را شروع 
کنید بهترین راه افزایش شیرمادر، مکیدن موثر و مکرر شیرخوار است و درصورت عدم تغذیه مکرر از پستان به هر علت، تخلیه مرتب پستان از طریق دوشیدن شیر است.  کید  6. تا


که در پایان هر وعده تغذیه از پستان دوشیده می شود.  7. بهترین شیرکمکی برای شیرخوار، شیردوشیده شده مادر است 
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جدول 4( اگر کودک شیرمادرخوار زیر6ماه شیر کمکی یا مایعات و غذای دیگری هم می خورد: 
کند. کودکش را تولید  که خود می تواند شیر مورد نیاز  • به مادر اطمینان دهید 


کودکش باشد. کنار  کودک را به پستان بگذارد و در  • شرح دهید بطور مکرر روز و شب و دفعات طولانی 
کامل با شیرمادر تغذیه شود. که فقط و بطور  کند تا هنگامی  کم  کند از مقدار شیرکمکی بتدریج  که تغذیه او باشیرمادر را بیشتر می  • همانطور 


کند. • برای پایش رشد شیرخوار مراجعه 
• به هیچ وجه از بطری استفاده نکند.


کنید: گر مادر مجبور است علاوه بر شیرمادر، شیرکمکی هم به شیرخوار بدهد موارد زیر را توصیه  ا
• تغذیه باشیرمادر را حتی شبها ادامه دهد.


کمکی شیر دوشیده شده مادر است. آخر هر وعده تغذیه شیرخوار، شیرش را بدوشد و با فنجان به شیرخوار بدهد. • بهترین شیر 
کند.  کرده و به درستی استفاده می  • در صورت استفاده از شیرمصنوعی مطمئن شوید جانشین شونده مناسبی انتخاب 


جدول 5( دوشیدن شیرمادر
کسی توسین( را به مادر آموزش دهید:  کردن بازتاب جریان شیر )رفلکس ا الف- تحریک 


کند تا در دوشیدن موفق شود:  کسی توسین( را بشرح زیر تحریک  - به مادر بگویید قبل از دوشیدن بازتاب جریان شیر )رفلکس ا
کنید.  کمک  • از لحاظ روانی به مادر 


کنید. کمک  • مادر را برای ایجاد اعتماد به نفس 
کاهش دهید. که درد و اضطراب او را  کنید  • سعی 


کودکش داشته باشد. که فکر و احساس خوبی نسبت به  کنید  کمک   •


کنید: کنید، موارد زیر را توصیه  - عملًا به مادر کمک 
که شیرشان را می دوشند، بهتر قادر به انجام این امر هستند. گروهی از مادران شیرده  که توسط نزدیکانش حمایت می شود، بنشیند. بعضی از مادران در بین  • در جایی خلوت و آرام و یا در محلی 


گر این  کند. ا کار ممکن نیست می تواند به او نگاه  گر این  که تماس پوست با پوست با او برقرار نماید. او می تواند شیرخوار را روی دامن خود بگذارد و شیرش را بدوشد. ا کند، بطوری  گر امکان دارد شیرخوار را بغل  • ا
کننده است. کمک  کودک یا شنیدن صدای او و بوییدن لباسش  کردن به عکس  گاهی نگاه  هم غیر ممکن است حتی 


کنترل نماید. کند. به او هشدار دهید برای پیشگیری از سوختگی بهتر است ابتدا دمای آب را  گرم، یا آبگرم و یا دوش آبگرم استفاده  کمپرس  کند. مثلًا از  گرم  • پستان هایش را 
ج یا بطور دورانی به بیرون بکشد. کند. او به آرامی می تواند نوک پستان هایش را به خار • نوک پستان هایش را تحریک 


• پستان هایش را ماساژ دهد و یا به آرامی ضربه بزند. برخی زنان لمس ملایم پستان ها را با نوک انگشتان یا شانه مفید می دانند. برخی دیگر با غلتاندن ملایم مشت بسته خود روی پستان موفق شده اند.
که پشت او را ماساژ دهد.  کمک می کند، بخواهید  که به مادر  کسی  • از 
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ادامه جدول5( دوشیدن شیر مادر
ب- نحوه دوشیدن شیر را به مادر آموزش دهید:


که:  از مادر بخواهید 
کند و آماده دوشیدن شود. • بازتاب جریان شیرش را تحریک 


• به دقت دست هایش را بشوید. 
• در جای راحتی بنشیند.


کرد( • ظرف دهان گشادی را زیر نوک پستان و آرئول بگیرد. )برحسب مقدار و زمان می توان ظرف انتخاب 
• انگشت شست خود را بالای پستان و انگشت اشاره را در طرف مقابل آن زیر پستان در لبه خارجی هاله با فاصله ای )حدود 4 سانتی متر عقب تر از نوک پستان( قرار دهد. 


• در این وضعیت پستان را بین دو انگشت شست و اشاره به سمت قفسه سینه فشار دهید و سپس به سمت جلو بیاورید. 
کند.  کند و این عمل را دور هاله پستان تکرار  کند و فشار داده و رها  گر شیر خارج نشود، باید انگشتان را جابجا  • ا


• باید این عمل را در جهات مختلف و با همان فاصله از آرئول تکرار نماید تا مجاری تمام قسمت های پستان دوشیده شود. از فشار دادن نوک پستان بپرهیزد.
کند شده و به چکه بیفتد سپس پستان دیگر را تا چکیده شدن شیر بدوشد.  که خروج شیر،  • یک پستان را بدوشد تا زمانی 


• به همین ترتیب پستان ها را متناوب 3بار، برای مدت حداقل 30-20 دقیقه بدوشد. 
کند، متوقف نماید. • دوشیدن را هنگامی که دیگر شیر جریان نداشته باشد و فقط شروع به چکیدن 


ت- نحوه و مدت ذخیره کردن شیردوشیده شده را به مادر آموزش دهید: 
نحوه ذخیره کردن: 


کنید و با آب داغ  کنید. با آب داغ و مایع ظرفشویی آن را تمیز  که بتوانید درب آن را بپوشانید استفاده  • از ظرف مناسبی از جنس شیشه یا پلاستیک سخت شفاف 
گر مادر با دست شیرش را می دوشد مستقیماً  آن را در ظرف جمع آوری بدوشد. آب بکشید. ا


گرمادر شیرش را در چندین ظرف ذخیره می کند، باید روی هر ظرف تاریخ را بنویسد و ابتدا شیرهای قدیمی تر را استفاده نماید. • ا
• شیردوشیده شده باید هرچه زودتر مصرف شود و شیر تازه بهتراز شیرمنجمد است.


کرد و طی یک  کنید. می توان آن را با قرار دادن در یک ظرف آب ولرم ذوب  • ش���یرمنجمد ش���ده را در یخچال بگذارید تا به آرامی ذوب ش���ود و طی 24 س���اعت اس���تفاده 
گرم نکنید چون بعضی از عناصر آن نابوده شده و می تواند دهان شیرخوار را نیز بسوزاند. کروویو  کرد. شیر  را نجوشانید و در ما گرم است مصرف  که  ساعت همچنان 


مدت نگه داری شیر دوشیده شده تازه برای شیرخوار سالم درخانه:
گراد مدت 8 س���اعت، دردمای بالای 37 درجه  گراد مدت 4 س���اعت، در درجه حرارت 25-15 درجه س���انتی  • در دمای اتاق: در درجه حرارت 37-25 درجه س���انتی 


نگه داری نشود.
• در یخچال 4-2 درجه سانتیگراد: ظرف شیر را در سردترین قسمت یخچال قرار دهید. بسیاری از یخچال ها درجه حرارت پایدار ندارند. بنابراین بهتر است شیر طی 


48 ساعت استفاده شود. 
گر فریزر درون یخچال است )جایخی یخچال( تا 2 هفته، در فریزرهای خانگی تا 3 ماه، و در فریزر مستقل با انجماد عمیق تا 6 ماه. • درفریزر: ا


 مدت نگهداری شیرمنجمد و ذوب شده:
گر با قراردادن در ظرف آب ولرم ذوب شده تا یک ساعت مصرف شود. شیر را دوباره منجمد نکنید. • چنانچه در یخچال ذوب شده تا24 ساعت، ا


جدول 6( نحوه تغذیه شیرخوار با فنجان را 
به مادر آموزش دهید:


• ش���یرخوار خواب آلود نباش���د. دست های او را در 
ملافه ای )مثل قنداق ( بپیچید تا به فنجان دست 


نزند.
• پی���ش بن���دی روی لب���اس ش���یرخوار بیندازید تا 


لباسش با شیر لکه نشود. 
• دست هایتان را بشوئید. 


• ش���یرخوار را به حالت نشس���ته )کم���ی متمایل به 
عقب( روی دامن خود نگه دارید.


• به اندازه محاس���به ش���ده برای هر وعده، ش���یر به 
ش���یرخوار داده شود. )نحوه محاس���به را در راهنما 
ببینید. نباید بیشتر  از دو سوم فنجان، شیر داخل 


آن ریخته شود.( 
• فنج���ان را به آرام���ی روی لب پائین ش���یرخوار در 


شکاف بین لب پایین و لثه قرار دهید.
کنید، شیرخوار هوشیار شده،  کج  کمی  • فنجان را 
کن���د، بگذارید  دهان و چش���م ه���ای خود را باز می 
خودش ش���یر را ب���ا زبانش ب���ه داخل ده���ان ببرد و 


بنوشد. 
• ش���یر را ب���ه داخل ده���ان ش���یرخوار نریزید. فقط 
فنج���ان را در تم���اس ب���ا ل���ب های���ش نگ���ه دارید و 
کافی  بگذارید خود او آن را بنوش���د. وقتی به اندازه 
مصرف کرد دهانش را می بندد و بیشتر نمی خورد.
• چنانچ���ه مقدار محاس���به ش���ده را مص���رف نکند 
کند یا باید دفعات  ممکن اس���ت وعده بعد مصرف 
کنی���د. به مق���دار مصرف یک  بیش���تری اورا تغذیه 
وعده نگاه نکنید بلکه مقدار 24 ساعته را محاسبه 


کنید.
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ادامه جدول5( دوشیدن شیر مادر
ب- نحوه دوشیدن شیر را به مادر آموزش دهید:


که:  از مادر بخواهید 
کند و آماده دوشیدن شود. • بازتاب جریان شیرش را تحریک 


• به دقت دست هایش را بشوید. 
• در جای راحتی بنشیند.


کرد( • ظرف دهان گشادی را زیر نوک پستان و آرئول بگیرد. )برحسب مقدار و زمان می توان ظرف انتخاب 
• انگشت شست خود را بالای پستان و انگشت اشاره را در طرف مقابل آن زیر پستان در لبه خارجی هاله با فاصله ای )حدود 4 سانتی متر عقب تر از نوک پستان( قرار دهد. 


• در این وضعیت پستان را بین دو انگشت شست و اشاره به سمت قفسه سینه فشار دهید و سپس به سمت جلو بیاورید. 
کند.  کند و این عمل را دور هاله پستان تکرار  کند و فشار داده و رها  گر شیر خارج نشود، باید انگشتان را جابجا  • ا


• باید این عمل را در جهات مختلف و با همان فاصله از آرئول تکرار نماید تا مجاری تمام قسمت های پستان دوشیده شود. از فشار دادن نوک پستان بپرهیزد.
کند شده و به چکه بیفتد سپس پستان دیگر را تا چکیده شدن شیر بدوشد.  که خروج شیر،  • یک پستان را بدوشد تا زمانی 


• به همین ترتیب پستان ها را متناوب 3بار، برای مدت حداقل 30-20 دقیقه بدوشد. 
کند، متوقف نماید. • دوشیدن را هنگامی که دیگر شیر جریان نداشته باشد و فقط شروع به چکیدن 


ت- نحوه و مدت ذخیره کردن شیردوشیده شده را به مادر آموزش دهید: 
نحوه ذخیره کردن: 


کنید و با آب داغ  کنید. با آب داغ و مایع ظرفشویی آن را تمیز  که بتوانید درب آن را بپوشانید استفاده  • از ظرف مناسبی از جنس شیشه یا پلاستیک سخت شفاف 
گر مادر با دست شیرش را می دوشد مستقیماً  آن را در ظرف جمع آوری بدوشد. آب بکشید. ا


گرمادر شیرش را در چندین ظرف ذخیره می کند، باید روی هر ظرف تاریخ را بنویسد و ابتدا شیرهای قدیمی تر را استفاده نماید. • ا
• شیردوشیده شده باید هرچه زودتر مصرف شود و شیر تازه بهتراز شیرمنجمد است.


کرد و طی یک  کنید. می توان آن را با قرار دادن در یک ظرف آب ولرم ذوب  • ش���یرمنجمد ش���ده را در یخچال بگذارید تا به آرامی ذوب ش���ود و طی 24 س���اعت اس���تفاده 
گرم نکنید چون بعضی از عناصر آن نابوده شده و می تواند دهان شیرخوار را نیز بسوزاند. کروویو  کرد. شیر  را نجوشانید و در ما گرم است مصرف  که  ساعت همچنان 


مدت نگه داری شیر دوشیده شده تازه برای شیرخوار سالم درخانه:
گراد مدت 8 س���اعت، دردمای بالای 37 درجه  گراد مدت 4 س���اعت، در درجه حرارت 25-15 درجه س���انتی  • در دمای اتاق: در درجه حرارت 37-25 درجه س���انتی 


نگه داری نشود.
• در یخچال 4-2 درجه سانتیگراد: ظرف شیر را در سردترین قسمت یخچال قرار دهید. بسیاری از یخچال ها درجه حرارت پایدار ندارند. بنابراین بهتر است شیر طی 


48 ساعت استفاده شود. 
گر فریزر درون یخچال است )جایخی یخچال( تا 2 هفته، در فریزرهای خانگی تا 3 ماه، و در فریزر مستقل با انجماد عمیق تا 6 ماه. • درفریزر: ا


 مدت نگهداری شیرمنجمد و ذوب شده:
گر با قراردادن در ظرف آب ولرم ذوب شده تا یک ساعت مصرف شود. شیر را دوباره منجمد نکنید. • چنانچه در یخچال ذوب شده تا24 ساعت، ا


جدول 6( نحوه تغذیه شیرخوار با فنجان را 
به مادر آموزش دهید:


• ش���یرخوار خواب آلود نباش���د. دست های او را در 
ملافه ای )مثل قنداق ( بپیچید تا به فنجان دست 


نزند.
• پی���ش بن���دی روی لب���اس ش���یرخوار بیندازید تا 


لباسش با شیر لکه نشود. 
• دست هایتان را بشوئید. 


• ش���یرخوار را به حالت نشس���ته )کم���ی متمایل به 
عقب( روی دامن خود نگه دارید.


• به اندازه محاس���به ش���ده برای هر وعده، ش���یر به 
ش���یرخوار داده شود. )نحوه محاس���به را در راهنما 
ببینید. نباید بیشتر  از دو سوم فنجان، شیر داخل 


آن ریخته شود.( 
• فنج���ان را به آرام���ی روی لب پائین ش���یرخوار در 


شکاف بین لب پایین و لثه قرار دهید.
کنید، شیرخوار هوشیار شده،  کج  کمی  • فنجان را 
کن���د، بگذارید  دهان و چش���م ه���ای خود را باز می 
خودش ش���یر را ب���ا زبانش ب���ه داخل ده���ان ببرد و 


بنوشد. 
• ش���یر را ب���ه داخل ده���ان ش���یرخوار نریزید. فقط 
فنج���ان را در تم���اس ب���ا ل���ب های���ش نگ���ه دارید و 
کافی  بگذارید خود او آن را بنوش���د. وقتی به اندازه 
مصرف کرد دهانش را می بندد و بیشتر نمی خورد.
• چنانچ���ه مقدار محاس���به ش���ده را مص���رف نکند 
کند یا باید دفعات  ممکن اس���ت وعده بعد مصرف 
کنی���د. به مق���دار مصرف یک  بیش���تری اورا تغذیه 
وعده نگاه نکنید بلکه مقدار 24 ساعته را محاسبه 


کنید.
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جدول7 ( گریه زیاد شیرخوار
گرم بودن، سرد بودن(، خستگی )ملاقات  کثیف یا زخم بودن باسن شیرخوار،  کهنه  گریه شیرخوار می شود )گرسنگی ناشی از مراحل جهش رشد، قولنج، غذای مادر، شیرخواران با نیازهای زیاد،  علل زیادی باعث 
گرفتن ش���یرخوار در هوای آلوده به دود سیگار، غذای مادر )هر نوع ماده  که مادر مصرف می کند )کافئین، س���یگار، داروهای دیگر( و قرار  گریه ش���یرخوار تغییر می کند(، داروهایی  بیش از اندازه(،بیماری یا درد )الگوی 
که موجب جریان سریع شیر می شود(، شیرخواران پرتوقع )تقاضای  گاه شیرگاو(، تولید بیش از اندازه شیر و جریان سریع شیر )بازتاب خیلی قوی خروج شیر  که روی مزه شیر تأثیر بگذارد یا ایجاد آلرژی بکند،  غذائی 


کس... کسن، پیچش بیضه، ریفلا کم شیر،ماستیت، دررفتگی مفاصل، صدمه زایمان، وا کافی( شیر و جریان  کم )نا گرفته شدن و سرگرم شدن بیشتر است(، تولید  شیرخوار برای در آغوش 
کنید.  گرفتن شرح حال تغذیه ای بطور مطلوب استفاده  کنید. از مهارت های مشاوره برای  کمک  کنید تا بتوانید به مادر  • مانند موارد »کافی نبودن شیر« باید علت را پیدا 


که از جانب  کنید فشارهائی  کودکش دارد بپذیرید. س���عی  که نسبت به  کند. ممکن اس���ت خس���ته، ناامید و عصبانی باش���د، نظر او را در باره علت مش���کل و احساس���ی  که احساس���اتش را بیان  کنید  • به مادر کمک 
کودکش بفهمید. گریه  اطرافیانش وارد می شود و همچنین تصور او را درباره علت 


کنترل نمائید.  کودک و طول زمان شیرخوردن او را  کنید و وضعیت مکیدن  • شیردهی او را ارزیابی 
کنید و در صورت لزوم او را ارجاع دهید.  کنترل  که شیرخوار بیمار نیست و درد ندارد. رشد او را  • مطمئن شوید 


کودک تحسین نمایید.  • بر حسب شرایط، مادر را برای رشد خوب 
کند. اطلاعات مناسبی به تناسب شرایط به او بدهید، از جمله: کند و او را آرام  گریه می کند را بغل  که  کودکی  • به او نشان دهید چگونه 


که نسبت به قبل سریع تر رشد می کند، تقاضایش برای شیر خوردن بیشتر  • در مورد تقاضای بیشتر شیرخوار برای شیرخوردن: در سنین حدود 2 هفتگی، 6 هفتگی و 3 ماهگی شیرخوار احتمالا به این دلیل 
گر در طی این زمان ها برای چند روزی به دفعات بیشتری پستان مادر را بمکد،  کنید. ا کنترل  گرفتن شیرخوار و مدت یک وعده شیردهی را  کنید. وضعیت پستان  است. درباره رفتار و طرز تغذیه شیرخوار سوال 


گردد. گذشته بر می  شیر بیشتری تولید می شود و سپس شیر خوردن او به روال عادی 
• غذای مادر:گاهی اوقات مادر متوجه می شود که وقتی غذای خاصی مصرف می کند، کودک او آشفته و بی قرار می شود. معمولًا با هر غذایی ممکن است این حالت ایجاد شود لذا نمی توان اجتناب از غذاهای 
کرد، مگر اینکه واقعاً با خوردن غذایی متوجه مشکلی بشوند.بهتر است ماده مورد شک برای یک تا دو هفته از برنامه غذایی مادر حذف شود و نتجه آن بررسی شود. بیشترین مواد  خاصی را به مادران توصیه 
گوجه فرنگی اس���ت. حساس���یت به مواد غذایی با یک یا چند علامت تظاهر می کند مثل: بی قراری، بدخوابی، از خواب  غ، بادام زمینی، پرتقال و  کنند ش���یرگاو، س���ویا، تخم مر که بصورت آلرژن عمل می  غذایی 
کاملا از بین نرفت باید کودک  گر علائم پس از قطع ماده مورد شک  گزما،خس خس سینه. این علائم ممکن است فقط مربوط به آلرژی غذایی نباشد. ا پریدن با علائم درد و ناراحتی، مدفوع سبز دارای موکوس،ا


بیشتر بررسی و لذا ارجاع شود. 
کند و یا لااقل بعد از شیردادن بکشد. کمتر بیاشامد. سیگار را ترک  گازدار،  کنید مادر چای،قهوه، نوشانه  کنند. توصیه  کافئین، سیگار و داروهای مصرفی مادر می توانند شیرخوار را بی قرار   •


کند. مثل اینکه درد شکم داشته باشد پاهایش را جمع می کند و ممکن است به نظر بیاید تمایل  گریه می  گاهی شیر خوار دچار قولنج است یعنی در ساعات مشخصی از روز و اغلب بعداز ظهر ها )غروب ( مدام   •
کردن او را به مادر آموزش  کردن شیرخواران قولنجی و آرام  گریه هایشان بعد از 3 ماهگی کم می شود. نحوه بغل  کنند و  کردن او مشکل است. شیرخواران قولنجی معمولًا خوب رشد می  به مکیدن دارد ولی آرام 


کنید( دهید. )به راهنما مراجعه 
کنار خود بخوابانید. کنید و در  کردن و راه بردن دارند. شیرخوار را بغل  گریه می کنند و نیاز بیشتری به بغل  • شیرخواران با نیاز زیاد: بسیاری از شیرخواران بیش از دیگران 
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جدول 8( امتناع شیرخوار از گرفتن پستان
گرفتن پستان عبارتند از: علت امتناع کودک از شیرخوردن را تشخیص دهید. انواع مختلف امتناع شیرخوار از 


گاهی اوقات شیرخوار پستان را می گیرد، اما نمی تواند خوب بمکد یا شیر را قورت دهد یا مکیدن او خیلی ضعیف است.  •
گریه می کند و پستان را نمی گیرد. کند پستانش را در دهان او بگذارد و شیر دهد،  که مادرش سعی می  گاهی اوقات شیرخوار، هنگامی   •


گریه می کند، او ممکن است این عمل را در هر وعده شیر خوردن چندین بار انجام دهد. کند و یا  گاهی شیرخوار برای یک دقیقه می مکد سپس با احساس خفگی پستان را رها می   •
کند. گرفتن پستان دیگر امتناع می  گاهی اوقات شیرخوار یک پستان را می گیرد، ولی از   •


بسیاری از علل امتناع شیرخوار به یکی از موارد زیر مربوط می شود:
کیوم، فورسپس(، انسداد بینی، درد یا زخم دهان ناشی از برفک، دندان درآوردن( • شیرخوار بیمار است، درد دارد یا دچار رخوت ناشی از داروهای مسکن است: ) عفونت،آسیب مغزی،درد ناشی از صدمات )وا


کردن مدت زمان تغذیه، اشکال در  گول زنک، خوب نگرفتن پستان، فشار بر پشت سر شیرخوار هنگام شیردهی، تکان دادن پستان ها توسط مادر، محدود  • اشکالی در تکنیک شیردهی وجود دارد: )استفاده از بطری، 
هماهنگی مکیدن و بلع(


کننده جدید، تعدد مراقبین، تغییر در وضعیت خانوادگی و رفتارهای روزمره، بیماری مادر، مشکل پستانی مادر مانند  • تغییراتی منجر به آش����فتگی ش����یرخوار ش����ده اس����ت: )جدایی مثل بازگش����ت مادر به س����رکار، مراقبت 
ماستیت، قاعدگی مادر، تغییر در بوی مادر(


کنجکاوی شیرخوارو جلب توجه او به محیط، بعداز یک سالگی خود را از شیرگرفتن( • امتناع از شیرخوردن، ظاهری و غیر واقعی است: )در دوره نوزادی رفتار جستجوی پستان، در 8-4 ماهگی 
گردد.  گریه شیرخوار ذکرشد می تواند سبب امتناع  که در بخش  • عواملی 


• سرما و گرمای بیش از حد محیط: هیپوترمی و هیپرترمی می توانند باعث بی حالی وکم شدن فعالیت نوزاد ومکیدن ضعیف شیرخوار شود. از علایم هیپوترمی نوزاد بی حالی و کم شدن فعالیت نوزاد، گریه ضعیف، مکیدن 
ضعیف، سردی دست ها و پاها قبل از سرد شدن بدن میباشد. 


 توصیه ها برحسب علت
گرم نمودن شیرخوار به بررسی حال عمومی و اندازه گیری درجه حرارت بدن او هر 15 دقیقه یک بار پرداخته و در صورت وجود علایمی نظیر بی حالی، خوب شیر نخوردن  ک است لذا ضمن  • هیپوترمی یک علامت خطرنا
کیلوگرم 25 درجه  گراد و وزن بیشتر از 2  کیلوگرم 28 درجه سانتی  و... لازم است سریعاً ارجاع داده شود.قرار دادن نوزاد در آغوش مادر )تماس پوست با پوست(، تأمین درجه حرارت مناسب اتاق )برای شیرخواران کمتر از 2 


گرم وکافی. کاهش حرارت بدن از طریق تشعشع، تبخیر، تماس و جریان هوا با پوشش  گراد(، جلوگیری از  سانتی 
گریه می کند. مادر را تشویق به صبر و بردباری نمایید. کوتاهی می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  • دندان در آوردن شیرخوار: شیرخوار برای مدت 


گونه موارد، دفعات تغذیه بیشتر از معمول اما با  کردن بینی را به مادر بیاموزید. در این  گریه می کند. نحوه تمیز  کوتاهی می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  گرفتگی بینی )با ترشحات بینی(: شیرخوار برای مدت   •
کند و به زودی برطرف نشود، شیرخوار باید ارجاع داده شود( کنید. )چنانچه در تغذیه شیرخوار اختلال ایجاد  کوتاه )برای یکی دو روز( را توصیه  زمان 


گریه می کند. برای درمان به بخش برفک مراجعه شود.  کوتاهی پستان را می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  کاندیدائی »برفک«(: در این حالت شیرخوار برای مدت  • زخم دهان )عفونت 
کردن زمان  گرفتن پستان توسط شیرخوار، فشار به پشت سرشیرخوار )این فشار باعث عصبانیت او می شود( و محدود  • اشکال در روش شیردادن: دادن شیر با بطری، یا استفاده از پستانک، وضعیت نادرست شیردادن و 


کرد. کمک  و طول مدت شیردادن و اشکال در هماهنگی مکیدن شیرخوار و تکان دادن پستان یا شیرخوار در هنگام شیرخوردن. با شناسایی و رفع علت می توان به شیرخوار 
که موجب جریان سریع شیر و ریختن مقدار زیادی شیر در دهان شیرخوار شده و باعث ایجاد ترس و مشکلاتی )مثل سرفه، احساس خفگی( در شیرخوردن،گریه شیرخوار و یا  • جریان سریع شیر: رفلکس قوی جهش شیر 


امتناع او می شود. مادر خوابیده به پشت شیر بدهد یا مقداری از شیرش را بدوشد، پس از6-4 هفته رفلکس جهش شیر برطرف می شود.
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جدول7 ( گریه زیاد شیرخوار
گرم بودن، سرد بودن(، خستگی )ملاقات  کثیف یا زخم بودن باسن شیرخوار،  کهنه  گریه شیرخوار می شود )گرسنگی ناشی از مراحل جهش رشد، قولنج، غذای مادر، شیرخواران با نیازهای زیاد،  علل زیادی باعث 
گرفتن ش���یرخوار در هوای آلوده به دود سیگار، غذای مادر )هر نوع ماده  که مادر مصرف می کند )کافئین، س���یگار، داروهای دیگر( و قرار  گریه ش���یرخوار تغییر می کند(، داروهایی  بیش از اندازه(،بیماری یا درد )الگوی 
که موجب جریان سریع شیر می شود(، شیرخواران پرتوقع )تقاضای  گاه شیرگاو(، تولید بیش از اندازه شیر و جریان سریع شیر )بازتاب خیلی قوی خروج شیر  که روی مزه شیر تأثیر بگذارد یا ایجاد آلرژی بکند،  غذائی 


کس... کسن، پیچش بیضه، ریفلا کم شیر،ماستیت، دررفتگی مفاصل، صدمه زایمان، وا کافی( شیر و جریان  کم )نا گرفته شدن و سرگرم شدن بیشتر است(، تولید  شیرخوار برای در آغوش 
کنید.  گرفتن شرح حال تغذیه ای بطور مطلوب استفاده  کنید. از مهارت های مشاوره برای  کمک  کنید تا بتوانید به مادر  • مانند موارد »کافی نبودن شیر« باید علت را پیدا 


که از جانب  کنید فشارهائی  کودکش دارد بپذیرید. س���عی  که نسبت به  کند. ممکن اس���ت خس���ته، ناامید و عصبانی باش���د، نظر او را در باره علت مش���کل و احساس���ی  که احساس���اتش را بیان  کنید  • به مادر کمک 
کودکش بفهمید. گریه  اطرافیانش وارد می شود و همچنین تصور او را درباره علت 


کنترل نمائید.  کودک و طول زمان شیرخوردن او را  کنید و وضعیت مکیدن  • شیردهی او را ارزیابی 
کنید و در صورت لزوم او را ارجاع دهید.  کنترل  که شیرخوار بیمار نیست و درد ندارد. رشد او را  • مطمئن شوید 


کودک تحسین نمایید.  • بر حسب شرایط، مادر را برای رشد خوب 
کند. اطلاعات مناسبی به تناسب شرایط به او بدهید، از جمله: کند و او را آرام  گریه می کند را بغل  که  کودکی  • به او نشان دهید چگونه 


که نسبت به قبل سریع تر رشد می کند، تقاضایش برای شیر خوردن بیشتر  • در مورد تقاضای بیشتر شیرخوار برای شیرخوردن: در سنین حدود 2 هفتگی، 6 هفتگی و 3 ماهگی شیرخوار احتمالا به این دلیل 
گر در طی این زمان ها برای چند روزی به دفعات بیشتری پستان مادر را بمکد،  کنید. ا کنترل  گرفتن شیرخوار و مدت یک وعده شیردهی را  کنید. وضعیت پستان  است. درباره رفتار و طرز تغذیه شیرخوار سوال 


گردد. گذشته بر می  شیر بیشتری تولید می شود و سپس شیر خوردن او به روال عادی 
• غذای مادر:گاهی اوقات مادر متوجه می شود که وقتی غذای خاصی مصرف می کند، کودک او آشفته و بی قرار می شود. معمولًا با هر غذایی ممکن است این حالت ایجاد شود لذا نمی توان اجتناب از غذاهای 
کرد، مگر اینکه واقعاً با خوردن غذایی متوجه مشکلی بشوند.بهتر است ماده مورد شک برای یک تا دو هفته از برنامه غذایی مادر حذف شود و نتجه آن بررسی شود. بیشترین مواد  خاصی را به مادران توصیه 
گوجه فرنگی اس���ت. حساس���یت به مواد غذایی با یک یا چند علامت تظاهر می کند مثل: بی قراری، بدخوابی، از خواب  غ، بادام زمینی، پرتقال و  کنند ش���یرگاو، س���ویا، تخم مر که بصورت آلرژن عمل می  غذایی 
کاملا از بین نرفت باید کودک  گر علائم پس از قطع ماده مورد شک  گزما،خس خس سینه. این علائم ممکن است فقط مربوط به آلرژی غذایی نباشد. ا پریدن با علائم درد و ناراحتی، مدفوع سبز دارای موکوس،ا


بیشتر بررسی و لذا ارجاع شود. 
کند و یا لااقل بعد از شیردادن بکشد. کمتر بیاشامد. سیگار را ترک  گازدار،  کنید مادر چای،قهوه، نوشانه  کنند. توصیه  کافئین، سیگار و داروهای مصرفی مادر می توانند شیرخوار را بی قرار   •


کند. مثل اینکه درد شکم داشته باشد پاهایش را جمع می کند و ممکن است به نظر بیاید تمایل  گریه می  گاهی شیر خوار دچار قولنج است یعنی در ساعات مشخصی از روز و اغلب بعداز ظهر ها )غروب ( مدام   •
کردن او را به مادر آموزش  کردن شیرخواران قولنجی و آرام  گریه هایشان بعد از 3 ماهگی کم می شود. نحوه بغل  کنند و  کردن او مشکل است. شیرخواران قولنجی معمولًا خوب رشد می  به مکیدن دارد ولی آرام 


کنید( دهید. )به راهنما مراجعه 
کنار خود بخوابانید. کنید و در  کردن و راه بردن دارند. شیرخوار را بغل  گریه می کنند و نیاز بیشتری به بغل  • شیرخواران با نیاز زیاد: بسیاری از شیرخواران بیش از دیگران 
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جدول 8( امتناع شیرخوار از گرفتن پستان
گرفتن پستان عبارتند از: علت امتناع کودک از شیرخوردن را تشخیص دهید. انواع مختلف امتناع شیرخوار از 


گاهی اوقات شیرخوار پستان را می گیرد، اما نمی تواند خوب بمکد یا شیر را قورت دهد یا مکیدن او خیلی ضعیف است.  •
گریه می کند و پستان را نمی گیرد. کند پستانش را در دهان او بگذارد و شیر دهد،  که مادرش سعی می  گاهی اوقات شیرخوار، هنگامی   •


گریه می کند، او ممکن است این عمل را در هر وعده شیر خوردن چندین بار انجام دهد. کند و یا  گاهی شیرخوار برای یک دقیقه می مکد سپس با احساس خفگی پستان را رها می   •
کند. گرفتن پستان دیگر امتناع می  گاهی اوقات شیرخوار یک پستان را می گیرد، ولی از   •


بسیاری از علل امتناع شیرخوار به یکی از موارد زیر مربوط می شود:
کیوم، فورسپس(، انسداد بینی، درد یا زخم دهان ناشی از برفک، دندان درآوردن( • شیرخوار بیمار است، درد دارد یا دچار رخوت ناشی از داروهای مسکن است: ) عفونت،آسیب مغزی،درد ناشی از صدمات )وا


کردن مدت زمان تغذیه، اشکال در  گول زنک، خوب نگرفتن پستان، فشار بر پشت سر شیرخوار هنگام شیردهی، تکان دادن پستان ها توسط مادر، محدود  • اشکالی در تکنیک شیردهی وجود دارد: )استفاده از بطری، 
هماهنگی مکیدن و بلع(


کننده جدید، تعدد مراقبین، تغییر در وضعیت خانوادگی و رفتارهای روزمره، بیماری مادر، مشکل پستانی مادر مانند  • تغییراتی منجر به آش����فتگی ش����یرخوار ش����ده اس����ت: )جدایی مثل بازگش����ت مادر به س����رکار، مراقبت 
ماستیت، قاعدگی مادر، تغییر در بوی مادر(


کنجکاوی شیرخوارو جلب توجه او به محیط، بعداز یک سالگی خود را از شیرگرفتن( • امتناع از شیرخوردن، ظاهری و غیر واقعی است: )در دوره نوزادی رفتار جستجوی پستان، در 8-4 ماهگی 
گردد.  گریه شیرخوار ذکرشد می تواند سبب امتناع  که در بخش  • عواملی 


• سرما و گرمای بیش از حد محیط: هیپوترمی و هیپرترمی می توانند باعث بی حالی وکم شدن فعالیت نوزاد ومکیدن ضعیف شیرخوار شود. از علایم هیپوترمی نوزاد بی حالی و کم شدن فعالیت نوزاد، گریه ضعیف، مکیدن 
ضعیف، سردی دست ها و پاها قبل از سرد شدن بدن میباشد. 


 توصیه ها برحسب علت
گرم نمودن شیرخوار به بررسی حال عمومی و اندازه گیری درجه حرارت بدن او هر 15 دقیقه یک بار پرداخته و در صورت وجود علایمی نظیر بی حالی، خوب شیر نخوردن  ک است لذا ضمن  • هیپوترمی یک علامت خطرنا
کیلوگرم 25 درجه  گراد و وزن بیشتر از 2  کیلوگرم 28 درجه سانتی  و... لازم است سریعاً ارجاع داده شود.قرار دادن نوزاد در آغوش مادر )تماس پوست با پوست(، تأمین درجه حرارت مناسب اتاق )برای شیرخواران کمتر از 2 


گرم وکافی. کاهش حرارت بدن از طریق تشعشع، تبخیر، تماس و جریان هوا با پوشش  گراد(، جلوگیری از  سانتی 
گریه می کند. مادر را تشویق به صبر و بردباری نمایید. کوتاهی می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  • دندان در آوردن شیرخوار: شیرخوار برای مدت 


گونه موارد، دفعات تغذیه بیشتر از معمول اما با  کردن بینی را به مادر بیاموزید. در این  گریه می کند. نحوه تمیز  کوتاهی می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  گرفتگی بینی )با ترشحات بینی(: شیرخوار برای مدت   •
کند و به زودی برطرف نشود، شیرخوار باید ارجاع داده شود( کنید. )چنانچه در تغذیه شیرخوار اختلال ایجاد  کوتاه )برای یکی دو روز( را توصیه  زمان 


گریه می کند. برای درمان به بخش برفک مراجعه شود.  کوتاهی پستان را می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  کاندیدائی »برفک«(: در این حالت شیرخوار برای مدت  • زخم دهان )عفونت 
کردن زمان  گرفتن پستان توسط شیرخوار، فشار به پشت سرشیرخوار )این فشار باعث عصبانیت او می شود( و محدود  • اشکال در روش شیردادن: دادن شیر با بطری، یا استفاده از پستانک، وضعیت نادرست شیردادن و 


کرد. کمک  و طول مدت شیردادن و اشکال در هماهنگی مکیدن شیرخوار و تکان دادن پستان یا شیرخوار در هنگام شیرخوردن. با شناسایی و رفع علت می توان به شیرخوار 
که موجب جریان سریع شیر و ریختن مقدار زیادی شیر در دهان شیرخوار شده و باعث ایجاد ترس و مشکلاتی )مثل سرفه، احساس خفگی( در شیرخوردن،گریه شیرخوار و یا  • جریان سریع شیر: رفلکس قوی جهش شیر 


امتناع او می شود. مادر خوابیده به پشت شیر بدهد یا مقداری از شیرش را بدوشد، پس از6-4 هفته رفلکس جهش شیر برطرف می شود.
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ادامه جدول 8( امتناع شیرخوار از گرفتن پستان
کاهش اعتماد به نفس مادر،  کردن طول مدت و دفعات تغذیه شیرخوار،  کافی پستان یا عدم تخلیه موثر به علت وضعیت نادرست و مکیدن ناموثر، محدود  کم شیر: تحریک نا کافی( شیر و جریان  کم )نا  • تولید 
کامل جلوگیری  کنند(، سردرگمی  که ممکن است از شیردهی  کافی پستان )به علت مشکلات مادرزادی یا جراحی های پستان  که باید تغذیه شود، نسج نا گرسنگی و عدم تغذیه شیرخوار در زمانی  گریه  تفسیر غلط 
گذاشتن در فواصل  کنید. مادر تعداد دفعات تغذیه شیرخواررا افزایش دهد )به پستان  گول زنک و بطری. توصیه ها: در این مواقع وضعیت و تماس شیرخوار را چک  ش���یرخوار در مکیدن پس���تان بخاطر اس���تفاده از 
کردن شیرخوار و تشویق به شیردهی در شب )در ساعت 2تا 6  معمول تغذیه ها، و به عنوان تس���کین دهنده به جای س���ر پس���تانک، فشردن پستان در دهان شیرخوار طوریکه باعث عصبانیت شیرخوار نشود، بیدار 
کافی وقتی تشنه است، تشویق به استراحت  صبح(، تشویق مادر به تغذیه خوب و استراحت )پیشنهاد یک غذای متعادل سالم، بازداشتن مادر از ورزش های مفرط و رژیم غذائی لاغری، تشویق به خوردن مایعات 


و آرامش(
کردن  که آن را اصطلاحاً »اعتصاب  گهانی بوده و شیرخوار از شیرخوردن در چند وعده پشت سرهم خودداری می کند  که معمولًا نا • برآشفتگی شیرخوار: شایع ترین زمان بروز این حالت سنین 12- 3 ماهگی است 


کثر مواقع علت خاصی وجود ندارد. برخی اوقات ممکن است در پستان مورد نظر مشکلی وجود نداشته باشد و نوزاد از پستان دیگر شیر بخورد.  شیرخوار« می گویند. ا
کنید. برآشفتگی شیرخوار می تواند به دلایل زیر باشد:  کمک  • با شناسایی و رفع علت به شیرخوار 


کار...، در این موارد باید سریعاً درمان انجام شود و با استفاده از تمهیدات بهداشتی، مادر به شیرخوار خود شیر بدهد. بهتر   - جدایی مادر و شیرخوار: جدایی به علت بیماری مادر یا شیرخوار یا برگشت مادر به سر 
که در منزل است به شیرخوار شیر داده یا وقتی شیرخوار در خواب است او را شیردهد. کثر اوقاتی  گرفته و با وی تماس پوست با پوست داشته باشد و ا کنار شیرخوار قرار  است مادر بیشتر در 


که این امتناع واقعی نیست مثل: رفتار جس���تجو )Rooting( در دوران نوزادی،  گرفتن پس���تان امتناع می کند در حالی  که مادر فکر می کند ش���یرخوارش از  گاهی اوقات رفتار ش���یرخوار طوری اس���ت  - امتناع ظاهری: 
کنجکاوی و حواس پرتی در 8-4 ماهگی و از شیرگرفتن خود بعد از یک سالگی.


- رفتار جستجو: این رفتار طبیعی است و مادر باید شیرخوارش را به پستان بگذارد تا او بتواند نوک پستان را جستجو کند. کمک کنید تا مادر بتواند شیرخوارش را به خود نزدیک کند تا گرفتن پستان برایش راحت  تر 
باشد.


کودکش شیر بدهد، این مسئله نیز زودگذر است. کند در محیط آرام تری به  که سعی  کنید  - کنجکاوی: به مادرتوصیه 
کودک را  کنار  کافی غذا می خورد. از جهات دیگر به او بیشتر توجه نماید. خوابیدن در  کودک به اندازه  که  کنید: مطمئن ش���ود  گر کودک، خودش را از ش���یر می گیرد که بعد از یک س���الگی اس���ت، به مادر توصیه  - ا


ادامه دهد. زیرا تغذیه در شب ادامه می یابد و همین اقدام حداقل تا پایان 2 سالگی بسیار با ارزش است.
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جدول 9( رفتارهای تغذیه ای شیرخواران 
گرفته و ول می کنند و س���پس ش���روع به جیغ زدن می نمایند. مادر چنین  ش���یرخواران هیجانی: برخی از بچه ها هنگام مواجهه با پس���تان هیجان زده به نظر می رس���ند؛ به طور متناوب پس���تان را 


کرده، او را آرام نمایند؛ سپس شیرخوار را زیر پستان بگذارند. پس از چند روز مادر و نوزاد به هم عادت می کنند. شیرخوارانی ابتدا باید نوزاد را بغل 


گروه از شیرخواران بازیگوشی نمی کنند  شیرخواران عجول: بعضی از شیرخواران به شدت و با عجله و بی درنگ پستان را می گیرند و برای مدت 10 تا20 دقیقه، بسیار پر انرژی پستان را می مکند. این 
خ دهد پس از مدتی برطرف خواهد شد. گر هم مشکلی ر و به ندرت به پستان صدمه می زنند و ا


که وقتی تمایل به شیر خوردن  ش���یرخواران س���خت: این ش���یرخواران منتظر جریان ش���یر می مانند ودر روزهای اول علاقه و توانایی خاصی به مکیدن از خود نشان نمی دهند. نکته مهم این است 
گذاشته می شوند شیر خواهند خورد.مادران پس از هر بار تغذیه، شیر را دوشیده و ذخیره نمایند. که به پستان  ندارند به زور و اجبار به شیر خوردن وادار نشوند زیرا دفعه بعد 


کرده و یا به زور  گر عجله  کنند دهانشان را به عقب بکشند. ا که شروع به شیر خوردن  کمی شیر بچشند و قبل از این  شیرخواران وسواسی: این شیرخواران اصرار دارند نیپل را در دهان نگه دارند، 
گر مزه شیر فرق  کنیم به شدت عصبانی شده و شروع به جیغ زدن می کنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبی شیر می خورند. این شیرخواران به مزه شیر بسیار حساس هستند و ا مجبورشان 


کند. یعنی مادر هر چند وقت یک بار غذای جدید بخورد. کم کم به غذای خود اضافه نماید تا شیرخوار به طعم های مختلف شیر عادت  کند شیر نخواهند خورد. مادر باید غذاهای مختلف را 


گر به حال خود  کننده در زمان طولانی(: ترجیح می دهند چند دقیقه ش���یر بخورند و چند دقیقه اس���تراحت نمایند. این ش���یرخواران عجله ای در ش���یر خوردن ندارند و ا ش���یرخواران تنبل )تغذیه 
گر چه زمان بیشتری برای شیر خوردن صرف می کنند. صبر و حوصله مادر در این شیرخواران بسیار حایز اهمیت است. گذاشته شوند معمولًا خوب شیر می خورند 
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جدول 9( رفتارهای تغذیه ای شیرخواران 
گرفته و ول می کنند و س���پس ش���روع به جیغ زدن می نمایند. مادر چنین  ش���یرخواران هیجانی: برخی از بچه ها هنگام مواجهه با پس���تان هیجان زده به نظر می رس���ند؛ به طور متناوب پس���تان را 


کرده، او را آرام نمایند؛ سپس شیرخوار را زیر پستان بگذارند. پس از چند روز مادر و نوزاد به هم عادت می کنند. شیرخوارانی ابتدا باید نوزاد را بغل 


گروه از شیرخواران بازیگوشی نمی کنند  شیرخواران عجول: بعضی از شیرخواران به شدت و با عجله و بی درنگ پستان را می گیرند و برای مدت 10 تا20 دقیقه، بسیار پر انرژی پستان را می مکند. این 
خ دهد پس از مدتی برطرف خواهد شد. گر هم مشکلی ر و به ندرت به پستان صدمه می زنند و ا


که وقتی تمایل به شیر خوردن  ش���یرخواران س���خت: این ش���یرخواران منتظر جریان ش���یر می مانند ودر روزهای اول علاقه و توانایی خاصی به مکیدن از خود نشان نمی دهند. نکته مهم این است 
گذاشته می شوند شیر خواهند خورد.مادران پس از هر بار تغذیه، شیر را دوشیده و ذخیره نمایند. که به پستان  ندارند به زور و اجبار به شیر خوردن وادار نشوند زیرا دفعه بعد 


کرده و یا به زور  گر عجله  کنند دهانشان را به عقب بکشند. ا که شروع به شیر خوردن  کمی شیر بچشند و قبل از این  شیرخواران وسواسی: این شیرخواران اصرار دارند نیپل را در دهان نگه دارند، 
گر مزه شیر فرق  کنیم به شدت عصبانی شده و شروع به جیغ زدن می کنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبی شیر می خورند. این شیرخواران به مزه شیر بسیار حساس هستند و ا مجبورشان 


کند. یعنی مادر هر چند وقت یک بار غذای جدید بخورد. کم کم به غذای خود اضافه نماید تا شیرخوار به طعم های مختلف شیر عادت  کند شیر نخواهند خورد. مادر باید غذاهای مختلف را 


گر به حال خود  کننده در زمان طولانی(: ترجیح می دهند چند دقیقه ش���یر بخورند و چند دقیقه اس���تراحت نمایند. این ش���یرخواران عجله ای در ش���یر خوردن ندارند و ا ش���یرخواران تنبل )تغذیه 
گر چه زمان بیشتری برای شیر خوردن صرف می کنند. صبر و حوصله مادر در این شیرخواران بسیار حایز اهمیت است. گذاشته شوند معمولًا خوب شیر می خورند 
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جدول10( تغذیه با شیرمادر در شرایط خاص شیرخوار
کم وزن می توانند بدون مشکل از پستان مادر تغذیه  کودکان  کم وزن و نارس بطور خاص در معرض خطر عفونت بوده و بیشتر از نوزادان بزرگتر نیاز به تغذیه با شیرمادر دارند. بسیاری از  کم وزن: نوزادان   شیرخوار نارس و 
شوند. نوزادان ترم)رسیده( که به نسبت سن شان کوچک هستند معمولا مکیدن مؤثری دارند. آنها اغلب خیلی گرسنه هستند و نسبت به نوزادان بزرگتر نیاز به دفعات بیشتر تغذیه با شیرمادر دارند، لذا رشد آن ها به خوبی 
کمک  کامل آن ها از پستان مادر  کرد و به برقراری تغذیه  که نارس )پره ترم( هستند، ممکن است ابتدا مشکلاتی در مکیدن مؤثر داشته باشند ولی می توان آنها را با شیرمادر بوسیله فنجان تغذیه  جبران می شود. نوزادانی 


کمک های ماهرانه برای دوشیدن شیر و تغذیه شیرخوار با فنجان دارند.  کم وزن هنگام تولد ) LBW ( نیاز به  نمود. تغذیه آنها از پستان مادر آسان تر از تغذیه با بطری می باشد. مادران دارای نوزاد 
کم برای نوزادش بسیار ارزشمند است  گر مادری می تواند فقط چند سی سی آغوزش را بدوشد، همین مقدار  این مادران در همان روز اول و ظرف 6 ساعت اول زایمان باید شروع به دوشیدن شیر نمایند. حتی ا


کوچک و یا قاشق تغذیه  که با سن حاملگی بین 32- 30 هفته متولد می شوند، می توانند با یک فنجان  کودکانی  که با سن حامگی حدود 32 هفته و بزرگتر متولد می شوند، قادر به شروع مکیدن از پستان هستند.  کودکانی 
شوند. 


کافی با شیر مادر و اجابت  که ناشی از تغذیه نا کثر بیلی روبین در این ها به 15 میلی گرم در دسی لیتر می رسد  زردی فیزیولوژیک زودرس: در روز5-2 تولد ظاهرمی شود. این زردی گذراست و بیش از 15 روز طول نمی کشد حدا
مزاج دیرهنگام و دریافت آب یا آب قند در این نوزادان است. تقریبا نیمی از شیرخواران سالم رسیده با هر نوع تغذیه ای دچار آن می شوند.


کمکی فایده ای  کافی مصرف نشود زردی فیزیولوژیک شدت می یابد و تجویز شیر  گر شیرمادر  کاهش زردی اثر مثبت دارد. اما ا  ش���یردهی زودرس اولیه در س���اعت اول تولد و ش���یردهی مکرر بدون محدودیت در پیشگیری و 
ندارد. 


گر شیرخوار نیاز به فتوتراپی دارد در بیمارستان شیردهی  کنید از دادن آب قند بپرهیزد و شیردهی مکرر داشته باشد. ا کاهش زردی می شود، به مادر توصیه  تحریک مکرر روده با تغذیه مکرر با شیرمادر سبب دفع مکونیوم و 
ج و از پستان مادر تغذیه شود. کنند شیرخوار مکرر از زیر فتوتراپی خار از پستان را ادامه می دهند و به مادر توصیه می 


تغذیه شیرخواران دو یا چند قلو
که بچه ها به طور مکرر از پستان مادر تغذیه می کنند، ترشح و تولید شیر بیشتر شده و باعث تداوم شیردهی می گردد.  هنگامی 


برای بر طرف نمودن نگرانی از نظر وقت و تولید شیر بیشتر، توصیه می شود تغذیه دوقلوها همزمان انجام شود. وضعیت شیرخوردن در این شیرخواران را به مادر آموزش دهید.
• برای بر طرف نمودن نگرانی از نظر وقت و تولید شیر بیشتر، توصیه می شود تغذیه دوقلوها همزمان انجام شود. وضعیت شیرخوردن در این شیرخواران را به مادر آموزش دهید. 


کهنه های خیس هر یک را دقیقاً مورد توجه قرار دهند. کنند و نیز تعداد  • در 3 -2 ماه اول پس از تولد لازم است دفعات و مدت تغذیه هر شیرخوار را یادداشت و ثبت 
• مادر باید از استراحت و تغذیه مناسبی برخوردار باشد تا ضمن تأمین نیازهای غذایی خود بتواند نیازهای چندقلوها را نیز فراهم نماید.


که شکاف فقط در لب شیرخوار باشد شیردهی امکان پذیر است.  شکاف لب: در صورتی 
که  کام نرم در تحریک رفلکس مکیدن مهم است این رفلکس در شیرخواری  کام سخت و  کام سخت شیرخوار باشد شیردهی مشکل تر است و نیاز به صبر و تحمل بیشتری دارد. ناحیه بین  که شکاف در  کام: زمانی  شکاف 


کاهش می یابد. آموزش مادر بویژه برای پیشگیری از احتقان پستان ضروری است.  کام دارد،  ضایعه در قسمت 
کرد اما وضعیت های پیشنهادی برای این شیرخواران را به مادر آموزش دهید.  گرفتن شیرخوار در موفقیت شیردهی حیاتی است. وضعیت های مختلف را باید امتحان  گرفتن و پستان  • نحوه در آغوش 


کرد و وضعیت نگهداری مناسب  کام و شکاف لب می تواند امکان پذیر باشد. وضعیت های ذکر شده برای نگهداری شیرخوار و شیر دادن به او را باید امتحان  کام و لب: شیردهی در صورت یک طرفه بودن شکاف  شکاف 
کرد. را پیدا 


کام و یا لب، مجبور به تکمیل تغذیه شیرخوار خود با  • تثبیت تکنیک شیردهی قابل قبول برای مادر و شیرخوار ممکن است چندین روز طول بکشد و حتی احتمال دارد مادر تا زمان انجام عمل جراحی برای بستن شکاف 
روش های تغذیه مکمل شود.
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جدول 11( تغذیه با شیر مصنوعی
کنید و مادر را به شیردهی ترغیب نمایید. با توجه به زمان شروع تغذیه مصنوعی در صورت تمایل مادر به برقراری مجدد شیردهی، وی را به پزشک/ مشاور  در مورد مزایای شیرمادر و مضرات تغذیه مصنوعی با مادر مشاوره 


شیردهی ارجاع دهید. 
گاه احساس پر بودن در هریک از پستانها داشت باید اندکی از  گر نوزاد اصلا با شیرمادر تغذیه نمی شود و چنانچه مشاوره وآموزش مادر موثر نیفتد، او را برای پیشگیری از احتقان پستان ها آموزش دهید. مادر هر  - توجه: ا


کند.  کمپرس سرد استفاده نماید. برای جلوگیری از احساس ناراحتی پستانها از سینه بند سفت تری استفاده  کاهش التهاب از  که احساس راحتی نماید. برای  کند  کمک می  کار  شیرش را بدوشد این 
کنید:  که شیرمصنوعی می خورد بطور خصوصی ) نه در جمع مادران( مشاوره  کودکی  با مادر 


• قبل از تهیه فرمولا دست های تان را بشوئید.
کنید.*( کنید. )به توصیه ها و جدول زیر توجه  کنید. شیرخوار را ).......( بار در هر 24 ساعت تغذیه  • برای هر وعده).......( میلی لیتر شیر آماده 


کنید.  گیری پودر شیر استفاده  ج برای تعیین مقدار آب لازم و از پیمانه داخل همان قوطی شیرمصنوعی برای اندازه  • همیشه از فنجان یا لیوان مدر
کنید تا حل شود و بگذارید ملایم تر شود. گر 20 دقیقه بماند تقریبا 70 درجه می شود سپس پودر شیرمصنوعی را با آب مخلوط  کافی را به مدت 2 دقیقه قویا بجوشانید و بگذارید خنک شود. ا • آب 


کنید. گیری  • مقدار پودر شیرمصنوعی مورد نیاز برای یک وعده را بطور دقیق ) با پیمانه سر صاف( اندازه 
کنید. شیر را در فلاسک نگهداری نکنید چون سریعا آلوده می شود. • فقط مقدار شیر )فورمولای ( لازم برای یک وعده تغذیه شیرخوار را آماده 


کودک بزرگ تر بدهید و یا خودتان بنوشید. کنید. مقدار استفاده نشده را دور بریزید، می توانید آن را به  • شیرخوار را با فنجان تغذیه 
• فنجان را با آب داغ و مواد شوینده بشویید.


کنید. • برای ملاقات بعدی در تاریخ )...........( مراجعه 
کنید:  کودک به توصیه های زیر توجه  • برای برآورد مقدار شیرمورد نیاز روزانه 


کودک به6،7 یا 8 وعده تقسیم شود. مقدار شیر  کند. این مقدار باید براساس سن  کیلوگرم وزن بدنش در روز دریافت  کیلوگرم یا بیشتر بطور متوسط باید 150 میلی لیتر شیر به ازاء هر  - یک نوزاد رسیده ) ترم( با وزن 2/5 
در یک وعده تغذیه متغیر است.


کم و در دفعات زیاد تغذیه می شود. همزمان با رشد او این مقدار را افزایش دهید. - نوزاد به مقدار 
گرسنگی نشان دهد.  گر علائم  کم تغذیه شود در وعده بعدی مقدار بیشتری شیر به او بدهید یا تغذیه وعده بعدی او را زودتر انجام دهید. بویژه ا گر شیرخوار در یک وعده  - ا


گیرد ممکن است به دفعات بیشتر از معمول یا مقدار بیشتر در هر بار تغذیه )مطابق با وزن مورد انتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممکن است نیاز  کافی وزن نمی  کودک به اندازه  گر  - ا
کمتر از مقدار مذکور باشد.  شیرخوار بیشتر یا 


کافی وزن نمی گیرد، ممکن است به دفعات تغذیه بیشتر از معمول یا مقدار بیشتر در هر بار تغذیه )مطابق با وزن مورد انتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممکن است  کودک به اندازه  گر  ا
کمتر از مقدار مذکور باشد. نیاز شیرخوار بیشتر یا 


کودک در روز برآورد مقدار شیرمورد نیاز یک 


کودک کل شیر یا فرمولا درروزمقدارشیر یا فرمولا در هروعده تغذیهتعداد دفعات تغذیه درروزسن 


480 میلی لیتر60 میلی لیتر8تولد تا یک ماهگی


630 میلی لیتر90 میلی لیتر17 تا 2 ماهگی


720 میلی لیتر120 میلی لیتر26 تا4 ماهگی
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جدول 11( تغذیه با شیر مصنوعی
کنید و مادر را به شیردهی ترغیب نمایید. با توجه به زمان شروع تغذیه مصنوعی در صورت تمایل مادر به برقراری مجدد شیردهی، وی را به پزشک/ مشاور  در مورد مزایای شیرمادر و مضرات تغذیه مصنوعی با مادر مشاوره 


شیردهی ارجاع دهید. 
گاه احساس پر بودن در هریک از پستانها داشت باید اندکی از  گر نوزاد اصلا با شیرمادر تغذیه نمی شود و چنانچه مشاوره وآموزش مادر موثر نیفتد، او را برای پیشگیری از احتقان پستان ها آموزش دهید. مادر هر  - توجه: ا


کند.  کمپرس سرد استفاده نماید. برای جلوگیری از احساس ناراحتی پستانها از سینه بند سفت تری استفاده  کاهش التهاب از  که احساس راحتی نماید. برای  کند  کمک می  کار  شیرش را بدوشد این 
کنید:  که شیرمصنوعی می خورد بطور خصوصی ) نه در جمع مادران( مشاوره  کودکی  با مادر 


• قبل از تهیه فرمولا دست های تان را بشوئید.
کنید.*( کنید. )به توصیه ها و جدول زیر توجه  کنید. شیرخوار را ).......( بار در هر 24 ساعت تغذیه  • برای هر وعده).......( میلی لیتر شیر آماده 


کنید.  گیری پودر شیر استفاده  ج برای تعیین مقدار آب لازم و از پیمانه داخل همان قوطی شیرمصنوعی برای اندازه  • همیشه از فنجان یا لیوان مدر
کنید تا حل شود و بگذارید ملایم تر شود. گر 20 دقیقه بماند تقریبا 70 درجه می شود سپس پودر شیرمصنوعی را با آب مخلوط  کافی را به مدت 2 دقیقه قویا بجوشانید و بگذارید خنک شود. ا • آب 


کنید. گیری  • مقدار پودر شیرمصنوعی مورد نیاز برای یک وعده را بطور دقیق ) با پیمانه سر صاف( اندازه 
کنید. شیر را در فلاسک نگهداری نکنید چون سریعا آلوده می شود. • فقط مقدار شیر )فورمولای ( لازم برای یک وعده تغذیه شیرخوار را آماده 


کودک بزرگ تر بدهید و یا خودتان بنوشید. کنید. مقدار استفاده نشده را دور بریزید، می توانید آن را به  • شیرخوار را با فنجان تغذیه 
• فنجان را با آب داغ و مواد شوینده بشویید.


کنید. • برای ملاقات بعدی در تاریخ )...........( مراجعه 
کنید:  کودک به توصیه های زیر توجه  • برای برآورد مقدار شیرمورد نیاز روزانه 


کودک به6،7 یا 8 وعده تقسیم شود. مقدار شیر  کند. این مقدار باید براساس سن  کیلوگرم وزن بدنش در روز دریافت  کیلوگرم یا بیشتر بطور متوسط باید 150 میلی لیتر شیر به ازاء هر  - یک نوزاد رسیده ) ترم( با وزن 2/5 
در یک وعده تغذیه متغیر است.


کم و در دفعات زیاد تغذیه می شود. همزمان با رشد او این مقدار را افزایش دهید. - نوزاد به مقدار 
گرسنگی نشان دهد.  گر علائم  کم تغذیه شود در وعده بعدی مقدار بیشتری شیر به او بدهید یا تغذیه وعده بعدی او را زودتر انجام دهید. بویژه ا گر شیرخوار در یک وعده  - ا


گیرد ممکن است به دفعات بیشتر از معمول یا مقدار بیشتر در هر بار تغذیه )مطابق با وزن مورد انتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممکن است نیاز  کافی وزن نمی  کودک به اندازه  گر  - ا
کمتر از مقدار مذکور باشد.  شیرخوار بیشتر یا 


کافی وزن نمی گیرد، ممکن است به دفعات تغذیه بیشتر از معمول یا مقدار بیشتر در هر بار تغذیه )مطابق با وزن مورد انتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممکن است  کودک به اندازه  گر  ا
کمتر از مقدار مذکور باشد. نیاز شیرخوار بیشتر یا 


کودک در روز برآورد مقدار شیرمورد نیاز یک 


کودک کل شیر یا فرمولا درروزمقدارشیر یا فرمولا در هروعده تغذیهتعداد دفعات تغذیه درروزسن 


480 میلی لیتر60 میلی لیتر8تولد تا یک ماهگی
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720 میلی لیتر120 میلی لیتر26 تا4 ماهگی
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جدول12( تغذیه با شیردام
که بهترین جایگزین شیرمادر، شیردایه است و  کنید  • تغذیه با شیردام برای تغذیه شیرخوار زیر یکسال اصلا توصیه نمی شود. در صورت محرومیت شیرخوار از شیرمادر و تغذیه او با شیر دام، با مادر مشاوره 
گر وی تمایل به برقراری شیردهی دارد و شرایط مهیا است او را برای مشاوره به پزشک/مشاور  در صورت عدم دسترسی به دایه سالم و مطمئن، شیرخوار با شیرمصنوعی تغذیه شود. ضمن مشاوره با مادر ا


شیردهی ارجاع دهید. 


جدول 14( اگر کودک گول زنک استفاده می کند
گرفتن و برقراری تماس  کردن شیرخوار با در آغوش  گول زنک و آرام  کنید و او را برای پرهیز از دادن  گول زنک را برای مادر بیان  کردن شیرخوار نباید استفاده شود. مضرات  • از پستانک )گول زنک( برای آرام 


کنید.  پوستی بیشتر و به پستان گذاشتن راهنمایی 


جدول 13( اگر مادر برای تغذیه کودک از بطری استفاده می کند.
کنید.  • به جای بطری، فنجان را توصیه 


کودکش شیر بدهد. که چگونه با فنجان به  • به مادر نشان بدهید 
که مادر طرز تغذیه شیرخوار با فنجان را بخوبی بیاموزد.  • مطمئن شوید 


کر کودک فقط با شیرمصنوعی و بطری تغذیه می شود: ا
کند. کنید پس از هر بار استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس و مواد شوینده و آب جوش تمیز  • شستن بطری و سر پستانک آن مشکل تر از فنجان است. به مادر توصیه 


کردن به شرح زیر می باشد: • بطری و سر پستانک آن باید حداقل روزی یک بار استریلیزه شوند. راه های استریلیزه 
کاملا به جوش آمده و حداقل به مدت 10 دقیقه سطح آب حرکت فعال داشته باشد.  کاملا در آب غوطه ور شود. آب  • جوشانیدن: بطری باید 


کننده قراردهید.  • بطری را حداقل به مدت30 دقیقه در محلول رقیق شده سفید 
کنید.  کردن بطری، آن را نیز بجوشانید یا با خیساندن در محلول بالا استریل  کنید. سپس مثل تمیز  کنید و با نمک و برس تمیز  کردن سر پستانک بطری، آن را پشت و رو  • برای تمیز 


که آب و هوای معمولی دارد، تقریباً به 3- 2  که شیر مادر نمی خورد در منطقه ای  کودک24- 6 ماهه  که شیر مادر نمی خورند به توجهات و توصیه های ویژه ای نیاز دارند. یک  کودکانی  بخاطر داشته باشید 
کودک به 6- 4 فنجان می رسد. آب را می توان به حریره یا سوپ او اضافه نمود، اما باید چند بار در روز آب تمیز )آب جوشیده سرد شده(  گرم دارند نیاز  که آب و هوای  فنجان آب در روز نیاز دارد ودر مناطقی 


که تشنگی او برطرف شده باشد.  کودک بدهید تا مطمئن شوید  به 
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جدول15( نحوه صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخوار
کودک را هنگام شیردادن نگه دارد. که چگونه  به مادر نشان دهید 


کودک در یک امتداد قرار بگیرد. گوشها و تنه  • سر،گردن و 
کودک به نوک پستان نزدیک شود. صورت و بدن شیرخوار رو به مادر است.  • بینی 


کودک به بدن مادر نزدیک است. • بدن 
گردن و شانه های او را نگه دارد. • مادر تمام بدن نوزاد )درماه اول( و نه فقط 


گرفتن شیرخوار را نشان دهید:  به مادر نحوه صحیح پستان به دهان 
کند.  • لب فوقانی شیرخوار را با نوک پستانش لمس 


کند. • منتظر شود تا شیرخوار دهانش را باز 
گیرد.  که لب پایینی او زیر هاله پستان قرار  • شیرخوار را به آرامی بطرف پستان بیاورد بطوری 


چهار نکته کلیدی پستان گرفتن صحیح
کاملًا باز باشد. کودک باید  • دهان 


کودک به سمت بیرون برگشته باشد. • لب تحتانی 
کودک در تماس با پستان مادر باشد. • چانه 


گرهاله پستان دیده می شود قسمت بیشتری از هاله در بالای لب فوقانی شیرخوار دیده شود )نسبت به لب پایینی(. • ا


که مکیدن شیرخوار چگونه باید باشد.  به مادر آموزش دهید 


چهار نکته کلیدی مکیدن موثر: 
گونه های شیرخوار باید پر باشد.  •


• مکیدن آرام و عمیق باشد و با هر مکیدن صدای بلعیدن شنیده شود.
کند. • شیرخوار پس از شیر خوردن خود پستان را رها می 


• مادر متوجه علائم بازتاب جهش شیر می شود.
کنید.  گرفتن پستان یا مکیدن خوب نیست، برای اصلاح آن دوباره سعی  کنید. چنانچه  گرفتن صحیح و مکیدن موثر توجه  کلیدی پستان  به نشانه های 


کنید.  گهواره ای متقاطع، زیر بغلی، خوابیده به پشت و خوابیده به پهلو، مناسب با شرایط مادر و شیرخوار راهنمایی  گهواره ای،  مادر را در مورد وضعیت های مختلف شیردهی مثل: وضعیت 
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جدول12( تغذیه با شیردام
که بهترین جایگزین شیرمادر، شیردایه است و  کنید  • تغذیه با شیردام برای تغذیه شیرخوار زیر یکسال اصلا توصیه نمی شود. در صورت محرومیت شیرخوار از شیرمادر و تغذیه او با شیر دام، با مادر مشاوره 
گر وی تمایل به برقراری شیردهی دارد و شرایط مهیا است او را برای مشاوره به پزشک/مشاور  در صورت عدم دسترسی به دایه سالم و مطمئن، شیرخوار با شیرمصنوعی تغذیه شود. ضمن مشاوره با مادر ا


شیردهی ارجاع دهید. 


جدول 14( اگر کودک گول زنک استفاده می کند
گرفتن و برقراری تماس  کردن شیرخوار با در آغوش  گول زنک و آرام  کنید و او را برای پرهیز از دادن  گول زنک را برای مادر بیان  کردن شیرخوار نباید استفاده شود. مضرات  • از پستانک )گول زنک( برای آرام 


کنید.  پوستی بیشتر و به پستان گذاشتن راهنمایی 


جدول 13( اگر مادر برای تغذیه کودک از بطری استفاده می کند.
کنید.  • به جای بطری، فنجان را توصیه 


کودکش شیر بدهد. که چگونه با فنجان به  • به مادر نشان بدهید 
که مادر طرز تغذیه شیرخوار با فنجان را بخوبی بیاموزد.  • مطمئن شوید 


کر کودک فقط با شیرمصنوعی و بطری تغذیه می شود: ا
کند. کنید پس از هر بار استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس و مواد شوینده و آب جوش تمیز  • شستن بطری و سر پستانک آن مشکل تر از فنجان است. به مادر توصیه 


کردن به شرح زیر می باشد: • بطری و سر پستانک آن باید حداقل روزی یک بار استریلیزه شوند. راه های استریلیزه 
کاملا به جوش آمده و حداقل به مدت 10 دقیقه سطح آب حرکت فعال داشته باشد.  کاملا در آب غوطه ور شود. آب  • جوشانیدن: بطری باید 


کننده قراردهید.  • بطری را حداقل به مدت30 دقیقه در محلول رقیق شده سفید 
کنید.  کردن بطری، آن را نیز بجوشانید یا با خیساندن در محلول بالا استریل  کنید. سپس مثل تمیز  کنید و با نمک و برس تمیز  کردن سر پستانک بطری، آن را پشت و رو  • برای تمیز 


که آب و هوای معمولی دارد، تقریباً به 3- 2  که شیر مادر نمی خورد در منطقه ای  کودک24- 6 ماهه  که شیر مادر نمی خورند به توجهات و توصیه های ویژه ای نیاز دارند. یک  کودکانی  بخاطر داشته باشید 
کودک به 6- 4 فنجان می رسد. آب را می توان به حریره یا سوپ او اضافه نمود، اما باید چند بار در روز آب تمیز )آب جوشیده سرد شده(  گرم دارند نیاز  که آب و هوای  فنجان آب در روز نیاز دارد ودر مناطقی 


که تشنگی او برطرف شده باشد.  کودک بدهید تا مطمئن شوید  به 
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جدول15( نحوه صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخوار
کودک را هنگام شیردادن نگه دارد. که چگونه  به مادر نشان دهید 


کودک در یک امتداد قرار بگیرد. گوشها و تنه  • سر،گردن و 
کودک به نوک پستان نزدیک شود. صورت و بدن شیرخوار رو به مادر است.  • بینی 


کودک به بدن مادر نزدیک است. • بدن 
گردن و شانه های او را نگه دارد. • مادر تمام بدن نوزاد )درماه اول( و نه فقط 


گرفتن شیرخوار را نشان دهید:  به مادر نحوه صحیح پستان به دهان 
کند.  • لب فوقانی شیرخوار را با نوک پستانش لمس 


کند. • منتظر شود تا شیرخوار دهانش را باز 
گیرد.  که لب پایینی او زیر هاله پستان قرار  • شیرخوار را به آرامی بطرف پستان بیاورد بطوری 


چهار نکته کلیدی پستان گرفتن صحیح
کاملًا باز باشد. کودک باید  • دهان 


کودک به سمت بیرون برگشته باشد. • لب تحتانی 
کودک در تماس با پستان مادر باشد. • چانه 


گرهاله پستان دیده می شود قسمت بیشتری از هاله در بالای لب فوقانی شیرخوار دیده شود )نسبت به لب پایینی(. • ا


که مکیدن شیرخوار چگونه باید باشد.  به مادر آموزش دهید 


چهار نکته کلیدی مکیدن موثر: 
گونه های شیرخوار باید پر باشد.  •


• مکیدن آرام و عمیق باشد و با هر مکیدن صدای بلعیدن شنیده شود.
کند. • شیرخوار پس از شیر خوردن خود پستان را رها می 


• مادر متوجه علائم بازتاب جهش شیر می شود.
کنید.  گرفتن پستان یا مکیدن خوب نیست، برای اصلاح آن دوباره سعی  کنید. چنانچه  گرفتن صحیح و مکیدن موثر توجه  کلیدی پستان  به نشانه های 


کنید.  گهواره ای متقاطع، زیر بغلی، خوابیده به پشت و خوابیده به پهلو، مناسب با شرایط مادر و شیرخوار راهنمایی  گهواره ای،  مادر را در مورد وضعیت های مختلف شیردهی مثل: وضعیت 
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جدول 16( فرم مشاهده شیردهی 
که نشان می دهد شیردهی خوب پیش می رود کی از احتمال وجود مشکلعلائمی  علائم حا


وضعیت عمومی 


مادر:
مادر سالم به نظر می رسد.  


مادر راحت و آرام است. 
علائم پیوند عاطفی بین مادر و شیرخوار وجود دارد.


مادر:
مادر بیمار یا افسرده به نظر می رسد. 


مادر عصبی و ناراحت به نظر می رسد. 
تماس چشمی مادر و شیرخوار وجود ندارد. 


شیرخوار:
شیرخوار سالم به نظر می رسد


شیرخوار آرام و راحت است
گرسنگی پستان را جستجو نموده یا می گیرد.  شیرخوار در صورت 


شیرخوار:
شیرخوار خواب آلود یا بیمار به نظر می رسد. 


گریه می کند.  شیرخوار بی قرار است یا 
گرسنگی پستان را جستجو نمی کند یا نمی گیرد.  شیرخوار در صورت 


 پستان مادر
پستان ها سالم به نظر می رسند. 


مادر احساس درد یا ناراحتی ندارد. 
پستان را بخوبی با انگشتان دور از هاله نگهداشته شده 


پستانها قرمز، متورم یا نوک زخمی دارد. 
ک است.  پستان یا نوک آن دردنا


انگشتان مادر روی هاله قرار دارد. 


 وضعیت بغل کردن


گردن و تنه شیرخوار در یک امتداد قرار دارد.  گوش و  سرو 
بدن شیرخوار نزدیک بدن مادر است. 


تمام بدن شیرخوار با دست مادر حمایت شده )بویژه در نوزادان( 
که بینی او مقابل نوک پستان قرار می گیرد.  شیرخوار بنحوی به پستان نزدیک میشود 


گردن و سرشیرخوار موقع شیرخوردن چرخیده است. 
 بدن شیرخوار نزدیک بدن مادر نیست. 


گردن شیرخوار حمایت شده است.   فقط سرو 
که لب تحتانی یا چانه او مقابل نوک پستان قرار می گیرد.  ش���یرخوار بنحوی به پستان نزدیک می شود 


 وضعیت پستان گرفتن


قسمت بیشتری از هاله بالای لب فوقانی دیده می شود. 
کاملًا باز است.   دهان 


 لب تحتانی به بیرون برگشته 
چانه او با پستان تماس دارد. 


 قسمت بیشتری از هاله در پایین لب تحتانی دیده می شود. 
کاملًا باز نیست.  دهان 


لب ها غنچه شده یا به داخل برگشته
چانه در تماس با پستان نیست. 


 نحوه مکیدن


گاه با مکث است.  آهسته، عمیق و 
گونه ها موقع مکیدن برجسته است. 


گوش می رسد )پس از آمدن شیر(   صدای بلع به 
شیرخوار پس از شیرخوردن، خود پستان را رها می کند. 


مادر علائم بازتاب جهش شیر را حس می کند. 


مکیدن های سریع و سطحی است. 
کشیده می شود.  گونه ها موقع مکیدن به داخل 


گوش می رسد.  صدای ملچ ملوچ به 
مادر شیرخوار را از پستان جدا می کند. 


علائمی از بازتاب جهش شیر دیده نمی شود. 


62







6349


جدول17( سلامت و شیردهی مادر 
کافی بخورد و بیاشامد تا بتواند سلامتی و قدرت خود را باز یابد: کنید غذاهای متنوع و مایعات  • توصیه 


1. آنچه که در تغذیه صحیح اهمیت دارد رعایت تنوع، تعادل در مصرف مواد غذایی به مقدار کافی است. طوری که باید از تمام گروه های اصلی مواد غذایی استفاده شود. )گروه های غذایی عبارتند از: 1( نان و غلات 2( میوه ها 
کالری اضافی عبارتست از: نصف لیوان  کند.)مثالی از 500  کالری در روز بیشتر از سایر مواقع دریافت  غ، 6( حبوبات و مغز دانه ها(. مادر باید در دوران شیردهی به اندازه 500  گوشت و تخم مر 3( سبزی ها 4(شیر و لبنیات 5( 


گوشت( کبریت  برنج پخته + نصف لیوان حبوبات پخته+ نصف لیوان شیر + یک عدد سیب+ یک عدد پرتقال+ یک لیوان ماست + یک قوطی 
کم  که اغلب توصیه می شود، تولید شیر را افزایش نخواهد داد.اما مادر باید برای پیشگیری از  کافی مایعات بنوشد. تولید شیر بستگی به مقدار مایعات مصرفی مادر ندارد و نوشیدن مقادیر زیاد  2. مادر شیرده باید به اندازه 
کافی  کم رنگ، آب میوه طبیعی، مواد غذایی آب دار مثل انواع آش و سوپ و خورش ها...) در صورت دریافت مایعات  گاز، چای  کم نمک و بدون  کافی بنوش���د ش���امل آب، شیر، دوغ  آبی و در پاس���خ به تش���نگی خود مایعات 


کمرنگ بوده و یبوست ندارد( ادرار مادر 
کم خوابی شیرخوار می شود. از مصرف الکل نیز باید خودداری نمایند.  کاهش یابد زیرا سبب تحریک پذیری،بی اشتهایی و  کافیین دار مثل چای غلیظ، قهوه و نوشابه... باید  3. مصرف نوشابه های 


4. تا سه ماه پس از زایمان مصرف مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوی 150 میکروگرم ید و آهن توصیه می شود.


کنید:  کلی ذیل برای کمک به شیردهی هنگام بیماری مادر توجه  کنید. به توصیه های  • بیماری مادر: زنان می توانند تقریباً در تمام موارد ابتلا به بیماری به شیردهی ادامه دهند. برحسب بیماری مادر طبق راهنما اقدام 
- ارزش تداوم شیردهی در طول بیماری را شرح دهید.


کنار هم نگهدارید. - جدایی را به حداقل برسانید و مادر و شیرخوار را در 
گر تب دارد. کنید بویژه ا کافی را به مادر توصیه  - مصرف مایعات 


کودکش را در بغل بگیرد. کند تا به راحتی  کمک  که چگونه به مادر  کند یا به شخص همراه او نشان دهید  کنید تا وضعیت راحتی برای شیردهی پیدا  کمک  - به مادر 
کند. کودک را از طریق فنجان تغذیه  که بهتر بشود  گرفتن بتواند( شیرش را بدوشد و تا زمانی  کمک  - چنانچه شیردهی مشکل است یا مادر خیلی بیمار یا ناراحت است ممکن است قادر باشد ) یا با 


که برای شیردهی مضر نباشند. کنید درمان ها و داروهایی انتخاب شود  - توجه 
کنید. کمک  - چنانچه در طی بیماری مادر، شیردهی قطع شده است. پس از بهبودی مادر به برقراری مجدد شیردهی 


گردد. معدودی از داروها  گر منع مصرف برای یک داروی خاص وجود داشته باشد، یک داروی مناسب دیگر توسط پزشک جایگزین آن می  کثر داروها در دوران شیردهی منعی ندارد ولی ا • مصرف دارو توسط مادر: مصرف ا
گیرند. به هر حال در همه شرایط بویژه در بارداری  که برای شیرخوار دارد یا نباید در زمان شیردهی مصرف شوند و یا باید با نهایت احتیاط مورد استفاده قرار  به دلیل سمی بودن و ورود مقدار زیاد آن در شیرمادر و آثار بالینی 


کنید.  و شیردهی برای مصرف دارو با پزشک باید مشورت شود. به راهنما مراجعه 


کافی به خود نزدیک نکند و در نتیجه او نتواند  کودک را به قدر  کودک شود. مادر ممکن است  کودکش پستان او را نمی گیرد ممکن است دچار مشکل در تأمین نیاز  که خسته است یا  • بی خوابی و خستگی مفرط: مادری 
کنید و نیز  که لازم است مادر را حمایت  کافی ش���یر بدهد. بی خوابی، خس���تگی و عدم استراحت از علایم طبیعی اس���ترس در روزهای اول پس از زایمان است  کم یا مدت نا پس���تان را به خوبی بگیرد و یا ش���یرخوار را به دفعات 


کنید. کمک به مادر جلب  حمایت همسر او را برای 
کافی ندارد، مشکل خانوادگی دارد، علایم مشکلات روحی روانی یا افسردگی پس از زایمان دارد کمتر از 16سال است، تنها و بدون کمک است، اعتماد به نفس  • سن مادر 


که شیردهی را دوست ندارند بیشتر دچار تردید نسبت به موفقیت در شیردهی  کافی ندارند. مادرانی  که از طرف خانواده و دوستان حمایت نمی شوند یا تجربه بدی در شیردهی داشته اند و اعتماد به نفس  - مادران جوانی 
می شوند. رفتارهای نامناسب پرسنل و عدم مشاوره با مادر نیز می تواند تأثیر منفی داشته باشد. زود شروع کردن تغذیه به دلیل بیداری و هوشیاری نوزاد احتمال موفقیت را بیشتر کرده و اعتماد به نفس مادر را بیشتر می کند. 
کند و یا مراقبت ها را بدون علاقه و با خشونت انجام دهد باید ضمن حمایت و برقراری تماس پوست با پوست با نوزاد با او مشاوره  گر مادر به علت خستگی فراوان و یا افسردگی شدید از مراقبت شیرخوار خود چشم پوشی  ا


شده و به روانپزشک ارجاع داده شود. در مشاوره هرگز نباید از مادر انتقاد شود بلکه با برقراری ارتباط نزدیک و همدلی با او، اعتماد به نفس او را باید افزایش داد.
گیرد و بهتر است دارو آخر شب و پس از آخرین وعده شیردهی مصرف شود. گر مادر بخاطر افسردگی دارو مصرف می کند شیردادن قبل از مصرف دارو صورت  - ا
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ادامه جدول 17( سلامت و شیردهی مادر 
• مادر تجربه ناموفق شیردهی دارد


کرده  گر مشکلاتی در شیردهی داشته و یا فرزندش را با شیر مصنوعی تغذیه  کند. اما ا گر مادر تجربه موفقی از شیردهی داشته باشد، دوست دارد آن را دوباره تکرار  کنید. ا -درباره تجربه های قبلی شیردهی مادر سؤال 
کرد. ممکن است به علت جدایی مادر و نوزاد، باور غلط مادر، شرایط خاص مادر یا  کمک خواهید  که به وی  که این بار چگونه شیردهی موفقیت آمیزی داشته باشد. به او اطمینان بدهید  باشد به او آموزش دهید 


گیرد. که باعث عدم شیردهی در فرزندان قبلی شده است باید مشاوره مناسب با مادر انجام  شیرخوار در زایمان های قبلی و... باشد.با دریافت اطلاعات دقیق درباره عواملی 


• مادر اعتیاد به مواد مخدر، داروی مخدر، الکل، مصرف سیگار و سایر دخانیات دارد
کید به ترک سیگار در بارداری و شیردهی  کاهش ترشح شیر مادر می شود.در این موارد توصیه ا -اعتیاد به مواد مخدر، داروی مخدر، مصرف سیگار و سایر دخانیات موجب افزایش احتمال عدم موفقیت شیردهی و 


می شود. در صورت اعتیاد به مواد مخدر لازم است:
• مادر از نظر مواد افیونی و مصرف همزمان سایر مواد و داروها ارزیابی شود.


• علایم ترک، مسمومیت و سایر اختلالات روان پزشکی همزمان بررسی شود.
• عدم اقدام به ترک در سه ماهه اول بارداری: ارجاع به روان پزشک برای درمان جایگزین با متادون


• عدم اقدام به ترک در سه ماهه دوم بارداری: ارجاع به روان پزشک برای اقدام به ترک
کارشناس ایدز مرکز مشاوره بیماری های رفتاری به منظور مشاوره و انجام آزمایشHIV در مادر معتاد تزریقی • ارجاع به 


کید به مادر در مورد احتمال وابستگی نوزاد به داروهای مخدر بعد از تولد و اعلام این موضوع به بیمارستان. • تأ


• مادر سزارین شده است.
سزارین یک عمل جراحی بزرگ است و می تواند علاوه برخطرات جراحی موجب تاخیر در شروع بموقع شیردهی و برقراری ارتباط با نوزاد شود. اما سزارین فی النفسه مانع موفقیت شیردهی نمی شود. بلکه مشکلات 
کرد از جمله وضعیت های راحت  کمک و حمایت  به زمان شروع و دفعات شیردهی مربوط می شود پس شیردهی را باید هرچه زودتر آغاز نموده و بطور مکرر ادامه دهند. با تمهیدات لازم مادر را برای شیردهی باید 


کنید.  برای شیردهی را با او تمرین 


که دارد ناخواسته است. • فرزند بدون برنامه ریزی بوده و یا بخاطر مشکلاتی 
کامل و سرشار  که شیر مادر و آغوز غذای  حاملگی ناخواسته سبب تغییر در پیوند عاطفی مادر و شیرخوار می گردد. شیرخواران مبتلا به ناهنجاری و مشکلات مغزی بیشتر به تغذیه از پستان و شیردهی نیاز دارند چرا 
گردند. بر همه  که از بهره هوشی بیشتر و رشد جسمی و روانی بهتری بهره مند  کودکان کمک می کند  گونه  از عوامل ایمنی بخش بوده و در پیشگیری از عفونت ها نقش مؤثری دارد لذا تغذیه مکرر از پستان مادر به این 
گروه نیاز به  کند و چون این نوزادان خواب آلود بوده و شلی عضلات دارند تغذیه این  کنند تا مادر بتواند تغذیه با شیر خود را آغاز  کمک و از او حمایت  اطرافیان و پرسنل بهداشتی درمانی لازم است به چنین مادرانی 


کودکان باید به صورت زیر بغلی انجام شود. صبر و حوصله دارد. شیردهی به این 


• مادر در دوران شیردهی باردار شده است.
کاهش وزن در بارداری دارد، دلایل پزشکی برای از شیرگیری در طول بارداری می باشد. انقباضات رحمی  لزومی به قطع شیردهی نیست. ولی چنانچه مادر سایقه زایمان زودرس داشته یا درد رحمی و خونریزی و 


کند.  که شیر هم می دهد باید به تغذیه و استراحت خود بیشتر توجه  معمولا خطری برای جنین ندارد اما برای مشاوره با پزشک مادر را ارجاع دهید. خانم بارداری 
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جدول 18( مشکلات پستانی مادر
گرفتن پستان نوک آن را با تکنیک سرنگ  کنید. در صورت نیاز قبل از  کمک و راهنمایی  گرفتن صحیح شیرخوار  • نوک پستان صاف: معمولا برای نوک پستان صاف اقدام خاصی لازم نیست. مادر را برای پستان 


کنید تا بهتر پستان را بگیرد. کمی برجسته  20 سی سی توسط خود مادر 
کننده است کمک  • استفاده از محافظ پستان در فواصل شیردهی به منظور برجسته نمودن بیشتر نوک پستان 


کوتاه مدت استفاده نمائید. کمک مشاور شیردهی از محافظ نوک پستان بطور صحیح و در  • در نهایت در صورت عدم موفقیت با 
کاذب یا واقعی باشد( پس:  کننده نیست. )ممکن است این حالت  کمک  • نوک پستان فرو رفته: درمان قبل از زایمان 


کمی مشکل باشد، ولی با صبر و شکیبایی حتماً موفق می شود. پستان ها بهبود می یابند و در هفته اول یا دوم بعد از زایمان  گر چه ممکن است این مسئله در شروع شیردهی  که  1. به مادر اعتماد به نفس بدهید 
کثر نسج پستان را به  که شیرخوار حدا گر نوک پستان فرورفته باقی بماند ولی مادر آموزش مناسبی ببیند  کمک می کند. حتی ا کشیدن نوک پستان هایش  نرم تر می شوند و مکیدن پستان توسط شیرخوار به بیرون 


دهان بگیرد موثرخواهد بود. 
کنید.  2. مادر را به برقراری تماس زیاد پوست با پوست با شیرخوار و تغذیه مکرر برحسب تقاضای او قبل از اینکه پستان محتقن و سفت شود ترغیب 


گرفتن شیرخوار در یک وضعیت خاص و متفاوت با روش همیشگی، مثلًا بعضی از مادران وضعیت زیربغلی را مفید یافته اند و مکیدن شیرخوار راحت تر انجام شده است.  3. قرار 
کشیدن  کمک  کند. روش دیگر برای بیرون  گرفتن پستان  کاذب باشد، شیرخوار را برای  که نوک پستان فرو رفته  کشیدن نوک پستان قبل از شیردهی در مواردی  4. تحریک و فشردن لبه هاله ممکن است در بیرون 
کوتاه مدت و طرز  کودک بزرگتر نیز مفید اس���ت. در صورت عدم موفقیت بویژه در مورد نوک پستان فرورفته واقعی با کمک مشاور شیردهی بطور  نوک پس���تان اس���تفاده از یک پمپ دس���تی و یا سرنگ است. مکیدن 


کرد.  صحیح می توان از محافظ نوک پستان استفاده 
که انگشتان را خیلی نزدیک به نوک پستان قرار ندهد.  کنید تا نسج پستانش را از زیر به وسیله انگشتانش و از بالا با انگشت شست به آرامی بگیرد و مواظب باشد  کمک  5. مادر را برای شکل دادن به پستان 


کنید: شیرش را بدوشد و آن را با فنجان به شیرخوارش بدهد. کمک  گر شیرخواری در هفته اول یا دوم نتوانست پستان مادر را بگیرد، به مادر  6. ا
کمی از شیر را مستقیماً به داخل دهان شیرخوارش بدوشد. شیرخوار را به طور مکرر به پستان بگذارد. در صورت نیاز به مشاور شیردهی مراجعه نماید. 7. مقدار 


درد و زخم و شقاق نوک پستان
کنید. گرفتن نادرست است لذا در صورت نیاز وضعیت شیر خوردن شیر خوار را اصلاح  1. اغلب بعلت پستان 


کاهش دهید.  کنید. احتقان پستان را )با تغذیه مکرر یا دوشیدن(  گرفتن صحیح پستان اطمینان حاصل  کسی توسین ابتدا شیرخوار را از پستان سالم شیر بدهید. از  2. علاوه بر ماساژ پستان برای تحریک بازتاب ا
3. از شستشوی مکرر پستان امتناع نمایید. در پایان تغذیه شیرخوار یک قطره شیر روی پستان قرار دهیدو با انگشت آنرا روی نوک و آرئول بمالید. 


گرم نگه دارید.  4. پستان را در معرض سرما قرار ندهید و آنرا 
کرم، لوسیون و پماد روی پستان استفاده نکنید. نوک پستان را با حوله تحریک نکنید.  5. از صابون، 


6. در صورت وجود عفونت یا برفک نسبت به درمان مادر و شیرخوار اقدام نمایید.
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جدول 18( مشکلات پستانی مادر
گرفتن پستان نوک آن را با تکنیک سرنگ  کنید. در صورت نیاز قبل از  کمک و راهنمایی  گرفتن صحیح شیرخوار  • نوک پستان صاف: معمولا برای نوک پستان صاف اقدام خاصی لازم نیست. مادر را برای پستان 


کنید تا بهتر پستان را بگیرد. کمی برجسته  20 سی سی توسط خود مادر 
کننده است کمک  • استفاده از محافظ پستان در فواصل شیردهی به منظور برجسته نمودن بیشتر نوک پستان 


کوتاه مدت استفاده نمائید. کمک مشاور شیردهی از محافظ نوک پستان بطور صحیح و در  • در نهایت در صورت عدم موفقیت با 
کاذب یا واقعی باشد( پس:  کننده نیست. )ممکن است این حالت  کمک  • نوک پستان فرو رفته: درمان قبل از زایمان 


کمی مشکل باشد، ولی با صبر و شکیبایی حتماً موفق می شود. پستان ها بهبود می یابند و در هفته اول یا دوم بعد از زایمان  گر چه ممکن است این مسئله در شروع شیردهی  که  1. به مادر اعتماد به نفس بدهید 
کثر نسج پستان را به  که شیرخوار حدا گر نوک پستان فرورفته باقی بماند ولی مادر آموزش مناسبی ببیند  کمک می کند. حتی ا کشیدن نوک پستان هایش  نرم تر می شوند و مکیدن پستان توسط شیرخوار به بیرون 


دهان بگیرد موثرخواهد بود. 
کنید.  2. مادر را به برقراری تماس زیاد پوست با پوست با شیرخوار و تغذیه مکرر برحسب تقاضای او قبل از اینکه پستان محتقن و سفت شود ترغیب 


گرفتن شیرخوار در یک وضعیت خاص و متفاوت با روش همیشگی، مثلًا بعضی از مادران وضعیت زیربغلی را مفید یافته اند و مکیدن شیرخوار راحت تر انجام شده است.  3. قرار 
کشیدن  کمک  کند. روش دیگر برای بیرون  گرفتن پستان  کاذب باشد، شیرخوار را برای  که نوک پستان فرو رفته  کشیدن نوک پستان قبل از شیردهی در مواردی  4. تحریک و فشردن لبه هاله ممکن است در بیرون 
کوتاه مدت و طرز  کودک بزرگتر نیز مفید اس���ت. در صورت عدم موفقیت بویژه در مورد نوک پستان فرورفته واقعی با کمک مشاور شیردهی بطور  نوک پس���تان اس���تفاده از یک پمپ دس���تی و یا سرنگ است. مکیدن 


کرد.  صحیح می توان از محافظ نوک پستان استفاده 
که انگشتان را خیلی نزدیک به نوک پستان قرار ندهد.  کنید تا نسج پستانش را از زیر به وسیله انگشتانش و از بالا با انگشت شست به آرامی بگیرد و مواظب باشد  کمک  5. مادر را برای شکل دادن به پستان 


کنید: شیرش را بدوشد و آن را با فنجان به شیرخوارش بدهد. کمک  گر شیرخواری در هفته اول یا دوم نتوانست پستان مادر را بگیرد، به مادر  6. ا
کمی از شیر را مستقیماً به داخل دهان شیرخوارش بدوشد. شیرخوار را به طور مکرر به پستان بگذارد. در صورت نیاز به مشاور شیردهی مراجعه نماید. 7. مقدار 


درد و زخم و شقاق نوک پستان
کنید. گرفتن نادرست است لذا در صورت نیاز وضعیت شیر خوردن شیر خوار را اصلاح  1. اغلب بعلت پستان 


کاهش دهید.  کنید. احتقان پستان را )با تغذیه مکرر یا دوشیدن(  گرفتن صحیح پستان اطمینان حاصل  کسی توسین ابتدا شیرخوار را از پستان سالم شیر بدهید. از  2. علاوه بر ماساژ پستان برای تحریک بازتاب ا
3. از شستشوی مکرر پستان امتناع نمایید. در پایان تغذیه شیرخوار یک قطره شیر روی پستان قرار دهیدو با انگشت آنرا روی نوک و آرئول بمالید. 


گرم نگه دارید.  4. پستان را در معرض سرما قرار ندهید و آنرا 
کرم، لوسیون و پماد روی پستان استفاده نکنید. نوک پستان را با حوله تحریک نکنید.  5. از صابون، 


6. در صورت وجود عفونت یا برفک نسبت به درمان مادر و شیرخوار اقدام نمایید.
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ادامه جدول 18( مشکلات پستانی مادر
احتقان


گرفتن پستان صحیح است. که وضعیت  کند. مطمئن شود  1. برای پیشگیری مادر باید بلافاصله بعد از زایمان، تغذیه با شیر مادر را شروع 
گر نمی تواند بمکد دوشیدن شیر  گرشیرخوار می تواند بمکد باید مکرر تغذیه شود. ا 2. زمان و دفعات تغذیه با شیر مادر را محدود نکند. به تخلیه مکرر شیر از پستان توجه نماید و به پستان استراحت ندهد. ا


کمک می کند. گرفتن پستان  که هاله نرم شود به  لازم است. ضمنا دوشیدن شیر مادر تا حدی 
کند و در طی شیردهی پستان خود را بفشارد.  کامل یک پستان توسط شیرخوار،پستان دیگر را به او عرضه  3. پس از تخلیه 


کند. گرم روی پستان استفاده  کمپرس  گرفته یا از  گرم  4. در صورت بروز احتقان، مادر قبل از شیردهی یا دوشیدن شیر، دوش آب 
کرست مناسب استفاده نماید. کننده است. از  کمک  گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان ها  کمپرس سرد روی پستان ها قرار دهد. ماساژ  کم شدن درد بعد از تغذیه شیرخوار،  کاهش ورم و  5. جهت 


که با تخلیه مرتب پستان ها به زودی می تواند شیرخوارش را به راحتی از پستان تغذیه نماید. 6. در صورت شدید بودن درد، مسکن استفاده نماید. به وی آرامش و اطمینان دهید 


انسداد مجاری شیر
کمک می کند.  کنید. خم شدن به جلو در پستان های سنگین و پاندولی  کنید.در صورت نیاز وضعیت شیرخوردن شیرخوار را اصلاح  1. علت را جستجو و رفع 


2. تغذیه مکرر شیرخوار از پستان لازم است، شروع شیردهی از پستان مبتلا باشد. در صورت عدم تمایل شیرخوار به مکیدن، دوشیدن مرتب شیر توصیه شود.
کمک می کند. گرم قبل از شیردهی به جریان یافتن شیر  گرفتن و قرار دادن حوله یا پارچه  کردن و دوش  3. حمام 


4. روی بخش درگیر پستان را پیش از تغذیه و یا دوشیدن شیر به آرامی با نوک انگشتان ماساژ دهید و عقب بخش درگیر را طی تغذیه بفشارید تا جریان شیر بهبود یابد. تا زمان ایجاد احساس راحتی در پستان، 
ماساژ و دوشیدن به طور متناوب ادامه یابد.


کاندیدیا یا برفک پستان
گول زنک )پستانک( ندهید.  کودک بطری و یا  1.به 


کلوتریمازول برای پستان مادر بعد از تغذیه از پستان روزی 4 بار تا 7 روز بعد از بهبودی استفاده کند. از  سوسپانسیون نیستاتین برای شیرخوار استفاده شود. )روزی 4 بار هر بار یک میلی لیتر  چ  2. از کرم ضد قار
در دهان شیرخوار مالیده  شود. مدت درمان معمولًا 7 روز یا همزمان با درمان مادر است( 
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ادامه جدول 18( مشکلات پستانی مادر
ماستیت


کند مگر آنکه درد زیاد مانع باشد.  1. در صورت امکان شیردهی را از پستان مبتلا شروع 
 2.پستان ها را به آرامی در طی شیردهی یا قبل از آن با استفاده از نوک انگشتان به طرف نوک پستان ماساژ دهد.


کدام راحت تر است( بگذارد. گرم )هر  کمپرس سرد و یا   3. پستان ها تخلیه شود )بامکیدن یا دوشیدن(. در فواصل شیردهی روی قسمت درگیر 
 4. شیردهی را در وضعیت های متفاوت انجام دهد. استراحت مادر و مصرف مایعات توصیه می شود.


5. در صورت نیاز، به مادر مسکن )استامینوفن یا بروفن( بدهید.
گفته شده در مدت 24 ساعت بهبود نیافت باید با پزشک متخصص برای شروع آنتی بیوتیک مشورت شود. گر درد یا التهاب علی رغم توصیه های  6. ا


گاهی ممکن است شیرخوار دچار  کرده و به شیرخوار هم آسیبی نمی رساند ولی  کمک  استفاده از آنتی بیوتیک مناسب به مدت 10 الی14 روز توصیه می شود. )آنتی بیوتیک معمولًا به تسکین سریع التهاب پستان 
که بایستی دفعات شیردهی افزایش یابد( اسهال شود 


آبسه پستان
1. مادر به تغذیه شیرخوار از پستان سالم ادامه دهد پستان آبسه دار دوشیده شود.


2. ادامه تغذیه با شیرمادر چنانچه خروج چرک از نوک و اطراف هاله قهوه ای پستان وجود دارد، موقتا تا بعد از جراحی، شیرخوار از پستان مبتلا تغذیه نشود و این پستان دوشیده شود.درمان آبسه، تخلیه یا 
جراحی آبسه است. 


جدول 19( باورهای غلط در مورد تغذیه یا شیرمادر 
از جمله این باورها که مانع شیردهی می گردند: نامناسب بودن آغوز، تصور عدم توانایی در شیردهی به دوقلوها،عدم امکان تغذیه انحصاری با شیرمادر، نوزادان کم وزن و نارس، داشتن پستان کوچک، تغییر شکل 


پستان در اثر شیردهی، اعتقاد به عدم تولید شیر در نزدیکان، سیر نشدن شیرخوار با شیر مادر، طعم بد شیر مادر  و....
کرده و با مشاوره  کنید. مزایای شیرمادر را بیان  گوش  کافی  کمک به او، باورهای غلط را تقویت می کند. سخنان و عقاید مادر و اطرافیان وی را با دقت و حوصله  ایجاد هرگونه شک و تردید در مادر و عدم حمایت و 


و راهنمایی های صحیح، باورهای غلط را از بین ببرید.
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ادامه جدول 18( مشکلات پستانی مادر
ماستیت


کند مگر آنکه درد زیاد مانع باشد.  1. در صورت امکان شیردهی را از پستان مبتلا شروع 
 2.پستان ها را به آرامی در طی شیردهی یا قبل از آن با استفاده از نوک انگشتان به طرف نوک پستان ماساژ دهد.


کدام راحت تر است( بگذارد. گرم )هر  کمپرس سرد و یا   3. پستان ها تخلیه شود )بامکیدن یا دوشیدن(. در فواصل شیردهی روی قسمت درگیر 
 4. شیردهی را در وضعیت های متفاوت انجام دهد. استراحت مادر و مصرف مایعات توصیه می شود.


5. در صورت نیاز، به مادر مسکن )استامینوفن یا بروفن( بدهید.
گفته شده در مدت 24 ساعت بهبود نیافت باید با پزشک متخصص برای شروع آنتی بیوتیک مشورت شود. گر درد یا التهاب علی رغم توصیه های  6. ا


گاهی ممکن است شیرخوار دچار  کرده و به شیرخوار هم آسیبی نمی رساند ولی  کمک  استفاده از آنتی بیوتیک مناسب به مدت 10 الی14 روز توصیه می شود. )آنتی بیوتیک معمولًا به تسکین سریع التهاب پستان 
که بایستی دفعات شیردهی افزایش یابد( اسهال شود 


آبسه پستان
1. مادر به تغذیه شیرخوار از پستان سالم ادامه دهد پستان آبسه دار دوشیده شود.


2. ادامه تغذیه با شیرمادر چنانچه خروج چرک از نوک و اطراف هاله قهوه ای پستان وجود دارد، موقتا تا بعد از جراحی، شیرخوار از پستان مبتلا تغذیه نشود و این پستان دوشیده شود.درمان آبسه، تخلیه یا 
جراحی آبسه است. 


جدول 19( باورهای غلط در مورد تغذیه یا شیرمادر 
از جمله این باورها که مانع شیردهی می گردند: نامناسب بودن آغوز، تصور عدم توانایی در شیردهی به دوقلوها،عدم امکان تغذیه انحصاری با شیرمادر، نوزادان کم وزن و نارس، داشتن پستان کوچک، تغییر شکل 


پستان در اثر شیردهی، اعتقاد به عدم تولید شیر در نزدیکان، سیر نشدن شیرخوار با شیر مادر، طعم بد شیر مادر  و....
کرده و با مشاوره  کنید. مزایای شیرمادر را بیان  گوش  کافی  کمک به او، باورهای غلط را تقویت می کند. سخنان و عقاید مادر و اطرافیان وی را با دقت و حوصله  ایجاد هرگونه شک و تردید در مادر و عدم حمایت و 


و راهنمایی های صحیح، باورهای غلط را از بین ببرید.
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جدول20( مشاوره با مادر در مورد از شیر گرفتن
گی های خانواده دارد:  کودک و ویژ گرفتن بستگی به شرایط جسمی روانی مادر و  تصمیم در مورد از شیر 


کودک از شیر مادر بهره مند شده و 5 وعده در روز )3 وعده غذای اصلی و 2 میان  که  کامل  که همراه با عشق و علاقه و در طی چند ماه اتفاق افتد. بنابراین بعد از دو سال  گرفتن، تدریجی است  • بهترین روش از شیر 
که باید با لیوان یا فنجان به شیرخوار داده شود.  وعده( غذا می خورد و مایعات را هم با لیوان می نوشد می توان 2-1 وعده شیر پاستوریزه یا آب میوه را جایگزین شیر مادر نمود 


کنید.  • هر 3-2 روز یک بار، نباید بیش از یک وعده شیردهی را حذف 
که فقط اش���تها به خوردن شیر دارد و غذای دیگری را تحمل  کودک  کودک تمایل به ش���یر خوردن داش���ت از او دریغ ننماید، به ویژه هنگام بیماری  گر زمانی هم  • در این زمان خودتان پیش���نهاد ش���یر دادن نکنید و ا


نمی کند. 
گرفتن نباید در زمان بیماری و استرس باشد.  • از شیر 


گرفتن اتفاق می افتد به وجود نمی آید و کودک نیز دچار ضربه روانی نمی شود. به این ترتیب کودک  که در یکباره از شیر  گرفتن آرام آرام است مشکلات عصبی روانی و تغییرات هورمونی مادر  • در این روش چون از شیر 
کنار بگذارد.  کم علاقه به شیر خوردن را از دست می دهد و ممکن است خودش یک باره آن را  کم 


کننده است: گرفتن کمک  - رعایت این توصیه ها هنگام از شیر 
کودک  گرفتن شود. قبل از خواب و صبح هنگام بیدار شدن شیر خودتان را به  کودک آماده از شیر  که  کودک اصرار دارد موقع خواب شیر بخورد به او بدهید تا وقتی  گر  گرفتن انعطاف پذیر باشید. ا 1. نسبت به از شیر 
کوتاه  کنید. یعنی فاصله ش���یر دادن ها را بیش���تر نمایید تا خود به خود یک وعده ش���یردهی حذف ش���ود. طول مدت ش���یرخوردن در یک وعده را می توانید  کم  بدهید. به تدریج وعده های ش���یر قبل و بعد از ظهر را 
که بطور نامنظم شیر می خورد مناسب تر است. و بالاخره  کودکی  کار برای  که سن بیشتری دارند به تعویق انداختن شیردهی راحت تر است و این  کودکانی  کودکان بالای 2 سال موثر است. در مورد  کار در  کنید، این 


کودک دیگر تقاضای شیر نکند. کنید تا خود  وعده های شیر خوردن در ساعات شب را به ترتیب یک شب در میان و دو شب در میان 
گر او را از  کنید. مثلًا  ا کودک به یاد شیر خوردن نیافتد و تقاضای شیر خوردن نکند. برنامه همیشگی روزانه را عوض  کودک شیر می دادید دیگر از این محل استفاده نکنید تا  گر در صندلی یا محل مخصوصی به  2. ا
گفتن، اسباب بازی  کتاب یا قصه  کنید )مثل خواندن  کودک سرگرم شود و هوس شیر خوردن نکند. سرگرمی های جدید برایش پیدا  کودک بر می دارید به جای اینکه منزل بیایید، به فروشگاه یا پارک بروید تا  مهد 
کنید و یک میان وعده یا یک نوشیدنی مورد علاقه او را به همراه داشته باشید. می توانید او را به محل  کنید. زمان ش���یر خوردن او را پیش بینی  کودکان( و حواس او را پرت  جدید، راه بردن، س���واری، مش���اهده س���ایر 


کند. مورد علاقه اش ببرید تا شیر خوردن را فراموش 
کودک، همسرتان یا یکی دیگر از  کنید زودتر از او از خواب بیدار ش���وید تا هنگام بیدار شدن  کنید س���عی  که می خواهید ش���یر دادن وعده صبح را قطع  3. در صورت امکان از س���ایر افراد خانواده کمک بگیرید. هنگامی 
کودک می دهید  که به  کند و و او را برای صبحانه همراه خود ببرد و غذای مورد علاقه اش را به او بدهد. غذاهایی  کمک  کودک موقع بیدار شدن شیر می خواهد پدرش  گر  کنارش باشد. ا اعضای آشنای خانواده در 


کامل باشد. سالم و از نظر ارزش غذایی 
کند. کودک شما را بدون لباس ببیند و هوس شیر خورن  4. اجازه ندهید 


گرفتن سریع بوده و یا روش دیگری باید بکار بگیرید. کند از شیر  گریه می کند و شیر می خواهد و مادر نمی تواند او را به هیچ طریقی آرام  کودک آشفته است،  گر  5. ا
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توصیه هایی برای مراقبت از چشم نوزاد
کمتر متولد ش����ده اند، باید از نظر رتینوپاتی نارس����ی معاینه و غربالگری ش����وند. زمان بروز رتینوپاتی نارسی با سن نوزاد  گرم یا  کمتر( یا وزن 2000  کمتر از 34 هفته )33 هفته و 6 روز یا  که با س����ن حاملگی  • همه نوزادانی 


ارتباط دارد. بر همین اساس:
- نوزادان متولد شده با سن حاملگی27 هفته یا بیشتر، باید 4 هفته پس از تولد معاینه و غربالگری شوند. 


کمتر از 27 هفته متولد شدند متخصص چشم دوره دیده در تشخیص رتینوپاتی نارسی زمان اولین ویزیت و معاینه های پی گیری بعدی را تعیین می کند.  که با سن  - در نوزادانی 
کرده یا وضعیت بالینی ناپایدار داشته اند یا توسط  کسیژن درمانی و تعویض خون طی  که مسیر درمانی پیچیده ای را در بخش مراقبت ویژه نوزادان، مانند ا - صرف نظر از سن حاملگی و وزن تولد، همه نوزادانی 


پزشک معالج در معرض خطر تشخیص داده شوند، می بایست از نظر رتینوپاتی معاینه شوند. 
• از دست زدن به چشم نوزاد خودداری شود.


• در صورت مشاهده ترشح چرکی یا اشک ریزش به پزشک مراجعه شود. 
گر این حالت در اولین روز زندگی دیده شد، جای نگرانی نیست معمولا خود به خود بهبود می یابد. در صورت تورم و  • تورم پلک نوزاد در هنگام تولد ش����ایع اس����ت و ممکن اس����ت همراه با ترشحات مخاطی باش����د. ا


قرمزی پلک ها همراه با ترشحات چرکی باید به پزشک مراجعه شود.
کشیدن سرمه به چشم نوزاد به هیچ عنوان توصیه نمی شود.  •


• از ریختن هرگونه قطره یا مایعاتی نظیر چای، درون چشم نوزاد خودداری شود. 
• رگه های خونی ملتحمه چشم نوزاد طبیعی است و در عرض 1 تا 2 هفته اول بعد از تولد خود به خود بهبود می یابد.


توصیه هایی برای مراقبت از گوش نوزاد/ کودک 
• نوزادان باید قبل از یک ماهگی، از نظر شنوایی غربالگری شوند.


که برنامه غربالگری شنوائی انجام می شود، این بررسی در روز اول تولد در بالین نوزاد انجام می شود. • در بسیاری از بیمارستان ها و زایشگاه ها 
گردد. گر چه این امر در دوران نوزادی توصیه نمی شود و بهتر است به بعد از 6 ماهگی موکول  کاملا بهداشتی انجام شود ا گوش نوزاد دختر، با وسایل استریل و تمیز در شرایط  کردن  • سوراخ 


کن استفاده نکنید. ک  گوش پا کودک به هیچ عنوان از  گوش  کردن  • به  منظور تمیز 
کودک عاری از هرگونه سرو صدای ناهنجار باشد. • محیط زندگی 


کنید. گوش، حتما به پزشک مراجعه  کودک به سمت  کشیدن مکرر  گریه های بی دلیل و دست  • در حالت بی قراری، 
کنید. گوش خودداری  گونه مایعات در  گوش درد از درمان های خانگی مانند دود سیگار، ریختن هر  • برای 


• از درمان خودسرانه بخصوص با آنتی بیوتیک ها جداً خودداری نمایید.
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جدول20( مشاوره با مادر در مورد از شیر گرفتن
گی های خانواده دارد:  کودک و ویژ گرفتن بستگی به شرایط جسمی روانی مادر و  تصمیم در مورد از شیر 


کودک از شیر مادر بهره مند شده و 5 وعده در روز )3 وعده غذای اصلی و 2 میان  که  کامل  که همراه با عشق و علاقه و در طی چند ماه اتفاق افتد. بنابراین بعد از دو سال  گرفتن، تدریجی است  • بهترین روش از شیر 
که باید با لیوان یا فنجان به شیرخوار داده شود.  وعده( غذا می خورد و مایعات را هم با لیوان می نوشد می توان 2-1 وعده شیر پاستوریزه یا آب میوه را جایگزین شیر مادر نمود 


کنید.  • هر 3-2 روز یک بار، نباید بیش از یک وعده شیردهی را حذف 
که فقط اش���تها به خوردن شیر دارد و غذای دیگری را تحمل  کودک  کودک تمایل به ش���یر خوردن داش���ت از او دریغ ننماید، به ویژه هنگام بیماری  گر زمانی هم  • در این زمان خودتان پیش���نهاد ش���یر دادن نکنید و ا


نمی کند. 
گرفتن نباید در زمان بیماری و استرس باشد.  • از شیر 


گرفتن اتفاق می افتد به وجود نمی آید و کودک نیز دچار ضربه روانی نمی شود. به این ترتیب کودک  که در یکباره از شیر  گرفتن آرام آرام است مشکلات عصبی روانی و تغییرات هورمونی مادر  • در این روش چون از شیر 
کنار بگذارد.  کم علاقه به شیر خوردن را از دست می دهد و ممکن است خودش یک باره آن را  کم 


کننده است: گرفتن کمک  - رعایت این توصیه ها هنگام از شیر 
کودک  گرفتن شود. قبل از خواب و صبح هنگام بیدار شدن شیر خودتان را به  کودک آماده از شیر  که  کودک اصرار دارد موقع خواب شیر بخورد به او بدهید تا وقتی  گر  گرفتن انعطاف پذیر باشید. ا 1. نسبت به از شیر 
کوتاه  کنید. یعنی فاصله ش���یر دادن ها را بیش���تر نمایید تا خود به خود یک وعده ش���یردهی حذف ش���ود. طول مدت ش���یرخوردن در یک وعده را می توانید  کم  بدهید. به تدریج وعده های ش���یر قبل و بعد از ظهر را 
که بطور نامنظم شیر می خورد مناسب تر است. و بالاخره  کودکی  کار برای  که سن بیشتری دارند به تعویق انداختن شیردهی راحت تر است و این  کودکانی  کودکان بالای 2 سال موثر است. در مورد  کار در  کنید، این 


کودک دیگر تقاضای شیر نکند. کنید تا خود  وعده های شیر خوردن در ساعات شب را به ترتیب یک شب در میان و دو شب در میان 
گر او را از  کنید. مثلًا  ا کودک به یاد شیر خوردن نیافتد و تقاضای شیر خوردن نکند. برنامه همیشگی روزانه را عوض  کودک شیر می دادید دیگر از این محل استفاده نکنید تا  گر در صندلی یا محل مخصوصی به  2. ا
گفتن، اسباب بازی  کتاب یا قصه  کنید )مثل خواندن  کودک سرگرم شود و هوس شیر خوردن نکند. سرگرمی های جدید برایش پیدا  کودک بر می دارید به جای اینکه منزل بیایید، به فروشگاه یا پارک بروید تا  مهد 
کنید و یک میان وعده یا یک نوشیدنی مورد علاقه او را به همراه داشته باشید. می توانید او را به محل  کنید. زمان ش���یر خوردن او را پیش بینی  کودکان( و حواس او را پرت  جدید، راه بردن، س���واری، مش���اهده س���ایر 


کند. مورد علاقه اش ببرید تا شیر خوردن را فراموش 
کودک، همسرتان یا یکی دیگر از  کنید زودتر از او از خواب بیدار ش���وید تا هنگام بیدار شدن  کنید س���عی  که می خواهید ش���یر دادن وعده صبح را قطع  3. در صورت امکان از س���ایر افراد خانواده کمک بگیرید. هنگامی 
کودک می دهید  که به  کند و و او را برای صبحانه همراه خود ببرد و غذای مورد علاقه اش را به او بدهد. غذاهایی  کمک  کودک موقع بیدار شدن شیر می خواهد پدرش  گر  کنارش باشد. ا اعضای آشنای خانواده در 


کامل باشد. سالم و از نظر ارزش غذایی 
کند. کودک شما را بدون لباس ببیند و هوس شیر خورن  4. اجازه ندهید 


گرفتن سریع بوده و یا روش دیگری باید بکار بگیرید. کند از شیر  گریه می کند و شیر می خواهد و مادر نمی تواند او را به هیچ طریقی آرام  کودک آشفته است،  گر  5. ا
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توصیه هایی برای مراقبت از چشم نوزاد
کمتر متولد ش����ده اند، باید از نظر رتینوپاتی نارس����ی معاینه و غربالگری ش����وند. زمان بروز رتینوپاتی نارسی با سن نوزاد  گرم یا  کمتر( یا وزن 2000  کمتر از 34 هفته )33 هفته و 6 روز یا  که با س����ن حاملگی  • همه نوزادانی 


ارتباط دارد. بر همین اساس:
- نوزادان متولد شده با سن حاملگی27 هفته یا بیشتر، باید 4 هفته پس از تولد معاینه و غربالگری شوند. 


کمتر از 27 هفته متولد شدند متخصص چشم دوره دیده در تشخیص رتینوپاتی نارسی زمان اولین ویزیت و معاینه های پی گیری بعدی را تعیین می کند.  که با سن  - در نوزادانی 
کرده یا وضعیت بالینی ناپایدار داشته اند یا توسط  کسیژن درمانی و تعویض خون طی  که مسیر درمانی پیچیده ای را در بخش مراقبت ویژه نوزادان، مانند ا - صرف نظر از سن حاملگی و وزن تولد، همه نوزادانی 


پزشک معالج در معرض خطر تشخیص داده شوند، می بایست از نظر رتینوپاتی معاینه شوند. 
• از دست زدن به چشم نوزاد خودداری شود.


• در صورت مشاهده ترشح چرکی یا اشک ریزش به پزشک مراجعه شود. 
گر این حالت در اولین روز زندگی دیده شد، جای نگرانی نیست معمولا خود به خود بهبود می یابد. در صورت تورم و  • تورم پلک نوزاد در هنگام تولد ش����ایع اس����ت و ممکن اس����ت همراه با ترشحات مخاطی باش����د. ا


قرمزی پلک ها همراه با ترشحات چرکی باید به پزشک مراجعه شود.
کشیدن سرمه به چشم نوزاد به هیچ عنوان توصیه نمی شود.  •


• از ریختن هرگونه قطره یا مایعاتی نظیر چای، درون چشم نوزاد خودداری شود. 
• رگه های خونی ملتحمه چشم نوزاد طبیعی است و در عرض 1 تا 2 هفته اول بعد از تولد خود به خود بهبود می یابد.


توصیه هایی برای مراقبت از گوش نوزاد/ کودک 
• نوزادان باید قبل از یک ماهگی، از نظر شنوایی غربالگری شوند.


که برنامه غربالگری شنوائی انجام می شود، این بررسی در روز اول تولد در بالین نوزاد انجام می شود. • در بسیاری از بیمارستان ها و زایشگاه ها 
گردد. گر چه این امر در دوران نوزادی توصیه نمی شود و بهتر است به بعد از 6 ماهگی موکول  کاملا بهداشتی انجام شود ا گوش نوزاد دختر، با وسایل استریل و تمیز در شرایط  کردن  • سوراخ 


کن استفاده نکنید. ک  گوش پا کودک به هیچ عنوان از  گوش  کردن  • به  منظور تمیز 
کودک عاری از هرگونه سرو صدای ناهنجار باشد. • محیط زندگی 


کنید. گوش، حتما به پزشک مراجعه  کودک به سمت  کشیدن مکرر  گریه های بی دلیل و دست  • در حالت بی قراری، 
کنید. گوش خودداری  گونه مایعات در  گوش درد از درمان های خانگی مانند دود سیگار، ریختن هر  • برای 


• از درمان خودسرانه بخصوص با آنتی بیوتیک ها جداً خودداری نمایید.
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اقدامات لازم جهت بیرون افتادن کامل دندان از دهان
الف - دندان شیری 


1. به دلیل آس���یبی که ممکن اس���ت به دندان دائمی زیرین برس���د، نبایستی تلاشی در جهت گذاشتن دندان شیری در محل حفره 
دندانی مربوطه نمود، ولی بایستی کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 


کسن کزاز به کودک تزریق شود.  کسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بایستی یک نوبت وا 2. در صورتی که کودک قبلًا به طور کامل وا
ب - دندان دائمی 


کرده و از سمت تاج آن را نگهدارید.  1. دندان بیرون افتاده را پیدا 
ک نشود.(  2. دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشیده سرد شده بگیرید. )دندان و بخصوص ریشه آن با پارچه یا دست پا


3. در صورتی که ارائه دهنده خدمت یا والدین آموزش های لازم را دیده باش���ند، بایس���تی س���ریعاً دندان را به درستی )سطح بیرونی 
دندان به سمت خودشان و سطح داخلی دندان به سمت داخل دهان بیمار( در حفره دندانی مربوطه قرار دهند. 


که با فشار دست یا با فشار دندان های خود آن را نگه داشته و  گاز نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود  4. یک تکه 
سپس بیمار ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 


نکته 1: درصورتی که ارائه دهنده خدمت و والدین آموزش های لازم را ندیده باش���ند، یا مهارت لازم را نداش���ته باش���ند، پس از انجام 
اقدامات بند 1 ابتدا دندان را در یک محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، بزاق یا آب جوشیده سرد شده قرار داده و بلافاصله در 


حداقل زمان ممکن، کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 
گر ضربه باعث شکستگی تاج دندان شده است، در صورت امکان تکه جدا شده دندان نیز نزد دندانپزشک برده شود.  نکته 2: ا


توصیه های بهداشتی دهان و دندان 
کودک بچکانید و پس از دادن  - در صورت استفاده از قطره آهن، برای جلوگیری از تغییر رنگ دندان ها، قطره آهن را در عقب دهان 


کودکان بزرگتر آب بدهید. قطره، به نوزادان شیرخوار شیر و به 
ک زدن 4 دقیقه می باشد. - حداقل زمان برای مسوا


کودک توصیه شود.  -پس از خوردن مواد قندی و شیرین شستن دهان و دندان 
ک زدن )2 بار در روز(: صبح ها )بعد از صبحانه(، شب ها )قبل از خواب( - زمان های مناسب برای مسوا


کرد.  ک تمیز نمی شوند و تنها با استفاده از نخ دندان می توان این سطوح را تمیز  - سطوح بین دندانی به هیچ وجه با استفاده مسوا
کرد. می توان پس از سن 6 سالگی از نخ دندان استفاده 


ک و نخ دندان، اس���تفاده از فلوراید )به صورت دهانش���ویه، ژل، قرص و... ( و فیش���ور س���یلانت از مهمترین راه های  - علاوه بر مس���وا
کودک  که بایستی با مشاوره دندانپزشک استفاده شود. از س���ن 36 ماهگی هر 6 ماه یکبار برای  پیش���گیری از پوس���یدگی می باش���ند، 


وارنیش فلوراید انجام شود. 
- چون دندان های شیری راهنمای مناسب جهت رویش جوانه دندان های دائمی می باشند و فضای لازم برای دندان  های دائمی 


کنید. کشیدن زود هنگام آن ها خودداری  را حفظ می کند، از 
کودک در اتومبیل  -استفاده از صندلی مخصوص 


توصیه هایی برای مراقبت از دهان و دندان کودک 
ک زدن روش های صحیح مسوا


2-1 سالزیر 1 سال
گاز تمیز را دور انگش����ت سبابه  یک تکه 
پیچیده و لثه بالا و پایین را به آهستگی 
تمیز نمایید یا در صورت دسترس����ی به 
ک انگش����تی، آن را روی انگشت  مس����وا
اش����اره قرار دهید و به آرامی و با حرکات 


کنید. کودک را تمیز  ملایم، دهان 
کار را دو بار در روز بعد از اولین و  - ای����ن 
که  2  آخرین وعده غذایی انجام دهید 


دقیقه بیشتر طول نمی کشد.


کودکان 2-1 س����اله روش  ک زدن  ب����رای مس����وا
افقی بهترین روش است.


ک بطور افق����ی بر روی  - در ای����ن روش، مس����وا
س����طح داخل����ی و خارجی و جون����ده دندان ها 
گذارده شده و با حرکت مالشی به جلو و عقب 


حرکت داده می شود.


6 سال به بالا5-3 سال
ک����ودک ط����وری قرار  - والد پش����ت س����ر 
که هر دو به ی����ک جهت نگاه  می گی����رد 


کنند.
کودک سر خود را به بازوی چپ والد   -


تکیه دهد.
ک ب����ه روش افق����ی روی همه  - مس����وا


سطوح دندانی به حرکت در آید.
گیرد،  کودک ق����رار  - نبای����د والد جلوی 


چون سر او بدون حمایت می ماند. 


ک با زاویه 45 درجه نس����بت به محور  - مس����وا
طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار 


داده شود.
- ابتدا با حرکت لرزش����ی و سپس با حرکت مچ 
ک روی سطح دندان به  دس����ت موهای مسوا


طرف سطح جونده چرخانده شود.
- این حرکت حدود 15 تا 20 بار برای هر دندان 


انجام شود.
- ب����رای س����طح داخل����ی دن����دان ه����ای جل����و، 
ک را بای����د به ص����ورت عمودی ب����ر روی  مس����وا
س����طح داخلی دندان ه����ای جلو ق����رار داد و با 


کرد. حرکت بالا و پایین این سطوح را تمیز 
کردن سطوح جونده، موهای  ک  - برای مسوا
ک را باید بر روی سطح جونده قرار داد  مس����وا
و با فش����ار بر روی این س����طح و با حرکت جلو و 
ک سطح جونده را به خوبی تمیز  عقب مس����وا


کرد.
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اقدامات لازم جهت بیرون افتادن کامل دندان از دهان
الف - دندان شیری 


1. به دلیل آس���یبی که ممکن اس���ت به دندان دائمی زیرین برس���د، نبایستی تلاشی در جهت گذاشتن دندان شیری در محل حفره 
دندانی مربوطه نمود، ولی بایستی کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 


کسن کزاز به کودک تزریق شود.  کسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بایستی یک نوبت وا 2. در صورتی که کودک قبلًا به طور کامل وا
ب - دندان دائمی 


کرده و از سمت تاج آن را نگهدارید.  1. دندان بیرون افتاده را پیدا 
ک نشود.(  2. دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشیده سرد شده بگیرید. )دندان و بخصوص ریشه آن با پارچه یا دست پا


3. در صورتی که ارائه دهنده خدمت یا والدین آموزش های لازم را دیده باش���ند، بایس���تی س���ریعاً دندان را به درستی )سطح بیرونی 
دندان به سمت خودشان و سطح داخلی دندان به سمت داخل دهان بیمار( در حفره دندانی مربوطه قرار دهند. 


که با فشار دست یا با فشار دندان های خود آن را نگه داشته و  گاز نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود  4. یک تکه 
سپس بیمار ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 


نکته 1: درصورتی که ارائه دهنده خدمت و والدین آموزش های لازم را ندیده باش���ند، یا مهارت لازم را نداش���ته باش���ند، پس از انجام 
اقدامات بند 1 ابتدا دندان را در یک محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، بزاق یا آب جوشیده سرد شده قرار داده و بلافاصله در 


حداقل زمان ممکن، کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 
گر ضربه باعث شکستگی تاج دندان شده است، در صورت امکان تکه جدا شده دندان نیز نزد دندانپزشک برده شود.  نکته 2: ا


توصیه های بهداشتی دهان و دندان 
کودک بچکانید و پس از دادن  - در صورت استفاده از قطره آهن، برای جلوگیری از تغییر رنگ دندان ها، قطره آهن را در عقب دهان 


کودکان بزرگتر آب بدهید. قطره، به نوزادان شیرخوار شیر و به 
ک زدن 4 دقیقه می باشد. - حداقل زمان برای مسوا


کودک توصیه شود.  -پس از خوردن مواد قندی و شیرین شستن دهان و دندان 
ک زدن )2 بار در روز(: صبح ها )بعد از صبحانه(، شب ها )قبل از خواب( - زمان های مناسب برای مسوا


کرد.  ک تمیز نمی شوند و تنها با استفاده از نخ دندان می توان این سطوح را تمیز  - سطوح بین دندانی به هیچ وجه با استفاده مسوا
کرد. می توان پس از سن 6 سالگی از نخ دندان استفاده 


ک و نخ دندان، اس���تفاده از فلوراید )به صورت دهانش���ویه، ژل، قرص و... ( و فیش���ور س���یلانت از مهمترین راه های  - علاوه بر مس���وا
کودک  که بایستی با مشاوره دندانپزشک استفاده شود. از س���ن 36 ماهگی هر 6 ماه یکبار برای  پیش���گیری از پوس���یدگی می باش���ند، 


وارنیش فلوراید انجام شود. 
- چون دندان های شیری راهنمای مناسب جهت رویش جوانه دندان های دائمی می باشند و فضای لازم برای دندان  های دائمی 


کنید. کشیدن زود هنگام آن ها خودداری  را حفظ می کند، از 
کودک در اتومبیل  -استفاده از صندلی مخصوص 


توصیه هایی برای مراقبت از دهان و دندان کودک 
ک زدن روش های صحیح مسوا


2-1 سالزیر 1 سال
گاز تمیز را دور انگش����ت سبابه  یک تکه 
پیچیده و لثه بالا و پایین را به آهستگی 
تمیز نمایید یا در صورت دسترس����ی به 
ک انگش����تی، آن را روی انگشت  مس����وا
اش����اره قرار دهید و به آرامی و با حرکات 


کنید. کودک را تمیز  ملایم، دهان 
کار را دو بار در روز بعد از اولین و  - ای����ن 
که  2  آخرین وعده غذایی انجام دهید 


دقیقه بیشتر طول نمی کشد.


کودکان 2-1 س����اله روش  ک زدن  ب����رای مس����وا
افقی بهترین روش است.


ک بطور افق����ی بر روی  - در ای����ن روش، مس����وا
س����طح داخل����ی و خارجی و جون����ده دندان ها 
گذارده شده و با حرکت مالشی به جلو و عقب 


حرکت داده می شود.


6 سال به بالا5-3 سال
ک����ودک ط����وری قرار  - والد پش����ت س����ر 
که هر دو به ی����ک جهت نگاه  می گی����رد 


کنند.
کودک سر خود را به بازوی چپ والد   -


تکیه دهد.
ک ب����ه روش افق����ی روی همه  - مس����وا


سطوح دندانی به حرکت در آید.
گیرد،  کودک ق����رار  - نبای����د والد جلوی 


چون سر او بدون حمایت می ماند. 


ک با زاویه 45 درجه نس����بت به محور  - مس����وا
طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار 


داده شود.
- ابتدا با حرکت لرزش����ی و سپس با حرکت مچ 
ک روی سطح دندان به  دس����ت موهای مسوا


طرف سطح جونده چرخانده شود.
- این حرکت حدود 15 تا 20 بار برای هر دندان 


انجام شود.
- ب����رای س����طح داخل����ی دن����دان ه����ای جل����و، 
ک را بای����د به ص����ورت عمودی ب����ر روی  مس����وا
س����طح داخلی دندان ه����ای جلو ق����رار داد و با 


کرد. حرکت بالا و پایین این سطوح را تمیز 
کردن سطوح جونده، موهای  ک  - برای مسوا
ک را باید بر روی سطح جونده قرار داد  مس����وا
و با فش����ار بر روی این س����طح و با حرکت جلو و 
ک سطح جونده را به خوبی تمیز  عقب مس����وا


کرد.
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توصیه هایی برای مراقبت از نوزاد 


محیط زندگی نوزاد 
کننده باشد. • محیط زندگی نوزاد فاقد هرگونه مواد زیان آور و آلوده 


گونه وسایل دود زا حتی دود غلیظ اسپند در خانه ومحیط زندگی نوزاد، خودداری شود. کشیدن سیگار و هر  • از 
• نگهداری حیوانات دست آموز خانگی، می تواند انواع خطرات وعفونت ها را برای نوزاد به وجود آورد.


کنید. باز و بس���ته  کنار نوزاد، آرام صحبت  کم نموده و در  کافی نرس���یده اس���ت برای جلوگیری از هرگونه ش���وک احتمالی، صدای تلفن موبایل، تلویزیون و.... را  • با توجه به اینکه سیس���تم عصبی تکاملی نوزاد، هنوز به رش���د 
کردن در و پنجره اتاق هم به آرامی انجام شود.


که باید بین 22 تا 24 درجه سانتیگراد باشد، اطمینان حاصل شود. کنار تخت نوزاد در منزل دماسنجی قرار داده شود تا از دمای مناسب اتاق  • بهتر است در 


مراقبت از محل ناف و بند ناف نوزاد 
کند و معمولا طی 2 هفته اول تولد می افتد. • بند ناف بتدریج خشک و چروکیده شده، از روز دوم تا سوم شروع به تیره شدن می 


گردد، زیرا سبب تازه شدن بند ناف شده و افتادن آن را به تاخیر می اندازد. کننده مانند الکل یا بتادین و مواد سنتی روی بند ناف خودداری  گونه ماده ضد عفونی  کار بردن هر  • لازم است از به 
که بند ناف داخل پوشک قرار نگیرد تا به ادرار آغشته نشود. کرد. پوشک را باید طوری بست  • بند ناف باید همیشه خشک، تمیز و باز نگه داشته شود بنابراین نباید از ناف بند استفاده 


کردن اطراف ناف در زودتر افتادن بند ناف موثر است. کرد. این باور درست نیست و استحمام نوزاد مخصوصا تمیز  کنند تا بند ناف نیفتاده، نباید نوزاد را استحمام  • بعضی از مادران تصور می 
• در صورت قرمزی اطراف بند ناف، بوی بد یا ترشح از بند ناف باید فورا به پزشک مراجعه شود.


• توصیه می شود بند ناف از نظر خونریزی احتمالی حداقل روزی یکبار مشاهده شود.
که اغلب در سال های اول زندگی خود به خود بهبود می یابد مگر آنکه اندازه آن بزرگتر از حد معمول باشد.  • فتق نافی)بیرون زدگی ناف( نسبتا شایع است و نیازی به درمان ندارد 


مراقبت از ختنه نوزاد
گیرد.  • توصیه می شود ختنه نوزاد پسر در ماه اول و ترجیحا قبل از ترخیص نوزاد، توسط پزشک صورت 


گردد. گونه دارو بدون دستور پزشک خودداری  گیاهی یا هر  • برای مراقبت از محل ختنه، از استعمال ترکیبات خانگی و مواد سنتی یا 
• مهمترین مراقبت از محل ختنه، خشک و تمیز نگه داشتن محل آن است.


که طبیعی است. • معمولا بین 7تا 10روز زمان لازم است تا زخم آن بهبود یابد و طی این مدت ممکن است نوک آلت زرد رنگ به نظر برسد 
کاملا طبیعی است.  • بنفش بودن سر آلت پس از ختنه نوزاد ناشی از تحریک و پر خونی سر آلت و 


برفک
گردد. گونه ها دیده می شود. در صورت رویت برفک دهان به پزشک مراجعه  • یکی از شایع ترین بیماری های دهان نوزاد می باشد. این عارضه به صورت ترشحات سفید و پنیری بر روی زبان، سقف دهان و سطح داخلی 


شکاف کام و لب
گر این شکاف وسیع نباشد، تغذیه با پستان مادر بهترین روش تغذیه ای خواهد بود و جهت پر  که ا کام نوزاد یا لب او به خوبی تشکیل نشده و دارای شکافی باشد )لب شکری(  • در بعضی از نوزادان به طور نادر ممکن است 


کردن شکاف دهان نوزاد و ادامه تغذیه با شیر مادر باشد. گذاشتن پروتزهای مخصوص برای پر  کمک انگشت شست مادر، نوزاد می تواند به راحتی تغذیه شود در غیر این صورت ممکن است نیاز به  کردن شکاف با 
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دخانیات )دود دست دوم(


عوارض مصرف دخانیات توسط مادر بر روی کودک/ شیرخوار
کمتر از  گرم  گهانی نوزاد می ش���ود. وزن نوزادان مادران سیگاری حدود 170-200  کش���یدن در طول حاملگی موجب عوارض زیادی از جمله مرده زایی،  س���قط خود بخود، مرگ جنین، مرگ در دوران نوزادی و مرگ نا • س���یگار 


نوزادان مادران غیرسیگاری است.
کاهش وزن قرار می دهد.  گوش و عفونت تنفسی و  گهانی نوزاد، عفونت  • مصرف مواد دخانی در اطراف شیرخوار، او را در معرض آسم، سندرم مرگ نا


عوارض مواجهه کودکان با دود دست دوم دخانیات
کودکان می گردد. کاهش وزن در  کودکان موجب افزایش ابتلا به بیماری های قلبی، ریوی و  • مصرف مواد دخانی )سیگار، قلیان و...( در اطراف 


کودکان دارای والدین غیرسیگاری است. که والدین سیگاری دارند بیش از  کودکانی  گرفتگی صدا در  گلودرد، سرفه و  گوش میانی،  • میزان بروز سرماخوردگی، عفونت 


توصیه ها
کنید. که مواد دخانی مصرف می کنند، خوداری  کزی  کن عمومی و مرا کودکان خود در اما کودک هست خود داری شود. از بردن  که  • از مصرف مواد دخانی در منزل، وسیله نقلیه یا هر جایی 


کاهش سطح مواجهه دود دست دوم دخانیات  • هیچگونه سطح ایمنی برای مواجهه با دود محیطی دخانیات وجود ندارد. نه سیستم های تهویه و نه فیلتراسیون و نه حتی سیستم های توأم تهویه و فیلتراسیون قادر به 
درفضاهای بسته به میزان مورد قبول نمی باشند.


کودکان توسط والدین سیگاری به دلیل وجود ذرات مضر دود دست سوم در مو، پوست و لباس خطر انتقال مواد سمی حاصل از مصرف دخانیات را به همراه دارد. کشیدن و بوسیدن  • در آغوش 
کودکان با خصوصیت منحصر به فرد خود از جمله سینه خیز و چهار دست پا راه رفتن، بیشتر خود را در معرض سموم پخش شده در سطوح آلوده به ذرات سمی رسوب یافته از مصرف دخانیات قرار می دهند.   •


کند. کشنده را تشدید می  کودکان و در دهان بردن وسایل اطراف با دست آلوده، تماس با مواد سمی به جا مانده از مصرف دخانیات در محیط خطر انتقال و بروز بیماری های  • تنفس سریع تر 


توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات به والدین کودکی که از مصرف کنندگان دخانیات بوده و مایل به ترک آن هستند:
مشاوره و دارو درمانی می تواند موفقیت ترک را در سیگاری هایی که اقدام به ترک می کنند تا دو برابر افزایش دهد. توصیه های رفتاری ترک دخانیات را آموزش داده و برای دریافت خدمات مشاوره و ترک دخانیات به کارشناس 
کشیدن. برای اطلاعات بیشتر به راهنمای آموزشی »کنترل  گفتن به دیگری، پاداش دادن و امتناع از سیگار  سلامت روان ارجاع دهید. این توصیه ها عبارتند از: تنفس عمیق، تاخیر، نوشیدن آب و انحراف فکر و یاد آوری، 


کنید.  دخانیات« ویژه مراقبین سلامت مراجعه 


تماس با آفتاب
کافی است.  کودک در معرض نور مستقیم آفتاب  گرفتن دست و پا و صورت  کنید. برای تأمین ویتامین D   10-5 دقیقه در روز قرار  • تا حد امکان شیرخوار را دور از آفتاب نگه دارید. زمان تماس با نور خورشید را محدود 


کنید و هر 2 تا 5 ساعت استفاده از آن تکرار شود.  کودک از منزل استفاده  کودکان بالای 2 سال ضد آفتاب با SPF15 یا بیش تر، 15 دقیقه قبل از خروج  • در 
• ضد آفتاب ها در نواحی محدودی از بدن مانند صورت و پشت دست ها استفاده شود.


کنید. کودک در معرض تماس با نور خورشید قرار نگیرد، استفاده  گوش ها، بینی و لب های  که  کلاهی  • از 
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تماشا ی تلویزیون، بازی های کامپیوتری، استفاده از تبلت 
کودک انجام دهد.  کودک بهتر است والد یا مراقب بازی و فعالیت های تعاملی با  کودکان زیر 2 سال تلویزیون تماشا نکنند. در این سن برای مشغولیت  • توصیه می شود 


کنند. برنامه های انتخاب شده توسط والدین باید فاقد جنبه های خشونت آمیز باشند. این محدودیت زمانی )2-1( ساعت شامل تماشای  کثر 1 تا 2 ساعت در روز تلویزیون تماشا  کودکان بزرگتر از 2 سال می توانند حدا  •
فیلم از طریق CD، DVD و... نیز می باشد. 


کند.  کودک تا 7 سالگی صبر  کامپیوتری، استفاده از تبلت و اینترنت بهتر است  • برای بازی های 
کند.  کامپیوتر و اینترنت است، لازم است والدین یا فرد بالغ دیگری با او همراهی  کودک تلویزیون یا فیلم تماشا می کند یا مشغول  • در سنین زیر 7 سال در صورتی که 


کودک نیز نباشد.  کودک قرار ندهید. بهتر است این وسایل در محل بازی و فعالیت  کامپیوتر را در اطاق  کننده های CD یا DVD و  • وسایلی مانند تلویزیون، پخش 


آلودگی هوا
گرم بهداشتی(  گرمایش، پخت غذا، پخت نان و تامین آب  کشاورزی جهت تامین  1. عوارض مواجهه با آلاینده های هوا )مانند آلاینده های منتشره ناشی از سوخت های جامدی مثل فضولات دامی، چوب، زغال و ضایعات 


کودک:  در محیط های بسته بر سلامت مادر و 
کم وزن  • تولد نوزاد 


کودکان  • افزایش ابتلا به عفونت های تنفسی در خانواده و انتقال آن به 
کودکان  • افزایش ابتلا به عفونت های تنفسی و آسم در 


• افزایش احتمال ابتلا به سرطان های ریه، نای، حنجره در مادر 
کودکان: 2. عوارض مواجه با آلاینده های هوا در محیط های شهری بر سلامت مادران و 


• افزایش احتمال سقط جنین در مادر باردار 
کم وزن  • افزایش تولد نوزاد 


کسید نیتروژن)NO2( و ازن)O3( هستند. گوگرد)SO2(، دی ا کسید  کربن)CO(، دی ا 3. آلاینده های هوای آزاد شامل ذرات معلق )PM2.5 و PM10(، منوکسید 


در صورتی که آلاینده مس���ئول آلودگی هوا هر یک از موارد زیر باش���د، برای گروه های حس���اس )مادران باردار، کودکان زیر 14 س���ال، نوزادان، افرادی با س���ابقه مش���کلات خاص قلبی، عروقی و 
تنفسی( دستورالعمل های احتیاطی شامل موارد زیر است: 


گروه های حساس ج از منزل برای افراد در  کاهش فعالیت های طولانی و سنگین در خار • آلاینده مسئول ذرات معلق )PM2.5 و PM10( باشند: 
گروه های حساس با سابقه مشکلات قلبی و آنژین صدری کاهش فعالیت های شدید و حضور در نقاط پر تردد و ترافیک سنگین برای افراد و  کربن)CO( باشد:  • آلاینده مسئول منوکسید 


کاهش فعالیت در فضاهای آزاد برای افراد مبتلا به مشکلات تنفسی نظیر آسم گوگرد)SO2( باشد:  کسید  • آلاینده مسئول دی ا
که دارای مشکلات زمینه ای آسم و آلرژی های تنفسی هستند.  گروه های حساس است  کاهش مواجه و فعالیت های طولانی و سنگین در فضاهای آزاد برای  کسید نیتروژن)NO2( باشد:  • آلاینده مسئول دی ا


کید بر سابقه مشکلات تنفسی نظیر آسم می باشد. گروه های حساس و با تا کاهش مواجه و فعالیت های طولانی و سنگین در فضاهای آزاد برای  • آلاینده مسئول ازن)O3( باشد: 
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تماشا ی تلویزیون، بازی های کامپیوتری، استفاده از تبلت 
کودک انجام دهد.  کودک بهتر است والد یا مراقب بازی و فعالیت های تعاملی با  کودکان زیر 2 سال تلویزیون تماشا نکنند. در این سن برای مشغولیت  • توصیه می شود 


کنند. برنامه های انتخاب شده توسط والدین باید فاقد جنبه های خشونت آمیز باشند. این محدودیت زمانی )2-1( ساعت شامل تماشای  کثر 1 تا 2 ساعت در روز تلویزیون تماشا  کودکان بزرگتر از 2 سال می توانند حدا  •
فیلم از طریق CD، DVD و... نیز می باشد. 


کند.  کودک تا 7 سالگی صبر  کامپیوتری، استفاده از تبلت و اینترنت بهتر است  • برای بازی های 
کند.  کامپیوتر و اینترنت است، لازم است والدین یا فرد بالغ دیگری با او همراهی  کودک تلویزیون یا فیلم تماشا می کند یا مشغول  • در سنین زیر 7 سال در صورتی که 


کودک نیز نباشد.  کودک قرار ندهید. بهتر است این وسایل در محل بازی و فعالیت  کامپیوتر را در اطاق  کننده های CD یا DVD و  • وسایلی مانند تلویزیون، پخش 


آلودگی هوا
گرم بهداشتی(  گرمایش، پخت غذا، پخت نان و تامین آب  کشاورزی جهت تامین  1. عوارض مواجهه با آلاینده های هوا )مانند آلاینده های منتشره ناشی از سوخت های جامدی مثل فضولات دامی، چوب، زغال و ضایعات 


کودک:  در محیط های بسته بر سلامت مادر و 
کم وزن  • تولد نوزاد 


کودکان  • افزایش ابتلا به عفونت های تنفسی در خانواده و انتقال آن به 
کودکان  • افزایش ابتلا به عفونت های تنفسی و آسم در 


• افزایش احتمال ابتلا به سرطان های ریه، نای، حنجره در مادر 
کودکان: 2. عوارض مواجه با آلاینده های هوا در محیط های شهری بر سلامت مادران و 


• افزایش احتمال سقط جنین در مادر باردار 
کم وزن  • افزایش تولد نوزاد 


کسید نیتروژن)NO2( و ازن)O3( هستند. گوگرد)SO2(، دی ا کسید  کربن)CO(، دی ا 3. آلاینده های هوای آزاد شامل ذرات معلق )PM2.5 و PM10(، منوکسید 


در صورتی که آلاینده مس���ئول آلودگی هوا هر یک از موارد زیر باش���د، برای گروه های حس���اس )مادران باردار، کودکان زیر 14 س���ال، نوزادان، افرادی با س���ابقه مش���کلات خاص قلبی، عروقی و 
تنفسی( دستورالعمل های احتیاطی شامل موارد زیر است: 


گروه های حساس ج از منزل برای افراد در  کاهش فعالیت های طولانی و سنگین در خار • آلاینده مسئول ذرات معلق )PM2.5 و PM10( باشند: 
گروه های حساس با سابقه مشکلات قلبی و آنژین صدری کاهش فعالیت های شدید و حضور در نقاط پر تردد و ترافیک سنگین برای افراد و  کربن)CO( باشد:  • آلاینده مسئول منوکسید 


کاهش فعالیت در فضاهای آزاد برای افراد مبتلا به مشکلات تنفسی نظیر آسم گوگرد)SO2( باشد:  کسید  • آلاینده مسئول دی ا
که دارای مشکلات زمینه ای آسم و آلرژی های تنفسی هستند.  گروه های حساس است  کاهش مواجه و فعالیت های طولانی و سنگین در فضاهای آزاد برای  کسید نیتروژن)NO2( باشد:  • آلاینده مسئول دی ا


کید بر سابقه مشکلات تنفسی نظیر آسم می باشد. گروه های حساس و با تا کاهش مواجه و فعالیت های طولانی و سنگین در فضاهای آزاد برای  • آلاینده مسئول ازن)O3( باشد: 


توصیه هایی برای مراقبت از کودک در برابر عوامل محیطی موثر بر سلامت
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توصیه هایی برای پیشگیری از آسیب های کودکان  )موارد گفته شده برای گروه های سنی بعدی نیز رعایت شود( 
4 تا 6 ماهگیزیر 4 ماهنوع آسیب


کودک، )به جز حالت مراقبت آغوشی با رعایت اصول ایمنی( از نوشیدن مایعات داغ یا انجام آشپزی خودداری شود.سوختگی • در هنگام در آغوش داشتن نوزاد/ 
کودکان مایعات داغ و چای ننوشیدو سیگار نکشید. کردن  • درزمان بغل 


کرسی، منقل، تنور، اتو و….( قرا ر ندهید. خواباندن نوزاد نزدیک وسایل حرارتی و  کودک را در معرض مایعات داغ و وسایل سوزاننده )از قبیل سماور، بخاری، اجاق،   •
که اطفال دیگری هم در منزل حضور داشته باشند. آشپزی احتمال بروز خطر را بیشتر می کند به خصوص زمانی 


که آب ولرم باشد. کنید تا مطمئن شوید  کودکتان دمای آب را با پشت دست خود امتحان  کردن  • پیش از حمام 


• اش���یای س���نگین یا ظرف های حاوی مایعات داغ را روی 
میز نگذارید. 


• در پریزهای برق، محافظ پلاستیکی قراردهید.


گهواره یا تخت خواب باز یا پایین است تنها نگذارید.سقوط کودکتان را وقتی محافظ  • هرگز 
کودک تنها رها نشود زیرا خطر افتادن از ارتفاع همواره وجود دارد. کاناپه و صندلی  کودک روی تخت، میز، صندلی،  • هرگز نوزاد / 


گرفته شود. ک از زیر )و نه از دسته آن(  کودک، برای ایمنی بیشتر سا ک حمل نوزاد/  • در صورت استفاده از سا


کودک را در روروک نگذارید. • در هیچ سن و سالی 
• محافظ در ابتدا و انتهای راه پله ها قرار دهید.


ک���ودک خ���ود را در جاهای بلند، و ب���دون محافظ تنها رها   •
نکنید 


غرق شدگی و 
خفگی


کنید. کودک خود را در تشت آب یا وان، تنها رها نکنید. همیشه با یک دست از آنها حفاظت  • هرگز 
کودکان قرار دهید. کوچک یا ریز را دور از دسترس  • اشیای 


کودک را به پشت بخوابانید. • نوزاد/ 
کودک را محکم نبندید، از بالش استفاده نکنید. • شیرخوار را قنداق نکنید، شکم 


کودکتان را عاری از دود )سماور، والر، منقل و …( نگه دارید. • محیط زندگی 
کمک های اولیه و احیای قلبی عروقی شیرخوار رابیاموزید.  •


ک و... به لباس یا تخت نوزاد آویزان نشوند زیرا می تواند زمینه ساز خطر احتمال صدمه و بلعیدن آن ها باشد. گردنبند، پلا • وسایلی مثل 


• سطل ها، تشت ها و حوضچه ها را خالی نگهدارید.
کنید و در ورودی آنها  • اس���تخرها را از چهار طرف حفاظ دار 


را بسته نگهدارید. 
کودک قرار  کیس���ه های پلاس���تیکی یا بادکنک ها را نزدیک   •


ندهید
کرکره را از  • سیم تلفن، سیم های الکتریکی، نوارهای پرده و 


کودکان یا محل بازی اودورکنید  نزدیک تحت خواب 


کودک استفاده نکنید مسمومیت • هرکز از داروهای مخدر برای 
گوش و عفونت تنفسی قرار می دهد.  کشیدن شیرخوار را د رمعرض آسم، SIDS، عفونت  کودک هست سیگار نکشید. سیگار  که  • در منزل، وسیله ی نقلیه یا هر جایی 
کودک افزایش می دهد. برای سلامت  کودکتان را عاری از دود )سماور، والر، منقل و …( نگه دارید. تماس با دود دست دوم خطر بیماری قلبی و ریوی را در  محیط زندگی 


کودکتان سیگار و قلیان نکشند. که سایرین هم در اطراف  کودکتان سیگار نکشید و اصرار داشته باشید  خود و 
کودک از محتوای آن مطمئن شوید. • قبل از مصرف هر نوع دارو برای 


کردن نباشد. کودک قابل باز  کمد توسط  کابینت و  • درب 
کننده، سموم( و داروها را  ک  • موادشیمیایی )ش���وینده، پا


کودکتان قرار دهید.  دور از دسترس 
• مواد س���می )نفت یا موادش���وینده( را در ظروف مخصوص 


کودکان قرار دهید. ریخته و دور از دسترس 


حوادث 
ترافیکی


کودک با وسیله نقلیه ایمن باشد. • حمل و نقل 
کودکان است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 


کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 


کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  • صندل���ی عق���ب اتومبیل ایم���ن ترین محل ب���رای 


است.


گذاشت.صدمات بدنی کودکان یا افراد غیر مسئول  کرد یا مراقبت از او را به عهده  • نوزاد را نباید تنها در منزل رها 
کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.  •


کنید.  • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 
کودک را به هوا پرتاب نکنید و او را شدید تکان ندهید.  • هرگز 


کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد. که  کمد و وسایل سنگین دیگر، به نحوی باشد  • مکان قرار دادن تلویزیون، 


کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • ازنگهداری حیوانات درمحل زندگی خودداری 


کمد و وس���ایل س���نگین دیگر،  • مکان قرار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد. که  به نحوی باشد 


کودک باشید. کودک آزاری  • در همه حال مراقب 
کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  • از داد زدن، تنبیه 


کودک باشید.  • در همه حال مراقب 
کنید.  کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب  • از داد زدن، تنبیه 
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توصیه هایی برای پیشگیری از آسیب های کودکان )موارد گفته شده برای گروه سنی بعدی نیز رعایت شود(
2 سالگی 1 سالگی7 تا 11 ماهگینوع آسیب
کودکتان دمای آب را با پشت دست سوختگی کردن  • پیش از حمام 


کنید. خود امتحان 
• در پریزهای برق، محافظ پلاستیکی قرار دهید.


کودکان قرار دهید. ک پزی و مایعات داغ را دور از دسترس  • ظروف خورا
کودک اقدامات ایمنی در من���زل را انجام دهید )در  • با ش���روع راه رفت���ن 
اطراف بخاری، شومینه، آبگرمکن، سیم های برق و... مانع قرار دهید( 


کودکان قرار دهید. ک پزی و مایعات داغ را دور از دسترس  • ظروف خورا
کنید.  کودک دور  کبریت و فندک را از دسترس   •


• روی پنجره هامحافظ و قفل قرار دهید.سقوط
• کودک را در جاهای بلند، و بدون محافظ تنها رها نکنید.


کودک را در روروک نگذارید. • در هیچ سن و سالی 
• روی پنجره ه���ا و پله ها حف���اظ قراردهید و صندلی و مبلم���ان را دور از 


پنجره قرار دهید. 


• روی پنجره ها و پله ها حفاظ قرار دهید.


کودک را به پشت بخوابانید. غرق شدگی و خفگی • در هنگام خواب 
کنید و در ورودی آنها  • استخرها را از چهار طرف حفاظ دار 


را بسته نگهدارید. 
کودک قرار دهید. کوچک یا ریز را دور از دسترس  • اشیاء 


کودکتان را عاری از دود نگه دارید. • محیط زندگی 


کودک قرار ندهید. کیسه های پلاستیکی یا بادکنک ها را در اختیار   •
• اطراف استخرها و حوض ها حفاظ قرار دهید.


کنید.  کوچک را بلافاصله پس از استفاده خالی  • وان یا استخر 
کنار آب است، مراقب او باشید.  کودک  • وقتی 


• اطراف استخرها و حوضچه ها حفاظ قرار دهید.


ک و آلوده را روی س���طح زمین و در معرض مسمومیت • اش���یاء خطرنا
کودک قرار ندهید.  دید 


کننده، سموم( و داروها را  ک  • مواد شیمیایی )شوینده، پا
کودکتان قرار دهید. دور از دسترس 


کردن نباشد. کودک قابل باز  کمد توسط  کابینت و  • درب 
کودکتان قرار دهید. کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 


کودکتان قرار دهید. کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 


کنید.حوادث ترافیکی کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  • صندل���ی عقب اتومبی���ل ایمن ترین محل ب���رای 


است.


کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 


• هنگام رانندگی به عقب در پارکینگ، کودک در فاصله امنی نگه داشته 
شود. 


کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 


کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.صدمات بدنی  •
کنید. • از نگهداری حیوانات درمحل زندگی خودداری 


کمد و وس���ایل سنگین دیگر،  • مکان قرار دادن تلویزیون، 
به نحوی باشد که کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.


کودکان راباحیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 


کمد و وس���ایل س���نگین دیگ���ر، به نحوی  • م���کان قرار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.  که  باشد 


کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 


که  کمد و وس���ایل س���نگین دیگر، به نحوی باش���د  • م���کان ق���رار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.


کودک باشید.کودک آزاری  • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل شما انجام داد،  کودک  که  • در مواقعی 


کنید.  کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب  از داد زدن، تنبیه 


کودک باشید. • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده  کودک  که  • در مواقعی 


کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  انجام داد، از داد زدن، تنبیه 


کودک باشید. • در همه حال مراقب 
• در مواقعی که کودک کاری برخلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده انجام داد، 


کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  از داد زدن، تنبیه 
کند  کسی محبت  که بر خلاف میل خودش به  کودک اصرار نکنید  • هیچ وقت به 


گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  یا 







7561


توصیه هایی برای پیشگیری از آسیب های کودکان )موارد گفته شده برای گروه سنی بعدی نیز رعایت شود(
2 سالگی 1 سالگی7 تا 11 ماهگینوع آسیب
کودکتان دمای آب را با پشت دست سوختگی کردن  • پیش از حمام 


کنید. خود امتحان 
• در پریزهای برق، محافظ پلاستیکی قرار دهید.


کودکان قرار دهید. ک پزی و مایعات داغ را دور از دسترس  • ظروف خورا
کودک اقدامات ایمنی در من���زل را انجام دهید )در  • با ش���روع راه رفت���ن 
اطراف بخاری، شومینه، آبگرمکن، سیم های برق و... مانع قرار دهید( 


کودکان قرار دهید. ک پزی و مایعات داغ را دور از دسترس  • ظروف خورا
کنید.  کودک دور  کبریت و فندک را از دسترس   •


• روی پنجره هامحافظ و قفل قرار دهید.سقوط
• کودک را در جاهای بلند، و بدون محافظ تنها رها نکنید.


کودک را در روروک نگذارید. • در هیچ سن و سالی 
• روی پنجره ه���ا و پله ها حف���اظ قراردهید و صندلی و مبلم���ان را دور از 


پنجره قرار دهید. 


• روی پنجره ها و پله ها حفاظ قرار دهید.


کودک را به پشت بخوابانید. غرق شدگی و خفگی • در هنگام خواب 
کنید و در ورودی آنها  • استخرها را از چهار طرف حفاظ دار 


را بسته نگهدارید. 
کودک قرار دهید. کوچک یا ریز را دور از دسترس  • اشیاء 


کودکتان را عاری از دود نگه دارید. • محیط زندگی 


کودک قرار ندهید. کیسه های پلاستیکی یا بادکنک ها را در اختیار   •
• اطراف استخرها و حوض ها حفاظ قرار دهید.


کنید.  کوچک را بلافاصله پس از استفاده خالی  • وان یا استخر 
کنار آب است، مراقب او باشید.  کودک  • وقتی 


• اطراف استخرها و حوضچه ها حفاظ قرار دهید.


ک و آلوده را روی س���طح زمین و در معرض مسمومیت • اش���یاء خطرنا
کودک قرار ندهید.  دید 


کننده، سموم( و داروها را  ک  • مواد شیمیایی )شوینده، پا
کودکتان قرار دهید. دور از دسترس 


کردن نباشد. کودک قابل باز  کمد توسط  کابینت و  • درب 
کودکتان قرار دهید. کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 


کودکتان قرار دهید. کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 


کنید.حوادث ترافیکی کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  • صندل���ی عقب اتومبی���ل ایمن ترین محل ب���رای 


است.


کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 


• هنگام رانندگی به عقب در پارکینگ، کودک در فاصله امنی نگه داشته 
شود. 


کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 


کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.صدمات بدنی  •
کنید. • از نگهداری حیوانات درمحل زندگی خودداری 


کمد و وس���ایل سنگین دیگر،  • مکان قرار دادن تلویزیون، 
به نحوی باشد که کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.


کودکان راباحیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 


کمد و وس���ایل س���نگین دیگ���ر، به نحوی  • م���کان قرار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.  که  باشد 


کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 


که  کمد و وس���ایل س���نگین دیگر، به نحوی باش���د  • م���کان ق���رار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.


کودک باشید.کودک آزاری  • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل شما انجام داد،  کودک  که  • در مواقعی 


کنید.  کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب  از داد زدن، تنبیه 


کودک باشید. • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده  کودک  که  • در مواقعی 


کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  انجام داد، از داد زدن، تنبیه 


کودک باشید. • در همه حال مراقب 
• در مواقعی که کودک کاری برخلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده انجام داد، 


کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  از داد زدن، تنبیه 
کند  کسی محبت  که بر خلاف میل خودش به  کودک اصرار نکنید  • هیچ وقت به 


گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  یا 
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توصیه هایی برای پیشگیری از آسیب های کودکان )موارد گفته شده برای گروه سنی بعدی نیز رعایت شود(
5 سالگی4 سالگی 3 سالگینوع آسیب


سوختگی
ک����ودکان قرار  ک پ����زی و مایعات داغ را دور از دس����ترس  • ظ����روف خ����ورا


دهید.
کودکان قرار  ک پزی و مایعات داغ رادور از دس����ترس  • ظ����روف خورا


دهید.
کودکان قرار  ک پزی و مایعات داغ را دور از دس����ترس  • ظروف خورا


دهید.


سقوط
کودک بیاموزید. • بالا و پایین رفتن از پله را به 


• برای پنجره ها حفاظ قرار دهید. 
کودک  کلاه ایمن����ی درزم����ان س����ه چرخه ی����ا دوچرخه رانی به س����ر   •


بگذارید.
کودک ایمن است. • مطمئن شوید محل بازی 


• قوانین ایمنی دوچرخه سواری را آموزش دهید.


غرق شدگی و 
خفگی


کودک آموزش دهید.• اطراف استخرها و حوضچه ها حفاظ قرار دهید.  کودک آموزش دهید.• شنا و قوانین ایمنی آب را به  • شنا و قوانین ایمنی آب را به 


کودکتان قرار دهید.مسمومیت کننده را دور از دید و دسترس  کودکتان قرار دهید.• مواد مسموم  کننده را دور از دید و دسترس  کودکتان قرار دهید.• مواد مسموم  کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 


صدمات بدنی


کودک خود در همه زمان مطلع باشید. • از محل 
کودک بیاموزید با افراد غریبه صحبت نکند. • به 


کودک در یک محیط ایمن در پیش و پس از مدرسه • چگونگی ارتباط با غریبه ها را آموزش دهید. • از مراقبت از 
اطمینان یابید.


• چگونگی ارتباط با غریبه ها را آموزش دهید.
کودک آموزش دهید.  • شماره تلفن فوریت ها را به 


حوادث ترافیکی
کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 


کودکان است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 
کودک بیاموزید. گذر از پیاده رو را به  • مهارت های ایمن 


• قوانین ایمنی رفت و آمد به مدرسه و مهارت های ایمنی پیاده رو 
کودک بیاموزید. را به 


کنید.  کید  • بر ایمنی محیط های بازی تا
کودکان است. • صندلی عقب اتوموبیل ایمن ترین محل برای 


کودک آزاری 


کودک باشید. • در همه حال مراقب 
• در مواقعی که کودک کاری بر خلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده 


کنید.  کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب  انجام داد، از داد زدن، تنبیه 
کس����ی  که بر خلاف میل خودش به  کودک اصرار نکنید  • هیچ وقت به 


گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  کند یا  محبت 
کنید. کودک برقرار  کلامی خوبی با  • رابطه 


• خصوصی بودن اندام های جنس����ی شامل پس����تان ها، باسن و اندام 
کودک آموزش دهید.  تناسلی را به 


ک����س نباید به اندام های خصوصی او دس����ت  که هیچ  ک����ودک بداند   •
بزند. 


کودک آموزش دهند.  • والدین فرمول »نه، برو، بگو« را به 


کودک باشید. • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل ش����ما ی����ا اصول تربیت  کودک  ک����ه  • در مواقع����ی 
کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبیه 


کنید. 
که بر خلاف می����ل خودش به  کودک اص����رار نکنید  • هی����چ وق����ت به 


گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  کند یا  کسی محبت 
کنید. کودک برقرار  کلامی خوبی با  • رابطه 


• خصوصی بودن اندام های جنسی شامل پستان ها، باسن و اندام 
کودک آموزش دهید تناسلی را به 


کس نباید به اندام های خصوصی او دست  که هیچ  کودک بداند   •
بزند. 


کودک آموزش دهند. • والدین فرمول »نه، برو، بگو« را به 


کودک باشید. • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل ش����ما ی����ا اصول تربیت  کودک  که  • در مواقع����ی 
کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبیه 


کنید. 
که بر خ����لاف میل خودش به  کودک اص����رار نکنید  • هی����چ وق����ت به 


گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  کند یا  کسی محبت 
کنید. کودک برقرار  کلامی خوبی با  • رابطه 


• خصوصی بودن اندام های جنسی شامل پستان ها، باسن و اندام 
کودک آموزش دهید  تناسلی را به 


کس نباید به اندام های خصوصی او دست  که هیچ  کودک بداند   •
بزند. 


کودک آموزش دهند. • والدین فرمول » نه، برو، بگو« را به 
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برقراری ارتباط عاطفی
• تماس پوس���ت با پوست و تغذیه با شیر 


مادر انجام شود. 
کلامی داشته باشید.  • تماس چش���می و 
کردن، در آغوش  )لالایی خواندن، نوازش 


گرفتن( 
• ب���ه تم���ام صداه���ای او با لبخن���د یا بغل 
ک���ردن ی���ا حرکت س���ر و ب���دن خود پاس���خ 


دهید.
کنی���د و ب���ه  گری���ه او را بغ���ل  • درهن���گام 
حرکات و صدای او پاسخ مناسب بدهید. 
• محیط آرام و عاری از خشونت و تنش و 


مشاجره ایجاد کنید.
ک���ودک را ب���ا تکنی���ک آموزش���ی  • ن���وزاد/ 


مناسب ماساژ دهید.


پاسخ های اغراق آمیز
در  ح���رکات  و  ح���الات   •
ک���ودک ط���وری  برخ���ورد ب���ا 
که به راحتی بفهمد  باش���د 


که به او توجه می کنید.
ب���ه  را  ک���ودک  کاره���ای   •
ص���ورت اغ���راق آمی���ز تقلید 


کنید.


تشویق حرکات جدید
کنش ه���ای متنوع���ی  • وا
ک���ردن ص���دا(  ب���م  )زی���ر و 
نسبت به حرکت و رفتار او 


نشان دهید.
• مهمان ها را به او معرفی 
کنی���د ت���ا ب���ه اف���راد غریبه 


کند. عادت 


محبت جسمانی زیاد
کودک را لمس و او نیز  • در ه���ر فرصتی 


کند. شما را لمس 
کنی���د س���پس  • صداه���ای او را تقلی���د 
کنید تا  صدای جدی���د درآورید و صب���ر 


پاسخ دهد.


نشان دادن برخوردهای اجتماعی
گانه س���لام  • در ورود ب���ه من���زل با او جدا
کنی���د و هنگام خ���روج او را  و احوالپرس���ی 


ببوسید و برایش دست تکان دهید.
کمی تنها  کنید و  • او را با افراد دیگر آش���نا 


بگذارید.


شرکت در فعالیت ها
• او را ت���ا حدام���کان در فعالیت ها 
نزدیکتری���ن  در  و  دهی���د  ش���رکت 


مکان به جمع، بنشانید.
• او را ب���ه ماندن با دیگران عادت 


دهید
کردن را آغاز  • آموزش تشکر 


کنید.


تحسین به اظهار محبت
• محبت و توجه او را نس���بت 
ب���ه دیگ���ران )مث���ل خواه���ر و 


برادر(تحسین کنید.
از  بعض���ی  دهی���د  اج���ازه   •
کلاه(  لبا س هایش )ج���وراب، 


را خودش بپوشد.
کوچک روزانه رابه  کاره���ای   •


کنید. گذار  او وا
• هرگ���ز از زور اس���تفاده نکنید 
نداش���ته  خصمان���ه  رفت���ار  و 


باشید.


و  ارتب���اط  وس���ایل  ایج���اد 
مشارکت


و  بکنی���د  گروه���ی  بازی ه���ای   •
وسایل بازی را بین همه تقسیم 


کنید.
کاره���ای  • هرگون���ه مش���ارکت و 
سخاوتمندانه )دادن مقداری از 


کنید. بستنی اش( او را تحسین 
• تصمیم های او را به س���ادگی و 
بدون نگرانی بپذیرید و هر وقت 
کمکش  ک���رد  کمک  درخواس���ت 


کنید.
کردن  کنید با منح���رف  • س���عی 
ح���واس او ب���ه طرق مختل���ف، از 


کنید.  کاری او جلوگیری  منفی 
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تحریک حواس
• ب���ا آرامش و با صدای ب���ا آهنگ از هر دو 


کنید. کودک صحبت  طرف صورت با 
• لالایی بخوانید، زیاد بخندید.


• اش���یاء مختل���ف ب���ا رنگ های روش���ن و 
 )20 Cm( درخش���ان را در فاصل���ه نزدی���ک


صورتش به او نشان دهید.


تحریک کنجکاوی
• اش���یای متناس���ب باسن 
ق���رار  ایم���ن در اختی���ار او  و 


دهید.
جس���مانی  بازی ه���ای  از   •
تکان ه���ای  مانن���د  س���اده 
زان���و،  ک���ردن  ملای���م، خ���م 
کش���یدن دس���ت و قلقل���ک 


کنید. کف پاها استفاده 


تحریک حس 
گاهی خودآ


• مک���رر او را به اس���م صدا 
کنید.


در  را  کودکت���ان  تصوی���ر   •
آینه به او نشان دهید.


تحریک حس استقلال
که با انگش���ت می توان  • ب���ا غذاهایی 
خ���ورد او را ب���ه غ���ذا خ���وردن مس���تقل 


تشویق کنید.
• با اسباب بازی های با صدا یا وسایل 


کند. بی خطر آشپزخانه بازی 
کنید به او ظروفی  • زی���اد با او آب بازی 


کند. بدهید تا آنها را پر و خالی 


تحریک قوه تمرکز و تقلید
کودک به اشیاء و قسمت های  • بادست 
کنید، آنها را نام ببرید  مختلف بدن اشاره 


کنید. و تکرار 
کودکان���ه ب���ا تصاویر خوش  کتاب ه���ای   •
رن���گ و بزرگ انتخاب و یک قصه س���اده و 


کوتاه در مورد آن بگویید.


تحریک قوه تخیل
او  ب���رای  کوت���اه  داس���تان های   •


بخوانید.
کارهای خود را همراه با نش���ان   •


دادن، به او شرح دهید.


تحریک قوه حافظه
• یادگی���ری او را از طریق تکرار 


تشویق کنید.
کاری انجام می دهید  • وقتی 
کلیدی رابارها  برخی عب���ارات 


کنید. برای او تکرار 


ک و هوش تحریک قوه ادرا
ب���ه  را  چی���زی  ک���ه  هنگام���ی   •
کودکتان نشان می دهید خواص 
آن را )سفتی، نرمی، رنگ، صدا( 


شرح دهید
و  طولانی ت���ر  داس���تان های   •


پیچیده  تر برایش بخوانید.
که برای قرار  • اشیا، س���ه بعدی 
در  مختل���ف  ش���کل های  دادن 
ش���کاف های مخصوص طراحی 
کم���ک  کنی���د و  می ش���ود تهی���ه 
کنید در محل درس���ت خود قرار 


دهد. 
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بازتاب چنگ زدن
• اجازه دهید انگشتان شما را بگیرد.


کردن انگشتانش،  • برای تشویق به شل 
کنید. یکی یکی آنها را باز 


• اجازه دهید با اشیاء بازی و دما و جنس 
کند. آنها را لمس 


اشیای متناسب
• ی���ک جغجغه در دس���تان 
کودک بگذارید و چندبار آن 


را تکان دهید.
• اش���یاء متفاوت���ی را ب���ه او 
نشان دهید تا دستش را به 


کند. طرف آن دراز 


گرفتن تمرین دادن و 
گ���ذاردن چی���زی در  ب���ا   •
کردن  دس���ت او و بعد ب���از 
گرفتن  انگش���تانش و پس 


کنید. آن، با او بازی 
• به اونشان دهید چگونه 
اش���یاء را از یک دس���ت به 


دست دیگرش بدهد.


به صدا درآوردن اشیاء
• قاشق، تابه، قابلمه یا وسیله دیگری 
که بتواند با آن صدای مختلفی را تولید 


کند، در اختیار او بگذارید.


کردن اشیاء تمرین رها
کنید یک ت���وپ رابه طرف  • او را تش���ویق 


شما بغلتاند. 
کوچک )قوطی،  • مقدار زیادی چیزهای 
کنی���د ت���ا داخل و  کاس���ه( ب���رای او فراه���م 


کند. کردن اشیاءرا تمرین  ج  خار


تمرین روی هم چیدن اشیاء
• او را برای روی هم چیدن اشیاء 


تمرین دهید.
کاغ���ذ ب���رای خط  • ی���ک م���داد و 
وی  اختی���ار  در  ک���ردن  خط���ی 


بگذارید.
کت���اب ب���ا اوراق ضخی���م ب���ه او   •
بدهید و به او نشان دهید چگونه 


آنها را ورق بزند.
که به  گاهی غذاهای نیمه مایع   •
قاشق می چس���بد را بگذارید تا به 


تنهایی بخورد.


تمرین حرکات چرخشی
• وس���ایل مختلف���ی همچون 
دستگیره، شماره گیر، زیپ، در 
که حرکات  اختی���ار او بگذارید 
چرخاندن، پیچاندن، شماره 
انج���ام  را  لغزان���دن  و  گرفت���ن 


دهد.


تمرین لباس پوشیدن
کودکت���ان  دهی���د  اج���ازه   •
که ممکن  لباس هایش را تا آنجا 


است خودش بپوشد و درآورد.
ک���ه  بازی های���ی  اس���باب   •
می ش���ود  جف���ت  قطعات���ش 
آوری���د  فراه���م  او  تمری���ن  ب���رای 


)ساختمان سازی(
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تقویت عضلات پشت و گردن
که  • روزی 2 تا 3 بار او را طوری نگه دارید 
صورت���ش رو به پایین باش���د )در وضعیت 


دمر(
که به پش���ت خوابیده اس���ت،  • در حال���ی 
ش���ی رنگ���ی را در می���دان دی���دش حرکت 
کردن سر خود تشویق  دهید تا به حرکت 


شود.


تقویت عضلات تنه و پشت
• ب���ه پش���ت بخوابانی���د و با 
گرفتن دس���ت ها او را آرام به 


حالت نشسته بلند کنید.
ط���رف  ی���ک  در  ط���وری   •
او  ک���ه  گیری���د  ق���رار  ک���ودک 
مجب���ور باش���د ب���رای یافتن 


شما، تنه خود را بچرخاند.


تمرین تحمل وزن بدن
و  آرام���ی  ب���ه  را  ک���ودک   •
مکرر تکان دهید تا سرش 


کاملًا استوار نگه دارد. را
•وقتی دس���ت هایش را به 
ط���رف ش���ما دراز می کن���د 


بلندش کنید.


آمادگی برای حرکت کردن
• کمی دورتر از کودک بنشنید و دستان 
کنید با صدازدن  خود را به ط���رف او باز 
نامش و نش���ان دادن اشیاء مورد علاقه 


اش او را تشویق به حرکت کنید.
کردن دست های او به اثاثیه  • با قلاب 
ثاب���ت منزل او را به ایس���تادن تش���ویق 


کنید.


آمادگی برای راه رفتن
کنید  • درحالت چهار دس���ت و پا تشویق 


کند. کوتاهی را طی  که مسافت های 
کودکتان بدهید تا  • انگش���تان خود را به 


بتواند خود را بالا بکشد.
را  او  ی���ک دس���ت  فق���ط  ک���ه  • درحال���ی 
گرفته ای���د ب���ا ش���ما ب���ه تمرین ق���دم زدن 


بپردازد.


آمادگی برای بالا رفتن از پله 
• س���ر پا ایس���تادن راب���ه او تمرین 


بدهید.
• صندلی محکمی برای نشستن 
و پایی���ن آم���دن از آن ب���ه تنهایی 


برای او فراهم آورید.


تقویت عضلات باسن و زانو
کنی���د عقب عقب  • او را وادار 


کند. رفتن را تمرین 
چگون���ه  دهی���د  نش���ان   •


چمباتمه بزند.
• با توپ بازی آرام، لگدزدن را 


تمرین کند. 


تمرین تحمل وزن بدن
کارهایی مثل بالا  • اجازه دهید 
رفت���ن از پله ها، شس���تن صورت 


و…را همراه شما انجام دهد.
• انتظار نداشته باشید به راحتی 


کند. کنج ها بدود یا توقف  دور 
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توصیه هایی برای رابطه متقابل کودک و والدین
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برقراری ارتباط عاطفی
• تماس پوس���ت با پوست و تغذیه با شیر 


مادر انجام شود. 
کلامی داشته باشید.  • تماس چش���می و 
کردن، در آغوش  )لالایی خواندن، نوازش 


گرفتن( 
• ب���ه تم���ام صداه���ای او با لبخن���د یا بغل 
ک���ردن ی���ا حرکت س���ر و ب���دن خود پاس���خ 


دهید.
کنی���د و ب���ه  گری���ه او را بغ���ل  • درهن���گام 
حرکات و صدای او پاسخ مناسب بدهید. 
• محیط آرام و عاری از خشونت و تنش و 


مشاجره ایجاد کنید.
ک���ودک را ب���ا تکنی���ک آموزش���ی  • ن���وزاد/ 


مناسب ماساژ دهید.


پاسخ های اغراق آمیز
در  ح���رکات  و  ح���الات   •
ک���ودک ط���وری  برخ���ورد ب���ا 
که به راحتی بفهمد  باش���د 


که به او توجه می کنید.
ب���ه  را  ک���ودک  کاره���ای   •
ص���ورت اغ���راق آمی���ز تقلید 


کنید.


تشویق حرکات جدید
کنش ه���ای متنوع���ی  • وا
ک���ردن ص���دا(  ب���م  )زی���ر و 
نسبت به حرکت و رفتار او 


نشان دهید.
• مهمان ها را به او معرفی 
کنی���د ت���ا ب���ه اف���راد غریبه 


کند. عادت 


محبت جسمانی زیاد
کودک را لمس و او نیز  • در ه���ر فرصتی 


کند. شما را لمس 
کنی���د س���پس  • صداه���ای او را تقلی���د 
کنید تا  صدای جدی���د درآورید و صب���ر 


پاسخ دهد.


نشان دادن برخوردهای اجتماعی
گانه س���لام  • در ورود ب���ه من���زل با او جدا
کنی���د و هنگام خ���روج او را  و احوالپرس���ی 


ببوسید و برایش دست تکان دهید.
کمی تنها  کنید و  • او را با افراد دیگر آش���نا 


بگذارید.


شرکت در فعالیت ها
• او را ت���ا حدام���کان در فعالیت ها 
نزدیکتری���ن  در  و  دهی���د  ش���رکت 


مکان به جمع، بنشانید.
• او را ب���ه ماندن با دیگران عادت 


دهید
کردن را آغاز  • آموزش تشکر 


کنید.


تحسین به اظهار محبت
• محبت و توجه او را نس���بت 
ب���ه دیگ���ران )مث���ل خواه���ر و 


برادر(تحسین کنید.
از  بعض���ی  دهی���د  اج���ازه   •
کلاه(  لبا س هایش )ج���وراب، 


را خودش بپوشد.
کوچک روزانه رابه  کاره���ای   •


کنید. گذار  او وا
• هرگ���ز از زور اس���تفاده نکنید 
نداش���ته  خصمان���ه  رفت���ار  و 


باشید.


و  ارتب���اط  وس���ایل  ایج���اد 
مشارکت


و  بکنی���د  گروه���ی  بازی ه���ای   •
وسایل بازی را بین همه تقسیم 


کنید.
کاره���ای  • هرگون���ه مش���ارکت و 
سخاوتمندانه )دادن مقداری از 


کنید. بستنی اش( او را تحسین 
• تصمیم های او را به س���ادگی و 
بدون نگرانی بپذیرید و هر وقت 
کمکش  ک���رد  کمک  درخواس���ت 


کنید.
کردن  کنید با منح���رف  • س���عی 
ح���واس او ب���ه طرق مختل���ف، از 


کنید.  کاری او جلوگیری  منفی 
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تحریک حواس
• ب���ا آرامش و با صدای ب���ا آهنگ از هر دو 


کنید. کودک صحبت  طرف صورت با 
• لالایی بخوانید، زیاد بخندید.


• اش���یاء مختل���ف ب���ا رنگ های روش���ن و 
 )20 Cm( درخش���ان را در فاصل���ه نزدی���ک


صورتش به او نشان دهید.


تحریک کنجکاوی
• اش���یای متناس���ب باسن 
ق���رار  ایم���ن در اختی���ار او  و 


دهید.
جس���مانی  بازی ه���ای  از   •
تکان ه���ای  مانن���د  س���اده 
زان���و،  ک���ردن  ملای���م، خ���م 
کش���یدن دس���ت و قلقل���ک 


کنید. کف پاها استفاده 


تحریک حس 
گاهی خودآ


• مک���رر او را به اس���م صدا 
کنید.


در  را  کودکت���ان  تصوی���ر   •
آینه به او نشان دهید.


تحریک حس استقلال
که با انگش���ت می توان  • ب���ا غذاهایی 
خ���ورد او را ب���ه غ���ذا خ���وردن مس���تقل 


تشویق کنید.
• با اسباب بازی های با صدا یا وسایل 


کند. بی خطر آشپزخانه بازی 
کنید به او ظروفی  • زی���اد با او آب بازی 


کند. بدهید تا آنها را پر و خالی 


تحریک قوه تمرکز و تقلید
کودک به اشیاء و قسمت های  • بادست 
کنید، آنها را نام ببرید  مختلف بدن اشاره 


کنید. و تکرار 
کودکان���ه ب���ا تصاویر خوش  کتاب ه���ای   •
رن���گ و بزرگ انتخاب و یک قصه س���اده و 


کوتاه در مورد آن بگویید.


تحریک قوه تخیل
او  ب���رای  کوت���اه  داس���تان های   •


بخوانید.
کارهای خود را همراه با نش���ان   •


دادن، به او شرح دهید.


تحریک قوه حافظه
• یادگی���ری او را از طریق تکرار 


تشویق کنید.
کاری انجام می دهید  • وقتی 
کلیدی رابارها  برخی عب���ارات 


کنید. برای او تکرار 


ک و هوش تحریک قوه ادرا
ب���ه  را  چی���زی  ک���ه  هنگام���ی   •
کودکتان نشان می دهید خواص 
آن را )سفتی، نرمی، رنگ، صدا( 


شرح دهید
و  طولانی ت���ر  داس���تان های   •


پیچیده  تر برایش بخوانید.
که برای قرار  • اشیا، س���ه بعدی 
در  مختل���ف  ش���کل های  دادن 
ش���کاف های مخصوص طراحی 
کم���ک  کنی���د و  می ش���ود تهی���ه 
کنید در محل درس���ت خود قرار 


دهد. 
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بازتاب چنگ زدن
• اجازه دهید انگشتان شما را بگیرد.


کردن انگشتانش،  • برای تشویق به شل 
کنید. یکی یکی آنها را باز 


• اجازه دهید با اشیاء بازی و دما و جنس 
کند. آنها را لمس 


اشیای متناسب
• ی���ک جغجغه در دس���تان 
کودک بگذارید و چندبار آن 


را تکان دهید.
• اش���یاء متفاوت���ی را ب���ه او 
نشان دهید تا دستش را به 


کند. طرف آن دراز 


گرفتن تمرین دادن و 
گ���ذاردن چی���زی در  ب���ا   •
کردن  دس���ت او و بعد ب���از 
گرفتن  انگش���تانش و پس 


کنید. آن، با او بازی 
• به اونشان دهید چگونه 
اش���یاء را از یک دس���ت به 


دست دیگرش بدهد.


به صدا درآوردن اشیاء
• قاشق، تابه، قابلمه یا وسیله دیگری 
که بتواند با آن صدای مختلفی را تولید 


کند، در اختیار او بگذارید.


کردن اشیاء تمرین رها
کنید یک ت���وپ رابه طرف  • او را تش���ویق 


شما بغلتاند. 
کوچک )قوطی،  • مقدار زیادی چیزهای 
کنی���د ت���ا داخل و  کاس���ه( ب���رای او فراه���م 


کند. کردن اشیاءرا تمرین  ج  خار


تمرین روی هم چیدن اشیاء
• او را برای روی هم چیدن اشیاء 


تمرین دهید.
کاغ���ذ ب���رای خط  • ی���ک م���داد و 
وی  اختی���ار  در  ک���ردن  خط���ی 


بگذارید.
کت���اب ب���ا اوراق ضخی���م ب���ه او   •
بدهید و به او نشان دهید چگونه 


آنها را ورق بزند.
که به  گاهی غذاهای نیمه مایع   •
قاشق می چس���بد را بگذارید تا به 


تنهایی بخورد.


تمرین حرکات چرخشی
• وس���ایل مختلف���ی همچون 
دستگیره، شماره گیر، زیپ، در 
که حرکات  اختی���ار او بگذارید 
چرخاندن، پیچاندن، شماره 
انج���ام  را  لغزان���دن  و  گرفت���ن 


دهد.


تمرین لباس پوشیدن
کودکت���ان  دهی���د  اج���ازه   •
که ممکن  لباس هایش را تا آنجا 


است خودش بپوشد و درآورد.
ک���ه  بازی های���ی  اس���باب   •
می ش���ود  جف���ت  قطعات���ش 
آوری���د  فراه���م  او  تمری���ن  ب���رای 


)ساختمان سازی(


4


تقویت عضلات پشت و گردن
که  • روزی 2 تا 3 بار او را طوری نگه دارید 
صورت���ش رو به پایین باش���د )در وضعیت 


دمر(
که به پش���ت خوابیده اس���ت،  • در حال���ی 
ش���ی رنگ���ی را در می���دان دی���دش حرکت 
کردن سر خود تشویق  دهید تا به حرکت 


شود.


تقویت عضلات تنه و پشت
• ب���ه پش���ت بخوابانی���د و با 
گرفتن دس���ت ها او را آرام به 


حالت نشسته بلند کنید.
ط���رف  ی���ک  در  ط���وری   •
او  ک���ه  گیری���د  ق���رار  ک���ودک 
مجب���ور باش���د ب���رای یافتن 


شما، تنه خود را بچرخاند.


تمرین تحمل وزن بدن
و  آرام���ی  ب���ه  را  ک���ودک   •
مکرر تکان دهید تا سرش 


کاملًا استوار نگه دارد. را
•وقتی دس���ت هایش را به 
ط���رف ش���ما دراز می کن���د 


بلندش کنید.


آمادگی برای حرکت کردن
• کمی دورتر از کودک بنشنید و دستان 
کنید با صدازدن  خود را به ط���رف او باز 
نامش و نش���ان دادن اشیاء مورد علاقه 


اش او را تشویق به حرکت کنید.
کردن دست های او به اثاثیه  • با قلاب 
ثاب���ت منزل او را به ایس���تادن تش���ویق 


کنید.


آمادگی برای راه رفتن
کنید  • درحالت چهار دس���ت و پا تشویق 


کند. کوتاهی را طی  که مسافت های 
کودکتان بدهید تا  • انگش���تان خود را به 


بتواند خود را بالا بکشد.
را  او  ی���ک دس���ت  فق���ط  ک���ه  • درحال���ی 
گرفته ای���د ب���ا ش���ما ب���ه تمرین ق���دم زدن 


بپردازد.


آمادگی برای بالا رفتن از پله 
• س���ر پا ایس���تادن راب���ه او تمرین 


بدهید.
• صندلی محکمی برای نشستن 
و پایی���ن آم���دن از آن ب���ه تنهایی 


برای او فراهم آورید.


تقویت عضلات باسن و زانو
کنی���د عقب عقب  • او را وادار 


کند. رفتن را تمرین 
چگون���ه  دهی���د  نش���ان   •


چمباتمه بزند.
• با توپ بازی آرام، لگدزدن را 


تمرین کند. 


تمرین تحمل وزن بدن
کارهایی مثل بالا  • اجازه دهید 
رفت���ن از پله ها، شس���تن صورت 


و…را همراه شما انجام دهد.
• انتظار نداشته باشید به راحتی 


کند. کنج ها بدود یا توقف  دور 
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توصیه هایی برای فعالیت بدنی کودک
بازی و فعالیت بدنی از بدو تولد شروع شود. • 
کامپیوتر و •  کودکان زیر 2 سال نباید به تماشای تلویزیون،  کودکان نوپا و پیش دبستان روزانه حداقل 3 ساعت فعالیت بدنی از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده و بازی های آزادانه داشته باشند. 


کودکان قرار داده نشود.  کامپیوتری در اتاق  سایر دستگاه های الکترونیکی بپردازند. تلویزیون و بازی های 
کامپیوتر و سایر دستگاه های الکترونیکی به یک ساعت در روز محدود شود. •  کودکان 2 تا 4 ساله، زمان تماشای تلویزیون،  برای 
کودکان زیر 5 سال 180 دقیقه فعالیت بدنی در طول روز، از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده، سازمان یافته و بازی های آزاد داشته باشند. • 
کودک فعالیت های با شدت متوسط را نیز در برنامه فعالیت بدنی روزانه اش داشته •  که در سن 5 سالگی  کند به شکلی  شدت فعالیت ها به صورت تدریجی تا رسیدن به سن 5 سالگی افزایش پیدا 


باشد. 
فعالیت ها سرگرم کننده باشند و کودکان را به کشف و امتحان چیزهای جدید تشویق کنند. توسعه مهارت های حرکتی بنیادی پیش نیاز یادگیری مهارت های ورزشی در سنین بالاتر است. به عنوان • 


کند. زمانی  که این مهارت را به خوبی یاد بگیرید می تواند انواع توپ ها را با یک دست یا هر دو دست و با سرعت های مختلف پرتاب  کودکی  کردن یک مهارت حرکتی بنیادی است و هر  مثال: پرتاب 
کودک پرتاب توپ بسکتبال را یاد می گیرد و در زمین بازی از آن برای پاس دادن استفاده می کند در واقع از مرحله یادگیری مهارت حرکتی بنیادی به یادگیری مهارت ورزشی رسیده است.  که 


کنید.•  کتابچه استفاده  کودکان آمده است می توانید از این  کتابچه فعالیت ها و بازی هایی برای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی  نمونه هایی از این بازی ها در 


پیامدها و مشکلات تک فرزندی
کنید و مادر را برای دریافت مشاوره فرزندآوری ارجاع دهید:  مواردی از پیامدهای تک فرزندی را برای والدین تک فرزند بازگو 


کودک به او آسیب زیادی می رساند(•  کردن همه چیز برای  کودک )توجه بیش از اندازه و فراهم  کردن  توجه افراطی و لوس 
کودک می شوند( •  کنند در واقع موجب تشدید استرس  کم  کنند و اضطراب او را  کودک خود را از همه چیز محافظت  که سعی می کنند  کودک )والدینی  حفاظت بیش از حد از 
که چه انتظاری از او داریم؟ قوانین •  کند  کودک باید دقیقا درک  کردن در مورد آن ها است.  کودک )تربیت موثر و معنی دار شامل استفاده از قواعد روشن و صحبت  کوتاهی در تربیت و آموزش آداب به 


کودک پاداش دهید(  کودک توضیح دهید. به رفتارهای خوب  کاملا واضح و روشن را برای او شرح دهید. عواقب رعایت نکردن آن ها را روشن و واضح برای 
کنند. این نارضایتی در مادران شاغل بیشتر است.( •  کنند، این نارضایتی را به کودک خود منتقل می  گناه می  گناه )اغلب والدینی که به خاطر تک فرزند بودن احساس  جبران افراطی ناشی از احساس 
کودک خود توقعات غیر منطقی نداشته باشند( •  کودکی دارای توانایی ها و شخصیت متفاوتی است و از  که هر  توقعات غیر منطقی و غیر واقع بینانه )والدین باید بدانند 
کودک وجود دارد تقریبا •  که فقط یک  کودکانه در جایی  کودک در بحث های بزرگسالان )خلق خانه ای  کودکی نمودن تک فرزند و دخالت دادن زیادی  برخورد با بچه همانند یک فرد بالغ و ممانعت از 


کودکان بیشتر نیست(  کودک هرگز تعداد بالغین از  که در خانه های دارای 2 یا 3  غیر ممکن است، در حالی 
گر این •  کودکشان عملکرد متوسطی داشته باشد، ا گر  کودک خود سیر نمی شوند حتی ا گیر )بسیاری از والدین تک فرزند از تحسین و تمجید  تحسین افراطی و بیش از حد، تحسین مبالغه آمیز و فرا


گر توپ را به دیوار بزند، با همان اشتیاق تحسین و تمجید شود(. که بر می دارد، حتی ا گامی  که انتظار دارد هر  کودک خود به این شیوه ادامه دهند، فردی را بزرگ می کنند  کردن  والدین به بزرگ 







7965


توصیه هایی برای فعالیت بدنی کودک
بازی و فعالیت بدنی از بدو تولد شروع شود. • 
کامپیوتر و •  کودکان زیر 2 سال نباید به تماشای تلویزیون،  کودکان نوپا و پیش دبستان روزانه حداقل 3 ساعت فعالیت بدنی از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده و بازی های آزادانه داشته باشند. 


کودکان قرار داده نشود.  کامپیوتری در اتاق  سایر دستگاه های الکترونیکی بپردازند. تلویزیون و بازی های 
کامپیوتر و سایر دستگاه های الکترونیکی به یک ساعت در روز محدود شود. •  کودکان 2 تا 4 ساله، زمان تماشای تلویزیون،  برای 
کودکان زیر 5 سال 180 دقیقه فعالیت بدنی در طول روز، از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده، سازمان یافته و بازی های آزاد داشته باشند. • 
کودک فعالیت های با شدت متوسط را نیز در برنامه فعالیت بدنی روزانه اش داشته •  که در سن 5 سالگی  کند به شکلی  شدت فعالیت ها به صورت تدریجی تا رسیدن به سن 5 سالگی افزایش پیدا 


باشد. 
فعالیت ها سرگرم کننده باشند و کودکان را به کشف و امتحان چیزهای جدید تشویق کنند. توسعه مهارت های حرکتی بنیادی پیش نیاز یادگیری مهارت های ورزشی در سنین بالاتر است. به عنوان • 


کند. زمانی  که این مهارت را به خوبی یاد بگیرید می تواند انواع توپ ها را با یک دست یا هر دو دست و با سرعت های مختلف پرتاب  کودکی  کردن یک مهارت حرکتی بنیادی است و هر  مثال: پرتاب 
کودک پرتاب توپ بسکتبال را یاد می گیرد و در زمین بازی از آن برای پاس دادن استفاده می کند در واقع از مرحله یادگیری مهارت حرکتی بنیادی به یادگیری مهارت ورزشی رسیده است.  که 


کنید.•  کتابچه استفاده  کودکان آمده است می توانید از این  کتابچه فعالیت ها و بازی هایی برای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی  نمونه هایی از این بازی ها در 


پیامدها و مشکلات تک فرزندی
کنید و مادر را برای دریافت مشاوره فرزندآوری ارجاع دهید:  مواردی از پیامدهای تک فرزندی را برای والدین تک فرزند بازگو 


کودک به او آسیب زیادی می رساند(•  کردن همه چیز برای  کودک )توجه بیش از اندازه و فراهم  کردن  توجه افراطی و لوس 
کودک می شوند( •  کنند در واقع موجب تشدید استرس  کم  کنند و اضطراب او را  کودک خود را از همه چیز محافظت  که سعی می کنند  کودک )والدینی  حفاظت بیش از حد از 
که چه انتظاری از او داریم؟ قوانین •  کند  کودک باید دقیقا درک  کردن در مورد آن ها است.  کودک )تربیت موثر و معنی دار شامل استفاده از قواعد روشن و صحبت  کوتاهی در تربیت و آموزش آداب به 


کودک پاداش دهید(  کودک توضیح دهید. به رفتارهای خوب  کاملا واضح و روشن را برای او شرح دهید. عواقب رعایت نکردن آن ها را روشن و واضح برای 
کنند. این نارضایتی در مادران شاغل بیشتر است.( •  کنند، این نارضایتی را به کودک خود منتقل می  گناه می  گناه )اغلب والدینی که به خاطر تک فرزند بودن احساس  جبران افراطی ناشی از احساس 
کودک خود توقعات غیر منطقی نداشته باشند( •  کودکی دارای توانایی ها و شخصیت متفاوتی است و از  که هر  توقعات غیر منطقی و غیر واقع بینانه )والدین باید بدانند 
کودک وجود دارد تقریبا •  که فقط یک  کودکانه در جایی  کودک در بحث های بزرگسالان )خلق خانه ای  کودکی نمودن تک فرزند و دخالت دادن زیادی  برخورد با بچه همانند یک فرد بالغ و ممانعت از 


کودکان بیشتر نیست(  کودک هرگز تعداد بالغین از  که در خانه های دارای 2 یا 3  غیر ممکن است، در حالی 
گر این •  کودکشان عملکرد متوسطی داشته باشد، ا گر  کودک خود سیر نمی شوند حتی ا گیر )بسیاری از والدین تک فرزند از تحسین و تمجید  تحسین افراطی و بیش از حد، تحسین مبالغه آمیز و فرا


گر توپ را به دیوار بزند، با همان اشتیاق تحسین و تمجید شود(. که بر می دارد، حتی ا گامی  که انتظار دارد هر  کودک خود به این شیوه ادامه دهند، فردی را بزرگ می کنند  کردن  والدین به بزرگ 
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توصیه هایی برای سلامت معنوی کودک
گذاشتن در صدا زدن را بیاموزد.  کودک نام نیک بگذارید و او را محترمانه صدا بزنید. خواهر، برادر و مخصوصأ همسر خود را با احترام صدا بزنید تا فرزندتان احترام  1. برای 


که خود را دوست بدارد.  که دوست داشته شود می آموزد  کودکی  کودک باعث عزت نفس او می شود.  کنید. محبت به  کودک را از سال های اول زندگی او شروع  2. احترام به 
کودک است.  کودک فرصتی مناسب برای ایجاد امنیت و شکل دهی دلبستگی ایمن در  3. زمان تغذیه 


کودک، بی درنگ، با ثبات و مناسب به نیاز او پاسخگو باشید.  4. هنگام نیاز 
کند.  کاملا صداها را می شنود و می شناسد، موقعیت ها را می بیند و امنیت را احساس می  کودک شما  گرم و خوبی با همسرتان داشته باشید،  5. رابطه 


کودک موثر است.  که آرام و خوش خلق باشد، این مسئله در ایجاد دلبستگی و اعتماد در  گرفتن او مراقب باشید  کودک و در آغوش  کردن نیازهای  6. هنگام بر طرف 
گر کودک با محیط سازگار شد و دیگر اضطراب نشان نداد کودک را به دیگری  کند او را در آغوش خود نگه دارید، به فرد دیگر نسپارید. ا کنش نشان می دهد و بی تابی می  7. وقتی کودک نسبت به غریبه ها وا


کنید، در غیر این صورت تا آخر نزد خود نگه دارید.  گذار  وا
کودک  کمک به امنیت و آرامش  کودک است. محتوا و معنی لالایی ها ضمن  کودک زمان به خواب رفتن است، لالایی خواندن یک ابزار مناسب برای فرآیند به خواب رفتن  8. یکی از مواقع مضطرب شدن 


کند.  کمک می  در هنگام به خواب رفتن، به انتقال فضای معنوی به آن ها 
گذاشته اید برای  که برای تفریح  گذاش���تن به فرزندتان را داش���ته باش���ید. بخشی از وقت خود را به تفریح اختصاص دهید و از انرژی به دست آمده از آن وقتی  9. به خودتان احترام بگذارید تا آمادگی احترام 


کمک بگیرید.  کارهای روزمره خود  انجام سایر 
10. به حس مالکیت او احترام بگذارید. 


که نمی تواند و کمک می خواهد  کارش را انجام ندهید، وقتی کمک خواس���ت به اندازه ای  کارهای خودش را انجام دهد و تا از ش���ما کمک نخواس���ته  کودکتان احترام بگذارید. اجازه دهید  11. به اس���تقلال 
کارش را خودش انجام دهد.  کنید و بگذارید بقیه  کمکش 


کنید.  کار خوبی انجام می دهد او را تشویق و تحسین  کند. وقتی  کمک  که در توانش است به شما  کارهای خانه  که در بعضی  کودک مسئولیت بدهید  12. به 
گر کودک اصرار کرد حواسش را پرت کنید یا چیزی جایگزین  13. قبل از نه گفتن و منع کودک چند لحظه فکر کنید تا مطمئن شوید که می خواهید نه بگویید و اینکه آیا این منع کار درستی است و بعد از منع ا


بدهید و در هیچ صورتی تسلیم خواسته اش نشوید. 
کودکتان با مشاهده شما و الگوگیری از رفتارهای تان بهتر به نظم و انضباط می رسد.  14. خودتان الگوی انضباطی خوبی باشید. 


کودک مدت ها قبل از اینکه بتواند سخن بگوید یا مفاهیم را  کودک مهم است.  که برای تربیت معنوی  15. التزام والدین به باورها، احساسات، رفتارهای دینی و رعایت اخلاق یکی دیگر از شرط هایی است 
کند.  کند، ارزش های والدینش را دریافت می  کامل درک 


کنید.  کرد، او را تشویق و تحسین  کودکتان از شما تقلید  گر  16. جلوی چشمان فرزندتان رفتارهای دینی انجام دهید مانند نماز خواندن، دعا خواندن و... ا
کودک انجام می دهند لازم است. تشکر در ابتدا به وسیله رفتارهای والدین در  که والدین در قبال  کودک باید بیاموزد. سپاسگزاری و تشکر از رفتارهایی  که  17. سپاسگزاری از نعمت یکی از مواردی است 


کودک نهادینه شود و شکرگزار خداوند باشد.  گوشزد شود تا در  کودک  کلامی به  گیرد و سپس به تدریج به صورت  قبال هم و اعضای خانواده شکل 
کنید تا  کنید و زمان مناسبی را برای پاسخ دهی به آن ها انتخاب  کنید، مطالعه  کودک در باره خدا، فکر  کودکتان در باره خدا بی تفاوت نباشید. برای پاسخ به سوالات  کنجکاوی  18. هرگز نسبت به علاقه و 


کند. کودکتان بتواند ایمان، امید و مفهومی متعالی را به درستی دریافت 
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توصیه هایی برای سلامت معنوی کودک
گذاشتن در صدا زدن را بیاموزد.  کودک نام نیک بگذارید و او را محترمانه صدا بزنید. خواهر، برادر و مخصوصأ همسر خود را با احترام صدا بزنید تا فرزندتان احترام  1. برای 


که خود را دوست بدارد.  که دوست داشته شود می آموزد  کودکی  کودک باعث عزت نفس او می شود.  کنید. محبت به  کودک را از سال های اول زندگی او شروع  2. احترام به 
کودک است.  کودک فرصتی مناسب برای ایجاد امنیت و شکل دهی دلبستگی ایمن در  3. زمان تغذیه 


کودک، بی درنگ، با ثبات و مناسب به نیاز او پاسخگو باشید.  4. هنگام نیاز 
کند.  کاملا صداها را می شنود و می شناسد، موقعیت ها را می بیند و امنیت را احساس می  کودک شما  گرم و خوبی با همسرتان داشته باشید،  5. رابطه 


کودک موثر است.  که آرام و خوش خلق باشد، این مسئله در ایجاد دلبستگی و اعتماد در  گرفتن او مراقب باشید  کودک و در آغوش  کردن نیازهای  6. هنگام بر طرف 
گر کودک با محیط سازگار شد و دیگر اضطراب نشان نداد کودک را به دیگری  کند او را در آغوش خود نگه دارید، به فرد دیگر نسپارید. ا کنش نشان می دهد و بی تابی می  7. وقتی کودک نسبت به غریبه ها وا


کنید، در غیر این صورت تا آخر نزد خود نگه دارید.  گذار  وا
کودک  کمک به امنیت و آرامش  کودک است. محتوا و معنی لالایی ها ضمن  کودک زمان به خواب رفتن است، لالایی خواندن یک ابزار مناسب برای فرآیند به خواب رفتن  8. یکی از مواقع مضطرب شدن 


کند.  کمک می  در هنگام به خواب رفتن، به انتقال فضای معنوی به آن ها 
گذاشته اید برای  که برای تفریح  گذاش���تن به فرزندتان را داش���ته باش���ید. بخشی از وقت خود را به تفریح اختصاص دهید و از انرژی به دست آمده از آن وقتی  9. به خودتان احترام بگذارید تا آمادگی احترام 


کمک بگیرید.  کارهای روزمره خود  انجام سایر 
10. به حس مالکیت او احترام بگذارید. 


که نمی تواند و کمک می خواهد  کارش را انجام ندهید، وقتی کمک خواس���ت به اندازه ای  کارهای خودش را انجام دهد و تا از ش���ما کمک نخواس���ته  کودکتان احترام بگذارید. اجازه دهید  11. به اس���تقلال 
کارش را خودش انجام دهد.  کنید و بگذارید بقیه  کمکش 


کنید.  کار خوبی انجام می دهد او را تشویق و تحسین  کند. وقتی  کمک  که در توانش است به شما  کارهای خانه  که در بعضی  کودک مسئولیت بدهید  12. به 
گر کودک اصرار کرد حواسش را پرت کنید یا چیزی جایگزین  13. قبل از نه گفتن و منع کودک چند لحظه فکر کنید تا مطمئن شوید که می خواهید نه بگویید و اینکه آیا این منع کار درستی است و بعد از منع ا


بدهید و در هیچ صورتی تسلیم خواسته اش نشوید. 
کودکتان با مشاهده شما و الگوگیری از رفتارهای تان بهتر به نظم و انضباط می رسد.  14. خودتان الگوی انضباطی خوبی باشید. 


کودک مدت ها قبل از اینکه بتواند سخن بگوید یا مفاهیم را  کودک مهم است.  که برای تربیت معنوی  15. التزام والدین به باورها، احساسات، رفتارهای دینی و رعایت اخلاق یکی دیگر از شرط هایی است 
کند.  کند، ارزش های والدینش را دریافت می  کامل درک 


کنید.  کرد، او را تشویق و تحسین  کودکتان از شما تقلید  گر  16. جلوی چشمان فرزندتان رفتارهای دینی انجام دهید مانند نماز خواندن، دعا خواندن و... ا
کودک انجام می دهند لازم است. تشکر در ابتدا به وسیله رفتارهای والدین در  که والدین در قبال  کودک باید بیاموزد. سپاسگزاری و تشکر از رفتارهایی  که  17. سپاسگزاری از نعمت یکی از مواردی است 


کودک نهادینه شود و شکرگزار خداوند باشد.  گوشزد شود تا در  کودک  کلامی به  گیرد و سپس به تدریج به صورت  قبال هم و اعضای خانواده شکل 
کنید تا  کنید و زمان مناسبی را برای پاسخ دهی به آن ها انتخاب  کنید، مطالعه  کودک در باره خدا، فکر  کودکتان در باره خدا بی تفاوت نباشید. برای پاسخ به سوالات  کنجکاوی  18. هرگز نسبت به علاقه و 


کند. کودکتان بتواند ایمان، امید و مفهومی متعالی را به درستی دریافت 
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گروه تدوین  اسامی 
11 کودکان- وزارت بهداشت. ابوالقاسمی دکتر ناریا - MD- MPH- اداره سلامت 


22 ابراهیمی فرزانه-کارشناس ارشد مامایی- معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران.
33 کودکان- دانشگاه علوم پزشکی ایران. اتوکش دکتر حسن- فوق تخصص نفرولوژی 
44 گر - دانشگاه علوم پزشکی ایران. احمد زاد اصل دکتر مسعود - دکترای تخصصی روان پزشکی و روان درمان 
55 گیر- وزارت بهداشت. کل دفتر مدیریت بیماری های غیر وا استوار دکتر افشین - PHD اپیدمیولوژی - مدیر 
66 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران. اصفهانی دکتر سید طاهر - فوق تخصص نفرولوژی 
77 بیماری های . مدیریت  دفتر  شنوایی-  و  گوش  سلامت  گروه  پزشکی-  اخلاق  پژوهشی   PHD -فروزان دکتر  کرمی  ا


گیر- وزارت بهداشت  غیروا
88 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران. گوارش  الله وردی دکتر بهار - فوق تخصص 
99 کشور . امیدوار دکتر نسرین -PHD تغذیه - انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی 


1010 و شنوایی - دفتر  گوش  ارتقای سلامت -گروه سلامت  و  بهداشت  آموزش  ارشد  کارشناس   - امیر جباری شیرین 
گیر- وزارت بهداشت  مدیریت بیماری های غیر وا


1111 گروه سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد-   MPH - - کارشناس ارشد مشاوره امیدنیا سهیلا - 
وزارت بهداشت 


1212 کودکان - دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی آذری دکتر نادیا - متخصص 
1313 آژنگ دکتر نسرین - MD - اداره غدد و متابولیک- وزارت بهداشت
1414 کسن- وزارت بهداشت کارشناس ارشد تغذیه - اداره بیماری های قابل پیشگیری با وا بابایی عباسعلی- 
1515 کارشناسی ارشد مشاوره روانشناسی بالینی - اداره قلب و عروق- وزارت بهداشت باشتی شهناز - 
1616 باقرصاد دکتر عاطفه - MD - اداره ژنتیک وزارت بهداشت
1717 کودکان- وزارت بهداشت کارشناس ارشد مامایی - MPH - اداره سلامت  بخشنده مرضیه - 
1818 کودکان- دانشگاه علوم پزشکی تهران بدو دکتر رضا شروین - فوق تخصص اعصاب 
1919 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی  کودکان - فلوشیپ نورو فیزیولوژی بالینی  برزگر دکتر محمد - فوق تخصص اعصاب 


تبریز
2020 کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس- وزارت بهداشت  کودکان - مدیر  برکاتی سید حامد - متخصص 
2121 کارشناس مامایی- معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی قم  بناهان منصوره- 


2222 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  بهرامی دکتر منصور - متخصص 
2323 بی‌طرف دکتر شیما - دندانپزشک- اداره سلامت دهان و دندان- وزارت بهداشت
2424 کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر  کمیته علمی مشورتی  پارسای دکتر سوسن- PHD تغذیه - 
2525 تبریزی دکتر جعفر صادق - PHD مدیریت خدمات بهداشتی درمانی - رئیس مرکز مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت- 


وزارت بهداشت
2626 کودکان- وزارت بهداشت کارشناس علوم تغذیه - اداره سلامت  تشکری نغمه - 
2727 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران توکلی زاده دکتر رضا - فوق تخصص غدد و متابولیسم 
2828 گلستان جعفری بیدهندی دکتر ناهید - متخصص پزشکی اجتماعی - دانشگاه علم پزشکی 
2929 جنیدی جعفری دکتر احمد- PHDبهداشت محیط- دانشگاه علوم پزشکی ایران
3030 کودکان - دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی حاتمی زاده دکتر نیکتا - متخصص 
3131 کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد- وزارت بهداشت  حاجبی دکتر احمد - متخصص روان پزشکی - مدیر 


3232 حاجی ولیزاده دکتر فاطمه - MD - اداره ژنتیک -وزارت بهداشت 


3333 حبیب الهی دکتر عباس- فوق تخصص نوزادان- اداره سلامت نوزادان- وزارت بهداشت
3434 کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، MPH - اداره قلب و عروق- وزارت بهداشت حجت زاده علیه - 
3535 حقی دکتر صباحت - فوق تخصص خون و انکولوژی اطفال - دانشگاه علوم پزشکی البرز
3636 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایران 36. حکیم شوشتری دکتر میترا - روان پزشک 
3737 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تبریز کودکان - فلو شیپ تکامل  حیدرآبادی دکتر سیف الله - متخصص 
3838 حیدرزاده دکتر محمد- فوق تخصص نوزادان- اداره سلامت نوزادان- وزارت بهداشت 
3939 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران گوارش  خاتمی دکتر غلامرضا - فوق تخصص 
4040 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی - دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد- وزارت بهداشت  خادم صدیقه - 
4141 خسروی دکتر نسرین - فوق تخصص نوزادان- دانشگاه علوم پزشکی ایران


4242 کودکان- وزارت بهداشت کارشناس ارشد مامایی - MPH - اداره سلامت  خوش نواز عاطفه - 
4343 کودکان- وزارت بهداشت خوشنویس دکتر نسرین - MD- MPH- اداره سلامت 
4444 درستی دکتر احمدرضا -PHD تغذیه - دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران
4545 کودکان- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارتش -  درمنش دکتر بنفشه - فوق تخصص نفرولوژی 


کودکان ایران  عضو انجمن نفرولوژی 
4646 کودکان - بیمارستان بهارلو دلاور دکتر بهرام - متخصص 
4747 کشوری ترویج تغذیه  کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ساوه-کمیته علمی مشورتی  راوری دکتر محمود - متخصص 


با شیر مادر
4848 رجوی دکتر ژاله - جراح و متخصص چشم - فوق تخصص اطفال و استرابیسم - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 


بهداشتی درمانی شهید بهشتی
4949 کارشناس ارشد جمعیت -اداره سلامت باروری و جمعیت- وزارت بهداشت  رحیمی اعظم دخت - ماما / 
5050 کارشناسی مامایی - اداره سلامت نوزادان- وزارت بهداشت  رشیدی جزنی نسرین - 
5151 ارتقاء  و  انسانی سطح 1 - مرکز مدیریت شبکه  نیروی  گروه مدیریت  رهبر دکتر محمد رضا - MD- MPH - مدیر 


سلامت- وزارت بهداشت
5252 کودکان- وزارت بهداشت کارشناس ارشد مامایی - MPH - اداره سلامت  ع پروین -  زار
5353 زارعی دکتر مریم - PHD تغذیه - دفتر بهبود تغذیه جامعه- وزارت بهداشت
5454 کسن-  زهرایی دکتر سید محسن - متخصص بیماری های عفونی- رییس اداره بیماری های قابل پیشگیری با وا


وزارت بهداشت 
5555 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی تهران کبر - فوق تخصص قلب  زینالو دکتر علی ا
5656 کودکان - دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ساجدی دکتر فیروزه - متخصص 
5757 کارشناسی علوم اجتماعی- دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد- وزارت بهداشت  سجادپور آرزو - 
5858 کودکان- وزارت بهداشت کارشناس ارشد علوم بهداشتی در تغذیه - اداره سلامت  سعدوندیان سوسن - 
5959 کودکان - دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی سلیمانی دکتر فرین - متخصص 
6060 کودکان و PHD ژنتیک پزشکی - اداره ژنتیک- وزارت بهداشت  سماوات دکتر اشرف - متخصص 
6161 سماوات دکتر طاهره- دکترای تخصصی قلب و عروق- MPH -اداره قلب و عروق- وزارت بهداشت


6262 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گوارش  کبر - فوق تخصص  سیاری دکتر علی ا
6363 کودکان -دانشگاه علوم پزشکی تهران  شریعت پناهی غزال - متخصص 
6464 گروه مدیریت نیروی انسانی سطح 1 -مرکز مدیریت شبکه و  کارشناس ارشد آموزش پزشکی -  شریفی یزدی مریم - 


ارتقاء سلامت- وزارت بهداشت
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6565 کارشناس مامایی- معاونت بهداشت دانشگاه علوم  کارشناس ارشد آموزش و ارتقا سلامت-  شریفی ارومی فاطمه - 
پزشکی تهران 


6666 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شکیبا دکتر مرجان - فوق تخصص غدد و متابولیسم 
6767 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شمس دکتر بهزاد - متخصص 
6868 کودکان- هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی شهشهانی دکتر سهیلا - متخصص 
6969 صافی دکتر ساره - دکترای پژوهشی بینایی سنجی- مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی- گروه 


سلامت چشم و پیشگیری از نابینایی- وزارت بهداشت 
7070 صالحی مازندرانی دکتر فروزان - MD- MPH - دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس- وزارت بهداشت 
7171 صمد زاده دکتر حمید- دندانپزشک -اداره سلامت دهان و دندان- وزارت بهداشت 


7272 کودکان و PHD ژنتیک پزشکی - دانشگاه علوم پزشکی ایران طالبی دکتر سعید - متخصص 
7373 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایران  گوارش  طلاچیان دکتر الهام - فوق تخصص 
7474 کارشناس ارشد مامایی- MPH باروری- معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  طغیانی راهله - 
7575 عبداللهی دکتر زهرا - PHD تغذیه - دفتر بهبود تغذیه جامعه -وزارت بهداشت
7676 کودک و نوجوان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی عرب گل دکتر فریبا - فوق تخصص روان پزشکی 
7777 کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر کمیته علمی مشورتی  کودکان-  عزالدین زنجانی دکتر ناهید - متخصص 
7878 کودکان  کودکان- دانشگاه علوم پزشکی تهران- انجمن نفرولوژی  عطایی دکتر نعمت الله - فوق تخصص نفرولوژی 


ایران 
7979 کودکان- وزارت بهداشت علایی دکتر شهناز - MD- MPH - اداره سلامت 
8080 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی علایی دکتر محمد رضا - فوق تخصص غدد و متابولیسم 
8181 کارشناس ارشد آموزش پزشکی- اداره سلامت باروری و جمعیت- وزارت بهداشت عندلیب پرنیان - ماما / 


8282 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی ایران عیسی تفرشی دکتر رویا - فوق تخصص قلب 
8383 فاضل دکتر مجتبی- فوق تخصص نفرولوژی کودکان- دانشگاه علوم پزشکی تهران - انجمن نفرولوژی کودکان ایران 
8484 فرانوش دکتر محمد - فوق تخصص خون و انکولوژی اطفال - دانشگاه علوم پزشکی ایران
8585 کودکان- دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فرسار دکتر احمد رضا - متخصص 
8686 کار - وزارت بهداشت فرهادی مهندس محسن - مرکز سلامت محیط و 
8787 کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر کمیته علمی مشورتی  کودکان -  فریور دکتر خلیل - متخصص 
8888 گروه مدیریت برنامه های سلامت - مرکز مدیریت شبکه و ارتقاء   - MPH - کارشناس ارشد پرستاری فقیهی فرشته - 


سلامت- وزارت بهداشت
8989 کارشناس مامایی- معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران فلاح زاده فریبا- 
9090 کودکان- وزارت بهداشت کارشناس مامایی - اداره سلامت  قدمی شیلا - 
9191 قرائی دکتر بنفشه - دکترای تخصصی روان درمانی و روانشناس بالینی - دانشگاه علوم پزشکی ایران


9292 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کلانتری دکتر ناصر - متخصص 
9393 کار- وزارت بهداشت گورانی مهندس علی - مرکز سلامت محیط و 
9494 کودکان- وزارت بهداشت  کودکان - اداره سلامت  لرنژاد دکتر حمید رضا - متخصص 
9595 کودکان- دانشگاه علوم پزشکی تهران - انجمن نفرولوژی  مجتهدی دکتر سید یوسف - فوق تخصص نفرولوژی 


کودکان ایران 
9696 محققی دکتر پریسا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی ایران


9797 محمدی دکتر سید فرزاد - جراح و متخصص چشم - فوق تخصص قرنیه -مرکز تحقیقات چشم پزشکی ترجمانی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران -گروه سلامت چشم و پیشگیری از نابینایی- وزارت بهداشت 


9898 کسن - وزارت بهداشت کودکان- اداره بیماری های قابل پیشگیری با وا محمودی دکتر سوسن - متخصص 
9999 کودک و نوجوان - دانشگاه علوم پزشکی تهران محمودی قرائی دکتر جواد - فوق تخصص روان پزشکی 
10010 گوش و شنوایی - وزارت بهداشت  گروه سلامت  محمودیان دکتر سعید - PHD شنوایی شناسی - 
10110 مرادی دکتر محمد - دکترای آموزش بهداشت - اداره قلب و عروق - وزارت بهداشت


10210 مرندی دکتر علیرضا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
10310 کودکان - دانشگاه علوم پزشکی اهواز- وزارت بهداشت- دفتر مدیریت و  مطلق دکتر محمد اسماعیل- متخصص 


کاهش خطر بلایا 
10410 کار- وزارت بهداشت  مظهری مهندس مریم- مرکز سلامت محیط و 
10510 گروه سلامت چشم و پیشگیری از نابینایی - وزارت بهداشت  کارشناس بهداشت عمومی-  معراجی پور طاهره- 
10610 موسوی فاطمی دکتر نادره - PHD سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی - اداره سلامت دهان و دندان- وزارت 


بهداشت 
10710 کودکان  کودکان- دانشگاه علوم پزشکی ایران- انجمن نفرولوژی  مهدوی نیا دکتر سهیلا- فوق تخصص نفرولوژی 


ایران
10810 مهدوی هزاوه دکتر علیرضا - MD- MPH - اداره قلب و عروق- وزارت بهداشت
10910 کودکان- وزارت  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی- اداره سلامت  میرسید علیان منیرالسادات- 


بهداشت
11011 مینایی دکتر مینا - PHD تغذیه- دفتر بهبود تغذیه جامعه- وزارت بهداشت
11111 کودکان - دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی وامقی دکتر روشنک - متخصص 


11211 وفا دکتر محمد رضا -PHD تغذیه - دانشگاه علوم پزشکی تهران
11311 وکیل زاده دکتر شراره - دندانپزشک - اداره سلامت دهان و دندان- وزارت بهداشت
11411 کار- وزارت بهداشت کارشناس ارشد بهداشت محیط -مرکز سلامت محیط و  ولی زاده مهندس بهزاد - 
11511 کودکان ایران کودکان- دانشگاه علوم پزشکی ایران- انجمن نفرولوژی  هومن دکتر نکیسا- فوق تخصص نفرولوژی 
11611 کار- وزارت بهداشت الهی مهندس طیبه - مرکز سلامت محیط و 
11711 گفتاردرمانی - دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی یادگاری دکتر فریبا - دکترای تخصصی 
11811 یار احمدی دکتر شهین- متخصص بیماری های غدد درون ریز و متابولیسم -اداره غدد و متابولیک- وزارت بهداشت
11911 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی- دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد- وزارت بهداشت  یاوری سمیرا - 
12012 یزدان پناه راوری دکتر مهدیه- MD- MPH - اداره سلامت باروری و جمعیت- وزارت بهداشت 
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 4     مراقبت های دوره ای کودک سالم  1فصل 


      7      روند مراقبت کودک سالم  2فصل 
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 پيشگفتار:


 حق که کودک مطلوب رشدوتكامل فرصت ، بارداری دردوران مطلوب تغذيه و مراقبت با و شود آغازمی جنينی دوران از کودک تكامل و رشد


 ای ملاحظه قابل نقش که ست زندگی اول دردوسال کودک مغزی تكامل نيز و رشد دوران مهمترين.  شود می فراهم اوست طبيعی


 برای را او کند می کسب زندگی پنجم تا سوم های درسال کودک که تجربياتی. دارد کودک ايمنی و اجتماعی روانی، ، جسمی ، برعملكردذهنی


 دوران در او  موفقيت برای اول سال  5 در کودک های مهارت و تجربيات.  سازد می آماده مدرسه دردوران ويادگيری اجتماعی هایمهارت کسب


 مراقبت بلكه کودک مراقبت تنها نه و شود می آغاز لقاح ازدوره ، مطلوب تكامل و رشد و ،آموزش حمايت ازکودک، مراقبت.  است حياتی تحصيل


 بقيه از اجتماعی هایجنبه ساير و درآموزش برخوردارند مطلوب ازمراقبت که کودکانی. است اهميت حائز کودک تكامل و رشد بقاء، برای نيز ازمادر


 در کيفيتی با هایمراقبت و خدمات اول سال 5 در کهصورتی در لذا گذارند، می بيشتراحترام قانون به و دارند بيشتری توليد توان. هستند جلوتر


 .يابد می فزونی اجتماعی های سرمايه و يافت خواهد کاهش اجتماعی هایوهزينه بهداشت ، آموزش برای آينده های هزينه باشند، دسترس


 نشانه هنوز که است بيماری به مستعد يا ظاهرسالم به ازکودکان سالم کودکان جداکردن برای راهی يافتن دنبال به سالم کودک مراقبت برنامه


 و سال شش صفرتا کودکان استانداردمراقبت غربالگری نظام طراحی برنامه اين هدف درحقيقت.  است مستقرنشده درآنها بيماری اختلال های


 ازنشانه استفاده با بيماری از پيشگيری برای سال، پنج از کمتر سالم کودک مراقبت عنوان تحت ای مجموعه منظور همين به. باشد می آن اجرای


 پايش ابزارهای بندی،جمع ثبت، هایفرم پزشك، غير و پزشك راهنمای و بوکلت برنامه، اساسنامه شامل مجموعه اين.  است شده تهيه بالينی های


 مورد و شده تهيه مرجع وکتابهای علمی منابع آخرين به توجه با که باشدمی کودکان  سلامت اداره همكاران تلاش حاصل  که است...  و برنامه


 . است کشورقرارگرفته علمی هایتائيدکميته
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  1فصل 


 مراقبت هاي دوره اي كودک سالم 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
 ماهگی کودک سالم انجام می شود.  60روزگی تا  3-5مراقبت  از  16مراقبت های دوره ای کودک سالم در 


 


 جدول مراقبت هاي دوره اي كودک سالم
جدول مراقبت های دوره ای کودک سالم داری ستون ها و رديف هايی است که نشان می دهد در سيستم بهداشتی يك کودک از بدو 


بار مراقبت برای يك کودک سالم تعريف شده  16ماهگی  60روزگی تا  3-5سالگی در چه زمان هايی بايد برای مراقبت مراجعه نمايد. از  5تولد تا 


سالگی انجام  5و  4،  3ماهگی،  30سالگی،  2ماهگی،  18، 15، 12، 9،  7،  6،  4،  2روزگی،  30-45روزگی،  14-15زگی، رو 3-5است که در 


ماهگی در هر زمانی  60روزگی تا  3می شود. رديف دوم نشان دهنده فاصله زمانی انجام مراقبت بر حسب روز و ماه است که نشان می دهد از 


نشان دهنده اين است که اين خدمت بايد برای  از ستون های مراقبت بايد برای کودک انجام شود. دايره های تو پر  کودک مراجعه کند کدام يك


نشان می دهد در صورتی عدم انجام خدمت مورد نظر در مراقبت قبلی يا برای کودکان  Οهمه کودکان سالم و در معرض خطر انجام شود. دايره توخالی 


  دارند انجام می شود.  NICUدکانی که زود متولد شده اند، سابقه بستری در در معرض خطر مانند کو


 ماهگی انجام شود. کودکانی که زود متولد  60و  36، 12، 6روزگی و پس از آن در  3-5در اولين مراجعه ترجيحا در  معاینه پزشک


 گی مراقبت شوند. گرم نياز است هفت 2000هفته بارداری( تا رسيدن به وزن  37شده اند )کمتر از 


 ماهگی انجام شود.  60و  36ماهگی انجام شود و پس از آن در  12يكبار پس از رويش اولين دندان تا  معاینه دندانپزشک 
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 علائم و نشانه های اگرکودکی توسط غير پزشك تيم سلامت در همه مراقبت ها انجام می شود.   ارزیابي علائم و نشانه هاي خطر


طبق جدول طبقه بندی و توصيه مناسب ارائه شود.  در غير اين صورت مراقبت ها طبق صفحات بعدی بوکلت انجام  خطر را داشته باشد،


 شود. 


 در صورتی که نوزاد واکسن های بدو تولد را در بيمارستان دريافت کرده باشد، طبق آخرين دستور العمل ايمن سازی، در  ایمن سازي


لگی انجام می شود. نوزادان زود متولد شده واکسن ب ث ژ را پس از  رسيدن وزن شيرخوار به سا 6ماهگی و  18،  12، 6، 4، 2سنين 


 گرم دريافت کنند.     1500


 40ماه و قد تا  24ماه،  وزن تا  18در همه مراقبت ها انجام می شود. برای کودکان زود متولد شده برای ارزيابی دور سر تا  پایش رشد 


 سن اصلاح شده محاسبه می شود. ماه 


 در همه مراقبت ها انجام می شود.  ارزیابي تغذیه 


 ماهگی اتفاق می افتد انجام شده و پس از  6توسط غير پزشك تيم سلامت با رويش اولين دندان که معمولا در  ارزیابي دهان و دندان


سالگی  3ماهگی تحويل داده می شود و از  18و  12، 6شتی در ماهگی انجام می شود. مسواک انگ 60و  48، 36، 24،  12آن سالانه در 


 ماهگی برای کودک وارنيش فلورايد انجام می شود.    60و  54، 48، 42، 36ماه يكبار يعنی در  6هر 


 شاهده در همه مراقبت ها حين پايش رشد کودک انجام شود و در صورتی که نشانه بد رفتاری با کودک م ارزیابي بد رفتاري با كودک


شد توصيه مناسب طبق جدول ارائه شود. کودکانی که زود متولد شده اند يا وزن هنگام تولد پايين دارند ممكن است بيشتر در معرض 


 بد رفتاری باشند.   


  تجویز ویتامينA+D  سالگی برای همه کودکان انجام می شود. برای کودکان  2از شش ماهگی تا  تا  تجویز آهنروزگی و   3-5از


 زود متولد شده ساير مكمل ها مانند روی، اسيد فوليك، ويتامين ای و  آهن طبق توصيه پزشك تجويز می شود. 


  ماهگی به مرکز خدمات جامع سلامت/ پايگاه بهداشتی/ خانه  6ارزيابی فرزندآوری مادر : از زمانی که مادر کودک را برای مراقبت


 رزندآوری به مادر ارائه شود. بهداشت می آورد نياز است توصيه هايی برای ف


  :غربالگري 


o ماهگی انجام می  6روزگی مراجعه انجام می شود. در صورتی که شيردهی با مشكل مواجه باشد تا  3-5يكبار در  شير مادر


 شود. 


o نيز هفتگی  10و  6، 2روزگی انجام می شود و در نوزادان زود متولد شده در  3-5يكبار در  بيماري هاي متابوليک ارثي


 انجام می شود. 


o روزگی انجام می شود. همچنين در يكسالگی  14-15روزگی انجام می شود و در صورت عدم انجام در  3-5يكبار در  ژنتيک


 نيز يكبار انجام می شود. پ


o ماهگی انجام می شود. غربالگری رتينوپاتی نارسی برای کودکانی که با وزن تولد 7ماهگی،  2روزگی،  14-15در  بينایي 


چشم پزشك ماهر در  كيتوسط هفته بارداری متولد شده اند  34گرم و کمتر يا کودکانی که با سن تولد کمتر از  2000


سالگی برای همه کودکان انجام  4انجام شود. غربالگری تنبلی چشم در  ینارس ینوپاتيرت صينوزادان و تشخ هيمشاهده شبك


  شود. 


o شنوایي ( غربالگری شنوايی نوبت اولOAE ،برای کودکان متولد شده در بيمارستان انجام می شود )  روزگی بررسی  3-5در


می شود که اين غربالگری برای نوزاد انجام شده باشد. برای کودکانی که يكی از عوامل خطر را داشته باشند مانند کودکانی که 


دک، عوامل خطر بررسی می شود. نيز انجام شود.  در مراقبت های بعدی بر حسب سن کو AABR زود متولد شده اند


 سالگی کودک انجام می شود.  3-5غربالگری شنوايی نوبت دوم در 


o 48و  18، 9، 2در  تكامل ( ماهگی غربالگری تكامل با کمك علائم هشدار دهنده تكاملRED FLAG انجام می شود و )


انجام می شود.  ASQ:SEو  ASQاندارد،  ماهگی غربالگری تكامل با کمك پرسشنامه است 60و  36، 24، 12، 6همچنين در 


ماهگی با کمك پرسشنامه  60و  48،  36، 24،  18، 12، 9، 6، 2در کودکانی که زود متولد شده اند غربالگری تكامل در 


 انجام می شود.     ASQاستاندارد 
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o ل خطر را داشته باشند مانند سالگی برای همه کودکان انجام می شود. در کودکانی که يكی از عوام 3يكبار در  فشار خون


 سال اندازه گيری فشار خون با ارجاع به متخصص کودکان انجام شود.   3کودکانی که زود متولد شده اند در سنين زير 


o گزم متولد شده اند يا برای  2500برای کودکانی که يكی از عوامل خطر را دارند مانند کودکانی که با وزن کمتر از  آنمي


 ماهگی انجام می شود. .........  12ماهگی و  4د متولد شده اند در کودکانی که زو


  :راهنمایي هایي براي والدین 


o ماهگی انجام شود.  6روزگی ارائه می شود. در صورت نياز تا  3-5در مراقبت های  سلامت و شيردهي مادر 


o ماهگی به والدين ارائه می شود.  60و  48، 36، 24، 18، 12،  9،  6،  4روزگی،  3-5در مراقبت های    ارتقاي تكامل كودک


آمده اند که طبق گروه سنی کودک به والدين ارائه می  ASQاين توصيه ها در صفحات بوکلت و همچنين در بروشورهای 


 شود. 


o  ماهگی و در سنين ديگر بر حسب نياز  24، 12، 9،  7، 6روزگی،  14-15روزگی،  3-5در مراقبت های   تغذیه كودک


 کودک به مادر ارائه می شود. 


o  ماهگی و در سنين ديگر بر حسب  60و  48، 36، 24، 12، 7، 4روزگی،  3-5در مراقبت های   پيشگيري از آسيب كودک


 نياز به والدين ارائه می شود. 


o  ماهگی و در سنين ديگر بر حسب نياز به والدين ارائه  60، و 48، 36، 24، 12، 6در مراقبت های   سلامت دهان و دندان


 می شود. 


o  ماهگی و در ساير سنين بر حسب نياز به والدين ارائه  60، و 48، 36، 30، 24، 12در مراقبت های   مشكلات تک فرزندي


 می شود. 


o  :والدين ارائه می شود. روزگی به  30-45روزگی، و  14-15روزگی،  3-5در مراقبت های  مراقبت نوزادي 


o :ماهگی و در ساير سنين بر حسب نياز به والدين ارائه    می شود.  24ماهگی و   6در مراقبت های  فعاليت بدني 


o :ماهگی و در ساير سنين بر حسب نياز به  24، و 12،  6روزگی،  3-5در مراقبت های  عوامل محيطي موثر بر سلامت


 والدين ارائه    می شود. 


o  ماهگی به والدين ارائه می شود.  48و  36روزگی و  3-5معنوی: در مراقبت های سلامت 
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  2فصل 


 سالم كودک مراقبت روند


 
 ساده بالينی هاینشانه از استفاده با بيماری از پيشگيریو  کودک اقداماتی به منظور ارتقای سلامت معنی به سالم کودک  يافته ادغام های مراقبت


 به که است معتبر علمی منابع استخراج حاصل شده انتخاب های نشانه .شود می استفاده ممكن بالينی های نشانه حداقل از .است تجربی درمان و


 اکثر ها توصيه اين .دقيق تشخيص يك تا است شده بنا ها بندی طبقه براساس بيشتر ها توصيه. است درآمده تخصصی – علمی ييدکميتهتأ


  .دهد می قرار پوشش راتحت بندی طبقه دريك موجود هایبيماری


 تكامل، شنوايی، بينايی،سلامت دهان و دندان، پايش رشد، وضعيت تغذيه،  معاينه فيزيكی، نظر از کودک ارزيابی نحوه راهنما های درمجموعه


مواردی که برای ارتقای سلامت کودک لازم است والدين  ومناسب، توصيه انتخاب شما مجموعه، دراين . . همچنيناست شده داده آموزشژنتيك 


  :است زير های قسمت شامل در بوکلت پزشك سالم کودک های مراقبت سلامتويزيت روند  .کرد خواهيد مشاهده را بدانند


سالگی بعلاوه ويزيت کودک در  5سالگی و  3سالگی،  2ماهگی، يكسالگی،  6روزگی(،  3-5بار ويزيت کامل کودکان سالم در سنين بدو تولد ) 5


های وضعيت بار ويزيتی که غيرپزشك تيم سلامت اقدام به غربال کودک در هر يك از حيطه  16موارد ارجاع شده توسط غيرپزشك در هر يك از 


 باشد. کند، میها و بدرفتاری با کودک میبينايی، شنوايی، تكامل، ژنتيك، غربالگریتغذيه، سلامت دهان و دندان، ، دور سر، وزن، قد


 ها و مشاوره با مادر و پيگيری به شرح زير است: بندی، توصيهارزيابی، طبقه هایچارت


 چارت، راست سمت در ارزيابی هایستون است.  شده داده توضيح هاتوصيه و کودک بندی طبقه ارزيابی، نحوه بندی، طبقه و ارزيابی چارت در


 .زنيدمی علامت ثبت فرم هاینشانه ستون در کنيدمی پيدا معاينه طول در که هايی نشانه . دهدمی توضيح را معاينه و تاريخچه گرفتن نحوه


 را بندی طبقه يك شما وضعيت، هر برای  .قراردارد بندی طبقه و ارزيابی دربخش ها توصيه و ارزيابی هایستون بين در بندی طبقه ستون


 .بزنيد علامت را خود بندی طبقه ثبت، فرم بندی طبقه ستون در سپس  دارد. مطابقت کودک برای توصيه اقدام و نحوه با که کرد خواهيد انتخاب


 شودمی انجام شده رنگ سيستم از استفاده با کودک مشكلات بندی طبقه:  


  يا ، (قرمز ) ارجاعنيازمند 


 يا ، (زرد ) لازم اقدامات ارائه 


 باشد می )سبز( درمنزل مراقبت جهت ساده های توصيه. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  هاتوصيه  طبقه بندی  هانشانه


  مرکز درمانی )بيمارستان( يا مرکزخدمات جامع سلامت ارجاع به   مشكل جدی 


 توصيه، مشاوره و پيگيری   احتمال مشكل 


  نشدن مشكل، ارجاع برطرف


 ارزيابی بعدی کودک طبق بوکلت انجام شود  فاقد مشكل 
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 كودک سالم  خلاصه مراحل مراقبت ادغام یافته


 


 


 
  


 شوند مي شماآورده نزد به كه سال  6 كمتراز كودكان كليه


 :ازنظر را كودک بندي طبقه و ارزیابي


 كودک معاینه اولين -


 هاغربالگري -


 ، وزن براي قد دورسر قد، وزن، وضعيت -


  بينایي وضعيت -


 وضعيت شنوایي -


 تكامل وضعيت -


 ژنتيک -


 بدرفتاري با كودک   -


 بگيرید تصميم شده انجام بندي طبقه براساس


 دارد ارجاع به نياز
 ندارد ارجاع به نياز


 دهيد انجام را ازارجاع قبل اقدامات و ها توصيه دهيد انجام موردنيازرا اقدامات و ها توصيه


 ادامه مراقبت ها طبق بوكلت  -


 ارائه توصيه هاي لازم -


 چه موقع نزد شما برگردد -


 :دهيد ارجاع را كودک


 .بدهيد توضيح كودک ارجاع نياز مورد در مادر به -


 كنيد یادآوري مسيررا مادرطي اقدامات -


 .كنيد مينرا تأ مراقبت براي لازم امكانات  -


 توسط غيرپزشک با نظارت پزشک  انجام شود  پيگيري


 . بدهيد انجام را ویژه هاي مراقبت گردد، برمي كودک كهزماني


 : سپس کنيد سوال کودک مراجعه علت درمورد مادرشان از کودکان کليه برای


 .کنيد معاينه را شيرخوار
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  3فصل 


 اولين مراقبت 


هر یک از علائم خطر شامل تنفس تند , پرش پره هاي بيني , تو كشيده شدن قفسه سينه یا ناله كردن، وجود عفونت هاي موضعي پوست، در معاینه شيرخوار چنانچه  **


 پستان، ناف و چشم، اختلال دماي بدن و كم آبي طبق بوكلت مانا عمل كنيد.
 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
 


روزگي  3-5**  بررسي شكاف لب و كام: در اولين معاینه  بررسي شود.  CRS (Congenital Rubella Syndrom)كودک زیر یكسال با بيماري قلبي مادرزادي باید از نظر سرخجه مادرزادي *


***توجه كنيد: نوزادان نارس از نظر رتينوپاتي نوزادي  از نظر دو شاخه بودن،  خروج شير از بيني و غير قرینه بودن لب ها معاینه شود.لب و سوراخ هاي بيني، لثه و كام از نظر باز بودن، زبان كوچک 


 ارزیابي شوند. 


 


 


 


 معاینه ماه دراولين 2شيرخواركمتر از  ارزیابي


  پشت:  -9


   ،ستون فقرات: ساكروم


 كيفواسكوليوز


  توده یا موي غيرطبيعي در


 محل ستون فقرات 


  همانژیوم در محل ستون


 فقرات 


 : *قلب و عروق  -5


 )سمع قلب) تعداد, ریتم، صداي غير طبيعي 


 نبض اندام ها 


  سيانوز 


  تعریق زیاد و خستگي در حين شير خوردن 


در صورت مثبت بودن، كودک  فشار خون ) عوامل خطر فشار خون بررسي شود،


 به متخصص كودكان ارجاع شود.(


 سرو گردن:   -1


  شكل و اندازه جمجمه  


  فونتانل ها/ سوچور ها 


 ) آنسفالوسل )یكبار 


   دور سر : كمتر ازZ-score 3-   یا بيشتر ازzscore 3  + 


 ها )هيپرتلوریسم، شيب چشم( ظاهر چشم 


  )چانه: )ميكروگناشي، ميكروگلوسيا، رتروگناشيا 


  )زبان )زبان بزرگ و بيرون زده 


 اي غير معمول، حركت عضلات صورت)غيرقرینگي صورت: چهره


 هنگام گریه كردن(، فاصله بين دو چشم 


 لب و دهان: شكاف لب و شكاف كام**، دندان نوزادي 


   ،گردني تودهگردن: تورتيكولي )انحراف گردن(، پرده گردني 


 معاینه  عصبي :   -10


  ياريسطح هوش،  


 قدرت عضلات 


 يه   ا رفلك   س 


 ينوزاد


 شكم:  -6


 شكل، نرمي شكم، امفالوسل، گاستروشزي 


  )ناف )ترشحات،  خونریزي 


 هرني ناف 


  توده شكمي 


 ها *** :چشم -2


 سر و صورت يشكل ظاهر 


 مشخص(، انوفتالموس  ي)برجستگ سیچشم: پروپتوز كره


 مشخص( ي)فرورفتگ


 سی: اندازه شكاف پلک، فاصله دو چشم، پتوزپلک 


 سمينيآلب ،يالتهاب، آنومال ،ي(، برجستگي)افتادگ


 ترشح مزمن، آبسه  زش،ی: اشک رياشك ستميس 


 ای هيقرن ي)در صورت  بزرگ ي: اندازه، كدورت، فوتوفوبهيقرن 


 شود( ياز نظر گلوكوم بررس يفوتوفوب


 ي: شكل، تقارن، بازتاب نورمردمک ( قرمزRed reflex) 


 پوست :  -11


 سيانوز 


 پریدگرنگ


 ي


   زردي 


  وجود


ضایعات 


پوستي ) راش, 


پتشي, جوش، 


 تاول ، اریتم(


 همانژیوم 


  كبود شدگي و


 خونمردگي متعدد 


 هاي خال


  غيرطبيعي


 ژنيتالياي خارجي:  -7


 دختران: توده غيرعادي در لمس لبيا، بزرگي غيرعادي كليتوریس 


  طرفه یا دو طرفه، شكل و اندازه پنيس، محل قرار پسران: عدم نزول بيضه یک


 گرفتن مجراي ادرار )هيپوسپادیازیس، اپيسپادیازیس(، شكل پره پوس


 ابهام تناسلي 


  هرني 


 محل قرار گرفتن و باز بودن آنوس مشاهده شود 


   :و بينيگلو گوش و -3


 ديكن يكودک را بررس یيشنوا يابیطبق صفحه ارز . 


 3تا  يماهگ 1 نيسن نيچند عامل خطر ب ای  کی يدارا كودكان 


تحت  يماهگ 36،و 24، 12، 6 يدر مقاطع مراقبت ها دی،  با يسالگ


 .رنديقرار گ يصيتشخ کیولوژیاد يها شیپا


 ها:اندام -8


 هاغيرقرینگي اندام 


 ها، ها از نظر بدشكلي، تروماي زایماني، ناهنجاريبررسي ظاهر اندام


 تقارن،  دفورميتي، ادم 


  هااندامحركت 


 هاها و چسبندگي آنتعداد  انگشت 


  )بررسي از نظر در رفتگي مادرزادي لگن )تست ارتولاني و بارلو 


   : قفسه سينه -4


 شكل قفسه سينه 


 ها، نيپل اضافه، قرمزي، گرمي نيپل )محل قرار گرفتن، فاصله نيپل


 و تورم پستان (


  تعداد و چگونگي تنفس 


 )صداهاي تنفسي )ویز، رال رونكاي 


 


 


 .کنيد استفاده کودک برای مناسب اقدامات برای بندی طبقه رنگی جدول از


 


 وضعيت قد و دورسر، و وزن وضعيت ازنظر را کودک سپس شرح حال کودک قبل از تولد، حين زايمان و پس از زايمان را بررسی کنيد و 


 کنيد. ارزيابیژنتيك، بدرفتاری با کودک  وضعيت بينائی، شنوايی، تكامل،  تغذيه،
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 سال: 5ماه تا  2معاینه كودک 
طبق بوكلت مانا عمل مشاهده شود،  از علائم خطر شامل تنفس تند , پرش پره هاي بيني , تو كشيده شدن قفسه سينه یا ناله كردندر معاینه شيرخوار چنانچه هر یک  **


 كنيد.
  پشت:  -9


     ستون فقرات: ساكروم


)توده یا موي غيرطبيعي در محل 


ستون فقرات(   )یكبار(  


 كيفواسكوليوز 


  همانژیوم در محل ستون


 فقرات )یكبار(  


 : *قلب و عروق-5


 (يعيطب ريصداي غ تم،یسمع قلب) تعداد, ر 


 اندام ها نبض 


 انوزيس  


 خوردن  ريش نيو خستگي در ح ادیز قیتعر 


 از نظر سرخجه   دیدارد با يمادرزاد يقلب يماريكه ب يكسالی ریز كودک


 شود. يبررس CRS يمادرزاد


 سال  3 ریشود. ( در كودكان ز يماهه بررس 36كودک  يخون )برا فشار


شود، در صورت مثبت بودن كودک به متخصص  يعوامل خطر بررس


 كودكان ارجاع شود.


 سرو گردن:  -1


   سالگي( 2شكل و اندازه جمجمه )تا 


  سالگي( 2فونتانل ها/ سچور ها )تا 


  دور سر : كمتر ازZ-score 3-   یا بيشتر ازzscore 3    + 2)تا 


 سالگي( 


  ،ميكروگلوسيا، رتروگناشيا، زبان چانه و زبان: )ميكروگناسي


 بزرگ و بيرون زده( )یكبار(


 اي غير معمول، حركت عضلات صورت)غيرقرینگي صورت: چهره


 هنگام گریه كردن( 


 **لب و دهان: شكاف لب و شكاف كام 


  اختلال در رویش یا شكل ظاهري دندان 


 ها، كام مخاط دهان، لوزه 


   ،توده گردنيگردن: پرده گردني 


 معاینه  عصبي :   -10


  س  طح هوش  ياري , ق  درت


 عضلات 


  بررسي عملك رد اعص اب


 مغزي 


 


 شكم: -6


 شكل، نرمي شكم 


 هرني ناف 


  توده شكمي 


 ها***:چشم-2


 سر و صورت يشكل ظاهر 


 مشخص(،  ي)برجستگ سیچشم: پروپتوز كره


 مشخص( يانوفتالموس )فرورفتگ


 سی: اندازه شكاف پلک، فاصله دو چشم، پتوزپلک 


 ،يالتهاب، آنومال ،ي(، برجستگي)افتادگ


 سمينيآلب


 ترشح مزمن، آبسه  زش،ی: اشک رياشك ستميس 


 ي: اندازه، كدورت، فوتوفوبهيقرن 


 قرمز ) ي: شكل، تقارن، بازتاب نورمردمکRed 


reflex) 


 يفوتوفوب ه،يقرن ي: بزرگگلوكوم  


 - (ونيكساسي)ف یينايتوجه ب 


 - و دنبال كردن بيتعق 


 - دوچشم  هيقرن ياز رو يبازتاب نور ينگیقر 


 ستاگموسيچشمها: انحراف، ن حركات 


 یينايب تي: وضعيماهگ 48 از : 


 - احراز سلامت در كارت سلامت  یينايحدت ب(


 (یينايب


 پوست :  -11


 سيانوز 


 پریدگيرنگ 


   زردي 


  ( وجود ضایعات پوستي


راش, پتشي, جوش، 


 تاول ، اریتم(


  سابقه خونریزي طول كشيده


یا كبود شدگي و خونمردگي 


متعدد و مكرر در زیر پوست 


 دارد 


 هاي غيرطبيعيخال  


 ژنيتالياي خارجي: -7


  دختران: توده غيرعادي در لمس لبيا، بزرگي غيرعادي كليتوریس 


  پسران: عدم نزول بيضه یک طرفه یا دو طرفه، شكل و اندازه پنيس، محل


ادرار )هيپوسپادیازیس، اپيسپادیازیس(، شكل پره قرار گرفتن مجراي 


 پوس


 ( كباریابهام تناسلي  ) 


 هرني 


   :گوش وحلق و بيني-3


 ديكن يكودک را بررس یيشنوا يابیطبق صفحه ارز  


  ای کی يكه دارا يسالگ 3تا  يماهگ 1 نيسن نيكودكان ب 


، 12، 6 يچند عامل خطر باشند، در مقاطع مراقبت ها


 يصيتشخ کیولوژیاد يها شیتحت پا يماهگ 36،و 24


 رنديقرار گ


 ها:اندام-8


 هاغيرقرینگي اندام 


 ها، ها از نظر بدشكلي، تروماي زایماني، ناهنجاريبررسي ظاهر اندام


 (  كباریتقارن،  دفورميتي، ادم )


 هااندام حركت 


 (  كباریها )ها و چسبندگي آنانگشت  تعداد 


   : قفسه سينه-4


 شكل قفسه سينه 


 ها، نيپل اضافه، قرمزي، نيپل )محل قرار گرفتن، فاصله نيپل


 گرمي و تورم پستان (


  تعداد و چگونگي تنفس 


  صداهاي تنفسي )ویز، رال رونكاي، قرینگي صداهاي


 تنفسي(
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بررسي شكاف لب و كام: دومين **بررسي شود.   CRS (Congenital Rubella Syndrom)كودک زیر یكسال كه بيماري قلبي مادرزادي دارد از نظر سرخجه مادرزادي *


معاینه شود. سومين  ماهگي لب و سوراخ هاي بيني، لثه و كام از نظر باز بودن، زبان كوچک از نظر دو شاخه بودن،  خروج شير از بيني و غير قرینه بودن لب ها 2معاینه در 


ود، در صورت مشاهده هر گونه مورد مشكوک به شكاف كام و لب، لازم است كودک به نزدیک ترین ماهگي انجام شود به خصوص صحبت كردن كودک بررسي ش 18معاینه در 


 تيم و مركز شكاف لب و كام یا  در صورت عدم دسترسي به متخصص ارجاع داده شود.


 .كنيد معاینه ، مراجعه دراولين را، كودک چگونه
 


 نگاه را مربوطه های نشانه ، کنيدمی مشاهده ، معاينه شيرخواردراولين ارزيابی باعنوان را کادری شما بندی وطبقه ارزيابی چارت راست درقسمت


 .باشد می ها نشانه کردن مشاهده شامل ارزيابی بخش . بينيد می را بندی طبقه رنگی جدول چپ درسمت .کنيد


 كنيد؛و بررسي  معاینهشرح حال بگيرید، 


 قبل از معاينه و بررسی شرح حال کاملی از دوران بارداری و زايمان از مراقب کودک اخذ کنيد. 


 شرح حال دوران بارداري و زایمان: 


 های جنينی ترم، پارگی زودرس پردهزايمان پرهPROM  های غيرطبيعی اولتراسوندعوارض بارداری، يافته 


 های گذارد مانند ديابت دوران بارداری، اختلالات هيپرتانسيو دوران بارداری، محدوديتمیهای مادر که بر سلامت شيرخوار تأثير بيماری


های جنسی، ، عفونت B، هپاتيت  HIV، کوريوآمنيونيت، عفونت دستگاه ادراری، Bها )استرپتوکوک گروه خاص رژيم غذايی مادر، عفونت


 توکسوپلاسموز، سيتومگالوويروس(


 مصرف دارو 


 ژينال يا سزارين، پرزانتاسيون بريچ، استفاده از فورسپس يا واکيوم(نوع زايمان )وا 


 ها(داروهای مصرف شده )تربوتالين، سولفات منيزيوم، آنتی بيوتيك 


 دورال، اسپاينال و عمومی( هوشی به کار رفته )اپینوع بی 


 زيوتومیاستفاده از اپی 


 مدت زايمان، انديكاسيون زايمان 


 ،تب، عفونت( ريزی، سندرم خون عوارض زايمانHELP )و توکسمی 


 شرح حال شيرخوار در اتاق زایمان 


 )ديسترس جنين )اختلالات ضربان قلب، کاهش حرکات، مايع آغشته به مكونيوم، اليگو يا پلی هيدرآمنيوس، نوع زايمان 


  هوشی در حسی/ بیمصرف مواد، بیعوارض )تأخير رشد داخل رحمی، نوزاد بزرگ، بيماری هيپرتانسيو مادر، ديابت، عفونت، قطع سوء


 گذارد )مانند تشخيص هيدرونفروز قبل از زايمان(، ترومای زايمانیحين زايمان يا ساير داروهايی که بر جنين يا نوزاد تأثير می


 ی آپگار سن حاملگی، وزن تولد و نمره 


  مشكلات نوزاد مانند ديسترس تنفسی، سيانوز، هيپوگليسمی، خوب شير نخوردن، هيپوترمی يا هيپرترمی، لرزش 


  تجويز ويتامينK 


 شرح حال نوزادي


  گروه خون وRH مادر 


  گروه خون وRH نوزاد 


 )علائم حياتی )حرارت، تنفس، ضربان قلب و قند و کلسيم خون اگر در معرض خطر است 


 گيری کاهش وزن/ وزن 


 ای )تغذيه با شير مادر، دفعات و مدت تغذيه(شرح حال تغذيه 


 های خواب(الگوی خواب )بيدار شدن، مدت سيكل 


 های خيس(الگوی دفع )مكونيوم، تعداد پوشك 


 گيری پس از ترخيص(های پیگروه خونی، نارسی، توصيه شواهدی از زردی )ناسازگاری 


  سابقه خويشاوندی والدين 
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  آنومالی مينور(  2آنومالی ماژور يا  1)وجود حداقل وجود 


  ها که نياز به بررسی ژنتيكی داردهای ماژور و مينور يا نوعی خاص از آنومالیترکيبی از آنومالی . 


 و متابوليك نوزاد، بينايی گری شنوايی  غربال 


 و بررسي كنيد؛ معاینه


ساعت اول، معاينه شود. در هنگام معاينه، بايد  6ساعت اول زندگی، ترجيحاً در  24شود. نوزاد بايد در ی نوزاد سالم در کنار مادر انجام میمعاينه


ی  در محدوده 5/36˚ـ C ˚37ی حرارت زير بغلی ی حرارت بدن نوزاد را اندازه بگيريد. درجهگراد( باشد. درجه ی سانتی درجه 25-28اتاق گرم )


و  نيستشود. تب در دوران نوزادی شايع هيپوترمی تلقی می C ˚ 5/36تر از تب و کم C ˚37.5از بالاتر  مساوی يای حرارت طبيعی است، درجه


اندام نوزاد ترم به طور کامل در وضعيت فلكسيون  4ی تون و پوسچور نوزاد نيز اهميت دارد. هر مشاهده .باشدنمیبا عفونت همراه  تب  هميشه


تعيين سن  گيری قد، وزن، دور سر،اندازه تر است.ی عضلانی او کمتر باشد، تونيسيتهدارند. هر چه نوزاد نارس هستند و در برابر باز کردن مقاومت


 بررسی اول ساعت 24 در ادرار دفع وعدم ادرار جريان غيرطبيعی، را از نظرمجرای ادراری دستگاه جنينی و تعيين جنسيت نيز بايد انجام شود.
استفراغ دهد. ساعت روی می 24نوزادان نارس و ترم، دفع ادرار در طی  %95کنند و تقريباً در ساعت اول تولد ادرار می 12اکثر نوزادان در  کنيد.


 علامت استفراغ ممكن است  .بگيريد عكس رودمی انسداد به شك اگر است. جمجمه فشارداخل افزايش يا  گوارشی انسداد از حاکی اول روز در


 از قوياً حاکی صفراوی استفراغ . مادری است خون بلع يا شديد بيماری از علامتی تيره خون محتوی استفراغ . باشد سمی سپتی غيراختصای


 .است روده انسداد


-ها و سوچورها، کرانيوسينوستوزيس، آنسفالوسل، دور سر کمتر از شكل و سايز جمجمه، اندازه فونتانل را ازنظر سروگردن :و گردنی سرمعاينه -1


3zscore  3+و يا بيشتر ازzscore  بررسی شود، دهان کودک  ، محل تراشه، پرده گردنی بررسی کنيد.  چهره از نظر محل قرارگيری گوش يا چشم


 ها و کام بررسی کنيد. ها، مخاط دهان، لوزهرويش يا مينای دندان را از نظر شكاف کام، شكاف لب، اختلال در
ها در زمان تولد متغير است. پس از زايمان، سوچور ساژيتال اغلب باز و سوچور کرونال ی فونتانلشود. اندازهها و سوچورها انجام میلمس فونتانل


overriding   فونتانل برآمده و دارد. فونتانل خلفی اغلب باز ولی کوچك است. لمسtense  کند ممكن است به علت افزايش زمانی که نوزاد گريه نمی


سم ای، آکندروپلازی، ژيگانتيفشار داخل جمجمه و يا از علائم ديررس مننژيت باشد. بزرگی سر )ماکروسفالی( حاکی از هيدروسفالی، بيماری ذخيره


تواند خانوادگی نيز باشد. نواحی نرم در استخوان پس سری ناشی از کالسيفيكاسيون نامنظم و تشكيل میمغزی يا اختلال متابوليك است همچنين 


شود. وجود ی لاکونار، کرتينيسم و سندرم داون ديده می است که در استئوژنز ايمپرفكتا، ديس استوز کلئيدوکرانيال، جمجمه  wormianاستخوان 


 وسفالی، کرانيوسينوستوز و هيپرتيروئيدی وجود دارد.های کوچك در مواردی مانند ميكر فونتانل
 سر و گردن  یمعاينه -1


 ها از ی چشماز نظر ظاهر، فاصلهمعاينه صورت  .بررسی کنيدهای سندرميك ها و تغيير شكلاز نظر وجود ناهنجاری :ی صورتمعاينه


چنين، غير  های مادرزادی همراه هستند و همبا سندرم که اغلبها يكديگر، ميكروفتالمی، عدم تقارن صورت و پايين قرار گرفتن گوش


ی غير قرينه( و يا وضعيت غير  ی دهان )سندرم گريهی گوشهبرندهپايين ی ، هيپوپلازی عضله7قرينه بودن صورت به علت فلج عصب 


ی عصب ششم و هفتم هيپوپلازی هستهها به داخل، فقدان يا  صورت و انحراف چشمی شود. فلج قرينهطبيعی جنين در داخل رحم انجام 


 کند.را مطرح می


 :نوزاد به نسبت کوتاه است. اختلالات گردن شامل گواتر، هيگروم کيستيك، بقايای شكاف برونشی و تورتيكولی مادرزادی به گردن  گردن


دار در نوزاد دختر، ادم لنفاوی داخل  ی استرنوکلئيدوماستوئيد در اثر تروما، هماتوم و فيبروز می باشد. گردن پره های عضله علت آسيب


 کند. رحمی و سندرم ترنر را مطرح می


 ی مو بررسی کنيد.هر دو استخوان ترقوه بايد از نظر شكستگی لمس شوند. ستون فقرات را از نظر شكل غير طبيعی، توده، سينوس و وجود توده


خود باز میبهها اغلب خودآرامی به عقب و جلو يا طرفين برده شود، چشماگر نوزاد در حالت ايستاده نگه داشته شده و سپس به  :هاچشم -2


هفتگی برطرف می 4ی نوزادان تا موارد تا سه هفتگی و در همه %85خيم هستند و در های شبكيه و ملتحمه معمولاً خوشريزی شوند. خون


شود. اگر در نوزاد ر کلوبوم و هتروکرومی )چند رنگی( بررسی میشود. عنبيه از نظحاملگی ظاهر می 28ی شوند. رفلكس مردمك بعد از هفته


ی اورژانس مشاوره کند،ريزش همراه باشد گلوکوم مادرزادی را مطرح متر بوده و با فتوفوبی و اشكتر از يك سانتیترم، قطر قرنيه بيش
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ورتينيت، رتينوپاتی نوزادان نارس کاتاراکت، تومور، کورينيز احتمال پزشكی ضرورت دارد. در صورتی که رفلكس قرمز رتين ديده نشود  چشم


 پزشكی ضروری است. ی اورژانس چشمی پايدار وجود دارد و مشاورهپلاستيك اوليهی هيپريا زجاجيه


 low set در صورت وجود کنيد.  بررسی وفيستول غيرطبيعی قرارگيری محل غيرطبيعی، اندازه،  را ازنظرشكل گوش گوش و حلق و بينی: -3


ear اندازه بينی، سوراخ بودن بسته غيرطبيعی، را از نظرشكل وبينی دهانباشد. ها میی بعضی از سندرميا ناهنجاری مشخص در گوش، مشخصه 
 رفتگی در از حكايت بينی سوراخ بودن های بينی بايد متقارن و باز باشند، نامتقارنکنيد. سوراخ بررسی غيرطبيعی زبان اندازه و فك غيرطبيعی
  شود. های بينی در اثر آترزی کوآن سبب ديسترس تنفسی میانسداد آناتوميك سوراخکند.  می ميانی عضروف


کنند( روز اول زندگی رويش می 30هايی که در های نئوناتال )دندانهايی که در هنگام تولد وجود دارند( و دندانهای ناتال )دندانفراوانی دندان


و  باشندهای اضافه میهای پيشين شيری فك پايين هستند و فقط درصد کمی دندانهای ناتال يا نئوناتال، دنداندندان %85کم است. حدود 


شوند که خيلی لق بوده و خطر آسپيره شدن داشته باشند در غير اين صورت حفظ آن معمولا به صورت جفت هستند. فقط در صورتی کشيده می


 کند، که شيوع بالای ندارند.  ها را مطرح میوجود دندان در دهان نوزاد برخی از سندرمبهتر است. 


ماهگی برای بررسی لب و سوراخ  2دومين معاينه در شود. مخاطی( انجام  کام )شكاف کامل يا زير بررسی لب و کام نرم و سخت از نظر شكاف لب و


سومين معاينه های بيمی، لثه و کام از نظر باز بودن، زبان کوچك از نظر دو شاخه بودن، خروج شير از بينی و غير قرينه بودن لب ها انجام شود. 


ماهگی انجام شود. به خصوص صحبت کردن کودک بررسی شود. در صورت مشاهده هر گونه مورد مشكوک به شكاف کام و لب، لازم است  18در 


های احتباسی اپشتين در کام کيستکودک به نزديك ترين تيم و مرکز شكاف لب و کام يا در صورت عدم دسترسی به متخصص ارجاع داده شود. 


شود. کوتاهی فرنولوم يا زبان گره خورده به ندرت نياز به جراحی دارد. در صورت وجود مشكلات عی است و پس از چند هفته ناپديد میطبي


 ای ممكن است فرنولوتومی انديكاسيون داشته باشد. تغذيه


کاری شوند. در صورت وجود عدم  ا نبايد دستها شير وجود داشته باشد امهيپرتروفی پستان شايع است و ممكن است در پستان قفسه سينه: -4


 ها لازم است. شود. اگر نيپل اضافی وجود داشته باشد بررسی کليهی پستان مطرح میتقارن، اريتم، سفتی و حساسيت، احتمال ماستيت يا آبسه


در اين شرايط، تعداد تنفس در نوزاد ترم  تعداد تنفس بايد به مدت يك دقيقه، در هنگام استراحت نوزاد و ترجيحاً در زمان خواب شمرده شود.


بار در دقيقه بيماری ريوی، قلبی يا اسيدوز متابوليك را مطرح می60تر از تر است. تعداد تنفس بيشبار در دقيقه و در نوزاد نارس بيش 40-30


وجود دارد اختلالات جدی مرکز تنفس را در های منقطع و نامنظم و گاه همراه با حرکات اسپاسموديك دهان و چانه کند. در مواردی که تنفس


ی سينه به سمت داخل کشيده شده و نظر داشته باشيد. تنفس نوزادان تقريباً به طور کامل ديافراگمی است و در هنگام دم، قسمت قدامی قفسه


دهد. تنفس دشوار همراه با تو رفتگی نشان نمی، پارادوکس يا ناکافی بودن تهويه را وزاد آرام و ساکت باشد اين حرکاتشود. اگر نشكم بر آمده می


ی ضعيف دائمی يا متناوب و ها است. نالهی مهمی از سندرم ديسترس تنفسی، پنومونی، ناهنجاری يا اختلال مكانيكی ريهی سينه نشانهقفسه


ای و  رفتگی عضلات بين دنده های بينی و تو پره باشد. لرزش ی همراه با ناله در هنگام بازدم دال بر بيماری قلبی ريوی وخيم يا سپسيس میگريه


 و سپسيس يا ريوی قلبی مشكل از حاکی بازدم خلال در ناله يا groaning  ،whining وجود  های شايع اختلالات ريوی هستند.جناغ از نشانه
  .شود می محو تولد از بعد دقيقه 30-60در   باشد خيم خوش است. اگر فوری ارجاع نيازبه


 بزرگتر کودکان و شيرخواران تندتر از معمولاً ماه 2 کمتراز شيرخواران . کنيد شمارش بزرگتر وکودکان شيرخواران مشابه را شيرخوار تنفس تعداد


 است. درشيرخواران تنفس تند تشخيص برای يا بيشترمعياری دردقيقه بارتنفس 60 بنابراين . کنند می تنفس


 ماه معمولاً 20  کمتراز تنفس شيرخوار تعداد زيرا است مهم بسيار تكرار اين . کنيد تكرار را شمارش بود، بيشتر يا بارتنفس 60 شمارش اگراولين


 شمارش اگر  .دهد می ادامه تندتر تنفس دوره با يك و کند می قطع را خود تنفس ثانيه چند برای گاهماه گه 2 کمتراز شيرخوار. نيست منظم


 .دارد تند تنفس ماه 2 کمتراز شيرخوار بود، بيشتر يا بار 60 نيز دوم


  .کنيد نگاه بينی( های )پرش پره شدن بسته و باز کنيد: برای مشاهده


 .شيرخوار تنفس هنگام در بينی های سوراخ گشادشدن از عبارتست بينی های پره پرش


 :کنيد نگاه سينه قفسه شدن کشيده تو کنيد: برای مشاهده


 دريك سينه قفسه خفيف شدن توکشيده بهرحال . کنيد عمل بزرگتر کودکان و ان شيرخوار مشابه سينه، قفسه شدن کشيده تو مشاهده برای


 می رويت قابل آسانی به و است عميق سينه قفسه شدن شديد توکشيده. است نرم هنوز سينه قفسه زيرا است ماه طبيعی 2  کمتراز شيرخوار


 .باشد می مهم و جدی بسيار ماه 2 کمتراز شيرخوار ودر باشد پنومونی از اینشانه تواند می سينه قفسه شدن کشيده تو . باشد
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  کنيد.  گوش و مشاهده شيرخوار کردن ناله کنيد: برای وگوش مشاهده
 می تنفس زحمت به که شيرخوار آيد می بوجود هنگامی ناله . رسد می گوش به شيرخوار بازدمی تنفس هنگام که است کوتاهی نرم صدای ناله،


 .کند


باشد. صداهای قلبی در سمت ضربه در دقيقه می 85ضربه در دقيقه و در حالت خواب تا  110 – 150ضربان قلب در حالت طبيعی  قلب و عروق: -5


هنگامی که نوزاد آرام  های گذرا، معمولاً به علت مجرای شريانی در حال بسته شدن است.شوند و سوفلی وجود ندارد. سوفلچپ بلندتر شنيده می


يابد، در اين صورت بايد فشارخون اندام فوقانی و تحتانی ها لمس شود. در کوآرکتاسيون آئورت، فشار نبض کاهش میهای انداماست، بايد نبض


  چك شود.


رداری مبتلا به سرخجه شده باشد، داشته باشد و يا مادر در زمان بادر صورتی که کودک زير يكسال مشكل قلبی يا چشمی يا شنوايی غير ژنتيكی 


بايستی به واحد بيماری های مرکز بهداشت  CRS (Congenital Rubella Syndrom)کودک به عنوان مشكوک به سندرم سرخجه مادرزادی 


 شهرستان گزارش شود تا طبق دستورالعمل کشوری مورد بررسی لازم قرار گيرد. 


 گوارشی انسداد علت به شكم ممكن است اتساع کنيد.  بررسی ناف وخونريزی اسكافوئيد شكل غيرطبيعی، عضلانی را از نظرساختمان شكم شكم: -6
ی دنده متر زير لبهسانتی 1-2کبد به طور طبيعی  . ديافراگماتيك است هرنی از حاکی اسكافوئيد شكم و باشد پريتونيت يا سپسيس آن، پارگی يا


های شكمی در نوزادان، تر تودههای شكمی بايد به سرعت بررسی شوند. بيشتودهی چپ لمس گردد. شود. ممكن است نوک طحال و کليهلمس می


ی ناف، سبب امفالوسل و نقص در يك ی شكم در ناحيهکند. نقص ديوارهکليوی هستند. شكم اسكافوئيد در نوزادان، فتق ديافراگم را مطرح می


فتق نافی نياز به درمان ندارد. بند ناف حاوی دو  .های کروموزمی همراه استل با ناهنجاریشود. امفالوسطرف خط وسط موجب گاستروشيزی می


 کند. های پنهان کليوی را مطرح میباشد. شريان نافی منفرد ناهنجاریشريان و يك وريد می
ها بايد در در پسرها، بيضه کنيد. بررسی آلت غيرطبيعی و اندازه ها بيضه نزول عدم تناسلی، از نظرابهام ار تناسلی دستگاه ژنيتاليای خارجی: -7


های جنسی ضرورت سپادياس شديد بررسی اختلالات کروموزماسكروتوم قرار داشته و يا در کانال قابل لمس باشند. در موارد هيپوسپادياس يا اپی


نوزادان دختر نارس، کليتوريس و لابيا برجسته هستند ولی در در  رود. خود از بين میبههيدروسل در نوزادان پسر نسبتاً شايع است و خوددارد. 


در نوزادان دختری که کليتوريس بزرگ دارند بايد به اختلالات کروموزمی شك  شود.ی لابيا ماژور پوشانده مینوزادان ترم کليتوريس به وسيله


 های مادر است.کرد. ترشحات سفيد يا خونی از واژن به دليل هورمون


. کنندساعت پس از تولد مكونيوم دفع می 48نوزادان نارس، در طی  %95ظاهر آنوس بايد چك شود. نود و نه درصد نوزادان ترم و موقعيت و 


 شود. بررسی  rectal tube با است لازم گاهی و داد تشخيص نگاه با توان نمی هميشه را بسته آنوس


 نيز اينگوينال و هرنی نيافته نزول بيضه موارد %10 ولی است ايزوله معمولاً آنومالی .دارد را بندی ها تقسيم انواع آن محل به بستگی :هيپوسيادياز


 با پسران .است آدرنوژنيتال سندرم همراه مبهم تناسلی دستگاه نيافته نزول بيضه با هيپوسپادياز افتراقی تشخيص نوزاد در است شايع آن همراه


  .شود می انجام ماهگی 6-12 ترميم در  است ممنوع هيپوسپاديازيس در شود. ختنه  VCUبايد اسكلروتوم به هيپوسپاديازيس


نوع  اگر .باشد می زدن عقب قابل سالگی 3 تا موارد %90 باشد نشده ختنه اگر و است طبيعی موزيس فی تولد در :پارافيمونديس و فيموزيس


 موارد سوم دو در را حلقه تنگ ماه يك بمدت بار 3 روزی آلت جلو پوست به کورتيكوستروئيد کرم از استفاده يابد ادامه پاتولوژيك يا فيزيولوژيك
 .شود می توصيه ختنه شود بادکنكی و متورم کردن ادرار موقع تنگی پشت اگر .کند می شل


 يا تكرر ادرار ديزوری، است ممكن .است باريك و پرتاب دور بفاصله و زور با ادرار شود می ايجاد نوزادی ختنه از بعد و اکتسابی  تنگي مآ:


 شود. داده ارجاع جراح به بايد که است پشت به ادرارشان جريان ایعده و . باشد داشته را سالگی 3-8 در علائم اين مجموعه يا هماچوری


کاملًا بر  فشار با اگر  دهد می ازخودعبور را نور و درد بدون و صاف  .شود می برطرف يكسالگی تا  . می شود ديده نوزادان  %1-2در : هيدروسل 


 هرنی بسا چه شود می پيشنهاد جراحی فشار است وتحت بزرگ اگر  .د شو می برطرف ندرتاً   خودبخود بزرگ هيدروسل  .است هرنی شودطرف 


 باشد لمس قابل هاکانال يا اسكروتوم در بايد ها بيضه  .داد هرنی افتراق از را هيدروسل توان می ايلوميناسيون ترانس و لمس باشد با داشته هم


 .است سفت و چسبيده وسپپر


ماه اول  3است. اکثر موارد طی  %3.4 ترم در و دارند را حالت اين نارس نوزادان  %30دارند.  ه نيامد پايين بيضه %4.5در تولد   :نيافته نزول بيضه


 هم شكم داخل و در پرينه ولی است نگوينال ا لاً کانال معمو آن محل نيامده پايين ماهگی 6 تا اگر .د شومی %8  ماهگی 6 در يابد. وبهبود می


 است. لمس قابل غير  %10  شوندمی واقع
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 بتوان هستند و ريلاکس گرفته قرار ای قورباغه بحالت رانها حاليكه در بايد .شود می تلقی نيامده پايين غلظ به  رتراکتايل: نوع .کريپتورکيديسم


 جراحی با که است ماهگی  9-15  ه نيامد پايين بيضه درمان سن .نيستند بدخيمی يا عقيمی خطر در اينها . آورد اسكروتوم داخل راحت را بيضه


 . کند نمی کمك گرافی سونو لمس قابل غير نوع در .د شو می آورده پايين


 است. بروز %5 از کمتر فمورال نوع  .دهند می نشان را خود اول ماه 6 وحداکثر اول سال در موارد %50تقريبا  اند اکثراً مادرزادی :اينگوينال هرنی


 نوع  در طرف راست است.  %60است.  دخترها برابر 6 پسرها است.  در %30و در خيلی کم وزن  %9-11و نارس  %3.5-5 رسيده نوزاد در آن
 .است موجود شيوع  فاميلی %11.5است. در و مؤنث بيشتر است. در دوقلوها نيز بيشتر  LBW ها،  نارس در دوطرفه


 شود می ترواضح و سرفه گريه ، زدن زور موقع در و شودمی کشيده اسكروتوم طرف به که شده ظاهر اينگوينال ناحيه در برجستگی بصورت فتق
 پايدارتر يا بزرگ بتدريج ولی شود می برطرف خود بخود که ببينند اسكروتوم يا لابيا ران، کشاله ناحيه در متناوبی برجستگی والدين ست ا ممكن
 شكم داخل فشار با و شود می لمس پوبيس برجستگی طرفی سطح در خارجی اينگوينال حلقه از که سفت و صاف یتوده معاينه در  .د شو می


ماه  6زير  %25-30 با اول سال به مربوط آن سوم دو است که %12-17 فتق گيرافتادن احتمال .کند آمد می و رفت دربيضه يا و شود می بزرگ


 فتق درمانبرای  .کنندمی خودنمايی صورت اين در استفراغ و شكم و ران کشاله درد پذيری، تحريك چون ها کمتر است.  علائمیاست. در نارس


 .شود انجام الكتيو عمل او  برای تا دهيد  ارجاع کودک را 


Micropenis  نوک  تا پنيس قاعده از کشيده حالت در آلتكوتاه(:  )آلتGLANS   نوزاد آلت متوسط طول . د شو می گيری اندازه 


 .دهيد ارجاع غدد تخصص فوق به بودن غيرطبيعی درصورت.است   0.2 -+1.1 و قطر  0.7 -+3.5


داکتيلی و  انگشتان به يكديگر )پلیهايی از قبيل وجود انگشتان اضافی يا چسبيدن های فوقانی و تحتانی بايد از نظر ناهنجاریاندام ها:مااند -8


رفتگی مادرزادی معاينه گردد. رفلكس مورو  ( بررسی شوند. در تمام نوزادان مفصل هيپ بايد از نظر درclub footداکتيلی( و پا چنبری ) سين


 بهترين تست برای بررسی تون نوزاد است.


 يا طبيعی مشكلات از کنيد. بسياری بررسی لگن)مانور ارتولانی و بارلو(  مادرزادی ودررفتگی ها اندام غيرطبيعی را از نظرشكل ولگن هااندام


 در درمان يا کند ايجاد معلوليت بخواهد که ای ديگر عارضه کرد برطرف را والدين نگرانی بايستی و شود می برطرف خودش و است فيزيولوژيك


 هانش مفصل. کنيد نگاه عصبی يافلج شكستگی را برای اندام حرکات .ديده شود است ممكن بريچ پرزانتاسيون با بخصوص باشد موثر آن رفع


 بداخل پا جلو قسمت دارند استابولوم ديسپلازی هااين %100 است بيشتر اول های در بچه و است آداکتوس شايع شود. متاتارسوس نيزبررسی


 .باشد جراحی به نياز است ممكن بعد به سالگی 4 از ولی است جراحی غير درمان است مقعر داخلی و محدب پا لبه خارجی . د دار انحراف


Clubfoot (پاچنبري) : و يبيا، فيبولات هيپوپلازی و ساق پشت عضلانی خفيف آرتروفی پا، سفتیاست که همراه  مادرزادیاختلال 
 فرد درهزار و فرزندان 1 عادی جمعيت ، %3 احتمالش بعدی فرزندان دراست.  دوطرفه %50 و بيشتر پسرها در .است پا هایاستخوان


 و درمان ادامه سپس و شوند خوب ماهگی 3 تا بايد که يكبار هفته  2تا  1 تعويض و کيری گچ و بانداژ با است. درمان %20-30 مبتلا
 گيرد.  می انجام جراحی عمل نداد پاسخ چنانچه


 د. شو می برطرف کودک،  مستقل افتادن راه پس از ماه 6 -12 تحتاني اندام بودن دار قوس
 شود. سالگی بر طرف می 8-5و در سن  شودسالگی ديده می 3-4 در خورده( گره )زانوی ژنووالگرم 


 شود.  سالگی بر طرف می 2-3اکثراً تا  و مستقل افتادن راه از پس نيز بيا تی خارجی چرخش .شود می اصلاح خودبخود ران خارجي چرخش


Developmental dysplasio of the hip  ًچون و افتدمی اتفاق تولد از بعد رفتگی در .افتد می اتفاق نوزادی دوره در معمولا 


 مبتلا بيشتر برابر 9 دخترها . دارند هاليگمان اکثراً شلی .دارد فاميلی مثبت سابقه DDH %20   گويند.  DDHبه آن  نيست مادرزادی


 صد در يك است مانور مهمترين بارلو تست تولد بدو در است.  بريج زايمان در %30-50 است و فرزند در اولين اول نوع %60 .شوند. می


 گردانندبرمی را رفته در مفصل ارتولانی . داد خواهند نشان در رفتگی بالاخره اين ها هزار در يك و دارند پايدار غير هانش نوزادان


 باشد افتادن جا قابل اگر  .باشد داشته وجود دررفتگی برای کافی زمان که ماهه  است 1-2  شيرخوار در بيشتر آن شدن مثبت احتمال


 ممكن و است نرم نسج شدن جمع از حاکی هانش آبداکسيون محدوديت .انداخت نمی توان جا ماهگی 2 از بعد .شود می حس کليك


 و سونوگرافی با شيرخوارگی اوايل و نوزاد در بررسی ندارد ارزش خود بخودی  هانش شنيدن قابل باشد. کليك    DDHاز  حاکی است
 شود.می انجام راديولوژی با بالاتر درسنين
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 کنيد. بررسی مو و وجودتوده هاسينوس توده، غيرطبيعی، را از نظرشكل فقرات ستون پشت: -9


 


های نقايص لوله عصبی و بدشكلی مانندهای مادرزادی سيستم عصبی مرکزی های نوزادی و آنومالیبررسی وضعيت رفلكسمعاينه عصبی:  -10


غز و اختلال در رشد و اختلال در رشد و اندازه متلال حفره خلفی، ساقه مغز، مخچه، ها، اختلال در جزئيات ساختمانی مغز، اخنخاعی، انسفالوسل


 مقاومت بازکردن برابر ودر داردفلكسيون  حال در های اندام است خوابيده پشت به درحاليكه سالم نوزاد رسيدهشكل جمجمه را بررسی کنيد. 
 برهيپوتونی علاوه نارس است. نوزاد اوکمتر عضلانی تونيسيته باشد تر نارس نوزادی هرچه و .است تر ضعيف کند. اين وضعيت درکودکان نارسمی


 رفلكس ترين اهميت با .ندارد جبرانی و کنترل افتد می دستها، سرش و با کشيدن دهد می نشان خودبخود مقاومت و حرکات ترکاهش ضعيف


 بيداروهشيارباشد نوزاد بهتراست.دارند  بيشتری کاهش هانيزرفلكس نارس درنوزادان  .است  moro  ،grasp  ،tonic nek شامل نوزادی های


را  او وقتی . بماند بيدار معاينه مدت تمام در تواند نمی دارد هوشياری سطح کاهش که ماه 2 کمتراز شيرخوار يك  .شوند بررسی ها رفلكس اين تا


 .نيست العمل عكس دادن نشان به قادر دهيد می تكان او را يا و کنيد می لمس


 
کند، پوست ممكن است به رنگ قرمز تيره درآيد.  رنگ نوزاد را مشاهده کنيد. رنگ نوزاد طبيعی صورتی است. در نوزادی که گريه می پوست: -11


سيتمی، پرخون و يا به دليل آنمی، رنگ پريده باشد. های اول تولد طبيعی است. نوزاد، ممكن است به علت پلی روزسيانوز انتهاها )آکروسيانوز( در 


 24 در زردیساعت اول تولد، پاتولوژيك بوده و نياز به بررسی دارد.  24وجود زردی در در اين موارد، بايد هموگلوبين و هماتوکريت درخواست شود. 


 فوری نوزادارجاع است لازم مناسب ودرمان بررسی علت جهت که است خونی های وناسازگاری عفونت مثل خطيری يماريهایب تولدعلامت اول ساعت
 ی اورژانس نياز دارد.سيانوز مرکزی، در زبان و مخاط بهتر مشاهده شده و به مداخله .شود داده


های فوقانی، های صورتی رنگ روی پلكهای مويرگی، ماکولهمانژيومپوست خشك و پوسته پوسته به خصوص در نوزادان پست ترم شايع است. 


های شايعی است که معمولاً از روز دوم تا سوم شوند. ارتيم توکسيكوم، راشرنگ می سال به تدريج کم 1وسط پيشانی و گردن هستند که در طی 


های ( کيستmiliaباشد. ميليا )يكروسكوپيك حاوی ائوزينوفيل میی ارتيماتو است که در بررسی مهای ريزی در زمينهتولد ديده شده و پاپول


های کوچك احتباسی در خط وسط کام هستند که نياز به ( کيستEpstein pearlsخيم سفيد در بينی و چانه است. مرواريدهای اپشتين )خوش


کشد ی ديگر رنگ پريده است، چند دقيقه طول می و نيمه ی طولی بدن تغيير رنگ قرمز دارد يك نيمه  harlequinدرمان ندارند. در تغيير رنگ 


هايی با تغيير رنگ آبی مايل به سياه است که در انتهای ( ماکولMongolian spotی مغولی)شود. لكهو در اثر ناپايداری وازوموتور ايجاد می


 شوند. رنگ می ها در طی چند سال اول زندگی کمباشد. اين لكهشود اما ممكن است روی پاها و يا تنه نيز ها و يا روی باسن ديده میتحتانی مهره


 :كنيد بندي طبقهكودک را  معاینه، اولين در چگونه


 انتخاب را مناسب بندیطبقه و کنيد مقايسه شده ليست های نشانه با را کودک های نشانه .کنيد بندی طبقه ارزيابی، از پس را کودکان تمام


اختلال داشته باشد، در سمع قلب سوفل  غير طبيعی داشته باشد، صداهای غير طبيعی تنفسی داشته  ها نشانه از يك هردر  کودک اگر . کنيد


های بدن کودک شكل و اندازه غير طبيعی داشته باشد، در لمس شكم هر گونه توده يا تورم غير طبيعی لمس شود، علائم ها و اندامباشد، ارگان


ها نزول نكرده باشند، کريپتورکيديسم، تنگی مجرا، ته باشد، در اندام تناسلی ابهام وجود داشته باشد، بيضهدررفتگی مادرزادی لگن وجود داش


ها، هيپرتلوريسم، ها غير عادی، انحراف چشم، ترشح چرکی از چشمعفونت محل ختنه ديده شود، وجود ضايعات پوستی، زردی يا سيانوز، مردمك


ده يا تورم غير طبيعی در وه يا سوراخ ريز در جلوی گوش، شكل غير طبيعی لاله و مجرای گوش، هر گونه تاکريوسيستيت، چشم لرزه، وجود حفر


های عصبی کودک مختل باشد يا غير قرينه لمس و معاينه جلو و پشت گوش، عفونت و التهاب بند ناف، شلی و کاهش تونيسيته عضلات، رفلكس


در مواردی  گيرد  و بايد به متخصص کودکان ارجاع شود.قرار می "ل )بيماری(/ بيماری ژنتيكی احتمال وجود اختلا"بندی باشد کودک در طبقه


دن که بيماری ژنتيكی شناخته شده وجود دارد و مواردی که بيماری شناخته شده نيست ولی در خانواده تكرار شده است )احتمال بالای ژنتيكی بو


اگر احتمال ژنتيكی بودن بيماری وجود دارد ولی پايين است  مشاوره ژنتيك ارجاع داده می شود.بيماری(بيمار به موازات ارجاع به متخصص به 


 بيمار ابتدا به متخصص ارجاع داده می شود و نياز به ارجاع به مشاوره ژنتيك توسط متخصص بررسی و اعلام می گردد.


 گيرد به بوکلت مانا مراجعه شود. بندی زردی قرار میاگر کودک زرد است در طبقه
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ارزيابی کودک طبق  دراين صورت  .شود می بندی طبقه “ ندارد مشكل “ بندیدرطبقه باشد نداشته را فوق های ازنشانه هيچكدام اگرکودک 


 بوکلت انجام شود. 
 


 


 


 


 


 


 


 


 كنيد: بندي سال را طبقه 5ماه تا  2معاینه كودک  چگونه


 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها


 کودکان متخصص به ارجاع 


 اختلال /ناهنجاری نوع هر يافتن صورت در 


 شود ثبت سامانه در ژنتيكی


 24 بعد پيگيری شود ساعت 


  احتمال وجود بيماري/ اختلال ژنتيكي 


 


  يافتن هر گونه علامت يا نشانه غير طبيعی  


  زردي  بوکلت مانا مراجعه کنيدبه   زردی پوست 


  ندارد مشكل ارزيابی کودک طبق بوکلت انجام شود  نداشته باشد کدام ازنشانه های فوق راهيچ 


 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها


  به متخصص كودكانارجاع 


  در صورت یافتن هر نوع ناهنجاري/ اختلال ژنتيكي در


 سامانه ثبت شود


 24 ساعت بعد پيگيري شود 


  احتمال وجود بيماري/ اختلال ژنتيكي 


 
  یافتن هر گونه علامت یا نشانه غير طبيعي  


 ندارد مشكل ارزیابي كودک طبق بوكلت انجام شود  نداشته باشد كدام ازنشانه هاي فوق راهيچ 
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  4فصل  


 ارزیابي وزن براي سن 


بر اساس  مطالعه چند مرکزی مرجع رشد سازمان  رشد استانداردهای با آن یهمقايس و سر دور و قد وزن، گيریه انداز شامل کودک رشد ارزيابی


برای کودکان   INTERGROWTH-21 و منحنی های   WHO Multicenter Growth Reference Study ( MGRS)جهانی بهداشت 


 مزايای دليل به مادر شير کهناي توجه به با .باشد می کودک و انجام مداخلات لازمرشد روند تعيين ارزيابی، هدف از می باشد. زود متولد شده  


 مادرخواران شير رشد الگوی براساس جديد هاییباشد، منحن می شيرخوار برای مطلوب یهتغذي ديگر، شمار بی مزايای ايمونولوژيك و ای،هتغذي


  .اندشده تهيه
 


 كنيد ارزیابي وزن وضعيت نظر از را كودک چگونه


 گيري وزن كودکاندازه


 توصيه می شود وزن کودکان با استفاده از ابزاری با خصوصيات زير اندازه گيری شود : 


  محكم و با دوام 


  )الكترونيكی )ديجيتالی 


  گرم( 100کيلو گرم ) 1/0دارای دقت اندازه گيری در حد 


 آمادگي براي توزین


 کند، می رشد کودک چگونه فهميد توانیم کودک وزن گيریه انداز مثال بگوييد با برای. دهيد توضيح مادر برای را کودک توزين لزوم دلايل 


 .مطلع شد او سلامت و تغذيه از است و بوده چگونه مراقبتی يا ایهتغذي تغييرات به کودک پاسخ يا يافته بهبود اخير بيماری از طور چه


  دهيد انجام کاری چه خواهيدمی که دهيد توضيح مادر برای . 


 لبا تا است کودک، لازم دقيق وزن آوردن دست به برای که دهيد توضيح . درآورد را او پوشك يا کودک هایلباس و کفش بخواهيد مادر از 


پتو پيچيده  در کردن وزن زمان داشتن، تاهنگ گرم برای و شوند وزن برهنه بايد شيرخواران،. شود درآورده وی زيرپوش جزهب کودک، هایس


 مورد کودک لباس کامل درآوردن اجتماعی از لحاظ اگر. شوند درآورده زير، هایلباس جزهب هالباس تمام بايد بزرگتر، کودکان برای شوند.


 . شود کم او هایلباس است ممكن که جايی تا نيست، قبول


 اما کرد وزن لباس را با کودک توانیم کند،می مقاومت لباس درآوردن مقابل در کودک يا است سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق الامكان، حتی 


 یهمراجع در خواسته شود مادر از يا ثبت شود کودک مراقبت کارت در است بوده چه و تكه چند و شده وزن لباس با کودک که موضوع اين


 . شود کم کودک وزن از و وزن شده هاآن تا بياورد را هاآن بعدی


 و  دکر گيریه انداز دقت به را وزنش توانینم گريه هنگام زيرا پرهيز شود، شودیم کودک یهگري باعث چهآن و ترسيدن و شدن ناراحت از


  گيری شود.اندازه او قد بايد بعد یهمرحل در


  جلوگيری از برای دارد، تداخل خوابيده يا ايستاده روش به او قد گيریاندازه با که دارد سر بريا کليپس  تلِ مثل زينتی وسايل کودک اگر 


 .کودک، در آورده شوند کردن وزن از قبل ها،گيریه انداز در تأخير


 .دارد اهميت ی کودکهگري از پيشگيری برای شود،می گيریاندازه هان آ یهخوابيد قد که خردسال کودکان در ويژه به کار در دقت و سرعت


 


 سال  2توزین كودک كوچكتر از 


 شود. معمولاً اين نوع می شود، انجامای گفته میمخصوص کودکان که به آن ترازوی کفهسال با ترازوی  2گيری وزن کودکان زير اندازه


آن است و بسته به سن، کودک به حالت  ای است که مخصوص گذاشتن کودک بر رویشود و دارای کفهترازو روی ميز قرار داده می


مدرجی است که وزنه روی آن قابل حرکت است. با حرکت دادن  گيرد. در قسمت جلوی ترازو، ميلهخوابيده و يا نشسته روی کفه قرار می


 وزن کودک را بخوانيد.   وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و
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 شود تنظيم کردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او برای بايد بريم،کار می به شيرخوار برای که ترازويی. 


 بار )قبل از اولين توزين و حداقل يكبار در  2در صورت امكان حداقل در طول روز کند. یم کار درست ترازو که شود حاصل اطمينان


 صفر شود.  کودک ترازو توزين از قبل شود. هميشه، کنترل گرمی 500 ترازو با وزنه شاهدطی روز( 


 شود پيشگيری شيرخوار ناراحتی و گريه سرما، از تا انداخته شود گرم یپارچه ،ایهکف ترازوی روی. 


  دهد قرار ترازو روی بر ملايمت با و دقتهب را کودک تا بخواهيد مادر از. 


     وزن کرد. نشسته وضعيت در توانیم را ماه  8-7 از تربزرگ شيرخوار 


  يا بازیاسباببا  توانیم کار،ناي شود. برای خوانده کودک وزن است آرام شيرخوار که ایهلحظ در بايد توزين صحت از اطمينان برای 


 ای( قرارهکف )ترازوی توزين شيرخوار مخصوص ترازوی روی بر کودک وقتی که داد اجازه مادر به يا و کرد جلب را او توجه وی با بازی


 شويد. کودک وزن خواندن یآماده شما و باشد ساکت و آرام کودک تا باشد کودک نزديك دارد


  بردمی بالا را اطمينان ضريب توزين، تكرار . 


 کنيد. ثبت را کودک وزن و بخوانيد دقت با و درستی به را شده درج عدد 


 یهکودک نقط کارت مراقبت در سن برای وزن نمودار در کودک سن و وزن تلاقی محل در او، وزن و شيرخوار سن تعيين از پس 


 برای را کودک رشد و روند شود متوجه مادر تا بخوانيد بلند را عدد. شود انجام مادر حضور در بايد کار، اين . کنيد ثبت دقتهب را مربوطه


 .دهيد توضيح مادر


 


 


 


 


 


 


 


 


 
 


 


 سال  2تر از توزین كودک بزرک


 شود که بايد بر روی انجام می دارشاهين ایکفه ترازویسيار )پرتابل( و يا ديجيتال سال با  ترازوی  2گيری وزن کودکان بزرگتر از اندازه


  توانيدیم شما و توانند بايستندسطح صاف گذاشته شود و کودک بدون کفش به حالت ايستاده روی ترازو قرار گيرد. اين کودکان می


 .کنيد وزن تنهايی به ها راآن


 کند کمك کودک به لباس و کفش درآوردن در که بخواهيد مادر از. 


  بايد کودک هنگام توزين،. نترسد که کنيد برقرار ارتباط طريقی به او با و کنيد صحبت ترازو روی بر ايستادن ضرورت درمورد کودک با 


 .باشد آرام


 گرمی کنترل کنيد.  2000است. در طول روز چندين بار ترازو را با وزنه شاهد  ضروری آن بودن دقيق و ترازو بودن تنظيم به توجه 


 بايستد ترازو وسط در بخواهيد کودک از . 


 کنيد ثبت را آن و بخوانيد بلند باصدای و بادقت و درستی به کودک( را )وزن شده درج عدد . 
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 مربوطه یهکودک نقط رشد کارت در سن برای وزن نمودار در کودک سن و وزن تلاقی محل در او، وزن و شيرخوار سن تعيين از پس 


 دهيد(  توضيح مادر برای را کودک رشد روند. شود انجام مادر حضور در بايد کار )اين کنيد ثبت دقتهب را


 


 گيريمراقبت از ابزار اندازه


 است.  مهمی یگيری، مسئلهاندازه صحت و اطمينان ضريب افزايش منظور به سر دور و وزن قد، گيریاندازه ابزارهای صحيح مراقبت 


 داری شوند. هنگ رطوبت و گرما از دور و اتاق معمول دمای در و باشند بايد تميز  گيریاندازه وسايل 


 شود کنترل هفتگی ترازو، بودن سالم نيز آن از پس و کرد توجه ترازو بودن سالم به بايد خريد هنگام. 


  گرمی و برای کنترل ترازوهای بزرگسال از  500ای از وزنه شاهد کفههر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنيد. برای کنترل ترازوهای


يكبار ديگر در طی روز ( ترازو را با وزنه حداقل بار )قبل از اولين توزين و  2گرمی استفاده کنيد و در صورت امكان حداقل  2000وزنه شاهد 


 شاهد کنترل کنيد. 


  .از تعادل ترازو مطمئن شويد. وزنه بايد روی عدد صفر قرار گرفته باشد 


 گيری وزن کودک ميله مدرج روی صفر قرار گيرد  و ترازو قفل شود. پس از اندازه


 


 را تعيين كنيد: وزن براي سن 


 با .شود می استفاده سن کودکان به وزن منحنی از منظور اين به  است. مشخص روز يك در وی سن برای کودک وزن گربيان سن، برای وزن


 .است کيلوگرم برحسب وزن ،Y محور و سن ،X محور نمودار اين در. نمود پايش را آنان رشد روند توان می ، منحنی اين از استفاده


 


 در  .کند مخفی را کودک وزنی شديد کم  است ممكن و شودیم کودک وزن افزايش سبب آب احتباس باشد، دوپا هر ورم دچار کودکی اگر نكته:


 ورم شده، ترسيم یهنقط به نزديك و رشد نمودار ولی روی کنيد گذاریعلامت را خوابيده /ايستاده قد برای وزن و سن برای وزن حالت، اين


 .شود ارجاع تخصصی هایمراقبت برای بايد و تلقی شده شديد یهتغذي سوء به مبتلا کودک، اين .نماييد درج را کودک


 


 سن در كودكان ترم:  براي وزن ثبت براي


 هاآن بين نه و عمودی خطوط روی را شده طی کامل هایه ما و هاسال يا هاه ما ها،هسن کودک را به ماه حساب کنيد. هفت -1


  .کنيد گذاریعلامت


 اعشارهای دادن نشان برای خطوط بين فضای در يا افقی خطوط روی را وزن کنيد.  وزن را کودک است نشده وزن امروز کودک اگر -2


 آ رشد، روند بهتر یهمشاهد برای شد، ترسيم بيشتر ويزيت يا دو در نقاط وقتی .کنيد کيلوگرم( علامت گذاری 7.8 مثال عنوانه)ب وزن


 .کنيد متصل هم به صاف خط يك با را هان


 .کنيد استفاده کودک وزنی رشد منحنی از  -3


o کنيد نگاه دهد، می نشان را کودک وزن که خطی کردن پيدا برای چپ سمت عمودی محور به. 


o دو اين که ای نگاه کنيد. نقطه ميدهد، نشان ماه به را کودک سن که خطی کردن پيدا برای رشد منحنی پائين افقی محور به 


 .کنيد مشخص کنند، می قطع را يكديگر خط


 کنيد.  وصل قبلی نقطه به ايد بدست آورده اکنون که ای نقطه رشد کودک قبلاً رسم شده است، از منحنی اگر


 


( پس از ترخيص از به دنیا آمده اندهفته  37که با سن بارداری کمتر از نوزادانی سن در كودكان زود متولد شده )  براي وزن ثبت براي


 : شوداستفاده  st21-Intergrowthهای از منحنی بيمارستان


گيرند. آخرين سن تقويمی که هفته به دنيا آمده اند پس از ترخيص مورد استفاده قرار می 36تا  28بارداری ها برای نوزادانی که با سن اين منحنی


استفاده از سن  نيبه آخر دنيپس از رساين نمودارها برای شيرخوار استفاده می شوند بر حسب سن بارداری او در جدول زير نوشته شده است و 


 .بهداشت استفاده شود  یسازمان جهان  (MGRS)     ی ها یرشد کودک از منحن شيپا یبرا Intergrowth-21st ی های منحن
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 st21-Intergrowthهای جدول سن استفاده از منحنی


 سن بارداري هنگام تولد


 )هفته(


آخرین سن بارداري براي استفاده از 


 st21-Intergrowth منحني


 آخرین سن تقویمي براي استفاده از منحني
st21-Intergrowth 


سن اصلاح شده براي 


 MGRSاستفاده از منحني 


 ماه 6 ماه و صفر روز  9 هفته  64 28


 ماه 6 روز  21ماه و  8 هفته  64 29


 ماه 6 روز  14ماه و  8 هفته  64 30


 ماه 6 روز  7ماه و  8 هفته  64 31


 ماه 6 ماه و صفر روز  8 هفته  64 32


 ماه 6 روز  21ماه و  7 هفته  64 33


 ماه 6 روز  14ماه و  7 هفته  64 34


 ماه 6 روز 7ماه و  7 هفته  64 35


 ماه 6 ماه و صفر روز  7 هفته  64 36


 


انجام شود و بعد از     st21-Intergrowthهفته بارداری بر روی  منحنی 64هفته بارداری تا  28ارزيابی وزن کودکانی که زود متولد شده اند از 


با کم کردن تعداد ماهگی سن اصلاح شده محاسبه می شود.  24( انجام شود. توجه داشته باشيد تا MGRSبارداری بر روی منحنی ) 64هفته 


  هفته( از سن تقويمی کودک، سنی که حاصل می شود سن اصلاح شده است . 40هفته های نارسی )فاصله سن حاملگی از 


 
  


 


 


ماه زودتر از موعد  3(   12  ÷ 4= 3هفته يا ) 12( اين کودک 40-28=  12هفته به دنيا آمده باشد ) 28اگر کودکی با سن بارداری : 1مثال 


    st21-Intergrowthماه ( بر منحنی 9هفته بارداری )سن تقويمی  64هفته بارداری تا  28مقرر به دنيا آمده است. بنابر اين از 


( و ماه است  6(  9 -3= 6ماهگی سن اصلاح شده او ) 9ماهگی با محاسبه سن اصلاح شده )در  24ارزيابی می شود و پس از آن تا 


 (   ارزيابی می شود. MGRSماهگی  مطابق کودکان ترم  بر منحنی) 24پس از 


ماه زودتر از موعد مقرر به  1(   4  ÷ 4= 1هفته يا ) 4( اين کودک 40-36=  4هفته به دنيا آمده باشد ) 36: اگر کودکی با سن بارداری 2مثال


ارزيابی می     st21-Intergrowthماه ( بر منحنی 7بارداری )سن تقويمی  هفته 64هفته بارداری تا  28دنيا آمده است. بنابر اين از 


 24ماه است( و پس از   6(  7 -3= 6ماهگی سن اصلاح شده او ) 7ماهگی با محاسبه سن اصلاح شده )در  24شود و پس از آن تا 


 (   ارزيابی می شود.  MGRSماهگی مطابق کودکان ترم  بر منحنی)


 


 كنيد بندي طبقه وزن وضعيت نظر از را كودک چگونه


 -3 (  underweight) کم وزنی-2 ،( severely underweight) شديد کم وزنی-1  :دارد وجود وزن نظر از بندی طبقه 5کودکان  برای


 طبيعی.  -5 ونيازمند بررسی بيشتر از نظر وزن  -4، احتمال اضافه  وزن


 كم وزني شدید 


  گيرد )در هر سه حالت صعودی، افقی و نزولی(  کودک  در انحراف معيار( قرار  -3منحنی قرمز ) ازپايين تر اگر منحنی وزن برای سن


 115( کمتر از MUACکه کودک ادم دوطرفه در پاها داشته باشد، دور ميانه بازو )گيرد. در صورتیبندی کم وزنی شديد قرار میطبقه


ای از قبيل سرماخوردگی يا فانرژيت های سادهمنظور از بيماری همراه مواردی بجز بيماریمتر باشد يا کودک بيماری همراه داشته باشد )ميلی


يابد( اين کودک در معرض خطر بيشتری برای ای است که به صورت سرپايی درمان شده و طی چند روز بعدی کودک بهبود میساده


ترين بيمارستان ارجاع دهيد. در فورأ او را به همراه مادرش به نزديكهای شديد است.  پس از اقدامات اوليه و تثبيت وضعيت کودک،  بيماری


هريك از  نداشتنقد، ارزيابی و درمان مناسب را انجام دهيد.  در صورت  برای( وزن SDغير اين صورت، بر  اساس مقدار انحراف معيار )


MGRS شده برای ثبت در منحنی  اصلاح سن   = سن تقویمی به ماه   -{  ( 40 -)سن بارداری به هفته      ÷                  {4  
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 -P - Ca های اوليه)دک را ارزيابی نموده، آزمايشوضعيت های فوق  ضمن اخذ شرح حال و معاينه فيزيكی کامل وضعيت مصرف غذای کو


CBC – U/C –U/A -  S/E×3 –Cr –BUN –FBS–Na–K **     سلياک  بررسی و فسفاتازآلكالين(Serum IgA, IgA anti-


tTG)  .رجاع دهيد. در در صورت غير طبيعی بودن آزمايشات اوليه و يا نبود امكان تشخيص و درمان به مرکز تخصصی ا( را درخواست نماييد


در صورت طبيعی بودن آزمايش ها، مكمل های مورد نياز را توصيه اين موارد نياز به مشاوره ژنتيك توسط متخصص کودکان تعيين شود.  


کنيد و سپس به  کارشناس تغذيه ارجاع داده،  کارشناس تغذيه از نظر نيازمند بودن  کودک به دريافت سبد غذايی  وضعيت اقتصادی 


ه را ارزيابی  و در صورت لزوم  کودک را جهت دريافت سبد غذايی معرفی می کند، در صورت نبودن کارشناس تغذيه ، خودتان اين خانواد


انجام ارزيابی را انجام داده و در صورت لزوم  کودک را معرفی کنيد. در صورت نبود فقر در خانواده ، کارشناس تغذيه توصيه های تغذيه ای  را 


بار پيگيری، کودک افزايش  2در صورتی که بعد از  گيری توسط غيرپزشك تيم سلامت انجام خواهد شد()پی گيری نماييد.پیداده و سپس 


وزن نداشته باشد يا منحنی وزن برای سن روند نزولی داشته باشد در مورد ارجاع کودک به متخصص کودکان تصميم گيری شود. در صورت 


  از پس گيریوزن در اختلال درصورت يه، فقدان امكان تشخيصی درمانی، به مرکز تخصصی ارجاع دهيد. غير طبيعی بودن آزمايش های اول


ساعت بعد برای اطمينان از  24  گيری کنيد.تصميم تخصصی مرکز به کودک وجهت ارجاع شود مشاوره تغذيه کارشناس با ه پيگيری، دور  1


 انجام ارجاع پيگيری شود و سپس مشابه کم وزنی اقدام شود. 


  كم وزني 


گيرد. برای بررسی قرار می بندی کم وزنیباشد کودک در طبقه -zscore 2 از  پايين تر تا   -z-score 3اگر منحنی وزن برای سن کودک مساوی 


انجام دهيد. در صورت وجود کامل کودک بگيريد. معاينه فيزيكی  ای ازتغذيهای کودک و خانواده شرح حال کامل بويژه شرح حال وضعيت تغذيه


 P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E×3 های اوليه درخواست شود. )وجود بيماری آزمايش نبودبيماری درمان مناسب انجام دهيد. در صورت 


 –Cr –BUN –FBS–Na–K سلياک   بررسی  ودر صورت امكان  آلكالين فسفاتاز(Serum IgA, IgA anti-tTG) ، ) در صورت طبيعی


 ارجاع داده،  کارشناس تغذيه از نظر نيازمند بودن  کودک به مكمل های مورد نياز را توصيه کنيد و سپس به  کارشناس تغذيه  ها،بودن آزمايش


دريافت سبد غذايی  وضعيت اقتصادی خانواده را ارزيابی  و در صورت لزوم  کودک را جهت دريافت سبد غذايی معرفی می کند، در صورت نبودن 


ذيه کارشناس تغذيه ، خودتان اين ارزيابی را انجام داده و در صورت لزوم  کودک را معرفی کنيد. در صورت نبود فقر در خانواده ، کارشناس تغ


 در اختلال درصورتشود(. ها توسط غير پزشك تيم سلامت انجام میوصيه های تغذيه ای  را انجام داده و سپس  پيگيری )کليه پيگيریت


 و يافته ادامه شده ارائه ایتغذيه هایتوصيه گيری مطلوب،وزن شود. درصورت مشاوره تغذيه کارشناس با ه پيگيری، دور  1  از پس گيریوزن


در صورتی د. لای يك سال يك ماه بعد پيگيری شوبا هفته بعد 2ماهه تا يكسال  2روز بعد10ماه  2زير . يابد ادامه کم وزنی، رفع تا کودک پيگيری


بار پيگيری کودک افزايش وزن نداشته باشد يا منحنی وزن برای سن روند نزولی داشته باشد در مورد ارجاع کودک به متخصص  2که بعد از 


 کودکان تصميم گيری شود. 


 


 احتمال اضافه وزن 


برای بررسی بيشتر به منحنی وزن   .گيرد می قرار بندی احتمال اضافه وزن  طبقه در باشد +z- score1 منحنی بالاتر از  کودک رشد منحنی اگر


 برای قد مراجعه شود. 


 نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن 


+ بوده، ولی صعودی و موازی با منحنی رشد نباشد،  يا روند z- score1 مساوی   تا  -z- score 2اگر منحنی وزن برای سن  کودک مساوی 


روند رشد ک قبلاً رسم نشده باشد يا کارت مراقبت کودک نداشته باشد، يا روند رشد متوقف شده باشد يا رشد نامعلوم باشد يعنی منحنی رشد کود


. بر برای بررسی بيشتر به منحنی وزن برای قد مراجعه کنيد گيرد.قرار می "نيازمند بررسی بيشتر از نظر وزن"بندی کودک در طبقه  ،نزولی باشد


 روز پيگيری 5. اگر هر نوع مشكل غذا و نحوه تغذيه دارد بعد از ارائه دهيد مشاوره تغذيه ای مرتبط را مادر به   ،توصيه های تغذيه ای اساس 


هفته و  2را بعد از  هيك سال ماهه تا  2کودک  روز بعد،  10ماه را  2زير  ها عمل کرده است و نظر او چيست. کودکتا ببينيد مادر به توصيه کنيد،
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ای و سوء تغذيه هستند. گيری کنيد. کودکان زير يك سال در معرض خطر بيشتری برای مشكلات تغذيهماه پیاز يكبالای يك سال را بعد 


 ه پيگيری به کارشناس تغذيه ارجاع دهيد. دور  1  از پس وزن گيری در اختلال درصورت


 طبيعي: 


+ بوده و روند رشد به موازات يا روند رشد به سمت ميانه باشد، z- score1 مساوی   تا  -z- score 2اگر منحنی وزن برای سن  کودک مساوی 


   . ارزيابی کودک طبق بوکلت انجام شودگيرد. بندی طبيعی قرار میکودک در طبقه
 :است از نظر وزن برای سن آمده کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در


 


 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي منحني وزن براي سن


 3- تر از  پايين z- score  
 


 شديدوزنیکم


(Severely 
underweight) 


  هريك از وضعيت های زير پس از اقدامات اوليه و تثبيت وضعيت کودک ، به در صورت وجود


 بيمارستان  ارجاع دهيد


 ادم دوطرفه در پاها  يا 


 ( دور ميانه بازوMUAC کمتر از )متر  ياميلی 115 


  * وجود بيماری همراه 


  ،ارزيابی  تغذيه ای کودک را وضعيت  کامل فيزيكی معاينه و حال شرح اخذ ضمندر غير اين صورت


های ( آزمايش52و  51و صفحات  43-47( و ضمن مشاوره تغذيه )صفحات 29-31نموده )صفحات 


 اوليه**  را درخواست نماييد. 


 بار  2در صورت طبيعی بودن آزمايش ها، به کارشناس تغذيه ارجاع دهيد. در صورتی که بعد از


سن روند نزولی داشته باشد در مورد پيگيری، کودک افزايش وزن نداشته باشد يا منحنی وزن برای 


 ارجاع کودک به متخصص کودکان تصميم گيری شود. 


های اوليه،  فقدان امكان تشخيصی درمانی ، به مرکز در صورت غير طبيعی بودن آزمايش


 تخصصی ارجاع دهيد.


 24  ساعت  بعد برای اطمينان از انجام ارجاع پيگيری شود و سپس مشابه کم وزنی اقدام شود 


 3-  مساوی z- score   2-تا پايين تر از 


z- score 


 کم وزنی 


(Underweight) 


  31ضمن اخذ شرح حال  و معاينه فيزيكی کامل،  وضعيت تغذيه  کودک را ارزيابی کنيد  ) صفحات-


 ( مشاوره کنيد. 52و  51و صفحات  43-47( و با مادر در مورد تغذيه کودک ) صفحات 29


  .در صورت وجود بيماری درمان مناسب انجام شود 


 های اوليه درخواست شوددر صورت نبود  بيماری آزمايش** 


 ها  يا فقدان  امكان تشخيصی درمانی به مرکز تخصصی ارجاع داده در صورت غير طبيعی بودن آزمايش


 شود. 


 بار پيگيری  2به کارشناس تغذيه ارجاع دهيد.  در صورتی که بعد از  ها،در صورت طبيعی بودن آزمايش


کودک افزايش وزن نداشته باشد يا منحنی وزن برای سن روند نزولی داشته باشد در مورد ارجاع 


ی کودک به متخصص کودکان تصميم گيری شود. در صورت وزن گيری مطلوب، توصيه های تغذيه ا


 ***ادامه يافته و بر اساس سن کودک پيگيری شود. 


  ماه بعد 1،  بالای يك سال:  هفته بعد2 : ماه تا يكسال  2، روز بعد10 : ماه 2زير 


 تر از بالا z- score 1+ احتمال اضافه وزن   شود یبررس قد برای سن منحنی 


 منحنی وزن برای قد بررسی شود 


 2- مساوی z- score  1تا مساویz- 


scoreو + 


o  روند رشد نامعلوم يا 


o روند افزايش وزن متوقف شده يا 


o    کاهش وزن کودک 


نيازمند بررسی 


  بيشتر از نظر وزن 


  شود یبررس قد برای سن منحنی 


 منحنی وزن برای قد بررسی شود  


 های روتين ادامه يابدمراقبت 


 ای های تغذيهتوصيه 


 -1zتا مساوی z- score 2- مساوی    •


score + 


   ارزيابی کودک طبق بوکلت انجام شود  طبيعی


 چند روز  بعدی کودک بهبود می يابد.. منظور از بيماری همراه مواردی بجز بيماريهای ساده ای از قبيل سرماخوردگی يا فارنژيت ساده ای است که به صورت سرپايی درمان شده و طی*


 **P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E×3 –Cr –BUN –FBS–Na–K سلياک بررسی و در صورت امكان  آلكالين فسفاتاز(Serum IgA, IgA anti-tTG)،  


 شود، پزشك بر چگونگی پيگيری توسط غير پزشك بايد نظارت داشته باشد تا پيگيری حتما در زمان مقرر انجام شود.  ها توسط غير پزشك تيم سلامت انجام می*** کليه پيگيری
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 تخصصی مرکز به کودک وجهت ارجاع شود مشاوره تغذيه کارشناس با لزوم رصورت د ه پيگيری، دور  1  از پس وزن گيری در اختلال رصورت د


 تا کودک پيگيری پيگيری، توالی جدول براساس و يافته ادامه شده ارائه ایتغذيه هایتوصيه گيری مطلوب،ن وز درصورت اما تصميم گيری کنيد.


 .يابد ادامه کم وزنی، رفع


 شوند بايد از نظر ابتلا به سوء تغذيه  نيز ارزيابی شوند. کليه کودکانی که از نظر ابتلا به اختلال رشد بررسی می
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 5 فصل


 ارزیابي قد براي سن 


 كنيد ارزیابي قد وضعيت نظر از را كودک چگونه
 


 منحنی اين از بااستفاده .شود استفاده می کودکان سن منظوراز نمودار قد به اين کنيد، به زيرکنترل بشرح شان سن ها برایآن را ازنظرقد کودکان


 .نمود پايش را آنان قد روند توان می


 :کنيد تعيين را سن برای قد


 کنيد حساب ماه به را کودک سن  -1


 دهيد(  انجام حالت ايستاده به را قد گيریاندازه سالگی 2 بعداز و کنيد گيری اندازه خوابيده را قد سالگی 2 )تا کنيد گيری اندازه را قد   -2


 .کنيد استفاده کودک قدی رشد ازمنحنی -3


 کنيد دهد نگاه می نشان را قدکودک که خطی کردن پيدا برای چپ سمت محورعمودی به 


 کنيد دهد نگاه می ماه نشان را به کودک سن که خطی کردن پيدا قد برای منحنی پايين محورافقی به 


 کنيد.  مشخص کنند، می قطع را يكديگر دوخط اين که ای نقطه 


 کنيد. نقطه قبلی وصل ايد را به آورده بدست اکنون که ای قد کودک قبلاً رسم شده است، نقطه اگر  -4


 


 كودک قد گيريه انداز
 


 خوابيده قد ايستادن، در کودک توانايی و سن به بسته (Length) یايستاده قد يا (Height) کنيد گيریهانداز را کودک . 


 بگيريد اندازه را اشايستاده قد است ايستادن به قادر و دارد بيشتر يا سال 2 اگر و خوابيده قد دارد، سال 2 از کمتر کودک اگر . 


 کشد،یدراز نم خوابيده، قد گيریه انداز برای سال، 2 از کمتر  کودک اگر. است خوابيده قد از کمتر  متریسانت 0.7 حدود ايستاده، قد 


 نتوانست گتر يا بزر ساله 2 کودک اگر و آيد دستهب خوابيده قد تا کنيد اضافه آن به مترسانتی 0.7 و گرفته اندازه را او یهايستاد قد


 .کنيد کم آن از سانتيمتر 0.7 ايستاده، قد به آن تبديل برای و نموده گيریه انداز را او یخوابيده قد بايستد،


  قرار گيرد محكم و صاف سطح يك روی بر بايد وسيله، اين . رودیم کارهب خوابيده قد گيریاندازه برای قدسنج تخت . 


 شودمی نصب ديوار روی عمودی طور به رود ویم کار ايستاده به قد گيریاندازه قدسنج  برای . 


 باشند شده متصل بدنه به صحيح زوايای در بايد هاجقدسن عمودی و افقی صفحات . 


 .است سر قسمت به مربوط ايستاده قدسنج در و پايی بخش قدسنج تخت در متحرک قسمت


 


 ایستاده یا خوابيده قد گيرياندازه براي آمادگي
 


 شويد آماده خوابيده يا ايستاده حالت در کودک قد گيریاندازه برای وزن، گيریاندازه از پس.  


  باشد شده درآورده قبلاً کودک سر موی آلات زينت و جوراب کفش، که کنيد کنترل . 


 به اين،رضروری است. بناب کودک داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ايستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيریه انداز برای 


 به تواندمی چگونه که دهيد و نشان بگوييد وی به. دهيد پاسخ وی سؤالات به و داده توضيح را آن مراحل و قد گيریاندازه دلايل مادر


 . کند کمك شما


                        خوابيده قد گيريه انداز


 اصول رعايت منظور به نازک پوشش يك با را قدسنج ميز سطح  


 .بپوشانيد راحتی کودک نيز و بهداشتی 







26 


 


  قرار قدسنج ميز روی را کودک چگونه که دهيد توضيح مادر به 


 اندازه را او قد شما که هنگامی کودک  داشتن سرنگه به و داده 


 .کند کمك گيريد،یم            


  قرارگيری متر(  محل از دور و شما مقابل مثال، )برای بايستد کجا دهيد،یم قرار ميز روی را کودک وقتی که دهيد نشان مادر به 


 قدسنج( ميز ثابت یهديوار مجاورت )در دهد قرار کجا را کودک سر که دهيد نشان او به همچنين،


   ،به گوش مجرای از فرضی عمودی خط يك که طوری دهيد، قرار صحيح موقعيت در را کودک سر در کوتاه ترين زمان ممكن 


 کند( از مادر نگاه بالا به مستقيم طور به دقيقاً بايد کودک هایمچش حالت، اين )در باشد تخت بر عمود چشم گودی ی پايينیهحاشي


 ميز انتهايی متحرک قسمت ديگر دست با و داشته نگه را کودک پاهای دست يك با .داردهنگ ثابت وضعيت اين در را کودک سر بخواهيد


 صاف برای که فشاری توجه داشته باشيد  .کنيد صاف را هان آ کودک، زانوهای به آرام فشار يك با. دهيد حرکت او پای کف سمت به را


 شكننده نوزادان، است. زانوهای متفاوت تر کودکان بزرگ زانوهای کردن صاف برای لازم فشار با شودمی  اعمال نوزادان در زانوها کردن


 .کنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان کردن زانوهای صاف برای اين، بينند. بنابرمی صدمه راحتیبه و پذيرند آسيب و


 دقيقاً بر بايد پاها کف. دهيد حرکت کودک پاهای کف سمت به آرامی به را پايی متحرک یصفحه ايد،داشتهنگه را زانوها که حالی در 


 مماس يا شست و انگشت خميدگی درصورت يعنی صورت، اين غير در. باشد بالا سمت به و صاف شست، انگشت و داشته تماس صفحه


 شست کودک انگشت که حالی در و سرعت با و کنيد تحريك را کودک پاهای کف آرامی به پايی متحرک یصفحه با پاها کف نبودن


 .است مهمی یهنكت عمل سرعت. بچسبانيد پايش کف به و نموده نزديك را صفحه کرده، صاف را پاهايش


  در باشدرؤيت می قابل که گيریاندازه مدرج خط آخرين حسب بر متر سانتی  0.1 دقت با و متر سانتی به و بخوانيد درستی به را اندازه 


 .نماييد ثبت کودک مراقبت کارت در مربوطه ایهمنحنی


 ایستاده قد گيري اندازه
 مطمئن زمين سطح روی بر قدسنج قرارگيری محل بودن صحيح از 


  . شويد 


 درآورده کودک سر موی تزئينات و جوراب ها کفش، که کنيد کنترل 


 . باشند شده 


 تراز هم شما قد تا بزنيد زانو زمين روی بر مادر، همكاری جلب با 


 .شود کودک قد 


  برآمدگی ها،هشان سر، پشت و بايستد صحيح کنيد کمك کودک به 


 .باشند مماس عمودی یهصفح به هاهپاشن و پا ساق یهباسن، ماهيچ 


 خط يك که طوری دهيد قرار صحيح درموقعيت را کودک سر 


 چشم، موازی  گودی پايينی یهحاشي به گوش ازمجرای افقی 


 با را کودک یموقعيت، چانه اين در سر داشتن نگه است. برای روهروب طرف به کودک سر حالت، اين باشد. در اصلی یهصفح             


 . داريدهنگ ثابت طورهب خود ديگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضای


 کنيد گيریاندازه را او کامل قد تا دهيد فشار داخل به را کودک شكم کمی لزوم، صورت در . 


 برای مماس فوقانی متحرک یهصفح حرکت جهت ديگرتان دست از دارد، قرار موقعيت اين در کودک سر هنوز که صورتی در 


 .کنيد استفاده کودک سر با آن کردن
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 سن براي خوابيده/ایستاده قد


 یهءتغذي سو در اثر قد کوتاهی دچار کودکان تشخيص در شاخص، اين. است شده کسب قدی رشد یهدهند نشان سن برای خوابيده /ايستاده قد


 موارد در جزهب قد شوند. )بلندیمی شناسايی نيز هستند قد بلند خود، سن برای که کودکانی و است کننده کمك مكرر بيماری يا مدت یطولان


 شود.( یم تلقی مشكل يك عنوانهب ندرتهب است غددی نادر مشكلات یهکنند مطرح که شديد


 :سن براي خوابيده/ایستاده قد ثبت براي


 5.5 اگر کودکی مثال، عنوانهب. کنيد گذاریعلامت ها،آن بين نه و عمودی خطوط روی را شده طی هایماه و هاسال يا هاهما ها،ههفت   


 .کنيد گذاریعلامت را ماهگی 6 و 5 بين نه و ماهگی 5 خط روی است، ماهه


 60.5 قد یاگر اندازه مثال، عنوانهب. کنيد گذاریعلامت ممكن دقت حداکثر در و افقی خطوط بين يا روی را خوابيده يا ايستاده قد  


 شده گذاریعلامت بيشتر ويزيت يا 2 برای نقاط وقتی. کنيد گذاریعلامت افقی خطوط بين یفاصله وسط در را نقطه است، متر سانتی


 .کنيد متصل يكديگر به صاف خط يك با را هان آ رشد، روند بهتر یهدمشاه برای است


( پس از ترخيص از به دنیا آمده اندهفته  37که با سن بارداری کمتر از نوزادانی سن در كودكان زود متولد شده )  براي قد ثبت براي


 : شوداستفاده  st21-Intergrowthهای از منحنی بيمارستان


سن  نيبه آخر دنيپس از رس.  گيردبارداری مورد استفاده قرار می  64بارداری تا هفته  28پس از ترخيص از بيمارستان  از هفته  هااين منحنی


  یسازمان جهان (MGRS) ی ها یمنحنم  معمول کودک سال یرشد کودک از نمودارها شيپا یبرا Intergrowth-21st ی های منحن


  ماهگی سن اصلاح شده محاسبه شود.  40ه باشيد تا توجه داشت .بهداشت استفاده شود


 كنيد بندي قد طبقه را از نظر وضعيت كودک چگونه


-3کوتاه قدی،  -3خيلی بلند قد  -2، (  severely stunted شديد ) قدی کوتاه -1، قد وجود دارد ازنظر وضعيت بندی طبقه 5 کودکان برای


 طبيعی -5احتمال مشكل قد و  


 شدید قدي كوتاه: 


در صورت شك به گيرد. قرارمی " severly stuntedشديد  قدی کوتاه" بندی درطبقه باشدمعيار  انحراف  -3 پايين تر از  قدکودک اگرمنحنی


 است.كودكان در کوتاه قدی شدید، نیاز به مشاوره ژنتیک توسط متخصص  وجود مشكل اين کودک را به متخصص کودکان ارجاع دهيد.


  :كوتاه قدي 


گيرد. اين قرارمی " stuntedقدی  کوتاه" بندی باشد کودک درطبقه z- score 2-  پايين تر از تاz- score 3-  قدکودک  مساوی اگرمنحنی


شود و  از نظر وجود علائم سيستميك بررسی شود، در صورت غير طبيعی بودن معاينه فيزيكی به متخصص معاينه فيزيكی کامل کودک بايد 


 .داردكودكان نیاز به مشاوره ژنتیک توسط متخصص و  ودکودکان ارجاع ش


  انجام شود: داده شود، در صورت طبيعی بودن معاينه فيزيكی پيگيری عاطفی روانی توصيه های و  ، مكمل هاتوصيه های تغذيه ای


به کارشناس تغذيه جهت پيگيری شود. بعد ماه  3سال  1بزرگتر از  بعد، ماه 2ماه  12تا   6،  ماه بعد  1ماه  6تر از کودک کوچك


 ماه  6تر از ر کودکان کوچكگيری دپس از پيگيری يك دوره به کودک فرصت داده شود. برای تصميم .مشاوره  تغذيه ارجاع داده شود 


سال حداقل يك دوره  1و برای کودکان بزرگتر از ماهه  2ی حداقل يك دوره ماه  12ماه تا  6ماهه و برای کودکان  1ی حداقل يك دوره


پيگيری در صورتی که کودک افزايش قد نداشته باشد يا روند افزايش قد کند باشد، به متخصص  2پس از زمان لازم است. ماهه  3


 کودکان ارجاع شود. 


 نيازمند بررسي بيشتر از نظر قد


 2- مساوی قدکودک اگرمنحنی z- score   3+تا مساویzscore    متوقف شده يا   افزايش قدنامعلوم يا روند  افزايش قدباشد و روند


درصورت تداوم اختلال در افزايش  گيرد. قرارمی" نيازمند بررسی بيشتر از نظر قد"بندی باشد کودک درطبقه کند شده  افزايش قدروند 


 5 دارد، بعداز وجود غذا مشكل عاگرهرنو ه ارجاع داده شود. رشد قدی در پيگيری بعدی  کودک جهت مشاوره تغذيه به  کارشناس تغذي
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های روتين ادامه داشته باشد. پيگيری طبق توالی شود تا از برطرف شدن نحوه دادن غذا اطمينان حاصل شود. مراقبت روز پيگيری


 پيگيری شود. بعد ماه  3سال  1گتر از بزر بعد، ماه 2ماه  12تا   6،  ماه بعد  1ماه  6تر از کودک کوچكجدول پيگيری انجام شود: 


 رشد قدي طبيعي: 


 2- مساوی قدکودک اگرمنحنی z- score   3+تا مساویzscore   روند رشد به موازات ميانه يا روند رشد به سمت ميانه باشد، و باشد 


 .گيردقرار می"  طبيعی" بندی طبقه در کودک


 خيلي بلند قد: 


 قدکودک بالای اگرمنحنی z- score 3تلقی مشكل ندرتبه بلند، گيرد. قدقرارمی" خيلی بلند قد"بندی + باشد کودک درطبقه 


 برخی يا متابوليك اختلالات زودرس، رشد، بلوغ هورمون یمترشحه تومور مانند غددی مشكلات که شديد بسيار موارد در مگر گرددمی


 در صورت شك به وجود مشكل به متخصص کودکان ارجاع شود.  .کندمی مطرح را هاسندرم از


 كنترل كودک از نظر قد: 


 آهسته رشد سرعت ماهگی  12تا  4 از پس اما، است؛ طبيعی تولد زمان در قد، و وزن (Constitutional growth delay)سرشتی  قدی درکوتاه


 سن و استخوانی سن کودک، بررسی در و داشته رشدی وجود الگوی چنين خانوادگی یهسابق موارد، اغلب شد. در خواهد طبيعی درنهايت، و شده


  .است تر عقب تقويمی سن از قدی
 از قدی سن و قدی سن استخوانی از سن اندوکرين، اختلالات در .است تر عقب تقويمی سن و استخوانی سن از قدی سن ،ژنتيكی قدی کوتاه در


 .است قد از بهتر وزن منحنی اندوکرين، اختلالات در .باشد می تر عقب تقويمی سن


 باشد. مشابه کوتاه قدی سرشتی، سن استخوانی کمتر از سن واقعی بوده و قابل مقايسه با سن قدی می رشد هورمون کمبود در


 حال شرح در .شودمی گفته هم مادری محروميت کوتاهی اجتماعی، روانی قدی است. کوتاه رشد تأخير مهم علت )عاطفي( هيجاني محروميت


  .است موجود خانوادگی يا کودک مادر مختل رابطه مشاهده و


 برای ممكن  است تولد بدو در آن مشاهده که وسيع خلفی و قدامی فونتانل بزرگ، يا طبيعی سر دور اندازه کوتاه، اندام تاخير، با رشد


  شود.  می داده بالا TSH پايين   T 4 با آن تشخيص و باشد کننده کمك مادرزادی هيپوتيروئيدی
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 :است برای سن آمده قداز نظر  کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در


 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي منحني قد براي سن


 3 تر از  پایين z- score -  كوتاه قدي شدید 


Severely stunted)) 


  براي ارزیابي و مشاوره تغذیه به كارشناس به متخصص كودكان ارجاع شود  و


 تغذیه ارجاع شود


 24 بعد براي اطمينان از انجام ارجاع پيگيري شود و سپس مشابه كوتاه   ساعت


 قدي اقدام شود  


    3+بالا تر ازz- score  خيلي بلند قد  ارجاع  به متخصص كودكان مشكل،  وجود به در صورت شک 


 24 بعد براي اطمينان از انجام ارجاع پيگيري شود   ساعت 


 3-  مساوي z- score  2-تا پ ایين ت ر از z- 


score 


   


كوتاه               


 قدي
(Stunted) 


  شود يبررس وزن  براي سن منحني 


 منحني وزن براي قد بررسي شود 


  ،*معاینه فيزیكي كامل و  بررسي وجود علائم سيستميک و بررسي هاي تكميلي


 در صورت غير طبيعي بودن معاینه فيزیكي ارجاع به متخصص كودكان 


  ارجاع به  كارشناس تغذیه براي مشاوره تغذیه 


  در صورت طبيعي بودن معاینه فيزیكي و بررسي هاي تكميلي، ارائه توصيه هاي


 ( و پيگيري** طبق توالي:52و  51و صفحات 43-47تغذیه اي )صفحات 


 ماه بعد 1ماه:  6تر از كوچک 


 6  ماه بعد  2ماه:   12تا 


  ماه بعد 3سال:   1بزرگتر از 


  پيگيري، در صورتي كه كودک افزایش قد نداشته باشد یا روند افزایش  2پس از


 قد كند باشد،  به متخصص كودكان ارجاع شود. 


 2- مساوي z- score    3+تا مساويzscore               و 


 روند افزایش قد  نامعلوم یا -


 روند افزایش قد  متوقف شده یا  -


 روند افزایش قد كند شده   -


نيازمند بررسي بيشتر 


 از نظر قد


  شود يبررس وزن  براي سن منحني 


 منحني وزن براي قد بررسي شود 


 اي هاي تغذیهتوصيه 


  2-مساويz-score  3+تا مساويzscore  طبيعي  ارزیابي كودک طبق بوكلت انجام شود   


 فيزيكی، یهمعاين برای قد، وزن تناسب تكامل، عمومی، حال والدين، بلوغ در تأخير و قد به توجه ای،هتغذي حال شرح از: است عبارت بررسی های تكميلی*


، فسفاتازوآلكالن ،   ,K،Na ،FBS ، T4، TSH   ،T3U ،, BUN،Cr ، S/E (3)، U/A، U/C، ESR،CBC ، P,  ca آزمايشگاهی)  هایی بررس


SERUM IGA ، IgA Anti tTG  )  (  سن استخوانی نظر از چپ دست انگشتان و کف مچ، روبروی راديوگرافی استخوانی ) سن و 


 شده ترسيم نقطه هصورتيك در .دارد وجود اضافه وزنخطر احتمال باشد منحنی موازی آن روند و باشد z-score 1+ بالای شده ترسيم ی نقطه اگر **


  .دارد وجود وزن اضافه قطعی خطر باشد صعودی آن روند و باشد 1z-score+ بالای


 (LDL, TG, Cholestrol, HDL) خون های یچربو سطح  FBS, T4, TSH, T3U. های بيوشيميايی شاملآزمايش**** 


 یهمعاين برای قد، وزن تناسب تكامل، عمومی، حال والدين، بلوغ در تأخير و قد به توجه ای،هتغذي حال شرح  :از است عبارت شتريب ارزيابی 


  آزمايشگاهی هاییبررس فيزيكی،
(K ،Na ،FBS ، T4، TSH،T3U, BUN،Cr ، S/E ( 3)، U/A، U/C، ESR،CBC، Ca ، P آلكالن فسفاتاز)  و  


 دست انگشتان و کف مچ، روبروی راديوگرافی آن، از پس و هبپوتيروئيدی بررسی برای زانو راديوگرافی ماه، 3از  کوچكتر شيرخواران در 


 .شودیم درخواست سن استخوانی نظر از چپ


 یهبيمارستان، سابق در کودک قبلی هایبستری یهسابق تولد، قد و وزن قدی، کوتاه شروع سن تعيين شامل سيستميك علائم بررسی 


 .پايين سنين در کودک برادر يا خواهر در نامعلوم فوت


 پزشك متخصص به کامل بررسی جهت )قد افزايش عدم( نشد مشاهده منحنی در صعودی سير ، پيگيری یهدور يك از پس اگر 


 .دهيد ارجاع کودکان


 تا کودک پيگيریو  يافته ادامه دستورات و هاهتوصي شد، مشاهده منحنی در )قد افزايش( صعودی سير گيری،يپ یهدور يك از پس اگر 


 .يابد ادامه گيریيپ قدی، کوتاه رفع
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 6 فصل


 وزن براي قد  ارزیابي 


 


 :كنيد قد ارزیابي وزن براي را ازنظروضعيت كودک چگونه


 وزن براي قد ایستاده/ خوابيده 


، پناهندگی شرايط مثل( نيست مشخص سن کودک که مواردی در خصوص به شاخص، اين. است قدی رشد با مقايسه در وزن بيانگر قد برای وزن


 يا لاغری است ممكن که قد نسبت به وزن کاهش دچار کودکان تشخيص در قد برای وزن نمودار. است مفيد)بازمانده های بلايای طبيعی و . . 


 وزن کاهش موجب که است بيماری يا و دريافت غذا کاهش مانند اخير یهواقع يك از ناشی لاغری،. است کمك کننده باشند، لاغری شديد داشته


 چاقی باشند يا وزن اضافه به ابتلا خطر معرض در است ممكن که قد برای وزن اضافه دچار کودکان تشخيص برای نمودار، اين. شده باشد شديد


 .است مفيد نيز


 براي ثبت وزن براي قد ایستاده/ خوابيده: 


 محور نمودار اين در X، محور و متر سانتی حسب بر قد Y، است کيلوگرم حسب بر وزن. 


 مورد کامل متر يك سانتی به عدد ترين نزديك به کردن گرد است، ممكن. بگذاريد علامت عمودی خطوط روی را خوابيده يا ايستاده قد 


 .باشد نياز


 کنيد گذاریعلامت نمودار خطوط بين فضای گرفتن درنظر با ممكن دقت حداکثر در را وزن. 


 کنيد وصل هم به مستقيم خط يك  با روند بهتر یهمشاهد برای را بيشتر يا ويزيت 2 در شده ترسيم نقاط. 


 :كنيد بندي قد طبقه وزن براي را از نظر وضعيت كودک چگونه


يا سوء  (Severely wasted)شديد لاغری -2، (  obeseچاق )  -1، قد وجود دارد وزن برای ازنظر وضعيت بندی طبقه 6 سال،  5زير  کودکان برای


 طبيعی -6و   (Overweight) وزن اضافه  -5 ،وزنه اضاف خطر احتمال -4 يا سوء تغذيه حاد متوسط (Wasted)لاغر -3، تغذيه حاد شديد 


 یا سوء تغذیه حاد شدید  (Severely wasted)شدید لاغري


کودک در  MUAC<115 mmگذار پا يا يا ادم دوطرفه گودهباشد   -z-score3  از    برای سن کودک پايين BMIاگر منحنی وزن برای قد يا 


کودک را عمومی،   وضعيت تثبيت و اوليه از معاينه پسگيرد. يا سوء تغذيه حاد شديد قرار می (Severely wasted) بندی لاغری شديد طبقه


ساعت بعد پيگيری کنيد تا اطمينان حاصل کنيد کودک به بيمارستان   24دهيد.  درمانی به بيمارستان ارجاع و تشخيصی اقدامات تكميل برای


 ارجاع شده است. 


 یا سوء تغذیه حاد متوسط  (Wasted)لاغر


  اگر منحنی وزن برای قد کودک مساویz-score3-  از  پايين تر تا zscore 2-  115يا  باشد<MUAC<125 mm بندی کودک در طبقه


 دهيد.  ارجاع کودکان متخصص بهکودک را بيماری همراه يا  ادم  وجود صورت درگيرد. قرار میيا سوء تغذيه حاد متوسط  (Wasted)لاغر 


های فوق  ضمن اخذ شرح حال و معاينه فيزيكی کامل وضعيت مصرف غذای کودک را ارزيابی نموده، هريك از وضعيت نبوددر صورت 


امكان تشخيص و درمان به مرکز تخصصی  نبودهای اوليه و يا نماييد در صورت غير طبيعی بودن آزمايشهای لازم را درخواست آزمايش


،  کارشناس دهيدمكمل های مورد نياز را توصيه کنيد و سپس به  کارشناس تغذيه ارجاع   ها،در صورت طبيعی بودن آزمايشارجاع دهيد. 


بد غذايی  وضعيت اقتصادی خانواده را ارزيابی  و در صورت لزوم  کودک را جهت دريافت تغذيه از نظر نيازمند بودن  کودک به دريافت س


 سبد غذايی معرفی می کند، در صورت نبودن کارشناس تغذيه ، خودتان اين ارزيابی را انجام داده و در صورت لزوم  کودک را معرفی کنيد. در


 گيری نماييد.تغذيه ای  را انجام داده و سپس پیصورت نبود فقر در خانواده ، کارشناس تغذيه توصيه های 


  دهيد.  کودکان ارجاع متخصص بهکودک را ، پيگيری منحنی وزن برای قد در همين طبقه بندی قرار گيرد 2درصورتی که پس از 
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 (Overweight) فه وزن ضاا  -(  obeseچاق ) 


اگر منحنی وزن برای قد يا  گيرد.قرار می (  obeseچاق )  بندیدر طبقهباشد کودک +  z-score3  بالاتر ازاگر منحنی وزن برای قد کودک 


BMI بالاتر  از  برای سن کودک z-score 2  +تا مساوی zscore 3+ اضافه وزن  بندیباشد کودک در طبقه (Overweight)گيرد.  قرار می


کنيد.  بررسی بيماری وجود نظر ازکو.دک را  و انجام دهيد  کامل فيزيكی معاينهبگيريد،  ای تغذيه حال شرح ويژه به کامل حال شرحبرای کودک 


، طبيعی معاينه موارد در .دهيد ارجاع کودکان متخصص به فيزيكی معاينه يا و حال شرح در طبيعی غير مورد گونه هر، بيماری وجود صورت در


 ,LDL, TG, Cholestrol) خون های یچربو سطح  FBS, T4 TSH, T3U. های بيوشيميايی شاملآزمايش .شود درخواست اوليه های آزمايش


HDL)  .صورت در.  دهيد ارجاع کودکان متخصص پزشك به را کودک، درخواستی های آزمايش بودن طبيعی غير صورت در درخواست دهيد 


پيگيری اين کودکان ماهی يكبار توسط . نمائيد  پيگيریسپس . دهيد ارجاع تغذيه کارشناس به را کودک، درخواستی های آزمايش بودن طبيعی


ماه برای کودک چاق جهت اندازه گيری قد، وزن انجام شود. مشاوره  3ماه برای کودک با اضافه وزن و به مدت  6مراقب سلامت / بهورز به مدت 


های پيگيری در صورتی که منحنی وزن تغذيه و اصلاح الگوی غذايی در اين دوره های زمانی توسط کارشناس تغذيه انجام شود. پس از اتمام دوره 


برای قد در همين طبقه بندی قرار گيرد کارشناس تغذيه کودک را به پزشك ارجاع دهد و سپس پزشك در مورد ارجاع به متخصص کودکان 


 تصميم گيری کند. 


 اضافه وزن احتمال


يرد. گقرار میبندی احتمال اضافه وزن باشد کودک در طبقه +zscore 2 تا مساوی+  z-score1  بيشتر از اگر منحنی وزن برای قد کودک


 3در صورتی که پس از وضعيت تغذيه ای کودک و خانواده را بررسی کنيد، معاينه فيزيكی کامل انجام دهيد و توصيه های تغذيه ای را ارائه دهيد. 


 هيد.ماه، منحنی وزن برای قد در همين طبقه بندی بماند به کارشناس تغذيه ارجاع د


  طبيعي


طبيعی قرار  بندیباشد کودک در طبقه +zscore 1 تا مساوی  -z-score 2  مساوی   برای سن کودک BMIاگر منحنی وزن برای قد يا 


 .ارزيابی کودک طبق بوکلت انجام شوديرد. گمی


 


ماه )هر ماه يك  3و برای کودکان چاق بمدت  ماه 6پيگيری کودکان دارای اضافه وزن ماهی يك بار توسط بهورز/ مراقب سلامت بمدت  نكته:  


ماه مشاوره تغذيه  برای  6 پس از  ماه  مشاوره تغذيه در مورد کودکان چاق و 3 از  پس قد برای وزن که منحنی صورتی بار( انجام خواهد شد. در


 کنيد. گيری تصميم متخصص کودکان به کودک ارجاع جهت کودکان دارای اضافه وزن  در همان طبقه بندی بماند
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 است ی بدن برای سن آمدهی تودهاز نظر وزن برای قد ايستاده/ خوابيده و نمايه کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در


 


 


 


 


 


 
 


 


 


 ها/ اقدامتوصيه بنديطبقه )منحني وزن براي قد 


 3- تر از  پایينz-score یا 


  پا یا  گذار گوده دوطرفه دما 


 MUAC<115 mm 


  لاغري شدید


(Severely wasted) 


 ساعت  بعد براي  24عمومي،  به بيمارستان ارجاع شود،  وضعيت تثبيت و اوليه از معاینه پس


و پس از ترخيص از بيمارستان مشابه لاغري پيگيري و اقدام  اطمينان از انجام ارجاع پيگيري شود


 شود.


  3-مساوي z-score  تا پایين تر


  یا z- score 2-از 
115mm < MUAC<125mm  


 لاغر


(Wasted) 


 كودكان متخصص به بيماري همراه یا  ادم ، ارجاع  وجود رصورتد  


 هاي اوليه یا نبود  امكان تشخيص و درمان به مركز تخصصي در صورت غير طبيعي بودن آزمایش


 ارجاع دهيد.


  در صورت نبود هریک از وضعيت هاي فوق،  ضمن اخذ شرح حال، معاینه فيزیكي كامل و ارزیابي


 هاي لازم* درخواست گردد.ارائه شود و آزمایشمشاوره تغذیه تغذیه كودک  انجام شود، 


 اي براي تكميل مشاوره و توصيه هاي تغذیهدر صورت طبيعي بودن آزمایش ها، ضمن ارائه توصيه


 اي به كارشناس تغذیه ارجاع دهيد.  هاي تغذیه


 گيري وزن براي سن انجام شود.گيري كودک براساس جدول توالي سني پيپي 


  به پيگيري منحني وزن براي قد در همين طبقه بندي قرار گيرد كودک  2درصورتي كه پس از 


 كودكان ارجاع شود.   متخصص


   3+   بالا تر از z-score  چاق 


  (obese  ) 


  يمارياز نظر وجود ب كودک  و انجام شود  معاینه فيزیكي كامل ،وضعيت تغذیه كودک ارزیابي شود 


 ي شود بررس


 به  يكیزيف نهیمعا ایدر شرح حال  يعيطب ريهر گونه مورد غ ،يماريصورت وجود ب در


 . ديمتخصص كودكان ارجاع ده


 درخواست شود.  هياول يها شیآزما ،يعيطب نهیموارد معا در** 


 كودک را به پزشک  ،يدرخواست يها شیبودن آزما يعيطب ريصورت غ در


 متخصص كودكان ارجاع دهيد.  


 هیكودک را به كارشناس تغذ ،يدرخواست يها شیبودن آزما يعيصورت طب در 


 . ديارجاع ده


  ماه براي كودک با اضافه  6پيگيري این كودكان ماهي یكبار توسط مراقب سلامت / بهورز به مدت


غذیه و اصلاح ت مشاورهماه براي كودک چاق جهت اندازه گيري قد، وزن انجام شود.  3به مدت  وزن و


الگوي غذایي در این دوره هاي زماني توسط كارشناس تغذیه انجام شود. پس از اتمام دوره هاي 


پيگيري در صورتي كه منحني وزن براي قد در همين طبقه بندي قرار گيرد كارشناس تغذیه كودک را 


 ند. به پزشک ارجاع دهد و سپس پزشک در مورد ارجاع به متخصص كودكان تصميم گيري ك


تا   z-score 2+ بالا تر از   


 +z-score 3مساوي   


 وزن اضافه


  (Overweight) 


 


   1+ بالا تر از z-score   تا


 +z-score 2مساوي   


 بررسي وضعيت تغذیه اي كودک ، معاینه فيزیكي و توصيه هاي تغذیه اي     **وزنه اضاف احتمال


  در همين طبقه بندي قرار گيرد به كارشناس تغذیه  ماه در صورتي كه منحني وزن براي قد  3پس از


  ارجاع دهيد.


 2- مساوي z-score     تا مساوي
+1 z-score 


 ارزیابي كودک طبق بوكلت انجام شود    طبيعي


P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E ×3 Cr–BUN –FBS–Na–K* سلياک ) بررسی امكان صورت در و فسفاتاز آلكالن(Serum IgA, IgA anti-tTG 


 (LDL, TG, Cholestrol, HDL) خون های یچربو سطح  FBS, T4, TSH, T3U. های بيوشيميايی شاملآزمايش** 
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 هاي رشد: تفسير شاخص


 حائز است ی مشكلهدهند نشان نمودارها اين از يكی فقط که مواردی در خصوص به کودک، رشد نمودارهای تمام زمان هم داشتن نظر در


 تمام بررسی از پس .باشد يافته او کاهش سن برای وزن اما داشته طبيعی قد برای وزن است ممكن قد کوتاه کودک مثال، برای  .باشد می اهميت


  گردد. دریم حاصل  جدول زير نتايج کودک رشد نمودارهای


 


 های رشد: تفسير شاخص


ی مشكل است حائز اهميت مواردی که فقط يكی از اين نمودارها نشان دهندهدر نظر داشتن هم زمان تمام نمودارهای رشد کودک، به خصوص در 


قد ممكن است وزن برای قد طبيعی داشته اما وزن برای سن او کاهش يافته باشد. پس از بررسی تمام نمودارهای باشد. برای مثال، کودک کوتاهمی


 گردد. رشد کودک نتايج جدول زير حاصل می


 


  خط روی اگر مثلاً .گيردیم قرار خطرتر کم گروه در باشد z-score خط يك روی دقيقاً نظر، ی موردهنقط اگر ها،یمنحن متما تفسير*نكته: در 


 .گيردیم قرار وزن کم گروه در وزنمک شديداً جای به سن باشد، به وزن در منحنی -3


 


 اختلالات رشد، هورمونی همترشح تومور مانند غددی مشكلات که شديد بسيار موارد در مگر گرددمی تلقی مشكل ندرت به بلند،قد    *


به   شك صورت در .شود داده ارجاع ارزيابی بايد برای گيرد، می قرار محدوده اين در که کودکی .کندیم مطرح را هام سندر از برخی و متابوليك


 دهيد ارجاع ارزيابی برای را کودک دارند، سن برای بلند بسيار قد کودکی با طبيعی، قد با والدينی اگر مثال عنوانه ب ای، زمينه مشكل وجود


 .کنيد بررسی را سن برای بدن ی توده شاخص يا  و قد برای وزن .باشد رشد مشكل دچار است ممكن کودکاين    **


 را قطعی خطر z-score 2 +  خط سمت به رشد روند .دارد وجود خطر احتمال باشد + z-score 1 بالای شده، ترسيم یهنقط اگر    ***


 .کند می مطرح


  .دارد وجود قد کوتاه خيلی يا قد کوتاه کودک در وزن اضافه به ابتلا احتمال   ****


 که زير های وضعيت يك از هر مراقب رشد، نمودار تفسير حين در .است موازی z-score خطوط و ميانگين با کودک رشد روند طبيعی، طور به


 :باشيد کنند مطرح را خطری يا مشكل است ممكن


z- score سنی بدن برای شاخص توده وزن برای قد وزن برای سن قد برای سن 


 (obeseچاق ) ( obeseچاق ) ** وزن اضافهاحتمال  *قد بلند   3بالای 


 (overweightاضافه وزن ) ( overweightاضافه وزن ) **  وزن اضافهاحتمال  طبيعی   2بالای 


 ***خطر احتمالی اضافه وزن  *** احتمال خطر اضافه وزن **  وزن اضافهاحتمال  طبيعی 1بالای 


ميانگين  


(0 ) 


 طبيعی  طبيعی  طبيعی  طبيعی


 طبيعی  طبيعی  طبيعی  طبيعی  -1پايين 


 (wastedلاغر ) ( wastedلاغر ) (underweightکم وزن ) (stuntedکوتاه قد )   -2پايين 


 ****کوتاه قدی شديد    -3پايين 


severely stunted  


 severely) کم وزنی شديد


underweight ) 


 severely) ی شديدلاغر


wasted ) 


 severely) لاغری شديد


wasted) 
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 خط يك کودک رشد خط z-score خوب يك تغيير احتمالاً باشد ميانگين سمت به تغيير اين اگر که باشيد، داشته توجه کند: قطع را 


  .است خطر يا مشكل بروز ی نشانه باشد، ميانگين از شدن دور جهت در اگر و


 صعود  صورتهب جبرانی وزن افزايش شديد، یهءتغذي سو يا بيماری دچار کودک در دهد: رخ کودک رشد خط در شديد نزول يا صعود


قد  به موارد، اين در .باشد وزن اضافه به متمايل روند یهنشان است ممكن سريع صعود ديگر، مورد يك در اما شودیم مشاهده سريع


  .است او قبلی مشكل رفع از پس جبرانی رشد يك احتمالاً داده روی قد اضافه با همراه وزن اضافه اگر .کنيد توجه کودک


 نگه ثابت خود را وزن چاقی، يا وزن اضافه علت به که است کودکی مورد، اين استثنای (: رشد توقف ) بماند افقی کودک رشد خط 


 .يابدیم افزايش قدش اما داشته،


 عنوانهب .دارد آن و سوی سمت و رشد روند در تغييرات شروع زمان به بستگی باشند، خطر يا و مشكل بيانگر حقيقتاً فوق هایوضعيت که اين 


 و بوده خوب شود، می داده نمايش صعود ناگهانی صورت به منحنی روی که سريع گيریوزن دهد، دست از وزن و شود بيمار کودکی اگر مثال،


 .است اهميت حائز رشد، نمودار روند تفسير کودک هنگام رشد هاییمنحن تمام گرفتن نظر در .است سريع جبرانی رشد یهدهند نشان


 


  (Mid Upper Arm Circumference, MUAC)بازو دور مياني محيط نظر از كودک كنترل


MUAC  از رود. استفادهیم کارهب حاد یهسوءتغذي به کودک ابتلای تعيين برای که است روشی MUAC ماه 59 تا 12 سنين کودکان برای 


 .شود استفاده است، سانتيمتر 65 از شتريب هاآن قد که نيز ماه 6 از بزرگتر کودکان برای واندتیم اما است، مناسب


 


 MUAC    (Mid Upper Arm Circumference)اندازه گيري دور مياني بازو 
MUAC  گيریهانداز پلاستيكی رنگی نوار از استفاده با و آرنج و شانه رأس بين ميانی یهنقط در و است چپ بازوی فوقانی قسمت محيط 


 بايد گيریاندازه برای. تكه متری است که به شكلی طراحی شده تا بتوان دور ميانی بازو را به راحتی اندازه گيری کرد  MUACنوار .شودیم


 :شود گرفته درنظر زير مراحل


 .بزنيد علامت خودکار با را مذکور نقاط شانه، و آرنج رأس کردن پيدا از پس و کنيد خم را چپ بازوی -1   


 .کنيد مشخص را شده زده علامت نقاط بين وسط ینقطه -2 


 .کنيد گيریهزده اندازعلامت ینقطه روی از را بازو دور یهميان گرفته، قرار رها حالت به وی بدن موازات به کودک دست کهیحال در سپس -3


 .)باشد شده کشيده اندازه از بيش نه و آزاد نه( باشد  کودک بازوی بر مماس کاملاً نوار که کنيد دقت -4


 بازو یهميان محيط گردد تا باعث تواندمی اضافی فشار ترينکوچك و بوده شل بسيار تغذيه سوء دچار کودکان عضلات و پوست که کنيد دقت -5


 .شود گيریه انداز واقعی حد از تر کم


 .کنيد ثبت ميليمتر حسب بر و خوانده را عدد بلافاصله -6


 در کامل طور به عددی که شده، مشاهده عدد قرائت برای  .کنيد حاصل اطمينان شده قرائت عدد صحت از تا دهيد انجام دوبار را گيریه انداز -7


 .گيريمیم نظر در را است شده واقع مستطيل وسط


 کم و متوسط ی حادهسوءتغذي 125 و 115 بين MUAC اما .است طبيعی باشد متر ميلی  125 (MUAC) ≤ بازو دور ميانی محيط نچه چنا


 می داده تشخيص ترتيب اين شديد به حاد یهسوءتغذي دچار کودکان اغلب .شودیم گرفته درنظر شديد حاد یهسوءتغذي متر ميلی 115 از تر


 .است اختصاصی٪99 از بيش ماه  6-60 سنی گروه در شوند.
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  7فصل


 (گي الس 2تا ارزیابي دور سر براي سن )


  
  سر دور گيري اندازه


 شود. استفاده ارتجاع قابل غير متر از بايد 


  محيط ترينبزرگ ترتيب بدين دهيد، قرار ابرو در بالای جلو در و داده قرار سر عقب در سر، پس یهنقط ترينبرجسته روی را متر 


 .شودیم گيریهانداز پيشانی  سریپس


 بردمی بالا را اطمينان یهدرج گيری،اندازه تكرار. 


  سر منحنی دور روی بر کودک سن برحسب و متر سانتی 0.1 دقت با و متر سانتی حسب بر و خوانده درستی به را سر دور یهانداز 


 .کنيد ثبت دقت با جنس و سن برای


 


 


 


 


 كنيد ارزیابي دورسر را ازنظروضعيت كودک چگونه


 44 ماهگی 6 در متر، سانتی  34-35 ترم نوزاد در سر دور .کنيد کنترل را سر دور سالگی، 2 تا خردسال کودکان و شيرخواران در


 6 ودر  متر سانتی 1 ماهگی 6 ماهگی  تا 3 در متر، سانتی 2 زندگی اول ماه 3 در سر رشد .است متر سانتی 47 سالگی 1 در و سانتيمتر


 منظور از منحنی اين به کنيد، زيرکنترل بشرح شان سن نظررشد دور سر برای را از کودکان . است ماه در متر سانتی  0.5 ماهگی 12 تا


 .نمود پايش را روند رشد دور سرآنان توانمی دورسر ازمنحنی استفاده با .شود استفاده برای سن دورسر رشد


 .کنيد حساب ماه به را کودک سن (1


 . سرپيشانی(  پس برجستگی بزرگترين عقب در و وسط پيشانیسر جلوی  کنيد )در گيریاندازه دورسر را دقيق (2


 کنيد استفاده دورسرکودک ازمنحنی (3


 کنيد دهد نگاهمی را نشان دورسرکودک که خطی پيداکردن برای چپ سمت محورعمودی به (4


 کنيد. دهد نگاه می نشان ماه به را کودک سن که خطی پيداکردن دورسربرای منحنی پايين محورافقی به (5


 کنيد.  مشخص کنندمی يكديگر را قطع دوخط اين که ایهنقط (6


 


-Intergrowthمنحنی های هفته بارداری از  64هفته تا  28پس از ترخيص از  هفته بارداری به دنيا آمده اند ،  37کمتر از برای نوزادانی که 


21st   .ی ها یرشد کودک از منحن شيپا یبراهفته بارداری  64به  دنيپس از رساستفاده می شود (MGRS)  بهداشت   یسازمان جهان


  ماهگی سن اصلاح شده محاسبه شود.  18توجه داشته باشيد تا  .استفاده شود


 كنيد:بندي مياز نظر وضعيت دورسرطبقه را كودک چگونه


احتمال مشكل دور -3دور سر بزرگ )ماکروسفالی(، -2دور سر کوچك )ميكروسفالی( ، -1  وجوددارد:از نظر دور سر طبقه بندی  4برای کودکان 


 . دور سر طبيعی -4سر و 


 كوچک )ميكروسفالي( سر دور


يرد، در اين صورت گقرار میدور سر کوچك )ميكروسفالی(  بندی ، کودک در طبقهباشد جنس و سن برای z-score 3- پايين کودک سر دور اگر


خوانی دارد و تكامل وی طبيعی است بر اساس توالی اگر دور سر کودک با قد و وزنش هم -1کنيد: قد و وزن و تكامل ارزيابی  کودک را از نظر 


اگر دور سر کودک با قد و  -3 .شود بررسی ، کودک بيشتراگر تكامل کودک غير طبيعی است -2ی کودک سالم پيگيری شود. رنامههای بمراقبت
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کنيد،  اگر دور سر پدر و مادر کوچك ی اول خانواده را ارزيابی هخوانی ندارد و تكامل وی طبيعی است، دور سر پدر و مادر و افراد درجوزنش هم


  متخصص ارجاع داده شود. ی کودک سالم پيگيری شود. اگر دور سر پدر و مادر کوچك نيست بههای برنامهاست، کودک بر اساس توالی مراقبت


 بايد .دارد ارزش سر دور سريال گيریاندازه .است شده آغاز جنينی دوران اوايل از که است مشكلاتی حاکی از تولد بدو کوچك در خيلی سر دور


ی هچهر قد، کوتاهی صورت در  .شود گيریه انداز مادر سرم آلانين فنيل نشد شناخته علتی اگر و شده تعيين نيز کودکان و ساير والدين سر دور


 اسكن  CT ،CMV از نظر ادرار بررسی شامل تشخيصی اقدامات ساير . شودمی توصيه کروموزومی بررسی مادرزادی هاییناهنجار و طبيعی غير


 شود،می توصيه ژنتيك یهمشاور علت ميكروسفالی، تعيين از پس .است TORCH تيتر و ادرار و سرم هایاسيدآمينه گيریاندازه مغز، MRI يا


 .است همراه ذهنی ماندگی عقب با موارد اغلب در زيرا


 )ماكروسفالي(سر بزرگ  دور


قد در اين صورت کودک را از نظر   گيرد، قرار می بندی دور سر بزرگ )ماکروسفالی(باشد کودک در طبقه z-score 3+ بالای کودک سر دور اگر


ی های برنامهخوانی دارد و تكامل وی طبيعی است بر اساس توالی مراقبتدور سر کودک با قد و وزنش هماگر  -1و وزن و تكامل ارزيابی کنيد: 


خوانی ندارد و تكامل وی اگر دور سر کودک با قد و وزنش هم -3اگر تكامل کودک غير طبيعی است بررسی گردد.  -2کودک سالم پيگيری شود. 


بر اساس توالی  ی اول خانواده را ارزيابی کنيد:  اگر دور سر پدر و مادر بزرگ است، کودکرجهطبيعی است، دور سر پدر و مادر و افراد د


 ی کودک سالم پيگيری شود. اگر دور سر پدر و مادر بزرگ نيست به متخصص ارجاع داده شود.های برنامهمراقبت


 جمجمه داخل فشار خيمخوش افزايش( مغزی  کاذب ومورت دورال، ساب فضای در خون مايع يا تجمع هيدروسفالی، شامل ماکروسفالی  علل


 ناگهانی قطع و تجويز شديد، یهسوءتغذي در مجدد یهتغذي اندوکرين، اختلالات ،A ويتامين يا ازدياد کمبود بيوتيك،آنتی مصرف دليلهب


 پلازیسدي و امپرفكتا استئوژنز آکندروپلازی، مانند( جمجمه پلازیديس ،)آنمی و گالاکتوزمی ضدبارداری، هایمصرف قرص کورتيكواستروئيدها،


 ممكن است همچنين، .است تالاسمی يا هموليتيك هاییآنم مانند جمجمه هایاستخوان ضخامت افزايش و دژنراتيو و ایذخيره ، بيماری)متافيز


 به ماهگی 18 پس از سر دور صورت،اين در که باشد خانوادگی است ممكن ماکروسفالی  .باشد بزرگ نيز هيپوتيروئيدی و ريكتز در سر دور


 .هستند طبيعی نيز کودک تكامل و عصبی یهمعاين و کرده رشد z-score 3- موازات


 دور سر نيازمند بررسي بيشتر از نظر


روند افزايش دور سر نامعلوم يا روند افزايش دور سر متوقف شده يا  و + باشد  3z- scoreتا مساوی  z- score 3-مساوی دورسرکودک اگرمنحنی


 باشد، داشته سن ماه 6 از کمترکودک  اگر صورت، دراين .استدور سر  کودک نيازمند بررسی بيشتر از نظر، روند افزايش دور سر دور از ميانه باشد


 . شود پيگيری بعد ماه 1 داشته باشد، ماه 6 از تربيش اگر و بعد یههفت 2


 طبيعي


 هایمراقبت که کنيد تشويق را مادر صورت، اين دردورسر طبيعی است، +  z- score 3تا مساوی z- score 3-مساوی دورسرکودک اگرمنحنی


 .دهد انجام را بعدی
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 :است برای سن آمده دور سر از نظر  کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا رد


 


دور سر براي  


 سن 


 اقدام  بندي طبقه


 دور سر كوچک   z- score 3-پایين 


 ميكروسفالي 


  :ارزیابي قد و وزن و تكامل كودک 


o خواني دارد و تكامل وي طبيعي اگر دور سر كودک با قد و وزنش هم


 ي كودک سالم پيگيري شود.هاي برنامهاست بر اساس توالي مراقبت


  ماه یكماه بعد(  6هفته بعد، بالاي  2ماه   6)زیر


o  به متخصص كودكان ارجاع دهيد اگر تكامل كودک غير طبيعي است 


 خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور اگر دور سر كودک با قد و وزنش هم


 ي اول خانواده را ارزیابي كنيد: سر پدر و مادر و افراد درجه


o كوچک است، كودک بر اساس توالي  اگر دور سر پدر و مادر


هفته  2ماه   6)زیر ي كودک سالم پيگيري شود.هاي برنامهمراقبت


  ماه یكماه بعد(  6بعد، بالاي 


o  اگر دور سر پدر و مادر كوچک نيست به متخصص كودكان  ارجاع داده


 شود.


 دور سر بزرگ  + z- score 3 بالاي  


 ماكروسفالي 


  :ارزیابي قد و وزن و تكامل كودک 


o خواني دارد و تكامل وي طبيعي اگر دور سر كودک با قد و وزنش هم


ي كودک سالم پيگيري شود. هاي برنامهاست بر اساس توالي مراقبت


  ماه یكماه بعد(  6هفته بعد، بالاي  2ماه   6)زیر


o .اگر تكامل كودک غير طبيعي است بررسي گردد 


 خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور اگر دور سر كودک با قد و وزنش هم


 ي اول خانواده را ارزیابي كنيد: سر پدر و مادر و افراد درجه


o هاي اگر دور سر پدر و مادر بزرگ است، كودک بر اساس توالي مراقبت


 ماه 6هفته بعد، بالاي  2ماه   6)زیر ي كودک سالم پيگيري شود.برنامه


  یكماه بعد( 


o .اگر دور سر پدر و مادر بزرگ نيست به متخصص ارجاع داده شود 


تا  z- score 3-مساوي


 + و  z- score 3مساوي 


روند افزایش دور سر نامعلوم 


 یا 


روند افزایش دور سر متوقف 


 شده یا 


 غير صعودي با منحني ميانه 


 گيريپي  نيازمند بررسي بيشتر از نظر دور سر  


o   هفته بعد 2ماه:   6زیر 


o   ماه بعد 1ماه:   6بالاي 


 -z 3تا z- score 3-مساوي


score  و موازي با منحني +


 ميانه 


  ارزیابي كودک طبق بوكلت انجام شود   دور سر طبيعي 
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  8فصل 


 و چاقي  كم وزني، لاغري، كوتاه قدي مراقبت هاي تغذیه اي كودكان مبتلا به 
 با اختلال رشد اي كودكان مراقبت تغذیه


Failure To Thrive (FTT)  يكی از مشكلات بالينی شايع است که پزشكان عمومی و متخصصين اطفال با آن مواجه می شوند ولی عليرغم


سال به  2ير بستری های بيمارستانی در اطفال ز %1-5شايع بودن، اطلاعات اپيدميولوژيك دقيق در مورد آن کمتر در دسترس است. به طور کلی 


به طور سرپايی تشخيص داده شده و درمان می شوند.  FTTمطابقت ندارد، چون اغلب موارد  FTTاست ولی اين ميزان با بروز واقعی  FTTدليل 


در نمو کودک نيز تأثير  FTT% متغير است. از آنجا که  20.9تا  %1.3در مطالعات مختلف بسته به تعريف و منطقه مورد مطالعه، از  FTTشيوع 


ريع و بسزايی داشته و نيز شانس عفونت های مكرر را افزايش داده و باعث افزايش مورتاليتی و موربيديتی می شود. لذا تشخيص به موقع و اقدام س


 متناسب برای آن ضرورت کامل دارد. 


افت کالری کافی متناسب با افزايش نيازهای متابوليك، بر طرف کردن در اکثر موارد دخالت دادن والدين در امر درمان و آموزش آن ها از نظر دري


و عواقب آن دارد و با کمترين دخالتی می شود بهترين و  FTTعوامل اختلال در مصرف و جذب مواد غذايی نقش بسزايی در بر طرف شدن 


 بيشترين نتيجه را گرفت. 


تواند به تدريج کودک تلال رشد کودک است. اين وضعيت میگيری، نشان دهنده اخ افزايش وزن ناکافی کودک يا به عبارتی سرعت نامناسب وزن


يا حتی سوء تغذيه قرار دهد.  پايش منظم وضعيت رشد کودکان، توزين و رسم منحنی رشد آنها و  (FTT)را در معرض خطر شكست در رشد


های تغذيه ای به اين ی کودک است. هدف از ارائه مراقبتفيزيكمقايسه اين منحنی با وضعيت استاندارد، مهمترين معيار بررسی وضعيت رشد 


 ها به سوء تغذيه است. کودکان بازگشت به وضعيت رشد مطلوب و پيشگيری از ابتلای  آن


سط پس از ارزيابی تغذيه ای تودهنده اختلال رشد است و از طرف غير پزشك تيم سلامت ارجاع شده است، کودکانی که وضعيت رشد آنها نشان 


البته در  مجدداً به سطح اول بازگشت داده  و تا زمان بهبودی تحت پوشش باقی خواهند ماند. ،پزشك و دريافت آموزش ها و دستورات درمانی


 صورت تشخيص پزشك يا بروز شاخص های ارجاع به بيمارستان، اين کودکان به بيمارستان ارجاع خواهند شد. 


 Fماه متوالی به يكی از سه  3ماه طی  6ماه و در کودک بالای  2ماه طی  6دور سر( در کودک کمتر از  زمانی که منحنی های رشد )وزن، قد و


(Faltering  ،عدم صعود مناسبFlattening  صاف شدن منحنی وFalling  ختم شود )سقوط منحنیFTT  .گفته می شود 


وزن برای سن در دو مراقبت پی در پی،  منحنی رشد از شاخص های آنتروپومتريك متعددی استفاده می شود شكست در برای تعريف اختصاصی 


خط عمده درمنحنی رشد  2وزنی که  کاهشيا قرار داشته باشد  نيازمند بررسی بيشتر از نظر وزنبندی کم وزنی شديد يا کم وزنی يا در طبقه


 ترين تعريف شكست در رشد است.   را قطع کرده باشد، معمولWHO استاندارد  


برخی از محققين از شاخص قد نيز درتعريف شكست دررشد استفاده کرده اند، اما به هرحال شاخص قد برای تعريف کوتاه قدی دقيق تر است.  


ود. اگر چه اندازه گيريهای پارامترهای وزن به طور معنی داری لطمه خورده باشد، قد نيز ممكن است به طور ثانوی متاثر ش FTTالبته اگر در 


 استفاده کرد.                 FTTشيرخوران مهم اند،  اما  از اختلال رشد دور سر به تنهايی نمی توان  برای افتراق  نوزادان و ارزيابیمتوالی دور سر در 


 .دارندعاطفی اجتماعی همراه نيز   يا، مشكلات غير ارگانيك  FTTبيشتر کودکان مبتلا به 


رشد و تكامل، مورد توجه  ارزيابیبا توجه به اين که ارزيابی وضعيت غذاخوردن و تكلمّ کودک بيش از پيش به عنوان شاخص عمومی در 


عاطفی اجتماعی می تواند بيانگر احتمال شكست در رشد در آن دسته از کودکانی  مشكلاتمتخصصين روان پزشكی اطفال قرار گرفته است، 


مشكلات ارگانيك ديگری دارند. با توجه به اين تجديد نظر اساسی، ارائه دهندگان مراقبت های دوران کودکی، فارغ از شرايط  باشدکه مشكل بلع يا


رشد، تلاشی همه جانبه به عمل آورند. هم  ، بايد برای شناسايی همه عوامل پاتوفيزيولوژيك همراه با شكست درFTTظاهری کودک مبتلا به 


درنظر گرفته  FTTافسردگی در بيماری های مزمن نيز بايد در  ازجمله  مشكلات خانوادگی، رفتار های پرخاشگرانه  و چنين، سهم ساير عوامل


 شود. 


  FTTپاتوفيزیولوژي 


ك سابقاً علت شكست در رشد به صورت ارگانيك يا غير ارگانيك طبقه بندی  می شد، اما ديدگاه جديد تلاش می کند تا هردو دسته عوامل ارگاني


غيرارگانيك تقريبا هميشه دراثر دريافت ناکافی انرژی رخ می دهد.  FTTو غيرارگانيك را دريك کودک مبتلا به شكست در رشد شناسايی کند. 


به عنون مثال انتروپاتی دفع کننده پروتئين( و ) ا افزايش ازدست دادنيه برآن، اختلال در مصرف کالری دريافتی)از جمله استفراغ، سوءجذب علاو


 افزايش شديد نيازمتابوليكی، در شكست دررشد موثرند. 
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 (FTT)تظاهرات باليني شكست در رشد 


 شرح حال


تواند نشان دهد که آيا گرفتن شرح حال دقيق است. يك شرح حال دقيق می (FTT)رشد  در مهمترين بخش ارزيابی کودک مبتلا به شكست


 ( يا هر دو جزء را داراست.FTTارگانيك است يا غيرارگانيك )نبود هيچ مشكل فيزيكی قابل تشخيص منجر به  (FTT)رشد  شكست در


کنند که نظر والدين را در مورد علت مشكل جويا شويم، آيا فكر میرشد ارگانيك دارند آن است  مرحله بعدی در مورد کودکانی که شكست در


ه مشكل پيش آمده به علت کاهش دريافت يا افزايش از دست دادن )مانند اسهال و استفراغ( يا متابوليسم غيرنرمال )مانند بيماری های مزمن ب


 شود.است؟ بيشتر اوقات ترکيبی از عوامل در يك بيمار ديده می دهد(ريوی که سرعت متابوليسم پايه را افزايش می –های قلبی خصوص بيماری


 شرح حال بايد شامل موارد زير باشد:


سوء تغذيه مادر، تماس مادر با الكل، سيگار، در اين بخش بايد اطلاعاتی از وضعيت مادر در دوران بارداری از جمله ناتال: شرح حال پری  -1


شامل پره مچوريتی، وجود ل راش و بثورات جلدی( و همچنين اطلاعاتی در مورد رشد جنين و سابقه بيماری )شامدارو يا مواد ديگر، 


IUGR  .عفونت های مادرزادی و اختلالات کروموزومی بدست آورد ، 


مروری بر اتفاقات پس از زايمان: که شامل مشكلات در تغذيه )خورانش( کودک و مشكلات پزشكی به خصوص مشكلاتی که سبب شده  -2


 نوزاد را ديرتر از معمول از زايشگاه مرخص کنند، می باشد.است تا 


ساعت خورده مورد توجه قرار گيرد نه اين که مثلاً  24شرح حال دقيق خورانش کودک )لازم است مقدار حجم شيری که کودک در يك  -3


بار يا بيشتر  6ز خيس کنند )تعداد کهنه يا بيشتر در طول يك رو 6مادرخوار بايد  ساعت خورده است(.کودکان شير 3ميلی ليتر هر  90


 دفع ادرار داشته باشند( و به صورت منظم هم دفع مدفوع داشته باشند.


و  FTTروش آماده سازی شير مصنوعی برای کودک توسط مادر: اگر آماده کردن شيرمصنوعی به روش صحيح نباشد کودک دچار  -4


ده از هرگونه مكمل غذايی به جای شيرمصنوعی يا به همراه شيرمصنوعی نيز شود. استفاها میهمچنين دچار اختلال شديد در الكتروليت


 بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد.


ها(. اگر های غذايی و ميان وعدهشود )شامل ترکيب مواد غذايی و تعداد دفعات وعدهتعيين نوع غذای جامدی که به کودک داده می -5


روز گذشته سؤال شود. همچنين اگرکودک از  3مورد ياد آمد غذايی کودک در  گرفتن شرح حال دقيق مشكل است، از والدين در


کند، برچسب آن بايد به طور کامل مورد بررسی قرار گيرد. يك کارشناس )متخصص( تغذيه در اين بخش غذاهای آماده استفاده می


 حاسبه کند.تواند کمك کند و با مصاحبه دقيق با والدين  ميزان کالری دريافتی کودک را ممی


گيری کودک تغييرات قبلی در نمودارهای رشد کودک: به نمودارهای قبلی رشد کودک حتماً بايد توجه شود. اگر تغييری در سرعت وزن -6


اتفاق افتاده باشد، بايد درخصوص تغييرات احتمالی در خورانش کودک سؤال شود. همچنين از مسائلی مانند: استفاده از غذاهای جديد، 


شيرمصنوعی، تغيير تغذيه کودک از شيرمادر به شير مصنوعی، تغيير در فردی که مسئول تغذيه کودک است. هرگونه تغيير در  تغيير در


 ساختار خانواده نيز بايد سؤال شود.


ا نياز به هايی که برای درمان آنههايی که از دوران نوزادی تا کنون رخ داده است)به خصوص آن دسته از بيماریشرح حال دقيق بيماری -7


 های دائمی(.های مزمن و يا بيماریبستری شدن در بيمارستان است يا بيماری


کند )مانند شكاف کام، فلج مغزی، تشنج، اسپاستيسيتی و تأخير در تكامل( که نيازمند بررسی شرايطی که خوردن کودک را مختل می -8


 دقيق دريافت کالری در کودک است.


 در فرزندان خانواده، افسردگی مادر، مصرف مواد مخدر، فقر و استرس  FTTنی: شامل سابقه تاريخچه اجتماعی، فاميلی و روا -9


تاريخچه قبلی: سابقه تماس مثلا با سل، سابقه بستری، عفونت های مكرر، بيماری های گوارشی مثل اسهال، استفراغ، ريفلاکس يا ساير  -10


 بيماری های گوارشی و عفونی 


 


 


 


 


 







40 


 


 


 معاینه باليني


باشد. مهمترين مسئله تعيين روند رشد کودک اولين قدم در معاينه بالينی، تعيين دورسر، قد و وزن کودک و مقايسه آن با نمودارهای مرجع می


 در مقايسه با وضعيت قبلی اوست و نبايد به وضعيت کودک در يك بار اندازه گيری اکتفا کنيم. اگر وزن، قد و دورسر هر سه مختل شده باشند


FTT   تيپIII   .کروموزومی نيز ديده می شود. ( -)اين وضعيت در مشكلات داخل رحمی يا يك اختلال ژنتيكیمی باشد 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


رشد به مدت طولانی ادامه داشته باشد اين  اگر شكست در .می باشد  IIتيپ   FTTاگر وزن و قد دچار اختلال است ولی دور سر نرمال است، 


  دهنده آن است که اين مشكلات در دراز مدت ادامه داشته است.شود، نشان شود. در نهايت اگر دورسر نيز دچار تأخير رشد میحالت ديده 


 نيز ديده می شود.(  (Constitutional Growth Delay)مشكلات غدد درون ريز يا تاخير رشد سرشتی )اين وضعيت در
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به مشكلاتی که سبب کاهش دريافت انرژی در زمان حال شده )مانند اسهال  بايدمی باشد و    Iتيپ   FTTاگر فقط رشد وزنی دچار مشكل باشد،  


 . يا ساير بيماری های شايع کودکی( فكر کرد


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 رشد و ارتباط آن با شاخص های تن سنجی انواع شكست در ل جدو


 دلایل احتمالي دور سر قد وزن نوع


FTT I   تغذيه نامناسب ، بيماری های حاد  طبيعی طبيعی کمتر از طبيعی 


FTT II  سرشتی ، فاميلی ، هورمونی طبيعی کمتر از طبيعی کمتر از طبيعی 


FTT III علل داخل رحمی  کمتر از طبيعی کمتر از طبيعی کمتر از طبيعی 


 


 بر اساس معيار گومز FTTشدت جدول 


 


 كودک  وزن نوع


 مورد انتظار  %90-75بين  خفيف


 مورد انتظار  %75-60بين  متوسط 


 مورد انتظار  %60کمتر از  شدید 
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بسيار کمك  FTTتواند در تشخيص علت طبيعی هستند ولی فشارخون، تنفس، نبض و اشباع اکسيژن در خون شريانی می "علائم حياتی معمولا


 کننده باشند.


 رشد ارگانيك ، اختلالات زير مشاهده خواهد شد: معاينه بالينی کودکان مبتلا به شكست درمعمولاً در 


 های گوارشی همراه با اتلاف پروتئينهای کليوی، کبدی و يا بيماریدر بيماری -شود(ادم )شامل آسيت هم می 


  در سرطان، ايدز، فلج مغزی و بيماری های التهابی که تحت مداوا قرار نگرفته باشند. –لاغری 


  ای و سيروزهای ذخيرهبه دليل تهاجم سلولهای سرطانی به کبد، بيماری –بزرگی کبد 


 های مادرزادی قلب در بيماری -سوفل قلب و بزرگی کبد و طحال 


 هاو بدخيمی در بيماری های انفيلتراتيو -بزرگی کبد و طحال 


 در سيستيك فيبروز، ديسپلازی برونكوپولمونر-اختلال در تنفس 


  در ايدز، سفليس مادرزادی، لوپوس، حساسيت به پروتئين شيرگاو –بثورات جلدی يا تغييرات در پوست 


 در کمبود روی و پروتئين -تغيير دررنگ موها و بافت آن 


 در فلج مغزی -تغيير در وضعيت روانی 


  ایهای رودههای انگلی و ساير بيماریدر بيماری سلياک، عفونت -هاويتامينعلائم کمبود 


( ، نارس بودن  constitutional growth delay(، تأخير رشد سرشتی ) genetic short statureکوتاه قدی ژنتيكی ) نكته:


(prematurity ( و تأخير رشد داخل رحمی ) intrauterine growth retardation  ، )FTT  محسوب نمی شوند و به اين مواردFTT 


(  گفته می شود. در کوتاه قدی ژنتيكی سن استخوانی برابر سن تقويمی و هر دو بيشتر از سن قدی است. در کوتاه قدی  Pseudo - FTTکاذب )


 سرشتی سن استخوانی برابر سن قدی و هر دو کمتر از سن تقويمی است. 


 علل


 شود:ت آن به سه دسته تقسيم میرشد کودک براساس عل شكست در


 رشد ارگانيك،  شكست در -1


 غيرارگانيك  رشد شكست در -2


 رشد که به دليل مجموعه ای از علل ارگانيك و غيرارگانيك باشد.  شكست در -3


دانشگاه در آمريكا، به جامعه مورد بررسی بستگی دارد. بررسی انجام شده در يك بيمارستان کودکان وابسته به  "بروز هر يك از اين موارد کاملا


 اند و يك چهارم ديگر نيز مبتلا به کوتاه قدی بوده اند.ای داشتهفقط مشكلات تغذيه FTTنشان داد که نيمی از بيماران مبتلا به 


اند که شدند، در واقع يك مشكل ارگانيك پنهان داشتهرشد غيرارگانيك ثبت می بسياری از کودکانی که در مطالعات گذشته به عنوان شكست در


 در آنها شده است. FTTسبب 


 رشد غيرارگانيك: شكست در


سالگی است. در اين نوع از  5قبل از  "باشد. شروع آن معمولارشد غيرارگانيك بيشتر ناشی از مشكلات محيطی و روانی، اجتماعی می شكست در


FTT اغلب مشكلاتی بين کودک و مراقب وجود دارد. بخشی از اين مشكلات در حقيقت ،Child Abuse   محسوب می شود. مجموع عوامل گفته


هم شده در نهايت سبب می شود که غذا به اندازه کافی برای کودک تهيه نشود، يا غذای تهيه شده به اندازه کافی توسط کودک خورده نشود. فقر 


 دخيل است.  FTTنوع از در ايجاد اين 


 باشد:به شرح زیر مي  FTTعلل غيرارگانيک پره ناتال 


ای  هستند. اين شرايط در تغذيهمادرانی که در طول دوران بارداری سوءتغذيه دارندکودکانی به دنيا می آورند که کوچك و يا سوء -


 شود.میها ديده اجتماعی و چندزايی -سال، شرايط بد اقتصادی18های زير حاملگی


رشد در اين کودکان  شكست درتواند رشد جنين را تحت تأثير قرار دهد. علت ( میBulimiaتهايی و  اشاختلالات غذايی در مادران )بی -


 علاوه بر کمبود دريافت مواد مغذی، به عوامل هورمونی نيز بستگی دارد.


 رشد غيرارگانيک بعد از دوران جنيني: شكست در علل 


باشد. يادآوری می شود تنها به ميزان رشد غيرارگانيك، ناديده گرفتن کودک و پس زده شدن او از طرف مادر میشكست در بيشترين علت  -


شود و عوامل روانی، اجتماعی دريافت مواد مغذی نبايد توجه کرد، بلكه رفتارهايی که به هنگام خورانش کودک توسط مادر/مراقب انجام می


 باشد.يافت کافی انرژی میهم از متغيرهای مهم در در
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های لازم فرزندپروری و همچنين ناکارآمدی خانواده، اثر منفی بر دريافت انرژی کودک دارد. در خانواده هايی که مادر معتاد يا نبود مهارت -


هايی که اختلافات خانوادگی هشود، همچنين در خانوادافسرده است، سواد کافی ندارد و به اندازه کافی از جانب ساير افراد خانواده حمايت نمی


 شود.استفاده می  "محروميت روانی، اجتماعی "رشد در کودکان افزايش می يابد. در چنين شرايطی از تعبيرشكست در زياد است، شانس 


ا ، عدم شناخت و پاسخگويی صحيح به علائم گرسنگی کودک، مشكلات مكيدن، مشكلات در شروع غذای کمكی و يFTTاز دلايل ديگر  -


 امتناع از خوردن است.


شود. اختلالات رفتاری تغذيه )مثل بی اشتهايی، بی اشتهايی عصبی، پُرخوری عصبی( منجر به اختلالات شديد رشد در کودکان بزرگتر می -


کنند سعی می اگرچه کودکان بزرگتر مشابه نوجوانان تصور ذهنی از اندام خود ندارند، ولی هر دوی اين گروه سنی با مشكلات مشابه رفتاری


 دريافت غذايی خود را کنترل کنند.


 تلفيقي از عوامل زیر است: "رشد معمولاشكست در علل غيرارگانيک 


 فقر -


 نبود تعامل مناسب در خانواده )به خصوص افسردگی و اعتياد مادر( -


 ارتباط نامناسب والدين و کودک -


 ود خانواده گسترده و منسجم(نبود حمايت از کودک توسط خانواده )مثل نداشتن دوست مناسب، نب -


 نبود مهارت های لازم فرزندپروری -


 طلاق، خانواده بی نظم و ...( "مشكلات خانوادگی متعدد )مثلا -


 های سختبچه -


 (Neglected child)های ناديده گرفته شده بچه -


 سندرم محروميت عاطفی -


 های لازم برای خورانش خورانش نامناسب و يا نبود مهارت -


 )بی اشتهايی، بی اشتهايی عصبی، پُرخوری عصبی(مشكلات خورانش  -


 


 رشد ارگانيکشكست در 


 رشد ارگانيك که از دوران پره ناتال شروع شود با مسائل زير همراه است:شكست در 


با عوارض نارس بودن جنين همراه است. شانس ابتلا به بسياری از مشكلات پزشكی  "رشد ارگانيك معمولاشكست در علل پره ناتال  -


نند بيماری های قلبی، ريوی، کليوی و سيستم عصبی مرکزی در کودکان نارس بيشتر است و تمام اين بيماری ها می توانند منجر به ما


FTT .جنين در داخل رحم شوند 


د داخل رسند. تأخير رشاند، میسالگی به رشد کودکان همسن خود که نارس نبوده 4-2اند در سن اغلب کودکانی که نارس به دنيا آمده -


يعنی وزن هنگام تولد نوزاد کمتر از مقدار طبيعی برای سن و جنس او  Intra Uterine Growth Retardation (IUGR)رحمی  


دارند، مبتلا به شكست در رشد هم خواهند  (IUGR)(. بعضی از نوزادان نارس، به خصوص آنهايی که  3کمتر از صدک "باشد )معمولا


 شد.


يك کودک به دليل نارس بودن اوست يا به دليل تاخير رشد دائمی، مشكل است. اگر وزن کودک در سن  تشخيص اينكه کوچك بودن -


توان انتظار داشت که اين کودک به تمامی رشد جبرانی خود برابر و در يك سالگی سه برابر وزن هنگام تولد شود می ماهگی دو 6-4


 دست پيدا خواهد کرد.


شامل تماس با سموم، عوامل محيطی، عوامل مربوط به مادر، عفونت داخل رحمی، ناهنجاری های جفت علل ديگر تاخير رشد پره ناتال  -


 های کروموزومی می باشد.و ناهنجاری


کنند، سيگار )به دليل ايجاد نارسايی جفت( و الكل ايی که مهمترين مشكلات را برای رشد جنين در دوران پره ناتال ايجاد میدو ماده -


 کند. برخی از داروها )مثل کوکائين و آمفتامين( هم نقش مهمی در تاخير  رشد ايفا می است. سوء مصرف


تواند سبب تاخير رشد جنينی کند )مانند هيدانتويين و فنوباربيتال( هم می ها مصرف میداروهايی که مادر برای درمان بعضی از بيماری -


 شود.
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پيشرفته( سبب نارسايی جفت و تولد نوزاد  1ی، بيماری قلبی، کم خونی و ديابت نوع بيماری های مادر )مانند پرفشار خون، پره اکلامپس -


 شود.کم وزن می


تواند به تشخيص کمك کند. به طور کلی اتيولوژی بيماری اگرچه تشخيص افتراقی شكست در رشد ارگانيك مشكل است ولی طبقه بندی علل می


 شود:دسته تقسيم می 3به 


 دريافت ناکافی انرژی -1


 اختلال در مصرف )استفراغ، سوء جذب يا دفع بيش از حد(   -2


 افزايش نياز  -3


 تواند ما را راهنمايی کند که علت شكست در رشدکودک او ناشی از کدام يك از دلايل فوق است. چنانچه  مادر دقيق باشد، می


 علل دریافت ناكافي انرژي عبارتند از:


های سر و صورت(، از دست دادن عضلانی و ناهنجاری –تواند به دليل مشكلات مكانيكی )مانند ناهنجاری های عصبی اين علل می -


تواند دريافت کودک را اشتها، مشكلات تنفسی، تأخير تكامل و مشكلات اوليه دستگاه گوارش باشد. درمان اين مشكلات به تنهايی می


 بهبود بخشد.


هافمن، سندرم پرادرويلی(  –تواند سبب ضعف مكيدن و اشكال در بلع شود. هيپوتونی )مانند سندرم ورنيگ ی میمشكلات مكانيك -


شود. نقايص فيزيكی مانند های سيستم عصبی مرکزی و فلج مغزی منجر به اختلال در خورانش عضلانی و بيماری –مشكلات عصبی 


 شود.فك، شكاف کام و شكاف لب( سبب مشكلات بلع می های سر و صورت )مانندکوچكی بسيار شديدناهنجاری


سوء تغذيه هستند، در نتيجه يك اقدام سيستماتيك برای تشخيص و حل مشكل مبتلا به  "کودکانی که اختلالات تكاملی دارند معمولا -


 آن ها می تواند بسيار کمك کننده باشد. 


توانند دريافت غذايی خوبی داشته باشند. در بيمار يا بی تفاوت اند که نمیآنق "کودکانی که مبتلا به بيماری های مزمن هستند معمولا -


شود در اين کودکان بی اشتهايی نيز عامل مهمی در شكست در رشد است. بی اشتهايی در نارسايی کليه، بدخيمی، سل و ايدز ديده می


 نيز شناخته می شود(.TNF" "روز تومورشود )به عنوان فاکتور نكمی (Cachectin)که سبب افزايش سطح سرمی کاشكتين 


شود. از دلايل اين مشكل ريوی سبب خستگی کودک به هنگام غذاخوردن و در نتيجه کاهش دريافت انرژی می –نارسايی مزمن قلبی  -


های مزمن ريوی )مثل ديسپلازی برونكوپولمونر و سيستيك شود و يا بيماریتوان بيماری مادرزادی قلبی که سبب نارسايی قلبی میمی


 فيبروزيس( را نام برد.


و..( و کاهش حرکات دودی مثل )آشالازی،  IBSد شكم به هنگام غذاخوردن )ريفلاکس معده به مری، سلياک، بيماری هايی که سبب در -


 شوند، معمولاً با کاهش بلع همراه اند.گاستروپارزی( می


 شود. يك مطالعه که نقش گرلين را در شكست در رشدکودک بررسیهورمون گرلين سبب افزايش اشتها و دريافت بيشتر انرژی می -


 کرده،  نشان داده است که اگرچه سطح گرلين در کودکان مبتلا به تاخير رشد بالاتر است ولی اشتهای آنها کمتر است. 


 علل استفاده ناكافي از انرژي شامل موارد زیر است:


 دهد. به دنبال تهوع، استفراغ يا سوء جذب ثانويه به اختلال هضم رخ می  "کودکان مبتلا به مشكل خوردن، که معمولا -


کودکانی که مبتلا به مشكلات متابوليكی، مسموميت دارويی، ريفلاکس معده به مری، ازوفاژيت ويرال و ائوزينوفيليك می باشند،  -


 شود انرژی لازم از غذای خورده شده دريافت نشود.های مكرر دارند و همين امر سبب میاستفراغ "معمولا


وده مانند بيماری سلياک، حساسيت به شيرگاو و حساسيت به پروتئين سويا( سوء جذب به دليل کاهش سطح جذب در پرزهای ر -


، التهاب روده در اثر راديوتراپی، بيماری کرون، کمبود شديد آهن يا روی، Ig Aها، کمبود ژيارديوزيس مزمن و ابتلای مزمن به پارازيت


 پروتئينمیاليسون، بيماری ويپل و َآبتا ليپو -لنفوم روده کوچك، بيماری زولينگر


 "مشكلات آناتوميكی در روده کوچك )مانند سندرم روده کوتاه، سندرم لوپ کور، رشد بيش از حد باکتری، بيماری هيرشپرونگ( معمولا -


 با شكست در رشد کودک همراه است. 


وند، مانند نارسايی کنند نيز سبب اتلاف انرژی و درنتيجه شكست در رشد می شبيماری هايی که در فرايند هضم اختلال ايجاد می -


 های داخل رحمی.های متابوليك و عفونتپانكراس در سيستيك فيبروزيس، کلستاز مزمن و سيروز ثانويه به بيماری


 تواند سبب شكست در رشد شود.از دست دادن بيش از حد پروتئين از روده می -


 







45 


 


 شوند به شرح زیر هستند:بيماري هایي كه سبب افزایش نياز مي


ريوی )که سبب تاکی پنه می شود( و  –سرطان، ايدز، بيماری های التهابی روده، بيماری های کلاژن وسكولار، مشكلات قلبی  -


 شود. هيپرتيروئيديسم سبب افزايش مصرف انرژی و درنتيجه افزايش نياز به انرژی برای رشد طبيعی می


در رشد شوند. در کودکان مبتلا به نارسايی قلبی يا ديسپلازی  توانند موجب شكستبسياری از بيماری ها چندوجهی بوده و می -


برونكوپولمونر، دريافت موادمغذی کاهش و متابوليسم افزايش می يابد. نارسايی قلب راست سبب ادم دستگاه گوارش و اختلال در هضم و 


شوند که در نهايت اشتهای آنها را هايی می دچار تاکی پنه و بيماری "جذب غذا می شود. کودکان مبتلا به سيستيك فيبروزيس معمولا


شوند که در نهايت آنها را مستعد به شكست شود. اين کودکان همچنين مبتلا به افسردگی میکاهش داده و باعث سوء جذب چربی می


 کند.در رشد می


کودک، توانايی کودک در  -د وضعيت تعامل مادرتوانيك نكته مهم در معاينات اين کودکان، مشاهده آنها در هنگام خورانش است. اين مسئله می


 مكيدن و بلع و خستگی کودک در هنگام غذاخوردن را نشان دهد.


 شود. اين دو بايد از شكست در رشد افتراق داده شود. کوتاه قدی ژنتيكی و تأخير رشد سرشتی، دوحالتی است که سبب کاهش رشد می


های ژنتيكی کودک که از والدين خود کسب کرده اند و مبتنی بر وزن و قد والدين، تغيير زمينه از هنگام تولد تا دوسالگی، وزن کودک براساس


ده پيدا خواهد کرد. در هنگام گذار از اين مرحله، کودکانی که مبتلا به کوتاه قدی ژنتيكی هستند، ممكن است صدک های منحنی رشد را قطع نمو


شوند. البته اکثر کودکان در اين طبقه بندی، تا سه سالگی منحنی رشد حقيقی خود را حسوب میو رشد نزولی داشته باشند، ولی هنوز نرمال م


 پيدا خواهند کرد.


اگرچه کودکان مبتلا به کوتاه قدی ژنتيكی معمولاً در زير صدک سوم منحنی های رشد هستند ولی وزن برای قد آنها طبيعی است و سن 


 رد.استخوانی آنها با سن تقويمی مطابقت دا


حالت ديگری که با کوتاه قدی همراه است و بايد از شكست در رشد تشخيص داده شود، تأخير رشد سرشتی است. کودکانی که علت کوتاه قدی 


 دهند که باآنها تأخير رشد سرشتی است، معمولاً سابقه تأخير رشد و بلوغ خانوادگی دارند. آنها در دو سال اول زندگی يك کاهش رشد را نشان می


بلوغ در  .ادامه  خواهد يافت 1Z Score->)  (شود. اما به تدريج رشد آنها به آرامی در زير ولی به موازات صدک سومشكست در رشد اشتباه می


ت، نيز  با تأخيرهمراه است. نكته مهم در تشخيص افتراقی اين کودکان با کوتاه قدی ژنتيكی، وجود تاخير در سن استخوانی آنها اس  اين کودکان


 يعنی سن استخوانی عقب تر از سن شناسنامه ای است. 
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 خلاصه علل ارگانيك شكست در رشدجدول 


 علل پره ناتال


 نارسی نوزاد به همراه عوارض -


 سوء تغذيه مادر -


 تماس با سموم در رحم -


 الكل، دخانيات، داروها و عفونت  -


- IUGR 
 ناهنجاری های کروموزومی  -


 


 


 


 


 


 


 از جنينی)پس از تولد(علل بعد 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 دريافت ناکافی:


 کاهش اشتها )بيماری های مزمن( -


 ناتوانی در مكيدن و بلع -


 استفراغ -


 درمان بيماری های اوليه مانند شيمی درمانی -


 تأخير تكامل  -


 درد در دستگاه گوارش و اشكال در حرکت آن -


 جذب ناکافی و يا دريافت ناکافی مواد مغذی:


 سوء جذب  -


 آناتوميك در دستگاه گوارشاشكالات  -


 مشكلات پانكراس و مجاری صفراوی -


 اختلالات ارثی متابوليسم -


 های مزمن دستگاه گوارشعفونت -


 افزايش نياز به انرژی:


 HIVعفونت  با  -


 بدخيمی -


 ريوی و التهابی –بيماری های قلبی  -


 نارسايی کليه -


 پرکاری تيروئيد  -


 


 :)غيرارگانيکارگانيک و (علل توامان شكست در رشد 


 -های روانیدرحال حاضر شكست در رشد را درمجموعه ای از علل ارگانيك و غيرارگانيك طبقه بندی می کنند. بيشتر کودکانی که محروميت


 اجتماعی دارند، هم مبتلا به اختلال رشد هستند و هم مشكلات بلع دارند.


تر است. علت اين های مزمن همراه با شكست در رشد هستند، معمولا مشكلبيماریدر کودکانی که دچار  "ای درمان بيماری ارگانيك و زمينه


های مزمن مشكلاتی در خانواده ايجاد است که اين کودکان در عين حال مشكلات رفتاری و روانی نيز دارند. بيماری در کودکان به خصوص بيماری


كلات والدين از جمله افسردگی، استفاده از مواد مخدر، الكل و طلاق می شود. اين کند. استرس ناشی از تطابق با بيماری مزمن فرزند، سبب مشمی


 شود.شود تا فضای خانواده مغشوش شده و دريافت غذا در کودک مختل مشكلات والدين سبب می


شود. وجود يك غييرات رفتاری میشوند. داروها )مثل استروئيدها( هم سبب تکودکان مبتلا به بيماری های مزمن دچار اختلالات شخصيتی نيز می


 شود.بيماری مزمن سبب مقاومت کودک در دريافت مقدار مناسب انرژی می


هايی تضعيف کننده )ايدز و سرطان های مقاوم به درمان( های دستگاه گوارش )کرون( يا بيماریهای مزمن شامل بيماریاين مشكل در بيماری


دهد، ولی بايد مواظب باشيم تا سياری از بيماری های مزمن کودکان به صورت افسردگی خود را نشان میشد. اگرچه اختلالات روانی در بديده می


 توجه بيش از حد به اين مسئله، ما را از مشكل اصلی کودک دور نكند.
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 تشخيص افتراقي


 کودک آزاری و غفلت از کودک: شكست در رشد 


 تاخير رشد سرشتی 


  اشتهايی عصبی(، بوليميا ) پُرخوری عصبی(اختلالات خوردن: آنورکسی )بی 


 نشانگان جنين الكلی 


 


 (FTT)ارزیابي كودک مبتلا به شكست در رشد 


 ارزيابی های اين کودکان در سطح دوم خدمات بهداشتی درمانی  به ترتيب زير انجام شود. 


 ارزیابي آزمایشگاهي


گرفتن يك سابقه و معاينه بالينی دقيق همه آن چيزی است که مورد نياز است و  غير ارگانيك می باشد، FTTبا توجه به آن که بسياری از موارد 


 بايد انجام شود. آزمون های آزمايشگاهی ارزش اندکی در شناسايی بيماری ناشناخته قبلی يا درمان ناکافی آن دارند. 


علت وضعيت موجود را نشان دهند، عمدتاً دربيان انجام می شوند بيش از آن که  FTTآزمون های معينی که معمولًا در کودکان با تشخيص 


 وضعيت جسمی آنان کمك کننده هستند. 


 آزمایشات اوليه شامل: 


  CBC, diff  
 ( آناليز و  کشت ادرار U/C –U/A)  ماه ( 6) در دخترها، پسرهای ختنه نشده و شيرخواران زير 


 آزمون مدفوع برای تشخيص پارازيت يا سوء جذب (S/E×3) 


  آلبومين سرم 


  )الكتروليت ها )سديم، پتاسيم، کلسيم، فسفر 


  )بيوشيمی )قند، اوره، کراتينين 


  تستPPD  


 :   FTTآزمایشات تكميلي بر حسب نوع 


  یتست های کبد 


 تست عرق 


  ايمونوگلوبولين ها 


 تست گليادين 


 سلياک:   بررسیanti-TTG  133در  1)آنتی بادی بافتی ترانس گلوتاميناز( برای غربالگری بيماری سلياک که شيوع آن در حال حاضر 


 نفر جمعيت مورد تاييد است.


 VBG 


 ECG 


 Anti-endomesial IgA 


  تستHIV  


 تست های تيروئيدی 


  بررسی کروموزومی 


  پيروات سرم( تست های متابوليكی )اسيدهای آمينه خون و ادرار، آمونياک، لاکتات و 


 آنتی تريپسين مدفوع 


 ميزان رسوب گلبول های قرمز (ESR)  


 بررسی از نظر آلرژی غذايی 


 اگر کمبود هورمون رشد مدنظر باشد، بايد تست های زير صورت گيرد:


  فاکتور رشد شبه انسولين سرم(IGF-I)  
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  پروتئين متصل شونده به فاکتور رشد شبه انسولين سرم(IGF-BP3)   


، محور هورمون رشد به طور ثانويه تحت تاثير قرار می گيرد که به اين حالت کوتاه قدی ناشی از  FTTتوجه داشته باشيد که در کودکان مبتلا به 


 محروميت گفته می شود.


 تست هاي تصویر برداري


 (اند مفيد باشد.بررسی سن استخوانی در افتراق کوتاه قدی ژنتيكی از تاخير رشد سرشتی می توگرافی مچ دست ) -


 راديوگرافی قفسه سينه در تشخيص بيماری های قلبی، عروقی کمك کننده است. -


، اشكال در بلع غذاهای غليظ، يا پس زدن غذا   (Choking)در کودک مشكوک به ديسفاژی، که می تواند با سرفه، پريدن غذا به نای  -


 آزمونی بسيار کمك کننده است.   (Video cinefluroscopy)تظاهر يابد؛ نمايش سينه فلوروسكپی 


مطالعه بلع باريوم تعديل شده که در آن  به کودک مايعات و غذاهای جامد با غلظت های متنوع داده می شود و باريم ميل يا انما   -


گذاشته و مراحل مختلف بلع، عبور و سپس فيلم با دور آهسته به نمايش  همزمان راديولوژيست از فرايند بلع فيلم برداری می کند و


 آسپيراسيون غذا ارزيابی و مستند می گردد، نيز می تواند مفيد باشد.


 سونوگرافی شكم  -


  آندوسكوپی -


بررسی مشكلات مكانيكی تغذيه روز اخير، چگونگی تهيه شير فرمولا و وضعيت اقتصادی،  3شامل مواد غذايی خورده شده در تاریخچه تغذیه: 


 مثل رفلاکس، شكاف کام، ديس فانكشن عضلات بلع، بررسی عادات بد غذايی مثل مصرف زياد آب ميوه و بررسی وضعيت اجابت مزاج 


 بررسي مصرف غذا 


ی مصرف غذا، انجام و نتايج آن در ارزيابی مصرف غذا بايد برای کليه کودکان مبتلا به شكست در رشد به شرح زير و با استفاده از پرسشنامه بررس


 مشاوره تغذيه و سلامت مورد استفاده قرار گيرد.


  ماه بهره مند از شير مادر 6کودکان کمتر از 


 ژه تغذيه در ساعات شب( دفعات معمول تغذيه با شير مادر )به وي -


 مدت زمان هر نوبت شيردهی  -


 ژه ندادن آب، آب قند و دم کرده های گياهی( تغذيه انحصاری با شير مادر )به وي -


 استفاده از بطری و پستانك در تغذيه نوزاد  -


 همچنين با مشاهده مادر در زمان شيردهی، از مهارت مادر در رعايت تكنيك صحيح شيردهی اطمينان يابيد.


 : ماه محروم از شير مادر 6کودکان کمتر از 


 تغذيه با شير مصنوعی نحوه  -


 نوع شير مصنوعی  -


 دفعات شيردهی -


 حجم  شير مصنوعی در هر نوبت تغذيه شبانه روز  -


 4کهنه خيس و 2پوشك )  6ساعت خواب راحت پس از شيرخوردن ، دفع ادرار به صورت  3تا  2نشانه های غير مستقيم کفايت تغذيه ای شامل 


 وع در شبانه روز را نيز بررسی کنيد. بار مدف 5تا  2ساعت و دفع  24کهنه تَر( در 


برای کودکان ارجاع شده از سطح اول )به دليل پاسخ ندادن به درمان( مناسب بودن شير مصنوعی و در صورت لزوم تعويض شيرمصنوعی نيز در 


 دستور کار قرار گيرد. 


 : ماه12تا  6کودکان 


 ساعات شب(، يا شير مصنوعیژه تغذيه در بررسی دفعات معمول تغذيه با شير مادر )به وي -


 مدت زمان هر نوبت شيردهی، يا حجم و نحوه تهيه شير مصنوعی -


 سن آغاز تغذيه تكميلی -


 دفعات خوراندن غذای کمكی  -


 نوع غذاهای کمكی مصرفی  -
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 سال: 2تا1کودکان 


 ژه تغذيه در ساعات شب(، يا شير مصنوعیدفعات معمول تغذيه با شير مادر )به وي -


 مدت زمان هر نوبت شيردهی، يا حجم و نحوه تهيه شير مصنوعی  -


 سال 5تا  3کودکان 


اين در اين کودکان بايد به منظور اطمينان از دريافت کافی گروه های غذايی، ارزيابی دقيق مصرف مواد غذائی انجام شود. وضعيت الگوی غذايی  


 ايی را مورد بررسی قرار داد.کودکان از نظر کفايت مقدار دريافت هريك از گروه های غذ


  نكته: 


اکسی پوت صاف، مشاهده رابطه کودک و والدين، معاينه کام و دهان، وضعيت نورولوژيك و کبودی، اسكار، بهداشت ضعيف، معاينه از نظر 


 و ... صورت بگيرد.  childabuseکارديوواسكولار، وجود چهره ديس مورفيسم، علائم اسپاستيسيته يا هيپوتونی و وجود علائم و نشانه های 


( ، افزايش نياز و متابوليسم بالای بدن )مثل هيپوتيروئيدی و  CFيافته های اختصاصی مانند دريافت ناکافی کالری، کاهش جذب )مثل سلياک يا 


CHD   بيماری های متابوليك يا ژنتيكی يا ،neglected child  .را بررسی نماييد 


 مداخلات تغذیه اي 


 بهداشتي  -ه وآموزش تغذیه ايمشاور


بهداشتی در هر بار مراقبت می باشند. اين خدمات در سطح دوم -کودکان مبتلا به شكست در رشد نيازمند دريافت خدمات مشاوره تغذيه ای


  درمانی ارائه می شود. اين افراد بايد در اين جهت آموزش کافی ديده باشند. -خدمات بهداشتی توسط پزشك مرکز بهداشتی


چون مهمترين علت ابتلای کودکان به شكست در رشد نوع اول)تغذيه ای(، دريافت ناکافی انرژی، پروتئين و مواد مغذی ناشی از الگوی غذايی 


نامناسب، و يا ابتلا به بيماری های عفونی، اسهال و نظايرآن به دليل رعايت نكردن موازين عمومی بهداشت )بهداشت محيط، بهداشت فردی، 


بهداشتی و  -ت نحوه تهيه، طبخ و سرو غذا( می باشد، بنابراين مشاوره های منظم تغذيه و بهداشت با هدف شناسائی مشكلات تغذيه ای بهداش


 ارائه راهكارهای لازم در خصوص رفع اين مشكلات از جمله خدمات موثر در بهبود اين کودکان به حساب می آيد. 


 


 اه م 6رئوس مشاوره براي كودكان كمتر از 


 موارد زير بايد به مادر توصيه شود:


 .دفعات و مدت زمان شيردهی  افزايش يافته و در فواصل تغذيه کودک، مادر شير خود را برای افزايش توليد شير بدوشد 


  دقيقه باشد، معمولا شير پسين که حاوی چربی بيشتری است به مصرف کودک نمی رسد، از مادر  5اگر شيردهی در هر نوبت کمتر از


بخواهيد تا در اين حالت شير خود را از همان پستان دوشيده و در يخچال نگاهداری کند و آن را به تدريج با قاشق يا فنجان به شيرخوار 


 بدهد. 


 ن کوچك، در صورتی که حسب تشخيص پزشك، شكست در رشد به دليل کمبود شير مادر است )اين مشكل به ويژه در در شيرخوارا


( برای Nursing Supplementerشيرخواران مبتلا به سوء تغذيه و ضعيف مشاهده می شود(، بايد از سيستم مكمل شيردهی )


پذير ای کوچك و انعطافيستم مكمل شيردهی مرکب از يك لولۀ تغذيه(. س2تحريك پستان مادر و تغذيه کودک استفاده نمود)پيوست 


شود بنابراين کودک هم زمان با مكيدن شير از پستان، است که به يك مخزن شير متصل شده است. لوله، بالای پستان مادر قرار داده می


ساز آن که از سرنگ و لولۀ تغذيه درست شده است، کند. سيستم مكمل اعم از نوع آماده يا دستشير کمكی)مصنوعی( را نيز دريافت می


شود. اين روش شود که حجم بيشتری شير به شيرخوار برسد، در عين حال که توليد شيرمادر هم تحريك میبه اين منظور استفاده می


 . خوارانی مفيد است که انرژی کافی و توانايی مكيدن خوبی دارند، ولی مقدار شير مادرکافی نيستبرای شير


 .نشانه های کفايت تغذيه   با استفاده از مباحث راهنمای مشاوره آموزش های لازم به مادر در خصوص نحوه صحيح شير دادن ارائه شود


 ای شيرخوار را به مادر آموزش دهيد و سعی کنيد اعتماد به نفس مادر را برای تداوم شيردهی تقويت کنيد. 


 و تخليه مرتب آن توسط شيرخوار و همچنين تغذيه متعادل مادر، بهترين راه جبران عقب  تاکيد کنيد که مكيدن صحيح و مكرر پستان


 ماندگی رشد کودک است. 


  ساعت يكبار و به ويژه تغذيه شبانه را ياد آور شويد. به مادر بگوئيد که حتی اگر کودک در  3تا  2اهميت تغذيه منظم کودک در فواصل


 و تغذيه کند.  او را بيدار نمودهبايد زمان مشخص شده خوابيده باشد، 
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. است مادر از حمايت و ها توصيه انجام از اطمينان حصول و پيگيری بمنظور ملاقات اين. نمايد مراجعه مجدد بعد روز 5 تا بخواهيد مادر از  سپس


 کودک(، نمايند اضافه وزن گرم 20 روزانه بايد سن اين در کودکان) نشود مشاهده کودک وزن در مطلوبی تغيير، پذيرش از پس روز 10 تا اگر اما


 است لازم، مصنوعی باشير تغذيه وعده هر از قبل البته. شود شروع شيرمصنوعی با کمكی تغذيه لزوم صورت در و نموده کامل ارزيابی دوباره را


. کنيد تشريح کودک مراقب يا مادر برای را مصنوعی شير با تغذيه های وعده برای مناسب سازی آماده نحوه. شود تغذيه شيرمادر با ابتدا کودک


 به،  شير بطری از غير( قاشق يا فنجان)ای وسيله هر با مصنوعی شير( ، Nipple Confusion)خوار شير سردرگُمی از جلوگيری برای البته


 .شود خورانده کودک


 مصنوعی شير تهيه هنگام تا شود توصيه، مصنوعی شير و شيرمادر با توام تغذيه تحت يا و شيرمادر از محروم ماه 6 از کمتر کودک مراقب /مادر به


 .  سازيد آگاه غليظ و رقيق شيرهای با کودک تغذيه از ناشی خطرات از را او و بنمايد را مناسب حجم و غلظت رعايت


 ماه  12تا 7رئوس مشاوره براي كودكان 


غذا در اين کودکان، مقدار شير مادر يا شير مصنوعی و غذاهای کمكی مصرفی با توجه به تمايل کودک است. به هيچ وجه کودک را نبايد مجبور به 


خوردن نمود. آنچه که به عهده مادر/ مراقب کودک است، تغذيه منظم کودک، افزايش انرژی و مواد مغذی غذای کودک و تشويق کودک به 


 و انجام دستورات درمانی است. غذاخوردن 


 بدين منظور لازم است توصيه ها و آموزش های زير به مادران ارائه شود:


 ساعت يك بار )به ويژه در هنگام شب( و حسب تمايل کودک  3تا  2تغذيه با شير مادر به فاصله هر  -


 ذيه با شير مادردادن غذاهای کمكی مناسب با سن کودک بلافاصله و حداکثر تا نيم ساعت پس از تغ -


 آشنائی با نشانه های کفايت تغذيه ای شيرخوار  -


 اهميت حمايت ديگر اعضاء خانواده  و مشارکت آنها در تغذيه کودک  -


 شيوه های رفتاری مادر در زمان تغذيه کودک  -


 لزوم تغذيه متعادل و مطلوب مادر   -


 راهنمايی مادر در مورد نحوه مقوی و مغذی کردن غذای کودک  -


 


 :رواني عاطفي و اي تغذیه هاي توصيه


 .باشد صبور کودک به غذا دادن هنگام مادر •


 .نمايد تشويق غذا خوردن به را او و کند صحبت او با کودک به دادن  غذا هنگام •


 .کند بخش لذت، کودک برای محبت ابراز با را غذا خوردن زمان •


 .کند تمجيد و تعريف را او خوردمی غذا علاقه با کودک که زمانی در •


، عروسك، گل، حيوانات شكل به غذاها تزئين، طبخ نحوه، بافت، مزه، غذاها ترکيب در تغيير) نمايد متنوع و رنگين را کودک غذای •


 (.رنگين هایبشقاب از استفاده


 امتحان ديگر فرصتی در يا و دهد تغيير کودک علاقه مورد چاشنی يك با را آن طعم کمی تواندمی غذا يك از کودک امتناع صورت در •


 .کند


 .دهد قرار ديگران با همراه و مطمئن، راحت، دوستانه، آرام، تميز محيطی در را کودک غذای سفره •


 ملايمت با توان می را غذا کردن پرت و غذا پاش و ريخت. بخورد غذا او خواسته با مطابق مرتب و تميز خيلی کودک باشد نداشته انتظار •


 .کرد محدود تدريج به و


 .باشد موثر وی اشتهای بهبود در تواندمی کودک با بازی يا و کودکانه هایموسيقی از استفاده دادن غذا هنگام در •


 .نشود داده و مخلوط کودک غذای يا شير با وجه هيچ به مصرفی داروهای •


 شود:هاي زیر پيشنهاد ميبراي مقوي كردن غذاها روش


  را از آب سوپ جدا سعی کنيد غذاها را با آب کم بپزيد. بعد از پخت تكه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات، سيب زمينی و سبزی ها


 کرده و له کرده و سپس کم کم آب سوپ را اضافه کرده تا يك پوره غليظ درست شود، سپس آن را به کودک بخورانيد.


 شك به حريره يا سوپ کودک اضافه کنيد. در صورت امكان يك قاشق مرباخوری شيرخ 
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  اضافه کنيد. اين کار بدون آنكه کره يا روغن زيتون يا روغن مايع )به اندازه يك تا دو قاشق مرباخوری( به غذای کودکان مقدار کمی


شود. البته اگر مقدار  کودک آسان تر میحجم غذای کودک را افزايش دهد مقدار کالری آن را افزايش می دهد، ضمن آنكه بلع غذا برای 


زيادی روغن به غذا اضافه شود، ممكن است کودک زودتر احساس سيری کند و نتواند همه ی غذايش را بخورد . اين بدان معنی است 


اگر کودک رشد مناسبی دارد، اضافه کردن روغن که کودک از روغن غذا انرژی گرفته اما ساير مواد مغذی را کم دريافت نموده است. 


 تر در غذا ی کودک ضرورت ندارد زيرا باعث افزايش وزن کودک می شود.بيش


  .بر روی نان يا بيسكويت کودک که معمولا به عنوان ميان وعده مصرف می شود کمی کره يا روغن بماليد 


  ميزان شكر موجود در غذای کودک در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهای شيرين ضمن تغيير ذائقه کودک، می تواند جايگزين


 و به دليل دارا نبودن ريزمغذی ها می تواند  ابتلا کودک را به سوء تغذيه فراهم آورد. غذاهای اصلی و حتی شيرمادر شده 


 ماکارونی، هويج پوره، زمينی سيب پوره مانند) ها غذا از برخی  در. دارد نيز آهن و ها ويتامين، انرژی داشتن بر علاوه پخته مرغ تخم ،


 .نمود مغذی و مقوی مرغ تخم با توان می را( کته، سوپ


 به غذايی مواد اين از. هستند خوبی نسبتا ميزان به ها ريزمغذی و پروتئين نيز و انرژی دارای پسته و بادام، گردو مانند مغزها انواع 


 .کرد استفاده کودک غذای کردن مقوی جهت توان می شده پودر صورت


 براي مغذي كردن غذاي كودک روش هاي زیر پيشنهاد مي شود:


 بعد از معرفی تمام گروه های غذايی می توان ، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخی غذاها )به ويژه سوپ، فرنی با شير مادر و کته( اضافه 


شود. افزودن عصاره استخوان به غذاهای کودک نيز مفيد است. به طور مثال می توان کته را با عصاره استخوان تهيه کرد و يا آن را به 


 اضافه نمود.  سوپ کودک


 يی ميوه ها و سبزی ها از جمله مواد غنی از ويتامين و املاح به شمار می روند . بنابر اين انواع سبزی های زرد و نارنجی  مانند کدو حلوا


 و هويج ويتامين آ و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شويد به غذای  شيرخوار اضافه شود. 


 مغذی است که البته اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژی آن در حد کافی نخواهد بود. لذا از مادر بخواهيد که  سوپ از جمله غذاهای بسيار


از دادن سوپ رقيق به کودک خودداری و سعی کند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه کردن کره، روغن يا برنج آن را مقوی 


 کند. 


  کمی پنير پاستوريزه اضافه شود.به انواع سبزی های پخته ، سوپ يا آش 


 .) کمی ماست پاستوريزه به ميوه ها اضافه شود ) ماست ميوه ای 


  به ميوه ها ، حريره های محلی ، فرنی و شيربرنج اضافه شود.  مغزها مانند گردو، بادام و پستهپودر انواع 


 ساله  5تا  1رئوس مشاوره براي كودكان 


 ساله:  2تا  1كودكان  


بار در شبانه  6تا  5(  است. بدين منظور اين کودکان بايد %30کان همچنان شيرمادر تامين کننده بخشی از نياز های روزانه )در حدود در اين کود


 تغذيه شوند. ساير نيازهای اين کودکان  از طريق غذای خانوار تامين شود. –در کودکان محروم از شير مادر با شير مصنوعی  –روز با شيرمادر 


ساله بهره مند از شير مادر، مطابقت دفعات تغذيه با شير مادر )به ويژه هنگام شب( و زمان ارائه آن با الگوی  2تا  1علاوه بر اين، درکودکان 


تهيه شير مصنوعی بررسی و با هر وعده و نحوه ساله محروم از شيرمادر، مطابقت دفعات تغذيه، حجم  2تا 1مطلوب مقايسه شود. در کودکان 


از شيوه های مقوی و مغذی کردن در غذای کودک  (وصيه های ارائه شده در اين زمينه  مقايسه شود.  ) بر اساس ارزيابی تغذيه ای غير پزشكت


 استفاده شود.


 ساله: 5تا  3كودكان  


های غذايی با الگوی مطلوب انجام و در اين کودکان پس از ارزيابی مصرف مواد غذايی، مطابقت الگوی غذايی معمول از نظر ميزان دريافت گروه 


از شيوه های  () بر اساس راهنمای مشاوره اصول کلی تغذيه کودکان اين سن و به ويژه راهنمای غذايی اين کودکان  به مادر آموزش داده شود.


 مقوی و مغذی کردن در غذای کودک استفاده شود.
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 همچنين توصيه ها و آموزش های زير به مادر ارائه شود:


 اهميت استفاده از غذاهای کم حجم و پر انرژی با استفاده از اصول مقوی کردن غذای کودک 


   اضافه کردن کره، روغن، تخم مرغ و گوشت به غذای اين کودکان 


 يزه، استفاده از ميان وعده های مغذی مانند ميوه ها، شير برنج، پوره سيب زمينی، فرنی، حليم حبوبات، تخم مرغ،  شير و پنير پاستور


 نان و پنير و مغز گردو،  عدسی، آش های محلی 


  استفاده از غذاهايی که کودک به آنها تمايل بيشتری نشان می دهد، به عنوان ميان وعده 


  محدود نكردن صرف غذای کودکان به ساعات صرف غذای خانواده 


  محروم بودن از شير مادر با شيرمصنوعی ساعت يك بار با شيرمادر و يا در صورت  4تا  3ساله، هر  2تا  1تغذيه کودکان 


 اهميت حمايت ديگر اعضاء خانواده مخصوصاً پدر و مشارکت آنها در تغذيه کودک 


   آموزش شيوه های رفتاری مادر در زمان تغذيه کودک 


  آموزش مراحل تكامل رفتارهای غذا خوردن کودک و تاکيد به حفظ استقلال کودک در زمان غذا دادن 


 ر برای کودکان کم اشتها مفيد است، به مادر بگوييد:  توصيه های زي


 .در هنگام دادن غذا به کودک صبور باشد 


 .هنگام غذا  دادن به کودک با او صحبت کنيد و او را به خوردن غذا تشويق نمايد 


 .زمان خوردن غذا را با ابراز محبت برای کودک، لذت بخش کند 


  او را تعريف و تمجيد کند.در زمانی که کودک با علاقه غذا می خورد 


  ،غذای کودک را رنگين و متنوع نمايد )تغيير در ترکيب غذاها، مزه، بافت، نحوه طبخ، تزئين غذاها به شكل حيوانات، گل، عروسك


 استفاده از بشقابهای رنگين(.


  دهد و يا در فرصتی ديگر امتحان در صورت امتناع کودک از يك غذا می تواند کمی طعم آن را با يك چاشنی مورد علاقه کودک تغيير


 کند.


 .سفره غذای کودک را در محيطی تميز، آرام، دوستانه، راحت، مطمئن و همراه با ديگران قرار دهد 


  انتظار نداشته باشد کودک خيلی تميز و مرتب مطابق با خواسته او غذا بخورد. ريخت و پاش غذا و پرت کردن غذا را می توان با ملايمت


 محدود کرد.و به تدريج 


 .در هنگام غذا دادن استفاده از موسيقی های کودکانه و يا بازی با کودک می تواند در بهبود اشتهای وی موثر باشد 


  .داروهای مصرفی به هيچ وجه با شير يا غذای کودک مخلوط و داده نشود 


 توانيد از توصيه های زير کمك بگيريد: در برخی کودکان بی اشتها احتمال دارد که بدغذايی هايی مشاهده شود بدين جهت می 


 به مصرف شير:نداشتن در صورت تمايل 


 ماست را جانشين شير کنيد و آن را در وعده های غذای کودک بگنجانيد 


 ه به در بعضی غذاها از شير استفاده کنيد. مثلاً آرد و کره و شير را به سوپ اضافه کنيد، يا به کودک شير برنج، فرنی يا شيرموز تهيه شد


 طريقه بهداشتی بدهيد.


 .با شير،کره وکمی آرد، سسُ درست کنيد و روی ماکارونی يا سبزی های پخته شده بريزيد 


 به برخی ميوه ها و سبزی ها: نداشتن تمايل


  راکه نمی کودکان ممكن است يك نوع ميوه يا سبزی خاص را نخورند، هر کدام را که بهتر می خورند بيشتر بدهيد. اما گهگاه آنهايی


 خورند دوباره امتحان کنيد و به کودک پيشنهاد نماييد.


  سبزيهايی مثل کرفس، هويج، نخود فرنگی وسيب زمينی را کاملا بپزيد )له نشود بلكه کمی ترد باشد( و بگذاريد کودک آن را با دست


 بردارد و بخورد.


 پنير به او بدهيد. کمی ماست چكيده بر روی سبزيها ی پخته بريزيد يا سبزی را با نان و 


  اگر ميوه نمی خورد، آن را رنده و يا به تكه های کوچك تقسيم کنيد و با کمی خامه يا به صورت پوره يا کمپوت با شيرينی کم به او


 بخورانيد.
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 در صورت نخوردن گوشت: 


 يم گندم شود(.بهتر است که گوشت را به قطعات بسيار کوچك و ريز تقسيم کنيد که به خوبی پخته شود )مثل حل 


 بپزيد و نرم کنيد و همراه با يك قاشق غذا خوری روغن زيتون و يك قاشق  "قطعات بسيار ريز گوشت را مخلوط با حبوبات کاملا


 مرباخوری آب ليمو ترش يا آب نارنج تازه به کودک بدهيد.


 به جای سس روی ماکارونی بريزيد و به کودک  گوشت چرخ کرده را به صورت کوفته قلقلی در آوريد يا به صورت مخلوط با گوجه فرنگی


 اجازه دهيد تا با دست آن را بخورد.


  کتلت ) مخلوط گوشت، سيب زمينی و تخم مرغ( رابه شكل های کوچك و زيبا تهيه کنيد يا به صورت مخلوط با آب گوجه فرنگی و


 لوبيا و برنج )لوبياپلو( بپزيد.


 .از گوشت مرغ يا ماهی استفاده کنيد 


  را با آب گوشت يا مرغ به صورت کته نرم با انواع سبزی ها يا عدس يا ماش بپزيد.برنج 


 اگر کودک هيچ يك از انواع گوشت را نمی خورد، از جانشين های آن مثل تخم مرغ، پنير با بادام يا گردو، انواع حبوبات مانند لوبيا چيتی 


 پخته و عدس، شير و ماست استفاده کنيد.


 مرغ : در صورت نخوردن تخم


 .تخم مرغ سفت شده را باکمی کره يا شير نرم کنيد و بصورت پوره در بياوريد 


 بزند جوش چند بگذاريد و بريزيد سوپ داخل و بزنيد هم را مرغ تخم. 


 (.خاگينه)بپزيد روغن در و کرده مخلوط( غذاخوری قاشق 2) شير کمی با را مرغ تخم 


  رنده کنيد و به آن کمی کره يا روغن زيتون بزنيد. يا به آن ماست و روغن زيتون بزنيد سيب زمينی پخته شده و تخم مرغ سفت شده را


 يا کمی شير اضافه نماييد.


 .تخم مرغ را هم بزنيد و با نصف استكان ماست در ته قابلمه ای که برای او کته درست می کنيد بريزيد 


 توصيه هاي عمومي بهداشتي


شكست در رشد می تواند ناشی از ابتلا آنها به بيماری هايی نظير اسهال ؛ عفونت ها و بيماری های انگلی و نظاير بسياری از دلايل ابتلا کودکان به 


ها از جمله موارد موثر در بهبود وضعيت تغذيه صول بهداشتی نحوه تهيه و طبخ غذاآنها باشد. رعايت  موازين بهداشت فردی، بهداشت محيط و ا


د .پس از مشاوره تغذيه با کودکان لازم است تا اين موارد نيز به مادران آموزش داده شود.  همچنين دسترسی خانوار به اين کودکان به شمار می رو


 ها ارائه شود. آب بهداشتی و داشتن توالت بهداشتی نيز بررسی شود و در صورت لزوم خدمات لازم جهت بهسازی آن


 


 مراقبت هاي تغذیه اي كودكان مبتلا به كم وزني


ل مراقبت کم وزنی می تواند ناشی از  دسترسی ناکافی به غذا، فقر بهداشت و مراقبتهای بهداشتی و عوامل رفتاری، بويژه ناآگاهی مادر يا فرد مسئو


 از کودک باشد.


م ارجاع داده می شوند. کودکانی که مبتلا به کم وزنی بوده و در اولين پيگيری در سطح اول، افزايش وزن مناسب به دست نياورده اند به سطح دو


 پزشك بايد شرح کامل و معاينه  فيزيكی کامل انجام داده و وضعيت تغذيه کودک را ارزيابی کند. 


شوند و پس از دريافت خدمات تخصصی )در صورت  در صورت تشخيص پزشك و يا بروز شاخص های ارجاع، اين کودکان به بيمارستان ارجاع  می


 (  مجددا به سطح اول بازخواهند گشت تا مورد مراقبت منظم قرار گيرند. نياز  نداشتن به بستری شدن


اين کودکان پس از ارزيابی توسط پزشك مرکز و دريافت آموزش ها و دستورات داروئی )و حتی در صورت صلاحديد پزشك ارجاع کودک جهت 


ول انتقال يافته و تا زمان بهبودی تحت پوشش سطح اول خدمات ارزيابی و مشاوره با متخصص کودکان يا کارشناس تغذيه( بايد مجدداً به سطح ا


 به سوء قرار گيرد. پزشك برای ارزيابی های تغذيه ای اين کودکان، سوابق پزشكی و معاينات بالينی او، دلايل ارگانيك يا غير ارگانيك بودن ابتلا


ی کودک آزمايش  کم خونی و عفونت ادراری را درخواست کند و براتغذيه و شكست در رشد کودک، مصرف غذا توسط کودک را بررسی می


هر کند. بررسی های تكميلی آزمايشگاهی )نظير بررسی عملكرد کبد، کليه، تيروئيد، بيماری های انگلی، اختلالات ارثی و .. ( منوط به شرايط می


  کودک و قضاوت بالينی پزشك است.
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 مداخلات تغذیه اي 


 خدمات جامع سلامت ارائه می شود.مرکز بهداشتی می باشند . توسط پزشك  –نی  نيازمند دريافت آموزش تغذيه ای کليه کودکان مبتلا به کم وز


ترين آموزش و مشاوره مادر در زمينه مسائل مرتبط تغذيه و بهداشت بايد در هر بار مراقبت ارائه شود. اهميت اين امر از آن جهت است که ازمهم


ازين ودلايل ابتلاء کودکان به کم وزنی، الگوی غذايی نامناسب و به دنبال آن دريافت ناکافی انرژی، پروتئين و مواد مغذی و يا رعايت نكردن م


ين بهداشت عمومی )بهداشت محيط، بهداشت فردی، بهداشت غذا( و به دنبال آن ابتلا به بيماری های عفونی، اسهال و نظاير آن می باشد. بنابرا


مشاوره های منظم تغذيه و بهداشت با هدف شناسائی مشكلات بهداشتی و ارائه راهكارهای لازم در خصوص رفع اين مشكلات، از جمله خدمات 


 وثر در بهبود اين کودکان به حساب می آيد. م


 مكمل یاري


 کليه کودکان مبتلا به کم وزنی نيازمند دريافت مكمل های غذايی زير در تمام طول دوره درمان می باشند: 


 A  ویتامين 


اند، به سايرکودکان ( دريافت کردهواحد بين المللی  1500) بيشتر از   Aماه گذشته مكمل درمانی ويتامين  6به استثناء کودکانی که در طی  


 به شرح زير تجويز شود:   A، به طور روتين مكمل ويتامين  فقط در اولين ويزيتمبتلا به کم وزنی، 


 ميكروگرم 15000خوراکی معادل   IU 50000ماه يك دوز  6کودکان کمتر از  -


 ميكروگرم  30000خوراکی معادل  IU100000 ماه  يك دوز  11تا  6کودکان  -


 ميكروگرم  60000خوراکی معادل  IU200000کيلوگرم و بيشتر يك دوز 8ماه يا  59تا  12کودکان  -


 مكمل آهن و اسيد فوليک 


 ماه مبتلا به کم وزنی مكمل آهن و اسيد فوليك به شرح زير ارائه شود:  6به کليه کودکان بالای 


 فوليك به صورت روزانه تا يك ماهميكروگرم اسيد  50ميلی گرم آهن +  5/12ماه :   24تا  6کودکان  -


 ميلی گرم آهن به صورت روزانه تا يك ماه 30تا  20ماه :   59تا  24کودکان  -


 روي 


 ماه مبتلا به کم وزنی مكمل روی به شرح ذيل ارائه شود:   6به کليه کودکان بالای 


 ميلی گرم روزانه تا زمان بهبودی 10زير يكسال  -


 روزانه تا زمان بهبودیميلی گرم  20بالای يكسال  -


  اي تغذیه حمایت


،  داده ارجاع(  وجود صورت در) تغذيه کارشناس به را کودک، ای تغذيه های حمايت دريافت به کودک بودن نيازمند تعيين جهت پزشك


 دريافت جهت را کودک  لزوم صورت در و  ارزيابی را خانواده اقتصادی وضعيت غذايی سبد دريافت به کودک  بودن نيازمند نظر از تغذيه کارشناس


 در. کنيد معرفی را کودک  لزوم صورت در و داده انجام را ارزيابی اين خودتان،  تغذيه کارشناس نبودن صورت در، کند می معرفی غذايی سبد


 .دهد می انجام را  ای تغذيه های توصيه تغذيه کارشناس،  خانواده در فقر نبود صورت


 .دهد می قرار بررسی مورد زير سوالات با غذايی سبد دريافت به بودن نيازمند  لحاظ از را کودک وضعيت پزشك


 آیا كودک نياز به حمایت تغذیه اي دارد؟


 آيا سرپرست خانوار از سلامتی برخوردار است ؟


  بلی خير 


 آيا سرپرست خانوار شاغل است ؟ 


  بلی خير 


 آيا خانوار مالك مسكن  است ؟


  بلی خير 


سوال مذکور منفی باشد کودک به کميته امداد يا ساير سازمان های حمايتی معرفی ميگردد و بر  3صورتی که پاسخ در خصوص دو مورد از در 


 ماهگی و کودکان بالای دو سال بمدت يك سال تحت پوشش برنامه خواهند بود. 24اساس دستور عمل اجرای برنامه کودکان زير دو سال تا 
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 (شدید حاد )سوء تغذیهشدید ه اي كودكان مبتلا به لاغري مراقبت هاي تغذی


پديده ای حاد و حاصل بيماری يا بحرانی در گذشته نزديك است که در آن کودک وزن خود را به اين حالت لاغری معرف سوء تغذيه حاد است. 


غذا،  بيماری های حاد مثل اسهال شديد يا عفونت  مقدار تعريف شده از دست داده است. معمول ترين علت های آن می تواند دسترسی ناکافی به


همراه مجاری تنفسی، کيفيت پايين مواد غذايی مصرفی )پايين بودن مقدار پروتئين و بالا بودن مقدار کربوهيدرات(،  اختلالات روده ای و کليوی 


 با از دست دادن پروتئين و يا ساير بيماری ها باشد.


های معمول برنامه کودک سالم پيش وزن برای قد( و از آنجا که اندازه گيری وزن و قد در مراقبت تغذيه )کمبودنظر به تعريف اين نوع از سوء 


 بينی شده است،  شناسائی کودکان مبتلا به درجات مختلف لاغری در جمعيت کودکان تحت پوشش اين برنامه به خوبی امكان پذير است. 


از شناسائی در سطح اول خدمات بهداشتی درمانی بايد فورا به  پزشك مرکز خدمات جامع سلامت  کودکان مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد پس


 ارجاع شوند.  پس از معاينه اوليه و تثبيت وضعيت عمومی و تائيد سوء تغذيه حاد شديد توسط پزشك به بيمارستان معرفی شوند. 


 متوسط( حاد سوء تغذیهلاغري )مراقبت هاي تغذیه اي كودكان مبتلا به 


 ارزیابي تغذیه اي 


 برای تمام کودکان مبتلا به سوء تغذيه حاد متوسط، ارزيابی های زير در روز پذيرش و به ترتيب موارد اشاره شده انجام شود. 


 سوابق پزشكي و معاینات باليني 


بستری از دلايل ابتلا کودک به سوء تغذيه حاد می تواند ابتلای  او به بيماری های حاد نظير اسهال، عفونت های تنفسی و مجاری ادرار، جراحی، 


ای بودن در بيمارستان و نظاير آن در گذشته نزديك باشد. تاثير اين بيماری ها بر وضعيت متابوليسم و اشتهای کودک و همچنين برخی از باوره


لذا لازم است جهت تشخيص علل ارگانيك يا در خصوص نحوه درمان اين بيماری ها، می تواند از جمله دلايل رشد ناکافی کودک باشد.   نادرست


 يد.غير ارگانيك در ابتلای کودک به سوء تغذيه، پزشك مرکز نسبت به اخذ سوابق کودک، معاينه دقيق و کامل بالينی و قضاوت بالينی اقدام نما


ر همچنين  کودک را از نظر وجود علايم ادم دوطرفه گوده گذار، بزرگی کبد، زردی، اتساع شكم، صداهای روده، رنگ پريدگی، دمای مقعدی يا زي


بررسی کنيد. پزشك  -که نشانگر پيشرفت به سوء تغذيه حاد  شديد است-بغلی، تعداد تنفس در دقيقه، وضعيت چشم ها، لثه ها، ناخن ها، پوست 


كست در ای ارزيابی های تغذيه ای اين کودکان، سوابق پزشكی و معاينات بالينی او، دلايل ارگانيك يا غير ارگانيك بودن ابتلا به سوء تغذيه و شبر


کند. بررسی های کند و برای کودک آزمايش  کم خونی و عفونت ادراری را درخواست میرشد کودک، مصرف غذا توسط کودک را بررسی می


آزمايشگاهی )نظير بررسی عملكرد کبد، کليه، تيروئيد، بيماری های انگلی، اختلالات ارثی و .. ( منوط به شرايط هر کودک و قضاوت تكميلی 


  بالينی پزشك است.


 حاد )لاغري ( شدید مراقبت هاي تغذیه اي كودكان مبتلا به سوء تغذیه 


به موقع اين بيماران عوارض جبران ناپذير و مرگ  نشدن و درمان نكردن  دارد. ارجاع سوء تغذيه حاد شديد يك بيماری است که نياز به درمان ويژه


پزشك کودک را درپی خواهد داشت. کودکان مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد پس از شناسائی در سطح اول خدمات بهداشتی درمانی بايد فورا به 


بروز يا پيشرفت برخی از  به منظور پيشگيری ازعا به بيمارستان ارجاع داده شوند. مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع و در صورت تائيد پزشك ، سري


اقدامات پيش "حالات اورژانس و  شايع در اين کودکان، لازم است تا زمان رسيدن کودک به بيمارستان، خدمات درمانی که در اين راهنما با عنوان 


 آورده شده است به کودک ارائه شود. "از ارجاع


 اندیكاسيون هاي بستري در بيماران مبتلا به اختلال رشد: 


 سوء تغذيه شديد .1


 دهيدراتاسيون شديد  .2


 بيماری های همراه مثل عفونت  .3


 اجتماعی  -محيط نا امن از نظر روانی .4


 عدم پاسخ به درمان سر پايی و نياز به بررسی در بيمارستان  .5


 تعيين دقيق دريافت انرژی  .6


 الدين، فرزند يا اضطراب شديد والدين مشكلات مربوط به ارتباط و .7


 بيماری های زمينه ای حسب مورد .8
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 اقدامات قبل از ارجاع كودک مبتلا به سوءتغذیه حاد شدید


 تا زمان پذيرش وی در بيمارستان صورت گيرد.  مرکز بهداشتی درمانیاين اقدامات بايد  از زمان پذيرش کودک مبتلا به سوء تغذيه شديد در 


 پيشگيري و درمان هيپوگليسمي 


کودکان مبتلا به سوء تغذيه شديد، در معرض خطر هيپوگليسمی قرار دارند که می تواند يك عامل مهم در مرگ آنها باشد. هيپوگليسمی ممكن 


ويزيت کودک، بايد غذا يا بلافاصله پس از ساعت به وجود آمده باشد.  6-4است به علت يك عفونت جدی سيستميك و يا عدم تغذيه کودک برای 


 گلوکز يا سوکروز )مطابق زير( خورانده شوند. تغذيه مكرر برای پيشگيری از هيپوگليسمی بسيار حياتی است. %10محلول 


 تشخيص


(، قند خون Dextrostixاگر به وجود هيپوگليسمی کمترين شكی داشته باشيد و چنانچه اندازه گيری سريع قند خون امكان پذير باشد) مثلاً با  


حاکی از هيپوگليسمی است. چنانچه سنجش قند خون امكان پذير نباشد،  >mg/dl)54mmol/l (<3بايد سريعاً اندازه گيری شود.  قند خون 


 بايد چنين فرض کرد که تمامی کودکان با سوء تغذيه شديد دچارهيپوگليسمی هستند.


 درمان


را از راه دهان يا لوله نازوگاستريك  به کودک بخورانيد و بلافاصله غذا دادن به کودک را   %10از محلول گلوکز يا سوکروز ميلی ليتر   50    ➤


 شروع کنيد.  


    ( زيرآنتی بيوتيك مناسب بدهيد ) مطابق جدول     ➤


شروع کنيد. چنانچه امكان تزريق وجود ندارد،   ml/kg5 به ميزان   %10گلوکز با تزريق داخل وريدیدرمان را  اگر کودک هوشيار نيست؛    ➤


 توسط لوله نازوگاستريك  بدهيد.  %10ميلی ليتر محلول گلوکز يا سوکروز  50


 قسمت آب استريل رقيق کرده و به کودک بدهيد.  4گلوکز موجود است ، يك قسمت از آن را در  %50اگر فقط محلول     ➤


 


 


 


 


 


 آنتی بيوتيك ها در کودکان مبتلا به سوء تغذيه شديدمقادير مناسب تجويز جدول 


 دفعات تجويز نحوه تجويز mg/kgدوز نام دارو


 ساعت 6هر وريدی يا عضلانی 100-300 آمپی سيلين


 ساعت 12يا  8هر وريدی يا عضلانی 5/7 جنتامايسين


 ساعت 8-6هر وريدی يا عضلانی  200-300 سفوتاکسيم


 


 


 مراقبت و پيگيری


 30پس از (Dextrostixقندخون اوليه پايين بوده است، اندازه گيری را)درصورت دسترسی با استفاده از خون سر انگشت يا پاشنه پا وچنانچه 


 دقيقه تكرار کنيد.


   را تكرار کنيد.%10ميلی گرم در دسی ليتر باشد، تجويز محلول قندی  54اگرقندخون پايين تر از 


   درجه سانتی گراد باشد، ويا سطح هوشياری کودک بدتر شد، اندازه گيری قندخون را  5/35اگردرجه حرارت مقعدی کودک  پايين تر از


 تكرار و مطابق  آن  درمان کنيد. Dextrostix با 


 پيشگيري و درمان هيپوترمي 


 کاهش غيرطبيعی دمای بدن هستند: گروه های زير در بين کودکان با سوء تغذيه شديد، بيشتر مستعد ابتلا به


  ماه 12شيرخواران کمتراز 
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 کودکان مبتلا به ماراسموس 


 کودکان با مناطق وسيعی از آسيبهای پوستی 


 کودکان دچارعفونت 


 تشخيص :


 درجه سانتی گراد باشد کودک  هيپوترم محسوب می شود.   36.5در صورتی که درجه حرارت زير بغل کمتراز 


 درمان :


 غذا دادن به کودک را شروع کنيد)چنانچه ضرورت داشته باشد، ابتدا کم آبی را درمان کنيد(سريعاً   ➤


از کافی بودن لباس کودک مطمئن شويد )از جمله پوشاندن سر کودک با يك کلاه گرم (، کودک را با يك پتوی گرم بپوشانيد ويا يك گرم   ➤


ک بگذاريد، و يا کودک را در تماس پوست با پوست روی شكم يا قفسه سينه  مادر قرار کننده يا لامپ ) مستقيماً روی کودک نباشد( نزديك کود


 دهيد و هردو را با يك پتوی گرم بپوشانيد.


 .آنتی بيوتيك مناسب بدهيد  ➤


 : مراقبت وپيگيری


 گراد برسد اندازه گيری کنيد.درجه سانتی  5/36ساعت يك بار تا زمانی که حرارت بدن به بالای  2درجه حرارت مقعدی کودک را هر   ➤


 درصورت استفاده از گرم کننده)بهتر است از پتوی گرم استفاده شود(، اين کار را  هرنيم ساعت يك بار  انجام دهيد.


اطمينان يابيد که کودک در تمامی اوقات پوشش مناسب داشته باشد، سرکودک را به منظور کاهش از دست دادن گرما با يك کلاه گرم   ➤


 شانيد.بپو


 درهمه موارد هيپوترمی ،کنترل کودک از نظر هيپوگليسمی و عفونتهای جدی سيستميك ضروريست.  ➤


 


 پيشگيری :


 ساعت يك بار غذا بدهيد و اين کار را بلافاصله آغاز نماييد. 2به کودک هر   ➤


 ازقرار دادن کودک در معرض سرما )مثلًا درطی معاينات بالينی( خودداری کنيد.   ➤


روش می توان استفاده نمود. يكی استفاده از روش کانگورو ) قرار دادن مستقيم کودک روی سينه يا شكم  2از  گرم کردن کودکبرای   ➤


ردن عريان مادر ( و پوشانيدن هر دو آنها و ديگری پوشانيدن کامل کودک و قرار دادن او در زير لامپ برقی که در اينصورت بايد در طول گرم ک


 . شوداندازه گيری شده تا از هيپرترمی جلوگيری بدن کودک ه دمای دقيق 30هر 


 كم آبي ) دهيدراتاسيون( تشخيص و درمان 


درکودکان مبتلا به سوء تغذيه شديد،تشخيص بين کم آبی و شوک سپتيك دشوار است. علائم کمی حجم داخل عروقی در هردو حالت ديده می 


پيشرونده ای رو به وخامت می رود. دهيدراتاسيون از مقدار کم آبی متوسط به کم آبی شديد پيشرفت می شود و درصورت درمان نشدن، به طور 


کند درحالی که شوک سپتيك، با کاهش جريان خون به اعضای حياتی بدن، ازحالت ابتدايی يا آغازين به حالت پيشرفته تبديل می گردد. 


از وجود يك اسهال ودرجاتی از کم آبی وجودداردکه سبب می شود تصوير مختلط و  همچنين در بسياری از موارد شوک سپتيك، شرح حالی


مغشوشی از هردوبيماری ظاهر شود. هيپوترمی در صورت وجود، از علائم يك عفونت جدی از جمله شوک سپتيك است و نه کم آبی. در حاليكه 


مهای کودک نسبت به سابق ( از علائم کم آبی بوده واز علائم اصلی تشنگی وگود رفتگی چشمها )درصورت تاييد مادر در مقايسه با وضعيت چش


 شوک سپتيك محسوب نمی شود.


 تشخيص


در کودکان مبتلا به سوء تغذيه شديد،  وجود کم آبی و همچنين شدت آن بيشتر از آن چه که هست تخمين زده می شود. چرا که تخمين 


ودک مبتلا به سوء تغذيه شديد دشوار است. تمام کودکان با اسهال آبكی را مبتلا به کم آبی وضعيت کم آبی صرفاً با تكيه به علائم بالينی در ک


 متوسط به حساب آوريد.


 نكته: در حضور کمی حجم خون، ادم می تواند هم زمان وجود داشته باشد.


 دهيدراتاسيون و شوک عفونیکليه کودکان مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد در زمان پذيرش بايد از نقطه نظر علايم 


 )اسهال، تشنگی شديد، هيپوترمی،گود رفتگی چشمها، ضعف يا فقدان نبض راديال،کم شدن دفعات و حجم ادرار(  مورد ارزيابی قرار گيرند.
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به همين بسياری از علايمی که بطور معمول برای شناسايی دهيدراتاسيون بكار می روند در کودک مبتلا به سوء تغذيه شديد اعتبار لازم را ندارند، 


دليل تشخيص دهيدراتاسيون يا تعيين شدت آن در اين کودکان مشكل می گردد. به علاوه بسياری از علائم دهيدراتاسيون در شوک عفونی نيز 


 مشاهده می شوند. علائم دهيدراتاسيون و شوک عفونی که در کودک مبتلا به سوء تغذيه شديد قابل اعتماد هستند، عبارتند از: 


کودک دارای دهيدراتاسيون بايد سابقه اسهال آبكی داشته باشد. مدفوع کمی موکوئيدی معمولا در سوء تغذيه شديد ديده می شود  سابقه اسهال:


 تاسيون نمی شود. کودک با علايم دهيدراتاسيون بدون اسهال آبكی، بايد برای شوک عفونی درمان شود. ولی باعث دهيدرا


 نوشيدن با ولع يك علامت قابل اعتماد از دهيدراتاسيون نسبی است. تشنگی نشانه شوک عفونی نيست. تشنگی :


 عفونی است. هيپوترمی علامت دهيدراتاسيون نيست. در صورتی که وجود داشته باشد علامت عفونت شديد از جمله شوکهيپوترمی : 


تنها زمانی که مادر ادعا کند گود رفتگی چشم ها اخيرا ظاهر شده است، از علايم کمك کننده به تشخيص دهيدراتاسيون  گودرفتگی چشم ها : 


 است. 


سيون شديد ويا شوک سپتيك باشد. اگر نبض در يكی از علايم شوک است که می تواند شوک ناشی از دهيدراتا ضعف يا فقدان نبض راديال :


 شريان های کاروتيد، فمورال و يا براکيال ضعيف باشد، کودک در معرض خطر مرگ است و بايد بی درنگ درمان شود. 


درار می تواند قطع با حادتر شدن دهيدراتاسيون يا شوک عفونی، دفع ادرار نيز کم می شود به نحوی که با شدت يافتن هر دو حالت، ا دفع ادرار :


  شود.


 


 مقايسه علايم بالينی دهيدراتاسيون و شوک عفونی در کودک مبتلا به سوء تغذيه شديد


 شوک عفونی پيشرفته شوک عفونی ابتدايی دهيدراتاسيون شديد دهيدراتاسيون متوسط علايم بالينی


 بلی يا خير بلی يا خير بلی بلی اسهال آبكی


 ( 1)خير ( 1)خير نوشيدن به مقدار کم نوشيدن با ولع تشنگی


 بلی يا خير يا خير)!(بلی خيريا بلی خير هيپوترمی


 (1)خير  (1)خير  (3و  2)بلی  (3و  2)بلی  گودافتادن چشم ها


 بلی بلی بلی (2)خير  ضعف يا نبود نبض راديال


 بلی بلی بلی (2)خير  سردی دست و پا


 خير بلی خير بلی برقراری جريان ادرار


 خواب آلودگی (1)بی تفاوت  خواب آلودگی ، درحالت اغما (2)بی قراری، تحريك پذيری وضعيت ذهنی


 گاهی گاهی گاهی گاهی هيپوگليسمی


 


 


 


 علايمی که می تواند در تشخيص شوک عفونی مفيد باشد.  -1


 علايمی که می تواند در تشخيص دهيدراتاسيون مفيد باشد. -2


 جديد باشد. در صورتی که بنا بر اظهار مادر -3


 درمان


که سديم بالا و   WHOاستاندارد  ORSبجز  در موارد شوک، مايعات را از طريق وريدی برای درمان دهيدراتاسيون تجويز نكنيد. محلول  


که در دسترس می  ReSoMalپتاسيم پايين دارد برای کودکان با سوء تغذيه شديد مناسب نيست. بجای آن از محلول ويژه سوء تغذيه به نام 


 باشد، استفاده کنيد.


را از راه دهان يا لوله نازوگاستريك  بسيار آهسته تر از رهيدراتاسيون  کودک فاقد سوء تغذيه، به کودک  ReSoMalمحلول رهيدراسيون    ➤


 بخورانيد.


 بدهيد.  ml/kg5دقيقه يكبار  30ساعت اول،  هر  2در  -


 بدهيد.  urml/kg/ho5ساعت بعدی  10تا  4سپس طی  -


 مقدار دقيق محلول بستگی  به نياز کودک، وجود استفراغ و حجم مدفوع کودک دارد.


 می باشد. mmol Mg3و   mmol  K 40mmol Na,  37.5 حاوی تقريباً   ReSoMalهرليتر 
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 مراقبت و پيگيری


بازگشت اشك، رطوبت دهان،کاهش گودی چشمها درطی مايع درمانی، تعداد تنفس و ضربان نبض بايد کاهش يافته وجريان ادرار شروع شود. 


اين  وفونتانل و بهبود تورگور پوست ساير علائمی هستند که نشانه بهبود وضعيت مايعات بدن می باشد.ولی بسياری از کودکان با سوء تغذيه شديد


 تغييرات را حتی با اصلاح کامل مايعات بدن نيز نشان نمی دهند. وزن گيری کودک را کنترل کنيد.


مراقب ساعت بعدی و انتقال کودک به بيمارستان کنترل کنيد.  3ساعت تا  1سپس هر وضعيت بهبود مايعات را هرنيم ساعت و ساعت اول،  2ر د 


 موارد زير را کنترل کنيد: علائم پُرآبی باشيد که بسيار خطرناک بوده و ممكن است منجر به نارسايی قلبی شود. لذا


 تعدادتنفس 


 ضربان نبض 


 ت دفع مدفوع و استفراغدفعا 


 ضربه در دقيقه (، دادن محلول  15بار در دقيقه و افزايش تعداد نبض به ميزان  5)افزايش تعداد تنفس به ميزان پُر آبی درصورت مشاهده علائم 


ReSoMalسريعاً متوقف و کودک را پس از يك ساعت دوباره ارزيابی کنيد. را 


 پيشگيری


،  Aاقدامات پيشگيرانه کم آبی ناشی از تداوم  اسهال آبكی در کودکان با سوء تغذيه شديد همانند کودکان خوب تغذيه شده است) طرح درمانی 


 استفاده می شود. ReSoMalاز محلول   ORSبرنامه مانا(، با اين تفاوت که به جای 


 اگر کودک شير مادر می خورد، شيردهی ادامه يابد.     ➤


بدهيد. به عنوان راهنما، پس از هر  ReSoMalبين وعده های خورانش و به منظور جايگزينی مايعات از دست رفته از راه مدفوع، محلول     ➤


 ميلی ليتر از اين محلول به کودک بخورانيد. 100-50بار دفع مدفوع، 


 دمایعات وریدي در كودک مبتلا به سوء تغذیه شدی تجویزحوه ن


، خود را از دست داده است یا هوشياريداشته خواب آلودگي به طور غيرعادي  دارد و شوککه علائم  برای کودکی اين درمان فقط


در صورت عملی بودن ، به شرح زير اقدام کنيد. در غير اين صورت، مايعات را از طريق لوله نازوگاستريك و به شرح پيشگفت ارائه و  .کاربرد دارد


 تان ارجاع دهيد.سريعاً کودک را به بيمارس


 رگ بگيريد. يك کودک  از    ➤


 کودک را وزن کنيد )يا وزن کودک را تخمين بزنيد(  مورد نياز، محاسبه حجم مايع برای   ➤


طی ساعت اول بدهيد. برای اين کار از مايعات  kg/ml 15درصد ؛ يا يكی از  مايعات داخل وريدی زير را به ميزان  5گلوکز ) دکستروز(      ➤


 زير که به ترتيب ارجحيت  فهرست شده اند، استفاده کنيد:


 درصد ؛ يا 5( با گلوکز ) دکستروز(  s lactate solution,Ringerرينگر لاکتات ) -


- normal saline-half  درصد ؛ يا 5گلوکز ) دکستروز(  با 


 درصد گلوکز )دکستروز(؛  5( حاوی s solution,Darrowمحلول نيم غلظت دارو ) -


 مايعات  مذکور در دسترس نباشند:چنانچه 


 رينگر لاکتات بدهيد. -


 دقيقه يكبار اندازه گيری کنيد. 10تا  5تعداد تنفس و ضربان نبض را در شروع درمان و هر     ➤


 : )در صورت مشاهده علائم بهبودی) کاهش تعداد تنفس و ضربان نبض 
 ساعت ديگر تكرار کنيد. سپس، 1طی  ml/kg 15مايع وريدی را به ميزان  -


تا زمان انتقال کودک به  ml/kg/h 10به ميزان   ReSoMalمايع درمانی را  از راه دهان يا لوله نازوگاستريك با محلول  -


 بيمارستان ادامه دهيد.


 را ببينيد(. 15درمان با آنتی بيوتيك را شروع کنيد) جدول  -


  بار در دقيقه(  15بار در دقيقه يا  افزايش  ضربان نبض  5اگر در خلال مايع درمانی وريدی، وضعيت کودک بدتر شد) افزايش تعداد تنفس
 انفوزيون وريدی را متوقف کنيد زيرا موجب وخامت حال کودک خواهد شد. 
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 مراقبت سرپائي كودک مبتلا به سوء تغذیه حاد شدید در مرحله بازتواني


ماهه ای هستند که پس از بستری و دريافت خدمات مرحله  اول درمان بستری )تثبيت  59تا  7کودکانی که وارد اين مرحله  شده اند ، کودکان 


وضعيت کودک( و مرحله دوم درمان بستری) رشد جبرانی(،شاخص های ادامه درمان به صورت سرپايی)بازتوانی تغذيه ای(  را داشته اند. ارائه 


تغذيه ای و کنترل شاخص های سلامت اين کودکان تا زمان بهبودی کامل بر عهده مراکز بهداشتی درمانی و همچنين بيمارستان ها )در  خدمات


  موارد خاص( است.
 وند. ماه مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد، بايد تا زمان بهبودی کامل به صورت بستری ) هر سه مرحله( درمان و مراقبت ش 6کودکان کمتر از 


 


 شاخص های ورود کودکان مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد به درمان سرپائیجدول 


 درمان سرپائي معيار


 ماه  59تا  6 سن


 ندارد وضعيت ادم دوطرفه گوده گذار 


 قبولی در آزمون اشتها  وضعيت اشتها 


 بدون هيچگونه از علائم مشكلات پزشكی  مشكلات پزشكي 


 TLC  ( Total lymphocyte Count)  مساوی يا بيشتر از cells/mm 800 


 


 درمانی به شرح زير است: -خدمات مورد نياز کودکان مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد در مرحله بازتوانی سرپائی در سطح دوم خدمات بهداشتی 


 تغذیه و رژیم درماني 


آماده شده باشد، توصيه می شود. موارد زير در آموزش و مشاوره با مادر  "مغذی سازیمقوی و "مصرف غذای خانواده که بر اساس توصيه های 


 تاکيد شود:


  دست ها و صورت کودک را قبل از غذا خوردن به خوبی با آب و صابون بشوييد و در طی زمان غذا خوردن مراقب آلوده شدن دستان


 کودک باشيد.


 4تا  3به آهستگی غذا می خورند، بنابراين در تغذيه کودک خود صبور باشيد و هر  اشتهای اين کودکان در حد متوسط بوده و معمولا 


 ساعت يكبار مقداری غذا به کودک خود بدهيد و او را جهت غذا خوردن تشويق کنيد. 


 وز که شرايط کودک از مادر بخواهيد تا ارائه غذا به کودک را فقط محدود به زمان های معمول صرف غذای خانوار نكند و در هر زمان از ر


 را آماده می بيند به او غذا بدهد.


  خانواده تغذيه شود.  بنابراين به جز  شير مادر، غذای خانواده و آب آشاميدنی سالم،   "مقوی و مغذی شده  "کودک فقط با  غذاهای


 تنقلات يا نوشيدنی ديگری به کودک ندهيد. 


 يد که قبل از خوراندن  هر وعده  غذا، کودک را با  شير مادرتغذيه کنند.به والدين کودکان بهره مند از شير مادر توصيه کن 


 ثبت و تفسير غذاي دریافتي كودک 


 در هر بار مراجعه کودک،  مطابقت  غذای مصرفی هفته گذشته او با توصيه ها و نياز های غذايی براساس سن کودک )فصل دوم( را بررسی نموده


 ا ارائه کنيد.  و در صورت نياز توصيه های لازم ر


در خصوص کودکان بهره مند از شير مادر لازم است تعداد دفعات معمول تغذيه با شير مادر و مدت زمان هر نوبت شيردهی در روز مورد بررسی 


 قرار گيرد.


 


 پایش و مراقبت


و  مراکز بهداشتی درمانی مسئوليت پايش وضعيت سلامت اين کودکان را به  عهده دارند. اين کودکان بايد به صورت هفتگی به اين مراکز مراجعه


 شاخص های زير در آنها بررسی، تفسير و ثبت شود. 


 وزن 


 دور ميانی بازو 
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 شاخص وزن برای  قد 


    .... علائم کلينيكی استاندارد شامل تهوع ، ادم دوطرفه  و 


  دمای بدن 


  بررسی اشتهای کودک 


 بررسي اشتهاي كودک


کاهش اشتهای کودک می تواند يكی از علائم ابتلای کودک به عفونت و يا بيماری های متابوليكی نظير نقص عملكردی کبد، عدم تعادل 


شده به ديواره سلول ها و نقص در عملكردهای بيوشيميايی آنها باشد. بسياری از مواقع کاهش اشتها تنها الكتروليت ها و حتی آسيب های وارد 


علامت اين بيماری است و کودک مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد، علامت ديگری نشان نمی دهد. از آنجائيكه اين اختلالات می تواند با مرگ 


 ای او در هر بار مراقبت در مرحله درمان سرپائی جهت تعيين ادامه مسير درمان بسيار حياتی است. کودک همراه باشد بنابراين ارزيابی اشته


 همچنين در کليه مراحل درمان،  اشتهای کودک يك نشانه موفقيت در درمان مشكلات زمينه ای و سوء تغذيه است. 


 شاخص هاي انتقال به بيمارستان )درمان بستري(


 ود بيماری های قبلی ) در کودکان ترخيص شده از بيمارستان ( و يا بروز علائم مشكلات پزشكی شايع ) وجود علائم نشان دهنده ع


 پنومونی ، دهيدراتاسيون و ....( 


  کاهش اشتهای کودک 


 بروز ادم دوطرفه گوده گذار 


 کاهش وزن در طی دو ويزيت پياپی 


  افزايش وزن به مقدار کمتر ازg/kg/day2.5  )در سومين ويزيت )انتهای هفته سوم برنامه 


  روز از پذيرش در مرحله درمان سرپائی ) مرحله سوم درمان بازتوانی(  60عدم بهبودی پس از 


 اين کودکان بايد مجددا به بيمارستان ارجاع شوند. 


 شاخص هاي بهبودي و ترخيص از برنامه درمان سوء تغذیه حاد شدید


   کودکانی کهScore-Z انحراف معيار از ميانه جمعيت مرجع در دو ويزيت پياپی باشد و به  -2برای قد آنها مساوی يا بيش از  وزن


ميلی متر باشد، درمان يافته محسوب شده و از اين برنامه ترخيص و وارد برنامه خدمات  115شرط آنكه دور ميانی بازوی آنها بيش از 


 غذيه حاد متوسط خواهند شد. بازتوانی تغذيه ای به کودکان مبتلا به سوء ت


  ميلی متر است.  115در کودکان مبتلا به معلوليت های جسمانی تنها شاخص بهبودی و ترخيص، دور ميانی بازوی بيش از 


 آموزش  تغذیه و سلامت پيش از ترخيص از برنامه 


از ترخيص کودک از اين برنامه، بايد اطمينان حاصل تمامی والدين بايد در مورد روش پيشگيری از عود سوء تغذيه آگاهی داشته باشند. قبل 


 نمودکه والدين )يا مراقبين(کودک علل سوء تغذيه را می شناسند و در مورد نحوه پيشگيری از بروز مجدد آن که عبارت است از تغذيه صحيح و


بدين ترتيب ضروری است در طی مدت ارائه ارائه انگيزش ها و محرک های لازم جهت تكامل مغزی و عاطفی کودک ، آگاهی لازم را دارند. 


 خدمات به کودک، والدين او در خصوص مسائل  سلامت  و تغذيه  به اندازه کافی آموزش ببينند. 


اهی برخی از مهمترين نكات آموزشی مورد نياز مادران در برنامه های کودک سالم و مانا بيان شده است. اين آموزش ها عمدتا با هدف ارتقاء آگ


مادر در خصوص تغذيه با شير مادر، زمان و نحوه از شير گرفتن، زمان و نحوه ارائه غذاهای کمكی،  اصول تغذيه صحيح کودک،  بهداشت مواد های 


غذايی، بهداشت فردی، نحوه ترسيم و تفسير رشد وزنی و قدی کودکان،  علائم  اسهال، عفونت های تنفسی و انگلی و همچنين شناخت مواقع 


 اع کودک به پزشك می باشد.ضروری ارج


 


 مراقبت هاي تغذیه اي كودكان مبتلا به كوتاه قدي 


 رویكرد به ارزیابي قد 


انحراف  2کوتاهی قد به معنای قدی است که به اندازه يابد. به صورت سرعت رشد يا مقدار مطلق قد غيرطبيعی تظاهر می قدی اختلالات رشد


در برخی از موارد،  د.تر از ميانگين قد والدين باشانحراف معيار پايين 2يا بيش از  ،برای سن و جنس باشدتر از ميانگين قد مناسب معيار پايين


 . رسدسالم به نظر می ظاهراًای جدی در کودکی است که زمينه رشد ، علامت اوليه يك بيماریکاهش سرعت کوتاهی قد يا 
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می شود قد کودک مناسب سن او نباشد. محروميت مستمر در دريافت غذای کافی به  کوتاه قدی تغذيه ای معرف سوء تغذيه مزمن است که سبب


علت فقر، عفونت های مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطی و بهداشتی و دسترسی نداشتن به خدمات و مراقبت های مطلوب بهداشتی، از مهم 


معمولا دارای سوابق شكست در رشد، اختلال رشد و يا سوء تغذيه ترين علت های کوتاه قدی تغذيه ای است. کودکان مبتلا به کوتاه قدی 


گيری و منحنی قد برای سن او ترسيم شود، بسياری از کودکان قبل از ابتلا به ی که قد کودک به طور منظم اندازهانرژی هستند. در صورت-پروتئين


توان بازتاب ای را میشگيری خواهد شد. کوتاه قدی تغذيهبه کوتاه قدی پي ها از ابتلای کودککوتاه قدی، شناسائی و با تمرکز خانواده بر تغذيه آن


 های از دست رفته دانست.غفلت گذشته و فرصت


 IGF-Iتغذيه از طريق مكانيسم های متعددی در کنترل رشد طولی نقش دارد. کاهش دريافت انرژی وپروتئين، موجب کاهش غلظت پلاسمايی


وء در کودکان مبتلا به س IGF-Iشود.کاهش دريافت پروتئين تاثير بيشتری از کاهش دريافت انرژی دارد. ميزان )هورمون رشد شبه انسولين( می 


کنند. به عنوان مثال، کمبود روی نه تنها موجب تاخير می ثررا متأ IGF-Iيابد. بعضی از ريزمغذی ها هم سيستم انرژی کاهش می -تغذيه پروتيئن


)هورمون رشد( نيز می شود. علاوه برآن کمبود روی به دليل کاهش در ميزان  GHپلاسما و رسپتورهای  IGFرشد می شود بلكه موجب کاهش


GH/IGH-Iگذارد.، برمتابوليسم استخوان اثر می 


زيوم وروی پلاسما به دنبال کمبود پتاسيم، منيزيوم ويا تيامين نيز ايجاد می شود. کمبود برخی از ريزمغذی ها ازجمله آهن، مني IGF-Iکمبود 


موجب بی اشتهايی می شود. بنابراين کمبود  اين ريزمغذی ها  بطور غيرمستقيم هم با کاهش دريافت ساير فاکتورهای رشد ازجمله انرژی 


موجب تضعيف سيستم ايمنی وافزايش موارد ابتلا به عفونت می شود  Aوپروتئين همراه است. کمبودريزمغذی هايی مانند روی ،آهن و ويتامين 


 ه به نوبه خود بر رشد موثر است.ک


و تا زمان  فرستاده شده نزد غير پزشك اين کودکان پس از ارزيابی تغذيه ای توسط پزشك و دريافت آموزش ها و دستورات درمانی مجددا 


 بهبودی تحت پوشش باقی خواهند ماند.


 شوند.   می ارجاع کودکانالبته در صورت تشخيص پزشك و يا بروز شاخص های ارجاع، به پزشك متخصص 


ای جدی نيز های زمينهمختلف الگوی رشد طبيعی هستند، اگرچه برخی از بيماران ممكن است بيماری صُورکوتاهی يا بلندی قد معمولا ناشی از 


افتراق داد و تظاهرات  "طبيعی"را از انواع  "الگوهای رشد غيرطبيعی "توانمیداشته باشند. با اخذ شرح حال و معاينه فيزيكی جامع 


های شرح حال و معاينه فيزيكی های آزمايشگاهی بايد بر پايه يافتهمورفيك خاص مربوط به نشانگان ژنتيكی را شناسايی نمود. انجام آزمونديس


 .باشد


 الگوي رشد طبيعي


اجتماعی )مانند سيگار  تايه، سلامت کلی وی و نيز عاداندازه جثه نوزاد وابسته به محيط درون رحم است که خود تحت تاثير اندازه جثه مادر، تغذ


سرعت رشد پس از تولد بيشتر براساس زمينه ژنتيكی . متر استسانتی 50کيلوگرم و قد متوسط او  25/3باشد. وزن متوسط نوزاد کشيدن( او می


ناميده  " (Lag-down)   ا حرکت نزولیي (catch-up) حرکت صعودی"مهم که اغلب تحت عنوان   پديده يك . شودشيرخوار تعيين می


شود تا اين که کودک به جا میدهد. در دو سوم کودکان، صدک سرعت رشد به صورت خطی جابهماه اول زندگی رخ می 18شود، در طی می


ين بلند قدی دارند در ميزان رشد يا صدک قدی تعيين شده ژنتيكی خود برسد. برخی از کودکان در نمودار قد، حرکت صعودی دارند زيرا والد


های ماهگی، قد بيشتر کودکان به سمت صدک 18-24کنند. در حالی که برخی به علت والدين کوتاه قد خود، در نمودار قد حرکت نزولی پيدا می


با  .رودر پيش میپس از آن تا زمان شروع دوران بلوغ، رشد به صورت تيپيك در طول همان صدک مورد نظ. شودجا میتعيين شده ژنتيكی جابه


های خاص )مانند کمبود هورمون رشد( هستند، ممكن است با وجود وزن و قد طبيعی هنگام تولد، اين حال در کودکانی که دچار برخی بيماری


تی موازیِ ماهگی، کودکانی که تاخير رشد و بلوغ سرشتی دارند، با سرع 24بعد از  .ماهگی ديده شود 3-9کاهش سرعت رشد به طور پيوسته در 


SD 1‐ ای است که به در حالی که در کودکان دچار کمبود هورمون رشد، بيماری کرون و اسيدوز کليوی، الگوی رشد به گونه ،کنندرشد می


  .رسدتر میهای پاييننمايد و به صدکقطع می ی عمده راهارسد يا صدکمی ‐SD 1تر از پايين
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 نمودارهاي رشد


 
 


های رشد رسم شده نشان دهنده الگوهای مختلف رشد هستند. از بالا به پايين به ترتيب نشانگرپسر با  بلند قدی سرشتی است که والدين منحنی


بلند قد دارد؛ پسری که شكست در رشد پاتولوژيك دارد که قبل از سن بسته شدن اپی فيز رشد، توقف رشد قدی دارد؛ پسری با تاخير رشد قدی 


 پيشرفت کرده و رشد قدی پس از سن نرمال قطع رشد نيز ادامه داشته است.   5شتی که منحنی موازی صدک و بلوغ  سر


کنند، فارغ از اندازه قد بايد مورد ارزيابی قرار گيرند. اگرچه ماهگی قطع می 24ها را پس از کنند يا صدکرشد می ‐SD 1کودکانی که زير 


 ازحلی اشود که رشد واقعی به صورت مردر کودکان باشند، گفته می مستمراند که نمايانگر رشد مداوم و ای طراحی شدهنمودارهای رشد به گونه


پيشرفت رشد طی يك دوره زمانی  تر است. معمولاًدر بهار و تابستان سريع تغيير می کند، لودهد. سرعت رشد در فصرخ میها  ها و شروع توقف


 ماه(، بيشتر از يك دوره زمانی کوتاه ، اطلاعات در اختيار می گذارد. 12تا  6 طولانی)مانند


شد. بنابراين، طول باکاهش رشد به اشتباه نشانگررسم شود، ممكن است « قد خوابيده»ساله بر روی نمودار  2-3قد ايستاده در کودکان  اگر اندازه


ايستاده )که  رشد رود( و طول قد ايستاده بر روی نمودارسالگی به کار می 3خوابيده )که از بدو تولد تا  رشدقد خوابيده هميشه بايد بر روی نمودار


 .رود( رسم گرددبه کار می گیسال 20 تا 2از


سال اول زندگی بايد قد و وزن مطابق با سن بارداری رسم گردد. اين تطابق با کم کردن تعداد  2شوند، در طول متولد می زودرسدر کودکانی که 


 3شود. به عنوان مثال طول شيرخوار سرموعد( حساب می هفته به عنوان تولد 40های نارسی کودک از سن فعلی کودک )با در نظر گرفتن هفته


 (.هفته نارسی 6هفته منهای  12ماهگی رسم شود )سن  5/1بارداری متولد شده است، بايد در نقطه  34ای که در هفته ماهه


است يا در  ‐SD 2قد آنها کمتر از  تر که ميزان وزن نسبت بهساله و کوچك 2شده نيز بايد رسم گردد. در کودکان گيریمقدار دقيق وزن اندازه


ترين علت توان تشخيص سوءتغذيه )شايعاست، می ‐SD 2متناسب با سن آنها کمتر از  )BMI (سال که شاخص توده بدن 2تر از کودکان بزرگ


  .رشد نامطلوب در کودکان( را مطرح کرد
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 ژنتيكی استعداد
توان با گردد، اندازه قد مورد انتظار يك کودک در بزرگسالی را میژنتيكی تعيين میبا توجه به آنكه قد يك فرد بزرگسال معمولا به صورت 


برآورد نمود. ميانگين قد والدين، ميزان قد بزرگسالی کودک را بر اساس قد والدين  )midparental height (محاسبه ميانگين قد والدين وی


 13شود؛ در پسران، قد مادر به علاوه گردد و ميانگين محاسبه میقد مادر جمع می متر باسانتی 13زند: در دختران، قد پدر منهای تخمين می


 (. 19جدولشود )گردد و ميانگين محاسبه میمتر با قد پدر جمع میسانتی


 


 محاسبه ميانگين قد والدينجدول 


 
Midparental height formulas 
Boys: [father's height in cm + (mother's height in cm + 13 cm)]/2 
Girls: [(father's height in cm – 13 cm) + mother's height in cm]/2 


 
 


صدک قد  به موازاتتوان براساس تعميم رشد کودک بلوغ، می سنجش وضعيتقد مورد انتظار يك کودک را بدون در نظر گرفتن بلوغ استخوانی يا 


متری ميانگين قد والدين باشد، قد کنونی کودک سانتی 5ود. اگر قد نهايی برآورد شده در دامنه سالگی به صورت تقريبی برآورد نم 20وی تا نقطه 


متر تفاوت داشته باشد يكی از سانتی 5شود. با اين حال اگر قد مورد انتظار با ميانگين قد والدين بيش از متناسب با خانواده وی در نظر گرفته می


تا از کم يا اضافه  اندازه گرفته شود درمانی-مرکز بهداشتیمدنظر باشد. نكته مهم آن است که قد والدين در  الگوی رشد يا يك بيماری بايد صُور


 گزارش دهی اندازه قد پيشگيری شود.


 های بدننسبت 
های استخوانی پلازیتواند در افتراق ديسمی قرار دارد ‐SD 2زير ی آنان در کودکانی که نمودار رشد قدتنه  به پايين تنه  های بالاارزيابی نسبت


کننده باشد. کنند )مانند اسكوليوز( کمكهايی که به صورت اوليه ستون فقرات را درگير میشوند، از وضعيتکه سبب کوتاهی نامتناسب اندام می


)يعنی بخش پايينی بدن( در يك فرد ايستاده در مقابل گيری فاصله بين سمفيز پوبيس تا کف پا توان با اندازهرا میتنه  به پايينتنه نسبت بالا


ه مقدار تنه بسپس نسبت براساس تقسيم مقدار بالا. گردداز قد کودک محاسبه می تنهايين اندازه پبا کم کردن تنه بالا اندازهديوار تعيين نمود. 


باشد )قد در وضعيت نشسته(. مقدار قد نشسته از قد میتنه الاگيری باندازه ،نسبتاين تعيين برای تر آيد. يك روش دقيقدست می تنه به پايين


 تنه به پايينتنه کنند. ميانگين نسبت بالاکودکی تغيير می دورانهای بدن در نسبت. به دست آيد تنه پايين اندازهشود تا ايستاده بيمار کاسته می


  د.يابمیکاهش  1رشد پا، به و به علت سالگی  10است و تا  7/1در هنگام تولد 


ها به معنی فاصله بين نوک انگشتان دست گستره تعيين کننده است.های بدن نيز در ارزيابی نسبت )Arm span (هادست گسترهگيری اندازه


درجه با پاها ايجاد  90کشد تا يك زاويه ها را تا حد امكان میميانی چپ و راست در وضعيتی است که کودک در مقابل ديوار تخت ايستاده و دست


 د )حالت صليبی(.شو


 ،بزرگسال متوسطها در مرد شود. فاصله دستانه بلوغ بيشتر از قد میاز قد است و از مي کوتاه ترها قبل از بلوغ در دختران و پسران، فاصله دست


شدن رشد  کمتوانند منجر به های مرتبط میمتر بيشتر از قد است. اسكوليوز و وضعيتسانتی 2/1بزرگسال متوسط متر و در زن سانتی 3/5


 .ها با قد گرددتناسب فاصله دستعدم ها و مهره


 كانارزیابي كوتاهي قد در كود


 الگوريتمی جهت ارزيابی کودکان مبتلا به کوتاهی قد  
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  شرح حال


های تاکيد بر شرح حال شامل سلامت مادر و عادت . يك شرح حال جامع بايد از اطلاعات مربوط به دوران بارداری و حوالی زايمان شروع گردد 


باشد. الگوی رشد دوران بارداری، مدت بارداری، وزن و قد هنگام تولد، و زمان شروع و مدت دوره رشد به صورت بالا کشيدن يا پايين رفتن می


 د.کودک و تغذيه عمومی نيز بايد در کنار بازبينی دقيق ساختارهای مختلف بدن صورت گير


 
 نكات مهم شرح حال در ارزيابی رشد غيرطبيعی در کودکان


 نوع تاريخچه موارد تاکيد نظرات


توانند رشد و تكامل ها، نارسايی جفت، سوءتغذيه و عوارض دارويی که میعفونت


 جنين را دچار اشكال کنند


تاريخچه بارداری   ها، تغذيه ستفاده از دارو، عفونتا


   مادر


کاری زايمان ممكن است نشانگر يك علت اختصاصی مثل کمتاريخچه حوالی 


های زمان تولد نشان دهنده گيریکاری تيروييد باشد؛ اندازههيپوفيز يا کم


شرايط درون رحمی هستند؛ طول دوره بارداری، تعيين کننده نارسی يا 


 رسی استبيش


طول دوره بارداری، اطلاعات حوالی 


  ( درازازايمان، رشد )وزن و 


تاريخچه حوالی 


   زايمان و تولد 


ماهگی  - 18 24بسياری از کودکان رشد رو به بالا يا رو به پايين در فاصله 


شود )به بالا يا پايين بستگی جا میدارند؛ صدک سرعت رشد به طور خطی جابه


رشدی ژنتيكی تعيين  کانالبه قد والدين( تا زمانی که کودک به صدک قدی يا 


 شده خود برسد


 3الگوی رشد در  تثبيت شدهالگوی رشد 


  سال اول زندگی 
   


 


 2ها را پس از بسياری از کودکان دارای رشد طبيعی، به طور معمول صدک


 تانر III کنند؛ اوج سرعت رشد به صورت تيپيك در مرحلهسالگی قطع نمی


) Tanner(در دخترها و مرحله IV دهدتانر در پسرها رخ می 


الگوی رشد بعد از  بلوغ و بلوغسرعت رشد پيش از 


   سالگی  3


ترين علت رشد نامطلوب در سراسر جهان است؛ بنابراين يك سوءتغذيه شايع


شرح حال دقيق در مورد کيفيت و کميت تغذيه در ارزيابی رشد غيرطبيعی 


روز جهت  3غذای لبنی طی ثبت ساعته يا  24غذايی  يادآمداهميت دارد؛ 


 ارزيابی اهميت دارد


ای تاريخچه تغذيه کيفيت تغذيهبع و من
   


 الگوین کننده قد فرزندان آنها است؛ همچنين بيشتر کودکان از يقد والدين تعي


توانند به کوتاهی می معينیکنند؛ اختلالات ژنتيكی بلوغ والدين خود تبعيت می


 قد يا بلندی قد منجر شوند
 


 


رشد بلوغی؛  جهشقد و سن پدر هنگام 


قاعدگی؛ قد  اولينهنگام قد و سن مادر 


خواهران و برادران، پدربزرگ و 


ها و دايی و عمو و عمه و مادربزرگ


 طبی در اعضای خانواده شرايطها، خاله


تاريخچه 


   خانوادگی 


های مختلف بدن های بدن، ظرفيت کارکردی سيستمبا بازبينی جامع سيستم


 شودارزيابی می


سطح انرژی؛ الگوهای خواب؛ سردرد؛ 


تغييرات بينايی؛ استفراغ؛ درد شكم؛ 


اسهال و يبوست؛ وضعيت و سير بلوغ 


های طبی مانند جنسی؛ وضعيت


 ادراریادراری، پرنوشی و کمبيش


های سيستم مرور


     بدن 


 


محيط  ناشی ازتواند در اثر استرس شديد اجتماعی میـکوتاه قدی روانی


 نامناسب خانه يا مدرسه ايجاد شود


زا؛ خانه و مدرسه؛ عوامل استرس شرايط


 های اجتماعی مانند مصرف سيگارعادت


 تاريخچه اجتماعی
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 معاينات بالينی و علايم فيزيكی در کودکان مبتلا به سوء تغذيه و کمبودهای تغذيه ای


 


 احتمال کمبود علائم جسمانی 


 چشم ها


 Bریبوفلاوین و سایر ویتامین های گروه  پر عروق شدن قرنیه


 Aویتامین  کدر شدن ، خشکی بافت ملتحمه ، لکه بیتوت


 اسیدفولیک و آهن بی رنگی داخل پلک پایین


 لثه ها
 Cویتامین  خونریزی یا قرمز شدن ، تورم ،هیپرتروفی لثه بین دندانی


 12B، اسیدفولیک ، ویتامین  C ویتامین  التهاب ، زخم شدن


 موها
 A، ویتامین  Cویتامین  شکنندگی ، مارپیچی شدن موها ، خونریزی اطراف فولیکولی 


 انرژی ، روی -پروتئین کنده شده به آسانی ، کدر بودن ، شکنندگی


لب ها / 


 مخاط ها


 ریبوفلاوین  التهاب ، زخم های گوشه ای ، شقاق لب ها و گوشه های دهان 


 آهن بی رنگ شدن


 ناخن ها


 آهن پریدگی ، قاشقی شکل ، برآمده شدن ، شکننده بودن رنگ


 Cویتامین  خونریزی زیر ناخن ها


 روی تشکیل لکه های سفید


 پوست


 انرژی ، روی و اسید لینولئیک -، پروتئین Cویتامین  زخم بستر ، تاخیر در التیام 


 Aویتامین  خشکی ، زبری ، فلس مانند احتمالا همراه با سردرد ،دوبینی ، سرگیجه


 A، اسید لینولئیک، ویتامین  Cویتامین  هیپرکراتوزفولیکلی


 انرژی ، اسید فولیک ، ریبوفلاوین -پروتئین هیپرپیگمانتاسیون


 Aاسید لینولئیک، ویتامین  لکه های کوچک ناشی از نشت خون اطراف فولیکولی


 Kویتامین  لکه های کوچک ناشی از نشت خون به جز اطراف فولیکولی 


 ، ریبوفلاوین اسید لینولئیک التهاب سبوره ای همراه با خونمردگی


 Kانرژی ، ویتامین  -، پروتئین Cویتامین  خونمردگی زیر پوستی به دنبال ترومای جزئی


 زبان


 12Bاسیدفولیک ، آهن ، ویتامین  آتروفی شدن


 نیاسین شکاف ، ادم، سطح گوشتی صاف و قرمز


 B اسیدفولیک ، نیاسین و احتمالا ویتامین های گروه  ، دردناکمخمل مانند 


 12Bبه خصوص 


سیستم 


 عصبی


 کمبود دریافت انرژی و پروتئین تحریک پذیری، از دست دادن حس، ضعف حرکتی


  کمبود نیاسین یا تیامین سوزش و مورمور شدن دست ها و کف پا 
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 هامعاینه فيزیكي و معاینه دندان


ژنتيكی  مورفيك خاص مربوط به نشانگانمعاينه فيزيكی دقيق در افتراق الگوهای رشد غيرطبيعی از انواع طبيعی و شناسايی نماهای ديس


، هيپوپلازی ميانه )micropenic(کاری هيپوفيز ممكن است سبب کوچكی آلت تناسلی کننده است. کمبود هورمون رشد به علت کمکمك


 .رشد خطی گردد توقفهای شبه ماه، خطوط بنفش رنگ و سط گردد. نشانگان کوشينگ ممكن است سبب چاقی، صورتهای خط وصورت و نقص


  .پريدگی، تغيير رنگ خاکستری پوست و ادم گرددتواند سبب رنگنارسايی مزمن کليه می


و تاخير در  پريدهوم افزايش وزن، چهره رنگ در کنار تدا قدی به علت توقف شديد رشد BMI تواند سبب افزايشيد میئکاری شديد تيروکم


دار، قفسه سينه سپر مانند و دختران مبتلا به صورت قد کوتاه، گردن پرهدر های تاندونی عمقی گردد. نشانگان کلاسيك ترنر شدگی رفلكسشل


ای نداشته باشند. بسته ك ممكن است هيچ نشانهدر حالی که افراد مبتلا به نشانگان ترنر موزايي ،يابدخط رويش موی پايين در پشت سر تظاهر می


 )bowing (هااندام و نمای پرانتزی )bulbous (پهنهای دست ، مچ )craniotabes(به سن کودک، بيماری ريكتز ممكن است سبب کرانيوتابس


 کانتال، پشتهای اپیمناسب، کوچكی سر، چينبا کوتاهی قد، وزن کم هنگام تولد، عدم افزايش وزن  یلگردد. کودکان مبتلا به نشانگان جنين الكُ


مورفيك بايد به متخصصانی از جمله متخصص يابند. کودکان مبتلا به چندين نمای ديسلب صاف، پل بينی تخت و لب بالايی نازک تظاهر می


 .ريز ارجاع شوندژنتيك و غدد درون


ها ممكن کند. برخی از وضعيتمقايسه سن دندانی کودک با مقدارهای طبيعی تعيين شده، يك ارزيابی غيرمستقيم از سن استخوانی فراهم می


 3/1های اوليه و ثانويه ممكن است تا شود. بيرون آمدن دندانها شود که به تاخير در سن دندانی منجر میاست سبب تاخير در بيرون آمدن دندان


کودکان مبتلا به  درسال در کودکان مبتلا به تاخير رشد و بلوغ سرشتی و بيش از دو سال  5/1ل در کودکان مبتلا به کمبود هورمون رشد، تا سا


  .کاری شديد تيروييد به تاخير بيفتدکم


 هاي آزمایشگاهيبررسي


(. هدف ارزيابی 21ريز کودکان ارجاع شوند )جدول درون ارزيابی کامل تشخيصی بايد صورت گيرد و برخی از بيماران بايد به متخصص غدد


های آزمايشگاهی های شرح حال و معاينه فيزيكی است. اين رويكرد مانع بررسیهای خاص بر اساس يافتهتشخيصی، اثبات يا رد کردن وضعيت


بدن مانند  عمده دستگاه های (،22ری عمومی )جدول های غربالگتوانند سبب کوتاهی قد شوند. آزمونشود زيرا اختلالات زيادی میغيرضروری می


يد و کاريوتيپ بايد در تمام دختران ئهای کارکرد تيروهای غربالگری، آزمون علاوه بر آزمون مورد ارزيابی قرار می دهد.ها و گوارش را کبد، کليه


مبتلا به رد. به طور کلی، بيشتر کودکان مبتلا به کوتاهی قد، های بالينی نشانگان ترنر صورت گيمبتلا به کوتاهی قد حتی در صورت فقدان نشانه


  .و تعداد اندکی نيازمند ارجاع به متخصص خواهند بود هستنديا کوتاهی قد خانوادگی و تاخير رشد و بلوغ سرشتی 


  :ارجاع هستندنيازمند های رشدی غيرطبيعی که يافته


 قد+ برای SD 3ويا بيشتر از  ‐SD 2رشد کمتر از  قد


 کاهش يا افزايش يافته بر اساس سن  سرعت رشد


 سانتی متر با ميانگين قد والدين تفاوت داشته باشد 5قد مورد انتظار بيش از  استعداد ژنتيكی


تظاهرات ديس مورفيك 


 يا نشانگان گوناگون


 غير طبيعی بودن ظاهر صورت، نقايص خط وسط، عدم تناسب نسبت های بدنی


 انحراف معيار از سن تقويمی 2بودن يا تاخير بيش از جلو  سن استخوانی


 .بايد به متخصص کودکان ارجاع شوند کودکان با نشانه های فوقتوجه: 
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 های عمومی غربالگری در ارزيابی رشد غيرطبيعی کودکان آزمون


 


 آزمون كاركرد


 هاونتعف و خونی هایکرازیديس خونی، کم ارزيابی
های خونی به همراه سلولشمارش کامل 


 تفكيك سلولی


 ساير بارتر، نشانگان در تواندمی که الكتروليتی اختلالات و کليوی بيماری کردن رد


 شوند ايجاد مزهبی ديابت و متابوليكی يا کليوی اختلالات
 متابوليكپايه های مجموعه آزمون


 های کارکرد کبدآزمون کبد کارکرد اختلال با همراه متابوليك يا عفونی اختلالات ارزيابی


 ادرار pH ميزانآناليز ادرار و  کليوی توبولار اسيدوز کردن رد و کليه کارکرد ارزيابی


 های سرخسرعت رسوب گويچه هابیالت مزمن هایوضعيت ارزيابی


 


 سن استخواني


کند. سن استخوانی کمك فيزی، برآوردی از بلوغ استخوانی کودک فراهم میارزيابی سن استخوانی با سنجش ميزان استخوانی شدن مراکز اپی


 بينی شود. تر پيشکند تا ميزان رشد بالقوة کودک بر اساس معيارهای ثبت شده برآورد شود و ميزان قد بزرگسالی دقيقمی


بينی نادرست قد نهايی کودک منجر شود. به طور کلی، اگر بينی زمان بلوغ، ممكن است به پيشوانی و اشكال در پيشبرآورد نادرست سن استخ 


 .گويند سن استخوانی کودک دارای تاخير استتر از سن تقويمی باشد، میانحراف معيار پايين 2سن استخوانی به اندازه 


تواند کمك کننده باشد. در کودکان مبتلا به کوتاهی قد خانوادگی، سن استخوانی تاهی قد میالگوی بلوغ استخوانی در افتراق انواع مختلف کو


با سن تقويمی است؛ در کودکان مبتلا به تاخير رشد و بلوغ سرشتی، سن استخوانی با سن قدی متناسب است و به صورت تيپيك به اندازه  مساوی


 2ودکان مبتلا به کوتاه قدی مرضی، سن استخوانی به شدت تاخير دارد )به طور معمول بيش از تاخير دارد؛ و در کاز سن تقويمی انحراف معيار  2


 .شودمی شديدترزمان، تاخير آن  با گذشتانحراف معيار( و 


 ارزیابي تغذیه اي 


 بررسي مصرف غذا 


اند يكی از مهمترين دلايل ابتلای کودک به کوتاه قدی می تواند الگوی غذايی نامطلوب او برای يك دوره نسبتاً طولانی باشد. اين مشكل می تو


 ناشی از کمبود دريافت مزمن انرژی و پروتئين و ريزمغذی هايی نظير روی، کلسيم و يد ايجاد شود. 


خص وزن برای قد در محدوده طبيعی قرار داشته باشد، کمبود دريافت انرژی کمتر مطرح است. الگوی اگر کودک مبتلا به کوتاه قدی از نظر شا


ذاهای غذايی نامناسب کودک و بويژه کمبود دريافت منابع غذايی نظير پروتئين های حيوانی، حبوبات ، شير و لبنيات( و تامين انرژی روزانه از غ


 ارد ايجادکننده کوتاه قدی تغذيه ای باشد.کم ارزش و پرکالری می تواند از جمله مو


 بنابراين پس از تشخيص ابتلای کودک به کوتاه قدی، لازم است ارزيابی مصرف مواد غذايی به شرح زير انجام و نتايج آن در آموزش و مشاوره 


 تغذيه ای و بهداشتی مورد استفاده قرار گيرد. 


  ماه 6كودكان كمتر از 


اير آنها( و کوتاه قدی تغذيه ای در اين کودکان معمولا ناشی از عوامل قبل از تولد )نارس بودن، بيماری ها و سوء تغذيه مادر در زمان بارداری و نظ


اين کودکان تواند در بازگشت روند رشد قدی ای اين کودکان و آموزش مادران میيا ابتلا به بيماری های عفونی شديد است. ارزيابی صحيح تغذيه 


ژه تغذيه در ساعات  شب(،،  تغذيه اصول اساسی تغذيه اين دوران شامل دفعات معمول تغذيه روزانه با شير مادر ) بويبه حالت طبيعی موثر باشد. 


راقب سلامت ارزيابی ژه ندادن آب، آب قند و دم کرده های گياهی(  و ساير سوالات در زمينه تغذيه شير خوار توسط مانحصاری با شير مادر )به وي


 شده است.


  


 ماهه12تا  7كودكان 


های دريافت ناکافی شيرمادر )ارجحيت يافتن غذای کمكی بر شير مادر( و تامين انرژی مورد نياز روزانه از طريق ديگر مواد غذايی به خصوص غذا


جمله ديگر عوامل موثر در ابتلا اين کودکان به کوتاه قدی  پرکالری و کم ارزش )نظير غذاهای حاوی شكر،  غذاهای پرچرب و ...(  نيز می تواند از
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ن تغذيه ای باشد. در حقيقت در اين شرايط معمولا معده کودک با غذاهايی پر شده است که گرچه حاوی انرژی بوده اند اما مغذی نيستند و بدي


و وزن برای سن کودک طبيعی و حتی گاه بيش از صدک ترتيب مقدار ريزمغذی های دريافتی کودک کافی نبوده است. شاخص های وزن برای قد 


 است اما کودک با مشكل کوتاه قدی روبروست.  50


ژه تغذيه در ساعات  شب( يا شير مصنوعی، حجم و نحوه تهيه شير مصنوعی،  سن آغاز تغذيه تكميلی، دفعات معمول تغذيه روزانه با شير مادر) بوي


 غذاهای کمكی مصرفی فعلی توسط مراقب ارزيابی شده است.تعداد دفعات صرف غذای کمكی و نوع 


جايگاه غذاهای حاوی قندهای ساده )نظير شكر، شكلات، نبات، شيرينی ها، عسل، مربا و...( در الگوی غذايی کودک بررسی شود. در برخی از  


آن می شود که کودک با خوردن مقدار کمی غذا سير  موارد استفاده بيش از حد  از کره يا روغن در جهت مقوی نمودن غذاهای اين کودکان باعث


 شود و بدين ترتيب ريزمغذی های کمتری دريافت کند. 


 سال 5تا 1كودكان  


دريافت ناکافی منابع غذايی کلسيم ) شير و لبنيات ( و روی )تخم مرغ، گوشت ها و حبوبات ( و همچنين دريافت ناکافی منابع غذايی برخی 


)که مستقيما از طريق تابش نور خورشيد بر روی پوست ساخته می شود( می  Dمين ث ) ميوه ها و سبزی ها( و ويتامين ويتامين ها نظير ويتا


 تواند از جمله موارد موثر در ابتلای اين کودکان به کوتاه قدی تغذيه ای باشد.


غذاهای حاوی قندهای ساده، غذاهای پرچرب ) چيپس، اين الگوی غذايی به خصوص اگر همراه با استفاده از غذاهای پرکالری و کم ارزش نظير 


 پفك، سيب زمينی سرخ شده، استفاده از سس های مايونز و نظاير آنها( باشد، با علائمی نظير اضافه وزن نيز همراه است. 


 مداخلات تغذیه اي


باشند. اين خدمات در سطح دوم خدمات بهداشتی  کليه کودکان مبتلا به کوتاه قدی نيازمند دريافت خدمات مشاوره تغذيه و مشاوره بهداشت می


 شود. کليه اين افراد بايد در اين جهت آموزش کافی ديده باشند.  ارائهپزشك مرکز خدمات جامع سلامت بايد توسط 


 بهداشتي  –مشاوره و آموزش تغذیه اي 


 سال 1كودكان كمتر از  


غذای کودک در ارائه  مغذی سازیاصول کلی تغذيه کودکان شيرخوار مبتلا به کوتاه قدی بر پايه تغذيه منظم با شير مادر به همراه رعايت اصول 


کودکان مبتلا به کوتاه قدی، مقوی سازی غذا توصيه نمی شود. مگر آنكه کودک در معرض خطر ابتلا به کم وزنی يا در غذاهای کمكی است. 


 (باشد. ) بر اساس مشاوره تغذيه لاغری


 


 سال  5تا  1كودكان 


دريافت کافی منابع غذايی حاوی کلسيم )شير و لبنيات(، روی )تخم مرغ، گوشت ها و حبوبات ( و همچنين دريافت کافی منابع غذايی برخی 


)که مستقيما از طريق تابش نور خورشيد بر روی پوست ساخته می شود( تاکيد  Dويتامين ها نظير ويتامين ث )ميوه ها و سبزی ها( و ويتامين 


 شود. 


غذای کودک را آموزش دهيد و از مادر بخواهيد تا استفاده از غذاهای حاوی قندهای ساده )نظير شكر،شكلات، نبات، شيرينی  مغذی سازیاصول 


 ی سرخ شده، استفاده از سس های مايونز و نظاير آنها( را محدود کند.  ها، عسل، مربا و...( و غذاهای پرچرب ) چيپس، پفك، سيب زمين


 شود بدين جهت می توانيد از توصيه های راهنمای مشاوره تغذيه استفاده کنيد.در اين کودکان احتمال دارد که بد غذايی هايی مشاهده 


 مكمل یاري 


، آهن و اسيد فوليك و روی در تمام طول دوره درمان می باشند. A کليه کودکان مبتلا به کوتاه قدی نيازمند دريافت مكمل های غذايی  ويتامين 


 دوز و مدت زمان استفاده از هريك از اين مكمل ها در بخش مكمل ياری در کودکان مبتلا به کم وزنی، آمده است.
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 كان  زیر پنج سال با  اضافه وزن و چاقي مراقبت تغذیه اي كود


 : برخي از توصيه هاي تغذیه اي براي كودكان  داراي اضافه وزن یا چاق


 دادن  شير مادر به شيرخوار  در شش ماه اول تولد وتداوم  شيرمادر تا دو سالگی -


 انتخاب  ميان وعده غذايی با ارزش غذايی مانند ميوه ، ماست ، پنير در برنامه غذايی کودک.   -


 مصرف روزانه صبحانه به عنوان يكی از سه وعده اصلی غذايی -


 مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايی مناسب مانند: ميوه، نان و پنير -


کودک نبايد به زور غذا داد و او بهتر از هر کسی می داند که چه وقت سير شده  به )خودداری از وادارکردن کودک به خوردن و آشاميدن -


 . (است


. بنابراين (معمولا هنگام تماشای تلويزيون، احتمال زياد خوردن بيشتر است ) خودداری از دادن غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون -


 دا و دور از تلويزيون به او داد که مقدار غذای خورده شده کنترل شود. توصيه می شود غذای کودک را در محيطی آرام و بدون سر و ص


. بهتر است اول مقدار کمی غذا در بشقاب کودک کشيد و (کودک را وادار به اتمام غذا نكنيد)خودداری از وادار کردن کودک به اتمام غذا. -


 در صورت تمايل و سير نشدن دوباره غذا در بشقاب او کشيد. 


دادن شيرينی و شكلات به کودک هم باعث اضافه دريافت انرژی و در نتيجه چاقی  .ت و شيرينی به عنوان پاداش به کودکندادن شكلا -


 می شود و هم ذائقه او را به شيرينی عادت می دهيد. 


ابراين به جای سرخ بايد کم چرب تهيه شود. بندچار اضافه وزن محدود کردن مصرف غذاهای پرچرب، با کالری بالا. غذای روزانه کودک  -


 کردن، غذاها را به شكل بخارپز، آب پز و تنوری تهيه کنيد. مثلا به جای سيب زمينی سرخ کرده ، سيب زمينی تنوری به او دهيد. 


به جای  .شيرکاکائوو محدود کردن تنقلات پرکالری و پر چرب مانند چيپس، پفك، شكلات، کيك های خامه ای و شكلاتی، بستنی  -


به کودک به مقدار کم ه ای و کيك های خامه دار، ژله ای و مربايی که کالری زيادی دارند، شيرينی ها و کيك های ساده شيرينی خام


 بدهيد. در صورت مصرف شيرينی و کيك خامه ای سعی شود بخش عمده خامه، ژله يا مربا از شيرينی جدا کنيد. 


گازدار، آب ميوه های صنعتی و دلستر و انواع شربت ها که مقدار  یابه هانوش آب ميوه ها ی طبيعی،  جایآشاميدنی به  نوشيدن آب  -


 زيادی قند دارند و موجب افزايش کالری دريافتی می شوند. 


بطور کلی خوردن زياد آب ميوه طبيعی به دليل اين که دارای مقدار زيادی قند است و موجب اضافه وزن و چاقی در کودکان می گردد،  -


ابراين توصيه می شود تا حد امكان کودک ميوه بخورد و در صورتی که گاهی اوقات تمايل به خوردن آب ميوه وجود توصيه نمی شود. بن


 دارد بايد حتما طبيعی و تازه بوده و در منزل تهيه شود.


به جای ماست %( ، ماست کم چرب  5/1مصرف شير و لبنيات کم چرب برای کودکان بزرگتر از دو سال. از شيرهای کم چرب )کمتر از  -


 خامه ای و پنير کم چرب به جای پنير خامه ای استفاده شود. 


به جای شيرهای پاستوريزه طعم دار که مقدار زيادی شكر به آن اضافه شده است کودک را تشويق کنيد از شير ساده استفاده کند. در  -


ی شكر به يك ليوان شير، برای کودک شير کاکائوی کم صورت تمايل می توانيد با افزودن يك قاشق مرباخوری کاکائو و مقدار خيلی کم


 شيرين درست کنيد. 


 استفاده کافی روزانه از سبزی های تازه يا پخته و ميوه تازه در برنامه غذايی کودک  -


سبزی مصرف غذاهای فيبر دار مانند نان سبوس دار )از قبيل نان سنگك، بيسكوئيت سبوس دار، خشكبار و ميوه های خشك، ميوه ها و  -


 های خام )مثل هويج، کاهو ، کرفس، گل کلم .....(.


محدود کردن مصرف آجيل و مغزها به جای تنقلات بی ارزش )مثل پفك، چيپس...(. انواع مغز دانه هاو پسته ، بادام، گردو ، فندق ،  -


ند ولی مصرف مغز دانه ها هم بايد تخمه ها ميان وعده های سالم و با ارزش تغذيه ای هستند که می توانند جايگزين چيپس و پفك شو


 محدود باشد چون حاوی چربی زيادی هستند و منجر به افزايش انرژی دريافتی کودک می شوند. 


محدود کردن مصرف کره، سرشير، خامه و سس مايونز. ) می توان با استفاده از ماست، آبليمو، روغن زيتون سس سالاد تهيه گردد( و يا  -


 چرب استفاده کرد. از سس های رژيمی و کم 


 محدود کردن غذا خوردن در خارج از منزل. کمتر از رستوارنها استفاده شود. )حداقل ماهی يكبار( -
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اصلاح عادات غذايی والدين. والدين بايد رفتارها و عادات غذايی خودشان را مطابق با برنامه غذايی کودک پيش ببرند و سعی کنند از  -


 غذاهای سالم و مغذی مصرف کنند. 


 خورند )مخصوصا صبحانه(.  اطمينان از اينكه کودکان به طور منظم و در محيطی آرام غذا می -


 ليت است و نبايد با اعمالی همچون تماشای تلويزيون يا کامپيوتر همراه شود.غذا خوردن تنها يك فعا -


امكان خودداری گردد. فست فودها مثل سوسيس، کالباس و ساندويچ ها حاوی مقدار زيادی تا حداز خوردن غذاهای آماده )فست فود(  -


صرف فست فودها را به ماهی يكبار محدود چربی هستند به خصوص وقتی همراه با سس های چرب مثل مايونز مصرف می شوند. م


 کنيد. 


صبح(. کودکی که به موقع بخوابد برنامه غذايی اش نيز به موقع انجام می شود.  6شب تا  10زمان خواب کودک منظم باشد )مثلا ساعت  -


 برنامه صبحانه، ناهار و شام و ميان وعده ها سر ساعت و منظم  می شود. 


 داده شود. غذا در ظرف کوچكتری به کودک -


برای ميان وعده کودک از ميوه ها و سبزی های تازه استفاده شود. هويج، خيار ، گوجه فرنگی، ساقه های کرفس، گل کلم و انواع ميوه ها  -


 بعنوان ميان وعده به کودک داده شود. 


 افزایش فعاليت بدني روزانه كودک


 در روز. دقيقه180ازی با ساير کودکان به مدت انجام فعاليت بدنی روزانه مثل پياده روی، دوچرخه سواری، ب -


 و راه رفتن. تشويق کودک به استفاده از پله به جای آسانسور -


 استفاده از مشارکت کودک در انجام کارهای روزمره منزل مانند نظافت خانه. -


 تشويق کودک به بازی هايی که نياز به فعاليت بدنی و تحرک دارد.  -


زايش فعاليت فيزيكی برای کمك به کنترل وزن آنها شوند )به علت مزايای ديگر سلامتی مثل کاهش کودکان بهتر است تشويق به اف -


 عروقی. -، خطر ابتلا به بيماری های قلبی 2ديابت نوع 


 ساعت1ساعت در روز باشد، توجه کنند. کودک نبايد بيشتر از  1والدين بهتر است در مورد رفتارهای نشسته کودک که نبايد بيشتر از  -


 در روز به امور کم تحرک )تماشای تلويزيون، استفاده از کامپيوتر و بازيهای ويديويی( بپردازد. 


بهتر است به کودکان فرصت و پشتيبانی برای فعاليت بيشتر در روز داده شود )مثل پياده روی، دوچرخه سواری، استفاده از پله و بازيهای  -


 فعال(.


 انجام گيرد و با سن کودک مناسب باشد که توانايی و اعتماد به نفس آن را داشته باشد.  انتخاب فعاليت بهتر است با نظر کودک -


 تشويق خانواده به تلاش برای انجام فعاليت های بيشتر؛ مثلا تمام پياده به خريد رفتن و يا پياده رفتن به پارک  -
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  9فصل 


  ارزیابي تغذیه با شير مادر
مشاوره و حمايت مادر شيرده در هر ويزيت و پيگيری ، برای حفظ و تداوم شيردهی حياتی است. درک خوب ،  ارزيابی تغذيه شيرخوار، آموزش


پزشك از مشكلات شايع تغذيه با شيرمادر به آرامش و اعتماد به نفس مادر در شيردهی، توليد شيرکافی و رشد مطلوب شيرخوار کمك می کند. 


 شود.تغذيه با شير مادر اشاره میدر اين بخش به برخی مشكلات شايع در تداوم 


 


لازم به ذکر است که در بوکلت و راهنمای غير پزشك ، سعی شده با ارزيابی وضعيت تغذيه شيرخوار و توصيه ها و اقدامات لازم بسياری از 


و مشاوره قرار گيرد، منجر به  مشكلات شايع تغذيه با شيرمادر برطرف گردد و چنانچه مادر با دقت، علاقه و مهارت کافی کارکنان مورد آموزش


در صورتی که با توصيه های غيرپزشك برطرف نشده باشد و نيازمند ارزيابی و معاينه و توجه داوم تغذيه با شيرمادر گردد. حل مشكل شيردهی و ت


ئه شده به مادر ارجاع شده توسط بيشتر پزشك باشد. لازم است پزشكان با آگاهی کامل از بوکلت و راهنمای غير پزشك اقدامات و توصيه های ارا


 د و اقدامات بعدی را انجام دهند.غيرپزشك را کنترل نماين


 شيردهي و مشكلات پستان مادر   


 


 
 


 اقدام طبقه بندي  نشانه 


  ،بيحالي، تهوع، خستگي زیاد


درد عضلاني همراه با تورم و 


 قرمزي موضعي 


 ارجاع فوري به متخصص جهت تخليه یا جراحي آبسه   آبسه پستان


  ،ادامه تغذیه با شير مادر، چنانچه خروج چرک از نوک و اطراف هاله قهوه اي پستان وجود دارد، موقتا تا بعد از جراحي


 شيرخوار از پستان مبتلا تغذیه نشود و این پستان دوشيده شود


 ارجاع به مشاور شيردهي 


  هفته بعد توسط غير پزشک  1ماه  2مادر شيرخوار بالاي  -ساعت بعد 24ماه  2زیر پيگيري براي مادر شيرخوار    


  علائم شبه آنفلوآنزا، گاهي تب


درجه، لرز، سر درد، بيحالي  38


عمومي، پوست پستان دچار 


قرمزي، براقي، تورم و درد 


 قسمتي از پستان 


 ساعت بهبود نيافته : 24پيشين مراقب سلامت، درد یا التهاب در مدت چنانچه عليرغم توصيه هاي   ماستيت


 ) تجویز مسكن ) استامينوفن یا بروفن 


 روز 14الي 10 مدته ب شروع آنتي بيوتيک 


  ادامه توصيه ها جهت ادامه شيردهي از پستان مبتلا، ماساژ پستان، تخليه پستانها،كمپرس سرد


 یا گرم جهت تسكين و جاري شدن شير، تصحيح وضعيت شيردهي، مصرف مایعات، استراحت 


  ارجاع به مشاور شيردهي 


   هفته بعد  1 ماه 2مادر شيرخوار بالاي  -ساعت بعد 24ماه  2پيگيري براي مادر شيرخوار زیر


 توسط غير پزشک  


  پري پستان، درد بدون


 ترشحات چركي و تب 


 )مكيدن مكرر شيرخوار، دوشيدن شير( شير از پستان تخليه مكرر  احتقان


  دوش آب گرم یا كمپرس گرم روي پستانیا دوشيدن شير، قبل از شيردهي 


 ،هاپستان ماساژ گردن و پشت و ماساژ ملایم كمپرس سرد بعد از تغذیه شيرخوار 


 مسكنتجویز 


 يردهيارجاع به مشاور ش  


  هفته بعد توسط غير پزشک   1ماه  2مادر شيرخوار بالاي  -ساعت بعد 24ماه  2پيگيري براي مادر شيرخوار زیر 


  درد نيپل یا خارش نيپل به


همراه مكيدن شيرخوار ، آرئول 


به رنگ صورتي یا قرمز گاهي 


 شبيه یک كاغذ بسيار نازک 


 قطع استفاده از بطري یا گول زنک )پستانک(  پستان  كاندیداي


 روز بعد از بهبودي  7 تا بار 4 بعد از تغذیه از پستان، روزي مادر تجویز پماد ضد قارچ )كلوتریمازول( براي 


 شود. مدت ماليده شيرخوار دهان در ليترميلي یک بار هر بار 4 شيرخوار )روزي براي نيستاتين سوسپانسيون 


 روز یا همزمان با درمان مادر( 7 معمولاً درمان


 .درمان عفونت سطحي كاندیدایي نوک پستان باید به صورت همزمان در مادر و شيرخوار انجام شود 


  هفته بعد توسط غير پزشک   1ماه  2مادر شيرخوار بالاي  -ساعت بعد 24ماه  2پيگيري براي مادر شيرخوار زیر 


  سوزش و درد نوک پستان، ترک


 خوردگي نوک پستان 


 


 زخم و  شقاق و درد


 پستان نوک


  كنترل اصلاح وضعيت شيرخوردن، ماساژ پستان براي تحریک رفلكس اكسي توسين ، شروع شيردهي از


 (  نوک پستان روي شير قطره پستان، گذاشتن یک مكرر شستشوي امتناع از پستان سالم،


 شيرخوار را درمان كنيد. و مادر برفک، یا عفونت وجود صورت در 


 پمادهاي موضعي براي مادر تجویز كنيد و در صورت لزوم مسكن 


 توصيه به گرم نگه داشتن پستان 


 يردهيارجاع به مشاور ش  


  هفته بعد توسط غير پزشک   1ماه  2مادر شيرخوار بالاي  -ساعت بعد 24ماه  2پيگيري براي مادر شيرخوار زیر 
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 پستاني در شيردهيمشكلات  


باشد و اين شكايات ممكن است به طور خيلی زودرس، بلافاصله پس از درد نوک پستان، احتقان و پرخونی پستان بيشترين شكايت زنان شيرده می


 زايمان بروز کند ، اما در هر زمان ديگری در طول دوره شيردهی نيز ممكن است بروز نمايد.


 


 درد نوک پستان ، زخم و شقاق 


ترين شكايت مادران شيرده پس از زايمان است. درد واقعی نوک پستان نبايد طبيعی قلمداد شـود. درد نـوک پسـتان درد و زخم نوک پستان شايع


 بررسـی که فراتر از يك درد يا ناراحتی ساده باشد، يا حتی دردی که پس از شروع تغذيه يا بعد از رفلكس جهش شير ادامه يابد، بايد سـريعاً مـورد


 توجهی به آن منجر به بروز مشكلات ديگری مثل احتقان پستان، ماسيتت يا قطع زودهنگام شيردهی خواهد شد .قرار گيرد. بی


 


ناراحتی خفيف و زودهنگام نوک پستان در زنان شيرده شايع است. درد گذرای نوک پستان در نتيجه کشش پوست، معمولاً از علایم و شكایات :  


يابد. درد شديد نوک پستان يا دردی که در تمام طول تغذيـه افزايش يافته و سپس بهبود می 5تا  3زايمان شروع شده، در روزهای روز دوم پس از 


 شيرخوار ادامه يابد يا دردی که در پايان هفته اول هنوز بهبود نيافته باشد، نبايد طبيعی در نظر گرفته شود.


 در دوره بلافاصله پس از زايمان شامل موارد زير است: برخی از علل بالقوه زخم نوک پستان  علل:


 ،ترين علامت درد نوک پستان بلافاصله پـس از بخصوص وضعيت نادرست بغل کردن و به پستان گذاشتن که شايع تكنيك نادرست شيردهی


گيری شيرخوار کاهش يافتـه و نتيجه وزنشود و در باشد. وقتی شيرخوار پستان مادر را صحيح نگرفته باشد انتقال شير محدود میزايمان می


تری را بـرای تغذيـه های راحـتهـا دارنـد بايـد وضـعيتگردد. مادرانی که برش شكمی ناشی از سزارين يا ساير جراحیتوليد شير مختل می


 شيرخوار در نظر بگيرند مثل روش زير بغلی )فوتبالی(.


 شود مثل شستن و تميز کردن بيش از حـد پسـتان، کشـيدن پسـتان بـه زور از ترومای نوک پستان که سبب ايجاد ترک در نوک پستان می


های پوستی از ديگر علل بالقوه زخم نـوک پسـتان اسـت. احتيـاجی بـه دهان شيرخوار قبل از قطع مكش، تغييرات آب و هوايی و حساسيت


از صابون برای شستن نوک پستان به دليل ايجـاد  کند. با مادر در مورد عدم استفادهشستشوی نوک پستان نيست و حمام معمول کفايت می


 تحريك و صدمه به نوک پستان مشاوره کنيد.


حرکتی شيرخوار نيـز -در کنار مشاهده نحوه شيردهی مادر، بايد بررسی تاريخچه تغذيه، معاينه پستان و نوک پستان مادر و معاينه دهانی: ارزیابي


از انجام شود. نحوه پستان گرفتن شيرخوار و وضعيت بغل کردن شيرخوار بايد به دقت ارزيابی شود. نحوة مكيدن شيرخوار نيز بايـد بررسـی شـود. 


 های قوی يا هر کرم يا پماد ديگر روی پستان سؤال شود. ها و پاک کنندهايد در مورد استفاده از شويندهمادر ب


  درمان:


محدود کردن زمان به پستان گذاشتن، حتی به منظور افزايش تـدريجی مـدت زمـان شـيردهی، از ايجـاد درد نـوک پسـتان جلـوگيری  -


 کند. نمی


متبحرانه به  ای ايجاد کننده آن دارد. مداخلات اصلی درمان زخم نوک پستان شامل کمكزمينه درمان درد نوک پستان بستگی به عامل -


هـای خـاص و درماتوزهـا نيازمنـد درمـان مسـتقيم باشـد. عفونتمادر در زمينه اصلاح وضعيت بغل کردن و پستان گرفتن شيرخوار می


 شوند. به تظاهرات آلرژيك می ها تحريك کننده بوده و منجرها و لوسيونباشند. برخی کرممی


های محـافظتی نگهدارنـده رطوبـت را بـه جـای اسـتفاده از گرمـای برای درمان بهتر، پوشش در حال حاضر متخصصين علم بهبود زخم، -


 . هايی مثل ايبوپروفن يا استامينوفن، نيم ساعت قبل از شير دادن کاهش دادتوان با مصرف مسكنکنند. درد را میخشك توصيه می


اگر تروما شديد باشد، ممكن است لازم باشد شير مادر به صورت دستی يا مكانيكی دوشيده شود تا بافت نوک پستان بهبود يابد و تغذيـه  -


از پستان ادامه يابد. اگر مقداری از شير مادر پس از تغذيه شيرخوار، روی محل زخـم گذاشـته شـود بهبـود زخـم نـوک پسـتان تسـريع 


 گردد. می
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تواند از افزايش حساسيت يا صدمه به نوک پستان جلوگيری نمايد. اگر فقط يك پسـتان درگيـر های مختلف نيز میر وضعيتشيردهی د -


باشد، تغذيه بايد از پستان سالم شروع شود تا رفلكس رگ کردن اتفاق افتد و سپس شيرخوار به پستان مبتلا گذاشته شود زيـرا در ايـن 


های محـافظ سـيليكونی نيـز درد نـوک پسـتان را ت کمتری برخوردار خواهد بود. اسـتفاده از پوشـشهای شيرخوار از شدهنگام مكيدن


 دهد .کاهش می


 
 عفونت كاندیدایي نوک پستان


 ترين دلايل بروز اين عفونت ، برفك دهان شيرخوار است. يكی از معمول


عفونت سطحی در نوک پستان يا پوست که عامل آن کانديدا می باشد  ، با درد نوک پستان،  خارش يا صورتی رنگ شدن پوست تظـاهر  شكایات:


 کند.می


بيوتيك ، ديابـت، اسـتفاده از اسـتروئيد و نقـص عوامل مستعد کننده ابتلا به عفونت کانديدايی پستان شامل ضربه به پستان، استفاده از آنتی علل:


دارند با بروز باشد. برخی کارشناسان متوجه شدند که استفاده از پدهای پستان که دارای لايه پلاستيكی بوده و رطوبت را در خود نگه میيمنی میا


 کانديدا همراه بوده است.


رد . در بسياری از موارد اثبات اين که توان کانديدا را درمان کچنانچه تشخيص ديگری مطرح نباشد ، بر مبنای علائم بالينی به تنهايی می ارزیابي:


باشد. به دليل وجود قارچ در همه جای سطح پوسـت ، کشـت پوسـت ممكـن اسـت بـه کانديدا تنها ارگانيسم عامل ايجاد بيماری است مشكل می


باشـد و بـه ح پوست مفيد نمیصورت فلور نرمال پوست تظاهر نمايد وحتی در مادران بدون علامت نيز مثبت شود. بنابراين کشت دادن شير يا سط


 شود. طور معمول انجام آن توصيه نمی


درمان عفونت سطحی کانديدايی نوک پستان بايد بصورت همزمان در مادر و شيرخوار انجام شود. ترکيبات ضـد قـارچ مـؤثر و متنـوعی در  :درمان


شوند. کـرم ضـد قـارچ بـرای پسـتان ين و مايكونازول درمان میدسترس هستند . به طور معمول مادران با ترکيبات ضد قارچ موضعی مانند نيستات


ها و زبان شيرخوار ماليده مادر، بعد از شيردهی استفاده می شود. محلول های ضد قارچ مثل سوسپانسيون نيستاتين که بعد از تغذيه در داخل گونه


روز  14مان داشته باشد. اين درمان به طور معمول بايد برای مدت شود مؤثر هستند. ناحيه پوشك )تناسلی( شيرخوار نيز ممكن است نياز به درمی


 يابد.يا حداقل چندين روز پس از برطرف شدن علايم بيماری ادامه 


(:  استفاده از بطری و گول زنك منع شود اما اگر نتوان يكباره  قطع کرد  بهر حال هر شيئی که در تماس با دهان شيرخوار درمان اضافي )مكمل


ها مانند سينه بند و بلوزهـای مـادر بايـد مثل پستانك يا لوازم شيردوش بايد هر روز با محلول آب صابون داغ ، شسته و جوشانده شود.  لباساست 


 های رقيق سفيد کننده ، شسته و يا در معرض نور خورشيد خشك شوند. در صورت استفاده از پد ، انواع يك بار مصرفهر روز با استفاده از محلول


کند. ساير نواحی مبتلا به عفونت ها در معرض هوای آزاد و مراقبت صحيح از زخم نيز به بهبود سريع آن کمك مینآن ارجح است. قرار دادن پستا


شوند. درشيرخوار نيز بايد بررسی  ( (diaper rashقارچی مانند عفونت قارچی واژن  يا تينه آ کروريس در همسر و يا وجود ضايعات ناشی از کهنه


 های احتمالی آموزش ببيند.مادر بايد در مورد رعايت بهداشت و جلوگيری از ابتلای مجدد به عفونت


 احتقان پستان 


 


دهد اماّ احتقان عبارت است از پری پستان با احتقان متفاوت است . پری طبيعی پستان به علت پرخونی عروق در طول مرحله دوم لاکتوژنز رخ می


دهد. مادر ممكن اسـت يـك تورم و پری بيش از حد، دردناک، منتشر و سفت پستان که به دليل تخليه غير مؤثر يا غير مكرر شير از پستان رخ می


باشد. احتقان اگر درمان نشود منجر بـه بـروز تب خفيف داشته باشد بنابراين بهترين درمان احتقان، پيشگيری از وقوع آن از طريق تغذيه مكرر می


 شود. مشكلاتی در پستان گرفتن شيرخوار شده و تبديل به ماستيت می


شود. مجرای شيری بسته به صورت يك توده لوکاليزه در يك منطقـه از اشتباه  (plugged milkduct)احتقان پستان نبايد با مجرای شير بسته 


شود. احتقان پستان در سنين بالاتر شيرخوار نيز ممكن است به دليل حذف يك وعده شيردهی يا تغيير ناگهانی در دفعـات تغذيـه پستان ديده می


 ايجاد شود.


ها زا شديدتر است. پسـتان دهد و در زنان اولمان که ميزان توليد شير بالاست رخ میپس از زاي 7تا  3علايم و شكايات: احتقان معمولاً در روزهای 


توانـد آن را بگيـرد. احتقـان گـاهی بـا شود طوری کـه شـيرخوار نمیمتورم، گرم و حساس به لمس هستند. در موارد شديد، نوک پستان صاف می


هـای رسد، شكايات سيستميك وجـود نـدارد و تعـداد گلبولدرجه سانتيگراد می 38شود. در احتقان دمای بدن به ندرت بالای ماستيت اشتباه می


شود( های محتقن دو طرفه و ژنراليزه است )نه يك طرفه و لوکانيره مانند آنچه در عفونت ديده میسفيد خون نرمال است. تورم و حساسيت پستان
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آلـود يـا جـدايی مـادر و دليل وجود زخم يا صـدمه نـوک پسـتان، شـيرخوار خوابتواند نتيجه شيردهی غير مكرر و غير مؤثر به احتقان میعلل: .


 شود.های هورمونی يا انسداد درناژ لنفاتيك ايجاد میشيرخوار باشد. احتقان به دليل پرخونی عروق ناشی از پاسخ


قرمزی، سفتی، حساس بودن به لمس و عدم تقارن ها بايد از طريق مشاهده و لمس کامل هر دو پستان به خصوص توجه به معاينه پستانارزیابي: 


 آنها انجام شود.


مادر بايد اقداماتی را برای پيشگيری از عود  ها است . زمانی که احتقان بهبود يافت،درمان احتقان پستان، تخليه مؤثر و مكرر شير از پستان درمان:


شيردوش مناسب دسترسی داشته باشد يا در زمينه دوشيدن پستان بـا دسـت مجدد آن انجام دهد. مادر بايد در صورت جدايی از شيرخوار به يك 


 آموزش ببيند.


  دقيقه يا دوش آب گرم قبل از تغذيه شيرخواربه منظور تحريك جريان شير. 20کمپرس گرم و مرطوب به مدت 


 .ماساژ ملايم پستان و دوشيدن شير با دست به منظور تسهيل پستان گرفتن شيرخوار 


 ساعت. 1-3مؤثر شيرخوار هر  تغذيه مكرر و 


  تخليه مكرر و مؤثر پستان با دست يا شيردوش در صورتی که مادر و شيرخوار از هم جدا هستند يا پستان آنقدر حساس است که پستان


 گرفتن شيرخوار غير ممكن باشد.


  دقيقه پس از تغذيه. 20کمپرس سرد پستان به مدت 


 های سنگين.از پستانهای مناسب مخصوص حمايت استفاده از کرست 


 ها )ايبوپروفن يا استامينوفن (استفاده  از آنالژزيك 


 


 انسداد مجراي شيري و ماستيت ها در احتقان پستان،تفاوت یافته


 


 ماستيت انسداد مجرا احتقان پستان خصوصيات


 روز 10پس از  ناگهانی، تدريجی ، بعد از تغذيه با شير مادر تدريجی، بلافاصله پس از زايمان زمان شروع


 معمولاً يك طرفه يك طرفه دو طرفه محل


 تورم و گرمي
ممكن اسـت جابجـا شـود، بـدون  منتشر


 گرمی يا با گرمی کم


قرمـز، خيلـی گـرم و  موضعی،


 متورم


 شديد ، ولی موضعی خفيف، ولی موضعی منتشر درد


 درجه حرارت بدن
ـــــــر از  ـــــــه  38.4کمت درج


 درجه فارنهايت( 101سانتيگراد)


 درجه 38.4بيش از  درجه 38.4از  کمتر


 علايم شبه آنفولانزا حال عمومی خوب حال عمومی خوب علایم سيستميک


 
 انسداد مجاري شيري 


شـود کـه باشد و اغلب به صورت يك گره دردناک در پستان ظـاهر میانسداد مجرای شيری در واقع يك انسداد موضعی جريان شير می شكایات:


 اندازه اين توده ممكن است با شيردهی کاهش يابد.


بندی شيردهی، تخليه ناکافی پستان، عدم تواند به دلايل گوناگون از جمله تغيير ناگهانی در برنامه زمان اين وضعيت )توقف جريان شير( می علل :


بندهای فنردار تنگ( و يا پوزيشن خوابيدن مادر ايجـاد شـود. بـه های تنگ و چسبان )مانند سينهتغيير در وضعيت های شيردهی ، پوشيدن لباس


که منجر به انسداد مجـاری شـيری های آناتوميكی باشد خصوص اگر اين وضعيت در يك قسمت از پستان تكرار شود ، ممكن است ناشی از تفاوت


خيم يا بدخيم باشـد کـه باعـث انسـداد شود يك تومور خوششده است. به ندرت ممكن است چيزی که به عنوان انسداد مجرای شيری قلمداد می


 مجرا شده است. 
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مجرا علايم سيستميك بيماری و تـب ديـده  انسداد مجرا به راحتی از احتقان و ماستيت قابل تشخيص است ، به اين دليل که در انسداد ارزیابي :


 ساعت برطرف نشود و يا تب ايجاد شود مادر بايد مورد بررسی بيشتر قرار گيرد. 72تا  48شود. اگر انسداد مجرای شيری طی نمی


حين تغذيـه شـيرخوار صـورت  درمان انسداد مجرا با استفاده از کمپرس گرم و مرطوب قبل از تغذيه شيرخوار و ماساژ ناحيه مبتلا قبل و درمان :


های مختلف انجام گيرد تا تخليـه پسـتان بهتـر گيرد. در صورت امكان بهتر است تغذيه با شير از پستان مبتلا شروع شود. شيردهی  در وضعيتمی


بـرای تـنفس شـيرخوار   صورت گيرد به طوری که بينی شيرخوار در امتداد انسداد باشد. مطمئن شويد که بافت پستان با انگشت بـر روی پسـتان 


 فشار داده نشود.  


 ماستيت 


 دهد.درصد زنان شيرده رخ می 3تا  2ماستيت عفونی به طور معمول به صورت يك عفونت باکتريال يك طرفه پستان تعريف می شود و در 


پستان ظاهر می شـوذ کـه بعـد از  ای مشخص، گرم، با درد هنگام لمس، تورم، قرمزی موضعی يك طرفه: ماستيت اغلب به صورت ناحيه شكایات


 شود.روز دهم پس از زايمان ديده می


متر تواند از چند سـانتیباشد. بسته به شدت عفونت، محدوده ناحيه التهاب میبيشترين ميزان شيوع ماستيت در هفته دوم و سوم بعد از زايمان می


همـراه باشـد. ماسـتيت در  درد ناگهانی در  پستان، درد عضلانی و تب ناگهـانیتا تقريباً يك پستان کامل باشد. التهاب پستان ممكن است با شروع 


 دهد.بعضی مواقع با علائمی مشابه آنفولانزا مانند احساس خستگی شديد، حالت تهوع، استفراغ ، تب و سردرد خود را نشان می


شود . هر چند که پرخونی ناشـی از احتقـان، ان وارد بدن میعفونت معمولاً از طريق يك شكاف در پوست )پستان( ، معمولاً شقاق نوک پست علل :


سـيلين زا از نوع استافيلوکوک اورئـوس مقـاوم بـه پنیهای بيماریدرصد ارگانيسم 50تواند منجر به ماستيت شود. يا انسداد مجاری شيری نيز می


پتواسـترپتوکك ، هموفيلـوس آنفلـولانزا، کلبسـيلاپنومونيه و ، پAهای مشاهده شده شامل اشرشياکولی، استرپتوکك گـروه هستند. ديگر ارگانيسم


 باشند.باکتريوئيدها می


 آبسه به دقت معاينه کنيد. پستان را برای تشخيص صحيح ماستيت و رد وجود  ارزیابي :


 درمان ماستيت عفونی بايد بلافاصله پس از تشخيص صورت پذيرد و اقدامات زير انجام شود :  درمان :


های نسـل اول يـا های ايمن بـرای درمـان شـامل سفالوسـپورينبيوتيكروزه انجام شود.آنتی 14تا  10بيوتيك مؤثر تجويز شده و درمان يك آنتی 


 باشند. کلوگزاسيلين میدی


صورت تحمل مـادر ، شـروع به مادر آموزش دهيد شيردهی را ادامه دهد  زيرا شير مادر برای شيرخوار مضر نيست. شيردهی مكرر توصيه شود. در 


 شيردهی از پستان مبتلا ارجحيت دارد. اما اگر شيردهی از پستان مبتلا با درد زياد همراه است شـيردهی از پسـتان سـالم شـروع شـود تـا علايـم


ست دوشيدن دستی يـا تخفيف يابد. پستان مبتلا بايد در هر نوبت از طريق تغذيه شيرخوار و يا دوشيدن شير تخليه شود. در شرايط خاص ممكن ا


شـود. حـذف دفعـات شـيردهی در استفاده از شيردوش برای تخليه شير از پستان مورد نياز باشد ، به اين دليل که درد شديد مانع از شيردهی می


 شود، چرا که خود اين امر ممكن است مادر را مستعد ابتلا به آبسه پستان نمايد.زمان ماستيت توصيه نمی


 افت مايعات کافی، توصيه و تشويق شود.مادر بايد به دري 


  تواند در طی اين مدت شيرخوار را در ساعت پس از فروکش کردن تب در بستر استراحت کند. مادر می 24به مادر توصيه شود حداقل تا


 کنار خود داشته باشد و از اعضای خانواده درخواست کمك کند. 


 استامينوفن، ايبوپروفن(، کمپرس سرد يا گرم )هـر کـدام کـه بهتـر عمـل کنـد( و  های ملايمها: تسكين علامتی با تجويز مسكنمسكن(


 شود.کرست نگهدارنده انجام می


 دهد نياز به بستری در بيمارستان و درمان تزريقی خواهند داشت.موارد شديد ماستيت که به سرعت به درمان سرپايی جواب نمی


 ماستيت مزمن و یا راجعه


 علايم ماستيت مزمن يا راجعه مشابه علايم ماستيت حاد بوده با اين تفاوت که ماستيت مزمن به درمان مقاوم است. علایم :


شود.بيماران مبـتلا بـه های غير مؤثر و نامناسب ناشی میبيوتيكماستيت مزمن يا راجعه معمولاً از درمان ناکامل ماستيت يا استفاده از آنتی علل :


نمايند ، اما بايد به آنان توصيه شود که دوره درمان را بيوتيك احساس بهبودی میمدت دريافت آنتیمول پس از يك دوره کوتاهماستيت به طور مع


 باشد.ای مستعد کننده مانند تروما و شقاق پايدار يا ضايعه انسدادی میکامل نمايد. علت ديگر ماستيت راجعه ، درمان ناقص عوامل زمينه


وارد عود عفونت، بايد بعد از درمان عفونت،  معاينه کامل پستان و  بررسی دقيق از نظر وجود هر گونه تـوده کيسـتيك يـا جامـد در در م ارزیابي :


 باشد.بافت پستان انجام شود. همچنين بررسی سونوگرافی نيز مفيد می
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های غير شايع يا مقاومـت ی موارد عود مرتبط با پاتوژنتواند برای تشخيص، درمان و خصوصا براکشت نمونه وسط شير دوشيده شده می درمان  :


های نمونه وسط شير پاتوژنی موجود باشد. بيمار بايد به مدت دو هفته کامـل تحـت درمـان بيوتيكی مؤثر باشد. به طور معمول نبايد در کشتآنتی


 شود.بيوتيك نياز میتر درمان با آنتیقرار گيرد و هر عامل مساعد کننده بيماری برطرف شود. در برخی موارد دوره طولانی


 آبسه پستان :


 دهد.درصد از زنان مبتلا به ماستيت رخ می11تا  5ای با محدوده )ديواره( مشخص در پستان است که حاوی ترشحات چرکی بوده و در آبسه ناحيه


ج يا سفتی مشخص در پستان اضـافه مـی شـود . چنانچـه های موجود شبيه ماستيت بوده ولی علايمی مانند لمس توده مواعلايم و نشانه علایم :


 ساعت از شروع درمان علايم ماستيت برطرف نشود، پستان بايد از نظر احتمال وجود آبسه مورد بررسی قرار گيرد. 72تا  48پس از 


 باشد.يكی از علل احتمالی تشكيل آبسه ،  عدم درمان يا درمان ناکافی ماستيت می علل :


 به منظور تشخيص علل ديگر ايجاد کننده يك توده پستانی، پستان بايد به دقت مورد ارزيابی قرار گيرد. ارزیابي :


ها و تخليه کامل پستان )از شير( هر چند سـاعت يـك بـار ضـروری بيوتيكدرمان فوری با ايجاد برش و تخليه محتوای آبسه، تجويز آنتی درمان :


بيوتيك تزريقـی بيوتيك مناسب تجويز شود. در بعضی موارد بستری شدن و تجويز آنتیکشت داده شود تا آنتیاست. در اين موارد، مايع آبسه بايد 


تواند از پستان ديگر )پستان سالم( ادامه يابد. شيردهی از پستان مبتلا بستگی به ملاحظات وريدی الزامی خواهد بود.تغذيه شيرخوار سالم و ترم می


ای که شيرخوار بتواند به راحتی پستان را بگيرد،  تغذيـه بـا شـير د شده به اندازه کافی از آرئول پستان دور باشد به گونهبالينی دارد. اگر برش ايجا


های دستی يـا مكـانيكی از پسـتان تخليـه شـود. مادر از پستان مبتلا قابل انجام خواهد بود. اگر شيردهی از پستان مقدور نباشد، شير بايد با روش


 کند. عمال فشار بر روی محل برش با استفاده از گاز استريل در طول مدت شيردهی يا  شيردوشی، از ايجاد فيستول جلوگيری میگاهی اوقات ا
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 10فصل 


  كودک بينایي ارزیابي


 


 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 :بررسي و معاینه كنيد بينایي سلامت چشم /  نظر از را كودک چگونه


 است؟ شده داده تشخيص پيشرونده یا مادرزادي بينایي اختلال كودک براي آیا


 يا داشته باشد، رتينوبلاستوما و شب کوری مادرزادی، آب سياه مادرزادی، مرواريد آباز جمله  مادرزادی بينايی اختلال کودک صورتی که در


 و مشاور ژنتيك ارجاع دهيد. پزشك چشم به را کودک فرزندشان را داشته باشند، بينايی سلامت دغدغه خانوادگی، ازدواج دليل به والدين


 است؟ آمده بدنيا نارس آیا نوزاد


  شود. معاينه چشم پزشك توسط تولد، از بعد هفته 4 می بايست اکسيژن دريافت و انكوباتور در بستری سابقه با نارس نوزاد


  (Fixation) كند؟ مي مادر مستقيم نگاه صورت به كودک آیا


طبيعی  کند. نوزاد می خود توجه مادر صورت به مستقيم طور مكررا به شيرخوردن هنگام در نگه می دارد ولی بسته نوزاد طبيعی اغلب چشمش را


اگر نوزاد چشمش را باز نكرد، با حرکت او به طرفين يا بالا و پايين، اکثرا به  کند. می توجه بزرگ اجسام و کنتراست و نوری اکثرا به تغييرات


  دهد.صورت رفلكسی چشمش را باز می کند و اجازه معاينه می


 معاينه  کنيد


  :معاینه سر و صورت از نظر 


 حدقه چشم ها )تناسب با صورت، تقارن( -


 کره چشم: پروپتوزيس، انوفتالموس  --


 اندازه سر )ماکروسفالی، ميكروسفالی( -


 chin upصـورت }چـرخش ( ) Turnسر }خـم شـدن جـانبی ،  Tiltنگه داشتن سر در وضعيت غير عادی )-


down  ) 


  :معاینه چشم ها از نظر 


پلك: اندازه شكاف پلكی، تقارن، فاصله )تله کانتوس و بلفاروفيموزيس )تنگ بودن شكاف پلكی((، افتادگی پلـك،  -


 توده، حرکات، آنومالی )کلوبوم: نقص لبه پلك...(، رنگ )آلبينيسم يا زالی(


 سيستم اشكی: اشك ريزش، ترشح مزمن، التهاب کيسه اشكی )داکريوسيستيت(، آبسه و فيستول کيسه اشكی -


 ملتحمه: ترشح يا پرخونی -


 اسكلرا: رنگ زرد )اسكلرا در شيرخواران رنگ سفيد مايل به آبی دارد(-


 نيه: اندازه، کدورت، فتوفوبیقر -


 (Red reflexمردمك و عنبيه غيرعادی: شكل )از جمله کولوبوم(، تقارن، پاسخ به نور، بازتاب نوری قرمز ) -


 عدسی: کدورت )کاتاراکت( شك به آب مرواريد ، غيرعادی بودن بازتاب نوری قرمز -


 بزرگی چشم و قرنيه، فتوفوبی، اشك ريزش، کدر بودن نسبی قرنيه و کاهش بازتاب نوری  گلوکوم مادرزادی: -


 2حرکات چشمها: انحراف )عدم تقارن رفلكس نوری قرنيه هـا(، نيسـتاگموس }حرکـات ريتميـك چشـم هـا  ) -


 ماهگی (  7ماهگی و 


-fixation )کودک به صورت مادر خود يا شما مستقيم و با توجه نگاه می کند(  


-following  ) اشيا متحرک را با نگاهش دنبال می کند( 
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افتالموسكوپ بر روی چشمها، کودک می بايست به نور نگاه کند و انعكاس نوری بايد در هر دو چشم در مرکز در صورت تاباندن نور چراغ قوه يا 


 قرنيه قرار گيرد.


  (Following)  كند؟ خود دنبال نگاه با را اشياء آیا كودک مي تواند


را جلوی چشم نوزاد  عروسك يا نور چراغ قوه( سر مانند جالبمناسب )يك شیء  ابزار هفتگی، اشياء را کاملا تعقيب می کند. اگر 10تا  6در  نوزاد


. بپوشانيد را ديگر چشم خود دست با کند. اين آزمون را جداگانه برای هر چشم انجام دهيد و با حرکت چشمهايش دنبال می حرکت دهيم، آن را


 .شود می کم تست دقت باشد، صدادار بازی اسباب اگر. بچسبد شيرخوار چشم به شما دست که نيست لازم


 آیا چشم كودک انحراف دارد؟ 


 انحراف .می دهد روی ماهگی 6 تا 3 در چشمها هماهنگی .کنند پيدا انحراف نباشند و گهگاهی همراستا چشمها است ممكن اول های هفته در


 پزشك چشم يا اپتومتريست ارجاع به از ناگزيراز انحراف گهگاهی فرزندش دارد،  نگرانی مادر اگر .دارد ارجاع به در هر زمانی نياز چشمها مداوم


 نگه دارد. کج را خود سر نوزاد نبايد برای ديدن اشياء، .هستيد


 است؟  ارزیابي شده كودک حدت بينایي آیا


اندازه گيری در براساس روش  ترم نوزاد در بينايی می يابد. حدت کاهش سالگی 6 تا تدريج به آن مقدار که هستند دوربين کمی نوزادان نرمال،


 تابلو ديد خط دو اندازه به چشم دو بينايی حدت اختلاف يا در هر چشم و( 10/7) 30/20 از است. حدت بينايی کمتر 200/20تا  400/20حدود 


بعد برای سالگی به  3از  حدت بينايی با استفاده از تابلو ديد، گيری اندازه .شود می محسوب چشم( آمبليوپی )تنبلی به مشكوک بيشتر، يا


 .است انجام ها قابلسالگی برای پسربچه 4ها و از دختربچه


گرفته است. اگر آری  چشم مورد ارزيابی قرار تنبلی سالانه ملی غربالگری برنامه ساله، بررسی کنيد آيا حدت بينايی کودک در 5و  4در کودکان 


سالگی انجام  6بينايی ارجاع دهيد. اين غربالگری يك مرتبه نيز در  مراقبت بيشتری لازم نيست. در صورت عدم مراجعه، به پايگاههای سنجش


 شود.می


 اختلالات انكساري: 


در  شايع تظاهرات. شود تطابق انجام نزديك و دور ديد برای بايد، و می شود تشكيل رتين )شبكيه( در پشت تصوير، (Hyperopia) دوربيني در


 دو يا يك آمبليوپی است ممكن. انحراف می باشد مطالعه و به علاقه و فقدان چشم ها ديد، مالش تاری سردرد، موارد مبتلا به دوربينی، خستگی،


 .نمايد ايجاد طرفه


 علاقه دور فعاليتهای به می بيند. تار را دور اشيای کودک و شود می )شبكيه( تشكيل رتين در جلوی ، تصوير، (Myopiaبيني ) نزدیک در


 اختلال اين. دهد روی است ممكن اما نيست شايع پيش دبستانی سنين و در شيرخواران نزديك بينی،. می آورد نزديك را خواندنی و مطالب ندارد


 .شوند از اين نظر معاينه دوران دبستان در بايد والدينی چنين کودکان لذا و دارد ارثی نيز زمينه ی بينايی،


خستگی چشم                        چون علائمی .دارد تفاوت ديگر، محور با محور يك قرنيه دردر آن قدرت  که است انكساری اختلال نوعی ،آستيگماتيسم


(Eye strainو چشم درد ) ابتلا  مبتلا به همانژيوم و توده پلك و افتادگی پلك، در معرض به غير از موارد ارثی/مادرزادی، کودکان. می شود ديده


 .هستند آستيگماتيسم به


 می شود. ( ناميدهAnisometropiaباشد، آنيزومتروپی ) ديگر چشم از متفاوت چشم يك انكساری عيب اگرآنيزومتروپي: 


 روی تصوير تشكيل عدم .در چشم و مسيرهای بينايی همراه نباشد ارگانيك اختلال با که است دوطرفه يا يك بينايی حدت کاهش ،آمبليوپي


در  بينايی حدت طبيعی، شرايط بينايی باشد. در مسير در کدورت آنيزومتروپی يا انكساری، عيوب چشم، انحراف به دليل است ممكن رتين


 آمبليوپی می تواند باعث شود، تشكيل عمر اول دهه ی در روی رتين واضح تصوير ندهد اجازه که عاملی هر ولی می يابد تكامل سرعت به کودکان


 تشخيص غربالگری با و است علامت بدون حدود نصف موارد در آمبليوپی .است بيشتر آمبليوپی ايجاد احتمال باشد، پايين تر سن هرچه،. گردد
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 در. دارد فرصت تكوين و تكامل هنوز بينايی سيستم زيرا است بيشتر شانس بهبودی باشد، پايين تر تشخيص آمبليوپی سن هرچه، .می شود داده


 .نشود محروميتی آمبليوپی چشم سالم نيز دچار تا است لازم دقيق نظارت درمان )بستن چشم با حدت بينايی بهتر(، مدت طی


نوزادان اغلب در برابر باز کردن پلكها مقاوم هستند. بنابراين  .است مشكل کردن آن )ديلاته( متسع و بوده معمولا کوچك نوزاد، مردمك :مردمكها


 اختلالات مغزی، ضايعات داروها، تأثير می تواند تحت به نور واکنش و مردمكها اندازه ی است. مشكل نارس نوزادان به ويژه در مردمكها معاينه ی


  .گيرد قرار متابوليك عصب بينايی و بيماريهای و ميانی مغز


 * ارزیابي بازتاب نوري قرمز: 


 زجاجيه( و و عدسی زلاليه، اشكی، قرنيه، )لايه ی چشم شفاف و طبيعی لايه های از افتالموسكوپ نور عبور به دليل ( Red reflex) قرمز رفلكس


 .می نمايد ايجاد اختلال قرمز رفلكس در را مسدود کند، بينايی مسير اين که عاملی هر. می باشد چشم ته از نور، برگشت


اگانه متر در مكانی کم نور به مردمك ها بياندازيد. رفلكس قرمز هر چشم را به طور جد نيم حدود فاصله از را افتالموسكوپ روش معاينه: نور


قرمز در حالت طبيعی، متقارن و شفاف می باشد. هر نوع تغيير  نوری بررسی کنيد و سپس شفافيت رفلكس دو چشم را با هم مقايسه کنيد. بازتاب


 شود ديده شبكيه جداشدگی و کوريورتينيت کاتاراکت، در رتينوبلاستوم، است سفيد )لوکوکوريا( ممكن رنگ يا شفافيت نياز به ارجاع دارد. بازتاب


 کودک می بايست در عرض چندروز و حداکثر يك هفته به چشم پزشك ارجاع شود. و


  پلک ها:


  افتادگی پلك ها )متوسط و شديد( به علت مسدود کردن مسير بينايی و ايجاد آمبليوپی )تنبلی چشم( از اهميت خاصی برخوردار است. -


 .کرد لمس را آنها و کرد نگاه پلك به بالا سمت از است بهتر پلكی، های توده تشخيص برای -


 سيستم اشكي: 


 اتفاق % نوزادان 20تا  5 در که است اشكی سيستم اختلال شايعترين ،(Nasolacrimal duct obstruction: NLDO) اشكی تنگی مجرای -


با فشار روی . می شود پلك پوست تحريك به منجر و است همراه چرکی ترشحات با گاه ريزش، اشك اين. می گردد ريزش اشك موجب و می افتد


 سرماخوردگی و سرما باد، وزش با می تواند اشكی، مجرای تنگی از ناشی کيسه اشكی، به پس زدن مايع از پانكتوم ها توجه کنيد. اشك ريزش


 در .می يابد افزايش سن بهبودو  چشم اطراف کردن تميز کيسه اشك و دادن ماساژ با موارد اکثر در مجرای اشكی ساده ی انسداد .شود بيشتر


 .می شود توصيه اشكی مجرای زدن ميل جهت بيمار ارجاع ندهد روی بهبودی ماهگی 12-9 تا که مواردی


 به نياز و می شود ديده بينی جانب و داخلی چشم قسمت در قرمزی و تورم اشكی(، و عفونت کيسه ی )التهاب داکريوسيستيت بروز درصورت -


 فوری دارد. ارجاع


 .دهد روی خارجی يا جسم شبكيه بيماريهای قرنيه، خراش به علل ديگر مانند گلوکوم، است ممكن چشم ريزش اشك -


 در و است خوش خيم موارد اغلب در اما دهد روی شبكيه و ملتحمه زير خونريزی است ضربه زايمانی ممكن از ناشی چشم در آسيبهای :ملتحمه


 می يابد. بهبود هفته 4 طی


 به طور است ممكن نارس نوزاد قرنيه ی ميليمتر( می رسد. 12بالغين ) اندازه ی به سالگی 2 در و است ميليمتر 10 نوزادان، در قرنيه قطر قرنيه:


  .باشد اندکی کدر گذرا


 ادرزادی باشد.بزرگی غيرطبيعی و کدورت )ادم( قرنيه و فوتوفوبی به همراه اشك ريزش و کاهش بازتاب نوری می تواند به دليل گلوکوم م
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می دهد و رنگ  رنگ تغيير زندگی ماه اول 6 طی در ولی ديده می شود  خاکستری يا روشن آبی در بدو تولد کامل نشده است و به رنگ عنبيه:


 اصلی آن ظاهر می شود. 
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 بندي كنيد؟ طبقه بينایيچگونه كودک را از نظر وضعيت 


 بندی کنيد. تمام کودکان را پس از ارزيابی طبقه


بندی مناسب را انتخاب بندی مقايسه نموده و طبقههای ذکر شده در هر رديف جدول رنگی طبقههای کودک را با نشانهنشانه


 مشكل چشم/ بينايی ندارد  -2نيازمند بررسی بيشتر از نظر بينايی  -1بندی وجود دارد: بينايی دو طبقه برای وضعيتکنيد. 


با شرايط مطلوب، وجود سابقه عدم تطابق پاسخ مادر يا همراه، به هر سؤال در صورت : نيازمند بررسی بيشتر از نظر بينايی -1


آب مرواريد مادرزادی، آب سياه مادرزادی، شبكوری و رتبنوبلاستوما در خانواده، يا اينكه والدين به دليل ازدواج خانوادگی، 


حدت بينايی کمتر از هفت دهم يا يا ظاهر يا حرکات غيرطبيعی چشم  و يادغدغه سلامت بينايی کودکشان را داشته باشند 


کودک در ، يا اختلال بينايی مادرزادی يا پيشرونده  اندازه دو خط يا بيشتر حدت بينايی بين دو چشم بهاختلاف 


کودک را برای بررسی بيشتر به متخصص چشم ارجاع دهيد. گيرد. قرار می نيازمند بررسی بيشتر از نظر بينايیبندی طبقه


 ارجاع دهيد.  نيز  مشاوره ژنتيكدر اختلال بينايی مادرزادی يا پيشرونده کودک را برای 


مشكل چشم/  بندیهای فوق را نداشته باشد کودک در طبقهيك از نشانهکه هيچدر صورتی: مشكل چشم/ بينايی ندارد -2


 گيرد. بينايی ندارد قرار می
 


 است: از نظر بينايی  آمده  کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در
 


  


 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها


  در صورت تشـخيص کنژکتيويـت عفـونی يـا اسـكلرای زرد


 درمان طبق بسته خدمت کودک بيمار )مانا( انجام شود 


  ارجاع به مراکز منتخب رتينوپاتی نوزادان نارس 


 1  هفته  بعد پيگيری شود تا از نتيجه ارجاع اگاه شويد 


نيازمند بررسی 


 ببيشتر از نظر بينايی


 


 


  عدم تطابق با شرايط مطلوب يا درصورت 


  عدم انجام غربالگری رتينوپاتی نوزادان


 هنگام تولد نارس/ کم وزن  


  بينايیچشم / مشكل   ارزيابی کودک طبق بوکلت انجام شود 


 ندارد
 ندارد يك ازنشانه های فوق را هيچ 
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 11فصل 


  كودک شنوایي ارزیابي


 


 
 لازم قابل توجه پزشک در مورد غربالگري شنوایي نوزاد: نكات 


در نوزادان با سن اصلاحی )زودرس يا نارس( ضروری است تا پيش از يكماهگی سن اصلاحی، انجام غربالگری  .1


 % اين نوزادان به انجام برسد. 100شنوايی در 


مراکز تشخيصی ارجاع شوند و پسخوراند  در غربال ضمن ثبت بايد به” ارجاع”يا ” عدم گذر”تمام نوزادان با نتيجۀ  .2


 لازم در پرونده ثبت شوند.


روز( بايد با استفاده از روش های غربالگری توام، ثبت پاسخ های  5)بيش از  NICUتمام نوزادان بستری در  .3


در اين  AABRغربال شوند. انجام   (AOAE( همراه با روش پرتو های اتواکوستيك )AABRبرانگيخته ساقه مغز)


 گروه از نورادان ضرورت دارد.


 نيازمند کودکان تعيين در ما به خطر فاکتورهای اين اينكه اول.  گرفتند قرار بررسی مورد منظور دو به خطر فاکتورهای


 شنوايی اينكه دوم.  کند می کمك دندارن دسترسی غربالگری های برنامه به که آنهايی و اديولوژيكی های ارزيابی به


 نوزادان اينگونه تعيين در خطر فاکتورهای لذا کندنمی رد را ديررس شنوايی کاهش بروز احتمال تولد هنگام در طبيعی


 . کند می کمك ما به آنها مانيتورينگ و


 : شوند می تقسيم بخش دو به خطر فاکتورهای


 کنيد: بررسی معاينه کنيد


 -  گوش لالهناهنجاری های   نوزاد مانند و گردن  ناهنجاری در سر و صورت 


) فيستول  گوش، وجود سوراخ يا منافذ روی گوشهای مجرا، وجود زائده  يا


) 


 -   يافته های فيزيكی سندرمی روی موها، سر و صورت و گوش ها که همراه


مانند وجود دسته موی سفيد جلوی پيشانی ) سندرم با کم شنوايی 


ناخته شده شايع مانند آلپورت، پندرد و واردنبرگ ( و ديگر سندرم های ش


 ، استئوپتروزيس، و سندرم آشر2لانك نيلسون،  نوروفيبرماتوز نوع -ژرول


 -  اختلالات نورودژنراتيو مانند سندرم هانتر، يا نوروپاتی های حسی حرکتی


 توث-ماری-فردريش و سندرم شارکوت مثل آتاکسی


 - رم و قرمزی و يا وجود توده لمس و معاينه اطراف گوش از نظر هر گونه تو 


 -  غير طبيعیپرده تمپان 


 - ها  غير طبيعی، لوزهمخاط دهان 


 - وجود شكاف کام و لب  


 -  بررسی  کودک با ايجاد يك صوت يلند در نزديكواکنش عدم وجود(


 ( استارتل رفلكس


 


 عوامل خطر 


  سابقه ابتلا مادر در دوران بارداری به عفونت های داخل رحمی 


  گرم 1500با وزن هنگام تولد کمتر از  هفته( 37کمتر از  )نوزاد نارس 


 خويشاوندان در حسی عصبی دايمی دوران کودکی شنوايی وجود کم سابقه 


  نزديك


 در  روز 5 از سابقه بستری بيشNICU  


 حلقوی های ديورتيك يا سابقه دريافت آنتی بيوتيك اتوتوکسيك 


  خون نيازمند تعويض روبينمی(سابقه  زردی بالا )هيپربيلی 


 مكانيكی،  دستگاه جايگزين قلب و ريه  سابقه بكارگيری سيستم تهويه(ECMO) 


 یبستر و همراه یشكستگ اي یاريسابقه ضربه به سر با از دست دادن هوش  


 عود کننده ميانی سابقه اتيت 


 تكامل زبانی کودک در تاخير يا کم شنوايی از والدين ابراز نگرانی 


 و سابقه  یعصب یحس يیهمراه با کم شنوا یمثبت عفونت ها کشت جهينت


 يا ابتلا به عفونت های ديگر مثل اوريون، انسفاليت تيمننژ


 تست غربالگر شنوايی


 ارجاع  شنوايی غربالگری نتيجه 


 تست تشخيصی شنوايی


 یعيطب ريغ يیشنوا یصيتشخ یها شيآزما  جهينت  
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 . دارند وجود نوزادی و تولد دوران در که آنهايی (1


 باشند می کودک در بيماری يك درمان در طبی های مداخله از ناشی يا خاص طبی وضعيتهای از ناشی که آنهايی (2


 . 


JCIH   از نوزادان مورد در که است فاکتورهايی اول مجموعه. است نموده تقسيم نيز مجموعه حد به را خطر فاکتورهای 


 : از عبارتند و شود می استفاده روزگی 28 تا تولد هنگام


 نگهداری نوزادان ويژه مراقبتهای بخش در ساعت 48 از بيش کودک آن علت به که وضعيتهايی يا بيماريها کليه( الف


  .شود


 .  باشند مرتبط عصبی حسی و انتقالی شنوايی کاهش برگيرنده در هایسندرم با که هايی نشانه و علائم( ب


 . فاميل و خانواده در دائم شنوايی کاهش تاريخچه( ج


 . باشند گوش کانال و لاله مورفولوژيكی هایشكلی بد برگيرنده در که ای جمجمه – ای چهره هایناهنجاری( د


 دوم مجموعه...   سرخجه – توکسوپلاسموزيس  - هرپس - سيتومگالوويروس مانند رحمی داخل عفونتهای( ه


 خطر معرض در را کودک فاکتورها اين.  باشندمی مطرح ساله 2 تا روزه 28 نوزادان برای که هستند خطری فاکتورهای


 خطر معرض در کودکان اين.  دهندمی قرار انتقالی شنوايی کاهش يا و ويروس تاخير با عصبی حسی شنوايی کاهش


 تحت يكبار ماه 6 هر سالگی 3 سن تا بايد و باشندمی ويروس تاخير با شنوايی کاهش يا و پيشرفته شنوايی کاهش


 : از عبارتند فاکتورها اين.  گيرند قرار اديولوژيكی ارزيابی


 . گفتار و زبان – شنيداری تكامل تاخير به نسبت کودک پرستار يا والدين نگرانی( الف


 . دائم شنوايی کاهش وجود به نسبت خانوادگی تاريخچه( ب


 . باشند مرتبط عصبی حسی و انتقالی شنوايی کاهش برگيرنده در سندرمهای با که هايی نشانه و علائم( پ


 . باکتريايی مننژيت مانند عصبی حسی شنوايی کاهش با مرتبط تولد از بعد عفونتهای( ت  


 ستوکسوپلاسموزي و – سرخجه – ليسسيف – هرپس – سيتومگالوويروس مانند رحمی داخل عفونتهای(ج


 ... و تنفسی اختلالات – نوزادی بالای روبين بيلی(چ


 آمتر سندرم و استئوپتروزيس – نوروفبروماتوزيس مانند پيشرونده شنوايی کاهش با مرتبط هایسندرم(ه


 . فرمريچ آناکی مانند حرکتی حسی نوروپاتی و هانتر سندرم مانند 25 اعصاب برنده تحليل اختلالات(خ


 . زندگی اول ماه 3 در ترشح با راجعه يا دائم ميانی اوتيت(د


JCIH   و اديولوژيكی مانيتورينگ تحت بايد يكطرفه ملايم انتقالی شنوايی کاهش به مبتلا نوزادان که کند می توصيه 


 می سو تاثير گفتار و زبان ارتباطی هایمهارت تكامل روی يكطرفه يا خفيف شنوايی کاهش.  گيرند قرار دائم طبی


 .  گيرد قرار درمان تحت بايد و گذارد


 ساقه شنوايی اختلال يا و عصب انتقال اختلالات گيرد قرار توجه مورد خطر فاکتور عنوان به بايد که مواری از ديگر يكی


 عميق تا خفيف ميزان از هايی شنوايی کاهش شنيداری نوروپاتی به مبتلا نوزادان.  باشد می شنوايی نوروپاتی مانند مغز


 به نوزادان اين در(  OAE , ABR) فيزيولوژيك هایگيری اندازه.  باشد می ضعيف آنها در گفتار درک و داده نشان


 ABR وجود عدم يا طبيعی غير ABR و( است خارجی مويی سلولهای طبيعی عملكرد بيانگر که) طبيعی OAE صورت


 زير فاکتورهای که دهد می نشان شده ارائه گزارشات.  است شده داده نشان( است عصبی انتقال عملكرد عدم بيانگر)


 : دهد می افزايش را (Neurodegeneration disorders) شنوايی نوروپاتی وجود خطر احتمال


 . اند گرفته قرار ويژه هایمراقبت تحت تولد زمان در که نوزادانی (1


 .دارد وجود خانوادگيشان و فاميلی تاريخچه در کودکی دوران شنوايی کاهش سابقه که کودکانی (2


 بالا روبين بيلی به مبتلا نوزادان (3
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 اديولوژيكی و طبی مانيتورينگ تحت دارند قرار خطر معرض در شنيداری نوروپاتی نظر از که نوزادانی شود می توصيه


 شناسايی و کشف قابل شوند استفاده هم کنار در   ABR , OAE تكنيك دو کههنگامی نوزاداناين .  باشند داشته قرار


 . باشند می


 ارزیابي كنيد:  سلامت شنوایيچگونه كودک را از نظر 


 سؤال كنيد: 
  در مورد هر يك از عوامل خطر زير از مادر سؤال کنيد: 


 


 عفونت داخل رحمی -1


 گرم 1500وزن تولد کمتر از  -2


 يا کم تر 6يا کمتر،  يا آپگاردقيقه پنجم  4آپگارر دقيقه اول  -3


 سابقه تعويض خون   -4


 سابقه دريافت  آنتی بيوتيك اتوتوکسيك يا لوپ ديورتيك به دليل عفونت نوزادی -5


 ترروز يا بيش 5هويه مكانيكی به مدت سابقه ت -6


نیاز به مشاوره  داشتن انومالی سر و صورت، سندرم يا بيماری خاصی که با اختلال شنوايی همراه باشد -7


 بررسی گردد. کودکان توسط متخصصژنتیک دارد و باید 
 سابقه هيپرتانسيون ريوی پايدار -8


 بررسی گردد.کودکان توسط متخصص دارد و باید نیاز به مشاوره ژنتیک  سابقه مشكل شنوايی -9


کودکان توسط متخصص دارد و بایدنیاز به مشاوره ژنتیک  وجود کودک ناشنوا در خانواده نزديك -10


 بررسی گردد.
 سابقه شيمی درمانی -11


 سابقه تماس با صداهای بالقوه صدمه زا -12


گی همراه باشد و بستری شده سابقه ضربه به سر )بخصوص مواردی که با از دست دادن هوشياری يا شكست -13


 باشد(


 سابقه مننژيت -14


 سابقه عفونت های مكرر گوش ميانی -15


 سابقه اوتيت سروز که بيش از سه ماه طول کشيده باشد -16


نياز به مشاوره ژنتيك  داشتن مشكل شنوايی، تكلم، زبان، تكامل و يادگيری از نظر والدين يا مراقب کودک -17


 گردد بررسیکودکان توسط متخصص دارد و بايد 


 


را دارند و بالا شوند. برای مواردی که هر يك از علائم خطر غربالگری شنوايی می OAEتمامی نوزادان در بدو تولد  به روش 


اند( با ستاره مشخص شدهدرمانی دارند و يا سلابقه مننژيت دارند که در بخش سؤالات سابقه شيمیيا موارد ويژه هستند )


ماه يكبار بايد برای بررسی شنوايی  6سالگی، هر  3دارند. اين موارد علاوه بر ارجاع تا   ABRنياز به غربالگری مجدد به روش 


نظر گرفتن علائم خطر به تنهايی فقط قادر به تشخيص  کنترل کودک از نظر تكامل شنوايی با دربه شنوايی شناس ارجاع شوند. 


نوزاد، بايد در  غربالگری شنوايیبرای کودکان مورد نياز است.  غربالگری شنوايیبنابراين  باشد، ز موارد کاهش شنوايی میا 50%


چه مقدور نبود، در ماه اول زندگی صورت گيرد. کاهش شنوايی زمان تولد و قبل از ترخيص از بيمارستان انجام شود و اگر چنان


 روندکار میدو تستی که به ماهگی مداخلات لازم صورت گيرد. 6داده شده و قبل از ماهگی تشخيص  3بايد قبل از 


Auditory brainstem response (ABR)  وTransient evoked otoacoustic emissions (EOAE)  .هستند
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ABR گيرد.های الكترودهای روی پوست سر نوزاد را اندازه می، امواج مغزی توليد شده توسط کليك  EAOE  از راه ،


سری از کليكهای ظريفی که در مجرای گوش خارجی نوزاد قرار گرفته، امواج صوتی گوش داخلی در پاسخ به يكميكروفون


سال، تمام مواردی را که قبلاً غربالگری نشده يا موردی از  3ماه تا  7در سن  کند.گيری نموده و ثبت میها را اندازهها يا تون


 Visual reinforcement audiometryهای غربالگری در اين سن شامل را غربالگری کنيد. روشعوامل خطر دارند 


(VRA)   سالگی  2ماه تا  6برایConditional play audiometry (CPA) تمام  سال است. 2تر از برای کودکان بزرگ


در اين متداول های غربالگری نماييد. روش ارجاع  غربالگریبرای سال را اگر موردی از عوامل خطر دارند   6تا  4کودکان 


 و اديومتری است. CPAسن،  


 مشاهده كنيد: 
تواند میبررسی کنيد، اين موارد وجود يك دسته موی سفيد در جلوی سر کودک  و يا  سر و صورتآنومالی از نظر  -1


 با کاهش شنوايی همراه باشد.


بودن يا نقص در برخی ی گوش)کوچكطبيعی لاله شكل غيربه ظاهر گوش نگاه کنيد.  :محل و شكل لاله گوش -2


 تواند با نقايصی در گوش ميانی يا داخلی همراه باشد.ها يا برجسته بودن( میقسمت


دليل تورم روی استخوان بين رفتن شيار پشت گوش در موارد ماستوئيديت حاد، بهاز : لمس و معاينه اطراف گوش -3


تواند با فلج عصب صورت و دهد و میگوش در زونای گوشی رخ میدر پشتآيد. وجود تاول وجود میماستوئيد به


اغلب به دليل عفونت حاد يا بدتر شدن يك عفونت مزمن است. اگر  درد گوش کاهش شنوايی همراه شود.


ی دهان، نظر داشت. بايد معاينههای سر وگردن را دراتوسكوپی طبيعی بود، بايد درد ارجاعی از ساير قسمت


گوش )از ها برای التهاب، گردن، فك و مفصل تمپورومانديبولار )درد در هنگام جويدن( و پشتها، لثه، لوزهدندان


ی استرنوکلئيدوماستوئيد( انجام شود. درد عمقی نظر وجود تورم در ماستوئيديت حاد و يا التهاب تاندون عضله


 ی نيز باشد. ژتواند نورالناگهانی و کوتاه مدت می


مايع و تقريباً ای، قوام نرم و معمولاً غيرسرومن طبيعی گوش دارای رنگ زرد مايل به قهوه رای گوش:معاينه مج -4


ی نرمی به رنگ زرد کم رنگ )ورنيكس طور طبيعی مجرای گوش با مادهباشد. البته، در نوزادان بهبو میبدون


طور مكرر توسط کودک ماليدن يا گرفتن گوش بهشود. کشيدن، شده که بعد از مدت کوتاهی برطرف میکازئوزا( پر


درد نيز تواند در موارد اوتيت رخ دهد ولی قابل اطمينان نيست. اين علامت، در دردهای ارجاعی مانند دندانمی


تری تواند با نقايص بيششود، میبر اين که خود باعث کاهش شنوايی میدهد.  فقدان مجرای گوش علاوهروی می


شود. ترشحات يا داخلی همراه باشد.  ترشح از گوش در موارد اوتيت خارجی و يا ميانی ديده می در گوش ميانی


تنگی مجرا در موارد اگزما، عفونت مزمن و تومورهای  طور کامل ديده شود.ی صماخ بهبايد تميز شود تا پرده


های  يا سفيد در داخل مجرا در عفونتذرات سياه  سازد.ی کامل را دشوار میشود و معاينهاستخوانی مجرا ديده می


ی عفونت مزمن يا شود.جسم خارجی در مجرا بايد خارج شود. بوی بد ترشحات گوش نشانهقارچی ديده می


 کلستئاتوم است.


باشد. نور اتوسكوپ بايد کافی باشد در غير ی صماخ نياز به اتوسكوپ میبرای ديدن پرده :معاينه پرده تمپان -5


طوری که دستان وی توسط بازوی مادر و رسد. کودک بايد در بغل مادر بنشيند بهنظر میکدر بهصورت، پرده اين


ترين اسپكولومی که دارد. بزرگپاهايش در بين پاهای مادر نگه داشته شود. دست ديگر مادر، سر کودک را نگه می


ی گوش کودک فته شده و لالهگيرد را انتخاب کنيد. اتوسكوپ مانند مداد در دست راست گردر مجرا جا می


داخل کشيده شدن زدگی )برجسته شدن( يا بهی صماخ، مقعر است بيرونشود. پردهسمت پايين کشيده میبه


طور معمول پرده، به .باشد خصوص در قسمت فوقانی يا قسمت شل پرده، غير طبيعی می)رتراکسيون( پرده به
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تواند نشان باشد. رنگ قرمز، زرد يا سفيد پرده میوغنی، براق میخاکستری دارد و مانند کاغذ ر -ایرنگ نقره


کردن نيز ايجاد شود که تواند در اثر گريه، عطسه يا فينقرمز بودن پرده می .ی مشكل در گوش ميانی باشد دهنده


های پشت طور معمول نيمه شفاف است و ساختمانی صماخ بهدر اين موارد بايد به حرکت پرده توجه نمود. پرده


صورتی که بينی با دست بسته شده باشد، با قورت دادن آب دهان ی طبيعی درپرده .حدی قابل رؤيت است آن تا


کند. وجود يا فقدان رفلكس نوری هميشه داخل بينی و يا با اتوسكوپ پنوماتيك حرکت میکردن کودک بهيا فوت


طبيعی بوده و در اوتيت ميانی سروز با تجمع مايع ديده میپرده، غيری حباب يا مايع از ورای مشاهده کمك کننده نيست.


 تواند در اوتيت ميانی ديده شود. کودکی که تب و درد شكم در اطراف ناف دارد، بايد اتوسكوپی شود.می تب .شود
 ها، کاممعاينه مخاط دهان، لوزه -6


ی پوستی در جلوی گوش يا سوراخ ريز يا زائدهحفره  :وجود حفره يا سوراخ ريز يا زائده پوستی در جلوی تراگوس -7


 تواند با نقص داخلی گوش همراه باشد.می


مدت شود اما اگر بههای گوش خارجی ديده میلمس توده در جلوی گوش، در عفونت  :لمس توده در جلو گوش  -8


 نظر داشت.طولانی باقی بماند، بايد تومور پاروتيد را نيز مد


 دهد.کندريت و کندريت رخ میتورم يا قرمزی لاله گوش در موارد پری :تورم و قرمزی لاله گوش -9


کندريت ی گوش در لمس يا کشيدن، در موارد اوتيت خارجی و يا پریدردناک بودن لاله :دردناک بودن لاله گوش -10


  شود.ديده می


توانايی در بستن ارادی  ی فلج عصب صورت است که با عدمی صورت، نشانهضعف يا فلج نيمه ضعف يا فلج نيمه صورت: -11


شود. اين مشكل، در فلج بل، هرپس گوشی، تومورها و ها مشخص میها، بالابردن ابروها و يا نشان دادن دندانچشم


 شود. های نورولوژيك ديده میبيماری


لات داخلی شی، مغزی با اختلاتواند به دلايل گوکه اخيراً ايجاد شده، می عدم تعادل و تلوتلو خوردن در راه رفتن -12


 باشد. 


 


 


 


 


 


 


 اوتیت خارجی


 


 


 


 


 


 


 


 ی صماخ طبیعیپرده
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 ی صماخ به داخل کشیده شدهپرده


 


 


 


 


 


 


 


                 


 


 اوتیت میانی


 


 


 تجمع مایع سروز                                                                                            


 بندي كنيد؟ طبقه شنوایيچگونه كودک را از نظر وضعيت 


بندی مناسب را انتخاب بندی مقايسه نموده و طبقههای ذکر شده در هر رديف جدول رنگی طبقههای کودک را با نشانهنشانه


 تشخيص غير طبيعیتاييد  -2شنوايی نيازمند بررسی بيشتر از نظر  -1بندی وجود دارد: طبقه  4شنوايی  برای وضعيتکنيد. 


 مشكل شنوايی ندارد  -4نيازمند بررسی گوش طبق مانا  -3 


درمانی و یا سابقه در صورت داشتن هر یك از عوامل خطر یا داشتن سابقه شیمی: شنوايینيازمند بررسی بيشتر از نظر -1


کشیده باشد یا سابقه ماه طول  3های مكرر گوش میانی یا سابقه اوتیت سروز که بیش از یا سابقه عفونت مننژیت


های سر و گردن و صورت، محل و شكل لاله گوش بیوتیك در دوران بارداری و نوزادی یا آنومالیدریافت آنتی


غیرطبیعی یا وجود حفره یا سوراخ ریز یا زائده پوستی در جلوی تراگوس، لمس توده در جلوی گوش، انجام 


 بندیسالگی کودك در طبقه 3-6دن تست غربالگری در نشدن تست غربالگری در دوران نوزادی یا انجام نش


 و طبق الگوریتم زیر باید ارجاع شود: گیرد گوش  قرار مینيازمند بررسی بيشتر از نظر 
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به پزشك  ارجاعشناس  يیشنوا /ینيبه متخصص گوش، گلو  و ب یمداخله درمان یارجاع برا:  تاييد تشخيص غير طبيعی-2


هفته   1پزشك  ريتوسط غ یريگيپ ینيتوسط متخصص گوش، گلو  و ب یارث يینقص شنوا صيدر صورت تشخ كيمشاور ژنت


 و نوع آن یاز انجام  مداخلات درمان نانياطم یبعد برا


که معاينه مجرای گوش و پرده تمپان غيرطبيعی باشد يا معاينه مخاط دهان، در صورتی: نيازمند بررسی گوش طبق مانا -3   


ها، کام غيرطبيعی باشد و يا تورم و قرمزی در  لاله گوش داشته باشد و يا لاله گوش دردناک باشد کودک نيازمند بررسی لوزه


 مان کنيد. گوش طبق بوکلت چارت مانا است در اين صورت طبق بوکلت مانا کودک را در


مشكلی وجود نداشته باشد و غربالگری و که همه موارد با شرايط مطلوب تطابق داشته باشد در صورتی: مشكل شنوايی ندارد - 4


گيرد. در اين صورت بندی مشكل شنوايی ندارد قرار میسالگی کودک انجام شده باشد کودک در طبقه 3-6دوران نوزادی و 


 ارزيابی کودک طبق بوکلت انجام شود.  
 است: آمده  شنوايیاز نظر   کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در


 
و يا نـوزاد  "ارجاع"انجام شود. در صورتيكه نتيجه تست  OAEنكته:  تمامی نوزادان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر  ارزيابی می شوند. تست غربالگری  به روش 


،  AABRانجام شود . مواردی که هر يك از عوامل خطر را دارند حتی اگر نتيجه تست غربـالگری   AABRدارای يكی از عوامل خطر باشد، تست غربالگری به روش 


، تيمپانومتری فرکانس بـالا  DPOAEتشخيصی به روش آسانه گيری شنوايی، آزمايش تشخيصی  ABRگذر باشد، نياز به انجام تست های تشخيصی  اوديولوژيك )


 ( در يك سالگی دارند. 


ه بکلمه ای را  2سالگی جملات  2ماهگی حداقل يك کلمه و تا  15کودکان بايد تا  .ا سن بيشتر بايد به اصوات آشنا مثل گفتار مادر واکنش نشان دهدبدر کودکان * 


 زبان آورند.


سال در اولين فرصت در اين گروه سنی است.   زمان طلايی برای انجام تست  3-5زمان طلايی برای انجام تست غربالگری نوزادی تا يكماهگی است. برای کودکان  **


ته بعد از غربال با پاسخ ارجاع سال زمان طلايی برای انجام تست تشخيصی تا يك هف 3-5ماهگی است. برای کودکان  6ماهگی و برای انجام مداخله تا  3تشخيصی تا 


 و مداخله در اولين فرصت است. 


 


 


 هاتوصيه بنديطبقه هانشانه


 یا وجود یكي از عوامل خطر 


  یانتيجه غربالگري شنوایي ارجاع 


   عدم تطابق با شرایط مطلوب 


 تشخيصي **هاي ارجاع براي انجام تست   نيازمند بررسي بيشتر  از نظر شنوایي 


 48 ساعت بعد پيگيري شود  


  تأیيد تشخيص غير طبيعي  نتيجه آزمایش هاي تشخيص اودیولوژیک غير طبيعي   ،ارجاع براي مداخله درماني به متخصص گ وش


 گلو  و بيني/ شنوایي شناس 


  ارجاع به پزش ک مش اور ژنتي ک در ص ورت


تشخيص نقص شنوایي ارثي توسط متخصص 


 گوش، گلو  و بيني 


  هفته بع د ب راي   1پيگيري توسط غير پزشک


 اطمينان از انجام  مداخلات درماني و نوع آن 


  مجرا و پرده تمپان غيرطبيعي یا 


  ترشح از گوش یا 


 عي یاها، لب و كام غيرطبيمعاینه مخاط دهان، لوزه 


 تورم و قرمزي یا دردناک بودن لاله گوش یا 


   تورم، قرمزي، درد و التهاب روي زایده ماستوئيد 


 درمان طبق بوكلت چارت مانا   نيازمند بررسي طبق مانا


  هفته بعد  1پيگيري 


  تطابق با شرایط مطلوب 


 عدم وجود مشكل در هر مورد 


  طبيعي غربالگري شنوایي 


   ارزیابي كودک طبق بوكلت انجام شود  ندارد  شنوایي مشكل
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 12فصل 


 ودک از نظر وضعيت تكامل ارزیابي ك
رزيابی تكامل کودک شامل يك فرآيند مداوم و ممتد است که در آن تيم سلامت با استفاده از ابزارهای استاندارد نسبت به ا


ی روتين هر  نمايد. ارزيابی تكاملی بايد قسمتی از معاينه روتين اقدام میهای  بررسی وضعيت تكاملی کودک در طی مراقبت


عبارت ديگر، تمامی کودکان بايد از نظر تكاملی غربالگری شوند. ابزارهای غربالگری برای بررسی و غربال  کودک سالم باشد. به


و تأييد يا رد نگرانی ايشان مفيد است  ی وضعيت تكامل کودک ی توسعه های والدين در زمينه کودکان و رسيدگی به نگرانی


به عبارت ديگر، ابزارهای غربالگری تكاملی،  نيست. خودی خود برای تشخيص اختلال تكاملی و ماهيت آن مناسب  اما به


سازند. برای تشخيص قطعی اختلال تكاملی نياز به  کودکان سالم را از کودکان مشكوک به اختلال تكاملی متمايز می


 تری خواهد بود.  شخيصی و بررسی دقيقابزارهای ت


غير سؤالات مندرج در بوکلت  ،با توجه به گروه سنی کودک ابتدابرای غربالگری کودک از نظر احتمال وجود اختلال تكامل 


 ASQپرسشنامه پرسيده می شود و سالگی  4ماهگی و  18ماهگی،  9ماهگی،  2برای ( RED FLAGپزشك تيم سلامت )


همچنين در . توسط والدين تكميل می گرددسالگی  5سالگی و  3ماهگی،  24ماهگی،  12ماهگی،  6های سنی برای گروه


 همان گروه سنی تكميل شود.  ASQصورتی که هر يك از سوالات پرسيده شده با مشكل مواجه باشد برای اين کودک بايد 


  ( مشكلات تكاملي red flagsعلائم هشدار دهنده )


 ( red flagsعلائم هشدار دهنده ) سن 


 به صداهای بلند پاسخ نمی دهد .1 ماهگي 2


 اجسام متحرک را با نگاه دنبال نمی کند .2


 به اشخاص لبخند نمی زند .3


 دستش را به دهان نمی برد .4


 وقتی روی شكم خوابيده و او را از زمين بلند می کنيم نمی تواند سرش را بالا بياورد .5


 مكيدن و/يا بلع او ضعيف است )يا مشكل بلع دارد(  .6


 اشيای در حال حرکت را با نگاه دنبال نمی کند .1 ماهگي 4


 به افراد لبخند نمی زند .2


 نمی تواند سرش را ثابت نگه دارد .3


 نمی تواند بغبغو کند يا صداهای ديگری با دهانش توليد کند .4


 اشيا را به دهان نمی برد .5


وارد وقتی او را بحالت ايستاده روی يك سطح سفت قرار دهيم،  نمی تواند با پاهايش به سمت پايين فشار  .6


 کند )تحمل وزن(


 نمی تواند يك يا هر دو چشمش را در همه جهات حرکت دهد .7


 تلاش نمی کند که دستش را به اشيا يی که در دسترش قرار دارنند برساند  .1 ماهگي6


 نمی کندتوجهی به  مراقب خود  .2


 به صداهای اطرافش واکنش نشان نمی دهد  .3


 اشيا را به دهان نمی برد .4


 از خودش صدا درنمی آورد )آ، اه، اوه( .5


 به هيچ طرف غلت نمی زند  .6


   نمی خندد يا جيغ نمی کشد .7
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 عضلاتش بنظر سفت خيلی می رسد .8


 ای(عضلاتش بنظر خيلی شل است)مثل يك عروسك پارچه .9


زير بغل، کودک را در حالت ايستاده نگاه داريم، نمی تواند وزن خود را روی پاهايش وقتی با گرفتن از  .1 ماهگي 9


 بيندازد.


 نمی تواند با کمك بنشيند. .2


 ("دادا"، "بابا"، "ماما"( نمی کند)درآوردن صداهايی مانند babblingغان و غون يا هجاگويی ) .3


 در هيچ نوع بازی از جمله بازی تعاملی شرکت نمی کند. .4


 اسم خودش، پاسخی نمی دهد.با شنيدن  .5


 بنظ نمی رسد افراد آشنا را از غريبه ها تشخيص دهد .6


 به طرفی که شما اشاره می کنيد نگاه نمی کند. .7


 اشيا را دست به دست نمی کند. .8


 نمی تواند چهاردست و پا برود .1 سالگي 1


 نمی تواند با کمك بايستد .2


 برای پيدا کردن اشيايی که می بيند شما آن ها را پنهان می کنيد تلاش نمی کند  .3


 کلمه منفرد مثل ماما يا بابا را نمی گويد  .4


 بای بای يا سرسری کردن را ياد نمی گيرد  .5


 به اشيا اشاره نمی کند  .6


 مهارت هايی را که قبلا کسب کرده از دست می دهد .7


18 


 ماهگي


ديگران، به آن اشيا اشاره نمی کند.) با اشاره کردن به سمت اشيا ، آن ها را به  برای نشان دادن اشيا به  .1


 ديگران نشان نمی دهد(.


 نمی تواند راه برود .2


 موارد کاربرد اشيای آشنا را نمی داند .3


 نمی تواند کارهای ديگران را تقليد کند .4


 کلمات جديد را ياد نمی گيرد .5


 کلمه را بگويد 6نمی تواند حداقل  .6


 اقب او را ترک می کند و يا پيش او برمی گردد، توجه نمی کند و يا اهميت نمی دهدوقتی مر .7


 مهارت هايی را که قبلا به دست آورده بود را از دست می دهد .8


 کلمه ای استفاده نمی کند )مثلا :  شير می خورم( 2از عبارت های  .1 سالگي 2


 نمی داند کاربرد اشيای معمولی مثل مسواک، تلفن يا قاشق و چنگال را .2


 نمی تواند کارها يا کلمات را تقليد کند .3


 قادر به انجام دستورات ساده نيست  .4


 درست راه نمی رود )استوار يا مستقل( .5


 مهارت هايی راکه قبلا کسب کرده از دست می دهد کارها يا کلمات را تقليد نمی کند .6


3 


 سالگي


 زياد زمين می خورد يا نمی تواند از پله استفاده کند .1


 آبريزش  دهان دارد يا گفتارش خيلی نامفهوم است .2


يا جورچين ساده، دسته های چرخشی مثل فرمان  peg boardنمی تواند با اسباب بازی های ساده مانند  .3


 بازی کند 


 نمی تواند جمله بگويد  .4
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 نمی تواند از دستورات ساده پيروی کند .5


 بازی تخيلی نمی کند يا آن ها را باور می کند .6


 با ساير کودکان يا اسبا بازی بازی کند نمی خواهد  .7


 تماس چشمی برقرار نمی کند  .8


 مهارت هايی را  که قبلا کسب کرده از دست می دهد .9


 نمی تواند درجا بپرد .1 سالگي 4


 در کپی کردن دايره مشكل دارد .2


 به بازی های تعاملی و يا وانمود کردنی)نقش بازی کردنی( علاقه ای نشان نمی دهد .3


 ناديده می گيرد و يا به افرادی غير از اعضای خانواده ، پاسخ نمی دهد. ساير کودکان را .4


 در مقابل لباس پوشيدن، خوابيدن و يا دستشويی رفتن مقاومت می کند .5


 نمی تواند يك داستان مورد علاقه اش را بازگويی کند .6


 مرحله ای پيروی کند 3نمی تواند از دستورات  .7


 رک نمی کندرا د "متفاوت"و  "همان/ مشابه"مفهوم  .8


 از ضماير من و تو درست استفاده نمی کند .9


 گفتار واضحی ندارد .10


 مهارت هايی را که قبلا به دست آورده بود را از دست می دهد .11


 نمی تواند طيف وسيعی از عواطف را نشان دهد   .1 سالگي 5


 رفتارهای افراطی از خود نشان می دهد مثل حالت های غيرمعمول  ترس، خجالت، افسردگی يا رفتار تهاجمی   .2


 معمولا گوشه گير و غيرفعال است   .3


 دقيقه روی يك موضوع تمرکز کند 5براحتی حواسش پرت می شود و نمی تواند بيش از  .4


 به مردم پاسخ نمی دهد يا پاسخ سرسری می دهد. .5


 بگويد چه چيز واقعی  و چه چيز باورکردنی استنمی تواند  .6


 قادر به انجام بسياری از بازی ها و فعاليت ها نيست .7


 نمی تواند نام و نام خانوادگی خود را بگويد  .8


 نمی تواند افعال جمع يا گذشته را درست بكار ببرد .9


 نمی تواند راجع به فعاليت های روزانه يا تجاربش صحبت کند .10


 بكشدنمی تواند نقاشی  .11


 نمی تواند بدون کمك دندانش را مسواک کند، دست و صورتش را بشويد و خشك کند و يا لباس بپوشد .12


 مهارت هايی که قبلا کسب کرده را  از دست می دهد .13
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 (  (ASQ  Age Stages Questionnairesتست غربالگر 


طی جلسات متعددی کميته تكامل کشور با توجه به جدول زير تست های غربالگر متعددی را مورد بررسی قرار داد و با توجه به جدول 


 بهترين تست برای غربال کودکان در شبكه بهداشت کشور پذيرفته شد:  ASQزير تست غربالگر  


 


 


انجام پايش تكامل کودکانشان دهد، والدين را در دفعات و فواصل مناسب مورد ارزيابی تكاملی قرار می کودکان را به   ASQتست غربالگر 


را  درستی آن توانند به توان اطمينان داشت که افرادی با تحصيلات ابتدايی نيز می نامه نسبتاً ساده است پس می نمايد. تكميل پرسشدرگير می


را در   ASQتوان  ند. از طرفی، میسواد بوده يا دچار مشكل ذهنی هستند برای تكميل آن نياز به کمك دار پر کنند. تعداد کمی از والدين که بی


گروه سنی  21نامه برای  پرسش 21دبستان و مطب پزشك مورد استفاده قرار داد. اين تست حاوی  منزل، مرکز بهداشتی، مهد کودک، پيش


 شود . کامل میمختلف است که توسط والدين يا مراقب کودک 


تر يا مداخلات درمانی زودرس نياز دارند از کودکان  های بيش خوارانی را که به ارزيابیشير خوبی توانند بهها مینامه در اغلب موارد، اين پرسش


سؤال است که به زبان ساده در مورد تكامل کودک نوشته شده  30نامه حاوی  در سنين مختلف(. هر پرسش %90تا  70سالم متمايز سازند )


های تر به فعاليتهای آسانم شده است. سؤالات هر حيطه نيز به ترتيب از فعاليتی تكاملی تقسي حيطه 5نامه به  است. سؤالات هر پرسش


ی  ی حرکات ظريف، حيطه ی حرکات درشت، حيطه ی برقراری ارتباط، حيطه ی اين تست عبارتند از: حيطه اند. پنج حيطه تر مرتب شده سخت


نيز برای کسب نظرات کلی  "ارزيابی کلی"يا "بخش عمومی"نامه، يك  در هر پرسشی حل مسئله. علاوه بر اين،  اجتماعی و حيطه- فردی


 های زير است: واجد ويژگی ASQ ی  نامه طور کلی هر يك از سؤالات پرسش والدين درنظر گرفته شده است. به


 دهد. شاخص تكاملی مهمی را مورد سؤال قرار می -1


         


 عنوان تست


استاندارد 


 فارسي شده شده


مدت زمان 


 انجام ) دقيقه (


 حساسيت


 محدوده سني ویژگي ) درصد (


توسط چه 


كسي انجام 


 حيطه مي شود


Denver װ   45 60-70 80     year 0-6 پزشك D 


ASQ   15 83-90 81-91 
 months   2 -


 D خانواده 60


Child .Dev .Inv  
  


            


Brigance 
  


            


PEDS   10 74-79 >70-80 year   0-9 خانواده D 


ASQ - SE 
 


draft 10 to 15 >70 >90 
 months     6-


 B خانواده 60


P.S.C 
 


 5 to 10     
 months  
 2 to 16 خانواده B 


CBCL   30     
year   1/5 to 


 B خانواده 5


MCHAT patism   5 90 99       


ECBI conduct      خانواده       7


Bayley 
  


10 75-86 75-86 
 months  1 to 


   پزشك 42


Gudinough 
 


    پزشك       25


PDD screening test   15     year   0-6 خانواده B 


ELM 
 


             
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ضريب تكاملی متوسط( را مطرح کرده و در ) 100تا  75رفتار مناسب کودکان آن گروه سنی با ضريب تكاملی  -2


 نمايد.مورد کودک مورد نظر سؤال می


ی رفتار مورد نظر در کودک برای والدين راحت  در طرح هر سؤال سعی شده درک سؤال و امكان مشاهده -3


 باشد.


آن شوند. شده که افرادی با سطح سواد پنجم ابتدايی بتوانند متوجه معنی  در طراحی متن از کلماتی استفاده -4


 هر کجا که لازم بوده توضيحات کافی داده شد تا والدين سؤالات را بهتر درک کنند.


 تر نمايد.در مورد برخی از سؤالات، در کنار هر سؤال تصوير کوچكی اضافه شد تا مفهوم سؤال را روشن -5


 ده شده است.هايی از رفتار مورد نظر در سؤال گنجان در جاهايی که لازم و امكان پذير بوده، مثال -6


امتياز ،  10 "بلی"پس از تكميل پرسشنامه توسط والدين، برای نمره دهی به پرسشنامه به اين طريق عمل کنيد: برای پاسخ 


 صفر امتياز  در قسمت فضای خالی کنار هر سوال امتياز بدهيد.  "هنوز نه"امتياز ،  برای پاسخ  5 "گاهی"برای پاسخ 


در صورتی که والدين به يك سوال از سوالات هر حيطه تكاملی پاسخ نداده بودند، با تقسيم کردن جمع امتيازات سوالات 


( همان حيطه بر تعداد سوالات پاسخ داده شده ميانگين نمرات کسب شده را برای اين سوال در نظر می 5پاسخ داده شده )


 مره نهايی آن حيطه بدست آيد. گيريم و با امتياز کسب شده جمع می زنيم تا ن


سوال از سوالات هر حيطه تكاملی پاسخ نداده بودند، با تقسيم کردن جمع امتيازات سوالات   2در صورتی که والدين به 


( ميانگين نمرات کسب شده را برای هر يك از  سوالات 4پاسخ داده شده  همان حيطه بر تعداد سوالات پاسخ داده شده )


 در نظر می گيريم و با امتياز کسب شده جمع می زنيم تا نمره نهايی آن حيطه بدست آيد.  پاسخ داده نشده


سوال از هر يك از حيطه های تكاملی پاسخ نداه بودند، امتيازدهی صحيح به آن حيطه  2در صورتی که والدين به بيش از 


 تكاملی ممكن نخواهد بود. 


برای ارجاع کودک به پزشك معين، با پزشك مرکز بهداشتی درمانی و تصميم گيری  ASQمسوليت تفسير تست غربالگر 


 است.


کسب خواهند کرد، در اين صورت توصيه می شود به والدين    1SD-اکثر کودکان مورد ارزيابی امتيازات بالاتر از نقطه برش  


لازم برای ارتقای تكامل تأکيد شود که تكامل کودک آن ها در حال طی کردن يك روند خوب و طبيعی است و توصيه های 


 کودک در آن سن را به او ارائه دهيد و  زمان بررسی بعدی کودک را به بگوييد. 


باشد يا کودکانی که در مراجعه اول  2SD-کودکانی که امتياز آن ها در يكی از حيطه های تكاملی پايين تر از نقطه برش 


هفته  2بعد از انجام اقدامات ارتقای تكامل در منزل بعد از  )منطقه پايش( را کسب کنند و 2SD- و   1SD-امتياز بين 


- مجدد پرسشنامه برای کودک تكميل شود و همچنان امتياز منطقه پايش را کسب نمايند )منطقه پايش يا پايين تر از 


2SD صورت کودک ( يا در پاسخ به سوالات موارد کلی به اين جمع بندی برسيد که مشكلی برای کودک وجود دارد، در اين


را  برای بررسی بيشتر به پزشك ارجاع دهيد. در اين صورت پزشك تيم سلامت بعد از بررسی های لازم، در صورت نياز 


کودک را به پزشك معين ارجاع خواهد داد. نام پزشك معين، آدرس و شماره تلفن و خدماتی که توسط ايشان قابل ارائه 


زشك معين پزشكی است که ترجيحاً متخصص کودکان بوده، به بحث تكامل است را به والدين کودک معرفی نماييد. پ


کودکان علاقمند باشد، وقت و دقت کافی برای آموزش پزشكان داشته باشد، برای کودکان دچار مشكلات تكامل برنامه ريزی 


ن در شهرستان ها بر اساس کرده و موارد ارجاعی را پذيرش نمايد، حتی الامكان از نيروهای ثابت دانشگاه باشد. پزشك معي


 1نفر  100000جمعيت آن شهرستان تعيين می شود. بر اساس برآورد تعداد کودکان دچار اختلال تكاملی، در شهرهای زير 


نفر و در شهرهای بيش از يك  4هزار نفر تا يك ميليون نفر  500نفر،  3هزار نفر  300-500نفر،  2هزار نفر  100-300نفر، 


 پزشك معين نياز است.   6قل ميليون نفر، حدا


 ASQ: SE  یاستفاده کرد. پرسشنامه ها   ASQدر کنار و همراه با ابزار  ديرا با  ASQ:SEتكامل كودكان  يابزار غربالگر


-یارتباط یسوالات رفتارها نيدارد. ا تيحساس سميو ات یاجتماع-یجانيه یرهاياست که نسبت به تأخ یشامل سوالات
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پرسشنامه  9پوشش ابزار با استفاده از  دمور یسن فيدهند. ط یو استقلال کودک را مورد هدف قرار م یقيتطب ،یاجتماع


 یماهگ 72تا  یماهگ 1است. در واقع کودکان را  از  یماهگ 60، و 48، 36، 30، 24، 18، 12، 6، 2  یسن یگروه ها یبرا


 شده است. یراحط «شيمنطقه پا» كي ASQمشابه   زيابزار ن نيدهد. در ا یپوشش م


 طهيدهد )اما نه به صورت ح یرا مورد توجه و پوشش قرار م یحوزه رفتار ASQ:SE  ،7 یسوالات در پرسشنامه ها یمحتوا


 مجزا از هم(:  یها


 كيولوژيزيف طيبا شرا افتني قيتطب ايبه آرام و قرار گرفتن  ليتما اي يیتوانا ی( به معنself-regulation) یميتنظ-خود-1


 محرک ها است. اي یطيمح طيشرا اي


 از مقررات است. یرويپ اي گرانيد تيبه منطبق شدن با هدا ليتما اي يیتوانا ی( به معنcompliance) یرويپ -2


)مانند  كيولوژيزيف یازهايکودک در کنار آمدن با ن تيموفق اي يی( به تواناadaptive functioning)یقيعملكرد تطب-3


 ( اشاره دارد.یمنيا ايخوردن  دن،يخواب


حرکت به سمت  یعنياست ) تيواکنش بدون هدا  اي یکودک به خودآغازگر ليتما اي يی( تواناautonomyاستقلال ) -4


 استقلال(.


 اشاره دارد. گرانيبا د یهمدل ايکودک به نشان دادن احساسات خود  ليتما اي يی( به تواناaffectعاطفه ) -5


 ايپاسخ دادن  قياز طر گران،يکودک به تعامل با د ليتما اي يی( تواناsocial communication) یارتباطات اجتماع-6


 و احساسات است. ازهاين ق،يدال بر علا يیآغاز کردن  نشانه ها


 یاجتماع یآغاز کردن واکنش ها ايکودک به پاسخ دادن  ليتما اي يیتوانا ی(  به معنinteraction) گرانيتعامل با د-7


 کودکان هم سن و سال است. ايبزرگسالان  ريسا ن،ينسبت به والد


 : ASQ:SEسؤالات پرسشنامه  يها ویژگي


 دهند. یم صياو را تشخ یمشكلات رفتار نيکودک و همچن یها يیها و توانا تيقابل-1


 دهند. ی( را پوشش میاجتماع-یجانيمشكل دار )از نظر تكامل ه یرفتارها زيو ن یاجتماع-یجانيمهم تكامل ه یارهايمع-2


 رفتار مورد نظر، ساده است. یابيمشاهده و ارز نيوالد یبرا-3


 نوشته شده است. يیتر از کلاس ششم ابتدا نييپا یليدر سطح تحص-4


 12سوال،  23 یماهگ 6سوال،  16 یحاو یماهگ 2 یسن یتعداد سوالات پرسشنامه ها متفاوت است، پرسشنامه گروه ها-5


 یسوال م 36 یماهگ 60و  48سوال،   35 یماهگ 36سوال،  33 یماهگ 30سوال،  31 یماهگ 24و  18سوال،  27 یماهگ


مشخص  یشرکت ندارند و صرفأ برا یازدهيقرار دارد که در امت امهو باز در آخر پرسشن یسوال کل 3باشند.  در هر پرسشنامه 


 روند. یبكار م نيوالد یکل یها یساختن نگران


 یگروه ها نيب یفاصله ا چيه ب،يترت نيمورد استفاده قرار داد. به ا یسن فيط كيتوان در طول  یپرسشنامه را مهر -6


 كيماه و صفر روز قرار داشته باشد،  72ماه و صفر روز تا  1که سن او در فاصله  یهر کودک یمختلف وجود ندارد و برا یسن


 .  دپرسشنامه مناسب و قابل استفاده وجود دار


آن ها  یکه رفتار مورد اشاره در هر کدام از سوال ها موجب نگران یدر صورت ديبا نيعلاوه بر پاسخ دادن به هر سوال، والد-7


مقابل همان  «ديعلامت بزن د،يرفتار کودکتان نگران نياگر در مورد ا»موضوع را با علامت زدن در ستون  نيبوده است، ا


 .نديسوال، در پرسشنامه درج نما


 :  ASQ:SE-2شده  ليتكم يبه هر سوال پرسشنامه ها يده ازيامت 


رفتار  نيدر مورد ا ینگران»و « هرگز ايبه ندرت » ؛«یگاه» ؛«شهيهم اياغلب »پاسخ به هر سوال به صورت:  یها نهيگز


که در پرسشنامه  رديگ یتعلق م 5 ازيهمواره امت« رفتار کودک نيدر مورد ا ینگران»و  «یگاه» نهيباشد. به گز یم« کودک


(  و در Xکه در پرسشنامه با ) 10 ازيسوالات امت یدر برخ «شهيهم اي غلبا» نهيگز ی( مشخص شده است ولV) یبا عدد روم


 یدر برخ« هرگز ايبه ندرت » نهيگز ني( مشخص شده است. همچنZکه در پرسشنامه با ) رديگ یصفر م ازيسوالات امت یبرخ


( مشخص شده است. Zبا ) نامهکه در پرسش رديگ یصفر م ازيامت گريد ی( و در برخXشنامه با )که در پرس 10 ازيسوالات امت
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خانواده ها به سوالات  یاست که در پاسخ ده نيا یپاسخ سوالات برا یجلو  10و  5اعداد صفر و  یبه جا یآوردن اعداد روم


 است.    X   10و     =  Z 0     ،=V  5که :   = ديکودک بدان ازيمحاسبه امت یبرا نينكند و همچن جاديا یمشكل


 یم سهيمقا ،یهر گروه سن یاعلام شده برا« نقطه برش»کسب شده در هر پرسشنامه جمع زده شده و با  ازاتيامت تاينها-


 شود.


 :ASQ:SE-2شده  ليناقص تكم يبه پرسشنامه ها یينها يازدهيامت نحوه


 را انجام دهد:  یازدهيامت ريبه روش ز ديبا دهيفرد آموزش د كيبه سوالات پرسشنامه پاسخ دادند،  نيکه والد نياز ا پس


را انجام  یاگر همه سوالات پاسخ داده شده بود، اقدامات بعد د،يکن یپاسخ بررس یسوالات ب افتنيپرسشنامه را از نظر  ابتدا


 حيبه پاسخ صح نيمعمولا والد یموارد نيدر چن د،يآن را بفهم ليدل ديکن یپاسخ مانده بودند، سع یب ی. اگر سوالاتديده


 ديکن یو شك دارند. سع ینه، نگران ايدهد  یانجام م یمورد نظر را به درست تيفعال کودککه  نيدر مورد ا ايندارند  نانياطم


 ليکه به هر دل ی. در صورتديده ازيپاسخ، پاسخ داده و امت یکرده و به سوالات ب یجمع آور نياطلاعات لازم را از والد


 : ديعمل کن ريبه صورت ز ديکن افتيپاسخ سوال را در دينتوانست


کودک از پرسشنامه را  یافتيکل در ازيامت ديتوان یو م ستين یبه انجام کار خاص ازيپاسخ مانده است ن یسوال ب 2 اي 1اگر -


 ازيامت تيدر وضع یچندان رييحالت تغ نيکل در ا ازيدادن امت قيتطب رايز د،يکن سهيدادن، با نقطه برش مقا قيبدون تطب


 دهد.  یقرار نم ريرا تحت تأث ازيامت ريسنكرده و تف جادينسبت به نقطه برش ا


تر از نقطه برش  نيياز منطقه پا ازيممكن است امت رايداد ز قيکل را تطب ازيامت ديپاسخ مانده است با یسوال ب 3اگر -


 ازيامت»بدست آوردن  یمكان دهد. برا رييارجاع( تغ ازمنديبه منطقه بالاتر از نقطه برش )ن یحت اي شيپا( به منطقه یعي)طب


کرده  ميپاسخ در پرسشنامه را بر تعداد سوالات پاسخ داده شده تقس یاز سوالات دارا دهکل به دست آم ازيامت ،«افتهي قيتطب


پاسخ است را  یسوالات دارا ازيامت نيانگي. سپس عدد بدست آمده که مديرا محاسبه کن ازاتيامت «نيانگيم» بيترت نيو به ا


پاسخ در  یکل بدست آمده از سوالات دارا ازيرا به امت جهي) تعداد سوالات بدون پاسخ(  ضرب کرده و نت 3در عدد 


 . ميکن یاز سوالات پاسخ داده نشده منظور م كيهر  یرا برا نيانگيعدد م بيترت ني. در واقع به اميکن یپرسشنامه، جمع م


آن را  ازيتوان امت یپرسشنامه باطل است و نم گرياز سوالات پرسشنامه بدون پاسخ مانده بود، د شتريب ايسوال  4اگر -


 محاسبه و به آن استناد کرد.


 انتخاب پرسشنامه مناسب سن كودک:
شنامه های گروه سنی مناسب برای غربالگری هر کودک استفاده کرد. لذا برای دستيابی به نتايج صحيح و  دقيق، بايد از پرس


  محاسبه سن دقيق کودک مهم است و به اين طريق قابل انجام است:


 تفریق ساده براي محاسبه سن دقيق


 


روز است که طبق جداول زير پرسشنامه  مناسب برای اين کودک  9ماه و  39روز يا   9ماه و  3سال و  3سن اين کودک


  تكميل می شود. 


ماه از ماه اجرا کم کنيد  1در صورتی که روز تاريخ تولد کودک از روز تاريخ اجرا بزرگتر باشد، برای محاسبه روز سن کودک، 


سال از سال  1به روز اجرا اضافه نماييد و در صورتی که ماه تاريخ تولد از ماه اجرا بزرگتر باشد  روز 30و معادل آن يعنی  


 روز ماه سال 


 18 7 1400 تاريخ اجرا


 9 4 1397 تاريخ تولد


کودک سن سال 3  ماه 3  روز 9   
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ماه به ماه اجرا اضافه کنيد تا بتوانيد به راحتی اين دو عدد را از هم کم کنيد و ماه سن  12اجرا کم کنيد و معادل آن يعنی 


 کودک را به دست آوريد. 


 


است از آن کم می  1397تاريخ تولد سال  1399کم می کنيم می شود سال  1400سال از  1  محاسبه سال سن كودک:


 سال  2کنيم می شود 


روز از آن  30ماه معادل  1ماه و بعد  19اضافه می کنيم می شود  7ماه به ماه  12سال معادل 1  محاسبه ماه سن كودک:


 ماه  9کم می کنيم می شود  18است  از   9ماه ، تاريخ تولد  ماه  18کم می کنيم می شود 


کم می کنيم می  48را از  23روز ،  48اضافه می کنيم می شود  18روز به روز  30ماه معادل  1 محاسبه روز سن كودک:


 روز  25شود 


روز است که طبق جداول زير پرسشنامه مناسب سن کودک   25ماه و  33روز يا  25ماه و  9سال و  2سن اين کودک 


 انتخاب می شود. 


هفته(  پرسشنامه متناسب با سن اصلاح شده كودک   37در كودكان زود متولد شده )سن بارداري كمتر از 


 تكميل شود


 gestationalهفتگی( به دنيا آمده باشد )يعنی  40هفته  قبل از تاريخ تعيين شده برای زايمان ) 3اگر کودک بيشتر از 


age  سال باشد، توصيه بر آن است که سن تطبيق يافته برای نارسی جهت  2هفته( و سن تقويمی او کمتر از   37کمتر از


 استفاده کنيد: کودک محاسبه شود. از روش زير برای اين منظور


هفته( از سن تقويمی کودک، سنی که حاصل می شود سن  40با تفريق تعداد هفته های نارسی )فاصله سن حاملگی از 


 اصلاح شده است و مبنای تعيين پرسشنامه از گروه سنی مناسب خواهد بود.


ماه زودتر از  3هفته يا  12ن کودک ( اي40-28هفته=  12هفته به دنيا آمده باشد ) 28اگر کودکی با سن بارداری مثال: 


ماهگی برای اين کودک تكميل  9(12ماه -3= ماه9ماهگی بايد پرسشنامه )ماه 12موعد مقرر به دنيا آمده است بنابر اين در 


 شود. 


 


 


 


 


 


 


 روز ماه سال 


 18 7 1400 تاريخ اجرا


 23 9 1397 تاريخ تولد


کودک سن سال 2  ماه 9  روز 25   
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 مناسب سن كودک: ASQ-3جدول تعيين پرسشنامه 


 


 مناسب سن كودک: ASQ:SE-2جدول تعيين پرسشنامه 


 از پرسشنامه این گروه سني استفاده كنيد سن كودک 


روز 30ماه و  2روز تا  0ماه و  1 ماهگی 2   


روز 30ماه و  8روز تا  0ماه و  3 ماهگی 6   


روز 30ماه و  14روز تا  0ماه و  9 ماهگی 12   


روز 30ماه و  20روز تا  0ماه و  15 ماهگی 18   


روز 30ماه و  26روز تا  0ماه و  21 ماهگی 24   


روز 30ماه و  32روز تا  0ماه و  27 ماهگی 30   


روز 30و  ماه 41روز تا  0ماه و  33 ماهگی 36   


روز 30ماه و  53روز تا  0ماه و  42 ماهگی 48   


روز 0ماه و  72روز تا  0ماه و  54 ماهگی 60   


 


 این گروه سني استفاده كنيد ASQ-3از پرسشنامه  سن كودک


روز 30ماه و  2روز تا  0 ماه و 1 ماهگی 2   


روز 30ماه و  4روز تا  0ماه و  3 ماهگی 4   


روز 30ماه و  6روز تا  0ماه و  5 ماهگی 6   


روز 30ماه و  8روز تا  0ماه و  7 ماهگی 8   


روز 30ماه و  9روز تا  0ماه و  9 ماهگی 9   


روز 30ماه و  10روز تا  0ماه و  10 ماهگی 10   


روز 30ماه و  12تا  روز 0ماه و  11 ماهگی 12   


روز 30ماه و  14روز تا  0ماه و  13 ماهگی 14   


روز 30ماه و  16روز تا  0ماه و  15 ماهگی 16   


روز 30ماه و  18روز تا  0ماه و  17 ماهگی 18   


روز 30ماه و  20روز تا  0ماه و  19 ماهگی 20   


روز 30ماه و  22روز تا  0ماه و  21 ماهگی 22   


روز 15ماه و  25روز تا  0و  ماه 23 ماهگی 24   


روز 15ماه و  28روز تا  16ماه و  25 ماهگی 27   


روز 15ماه و  31روز تا  16ماه و  28 ماهگی 30   


روز 15ماه و  34روز تا  16ماه و  31 ماهگی 33   


روز 30ماه و  38روز تا  16ماه و  34 ماهگی 36   


روز 30ماه و  44روز تا  0ماه و  39 ماهگی 42   


روز 30ماه و  50روز تا  0ماه و  45 ماهگی 48   


روز 30ماه و  56روز تا  0ماه و  51 ماهگی 54   


روز 0ماه و  66روز تا  0ماه و  57 ماهگی 60   
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 :ASQتعيين نوع اقدام مورد نياز براي هر كودک طبق امتياز كسب شده از پرسشنامه 


 كودكاني كه امتيازات آن ها در پرسشنامه بالاتر از نقاط برش است: -1


کودکانی که امتياز حيطه های تكاملی آن ها در پرسشنامه بالاتر از بالاترين نمره منطقه پايش است، نرمال قلمداد شده 


، پرسشنامه متناسب با سن خود را دريافت کنند. به والدين آن ها مراقبت های دوره ای بعدیو می توانند در زمان  


مناسب با سن کودکشان معرفی و ارائه شود. به والدين خاطر نشان  ASQفعاليت ها و تمرينات تكاملی و ارتقای تكاملی 


شود که تكامل کودکشان تا اين زمان طبيعی و نرمال به نظر می رسد و در حال طی کردن يك روند خوب و طبيعی 


 در ارزيابی تكرار اهميت بر و است زمانی چه کودک بعدی بررسی زمان که نمود يادآوری ايشان به بايد است. ضمنأ


 درسنين او يادگيری و رشد برای کودک سن با متناسب های تمرين که است لازم همچنين. کرد تأکيد مختلف سنين


 . دهند انجام را( کودکان فعاليت ها و بازی هايی برای حمايت از تكامل) مربوطه


 است:  شیپا منطقه دردر پرسشنامه  ها آن ازاتيكه امت يكودكان -2


چند حيطه  اي كياو در  ازاتيکه امت یهر کودک یبرا ستا زمد، لادارن نگيتوريو مان شيو پا یريگيبه پ ازين اين کودکان


اقدامات  ،انحراف معيار پايين تر از ميانگين( 2انحراف معيار و  1)يعنی بين  رديگ یقرار م «منطقه پايش»تكاملی در 


ی و ارتقای تكامل ناتيتمر و ها تيفعال مجموع کودکان نيا نيوالد به توان یم ابتدا دربه اين ترتيب که انجام شود.  پيگيرانه


)مندرج در  است بوده فيضع کودک آن در که یتكامل طهيح با متناسبتكاملی متناسب با گروه سنی کودک و نيز 


 استفاده ورا همراه با توضيح مختصری در مورد چگونگی «( ASQفعاليت هايی برای ارتقای تكامل کودک »بروشورهای 


 با یباز و ها تيفعال نيا بردن کار به درست نحوه از تا دينما مراجعه بعد هفته 2 سپس تا اجرا نمايند، ارائه کرد اجرای آن ها،


ماه بعد(  1هفته بعد ) 4)در مجموع  کودک اول مراجعه سنهمان  پرسشنامه بعد هفته 2 مجددا م،يشو مطمئن کودک


   .شود ليتكم شيبراپرسشنامه گروه سنی که کودک امتياز لازم را نياورده است( 


كمترین نمره منطقه پایش یكي از حيطه هاي تكاملي پایين تر از در حداقل كودكاني كه امتيازات آن ها  -3


 باشد.( 2SD-)یعني  پایين تر از  مربوط به گروه سني خودش نقطه برش


 نيازمند ارجاع به پزشك معين تكامل هستند.   اين کودکان


كودكاني كه امتيازات آن ها در پرسشنامه به منظور انجام ارزیابي هاي تشخيصي و تكميلي  نياز به ارجاع به  -4


 پزشک معين تكامل دارند، شامل این كودكان هستند: 


 کمترين نمره منطقه پايش استها در حداقل يكی از حيطه های تكاملی پايين تر از  کودکانی که امتياز آن -


 ( باشد.2SD-)يعنی  پايين تر از  مربوط به گروه سنی خودش نقطه برش


و بعد از انجام فعاليت ها و تمرينات تكاملی  و بوده کودکانی که امتياز آن ها در مراجعه اول در منطقه پايش  -


مجددا تست برای کودک انجام شده و  (ماه 1از  بعد)در منزل،  ASQرج در بروشورهای ارتقای تكاملی مند


 نقطه برش باشد. پايين تر از  همچنان در منطقه پايش قرار داشته باشند يا


چنانچه امتيازات يك کودک در کليه حيطه های تكاملی بالاتر از نقطه برش قرار دارد، ولی والدين او در بخش  -


 نامه نگرانی خود را در خصوص يك يا چند سوال ابراز کرده اند. پرسش« کليات»
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 :ASQ SEكسب شده از پرسشنامه  ازيهر كودک طبق امت يبرا ازينوع اقدام مورد ن نييتع


کودک در زمان اندازه  یاجتماع-یجانيدهد که تكامل ه ینشان م نيتر از نقطه برش باشد، ا نييپا ازکودکياگر امت -1


 یها نيها و تمر تيتكامل کودک، فعال یارتقا یصورت برا نيقرار دارد. در ا یعيطب رياست و در مس یعاد ،یريگ


 .ديرا  به خانواده ارائه ده  ASQ:SE-2 یتكامل


 که ترتيب اين به. گيرد قرارمجدد  يابیمورد  ارز يدقرار گرفته باشد، کودک با «پایش منطقه»در کودک امتياز اگر -2


تكامل کودک( ارائه شده و به  یارتقا یبرا يیها يتفعال یآموزش ی)بروشورها لازم منابع و اطلاعات والدين به بايد


هفته  2ها اتخاذ کرده  یحل مشكلات و نگران یبرا يداتیتوجه کرده و تمه ينابراز شده والد «یها ینگران» يهکل


 آينده ماه  2مجددا کودک ظرف  و يدتكامل مطمئن شو یارتقا یها يتفعال يحبعد مراجعه کنند تا از انجام صح


 دخترها در امتياز نرمال طور به بعد، به ماهگی 12 سن توجه داشته باشيد که از .گيرد قرار غربالگری مورد


ASQ:SE-2 یتكامل در وضعيتدخترها  يعنی) يردگ یتر قرار م يينپسرها پا يازاز امت یدار یطور معن به 


 ینگران یجا گيرد،قرار  «يشپا»دخترها در منطقه  يازکه امت ی، لذا زمان (دارند قرار یبهتر يجانیه-یاجتماع


    .داشت خواهد وجود يژهبه توجه و يازدارد و ن يشتریب


باشد، کودک حتما بايد برای ارزيابی های تكميلی و تشخيصی به پزشك  برش نقطه از بالاتراگر امتياز کودک   -3


 گردد. ارجاعمعين تكامل 


 كيدرمورد هر  نيقرار داشته باشد، چنانچه والد  شيدر منطقه پا اي یعياگر نمره کودک در  منطقه طب ديتوجه کن -4


را با پزشك مرکز  جيکرده باشند، نتا یآخر پرسشنامه، ابراز نگران یدر پاسخ به سوالات کل اياز سوالات پرسشنامه، 


 تكامل ارجاع شود. نيبه پزشك مع ودکدر صورت لزوم ک د؛يبگذار انيخدمات جامع سلامت در م


 و تصميم گيری برای ارجاع کودک به پزشك معين، با پزشك مرکز بهداشتی درمانی است. ASQمسوليت تفسير تست غربالگر 


پزشك معين پزشكی است که ترجيحاً متخصص کودکان بوده، به بحث تكامل کودکان علاقمند باشد، وقت و دقت کافی برای آموزش 


ته باشد، برای کودکان دچار مشكلات تكامل برنامه ريزی کرده و موارد ارجاعی را پذيرش نمايد، حتی الامكان از نيروهای پزشكان داش


ثابت دانشگاه باشد. پزشك معين در شهرستان ها بر اساس جمعيت آن شهرستان تعيين می شود. بر اساس برآورد تعداد کودکان دچار 


هزار نفر تا يك ميليون  500نفر،  3هزار نفر  300-500نفر،  2هزار نفر  100-300نفر،  1نفر  100000اختلال تكاملی، در شهرهای زير 


  نفر نياز است. 6نفر و در شهرهای بيش از يك ميليون نفر، حداقل  4نفر 


 بندي كنيد؟ طبقه تكامليچگونه كودک را از نظر وضعيت 


برای بندی مناسب را انتخاب کنيد. بندی مقايسه نموده و طبقهرديف جدول رنگی طبقههای ذکر شده در هر های کودک را با نشانهنشانه


 طبيعی  -2نيازمند بررسی بيشتر از نظر تكامل  -1بندی وجود دارد: طبقه  2تكامل   وضعيت


يا امتياز مجدد تست برای بار دوم   2SD-)نمره کسب شده کمتر از    که تست غربالگر استاندارد غيرطبيعی باشددر صورتی -1


بندی نيازمند بررسی بيشتر از نظر تكامل قرار کودک در طبقهيا يكی از سوالات موارد کلی بلی باشد(  1SD-همچنان کمتر از 


. اين کودکان ممكن است مشاوره پنتيك نيز نياز داشته باشند که به پزشك معين ارجاع شود کودک  در اين صورت. گيردمی


 ساعت بعد برای اطمينان از ارجاع کودک پيگيری شود.  24 شود. توسط پزشك معين تعيين می


رزيابی کودک طبق بوکلت اادامه گيرد. بندی طبيعی قرار میکه تست غربالگر استاندارد طبيعی باشد کودک در طبقهدر صورتی -2


  انجام شود.
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 است: آمده تكاملیاز نظر   کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در


 


 
                  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها


  2-امتياز تست غربالگر استاندارد مساوي یا كمتر ازSD  یا 


  1-امتياز مجدد تست براي بار دوم مساوي یا كمتر ازSD  یا 


 یكي از سؤالات موارد كلي مشكل داشته باشد 


نيازمند بررسي  بيشتر 


 از نظر تكامل 


 ارجاع به پزشک معين 


  ب راي اطمين ان از هفته بعد  1پيگيري


 انجام ارجاع


 تست غربالگر استاندارد طبيعي 


 معاینه فيزیكي طبيعي 


   ارزیابي كودک طبق بوكلت انجام شود  طبيعي
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 فلوچارت اجرایي مدیریت اختلالات تكاملي كودكان


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


FAIL 


PASS 


PASS 


FAIL 


 پزشک تيم سلامت 


 انتخاب ابزار غربال


   (2)گر تكامل 


مراقبت هاي 


 روتين كودک سالم


(1)  


  (3) انتخاب تست


 


Red flag 


 تست انجام


ASQ    وASQ: SE 


 


 


 


مشاوره با مادر براي 


 ارتقاي تكامل كودک 


مشاوره با مادر براي 


 ارتقاي تكامل كودک 


مشاوره با مادر 


براي ارتقاي 


 تكامل كودک 


PASS 


FAIL 


انتخاب نوع ارجاع بر اساس  شرح حال، 


  (5)معاینه، نتایج تست ها 
 


 


 


 
ارجاع به هر یک از فوق تخصص هاي كودكان، 


روانپزشک كودک، روانشناس، متخصصين 


و توانبخشي از جمله كار درمان گر، گفتار درمان گر 


 ...(6)   


پزشک معين تكامل 


(4) 


مراقبت های روتين کودکان بر طبق بسته  -1


خدمت سلامت کودکان در گروه های سنی 


مختلف در مراکز بهداشتی انجام می شود، يكی از 


 اين مراقبت ها برای تكامل کودکان است. 


انتخاب ابزار غربالگر تكامل: به صورت روتين  -2


 48و  18، 9، 2کودکان در گروه های سنی 


تكامل غربال می  از نظر  RED FLAGماهگی با 


و  36،  24، 12، 6شوند و در  گروه های سنی 


و  ASQ: SEو   ASQماهگی با تست غربالگر  60


در صورتی که در هر گروه سنی پس از انجام 


کودک نيازمند ارجاع بود   RED FLAGتست  


انجام   ASQ: SEو  ASQبايد برای کودک تست 


 شود.  


 :ASQو  ASQپزشك تيم سلامت نتيجه تست  -3


SE   را بررسی می کند و بر طبق آن کودک را


يا   BAYLEYو  MCHATبرای انجام تست 


BAYLEY  .ارجاع می دهد 


پزشك معين تكامل، پزشك متخصص کودکان  -4


دوره ديده است که نتايج تست های انجام شده 


برای کودک را بررسی کرده و در صورت نياز 


تست های تكميلی برای او درخواست می کند، 


 MCHATورتی  که  بر اساس نتايج تست در ص


د کودک نيازمند بررسی بيشتر از نظر اتيسم باش


 کودک را برای انجام تست تشخيصی مانند


ADIR   .ارجاع می دهد 


آزمايشات و تست های پس از انجام همه  -5


بر اساس نتايج شرح حال، تشخيصی لازم، 


معاينه، نتايج تستهای تكاملی پزشك معين برای 


مشاوره با هر يك از فوق تخصص های کودکان، 


گفتار  متخصصين توانبخشی از جملهارجاع به 


....  بر  رمان گر، کار درمان گر، روانشناس و د


کودک تصميم گيری می کند.  حسب نياز


دکان می روانپزشك کو تشخيص نهايی اتيسم با


 باشد.


مديريت کليه خدمات مورد نياز کودک با پزشك  -6


ارجاع برای دريافت خدمات  .است تكامل معين


پزشك معين تكامل می باشد و با توانبخشی 


کودک پس از دريافت مراحل درمانی مجددا به 


پزشك معين مراجعه می کند و ساير مراقبت 


های کودک مطابق بسته خدمت سلامت کودکان 


 .واهد شدانجام خ
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 طبيعي   حيطه سن )ماه(


 ) بيشتر از( 


 منطقه پایش


 


 نيازمند ارجاع 


 )كمتر از(


 32.2 32.2-42.1 42.1 برقراری ارتباط  ماهگی 14


 38.6 38.6-47.4 47.4 حرکات درشت


 32.3 32.3-42.2 42.2 حرکات ظريف


 41.2 41.2-48.2 48.2 حل مسأله


 38.4 38.4-46.6 46.6 اجتماعی -شخصی


 27.2 27.2-38.5 38.5 برقراری ارتباط  ماهگی 16


 40.3 40.3-48.648.6 حرکات درشت


 34.5 34.5-44.144.1 حرکات ظريف


 39.5 39.5-47.547.5 حل مسأله


 35.3 35.3-44.244.2 اجتماعی -شخصی


 29.5 29.5-39.8 39.8 برقراری ارتباط  ماهگی  18


47 47-52.652.6 حرکات درشت


34.4 34.4-43.543.5 حرکات ظريف


34.4 34.4-4343 حل مسأله


41.7 41.7-48.148.1 اجتماعی -شخصی


 30 30-41 41 برقراری ارتباط  ماهگی  20


 42 42-49.6 49.6 حرکات درشت


 34.7 34.7-43.8 43.8 حرکات ظريف


 33.8 33.8-42.7 42.7 حل مسأله


 37.6 37.6-45.7 45.7 اجتماعی -شخصی


 27 27-39.2 39.2 برقراری ارتباط  ماهگی  22


 40.2 40.2-47.2 47.2 حرکات درشت


 29.2 29.2-39 39 حرکات ظريف


 35.8 35.8-44 44 حل مسأله


 37 37-45.4 45.4 اجتماعی -شخصی


38.4 38.4-47 47 برقراری ارتباط  ماهگی  24


 41.6 41.6-48.6 48.6 حرکات درشت


 30.9 30.9-40.7 40.7 حرکات ظريف


 34.1 34.1-43.2 43.2 حل مسأله


 36.2 36.2-44.8 44.8 اجتماعی -شخصی


33.2 33.2-43.443.4 برقراری ارتباط  ماهگی 27


 32.8 32.8-42.9 42.9 حرکات درشت


 26.5 26.5-37.9 37.9 حرکات ظريف


 39.7 39.7-47.6 47.6 حل مسأله


 30.5 30.5-40.6 40.6 اجتماعی -شخصی


 


سن 


 )ماه(


 طبيعي   حيطه


 )بيشتر از( 


 منطقه پایش


 


 نيازمند ارجاع 


 )كمتر از(


2  


 ماهگی


 28 28 -39.439.4 برقراری ارتباط 


 32 32 -42.2 42.2 حرکات درشت


 32.4 32.4 -41.7 41.7 حرکات ظريف


 20.9 20.9 -34.1 34.1 حل مسأله


 28.3 28.3-38.8 38.8 اجتماعی -شخصی


4  


 ماهگی


 38.7 38.7-4646 برقراری ارتباط 


 30.9 30.9-41.741.7 حرکات درشت


 24.1 24.1-36.936.9 حرکات ظريف


 36 36-45.145.1 حل مسأله


 35 35-44.244.2 اجتماعی -شخصی


6  


 ماهگی


33 33-41.841.8 برقراری ارتباط 


22 22-34.234.2 حرکات درشت


35.8 35.8-45.245.2 حرکات ظريف


33.8 33.8-43.343.3 حل مسأله


28.5 28.5-39.439.4 اجتماعی -شخصی


8  


 ماهگی


38 38-4646 برقراری ارتباط 


 28.3 28.3-39.839.8 حرکات درشت


 41.9 41.9-49.749.7 حرکات ظريف


 39.7 39.7-47.547.5 حل مسأله


 39 39-46.946.9 اجتماعی -شخصی


9  


 ماهگی


32.3 32.3-42.142.1 برقراری ارتباط 


21.3 21.3-34.834.8 حرکات درشت


43.1 43.1-49.949.9 حرکات ظريف


36.8 36.8-45.445.4 حل مسأله


27 27-38.438.4 اجتماعی -شخصی


10  


 ماهگی


 37.1 37.1-45.5 45.5 برقراری ارتباط 


 29 29-40.6 40.6 حرکات درشت


 44.8 44.8-51.1 51.1 حرکات ظريف


 39.9 39.9-47.4 47.4 حل مسأله


 32.8 32.8-42.2 42.2 اجتماعی -شخصی


12 


 ماهگی


 33.7 33.7-44.7 44.7 برقراری ارتباط


 27.5 27.5-39.2 39.2 حرکات درشت


 37.5 37.5-46.1 46.1 حرکات ظريف


 36.4 36.4-45.3 45.3 حل مسأله


 29.6 29.6-40.4 40.4 اجتماعی -شخصی


 


 كودكان ایراني  ASQ-3نقاط برش پرسشنامه 
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سن 


 )ماه(


 طبيعي   حيطه


 )بيشتر از( 


 منطقه پایش


 


 نيازمند ارجاع 


 (كمتر از)


30  


 ماهگی


38 38-46.346.3 برقراری ارتباط 


 38.2 38.2-46.8 46.8 حرکات درشت


 25.6 25.6-37.2 37.2 حرکات ظريف


 40.4 40.4-48 48 حل مسأله


 36.3 36.3-44.7 44.7 اجتماعی -شخصی


33  


 ماهگی


36.7 36.7-45.845.8 برقراری ارتباط 


 37.1 37.1-46.446.4 حرکات درشت


 25.5 25.5-37.637.6 حرکات ظريف


 37.4 37.4-46.546.5 حل مسأله


 30.9 30.9-41.541.5 اجتماعی -شخصی


36  


 ماهگی


41 41-48.348.3 برقراری ارتباط 


36.5 36.5-45.845.8 حرکات درشت


29 29-40.240.2 حرکات ظريف


42 42-48.948.9 حل مسأله


33.1 33.1-42.442.4 اجتماعی -شخصی


42  


 ماهگی


43.9 43.9-50.450.4 برقراری ارتباط 


 40.4 40.4-48.348.3 حرکات درشت


 31.1 31.1-41.241.2 حرکات ظريف


 40.7 40.7-4848 حل مسأله


 36.2 36.2-44.844.8 اجتماعی -شخصی


48 


 ماهگی


40.5 40.5-48.4 48.4 برقراری ارتباط 


37.9 37.9-46.346.3 حرکات درشت


23.5 23.5-3636 حرکات ظريف


35.7 35.7-44.444.4 حل مسأله


39.6 39.6-46.946.9 اجتماعی -شخصی


54 


 ماهگی


47.3 47.3-52.652.6 برقراری ارتباط 


 40.6 40.6-48.2 48.2 حرکات درشت


 26.8 26.8-38.4 38.4 حرکات ظريف


 28.1 28.1-37.8 37.8 حل مسأله


 40.5 40.5-48.2 48.2 اجتماعی -شخصی


60 


 ماهگی


 41.6 41.6-48.948.9 برقراری ارتباط 


 37.6 37.6-46.5 46.5 حرکات درشت


 20.5 20.5-33.7 33.7 ظريف حرکات


 26 26-36.5 36.5 حل مسأله


 40.3 40.3-48 48 اجتماعی -شخصی


 


 كودكان ایراني ASQ:SE-2نقاط برش پرسشنامه 


 


گروه سني 


 )ماه(


 نيازمند ارجاع


 از( بيشتر)


 پایش منطقه


 


 طبيعي


 )كمتر از(


2 35 35-30 30 


6 37.5 37.5-30 30 


12 42.5 42.5-40 40 


18 60 60-55 55 


24 60 60-55 55 


30 55 55-45 45 


36 65 65-60 60 


48 67.5 67.5-60 60 


60 70 70-60 60 


 


 كودكان ایراني  ASQ-3نقاط برش پرسشنامه 
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 13فصل 


 ارزیابي ژنتيكي كودک 


 


 


 ارزیابي كنيد:  ژنتيكي چگونه كودک را از نظر 


 سؤال كنيد: 
   مورد هر يك از عوامل خطر زير از مادر سؤال کنيد:در 


 دارد؟ وجود ارثی )تشخيص داده شده( بيماری کودک بستگان* يا کودک آيا در 


 ترين اين بيماری ها شامل موارد زير است:شايع 


 )بيماری های خونريزی دهنده ارثی )همو فيلی 


 پاتی ها )سيكل سل( هموگلوبينو                                      


  و سندرم های ژنتيكی مثل سندرم داون هنجاری های مادر زادینا 


 ( فنيل کتونوری، گالاکتوزمینظير بيماری های متابوليك ارثی MSUD     و ...... ياMPS  گوشه، نيمن پيك،


      و ... (


  ارثیناشنوايی/ نابينايی                                                   


  برخی از انواع عقب ماندگی های ذهنی و اختلالات تكامل 


  آيا در کودک يا بستگان کودک اختلال غير اکتسابی با شرايط زير وجود دارد؟ 


  )اختلال تكرار شونده )وجود بيش از يك مورد مشابه 


   نسبت خويشاوندی والدين بيمار 


 همراهی با ناهنجاری 


 است:  زير موارد از مورد 2 حداقل همراه به اختلال 


o ( سال  2سقط يا بيشتر(، مرده زايی يا نازايی طولانی مدت )بيشتر از  2مادر کودک سابقه سقط مكرر


 بدون جلوگيری( داشته است


 کنيد  معاينه


  شده( وجود دارد؟( بيماری ارثی )تشخيص داده 3و  2، 1آيا در کودک يا خويشاوندان  کودک )درجه 


  آيا در کودک يا  خويشاوندان کودک اختلال غير اکتسابی با شرايط زير وجود دارد؟ 


  )اختلال تكرار شونده )وجود بيش از يك مورد مشابه 


   نسبت خويشاوندی والدين بيمار 


 همراهی با ناهنجاری 


 ( در  مادر کودک 2شتر از سقط يا بيشتر(، مرده زايی يا نازايی طولانی مدت )بي 2سابقه سقط مكرر )سال بدون جلوگيری 


  سابقه فوت در برادر يا خواهر کودک به دليل بيماری 


  سالگی  2زمان شروع اختلال قبل از 


  سال وجود دارد؟ 10در کودک زير  بدخيمیآيا در  خويشاوندان کودک، مبتلا به 
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o سابقه فوت در برادر يا خواهر کودک به دليل بيماری وجود دارد 


o   سالگی بوده است 2زمان شروع اختلال قبل از 


 


 صورت وجود شرايط زير، نياز به مشاوره ژنتيك وجود دارد:در 


 وجود دارد.   3يا  2، 1شناخته شده در بستگان درجه ارثینوع بيماری  1حداقل  -


 -: پدر بزرگ، مادر بزرگ، عمو،  عمه، خاله، دايی2درجه  -: شامل پدر، مادر، خواهر و برادر و فرزند1رجه )د


 دايی(  فرزندان عمو، عمه، خاله و 3درجه 


حداقل دو نفر با يك نوع اختلال/ بيماری مشابه  3يا  2، 1تكرار اختلال/ بيماری در بستگان: در بستگان درجه  -


 )از زمان کودکی( وجود دارد. 


به همراه يك اختلال )ازدواج فرزندان يا نوه های عمو، عمه، خاله يا دايی با يكديگر(، نسبت خويشاوندی نزديك  -


 3تا  1درجه  عملكردی در بستگان


 اختلال عملكردی با يكی از شرايط زير وجود داشته باشد:  -


o ازدواج فرزندان يا نوه های عمو، عمه، خاله يا دايی با  والدين بيمار نسبت خويشاوندی نزديك(


 يكديگر(، داشته باشند.


o .در فرد يك ناهنجاری غيراکتسابی نيز وجود دارد 


o    ذيل:مورد از موارد  2يا حداقل همراه با 


 ( سال  2<سقط يا بيشتر(، مرده زايی يا نازايی طولانی مدت ) 2سابقه سقط مكرر


 بدون جلوگيری( در مادر فرد بيمار


 سابقه فوت در برادر يا خواهر فرد به دليل بيماری غير اکتسابی 


  سالگی  2زمان شروع اختلال در فرد مبتلای خانواده قبل از 


 


 فاميلیبيماری قلبی ارثی/ وجود احتمال  -


 وجود احتمال سرطان های ارثی/ فاميلی  -


 


، اختلال عملكردي و بيماري هاي از موارد فوق )شامل اختلال ظاهري توضيحات و تعاریف مربوط به هر یک


 ارثي/ فاميلي دوران بزرگسالي( در زیر آمده است:


 ظاهري )ناهنجاري(: اختلالات  -الف


 سر و گردن:     


 صورت: چهره ای غير معمول )با اختلال محل قرار گيری يا ظاهر گوش و يا چشم( 


 دهان: شكاف لب، شكاف کام، يا اختلال در رويش يا مينای دندان ها
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  3يا بيشتر از  -3دور سر کم تر از  Z-scoreجمجمه: کرانيوسينوستوز، آنسفالوسل، 


 تنه:    


 ستون فقرات: اسپاينا بيفيدا 


 امفالوسل، گاستروچزی جدار شكم: 


 ژنيتاليا: ابهام تناسلی    


 اندام ها:    


 سين داکتيلی، اکتروداکتيلی و پلی داکتيلی در اندام فوقانی يا تحتانی 


Z-score  3يا بيشتر از  -3قد کم تر از  


 پوست:    


 پوسته ريزی منتشر، تاول منتشر، اريتم منتشر، تغيير پيگمانتاسيون منتشر      


 ارگان هاي داخلي:   


آنومالی مادرزادی قلبی، انسدادهای گوارشی )آنوس بسته، هيرشپرونگ، آترزی ها(، آنومالی کليه )کليه پلی کيستيك يا 


 مولتی کيستيك( 


 اختلالات عملكردي -ب 


 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد(: اختلال رشد  -1


 يا چاقی شديد، بزرگی يا کوچكی شديد سر  سالگی: کوتاهی يا بلندی شديد قد، لاغری 15زير  -


بيماری شناخته شده ای دارد که باعث کوتاهی يا بلندی شديد قد، لاغری يا چاقی شديد، بزرگی يا کوچكی  -


 شديد سر 


 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد(:  اختلال تكامل  -2


 سال: 4فرد زیر 


 ماهگی: به موقع گردن نگرفته است. 3-48


 ماهگی: به موقع ننشسته است يا در حال حاضر نمی تواند بنشيند.  8-48


 ماهگی: به موقع راه نيافتاده است يا در حال حاضر راه نمی رود. 15-48


 ماهگی: به موقع شروع به حرف زدن نكرده است يا در حال حاضر حرف نمی زند. 15-48
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 ه است.بيماری شناخته شده ای دارد که باعث اختلال تكاملی شد


 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد(:  ناتواني ذهني  -3   


 سال: 4بالاي         


 شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهد.در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت ديگران نمی


 .قادر نيست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را انجام دهد


 .نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند         


 .توانايی يادگيری در حد همسالان خود ندارد


 .بيماری شناخته شده ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است


 اختلال بينایي )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد(:    -4  


 ا کاهش بينايی پيشرونده )که با عينك اصلاح نمی شود( دارد.نابينايی ي ماهگی: 3از         


 .بيماری شناخته شده ای دارد که باعث نابينايی يا کاهش بينايی پيشرونده شده است


 اختلال شنوایي )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد(  -5    


 .دماهگی: در برابر صداهای محيط عكس العمل نشان نمی ده 2از          


 .بيماری شناخته شده ای دارد که باعث ناشنوايی شده است


 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد(: اختلال حركتي  -6     


 .ماهگی: نمی تواند به خوبی با حفظ تعادل راه برود 15بعد از 


 .ماهگی: نمی تواند براحتی از جايش بلند شده و از پله ها بالا رود 24بعد از 


بار(  1<سنين: سابقه لرزش يا حرکات غيرارادی در استراحت يا شروع فعاليت در اندامها يا سابقه تشنج مكرر )تمام 


 .دارد


 .بيماری شناخته شده ای دارد که باعث ضعف يا اختلالات حرکتی يا تشنج مكرر شده است


 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد( اختلال انعقادي -7


 .يزی طول کشيده يا کبود شدگی و خونمردگی متعدد و مكرر در زير پوست داردسابقه خونر     


 )مثل هموفيلی( .اختلال انعقادی شناخته شده ای دارد     
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 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد( اختلال ایمني -8


 ته( در بيمارستان داشته است. هف 1بار بدليل بيماری تب دار طول کشيده )بيش از  2سال: سابقه بستری حداقل  2زير  


 بيماری شناخته شده ای دارد که باعث نقص ايمنی يا عفونت مكرر شده است.  


 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد(: اختلال قلبي عروقي مادرزادي -9


دن به همراه سال: حملات کبود يا سياه شدن منتشر در لب، ناخن و زبان، يا تعريق زياد در حين شير خور 2زير 


 خستگی زودرس داشته است.


 ای دارد.بيماری قلبی عروقی مادرزادی شناخته شده      


 )در صورت مثبت بودن حداقل یكي از موارد( اختلال كبدي -10


 سال: سابقه زردی طولانی مدت )بيش از يك ماه( داشته است. 2زير 


 کبدی يا زردی شده است.بيماری شناخته شده ای دارد که باعث اختلالات گوارشی يا 


 )در صورت تاهل و مثبت بودن حداقل یكي از موارد(: اختلال باروري  -ج


سال بدون  2<ماه يا سابقه نازايی طولانی ) 1سقط يا بيشتر(، مرده زايی، فوت نوزاد زير  2خانم: سابقه سقط مكرر )


 پيشگيری از بارداری( داشته است


 ل بدون بدون پيشگيری از بارداری( داشته است.سا 2<آقا: سابقه طولانی ناباروری )


 بيماری شناخته شده ای دارد که باعث اختلالات باروری شده است.


 


 وجود دارد:نياز به مشاوره ژنتيک  يقلب هاي  بيماريدر در شرایط زیر  -د


 : که با يكی از شرايط زير تعريف می شود:(PCAD)بيماری عروق کرونر زودرس  سابقه -1


 سال در زنان 55سالگی در مردان و زير  45بيماری عروق کرونر در زير سن ابتلا به  -


فرد با اين شرايط سنی: در مردان )پدر و برادر(  1وجود يك مورد سابقه بيماری عروق کرونر در بستگان درجه  -


 سالگی 65سال و در خانم ها )خواهر و مادر( زير سن  55زير سن 


 حداقل يكی از موارد زير اثبات می گردد: قتوضيح:  بيماری عروق کرونر از طري


 تنگی داشته باشد. %50در آنژيوگرافی عروق کرونر بيش از  -


 ( وجود داشته باشد. CABG) Cronery Artery Bypass Graftسابقه  -


 وجود داشته باشد. Percutaneous Cronery Intervention (Angioplasty PCI)سابقه   -


 سابقه مرگ ناگهانی در بستگان  -2


 


  با حداقل يكی از شرايط زير وجود دارد؟ بدخيمیآيا در کودک يا بستگان کودک 


  نوع بدخيمی دارد. 1فرد مبتلا بيش از 


  سال 10بروز بدخيمی در سن زير 
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 است داشته وجود مشابه بدخيمی با ديگری فرد، خانواده در. 


 


 در شرایط زیر احتمال ارثي فاميلي بودن سرطان مطرح مي شود:  -ه


 


 در سرطان هاي دوران كودكي:  -


 سال 10بروز بدخيمی زير سن  -


 بيش از يك نوع بدخيمی در کودک -


 وجود فردی با بدخيمی مشابه در خانواده -


 


 در مورد سرطان پستان:   -


 خانواده )شامل فرد مورد ارزيابی( 2يا  1وجود دو يا چند نوع سرطان همزمان درجه  -


يا  1سال در يك فرد يا يكی از اعضای درجه  50فرد با سن برابر يا پايين تر از ابتلای به سرطان پستان در يك  -


 خانواده 2


 سابقه ابتلای يك فرد مذکر به سرطان پستان در خانواده )شامل فرد مورد ارزيابی( -


ر وجود سرطان مشابه يا در ارگان های مرتبط )سرطان اپيتليال تخمدان/ لوله فالوپ/ سرطان اوليه پريتوئن( د -


 خانواده 2يا  1فرد يا در اعضای درجه 


سرطان آندومتر،  منتشر، وجود ترکيب سرطان پستان با هر يك از سرطان های تيروئيد، پانكراس، سرطان معده -


 تومور مغزی و لوکمی، لنفوم، سارکوم، کارسينوم آدرنوکورتيكال


رزيابی( با ديگر بدخيمی های خويشاوند نزديك در يك سمت از خانواده)شامل فرد مورد ا 2وجود حداقل  -


)شامل سرطان پروستات،  HBOC   (Hereditary Breast & Ovarian Cancer Syndrome)مرتبط با سندروم


  پانكراس و ملانوم(


 PR)گيرنده استروژن(،  ER)در ارزيابی پاتولوژيك و ژنتيك، سه مارکر  Triple negativeسرطان پستان  -


 ی است.( تشخيص داده شده در هر سنی منف Her2)گيرنده پروژسترون( و 


 PTENو  BRCA2 ،TP53و/ يا  BRCA1افرادی که در خانواده آن ها جهش شناخته شده ای در ژن های  -


 وجود دارد.


 در مورد سرطان كولوركتال:  -


  2يا  1ابتلا به سرطان کولون، رحم ، تخمدان در فرد يا بستگان درجه  -


 سالگی 40خانواده وی زير سن پوليپ آدنوماتوز در فرد يا  -


 داشتن پوليپ هامارتاموز  -


 سابقه ابتلای متعدد به کنسر کولورکتال يا سابقه ابتلای به کنسر کولورکتال به همراه ساير بدخيمی ها -


 پوليپ( در هر سنی در فرد يا خانواده 10پوليپ متعدد )بيش از  -
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 بندي كنيد؟ چگونه كودک را از نظر وضعيت ژنتيكي طبقه


مورد مثبتی وجود داشته باشد، خانواده جهت تأييد يا رد عامل خطر ژنتيك به در صورتی که در ارزيابی ژنتيك توسط غير پزشك 


تأييد شود پزشك خانواده  ارثیبيماری شود. پزشك عامل خطر ژنتيك را بررسی کرده و چنانچه وجود عامل خطر پزشك ارجاع می


نفر جمعيت، يك پزشك مشاور ژنتيك مستقر در 000,100را به پزشك مشاور ژنتيك ارجاع می دهد. در حال حاضر به ازاء هر


بندی مقايسه های ذکر شده در هر رديف جدول رنگی طبقهکودک را با نشانه هاینشانهمرکز جامع سلامت در نظر گرفته شده است. 


احتمال  -2ارثی  اختلالوجود احتمال  -1بندی وجود دارد: ژنتيكی دو طبقه  برای وضعيتبندی مناسب را انتخاب کنيد. هنموده و طبق


 ارثی کماختلال 


بندی احتمال بالای صورت مثبت بودن حداقل يكی از موارد زير کودک در طبقه در : ی ارثاختلال  وجود احتمال -1


 ی ژنتيك دارد:گيرد و  نياز به مشاورهقرار می ارثی اختلال 


 وجود دارد.  3يا  2، 1شناخته شده در بستگان درجه ارثینوع بيماری  1حداقل  -


 -: پدر بزرگ، مادر بزرگ، عمو،  عمه، خاله، دايی2درجه  -: شامل پدر، مادر، خواهر و برادر و فرزند1رجه )د


 فرزندان عمو، عمه، خاله و دايی(  3درجه 


حداقل دو نفر با يك نوع اختلال/ بيماری مشابه  3يا  2، 1تكرار اختلال/ بيماری در بستگان: در بستگان درجه  -


 )از زمان کودکی( وجود دارد. 


به همراه يك اختلال )ازدواج فرزندان يا نوه های عمو، عمه، خاله يا دايی با يكديگر(، نسبت خويشاوندی نزديك  -


 3تا  1عملكردی در بستگان درجه 


 اختلال عملكردی با يكی از شرايط زير وجود داشته باشد:  -


o  ازدواج فرزندان يا نوه های عمو، عمه، خاله يا دايی با نزديك  نسبت خويشاوندی بيماروالدين(


 يكديگر(، داشته باشند.


o .در فرد يك ناهنجاری غيراکتسابی نيز وجود دارد 


o    يل است:مورد از موارد ذ 2يا اختلال حداقل همراه با 


 ( سال  2<سقط يا بيشتر(، مرده زايی يا نازايی طولانی مدت ) 2سابقه سقط مكرر


 بدون جلوگيری( در مادر فرد بيمار


 سابقه فوت در برادر يا خواهر فرد به دليل بيماری غير اکتسابی 


  سالگی  2زمان شروع اختلال در فرد مبتلای خانواده قبل از 


 فاميلیبيماری قلبی ارثی/ وجود احتمال  -


 وجود احتمال سرطان های ارثی/ فاميلی  -


بندی کودک در طبقه تطابق با شرايط مطلوب و عدم وجود مشكل در هر مورد: در صورت  کم  ارثیاحتمال اختلال  -2


 گيرد. قرار می پايين ارثیاحتمال اختلال 
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 :توصيه ها


 


تكرار شده  بستگانشناخته شده وجود دارد و مواردی که بيماری شناخته شده نيست ولی در  ارثیدر مواردی که بيماری 


 ژنتيك ارجاع داده شود.کودکان بايد  به مشاور  بيمار به موازات ارجاع به متخصص بودن بيماری( ارثی است )احتمال بالای


ارجاع داده می شود و نياز به کودکان به متخصص بودن بيماری وجود دارد ولی پايين است بيمار ابتدا  ارثیاگر احتمال 


 بررسی و اعلام می گردد.کودکان ارجاع به مشاوره ژنتيك توسط متخصص 


 
 است: آمده تكاملیاز نظر   کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در


 


 


)در صورتي كه تا كنون براي این اختلال * ارجاع به مشاوره ژنتيک در صورت مثبت بودن پاسخ هر یک از سوالات فوق ضروري است. 


 به مشاور ژنتيک مراجعه نداشته اند.(


 ارجاع به متخصص كودكان زماني صورت گيرد كه اختلال در كودک وجود دارد.  


 


  


 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها


  ارثیاختلال  وجود احتمال مثبت بودن پاسخ هر يك از سؤالات  


 


  ــه ــاع ب ــك/ ارج ــاوره ژنتي مش


 متخصص کودکان*


  هفتــه  بعــد بــرای  1پيگيــری


 اطمينان ار انجام ارجاع


 


ارزيابی کودک طبـق بوکلـت   کم ارثی احتمال اختلال   منفی بودن همه سؤالات 


  انجام شود 
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 14فصل 


 هيپوتيروئيدي: غربالگري 


 در نوزادان در یک نگاه یيد تشخيصأهاي سرمي تآزمایشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد
 در نوزادان هاي سرمي تایيد تشخيصآزمایشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد


 اقدام هاي سرمي تایيد تشخيصآزمایش


وغلظت کمتـر از  T4برای  5/6غلظت بيش از 


 ) برای نوزادان ترم(TSHبرای  10


 .نوزاد طبيعی تلقی می شود 


شده و مراقبـت بـر اسـاس دسـتورالعمل  شروع جايگزينی با قرص لووتيروکسين درمان TSH  و غلظت بالایT4 غلظت کم 


 .شودکشوری انجام 


طبيعـی   T4هفته( تكرار شده و اگر غلظت 2-4بار )به فاصله هر  2-3آزمايشات سرمی  TSH و غلظت بالای  T4غلظت طبيعی 


بالاتراز طبيعی بود، بايـد درمـان جـايگزينی بـا لووتيروکسـين شـروع شـده و  TSHو 


 شود.مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام 


 هفتگـی(  10و  6، 2)در سـن  از پاشـنه پـا نوزادان نارس و يا بيمار غربالگری مجدد در


ابـتلا  تطبيعی بودن، آزمايشات تاييد تشخيص وريدی و اثبـاانجام شود. در صورت غير


عمل روع شده و مراقبت بر اساس دسـتوربا لووتيروکسين ش به بيماری درمان جايگزين


 .شودکشوری انجام 


 برابر با TSHغلظت سرمی 


 mU/L10- 6 بعد از سن يك ماهگی 


  آزمايشTSH بود درمان شـروع  10و اگر بالاتر از شود هفته بعد تكرار  2-4، به فاصله


 .شودشده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام 


  شودقطع نبود، درمان قرص لووتيروکسين استفاده نياز به در ادامه درمان اگر. 


 نظر باشد.، بيمار تحتماه( 3)حدود  بهتر است تا مدتی، در صورت عدم شروع درمان 


 تكرار شوند. TSHو  Free T4 ،T4آزمايشات سرمی  TSH  و غلظت طبيعی  T4غلظت کم 


  غلظت کم بررسی عللT4  و غلظت طبيعی TSH( ابتلا بـه تواند از علايم میدر نوزادان


 (.باشدو يا نارس بودن کاری تيروييد مرکزی کمبيماری 


  انجام آزمايشات سرمیFree T4 ،T4  وTSH ،در صورت طبيعی بـودن غلظـتFree 


T4  و بالا بودنT3RU  کمبود TBG.وجود دارد و درمان نياز نيست 


 
 


 


 


 







117 


 


 نكات مورد توجه در درمان نوزادان بيمار مبتلا به كم كاري تيروئيد


اسـت. آمـوزش بيمـاران کاری تيروييد از ارکان مهم مراقبـت درسـت و مـوثر در آموزش دادن به والدين نوزادان مبتلا به کم


 به والدين ضروری است. "آموزشی ويژه والدينکتابچه "ه يحضوری و ارا


 قرص لووتيروكسين: مصرف روش


  و به نوزاد خورانده شود. شود مقدار قرص تجويز شده در قاشق خرد شده و در شير مادر يا آب حل 


 ساعت بعد از آن چيزی نخورد. است نوزاد يك ساعت قبل از مصرف قرص تا يك بهتر 


 مقدار قرص تجويز شـده  "از مصرف قرص لووتيروکسين، شيرخوار استفراغ کند، بايد مجددا پسيك ساعت  حدود تا اگر


 و به نوزاد خورانده شود.  شوددر قاشق خرد شده و در شير مادر يا آب حل 


 داشت نگه بعد روزهای يا و ها ساعت برای داروی حل شده در آب را نبايد. 


 


ويتامين مصرف شود. بايـد  مولتی و کلسيم حاوی داروهای ،همزمان با قطره آهن نبایدقرص لووتيروکسين لازم به ذکر است 


 ساعت فاصله باشد.3-4بين مصرف اين داروها و مصرف قرص لووتيروکسين حداقل 


 لووتيروکسين جذب تواند می ,لووتيروکسين قرص باشيرهای دارای ترکيبات سويا )مثل ايزوميل(  زمان هم مصرفهمچنين 


 .باشد فاصله ساعت 1-2 حداقل سويا حاوی شيرهای و لووتيروکسين قرصبين مصرف  بايد ,دليل همين به. نمايد مختل را


 قطـع يـا و زيـاد کم، پزشك، دستور به بايد فقطو  يابد می ادامه کودک سالگی 3 تا بايد لووتيروکسين قرص مصرف "معمولا


 .کند تغيير والدين توسط خودسرانه نبايد و شود


 جـواب بـه توجه با سپس. نمايد تكرار را هورمونی آزمايش هفته 4 از پس و کرده قطع را دارو پزشك است ممكن مواردی در


 .کند مصرف لووتيروکسين قرص عمر پايان تا بايد يا و ندارد دارو به نيازی ديگر کودک که دهد تشخيص آزمايش،


  :درمان تحت شيرخوار در لووتيروكسين قرص اندازه از بيش مصرف علایم


 خـواب در اخـتلال بيقـراری، حـد، از بـيش بـودن عصبی ، کاردی تاکی چونهم بالينی علايم تواند می اندازه از بيش درمان


 . آورد بوجود


 یپـوک مغـز، یکـاف رشـد عـدم و مـلاج هنگامزود شدن بسته باعث است ممكن طولانی، زمان مدت در حد، از بيش دوزهای


 بـروز نشـانه تواندمی نيز شيرخوار نگرفتن وزن. گردد سرشتی -خلقی مسـايل و استخوانی سن حد از بيش افزايش استخوان،


 .باشد لووتيروکسين قرص حد از بيش مصرف اثر در تيروييد یپرکار
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 به هيپوتيروئيدي مبتلایان در بيماري آگهي پيش


 یآگهـپيش مبتلايـان، مناسب درمان و هنگام به تشخيص نوزادان، تيروييد کاریکم بيماری یغربالگر کشوری برنامه انجام با


 و یذهنـ یمانـدگعقب نامناسـب يـا و ديـررس درمان يا و درمان بدون اما. است يافته بهبود یچشمگير طوربه بيمار نوزادان


 .است ناپذيراجتناب قد کوتاهی


 مراقبت و پيگيري بيماران


در سـه  TSHو  (Free T4)يا  T4 هایرشد و نمو و انجام آزمايش طور منظم و مستمر شامل ارزيابیهويزيت بيماران بايد ب


 های موجود در کتابچه آموزشی تشويق شوند.سال اول زندگی انجام شود. در هر ويزيت بايد والدين به رعايت توصيه


عروقـی،  -بـیهای مادرزادی خارج تيروييدی بخصوص مشكلات قلبرای بروز ناهنجاری CHدليل شانس بالای مبتلايان به هب


 های لازم در اين خصوص اهميت دارد.انجام بررسی، گلوکوما ( (Tooth Agenesisدندانپزشكی ،شنوايی


 هاي منظم و مستمر بيمار توسط پزشکویزیت


کاری تيروييد توسط پزشك معالج، های هورمونی تيروييد و ويزيت مبتلايان به بيماری کمدستورالعمل کشوری انجام آزمايش


 ان، به شرح زير است:در اير


 2 هفته بعد از شروع درمان 4 تا 


  ماه اول زندگی 6ماه در طول  2هر 


  ماهگی 36تا  6ماه بين سنين  3هر 


  می بودن بيماری(يماهگی به بعد )در صورت دا 36ماه از  3-6هر 


کمتـر شـده و پـس از دسـتيابی بـه ها ها و ويزيتدر موارد عدم دستيابی به اهداف درمانی، فاصله انجام آزمايش تذكر مهم:


هفته پس از تغييـر دوز قـرص لووتيروکسـين، آزمـايش هورمـونی  2-4عمل بالا پيروی کرد. توان از دستوراهداف درمانی می


 انجام شده و بيمار توسط پزشك معالج ويزيت شود. 


 كاري تيرویيد در بيماران تحت درمانمي بودن بيماري كمیبررسي گذرا و یا دا


می بودن بيماری ثابت شده و نيـازی بـه يهای اتيولوژيك گذرا و يا دابا بررسی "ضی از بيماران در مدت درمان و احتمالادر بع


تـوان از دو روش زيـر اين ارزيابی وجود ندارد، اما در بيمارانی که هنوز اين تفكيك صورت نگرفته است، بعد از سه سالگی، می


 :استفاده کرد


 هفته 4( بعد از Free T4)و يا در صورت امكان  T4و  TSHهای سرمیو انجام آزمايشقطع قرص لووتيروکسين  (1
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 می تيروييـد بـوده و تـا يکاری داهای هورمونی، شيرخوار مبتلا به کمدر صورت غيرطبيعی بودن آزمايش


 های مستمر دارد.پايان عمر نياز به درمان جايگزينی با قرص لووتيروکسين و مراقبت


  کاری گذرای تيروييد بوده و نيـازی های هورمونی، شيرخوار مبتلا به کمی بودن آزمايشدر صورت طبيع


کودک تحـت نظـر  هابه شروع درمان مجدد وجود ندارد. )منطقی است که حتی در مورد دوم نيز تا سال


 بوده و ارزيابی بالينی و در صورت لزوم ارزيابی آزمايشگاهی شود(.


)و يـا در صـورت  T4و  TSHهـای سـرمینصـف دوز مصـرفی و انجـام آزمايش کاهش دوز قرص لووتيروکسين به (2


 هفته 4( بعد از Free T4امكان


 می تيروييـد بـوده و تـا يکاری داهای هورمونی، شيرخوار مبتلا به کمدر صورت غيرطبيعی بودن آزمايش


 های مستمر دارد.پايان عمر نياز به درمان جايگزينی با قرص لووتيروکسين و مراقبت


  اگر غلظتTSH  وT4  و يا در صورت امكان(Free T4در حد طبيعی بـود يعنـی کم ) کـاری تيروييـد


 گيری نمود.را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع کردهتوان دارو را می نيست و میايد


 اندتحت درمان بوده "اقدامات پس از قطع دارو، در بيماراني كه قبلا


کاری تيروييد نوزادان تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشـك معـالج درمـان را در تشخيص بيماری کمدر شيرخوارانی که با 


 TSH) و  free T4و يا (T4 سال درمان و يا کمتر(، بايد آزمايشات هورمونی عملكرد تيروييد 3است )بعد از آنها قطع کرده


هـا يشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ارزيابی قرارگيرد. ويزيتانجام شده و شيرخوار از نظر بروز مجدد علايم بيماری و روند پ


 شود:بر اساس تقويم زمانی زير توصيه می


  هفته بعد از قطع دارو 4 


  ماه بعد از قطع دارو 3-2 


 سالگی(  10سالگی )در مبتلايان به سندرم داون تا  5}تا  ال بعد از قطع داروسهر  


 گيری شود.( اندازهFree T4رت امكان )و يا در صو T4و  TSH: غلظت سرمی تذكر
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  است: از نظر هيپو تيروئيدی آمده  کودک بندی طبقه و ارزيابی جدول اينجا در


 توصيه ها طبقه بندي نشانه
  :آزمایش سرمي 


  غلظتT4  (  و 5/6كم )كمتر از 


   غلظتTSH   10)مساوي یا بيشتر از  بالا   


mU/L) 


 كم كاري تيروئيد  


 شروع درمان با لوتيروكسين و 


 ارجاع به پزشک فوكال پوینت هيپوتيروئيدي 


   :پيگيري 


  ماه یكبار  2ماهگي هر  6تا 


 6  ماه یكبار  3سال هر  3ماه تا 


  سال بسته به تشخيص پزشک فوكال پوینت هيپوتيروئيدي 3بعد از 


 ویزیت  زماني كه درمان كودک بنا بر تشخيص پزشک معالج در هر سني قطع شود


 شود: بر اساس تقویم زماني زیر توصيه مي T4و  TSHها و آزمایش غلظت سرمي 


o 4  هفته بعد از قطع دارو 


o 3-2  ماه بعد از قطع دارو 


o  10سالگي )در مبتلایان به سندرم داون تا  5هر سال بعد از قطع دارو تا 


 سالگي( 


  :غربالگري نوبت اول پاشنه پا 


  TSH  20بالاي   mU/L   
احتمال كم كاري 


 تيروئيد


 شروع درمان  با لوتيروكسين و 


  ارجاع براي انجام آزمایش وریدي 


 :آزمایش سرمي 


  ماهگي غلظت  1قبل ازT4  طبيعي و غلظتTSH 


 باشد:   10مساوي یا بيشتر از 


  بار دیگر تكرار  2-3آزمایشات سرمي


 هفته(  2-4شود )به فاصله 


   اگر غلظتT4  طبيعي وTSH  بالاتر از


طبيعي باشد درمان جایگزین با لوتيروكسين 


 انجام غيرپزشک توسط پيگيريشروع شود. 


 .شود


  ماهگي غلظت  1بعد از سنT4  طبيعي و غلظت


TSH  باشد:   6-10بين 


  تكرار آزمایشTSH   هفته  2-4به فاصله 


  بود درمان شروع شود.  10اگر بالاتر از 


  غلظتT4   و  5/6كمتر ازTSH :طبيعي 


    تكرار آزمایشات سرميfree T4  ،T4  و


TSH   
 لائم ابتلا به بيماري كم كاري تواند از عمي


تيروئيد مركزي و یا نارس بودن باشد، در این 


 صورت  به متخصص كودكان ارجاع دهيد 


  در صورت طبيعي بودن غلظتfree T4 


وجود  TBGكمبود   T3RUو بالا بودن   T4یا 


 دارد و درمان نياز نيست.


 


نيازمند بررسي بيشتر 


از نظر كم كاري 


 تيروئيد 


  آزمایشات سرمي وتكرار 


 ارجاع به پزشک فوكال پوینت هيپوتيروئيدي 


 


  تست غربالگري اوليه پاشنه پا طبيعي یا 


  تست غربالگري مجدد پاشنه پا طبيعي یا 


   آزمایش سرمي طبيعي 


كم كاري تيروئيد 


 ندارد 


  ثبت اطلاعات و اطلاع به والدین 


 T3RUP   و سایر آزمایش ها طبيعي  %36بيشتر از


 باشند. 


 است.(  % 26-36طبيعي بين  T3RUمقدار  )


 TBGكمبود 
(Thyroxin 


Binding 


Globulin)    


 درمان هيپوتيروئيدي نياز ندارد  
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 15فصل 


 : PKUنوري وكتغربالگري فنيل
 بندي كنيد: طبقه PKUچگونه كودک را از نظر غربالگري 


 بندی وجود دارد: طبقه PKU 4بندی کودک از نظر برای طبقه


توسط پزشك منتخب تأييد شده است،  والدين بيمار به پزشك ويژه  PKUابتلا به بيماری مثبت بيمارستانی :  -1


 داده شود . مشاوره ژنتيك ارجاع داده شوند پسخوراند ارجاع به غير پزشك ، برای انجام مراقبت ژنتيك


که فنيل آلانين نمونه ارسالی تست تأييد روی کاغذ فيلتر مساوی يا : در صورتیمثبت PKUتست تأييد تشخيص  -2


باشد، کودک در اين  4باشد و يا فنيل آلانين نمونه ارسالی تأييد روی نمونه سرم مساوی يا بزرگتر از  4/3از بزرگتر 


هفته  1گيرد. در اين صورت کودک را فوراً به بيمارستان منتخب ارجاع دهيد. حداکثر تا بندی قرار میطبقه


 رده است. پيگيری شود تا مطمئن شويد کودک به بيمارستان منتخب مراجعه ک


باشد يا نوزاد نارس باشد يا نوزاد بيماری  PKUکه مادر نوزاد مبتلا به در صورتی : PKUگيری مجدد نياز به نمونه -3


متوپريم، تغذيه خوراکی يا وريدی نوزاد با مواد فاقد کبدی، کليوی، تيروزومی، هيپرالمنتاسيون، مصرف داروی تری


داشته باشد، کودک را  برای اشد و يا تعويض خون يا تزريق خون ز شده بآمينواسيد داشته باشد، يا نوزاد ديالي


که نوزاد روزگی است به شرط آن 14گری مجدد ارجاع دهيد. زمان انجام آزمايش مجدد بررسی بيشتر برای نمونه


ايد روز مصرف کرده باشد. در صورت عدم تغذيه کافی با شير توسط نوزاد ب 3در آن هنگام شير کافی به مدت 


 ساعت لزوماً انجام شود.  72گيری بلافاصله بعد از مصرف شير به مدت آموزش به والدين داده شود تا نمونه


مساوی يا بيشتر از  PKUآلانين اولين نوبت تست غربالگری  که فنيلدر صورتیمثبت:  PKUتست غربالگری اوليه  -4


گيری ميزان فنيل آلانين به گيرد. در اين صورت کودک را برای اندازهبندی قرار میباشد، کودک در اين طبقه 4


 به آزمايشگاه منتخب ارجاع دهيد.  HPLCروش 


 آمده است:  PKUبندی کودک از نظر غربالگری در اينجا جدول ارزيابی و طبقه


 
 


 


 توصيه ها طبقه بندي نشانه
  ابتلا به بيماريPKU مثبت بيمارستاني  توسط پزشک منتخب تأیيد شده است   والدین بيمار به پزشک ویژه مشاوره ژنتيک


 ارجاع داده شوند 


  پسخوراند ارجاع به غير پزشک ، براي انجام


 مراقبت ژنتيک 


  ميلي گرم بر   4/3نمونه ارسالي تست تأیيد روي كاغذ فيلتر: فنيل آلانين مساوي یا بزرگتر از


 دسي ليتر


  ميلي گرم بر  4نمونه  ارسالي تست تأیيد روي نمونه سرم:  فنيل آلانين مساوي یا بزرگتر از


 دسي ليتر


تست تأیيد 


 تشخيص مثبت


  ارجاع فوري به بيمارستان منتخب 


  ساعت براي اطمينان از  72پيگيري حداكثر تا


 مراجعه كودک به بيمارستان منتخب* 


  :سابقه بستري در بيمارستان به علت 


 تغذیه خوراكي یا وریدي نوزاد با مواد فاقد آمينواسيد یا كم پروتئين 


  نوزادانNPO  


 دیاليز نوزاد 


 تعویض خون یا تزریق خون در نوزاد 


گيري نياز به نمونه


 PKU **مجدد


 گيري مجددارجاع براي انجام نمونه 


  جواب اولين نوبت تست غربالگريPKU  ميلي گرم بر دسي   4فنيل آلانين مساوي یا بيشتر از


 ليتر


تست غربالگري 


 مثبت   PKUاوليه 


  درخواست آزمایش   ميزان فنيل آلانين به


 و ارجاع به آزمایشگاه HPLCروش 


 ***  منتخب
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اند جهت جهت دريافت خدمات بالينی )ويزيت، تغذيه، شير رژيمی و ...( مراجعه نكرده PKUمواردی که به بيمارستان منتخب 


 پيگيری به کارشناس ژنتيك مرکز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. 


سی سی به ازای هر  50که نوزاد در آن هنگام شير کافی )هر روز روزگی است به شرط آن 8-14**زمان انجام آزمايش مجدد  


روز مصرف کرده باشد و در  3سی سی شير مصنوعی به ازای هر کيلوگرم وزن نوزاد(  به مدت  30وزن نوزاد شير مادر يا  کيلوگرم


ساعت از آن گذشته باشد.  در صورت عدم تغذيه کافی با شير توسط نوزاد بايد آموزش به  72صورت داشتن تزريق يا تعويض خون، 


 ساعت لزوماً انجام شود. 48- 72له بعد از مصرف شير به مدت گيری بلافاصوالدين داده شود تا نمونه


در مواردی که نتيجه غربالگری منفی است اما نوزاد تأخير در تكامل دارد نمونه مجدد از کودک گرفته شده و آزمايش تعيين  ***


 انجام گيرد. HPLCسطح فنيل آلانين خون با روش 
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  16فصل 


 ارزیابي كودک از نظر فشار خون: 


در کودکانی که برای معاينات دوره ای بهداشتی به مراکز و پايگاههای بهداشتی مراجعه می کنند اندازه گيری فشارخون برای 


توصيه می شود و از آن موقع به بعد بهتر است يك نوبت در سال فشارخون وی را اندازه گيری  سه سالگيدر نوبت اول 


 کرد.


سالگی انجام نشود، انتظار می  3علتی در  ره اندازه کيری فشارخون در نوبت اول از اهميت ويژه ای برخوردار است و اگر به


 وی انجام شده باشد.نوبت اول اندازه کيری فشارخون   سالگي 5رود که حداکثر تا 


هرچند اندازه گيری ساليانه فشارخون در کودکان از سه سالگی به بعد را توصيه می کنيم ولی اگر به هر علتی امكان پذير 


سالگی( و ديگری در شروع تحصيلات  6نوبت ديگر يكی در شروع تحصيلات ابتدايی )حدود  2نباشد بهتر است حداقل 


 خون کودکان اندازه گيری شود.سالگی( فشار 12متوسطه )حدود 


از سه سالگی در هر  دقت و تاکيد بيشتر و پيشاگر کودک دارای هر يك از شرايط زير بود توصيه می شود فشارخون وی با  


 بار مراجعه اندازه گيری شود:


  هفتگی( 37شرح حال پره ماچوريتی)تولد زودتر از 


  کمتر از( گرم يا  1500وزن تولد بسيار کمVLBW )  يا ساير عوارض نوزادی که به مراقبت در بخش ويژه نوزادان


(NICU) .نياز بوده است 


 )بيماری های سرشتی قلب )ترميم يا نشده 


 عفونت های مكرر ادراری 


 هماچوری، پروتئينوری 


 بيماری های کليوی يا ناهنجاری های ارولوژيك 


 سابقه خانوادگی بيماری های ارثی يا سرشتی کليه 


 يوند مغز استخوانپيوند عضو يا پ 


 بدخيمی 


 )...،مصرف داروهايی که فشارخون را افزايش می دهند )کورتكواستروئيدها 


 )...،بيماری های سيستميك همراه با فشارخون )نوروفيبروماتوز، اسكلروز توبر 


 )...افزايش فشار داخل جمجمه )استفراغ مكرر، سردرد صبحگاهی و 


 ا تحت درمان با داروهای پايين آورنده فشارخون موارد فشارخون از قبل تشخيص داده شده ي 


 سابقه خانوادگی فشارخون به ويژه در پدر، مادر، خواهر، برادر 


  ابتلا به ديابت 


 ابتلا به چاقی 
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 راهنماي اندازه گيري فشارخون در كودكان


وجود ندارد ولی اندازه گيری هرچند که از نظر تكنيكی تفاوت عمده ای بين اندازه گيری فشارخون در بزرگسالان يا کودکان 


فشارخون در کودکان از اهميت و ريزه کاری هايی برخوردار است. مهمترين آنها عبارتند از تغييرات فشارخون کودکان به 


ويژه بدليل استرس، ترس و هيجان آنها در جريان ملاقات با کادر پزشكی و بخصوص هنگام بستن کاف فشارخون. بنابراين 


نوبت ديگر  2ر در نوبت اول فشارخون کودک براساس جدول ، بالا اندازه گيری شود حداقل ضرورت دارد توصيه می شود اگ


 در شرايط متفاوتی فشارخون وی اندازه گيری شود و ميانگين آنها بعنوان فشارخون وی در نظر گرفته شود.


توصيه می کنيم. اندازه  (Auscultatory method)در حال حاضر اندازه گيری فشارخون در کودکان را به روش سمعی 


گيری فشار خون سيستولی ) ياحداکثر( و دياستولی ) يا حداقل( در کودکان  همانطور که قبلاً اشاره شد تفاوتی از نظر 


 تكنيكی با بزرگسالان ندارد ولی نيازمند صرف زمان بيشتر، وقت و حوصله بيشتر است. 


 ات توجه كنيد:در اندازه گيري فشارخون كودكان به این نك


 .کودک بايد تا حدی که ممكن است آرام و به دور از هرگونه اضطراب باشد 


  دقيقه بنشيند به گونه ای که پشت خود  5کودک بهتر است حداقل بيش از اندازه گيری فشارخون حداقل بمدت


در سطح قلب  (Cubital fossa)را تكيه بدهد و هر دو کف پا را روی زمين قرار دهد و گودی مقابل آرنج راست 


 قرار بگيرد.


 .توصيه می شود فشارخون دست راست اندازه گيری شود 


 سايز کاف مناسب برای اندازه گيری فشارخون کودکان براساس اندازه گيری دور بازوی وی


 (Arm circumference)  مشخص می شود. اگر از ابتدای برآمدگی خارجی شانه(Acromiun)  تا گودی جلوی آرنج


(Cubital fossa)  را اندازه بگيريم، نقطه ميانی اين فاصله محل صحيح اندازه گيری دور بازو را نشان می دهد. قسمت


داخلی کاف فشارسنج که لاستيكی است و لبه های آن از بيرون کاف قابل لمس می باشد در هر کودک بايد طولی برابر با 


 درصد دور بازو باشد.  40باشد. پهنای اين کيسه لاستيكی بايد برابر با  درصد مقدار اندزه گيری شده برای دور بازو داشته 80
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 کاف مناسب در کودکان استفاده کرد:از جدول زير برای انتخاب  توانبرای سهولت کار می 


 ابعاد کاف مناسب برای اندازه گيری فشارخون در کودکان


 سن (cm)عرض  (cm)طول  (cm)حداكثر دور بازو 


 نوزاد 4 8 10


 شيرخوار 6 12 15


 کودک 9 18 22


 


اندازه مختلف کاف  3رای غربالگری فشارخون از نوزادی تا کودکی به حداقل شود بمشاهده می  همانگونه که در جدول بالا


 فشار خون نياز داريم.


 فشارخون نيازمند ارجاع


براساس سن، قد و جنس پيشنهاد شده اند صورت اصولاً تعيين فشارخون بالا در کودکان براساس همان جداول فشارخون که 


می گيرد که اين جداول در اختيار پزشكان به ويژه متخصصين کودکان و فوق تخصص های کليه کودکان قرار داده شده 


 است.


فشارخون »برای غربالگری فشارخون و به منظور سهولت کار مقادير فشارخون در فواصل سنی پيشنهاد شده اند که به آن 


بود  3و  2می گوييم. در صورتی که فشارخون کودک با توجه به سن مساوی يا بيشتر از اعداد جدول  «زمند ارجاعنيا


ضرورت دارد کودک را به سطح بالاتر ) پزشك عمومی دوره ديده، پزشك متخصص کودکان يا فوق تخصص کليه کودکان( 


 جهت تعيين تكليف فشارخون وی ارجاع کنيم.


 )ميلی متر جيوه( يستوليك و دياستوليك در سنين مختلف که  نيازمند ارجاع می باشند.مقادير فشار خون س


 کودک


 سال و بالاتر13


 کودک


 سالگی 10-12


 کودک


 سالگی 6-9


 کودک


 سالگی 3-5


 شيرخوار


 ماه 24تا  1 


 نوزاد 


 تا يك ماهگی


 فشار خون


فشارخون سيستولی  80 100 100 105 110 120


 )حداکثر(


80 70 65 60 55 


 


فشارخون دياستولی   50


 )حداقل(
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 توصيه شده بمنظور غربالگری که  نيازمند ارجاع می باشند.مقادير فشار خون سيستوليك و دياستوليك در سه فاصله سنی  


 )ميلی متر جيوه(


 


 در بسته خدمت كودک سالم:


  ماهگی اندازه گيری و در سامانه الكترونيك سلامت ثبت شود.  36فشار خون همه کودکان در مراقبت 


  در صورتی که کودک دارای يكی از عوامل خطر فشار خون بالا باشد، جهت ارزيابی فشار خون به متخصص کودکان


 ارجاع شود. 


  .فشار خون کودکان طبق استاندارد تعيين شده در راهنمای بوکلت پزشك اندازه گيری شود 


 قد پيشنهاد شده است صورت می و  تعيين فشار خون بالا در کودکان طبق جداول فشار خون که بر اساس سن، جنس


 گيرد.


 آمده است:   ماه 36-60در کودک  کودک از نظر فشار خون ارجاعدر اينجا جدول 


 


  


 سالگی 12


 يا پيش از ورود به دبيرستان


 سالگی 6


 يا پيش از ورود به دبستان


 فشار خون  سالگی 3


 فشارخون سيستولی )ماگزيما( 100 105 110


 فشارخون دياستولی  )مينيما( 60 65 70


 توصيه طبقه بندي نشانه  سن كودک
 یا  100فشار خون سيستولي مساوي یا بيشتر از   ماه 36-60كودک 


  60فشار خون دیاستولي مساوي یا بيشتر از 


فشار خون 


 ارجاعنيازمند 


  ارج  اع ك  ودک ب  ه پزش  ک متخص  ص


 كودكان
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  17فصل 


  ارزیابي كودک از نظر كم خوني:


 
 12تا  9ماهگی و ساير شيرخواران   4زمان شروع غربالگری کم خونی در شير خواران پره ترم و وزن کم تولد در 


در شير خوارانی که فرمولای با آهن کم دريافت می کنند و همچنين در آن هايی که تغذيه با شير  ماهگی است.


 ماهگی بررسی صورت گيرد.  4گاو را زود شروع کرده اند در 


 2، 18ماهگی   ماهگی و  15ندميك و کودکان خاص در معرض فقر آهن غربالگری کم خونی در در نواحی آ 


تا ده  6در کودکان  بررسی وضعيت آهن در اين نواحی توصيه می شود.  سالگی 5و   سالگی 4،  سالگی 3، سالگی


 نيز توصيه می شود. ساله 


  ماهگی توصيه می شود.  4زمان مكمل ياری آهن در شيرخواران نارس يك ماهگی و در شيرخواران ترم در 


  شود. میماهگی توصيه  24هن المنتال تا ميلی گرم آ 15مصرف آهن روزانه به ميزان 


  ميلی گرم آهن المنتال در سه ماه  30ماهه به ميزان  59تا  24در نواحی اندميك از نظر کم خونی در کودکان


هن المنتال در سه ماه ميلی گرم آ 60تا  30اله به ميزان س 12تا  5در کودکان و  شود متوالی در سال توصيه می


 .شود متوالی در سال توصيه می


  شود. نواحی اندميك  توصيه میدر سال در تمام دختران و در پسران   21تادر نوجوانان آهن ياری 


  و مجموع موارد فقر آهن  %17.5شيوع کم خونی در ايران طبق  دو مطالعه انجام شده،  بر اساس هموگلوبين


 می باشد.   17.7%


  درمان  بعد از سه ماهته باشند، داش وضعيت بالينی ناپايدار داشته باشند، ردی که  نياز به تزريق خوندر مواکودکان


تداوم داشته باشد و به داروی خوراکی تحمل نداشته در آن ها ن هبهبودی نداشته باشند يا بعد از جراحی فقر آ


   ند.شند به متخصص ارجاع شوبا


  کم خونی سپس علت داده شود،  ابتدا تشخيص بالينی برای ارزيابی کم خونی فقر آهن در سيستم بهداشتی


جراحی ارجاع بيمار ضروری رشی يا در موارد نياز به بررسی گواارزيابی شود. شدت کم خونی سپس و بررسی شود 


  شود.  است و در ساير موارد درمان  و اصلاح تغذيه ای توصيه می


   ارزيابی کم خونی در کودکانی که در معرض خطر کم خونی فقر آهن هستند با آزمايشCBC  .به انجام شود


 نيازمند ارجاع در جدول زير آمده است:  Mcvو  Hgbمنظور سهولت کار مقادير 


  در صورت طبيعی بودنHgb  وMcv  برای سن کودک،  ادامه مكمل ياری با آهن طبق دستورعمل کشوری انجام


 شود. 
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 بندی کودک از نظر کم خونی آمده است: در اينجا جدول ارزيابی و طبقه


 


 توصيه طبقه بندي آزمایش خونجواب  سن كودک


 و 11كمتر از   Hgb ماه 24ماه تا كمتر از  6


 Mcv  70كمتر از   


 


 


 


نيازمند درمان با دوز 


 درماني آهن 


  6-4 mg/kg آهن المنتال روزانه تجویز شود 


  ارزیابي مجددCBC  ماه بعد 1و فریتين 


  گرم  در دسي ليتر و  1در صورت افزایش هموگلوبين به ميزان


ميكروگرم در دسي ليترادامه درمان با آهن به  15فریتين بيشتر از 


 ماه بعد 2مدت 


  گرم در دسي ليتر  1در صورت عدم پاسخ باليني )هموگلوبين


ميكروگرم در دسي ليتر باشد   15افزایش نيابد یا فریتين كمتر از 


ارجاع به متخصص كودكان براي ارزیابي سایر علل كم خوني و 


 لي آزمایشات تكمي


   ارزیابي بار سومCBC  ماه از ابتداي درمان با دوز درماني آهن  3پس از 


 ( براي هر  11در صورتي كه عدد هموگلوبين به حداقل عدد براي سن


 دو گروه سني( نرسيده باشد ارجاع به متخصص كودكان 


 و 11كمتر از   Hgb ماه  60ماه تا كمتر از  24


 Mcv  73كمتر از   
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 آموزش پزشكی


 کارشناس اداره سلامت کودکان،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی - MPH -کارشناس ارشد مامايی  –زارع پروين  .51


 شت، درمان و آموزش پزشكیکارشناس دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهدا  -تغذيه  PHD -مريم   دکترزارعی  .52


وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -رييس اداره بيماری های قابل پيشگيری با واکسن  -متخصص بيماری های عفونی –زهرايی دکتر سيد محسن  .53


 پزشكی 


 انعضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهر -فوق تخصص قلب کودکان  –زينالو دکتر علی اکبر  .54


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی -متخصص کودکان  -ساجدی دکتر فيروزه  .55


 کارشناس دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی   -کارشناسی علوم اجتماعی –سجادپور آرزو  .56


 کارشناس اداره سلامت کودکان،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی -کارشناس ارشد علوم بهداشتی در تغذيه  -سعدونديان سوسن  .57


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی -متخصص کودکان  -سليمانی دکتر فرين  .58


 رئيس اداره ژنتيك،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  -ژنتيك پزشكی  PHDمتخصص کودکان و  –اشرف   سماوات دکتر .59


 کارشناس مسئول اداره قلب و عروق، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی – MPH -دکترای تخصصی قلب و عروق -سموات دکتر طاهره .60


 عضو محترم هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتی -فوق تخصص گوارش کودکان  -سياری دکتر علی اکبر  .61


عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی  -دارای برد تخصصی کودکان  –صص کودکان متخ –شريعت پناهی غزال  .62


 رئيس اداره سلامت کودکان ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی -تهران 


شبكه و ارتقاء سلامت،   مرکز مديريت 1کارشناس گروه مديريت نيروی انسانی سطح  -کارشناس ارشد آموزش پزشكی  -شريفی يزدی مريم  .63


 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی


کارشناس کودکان معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكی و خدمات  -کارشناس مامايی -کارشناس ارشد آموزش و ارتقا سلامت  -شريفی فاطمه  .64


 بهداشتی درمانی تهران 


 هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتی عضو - فوق تخصص غدد و متابوليسم کودکان -شكيبا دکتر مرجان  .65


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان -متخصص کودکان  -بهزاد  شمس دکتر .66
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 عضو محترم هيئت علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی   -متخصص کودکان -شهشهانی دکتر سهيلا  .67


 - بهشتی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد  پزشكی علوم دانشگاه چشم تحقيقات دکترای پژوهشی بينايی سنجی مرکز –ر ساره صافی دکت .68


 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  -دفتر مديريت بيماری های غير واگير  - نابينايی از چشم و  پيشگيری کارشناس گروه سلامت


 معاون دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  - MD- MPH -صالحی مازندرانی دکتر فروزان  .69


 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  -مشاور معاون بهداشت و رئيس اداره سلامت دهان و دندان  –دندانپزشك  -صمد زاده دکتر حميد .70


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران -ژنتيك پزشكی  PHDمتخصص کودکان و  –طالبی دکتر سعيد  .71


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران  -فوق تخصص گوارش کودکان  -طلاچيان دکتر الهام  .72


اونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات رئيس گروه سلامت کودکان و نوجوانان مع -باروری MPH -کارشناس ارشد مامايی –طغيانی راهله  .73


 بهداشتی درمانی اصفهان 


 مدير دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی   -تغذيه  PHD -عبداللهی دکتر زهرا  .74


ت بهداشتی درمانی شهيد عضو  هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدما -فوق تخصص روان پزشكی کودک و نوجوان  –عرب گل دکتر فريبا  .75


 بهشتی


عضو کميته علمی مشورتی کشوری ترويج تغذيه   -مدير عامل انجمن ترويج تغذيه با شير مادر  -متخصص کودکان  –زنجانی دکتر ناهيد  عزالدين .76


 با شير مادر


 انجمن عضو و تهران بهداشتی درمانیپزشكی و خدمات  علوم دانشگاه علمی هيئت عضو -کودکان نفرولوژی تخصص فوق -عطايی دکتر نعمت الله  .77


  ايران کودکان نفرولوژی


 کارشناس اداره سلامت کودکان،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی - MD- MPH -علايی دکتر شهناز  .78


انی شهيد عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درم - و متابوليسم کودکان غددفوق تخصص  -علايی دکتر محمد رضا  .79


 بهشتی


 کارشناس اداره سلامت باروری و جمعيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی –ماما / کارشناس ارشد آموزش پزشكی  –عندليب پرنيان  .80


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران - فوق تخصص قلب کودکان -عيسی تفرشی دکتر رويا  .81


 انجمن عضو و و خدمات بهداشتی درمانی تهران پزشكی علوم دانشگاه علمی هيئت عضو -کودکان نفرولوژی تخصص فوق -فاضل دکتر مجتبی .82


  ايران کودکان نفرولوژی


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران - فوق تخصص خون و انكولوژی اطفال -فرانوش دکتر محمد  .83


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتی -متخصص کودکان   -احمد رضا فرسار دکتر    .84


 مرکز سلامت محيط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی –معاون فنی بهداشت محيط  –فرهادی مهندس محسن  .85


 رويج تغذيه با شير مادرعضو کميته علمی مشورتی کشوری ت -متخصص کودکان  –فريور دکتر خليل  .86


کارشناس گروه مديريت برنامه های سلامت مرکز مديريت شبكه و ارتقاء سلامت،  وزارت  - MPH -کارشناس ارشد پرستاری  –  فقيهی  فرشته .87


 بهداشت، درمان و آموزش پزشكی


 زش پزشكیکارشناس اداره سلامت کودکان،  وزارت بهداشت، درمان و آمو -کارشناس مامايی  -قدمی شيلا  .88


عضو محترم هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی  -دکترای تخصصی روان درمانی و روانشناس بالينی  -بنفشه   قرائی دکتر .89


 درمانی ايران


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتی -متخصص کودکان  -کلانتری دکتر ناصر  .90


 مرکز سلامت محيط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی –کارشناس مسئول بهداشت محيط  –گورانی مهندس علی  .91


 عضو هيئت علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  -متخصص کودکان  -لرنژاد دکتر حميد رضا  .92


 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهرانعضو محترم هيئت علمی  -فوق تخصص گوارش کودکان  -بهار الله وردی دکتر  .93


تهران و رئيس  پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی علوم دانشگاه علمی هيئت عضو -کودکان نفرولوژی تخصص فوق -مجتهدی دکتر سيد يوسف  .94


   سرپرست کار گروه تدوين راهنمای غربالگری فشار خون در کودکان  -ايران  کودکان نفرولوژی انجمن


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ايران -فوق تخصص نوزادان  -محققی دکتر پريسا  .95


عضو هيئت علمی مرکز تحقيقات چشم پزشكی ترجمانی دانشگاه  –فوق تخصص قرنيه  -جراح و متخصص چشم   -محمدی دکتر سيد فرزاد  .96


نابينايی دفتر مديريت بيماری های غير واگير وزارت  از چشم و پيشگيری رئيس گروه  سلامت –علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 


 بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی -کارشناس اداره بيماری های قابل پيشگيری با واکسن  -متخصص کودکان –دکتر سوسن  محمودی .97


عضو محترم هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی   -فوق تخصص روان پزشكی کودک و نوجوان   -جواد  محمودی قرائی دکتر .98


 درمانی تهران


گوش و شنوايی دفتر مديريت بيماری های غير واگير وزارت بهداشت،  رييس گروه سلامت -شنوايی شناسی  PHD –محموديان دکتر سعيد  .99


 كار سازمان جهانی بهداشت در تحقيق و آموزش کم شنوايی و ناشنوايی درمان و آموزش پزشكی و رئيس مرکز هم


 کارشناس اداره قلب و عروق ، مدير برنامه فعاليت بدنی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی -دکترای آموزش بهداشت  -مرادی دکتر محمد  .100


 پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتیعضو هيئت علمی دانشگاه علوم  -فوق تخصص نوزادان   -مرندی دکتر عليرضا  .101


مشاور معاون  –اهواز  عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی  -متخصص کودکان  -مطلق دکتر محمد اسماعيل  .102


 بهداشت و سرپرست دفتر مديريت و کاهش خطر بلايا


 يط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مرکز سلامت مح –کارشناس بهداشت محيط  –مظهری مهندس مريم  .103


 -دفتر مديريت بيماری های غير واگير  -نابينايی  از چشم و پيشگيری کارشناس گروه  سلامت -کارشناس بهداشت عمومی -معراجی پور طاهره .104


 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 


کارشناس اداره سلامت دهان و دندان،  وزارت بهداشت، درمان و -جتماعی سلامت دهان و دندانپزشكی ا PHD -موسوی فاطمی دکتر نادره  .105


 آموزش پزشكی 


 انجمن عضو و ايران  پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی علوم دانشگاه علمی هيئت عضو -کودکان نفرولوژی تخصص فوق -مهدوی نيا دکتر سهيلا .106


 ايران کودکان نفرولوژی


 رئيس اداره قلب و عروق، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی - MD- MPH -مهدوی هزاوه دکتر عليرضا  .107


کارشناس اداره سلامت کودکان،  وزارت بهداشت، درمان و  -کارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتی درمانی -ميرسيد عليان منيرالسادات .108


 آموزش پزشكی


 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیکارشناس دفتر بهبود تغذيه جامعه   -تغذيه  PHD -دکتر  مينا   مينايی .109


 عضو هيئت علمی  دانشگاه علوم بهزيستی و توان بخشی -متخصص کودکان  -روشنك وامقی دکتر  .110


 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهران -تغذيه  PHD-وفا دکتر محمد رضا  .111


 ه سلامت دهان و دندان،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیکارشناس ادار -دندانپزشك  –وکيل زاده دکتر شراره  .112


مرکز سلامت محيط و کار وزارت   -مسئول دبيرخانه کاهش و کنترل دخانيات  –کارشناس ارشد بهداشت محيط  –وليزاده مهندس بهزاد  .113


 بهداشت، درمان و آموزش پزشكی


 انجمن دبير  و ايران  پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی علوم دانشگاه علمی هيئت عضو -کودکان نفرولوژی تخصص فوق -هومن دکتر نكيسا .114


 ايران کودکان نفرولوژی


 مرکز سلامت محيط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی –کارشناس مسئول بهداشت محيط  -الهی مهندس طيبه  .115


 علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشیعضو محترم هيئت  -گفتاردرمانی  دکترای تخصصی -يادگاری دکتر فريبا   .116


رئيس اداره غدد و متابوليك، وزارت بهداشت، درمان و آموزش  – درون ريز و متابوليسم غددبيماری های متخصص  -يار احمدی دکتر شهين .117


 پزشكی


 ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  کارشناس دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد،  وز -کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی –ياوری سميرا  .118


 کارشناس اداره سلامت باروری و جمعيت - MD- MPH -يزدان پناه راوری دکتر مهديه .119
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