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 مقدمه 

دوران شایع  یها یماریب علت به توسعه حال در یدرکشورها سال 5 ریز کودک ونیلیم چندین ساله هر

 یها عفونتعلت  به و دهد یم رخ تولد سال نیاول در ها مرگ نیا از یا عمده بخش که رندیم یم یکودک

 مناسب قابل و حیصح درمان و صیتشخ با که باشد یم ها آن از یبیترک ای و هیسوءتغذ اسهال، ،یتنفس حاد

، میرمستقیغ ای میمستق طور به هیسوءتغذ که دهد ینشان م یمتعدد مطالعات انیم نیا در .است یریشگیپ

 توسعه کمتر یکشورها در نقش نیا .است جهان سال در 5 ریز کودکان یها مرگ از یمین حدود مسئول

 با یانحصار هیتغذ زودرس قطع .شود یم را شامل کودکان ریم و مرگ ساز نهیزم علل از یشتریب افته بخشی

 کودک هیتغذ نادرست یها روش ها، آنیی غذا ارزش به توجه بدون نامناسب ییغذا مواد از مادر، استفاده ریش

 یا عمده علل از یماریب دوران استفراغ در ای و بلع ییتوانا عدم ،ییاشتها یب و یماریب انیدر جر خصوص به

 یم بهبود در ریتأخ ای وی ماریب دیتشد ساز نهیزم و ساخته مختل را دوران نیا کودک در هیتغذ که هستند

 .شوند

 مثلا ، بوده اند موثرطی سالهای گذشته در کودکان جان نجات درمان وی ریشگیپ زیادی برای یراهکارها

 

 فلج اطفالناکی نظیر سرخک راز ابتلا به بیماریهای خط  در پیشگیریکشوری که  ونیناسیواکسنامه بر ، 

  ،کزاز و .... موفق بوده است

  با یآب کم درمانبرنامه کشوری ORS کنترل) است کرده یموثر اسهال کمک علت به مرگ کاهش به 

 (. CDDی اسهال یها یماریب

 کنترل ) اند داده نجات تیمعلول و مرگ خطر از رای پنومون به مبتلا ککود ها ونیلیم ها، کیوتیب یآنت

 .( ARI  یتنفس یها عفونت

 یماریب کنترل( ابندی بهبود یماریب نیا به کودکان مبتلا از یاریبس است شده سبب ایمالار عیسر درمان 

  .)ایمالار

 ریش با هیتغذ جیترو( دهد یم هشکا یا قابل ملاحظه طور به را کودکان مرگ زانیم مادر، ریش با هیتغذ 

 (ماه  6 تا مادر ریش با یانحصار هیتغذ و سال 2 تا مادر

 .دیآ یم شمار به کودکان سلامت یاساس یها تیاز اولو یرعمدیغ سوانح و حوادث ریاخ یها سال در

 کاسته و نکودکا یها تیمعلول و ریم و مرگ از تا ردیقرار گ توجهات مرکز در دیبا کودکان یها بیآس مهار

 .)حوادث سوانح و از یریشگیپ(ابدی بهبود ها آن یزندگ تیفیک
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 در اما است؛ داشته یپ در توسعه حال دری کشورها در را یبزرگ تیموفق مداخلات نیا از کی هر

 چند مشترک علائم و ها خردسال نشانه کودکان ریواگ یها یماریب مورد در ژهیو به موارد، و از یاریبس

 چند بیترک به که ن حالتیا در .سازد یم دشوار را درمان یبرا یریگ میکه تصم هستند رادا را یماریب

 نیا .نباشد مناسب وی عمل ای باشد، مشکل است ممکن یمورد تک و درمان صیتشخ است، ازین درمان

 تیاهم ست،ین در دسترس یراحت به یوگرافیراد و یشگاهیآزما امکانات خدمات که اول سطح یبرا موضوع

 ایمالار ای دیشد یکم خون ،یپنومون است ممکن مشکل تنفس ای سرفه یعلت احتمال مثال یبرا .دارد یشتریب

 .باشد گوش عفونت ای اسهال ،یپنومون لیدل به ع،یعلل شا بر علاوه است ممکن یپوست بثورات ای باشد

نشود،  توجه مختلف یها یماریب در مشترک خطری ها نشانه به اگر خردسال کودکان در ژهیو به نیبنابرا

ی اختصاص علائم به شتریب و نگرفته قرار توجه دارند مورد یفور اقدام به ازین که ییها یماریب است ممکن

 ادغام، بهداشت یجهان سازمان اساس نیا بر .شود یم نامناسب درمان به منجر که شود توجه یماریب

 افراد و موسسات از یاریبس و سفیونی یهمکار اب و دانسته لازم را کودکان یها یماریب و درمان صیتشخ

 موثر ریتداب یحاو که( 1مانا_اطفالی ها یناخوش افتهی ادغام یها مراقبت) ، IMCI 1992) سال در گرید

 کودکان ریوم مرگ کاهش یبرا ین استراتژیتر مهم عنوان به را است یریشگیپ ساده همراه موارد به یدرمان

 یها مراقبت :جمله از یمهم نکات بهی استراتژ نیا در .نمودند اجرا و هیوصت توسعه، درحالی کشورها در

 .است شده توجه سطح سلامت ارتقاء و یماریب از یریشگیپ ،یساز منیا ه،یت تغذیوضع ،یدرمان

 یها سال یط را یمطلوب یکاهش روند رانیای اسلام یجمهور در سال 5 ریز کودکان مرگ چه اگر

 آمار اساس بر و کماکان اما است؛ ریواگی ها یماریب لیدل به ریم و مرگ کاهش از یناش که داشته است ریاخ

 یم مبتلا یتنفس عفونت و اسهال لیاز قب ییها یماریب به یادیز کودکان ، 1389 سال  DHSاز  حاصل

ر هزینه ها و مشکلات ناشی از بستری دکودکان،  مرگ کاهش بر علاوه ها یماریب نیا حیصح تیریمد .شوند

 .داد خواهد کاهش را و معلولیت ها بیمارستان

 

  

                                                             
1 . IMCI: Integrated management of childhood illness 
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راهبرد یك عنوان به( مانا( اطفال یها یناخوش افتهی ادغام یها مراقبت 

 هماهنگی، این با و نموده هماهنگ و ادغام را الس 5 زیر کودکان از مراقبت یها دستورالعمل راهبرد این

  .دهد یم افزایش را خدمات ارائه فیتیک

 دهد می کاهش را خدمات های هزینه و برده بالا را ها قبتمرا اثربخشی.  

 انجامد یم ییسرپا مارانیب قیدق و مناسب درست، درمان و تشخیص به.  

  سازد می پذیر امکان موجود های نشانه اساس بر را ها بیماری صحیح درمان و تشخیصبه. 

 سازد یم ممکن را دیدش یماریب دچار کودک عیسر ارجاع و مهم یها یماریب یدرمان بیترک.  

 یبرا داروها رینظ منابع اتلاف کاهش و یبهداشت یواحدها نظارت آموزش، بودن دیمف و ییکارآ به 

 .انجامد یم )ها کیوتیب یآنت خصوصاً( کودک یماریب درمان

 مشارکت خود کودک بهبودی در زین ها خانواده تا است مادران به آموزش برای راهنما اصول حاوی 

 واکسیناسیون موقع به انجام کودک، صحیح تغذیه جمله از پیشگیری اقدامات صحیح اجرای با و نموده

 .نمایند پیشگیری وی های بیماری شدت یا و ابتلا از …و

 با یانحصار هیتغذ بهبود ون،یناسیواکس یبرا رفته دست از یها فرصت کاهش به مداخلات لیقب نیا 

  .شود یم منجر آهن و ینیتامیو یها لمکم زیتجو و یا هیتغذ مشاوره مادر، ریش

 جیترو ،یاسهال یها یماریب و یتنفس حاد یها عفونت کنترل نهیزم در یبهداشت یها برنامه گسترش

 داشته؛ دنبال به را سال 5 ریز ریم و مرگ زانیم ریچشمگ کاهش کودکان، ونیناسیواکس و مادر ریش با هیتغذ

  1379 سال در موجود تیوضع یبررس .بود مانده یباق خود قوت به ها برنامه در یاساس مشکلات همچنان اما

 نیا %70 که اند بوده اسهال به مبتلا نفر 33 و سرفه به مبتلا نفر 57کودک بیمار  100 هر از که داد نشان زین

 دیمو نیهمچن سلامت و تیجمع یمایس سلامت یبررس از حاصل اطلاعات .اند گرفته کیوتیب یآنت مارانیب

 حاد یها عفونت به ابتلاء یهمزمان و یتنفس حاد یها عفونت به انیمبتلا %25 در اسهال به ابتلا ینهمزما

 داشته یهمگام کودکان یها یماریب با هیسوءتغذ هم موارد %55 در بوده، اسهال با انیمبتلا %50 در یتنفس

 نشانه به و شده فراموش موارد ریسا و انجام مادر تیشکا حسب بر یماریب درمان و یابیارز عمل، در اما است؛

 نشده توجه زین یماریب شدت ای بروز بر آن ریتأث و ماریب کودکان هیتغذ تیوضع نیهمچن و مشترک خطر یها

 .است

 و ها خانواده یآگاه سطح شیافزا جامعه، یبهداشت یازهاین رییتغ به توجه با و فوق نکات به توجه با

 به و کودکان سلامت سطح ارتقاء یراستا در کودکان سلامت ارهاد تر، مطلوب خدمات به یدسترس امکان

ی اعضا حضور با یطولان یکارشناس یها بحث و جلسات مداوم لیتشک با موجود، یها برنامه اصلاح منظور
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عنوان  به را )مانا IMCI  1381) سال در و صاحبنظران دیاسات و یپزشک علوم یها دانشگاه یعلم ئتیه

 کل گسترده در صورت به و رفتیپذ کودکان سلامت ارتقاء سطح نیهمچن و ریوم مرگ کاهش یبرا یراهبرد

 میدار قرار یتیدر وضع کشور، در برنامه نیا یاجرا از سالها از شیگذشت ب از پس اکنون .درآورد اجرا به کشور

 دایپ کاهش  20 به حدود بود زنده تولد 1000به ازای  140، حدود 60سال که در دهه  5 ریز کودکان مرگ که

 از شیب جان دور سالانه چندان نه یها گذشته در که اسهال علت به ریم مرگ و گرید یسو از و است کرده

 دهیرس ساله 5 تا ماهه کی یسن گروه در مورد  200 از کمتر به 1389 سال در گرفت یم را کودک  30000

 وان بیماری ها تغییراتی صورت گرفته است از آنجا که با پیشرفت تجربیات علمی در روند تشخیص و درم .است

لازم است تا در برخورد با بیماری ها و مشکلات کودکان همواره جدیدترین و موثرترین شیوه های درمانی بکار 

که در سال  IMCIگرفته شود ، برنامه مراقبت های ادغام یافته بیماری های کودکان نیز براساس آخرین نسخه 

شده است مورد بازنگری ، روزآمد سازی و بومی سازی مجدد قرار گرفته است که منتشر   WHOتوسط  2014

راهنمای حاضر نیز براین اساس برای توضیح و تشریح بیشتر نحوه مراقبت های کودکان بیمار در اختیار شما قرار 

 گرفته است . 

 مانا تعریف

 كه كودكی دوران های اریبيم ترین درمان عمده و تشخيص برای یافته ادغام است راهبردی مانا

 .شوند می سبب را ومير مرگ و ابتلا بيشترین ميزان

 مانا اهداف

 :از است عبارت مانا اصلی اهداف

 ناشی از مرگ یا بیماری بروز کاهش و پیشگیریو ناتوانی )  بیماری شدت و دفعات ، مرگ موارد کاهش .1

 )کودکان یها بیماری ترین شایع

 )سلامت کودک ارتقاء( کودک در تکامل و رشد بهبود .2

 مانا هدف گروه

 گیرد. میبر در را یکودک دوران یها یماریب مرگ ن باریشتریب که است سال 5 ریز کودکان مانا هدف گروه
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 مانا اجزاء

 :است اصلی عنصر سه دارای مانا

 کودک بیماری درمان و در تشخیص خدمات دهنده ارائه کارکنان های مهارت بهبود .1

 نظام بهداشتی، سیستم در دارو توزیع و وضعیت تولید بررسی جمله از(  خدمات ائهار نظام بهبود .2

 کودک های موثر بیماری درمان و تشخیص برای نیاز مورد  )نظارت ارجاع، روند

 خانواده و جامعه عملکرد و رفتار بهبود .3

 اطفال یها یناخوش افتهی ادغامی ها مراقبت در برنامه محتوی عناوین 

 برای گیری تصمیم و هستند هم با بیماری های چند نشانه و علائم دارای سال 5 زیر ماریب نکودکا اغلب

 .است کرده پیشرفت آنان بیماری که کنند مراجعه می وقتی برخی یا و است دشوار بسیار آنان بیماری درمان

 فیتیوک نموده هماهنگرا  سال 5 زیر های شایع یماریب به مبتلا کودکان از مراقبت است، استراتژییک  مانا

 .دهد می کاهش را خدمات های و هزینه برد می بالا را ها مراقبت اثربخشی داده، افزایش خدمات را ارائه

           و اقدام مناسب راپيشنهادكرده در كودک ارزیابی و طبقه بندی را مانا در یك كودک بيمار مشکلات زیر 

 كند. می

 تهدید كننده حياتفوری علایم خطر  

  علائم و نشانه های خطر 

 تنفس  دستگاه یها عفونت 

 اسهال 

 هیوتغذ رشد اختلال 

 گوش ، گلودرد مشکل ، تب 

 زردی و عفونت های موضعی در زیر دو ماه 

 یداروئ یها مکمل ون،يناسيواكس 

 مشکلات ریسا 
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 و علائم از و باشد می کودکان میر و مرگ ترین علل مهم روی بر تاکید مانا استراتژی در اصلی نکته

 برای هایی شامل روش روند این استفاده می شود .  منطقی و های موثر درمان انتخاب برای بیماری های نشانه

 به آموزش، واکسیناسیون تغذیه، وضعیت ارزیابی ع،یشا های بیماری و درمان هریک از ارزیابی ، طبقه بندی 

 و سوانح از یریشگیپ ،یا تغذیه ع مشکلاترف جهت مشاوره درمنزل، کودک نحوه مراقبت درخصوص والدین

 .باشد می مجدد مراجعه زمان مورد در و توصیه حوادث

 یک جای به بندی طبقه چند یا یک به ها منجر نشانه از کیبی تر بیمار، کودک ارزیابی هنگام در

 که دهد یم کارمند بهداشتی به امکان را این استراتژی این در موجود های بندی طبقه .شود می تشخیص 

 در یا مرکز در همان را کودک توان می یا شود ارجاعسطح بالاتر خدمت  به باید فوراً کودک آیا بگیرد تصمیم

 ذکر روند صحیح استفاده صورت در(  ....و ORS خوراکی،یک بیوت با آنتی مثلاً( کرد درمان راحتی به منزل

 انجام واکسیناسیون، و وضعیت تغذیه رناک،خط و شایع های بیماری درست برنامه، ارزیابی این در شده

 .گردد یم ریامکان پذ کننده پیشگیری خدمات و مادر با مشاوره موثر، تقویت و لازم مداخلات

 روند مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال 

 های نشانه و علائم بر مبتنی تشخیص توجه به با کودک مراقبت معنی به یافته ادغام های مراقبت

 .شود می استفاده بالینی ممکن های نشانه و علائم حداقل از بندی، طبقه در .بیماری است الینیب

 ملی تحقیقات نتایج و خبره افراد نظرات کارشناسی حاصل و شواهد بر یمبتن شده انتخاب های نشانه

 نیا در .دارد وجود ها افتهیبودن  یاختصاص و تیحساس بین دقیقی تعادل و باشد المللی می بین و

 ها درمان این .دقیق تشخیص یک تا است شده بنا ها بندی طبقه بر اساس بیشتر ها درمان ،یکردرو

 .دهد می قرار پوشش تحت بندی را طبقه یک در موجود های بیماری اکثر

 5 تا ماهه 2 کودکان و ماه 2 از کمتر بخش کودکان دو در ماریب کودک از مراقبت مانا یاستراتژ در

 یها یماریب یولوژیزیپاتوف دهد ینشان م که است یشواهد حاصل یبند میتقس نیاه است. آمد ساله

 .باشد یم نوزادان هیشب ماه 2 تا 1 نیب رخوارانیدر ش ییسرپا عیشا

 

 مناسب درمان ص ويتشخ چارتهای انتخاب

 شوند :  یم آورده بهداشت خانه به که ساله 5 تا ماریب کودکان هيدر كل

 ديكن لسوا را كودک سن

 است ساله 5 تا ماهه 2 کودک اگر   :  
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 استفاده مادر با مشاوره ساله و 5ماهه تا  2 ماریب کودک و درمان بندی طبقه و یابیارز چارتهای از

 .دیکن

 است :  ماه  2كمتر از  اگر شیرخوار 

 د.یکن استفاده دو ماهکمتر از  رخواریش درمان و بندی طبقه ابی،یارز چارت، از

 داده نشان را گامها بیترت به که چارت سری کی در افتهی ادغام مراقبتهای درمان ص ویتشخ مراحل

 ای) بوکلت ( کتابچه در چارتها نیا.است آمده باشد یم با آنها برخورد جهت لازم اطلاعات دارای و

 شامل بوکلت .دیباش داشته خود باید آن را روی میز کار که شده یطراح

 .باشد یم ماه 2کمتر از اررخویش برای بخش دیگری و ساله 5 تا ماه 2 رمایب کودکان یک بخش برای

 انجام و مناسب چارت انتخاب برای است آورده مرکز به مارییب لیدل به را فرزندش  مادری کهیزمان

 .دیبدان را او باید سن کودک یابیارز

 یم قرار یسن وهگر کدام در کودک دیریبگ میتصم و دیکن شروع کودک سن و نام کردن سوال با

 :ردیگ

 ای ماه  2کمتر از 

 ساله 5 تا ماهه - 2

 کی شامل یسن گروه نیا مثال برای است، فته نگر را اش یسالگ 5 تولد هنوز کودک یعنی سال 5 تا

 . باشد یم ساله 5 تا ماهه 2 یسن گروه در ماهه 2 کودک کی .شود یم ماه تمام 11 و سال 4 کودک

 :است آمده ریز شرح به چارت سه در ساله 5 تا ماهه 2 ماریب کودک درمان ص ویتشخ مراحل

 ماریب کودک بندی طبقه و یابیارز

 ماریب کودک درمان

 مادر و پیگیری  با مشاور

 درمان ص ویتشخ.  شود یم دهینام ماه 2کمتر از  رخواریش ستين ماهه 2 هنوز کودک اگر

 طبقه و یابیارز چارت در و کند یم فرق بزرگتر کودکان با جهات یبعض از ماه 2کمتر از رخواریش

 .است شده داده حیتوضماه  2کمتر از   ماریرخواربیدرمان ش و بندی
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 بيمار :  كودک ارزیابی

 و حوادث، سوانح نظر از یبررس بیماریهای شایع، خطر، یها نشانه و ، علائمیفور خطر علائم بررسی شامل

 و مکمل واکسیناسیون و تغذیه وضعیت کنترل کودک، نهعمومی، معای وضعیت مورد در سوالاتی پرسیدن

  .باشد می مشکلات سایر و دارویی

 : كودک هیتغذ نحوه یابیارز

در خصوص  مشاوره ودر حین بیماری  موجود مشکلات و یکمک هیتغذ مادر، ریبا ش هیتغذ نحوه یابیارز شامل 

این  شود یم مشاوره او با مادر خود سلامت دمور در سپس .است نحوه تغذیه ، مغذی سازی ، مقوی سازی و... 

برای پرهیز از تکرار مطالب و به دلیل اشتراک آن با ارزیابی تغذیه در کودک سالم ، در بسته ها بخش از ارزیابی 

و کارمند بهداشتی باید با مطالعه بوکلت مشاوره سلامت خدمتی سلامت کودک  به تفصیل توضیح داده شده است .

ارائه خدمت به کودک بیمار با استفاده از این بوکلت و راهنمای آن توصیه های لازم تغذیه ایی و کودک در زمان 

 بهداشتی را برای بیمار و مادر یا مراقب وی انجام دهد و موارد لازم را ثبت نماید .

 بيماری بندی طبقه  : 

گیرد و از این طریق رویه  می انجام بندی رنگ سیستم یک از با استفاده ها در بوکلت  یبند طبقه همه

یکسان و هشداردهنده ایی برای تشخیص سریعتر و تصمیم گیری دقیقتر در استفاده از بوکلت ها فراهم می 

 است ممکن کودکان از بسیاری که آن جا از کاهش می یابد.  احتمال خطا یا تصمیمات سلیقه ای شود و

 :گیرد قرار می بندی طبقه شرایط زیر در یک ساسا بر بیماری هر گیرند، قرار بندی یک طبقه از بیش در

در سریعترین انتقال کودک بیمار  سپس و انتقال از قبل ضروریو مراقبت های ی فوری ها درماننجام ا :قرمز

 برای پیشگیری از تشدید علائم فرد  تحت مراقبتبا آمبولانس و یا زمان ممکن و تا حد امکان 

درمانی برای مراقبت از کودک و  لازم یها هیتوص ارائه وطبق بوکلت  یاختصاصدارویی  های درمانانجام  : زرد  

 ب پیگیری در زمان مناس تعیین زمان مراجعه مجدد و و سپس پیشگیری از ایجاد عوارض بیماری یا تشدید علائم 

از  مراقبت در برایبه ما و هشدارهای لازم  درمانی یا بهداشتی ساده یها هیتوص انجام آموزش ها و ارائه : سبز   

 .سپس در صورت نیاز تعیین زمان مراجعه مجدد و پیگیری در زمان مناسب  منزل. درکودک بیمار 

 

 تشخيص نوع درمان( اقدام مناسب درمانی (  : 

 فوری انتقال نیازمند کودکی اگر .گردد می تعیین کودک برای اقدام لازم  علائم، کلیه بندی طبقه پس از

 کودکی اگر و شود یم داده انتقال سپس و انجام را لازم درمانی اقدامات ال کودکانتق از قبل است،

شود و داروهای لازم در  یتوصیه م کودک برای یافته ادغام درمانی برنامه منزل است در درمان نیازمند
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 سیونواکسینا نیازمند کودکی اگر اختیار مادر قرار داده شده و نحوه و مقدار مصرف آن تعیین می شود. 

 است یا مکمل خاصی باید به بیمار داده شود اقدام لازم انجام خواهد شد .

 

 كودک درمان برای لازم های آموزش ارائه:   

 و بیماری زمان در مایعات و غذا دادن نحوه خوراکی و داروهای دادن نحوه مورد در مادر به شامل آموزش

مادر  ازل و جداول مربوطه مدستورالع اسبراس. باشد می منزل در موضعی های نشانه نحوه درمان

 صورت در را كه علائمی و برگردد مركز به پيگيری برای روز خاصی در كه شود یم خواسته

 به فوراً برگرداند، را كودک بایداحتمال شدید شدن بيماری وجود دارد و  ها آن مشاهده بروز یا

  .شودمی   داده آموزش او

 یريگيپ:   

 ارزیابی جدید دوباره مشکلات برای کودک و انجام را مراقبت پیگیری گردد، برمی اًمجدد کودک که زمانی

 کودک ها خانواده که است موثر و شرایطی مفید در تنها بیمار، کودک با برخورد نحوه گونه این .شود یم

 شده بدحال شدیداً کودک تا منتظر باشند ها خانواده اگر.  بیاورند شما نزد مناسب زمان را در خود بیمار

 مرگایجاد عوارض یا  احتمال ندیده ببرند، آموزش پرسنل نزد را کودک یا و بیاورند به مرکز را او سپس و

 بیمار وقت کودک چه که این مورد در ها خانواده به آموزش بنابراین .است زیاد بیماری اثر در کودک

کودک بیمار را در زمان  ،چنانچه مادر .باشد می استراتژی این مهمی از بخش بیاورند مراقبت جهت را خود

بیماری برای کنترل مجدد علائم و اطمینان از بهبودی و عدم یجاد عوارض در زمان مقرر به مرکز بهداشت 

از زمان پیگیری ، مجدادا به هر شکل ممکن به مادر بعد ساعت  24 طینیاورد کارمند بهداشتی موظف است 

 .ثبت نماید ویاد آوری کرده و موضوع را پیگیری 
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 روند كلی استراتژی مانا:  1چارت 

 در بدو ورود، تمام كودكان بيمار باید از نظر وجود علائم خطر فوری مورد بررسی قرار گيرند.

 

 دارد؟ فوری اقدام مشخص كنيد آیا نياز به 

 

نياز به                       .         فوری ندارداقدام نياز به 

 .وری داردف اقدام

 

 

 

 

 

 

 

 از مادر به خوبی                      از مهارت های ارتباطی استفاده کنید:

 به آن چه مادر می گوید به دقت گوش دهید. -  احوالپرسی کنید  

 رای مادر قابل فهم باشد.از کلماتی استفاده کنید که ب -  و از او در مورد

 به مادر وقت کافی برای پاسخ به پرسش ها بدهید. -  مشکلات کودک

وقتی مادر به پاسخ خود مطمئن نیست سؤالات اضافه تری از او   - سؤال کنید.

 بپرسید.

 اطلاعات مهم را ثبت کنید.

 

 اقدامات فوری قبل از ارجاع را انجام دهید.

 

 کودک را به نزدیک ترین مرکز درمانی ارجاع دهید.

قبلی بررسی و ارزیابی کامل کودک را از نظر مشکل  

 را طبق استراتژی مانا انجام دهید.

 از مراقب کودک سؤال کنید آیا اولین مراجعه است و یا برای پیگیری آن مشکل آمده است.

 برای پیگیری مشکل آمده است. اولین مراجعه برای مشکل است

سرفه یا  -1انه های اصلی کودک )کودک را ارزیابی کنید: علائم و نشانه های خطر، ابتلا به سوانح و حوادث و یا احتمال عفونت باکتریال شدید را کنترل کنید. در مورد نش

مشکلی گزارش شد بیشتر ارزیابی کنید. کودک را از نظر کم وزنی ارزیابی کنید. تب( سؤال کنید. اگر  -6گلودرد  -5ناراحتی گوش  -4زردی  -3اسهال  -2تنفس مشکل 

 وضعیت واکسیناسیون و مصرف مکمل های دارویی را کنترل کنید و سایر مشکلات کودک را بررسی کنید.

 دارویی کودک استفاده کنید.بیماری کودک را طبقه بندی کنید: از ردیف های رنگ شده برای طبقه بندی علایم اصلی، وضعیت تغذیه ای، واکسیناسیون و مکمل های 

 اگر نیاز به ارجاع فوری دارد. اگر نیاز به ارجاع فوری ندارد.

نوع درمان طبی و یا توصیه ها را براساس طبقه  كنيد:نوع درمان را مشخص 

 بندی بیماری کودک مشخص کنید.

درمان فوری مورد نیاز قبل از ارجاع را مشخص  نوع درمان را مشخص كنيد:

 کنید.

توصیه های لازم را به مراقبین کودک بکنید، به مادر نحوه دادن  درمان كنيد:

 دارو در منزل و درمان خانگی را آموزش دهید، اگر واکسن نیاز دارد به او بزنید.

 درمان مورد نیاز قبل از ارجاع را انجام بدهید. كودک را درمان كنيد:

ارزیابی وضعیت تغذیه کودک که شامل مهارت شیردهی و حل  مشاوره كنيد:

مشکلات تغذیه ای )اگر وجود دارد( است را انجام دهید. به او درباره غذا و مایعات 

و این که چه موقع به نزد شما در هنگام بیماری، پیشگیری از سوانح و حوادث 

 برگردد توصیه کنید. در مورد سلامت خود مادر هم با او صحبت کنید.

به مادر در مورد نیاز ارجاع کودک توضیح بدهید، مراقب کودک را  ارجاع دهيد:

 بنویسید. آرام کنید، مشکل او را حل کنید و فرم ارجاع را

 امکانات لازم برای مراقبت کودک در بین راه را به مادر بدهید.
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 1بخش 

 

 ارزیابی و طبقه بندی

 ساله 5ماهه تا  2كودک بيمار 
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ساله  5ماهه تا  2 بيمار كودک بندی طبقه و ارزیابی 

 

 نیا یبرا کودک مراجعه اول بار اگر . است آمده یریگیپ یبرا ای است مراجعه نیاول ایآ دیکن مشخص ابتدا

 نهیمعا یماریب همان یبرا قبل روز چند کودک اگر .ندیگو یم مراجعه نياول را آن است مشکل ای یماریب

 پزشک یریگیپ یط در . است متفاوت مراجعه نیاول با یریگیپ از هدف .ندیگو یم یريگيپ را آن است، شده

 بهتر کودک اگرر. یخ ای است کرده کمک کودک به شده زیتجو مراجعه نیاول در که یدرمان ایآ ابد،ی یم در

 .دیده انجام را یگرید مناسب اقدامات باشد، شده بدتر روز چند از پس ای و نشده

 از فقط را کودک شما اگر .آورد می مرکز شما به خاص مشکل یا علامت کی وجود دلیل رابه خود کودک مادر،

 ممکن کودک .شود گرفته نادیده دیگر، یها بیماری تاس ممکن ، کنید ارزیابی خاص مشکل یا نشانه آن نظر

  .باشد سوءتغذیه یا اسهال پنومونی، به مبتلا همزمان است

 طبقه،ارزیابی خلاصه - 1چارت  .گردند می کودک در ناتوانی یا مرگ موجب نشوند درمان ها بیماری این اگر

 در با چگونه که دهد می نشان را ساله 5ا ماهه ت 2 بیمار کودک یریگیپ و مشاوره درمان، نوع صیتشخ بندی،

 ابتدا چارت، بوکلت اساس بر کنید.  بندی طبقه و ارزیابی را بیمار کودک بیماری، های نشانه هیکل گرفتن نظر

 و کنید سوال کودک مشکل مورد در مادر از بعد .دیکن یبررس یفور خطر علائم نظر از را کودک دیبا شما

 پنج مورد در سپس .یید نما اقدام مانا برنامه ندیفرا مطابق و ارزیابی خطر های شانهن و علائم نظر از را کودک

 کنید. سوال تب و گلودرد گوش، ناراحتی اسهال، مشکل، تنفس یا سرفهشامل  اصلی نشانه

 نشانه کی وقتی .باشد شدید بیماری کی به مبتلا است ممکن داراست را اصلی نشانه چند یا کی که کودکی

 کم نظر از را کودک .دیبپرس بیماری بندی طبقه به کمک برای را تری اضافه سوالات دیبا دارد، جودو اصلی

 مادر که را مشکلاتی سایر و کودک دارویی های مکمل و واکسیناسیون وضعیت همچنین .کنید ارزیابی وزنی

  .کنید ارزیابی کند می اشاره ها آن به
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 ساله 5ماهه تا  2مار یب کودک یبند طبقه و یابیارز ندیفرا خلاصه  :  2 چارت

 قرار بررسی مورد و آسيب به نخاع فوری خطر علائم وجود نظر از باید ابتدا را بيمار كودكان تمام

 داد

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام مناسب را طبق چارت مربوطه انجام دهید نیاز به درمان فوری دارد نیاز به درمان فوری ندارد

 از مادر در مورد مشکل کودک سؤال کنید

 از مادر به خوبی احوالپرسی كنيد و از او در مورد مشکلات كودک سؤال كنيد.
 از مهارت های ارتباطی استفاده کنید:

 گوید به دقت گوش کنید. به آنچه مادر می   .از کلماتی استفاده کنید که برای مادر قابل فهم باشد 

 .به مادر وقت کافی برای پاسخ و پرسش بدهید  .وقتی مادر به پاسخ خود مطمئن نیست، سرالات اضافه تری از او بپرسید 

 .اطلاعات مهم را ثبت کنید 

سؤال کنید آیا اولین مراجعه است و یا برای پیگیری آن از مراقب کودک 

 مشکل آمده است.

 برای پیگیری مشکل آمده است

 اولین مراجعه کودک برای مشکل است

پیگیری کودک را طبق راهنمای این کتاب انجام دهید و کودک را به 

 طور کامل طبق استراتژی مانا ارزیابی نمایید

 در صورت عدم وجود علائم و نشانه های خطر:

 نشانه اصلی سؤال كنيد؛ 5از مادر در مورد 

 سرفه یا تنفس مشکل   اسهال   گوش مشکل   گلودرد   تب 

 زمانی که یک نشانه اصلی وجود دارد:

 .کودک را برای نشانه های مرتبط با نشانه های اصلی بیشتر ارزیابی کنید 

 کنید. بیماری را بر طبق نشانه های موجود و نشانه هایی که موجود نیستند طبقه بندی 

 و وضعيت تغذیه ای او را طبقه بندی نمایيد.كودک را از نظر كم وزنی كنترل كنيد 

 واکسیناسیون و مکمل های دارویی را کنترل کنید و تصمیم بگیرید آیا امروز نیاز به واکسن یا مکمل های دارویی دارد؟

 با مادر مشاوره کنید نوع درمان را تشخیص داده و کودک را درمان کنید. سایر مشکلات کودک را ارزیابی کنید

 علائم و نشانه های خطر را كنترل كنيد.
 ر یک از علائم و نشانه های خطر، کودک نیاز به توجه فوری دارد.در صورت مشاهده ه

 ارزیابی را مطابق فرایند برنامه مانا تکمیل کرده و بعد از اقدامات درمانی اولیه سریعاً ارجاع دهید.

 ؟بررسی کنید آیا نیاز به درمان فوری دارد
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 علائم خطر فوریارزیابی 

 تشخیص با .افتد می اتفاق مراجعه اول ژه ساعاتیو به اول، ساعت  24 در غلبا بدحال کودکان مرگ

 هر ورود بدو در .نمود پیشگیری مرگ از موارد بسیاری از توان می درمان تر سریع چه هر شروع موقع و به

 مورد فوری خطر علائم وجود نظر از را او ابتدا باید ثبت، و نیتوز لیقب از یاقدام هرگونه از قبل کودک بیمار

 .داد بررسی قرار

 :از عبارتند فوری خطر علائم

 تنفس مشکل یا   تنفس قطع 

  مخاط لب و دهان ) سيانوز مركزی (كبودی 

   رنگ پریدگی شدید 

 سرد اندام های  

  یا كاهش شدید سطح هوشياری بی هوشی 

 تشنج 

 

 .شود جلوگیری وی مرگ از ات گیرد قرار درمان تحت سریعاً باید است فوری خطر علائم دارای که کودکی

 محل در وقت اتلاف یا و اطلاعات ثبت گونه هر انجام از قبل کودک، ورود از پس بلافاصله باید لازم اقدامات

 و بلافاصله پس از تماس با مرکز اورژانس ،یفور علائم خطر از کی هر مشاهده صورت در .گیرد صورت انتظار

اگر پزشک در مرکز حضور  .شود داده انتقال مارستانیب به فوراً دیبا کودک )با بوکلت مطابق( لازم اقدامات انجام

دارد قبل از هر اقدامی از همکاران خود بخواهید تا به پزشک اطلاع دهند تا در بالین بیمار حضور یابد و کلیه 

کی حتما از یاقدامات را تحت نظر پزشک انجام دهید . و در شرایطی هستید که امکان دسترسی به پزشک ندارید 

 از همکاران خود برای رسیدگی به کودک بدحال کمک بخواهید .

 صورت در و دیکن کنترل گردن و سر به بیا آسی و ضربه نظر از را او ،یدحال  کودکیک  درمان شروع از قبل

 .دیحرکت نده را کودک گردن ،یگردن نخاع به صدمه وجود احتمال
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 تنفس و هوایی راه ارزیابی اول :  مرحله

 به نکات زیر توجه كنيد 

 جریان آیا کنید مشخص .کنید گوش و کنید نگاه کودک تنفس به است؟ شده قطع کودک تنفس آیا -

 زبان، وسیله به هوایی راه انسداد دلیل به تواند می تنفس قطع  .است ضعیف تنفسی هوای حرکت

 التهاب شدید مجاری تنفسی فوقانی باشد. یا خارجی جسم

 شیرمادر با تغذیه یا ، مکیدنخوردن ردن،ک صحبت به قادر و دارد مشکل کشیدن نفس رد کودک آیا -

 باشد؟ نمی

 می نظر به و بی حال خسته آیا کشد؟ می نفس زحمت به کودک آیا دارد؟ وجود مشکل تنفسی آیا -

 رسد؟

 و زبان،لب ها  بنفشیا   آبی رنگ تغییر با مرکزی سیانوز دارد؟ وجود یا کبودی مرکزی سیانوز آیا -

  .شود می مشخص دهان داخل

 

 )شوک نظر از( خون جریان ارزیابی:  دوم مرحله

 

  است؟ سرد کودک های دست آیا

 به و بوده قوی مچ دست یا کشاله ران کودک نبض اگر است؟ تند و ضعیف نبض، آیا .بگیرید را کودک نبض

است اما اگر نبض را حس نمی کنید یا نشده  شوکهنوز وارد مرحله  کودک نیست،یا نامنظم  تند محسوس طور

 بسیار ضعیف است این نشانه خوبی نیست .

  تشنج یا كما ارزیابی  : سوم مرحله

 ؟ بی هوش است کودک آیاهوشیاری کودک را بررسی کنید 

 تعیین(  AVPU استاندارد به نام )  بندی تقسیم یک براساس سرعت به توان می را کودک هوشیاری سطح 

  .نمود

و براساس مشاهدات در خصوص سطح هوشیاری .سنجد یم را مغز تیفعال و یاریهوش سطح ،یبند میتقس نیا

 نتیجه گیری می کند 

 (Alert-A (  :کند یم برقرار ارتباط اطرافیان و نیوالد با و است هوشیار و بیدار کودک.  

 (Verbal-V)   مراقب ای نیلدوا که یصورت در تنها: هوشیاری کودک در سطح تحریک کلامی است 

 .دهد یم پاسخ کنند، صحبت او با بلند یصدا با ای و بزنند صدا را یو اسم کودک
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 Pain-P)  ( است  واکنش درد هوشیاری در سطح واکنش به )ًبستر گرفتن شگونین بااگر در کودک  مثلا 

 ( تحریک دردناک انجام دهید واکنش نشان میدهد  دست ای انگشت ناخن،

 (unresponsive) دهد نمی پاسخی محرک چیه به کودکدم هوشیاری یا کوما  که در این حالت ع. 

 یا و دارد غیرطبیعی آلودگی خواب کودک آیا کنید سوال کودک مادر از دهد ینم نشان یواکنش کودک اگر

 و بوده )هوشیاری عدم( کما حالت در کودک کرد، تائید را حالت این مادر اگر شود؟ می بیدار خواب از سخت

 .دارد فوری درمان به یازن

تکراری اندام ها یا خیره شدن چشم  حرکات تشنج به زمانی گفته می شودکه باشد؟ می تشنج حال در کودک آیا

بطور ناگهانی ایجاد می شود که حتی در صورت نگه داشتن اندام  این حرکات متوقف نمی شود و اغلب اوقات 

 نمی نشان خود از واکنشی در حال تشنج است که کودکیرار است .همراه با خروج کف از دهان یا بی اختیاری اد

 دهد . 

 آغاز را مرتبط اقدامات فوق علائم از کی هر وجود صورت در تشنج، یا کما وجود نظر از کودک یبررس از پس

 .کنید

 :داشت وجود فوری خطر علائم از یك هر اگر

 کودکک برای انجام اقدامات درمانی و احیا اگر در مرکز شما پزشک حضور دارد باید بلافاصله به پزش (1

 به ضربه نظر از گردن، یا سر حرکت یا کودک وضعیت تغییر هرگونه انجام از قبل خبر دهید و

و احیاء  درمان و به پزشک برای بخواهید؛ کمک همکارانسایر از.  کنید بررسی و سوال سروگردن،

 به درمان چند است لازم اوقات گاهی .نیدک عمل  هماهنگی و آرامی با بایستی ،کمک کنید کودک

 .گیرد انجام زمان هم صورت

حیائ برای ااگر دسترسی به پزشک ندارید. برای انتقال کودک با اورژانس تماس بگیرید و  اقدامات لازم  (2

 انجام دهید. ،طبق بوکلت کودک بد حال را براساس دستورالعمل های کشوری و نمودارهای مربوطه 

 .دهید انتقال بیمارستان به را کودک فوری، های درمان انجام از پس  (3
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 ساله 5ماهه تا  2مار يب كودک در یفور خطر علائم یبند طبقه و یابیارز جدول

 

 

 :نداشت وجود فوری خطر علائم از یك اگرهيچ

 علائم و نشانه های خطر را جستجو كنيد 

 

 علائم و نشانه های خطرارزیابی 

 که یکودکان اکثر .است جدی مشکل یک به مبتلا است، خطر یها نشانه و لائمع دارای که کودکی

 با فوری درمان نیازمند است ممکن ها آن .هستند فوری درمانی خدمات نیازمند هستند خطر علامت دارای

اگر  شرایط این در نیاز به حضور پزشک دارد  که باشند ییها درمان سایر یا اکسیژن تزریقی، بیوتیک آنتی

برای انجام اقدامات لازم به پزشک اطلاع  فوراً و کرده تکمیل سریعاً را ارزیابی ادامه دسترسی به پزشک دارید 

 دهید. در غیر اینصورت براساس چارت زیر عمل کنید : 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام ارزیابی

 

 وجود هریک از نشانه های زیر را بررسی کنید 

 فقدان تنفس  یا تنفس منقطع 

 دهان مخاط و ها لب یکبود( یمرکزانوزیس( 

 یدگی شدید رنگ پر 

  تشنج 

 بیهوشی یا کاهش شدید سطح هوشیاری 

 

در صورت وجود هریک از علائم خطر فوری ، اقدامات احیاء پایه )طبق دستورالعمل 

 کشوری( را انجام دهید و فوراً کودک را به نزدیکترین مرکز درمانی انتقال دهید. 

 کودک با اختلال هوشیاری را در وضعیت مناسب قرار دهید 

 نگه داشتن کودک اطمینان حاصل کنید.  از گرم 

  اگر کودک تشنج میکند دیازپام رکتال بدهید 

  اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون را انجام دهید 
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 ماريب كودک در خطر یها نشانه و علائم یبند طبقه و یابیارز ندیفرا

 

 .کنید کنترل را خطر های نشانه و علائم سپس کنید، سوال کودک مشکل مورد در مادر از کودکان هیکل یبرا

 

 خطر یها نشانه و علائم نظر از كودک یابیارز

 

 نگاه كنيد:      : كنيد ل سوا

 سطح کاهش یا غیرعادی آلودگی خواب کودک ایآ  باشد؟ می شیرخوردن یا نوشیدن به قادر کودک آیا 

 دارد؟ هوشیاری

 ست؟ ا کرده تشنج بیماری ینا جریان در کودک آیا 

 کند؟ می استفراغ خورد می که چیزی هر کودک آیا 

 

 ارجاع از قبل درمان كرده، تکميل را ارزیابی .دارد فوری توجه به نياز كودک، خطر های نشانه و علائم از یك هر

 .نمائيد ارجاع سریعاً و داده انجام را

 

 باشد؛ رخط یها نشانه و علائم فاقد كودک كه یصورت در

 

 مشکل، تنفس و سرفه اصلی های نشانه مورد در سپس و یبررس را یکودک حوادث و سوانح به ابتلا نظر از

 ناراحتی اسهال،

 مکمل و واکسیناسیون وضعیت .کنید کنترل وزنی کم نظر از را کودک .کنید سوال تب و درد گلو گوش،

 کودک داروئی های

 .کنید ارزیابی را کودک مشکلات سایر .کنید کنترل را
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 كنيد می كنترل را كودک خطر های نشانه و ئملاع كه زمانی

 باشد؟ می شيرخوردن یا نوشيدن به قادر كودک آیا :كنيد سوال

 شیر یا مایع نتواند که باشد می دارا را "نيست شيرخوردن یا نوشيدن به قادر "نشانه کودک هنگامی

 .ببلعد یا بمکد را مادر

 بخواهید او از « باشد؟ می شيرخوردن یا نوشيدن به قادر كودک آیا» کنید می والس مادر از وقتی

 را مایع تواند می کودک آیا مثال برای .افتد می اتفاقی چه دهد، می کودک به مایعی که هنگامی دهد توضیح

 شده جوشانده آب( تمیز آب مقداری که بخواهید او از نیستید مطمئن جواب، به اگر ببلعد؟ و کرده دهان وارد

 .ببلعد را مادر شیر یا آب تواند می کودک آیا کنید نگاه و بدهد کودک به شیرمادر یا )قهیدق کی مدت به

 .باشد داشته مشکل مکیدن در است ممکن باشد بینی انسداد دارای اگر شود می تغذیه مادر شیر با که کودکی

 را مادر شیر بتواند کودک بینی، راه کردن پاک از سپ اگر .کنید تمیز را آن است، مسدود کودک بینی راه اگر

  .ندارد را « شيرخوردن نيست به قادر» خطر علامت کودک این بخورد

 كرده است؟ تشنج اخير روز چند در كودک آیا :كنيد سوال

 به صورت تشنج یگاه .شود سفت عضلات انقباض به دلیل کودک پاهای و دست است ممکن تشنج، طی در

 از را هوشیاری خود است ممکن کودک .باشد یم صورت و کبودی ها چشم بالارفتن و ها اندام پرشی حرکات

 بیماری اخیر طی در کودک آیا بپرسید مادر از .برگرداند طرف صدا به را خود سر نتواند یا و بدهد دست

 به عنوان را تشنج رماد است ممکن مثال برای .کنید مادر استفاده برای فهم قابل کلمات از .است داشته تشنج

 .بشناسد غش

 كند؟ می خورد استفراغ می كه چيزی هر كودک آیا :كنيد سوال

چه  آن یعنی است، « چيزی هر كردن استفراغ» دارای نشانه کند تحمل را غذایی هیچ نتواند کودک وقتی

داروهای  یا یعاتما ، غذا تواند نمی کند، می خورد استفراغ می چیزی هر که کودکی .گرداند برمی خورد می

کند،  تحمل را مایع مقداری تواند می ولی است استفراغ کرده مرتبه چندین که کودکی .کند میل را خوراکی

 .ندارد را خطر علامت این

فرصت  دادن، پاسخ برای .کنید استفاده مادر برای قابل فهم کلمات از پرسید، می مادر از را سوال این وقتی

 نه، یا کند می استفراغ خورد می که را چیزی کودک هر آیا که نیست مطمئن ادرم اگر .بدهید او به کافی

 برای

 کند؟ می استفراغ بار یک وقت چند هر کودک مادر بپرسید از مثال برای .کنید کمک او به درست پاسخ دادن
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طمئن م مادر پاسخ به اگر کند؟ می استفراغ خورد مایعی می یا غذا کودک وقت هر آیا بپرسید همچنین

 .نه یا کند می استفراغ کودک کنید آیا نگاه و بدهد مایعی کودک به بخواهید او از نیستند

 است؟ هوشياری سطح كاهش دچار دارد یا عادی غير یآلودگ خواب كودک آیا :كنيد نگاه

 افتد، علاقه می اتفاق او اطراف در چه آن به نسبت گیج بوده، و حال بی ،یاریهش سطح کاهش دچار کودک

 را کنید، شما می صحبت شما وقتی و کنند نمی نگاه مادر خود به اغلب کودکانی چنین .دهد نمی نشان ای

 ای اطرافشان توجه اتفاقات به که برسد نظر به و شده خیره به جایی تفاوتی بی با است ممکن .کنند نمی نگاه

 کودک کردن بیدار به قادر یا و رسد می رنظ آلوده به خواب کودک آیا که بپرسید مادر از یابیارز یبرا ندارند

 می بیدار کودک زدن، کف یا و دادن کودک تکان یا مادر کردن صحبت هنگام آیا که کنید نگاه .باشد  نمی

 .نه  یا شود

 کردن، بیدار برای تلاش از قبل ابتدا است، تنفس مشکل یا سرفه دارای و است خواب کودک اگر :توجه

     .دبشماری را او تعدادتنفس

 فرایند ارزیابی علائم  و نشانه های خطر 

 

 :مشکل وتنفس سرفه نظر از كودک یبند طبقه و ارزیابی ندیفرا  2-6-1 چارت
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 رسد :  اگر در ارزیابی شما كودک علائم خطر ندارد و بد حال به نظر نمی

 اش را بپرسید .دلیل مراجعه و نگرانی  او از و کنید پرسی احوال خوبی به مادر از 

 کنید سوال کودک مشکل مورد در مادر از. 

 کودکش از که دهد می مادر به را اطمینان مادر، این با خوب ارتباط کنید. برقرار مادر با خوبی ارتباط

 و ها توصیه است لازم رسیدید درمان کودک مرحله به شما وقتی.است  گرفته صورت مراقبت خوبی

 ایجاد بنابراین .بدهید برعهده دارد، را منزل در کودک مراقبت که مادر به را های لازم آموزش

 .دارد اهمیت ملاقات از ابتدای مادر با درست ارتباط

 او نگرانی کند، احساس مادر شود می امر موجب این .دهید گوش دقت به گوید می مادر چه آن به 

 .اید جدی گرفته را

 نباشد، فهم قابل او برای شما سوالات اگر .باشد همف قابل مادر برای که کنید استفاده کلماتی از 

 تواند نمی

 کافی وقت مادر به .بدهد شما به را درست کودک بندی طبقه و ارزیابی برای نیاز مورد اطلاعات 

 .بدهید ها پرسش به پاسخ برای

 پرسید، می او از که هایی نشانه فقدان وجود یا مورد در تا دارد زمان به نیاز مادر مثال عنوان به 

 .کند فکر

 مورد در شما که هنگامی .بپرسید او از تری اضافه سوالات نیست، مطمئن خود پاسخ به مادر وقتی 

 آن وجود از مادر است ممکن کنید، سوال می مادر از آن با مرتبط های نشانه یا اصلی یک نشانه

 .کنید کمک واضح و شنپاسخ رو دادن در را او تر اضافه سوالات پرسیدن با .مطمئن نباشد نشانه

 دیینما مراجعه مربوطه یها به چارت حادثه و سانحه حال شرح وجود صورت در. 
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 ارزیابی سرفه یا تنفس مشکل  

 

 کی مشکلات از نیا کننده جادیا علل دامنه .باشد یم عیسال شا 5از  کمتر کودکان در مشکل، تنفس ای سرفه

 موارد اغلب .است متفاوت اتیح دکنندهیتهد دیشد یها یماریتا ب ندهشو محدود خود به خود ف،یخف یماریب

 نیتر عیشا .شود مبتلا آن به سال در بار  8-12است  ممکن هر کودک و است یسرماخوردگ علت به سرفه

 یها صیصدر تشخ در دیبا که است یپنومون د،ینما یم تظاهر در تنفس یدشوار ای سرفه با که دیشد یماریب

 حلق، مانند بینی، تنفسی دستگاه از قسمت هر در توانند می های تنفسی عفونت .شود گرفته نظر در یافتراق

 پنومونی به تواند مبتلا می مشکل تنفس یا سرفه دارای کودک .اتفاق بیفتد ها ریه و هوایی های راه حنجره،

 مختلف علل تواند به یم که است ها ریه التهاب پنومونی، .باشد دستگاه تنفسی شدید های عفونت سایر یا

  .پنومونی نمایند ایجاد توانند می خاص موارد در ها قارچ ها و ویروس ها، باکتری .شود جادیا

 مراجعه یدرمان بهداشتی مراکز به تنفسی تر دستگاه خفیف های عفونت دلیل به نیز کودکان از زیادی تعداد

 مثال برای .هستند مبتلا خفیف عفونت ه یکب تنها مشکل تنفس یا سرفه دارای کودکان اکثر .می کنند

 داشته سرفه است ممکن ریزد، می پشت حلق به او بینی ترشحات که جا آن از سرماخوردگی مبتلا به کودک

 این که باشد، برونشیت ای )ها نایژه(ها  برونش یویروس عفونت دچار است ممکن ن کودکیهمچن .باشد

 منزل در را ها آن توانند می ها و خانواده ندارند بیوتیک آنتی درمان به نیازی نداشته، بیماری شدید کودکان

 .کنند درمان

 و بوده شدید خیلی بیماری یک به مبتلا که را تنفس مشکل یا سرفه دارای کودکان اندک تعداد شما باید

تو  و تند ستنف علامت دو کنترل با خوشبختانه .دهید تشخیص دارند، بیوتیکی آنتی درمان به نیاز احتمالاً

  .است تشخیص قابل پنومونی موارد تمام تقریباً سينه قفسه شدن كشيده

 وقتی تند تر از معمول هستند. ریه، دارای تنفس بافت علت التهاب به شوند، می پنومونی به مبتلا کودکان وقتی

 توکشیده کن استمم حالت این در که شوند، می بیشتر ریه التهابی بافت تغییرات شود، می شدیدتر پنومونی

  .بیفتد اتفاق سینه قفسه شدن
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 :  مشکل تنفس یا سرفه با كودک ارزیابی برای

 مشکل تنفس یا سرفه مورد در سپس کرده یبررس کودک بیمار در را خطر علائم و نشانه های ابتدا 

 .کنید سوال

 دارد؟ مشکل تنفس یا سرفه كودک آیا

متفاوتی  های گونه به را آن مادران .شود می تنفس گفته غیرطبیعی الگوی گونه هر به مشکل، تنفس

 به مادر اگر .باشد می منقطع یا صدادار تند، تنفس کودکشان که کنند ذکر است ممکن ها آن .کنند می بیان

 ایخیر؟ آ یا دارد مشکل تنفس شما نظر به آیا که کنید کودک نگاه به داد، " خیر" پاسخ شما پرسش این

 سوال اسهال یعنی دیگر نشانه اصلی مورد در ندارد، مشکل تنفس یا سرفه کودک د؟ اگرکن یم سرفه کودک

 .باشد نمی مشکل تنفس یا به سرفه وابسته علائم سایر نظر از کودک ارزیابی به صورت نیازی نیا در .کنید

 :داد " بله" پاسخ مشکل تنفس ای سرفه مورد در مادر اگر

 مدت؟ چه برای  :كنيد سوال

 می مزمن سرفه به مبتلا است، مشکل یا تنفس سرفه دارای بیشتر یا هفته  2 مدت به که کودکی

 در را تنفس تعداد .باشد دیگری مشکل سرفه یا سیاه آسم، سل، های نشانه از کیی تواند می امر این .باشد

 آیا دانیدتا ب بشمارید دقیقه یک مدت در را کودک تنفس بایستی تعداد شما .بشمارید كامل  دقيقه یك

 اگر .آرام باشد و ساکت باید کودک تنفس، کردن گوش و نگاه کردن هنگام در .خیر یا دارد تند تنفس کودک

 .بشمارید او را تنفس واقعی تعداد که بود نخواهید قادر شما کردن باشد گریه حال در یا و باشد ترسیده کودک

 یک در را تنفس تعداد .نکنید بیدار را او است، ابکودک خو اگر .دارد نگاه آرام را کودک یید بگو مادر به

 تنفسی حرکات به .کنید استفاده دیجیتالی ساعت و یا شمار ثانیه عقربه دارای ساعتِیک  از .بشمارید دقیقه

 در حتی را تنفسی حرکات بود خواهید قادر معمولاً .کنید نگاه شکم یا سینه قفسه از قسمتی هر در کودک

 از ببینید، آسانی به را تنفسی حرکات توانید نمی اگر .کنید مشاهده است، شده پوشیده لباس با که کودکی

 شمارش آغاز از قبل بخواهید مادر از کرد، گریه به شروع کودک اگر .بزند کنار را کودک لباس بخواهید مادر

 دلیل به اگر مثال برای( نیستید مطمئن شده شمرده تنفس تعداد خصوص در اگر .کند آرام را کودک تنفس

 تعداد شمارش ،)است گریه حال در کودک اگر یا است بوده مشکل سینه قفسه مشاهده کودک، زیاد حرکت

 های بچه در طبیعی تنفس سرعت .دارد بستگی کودک سن به تند تنفس تشخیص معیار .کنید تکرار را تنفس

 ساله است. 5ماهه تا  12ماهه بیشتر از بچه های  12ماهه تا  2
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تا در دقيقه است به تنهایی یك علامت  70بيشتر از در یك شمارش دقيق تنفس كودک اگر  

 مهم در تایيد عفونت شدید ریه یا پنومونی شدید است .

 

 ساله 5ماهه تا  12ماهه و  12تا  2كودكان  در تند تنفس صيتشخ اريمع

 تنفس تند است، اگر :

 .کند تنفس هقیدق در شتریب ای بار 50      ماهه  12تا  2 کودک

 .کند تنفس قهیدق در شتریب ای بار 40      ساله  5ماهه تا  12 کودک

 

 .كنيد نگاه شدن كشيده تو نظر از سينه قفسه به

 انجام را کار این که بخواهید مادر از اید، کنار نزده را کودک لباس تنفس، تعداد شمارش هنگام در اگر

 زمانی .کنید نگاه کودک یینی پا های قسمت دنده در نهسی قفسه شدن توکشیده به دم، هنگام در .دهد

 داخل به او سینه قفسه یینی قسمت پا دم، هنگام در که است سینه قفسه شدن کشیده دارای تو کودک

 معمول از بیشتر تلاشی خیلی به دم عمل انجام برای کودک که افتد می زمانی اتفاق حالت این .شود کشیده

 پا و قسمت بالایی از اعم( سینه قفسه دیواره تمامی ، دم عمل در هنگام طبیعی، حال در .باشد داشته نیاز

 .کنند می حرکت خارج سمت به (شکم و یینی

 داخل به دم هنگام در سينه پایينی قفسه قسمت سينه، قفسه توكشيدگی وجود صورت در

 .شود می كشيده

 خم کمر از کودک بدن اگر .کنید نگاه ، دوباره نیستید مطمئن سینه قفسه شدن توکشیده مورد در اگر

 را کودک وضعیت تا بخواهید از مادر .است مشکل سینه قفسه یینی پا قسمت حرکت ، مشاهده باشد شده

 در را سینه قفسه شدن نیز توکشیده شرایط این در اگر .بکشد دراز وی پای روی بر طوری که به دهد تغییر

 و وضوح به باید سینه قفسه شدن توکشیده .است نشانه این فاقد ککود ، بنابراین نکردید مشاهده دم هنگام

 کشیده تو داخل به تغذیه یا هنگام گریه در فقط کودک سینه قفسه اگر .باشد مشاهده زمانی قابل هر در

 بین نرم بافت فقط دم، هنگام در اگر .نیست سینه قفسه شدن کشیده تو دارای صورت کودک این در شود،

 دارای کودک حالت این در )گویند می ای دنده بین شدن کشیده تو آن به که( شود کشیده خلدا به ها دنده

 معنی به سينه قفسه شدن كشيده تو ارزیابی، این در .نیست سینه قفسه شدن کشیده تو نشانه
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 شامل را ای دنده بين شدن توكشيده و است سينه قفسه دیواره پایينی قسمت شدن توكشيده

 .شود نمی

 

 

 

 

 

 

 .كنيد گوش و كنيد نگاه خرخر برای

 تورم وجود شرایط در )خرخر( استریدور .باشد می دم هنگام در خشن صدایی ایجاد خرخر( ( استریدور

 می دم هنگام در هوا ورود در اختلال موجب تورم این وجود .شود می ایجاد گلوت اپی یا تراشه لارنکس، در

 خرخر در یک وجود .باشد حیات کننده تهدید تواند می گردد، ییهوا راه انسداد موجب تورم این اگر .شود

  کودک به دم عمل هنگام در ،خرخر کردن گوش و کردن نگاه منظور به .است خطرناک نشانه یک آرام، کودک

 کودک دهان به را خود گوش است، مشکل خرخر شنیدنگاهی   که جا آن از .کنید گوش سپس .کنید گاه

 .شنید خواهید را مرطوبی صدای شما باشد داشته وجود بینی راه در انسداد اگر قاتاو گاهی .کنید کینزد

کردن  گریه زمان در تنها ندارد، شدید خیلی بیماری کودکی که در .کنید گوش دوباره و کرده پاک را بینی

نان اطمی خرخر به کردن گوش و کردن نگاه هنگام کودک در بودن آرام از .باشد خرخر دارای است ممکن

 .کنید حاصل

 .كنيد گوش و كنيد نگاهخس خس  برای

 التهاب یا تنگی آن علت .شود می بازدم شنیده انتهای در که است مانند سوت ییصدا ویزینگخس خس یا 

 گوش است، کودک آرام که هنگامی در ، ویزینگ یصدا دنیشن منظور به .باشد می ییانتها هوایی های راه

 کنید. گوش او تنفس صدای و به کنید یکنزد کودک دهان به را خود
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 .كنيد بندی طبقه را مشکل تنفس یا سرفه

 بندی طبقه یک شما اصلی، مشکل برای هر .بگیرید تصمیم بیماری شدت مورد در یعنی بندی طبقه

 و نيست بيماری تشخيص دقيق بندی، طبقه .کرد خواهید انتخاب دهد، می را نشان بیماری شدت که

 .شود می استفاده عملکرد مناسب یا درمان شناخت برای فقط

 طبقه جداول اکثر .است آمده بندی جدول طبقه در ها آن بندی طبقه و بیماری های نشانه و علائم

 که گوید می شما به سریعاً ها رنگ ردیف .باشد می سبز یا زرد قرمز، یها رنگ به سه ردیف دارای بندی

 راست ستون سمت بالای از بندی طبقه جدول از استفاده برایخیر؟  یا است بیماری شدید به مبتلا کودک

خیر؟  یا دارد یتنفس مشکل کودک آیا کنید تعیین بخوانید و را آن انتهای تا و کنید شروع ها، نشانه و علائم

 خواهد بندی طبقه ردیف آن در کودک .کنید دارد توقف وجود کودک در که رسیدید ای نشانه به که زمانی

  .شد

 مشکل تنفس ای سرفه نظر از كودک یبند طبقه

 

 علائم و نشانه ها
 

 طبقه بندی

 اقدام مناسب

وجود هر یك از نشانه های 

خطر یا تنفس خيلی تند 

خرخر ،(  70)بيشتر از 

 دركودكی كه آرام است

پنومونی 

شدید یا 

بيماری خيلی 

 شدید

 ترین مرکز درمانی انتقال دهید. فوراً کودک را به نزدیک

بیوتیک ترین مرکز درمانی بیشتر از یک ساعت است  اولین نوبت آنتیله تا نزدیکاگر فاص

 تزریقی را بدهید  .

 

 توكشيدگی قفسه سينه یا

 تنفس تند

 پنومونی

 سیلین بدهیدروز به کودک آموکسی 5به مدت 

 خس سینه پس از مصرف سالبوتامول قطع شده است اگر خس

بیش از دو هفته ادامه دارد یا حملات تکرار شونده است یا اگر سرفه، خس خس و تنگی نفس 

 کودک را برای ارزیابی بیشتر پزشک ارجاع دهید. 

 سرفه را با اقدامات بی ضرر خانگی تسکین دهید 

  کنید که چه موقع فوراً برگردد.  به مادر توصیه

  روز بعد مراجعه کند. 2جهت پیگیری بیماری 

ای از پنومونی هيچ  نشانه

 بيماری بسيار شدیدیا 

سرفه یا 

 سرماخوردگی

 سرفه را با اقدامات خانگی تسکین دهید 

 به مادر توصیه کنید که چه موقع فوراً برگردد. )صفحه ... 

 روز بعد مراجعه کند 2در صورت عدم بهبودی جهت پیگیری بیماری 
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 تنفسی وضعيت نظر از كودک بندی طبقه

 کشیده تو آیا دارد؟ وجود خطر علائم کودک در آیا .کنید نگاه  )قرمز( بالایی ردیف های نشانه و علائم به -1

 کشیده تو یا خطر علامت یک دارای اگر کودک دارد؟ خرخر کودک ایآ دارد؟ وجود سینه شدن قفسه

 خيلی بيماری یا شدید پنومونی»انتخاب کنید،  را شدید بندی طبقه باشد، رخرخ ای قفسه سینه شدن

 و کنید استفاده برای کودک سالبوتامولپاف اسپری  2 از ابتدا خس خس،  دوجو صورت در «شدید.

 را طبقه او یماریب و یابیارز نهیس قفسه شدن دهیتوکش تنفس و تعداد نظر از را کودک مجدداً سپس

قه یدق 15-20فاصله  اگر کودک زیاد بد حال نمیرسد و زمان کافی در اختیار دارید می توانید به  .دیکن یبند

پاف اسپری سالبوتامول استفاده کنید و سپس تصمیم بگیرید که  وجود خس  2ک بار دیگر نیز از تست ی

 خس سینه در کودک با احتمال آسم است یا خیر .

 کودک اگر تند دارد؟ تنفس کودک آیا .کنید نگاه ردیف زرد به نیست شدید بندی طبقه در کودک اگر -2

 را انتخاب زرد ردیف بندی طبقه باشد، نداشته قرار نیز دیدبندی ش طبقه در و باشد تند تنفس دارای

 کنید. 

 بندی ردیف طبقه نداشت، را زرد یا قرمز های ردیف موجود در های نشانه و علائم از کی هیچ کودک اگر -3

 های بندی طبقه از کی هر اینجا در «. یا سرماخوردگی سرفه ندارد، پنومونی»کنید انتخاب را سبز

 :شد خواهد داده شرح شکلتنفس م یا سرفه

 :شدید خيلی بيماری یا شدید پنومونی

 باشد داشته را سینه قفسه شدن توکشیده یا علائم خطر از کی هر که مشکل تنفس یا سرفه با کودک

 توکشیده علامت دارای کودک .گیرد می قرار «شدید خيلی بيماری یا شدید پنومونی»بندی در طبقه

 عفونت از دیگر کیی به مبتلا کودک است ممکن البته )شدید است  پنومونی به مبتلا معمولاً سینه قفسه شدن

که همه این بیماری ها ) باشد و ... سرفه سیاه و برونشیولیت لیقب از تحتانی تنفس دستگاه شدید و حاد های

 برای او تنفسی تلاش و شده خسته کودک که شرایطی درتقسیم بندی می شود . پنومونی احتمال تحت عنوان 

 دارای کودک بنابراین .شد خواهد تر آهسته کودک تنفس باشد، زیاد خیلی شده سفت های ریه اتساع

 است ممکن سينه قفسه شدن كشيده تو .باشد نداشته تند تنفس است ممکن سینه قفسه شدن توکشیده

 کی به مبتلا د،دار شدید خیلی بیماری یا شدید پنومونی که کودکی .باشد كودک در پنومونی علامت تنها

 برای بیمارستان به فوری ارجاع نیازمند و و معمولا دارای علائم و نشانه های خطر است  است جدی بیماری

 آنتی نوبت اولین مواردی درچنین .است تزریقی های یکبیوت آنتی یا اکسیژن گرفتن نظیر هایی درمان
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 شدن بدتر از پیشگیری در یکبیوت آنتی دادن .بدهیدانتقال  فوراً را کودک سپس و داده را مناسب یکبیوت

 یا سپسیس مانند باکتریال شدید های عفونت سایر درمان در همچنین .کند می کمکیا  شدید پنومونی

 .بود خواهد کننده کمک مننژیت

 پنومونی

 معلائ از کی هر فاقد و قفسه سینه داشته شدن توکشیده یا تند تنفس که مشکل تنفس یا سرفه دارای کودک

 روز 5 مدت برای را کودک موارد نیا در .گیرد می قرار " پنومونی"بندی طبقه در باشد، خطرو نشاهه های 

 غیردارویی های درمان یا خانگی ضرر بی اقدامات با را سرفه .دیینما درمان مناسب کیبیوت آنتی کی با

 .دهید نیتسک

ه دلیل ب باشد کرده دایپ سالبوتامول بهبوداسپری  از استفاده از پس اگر یحت، خس خس  وجود صورت در *

 توصیه مادر به وکودک را به پزشک ارجاع دهید و برای بررسی بیشتر احتمال ابتلا کودک به آسم یا برونشیولیت 

در غیر این و برگرددبروز چه علائم یا شرایطی مادر باید برای بررسی مجدد کودک فورا  در صورت  که کنید

 .کند مراجعه پیگیری تجه بعد روز دو صورت 

 

 ییدارو ريغ و مراقبت هایها درمان ای یخانگ ضرر یب اقدامات

  .دیده نیتسک ییردارویغ یها درمان ای یخانگ ضرر یب اقدامات با را سرفه

 ماه  6 ریز رخواريش در مادر ریش با مکرر هیتغذ  

 ماه  6 یبالا رخواريش در یردهیش ادامه و عاتیما شتریب مصرف  

 کودک ینیب کردن زیتم یبرا میسد کلرور قطره از هاستفاد 

  استفاده از محلول ولرم عسل و آبلیمو با غلظت مناسب برای کودکان بالای دو سال که در تسکین درد و رقیق

 شدن ترشحات حلق و سرفه در کودک موثر است. 

 بدون هیچ ماده افزودنی نظیر داروها و گیاهان . آب بخور از استفاده 

 شستشوی مکرر دستها و صورت در مادر و کودک  کودک سر نکرد بلند ، 

 و تهویه محیط با دمای مناسب و هوای تازه  گاریس دود جمله از ها محرک با تماس قطع 

 

 ندارد( یپنومون)یسرماخوردگ ای سرفه

خرخر  یا تند تنفس سینه، قفسه کشیدگی تو خطر، علائم از کی هر که مشکل تنفس و سرفه با کودک

 علامت 5مورد از  3 وجود صورت در .گیرد می قرار "سرفه یا سرماخوردگی"گروه در باشد نداشته را واضح
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 یها یماریب از یعلائم چنانچه و صدا یگرفتگ و چشم یقرمز ای زشیر اشک ،ینیب از زشیآبر عطسه، سرفه،

 و است یعلامت یدگسرماخور درمان .کرد مطرح را یسرماخوردگ صیتشخ توان یم باشد، نداشته وجود گرید

  .ندارند کیوتیب یآنت به ازین یکودکان نیچن

 .كند مراجعه بعد روز 5 نکرد پيدا بهبود اگر و برگردد فوراً موقع چه که کنید توصیه مادر به

 کودک ولی .یابد می بهبود هفته دو تا کی عرض در طبیعی طور به یویروس های عفونت به مبتلا کودک

 دیگری مشکلات یا سرفه سیاه آسم، سل، به مبتلا است ممکن ) هفته 3 از بیش سرفه( مزمن سرفه دارای

 که خانگی ضرر بی داروی کی از توان یم سرفه کاهش برای .شود داده ارجاع شتریب یبررس یبرا دیبا و باشد

 حایز چه آن .شود استفاده دهیگرد خریداری داروخانه از یا و شده دریافت مرکز از ای شده هیته خانه در

 شما منطقه در نیز مضرخانگی و یا گیاهی مواد و داروها است ممکن .باشند ضرر بی که است این است اهمیت

یا  نمایند اختلال ایجاد کودک تغذیه تنفس یا در است ممکن و بوده آرامبخش باتیترک این .شود استفاده

ن توصیه می شود تا حد امکان برای بنابرای کند مختل کمک سرفه به ریه ترشحات دفع در را کودک توانایی

 تغذیه می شیرمادر با انحصاری صورت به کودک اگرسنین زیر دو سال داروهای گیاهی یا خانگی استفاده نشود 

هایی  بچه برای خانگی دهنده نیتسک بهترین مادر شیر .ندهید او به دیگری ماده یا نوشیدنی گونه هیچ شود

 .دارند رماد شیر با انحصاری تغذیه که است
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 اسهال و درمان  ، طبقه بندیارزیابی

 نیبهترمهمترین خطر در اسهال کودکان خطر کم آبی است که می تواند منجر به مرگ در کودک شود . 

 هیته  ORS با که یمحلول او به که است نیا کودک کی دری آب کم از یریشگیپ و یآب کم جبران یبرا راه

 در ها مرگ شتریب .رندیگ یم قرار استفاده مورد دیشد یآب ط کمیشرا در فقط یدیور عاتیما .دیبده شود یم

 موارد در جز به ،یسن هر در و علت با هر اسهال از یناشکم آبی  .است املاحو  آب کمبود علت به اسهال اثر

 محلول .است ندرما قابل  (ORS  )    با محلول یخوراک یدرمان عیما ساده روش با کامل نانیبا اطم خاص،

ORS را مدفوع از شده دفع ملاحا و آب شود و یم جذب کوچک روده در د،یشد اسهال هنگام در یحت 

 .کند ین میگزیجا

 یم هیباعث سوءتغذ اسهال مکرر حملات .هستند مرگ مهم از علل نیهمچن هیسوءتغذ و یخون اسهال

 نشان قاتیتحق .است همراه شتریب ریم و مرگ با دارند هیسوءتغذ که یکودکان در یاسهال یها یماریب و شوند

 ای کم ،یمارین بیح در مناسب هیتغذ با تواند یم کودکان یا هیت تغذیوضع بر سوءاسهال اثرات که دهد یم

 .شود یریشگیپ

 :اسهال فیتعر

 ساعته 24 دوره کی در بار 3 حداقل ، معمولایآبک ای شل صورت به رمعمولیغ مدفوع عبور اسهال،

 اسهال گرفته، شکل مدفوع مکرر دفع که یبه طور دارد، شتریب تیاهم آن دفعات به نسبت مدفوع مقوا .است

 گفته اسهال که کنند یم دفع  «یریخم»شل  مدفوع اغلب خورند یم مادر ریش فقط که یکودکان .ستین

 .شود ینم

و  میسد تریل در نوالا یاک یلیم 75تحت عنوان هیپواسمولار )شامل   افتهی کاهش غلظت با ORS محلول

 %20را  مدفوع حجم و %30را  استفراغ بروز ORS است. این نوع از محلول  گلوکز(  تریدر ل مول یلیم  75

می  هیتوص هیپواسمولار رادر درمان اسهال کودکان  ORSسفیونی و بهداشت یسازمان جهان .دهد یم کاهش

 کند.

 اصلی نشانه که کودکی مثال برای .بندی دارند طبقه یک از شتری، ب جداول از در طبقه بندی اسهال بعضی

 .شود بندی پایدار طبقه اسهال و خونی اسهال و آبی کم برای تواند دارد، می را اسهال
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 ماريب كودک در اسهال یابیارز ندیفرا

 
 

 

 :یاسهال یها یماريب

  .باشداسهال  نوع اساس بر دیبا اسهال درمان

 دهینام حاد اسهال بکشد روز طول 14 از کمتر اسهال، حمله کی گرا آبی(: روز)كم 14كمتر از حاد اسهال

 به معمولا حاد اسهال مبتلا به کودک مرگ.شود یم هیسوءتغذ و یآب کم ، باعثیآبک حاد اسهال .شود یم

 .افتد یم اتفاق یآب کم لیدل

 14 اسهال، حمله کی اگر .ددار دار وجودیپا اسهال یبرا یبند طبقه دو روز یا بيشتر : 14:داریپا اسهال

 کم با همراه اگر و داریپا اسهال نداشته باشد یآب کم از یا نشانه چیه کودک و بکشد شتر طولیب ای روز

 و هیسوءتغذ یاصل خطر با داریاسهال پا شود.  یم دهینام دیشد داریپا اسهال باشد دیا شدی ینسب یآب

 منجر به کم آبی شود. ت اس ممکن و است همراه یا ررودهیغی جد یها عفونت

 خون رگه کی وجود آن بدون ای )بلغم( مخاط با ، همراهیاسهال مدفوع در خون وجود  :یخون اسهال

  .ستین یخون اسهال داخل مدفوع،
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اسهال خونی محسوب نمی شود و باید حتما از نظر مشکلات  دفع خون روشن همراه با درد شدید شکم نیز

در اسهال خونی و  یاصل خطرسی شود در این موارد فورا به پزشک اطلاع دهید .روده بررروده ایی و انسداد 

 شامل ر عوارض،یسا یا هیسوءتغذ . و عدم درمان به موقع منجر به است روده مخاط ب بهیآس میکروبی هم 

 .دهد یرو است ممکن عورض عفونییا کم آبی 

 :  )وركوريا كواشی ماراسموس( دیشد هیسوءتغذ با اسهال

 مداخله .است یمعدن مواد و نیتامیکمبود و ،یقلب یینارسا ون،یدراتاسیده،د یشد یها عفونت ،یاصل طرخ

 یخطرات اصل درمان ای یریشگیپ جهت در عمدتاً دیبا انواع اسهال از کدام هر در یدرمان یبهداشت پرسنل

 .باشد یماریب

 :اسهال دچار كودک یابیارز

 یها عفونت و هیسوءتغذ دار،یپا اسهال ،یاسهال خون ون،یسدراتایده یبرا دیبا اسهال دچار کودک

 و اجرا ریتأخ بدون بتواند درمان مناسب که یطور به شود، یابیارز گوارش دستگاه د خارجیشد

 قابل مادر برای که کنید استفاده کلماتی از .کنید سوال اسهال مورد در مادران کلیه از .شود لیتکم

 گوش ناراحتی یعنی دیگر نشانه اصلی مورد در ،)ندارد اسهال كودک( نه گفت اگر مادر .باشد فهم

 بله، گفت مادر اگر .نیاز ندارید اسهال با مرتبط های نشانه برای بیشتر به ارزیابی شما .کنید سئوال

 کودک باشد، کودکش می اسهال مرکز، به آمدنش دلیل گفت مادر قبلاً اگر ای  )دارد اسهال كودک(

 .نمائید ارزیابی خونی اسهال و پایدار اسهال آبی، کم ایه نشانه برای را

 .ديبپرس مراقب ای مادر از

 مدفوع در خون وجود .1

 دفع خون روشن یا مدفوع قیر مانند  .2

 اسهال مدت طول .3

 روز در یآبک اسهال تعداد .4

 استفراغ حملات تعداد .5

 )...و تشنج مثل( مهم مسائل ریسا ای سرفه، تب، حضور .6

 یماریب از قبل یا هیتغذ مشکلات .7

 یماریب هنگام شده افتیدر یغذاها و )مادر ریش شامل( عاتیما مقدار و نوع .8

 شده افتیدر یها درمان ریسا و داروها .9
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 ونیناسیواکس خچهیتار .10

 وبا مورد در یا منطقه گزارشات .11

 رخواریش در یدگیپر رنگ با هیگر حملات .12

 :ديكن توجه كودک یعموم تيوضع به

 که زمانی دارد؟ یاریهوش سطح کاهش ای بی حالی  است، ریپذ کیتحر ای قراریب ار،یهوش کودک ایآ

 کودک کند پیدا ادامه آبی کم اگر .شود می پذیر کی تحر و بیقرار ابتدا شود، می آبی کم دچار کودک

 دارد، هشیاری عدم یا غیرعادی آلودگی خواب کودک اگر .شود می هشیاری عدم دچار یا آلوده خواب

 کودک اسهال بندی طبقه در خطر علامت این از که بسپارید خاطر به .باشد می خطر علامت دارای

 کنید می بغل را او یا زنید می دست او به گاه هر که پذیراست کی تحر و بیقرار کودکی .نمایید استفاده

 پایان از پس ولی بوده آرام شیرخوردن هنگام کودک یا شیرخوار اگر .باشد پذیر کی تحر و قرار بی

 است ممکن .دارد را پذیری کی تحر و بیقراری نشانه شود، می پذیر کی تحر و بیقرار دوباره ردنشیرخو

 .کرد آرام توان می را کودکان این معمولاً .باشند ناراحت هستند مطب یا مرکز در که این از فقط کودکان

 .ندارند پذیری کی تحر و بیقراری از ای نشانه ها آن

 

 .كنيد نگاه ها چشم فرورفتگی به

 فرورفته ها چشم کنید می فکر اگر .باشد فرورفته است ممکن است آبی کم دچار که کودکی های چشم

 همین معمولاً او چشمان یا است فرورفته کودکش های چشم کند می فکر آیا کنید سئوال مادر از هستند،

  .است تهرف فرو کودک های چشم شوید مطمئن تا که کند می کمک شما به او نظر .است طور

 ،)دارند ماراسموس که کودکانی( هستند، لاغر محسوس طور به که شدید سوءتغذیه با کودکان در  :توجه

 کودکان در ها چشم فرورفتگی اگرچه .نباشد آبی کم دچار کودک اگر حتی است، فرورفته چشم همیشه

 .رود می کار به کودک در آبی کم بندی برای طبقه ای نشانه عنوان به هم باز اما است، اعتماد قابل لاغرکمتر

 .بدهيد مایعات كودک به

 به قادر »کودکی .کنید نگاه را کودک نوشیدن .کودک بدهد به قاشق یا لیوان با آب مقداری بخواهید مادر از

 به ممکن است کودک .نباشد بلعیدن یا دنیمک به قادر دهید او می به مایعات وقتی که «نيست نوشيدن

 «نوشد می ضعيف»کودکی .نباشد نوشیدن به قادر سطح هوشیاری کاهش یا غیرعادی یآلودگ خواب دلیل

 او دهان داخل به را وقتی مایعات فقط است ممکن او .نباشد نوشیدن به قادر بدون کمک، و بوده ضعیف که
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 استدرخو وضوح به دارد که، را ،«نوشد می ولع با و است تشنه» نشانة کودکی .بدهد قورت بتواند بریزند

 می دور او از را آب ا وقتیی کند می دنبال را آب قاشق یا لیوان مشتاقانه آیا کودک که کنید نگاه .کند آب

 و نوشد می تشویق با فقط کودک خواهد؟ اگر می آب بیشتر چون رسد می به نظر ناراضی کودک آیا کنید

 .داردرا ن«  نوشد می ولع با و است تشنه»نشانة او کند، آب نمی طلب بیشتر

 بگيرید نيشگون را او شکم پوست

 دست و باشد خوابیده پشت به صاف که به طوری بگذارد معاینه تخت روی را کودک بخواهید مادر از

 شکم از قسمتی .دارد نگه خود بغل در صاف کودک را بخواهید او از یا باشد، صاف پاهایش و او کنارش های

 استفاده اول و انگشت شست از گرفتن، نیشگون برای بگیرید. گوننیش او را پهلوی و ناف بین فاصله در کودک

 .کنید

 

 

 

 

 

 

 

 طوری را خود دست گرفتن، نیشگون هنگام .کند می درد ایجاد چون نکنید، استفاده انگشت نوک از

 را آن زیر بافت و پوست های لایه تمام .آن عمود بر نه باشد کودک بدن امتداد در پوستی چین دهید که قرار

 نگاه پوست به کردن رها از بعد  .کنید رها و سپس دارید نگه ثانیه یک برای را پوست نیشگون .کاملاً بکشید

 است؟  چگونه اول حالت به پوست کنید برگشت

 ثانیه 2از  بیشتر( آهسته خیلی( 

 آهسته 

 ًفورا 

 پوست برگشت رتصو دراین بماند، حال همان به کردن رها از بعد کوتاه زمان یک برای حتی پوست اگر

  .باشد می آهسته

 پوست برگشت نباشد آبی کم دچار اگر حتی  )ماراسموس( شدید سوءتغذیه به مبتلا کودک کی در  :توجه

 خیلی پوست برگشت باشد، آبی کم دچار اگر حتی دارد ورم که کودکی یا چاق کودکیک  در .است آهسته
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 طبقه برای نشانه این از بازهم نباشد، اعتماد قابل کودکان اینگونه در پوست نیشگون چه اگر .است سریع

  .کنید استفاده آبی کم بندی

 :دیباش ریز یها نشانه و میعلا دنبال به .دیکن چک را مهم علائم ریسا سپس،

 .ديكن یبررس مدفوع در خون وجود نظر از را كودک

 است؟ دهید خون کودک مدفوع در اسهال، نیا طول در یزمان هر در ایآ دیکن سوال مادر از

 .ديكن یبررس هیسوءتغذ نظر از را كودک

 پاها ساق و باسن بازوها، ها، شانه و آورده در را کودک یرو یها لباس تمام دارد؟ هیتغذ سوء کودک ایآ

 .دیکن یابیارز را کودک پاها ادم نظر از .دیکن مشاهده )ماراسموس( عضلات لیتحل از یشواهد افتنی یبرا را

 یبرا وزن رشد چارت از استفاده با .دارد هیتغذ سوء شدت به کودک است، همراه یعضلان ضعف با پاها ادم اگر

 .دیکن یریگ اندازه را بازو وسط دور دیتوان یم نیگزیجا طور به .دیکن یابیارز را کودک قد یبرا وزن ای سن

  .)شود یم یبند طبقه هیءتغذسو عنوان به متریسانت  11/5 از کمتر یبازو انهیم دور با سال 5 ریز کودک هر(

 :دیريبگ اندازه را كودکبدن  حرارت درجه

 ای دیشد کم آبی اثر در است ممکن همیشه دلیل بر وجود عفونت روده ایی یا اسهال عفونی نیست و تب

  .دیآ وجود بهو .... ایمالار و یپنومون همانند یا روده خارج یها عفونت

  یآب كمارزیابی اسهال حاد و 

 وزن لوگرمیک هر ازاء به رایز هستند تر حساس یآب کم به نیبالغ به نسبت رخوارانیش خصوصاً ن،کودکا

 کلر، م،یسد ها، تیالکترول و آب دفع شیافزا اسهال هنگام در .هستند ازمندین یشتریب تیالکترول و آب به بدن

 و ادرار ق،یتعر استفراغ، قیطر از نیهمچن ها تیالکترول و آب .دارد وجود یآبک مدفوع در کربنات،یب و میپتاس

 یم رخ یآب کم نشوند، نیگزیجا مناسب صورت به شده دفع مواد نیا که یهنگام .روند یم دست از تنفس

 200 تا )یعیطب کینزد( ml / kg 5 از تواند یم ساعت 24 در مدفوع قیطر از رفته دست از عیما حجم .دهد

ml/kg عاًیسر دیبا کم آبی .است متفاوت زین رفته دست از یها تیرولالکت مقدار و غلظت .باشد شتریب ای و 

 عدم .شود حیتصح روزانه یازهاین و یآب کم شدت به توجه با ساعت 4-6 یط و شود زده نیتخم و یابیارز

 ییها آن خصوصاً کودکان از یکم عدادت   .دهد یرودلیلی  هر با حاد اسهال در تواند یم عاتیما یکاف جبران

 راه نیبهتر اما دارند؛ یقیتزر یدرمان عیما به ازین ستندین یخوراک عاتیما تحمل به قادر ای بوده شوک در که

 .است یخوراک یدرمان عیما رفته، دست از عاتیما کردن نیجانش و عاتیما نیتأم

 آبی نسبی ،کم کم شدید ، آبی کم :دارد وجود آبی برای کم بندی طبقه سه اسهال به مبتلا کودکان در

 ندارد.  یآب
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 روز ( 14جدول طبقه بندی كم آبی ) اسهال حاد كمتر از                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كم آبیاز یريشگيپ ای درمان یبرا درمان نوع انتخاب

کم  میعلا بدونوقتی کودک  .باشد داشته مطابقت کم آبی کودک  درجه با که دیکن انتخاب را یدرمان

 پیشگیری هیا سوءتغذی از ایجاد کم آبی تا کند دنبال را منزل در )الف( یدرمان برنامهدر بخواهید است از ما  آبی

باشد باید هرچه  دیشد اگر کم آبی .دیکن دنبال درمان یبرا را )ب( یدرمان برنامه ،ینسب درکم آبی  .شود

م آبی به شکل تزریقی است و باید برای کودک شروع شود این برنامه براساس جبران ک )ج( یدرمان برنامه سریعتر

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه ها

دارا   را ریز های نشانه از نشانه 2

 :باشد

 ا اختلالی) رعادییغ یآلودگ خواب •

 اری(یهوش

 ها چشم یفرورفتگ  •

 دنیکم نوش ای دنینوش یتوانائ عدم •

 یلیخ پوست پوستى، شگونین در •

 گردد یبرم عىیطب حالت به آهسته

 آبی شدیدكم

 بندی شدید دیگر قرار ندارداگر كودک در هيچ طبقه 

آبی شدید،برنامه درمانی ج را شروع کرده و به پزشک مرکز برای کم

 ارجاع دهید

 بندی شدید دیگری نيز قرار دارد:اگر كودک در طبقه

فورا کودک را انتقال دهید و به مادر بگویید در بین راه به کودک 

 او آر اس بدهد جرعه جرعه از محلول

 به مادر توصیه کنید شیردهی را ادامه دهد

  ساله یا بزرگتر است و در منطقه آلودگی وبا وجود  2اگر کودک

 دارد، طبق دستورالعمل کشوری وبا اقدام کنید 

 های زیر را دارا باشددو تا از نشانه

 پذیریقراری، تحریکبی 

 چشمان فرو رفته 

 نوشد و  تشنه استبا ولع می 

 وست به آهستگی به حال اول پ

 گرددبازمی

 آبی نسبیكم

 )به کودک مایعات، مکمل روی و غذا بدهید )برنامه ب 

 بندی شدید دیگری نيز قرار دارد:اگر كودک در یك طبقه 

فورا کودک را انتقال دهید و به مادر بگویید در بین راه به کودک 

 لول او آر اس بدهداز مح

 وقع فورا برگردد.به مادر توصیه کنید، چه م

 2 روز بعد پیگیری کنید 

بندی به های کافی برای طبقه نشانه

 آبی شدید یا نسبی وجود نداردعنوان کم
 آبی  نداردكم

 های روی و غدا برای درمان اسهال در منزل مایعات، مکمل

 بدهید )برنامه الف(

 به مادر بگویید چه وقت فورا مراجعه کند 

  بعد پیگیری کنیدروز  3اگر بهبود نیافت 
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دارد انجام شود . در تمام این موارد علاوه در شرایطی که پزشک و امکانات کافی برای تزریق وریدی و مایع درمانی 

 با شیر مادر و دادن غذاهای آبکی و مایعات نیز بسیار ضروری است . بر مایع درمانی ، تغذیه

 

 .ديده صيتشخ را مهم مسائل ریسا

 است دهید خون دیبگو مادر ای باشد قرمز خونی حاو مدفوع اگر  :ديده صيتشخ را ل خونی اسها.  

 بیشتر بطور مداوم یا متناوب طول کشیده است روز یا 14اسهال اگر :ديده صيتشخ را داریپا اسهال 

 .)نباشد روز 2 از شتریب اسهال،  بدون دوره هر به شرطی که  

 کم از  بعد کودک وزن از استفاده با سن، یبرا قد ایقد  یبرا وزن اگر :ديده صيتشخ را هیتغذ سوء

 ا کودکی باشد داشته وجود یعضلان لیتحل و ادم ای د باشدیشد تا متوسط هیسوءتغذ دهنده نشان آبی

 .کمتر باشد متریسانت  5/11 از سال 5 از کمتر کودک در انه بازویم دور ای و باشد داشته واضح ماراسموس

 

 د؛یينما توجه ریز نکات به

 او یاریبلکه هوش ندارد ساده یآلودگ خواب تنها کودک .ستین یکی بودن آلوده خواب با کاهش هوشیاری .1

  .شود یدار نمیب خواب ازراحتی  به و افتهی کاهش

ده یپرس مادر از که است یضرور باشد، فرورفته ممکن است، ها چشم کودکان و رخوارانیش از یبعض در .2

 .است تر افتاده گود یعیطب به حالت نسبت ای است یعیطب کودک یها چشم ایآ که شود

 کمتر چاق، یها بچه ای (ورکوریا کواشی ماراسموسسوءتغذیه شدید )  با رخوارانیش در پوست شگونین .3

 .شود توجه یآب کم علائم ریسا به شتریب دیبا موارد نیدر ا .است دیمف

  )خون بدون (حاد اسهال درمان

 اهداف

 :از عبارتند ماندر اهداف

 یآب کم از یریجلوگ  

 کم آبی  درمان 

 اسهال؛  درمان از بعد ای و نیمناسب، ح هیتغذ با ،یا هیتغذ یها بیآس از یریجلوگ 

 ها  درمان ریسا و یرو مکمل دادن با ،یحملات بعد کاهش و اسهال شدت و زمان مدت کاهش 

 :شود یم محقق ریز یدرمان یها طرح با اهداف نیا
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 و ونيدراتاسيده از یريجلوگ یبرا منزل در اسهال درمان)كم آبی ندارد(:  الف یدرمان برنامه

 هیسوءتغذ

 طبقه " ندارد یآب كم"در باشد نداشته را زرد ای قرمز یها فیرد کدام هر از شتریب ای نشانه دو که یکودک

 دیبا کنند یم مراجعه اشم نزد یآب کم از یعلائم داشتن بدون که اسهال به مبتلا کودکان .شود یم یبند

 برنامه به ازین یآب کم جبران یبرا دیشد ای ینسب یآب کم یدارا کودکان .شوند گذاشته الف یدرمان برنامه یرو

 یدرمان برنامه تحت دیبا اسهال به مبتلا کودکان همه تاًینها  .دارند الف یدرمان برنامه سپس و ج ای ب یدرمان

 .رندیگ قرار الف

 .دارند اسهال لیدل به ها آن دفع ینیگزیجا جهت املاح و اضافه عیما به زاین کودکان نیا

 دادن غذا ادامه با وکم آبی  از معمول، از شتریب عاتیما دادن با منزل در چگونه کهرند،یبگ ادی دیبا مادران

 یعلائم چه که بدانند دیبا مادران  .هستند مهم اقدامات نیا چرا و کنند یریجلوگ هیتغذ سوء از کودک، به

 الف درمان از قانون سه در اقدامات نیا .شود برده یدرمان یبهداشت مرکز به دیبا کودک که دهد یم نشان

  :از عبارتند قانون سه نیا .است شده گنجانده

 اضافی مایعات دادن :اول قانون

 یرو زیتجو و تغذیه ادامه :دوم قانون

 مجدد مراجعه :سوم قانون

 اضافی تمایعا دادن :اول قانون

 .شود یريشگيپ یآب كم از تا ديبده معمول از شتريب عاتیما كودک به

  مناسب عاتیما/ ميبده یعیما چه

 دو به مناسب عاتیما اگر .شوند استفاده توانند یم کند، یم استفاده یعیطب طور به کودک که یعاتیما اکثر

 .است کننده کمک شوند، میتقس دسته

 :همانند هستند، نمك یحاو یعيطب طور به كه یعاتیما -1

ORS  
 نمک با دوغ مثل دار نمک یها یدنینوش

 .نمک با مرغ ای یسبز سوپ

 :همانند ندارند، نمك كه یعاتیما -2

 )یمعمول( ساده آب

 )نمک بدون برنج آب همانند( باشد شده پخته غله آن با که یآب
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 نمک بدون سوپ

 نمک بدون دوغ

 )نیریش ریغ( قیرق یچا

 )یتجار ریغ( نشده نیریش تازه وهیم آب

 نامناسب عاتیما

 با شده نیریش عاتیما خصوص به .شوند داده اسهال نیح در دینبا و هستند خطرناک بالقوه عات،یما یبعض

 شکر

 :از عبارتند ها نیا از یبعض .شوند اسهال تشدید باعث توانند یم 

 یتجارت یها نوشابه

 یتجارت یها وهیم آب

 نیریش یچا

 :شامل شود، اجتناب دیبا هستند مسهل ای مدر محرک، که عاتیما از یبعض دادن از

 یطب یها یکردن دم ای ها یچا از یبعض قهوه

 

 ؟شود داده دیبا عیما چقدر

 مدفوع دفعه هر از بعد .شود داده گردد، متوقف اسهال که یزمان تا دیبا بخواهد کودک که یعیما مقدار هر

ORS 10 مقدار بهcc/ kg شود زیتجو دیبا ریز ریمقاد با ای و یآبک مزاج بتاجا بار هر یازا به: 

 )بزرگ فنجان کی نصف تا چهارم کی( تریل یلیم:  50-100 سال 2 از كمتر كودكان

 )بزرگ فنجان کی تا نصف( تریل یلیم: 100-200سال  2-10 كودكان

 .خواهند یم عیما که هرچقدر  :نيبالغ و بزرگتر كودكان

 از قبل نیهمچن و ببرد یدرمان مرکز به یآب کم علائم داشتن صورت در را کودک که دیده آموزش مادر به

 الف یدرمان برنامه اساس بر را یاضاف عاتیما دادن نحوه مادر ایآ دیکن کنترل کند ترک را مرکز مادر که نیا

 :دیکن استفاده ریز موارد رینظ یسئوالات از .نه ای است دهیفهم

 اد؟د دیخواه کودک به یعاتیما نوع چه

 داد؟ دیخواه کودک به عیما چقدر

 داد؟ دیخواه اس -آر -او محلول خود کودک به بار کی وقت چند هر
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 کرد؟ دیخواه استفاده ORS محلول کردن درست یبرا آب چقدر که دیده نشان من به

 داد؟ دیخواه خود کودک به را ORS چگونه

 کرد؟ دیخواه کار چه کند استفراغ کودک اگر

 مادر اگر مثال، یبرا .رسد یم نظرش به خود کودک به عاتیما دادن هنگام در یمشکلات چه دیبپرس مادر از

 یم اگر .دهد آموزش عاتیما دادن یبرا یگرید فرد به چگونه که دیکن کمک او به ندارد، وقت که دیگو یم

 از استفاده با چگونه که دیده نشان او به ندارد،  ORS پودر کردن مخلوط یبرا یتریل کی ظرف که دیگو

 و گرفته اندازه بزرگتر ظرف کی در را تریل کی چگونه که دیده نشان ای ردیبگ اندازه را تریل کی کوچکتر ظرف

 .بگذارد علامت آن یرو مناسب لهیوس کی با

 .شود یريشگيپ هیتغذ سوء از تا شود داده ادامه كودک هیتغذ یرو زیتجو و تغذیه ادامه :دوم قانون

 ممکن زین یا هیتغذ مشکلات شود، یم عیما و تیالکترول دادن دست از سبب که قدر مانه واقع در اسهال

 دچار معمولاً رند،یم یم اسهال از ون،یدراتاسیده خوب درمان رغمیعل که یکودکان .دینما جادیا است

 وادم کاهش جذب ،ییغذا مواد افتیدر کاهش اسهال، هنگام در .اند شده آن، دیشد نوع اغلب و هیسوءتغذ

 هیتغذ تیوضع .شود یم رشد عدم و وزن دادن دست از موجب مجموعاً ،ییغذا مواد به ازین شیافزا و ییغذا

  .شود یم بدتر تیوضع ،یقبل هیسوءتغذ وجود صورت در و کند یم افت کودک یا

 :شود قطع تواند یم ریز اقدامات لهیوس به معمولاً کلیس نیا

 دینبا کودک یغذا .هیتغذ دفعات شیافزا و آن از بعد و اسهال هنگام یمقو یغذاها با هیتغذ به دادن ادامه

 دیبا مادر ریش با هیتغذ .ردیگ صورت سن با متناسب یمقو یغذاها با کودک هیتغذ .شود قیرق دینبا و متوقف

 یم تدس به را خود یاشتها شد، اصلاح یآب کم که نیا از بعد یآبک اسهال به مبتلا کودکان شتریب .ابدی ادامه

 .باشد نوبت هر در کم حجم و ادیز دفعات به دیبا مبتلا کودک هیتغذ دفعات لیدل نیهم به .آورند

 نیتأم کودک وزن شیافزا و مناسب رشد تا شوند یم جذب معمولاً یکاف یمغذ مواد شود، یم داده غذا یوقت

 ییغذا مواد جذب و هضم ییتوانا شامل که کند یم عیتسر را روده عملکرد افتی باز ه،یتغذ ادامه .گردد

 وزن اند، کرده افتیدر شده قیرق یغذا ای دارند یا هیتغذ تیمحدود که یکودکان مقابل، در .است مختلف

 به رترید ها آن روده عملکرد و کشد یم طول یتر یطولان زمان مدت ها آن اسهال و داده دست از را خود

 .دیآ یم دست

 مبتلا کودکان در ممکن فرصت نیاول در هیتغذ مجدد شروع و اسهال به ابتلا زمان در مناسب هیتغذ ن،یبنابرا

 .دارد ضرورت شوک به
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 شود؟ داده دیبا ییغذا چه

 مهم هم یفرهنگ عادات .دارد یبستگ یماریب از قبل یا هیتغذ یالگو و ییغذا منابع کودک، سن به مورد نیا

 کودکان یبرا که هستند ییها همان است، دیمف اسهال به مبتلا کودک یبرا که ییغذاها کل، در .هستند

 سالم

 .است آمده ریز در یاختصاص یها هیتوص .باشند یم ازین مورد زین

 ريش

 هیتغذ شتریب چه هر مادر ریش از توانند یم کنند، یم هیتغذ مادر ریش از و باشند که یسن هر با رخوارانیش

 قرار قیتشو مورد دیبا زین کار نیا که کنند یم هیذتغ مادر نهیس از معمول از شتریب اغلب رخوارانیش .کنند

 .ردیگ

 که شود مصرف بار کی ساعت سه هر ها، آن معمول ریش دیبا شوند ینم هیتغذ مادر ریش از که یرخوارانیش

 مصرف منع دام ریش انواع سال، کی از کمتر کودکان یبرا .ردیگ صورت عمل نیا فنجان با باشد ممکن اگر

 از فقط ریش به تحمل عدم .است نادر یلیخ باشد، تیاهم قابل یکینیکل نظر از که ریش هب تحمل عدم .دارد

 شدن بدتر ای بازگشت و مدفوع حجم در توجه قابل شیافزا باعث ریش با هیتغذ که است مهم یوقت ینیبال نظر

 .بشود است، وزن کاهش همراه اغلب که ونیدراتاسیده علائم

 مادر ریش با هیتغذ دیبا کنند، یم افتیدر را غذاها ریسا مادر، ریش همراه هک ماه 6 از کمتر رخوارانیش در

 .شود داده شیافزا

 حد از شیب ها تست از یبعض .شود ینم هیتوص کننده ایاح مواد ای pH نظر از مدفوع نیروت شیآزما انجام

 لاکتوز جذب تلالاخ دهنده نشان )ندارند تیاهم یکینیکل نظر از که یزمان یحت( اغلب و هستند حساس

 و وزن شیافزا همانند( میکن شیپا را کودک ینیبال پاسخ که است مهم یلیخ اسهال، درمان انیجر در .هستند

 .)یعموم یبهبود

 غذاها ریسا

 .کند افتیدر ریش اضافه به را غذاها ریسا و جاتیسبز غلات، دیبا باشد داشته سن ماه 6 حداقل کودک اگر

 ریمقاد و داشته یکاف یانرژ باشد، قبول قابل کودک خانواده یبرا یفرهنگ نظر زا دیبا شده هیتوص یغذاها

 تا باشند شده چرخ ای )شده له( رنده شده، پخته یخوب به دیبا آنها .باشند داشته را ها یمغذ زیر از یکاف

 .دارند یآسان هضم زین شده ریتخم یغذاها .گردد آسان اه  آن هضم
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 اضافه ییغذا وعده هر به یاهیگ روغن از تریل یلیم  5-10 باشد ممکن اگر .دشو مخلوط غلات با دیبا ریش

 همانند میپتاس از یغن یغذاها .شود داده دیبا باشد، دسترس در مرغ تخم ای یماه ای مرغ گوشت، اگر .شود

 .هستند دیمف زین تازه وهیم آب و لینارگ آب موز،

 دفعه چند و غذا چقدر

 با هیتغذ تا شود یم تحمل بهتر کم حجم با مکرر هیتغذ .دیبده غذا بار در روز(  6ساعت ) 4تا  3 هر کودک به

 به و دیده ادامه بالا یانرژ همان با ییغذاها دادن به شد، متوقف اسهال یوقت .کمتر دفعات و ادیز حجم

 تا دیبا شد،با داشته هیسوءتغذ کودک اگر .دیده غذا معمول از شتریب وعده دو روز در هفته، دو یبرا کودک

 .شود داده یاضاف یغذا یو به کند، دایپ را قدش یبرا یعیطب وزن کودک که یزمان

 روز به كودک بدهيد. 14تا  10)ميلی گرم( روزانه برای  10-20 یرو مکمل

 اولیه ساعته 4 درمان دریافت از بعد کودک که زمانی الف، درمانی برنامه مطابق را (Zn)  روی مکمل دادن

 وردنخ به قادر

 با .باشد یم  20mg ماه 6 یبالا و mg 10 ماه 6 ریز در روزانه شده هیتوص مقدار .کنید شروع شود،می 

 ادامه با .کند یم دایپ کاهش ،یآب کم خطر همانند علائم شدت و زمان مدت اسهال، هنگام در یرو زیتجو

 خطر و شود یم نیگزیجا یبخو به اسهال هنگام شده دفع یرو روز، 10-14 یبرا یرو مکمل زیتجو دادن

 مصرف به ازین کاهش سبب یرو زیتجو ن،یا بر علاوه .ابدی یم کاهش ماه 2-3 یبرا اسهال ندهیآ حملات

میلی گرم روی  5با توجه به اینکه شربت های روی در بازار دارویی اغلب دارای   .گردد یم یکروبیم ضد یداروها

میلی لیتر به کودک بدهید و با توجه  20ماه  6میلی لیتر و بالای  10 ماه باید 6میلی لیتر هستند برای زیر  5در 

به حجم زیاد این مقدار ممکن است لازم شود تا به مادر آموزش دهید تا مقدار لازم را در چند نوبت به کودک 

 بدهد.

 یدرمان مركز به مشکلات ریسا و یآب كم علائم داشتن صورت در كودک مجدد مراجعه :سوم قانون

 .شود ردهآو

 :ببرد یدرمان مرکز به را او دیبا باشد، داشته را ریز علائم کودک چنانچه دییبگو مادر به

 بکند؛ ادیز دفعات به یآبک مدفوع دفع به شروع کودک

 باشد؛ داشته مکرر یها استفراغ

 شود؛ تشنه یلیخ

 باشد؛ نداشته خوب دنیآشام ای خوردن

 کند؛ دایپ تب
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 باشد؛ داشته مدفوع در خون

 .نشود بهتر روز 3 عرض در

 ینسب یآب كم درمان : ب یدرمان برنامه

 آبی کم از ای نشانه کودک آیا .کنید نگاه بعدی ردیف به نداشت شدید آبی کم از ای نشانه هیچ کودک اگر

 است؛ نسبی آبی کم دارای باشد، دارا را زیر های نشانه از نشانه دو کودک اگر دارد؟ نسبی

 فرورفتگی گردد برمی طبیعی حال به آهسته پوست نوشد می ولع با و است تشنه ذیریپ تحرکی و بیقراری

 آبی کم با زرد ردیف در کودک داشت را زرد ردیف از نشانه یک و قرمز ردیف از نشانه یک کودکی اگر ها چشم

 .شود می بندی طبقه نسبی

 تحت بهداشتی مرکز در اول ساعت چهار طی در باید هستند نسبی آبی کم دارای که کودکانی کلی، طور به

 ORS محلول دادن و سازی آماده نحوه و داشته دریافت خوراکی ORS محلول گرفته، قرار دقیق مانیتورینگ

 .شود داده آموزش مادر به

 شدید بندی طبقه در كودک اگر .بدهید ب گروه درمانی برنامه طبق را غذا و مایعات آبی، کم درمان برای

 ارجاع بیمارستان ترین یکنزد به مادرش همراه را او فورا گيرد، می قرار ینسب یآب كم با همراه دیگری

 ادامه را شیرمادر با تغذیه و بخوراند او به آهسته جرعه جرعه ORS راه بین در کنید توصیه مادر به و دهید

 .کنید مراجعه ب درمانی برنامه به نسبی آبی کم درمان برای .دهد

 .نمود جبران را او یآب کم کودک ارجاع از قبل توان یم ندارد، وجود یفور ارجاع به ازین که یموارد در

 یآب کم درمان ابتدا دیبا شما دارد، گرید مشکلات یبرا درمان به ازین است ینسب یآب کم دچار که یکودک اگر

 .دیده انجام را گرید یها درمان سپس و دیکن شروع را

 .کنند افتیدر زین یرو مکمل دیبا ینسب کم آبی با دکانکو است، آمده تر شیپ که طور همان

 است؟ ازين مورد ORS عیما چقدر

 کودک وزن اگر .دیکن استفاده ونیدراتاسیده یبرا ازین مورد ORS عیما مقدار نیتخم یبرا ریز فرمول از

 کودک وزن ضرب اب تواند یم مقدار نیا .شود استفاده از،ین مورد عیما مقدار نیتخم یبرا دیبا باشد، مشخص

 استفاده کودک سن با متناسب ریمقاد از ست،ین مشخص کودک وزن اگر .دیآ دست به تریل یلیم 75 عدد در

 .دیکن

 کم تر مشخص علائم با کودکان .دارد کودک ونیدراتاسیده تیوضع به یبستگ ازین مورد عیما از قیدق ریمقاد

 وضوح با را علائم نیا که ییها آن به نسبت یشتریب عیام دارند، یآبک اسهال مکرر دفع که ییها آن ای ،یآب

 .دارند لازم ندارند، مکرر اسهال ای دارند یکمتر



45 
 

 .دیبده کودک به یشتریب ORS نداشت، وجود یآب پر علائم و خواست را عیما از یشتریب مقدار کودک اگر

 را ORS عیما زیتجو افتاد، اتفاق نیا اگر .است )یآب پر( حد از شیب عیما افتیدر علائم از ها پلک پف و ادم

 ای و ORS عیما دادن شد، طرف بر ورم یوقت .دیبده کودک به غذا و ساده آب ای مادر ریش یول د،یکن متوقف

 مادر که است یضرور ر،یز حالت دو در .دیریبگ سر از الف یدرمان روش اساس بر مجددا را یخانگ عاتیما

 دهد؛ب کودک به خانه در را اس اوآر محلول

 

 1كودک وزن حسب بر ازين مورد  ORSمقدار محاسبه نحوه

 

75   وزن بیمار(kg)  =یبیتقر مقدار ORS یس یس به ازین مورد 

 

 ساعت اول 4 در ازين مورد ORS محلول یبیتقر مقدار

 2)ینسب كم آبی با كودكان درمان یراهنما (

 

 

 

 

 

 

 

 .است شده جبران او یآب کم اکنون هم و باشد گرفته قرار ج ای ب یدرمان برنامه با درمان تحت کودک -1

  .نشود یآب کم دچار دوباره کودک تا کند یکمک م ORS محلول دنینوش یکودک نیچن یبرا

مرکز  تا منزل فاصله مثال یبرا ندارد، وجود مرکز برگشت به امکان کودک، اسهال شدن بدتر صورت در  -2

 .ندارد آن را کردن ترک امکان که دارد یشغل مادر ای است ادیز

 

                                                             
 .)یلوگرمک به وزن( آورد دست به 75 عدد در بیمار وزن ضرب حاصل از یتوان م یلیتر میل به را نیاز مورد ORS تقریبی مقدار.  1

 .دانید نمی را بیمار وزن که یدینما استفاده روش نیا از زمانی تنها  :توجه.  2



46 
 

 ORS محلول كردن درست نحوه

 .دیبده منزل در استفاده یبرا ORS پودر بسته 1 به مادر .دیده آموزش مادر به را ORS کردن درست نحوه

 .دهد انجام د،یکن یم نگاه را او شما کهی حال در را ORS کردن درست نحوه دیبخواه مادر از

 :است ریرح زش به ORS محلول كردن درست مراحل

 دییبشو صابون و آب با را خود یها دست. 

 کار نیا اگر یول دیکن خنک و جوشانده را آب است بهتر .دیریبگ اندازه را سالم آب تریل کی مقدار 

 .دیکن استفاده است دسترس در که یدنینوش آب نیتر سالم از ست،ین ریامکانپذ

 استفاده پارچ ای یبطر کاسه، مانند است ترسدس در که یظرف هر از .دیزیبر زیتم ظرف داخل را آب 

 .دیکن

 شود حل کاملاً آب داخل پودر تا دیبزن هم به یخوب به را محلول .دیزیبر آب ظرف داخل را پودر تمام. 

 دیبفهم را آن مزه که یطور به د،یبچش را محلول.  

 محلول است بهتر ORS شود داده کودک به شده خنک صورت به و شود ینگهدار خچالی در. 

 و بپوشاند را ظرف در و هیته زیتم ظرف در را ORS تازه محلول روزانه یستیبا او که دیده شرح مادر یبرا

 .زدیبر دور را قبل روز از مانده یباق محلول

 ديده نشان مادر به را ORS محلول دادن طرز

 در که ییبگو رماد به .دیکن دایپ کودک و مادر نشستن یبرا یمناسب و راحت محل مرکز، داخل در

 به تمیز فنجان یا و قاشق کی توسط باید محلول .بدهد کودکش به دیبا محلول چقدر ندهیآ ساعت  4 عرض

 سرنگ یا و چکان قطره از نوزادان برای .گردد استفاده نباید شیر شیشه از .شود داده کودکان یا و شیرخواران

سال هر  2 از کمتر کودکان به  .کرد استفاده یتوانم دهان در محلول کم مقدار ریختن برای )سوزن سر بدون(

 صورت به توانند می )بزرگسالان و( بزرگتر کودکان شود؛ داده باید محلول از مرباخوری قاشق دقیقه یک 2-1

 .دهد یم یرو استفراغ ،یخوراک یدرمان عیما انیجر در اوقات یگاه .بنوشند فنجان از هایی جرعه مکرر

 می سریع بسیار را محلول کودکان که زمانی خصوص به درمان، از بعد ساعت دو یا یک طی در اغلب استفراغ

 چرا گردد می خوراکی آبی کم درمان موفقیت عدم باعث ندرت بسیاربه رویداد این اما دهد می روی نوشند،

 را ORS دادن سپس و کنید صبر دقیقه  5-10 کرد، استفراغ کودک اگر .است شده جذب مایع بیشتر که

 .)دقیقه 3-2 هر درمربا خوری  قاشق کی :مثال عنوان به(تر  آهسته بار این اما کنید شروع مجدداً
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 آبی كم خوراكی درمان پيشرفت ارزیابی

 صورت به ORS محلول شوید مطمئن تا کنید آبی کنترل کم خوراکی درمان زمانی فواصل در را کودک

 کودک علائم که زمان هر در .است نگردیده تشدید کودکآبی  کم علائم و است شده دریافت ای کننده راضی

 ساعت  4 از بعد کامل صورت به را کودک .دهید جهت تغییر 1ج درمانی برنامه به کرد، پیدا را شدید آبی کم

 (.2-7-5در جدول  شده ارائه راهنمای طبق بر( کنید ارزیابی مجدداً

 است شده بدتر حالش که رسد یم نظر به ای و کند یم امتناع ORS محلول خوردن از کودک اگر :توجه

 :کنید گیریتصمیم باشد باید چگونه بعدی درمان که این مورد در سپس .دیکن یابیارز را او ساعت 4 از قبل

 مطابق را خوراکی آبی کم جبران درمان برنامه دارد نسبی آبی کم نفع به ییها نشانه همچنان کودک اگر

 که همچنان( .کنید شروع را مایعات سایر یا و شیر غذا، دادن زمان، هم طور به .دهید ادامه ب درمانی برنامه

 ندارد، وجود آبی کم از علامتی هیچ اگر .دهید ادامه کودک مکرر ارزیابی به و )شد بیان الف درمانی برنامه در

 .شود گرفته نظردر   شده درمان کاملا کودک عنوان به باید کودک

 :شد كامل كم آبی درمان كه زمانی

 بود نرمال خواهد پوست ارتجاعی بازگشت.  

 است شده برطرف تشنگی. 

 است شده انجام ادرار دفع. 

 شود، می آرام کودک  

 مورد در الف، برنامه طبق بر مادر به صورت، نیا در .رود می خواب به اغلب و بود نخواهد بیقرار دیگر

 مادر به را ORS ای بسته روز دو مصرف ندازها به .دهید آموزش منزل در غذا و ORS محلول با درمان

 باشد می پزشک به کودک مجدد مراجعه به نیاز هندةن د نشا که علائمی مورد در مادر به همچنین .بدهید

  دهید آموزش

 مایعات یعيطب نيازهای نيتام

 باید نیز کودک یطبیع روزانه مایع نیاز است، جریان در املاح و آب کمبود یجایگزین برای درمان که حالی در

 :گیرد انجام صورت این به تواند می مورد این .گردد نیتأم

                                                             
 تنها در مورد این .)است نامعمول بسیار این بتهال( .گردد شروع ج برنامه طبق بر باید ) IV ( وریدی درمان است، کرده بروز شدید آبی کم علائم اگر.  1

 .دهد می روی نندمیک دفع حجیمی آبکی مدفوع خوراکی، درمان زمان طی در و نوشند نمی خوب را ORS محلول که کودکانی
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 مورد که مقدار هر به و زمان هر مادر شیر با تغذیه  :شوند می تغذیه مادر شير با كه كودكانی در 

 .یابد می ادامه آبی، کم خوراکی درمان انجام زمان در حتی است کودک تمایل

 از استفاده صورت در :نميشوند تغذیه مادر شير با كه ماه 6 از كمتر كودكان ORS یجهان سازمان 

 صورتی در شود داده وی به زیتم آب از تریل یلیم  100-200 مدت این طی ، قدیمی فرمول با بهداشت

 تغذیه .باشد نمی ضروری این کار شود استفاده)یین پا( یافته کاهش اسمولاریته با  ORSمحلول  از که

 می کودک معمول مورد مصرف که مایعات سایر و آب .ابدی ادامه یمصنوع یا شیر کامل غلظت با شیر با

 از مقدار هر نگهدارنده، و مایعات آبی کم درمان مدت طول در تر، بزرگ كودكان .شود داده وی به باشد

 .ندیافت نمایدر توانند یم ORS بر علاوه است ها آن مورد تمایل که را ساده آب

 :هستيم در مركز كم آبی خوراكی درمان عقط به مجبور اگر

 هستند مرکز ترک به آبی مجبور کم خوراکی درمان تکمیل از قبل کودک و مادر اگر: 

 محلول مقدار ORS دهید نشان بیمار مادر به را منزل در ساعته چهار درمان دورة تکمیل برای نیاز مورد: 

 های بسته تعداد ORS نشان بیمار مادر به را منزل در ساعته چهار درمان دورة تکمیل برای نیاز مورد 

 :دهید

 های بسته تعداد ORS را بیشتر یا روز 2 برای آن ادامة و چهارساعته درمان دوره تکمیل جهت کافی 

 .بدهید بیمار مادر به دارد، وجود الف درمانی برنامه در که همچنان

 محلول تهیة نحوة مادر به ORS دهید آموزش را. 

 دهید؛ آموزش منزل در کودک درمان جهت را الف درمانیه برنام در موجود ونقان 3 مادر به 

 یاضاف عاتیما دادن :اول قانون

 یرو زیتجو و هیتغذ ادامه :دوم قانون

 مجدد مراجعه :سوم قانون

 :شود مواجه شکست با آبی كم خوراكی درمان كه زمانی

 خواهد ادامه خوراکی درمان طی در آبی کم ئمعلا کودکان %5 در تقریباً قدیمی، فرمول با ORS مصرف با

 باشد، می )کم( یافته کاهش اسمولاریته دارای که جدید فرمولاسیون با .شد خواهد ظاهر مجدداً یا و یافت

 .یافت خواهد کاهش کمتر یا و %3 حد تا درمان شکست این که شودی م زده تخمین
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 :شامل درمانی هایت شکس این معمول علل

 ساعت در بدن وزن لوگرمیکک ی هر ازای به لیتر میلی 15-20 از بیشتر( مدفوع سریع دفع ادامه( 

 .دهد می روی وبا، دچارِ کودکان از بعضی در که همچنان

 محلول ناکافی دریافت ORS کودک حالی بی یا و خستگی علت به  

 شدید و مکرر استفراغ  

به پزشک ارجاع  وریدی داخل مایع درمانی یا و دیمع  -بینی لوله برای گذاشتن باید را  کودکان گونه این

 (ORT) خوراکی یدرمان عیما سرگرفتن زا دارد بهبودی کم آبی علائم که این از اطمینان از بعدو  دهید

 .است همراه تیموفق با معمولا

 :كرد استفاده(  ORT)یخوراك درمان از دینبا كه یموارد

 کودکانی در ردامو این .شود استفاده نباید(  ORT ) ای خوراکی ماندر از اسهال به مبتلا کودکان در ندرت، به

  است صادق ذیل مشخصات با

 .باشد یا روده عفونت ای و داروها مصرف از ناشی است ممکن که شکمی و اتساع غیر طبیعی هوایی پر -

 و ابدی یم دامها اسهال قطع تا یدیور یدرمان عیما حالت نیا درو با ارجاع به پزشک تشخیص داده می شود 

 .شود استفاده دینبا معده لوله قیطر از درمان

 غذا دادن

 که یکودکان به هرحال، به .داد بیمار به اولیه ساعت 4 زمان مدت در نباید را غذاها سایر مادر، شیر از غیر به

 ساعت 3-4 هر غذا مقداری گیرند، می قرار ORT تحت ساعت 4 از تر طولانی یمدت برای ب برنامه مطابق

 دیبا مرکز ترک از قبل اسهال، دچار ماهِ 6 یبالا کودکان همه به .شود می داده الف درمانی برنامه مطابق

 .کرد خواهد گوشزد مادر به درمان مدت طول در را تغذیه ادامه اهمیت کار، این .شود داده غذا یمقدار

 دیشد یآب كم :ج درمانی برنامه

 آبی كم وریدی داخل درمان راهنمای

 :شود می مطرح شدید آبی کم تشخیص باشد، داشته وجود زیر های نشانه از نشانه دو اگر

 هوشیاری سطح کاهش یا غیرعادی آلودگی خواب 

 نوشیدن کم یا نوشیدن توانایی عدم 

 گردد می بر طبیعی حال به آهسته خیلی پوست 

 ها چشم رفتگی فرو 
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 برنامه مطابق وریدی داخل محلول از استفاده با یعسر یجایگزین شدید آبی کم با کودکان برای ارجح درمان

  و تحت نظر پزشک باشد بستری باید کودک صورت این در .باشد می مداوم تحت نظر گرفتن با همراه ج درمانی

 برقرار وریدی مایع جریان که زمانی تا باید هستند، نوشیدن به قادر کم میزان به حتی که کودکانی برای

 نوشیدن به قادر مشکل، بدون که زمانی کودکان، تمام یبرا باید علاوه به .شود تجویز خوراکی محلول گردد،

 محلول بود، خواهد بزرگتر بیماران برای ساعت  2-1 و شیرخواران برای ساعت  3-4 بین معمولاً که شوند، می

ORS طبق  دارد، وعیش وبا دکهیهست یا منطقه در و است شتریب ای ساله 2 کودک اگر ..گردد آغاز خوراکی

 دستورالعمل کشوری وبا عمل کنید .

 درمان جهت بلافاصله را کودک ندارد وجود شما مرکز در وریدی داخل درمانامکان  که صورتی در

 مورد در را وی و داده مادر به  ORS محلول مقداری است، نوشیدن به قادر کودک اگر .کنید اعزام وریدی

 .کنید راهنمایی قال،انت مدت طی کودک به آن دادن نحوه

. 

 (Cholera)وبا به مشکوک مورد درمان

 :دارد تفاوت حاد اسهال ایجادکننده علل سایر با جهت سه از وبا

 دهد می روی نماید، می درگیر را بالغین هم و کودکان هم که بزرگی هایی اپیدم صورت به. 

 با   همراه شدید آبی کم باعث سرعت به میتواند که دارد، وجود آبکی حجیم بسیار اسهال دادن روی امکان

 .گردد شوک

 گردد بیماری دوره شدن کوتاه باعث است ممکن ها یکبیوت آنتی صحیح مصرف شدید، آبی کم موارد در. 

 كرد؟ شك وبا به باید زمانی چه

 آبکی حاد اسهال یک اثر در بالغ فرد کی یا و سال 5 از بزرگتر کودکی که کرد شک وبا به باید زمانی

 آبکی حاد اسهال با سال 2  از تر بزرگ بیمار هر در یا و گردد شدید آبی کم دچار )استفراغ با همراه مولاًمع(

 است ممکن اما شوند، می وبا دچار هم تر سن کم کودکان .است داده روی نیز وبا منطقه آن در همزمان که

 ،یبکآ  حاد اسهال شیدایپ وبا، شخصهم نیتر مهم .باشد دشوار آبکی حاد اسهال های علت سایر از آن افتراق

 بدون )برنج آب به هیشب اسهال( مدفوع در یمخاط یها تکه با همراه یماه یبو یکم با د،یشد رنگ، بدون

 .است یشکم درد بدون و تب
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 وبا در  آبی كم درمان

 شدید یا و نسبی یآب کم با بیماران برای شده ارائه یراهنما با مطابقوبا  از ناشی آبی کم ییابتدا درمان

   .باشدمی 

 حجم حفظ جهت سریع بسیار باید ابتدایی وریدی داخل مایع شوک، و شدید آبی مک با بیماران برای

 .گردد تجویز کافی عروقی داخل

 مبتلا بیماران درمان در(  Rice- based ORS)برنج پایه با ORS بودن، موجود و یدسترس صورت در

 از بیماران درمان در توان می باشد، ریپذ امکان آن تهیه که جا هر و دارد رجحیتا استاندارد، ORS به وبا به

 جهت ORS از زیادی حجم به نیاز ندرت به آبی کم درمان از بعد وبا، به مبتلا بیمار در .کرد استفاده آن

 هب بیماری، اول ساعت  24 طی در شده دفع اسهال حجم .بود خواهد شده دفع آبکی مدفوع جایگزینی

 .داشت خواهد را مقدار بیشترین میکند، تظاهر شدید آبی کم علائم با که بیماری در خصوص

 شوند. درمان مستقیم پزشک نظرِ تحت اسهال، قطع زمان تا باید وبا به مشکوک بیماران

  خونی اسهال

 .باشد یم خون با همراه مدفوع مکرر و دردناک دفع یمعن به اسهال خونی

 گيریپي و ابتدایی درمان

 می خون، همراه به اسهال مشاهده با .دارندک بیوتی آنتی درمان به نیاز اسهال خونی موارد تمامی تقریباً

 تشنج، تب، شکمی، درد نظیر دیگری علائم است ممکن .داد قرار خونی اسهال بندی طبقه در را کودک توان

 .شود مشاهده معاینه در نیز وکم آبی آلودگی، خواب

 کم علائم نظر از را کودک منظور بدین توسط پزشک درمان شود باید خونی اسهال به لامبتموارد  تمام

و سپس کودک را ارجاع  کنیدکم آبی او را شروع  درمان بیا  الف، درمانی برنامه اساس بر سپس و ارزیابی آبی

 دهید . 
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 خونی اسهال بندی هجدول طبق                  

 

 

 

 

 

 

 

شدن  بهتر مدفوع، دفع دفعات کاهش مدفوع، در خون موجود کاهش تب، رفتن بین از شامل بهبودی علائم

در صورتی که  پیگیری کنید روز از دو عد. پس از شروع درمان ب .باشد می طبیعی فعالیت گرفتن سر از و اشتها

 بودیبه حال در کودک اگربه پزشک ارجاع دهید .  مجددا  بود ناچیز بهبودی یا و نشد مشاهده بهبودی علائم

  .یابد ادامه روز 5برای  باید ضد میکروبی درماناست به مادر توصیه کنید تا 

 :شامل دیبا نیهمچن درمان

 یآب کم ا درمانی و یریشگیپ جهت یخوراک یآب کم ضد درمان (1

 مادر ریش با هیتغذ جمله از مکرر هیتغذ ادامه (2

 هم باشد یه های کلی تغذیه در زمان اسهال توص (3

  پایدار اسهال

 .ابدی یم ادامه روز یا بیشتر 14و  دارد حاد یشروع که است یرخونیغ ای یخون اسهال شامل داریپا هالاس

 دهید شوند، یم هیتغذ مادر ريش با یانحصار طور به كه یرخوارانيش در هرگز باًیتقر داریپا اسهال

 .شود ینم

 شود، گرفته اسهال وجود از نانیاطم رنظ از یقیدق حال شرح دیبا داریپا اسهال به مبتلا کودک با برخورد در

 گرفته نظر در اسهال یجا به است، یعیطب مادرخواران، ریش یبرا که مکرر یریخم و نرم مدفوع یگاه رایز

 اسهال نظر از را کودک بود، اسهال دچار بیشتر یا روز 14 کودک اگر آبی، کم بندی طبقه از پس .شود یم

 .کنید بندی طبقه پایدار

 :دارد وجود پایدار اسهال برای دیبن طبقه دو

 شدید پایدار اسهال 

 پایدار اسهال 

طبقه  علائم و نشانه ها

 بندی

 اقدام مناسب

 

 خون در مدفوع 
 

اسهال 

 خونی

 

 کم آبی را طبقه بندی و درمان کنید 

  5/38در صورت وجود تب بیش از 

 استامینوفن بدهید 

   به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید 

 روز، پیگیری کنید2پس از 
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 :شدید پایدار اسهال

 کودک بیماری بود، شدید یا نسبی آبی کم دچار همچنین و داشت اسهال بیشتر یا روز  14 کودک اگر

 شتریب ای زرو 14ماه که  4 از کمتر کودک هر در نیهمچن .کنید بندی طبقه شدید پایدار اسهال عنوان به را

 معمولاً شدید پایدار اسهال .شود یم یبند طبقه دیشد داریپا اسهال عنوان به یو اسهال باشد، داشته اسهال

 وجود صورت در .باشد می پنومونی مانند ای روده خارج جدی های عفونت اغلب، و سوءتغذیه علائم با همراه

 به است ممکن کودکانبه پزشک ارجاع دهید . این  و دیکنشروع  را کودک آبی کمدرمان  شدید، پایدار اسهال

  باشند داشته نیاز نیز غذایی رژیم تغییر

 :پایدار اسهال

 طبقه پایدار اسهال در ندارد، آبی کم از ای نشانه هیچ داشته، اسهال بیشتر یا روز 14 برای که کودکی

  .دباش می پایدار اسهال برای درمان ترین مهم مخصوص، تغذیه .شود می بندی

 

 پایدار اسهال بندی طبقه                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ریز موارد شامل پایدار اسهال درمان .میباشد ه ها رود طبیعیعملکرد  و گیری وزن دوباره شروع درمان، هدف

 :باشد یم

 آبی  درمان کم یا و پیشگیری جهت مایعات مناسب مقادیر 

 نگردد اسهال تشدید باعث که مغذی رژیم.  

 روز  10-14 مدت هب روی شامل مکمل معدنی مواد و ها ویتامین 

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه ها

 

  ماه   4سن کمتر از 

 یا

 آبی وجود داردنشانه های کم 

 

اسهال پایدار 

 شدید 

   درمان کم آبی را براساس طبقه بندی شروع کنید

 و به پزشک مرکز ارجاع دهید   

بندی شدید دیگری نیز قرار دارد ، ر طبقهاگر کودک د

فورا کودک را ارجاع دهید و به مادر بگویید در بین راه 

 به کودک جرعه جرعه از محلول او آر اس بدهد

 

 آبی  نداردنشانه های کم 
ای در کودک دچار اسهال پایداررا های تغذیهتوصیه  اسهال پایدار

 به مادر بدهید

   ارجاع دهیدبه مرکز بهداشتی درمانی 
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 شده  داده عفونتهای تشخیص درمان برای میکروبی ضد درمان 

 درمان .شوند دادهقرار درمان تحت تخصصی مرکزدر  باید شدید ءتغذیه سو و پایدار اسهال به مبتلا ودکانک

 .است شده داده شرح ذیل در شدید ندارند ءتغذیه سو که پایدار اسهال به مبتلا کودکان

 مغذی رژیم دادن 

 معمولی رژیم که این به توجه با .دارد اساسی اهمیت پایدار اسهال به مبتلا کودکان تمام درمانِ در مورد این

 مورد در مادران به آموزش جهت را مناسبی فرصت ها آن درمان لذا است ناکافی اغلب کودکان گونه این برای

 سن با منطبق مناسب ییغذا رژیم باید ییسرپا بیماران جهت .دهد می دست به کودکان صحیح تغذیه نحوه

 .گردد تجویز

 داریپا اسهال به مبتلا بيماران تغذیه

 :گردند ارائه باید ذیل ای تغذیه هایه توصي

 مادر شیر با تغذیه ادامه 

 را ماست توان یم )سال کی از شتریب سن در( کند، یم استفاده یوانیح ریش از کودک که یصورت در 

 شیر باید صورت، این غیر در .میگردد تحمل بهتر و است یکمتر لاکتوز حاوی ماست، .نمود نیگزیجا

 بیشتر مقادیر .کرد محدود روز در بدن وزن لوگرمیک هر ازای به یلیتر میل 50 میزان تا را حیوانات

 را غذاها سایر .ننمایید رقیق را شیر .کنید مخلوط غلات با را شیر .گردد سهالا  تشدید باعث میتواند

 این از مقدار آن .نمایید استفاده شده، داده توضیح ها بخش ریسا در هک  چنان هم کودک سن با ابقمط

 به و تواتر هر با را مادر شیر با تغذیه .شوید مطمئن کافی انرژی أمینت جهت از که نمایید استفاده غذاها

 شیر با انحصاری تغذیه ماه 6 از کمتر سن با رخوارانیش در .دهید ادامه دارد تمایل کودک که اندازه هر

 نمی استفاده طفل تغذیه جهت مادر شیر از انحصاری صورت به که مادرانی به .نمایید تشویق را مادر

 .دهند شیافزا را مادر ریش با هیتغذ دفعات که دیکن هیتوص نمایند،

 مکمل معدنی مواد و ویتامينها دادن

 را مکمل معدنی مواد و ویتامینها هفته دو مدت به زرو هر باید پایدار اسهال به مبتلا کودکان تمام

  نمایند دریافت

 درمان به پاسخ كنترل

 مشکل هرگونه یا و شود تشدید اسهال اگر شوند، ارزیابی دوباره روز پنج از بعد باید کودکان از دسته این

 بار سه از کمتر و اند داشته گیری نوز که هایی آن برای .گیرد انجام سریعتر باید ارزیابی این آید، پیش دیگری
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 یا و اند نداشته گیری وزن که هایی آن .گرفت سر از را معمولی رژیم یتوانم  دارند، شل مدفوع دفع روز در

 .شوند ارجاع بیمارستان به باید است نداشته بهبودی ها آن اسهال

 اسهال از پيشگيری

 اسهال بروز در اثری اما است؛ مؤثر بسیار کودکان مرگ از پیشگیری در اسهال بیماری صحیح درمان

 پذیرش به ها آن تشویق و ها خانواده افراد آموزش مورد در درمانی مراکز در مستقر بهداشتی کارکنان .ندارد

 در اند، شده درمان اسهال برای که کودکانی مادران .اند دیده آموزش خوبی به کننده پیشگیری معیارهای

 بهتر زیاد، اطلاعات با مادران کردن سردرگم از جلوگیری برای .دارند مادگیآ آموزشها گونه این پذیرش مورد

 .باشد کودک، و مادر خاص شرایط با متناسب ذیل، موارد از مورد دو یا و کی روی بر تنها دیتأی که است

 مادر شير با تغذیه

 که است آن جمله این معنای .شوند تغذیه مادر شیر با باید تنها شیرخواران عمر، اول ماه  6طی در

 میوه، آب ها، چای آب، جمله از یدیگر نوشیدنی یا و غذا گونه هیچ و نماید دریافت مادر شیر تنها باید کودک

 شیر انحصاری تغذیه با کودکانی که این احتمال .نکند مصرف را یمصنوع شیر و حیوانات شیر غلات، سوپ

 است . کمتر بسیار بمیرند، اسهال از یا و شوند اسهال دچار مادر
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 شده یساز نهيبه یا هیتغذ یها روش

 یا هیتغذ یها روش .گردد آغاز ، شد ماهه 6 رخواریش که یزمان دیبا معمول بصورت یلیتکم هیتغد

 یغذاها .باشد یم آنها هیته در یبهداشت یروشها از استفاده و یمغذ یغذاها انتخاب شامل شده یساز نهیبه

 بر علاوه .دارد منطقه آن آداب و باورها نیهمچن و یکشاورز و غذاها یمحل شکل به یبستگ یانتخاب یکمک

 توجه با و امکان صورت در .گردند مصرف دیبا غلات مانند ییغذا شده نرم باتیترک ،یوانیح ریش ای و رمادریش

 و ییغذا یها دانه مانند غذاها ریسا .شوند استفاده دیبا هم ها وهیم و گوشت ، مرغ تخم ؛ کودک سن به

 دیبا زین است شده اضافهه( وعد هر در یس یس 10تا  5) یاهیگ روغن یمقدار آنها به که شده پخته جاتیسبز

 .گردند استفاده

  پرونده در دیبا یو وزن ، كند ترک را یدرمان یبهداشت مركز ، اسهال به مبتلا كودک نکهیا از قبل

 .گردد ثبت یو رشد كارتو 

 

 )سالم( مطمئن آب از استفاده

لوله  آب فاقد که یمناطق در ژهیو به سالم یدنیآب آشام از استفاده با توان یم را اسهال به ابتلا خطر

 : که بدانند دیبا ها خانواده .داد کاهش باشند، یم یبهداشت یکش

 .دارد ضرورتدقیقه  1سال استفاده از آب جوشانده شده به مدت  2 از کمتر رخوارانیش در

 .ندینما هیته دسترس در منبع نیتر پاک از را آب

 10 حداقل فاصله در ها توالت.گردد ممنوع دیبا منبع آب یکینزد در فضولات دفع ای و شستن کردن، حمام

 .باشند آب منابع از تر نییپا یسطح در و یمتر

 . داشت نگه دور زهیپاک آب منابع از را واناتیح دیبا

را  مخازن یرو .ندینما شستشو و هیتخل را مخازن هر روز. کنند رهیذخ و یآور جمع زهیپاک مخازن در را آب

هدف  با کار نیا(مخصوص لهیوس کی با را آب.داده نشود مخازن از آب، میمستق دنینوش اجازه و بپوشانند

 .شود برداشته از مخازن )است شده یطراح آب با دست تماس از یریجلوگ

به  ازین تنها ، آب . ندینما استفاده ماه  2 از کمتر کودکان یبرا یدنینوش و غذا هیته جهت دهیچوش آب از

 و است یضرور ریغ یطولان و دیشد جوشاندن(جوش بزند چند که دارد قهیدق 1 مدت به میملا جوشاندن

 .)شد خواهد آب املاح ینسب شیافزا و سوخت رفتن هدر باعث
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 اسهال یماریب بروز یرو بر دسترس، در آب تیفیک اندازه به درست ها خانواده دسترس در آب حجم

 منبع 2 که یصورت در.شد خواهد بهداشت بهبود لیتسه باعث آب شتریب ریمقاد که است نیا علت .دارد ریتاث

 جهت و شود ینگهدار جداگانه صورت به دیبا است آب تیفیک نیبالاتر یدارا که یمخزن دارد، وجود آب

 .ردیگ قرار استفاده مورد غذا هیته و دنینوش

 ها دست یشستشو

 منتشر ، است شده آلوده فضولات با کهیی دستها توسط توانند یم اسهال کننده جادیا عوامل تمام

 قابل صورت به اسهال وقوع خطر ند،یبشو را خود یدستها مرتب صورت به خانواده اعضاء که یزمان .شود

 کردن زیتم ، مدفوع دفع از بعد نوادهخا تمام افراد یبرا دستها کامل یشستشو.افتی خواهد کاهشی توجه

 هیته از قبل ، است کرده دفع که یمدفوع ایکودک  پوشک ختنیر دور از بعد است، کرده که مدفوع یکودک

 یکاف مقدار همراه به صابون از استفاده با دیمناسب با شستن دست.باشد یم یضرور غذا خوردن قبل از و غذا

 .باشد دستها کامل دنیکش آب آب، جهت

 غذا یمنیا

ن یا .شوند آلوده اسهال کننده جادیا عوامل ، توسطیساز آماده و دیتول مراحل یط در توانند یم غذاها

  :باشند یم ریز موارد شامل مراحل

 )یانسان یکودها توسط(کشت مرحله در

 فروشگاهها مانند یعموم یها محل در

 .نشود ینگهدار خچالی در دنآماده ش از بعد و رستورانها ای و منزل در یساز آماده یط

 .ردیگ قرار مورد توجه دیبا زین یفرد صورت به غذا حفاظت یها روش

 داشته دیتاک غداها مصرف و هیته مورد در لیذ یدینکات کل یرو بر دیبا جامعه، عموم یبرا سلامت آموزش

 :باشد

 .شوند خورده و دهکن پوست بلافاصله که جات سالمیسبز و ها وهیم مگر د،ییننما مصرف خام یغذا

 .ندیبشو غذا خوردن و یساز آماده قبل از و دفع از بعد کامل بصورت حتما را خود یدستها

 .داغ باشد پخت مدت طول تمام در که بپزند ینحو به را غذا

 .کنند گرم کامل بطور مصرف از قبل را ا آنی و ندینما مصرف است گرم هنوز که یهنگام را غذا

 .ندیخشک نما کاملا و شسته استفاده از دبع را غذا ظروف تمام

 .ندینما ینگهدار جدا هستند، آلوده بالقوه که یو ظروف خام یغذاها از را زیتم ظروف و شده پخته یغذاها

 .دارند نگه حفاظ، مصون لهیوس به حشرات و ها مگس دسترس از را غذا
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 فضولات یبهداشت دفع و توالت از استفاده

ق یطر از اسهال مسبب عوامل .کند یم کمک کننده اسهال جادیا عوامل تشاران به یبهداشت ریغ طیمح

خواهد  عفونت انتشار در اختلال باعث مواد نیا حیدفع صح لذا شوند، یم منتشر مبتلا وانیح ای فرد مدفوع

مادران  توسط البسه شستن محل که یمحل کنند، یم یباز کودکان که ییچا در را آب تواند یم مدفوع.شد

 کیبه  ازین یا خانواده هر .دینما آلوده شده، گرفته در نظر آب یساز رهیذخ جهت که یمحل یحت و است

 دفع استفاده یبرا مشخص یمحل از دیبا خانواده نبود در دسترس یمحل نیچن اگر .دارد سالم زیتم ییدستشو

 یتواند حاو یم که تر سن کم کودکان مدفوع خصوصا .ندیمدفون نما خاک در را فضولات بلافاصله و کرده

 ای خته ویر فاضلاب در و یآور جمع دفع، از بعد د بلافاصلهیبا لذا باشد؛ اسهال کننده جادیا یها کروبیم

 .گردد مدفون

 سرخك هيعل بر یساز منیا

ی اسهال یها یماریب شدت و بروز زانیم از یقابل توجه صورت به تواند یم سرخک هیعل بر یساز منیا

 .شوند منیا سرخک بر ضد شده، هیتوص سن در دیبا خوارانریش تمام .بکاهد
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 ارزیابی تب 

حرارت  درجه .است یخارج ای یداخل یها محرک ایو  استرس به پاسخ در بدن حرارت درجه شیافزا تب،

درجه  از  C 5/0ی دهان حرارت درجه و C 1بغل  ریحرارت ز درجه .باشد یم 8/37تا  1/36ی مقعد نرمال

 حرارت درجه در بعدازظهرها .است بالغین از شتریب بدن دمای کودکان در .باشد یم کمتر یمقعد حرارت

 در آن تثبیت و دینما یکاهش م به شروع بدن دمای یسالگ کی در .رسد می نیز   C 4/38به  نرمال یمقعد

 بر تب صیتشخ در کودکان، .ردیگ یم صورت یسالگ 17-18در  پسرها در و یسالگ  13-14سن  در دخترها

 تب، یبالا وعیش رغمیعل .شود یم اطلاق   C 4/38از  شیب یمقعد یدما به است و یمرکز یدما اساس

 .ندارد آن وجود فیتعر مورد در نظر اتفاق

 

 تب یبند طبقه و یابیارز ندیفرا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 :تب ییدارو درمان

 کودکان در تب کاهش یبرا شده هیتوص یداروها

 :از عبارتند

 نوفنیاستام ( 1

 بوپروفنی( ا2

کمتر  بدن در آن تجمع احتمال داشته، آن از تر دفع سریع و دارد ایبوپروفن از کمتر عوارض استامینوفن

  .است استامینوفن تب کاهش برای انتخابی درمان .است

 :استامينوفن

 طبق جدول دارونامه . میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  15تا 10

 : ایبوپروفن

 .باشد یم ساعت  6هر   C 9/38ش از یب حرارت میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در درجه 10تا  5

 ماه نباید مصرف شود . 6ایبوبروفن در سنین زیر 

  :شامل استثنا موارد شود.  ینم هیتوص تب دهنده کاهش به عنوان هیشو تن معمول طور به 

 کبدی بیماری    (1

 ایبوپروفن و استامینوفن به حساسیت (2

 ماه 3از  تر کم سن با رخوارانیش (3

 : تب به مبتلا كودک ارزیابی

 در و میکن می ارزیابی را روز 7از  کمتر تب کودک با آن، اول بخش در .دارد بخش دو تب، ارزیابی

 کلیه در .میده می قرار بررسی مورد را روز دارند 7از  بیش تب که هایی بیماری با کودک ،یبخش بعد

 .نمایید گیری اندازه را بدن درجه حرارت و کنید سوال تب مورد در بیمار کودکان

 دارد؟ تب كودک آیا :كنيد سوال

سانتیگراد  درجه 4/37بالای  بغل زیر حرارت یا درجه و داغی احساس تب، تاریخچه نظر از را کودک

 .دارد وجود تب ریخچهتا صورت این است، در داشته تب خود اخیر بیماری طی در کودک اگر .کنید کنترل

 فهمیده را تب مفهوم مادر که شوید و مطمئن باشد فهم قابل مادر برای که کنید استفاده ای از کلمه تب برای

 کنید لمس را کودک بغل زیر یا معده است؟ ناحیه شده داغ کودک بدن آیا بپرسید مادر از برای مثال، .است

 درجه اگر .کنید ثبت و گیری اندازه کودک را حرارت درجه .خیر یا است داغ کودک آیا مشخص کنید و
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 از( نداشت، تب کودک اگر .دارد تب بود او  )یبغل ریز روش به( سانتیگراد درجه 4/37کودک بالای  حرارت

 نیازی و کنید کنترل نظرکم وزنی از را کودک ،)حرارت درجه گیری اندازه و احساس داغی تاریخچه، طریق

 تاریخچه، طریق از( داشت تب کودک اگر .کنید ارزیابی تب به وابسته های سایر نشانه نظر از را کودک ستین

 حتی  .کنید ارزیابی تب به وابسته های سایر نشانه نظر از را او ( حرارت درجه گیری اندازه یا احساس داغی

را  او تب رسد، نمی نظر به داغ یا و ندارد درجه سانتیگراد 4/37بالای  یبغل ریز حرارت درجه حاضر در حال اگر

 .است کودک کافی تب ارزیابی برای تاریخچه وجود .کنید ارزیابی

 ،)بوده روز هفت بیشتر از تب مدت طول اگر( مدتی؟ چه برای :كنيد سوال

 است؟ وجود داشته تب روز هر آیا بپرسيد 

 به مبتلا کودک که دباش معنی این به تواند باشد، می داشته ادامه روز هر روز هفت از بیشتر تب اگر

 برای ارزیابی بیشتر به پزشک ارجاع دهید . را کودکی چنین .است بیماری شدیدتری

 .كنيد لمس كنيد، نگاه گردن سفتی برای

 به نیاز مننژیت به مبتلا کودک .باشد مننژیت مبتلا به است ممکن گردن، سفتی و تب دارای کودک

 می صحبت مادر با ارزیابی زمان در وقتی .بیمارستان دارد به ارجاع و تزریقی بیوتیک آنتی با درمان فوری

 خم یا دهد می حرکت را خود آسانی گردن به اطراف به نگاه هنگام آیا که کنید توجه گردن کودک به کنید،

 شما اگر .نیست گردن سفتی کند، دارای می خم یا دهد می حرکت را خود گردن اگر کودک .کند می

 شست ناف یا قسمت به را کودک توجه نیستید، مطمئن اگر و یا نکردید مشاهده دککو گردن در را حرکتی

 دهید را قلقلک پایش و دهید قرار پایش شست یا ناف قسمت را در نورانی نقطه مثال، برای د. یکن جلب پایش

 .کند نگاه پایین به شود تشویق کودک تا

 هم هنوز اگر .نه یا کند می خم را خود دنپایین گر به کردن نگاه هنگام کودک آیا کنید توجه سپس

 را کودکش کند تا کمک که بخواهید مادر از کند می خم را گردن خودش کودک که کنید مشاهده نتوانستید

 دست با و .حمایت کنید را او های شانه و پشت دست کی با و قرار بگیرید کودک سر بالای .بخواباند پشت به

 ناحیه در سفتی اگر .بیاورید جلو سینه قفسه سمت به دقت به را سر او سسپ .بگیرید را او سر پشت دیگر

 .است گردن سفتی کودک دارای صورت این در داشت، وجود شدن خم در برابر مقاومتی و شد احساس گردن

 می گریه د،یکن را خم گردنش کنید می سعی شما که هنگامی است، سفتی گردن دارای که کودکی اغلب

 .کند
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 .توجه كنيد موضعی های نشانه به

 و تيحساس -ها استخوان درد و تيحساس :عبارتند از دار تب کودک در موضعی های نشانه بیشترین

زخم دهانی ،  – ها سينوس ناحيه درد و تيحساس مفاصل و اندام ها  درد و تورم و قرمزی در ناحيه

 ناراحتی در هنگام ادرار كردن  پوستی و درد زیر دل یا درد و تورم و امتناع از حركت اندام .گرمی

 شما که هنگامی و بوده دارای حساسیت موضعی است موضعی های نشانه دارای که کودکی اغلب موارد

  .کند گریه می یا کرده ناراحتی احساس دهید می فشار ناحیه کمی آن در

 :كنيد نگاه پوستی بثورات وجود نظر از

محل  و انتشار نحوه شکل، نظر از پوستی بثورات خاصی از الگوی دارای ویروسی های عفونت از بسیاری

 از کودک را صورت و ها اندام تنه، قسمت .باشند می کمک کننده عفونت نوع تشخیص در که هستند درگیری

کنید و درصورت وجود  سئوال مادر از را آن گسترش و چگونگی شروع محل و کرده نگاه بثورات وجود نظر

 پزشک ارجاع دهید . چنین علائمی کودک را به

 .كنيد بندی طبقه را تب

سه  از یکی در است، داشته تب روز 7از  کودک کمتر اگر .کنید بندی طبقه مدت طول نظر از را تب

 گیرد می قرار زیر بندی طبقه

 خیلی شدید دار تب بیماری 

 دار با علائم موضعی  تب بیماری 

 دار بدون علائم موضعی تب بیماری 

  تب طول کشیده 

خیلی  دار تب بیماری گروه در را کودک است سفتی گردن یا خطر های نشانه از یک هر همراه تب گرا 

 تیحساس استخوان، تیمانند حساس موضعی علائم از یک هر همراه تب کودک اگر .نمایید بندی طبقه شدید

 تب بیماری بندی طبقه رد داشت پوستی و ......را بثورات ای و پوستی تورم و گرمی و ، قرمزی مفاصل ناحیه در

 مثلاً نگیرد، قرار بندی دیگری طبقه در موضعی های نشانه که این شرط به .گیرد می قرار داربا علائم موضعی

 موضعی های نشانه جز این قسمت در .شود آورده گلودرد بندی طبقه در و داشته باشد تب همراه گلودرد اگر

بدون علائم موضعی  دار تب بیماری بندی در طبقه را او بود وضعیم های نشانه فاقد کودک اگر .گیرد نمی قرار

و و برای  داده قرار مدت طولانی تب بندی طبقه در را او است داشته تب روز  7از  بیشتر کودک اگر .دهید قرار

 سبمنا اقدامات آن بر اساس و کنید ارزیابی بیشتر پس از اقدامات اولیه برای کاهش تب به پزشک ارجاع کنید 
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 یا مننژیت به مبتلا است ممکن سفتی گردن یا خطر های نشانه از یک هر با تب دارای کودک .دهید انجام را

 فوری درمان به نیاز گیرد قرار می شدید خیلی دار تب بیماری بندی طبقه در کودکی که .باشد 1خونی عفونت

 .بدهید انجام ارجاع از قبل اقدامات بایستی شما فوری، از انتقال قبل .دارد انتقال و

 کنید خون درمان قند آمدن پائین از پیشگیری برای را کودک.  

 بدهید سانتیگراد استامینوفن درجه 5/38بالای  تب وجود صورت در.  

 سپس کودک و داده شدید باکتریال های عفونت سایر مننژیت یا برای را مناسب بیوتیک آنتی نوبت اولین 

 آلودگی غیرعادی، خواب افتراقی های تشخیص براساس امکان ارجاع، عدم تصور در .دهید انتقال فوراً را

  .دهید انجام ارجاع زمان تا را مناسب درمان )جدول مربوطه( تشنج یا هوشیاری سطح کاهش

 گردن سفتی یا خطر های نشانه و علائم یعنی ردیف قرمز در موجود های نشانه از یک هیچ کودک اگر

دارای  کودک اگر .کنید نگاه بعدی ردیف به سپس .باشد نمی مطرح شدید خیلی دار تب بیماری را نداشت

 .گیرد می قرار داربا علائم موضعی تب بیماری بندی طبقه بود، در پوستی بثورات یا موضعی علائم با همراه تب

را  او ،پوستی بثورات و تب یا موضعی های نشانه تب و افتراقی های تشخیص جدول به توجه با این صورت در

 .کنید ارزیابی بیشتر

 های نشانه کودک اگر .بدهید گراد استامینوفنیسانت درجه  5/38مساوی  یا بالا تب برای ضمن در

در  ندارد، را فوق موارد از ای نشانه هیچ کودک اگر .کنید نگاه سبز ردیف ندارد به پوستی بثورات یا موضعی

 بر باشد کرده تب فقط روز هر روز از سه بیش اگر .گیرد یم قرار بدون علائم موضعی دار تب بیماری گروه

 سانتیگراد درجه 5/38مساوی  یا بالا تب کودک اگر و کنید ارزیابی بیشتر را او افتراقی جدول تشخیص اساس

 پیگیری برای روز دو از بعد تب ادامه در صورت که کنید توصیه مادر به .بدهید استامینوفن به کودک است

 .دمراجعه نمای

 در .گیرد می قرار مدت طولانی تب بندی در طبقه کند می تب روز هر روز هفت از بیشتر کودک اگر

 انجام را مناسب اقدامات و دیکن یابیارز شتریب کودک را ،یافتراق یها صیتشخ جدول اساس بر ن صورتیا

  .دیده

 

 

                                                             
1  .Sepsis 
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 ارزیابی و طبقه بندی تب جدول                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاعلایم و نشانه 

 

 اقدام مناسب طبقه بندی

در صورت وجود هر یك از 

نشانه های خطر لائم وع

  ملاج برآمده،  سفتی گردن

دار بيماری تب

 خيلی شدید

فوراً کودک را انتقال دهید. )اگر فاصله تا نزدیکترین مرکز درمانی بیشتر از 

بیوتیک مناسب را بدهید (برای یک ساعت باشد. اولین نوبت آنتی

 پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام کنید در صورت تب بالای

 درجه، یک نوبت استامینوفن بدهید.   5/38

های تب به همراه نشانه

 بثورات پوستی موضعی یا

بيماری تب دار با 

 علائم موضعی

 درجه، یک نوبت استامینوفن بدهید.  5/38در صورت تب بالای 

 کودک را برای ارزیابی بیشتر  به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید.

هيچ یك از علائم فوق را 

   آبریزش از بينی ندارد یا 

بيماری تب دار 

بدون علائم 

 موضعی

  درجه، یک نوبت استامینوفن بدهید  5/38در صورت تب بالای 

  .به مادر توصیه کنید چه موقع فوراً برگردد 

  روز به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع  2در صورت داشتن تب بیش از

 دهید. 

 2  .روز بعد پیگیری کنید 

 تب طول كشيده هفت روز تب بيشتر از

 درجه، یک نوبت استامینوفن بدهید.  5/38در صورت تب بالای 

 کودک را برای ارزیابی بیشتر  به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید.
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 گوش مشکلارزیابی 
 که است کودکان یها یماریب نیتر عیشا از یکی یانیم گوش در عیما جمعت و یانیم گوش حاد عفونت

ی باکتر ریتکث یبرا نهیزم و شده پرخون و متورم ، مخاطیروسیو یفوقان یتنفس یها عفونت دنبال به معمولاً

ی سالگ  3سن  تا کودکان اغلب .است یماهگ 6-18ن  یب ابتلا سن حداکثر .شود یم فراهم یانیم گوش در

 )شتریب ای نوبت (  3مکرر  حملات ها آن از یمین در شوند و یم یانیم گوش حاد عفونت دچار بار کی حداقل

  .باشد گوش دچارعفونت است ممکن کند، یم گوش مراجعه یناراحت علامت با که یکودک هر .دهد یم رخ

 

 گوش مشکل یبند طبقه و یابیارز ندیفرا
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 اگر .کند می تب اغلب و درد تولید و شود می جمع پرده گوش پشت کچر دارد، گوش عفونت کودکی وقتی

 احساس درد کودک شود، خارج چرک وقت هر .پاره شود گوش پرده است ممکن نشود، درمان عفونت

 کودک ممکن شنوایی اما شود؛ متوقف است ممکن ها سایر نشانه و تب تیوضع نیا در .کرد خواهد کمتری

عفونت گوش  علت به گوش پرده پارگی معمولاً .گردد دچار اختلال گوش پرده در سوراخ وجود علت به است

 کودک و نشده ترمیم گوش پرده پارگی یابد ترشح ادامه که صورتی در .شود می درمان خود به خود میانی

 .شد خواهد شنوایی دچار کم

مدت  به دککو بیماری سبب توانند یم ولی شوند کودک می مرگ باعث ندرت به گوش های عفونت

 که از باشد می ناشنوایی و ییشنوا کم اصلی دلیل عفونت گوش، توسعه، حال در کشورهای در .شوند طولانی

 .است کودکان در مدرسه یادگیری مشکلات امر این یامدهایپ جمله

 كنيد ارزیابی كودک در چگونه را گوش مشکل

  .کنید سوال کودک گوش ناراحتی مورد در

 دارد؟ گوش مشکل آیاكودک :كنيد سوال

 .کنید یادداشت را او جواب نه، داد جواب مادر اگر

 .کنید کنترل درد گلو نظر از را کودک یبعد مرحله در بود، یعیطب زین گوش نهیمعا اگر

 :بپرسید مادر از را بعدی سوالات بله، داد جواب مادر اگر

 دارد؟ گوش درد كودک آیا  كنيد سوال

درد  کودک که نیست مطمئن مادر اگر .باشد عفونت گوش به کودک لاابت نشانه است ممکن گوش درد

 .مالد می را یا گوشش بوده، قرار بی کودک آیا کنید سوال دارد، گوش

 مدتی؟ چه برای بله، شود، اگر می خارج ترشح او گوش از آیا :كنيد سوال

 کلماتی از ید،کن می سوال گوش ترشح در مورد وقتی .باشد می عفونت از ای نشانه گوش ترشح

 مادر به مدتی؟ چه برای کنید سوال داشته است، ترشح کودک گوش اگر .بفهمد مادر که استفاده کنید

 به را چرک خروج شروع زمان داشته باشد، نیاز است ممکن او .بدهد جواب شما سوال به دهید که فرصت

 را گوش ناراحتی گوش، از چرک جمدت خرو طول و ینیبال یها نشانه و علائم اساس بر شما .بیاورد خاطر

 مزمن عفونت عنوان دارد به وجود بیشتر یا هفته  2برای  گوش ترشح اگر .کرد خواهید و درمان بندی طبقه

 طبقه گوش حاد عفونت عنوان باشد به هفته  2از  تر کم گوش ترشح وجود اگر .شود می بندی طبقه گوش

 .شود می بندی
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 .دكني نگاه گوش از چرک خروج برای

گوش  داخل باشد، می گوش عفونت نشانه گوش چرک از خروج نکند، احساس را دردی کودک اگر حتی

 .نه یا می شود خارج گوش از چرکی آیا که کنید نگاه را کودک

 كنيد؟ بندی طبقه را گوش مشکل چگونه

 مزمن عفونت ،گوش حاد عفونتعفونت شدید)ماستوئیدیت(،  :دارد وجود گوش ناراحتی برای بندی طبقهچهار 

 .ندارد گوش عفونت گوش،

 

 گوشمشکل  بندی طبقه جدول

 شانهعلائم و 

 

 طبقه بندی

 

 اقدام مناسب

حساسيت،  تورم و درد استخوان 

پشت گوش به همراه تب یا بی 

 قراری

 عفونت شدید

 )ماستوئيدیت(

 

 بدهید استامینوفن   برای تسکین درد

 نتقال  دهید ا فورا کودک را 

روز  14ز گوش )كمتر از خروج چرک ا

 ( همراه با تب یا بی قراری

 عفونت حاد گوش 

 ه مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهیدب

روز یا  14خروج چرک از گوش برای 

 بیشتر

 عفونت مزمن گوش 

 برای تسکین درد استامینوفن بدهید

 گوش را با فتیله گذاری خشک کنید و به پزشک ارجاع دهید

 مایید، پیگیری نروز 5پس از 

درد گوش وجود ندارد و خروج چرک نیز 

 شوداز گوش دیده نمی

عفونت گوش وجود 

 ندارد

 

 درمان لازم نیست
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 عفونت شدید )ماستوئيدیت(

صورتی  درکودک بستری شود . عفونت استخوان پشت گوش عارضه ایی بسیار خطرناک است که باید بلافاصله 

و بدحال بیقرار  ،و کودک تب دار  وجود دارد ، درد، تورم و قرمزی پشت گوش حساسیت لمس استخوان که در 

باشد احتمال عفونت استخوان )ماستوئید (گوش وجود دارد که در این صورت به دلیل احتمال بروز عوارض شدید 

ه هر بو جهت تسکین درد استامینوفن یا ایبوپروفن بدهید اگر فورا برای معاینه بیشتر به پزشک مرکز ارجاع دهید 

و ، ساعت امکان پذیر نیست  1رسیدن بیمار به مرکز درمانی کمتر از دسترسی به پزشک مرکز نیست و یا  دلیلی

 همزمان هماهنگی های لازم برای انتقال را انجام دهید .

 عفونت حاد گوش

 :از است عبارت یانيم گوش حاد عفونت عوارض

 میانی گوش حاد عفونت نتیجه معمولاً نباشد ضربه ناشی از کهگوش  پرده حاد پارگی گوش  پرده پارگی .1

 .دهد روی ممکن است هم خارجی گوش عفونت جریان در ولی است

 یم قطع تب و درد ناگهان و شوند یم ریسرازی خارج گوش کانال به میانی گوش محتویات از پارگی، پس

  .شود

 عفونت صورت در چه و ادح عفونت با چه یانیم گوش یفضا در عیما تجمع صورت در ییشنوا كاهش .2

 دهد یم رخ ییشنوا کاهش کند، یم پر را یانیم گوش یفضا ع،یما یوقت .دهد یم یرو خارجی گوش

 تکامل در اختلال سبب یانیم گوش حاد عفونت در ییشنوا کاهش .است کانال در جرم وجود مانند که

 .باشد یم یریادگی مشکلات و رفتار اختلال )یداریشن یصیتشخ یها ییتوانا و یانیب تکامل اختلال(

  .ستین یعیشا تیشکا یول دهد؛ یرو گوش عفونت در است ممکن جهيسرگ .3

 .عفونت شدید باشد  نشانه است گوش ممکن پشت هیناح در ژهیو به گوش اطراف تورم .4

  صورت عصب فلج .5

 .بود خواهد یچرک ترشح ای اشک زشیر با چشم قرمز ملتحمه .6
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 درمان عفونت حاد گوش

است که باید طول مدت درمان آن  مناسب کیوتیب یآنت کی انتخاب میانی حادگوش عفونت درمان اساس

 کنند، آرام را گوش احتقان دچار ماریب یکم است ممکن نیستامیه یآنت و احتقان ضد یداروها کامل شود .

 ..ندارند یانیم گوش عفونت یبهبود سرعت در یریتاث یول

 روی ساعت  72 ظرف میعلا و ها نشانه توجه قابل بهبود کند، افتیدر یمناسب یکبیوت آنتی ماریب اگر

 کودکان از یادیز تعداد که چند هر .شود نمی دایپ یچرک عواقب ای عفونت تکرار عود، از یا نشانه و دهد می

ومت مقا به توجه با .ابندی یم بهبود ینیبال نظر از یکبیوت آنتی زیتجو بدون میانی گوش حاد عفونت به مبتلا

 یها گونه بروز با ها آن فراوان مصرف ارتباط از یحاک یها افتهی و یکنون یها یکبیوت آنتی به های میکروبی

 شده شنهادیپ میانی گوش حاد عفونت به مبتلا کودکان در ها یکبیوت آنتی مصرف کردن محدود مقاوم،

ه با عفونت حاد یا مزمن گوش کودک را بدر کودکان تجویز آنتی بیوتیک معاینه پرده گوش و بنابراین برای .است

 پزشک ارجاع دهید 

 فتیله وسیله به شود می خارج گوش از چرک اگر .بدهید استامینوفن بالا تب یا درد نیتسک برای

 مراجعه بعد روز 2 بیماری پیگیری جهت و برگردد فوراً زمانی چه کنید توصیه مادر به .کنید خشک گذاری

 .کند

 درمان مدت

 آنتی مناسب درمان که کودکی در .باشد یم روز 10 مدت به گوش حاد عفونت در درمان مدت طول

اهمیت  مورد در را  نیوالدساعت است.  72تا  48 ظرف حاد میعلا ریچشمگ یبهبود کند یم افتیدر یکبیوت

 شدن بدتر صورت در  مراجعه مجددزمان و  بیوتیک مصرف ناقص آنتیو عوارض  کامل کردن طول مدت درمان

 آگاه کنید. یبهبود جادیا عدم ای و میعلا

 روز 14تا  10 پزشک برایمجدد  تیزیو باشند، داشتهی ماریب از ییها نشانه ای میعلا هنوز که یمارانیب یبرا

  .شود یم هیتوص بعد
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 گوش مزمن عفونت

 در را بیمار کودک باشد کشیده طول بیشتر یا هفته 2 ترشح و بینید می را گوش از چرک خروج اگر

 است این گوش مزمن عفونت رایب درمان موثرترین و ترین مهم .دهید قرار گوش مزمن عفونت بندی طبقه

باید پس از تکمیل ارزیابی ها برای  گوش مزمن عفونتبرای  . 1کنید خشک گذاری فتیله وسیله به را گوش که

 10مدت  به مرکز ارجاع دهید تا کودک مبتلا به عفونت مزمن گوش  پزشکتجویز آنتی بیوتیک مناسب به 

بر نحوه و مقدار مصرف دارو و دریافت کند و   آموکسی کلاو(آموکسی سیلین یا کو  ) بیوتیک مناسب روزآنتی

 گوش پشت در دردناک تورم و تب بالا جادیا صورت در .تاکید کنید تاکنیدنظارت  مادر پیگیری درمان توسط

  4از  شیب گوش از چرک خروج که یصورت در .کند مراجعه بعد روز 2بیماری  پیگیری جهت .برگردد فوراً

 .دباید به سطوح بالاتر درمان معرفی شو کودکد با ارجاع به پزشک مرکز ابی هفته ادامه

 ندارد وجود گوش عفونت

بیماری  است، نرمال گوش نهیمعا و شود نمی گوش دیده از چرک خروج و ندارد وجود گوش درد اگر

و شکایت  دندار نیاز بیشتری درمان به کودک .دهید ندارد، قرار وجود گوش عفونت بندی طبقه در را کودک

  حساسیتی باشد  یا خارش هایرفتاری طبیعی های مربوط به گوش ممکن است مربوط به حرکات 

 ديكن خشك یگذار لهيفت با را گوش چگونه

 گوش چگونه که دهید مادر آموزش به اینکه برایکنید و  مراجعه در بوکلت کودک درمان چارت به

 گوش داشتن نگه که خشک یید بگو او به ابتدا کند، کخش فتیله با را است یترشح چرک یدارا که یکودک

 .دهید نشان او به کودک را گوش گذاری فتیله نحوه سپس و است مهم آن بسیار بهبود برای عفونت، به مبتلا

  :یید بگو به مادر کنید می گذاری فتیله را کودک گوش که حالی در

 کند استفاده فتیله تهیه ایباند بر یا گاز یا و رطوبت جاذب و تمیز کتان پارچه از.   

 نکند بماند استفاده باقی گوش داخل در آن از بخشی است ممکن نازک که کاغذ یا دستمال از.  

 بماند یکودک باق گوش داخل در شود، خیس که وقتی تا فتیله. 

 کند خیس فتیله جایگزین را خشک فتیله یک. 

 دیده ادامه ندارد وجود یچرک گر ترشحید که یزمان تا و روز در بار سه را یگذار لهیفت کار. 

 فتیله و شود نمی خارج گوش از چرکی که زمانی یعنی تا است لازم که روز چند هر تا را درمانی کار این 

 .ادامه بدهد شوند، نمی خیس دیگر گوش در شده داده قرار ایه

                                                             
 .است شده آورده گوش عفونت مبحث یانتها در عفونت نمودن خشک جهت گوش یگذار لهیفت روش.  1
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 ه بار در س وزش دهید کهاگر طبق بوکلت قطره آنتی بیوتیک موضعی برای گوش تجویز شده است به مادر آم

 ه آنتی بیوتیک را پس از فتیله گزاری در گوش و روی فتیله خشک و تمیز بچکاند .رقط 2هر بار  روز

 کردن شنا اجازه  .نریزد گوش در )مواد سایر یا روغن، مایعات نظیر( چیزی هیچ گذاری فتیله فواصل در 

 .شود گوش وارد نباید آبندهید و تاکید کنید که در هنگام حمام کردن  کودک به

 :نظير بپرسيد، مادر از كنترل سوالات

 «د؟کر خواهید استفاده منزل در گذاری فتیله برای یزیچ چه از»

 «داد؟ خواهید انجام را گذاری فتیله عمل کودک، گوش کردن خشک برای روز در بار چند»

 «ریخت؟ خواهید کودک گوش در دیگری چیز چه»

 .کنید کمک او به مشکل حل در دارد، گوش گذاری تیلهف با رابطه در مشکلی کند می فکر مادر اگر

 

 گلودرد ، طبقه بندیارزیابی

 یم ییسرپا یدرمان مراکز به مراجعه کودکان عمده علل از یکی و گلودرد  یفوقان یتنفس یها عفونت

علل  به ها لوزه و حلق التهاب .باشد یه میاول نشانه عنوان به گلودرد لیدل به مراجعات نیا 3/1باً یتقر .باشد

 ریز هم یسمیرمات تبخطر عمده گلو .است عیناشا سال  3ر یکودکان ز در که معمولا شوند یم جادیا مختلف

 .است سال نادر  3

 .كنيد ارزیابی چگونه را گلودرد

گلودرد های چرکی استرپتوکوکی به دلیل .کنید گلودرد سؤال مورد در سال 2بالای  کودکان کلیه نیوالد از

کودکان بالای دو سال احتمال ایجاد تب رماتیسمی دارد و می تواند منجر به عوارض خطرناکی از قبیل اینکه در 

بیماری های دریچه ایی قلبی یا آسیب های کلیوی شود ،از اهمیت زیادی برخوردار است و درمان مناسب و به 

میزان شیوع گلودرد ها و سرماخوردگی موقع می تواند از بروز این عوارض پیشگیری کند . بنابراین با وجود اینکه 

های ویروسی در کودکان بیشتر از گلودرد های چرکی است ، شکایت گلودرد باید در کودکان بالای دو سال به 

 دقت بررسی شود .

 دارد؟ مشکل و قورت دادن غذا یا مایعات خوردن موقع غذا کودک آیا  دارد؟ گلودرد کودک آیا  :كنيد سؤال

 رد ؟ آیا در تنفس کودک یا دهان او بوی نامطبوع عفونت حس می کنید ؟ آیا تب بالا دا
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کودک  ،و هیچ قرمزی شدید یا چرک سفید مشاهده نمی کنید  بود نرمال گلو نهیمعا در و داد خیر پاسخ مادر اگر

 رین سایهمچن و کرده کنترل ییدارو یها مکمل و مصرف ونیناسیواکس تیوضع ،یوزن کم تب، نظر از را

 .دیکن یابیارز را او کلاتمش

 خشونت یا ها، چشم قرمزی عطسه، سرفه، آبریزش بینی، کودک آیا :كنيد سؤال داد، یبل پاسخ مادر اگر

 دارد؟ یجلد بثورات ایو  صدا

 که این آنجا از .باشند می همراه گلو ناحیه سوزش و با درد نیز حلق ناحیه ویروسی های عفونت از بسیاری

 .مهم است ککی استرپتو های عفونت از آنها افتراق لذا بیوتیکی ندارند، آنتی درمان به نیاز ها عفونت از دسته

 بثورات جلدی و صدا خشنونت یا و چشم قرمزی سرفه، عطسه، بینی، آبریزش کننده، کمک علائم جمله از

 در .کنید سؤال مادر از را علائم این از یک هر وجود .وجود دارند ویروسی های عفونت در معمولاً که است

از نظر شما یا مادر خیلی کودک عفونت ویروسی و در صورتی که حال عمومی  های نشانه از نشانه 2 وجود صورت

و می توان از مراقبت های خانگی برای سرماخوردگی استفاده کرد  وجود ندارد  ککی استرپتو گلودردبد نیست ، 

. 

 .كنيد نگاه لوزه ها و چرک سفيد   نقاط قرمزرنگ روی كام و قرمزی، نظر از را حلق

قرمزی های نقطه  با همراه حلق در قرمزی وجود ککی حلق، استرپتو های عفونت های نشانه ترین مهم از یکی

 روی ایی 

 این به شود می دیده ککی های استرپتو عفونت سوم یک در ها لوزه درچرک سفید  وجود .باشد می نرم کام

لنفاوی  غدد یافتن برای را گردن جلوی .کنید نگاه دستی چراغ و آبسلانگ از دهاستفا را با کودک حلق منظور

 انگشتان زیر در را هایی توده گردن ناحیه جلوی لمس هنگام لنفاوی، غدد بزرگی صورت در .کنید لمسبزرگ 

 لمس خود

از  آن اقافتر و لنفاوی غدد بزرگی تشخیص .شود نیز می کودک در درد موجب آنها لمس که کرد خواهید

بنابراین هرگاه در این خصوص مشکوک بودید حتما  لازم دارد های مهارت کسب و تمرین به نیاز طبیعی حالت

 از پزشک مرکز کمک بگیرید .

 .كنيد گيری اندازه را كودک بدن دمای

 مشخص کودک در را تب وجود .کنید گیری را اندازه کودک بغل زیر حرارت درجه دماسنج از استفاده با

معمولا در کودکان مبتلا به عفونت استرپتوکوکی و چرکی تب کودک بسیار بالاست و کودک تب دار  و .نیدک

 بدحال است 
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 درد گلو یبند طبقه جدول             

هاعلائم و نشانه  اقدام مناسب بندیطبقه 

های اگر گلو درد کودک همراه با تب و یکی از نشانه

 زیر باشد 

 چرک سفید در حلق 

 ده لنفاوی بزرگغ 

 قرمزی منتشر گلو 

در صورتی که هیچ یک از علائم عفونت 

 ویروسی* را نداشته باشد  (

 

 گلودرد استرپتوكوكی

 

 به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید

درجه سانتیگراد،  5/38در تب بالا یا مساوی 

 استامینوفن بدهید.

 

 

 

 های زیر را داشته باشد:دو تا از نشانه

 نیآبریزش بی 

 فرمزی چشم 

 سرفه 

 عطسه 

 

 استرپتوكوكی   گلودرد

 ندارد

 

 درمان خانگی سرماخوردگی

 به مادر توصیه کنید چه زمانی برگردد

در صورت عدم بهبودی سه روز بعد مراجعه 

 کند

 

 

 .كنيد بندی طبقه را گلودرد

چرکی و یا  ککی یا گلودرداسترپتو عفونت :دارد وجود گلودرد به مبتلا کودک برای بندی طبقه دو

 .ندارد گلو استرپتوککی عفونت

 : استرپتوكکی گلودرد

 های نشانه از نشانه دو با همراه تب و نداشته را ویرال عفونت های نشانه از بیشتر و نشانه دو کودک اگر

تورم غده  نرم، کام روی قرمز نقاط با همراه حلق منتشر قرمزی حلق، در سفید یاگزودا( باشد داشته را زیر

 عفونت دارای کودکان .دهید قرار گلو استرپتوكکی عفونت بندی طبقه در را او (گردن جلوی اویلنف

برای تسکین درد و تب طبق جدول  بنابراین  ، دارند تزریقی کییبیوت آنتی درمان به نیاز گلو استرپتوککی

برای معاینه پزشک برده و و پیگیری کنید تا مادر حتما کودک را به پزشک ارجاع دهید .بدهید و  استامینوفن

آنتی بیوتیک او را تزریق کرده باشد . با توجه به اینکه درمان با پنی سیلین برای کودک بسیار ضروری است اگر 

به هر دلیلی امکان ویزیت پزشک وجود ندارد یا مادر نمی تواند برای معاینه کودک و یا تزریق آنتی بیوتیک  به 
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پنی سیلین وی خوراکی  هر چه زودتر برای کودک پزشک مراجعه کند باید  مرکز بهداشتی درمانی که دارای

تجویز کنید در چنین شرایطی با مراجعه به دارونامه مقدار و طول مدت درمان را تعیین کنید و اهمیت کامل 

تشخیص  روز را برای مادر توضیح دهید و از مادر بخواهید در اولین زمان ممکن برای تایید 10کردن مدت درمان ،

 و درمان به پزشک مراجعه کند .

 :ندارد استرپتوكکی گلودرد

 آبریزشیک سرماخوردگی ویروسی ساده را داشته باشد مثلا  های نشانه از بیشتر یا نشانه دو کودک اگر

 گلو استرپتوكکی عفونت بندی طبقه در را او داشت را...  و عطسه صدا، خشونت سرفه، چشم، قرمزی بینی،

و نیاز به درمان آنتی  .باشند می مبتلا حلق ویروسی عفونت کی  به احتمالاً کودکانی چنین .دهید قرار ندارد

روز بهبود  5تا  3بیوتیکی ندارند در اینصورت برای مادر توضیح دهید که این بیماری خودبخود پس از طی دوره 

 دارند، قرار دیگری بندی طبقه در راگ وبا اقدامات بی ضرر خانگی تسکین دهید می یابد و علایم بیماری را 

 .دهید انجام را بندی طبقه آن اقدامات

 اختلال رشد و سوء تغذیه حاد 

در كودک  . بيماری ، رشد و تغذیه در هر کودک بیمار وضعیت رشد و تغذیه از اهمیت بسیاری برخوردار است 

اختلال رشد و سوتغذیه شود همانطور که برهم اثرات متقابلی دارند ، بطوری که بیماری میتواند منجر به 

سوتغذیه یا اختلال رشد نیز میتوانند زمینه ساز ابتلا به بیماری شوند . بنابراین توجه به هرسه این عوامل تاثیر 

 گزار برسلامت، در کودکان بیمار و سالم از هر سه جنبه پیشگیری ، تشخیص و درمان ضروری است . 

و بررسی وضعیت  تغذیه در بوکلت کودک سالم بطور کامل توضیح داده شده است پایش رشد  موضوع از آنجا که

  و رویکرد به این مشکلات نیز در همه کودکان مشترک می باشد  بنابراین 

اختلال رشد و سوء تغذیه را طبق بوكلت و   و مشاوره  ارزیابی ، طبقه بندی ، درمان و پيگيری

 و نتيجه نهایی را در فرم های مانا ثبت كنيد .انجام دهيد . "كودک سالم  "راهنمای 

 : و بيماری های مزمن  / ایدز  نقص ایمنی

 شده متولد دزیا به مبتلا مادر از ای دارد دزیا به قطعى ابتلاء مار،یب کودک چنانچه با توجه به سوابق،

ونت شتر از نظر ابتلا به عفاست،یا در مناطق پر خطر از نظر شیوع ایدز و یا در هر موردکه نیاز به بررسی بی
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HIV  رى یگینحوه ارزیابی ، طبقه بندی و اقدامات لازم برای ارجاع ، پ از اطلاع مشکوک هستید . بیشتر و

در نظر گرفته مناطق پر خطر صفحه ویژه ارزیابی ایدزدر بوكلت  برای)  به و مشاوره های لازم 

عمل  آن مراجعه و طبق  HIVی ایدز و ی بوکلت و همچنین دستورالعمل کشورراهنما (شده است 

 .دیکن

 مهارکننده داروهاى از ای و است منىیا ستمیس بیماری های نقص دچار کودک که صورتى همچنین در

کودک دچار  مزمن کند، و یا اینکه به دلیل برخی بیماری های زمینه ایی مى استفاده منىیا ستمیس

 ارزیابی ، طبقه بندی و انجام از پسرده اند ک ضعف سیستم ایمنی است و با هریک از علائم مراجعه

 به پزشک ارجاع دهید   لازماقدامات 
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 ارزیابی و طبقه بندی

 "ماه 2کمتر از  شیرخوار بیمار "

 



77 
 

 بندی طبقه و ارزیابی بر مروری

 این .آموزید را می او های بیماری بندی طبقه و ماه  2از  کمتر شیرخوار ارزیابی نحوه شما بخش این در

 چارت روی تمام مراحل .است ساله  5ماهه تا  2بیمار  کودک بندی و طبقه ارزیابی نحوه با مشابه بسیار فرآیند

 چه کنید شیرخوار سوال مادر از .است شده داده شرح ماه  2از  بیمار کمتر شیرخوار بندی طبقه و ارزیابی

 اگر است.مشکلات  این برای پیگیری مراجعه یا ستاو اولین مراجعه آیا که کنید تعیین .دارد مشکلاتی

 این دستورات .کنید برخورد پیگیری خاص دستورات با شیرخوار مطابق با باید شما است، پیگیری مراجعه

 آن توضیحات بیشتر و کنید می مشاهده ماه 2از  کمتر چارت شیرخوار پایین در پیگیری جدول در را خاص

 .است شده بیان  30  فصل در

 کهبرای ارزیابی و درمان مشکلات دارای ویژگی ها و حساسیت های مهمی هستند  ماه 2کمتر از  یرخوارانش

هر بیماری شدید یا تب دار در یک شیر خوار زیر دوماه  .نمود توجه ها آن به باید بیماری بندی طبقه هنگام

جدی ر  شیرخوار علائم خطر و خطرناک شده و به سرعت د شدید باکتریال عفونت ممکن است ناشی از یک 

 تحرک مانند عمومی های نشانه فقط ممکن است بدحال ایجاد کرده و منجر به مرگ شیرخوار شود .شیرخواران

 تو داشته باشند یا اینکه بیماری آنها با کاهش قدرت مکیدن شیر شروع شود . بدن پایین دمای یا و تب کم،

 ها آن سینه قفسه دیواره زیرا باشد طبیعی است ممکن انشیرخوار این در سینه قفسه خفیف شدن کشیده

 بزرگتر شیرخواران از متفاوتماه  2تر از کم شیرخواران درمان و بندی طبقه ارزیابی، دلایل، همین به .است نرم

 نیاز ماه  2کمتر از  شیرخواران با برخورد برای  جدیدی های مهارت و اطلاعاتو شما به  باشد می کودکان و

 ارزیابی برای را ها نشانه فرم ایندر  .دارد وجود سن کم شیرخواران بیماری ثبت برای خاصی فرمدارید 

 کنید .و طبقه بندی را نیز مشخص ثبت  ماه  2کمتر از  شیرخوار

 ماه 2 از كمتر ماريب شيرخوار یبند طبقه و یابیارز

 .دهد می شرح مراجعه اولین در را ماه دو از کمتر ماریب شیرخوار بندی طبقه و ارزیابی مراحل فصل این

 :از عبارتند مراحل این

  طبقه شده مشاهد بالینی های نشانه اساس بر را بیمار شیرخوار  .کنید بررسی را خطر های نشانهعلائم و 

  .کنید بندی

 نظر از شده مشاهده های نشانه اساس بر را شیرخوار .کنید ارزیابی را موضعی های عفونت های نشانه 

 .کنید بندی طبقه پوست و ناف پستان، چشم، های عفونت

 را از نظر زردی ارزیابی کنید. شیرخوار را بر اساس نشانه های مشاهده شده از نظر زردی طبقه  شیرخوار

 بندی کنید.
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 میزان .کنید ارزیابی مربوطه های نشانه برای را او دارد، اسهال شیرخوار اگر .کنید سوال اسهال مورد در 

یا دفع مدفوع  خونی اسهال و پایدار اسهال به مبتلا اگر همچنین .کنید بندی طبقه را شیرخوار آبی کم

 .کنید بندی طبقه را او بیماری است، خونی

 های نشانه اساس بر را شیرخوار را از نظر تب یا افزایش غیر طبیعی دمای بدن ارزیابی کنید. شیرخوار 

 بندی کنید. طبقه تب یا افزایش غیر طبیعی دمای بدن،نظر  از شده مشاهده

 شیر با تغذیه ارزیابی شامل است ممکن این .کنید ارزیابی را نگرفتن وزن خوب یا و شیرخوردن مشکل 

  .کنید بندی طبقه را شیرخوار تغذیه وضعیت سپس باشد، مادر

 کنید کنترل را او های ویتامین مصرف و شیرخوار واکسیناسیون وضعیت.  

 کنید ارزیابی را مشکلات سایر. 

  را انجام دهید ) ایدز ( بتلا به سندرم نقص ایمنی مناطق پر خطر ارزیابی در خصوص احتمال ادر 

 

 فوری اقدام به نیاز و ودهب هوشیاری عدماختلال یا  حالت در دهد، نمی نشان به تحریکات واکنشی رخواریشاگر

 و ها اندام در خصوص به تکرارشونده حرکات غیرعادی گونه هر باشد؟ می تشنج حال در خوار شیر آیا .دارد

 باشد می تشنج شیرخوار از ای نشانه نشود برطرف اندام داشتن نگه با صورت که

 را ارزیابی كنيد خطر  های نشانه لائم وع

 . داد قرار بررسیمورد  خطر و نشانه های  علائم وجود نظر از را او باید ابتدا بیمار، شیرخوار ورود بدو در

 .شود جلوگیری وی مرگ از تا گیرد قرار درمان تحت سریعاً باید است خطر علائم دارای که یرخواریش

 انتظار محل در وقت تلافا یا و ثبت هرگونه انجام از قبل رخوار،یش ورود از پس بلافاصله باید لازم اقدامات

 و فوری های درمان انجامهمزمان با  .باشند داشته آشنایی خطر علائم گونه این به باید پرسنل رد.گی صورت

  حیاتی، علائم یتتثب

 

.شيرخوار اطلاع دهيد معاینه به پزشك برای  اگر پزشك در مركز حضور دارد ، فوراً 

اگر دسترسی به پزشك ندارید ، فورا برای انتقال بيمار با اورژانس تماس بگيرید  
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  .شود می انجام ماه  2کمتر از شیرخواران بیمار تمامی برای ارزیابی مرحله این

 یا .است ضعیف تنفسی هوای حرکت جریان آیا کنید مشخص .کنید گوش و کنید نگاه کودک تنفس به

 با مرکزی سیانوز دارد؟ وجود مرکزی سیانوز آیا کشد؟ می نفس زحمت به کودک آیا. دارد جودم وظنامن تنفس

 .شود می مشخص دهان داخل و زبان بنفش /آبی رنگ تغییر

 یک .کنید می شدید دقت عفونت یک ویژه به باکتریال، عفونت های کردن نشانه پیدا برای شما مرحله این در

 خیلی و مننژیت سپسیس پنومونی، مثل شدید باکتریال های اثر عفونت در تواند می ماه 2متر از ک شیرخوار

سن  کم شیرخوار تنفس ارزیابی برای .است مهم بسیار چارت طبق ها نشانه ارزیابی .بمیرد و شود بیمار سریع

 کنید که می ارزیابی را رخواریش تنفس به مربوط نشانة 4 شما که حالی در بخوابد تواند می او .باشد آرام باید

ناله  و بینی های پره پرش سینه، قفسه شدن برای توکشیده کردن نگاه و تنفس شمارش :از عبارتند ها این

 بدن دمای و کنید نگاه بدنش سراسر در او به پوست درآورید، اورا لباس بعدی، های نشانه ارزیابی ایبر .کردن

 کاهش یا و حالی بی توانید می شما سپس .شده باشد بیدار است ممکن او زمان این تا .بگیرید اندازه او را

 .کنید نگاه را او حرکات و ببینید را او سطح هوشیاری

 .كنيد خطر كنترل های نشانه علائم و برای راماه  2تر از كم شيرخواران كليه

 آیا به است؟ کرده تشنج اخیر روز چند در شیرخوار دارد؟  آیا مکیدن قدرت کاهش شیرخوار آیا :كنيد سوال

 )نیست شیر از مقدارمختصری بالا آوردن استفراغ، از منظور( کند؟ می استفراغ مکرر طور

 .یدبپرس مادر از را فوق والاتس

 تعداد .کنید تکرار را شمارش بود، تند تنفس بشمارید . اگر دقیقه یک در را شیرخوار تنفس  :کنید مشاهده

 تندتر از معمولاً سن کم شیرخواران .کنید شمارش کودکان بزرگتر و شیرخواران مشابه را شیرخوار تنفس

 تشخیص برای معیاری بیشتر یا دقیقه در تنفس بار 60بنابراین   .کنند می تنفس بزرگتر کودکان و شیرخواران

 تکرار شمارش را بود، بیشتر یا تنفس بار  60 شمارش اولین اگر .است سن کم شیرخواران در تند تنفس

 سن شیرخوار کم .نیست منظم معمولاً سن کم شیرخوار تعداد تنفس زیرا است مهم بسیار تکرار این .کنید

 دوم اگر شمارش .دهد می ادامه تندتر تنفس دوره یک با و می کند قطع را خود تنفس ثانیه چند برای گهگاه

 .دارد تند سن تنفس کم شیرخوار بود، بیشتر یا بار   60 نیز

 .نگاه کنید سینه قفسه شدن کشیده تو برای  :كنيد مشاهده

 بهرحال توکشیده .کنید عمل بزرگتر کودکان و مشابه شیرخواران سینه، قفسه شدن کشیده تو مشاهده برای

 توکشیده .است نرم هنوز سینه قفسه زیرا است طبیعی سن شیرخوار کم یک در سینه قفسه خفیف شدن
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 می تواند سینه قفسه شدن کشیده تو .باشد می رویت آسانی قابل به و است عمیق سینه قفسه شدید شدن

 .باشد می مهم و جدی سن بسیار کم شیرخوار در و باشد پنومونی از ای نشانه

 .کنید گوش و مشاهدهشیرخوار کردن ناله برای : كنيد گوش و مشاهده

 می وجود به هنگامی ناله .رسد می گوش به شیرخوار بازدمی تنفس هنگام که است کوتاهی نرم صدای ناله،

  .کند می تنفس زحمت به شیرخوار که آید

 قرار بی و پذیر تحریک برعکس ای دارد هوشیاری سطح کاهش یا است حال بی شیرخوار آیا :كنيد مشاهده

 است؟

 نس کم شیرخوار که وقتی حتی .نیست بیماری نشانه این و هستند خواب اوقات اغلب سن کم شیرخواران

 نگاه هستند، صحبت حال در که پزشک و مادر به بزرگتر کودکان و شیرخواران مثل است ممکن است، بیدار

 آلود خواب است ممکن ندارد را حالت اینگراباشد، هوشیار و بیدار باید که وقتی بیحال شیرخوار یک .نکند

  .بماند بیدار نتواند هم کردن بیدار از پس و باشد

 دستهایتان یا دهید تکان ملایمت به را او شود، بیدار تواند نمی ارزیابی هنگام در ماه  2کمتر از  شیرخوار اگر

 .ماند می باقی بیدار آیا که کنید نگاه سپس .شود می بیدار او آیا که کنید مشاهده و زنید هم به را

 می لمس را او وقتی .بماند اربید مدت این تمام در تواند نمی دارد هوشیاری سطح کاهش که شیرخوار یک

 رخواریش است ممکن گرید طرف از .نیست العمل عکس دادن نشان به قادر دهید می تکان را او یا و کنید

 را او یمعمول اقدامات با تواند ینم مادر که باشد ها اندام حد از شیب حرکات با همراه دیشد یها هیگر دچار

 .کند آرام

 است؟ معمول از کمتر آیا .کنید رامشاهده شیرخوار تحرک :كنيد مشاهده

 دقیقه در بار چندین و دهد می حرکت را پاهایش یا ها دست معمول طور به بیدارماه  2تر از کم شیرخوار یک

 می ارزیابی موارد سایر برای را او که حالی در توانید می را شیرخوار تحرک ارزیابی .گرداند می بر را سرش

 .دهید انجام کنید،

 .کنید لمس و مشاهده را شیرخوار ملاج برآمدگی :كنيد دهمشاه

 کاملاً سر های استخوان که است محلی و باشد می ماه  2تر از کم شیرخواران سر روی نرمی محل ملاج،

 به سپس .نکند وگریه باشد آرام باید شیرخوار نگهدارید ایستاده وضعیت در را شیرخوار .اند نشده تشکیل

 به شیرخوار ابتلاء بعلت است ممکن است، برآمده ملاج اگر .نمائید لمس را آن و کنید نگاه شیرخوار ملاج

ای بررسی و معاینه از بربهتر است اهمیت دارد هر نوع حالت غیر عادی ملاج  .باشد عفونت شدید پرده های مغز 

 گیرید .پزشک کمک ب
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 بدن دمای بودن پائین یا تب تشخیص برای را اوبدن  یا( بگیرید رااندازه شیرخوار بدن دمای :كنيد مشاهده

 )کنید لمس

 سانتی درجه 5/35 از کمتر بغل زیر دمای( هیپوترمی یا )گراد سانتی درجه  5/37 از بیش بغل زیر دمای(تب

 اول ماه دو در تب .باشد شدید باکتریال عفونت به ابتلاء معنی به است ممکن ماه 2تر از کم شیرخوار در )گراد

 اما اگر شیرخوار کم سن تب داشته باشد نیاز به توجه ویژه و ارزیابی دقیق دارد  نیست شایع تولد

 .کنید نگاه شیرخوار سیانوز یا گیپرید رنگ برای :كنيد مشاهده

 در تیره قرمز رنگ به است ممکن پوست کند می گریه که نوزادی در است صورتی طبیعی، نوزاد پوست رنگ

 .  آید

 .كنيد بندی طبقه خطر های نشانهعلائم و برای  را بيمار شيرخواران تمام

  انتخاب کنید را مناسب بندی طبقه و کنید مقایسه جدولهای  نشانه با را شیرخوار های نشانهو علائم 

 اقدام مناسب  طبقه بندی  علائم و نشانه ها 

 در صورت داشتن هریک از علائم زیر: 

 خوب شیرنخوردن 

 استفراغ مکرر  

  تشنج 

 ( 60تنفس تند  )بار در دقیقه یا بیشتر 

  توکشیده شدن شدید قفسه سینه 

 ( 5/37تب   )درجه سانتیگراد یا بالاتر زیربغلی 

 5/35ز پایین بودن درجه حرارت بدن )کمتر ا  

 درجه سانتیگراد زیربغلی( 

 ود شداشتن حرکت فقط وقتی که تحریک می

 و یا نداشتن هیچگونه حرکتی   

احتمال بيماری 

 خيلی شدید

  فوراً شیرخوار را به نزدیکترین مرکز درمانی انتقال

 دهید 

  اگر فاصله نزدیکترین مرکز درمانی بیشتر از یک

ی را ریقساعت باشد اولین نوبت آنتی بیوتیک تز

 بدهید و سپس فوراً شیرخوار را انتقال دهید. 
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  (باكتریال عفونتبيماری خيلی شدید) احتمال

 خطر زیادی معرض در و است شدید بیماری یک به بندی، مبتلا طبقه این های نشانه با سن کم شیرخوار یک

 عفونت این تشخیص .داشته باشد نژیتمن یا خون عفونت است پنومونی، ممکن شیرخوار .باشد می مرگ برای

  .باشد نمی ضروری تشخیص تمایز این وجه خوشبختانه .است مشکل سن کم یک شیرخوار در یکدیگر از ها

به  فوری نتقالا به نیاز گیرد، قرار شدید عفونت باکتریال احتمال بندی طبقه در که سنی کم شیرخوار

  .دارد بیمارستان

به پزشك اطلاع دهيد . رد ، فوراًاگر پزشك در مركز حضور دا 

اگر دسترسی به پزشك ندارید ، فورا برای انتقال بيمار با اورژانس تماس بگيرید  

 

 را مناسب  بیوتیک آنتی نوبت اولینقبل از انتقال اگر فاصله تا نزدیکترین مرکز درمانی بیش از یک ساعت است 

  .دهید تقالان فوراً را و شیرخوار کنید تزریق عضلانی صورت به

داشتن  نگه گرم برای مادر به توصیه و کنید خون، اقدام قند آمدن پایین از پیشگیری برای ارجاع از قبل

به  پایین دمای .دارند مشکل بدنشان دمای نگهداری سن در کم شیرخواران .است مهم خیلی بیمار شیرخوار

 .شود شیرخوار مرگ موجب تواند می تنهایی

 

 های موضعی عفونت دیبن و طبقه ارزیابی

دقت  شیرخوار پوست و ناف پستان، چشم، به عفونت موضعی، های نشانه کردن پیدا برای شما مرحله این در

موجب  است ممکن و کرده پیشرفت سریع خیلی کم سن شیرخواران در توانند می ها عفونت این .کنید می

 .شود شیرخوار مرگ

 چشم عفونت 

 به چشم کرد خواهد باز را ها چشم دهید حرکت و خوابیده نشسته حالت به امیآر به کرده بلند را نوزاد اگر

 می کنید، مشاهده را چشم اطراف قرمزی و تورم با چرکی همراه ترشحات اگرخروج .کنید نگاه شیرخوار

به بلافاصله  صورت این در .دارد انتقال به نیاز و گیرد قرار می چشم شدید عفونت بندی طبقه در شیرخوار

ن آمد  نشگیری از پایی.ااقدامات پی.چنانچه امکان دسترسی به پزشک تا یک ساعت وجود نداردارجاع دهید پزشک 

فورا طبق دستورالعمل انتقال هماهنگی های لازم برای قند خون و گرم نگه داشتن شیر خوار را انجام دهید و 

 . به عمل آوریدانتقال را 
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 خفیف چشم عفونت بندی طبقه در او شود، می دیده بدون تورم شیرخوار چشم از چرکی ترشحات خروج اگر

همراه  به ساعت  3هر  قطره یک میزان به %10سولفاستامید چشمی  قطره از صورت این در .گیرد می قرار

کنید  پیگیری بعد روز 5 را شیرخوار .کنید استفاده روز 5مدت  به چشمی )اریترومایسین( تتراسایکلین مادپ

 دهید ارجاع تخصصی به مرکز است شده بدتر یا نکرده فرقی شیرخوار بیماری اگر

  عفونت پستان 

خارج  جهت ها پستان دنفشاردا دستکاری، .باشند برجسته می های پستان دارای تولد بدو در نوزادان از برخی

 بندی طبقه در است، متورم و گرم قرمز، پستان شیرخوار اگر .گردد می ماستیت بروز باعث شیر نمودن

 طبقه بندی در ت،اس سفت و بزرگ فقط شیرخوار پستان اگر ..دارد انتقال به نیاز و گیرد می ماستیت قرار

پستان  مالیدن و دادن فشار کاری، دست از کنید مادر توصیه  به .ندارد مشکلی و گیرد می قرار طبیعی پستان

.کند خودداری او

  عفونت ناف 

 شده است؟ گسترده آن اطراف پوست روی قرمزی و بدبو دارد چرکی ترشحات آیا .کنید نگاه شیرخوار ناف به

 شکم به پوست متر سانتی یک از بیش گستردگی با ناف قرمزی اطراف ولی شود زقرم قدری ناف است ممکن

به فوراً  را نوزاد سپس و صورت این در .است ناف شدید کننده عفونت تعیین ناف فراوان چرکی ترشحات یا

ن آمد ن شگیری از پایی.ااقدامات پیامکان دسترسی به پزشک تا یک ساعت وجود ندارداگر  .دهید ارجاعپزشک 

فورا طبق دستورالعمل انتقال هماهنگی های لازم برای قند خون و گرم نگه داشتن شیر خوار را انجام دهید و 

 .به عمل آوریدانتقال را 

 بندی در طبقه حدی که لباس نوزاد خونی می شوددر دارد روشن خونریزی قطره چند از بیشتر نوزاد ناف اگر

 .دارد فوری به ارجاع نیاز و گیرد می قرار ناف بند خونریزی

کمتر  آن اطراف قرمزی اگر ولی باشد نمی ناف به عفونت مبتلا دارد خونابه یا چرکی غیر ترشح نوزاد ناف اگر

مادر  به .گیرد می قرار ناف خفیف عفونت بندی در طبقه است، شده گسترده شکم پوست به سانتیمتر یک از

 صابونو  گرم آب با را ناف ترشح، مشاهده یا درصورت آلودگی شود داشته نگه باز ناف روی کنید توصیه

  برگردد فوراً چه موقع بگویید و شود اجتناب سنتی مواد مصرف از و تمیز کندشسته و  کودکمخصوص 

  عفونت پوست 

 10از  چرکی زیاد مثلا بیش های جوش اگر کنید مشاهده را شیرخوار پوست بدن چرکی های جوش وجود رایب

و یا جوش ها در یک نقطه از بدن متمرکز .باشد داشته تعداد هر به بزرگ چرکی های تاول شیرخوار یا باشند عدد
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ک و برای ارزیابی بیشتر شیرخوار را به پزش قرار دهید پوستی شدید عفونت بندی طبقه در را باشند. شیرخوار

 ارجاع دهید .

  به .است پوستی خفیف عفونت دهنده نشان می باشد، عدد 10از  کمتر پوست چرکی های جوش تعداد اگر

 کودکمخصوص  صابون و آب با و کند استفاده )موپیروسین( نیلکیتتراس پوستی پماد از کنید مادر توصیه

 . برگردد فوراً موقع چه بگویید و انجام دهد روزانه استحمام

 جدول طبقه بندی عفونت های موضعی 

 

هاعلائم و نشانه بندیطبقه   تشخيص نوع درمان 

  قرمزی اطراف چشم 

  خروج ترشحات چركی و تورم

  هاپلك

 عفونت شدید چشم

  از پایین آمدن قند خون پیشگیری کنید 

 از گرم نگه داشته شدن شیرخوار اطمینان پیدا کنید . 

  شیر خوار را فورا انتقال دهید 

  خروج ترشحات چركی از چشم

 عفونت خفيف چشم ها بدون تورم بلك

ساعت   3هر  قطره یک میزان به  %10چشمی  سولفاستامید قطره از

روز   5مدت  به چشمی اریترومایسینیا  تتراسایکلین پماد همراه به

 .کنید پیگیری بعد روز 5 .کنید استفاده

 عفونت شدید   می و تورم پستان قرمزی، گر

 پستان

 ترین مرکز درمانی انتقال دهیدفورا به نزدیک 

  بزرگی و سفتی پستان 
 پستان طبيعی

  به مادر توصیه کنید از دستکاری و ماساژ دادن پستان نوزاد

 روز بعد پیگیری  3خودداری کند 

  چنانچه قرمزی ناف به اطراف

 ناف منتشر شده است 
فعفونت شدید نا  

 ترین مرکز درمانی انتقال دهیدفورا به نزدیک 

  خونریزی از بند ناف خونریزی بيش از چند قطره   در صورت خونریزی بیش از چند قطره نوزاد را فوراً ارجاع دهید 

  ترشح با قرمزی ناف 

 عفونت خفيف ناف

   ،به مادر توصیه کنید با هر بار تعویض کهنه، بند ناف را با آب شسته

 خشک کند. تمیز و 

  ارجاع به مرکز بهداشتی درمانی 

 .یک روز بعد پیگیری کنید 

 های چركی منتشر وجود جوش

های بزرگ در پوست با تاول

 چركی 

عفونت شدید 

 پوستی

 

 ترین مرکز درمانی ارجاع دهیدفورا به نزدیک 

 های جرکی معدود وجود جوش 

عفونت خفيف 

 پوستی

 بار در  3ین یا موپیروسین )حداقل با استفاده از پماد پوستی تتراسیکل

 روز( 

  استحمام روزانه با آب و صابون 

  روز بعد مراجعه کند.  2در صورت عدم بهبودی 
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 زردی ارزیابی 

  .شود یم انجام ند،یآ یم نظر به زرد ظاهر در نهین معایاول در که یرخوارانیش یتمام یبرا یابیارز مرحله نیا

 یخاص درمان به ازین موارد از یاریدر بس که است یعیشا یماریب ینوزاد فیزیولوژیک )کتریا( یزرد چهاگر 

 شود منجر یمغز یریدرگ به تواند یو م بوده بالا یزرد شدت نوزادان یبرخ در که ییاز آنجا اما ندارد،

 نظر از را زرد خوارانریش هیکل .دارند شتریبی بررس به ازین هستند، زرد ظاهر در که یرخوارانیهمه ش نیبنابرا

 :دیکن یبررس خطری ها نشانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کارت  دیبخواه او از است، اطلاع یب خود ارهاش ایخون  گروه از مادر اگر د،یبپرس مادر از را فوق سوالات

گروه  و O مادر خون گروه که شود یم مطرح  ABO یناسازگار یوقت .اوردیب را خود یباردار دوران مراقبت

 نوزاد مثبت و یمنف مادر ارهاش که شود یم مطرح ارهاش یناسازگار یوقت .باشد AB ای B ای A ادنوز خون

 .باشد

 یماندگ عقب به منجر ای داشته خون اتعویضی فتوتراپی از بهین که یزرد( خطرناک یها یزرد سابقه وجود

 زمان .دهد یم شیافزا نیز اررخویش نیا در را دیشد یزرد بروز احتمال (شده است یقبل نوزاد مرگ یا ،یذهن

 تولد شروع  اول ساعت 24 در که یزرد هر .است مهم دیشدی ها یزرد احتمال صیتشخ جهت یزرد شروع

 .بود خواهد همراه یشتریب خطر احتمال با ابدی شیآن افزا زانیم عاًیسر تولد اول روز 3 در ای شده

در  یزرد که نیا ای افتهی شیافزا قبل به نسبت او یشدت زرد ایآ دیکن سوال داشته، یقبل مراجعات نوزاد اگر

 است؟  کاهش حال



86 
 

 مادر را از ریز سوالات  )مغز در نیروب یلیب رسوب از یناشی مغز یریدرگ( تروسیک کرن علائم درباره سپس

 :دیبپرس

 .غيرطبيعی و جيغ مانند گریه صدای بدن، شکل شدن كمانی تشنج، ،تبشيرنخوردن، خوبحالی،بي

 :دیبپرس مادر از را ریز سوالات یزرد نظر از یبررس جهت

 است؟ تیره شده او ادرار رنگ ای سفید رخواریش مدفوع رنگ ایآ

ی قبل مراجعات است، شده شروع تولد از پس یچه زمان از( دیکن سوال رخواریش یزرد مدت طول مورد در

 :دیکن مشاهده )است؟ روزه چند حاضر حال در است، داشته

 را پوست او و کرده لخت را رخواریش(  است نور نیبهتر روز نور)  مناسب نور در یزرد شدت یبررس جهت

 .دیکن را مشاهده آن ریز پوست رنگ و کرده بلند را خود سپس انگشت و دیده فشار انگشت با هیثان 30بمدت 

 فک و پا ساق یسپس رو و ها ران یرو بود، زرد شکم پوست اگر و باشد یم پا طرف به سر از یزرد گسترش

 رآدمکیتصو به( .برد یپ یزرد شدت به توان یم یحد تا یزرد انتشار یرو از .دیکن مشاهده را پا و دست

 .)دیکن مراجعه ریز

 
 

 .ديكن یبند طبقهی زرد شدت اساس بر را رخوارانيش

هر  رخواریش اگر .دیکن یبند طبقه ها نشانه و اساس سوالات بر یزرد شدت نظر از را زرد رخوارانیش تمام

ر یسا در.)دیکن توجه ریز جدول به( دارد وجود دیشد یزرد به او ابتلا احتمال دارد، را خطر علائم از یک

 .دیآموز یم یطبقه بند نیا اساس بر را درمان نوع انتخاب شما ها، بخش
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 جدول طبقه بندی زردی

 

 :دیشد یزرد احتمال

دراز  عوارض بروز معرض در و است دیشد یزرد مبتلا به یبند طبقه نیا یها نشانه با ماه 2کمتر از  رخواریش

 هب ازین رد،یقرار گ دیشد یزرد یبند طبقه در که یسن کم رخواریش .دارد قرار دیشد یزرد از یناش مدت

 مادر ریبا ش را رخواریش مارستان،یب به انتقال نیح در دیکن هیمادر توص به .دارد را مارستانیب به یفور ارجاع

 .داشته باشد را خطر علائم که آن مگر کند، هیتغذ

 

 

 

 

هاعلائم و نشانه بندیطبقه   تشخيص نوع درمان 

  ولد )احتمال ناسازگاری ساعت اول ت 24زردی درABO*/ 

RH**  ) 

  گرم  1800زردی در نوزاد با وزن کمتر از 

  زردی کف دست و پا 

 های خطر***زردی همراه با نشانه 

 زردی شدید

 

 شیرخوار را به نزدیکترین مرکز درمانی انتقال دهید 

  ساعت اول تولد  24زردی بعد از 

  زردی تنه بدون زردی کف دست و پا 

 ی زردی خطرناک در فرزندان قبلی ****بقهزردی با سا 

  هفته ( 2زردی طول کشبده ) بیش از 

  روز  14زردی در شیرخوار کمتر 
 زردی متوسط

  به مادر توصیه کنید تغذیه با شیرمادر را با دفعات

بیشتر ادامه دهد و در صورتی که مشکلی در 

 شیرخوردن دارد مشاوره شیردهی را انجام دهید. 

  بررسی بیشتر به مرکز بهداشتی کودک را برای

 درمانی ارجاع دهید.

  زردی چشم یا سر و گردن در نوزاد کمتر از دو هفته و بدون

 های خطر نشانه
 زردی خفيف

  به مادر توصیه کنید تغذیه با شیرمادر را با دفعات

بیشتر ادامه دهد و در صورتی که مشکلی در 

 یردهی را انجام دهید. شیرخوردن دارد مشاوره ش

 یک روز بعد پیگیری  کنید 
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 ارزیابی و طبقه بندی اسهال 

شیرخوار  در .کنید ندیب طبقه و ارزیابی اسهال را برای او دارد، اسهال شیرخوارش که گوید می  مادر اگر

دفعات  یا )باشد یمدفوع مواد از شتریب آب مقدار( حجم، قوام نظر از شیرخوار مدفوع هرگاه ماه 2از  کمتر

 با مدفوع شیرخواران مدفوع دفعات یا قوام .است دچار اسهال رخواریش کند، تغییر خود معمول حالت به نسبت

 ماه 2تر از کم درشیرخواران.است یآبک مهین معمول حالتدر  رمادرخوارانیش مدفوع .است متفاوت طبیعی

این  .باشد سبز یا زرد دار دانه آبکی مدفوع شیرمادر، تغذیه با بار هر ازای به تواند می مدفوع دفعات سالم،

کنترل  باید کمتری های نشانه اما باشد، می وکودکان بزرگتر شیرخواران در اسهال ارزیابی مشابه ارزیابی،

 ماه 2کمتر از  شیرخوار یک در گرسنگی از را تشنگی نیست بتوان ممکن زیرا شود، نمی ارزیابی نگیتش .شود

 .داد تشخیص

 های نشانه .شود می بندی طبقه بزرگتر و کودکان شیرخواران مشابه ماه 2تر از کم شیرخواران در اسهال

 انتخاب او آبی کم برای را بندی طبقه یک کنید و مقایسه شده لیست های نشانه با شیرخوار در اسهال را

 نیز اضافی بندی طبقه یک است، داشته بیشتر اسهال یا روز 14یا  و دارد مدفوع در اگر شیرخوارخون .کنید

 .شود انتخاب می
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 جدول طبقه بندی اسهال
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 كنيد كنترل را نگرفتن خوب وزن یا و شيرخوردن مشکل چگونه

 می تواند شیرخوارگی دوران در ناکافی تغذیه .تسا کودک ضروری تکامل و رشد برای اسبمن و کافی هیتغذ

 می سن، ارزیابی برای وزن رابطه با رشد پایش .بگذارد جای کودک بر عمر طول تمام در را باری زیان اثرات

 در را او حوه تغذیهن توان می زیرا دارد اهمیت بسیار او وزن و سن شیرخوار کم یک تغذیه نحوه ارزیابی .شود

برای ارزیابی و طبقه بندی ، اقدامات ، پيگيری و مشاوره  مشکل شير خوردن  .بخشید بهبود لزوم صورت

و وزن گيری شيرخوار بيمار به بوكلت كودک سالم و راهنمای كودک سالم و راهنمای مشاوره مراجعه 

 كنيد .نتایج هر قسمت را در فرم های مربوطه ثبت كنيد 

 

 كنيد كنترل را دارویی هایمکمل و مصرف شيرخوار واكسيناسيون وضعيت

 . کنید کنترل بزرگتر همانند کودکان را سن کم شیرخواران واکسیناسیون وضعیت

 .کنید کنترل براساس دستورالعمل کشوری  را D+A یا ویتامین مولتی قطره مصرف

 كنيد ارزیابی را مشکلات سایر

برای ارزیابی بیشتر به پزشک ارجاع . کنید می مشاهده خود یا شود می بیان مادر توسط که را مشکلی نوع هر

  دهید .

 زمان » ستون در کودکان ممتد یها مراقبت دفتر در را مناسب فاصله در پیگیری برای معین زمان زودترین

 که مواردی مادر به همچنین .بگویید مادر به باید که است پیگیری زمان همان این .بکشید دایره « پیگیری

 .بگویید بیاورد، پیگیری برای را کودک زودتر باید

 .بنابراین به جدول پیگیری بوکلت توجه کنید   است مهم خیلی ماه، 2 از تر کم شیرخوار برای پیگیری زمان

 . بدهید ارجاع پزشک به را او است شده بدتر شیرخوار شدید متوجه پیگیری زمان در اگر
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 ساله 5ماهه تا  2ماه و  2كودک بيمار كمتر از  مناسب دراقدامات 

 

چارت  در که درمان کامل مراحل ، (IMCI) اطفالی ها یناخوش افتهی ادغام یها مراقبت در ماندر چارت

ارائه  معنی به درمان .دهد می نشان را است شده ها اشاره آن به درمان نوع صیتشخ و بندی طبقه و ارزیابی

فرد  یا کودک مادر به آموزش همچنین و منزل در درمان ها سایر یا داروها تجویز مطب، یا مرکز در درمان

 :باشد منزل می در درمان ادامه چگونگی مورد در کننده مراقبت

 :چگونه كه دهد می نشان چارت

  دهید انجام را انتقال  از قبل فوریاقدام.  

 بدهید خوراکی داروهای. 

 کنید درمان را موضعی های نشانه. 

 کنید تزریق را عضلانی داخل داروهای. 

 دهید خون انجام قند افتادن یین پا از پیشگیری برای اقداماتی. 

 کنید و پیگیری دهید ادامه را تغذیه داده و اضافی مایعات اسهال، به کودک یابتلا موارد در. 

 :شامل همچنيناقدام 

 موضعی های نشانه درمان یا خوراکی داروهای مورد دادن در کننده مراقبت فرد یا کودک مادر به آموزش 

 ....و  در منزل،

 به مجدد مراجعه زمان و اضافی مایعات دادن ادامه تغذیه، مورد در کننده مراقبت فرد یا مادر با مشاوره 

  .باشد می مرکز
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 عقبل از ارجا اتاقدام

 انتقال  از قبل اقداماتماه  2ساله و شیرخوار کمتر از  5ماهه تا  2کودک  درمان یها چارت فصل نیا در

  شود یم داده شرح ،یفور

 ساله 5هه تا ما 2بيمار  برای كودک انتقال از قبل نياز مورد فوری اقدام

 که مراجعه شود مربوطه های چارت به باید درمانی جهت اقدامات فوری خطر علائم از یک هر وجود درصورت

 :است آمده ترتیب زیر به ها چارت در درمان دقیق راهنمای

 خفگی کودک دچار در هوایی راه کردن باز نحوهچارت 

 دککو در هوایی راه کردن باز نحوهچارت 

 )تنفسی کامل توقف یا( تنفسی انسداد به مبتلا

 اکسیژن دادن نحوه چارت

 بیهوش کودک به دادن وضعیت نحوه چارت

 )کیپوولمیه( شوک موارد برای وریدی مایعات سریع دادن نحوه چارت

 وریدی مایعات سریع دادن نحوه چارت

 تشنج موارد برای رکتال امدیازپ دادن نحوه چارت

 وریدی گلوکز دادن نحوه چارت
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 :داشت خواهد كودک سن به بستگی درمان باشد، كرده انسداد ایجاد خارجی جسم اگر

 :سال زیر یك شيرخواران در هوایی راه بازكردن نحوه

 بگیرد قرار پائین قسمت در او سر که ای بخوابانید گونه به خود ران یا بازو روی بر را شیرخوار. 

 شیرخوار بزنید پشت به ضربه  5دست  کف برجستگی با. 

 یک  از( را سینه قفسه فشردن انگشت،  2 با بار  5 برگردانید و را شیرخوار است، باقی همچنان انسداد اگر

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

 کنترل  است، رفع قابل که انسدادی هرگونه وجود از نظر را کودک دهان است، باقی همچنیان انسداد اگر

 .کنید

 کنید تکرار پشت به ضربه مجدد زدن با را شده ذکر مراحل لزوم، صورت در. 

 سال یك یبالا كودكان در یهوای راه بازكردن نحوه

 پشت به دست کف برجستگی با ضربه  5 کشیده است، دراز یا زده زانو نشسته، کودک که حالی در 

 .بزنید کودک

 دیکن حلقه او بدن دور به را خود دستان و بگیرید کودک قرار پشت در است، باقی همچنان انسداد اگر. 

دست  روی بر را خود دیگر دست و کرده مشت کودک سینه جناغ استخوان زیر در درست را خود دست یک

 تکرار بار  5 را ) Heimlich مانور( عمل این .دهید فشار شکم داخل به بالا سمت به و گذاشته شده مشت

 .کنید

 کنترل  است، رفع قابل که انسدادی هرگونه وجود از نظر را کودک دهان است، باقی همچنان انسداد اگر

 .کنید

 دیکن تکرار به پشت ضربه زدن با را شده ذکر راحلم لزوم، صورت در. 

 برخورد کودک با  5-18-2براساس  باشد، خارجی نمی جسم آسپیراسیون دلیل به تنفسی انسداد اگر 

 کرده

 .نمائید را مشخص انسداد علت تا کنید ارزیابی کامل طور به را او و

 انسداد و عقب قسمت به زبان افتادن از و دهد نشان می را هوایی راه داشتن نگه باز نحوه

 حالت به کمی کودکان در مستقیم و وضعیت شیرخواران در سر وضعیت بهترین .کند می پیشگیری فارنکس

 راه عملکرد و بودن باز سر کودک، به دادن وضعیت از پس .باشد می عقب به سمت کشیده یا اکستانسیون

 :شود زیر بررسی طرق به باید هوایی
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 سینه قفسه حرکات به کردن نگاه با 

 تنفسی، صداهای به کردن گوش با  

 کودک در تنفس کردن احساس و با 

های  مهره به صدمه تشدید موجب چانه یا سر صورت چرخش این در دارد، وجود گردن ترومای احتمال اگر

 .باشد می (jaw thrust ) سر کردن خم بدون آمدن فک جلو راه، بهترین حالت این در .شود می گردنی

 هوایی، راه انسداد شدن برطرف از پس .کند شما کمک به گردن داشتن نگه ثابت در دیگری فرد تراستبه

 .داد انجام است آمده چارت در که روشی به توان می را گردن کردن ثابت

 

 ماه 2از  كمتر ماريب برای شيرخواران انتقال از قبلات اقدام

 در بوکلت مربوطه های چارت به باید درمانی جهت اقدامات فوری خطر علائم از یک هر وجود صورت در

 .کنید  مراجعه

 

 ماه 2از  ركمت شيرخواران بيمار عضلانی برای داخل های بيوتيك آنتی

بیوتیک  آنتی نوع دو از توانند می ماه  2از  کمتر ماریشیرخواران ب .کنید مراجعه شیرخوار درمان چارت به

 عفونت احتمال بندی طبقه در ماه 2 از کمتر ماریب شیرخواران،  سیلین آمپی جنتامایسین،  :کنند استفاده

 دو مصرف  .شوند می مبتلا بزرگتر شیرخواران به نسبت ها باکتری از تری وسیع دامنه با اغلب شدید باکتریال

 آمپی و جنتامایسین :انتخابی بیوتیک آنتی اولین .است موثر ها باکتری این برابر در هم با همراه بیوتیک آنتی

 مپولآ روی  :جنتامایسین از استفاده .است سیلین پنی و جنتامایسین :انتخابی بیوتیک آنتی دومین و سیلین

 میلی 20 حاوی آن لیتری میلی 2 آمپول شوید مطمئن که بخوانید دارو قدرت یین تع برای را جنتامایسین

 رقیق را آن دستورالعمل، مطابق یا و نموده خودداری آن مصرف از صورت این غیر در .است جنتامایسین گرم

 .یید نما

 ساله 5ماهه تا  2كودک بيمار  برای عضلانی داخل های بيوتيك آنتی

تزریق  عضلانی داخل صورت به اکسونیسفتر دوز واحد یک باید شدید، های بیماری موارد از بسیاری در

 را خوردن توانایی کودک وقتی ارجاع محل در دیاستامینوفن با مانند خوراکی داروهای سایر یا  ORS .کنید

 .دهید ارجاع یفور را کودک سپس  .شود داده پیدا کرد،
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 دهيد خون انجام قند آمدن پایين از پيشگيری برای اقداماتی

 درمان یک هستند دار تب شدید خیلی بیماری مبتلا به که کودکانی در خون قند آمدن یین پا از پیشگیری

 مننژیت مانند شدید خیلی های بیماری خون در قند آمدن یین پا .شود می محسوب ارجاع از فوری قبل

 آن از .آید می وجود به نباشد خوردن به ساعت قادر چند برای کودک که مواقعی در همچنین .می افتد اتفاق

 .باشد بسیار خطرناک تواند می شود می مغزی اختلال موجب این مسئله که جا

 کننده تأمین که قند آب یا مادر شیر های شونده شیرمادر، جانشین خون، قند آمدن یین پا از پیشگیری برای

 .دهید انجام بالاتر سطح به کودک ارجاع از قبل یک بار، را اقدامات این .بدهید کودک به را است گلوکز

 شیر( شیر لیتر میلی 50دانید،  می را معده از لوله استفاده طرز هم شما و نداشته بلع قدرت کودک اگر

 .بدهید قند آب یا )شیرمصنوعی یا مادر شده دوشیده
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 فوری انتقال

 

 :دهید انجام بیمارستان ترین نزدیک به کودک انتقال یبرا را مرحله

 كودک ارجاع برای را او موافقت و دارد یارجاع فور به نياز كودک كه بدهيد توضيح مادر برای (1

 دلایل .بپرسيد را آن دليل را نبرد كودكش مادر است ممکن كردید گمان اگر .جلب كنيد

 :از عبارتند ممکن

 جا آن در هم او کودک که ترسد می و میرند مردم می اغلب که ستا جایی بیمارستان کند می فکر او 

 .بمیرد

 کرد کمک خواهد او کودک به بیمارستان که کند نمی فکر او. 

 کسی چون کند، نگهداری بیمارستان در او مدت اقامت در کودک از و کند ترک را خانه تواند نمی او 

 از را کارش است ممکن او یا است، نیاز او به عهمزر در یا کند، نگهداری او دیگر کودکان از که نیست

 .بدهد دست

 در اقامت طول در خودش برای غذا یا دارو بیمارستان، هزینه بیمارستان، به آمد و رفت برای پول او 

 .ندارد را بیمارستان

 .شود حل مشکلاتش كه كمك كنيد او به و نترسد كه بدهيد دلداری را مادر (2

 :مثال برای

 بیمارستان  در که بدهید اطمینان او به مرد بیمارستان خواهد در کودکش که کند می فکر مادر اگر

 .شود درمان او کودک کند که می کمک که دارد وجود تجهیزاتی و دارو پزشک،

 کنند می کمک کودکش به جا آن در و چگونه افتد می اتفاقی چه بیمارستان در بدهید توضیح. 

 او کمک به منزل در تا دارد کسی به نیاز است در بیمارستان او که یمدت در که کند می عنوان مادر اگر 

 کنید سوال مثال، برای .کند کمک او به تواند می چه کسی بزنید حدس تا بپرسید او از سوالاتی کند،

 غذا  ها آن برای و کنند کمک دیگر های بچه به او نیست که زمانی توانند می او مادر یا خواهر شوهر، آیا

 .نمایند آماده

 فراهم نقلیه وسیله او برای دارد امکان اگر بیمارستان برود، به تواند می چگونه که کنید صحبت مادر با 

 .کنید
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 بیمارستان به را کودکش که نیستید مطمئن نمایید و حل را مادر مشکلات نتوانید است ممکن شما 

 نیا در .بدهید انجام او برای آید می دستتان بر از کمکی هر که است مهم خیلی این حال، به هر .ببرد

 .دیبخواه کمک و داده اطلاع بالاتر سطح به را مواقع، مورد گونه

 بگویيد او به و ببرد بيمارستان به خودش كه با بدهيد مادر به و بنویسيد را يماریانتقال ب فرم (3

 .بدهد جا آن پرسنل به را این فرم كه

 :بنویسید

 کودک سن و اسم 

 عارجا زمان و تاریخ 

 کودک مشکلات توضیح 

 باشد می بندی شدید طبقه تشخیص دلیل که هایی نشانه( ارجاع دلیل( 

 اید داده انجام او برای شما که درمانی. 

 بیماری قبلی درمان مانند( .بداند کودک درمان بیمارستان برای پرسنل است لازم که دیگری اطلاعات هر 

 )واکسیناسیون به یا نیاز

 زتانمرک نام و خودتان نام 

 .بدهيد را راه بين در درمان كودک برای لازم دستورهای و وسایل مادر به  (4

 دارد گرم نگه سفر طول در را کودکش چگونه بگویید مادر به. 

 بدهد ادامه را شیرمادر که کنید توصیه مادر به. 

 بین در تا بدهید اوآراس محلول مادر به بنوشد تواند و می است شدید یا متوسط آبی کم دچار کودک اگر 

 .بخوراند او به مرتب جرعه جرعه راه
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 داروهای مناسب –درمان سرپایی 

 

 داده ساله،  شرح 5ماهه تا  2ماه و  2از  کمتر ماریبر رخوایش چارت درمان در لازم درمان نوع تشخیص نحوه

 ازین مورد یدارو مقدار و مناسب داروی انتخاب رایب آن از وجود دارد، ییها چارت بخش نیا در .است شده

 .کنید استفاده

 او نیاز .دارد کننده مراقبت فرد یا مادر با مناسب برقراری ارتباط چگونگی به بستگی منزل در درمان موفقیت

برای  لازم های مهارت 6بخش  .بفهمد را درمان است اهمیت لازم همچنین .بداند را درمان نحوه که دارد

 مراقبت از برای کننده مراقبت فرد یا مادر آموزش لازم برای اطلاعات داده، شرح را مناسب ارتباط قراریبر

 .دهد می ارائه را منزل در ساله 5ماهه تا  2ماه یا کودک  2از  تر کم ماریب رخواریش

 های کودک ریبیما یا بیماری درمان برای را بیوتیک یک آنتی توان می اوقات گاهی که است ذکر به لازم

 بیوتیک آنتی درمان با نیازمند است ممکن دارند بیماری یک از که بیش کودکانی از بعضی در ولی کرد؛ تجویز

 .کنید کند، انتخاب درمان را کودک های بیماری تمام که بیوتیک یک آنتی امکان، صورت در .باشند دیگری

  .است آمده داروهای خوراکی از یک هر مورد در مهمی نکات جا این در

 

 سایر اقدامات درمانی

 :تب ضد های درمان

 اندیکاسیون تب، وجود صرف .است شده استفاده تشخیص تب برای بغل زیر حرارت درجه از مجموعه این در

 های تب ولی .کند می کمک عفونت علیه دفاع ایمنی برای سیستم به آن وجود و نبوده بیوتیکی آنتی درمان

  :مانند .باشد داشته مضری اثرات تواند می بالا

 اشتها کاهش 

 کودک در پذیری تحریک ایجاد 

 سال 5ماه تا  6سنین  در کودکان برخی در تشنج ایجاد 

 همان بر و شده یبررس هستند تب علل به مربوط که هایی نشانه و علائم نظر از باید دار تب کودکان مامیت

 دارند بالاتر یا درجه  5/38 تب که کودکانی در دیبا استامینوفن خوراکی درمان.گیرند قرار درمان تحت اساس

 ممکن فعال و هوشیار کودکان در .شود استفاده باشند می ناراحتی و دیسترس حالت در بالا بت دلیل به یا و

 .باشد می ساعت 4-6هر 15تا mg/kg 10  استامینوفن دوز .باشد نداشته فایده چندانی استامینوفن است
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  شود نمی توصیه در کودکان  تب میزان کاهش درمتازون و ... به هیچ عنوان دگزایا  آسپیرینداروها نظیر سایر 

 

 

 بيمارت به كودک مشاوره با مادر در مورد نحوه تغذیه و دادن غذا و مایعا 

 

 حاد اسهال در بيماری هنگام در ای تغذیه های توصيه

 دوغ ساده، سوپ نظیر مایعاتی ORS بر علاوه( مایعات کم، مقدار و مکرر دفعات به معمول، از بیش کودک به

  .شود داده )سیب آب و

 مصنوعی شیر با تغذیه مادر شیر از ممحرو کودکان در و نمود تغذیه مادر شیر با مکرر باید را شیرخوار کودکان

 .داد ادامه را

 ها میوه همچنین و مرغ و گوشت و غلات مرغ، تخم ماست، نظیر هایی غذا مصرف ماه  6 از بالاتر کودکان در

 .شود می توصیه )یعیطب یها وهیم آب و دوغ خصوص به( ها سبزی و

 بالا اسمولاریته دلیل به دارد امکان که چرا ودنم پرهیز باید ها آن به شیرین تجاری یهای نوشیدن دادن از

 .نمایند تشدید را اسهال

 کمتر حجم در و تر آهسته کودک به باید مایع های غذا یا و ORS خوردن از بعد استفراغ مشاهده صورت در

 .داد غذا بیشتر دفعات و

 پایدار اسهال در

 یم روز در بدن وزن لوگرمیک هر یازا به یکالر  110 حداقل افتیدر داریپا اسهال در هیتغذ از هدف 

 .باشد

 شود شیر جایگزین ماست مصرف سال 2 بالای کودکان در و دهید افزایش را ماست مصرف. 

 ماهی، گوشت، کودک غذایی های هبرنام در شوند تغذیه غذا وعده شش با روزانه ماه  6 بالای کودکان 

 .شود گنجانده مرغ تخم و مرغ

 سبز و زرد های سبزی انواع از سوپ طبخ در میشود توصیه املاح و ها ینویتام افتدری از اطمینان برای 

 .هستند کودکان این تغذیه برای خوبی های انتخاب نیز طبیعی سیب آب و هویج آب .شود استفاده



101 
 

 مرغ تخم گوشتها،( روی و آهن ،)سبز برگ های سبزی(  کیفول اسید حاوی غذایی منابع بیشتر دریافت 

  6 از شتریب سن در mg 20 و ماه  6 از کمتر سن در mg 10 یرو مکمل)شود می توصیه )حبوبات و

 .ابندی ادامه هفته  2 مدت به حداقل و روزانه (کروگرمیم  50)فولات و ماه

 در و نمود تغذیه مادر شیر با مکرر باید را خوار شیر کودکان .شود داده غذا معمول از بیشتر کودک به 

 .داد ادامه را مصنوعی شیر با تغذیه مادر شیر از محروم کودکان

 داریپا اسهال به مبتلا كودک یبرا خاص یها هيتوص

 کودکان است ممکن .است آمده داریپا اسهال به مبتلا کودک یبرا خاص یها هیتوص یبعض مشاوره چارت در

 مقدار موقتاً که است لازم .باشد داشته مشکل مادر ریش از شتریب رهایش ریسا هضم در داریپا اسهال به مبتلا

 تا کنند افتیدر شتریب را غذاها ریسا ای مادر ریش یستیبا ها آن .ابدی کاهش ها آن ییغذا میرژ در رهایش ریسا

 .شود جبران کمبود نیا

 :دییبگو مادر به

o د،یبده او به ریش یشتریب مقدار روز شبانه طول در کند یم هیتغذ مادر ریش از هنوز کودک اگر 

o کند یم استفاده رهایش ریسا از ودکک اگر: 

o دیینما آن نیگزیجا را ماست رینظ ریش یریتخم یها فرآورده ای دیینما آن نیگزیجا را مادر ریش شیافزا 

 .دیینما نیگزیجا یمغذ جامد مهین یغذا با را یمصرف ریش از یمین ای

o دینک دنبال را یسن یها گروه یبرا یا هیتغذ یها هیتوص گر،ید یغذاها یبرا. 

o شود یریگیپ ندهیآ روز 5 ظرف مجددا یستیبا داریپا اسهال به مبتلا کودک 

 

 دار تب كودک یبرا خاص یها هيتوص

 توصیه موقع این در .یکندم ایجاد اختلال کودک تغذیه روند در بدن متابولیسم افزایش و اشتهاء کاهش با تب

 :است مفید زیر های

 )مادر شیر از محروم خواران شیر در( مصنوعی شیر یا و مادر شیر با تغذیه تداوم ماه 6 از کمتر کودکان در

 با حتی تغذیه دفعات تعداد افزایش ماه 6 بالای کودکان در مایع اهای غذ با همراه مادر شیر با تغذیه تداوم

 های افتادگی عقب جبران جهت بیماری از بعد تغذیه به توجه کودک یاشتها کاهش جبران جهت کم حجم

 .رشد احتمالی

 ینسب کاهش بر، تب یداروها واسطه به کودک تب که شود انجام یزمان در کودک به دادن اغذ شود یسع

 .است افتهی
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 تنفسی حاد عفونت در خاص یها هيتوص

 .شود بیشتر مادر شیر با تغذیه دفعات

 غذایی مواد و کالری میزان بالاترین از آن حجم به نسبت که شود داده اهایی غذ ماه 6 از بزرگتر کودکان به

 .باشد برخوردار

 .شود داده سرفه و سرماخوردگی به مبتلا کودکان به سوپ نظیر گرم غذایی مایعات

 استفاده کودک ایمنی سیستم تقویت جهت روی و )تازه سبزیهای و ها میوه( C ویتامین حاوی غذایی منابع از

 .شود

 و سرماخوردگی دچار کودک بهبود به لیمو آب و ولرم چای با عسل مقداری دادن سال دو بالای کودکان در

 .میکند کمک سرفه

 

 ديكن ییشناسا را یا هیتغذ مشکلات. 

انجام  از قبل یا هیتغذ مشکلات همه ییشناسا و هینحوه تغذ و غذا یابیارز که است تیاهم حائز نکته نیا

 ن نحوهیب را یتفاوت گونه هر ه،یتغذ سوالات به مادر یپاسخ ها براساس .ردیگ صورت یا هیتغذ یها هیتوص

 ها ن تفاوتیهم .دیکن ییشناسا چارت بوکلت در مشاوره در مبحث موجود یها هیتوص و کودک یفعل هیتغذ

 .شده است فهرست ریز در یا هیتغذ مشکلات یها نمونه یبعض .شوند یم محسوب مشکل که هستند

مشخص  مادر یها پاسخ قیطر از گرید مشکلات ی، بعضیا هیتغذ یها هیتوص با موجود یها تفاوت بر علاوه

 .است شده فهرست چارت در بوکلت مادر با مشاوره بخش در جیرا مشکلات .شود یم

 :از عبارتند یمشکلات نیچن یها نمونه

 مادر ريش با هیتغذ در اشکال

کودکش  رسد یم نظر به که نیا ای است کننده او ناراحت یبرا یردهیش که کند عنوان است ممکن مادر

از  رخوار کمتریش چارت در موجود حاتیتوض اساس بر لازم است شما صورت، نیا در .دارد خوردن ریش مشکل

 گرفتن کودک پستان و کردن بغل تیوضع که دیببر یپ ممکن است .دیکن یابیارز را مادر ریش با هیتغذ ماه  2

 .شود اصلاح یستیبا

 فعال هیتغذ فقدان

 ژهیبه و مطلب نیا .شود کمک ها آن به کار نیا در و ق شوندیتشو خوردن به دارند ازین اغلب سن کم کودکان

 خودش غذا تا شود گذاشته تنها سن کم کودک چنانچه .است صادق وزن کم یلیخ کودک کی مورد در
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 اندازه نتواند به است ممکن صورت نیا در کند، رقابت غذا خوردن یبرا برادرش ای خواهر با چنانچه ای و بخورد

 دیقادر خواه «کند؟ یم هیتغذ را کودک چگونه و یکس چه» سئوال که نیا کردن مطرح با .بخورد غذا یکاف

 .شود یم قیتشو به خوردن فعال طور به کودک ایآ که دیببر یپ بود

 یماريب یط نخوردن غذا خوب

مواد  و یانرژ به ازین شیافزا آنان، یاشتها کاهش قیاز طر را کودک یا هیتغذ تیوضع است ممکن یماریب

 ای یدهان دردناک یها زخم لیدل به ییغذا افتیدر ا کاهشی و یمغذ مواد یمدفوع دفع شیافزا خاص، یمغذ

 .دهد قرار ریتأث تحت استفراغ و تهوع

 :شامل ماريب وكودكان خواران ريش در هیتغذ اصول

 مادر ریش با هیتغذ ادامه 

 غذا قطع عدم 

 ساعت 2-3هر  کمتر، حجم با مکرر دفعات به کودک هیتغذ 

 بودن صبور و کودک قیتشو 

 کودک در دیشد یصورت آنورکس در کینازوگاستر لوله قیطر از هیتغذ 

 اشتها از  بازگشت پس رفته دست از وزن جهت هیتغذ تیتقو 

 دیبا شود یم هیته که ییغذا: 

 باشد )کودک یبرا( ذیلذ و علاقه مورد. 

 باشد داشته عیما قوام و نرم( شود خورده یراحت به(. 

 شود هضم یراحت به. 

 باشد یمغذ مواد و یانرژ از یغن. 

 یم بالا تیفیک با ییها نیپروتئ یحاو و زا یانرژ یغذاها با ییغذا میرژ نمودن فراهم ،یا هیتغذ درمان اساس

 کمک به توان یم را یانرژ کل %30 -40 شود یم هیتوص زین شتریب یچرب ای روغن یحاو یغذاها .باشد

  .کرد هیتغذ مکرر طور به را کودک دیبا یکاف یانرژ تافیدر جهت علاوه به .کرد نیتام ها یچرب

 شامل تواند یم بیترک نیا اما دارد؛ یمحل یغذاها مزه و یدسترس زانیم به یبستگ ییغذا میرژ یاصل تیماه

 .شود افزوده غذا به دیبا روغن موارد یتمام در .باشد یماه ای گوشت و غلات ای یمحل حبوبات و غلات بیترک

 تا شود رها خود حال به کودک اگر .بخورد مکرر دفعات و کم ریمقاد با را غذا که کرد قیتشو را کودک دیبا

 .نخورد یکاف یغذا است ممکن بگذارد، مسابقه یگرید کودک با خوردن غذا یبرا ای بخورد غذا
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 ای نمک آب قطره چند .شود یم کودک هیتغذ در اختلال موجب میضخ و خشک ترشحات با ،ینیب یگرفتگ

 کمک ترشحات شدن نرم به دیده یم قرار کودک ینیب در که یمرطوب لهیفت کمک با ن،یسال نرمال حلولم

 .کند یم

 ممکن مشکل، ای تند تنفس لیدل به آسم ای تیولیبرونش ،)دیشد یلیخ ای( دیشد یپنومون به مبتلا کودکان

 خوردن به وادار را کودک .اردد وجود زین ونیراسیآسپ امکان ضمن در .باشند هیتغذ در اشکال دچار است

 شود داده متناوب دفعات به غذا کم حجم اگر .دهد یم شیافزا را ونیراسیآسپ احتمال امر نیا رایز دینکن

 موجب تواند یم بدن حرارت درجه کاهش دارد، بالا تب کودک اگر .داد خواهد کاهش را ونیراسیآسپ احتمال

 .شود کودک یاشتها شدن بهتر

 زیحا نکته نیا .گردد جبران او وزن کاهش تا کند افتیدر یشتریب یغذا حجم دیبا کودک تنقاه دوران در

 بدهد کودک به غذا معمول حد از شتریب کودک، یاشتها شدن بهتر از پس مراقب فرد ای مادر که است تیاهم

 )روز در تر اضافه وعده کی حداقل(

 .ديكن مشاوره مادر با یا هیتغذ مشکلات مورد در

 حال در که آنچه به را خود هیتوص توانست دیخواه د،یا داده صیتشخ را یا هیتغذ مشکلات که یرتصو در

 یها مهارت از که است مهم اریبس مادر با مشاوره هنگام .دیکن محدود شود گفته مادر به است لازم حاضر

 به را او ندارد، وجود یمشکل و داده انجام را یا هیتغذ یها هیتوص مادر چنانچه. دیکن استفاده مناسب یارتباط

 زمان در را کودک ییغذا برنامه که دیکن قیتشو را او .دیکن نیتحس حشیصح یا هیتغذ اقدامات خاطر

 .دهد ادامه کسانی طور به سلامت، و یماریب

 دارد، ازین یوتمتفا ییغذا یها هیتوص صورت نیا در که است دیجد یسن گروه به ورود حال در کودک چنانچه

 .دیده حیتوض مادر یبرا را دیجد یها هیتوص نیا

 مادر یبرا آن شروع زمان و مناسب یلیتکم یغذاها مورد در است ماهه 6 باًیتقر رخواریش چنانچه مثال یبرا

 .دیده حیتوض

 هچنانچ بعلاوه .دیده حیتوض را ها هیتوص نشده، اجرا کودک سن حسب بر یا هیتغذ یها هیتوص چنانچه

مشکلات  مورد در مادر با مشاوره قسمت در مبحث مشاوره چارت بوکلت در که دیشد یمشکل وجود متوجه

 .دیده هیمادر ارا به را مناسب حل راه است شده فهرست یا هیتغذ

و مشاوره با استفاده از راهنمای  را مادر شير با تغذیهنحوه  دارد وجود مادر شير با تغذیه مشکل اگر

  .كنيد ارزیابیكودک سالم  بوكلت

 خورد یم یگرید یا غذای ريش و دارد سن ماه 6از  كمتر كودک چنانچه
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 :ديكن هيتوص مادر ورد بهخ ینم غذا خوب یماريب طول در كودک اگر

o کند بیشتری آرامش احساس کودک تا شود او شسته صورت و ها دست کودک به دادن غذا از قبل. 

o داده نشود غذا او به است آلود خواب کودک که حالتی در. 

o شود می یکد تأ خوار شیر کودکان در شیردهی تداوم. 

o کمتر حجم با و بیشتر دفعات به دارد دوست ترشیکودک ب که ییغذاها و آور اشتها متنوع، نرم، یغذا از 

 .شود داده به کودک

o شود داده غذا و بعد کرده تمیز را بینی ابتدا بینی گرفتگی صورت در. 

o دارد یریشگیپ هیسوءتغذ از و کرده جبران کودک را وزن کاهش مناسب، هیتغذ با یماریب از بعد. 

 :تهوع صورت در

o لی لیتر مایعات داده می شود.یم 10دقیقه مقداری حدود  10لی هر وساعت غذا قطع شود  6تا  4 مدت به 

o نسبتا پوره یا شیر لیتر میلی  30 حدود مثلا غذا کمی شد متوقف کودک استفراغ ساعت 6تا  4 از بعد اگر 

 .شود داده کودک به رقیق

o کم کم و شود داده آن از هم بعد ساعت 2 مجدداً نمود تحمل را غذا لیتر میلی 30 کودک که صورتی در 

 .شود افزوده غذا غلظت و مقدار به

o شود شروع مایعات لیتر میلی 10 با ابتدا از را کودک تغذیه کرد، استفراغ مجدداً کودک که صورتی در. 

o ممکن شود دیده آبی کم از ههایی نشان و کند استفراغ خوردن غذا بار هر از بعد کودک که صورتی در 

 .باشد داشته سرم دریافت به نیاز است

o کودک باید غذا دادن از بعد باشد )خوردگی سرمایه( سرفه شدت از ناشی کودک استفراغ که صورتی در 

 .شود داده غذا کودک به مجدداً بعد مدتی استفراغ صورت در .باشد نشسته حالت به مدتی
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 .دهد شیافزا را خود كودک به عاتیدادن ما ،یماريب دوران در ديكن هيتوص مادر به

به  کودک چنانچه .دهد یم دست از عاتیما ا اسهال،ی تند تنفس تب، لیدل به ،یماریب دوران در کودک

از  تواند یم عاتیما دادن .ماند خواهد تر یقو بهتر شده، بنوشد یشتریب عیما ،یآب کم از یریشگیپ منظور

 .کند یریجلوگ کودک مرگ

 یازا به یافتیدر عاتیما در %10 شیافزا( داد کودک ع بهیما یشتریب ریمقاد دیبا تب به کودک ابتلاء صورت در

 .دینمائ لیتعد را عیما نوع و مقدار کودکی نیبال طیشرا به بسته .)تب گراد یسانت درجه 1 هر

ی ها برنامه حسب بر یستیبا کودکان نیا .است تیحائز اهم اسهال به مبتلا کودک یبرا خصوصاً یاضاف عیما

 .کنند افتیدر عاتیما شده، داده حیتوض ها آن مربوط به درمان چارت رد که همچنان ب ای الف یدرمان

 .بدهند ریش را ها آن مکرراً دیکنند با یم هیتغذ خود ریش با را فرزندشان که یمادران

 ها هیتوص نیا .است آمده مادر با مشاوره مبحث بوکلت چارت، در خلاصه طور به عاتیما به مربوط یها هیتوص

 د،یده حیتوض شانیبرا را الف یدرمان برنامه ای و دیبرد داشته باش یم خانه به را فرزندش که یمادر هر یبرا را

و  شود جیگ شتریب یها هیتوص با است ممکن که کرده باشد افتیدر یادیز دستورات کنون تا که نیا مگر

 .دارد نگه خاطر به را مطالب از کی چیه نتواند

o به .شوید یادآور را شب هنگام در ویژه به و بار کی ساعت 3تا  2 فواصل در کودک منظم تغذیه تیاهم 

 تغذیه و نموده بیدار را او باید باشد، خوابیده مشخص ساعت سر در کودک گرا حتی که شوید یادآور مادر

 .کند

o تغذیه همچنین و خوار شیر توسط آن مرتب تخلیه و پستان مکرر و صحیح یدنکم که کنید دیتأک 

 متعادل

o است کودک رشد ماندگی عقب جبران راه بهترین مادر. 

o را خود شیر مادر شیر، افزایش برای نوزاد، تغذیه صلفوا در و یافته افزایش شیردهی زمان مدت و دفعات 

 .بدوشد

o شود داده آموزش و بررسی آن ارائه و تهیه نحوه شود، می تغذیه مصنوعی شیر با کودک که صورتی در. 
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 مشاوره با مادر در مورد زمان مراجعه مجدد و سلامت خود مادر 

یی ها هیتوص پزشک به مجدد مراجعه زمان خصوص برد در یم منزل به را کودکش که یمادر هر به است زملا

صورت  در که یمیعلا نیهمچن و برگردد یریگیپ یوقت برا چه که نیا مورد در را او دیبا شما .شود انجام

 :برگردد ریز موارد در است لازم او دیآموزش ده گرداند، بر را خود کودک فوراً، دیبا مادر ظهور

 کنترل کیوتیب یآنت کی اثر در بهبود که است ازین یوقت مثال، یبرا( ینیمع یروزها در یریگیپ یبرا .1

 ،)شود

 ای است، یماریب شدن بدتر بر دال که شود ظاهر یعلائم چنانچه فوراً، .2

 )سالم کودک یبعد مراجعه( ونیناسیواکس یبعد نوبت یبرا .3

 .برگردد یريگيپ یبرا موقع چه كه ديكن هيتوص

 :دارند یریگیپ به ازین ر،یز لیدلا به درمان و یبررس از پس کودکان

o است افتهی ادامه منزل در درمان ایآ که نیا کنترل. 

o است بوده بخش تیرضا کودک یماریب بهبود ایآ که نیا کنترل. 

o اختلال مثلاً( دینما بروز کودک یبهبود از پس است ممکن که یماریب پنهان ای یریتأخ عوارض کنترل 

  )تیمننژ به ابتلا دنبال به یناتوان ای ییشنوا

o کودک هیتغذ تیوضع کنترل 

 عفونت و یخون اسهال ،یپنومون مثال، یبرا .باشد یم ینیمع یها زمان در یریگیپ ندازمین یخاص مشکلات

 .است بوده موثر شده زیتجو کیوتیب یآنت که شود حاصل نانیاطم تا است یریگیپ ازمندین گوش، حاد

 رد .است شده واقع موثر یا هیتغذ راتییتغ که شود حاصل نانیاطم تا است یریگیپ ازمندین داریپا اسهال

 طول و بوده داریپا مشکل که یصورت در فقط گوش از چرک خروج ای تب مانند گرید مشکلات یبعض مورد

 .است لازم یریگیپ بکشد،

 ممکن کودک اوقات یگاه .گردد بر یریگیپ یبرا یزمان چه دییبگو مادر به مار،یب کودک مراجعه انیپا در

 است

 شده نییتع زمان نیزودتر در دییبگو مادر به یموارد نیچند در .باشد مشکل نیچند یبرا یریگیپ ازمندین

 مقرر زمان از زودتر دییبگو مادر به باشد ازین است ممکن بکشد طول تب مانند مشکل کی چنانچه .برگردد

 .دینما مراجعه یریگیپ یبرا

 یبرا یریگیپ یها زمان از یا خلاصه یدارا ماه  2 از کمتر رخواریش و مادر با مشاوره مبحث چارت، بوکلت

 :دارد وجود هیتغذ به مربوط یریگیپ یبرا یمختلف یها زمان که دیکن دقت .باشد یم مختلف مشکلات
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o داده یشنهاداتیپ کودک هیتغذ در یراتییتغ انجام مورد در شما و دارد یا هیتغذ مشکل کودک چنانچه 

 .دیکن مشاوره شتریب ازین صورت در .است داده انجام را راتییتغ مادر ایآ که دیکن یریگیپ روز 5 از بعد دیا

o یریگ وزن چنانچه و دیکن یریگیپ روز دو از بعد دارد رخوردنیش مشکل ماه 2 از تر کم رخواریش چنانچه 

 هیتوص انجام و کودک وزن یریگ اندازه شامل یریگیپ نیا .دیکن یریگیپ را او روز 14 از بعد دارد یناکاف

 .است نهیزم نیا در مربوط یها

o کی یبالا( روز  30 ای )سال کی ریز( روز 15 از بعد دارد رشد اختلال ساله  5ماهه تا  2 کودک چنانچه 

 غذا تیوضع مجدد یابیارز کودک، وزن یریگ اندازه شامل یریگیپ نیا .است ازین یشتریب یریگیپ )سال

 آمده چارت لتبوک در چه آن اساس بر ازین صورت در یشتریب هیتوص نوع هر دادن و غذا خوراندن نحوه و

 مورد در مادر با بحث یبرا شما که یزمان در یا هیتغذ مشاوره کی یبرا یخاص ملاقات .باشد یم است،

 .دیده بیترت را باشد دسترس در کودک هیتغذ نحوه و غذا

 .كند مراجعه فوراً موقع چه ديكن هيتوص مادر به

 مراجعه فوراً موقع چه که نیا مورد در دشون یم برده منزل به که یکودکان و خواران ریش همه یبرا شما

 شتریب مراقبت یبرا یفور مراجعه یمعن به که یمیعلا که است یمعن بدان نیا .کرد دیخواه هیتوص ندینما

 مادر با مشاروه یها چارت در گردد بر یفور وقت چه بخش در علائم نیا .دیده آموزش مادر به را باشد یم

 :است آمده

  مادر کارت از استفاده .شود توجه ها آن به که هستند تیاهم حائز اریبس ژهیو به شده کرذ بالا در که یعلائم

 فهم یبرا .بسپارد خاطر به را علائم نیا تا کند یم کمک مادر به ،یفور مراجعه یها نشانه آموزش هنگام هب

 .دهد یم شرح ریتصو با هم و حیتوض با هم را علائم مادر کارت د،یکن استفاده یمحل اصطلاحات از مادر بهتر

 .دیبکش رهیدا باشد، داشته خاطر به دیبا مادر که یعلائم دور

 .دینما مراجعه سالم كودک یبعد ملاقات یبرا وقت چه ديكن هيتوص مادر به

 به را یادیز موارد کنون تا او که نیا مگر دیکن یادآوری مادر به را ونیناسیواکس یبرا کودک یبعد مراجعه

 دادن جدول یستیبا مادر چنانچه مثال عنوان به .کرد خواهد مراجعه یزود به بیترت هر به و سپرده خاطر

 ماه کی مراجعه ستین ازین بسپارد، خاطر به را بعد روز 2 یریگیپ و منزل در مراقبت دستورات ک،یوتیب یآنت

 مادر کارت یرو را یبعد ونیناسیواکس خیتار که چند هر دیکن یآور ادی او به سالم کودک مراقبت یبرا را بعد

 .دیکن یم ثبت
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 .ديكن مشاوره خودش، سلامت مورد در مادر با

 به است ممکن مادر .دیکن گوش باشد، داشته است ممکن مادر که یمشکل هر به مار،یب کودک مراجعه یط در

 و کنترل را مادر هیتغذ تیوضع .باشد داشته ارجاع ای و درمان به ازین خودش سلامت به مربوط مشکلات لیدل

 قیتزر او به کزاز دیتوکسوئ از،ین صورت در و یبررس را او ونیناسیواکس تیوضع .دیده انجام را لازم مشاوره

 یماریب از یریگیپ جهت مشاوره و خانواده میتنظ لیوسا به یدسترس مادر که دیکن حاصل نانیاطم .دیکن

 .دارد را HIV و یجنس راه از منتقله یها

 

 

 چه شود یم گفته مادر به .کنند مراجعه پزشک دوباره به دارند ازین یریگیپ یبرا ماریب کودکان از یتعداد

 وقت

دارو  با کودک ایآ ندیبب تواند یم پزشک ،یریگیپ در .)روز  30یا  15، 10، 5، 2، 1از  پس( دیایب یریگیپ یبرا

ک یوتیب یآنت کی به است ممکن کودکان از یبعض .ریا خی کرده دایپ بهبود شده داده که یگرید یها درمان ای

به  یریگیپ .شود داده ها آن به یگرید یدارو که داشته باشند ازین است ممکن و ندهند جواب خصوص به

ه یتغذ یکاف زانیم به ها آن که میشو مطمئن که مهم است یلیخ دارد هیتغذ مشکل که یکودک یبرا خصوص

  .اند کرده ادیپ وزن اضافه و شوند یم

 در .باشد مناسب مادر یبرا یریگیپ زمان که بدهد یبیترتی ستیبا شما مرکز ،یریگیپ ادیز تیاهم به توجه با

 نسبت دیده انجام یریگیپ در شما یستیبا که یمراحل .منتظر بماند یریگیپ یبرا یستینبا مادر امکان، صورت

 نیاول در که یدرمان با اغلب دیده یم یریگیپ شما در که یدرمان .دارد ییها تفاوت کودک نهیمعا نیبه اول

  .دارد تفاوت دیده ینه میمعا
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  ساله 5ماهه تا  2پیگیری کودک بیمار 

 

 چه شود یم گفته مادر به .کنند مراجعه پزشک دوباره به دارند ازین یریگیپ یبرا ماریب کودکان از یتعداد

 وقت

دارو  با کودک ایآ ندیبب تواند یم پزشک ،یریگیپ در )روز  30یا  15، 10، 5، 2، 1از  پس( دیایب یریگیپ یبرا

ک یوتیب یآنت کی به است ممکن کودکان از یبعض .ریا خی کرده دایپ بهبود شده داده که یگرید یها درمان ای

به  ،یریگیپ .شود داده ها آن به یگرید یدارو که داشته باشند ازین است ممکن و ندهند جواب خصوص به

ی م هیتغذ یکاف زانیم به ها آن میشو مطمئن که مهم است یلیخ دارد هیتغذ مشکل که یکودک یابر خصوص

  .اند کرده دایپ وزن اضافه و شوند

 در .باشد مناسب مادر یبرا یریگیپ زمان که بدهد یبیترتی ستیبا شما مرکز ،یریگیپ ادیز تیاهم به توجه با

 .بماند منتظر یریگیپ یبرا یستینبا مادر امکان صورت

درمان  با اغلب که دارد ییها تفاوت کودک نهیمعا نیبه اول نسبت دیده یم انجام یریگیپ در شما که یمراحل

 .است متفاوت شود یم انجام که یا نهیمعا نیاول در

 است؟ شده داده حيتوض  «یريگيپ» چارت، بوكلت از قسمت كدام در

 به که دارد ییها هیتوص ها یبند طبقه از یبعض در، یبند طبقه جدول از  «درمان نوع صیتشخ» ستون در

 .کند مراجعه یریگیپ یبرا یزمان چه شود یم مادر گفته

 شدهی زیر برنامه خلاصه طور به ،یریگیپ یها ملاقات یمشاوره برا چارت در کند مراجعه موقع چه قسمت در

 .است

 

 ديبرخورد كن چگونه آمده یريگيپ یبرا كه یكودك با

 .دیکن سوال کودک مشکل مورد در مادر از شهیهم مثل

 .است آمده یریگیپ یبرا ای است مرکز نیا مشکلش به یبرا کودک اول مراجعه نیا دیبدان دیبا شما

مشکل  ایآ ديكن سوال مادر از است، آمده یماریبی ریگیپ یبرا کودک که دیشد متوجه که نیا محض به

 کی او دارد، هم اسهال حالا یول آمده یپنومون یریگیپ یبرا کودک ایآ مثال، یبرا است؟ شده دايپ یدیجد
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ی ها نشانه تمام و دیکن کنترل را خطر یها نشانه .از داردین کامل یابیارز به کودک نیا .دارد دیجد مشکل

عنوان  به )دیجد مشکل( اسهال نظر از را کودک .دیینمای ابیارز را کودک هیتغذ تیوضع نیهمچن و یاصل

 .دیکن درمان و مجدد یابیارز ،یریگیپ جدول مطابق را یپنومون و دیکن درمان و یبند طبقه او مراجعه نیاول

 دیکنی ابیارز یریگیپ جدول در دستورات طبق را کودک. 

 درمان .دیکن استفاده مناسب درمان انتخاب جهت کودک یها نشانه مورد در آمده دست به اطلاعات از 

 .دیکن

 یپنومون یريگيپ العمل دستور

 یبر م مرکز به یریگیپ یبرا روز که  2از  بعد کند یافت میدر کیوتیب یآنت ،یپنومون یبرا یکودک یوقت

 :دیده انجام را دستورها نیا گردد،

 نظر نشانه از را کودک شود، یم داده شرح کودک یابیارز یچگونگ ابتدا ،یپنومون یریگیپ قسمت بوکلت در

 و یابیچارت ارز در که همانطور قاًیدق را سرفه .دیکن یابیمشکل ارز تنفس و سرفه نظر از و یبررس خطر یاه

 .است شده ستیل هم یاضاف مطالب از یبعض سپس و دیکن یابیارز آمده یبند طبقه

 :ديكن سوال

 است؟ شده بهتر تنفس شمارش ایآ- 

 است؟ شده کمتر تب ایآ - 

 است؟ شده ربهت کودک یاشتها ایآ - 

انتخاب  جهت کودک یها نشانه مورد در آمده به دست اطلاعات از د،یکرد یابیارز را کودک که یهنگام

 .دیکن استفاده درمان حیصح

 ریش ای دنینوش به قادر( داشت را خطر یها نشانه ای نهيس قفسه شدن دهيكش تو كودک اگر 

 یآلودگ خواب و یحال یب ،یماریان بیجر در تشنج کند، یم استفراغ خورد یم چه نباشد، هر خوردن

 ارجاع به ازین کودک نیا باشد،ی م شدن بدتر حال در کودک ،)دارد یاریهوش کاهش سطح  ای یعاد ریغ

 .دارد مارستانیب به یفور

 روز 2مانند  قایدق است ممکن ها نشانه نکرده یرييتغ كودک یاشتها و تب تنفس، شمارش اگر 

 کم او یاشتها دارد تب است، تند کودک هنوز تنفس .بهتر نه و شده بدتر هن کودک اما نباشد، شیپ

 .است گرفته کیوتیب یگذشته آنت روز دو در کودک ایآ دیکن سوال مادر از )است
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ندرت  به و کم یلیخ ای باشد نخورده کیوتیب یکودک آنت که باشد داشته وجود یمشکل است ممکن  -الف

ا یآ که دیکن کنترل و شود درمان کیوتیب یآنت همان دوباره با تواند یم کودک صورت نیا در باشد خورده

 .دیکن مادر کمک به صورت نیا در داند؟ یم را دارو دادن نحوه مادر

 ضیتعو مناسب کیوتیب یآنت با را درمان بود، افت کردهیدر مناسب طور به را کیوتیب یآنت کودک اگر - ب

 .دیده ارجاع یتخصص مرکز به صیامکان تشخ عدم صورت در و کند مراجعه گرید روز  2د و یکن

 کودک .است یبهبود حال در كودک خورد، یم غذا بهتر و كمتر تب و كندتر كودک تنفس اگر

 که دییبگو مادر به ندارند، تند تنفس هستند یبهبود حال در که کودکان شتریب یول کند، سرفه است ممکن

 .دیکن دیتاک مادر به را کیوتیب یآنت روزه  5 دوره تیاهم .دبخور کیوتیب یآنت روز 5 تا دیبا کودک

 داریپا اسهال و اسهال یريگيپ دستورالعمل

 .دیکن عمل را ریز راتدستو گردد، یم بر روز2 از بعد داریپا اسهال ای اسهال یریگیپ یبرا کودک که یهنگام

 :دیکن سوال

 شده؟ قطع او اسهال ایآ

 است؟ اشتهد مدفوع دفع روز در بار چند

 انجام کامل یابیارز مجدداً )است داشته شل مدفوع روز در بار 4تا  3 هنوز کودک( نشده قطع او اسهال اگر

 ازین یفور توجه به که یمشکل هر شود انجام یبند طبقه و یابیارز چارت مانند کاملاً دیبا یابیارز نیا .دیده

 ارجاع یتخصص مرکز به را ماریب درمان، و یابیارز امکان عدم صورت در.دیکن مشخص را یآب کم مانند دارد

 .دیده

 در مادر به )است داشته شل مدفوع روز در بار 3 از کمتر کودک ای( است شده قطع كودک اسهال اگر

 ینم هیتغذ شکل نیا به معمولاً کودک اگر .دیبده آموزش او سن به نسبت کودک یا هیتغذ یها هیتوص مورد

 .دارد مشاوره چارت در یا هیتغذ یها هیصتو آموزش به ازین شود،

 :تب یريگيپ دستورالعمل

 

 :دیکن عمل را ریز دستورات گردد، یبرم روز  2 از بعد تب وجود با یکودک که یهنگام

 به دارد ازین یفور توجه به که یمشکل هر د،یکن یابیارز یبند طبقه و یابیارز چارت طبق کاملاً را کودک

 :صورت نیا ریغ رد دیده ارجاع مارستانیب

 طبقه همان دستورات با مطابق را درمان ردیگ یم قرار یگرید یبند طبقه در و دارد وجود هنوز تب اگر 
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 .دیده انجام یبند

 ( 18صفحه  16 فصل) دیکن شتریب یابیارز ندارد، قرار یگرید یبند طبقه در و ماند یباق ییتنها به تب اگر

 .دیده ارجاع پزشک به را ماریب ،درمان و یابیارز امکان عدم صورت در و

 یخون اسهال یريگيپ دستورالعمل

 کودک .دیکن عمل را ریز دستورات گردد، یم بر روز 2 از بعد یخون اسهال یریگیپ یبرا یکودک که یهنگام

 را

 :دیکن سوال سپس و دیکن یابیارز یآب کم یبرا

 است؟ شده کمتر مدفوع دفع دفعات ایآ

 است؟ شده کمتر مدفوع در خون ایآ

 است؟ شده کمتر تب ایآ

 است؟ شده کمتر شکم درد ایآ

 است؟ شده بهتر کودک یاشتها ایآ

 .دیکن درمان را یآب کم است شده یآب کم دچار کودک اگر

 است شده بدتر ای نکرده یفرق كودک یاشتها ای شکم، درد تب، مدفوع، دفع دفعات تعداد اگر

 .دیده انجام را مناسب اقدامات آن اساس بر و داده انجام یمخف خون و بیآم نظر از مدفوع شیآزما

 دیکن هیتوص مادر به است شده بهتر كودک یاشتها و شکم، درد تب، مدفوع، دفع دفعات تعداد اگر

 .دیبده آموزش او سن به نسبت کودک یا هیتغذ یها هیتوص مورد در و کند کامل را کیوتیب یآنت درمان

 گوش عفونت یريگيپ تجه دستورالعمل

 .دیبده انجام را ریز یدستورها گردد، یم بر روز 2 از بعد گوش عفونت با یریگیپ یبرا یکودک که یهنگام

 یها نشانه براساس سپس و دیکن یریگ اندازه را او حرارت درجه و یابیارز گوش مشکل یبرا مجدداً را کودک

 .دیکن انتخاب را او درمان کودک

 ارجاع مارستانیب به فوراً را کودک دارد وجود درجه 5/38 یبالا تب با گوش پشت در دردناک تورم اگر 

 .دیده

 همان با را درمان است، شده کمتر گوش درد ک،یوتیب یآنت مصرف روز 2 از بعد اگر :گوش حاد عفونت 

 کخش یگذار لهیفت لهیوس به را گوش ،یچرک ترشح صورت در و داده ادامه روز  10 تا کیوتیب یآنت
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 و کند مراجعه گرید روز 2 ماریب و دیده ادامه کیوتیب یآنت ضیتعو با را درمان صورت نیا ریغ در .دیکن

 .دیده ارجاع یتخصص مرکز به یبهبود عدم صورت در دوم بار یبرا

 یبرا .دهد یم انجام را گوش کردن خشک ،یدرست به مادر ایآ که دیکن کنترل :گوش مزمن عفونت 

 چه یبرا بدهد نشان را گوش کردن خشک شما به ای بدهد شرح شما یبرا دیبخواه مادر از منظور نیا

 بحث مورد نیا در او با و ستیچ یگذار لهیفت یبرا او مشکل و است داده انجام را یگذار لهیفت یمدت

 که دیبده حیتوض او یبرا و .دیکن گوش کردن خشک به قیتشو را او .شود حل مشکلش تا دیکن

 او ییشنوا نکند خشک را کودک گوش اگر .باشد یم کردن خشک گوش مزمن عفونت ندرما نیموثرتر

 .دیده ارجاع یتخصص مرکز به نکرد دایپ بهبود کودک اگر درمان، روز 10 از بعد .شد خواهد کم

 چنانچه و دیکن نیتحس او خوب درمان یبرا را مادر .است شده كمتر تب ای یچرك ترشحات اگر 

 .کند کامل را درمان روزه  10  دوره دیکن هیتوص مادر به است نشده کامل کیوتیب یآنت با درمان

 

 كودک هیتغذ نحوه و غذا مشکلات یريگيپ العمل دستور

 هیتغذ نحوه و غذا مشکل کودک یوقت .دیکن مراجعه کودک درمان چارت از یریگیپ بخش در هیتغذ مشکل به

 :دیکن یرویپ ریز یورهادست از و کند مراجعه روز 5 از پس دیبا مادر دارد

 .دیکن یبررس را کودک هیتغذ نحوه و غذا تیمادر، وضع با مشاوره چارت یبالا قسمت سئوالات دنیپرس با

 یبرا

چارت  در مربوطه حاتیتوض به ،یقبل یها هیتوص مراجعه و نیاول در کودک هیتغذ نحوه مشکلات یریگیپ

مراجعه،  نیآخر در اگر مثال یبرا .است داده انجام ها را هیتوص چگونه که دیبپرس مادر از .دیکن نگاه کودک

در  کودک یکس چه لهیوس به و چگونه که دهد تا شرح دیبخواه مادر از د،یا کرده یدیجد یا هیتغذ هیتوص

 .است شده هیتغذ وعده هر

 مادر در با اگر .دیکن مشاوره داشته وجود قبل از ای داًیکه جد یا هیتغذ مشکلات نوع هر مورد در مادر با 

 کودکش مجدداً همراه به که دیبخواه او از د،یا کرده کودکش مشاوره هیتغذ در خاص راتییتغ انجام مورد

 .دینما مراجعه

 غذا  زمان بتواند که را ییها روش دارد کودکش هیدر تغذ یمشکلات یزمان تیمحدود لیدل به مادر اگر

 .دیده حیتوض کند، میتنظ را او خوردن

 یم سال کی ریز و )کند بیش با یافق ای ینزول ار ویمع انحراف  -3یبالا( دارد رشد لالاخت کودک اگر 

 کودک اگر و کند مراجعه خود کودک نیتوزی برا مراجعه نیاول از پس روز 15تا  دیبخواه مادر باشد از
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 میمتص و دیکن وزن را کودک هنگام در آن .دیایب مراجعه نیاول از پس روز  30است  سال کی یبالا

 .است کمک کرده او بهبود به کودک، هیتغذ نحوه و غذا راتییا تغیآ که دیریبگ

 :مثال

با  بار نیچند و یبطر با روز در بار 3یا  2را  او د کهیگو یم ماهه 2رخوار یش کی مادر مراجعه، نیاول در

از  جیتدر به و داده ادامه تر یطولان و شتریب دفعات ر مادر بهیش با را رخواریش هیتغذ .کند یم هیتغذ رمادریش

 .کند یدار خود غذا ای یمصنوع ریش دادن

 چه و بار چند و داده غذا و یمصنوع ریش رخوار،یش بار به چند که پرسد یم مادر از پزشک مجدد، مراجعه در

 .دهم یم او به را خودم ریش روز در شتریب ای بار 6د که یگو یم مادر .است کرده هیتغذ مادر ریش با را او مدت

کاملاً  را رمادریش از ریغ رهایش ریسا تا خواهد یم از او و است کرده یخوب کار که دیگو یم مادر به پزشک

   یتوجه قابل رییتغ ه،یتوص نیا چون .بدهد مادر ریکودکش ش به ساعت 24در  شتریب ای بار  8و  کرده متوقف

 یم کنترل پزشک هنگام آن در .کند مراجعه که دوباره خواهد یم مادر از پزشک است، خوار ریش هیدر تغذ

 کند

 .کند یم قیتشو آن یبرا را و مادر شود یم هیتغذ یکاف و مکرر طور به رخواریش ایآ که

 رشد اختلال یدارا كودكان یريگيپ دستورالعمل

 لسا کی ریز چنانچه دارند، )کند بیش ای یافق ای ینزول و SD 3- یبالا( دارند رشد اختلال که یکودکان

 مراجعه یبرا .کنند یم مراجعه بعد روز 30باشند  کسالی یبالا اگر و مراجعه نیاول از پس روز  15باشند 

 به یریگیپ

 :دیکن عمل ریز یها دستور

 نحوه و غذا نیهمچن دارد؟ رشد اختلال ا هنوزیآ که دیکن نییتع کرده، وزن را او کودک یابیارز یبرا 

 .دیکن یابیارز دوباره با مادر، مشاوره چارت یبالا سئوالات از استفاده با مجددا او را هیتغذ

 موثر  هیتغذ نحوه و غذا رییتغ یبرا ها هیتوص .دیکن قیتشو را مادر ندارد، رشد اختلال گرید کودک اگر

 .دیکن قیتشو سن همان یها هیبراساس توص کودک هیتغذ ادامه یبرا را مادر .است بوده

 اریمع مقدار انحراف اساس بر ،دارد رشد اختلال هنوز کودک اگر (SD) و  یابیارز قد، به وزن یمنحن

 .دیده انجام را مناسب درمان
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 دیشد هیسوءتغذ یدارا كودكان یريگيپ دستورالعمل

ن یاز اول پس روز 15باشند،  سال کی ریز دارند چنانچه قرار دیشد هیسوءتغذ یبند طبقه در که کودکان

 ریز یها دستور به یریگیپ مراجعه یبرا .کنند یم مراجعه بعد، روز 30 ندباش سال کی یبالا اگر و مراجعه

 :دیکن عمل

 آن قد به وزن (SD) اریمع انحراف مقدار سپس و دیکن یریگ اندازه را کودک قد و وزن کودک، یابیارز یبرا

 یابیارز جهت است شده بدتر کودک قد به وزن نسبت اگر .)دیکن توجه او رشد روند به( دیکن سهیمقا را

 کودک قد به وزن نسبت اگر .)دهد ینم نشان یجبران رشد رشد، یمنحن( .دیده ارجاع مارستانیب به شتریب

 .دیکن یریگیپ مکرر را کودک و دیکن لیتکم را مناسب درمان و یابیارز است نکرده یفرق

 .دیکن قیتشو ها هیتوص ادامه به را مادر است شده بهتر کودک قد به وزن نسبت اگر
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  ماه 2پيگيری شيرخوار بيمار كمتر از 

 

آمده  ماه دو از تر کم شیرخواران چارت در ماه  2تر از  کم بیمار شیرخواران پیگیری برای لازم دستورهای

 .است

 ارزیابی در ماه 2از  کمتر شیرخوار برای آید، می برای پیگیری که ای ساله 5ماهه تا  2بیمار  کودک همانند

برای  را ماه 2از  کمتر خوار شیر اگر دانید می که همان طور .کند می فرق اول مراجعه با پیگیری مراجعه

  که ماه 2از  کمتر شیرخوار .کنید می سوال مشکل جدید هر مورد در مادر از شده، آورده شما نزد پیگیری

 .کامل شود ارزیابی اول، مراجعه مانند بایستی دارد، مشکل جدید

 پيگيری»تیتر  با ماه 2از  کمتر شیرخوار چارت قسمتی از نداشت، جدید مشکل ماه 2از  کمتر شیرخوار اگر

 .باشد یکسان قبلی بندی طبقه با که کنید استفاده را« كنيد

را  ماه 2از  کمتر شیرخوار چگونه که گوید می به شما )قبل بندی طبقه برای( پیگیری چارت در دستورها

 .ببرید کار به درمان مناسبی چه گوید می شما به همچنین و کنید ارزیابی

 ماه استفاده 2از  کمتر رخواریش درمان نوع کردن ا مشخصی ها نشانه یبند طبقه یبرا یبند طبقه جداول از

 را طبقه او یآب کم مراجعه نیاول مانند دارد اسهال ماه 2کمتر از  رخواریش اگر دارد، وجود استثنا کی .دیکن

 .دیکن درمان و یبند

 اسهال

 :دیاجرا کن را ریز دستورات گردد یبرم یریگیپ یبرا روز 2از   بعد اسهال با ماه 2از  کمتر رخواریش که یهنگام

 :دیکن سوال سپس .دیکن یابیارز مجدداً یآب کم یبرا را ماه 2 از کمتر رخواریش

 است؟ شده کمتر مدفوع دفع دفعات ایآ

 است؟ شده دهید مدفوع در خون ایآ

 است؟ شده بهتر کودک یهااشت ایآ

 .دیکن درمان را یآب کم مطابق چارت، است، شده یآب کم دچار رخواریش اگر

 .دیارجاع ده مارستانیب به است، شده بدتر ای نکرده یفرق اوی اشتها ای رخواریش مدفوع دفع دفعات تعداد اگر

 همچنان را یا هیتغذ یها هیتوص دیی بگو مادر به شده است، بهتر او یاشتها و مدفوع دفع دفعات تعداد اگر

 .دهد ادامه
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 خوردن ريش مشکلات

با شیر مادر یا تغذیه با شیر مصنوعی را با مراجعه به راهنمای مشاوره با مادر در مورد سلامت و تغذیه مشکلات 

 تغذیه کودک پیگیری کنید 

 یموضع یها عفونت یريگيپ

 .دیکن یرویپ ریز یدستورها از کند یم مراجعه یریگیپ یبرا یموضع عفونت با ماه، 2 از کمتر رخواریش یوقت

 .دیکن یابیارز را رخواریش )پوست یچرک یها جوش ای ناف پستان، چشم،( یموضع یها عفونت یبرا

 دیده ارجاع پزشک به را او است شده بدتر ای نکرده یفرق رخواريش یموضع عفونت اگر. 

 دیکن قیتشو ها هیتوص ادامه به را مادر است، شده تربه رخواريش یموضع عفونت اگر. 

 برفك

 او هیتغذ تیوضع و برفک  .دیکن یرویپ ریز یدستورها از د،یآ یم یریگیپ یبرا برفک با رخواریش که یهنگام

 .دیکن یابیارز مجدداً را

 .دیده ارجاع یتخصص مرکز به را او دارد، مشکل دنیکم ای گرفتن پستان در کودک اگر ای شده بدتر برفک اگر

 دیده ادامه را درمان گرید روز 5 مدت یبرا ندارد، هیتغذ مشکل و نکرده یفرق ای شده بهتر برفک اگر. 

 

 زردی  

یعتری ده و یا به سطح وسبررسی کنید واگر زردی بهتر نش، شیر خوار را مجددا شیرخوار مبتلا به زردی پیگیری در 

 او را به پزشک ارجاع دهید .یا حال عمومی او بهتر نشده است از بدن گسترش یافته است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

 به نکات زیر در استفاده از راهنما و بوكلت مانا توجه كنيد : 

باشد و در هنگام مراجعه  شما همواره باید در دسترسدر مراكز بهداشتی درمانی بوكلت مانا  .1

 كودک بيمار كليه ارزیابی ها را به ترتيب انجام دهيد .

  . ثبت كنيدیا پرونده الکترونيك عمل در فرم های مربوطه بق دستورالرا طكليه اقدامات  .2

، از انتقال یا يل نموده حتما فرم های ارجاع را تکمدرمان سطوح بالاتر  بهیا انتقال ارجاع برای  .3

 پسخوراند لازم را دریافت كنيد .اطمينان حاصل كنيد و ارجاع 

 بوكلت استفاده كنيدمحتوای توضيح بيشتر به عنوان مانا از راهنمای بوكلت  .4

 


