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ودكاني كه از سرپرستي شایسته والدین برخوردار بوده و مشكل عمده و مهمي از خود های مراقبت بهداشتي و پيشگيرانه كودكان برای مراقبت از كباشد. بنابراین توصيههر كودك و خانواده منحصر به فرد مي -1

یابد. این رهنمودها مطابق با توافق كميته كشوری علمي گردد و اگر شرایط از وضعيت نرمال فاصله گرفت معاینات دیگری ضرورت ميميپردازند توصيهدهند و به نحو مطلوبي به رشد و نمو مينشان نمي

 سازد. العاده مراقبت مداوم در مراقبت بهداشتي جامع تأكيد دارد و اجتناب از چندگانگي مراقبت را خاطر نشان ميشورتي كودكان بيان گردیده است. این كميته بر اهميت فوقم

 بایست در اسرع وقت جدول را به روز كرد و اقدامات لازم را برای این كار انجام دهيم. باشد مي جام نشدهناگر كودك در هر سني برای اولين بار تحت مراقبت قرار گيرد و موارد ذكر شده در زمان پيشنهادی ا

 توان تغييراتي در آن داد.   باشد و به عبارتي وابسته به شرایط هر بيمار ميهای پزشكي نميهای این جدول به عنوان استاندارد مراقبتتذكر: توصيه

بایست شامل: راهنمایي گردد. این ملاقات قبل از تولد ميكساني كه نيازمند مشاوره هستند توصيه مي شوند و نيزبار اول صاحب فرزند مي)در معرض خطر( یا والدیني كه برای  ملاقات قبل از تولد با والدین -2

 باشد. ریزی شده تغذیه ميایای تغذیه با شير مادر و نيز روش برنامهچه باید منتظر آن باشند و مسائلي كه پيش خواهد آمد، گرفتن شرح حال مناسب، توضيح مزوالدین در مورد آن

ساعت پس  72تا  48بایست شوند مييهای لازم مربوط به كودك تازه متولد شده انجام گيرد. توصيه به تغذیه با شير مادر صورت پذیرد، كليه نوزاداني كه از شير مادر تغذیه مبایست ارزیابيبرای هر نوزاد مي -3

 های لازم ارزیابي شوند. ها و توصيهترخيص، از نظر وزن، روش تغذیه با شير مادر، تشویق از

 باشد. مي  های غير واگيرمطالب مركز مدیریت بيماریگردد. برنامه طبق ریزی به روز شده و تكميل ميدر هر ملاقات، برنامه -4

 هایشان را درآورند و نواحي خاص بدن را بطور مناسب بپوشانند. بایست لباست كاملاً برهنه گردد. كودكان بزرگتر ميبایسدر هر بازدید معاینه كامل جسمي ضروری است و شيرخوار مي -5

 ماهگي این فرم تكميل شود. 2كه در این زمان تكميل نشد تا در صورتيشود،روزگي تكميل مي 3-5فرم غربالگری شير مادر در ویزیت  -6

 تواند انجام شود. ماهگي مي 2كه در زمان تعيين شده انجام نشده باشد تا تورالعمل كشوری انجام شود. در صورتيغربالگری متابوليک باید طبق دس -7

 های بعدی انجام شود.  غربالگری شنوایي اگر در زمان تولد انجام نشده باشد در ویزیت -8

 ماه تكرار شود.  6در عرض  داگر كودك همكاری نكرد غربالگری مجد -9

 باشد. معاینات بعدی طبق توصيه دندانپزشک انجام شود. تر مناسب ميهای دندانپزشكي ابتدایي زودرسدكان انجام ارزیابيبرای بعضي كو -10

 بایست بخش تفكيک ناپذیر هر ملاقات با والدین باشد.  ای متناسب با سن بر اساس راهنمای تغذیه ميمشاوره تغذیه -11

 وع شود.  ماهگي برای كودك شر 6غذای كمكي از پایان   -12

 ها برای كودك شروع شود. قطره آهن طبق دستورالعمل مكمل -13

 ها برای كودك شروع شود. دستورالعمل مكمل طبق D ویتامين -14
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 :ارزيابي كنيدوجود علائم و نشانه هاي خطر را در كودك در هر بار مراقبت،  
 دهيد ارجاع پزشك به نوبت از خارج را كودك سريعاً علائم اين از يك هر داشتن صورت در. 

 .در صورت عدم وجود اين علائم مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم را شروع كنيد 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه هاي خطر  :علائم و از نظر  ماه 60تا  ماه 2كودك ارزيابي               
 

 

 

 

 

 

 

طبقه 

 بندي

 كنيد

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

  براي ارزيابي ودرمان به چارت

  .مانا مراجعه كنيد

 24 عت بعد پيگيري شودسا                

 بيماري خيلي شديد 
        

    ي هكا در صورت وجود هر يك  از عئمكو و ننكانه

 خطر:

 قادر به نوشيدن يا شير خوردن نيست-
 استفراغ هاي مکرر دارد-

 تننج داشته است-

خواب آلودگي غير عادي يا كاهش سطح هوشكياري  -
 دارد 

 

  

   ارزيابي كودك را طبق

 ي ادامه دهيدصفحات بعد

علائم و نشانه هاي 
 خطر ندارد

 هيچکدام از ننانه هاي فوق را نداشته باشد 

 

 ال كنيد:ؤس    نگاه كنيد:

   آيككا كككودا خكككواب

آلككودگي غيرعككادي يككا  

كاهش سطح هوشياري 

 دارد؟ 

   آيا قادر به نوشيدن يا شير خوردن مي باشد؟ 

 آيا هر چيزي را كه مي خورد استفراغ مي كند؟  

 تننج داشته است؟كودا ا آي                 

 

 نشانه هاي خطر  :علائم و ماه از نظر  2ارزيابي شيرخواركمتراز               

 سوال كنيد :                                :مشاهده كنيد حال عمومي   

 هوشياري كاهش سطح* 

 بي قراري و تحري  پذيري  

   تحرا كمتر از معمول و بي حالي 

  درجه حرارت زير بغلي را اندازه

 بگيريد

 37.5زيربغلي درجه حرارت تب: -

 و بالاتر درجه 

درجه حرارت  :درجه حرارت پايين-

 درجه   36.5زيربغلي كمتر از 

 

 

  تعداد تنفس شيرخوار را در یک

دقيقه بشمارید )شيرخوار باید آرام 

 باشد(

  ( ار در دقيقه ب 60تنفس تند

بار  60اگر یک نوبت بيش از  یابيشتر(

 در دقيقه بود، بار دیگر بشمارید. 

 قفسه سينه  شدید توكشيده شدن 
  پرش پره های بيني 

 ناله كردن 

 ملاج برآمدگي 

 زردی  

   آيا كاهش قدرت مکيدن دارد؟ 

كند؟ آيا به طور مکرر استفراغ مي 

 )آيا تننج )حركات غيرعادي

                 داشته است؟

 

       

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

  در صورت مشاهده هریک از نشانه
های خطر شيرخوار نياز به توجه فوری 

 دارد، به چارت مانا مراجعه شود. 

  24 ساعت بعد پيگيری شود 

  بيماری احتمال
 شدید خيلي 

  علائم زیر:یک از  ورت داشتن هرص در  

  كاهش قدرت مكيدن 

 غ مكرراستفرا 

  تب 

  بي قراری و تحریک پذیری 

  تشنج 

  تنفس تند 

  تو كشيده شدن شدید قفسه سينه 

  پرش پره های بيني 

  ناله كردن 

  تحرك كمتر از معمول و بي حالي 

  اختلال هوشياری 

 درجه حرارت پایين 
  زردي  به بوكلت مانا مراجعه شود   زردی 

   ارزيابي كودك را طبق صفحات

 بعدي ادامه دهيد

لائم و نشانه هاي ع

 خطر ندارد 

  نداشته باشدا   هيچكدام ازنشانه های فوق ر 

 

بقه ط

 بندي

 كنيد  
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 منحني وزن كودك را رسم كنيد وزن كودك را اندازه بگيريد.    :  ارزيابي وزن براي سن

 ررسي گردد. رسم شود و ب) وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد(  منحني رشد كودك  3هر  راي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است ب                                                         

 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي منحني وزن براي سن

  z- score 3- پايين •
 شديدوزنيكم

  مركز خدمات جامع سلامت  ارجاع به 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 z- score 2-تا كمتر از z- score 3-  مساوي   •

 وزنيكم

 حني وزن براي قد مراجعه شود به من 

 اي مشاوره و ارائه توصيه هاي تغذيه 

   :پيگيري 

   روز بعد10ماه  2زير 

  2  هفته بعد 2ماهه تا يكسال 

 بالاي يك سال يك ماه بعد 

 در اولين پيگيري به پزشك مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد در صورت عدم افزايش وزن  

 به منحني وزن براي قد مراجعه شود  ل اضافه وزناحتما +z- score  1 بيشتر از  •

 + و1z- scoreتا مساوي z- score 2- مساوي •

 روند رشد نامعلوم يا  •

 روند رشد متوقف شده يا •

 نزولي روند رشد    •
نيازمند بررسي بيشتر از 

 نظر وزن

 به منحني وزن براي قد مراجعه شود 

 اي را ارائه دهيدهاي تغذيهتوصيه 

 گيري:پي 

    روز بعد10ماه  2زير 

  2  هفته بعد 2ماهه تا يكسال 

  بالاي يك سال يك ماه بعد 

  مراقبت ارجاع شود  2در صورت عدم وزن گيري بعد از 

 + و1z- scoreتا مساوي z- score 2- مساوي •

 يا  ميانهروند رشد به موازات  •

 صعوديروند رشد  •
 طبيعي

 ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 
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 منحني قد كودك را رسم كنيد. قد كودك را اندازه بگيريد.  :  سن برای قد ارزيابی

 منحني رشد كودك ) وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد(  رسم شود و بررسي گردد. 3هر  راي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است ب                                                  

 

 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي سن  منحني قد براي

  سلامت جامعه/پزشكبه مركز ارجاع   كوتاه قدي شديد  - z- score 3پايين •

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 /پزشك  سلامت جامعهارجاع به مركز   كوتاه قدي z- score 2-تا كمتر از z- score 3-  مساوي •

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  سلامت جامعه/پزشكارجاع به مركز   خيلي بلند قد  +3z- scoreبيشتر از   •

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 -z 3+تا مساوي    z- score 2-مساوي  •

score  و 

 روند رشد نامعلوم يا  -

 روند رشد متوقف شده يا

 كند شدهروند رشد  -

نيازمند بررسي بيشتر از 

 نظر قد

 هاي روتينادامه مراقبت 

 ايهاي تغذيهتوصيه 

 گيري:پي 

  ماه بعد 1ماه:   6كوچكتر از 

 6  ماه بعد 2ماه:   12تا 

  ه بعدما 3سال:   1بزرگتر از 

  مراقبت ارجاع شود  2در صورت عدم افزايش قد بعد از 

 -z 3+تا مساوي    z- score 2-مساوي   •

score  و 

 ياميانه روند رشد به موازات -

  صعوديروند رشد -

 ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد  طبيعي
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 منحني دور سر كودك را رسم كنيد. كودك را اندازه بگيريد. دور سر  : (سال 2ارزيابي كودك از نظر دور سر )شيرخوار زير 

 
 

  سن براي سر دور نيمنح بندي طبقه ها توصيه

  خدمات جامع سلامت ارجاع به مركز  

 24 ساعت بعد پيگيری شود 

 
 دور سر كوچک )ميكروسفالي(

 3پایين z- score – 

 

  خدمات جامع سلامت ارجاع به مركز  

 24 ساعت بعد پيگيری شود 

 

 دور سر بزرگ )ماكروسفالي(
   3بالایz- score+ 

 پيگيری 

 هفته بعد  2ماه:  6زیر 

 ماه:  یک ماه بعد 6یبالا  

 

نيازمند بررسي بيشتر از نظر دور 

 سر 

   3- مساوی z- score   3+ تا مساوی z- score   و 

 یاروند افزایش دور سر،  نامعلوم  -

 روند افزایش دور سر متوقف شده یا  -

 ير موازی بامنحني ميانگين غروند افزایش دور سر  -

  دارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهي

 دورسر طبيعي

 3- مساوی z- score   3+ تا مساوی z- score   و 

 منحني ميانگين موازی با  -
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 منحني وزن براي قد كودك را رسم كنيد. :   قد وزن برايارزيابي كودك ازنظر 

 منحني رشد كودك ) وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد(  رسم شود و بررسي گردد. 3هر  امل وضعيت رشد كودك لازم است راي تفسير كب                                                                                  

 

 
 ها/ اقدامتوصيه بنديطبقه وزن براي قدمنحني 

 سلامت خدمات جامع مركز ارجاع به   شديد لاغري z-score 3- يين پا

 24  كودا  پيگيري شودساعت بعد براي اطمينان از مراجعه 

 يلاغر z- score 2-  كمتر از  تاz- score 3-  مساوی  

 

  سلامت  خدمات جامع مركزارجاع به 

 24  پيگيري شودبراي اطمينان از مراجعه كودا ساعت بعد 

 سلامت مركز خدمات جامع ارجاع به    يچاق z-score 3+بالاي 

 24 شود ساعت بعد براي اطمينان از مراجعه كودا  پيگيري 
 +z-score 3تا مساوي  z-score 2+ بيشتر از 

 

 وزن  اضافه

 

 +z-score 2تا مساوي   z-score 1+ بيشتر از
 

 كودك را از نظر تغذيه ارزيابي كنيد   نوزه اضاف خطر احتمال

 آموزش  تغذيه كودك بر اساس راهنماي مشاوره تغذيه براي كودك با اضافه وزن 

   پيگيري: 

o بعد روز10 ماه 2 زير 

o  2 بعد هفته2 يكسال تا ماهه  

o  بعد ماه يك سال يك بالاي 

 

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد طبيعي z-score 1+تا مساوي   z-score 2- مساوي
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  گيماه 6 تا پايانارزيابي تغذيه شيرخوار 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : با ساير شيرها(تغذيه ) سوال كنيد  : )تغذيه با شير مادر(/ بررسي كنيد سوال كنيد
 با شير مادر یا شيرمصنوعي یا بطور توام یا با شيردام تغذیه مي شود؟   :نوع تغذیه شيرخوار را سوال و تعيين كنيد

 تغذیه با شیرمادر :

 ( 2و1جداول  : )  *روزگي 5تا  3مراقبت  -1
 آیا جریان شير زیاد شده است؟  -

 د؟  كنآیا نوزاد هوشيار است و تقاضای شير مي-
 تغييرات وزن نوزاد از زمان تولد را بررسي كنيد   -
 كهنه مرطوب در شبانه روز است؟  2-3ساعت اول  48آیا دفعات ادرار نوزاد در -
 بار در شبانه روز(؟  2بار و سپس حداقل 1حداقل  2و1آیا نوزاد اجابت مزاج زرد و شل دارد؟ )در روز -

 : **ا استقرار شيردهي( هفتگي )ت 6روز گي تا 3-5مراقبتهاي  -2
  (2باشد؟ )جدول آیا شيردهي به شيرخوار در هر وعده از دو پستان و بطور متناوب از پستانها مي -
 :  ***ماهگي 6روزگي تا پايان  5تا 3مراقبتهاي  -3

 (2جدول )خورد؟ ساعت یكبار( شير مي 1.5-2بار در شبانه روز ) هر 10-12آیا شيرخوار مكرر و بر حسب تقاضایش -
 (2)جدول ساعت بيدار مي كنيد؟  3اگر خودش بيدار نشود او را بعد از -

 (2)جدول خورد؟ آیا شيرخوار در شب شير مي-
 (3آیا شيرخوار پس از تغذیه علائم سيری را نشان مي دهد؟ )جدول-
 (2یابد؟ )جدولآیا شيردهي تا تخليه كامل یک پستان و رها كردن آن توسط شيرخوار ادامه مي-
 (4شود؟ )جدولآیا غذا و مایعات دیگر بجز شير مادر به شيرخوار داده مي-
 است؛  چه چيزی، چرا،  چندبار در شبانه روز و  چه مقدار به كودك مي دهد؟ ياگر جواب سوال بالا بل  

 (13آیا به كودك شيشه شير داده مي شود ؟ )جدول   -

 (14زنک داده مي شود ؟ )جدولآیا به كودك گول -
 (3بار در شبانه روز دارد؟ )جدول6به بعد ( دفع ادراررقيق و زرد كم رنگ حداقل  5آیا شيرخوار )از روز -
بار در روز اجابت مزاج با حجم كافي)بزرگتر از اندازه سكه(و 2به بعد و در هفته های اول حداقل  4آیا شيرخوار از روز  -

 (3با قوام نرم دارد؟ )جدول

 (6و 5و2بخاطر جدایي مادر و شيرخوار بوجود آمده است ؟ )مادرشاغل،بستری شدن...( )آیا اختلال شيردهي -
 (7آیا شيرخوار گریه زیاد و بيقراری دارد؟ )جدول-
 (8آیا شيرخوار از گرفتن پستان مادر و شيرخوردن امتناع مي ورزد؟ )جدول -
 (10و  9و3، شكاف كام و لب، زردی ....( )جداولآیا شيرخوار شرایط خاصي دارد؟ )مثل نارسي و كم وزني،دو یا چندقلو-

 

 تغذیه با شیر مصنوعی:
روزگي )در صورت  عدم شيردهي(،تمهيدات لازم 3- 5آیا مادر در -

 (11برای تسكين پستان ها را  انجام مي دهد؟ )جدول
 سن شروع مصرف چه سني است؟ روز....... ماه ....... -
 ارانه است ؟نوع شيرمصرفي یارانه است/  یا غير ی-
تجویز شده به صورت  كامل    شير مصنوعي  یارانه ایدر صورتي كه  -

 یا /  كمكي است؟ 

 علت  تجویز شير مصنوعي یارانه ای چيست ؟**** -
مصرف مي كند تعين   غير یارانه ایدر صورتي كه شيرمصنوعي  -

 كنيد به توصيه پزشک یا / اطرافيان یا / خودسرانه  بوده است ؟

مقدار و  دفعات شير مصنوعي مطابق سن شيرخوار به كودك آیا -
 (11داده مي شود؟ )جدول

آیا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شير را آماده مي  -
 كند؟

 (13آیا به كودك شيشه شير داده مي شود ؟ )جدول   -

 (14زنک داده مي شود ؟ )جدولآیا به كودك گول -
 

 در  و شیر مصنوعی : تغذیه  توام با  شیرما
در صورت تغذیه با شيرمادر همراه با شيرمصنوعي سوالات ستون -

 تغذیه با شيرمادر و همچنين ستون تغذیه با شيرمصنوعي را بپرسيد .

 تغذیه با  شیردام :

مادر را راهنمایي  12درصورت تغذیه با شيردام ، بر اساس جدول 
 كنيد .

 ه بعد ارزيابي و مشاهده كنيد  سلامت و شيردهي مادر را طبق صفح

 توصيه ها طبق بندي نشانه ها

 عدم  صورت در

 با تغذیه تطابق

 شرایط با شيرمادر

  مطلوب

 تغذیه مشكل احتمال

 با شير مادر دارد 

مشاوره با مادر در مورد  هر -
مشكل تغذیه ای  و  رعایت نحوه 

 صحيح شيردهي

پيگيری طبق جدول پيگيری -
 انجام شود

ر صورت لزوم ارجاع به پزشک د -

 / مشاور شيرمادر

 با تغذیه صورت در

 شيرمصنوعي

در صورت نداشتن انديكاسيون  دارد شيرمصنوعي با تغذیه

 قطعي تغذيه با شيرمصنوعي :
 افزایش یا ایجاد  برای را مادر

تدریجي  قطع و شيرمادر با تغذیه
 دستورعمل برابر) شيرمصنوعي

 و كمک( شيرمصنوعي توزیع

 .كنيد اهنمایير

در صورت داشتن -

انديكاسيون قطعي تغذيه با 

 شيرمصنوعي:
برابر دستورعمل توزیع 

 شيرمصنوعي عمل كنيد
اصول صحيح تغذیه مصنوعي را به 

 مادر آموزش دهيد.

در صورت وضعيت 
مطلوب و طبيعي تغذیه 

 با شيرمادر

با شيرمادر  مشكل تغذیه
 ندارد

 مادر را در مورد تغذیه انحصاری-
 با شير مادر تشویق  كنيد 

ماهگي عدم شروع 4در ویزیت -
ماهگي و  6تغذیه تكميلي تا پایان 

 6شروع تغذیه تكميلي از پایان 
 ماهگي را تأكيد كنيد. 

ارزیابي كودك را طبق صفحات  -
 بعدی ادامه دهيد.

طبقه 

بندي 

 كنيد

 ماهگي ( سوال شود. 2اولين ویزیت )تا قبل از روزگي، سوالات آن در  3-5* در صورت عدم مراجعه در 

 هفتگي سوال شود. 4-6** شيردهي از هر دو پستان در هر وعده تا استقرار شيردهي  بعني تا 
 ماهگي ( سوال شود. 6و  4و2روزگي، 30- 45روزگي،  14-15روزگي ،  3-5*** در تمام مراقبتها )

 فرزندخواندگي، سایر : ......،فوت مادر  ،جدایي والدین  ،چندقلویي، بيماری مادر، دارو ی مادر و مواد رادیواكتيو ،رشد شيرخوار  **** علت تجویز شيرمصنوعي: مطلوب نبودن نمودار
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 *و مشاهده سلامت و شيردهي مادر ابييزار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها بندي طبق نشانه ها

علائم آبسه و ماستيت  )درد و -

قرمزی،تورم،سفتي و التهاب  پستان،تب و 

لرز، درد عضلاني، كوفتگي(، جراحي قبلي 

 پستان مختل كننده شيردهي 

مثبت ( ، مصرف  HIVبيماری مادر، )مادر  -

داروی خاص، سوء تغذیه، علائم روحي رواني 

 و افسردگي پس از زایمان،اعتياد 

ل سلامت و مشك
شيردهي مادر 

 وجود دارد

انجام اقدامات و توصيه های مربوطه و مشاوره با -
 مادر

 ارجاع به پزشک/مشاور تغذیه با شيرمادر -
 پيگيری تا رفع مشكل-

:  21بر اساس فرم مشاهده شيردهي جدول -
مشكل در ) وضعيت عمومي مادر یا شيرخوار / 

 پستان مادر / وضعيت بغل كردن /  وضعيت
 پستان گرفتن/ نحوه مكيدن( وجود دارد  

نوك پستان صاف و فرو رفته، احتقان ،زخم  -
نوك پستان و مجرای بسته ، بارداری در 

 شيردهي

احتمال مشكل 
سلامت و شيردهي 
 مادر وجود دارد  

توصيه های  مشاوره در مورد  هر مشكل سلامتي -
 و شيردهي مادر را انجام دهيد

تاني آموزش و مشاوره درصورت وجود مشكل پس-
 برای رفع آن 

 پيگيری طبق جدول پيگيری و تا رفع مشكل-
 در صورت لزوم ارجاع به پزشک/  مشاور شيرمادر-

مادر جوان ، تنها و بدون كمک، سزارین شده، 
مشكل در شيردهي قبلي، فرزند ناخواسته، 

مادر شاغل، مشكل خانوادگي، عدم 
م بيخوابي و اعتمادبنفس،باور غلط مادر ،  علائ

خستگي مفرط مادر، تغذیه ناكافي و نامناسب 
،روش پيشگيری از  بارداری نامتناسب با 

 شيردهي، دو و چندقلو

نيازمند مراقبت و 
 مشاوره ویژه  

توصيه های حمایتي، آموزش و مشاوره با  -
 مادر و اعضای خانواده وی

در صورت لزوم و حسب مورد ارجاع به  -
كارشناس تغذیه كارشناس بهداشت روان  / 

 مركز جامع سلامت 

در صورت لزوم ارجاع به مراكز و سازمانهای  -
حمایتي ، اجتماعي و تغذیه ای  منطقه ای و 

 محلي موجود و در دسترس

 پيگيری  تا رفع مشكل -
در صورت وضعيت مطلوب و طبيعي سلامت و 

 شيردهي مادر
مشكل سلامت و 
شيردهي مادر  

 وجود ندارد

 مه شيردهي تشویق كنيد مادر را به ادا-

 ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد. -

 *مشاهده كنيد * سوال كنيد / بررسي كنيد 

  مادر قبلا جراحي پستان یا تروما داشته كه توليد شيرش مختل شده، یا دچار عدم
 (16تقارن و یا بزرگ نشدن قابل ملاحظه پستان در بارداری است ؟  )جدول

  پستان صاف و فرو رفته دارد؟ آیا پستان  مادر با شيردهي دچار مشكل  شده؟ آیا  نوك
 ( 17و  5جدول ) )نظير احتقان، زخم نوك، مجاری بسته ،آبسه، عفونت.....(

 (16در دوران شيردهي، باردار هم هست؟)جدول 

 (16دارو مصرف مي كند؟  )جدول 

 (16اعتياد دارد؟)جدول 

  (16)جدول مادر بيماری دارد ؟ 

 لایم مشكلات روحي رواني یا افسردگي پس از زایمان دارد؟ )اضطراب،ترس ع
بينهایت،اختلال خواب و اشتها،احساس كم انرژی بودن،عصباني و نااميد و احساس 

 (16گناه... ()جدول

 ( مادر سوء تغذیه دارد؟BMI  16قبل از بارداری یا در حال حاضر ()جدول 5/18زیر) 

 ر تغذیه شيرخوار  با شير مادر بيان مي كند؟آیا مادر نگراني یا مشكلي د 

 (16آیا مادر جوان است؟  )جدول 

 (16تنها و بدون كمک است ؟)جدول 

 (16سزارین شده است؟)جدول 

    (16آیا مادر علائم بي خوابي و خستگي مفرط دارد؟ )جدول 

 (16برای فرزند قبلي مشكل شيردهي داشته یا اصلا شير نداده ؟)جدول 

 (16استه)بدون برنامه ریزی( بوده است؟)جدولآیا فرزند ناخو 

 (16مشكل خانوادگي دارد؟)جدول 

 (16اعتماد به نفس كافي ندارد؟)جدول 

  آیا در اظهارات مادر  در مورد شيردهي باور غلط وجود دارد؟ )باور عدم امكان تغذیه
 (18انحصاری، تغيير وضعيت ظاهری...()جدول

 ( 6و  5جدول ز فرزندش است؟)شاغل  یا در حال تحصيل و ساعاتي دور ا 

  مادر تغذیه كافي و مناسب دارد؟  )استفاده از كليه گروههای غذایي؟ به مقدار كافي؟
 (16مایعات؟ مكمل ؟( )جدول

  در صورت استفاده از روش پيشگيری از بارداری آیا این روش متناسب با شيردهي
 (19است؟ )جدول

  (10)جدول  دارد مادر دو یا چندقلو 

 

ه شيردهي مادر را هنگام تغذیه نحو  -
 شيرخوار مشاهده كنيد *

آیا : 21)بر اساس فرم مشاهده شيردهي جدول

مشكل در ) وضعيت عمومي مادر یا شيرخوار / 
پستان مادر / وضعيت بغل كردن /  وضعيت 
 پستان گرفتن/ نحوه مكيدن( وجود دارد ؟   

 

طبقه 

بندي 
 كنيد

 بنديطبقه" نداردبا شيرمادر  تغذيه مشكل"  طبقه در  نیز  شيرخوار تغذيه ارزيابي بخش در آنكه بشرط نيست بعدي مراجعات در مادر مجدد ارزيابي به نياز گيرد قرار"  وجود ندارد  مشکل سلامت و شيردهی مادر "  بندي طبقه در چنانچه و شود انجام مراجعه ارزيابي وضعيت سلامت و شيردهي مادر یکبار در اولين* 

 .  گردد تكميل نيز مادر شيردهي و سلامت وضعيت ارزيابي است لازم گيرد قرار"  دارد با شيرمادر تغذيه مشكل احتمال" بندي طبقه درشيرخوار  تغذيه وضعيت ارزيابي كه مراجعه بار هر در. باشد شده

 ماهگي( تكميل شود.6شيرخواران در اولين مراجعه و هر موقع كه مشكل شيردهي وجود دارد )تا پایان فرم مشاهده شيردهي یكبار برای تمام ** 
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                                                                                                 سال 5تا  ماه 6 كودك رزيابي تغذيها

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ماهگي  24تا  گيماه  6پايان از ارزيابي  تغذيه شيرخوار  
 سوال كنيد )تغذيه با ساير شيرها( سوال كنيد )تغذيه با شير مادر(

 با شيرمادر یا شيرمصنوعي یا بطور توام یا با شيردام تغذیه مي شود ؟  تعيين كنيد و نوع تغذیه شيرخوار را سوال

 تغذیه باشیرمادر:

 (2خورد؟ )جدولآیا شيرخوار مكرر و بر حسب تقاضایش )هرزمان وهرچقدرميل دارد(شير مي 
 (2خورد؟ )جدولآیا شيرخوار در شب شير مي 
 (2یابد؟ )جدولن آن توسط شيرخوار ادامه ميآیا شيردهي تا تخليه كامل یک پستان و رها كرد 

  ( 6و  5و  2اشتغال مادر،بستری شدن...( )جدولآیا  اختلال شيردهي بخاطر جدایي مادر و شيرخوار بوجود آمده است ؟) 

 (13جدول) ؟ شود مي  داده شير شيشه كودك به آیا 

 (14جدول) شود؟ مي  داده زنک گول كودك به آیا 
 (7د و بيقراری دارد؟ )جدول آیا شيرخوار گریه زیا 

   ( 8آیا شيرخوار از گرفتن پستان مادر و شيرخوردن امتناع مي ورزد؟ )جدول 

 (10و  9و3چندقلو، شكاف كام و لب،  ....( )جداول ای ،دونارس و كم وزن بوده دارد؟ )مثل  يخاص طیشرا رخواريش ایآ 

 ر بيان مي كند؟آیا مادر نگراني یا مشكلي در تغذیه شيرخوار  با شير ماد   

 (   11و 6 جداول)  تغذیه با شیرمصنوعی:
 ماهگي شروع كرده است؟   6آیا شير مصنوعي را بعد از  -

 نوع شير مصنوعي  یارانه ای یا /  غير یارانه ای  است؟ -

تجویز شده به صورت كامل یا / كمكي   یارانه ایدر صورتي كه شير مصنوعي   -

 است؟
 نوعي  یارانه ای چيست ؟ *علت تجویز شير مص -  

غير رايانه اي  مصرف مي كند تعيين كنيد به  در صورتي كه شير مصنوعي- 

 توصيه پزش  يا/ اطرافيان يا/ خودسرانه بوده است ؟
  آیا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شير را آماده مي كند؟ -
 (13جدول) ؟ شود مي  داده شير شيشه كودك به آیا-

 (14جدول) شود؟ مي  داده زنک گول كودك به آیا-

 : شیرمصنوعی توام با شیرمادر و  تغذیه

ستون تغذیه با  سوالات شيرمادر همراه با شيرمصنوعي با تغذیه صورت در-
 . بپرسيد  شيرمادر و همچنين ستون تغذیه با شيرمصنوعي را

توصيه نمي  تغذیه با شيردام برای  شيرخواران زیر یكسال:  تغذیه با شیردام

 مادر را راهنمایي كنيد.   12شود . بر اساس جدول 

 سوال كنيد:  -سال   5سال تا  1ارزيابي تغذيه كودك سوال كنيد:    -ماهگي 12ماهگي تا  7از آغاز  ارزيابي تغذيه تكميلي شيرخوار 

 ماهگي( 7ماهگي و  6)مراقبت هاي   ماهگي:8اهگي تا پايان م 6پايان 
  كي را شروع كرده اید؟آیا غذای كم-
 كنيد؟ )برای تعيين غلظت از عكس راهنما استفاده كنيد(تهيه مي غلظت مناسبغذای كودك را با آیا -
های غذایي )بویژه منابع پروتئين متناسب با سن و شرایط شيرخوار و متنوع از گروه آیا پوره غليظ، غذاهای كاملا نرم شده -

 شود؟ های غني از ویتامين آ و ویتامين ث( به او داده ميها و سبزیو ميوهرغ( )گوسفند و محيواني مانند گوشت 
 سي سي یا نصف ليوان رسانده اید(125آیا شيرخوار مقدار غذای متناسب با سن خودرا  در هر وعده مي خورد؟ )بتدریج به -

 دهيد؟ميان وعده مغذی مي1-2وعده غذا در روز و 2-3آیا به شيرخوار -
 خوار به ماده غذایي خاصي آلرژی )حساسيت( دارد؟ آیا شير-
 آیا شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخي مواد غذایي آلرژی )حساسيت ( دارید؟ -

 آیا مایعات نيز به او مي دهيد؟ -

 (  ماهگي 12و  ماهگي 9)مراقبت  ماهگي: 11تا پايان9پاياناز 
های غني از ویتامين آ و ویتامين ث(به او ها و سبزیها، ميوهلات، حبوبات، گوشتآیا غذاهای متنوع نرم و له شده خانواده )غ-

 مي دهيد؟
 سي سي(غذا به او مي دهيد؟ 125آیا در هر وعده نصف ليوان)-
 ميان وعده)مغذی و به قطعات كوچک كه با انگشت بردارد( مي دهيد؟   1-2وعده غذا و  3-4آیا به شيرخوار -
 او مي دهيد؟ آیا مایعات نيز به -

تمام گروه های غذایي )نان و غذاهای متنوع شامل آیا كودك روزانه -

غلات، گوشت و حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها، سبزی ها، ميوه ها و 
 ( مصرف مي كند؟  شير و لبنيات

 خورد؟ وعده در روز غذای خانواده را مي 3-4آیا كودك -

خورد؟ )در ر هر وعده ميآیا كودك سهم غذای كافي متناسب با سن د-

 ليوان(  1سال  2-5ليوان، در كودكان  4/3سال  1-2كودكان 

بار ميان وعده مغذی متناسب با سن  1-2های غذا آیا كودك بين وعده-
 كند؟ مصرف مي

  

 توصيه ها طبق بندي نشانه ها
در صورت  عدم 
تطابق تغذیه با 
 شرایط مطلوب

احتمال مشكل 
 دارد  ** تغذیه

 وره با مادربرای هر مشكل مشا-
 پيگيری طبق جدول-
/ مشاور ارجاع به پزشک/ مشاور شيرمادر -

  در صورت نيازتغذیه 
 

 با تغذیه صورت در
 شيرمصنوعي

 با تغذیه
 شيرمصنوعي

در صورت نداشتن انديكاسيون قطعي 

  برای را مادر تغذيه با شيرمصنوعي :
 قطع و شيرمادر با تغذیه افزایش یا ایجاد

 دستورعمل برابر) یجي شيرمصنوعيتدر

 راهنمایي و كمک( شيرمصنوعي توزیع
 .كنيد

در صورت داشتن انديكاسيون قطعي -

 تغذيه با شيرمصنوعي:
برابر دستورعمل توزیع شيرمصنوعي عمل 

 كنيد.
اصول صحيح تغذیه مصنوعي را به مادر 

 آموزش دهيد.
در صورت وضعيت 

مطلوب و طبيعي 
 تغذیه 

مشكل تغذیه با 

 ندارد
و عملكرد خوب شيردهي مادر را در مورد -

 تغذیه مطلوب كودك تشویق كنيد 
ماهگي را تأكيد  24تداوم شير مادر تا -

 كنيد

ماهگي از شيرگيری تدریجي  24بعد از - 
 (20را توصيه كنيد. )جدول 

ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی  -
 ادامه دهيد.

طبقه 

بندي 
 كنيد

چندقلویي، بيماری مادر، دارو ی ،وعي: مطلوب نبودن نمودار رشد شيرخوار * علت تجویز شيرمصن    

 فرزندخواندگي، سایر : ......،فوت مادر  ،جدایي والدین  ،مادر و مواد رادیواكتيو 

قرار گيرد ، سلامت و   "احتمال مشكل تغذیه باشيرمادر دارد "** چنانچه شيرخوار در طبقه بندی   

 حه قبل ارزیابي و مشاهده كنيدشيردهي مادر را طبق صف
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   سال ( 2كمتر از سال و 2) :دهان و دندان  سلامتارزيابي كودك ازنظر 

 
                                                                                                                                                            

                                                                                                                                             
 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

  انجام اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان 

دادن استامينوفن در صورت درد 

برای ارزیابي بيشتر   پزشک در اسرع وقتارجاع به  دندان 

24    ساعت بعد پيگيری شود برای اطمينان از مراجعهه بهه

 ماه بعد پيگيری برای بررسي رفع مشكل 3دندانپزشک و 

مشكل 

 دنداني شديد

 يا 

 پر خطر 

 

  درد یا 

   یابيرون افتادن كامل دندان از دهان 

   یاتورم وقرمزی لثه 

   یاتورم صورت 

 ههای ضربنشانه   

     آمهوزش بههه مههادر در مهورد روش هههای صههحيح تميههز

 های كودككردن دندان

       آمهوزش  بهه والهدین در مههورد توصهيه ههای بهداشههت

 دهان ودندان  

 به  دندانپزشک در اولهين فرصهت بهرای ارزیهابي      ارجاع

 بيشتر  

  ماه بعد برای بررسي رفع مشكل 6پيگيری 

     نحوه استفاده از مسواك انگشهتي توضهيح داده شهود و

 تحویل داده شود **مسواك انگشتي

مشكل 

 دنداني

 داردمتوسط 

 يا 

 خطر متوسط

 

  یازودرس دوران كودكي پوسيدگي 

  نقاط سفيد گچي یا 

 یا *هاتأخير رویش دندان 

 یا  هاوجود پلاك روی دندان 

 یاهای كودك توسط والدین تميز نكردن دندان 

 یا سابقه ضربه به صورت 

 بله باشد(   8و  3خطر پوسيدگي دارد )پاسخ سؤال 

 پزشهكي و  های دنهدان آموزش به مادر برای انجام درمان

رعایت سلامت دهان و دندان و امكان انتقهال پوسهيدگي از   

 مادر به شيرخوار، استفاده از صندلي مخصوص كودك

های سلامت دهان و دندان آموزش به مادر در مورد توصيه

 دهيد.  را توضيحمسواك انگشتي  چگونگي استفاده از و 

 مسواك انگشتي تحویل داده شود 

های بعدی )به فاصله تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت

 حداقل یكسال بعد(

از نظر مشكل 

 دنداني

 كم خطر 

 

    مادر در حين بارداری تحت مراقبت دنهدان پزشهكي

 نبوده است

 مشكل دندان درآوردن 

  پزشههک تهها قبههل از  معاینههه نشههدن توسههط دنههدان

 سالگي  یک

 های بهداشت دهان و دنهدان را بهه والهدین ارائهه     وصيهت

 دهيد

 ای توسهههط هههها را بهههرای انجهههام معاینهههات دوره  آن

 كار دهان و دندان االزام نمایيد.  دندانپزشک/ بهداشت

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 

     نحوه استفاده از مسواك انگشهتي توضهيح داده شهود و

 ه شودمسواك انگشتي تحویل داد

مشكل 

 دنداني ندارد 

 های فوق  عدم وجود هر یک از نشانه 

 مراقبت سئوال كنيد:     نگاه كنيد:

    ها  رویش دندان 

 ها  وجود پلاك روی دندان 

   تورم و قرمزی لثه 

 های وجود ضربهنشانه 

  دوران پوسهههههيدگي زودرس

  كودكي

   نقهههاط سهههفيد گچهههي روی

 دندان  

   بيرون افتادن كامل دنهدان از

 دهان  

آیا پدر و مادر و یا برادر و خواهر كودك  .1

 پوسيدگي دنداني دارند؟ 

آیا مادر در زمان بارداری تحت مراقبت  .2

 دندانپزشک بوده است؟ 

آیا كودك با شيشه شير به مدت  .3

 خورد؟ طولاني یا در طول شب، شير مي

كودك سابقه ضربه به دندان ها یا  آیا .4

 صورت دارد؟

آیا كودك در حين دندان در آوردن  .5
 مشكلي داشته است؟

آیا كودك تا قبل از یكسالگي معاینه  .6

 شده است؟

های كودك خود را تميز آیا دندان .7
 كنيد؟ مي

های ایجاد وعده آیا از قندها یا ميان .8

كننده پوسيدگي دنداني در فواصل 

 آب ميوه صنعتي، نوشابه) های غذایيوعده

 شود؟ ( استفاده ميو ...

ماهگي )رویش  6

 اولين دندان (

 ماهگي  12

 ماهگي  18

 ماهگي  24

 

طبقه 

بندي 

 كنيد

اگر از ماكزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك    –هاي شيري و دائمي جدول زمان رويش دندان*

 شود.ماه بگذرد تأخير در رويش طبيعي محسوب مي 6دندان بيش از 

 پايين فك فك بالا دندان دايمي فك پايين فك بالا دندان شيري

 سالگي  6-7 سالگي 7-8 پيش مياني ماهگي 6-10 ماهگي  8-12 پيش مياني

 سالگي  7-8 سالگي  8-9 پيش طرفي ماهگي 10-16 ماهگي 9-13 پيش طرفي

 سالگي  9-10 سالگي 11-12 نيش ماهگي  17-23 ماهگي  16-22 نيش

 سالگي  10-12 سالگي 10-11 اولين آسياي كوچك ماهگي   14-18 ماهگي 13-19 آسياي اول

 سالگي  11-12 سالگي  10-12 دومين آسياي كوچك ماهگي 23-31 ماهگي 25-33 آسياي دوم

 سالگي  6-7 سالگي  6-7 اولين آسياي بزرگ 

 سالگي  11-13 سالگي  12-13 دومين آسياي بزرگ

 ماهگي، مسواك انگشتي به والدین كودك تحویل شود.  18و  12، 6نوبت، در سنين  3برای كودك در  * *
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 (سال 2دهان ودندان:)بالاي  سلامتارزيابي كودك ازنظر 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندی توصيه ها

 اگر درد دارد استامينوفن بدهيد 

 دندان را انجام دهيد اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل 

 برای ارزیهابي بيشهتر بهه دندانپزشهک      در اسرع وقت كودك را

 ارجاع دهيد

 24        ساعت بعد پيگيهری شهود بهرای اطمينهان از مراجعهه بهه

 ماه بعد پيگيری برای بررسي رفع مشكل 3دندانپزشک و 

دنداني مشكل 

 شديد

 يا 

 پر خطر 

 درد یا 

 دهان  بيرون افتادن كامل دندان از

 یا

  رم وقرمزی لثه ها  یاتو 

  تورم صورت 

 نشانه های ضربه 

 روشهای صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش دهيد 

        آمهوزش   والهدین توصهيه ههای بهداشهت دههان ودنهدان را بهه

 دهيد

 دنه والدین درمسواك زدن برای كودك همكهاری نمهي كن   اگر 

ههای صهحيح مسهواك زدن را بهه مهادر آمهوزش دهيههد. در       روش

 صلاح روش مسواك زدن پيگيری شود.ا مراقبت بعدی

  برای ارزیابي بيشتردراولين فرصت  به دندانپزشکارجاع   

 انجام وارنيش فلوراید** 

  ماه بعد  6پيگيری 

 دندانيمشكل 

 داردمتوسط 

 يا 

  خطر متوسط

  زودرس دوران كودكيپوسيدگي 

 یا 

 تاخير دررویش یا 

 یا هاوجود پلاك روی دندان 

 بعد از  های غير تغذیه ایمكيدن(

 سالگي( یا 4

 والدین در مسواك زدن برای 

كودك كودك همكاری نمي كنند یا 

 زند یامينمسواك 

  دنهههدان عهههدم اسهههتفاده از خمير

 ی مكمل فلورایددار و یا فلورایدها

  وسهيدگي ههای   شدن تعداد پاضافه

 دندان در فواصل مراقبت ها 

    اسهتفاده از قنههدها یها ميههان وعههده

ي دنهدان  های ایجاد كننهده پوسهيدگ  

   در فواصل وعده های غذایي

 عدم انجام وارنيش فلوراید 

        آمهوزش   والهدین توصهيه ههای بهداشهت دههان ودنهدان را بهه

توسهههط  ***ایمعاینهههات دورهههههارابرای انجهههام وآن دهيهههد

 الزام نمایيد. دندان دهان و دندانپزشک/بهداشت كار

  ماه یكبار انجام شود  6هر سالگي وارنيش فلوراید  3از 

 ی هها مراقبهت سهالي یكبهار بهرای    كهه   تشویق كنيد راالدین و

   دهان و دندان  كودك مراجعه كنند

 مناوره لازم به مادر ارامه شود 

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 

 دندانيمشكل 

 داردن 
 

 ندارد یک از نشانه های فوق راهيچ  

 

 نگاه كنيد: سئوال كنيد: مراقبت 
 ماهگي  36

 ماهگي  48

 ماهگي  60

 54ماهگي و    42)در 

ماهگي فقط وارنيش 

فلوراید برای كودك 

 انجام شود. (

آیاوالدین درمسواك زدن به كودك  .1

 نمایند؟كمک مي

آیا كودك به تنهایي یا با همكاری  .2

 ؟زندوالدین مسواك مي

 ارد ؟آیا كودك دندان درد د .3

آیا كودك از خميردندان فلورایددار و  .4

یا فلورایدهای مكمل استفاده 
 كند؟ مي

های ایجاد وعدهآیا از قندها یا ميان .5

كننده پوسيدگي دندان در فواصل 

های غذایي )مصرف آب ميوه وعده
صنعتي، نوشابه، داروهای شيرین و 

 شود؟... ( استفاده مي

ام آیا وارنيش فلوراید برای كودك انج .6

از  ماه 6هر  سالگي 3)از شده است؟ 
وارنيش فلوراید برای كودكان 

 استفاده شود.(

عادات غلط آیاكودك  سالگي: 4بعداز .7

دهاني)مثل مكيدن انگشت شست، 

 دارد ؟ (000پستانک،

  تاخير رویش* 

تورم صورت  

 نقاط سفيد گچي روی

 (دكلسفيه شدن دندان )

زودرس دوران  پوسيدگي

 كودكي

  قابل دیدن تجمع پلاك 

  هاتورم وقرمزی لثه  

 نشانه های ضربه 

 در فواصل مراقبت ها

بر تعداد پوسيدگي ها 
 اضافه شده است

 طبقه بندي   

 كنيد 

بليش  ايي مشخص شده براي رويش يك دندان)جدول صفحه قبلل(  اگر از ماكزيمم زمان نه *

 شود. ماه بگذرد تأخير در رويش طبيعي محسوب مي 6از 

 ماهگي برای كودك وارنيش فلوراید انجام شود. 60و  54، 48، 42،  36در **

  به دندانپزشک ارجاع شود. ، كودكعد از مراقبت روتينماهگي ب 60ماهگي و   36در  ***
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  ارزيابي كودك ازنظر بينايي:

            

     

 سن سئوال كنيد: نگاه كنيد:

 * ها، قرنيه )پلك *ظاهر چشم

 و مردمك معمولي باشند( 

 ها هلم راسلتا )صلا (    چشم

 باشند. 

 غربالگري تنبللي   از برنامه اگر

 حلدت  اسلت،  مانلده  چشم، جلا 

انلدازه   اسلنلن  چارت با را بينايي

يلا   پزشلك  چشلم  بله  يا بگيريد

 ارجلاع  كارشناس بينايي سنجي

 .دهيد

  آیا نوزاد نارس به دنيا آمده است؟ 

  آیا سابقه بيماری مادرزادی یا ارثي
چشم در خانواده وجود داشته است؟ )به جز 

 اده از عينک( اختلالات انكساری و استف

 ها لرزش دارند؟آیا چشم 

  دارد؟ اشک ریزشها آیا چشم 

 ها ترشح و قي مزمن دارند؟ آیا چشم 

  به شكل افراطي از نور گریزان است؟ آیا
 كند؟(ترسد یا از نور دوری مي) از نور مي

 اولين ويزيت 

 ( ماه 2)زير 

  نگاه  مادر با توجهبه صورت  كودك آیا
 مي كند؟

 وجه  به اطراف نگاه مي كند؟آیا  بات 

  آیا مادر در مورد انحراف و توجه بينایي
 نگراني دارد؟ 

  ماهگي 7

  غربالگریدر برنامه ملي دید كودك آیا 
  شده است؟ ارزیابي  تنبلي چشم  سالانه 

 *)سالي يكبار( 

 سالگي  5و  4

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

 ابههههرای  كههههودك ر

ارزیههابي بيشههتر بههه   

سللللامت  مركهههز 

  /پزشللك  جامعلله

 ارجاع دهيد

 24  سههههاعت بعههههد

 پيگيری شود

نيازمند بررسي 

 بيشتر از نظر 

 بينايي چشم /  

 

 

 

 

 

  كودك نارس بدنيا آمده است یا 

  سابقه بيماری مادرزادی یا ارثي چشم در خانواده

 وجود داشته باشد یا 

  چشم لرزه یا 

 اشک ریزش یا 

 یا قي مزمن  ترشح و 

 یا نورگریزی 

 یا ( گيماه 7)كند به صورت مادر با توجه نگاه نمي 

 یا ( گيماه 7)كند با توجه به اطراف نگاه نمي 

  نگراني و شک مادر یا 

 یاچشم غير طبيعي  ظاهر 

  یا ها چشمهم راستا نبودن 

  جا ماندن از برنامه غربالگری تنبلي چشم یا 

 ا یز هفت دهم كمترا بينایي حدت 

  اختلاف حدت بينایي بين دو چشم به اندازه دو خط

  سالگي 5و  4در سنين  یا بيشتر

   ارزیابي كودك را طبهق

 صفحات بعدی ادامه دهيد.
چشم / مشكل 

 بينايي

 ندارد
 

 ندارد یک ازنشانه های فوق راهيچ 

 

 5سالگي انجام نشده باشد،  4كه در سالگي  گرفته شده است، مراقبت بيشتر برای چشم لازم نيست. در صورتي 6سالگي و  5سالگي،  4های كه دید كودك در برنامه غربالگری ملي تنبلي چشم در سالدر صورتي *

سالگي انجام نشده باشد، حدت بينایي كودك را با چارت اسنلن بگيرید یا او را به چشم پزشک و یا بينایي سنج  6سالگي مراجعه كند و اگر در  6سالگي انجام نشده باشد،  5كه در ر صورتيسالگي مراجعه كند و د

  يری حدت بينایي مراجعه كرده باشد.گارجاع دهيد و پيگيری كنيد كه حتماً برای اندازه

 ها، پرخوني عروق ملتحمه، كدورت و اندازه قرنيه، اندازه و رنگ مردمک و انحراف چشم نگاه كنيد. ر و حركات چشم را از نظر باز و بسته شدن پلکظاه **

 

طبقه بندي 
 كنيد
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شنواييارزيابي كودك ازنظر    
                                                                   

 سن ال كنيد:سؤ    

 آیا تست غربالگری شنوایي دردوران نوزادی انجام شده است ؟

 (HIV ،  (TORCH))سيفليس،  های داخل رحميدر دوران بارداری مادر مبتلا به عفونت
 بوده است؟

 گرم داشته است؟  1500وزن تولد كمتر از 

 ون در دوره نوزادی داشته است؟ سابقه تعویض خ

 ؟داشته است روز 5بيشتر از  NICUهای ویژه نوزادان سابقه بستری در بخش مراقبت
 ود كم شنوایي دائمهي در دوران كهودكي در خویشهاوندان نزدیهک    جو سابقه خانوادگي

 دارد؟  

 اولين ويزيت

 سال  5تا 

 

 شده است ؟ سالگي( انجام 3-5آیا تست غربالگری شنوایي نوبت دوم )

كند؟ )دیگران نسبت به حجم صدا اعتراض مي بلند را رادیو یا تلویزیون صدای آیا
  دارند(

 سالگي  5-3

 
  

 هاتوصيه بنديطبقه هانشانه

 در صورت  عدم تطابق

 با شرایط مطلوب یا

تست نشدن نجاما 

 دوران در غربالگری

 سالگي  3-6یا  نوزادی

نيازمند بررسي 
از نظر  بيشتر

 گوش 

ارجاع به مركز -
 سلامت جامعه/پزشك
 برای ارزیابي بيشتر 

ساعت بعد پيگيري  24

 شود
 

 وتطابق با شرایط مطلوب 

 در غربالگری شنوایي

 3-5و  نوزادی دوران

 است شده انجام سالگي 

  شنوایي مشكل

 ندارد

   یادآوری زمهان

 غربالگری بعدی

 ابي كههودك را ارزیهه

طبهق صههفحات بعههدی  

 ادامه دهيد.

 

بندي طبقه

 كنيد

 جامعه / پزشک ارجاع دهيد: در صورتي كه در هر یک از ویزیت ها والدین اظهار دارند كه كودك یكي از موارد زیر را دارد، او را برای ارزیابي بيشتر به مركز سلامت 

  زاصدمه بالقوه صداهای با تماس سابقه -1

 جمجمه همراه باشد و بستری شده باشد(  شكستگي یا هوشياری دادن دست از با كه مواردی بخصوص) سر به ضربه سابقه -2

 شنوایي، تكلم، زبان، تكامل و یادگيری نگراني والدین یا مراقب كودك در مورد   -3
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  ي كودك ازنظر تكاملارزياب
 آيا فرزند شما:  سؤال كنيد سن

 ماهگي 2

 پرد؟ كند یا در هنگام خواب از جا ميصدای بلند در شيرخوردن مكث ميشنيدن با  .1

 كند؟اجسام متحرك را با نگاه دنبال مي .2

 زند؟ به اشخاص لبخند مي .3

 مين بلند كند؟  اش را به مدت كوتاهي از زتواند چانهوقتي روی شكم دراز كشيده، مي .4

 در مكيدن یا بلع شير مشكل دارد؟   .5

 ماهگي9

 ثانيه روی كف پایش بایستد؟ 2تواند حداقل به مدت اید، ميكه  با گرفتن زیر بغل، كودك را در حالت ایستاده نگاه داشتهدر حالي .6

 هایش یا بالش بنشيند؟تواند با تكيه دادن به دستمي .7

 آورد؟ (درمي"دا  --دا"، "با ---با"، "ام --ما"معني مانند صداهایي بي .8

 كند؟ كنيد، با شما همراهي ميوقتي با او بازی مي .9
 دهد؟با شنيدن اسم خودش، واكنش نشان مي .10

 دهد؟ افراد آشنا را از غریبه تشخيص مي .11

 كند؟كنيد، نگاه ميبه طرفي كه شما اشاره مي .12

 دهد؟ اشيا را از یک دست به دست دیگرش مي .13

 ماهگي 18

 كند؟ ها اشاره ميبرای نشان دادن اشيا به دیگران، به آن .14

 قدم به تنهایي راه برود؟  3مي تواند حداقل  .15

 داند اشيا معمول اطرافش )مثل قاشق، تلفن( چه كاربردی دارد؟ مي .16

 تواند كارهای دیگران را تقليد كند؟مي .17

 گيرد؟های جدید را یاد ميكلمه .18
  كلمه را بگوید؟ 6مي تواند حداقل  .19

 دهد؟گردد، توجه مي كند و یا اهميت ميوقتي مادر یا مراقبش او را ترك مي كند و یا پيش او برمي .20

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآیا كارهایي هست كه قبلاً مي .21

 سالگي 4

 بپرد؟بالا و پایين مي تواند درجا  .22

 تواند كشيدن دایره )گردی( را تقليد كند؟ مي .23
 دهد؟ به افرادی غير از اعضای خانواده واكنش نشان مي ؟ /كنددیگر توجه مي به كودكان .24

 های وانمودی مثل خاله بازی یا دزد و پليس كند؟ دوست دارد با كودكان دیگر هم بازی شود و بازی .25

 كند؟  داستان مورد علاقه اش را بازگومي تواند  .26

 (   بياور ،  توپت را بردار ،  برو )مثل: كند؟ مرحله ای پيروی مي 3از دستورات  .27

 كند؟ را درك مي "فرق داشتن"و  "مثل هم بودن"مفهوم  .28

 كند؟درست استفاده مي "من و تو"از ضمایر  .29

 زند؟ واضح حرف مي .30

 مي كند؟  بازی( )لج دستشویي رفتن مقاومت اغلب در مقابل لباس پوشيدن/ خوابيدن / .31

 تواند؟   هد ولي الآن نميتوانسته انجام دآیا كارهایي هست كه قبلاً مي .32

 
 

 

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها 

پاسخ غير طبيعي در هر 
 یک از موارد 

نيازمند بررسي 
ظر بيشتر از ن

 تكامل  

 

انجام تست غربالگر 
استاندارد پيگيری بر 

، اساس جواب تست

تفسير تست بر اساس 

 جدول زیر انجام شود

عدم وجود مشكل در هر 

 یک از موارد 

مشاوره به مادر   طبيعي 

در خصوص رابطهه  

متقابههل كههودك و 

 والدین  ارائه شود

  ارزیابي كودك

را طبههق صههفحات 

 بعدی ادامه دهيد.

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها

متياز تست غربالگر ا

استاندارد مساوی یا 

یا   2SD-كمتر از       

امتياز مجدد  تست 

برای بار دوم همچنان 

یا یكي  1SD-كمتر از 

از سؤالات موارد كلي 

 بلي باشد 

نيازمند ارجاع از 

 نظر تكامل 

 

مركز ارجاع به 

سلامت 

 جامعه/پزشک

ساعت بعد  24

 پيگيری شود

امتياز تست غربالگر 

و  1SD-ارد بين استاند

-2SD 

نيازمند انجام 

ASQ  2مجدد 

 هفته بعد

هفته  2پيگيری 

 بعد 

 

 

 

امتياز تست غربالگر 

و  1SD- استاندارد 

 بالاتر

ارزیابي كودك را  طبيعي 

طبق صفحات بعدی 

 ادامه دهيد.

 

طبقه 

بندی 

 كنيد

 طبقه بندی كنيد بالگر استاندارد  تكميل شودپرسشنامه تست غر سالگي  5 -سالگي 3 - ماهگي  24 -ماهگي 12 -  ماهگي 6



 

 
17 

  :ژنتيكي كودك  ارزيابي
 
 

 

 

 

 

 
  : ارزيابي كودك ازنظر واكسيناسيون

 

 

  

 سؤال كنيد  سن 

 یاروزگي   5-3

 وروزگي  15-14
 یكسالگي

؟ يكي )تشخيص داده شده( وجود داردكودك بيماری ارثي / ژنت *آیا در كودك یا خانواده 

 آیا در خانواده كودك اختلال تكرار شونده )اختلال مشابه در بيش از یک نفر( وجود دارد؟ 

 آیا در كودك یا در خانواده كودك اختلال جسمي، ذهني یا حركتي وجود دارد؟ 

 آیا در كودك یا خانواده كودك بدخيمي وجود دارد؟ 

 

 وصيه هات طبقه بندي نشانه ها
 نيازمند بررسي بيشتر  مثبت بودن هر ي  از سؤالات

 از نظر ژنتيك

 مركز ارجاع به 

سلامت 

 /پزشكجامعه

ساعت بعد  24

 پيگيري شود

 طبيعي  سؤالات  همهمنفي بودن   ارزیهههههابي

كودك را طبهق  

صفحات بعهدی  

 ادامه دهيد.

 توصيه ها طبقه بندي نشانه

  درصورت پاسخ

 وه سنيمنفي درهرگر

واكسيناسيون 

 ناقص

  واكسينه دستورالعمل كنوري ايمن سازي   كودا رامطابق ،

 نماييد.

 و رابطه متقابكل  پينگيري از حوادث وسوانح  اي،تغذيه توصيه هاي

 ارامه دهيدرا به مادر  مادر و كودا 

  مطابقت باجدول

 واكسيناسيون دارد

واكسيناسيون 

 كامل

 

 اي بعدي مراجعه كندمادرراتنويق كنيدكه درمراقبته 

  بكه مكادر ارامكه    در خصوص پينگيري از آسكيب هكاي كودككان    مناوره

 شود

 كارت مراقبت كودا تکميل شود و آموزش لازم به مادر ارامه شود 

 کي هر گروه سني به مادر داده شكود و تویكيحات لازم بكه    ابزارهاي كم

  مادر ارامه شود.  

هاي را با جدول واكسيناسيون براي گروه واكسيناسيون كارت مراقبت كوداجدول 

 :سني مقايسه كنيد

 ب.ث.ژ  تولد

  فلج اطفال 

 هپاتيت ب 

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي 2

 گانه پنج 

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي 4

 گانه پنج 

 فلج اطفال تزريقي 

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي  6
 گانه پنج 

  MMR ماهگي  12

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي 18

 MMR 

 سه گانه 

 خوراكي فلج اطفال  سالگي  6

 سه گانه 

   طبقه 

بندي 

 كنيد

 طبقه بندي كنيد

 خانواده به معني پدر، مادر، خواهر و برادر است*
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 : هاي داروييمكمل مصرفازنظر  سال 2زير  ارزيابي كودك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوال كنيد كودك وضعيت 

كودكان ترم و  

شيرخواراني كه با وزن 

بدنيا  2500تولد بالای 

 آمده است

 آيا مكمل A+D *  واحد ویتامين  400 به ميزان   روزگي 5-3ازD  واحد ویتامين 1500وA   در روز

 معادل یک سي سي داده مي شود؟

 ماهگي یا همزمان با شروع تغذیه تكميلي با دوز  6ز پایان آیا مكمل آهن اkg/ day  mg/  1  حداكثر

  داده مي شود؟ قطره  15ميلي گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقریباً معادل  15

و كودكان نارس 

شيرخواراني كه با وزن 

گرم  2500تولد كمتر از 

 متولد شده اند(  

 آيا مكمل A+D   واحد ویتامين  400به ميزان    روزگي 5-3ازD  واحد ویتامين 1500وA   در روز

 معادل یک سي سي قطره داده مي شود؟

  آیا مكمل آهن با دوزkg/ day  mg/  2  در روز تقریباً  ميلي گرم آهن المنتال )خالص( 15، حداكثر

 ماهگي( داده مي شود؟   2برابر وزن هنگام تولد شود )حدود  2قطره از زماني كه وزن كودك  15معادل 

شيرخواران با وزن تولد 

بسيار كم )كمتر از 

 گرم( 1500

 آيا مكمل A+D   واحد ویتامين  400به ميزان    روزگي 5-3ازD  واحد ویتامين 1500وA   در روز

 سي قطره داده مي شود؟ معادل یک سي

  آیا مكمل آهن با دوزkg/ day  mg/  4-3  ميلي گرم آهن المنتال )خالص( در روز  15، حداكثر

ماهگي( روزانه داده  2برابر وزن هنگام تولد شود )حدود  2قطره از زماني كه وزن كودك  15تقریباً معادل 

 مي شود؟ 

 توصيه ها طبقه بندی شانهن
  مصرف ناقص مكمل  ستورالعمل با دمطابقت عدم

 دارویي

 

  به مادرتوصيه كنيد

را ي یمكمل های دارو

 مصرف نماید.صحيح 

  مصرف كامل مكمل  با دستورالعمل مطابقت

 دارویي
 

  ارزیابي كودك را طبق

 صفحات بعدی ادامه دهيد.

 سوال كنيد

  فرزند دارید؟  3آیا كمتر از 

 ماه است؟  30ر از آیا سن كوچكترین فرزندتان بيشت 

 خواهيد؟آیا شما و همسرتان فرزند /فرزندان بيشتری مي 

 بر اساس موارد اعلام شده توسط اداره باروی سالم واجد شرایط دریافت خدمات ؟ )گذاری داریدآیا شرایط خاصي برای دریافت خدمات فاصله

 گذاری باشد( فاصله

 توصيه ها بندي طبقه نشانه ها

3 تر داشته باشد و مایل به دریافت فرزند یا بيش

 گذاری باشد یاخدمات فاصله

 ماه باشد یا  24سن كوچكترین فرزند كمتر از 

مادر و نوزاد در معرض خطر  باشند 

واجد شرایط 
دریافت خدمات 
مشاوره باروری 

 سالم 

دریافت خدمات  باروری سالم بر -
گذاری حداقل اساس اصول فاصله

  سال 3

 یا  داشته باشد  فرزند 3كمتر از 

  ماه باشد 30سن كوچكترین فرزند بيشتر  از  

 والدین شرایط فرزندآوری را دارند ولي تمایلي

 به بارداری ندارند

واجد شرایط 
مشاوره برای 
 فرزندآوری 

 مشاوره فرزندآوری  

دین تمایل به فرزندآوری دارند و بارداری وال

 برای مادر و نوزاد خطری ندارد

واجد شرایط 
 فرزندآوری 

های ری و مراقبتمشاوره فرزندآو-
 قبل از بارداری

ارزیابي كودك را طبق -

 صفحات بعدی ادامه دهيد.

طبقه 

   بندي

 كنيد

   طبقه بندي

 كنيد

 :سال و بالاتر( 2كودك ) ارزيابي وضعيت فرزندآوري مادر

از مولتي ويتامين با توجه به ميزان مورد نياز       A+Dتوانيد به جاي ماهگي مي 6از *
 Dو  Aمكمل  
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بي كودك از نظر كم كاري تيروئيدارزيا  

 توصيه ها طبقه بندي نشانه

  نيازمند ارجاع براي  عدم انجام آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد

انجام آزمايش كم 

 وئيدكاري تير

 گيري* ارجاع فوري براي انجام نمونه 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 نوزاد نارس ** 

  گرم( 1500نوزاد بسيار كم وزن )وزن تولد كمتر از 

  گرم(  2500نوزاد كم وزن )وزن تولد كمتر از 

  گرم  4000نوزادان با وزن بيش از 

  دوقلوها و چندقلوها 

  سابقه بستري در بيمارستان 

 ت خون يا تعويض خون سابقه درياف 

 اند )دوپامين، تركيبات كورتوني( نوزاداني كه داروهاي خاص مصر  كرده 

 اندازه  در جواب اولين نوبت تست غربالگري هيپوتيروئيديTSH   بر كاغذ فيلتر

 5 -9/9بين 

 اعلام نمونه نامناسب از طر  آزمايشگاه غربالگري نوزادان 

گيري نياز به نمونه

كم كاري  مجدد
 روئيد از پاشنه پاتي

 روزگي( 8-14گيري مجدد از پاشنه پا در هفته دوم تولد )ارجاع فوري براي انجام نمونه 

  گيري مجدد از پاشنه پا ارجاع شوند   نيز براي انجام نمونه 10و  6نوزادان نارس در هفته  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

نه پا مثبت )دومين بار آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد از پاشTSH   مساوي

  ( 5بيشتر از  يا

احتمال كم كاري 

 تيروئيد 

  براي انجام آزمايش وريدي  سلامت جامعه ارجاع فوري به مركز 

  بر اساس دستورعمل اقدام شود 

  24 ساعت بعد پيگيري شود 

پا پاشنه از تيروئيد كاري كم اول نوبت غربالگري نتيجه TSH  بررسي نيازمند   10 بالاي 

 كم نظر از بيشتر

 تيروئيد كاري

 آزمايش وريدي )تست تأييد تشخيص( ارجاع فوري به مركز خدمات جامع سلامت براي انجام 

  در صورتي كهTSH  مركز خدمات جامع سلامت براي انجام آزمايش وريدي )تست تأييد تشخيص( ارجاع شود باشد درمان توسط پزشك شروع شود و فورا به  20بالاي 

  تأييد تشخيص( تست ) وريدي  كم كاري تيروئيدآزمايش ( T4 , TSH, 

T3RUP  ياfree T4  ) 

 غير طبيعي

كم كاري تيروئيد 

  دارد 

   پيگيري كنيد كودك بيمار به پزشك مراجعه كرده باشد 

   ( در پرونده خانوار )فرم مراقبت كم كاري تيروئيد 4ره شماثبت فرم 

 تيروكسين( توصيه به مصر  صحيح و بموقع دارو )لو 

 ***پيگيري 

o   ماه يكبار  2ماهگي هر  6تا 

o 6  ماه يكبار  3سال هر 3ماه تا 

o  سال بسته به تشخيص پزشك فوكال پوينت هيپوتيروئيدي  3بعد از 

o  زماني كه درمان كودك بنا بر تشخيص پزشك معالج در هر سني قطع شود ويزيت ها و آزمايش غلظت سرميTHS  وT4  شود:  گيريپيبر اساس تقويم زير 

 4   سالگي(  10سالگي )در مبتلايان به سندروم داون تا  5هر سال بعد از قطع دارو تا  ماه بعد از قطع دارو  و  2- 3هفته بعد از قطع دارو و 

 از غربالگري  اوليه كم كاري تيروئيد نتيجه ( پاشنه پا منفيTSH  5كمتر از ) يا 

پاشنه پا منفي  ازمجدد  نتيجه غربالگري(TSH  5كمتر از)  يا 

(  تست وريدي  كم كاري تيروئيد منفيT4 , THS, T3RUP  )طبيعي  

م كاري تيروئيد ك

 ندارد

  برنامه  3و  2هاي شماره در فرمثبت اطلاعات 

 .روزگي انجام آزمایش وریدی در آزمایشگاه  90روزگي انجام آزمایش پاشنه پا در مركز بهداشتي درماني ، بالای  90زیر  * ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 

در صورت مشكوك  شود. هفتگي انجام 10، 6، 2در نوزادان نارس علاوه بر غربالگری اوليه،  غربالگری مجدد از پاشنه پا باید در سنين   **
 بودن جواب آزمایش در هر مرحله نياز به انجام آزمایش تأیيد تشخيص وریدی مي باشد. 

 *** بسته به تشخيص پزشک زمان پيگيری ممكن است تغيير كند.
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 :(  PKU نوري )فنيل كتوارزيابي كودك ازنظر 

 

 

  

 توصيه ها طبقه بندي نشانه
  نيازمند ارجاع براي انجام آزمايش سالگي( 3)تا عدم انجام آزمايش 

PKU 

 توضيحات بيشتر در راهنما( گيريارجاع فوري براي انجام نمونه(  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

   مادر مبتلا بهPKU   

 نوزاد نارس  

 سابقه بستري در بيمارستان 

گيري نمونه به نيازاحتمال 

 PKU **مجدد

  پزشكسلامت جامعه مركز ارجاع به/ 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  جواب اولين نوبت تست غربالگريPKU  تست غربالگري اوليه   4فنيل آلانين مساوي يا بيشتر ازPKU   مثبت  براي درخواست  سلامت جامعه مركز ارجاع فوري  به آزمايش تأييد و  پاشنه پا براي انجام نمونه

)در صورت عدم مراجعه به صورت كتبي به كارشناس ژنتيك  شك آزمايش تأييد تشخيص توسط پز

 مركز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  4/3بزرگتر از نمونه ارسالي تست تأييد روي كاغذ فيلتر: فنيل آلانين مساوي يا  

 4ر از نمونه  ارسالي تست تأييد روي نمونه سرم:  فنيل آلانين مساوي يا بزرگت 

 /پزشكسلامت جامعه مركز ارجاع فوري  به   مثبت PKUتست تأييد تشخيص 

  در صورت براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان منتخب ساعت  72پيگيري حداكثر تا(

 عدم مراجعه به صورت كتبي به كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

يد تشخيص بيماري تأيPKU  مثبت توسط پزشك منتخبPKU تأييد شده است 

  كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اين موارد را به مراقب سلامت اعلام مي كند( )

PKU  مثبت بيمارستاني   ارسال شده از بيمارستان منتخب  5ثبت فرمPKU  در پرونده خانوار 

  ار براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان سال ماهي يكب 3پيگيري كودكان كمتر از

 منتخب 

  ماه يكبار براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان  3سال هر  3پيگيري كودكان بيشتر از

 منتخب 

 * پيگيري تلفني يا حضوري موارد غيبت از درمان و تلاش براي رفع مشكل 

 تست غربالگري اوليه منفي 

    تست تأييد تشخيص منفي 

PKU  منفي  ثبت اطلاعات و اطلاع به والدين 

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 

 اند جهت پيگيری به كارشناس ژنتيک مركز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. ردهجهت دریافت خدمات باليني )ویزیت، تغذیه، شير رژیمي و ...( مراجعه نك PKU* مواردی كه به بيمارستان منتخب 

 72گيری بلافاصله بعد از مصرف شير به مدت نمونهروز مصرف كرده باشد. در صورت عدم تغذیه كافي با شير توسط نوزاد باید آموزش به والدین داده شود تا  3كه نوزاد در آن هنگام شير كافي به مدت روزگي است به شرط آن 14**زمان انجام آزمایش مجدد  
ساعت لزوماً انجام شود. 
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  بدرفتاري با كودكارزيابي 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 وجود علايم زير مي تواند نشان دهنده سوء رفتار جسماني با كودك باشد: *

تورم و    -6علائم گاز گرفتن   -5ضایعاتي شبيه سوختگي با آب جوش    -4سوختگي هایي شبيه آتش سيگار    -3وجود كبودی هایي شبيه اثرات انگشت، شلاق یا نيشگون    -2ر یک سالوجود هرگونه خونمردگي و شكستگي در كودك زی   -1

 مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود  -11كبودی چشمان -10ي لجام لبپارگ   -9آثار ضربات شلاق    - 8 وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها   -7دررفتگي مفاصل 

 

 

 

 

 

 توصيه  بندی طبقه ارزیابي

 عدم تناسب توضيحات مادر با نوع علائم بدني*  

  گریه های طولاني و ممتد نوزاد 

 ها گذشته باشد ها از زمان آنوجود كبودی و علائمي كه مدت 

  خونمردگي یا شكستگي در اعضای مختلف بدن 

 علایم سوختگي با آب جوش یا سيگار 

 های مختلف بدنكبودی یا اثر گاز گرفتگي روی قسمت 

 احتمال بد رفتاری با كودك 

(16) 
  پزشكارجاع به مركز سلامت جامعه/ 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 ه علت خشونت خانگي غربال ها قبلاً بهمه كودكاني كه مادران آن
 اند مثبت شده

 كودكان شاهد خشونت خانگي

(17) 
  پزشك ارجاع به مركز سلامت جامعه/  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 
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  هاغربالگري

 

  

 هاتوصيه بنديطبقه هانشانه
نيازمند    غربالگري انجام عدم

ارجاع براي 

انجام 

 غربالگري

سلامت  ارجاع به مركز

برای  جامعه/پزشك 

 درخواست آزمایش

ساعت بعد پيگيري  24

 شود

 يعيغير طبنتيجه غربالگری 

  
نتيجه 

غربالگري 

 غير طبيعي

سلامت  ارجاع به مركز 

برای   جامعه/پزشك 

ارزیابي بيشتر یا درخواست 

 آزمایش

ساعت بعد پيگيري  24

 شود

مطابق با جدول و غربالگری 

 طبيعي 
در اطمينان دادن به مادر كه  طبيعي

 مشكلي ندارداین موارد 

 انتخابي همگاني سن
 -  ، ژنتيکشنوایي ، كافي بودن شير مادر ينایي،ب  بدو تولد

كتنوری، هيپوتيروئيدی( ، شنوایي )اگر ، فنيل  G6PDكافي بودن شير مادر ، متابوليک )  روزگي 5-3
، ، بينایي )اگر در بدو تولد  انجام نشده باشد(، ژنتيکدر زمان تولد انجام نشده باشد( 

 ویزیت پزشک 

  )فشار خون )در موارد خاص 

 -  ژنتيک  روزگي  15-14
كتنوری، هيپوتيروئيدی( )اگر تا بحال انجام نشده است(، ، فنيل  G6PDمتابوليک )  روزگي 45-30

 شنوایي )اگر تاكنون  انجام نشده باشد( 
  )فشار خون )در موارد خاص 

    )بينایي )برای تمامي كودكان نارس انجام شود 
 يپوتيروئيدی( )اگر تا بحال انجام نشده است(، كتنوری، ه، فنيل  G6PDمتابوليک )  ماهگي2

 )بينایي )اگر تاكنون انجام نشده باشد( شنوایي )اگر تاكنون انجام نشده باشد 

  تكاملERD FLAGS  

  )فشار خون )در موارد خاص 

   انجام شود(  اگر انجام نشده است بينایي )برای تمامي كودكان نارس 

 خاص(  فشار خون )در موارد  ندارد   ماهگي 4

    كم خوني )در شيرخواران پره ترم و دارای وزن كم زمان
خواراني كه شير مصنوعي غني شده با ( و شيرمصنوعيLBWتولد)

 اند( . *آهن دریافت نكرده

 سلامت دهان   ماهگي  7و  6

   )تكامل )تست استاندارد 

 ( 7بينایي )ماهگي 

 ویزیت پزشک 

  فشار خون 

 سلامت دهان   ماهگي 9

  تكاملERD FLAGS 

  فشار خون 

 تكامل )تست استاندارد(    ماهگي 12

 ویزیت پزشک 

 سلامت دهان 

   فشار خون 

  ماهگي یا  9-12كم خوني ) كم خونيCBC فریتين غربالگر انجام ،
 ماهگي چک شود (  15-18شود و  دوباره در 

 فشار خون    ندارد    ماهگي 15

 ندارد   ماهگي 18

  تكاملERD FLAGS 
  فشار خون سلامت دهان ،  

 سلامت دهان   ماهگي 24

   )تكامل )تست استاندارد 

 ویزیت پزشک 

 ليپيدمي)چربي خون( دهان و دندان ، فشار خون ، آنمي  ،دیس 

  سلامت دهان  ندارد   سالگي 2.5

 ERD FLAGS- 3سالگي تكامل  4فشار خون ، شنوایي ، بينایي، دهان و دندان ،     سالگي 5-3
 تكامل )تست استاندارد(  سالگي   5سالگي و 

 3  ویزیت پزشک   - سالگي 5سالگي و 

  لپيدمي )چربي خون(   دیس خوني ، كم ، سلامت دهان 

   غربالگري كم خوني  براي  كودكان زير انجام شود:**

نيازهاي بهداشتي خاص، رژيم كلم آهلن مثلل رژيلم فاقلد گوشلت قرملز،        كودك با (در معرض خطر فقر آهن ترم كودكان 

نلوزادان نلارس، وزن توللد     در و سلالگي  5و  4، 3، 2ماهگي،  12در (  و محدوديت دسترسي به غذا عوامل محيطي مثل فقر

 غربالگري كم خوني بايد انجام شود.ماهگي  4 در كم، شروع زودرس شير گاو

   غربالگري چربي خون براي  كودكان زير انجام شود:**

  الگي آترواسلكلروز كرونلر، انفلاركتوس    س 55والدين يا پدر بزرگ مادر بزرگ آن ها در سن كم تر از

 ميوكارد، آنژين صدري، بيماري عروقي محيطي، بيماري عروقي مغز يا مرگ قلبي ناگهاني 

  ميلي گرم در دسي ليتر يا بيشتر داشتند 240والديني كه كلسترول خون 

  اضافه وزن كودك يا 

 مصر  زياد چربي هاي اشباع و كلسترول 

 كودكان زير انجام شود:  **غربالگري فشار خون براي 

 سال فشار خون اندازه گيري شود. 3در معاينه فيزيكي سالانه تمامي كودكان بالاي 

 سال در موارد زير توصيه مي شود:  3در كودكان كمتر از 

 كودك با شرح حال پره مچوريتي 

 ( وزن تولد بسيار كمVLBW  ) يا ساير عوارض نوزادي كه به مراقبت درNICU ه است.نياز داشت 

 )بيماري مادرزادي قلب )ترميم شده يا ترميم نشده 

 عفونت اداراري مكرر 

 هماچوري يا پروتئينوري 

 بيماري كليوي شناخته شده يا ناهنجاري هاي اورولوژيك 

  هاي ژنتيكي كليه يا بيماري ارثي/ سرشتي  كليه سابقه خانوادگي بيماري 

 پيوند عضو 

  بدخيمي يا پيوند مغز استخوان 

   داروهايي كه منجر به افزايش فشار خون مي شوندمصر 

  )... ،ساير بيماري هاي سيستميك همراه با هيپرتانسيون )نوروفيبروماتوز، اسكلروز توبر 

  جمجمه )استفراغ مكرر، سردرد صبحگاهي،افزايش فشار داخل  

 

 

طبقه 

   بندي

 كنيد
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 اي را بر حسب سن شيرخوار به مادر ارائه دهيد: توصيه هاي تغذيه
 توصيه هاي تغذيه اي براي كودكان در سلامت  و بيماري

 نوزاد از تولد تا يك هفتگي

 

 

 فاصله پ  از تولد ،نوزادتان را در تما  پوست با پوست قرار دهيد.بئ 

 كند.ها محافظت ميهيد . اين شير، شيرخوار را از بسياري از بيمارياجازه دهيد نوزاد طي ي  ساعت اول تولد به پستان گذاشته شود و شير بخورد. به شيرخوار آغوز را كه اولين شير غليظ و زرد رنگ است ، بد 

 شود.در هروعده وقتي از ي  پستان تغذيه شد،او را به پستان ديگربگذاريد و ساعت با شير خود تغذيه كنيد.تغذيه مکرر باعث توليد شير بينتر مي24بار در 10-12خواهد حداقل وار را شب و روز هر چقدر و هر زمان ميشيرخ

 در وعده بعد تغذيه را از پستاني كه كمتر خورده شروع كنيد.

 ساعت بيدار كنيد. 3رخوار خودش بيدار ننود  او را بعد از اگر شي 

 كند. به شيرخوار غذا يا مايعات ديگر حتي آب ندهيد. شير مادر به تنهايي همه نياز شيرخوار را برآورده مي 

  تولد قطره  3-5از روزA+D .را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد 

 ماهگي6تا  1

 

 زدن، مکيدن انگنتان يا حركات دهان و اندام و صداهاي ظريف توجه كنيد.هاي گرسنگي از جمله نقرا با شير خود تغذيه كنيد. به ننانه خواهد اوهر چقدر شيرخوار مي 

 ساعت با شير خود تغذيه كنيد. تغذيه مکرر باعث توليد شير بينتر مي شود 24بار در   8خواهد حداقل شيرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان مي. 

 كند.به شيرخوار غذا يا مايعات ديگري حتي آب ندهيد . شير مادر به تنهايي همه نياز شيرخوار را برآورده مي 

  قطره A+D.را  طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد 

 اصول كلي تغذيه تكميلي 

 
 بدهيد.مادر،  غذاي كمکي به او فاصله بعد از تغذيه شيرخوار با شيربه او داده شود.بئ شير مادر بر حسب تقایاي شيرخوار 

  بار مجددا اين  10روز آن غذا را حذف و سپ  دوباره شروع كنيد. مي توانيد تا   3تا  2در صورتي كه شيرخوار به خوردن غذايي بي ميلي ننان داد،  پافناري نکنيد، بلکه  براي

 كار را تکرار كنيد تا شيرخوار آن را بپذيرد.

 دهيد.و كو كو به مخلوطي از چندين ماده غذايي افزايش  كردهاده شروع از ي  نوع ماده غذايي س 

 روز فاصله بگذاريد. 3-5بين ایافه كردن مواد غذايي جديد بين 

  .بر حسب سن شيرخوار   به طوري كه غلظت  اولين غذاي كمکي مانند فرني شبيه ماست معمولي بوده اما به تدريج غلظت و قوام غذاي كمکي بايد متناسب با سن شير خوار باشد

 غلظت غذا افزايش مي يابد.

 ميوه و سبزي را در غذاي شيرخوار  گوشت )گوسفند و مرغ(، توان پ  از غئت مييي به شکل فرني به  شيرخوارداده شود و ماده غذا نيبه عنوان اولمانند آرد برنج   غئت

ره  ) بدون نم  يا شکر (به شيرخوارداد . بعد از پوره غئت و گوشت مي توان پوره ميوه و سبزي ها را به غذاي گوشت ها  ، ميوه ها و سبزي ها را مي توان به شکل پو گنجاند. 

 شيرخوار ایافه نمود.

 کل سوپ به شيرخوار داد. ي توان تركيبي از  چند ماده غذايي مانند سبزي ، گوشت  و غئت را  به شم ها  سبزي  و ها ميوه پوره  ،( مرغ و گوسفند)  گوشت پوره تحمل از بعد 

 تخو مرغ را پ  از شروع بر حسب سن شيرخوار بايد به طور روزانه و يا در هر زمان ممکن به او داد. همچنين ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهي و انوع گوشت 

  60تا  15ت را دو بار  و هر بار  به ميزان  ي  تا چهار قاشق غذا خوري ) به تدريج مي توان  غئ شروع شود. بار در روز  2 مرباخوري قاشق  1غذاي كمکي با  غئت  به ميزان   

 گرم( به شيرخوار داد.

   در غذاي شيرخوار گنجاند.)گوسفند، مرغ( گوشت  گرم   30پ  از معرفي  گوشت ، مي توان روزانه 

 رخوار ایافه شودمواد غذايي چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار بايد به تدريج به برنامه غذايي شي . 

 مشاوره با مادر



 

 
24 

  قاشق ي  و گرم 15 تا 12 فرني خوري غذا قاشق ي . است گرم 20 پخنه برنج انواع  پر سر غذاخوري قاشق ي  و گرم 15 پخته برنج انواع سرصاف غذاخوري قاشق ي 

 واع برنج پخته مي باشد.قاشق غذاخوري سرصاف ان 10قاشق غذاخوري فرني يا  10ست. نصف ليوان  فرني معادل ا گرم 20 ، آش غذاخوري

 لبنيات اصلي غذايي شامل نان و غئت، گوشت، حبوبات، تخو مرغ و مغزدانه ها ، سبزي ها ، ميوه ها  و  هاي در برنامه غذايي كودا ، تنوع را در نظر بگيريد. به تدريج از گروه

معرفي مواد غذايي از هر گروه غذايي بايد بر  ع غذايي و ميزان غذا با سن شيرخوار افزايش يابد.تنو در غذاي كمکي  استفاده كنيد. پاستوريزه و پنير پاستوريزه كو نم ()ماست 

 اسا  سن شيرخوار انجام شود. 

 از سبزي هاي سبز تيره  و نارنجي و ميوه هاي زرد و نارنجي كه منابع غذايي ويتامينA  و C.هستند در غذاي كمکي استفاده كنيد 

 منابع غذایي حاوی ویتامين ث مانند سبزی ها و ميوه های تازه استفاده شود.  تركيب حبوبات و غلات و همچنين از  ات به عنوان جایگزین گوشت حتما ازدر صورت استفاده از حبوب 

   .تخم مرغ كاملاً پخته شده به شيرخوار داده شود. از دادن تخم مرغ خام و خوب پخته نشده خودداری شود 

 خودداری گردد. )مانند ماست و پنير( ریزه از دادن لبنيات غير پاستو 

  و  مصرف چاي و قهوه كاهش يابد)حتي براي نرم كردن غذاي شيرخوار از چاي  نمودهبه شيرخوار خودداري  ، پف  از دادن انواع شيريني ها ،  بيسکوميت هاي شيرين ، چيپ

  غذا به شيرخوار داده شود.از ساعت قبل يا بعد  2 چاي و قهوه اقل در صورتي كه براي دادن چاي به شيرخوار اصرار داريد حداستفاده ننود( 

  كوچ  گوشت بدون  هاي نرم و سبزي ها مانند هويج، سيب زميني، كرف ، موز، گئبي، ماكاروني پخته شده، پنير، تکه هاي هاي كوچ  ميوهتکه مانند  ماهگي غذاهاي انگنتي 9از

 به شيرخوار معرفي كنيد. راله شده  قاشقيا با پنت چربي يا كوفته قلقلي كامئً پخته شده 

  با ليوان يا آب ميوه شود توصيه مي رساند. سي سي ( در روز  30-60قاشق مرباخوري ) 6-12 توان به تدريج ميزان آن را به طبيعي به شيرخوار مي آب ميوه پ  از معرفي

به آب ميوه خودداري  د يا قن ي) با فنجان  ( داده شود. از ایافه كردن شکرعيطب وهيآب م در روز يس يس 120-180حداكثر به شير خوار در سنين بالاتر فنجان ننکن داده شود. 

 . شود

 به شيرخوار خودداري شود. از دادن نوشيدني هاي شيرين و آب ميوه هاي صنعتي 

 باشد. ود. زيرا داراي شکر ميد. به شيرخوار ماست ميوه آماده نيز داده ننافه كردن شکر به ماست خودداري شواز ای 

  شيرخوار تا ي  سالگي خودداري شود.از دادن شيرگاو به 

  .اگر كودا به ماده غذايي آلرژي دارد، بايد از برنامه غذايي كودا حذف و جايگزين مناسب قرار گيرد 

 در شيرخواران،آلرژي به شيرگاو، بادام زميني و تخو مرغ نسبت به ساير مواد غذايي شير گاو، تخو مرغ ،ماهي، گندم ، بادام، گردو، فندق، پسته و بادام زميني آلرژي زا هستند .

اگر شيرخوار سابقه آلرژي مواد غذايي در بستگان درجه ي  ) پدر، مادر، خواهر يا برادر ( دارد پ  از شروع غذاي كمکي و در صورت تحمل  آلرژن  بينتر مناهده مي شود.

را به مقدار جزمي به آنان داد و اگر منکلي گزارش نند مقدار آنان را  به تدريج در )غير از شير گاو( ت، ميوه و سبزي مي توان مواد غذايي آلرژن مواد غذايي مانند غئت، گوش

 برنامه غذايي شيرخوار ایافه نمود.  

 .از دادن عسل به شيرخوار  ) به دليل بوتوليسو( خودداري شود 

 از مغزها مي توان به دليل احتمال خفگي به شيرخوار خودداري شود.  كرف ، انگور و گيئ هاي بزرگ سيب، آجيل، ذرت،  كنمش، هويج خام،  از دادن آدام  ، آب نبات ، تکه(

 به  صورت پودر شده براي مقوي كردن غذاها استفاده نمود(. 

  .نم  و ادويه به غذاي شيرخوار ایافه نکنيد 
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 زيرا حاوي نم  و شکر زيادي هستند. اي شيرخوار استفاده ننود.از مواد غذايي كنسرو شده در تهيه غذ 

 .در روز به شيرخوار بدهيد. ميان وعده 2وعده غذايي و 3 به تعداد وعده هاي غذايي و ميزان هر وعده بر حسب سن شيرخوار توجه كنيد 

 زم است.با شروع غذاي كمکي، دادن آب جوشيده سرد شده به دفعات و حجو مورد عئقه شيرخوار لا 

 به زور به شيرخوار غذا داده ننود و مادر صبور باشد.خاموش باشد ونيزيهنگام غذاخوردن كودا،  تلو درنباشد. هيو تنب قيغذا خوردن كودا همراه با حوا  پرت كردن، تنو . 

 هداري غذاي شيرخوار رعايت شود.شستنو شود. اصول بهداشتي در تهيه و نگ دست شيرخوار  و مادر به طور مرتب به ويژه قبل از غذا خوردن 

  خودتان غذا را دوست داريد . چنانچه شيرخوارتان از خوردن غذاي جديدي امتناع مي كند، چندين بار كمي از آن غذا را به شيرخوار پيننهاد كنيد. .به او ننان دهيد كه 

 گاه كنيدو او را ترغيب به غذا خوردن كنيد.در طول مدت غذا خوردن با شيرخوارتان  بننيند وبا اوصحبت كنيد، به چنمان او ن 

8-6  

 ماهگي 

 

 ساعت با شير خود تغذيه كنيد. 24بار در   8خواهد حداقل هر چقدر شيرخوار مي 

  وعده در روز برسانيد. 3وعده غذا شروع كنيد و به  1با 

  اولين غذا  به شيرخوار از آرد برنج استفاده كنيد. براي تهيه 

  در یكمن مكي توانيكد از  انكواع فرنكي       يكد دهاين ميزان را بكه تكدريج افكزايش     بار در روز شروع نموده و  3تا  2قاشق مربا خوري از فرني يا حريره بادام غليظ   3تا  2 غذاي  كمکي را با

   ها و حريره هاي محلي غليظ نيز در تغذيه شيرخوار استفاده كنيد.

 يمحله  یيجامهد شهده انهواع مهواد غهذا      مهه يشكل نیاله شده  ،استفاده از  پوره بدهيد.  رخواريش را به متنوع  یها  یها و سبز  وهيشده انواع گوشت ها ، مشكل نرم  ایپوره ، مي توانيد  غلات يپس از معرف /

 شامل : خانواده یغذا

 شده  زیر زی( خوب پخته شده و رپرندگانو  ي) قرمز ، مرغ ، ماهی گوشتها انواع 

    تخم مرغ 

 یيانبه، مركبات، كدو حلوا ،ي، گوجه فرنگ جیهو ،يمانند اسفناج ، چعندر، بروكل دهيو  رس يزرد، و نارنج  یها وهيو م يو زرد و نارنج رهيبز تبرگ سی ها  یسبز 

 در سوپ و آش اضافه شود.  ()خيساندن حبوبات قبل مصرفمانند عدس و ماش حبوبات 
  یي كودك اضافه شود.  كم نمک پاستوریزه در برنامه غذا ريو پنپاستوریزه ماست 

 به او بدهيد .  رخواريش یدر روز بر حسب اشتها ياصل یوعده ها نيمانند پوره سبزی ها )هویج یا سيب زميني( ، پوره ميوه  ها ) موز(  ب یيوعده غذا انيتا دو م کی 

   جي افزایش دهيد.به طور تدری  سي سي( در هر وعده غذایي250ميزان غذای شيرخوار را تا نصف ليوان ) هر ليوان 

  قطره هايA+D   .و آهن را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد 

 .آب جوشيده سرد شده  به شيرخوار بدهيد 

  وعده غذايي ایافه به او داده شود  2تا  1 روزانه اگر كودا شير مادر نمي خورد. 

 ماهگي 11-9

 

  ساعت با شير خود تغذيه كنيد. 24در   بار 8شيرخوار  هر چقدر شير مي خواهد حداقل 

  .هر روزسه تا چهار وعده غذايي  به شيرخوار بدهيد 

 .تنوع و استفاده ار پنج گروه اصلي غذايي همچنان در برنامه غذايي شيرخوار در نظر گرفته شود 

  ا كرف  پخته ، ميوه )موز ، گئبي ، سيب(به شيرخوار بدهيدبر حسب اشتهاي شيرخوار مانند هويج ي ي  تا دو ميان وعده غذايي بين وعده هاي اصلي در روز. 
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  افزايش يابد. سي سي( در هر وعده غذايي250ميزان غذاي شيرخوارتا نصف ليوان ) هر ليوان 

 ل :شام رديبتواند با دست بگ رخواريكه ش يانگنت يشده ، تکه تکه شده و غذاها  زير زير  يبه خوب ايكه له شده  يياستفاده از غذاها 

 له قاشق پنت با يا شده پخته كامئً قلقلي كوفته يا چربي بدون گوشت كوچ  هاي تکه  و شده ريز ريز و شده پخته خوب(  پرندگان و ماهي ، مرغ ، قرمز)  گوشتهاي انواع 

 شده

 مرغ تخو  

 شده پخته ماكاروني 

 ييانبه، مركبات، كدو حلوا ،ي، گوجه فرنگ جيهو، مانند اسفناج ، چغندر دهيرس و   يزرد، و نارنج  يها وهيو م يو زرد و نارنج رهيرگ سبز تي بها  يسبز 

  قطره هايA+D  .و آهن را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد 

  ایافه شود. در سوپ و آشمانند عد  و ماش )خيساندن حبوبات قبل از مصرف( حبوبات 

 .آب جوشيده سرد شده  به شيرخوار بدهيد 

o در  دست نکهداشتن غذا  يا استفاده از قاشق(براي ام غذاخوردن مناركت دهيد  ) تنويق شيرخوار شيرخوار  را در هنگ 

o  وعده غذايي ایافه به او داده شود  2تا  1 روزانه اگر كودا شير مادر نمي خورد. 

 سالگي2تا  1از

 

 خواهد او را با شير خود تغذيه كنيدهر چقدر شيرخوار مي. 

 ساعت پس از صرف غذای كودك انجام شود و در حقيقت تغذیه از سفره خانوار بر تغذیه با شير مادر  1ساله  تغذیه با شيرمادر بهتر است نيم تا  2تا  1لاف سال اول زندگي، در كودكان بر خ

 اولویت دارد. 

  قطره هايA+D  .جب سياهي دندان مي شود نباید مانع مصرف آن شود، بلكه باید قطره آهن را با قاشق این مطلب كه قطره آهن مو و آهن را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد

 چایخوری در عقب دهان ریخت و پس از آن به كودك آب داد و با پارچه ای تميز روی دندان های او را نيز تميز نمود.

 ،گوشت، حبوبات، تخو مرغ و مغزدانه ها ، سبزي ها و ميوه ها( به كودا بدهيد. از غذاهاي متنوع خانواده شامل  پنج گروه اصلي غذايي) نان و غئت، شيرو لبنيات 

 نَيتاميو يي) اسفناج ، هويج، كدو حلوايي ،  انبه، مركبات (  كه منابع غذايزرد و نارنج يها وهيو م يو نارنج  رهيبرگ سبز ت يها ياز سبز A وCديهستند  به كودا بده. 

  گرم و ي   15سي سي ( با توجه به اين كه  ي  قاشق غذاخوري سرصاف انواع برنج پخته 240= واني  ليوان  غذا به شيرخوار بدهيد.: ) ي  لتا ي3/ 4در هر وعده به اندازه

نواع برنج پخته قاشق غذاخوري  سرپر ا 12قاشق غذاخوري سر صاف انواع برنج پخته و يا  16گرم است  ، ي  ليوان معادل  20قاشق غذاخوري سر پر  انواع برنج پخنه 

 است.

  وعده غذا بدهيد. 4تا  3هر روز 

  بار ميان وعده در بين غذاهاي اصلي به شيرخوار بدهيد 1 -2هر روز 

 اصلي غذايي انتخاب شود. هاي ميان وعده غذايي از بين گروه 

 ميان از آن جای به نداشته جایگاهي آنها نظایر و تجاری های ميوه¬آب چيپس، كلات،ش شده، حجيم غلات نظير ارزش بي تنقلات ساله 2 تا 1 كودك غذایي برنامه در وعدهميان عنوان به 



 

 
27 

 .شود استفاده خرما و نمک كم پنير نان،  ماست، ، پاستوریزه شير ، ها سبزی  ، ها  ميوه انواع  نظير  مغذی های¬وعده

 شود خودداری امكان حد تا مغذی مواد دریافت كاهش و دندان پوسيدگي ، چاقي و وزن اضافه خطر افزایش دليل به شيرین های نوشيدني  انواع دادن از. 

 ( ليتر ميلي 240 ليوان هر.  ) بنوشد پاستوریزه شير ليوان دو حداقل باید  روزانه سال 2 تا 1  كودك 

 و شده اضافه ماست به ميوه فقط خانگي ميوه ماست تهيه صورت در. شود داریخود صنعتي های ميوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط كودك غذایي برنامه در 

 .شود خودداری ميوه ماست به شكر كردن اضافه از

  ساعت قبل از وعده اصلي  به كودا بدهيد. 2تا  1.5ميان وعده را 

  كنيداگر برنج به صورت كته يا كامئ نرم شده نيست آن را با پنت قاشق و كمي آب خورش نرم و له 

 وعده غذايي ایافه به او داده شود .  2تا  1گر كودا شير مادر نمي خورد روزانه  ا 

 .اگر كودا به ماده غذايي آلرژي دارد ، بايد از برنامه غذايي كودا حذف و جايگزين مناسب قرار گيرد 

  از مغزها مي توان به  صورت پودر شده براي مقوي كردن غذاها خودداري شود.  خوار به دليل احتمال خفگي به شير ، هويج خام ، انگور و ذرت از دادن مغزها ، آب نبات(

 استفاده نمود(. 

  .تخو مرغ كامئ پخته شده به كودا داده شود و از دادن تخو مرغ خام يا خوب پخته ننده خودداري شود 

 .از دادن شير و لبنيات غير پاستوريزه خودداري شود 

 سي سي در روز به كودك داد.  180تا  120يزان آب ميوه طبيعي را روزانه به م 

  كه غذاهای داده شده رقيق و حاوی مواد مغذی كمتری باشد، كودك باید در هر وعده یک ليوان كامل دریافت كيلوكالری انرژی در هر گرم باشد. در صورتي 1الي  8/0غذاهای مصرفي باید دارای

 نماید. 

  استفاده شود.از نمک ید دار تصفيه شده در پخت غذا 

 ..از بنقاب ، قاشق و چنگال ننکن استفاده شود 

 به زور به كودا غذا داده ننود.  خاموش باشد. ونيزيهنگام غذاخوردن كودا،  تلو درنباشد. هيو تنب قيغذا خوردن كودا همراه با حوا  پرت كردن، تنو 

 و طبخ غذا رعایت شود. ظرف غذای كودك مجزا باشد. نكات بهداشتي در مراحل آماده سازی ، تهيه 

 سالگي 5تا  2از 

 

 وه ها( به كودا بدهيد.از غذاهاي متنوع خانواده شامل  پنج گروه اصلي غذايي) نان و غئت، شيرو لبنيات، گوشت، حبوبات، تخو مرغ و مغزدانه ها ، سبزي ها و مي 

 كه منابع غذايي ويتامينَ   ) اسفناج ، انبه ، كدو حلوايي ، انبه ، مركبات ، گوجه فرنگي (نجي از سبزي هاي سبز تيره  و نارنجي و ميوه هاي زرد و نارAو C هستند به كودا

 بدهيد.

  (240در هر وعده به اندازه ي  ليوان كامل به كودا  غذا بدهيد .)ذاخوري گرم و ي  قاشق غ 15ي  قاشق غذاخوري سرصاف انواع برنج پخته  با توجه به اين كه  سي سي

 قاشق غذاخوري  سرپر انواع برنج پخته است. 12قاشق غذاخوري سر صاف انواع برنج پخته و يا  16گرم است  ، ي  ليوان معادل  20سر پر  انواع برنج پخنه 

  وعده غذا بدهيد. 3در هر روز 

  بار ميان وعده در بين غذاهاي اصلي در اختيار شيرخوار بگذاريد 1 -2هر روز 

 هاي اصلي غذايي انتخاب شود. شيرپاستوريزه  )بويژه قبل از خواب(،  ماست،  ميوه ها،  سبزي ها ، نان و پنير كو نم  ، خرما و ميوه هايذايي از بين گروهميان وعده غ 
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ارزش عئوه بر به طور كلي تنقئت بي انتخاب هاي بسيار خوبي براي ميان وعده كودكان هستند. مصرف برخي ميان وعده ها، مانند چيپ ، پف ، غئت حجيو شده  و خن  

كمتر او به وعده هاي اصلي مي تغيير ذامقه كودا و افزايش احتمال ابتئي  وي به بيماري هاي غيرواگير در سنين بزرگسالي با تاثير بر اشتهاي كودا و در نهايت تمايل 

 باشند.  توانند بر سرعت رشد كودا  و به خصوص افزايش مطلوب قد تاثير منفي داشته

 ( ليتر ميلي 240 ليوان هر.  ) بنوشند پاستوريزه شير ليوان دو حداقل بايد  روزانه سال 5 تا2 كودكان 

 فقط خانگي ميوه ماست تهيه صورت در. شود خودداري صنعتي هاي ميوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوريزه ماست از فقط كودا غذايي برنامه در 

 .شود خودداري ميوه ماست به شکر كردن ایافه از و شده ایافه ستما به ميوه

 شود خودداري امکان حد تا مغذي مواد دريافت كاهش و دندان پوسيدگي ، چاقي و وزن ایافه خطر افزايش دليل به شيرين هاي نوشيدني  انواع دادن از. 

 ديبه كودا بده  يساعت قبل از وعده اصل 2تا  1.5وعده را  انيم. 

 كودا به ماده غذايي آلرژي دارد ، بايد از برنامه غذايي كودا حذف و جايگزين مناسب قرار گيرد. اگر 

  سي سي نباشد.كودا را به مصرف آب آشاميدني در طول روز تنويق كنيد. 180تا  120مصرف  روزانه آب ميوه تازه بينتر از 

  ود تا بالاخره  او بپذيرد.بار بايد به او داده ش 10تا  8هر غذاي جديد براي كودا شايد 

  پيننهاد كنيد. .به او ننان دهيد كه خودتان غذا را دوست داريد .  كودا تان از خوردن غذاي جديدي امتناع مي كند، چندين بار كمي از آن غذا را به كودكچنانچه 

  را ترغيب به غذا خوردن كنيد. بننيند وبا اوصحبت كنيد، به چنمان او نگاه كنيدو او  كودكتاندر طول مدت غذا خوردن با 

  هاي جدا غذا بدهيد.ها و كاسهدر ظرف كودا به 

 خاموش باشد. ونيزيهنگام غذاخوردن كودا،  تلو درنباشد. هيو تنب قيغذا خوردن كودا همراه با حوا  پرت كردن، تنو 

 شود مقدار غذاي او را كند و بزرگتر مياليتش به او بدهيد. همانطور كه او رشد ميبينانه، بسته به سن، جن  و سطح فعكودا را مجبور به خوردن نکنيد، سهو او را واقع

 ن خودداري شود.افزايش دهيد. در هنگام غذا خوردن در كنار او باشيد. محيط غذاخوردن كودا آرام باشد و در هنگام غذاخوردن  از تماشاي كودا به تلويزيو

  انجام دهد. دقيقه در روز فعاليت  بدني 60كودا حداقل 
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 : روزگي 3-5( وضعيت مطلوب تغذيه با شيرمادر در 1جدول

د.. توليد شير ضمن برقراری تماس پوستي مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، تغذیه با شيرمادر باید طي ساعت اول تولد آغاز گردیده و بخوبي ادامه یاب. روزگي افزايش يافته است  3-5شيرمادر  در جريان 

له دوم لاكتوژنز یا ساخت شير گفته مي شود. این مرحله  همراه با زایمان آغاز شده و شامل تغييرات بهم پيوسته ای است روندی است كه در آن غدد پستاني توانایي ترشح شير پيدا مي كنند. به این روند مرح

مادر از به شير آمدن با بزرگ شدن  ساعت پس از زایمان روی مي دهد، گفته مي شود. احساس 40روز به توليد كامل شير مي انجامد. اصطلاح آمدن شير به افزایش قابل ملاحظه حجم شير كه حدود  4كه طي 

 فاق مي افتد كه در نخست زاها دیرتر از چندزاها رخ مي دهد. پستان، پر شدن و سفت شدن آن و نشت آغوز/ شير همراه است. تغييرات حجم پستان در اكثر زنان بين دومين تا پنجمين روز بعد از زایمان ات
يم كه آیا جریان در مترادف با عدم كفایت شير در روز اول بعد از زایمان باشد بهتر است از بكار بردن این عبارت خودداری شود. )لذا این طور سوال مي كنممكن است در ذهن ما "به شيرآمدن"چون عبارت 

نيازهای شيرخوار كافي است. در طول این مرحله و بعد از آن تداوم توليد شير به  شير زیاد شده است؟( اگرچه مقدار شير در طي دو روز اول بعد از زایمان كم است ولي معمولا مقدار كلستروم )آغوز( برای تامين

 نند.برداشت منظم شير از پستان بستگي خواهد داشت. مادراني كه شيرخوار خود را با پستان تغذیه نمي كنند نيز روند پری پستان را تجربه مي ك

غيرموثر شير، درد شدید نوك پستان بعنوان مهار كننده بازتاب جهش شير و یا فاصله های طولاني بين وعده های شيرخوردن یا دوشيدن شير(، در مورد عوامل محدود كننده برداشت شير)مانند برداشت -
 غربالگری و مداخله بموقع داشته باشيد تا از كاهش قابل ملاحظه حجم شير در این مرحله پيشگيری شود. 

زایمان،دیابت مادر، چاقي مادر، سن بالای مادر و خوب شير نخوردن شيرخوار. این مادران نياز  2سيد كه عبارتند از: اول زایي، سزارین های اورژانس، طولاني شدن مرحله را بشنا 2عوامل خطر در تاخير لاكتوژنز-

 به توجه خاص دارند. 
بعد از زایمان شير كافي توليد  7 – 10كرر پستان و برداشت شير از پستان ترغيب كنيد او قادر خواهد شد در روز چنانچه مادر تاخير در شيرسازی دارد و جریان شيرش برقرار نشده ، باید او را به تحریک م -

 كند. این مادران نياز به حمایت مداوم داشته و تا زماني كه تغذیه كامل پستاني ميسر گردد باید وزن گيری شيرخوارشان پایش شود.   

 ن دادن علائم گرسنگي تقاضای شيرمي كند. پس از تغذیه كافي، خود پستان را رها كرده و نشانه های سيری را نشان مي دهد.و با نشا نوزاد سالم هوشيار است-

 ادر مي باشد.  ساعت داشته باشد در صورتي كه فقط شيرمادر بخورد نشان دهنده كفایت تغذیه وی با شيرم 24كهنه مرطوب در  2-3ساعت اول  48: اگر نوزاد در دفعات ادرار نوزاد-

 بار در شبانه روز دفع مدفوع زرد رنگ وشل مورد انتظار است.  2بار و سپس  1در روز اول و دوم حداقل :  دفعات مدفوع -

 ماه نيز از مادر سوال شود.6سایر سوالات تغذیه شيرخوار زیر -
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 :هاي حفظ و تداوم شيردهي( راه2جدول 

 مايي كنيد: مادر را براي حفظ و تداوم شيردهي راهن

 (15مراجعه شود.)جدول  وضعيت صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخواربه راهنمای  :شير مادر صحيح تغذيه با رعايت وضعيت

.در صورت  شيرخوار از هر دو پستان تغذیه شود .بار باشد 8 و نباید كمتر از ودهبدر شبانه روز بار  10-12 خوردن دفعات شيرشود باشد. توصيه ميهر زمان و هر چقدر كه ميل دارد مكرر و برحسب ميل و تقاضای شيرخوار باید شيردهي  :تكرر شيردهي

 (9ای شيرخواران نيز باید توجه داشت )جدول ای شيرخوار، شير مادر باید به تعداد دفعات تغذیه او دوشيده شود. به رفتار تغذیهجدایي مادر و نوزاد، با تقليد از رفتار تغذیه

 شود شيرخوار در طول شب نيز با شيرمادر تغذیه شود. در صورت خواب بودن شيرخوار باید او را در خواب به پستان گذاشت.با توجه به بالا بودن سطح هورمون پرولاكتين در خون هنگام شب، توصيه مي در شب: شيردهي

 خوردن مدت شيرد. ش تنظيم كند و به مكيدن ادامه داده و خود پستان را رها كند تا شير پسين را كه برای رشد او ضروری است دریافت كرده و پستان تخليه شوبه شيرخوار اجازه دهيد مدت شير خوردن در هر وعده را خود :تخليه كامل پستان

 دودیتي قائل شد.در مورد مدت هر وعده شيردهي نباید محاما  مكد دقيقه مي 10-15، معمولاً شيرخوار هر پستان را بستگي به ميل شيرخوار دارد

این رویه ادامه یابد. شيرخوار در هر نوبت به تناوب تغذیه از یک  و مناسب بودن منحني رشد،  : از ابتدا نوزاد باید از هر دو پستان تغذیه شود و تا زمان برقراری كامل شيرمادر و اطمينان از كافي بودن حجم شير تغذيه از دو پستان و بطور متناوب

 كرده و تا تخليه كامل ادامه داده و سپس به پستان دیگر گذاشته شود. پستان را شروع

 در آموزش دهيد. ساعت او را بيدار كرده و شير بدهند تا با تغذیه مكرر وی، جریان شير برقرار شود. روش های بيدار كردن شيرخوار خواب آلود را به ما 3اگر شيرخوار بيدار نشود باید بعد از  بيدار كردن شيرخوار براي تغذيه :

 صورت تمام وقت و شبانه روزی رعایت گردد كه موجب برقراری و بهبود روابط عاطفي و تغذیه مكرر شيرخوار برحسب تقاضای وی مي شود.هم اتاقي مادر و شيرخوار به  : هم اتاقي مادر و شيرخوار و عدم جدايي

 اهم شود كه مادر و شيرخوار در كنار هم باشند. جدایي بعلت اشتغال مادر با تمهيدات لازم مي تواند با تداوم شيردهي همراه باشد.   در صورت بستری شدن مادر یا شيرخوار نيز  باید امكاناتي فر

 وزگي( با مواد غذایي متناسب و به تدریج انجام گيرد.ر 180ماهگي یا  6ژیم غذایي شيرخوار باید در موقع مناسب )از پایاناضافه كردن مواد غذایي غير از شير به ر :عدم شروع زود هنگام تغذيه تكميلي

ر و شيرخوار اعتماد به نفس مادر برای تغذیه شيرخوارو جدایي مادمشاوره با مادران شيرده جهت مشخص كردن علت استرس و نگراني از جمله عدم حمایت از مادران شيرده توسط كاركنان بهداشتي و خانواده.عدم  جلوگيري از استرس و نگراني مادر :

 و...... انجام شود و مادر مورد حمایت و كمک قرار گيرد.

اجبار به تغذیه شيرخوار با شير ماه اول زندگي مگر اندیكاسيون داشته باشد، استفاده از  قاشق، فنجان یا سرنگ در صورت  6: عدم استفاده از بطری و پستانک ، عدم استفاده از مواد غذایي دیگر به جز شير مادر در جلوگيري از سردرگمي شيرخوار

 دوشيده شده یا سایر شيرها آموزش داده شود.

مادر شيرده و تغذیه انحصاری ماهگي شيرخوار نباید استفاده كرد.به منظور پيشگيری از بارداری در صورت قاعده نشدن  6های هورموني تا به منظور جلوگيری از عدم ترشح شير از قرص عدم استفاده از قرصهاي تركيبي پيشگيري از بارداري:

 های غير هورموني استفاده كرد.توان از روش شيردهي و قرص لاینسترنول و در غير این صورت از آمپول دپومدروكسي پروژسترون استات و سایر روششيرخوار با شير مادر مي

دوشيدن  اعضای خانواده و به خصوص همسر در مراقبت از شيرخوار یا انجام كارهای دیگر برای ادامه شيردهي از پستان مشاوره كنيد. مادر باید برای برای جلب حمایت همسر از شيردهي، دخالت دادن : جلوگيري از كار زياد و خستگي مادر

 ریزی نماید تا توليد شير ادامه یابد و شير ذخيره شده برای تغذیه شيرخوار در غياب مادر استفاده گردد.هایش برنامهپستان

 ( مادر باید مواد غذایي و مایعات را به مقدار كافي با رعایت تنوع و تعادل مصرف كند. )طبق جدول  نكات مهم در مورد سلامت و تغذیه مادرايي مادر شيرده: رژيم غذ
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 :( كفايت تغذيه با شير مادر ، ناكافي بودن واقعي يا ذهني شيرمادر  3جدول

 در آموزش دهيد:  نشانه هاي سيري و گرسنگي شيرخوار را به ما

: ازه ندهيد گریه كند و برافروخته شود.حركات دهان،مكيدن لب و انگشت، نق زدن و صداهای ظریف، و یا هرچيزی را به دهان مي برد. وقتي شيرخوار  این علائم را  نشان مي دهد، اج نشانه هاي گرسنگي 

ت تا بتواند آن را درست بگيرد.ازه داد گرسنگي شيرخوار به این مرحله برسد. چنانچه شيرخوار گریه كند و آشفته شود، ابتدا باید او را آرام كرده و سپس به پستان گذاشگریه، جيغ زدن و كمانه زدن علامت دیررس گرسنگي است و نباید اج 

 : ر تغذیه ای پستان، رها كردن پستان و ریلاكس )شل شدن( و به خواب رفتن.های غيتوقف صدای بلع، توقف بيشتر بين دفعات مكيدن، رفع نشانه های گرسنگي، افزایش مكيدننشانه هاي سيري 

 هاي كفايت شيرمادر آموزش دهيد:مادر را در مورد نشانه
بهترین راه برای تشخيص كفایت شيرمادر، افزایش وزن شيرخوار و ترسيم منحني رشد او مي باشد 

 درصد وزن تولد بيش از اندازه بوده و باید توليد شير و انتقال آن به شيرخوار ارزیابي شود. شيرخواری كه وزن زیادی از دست 7مي دهند. كاهش وزن بيشتر از روز اول پس از تولد وزن از دست  2-4معمولا نوزادان در

گرم در روز مي نماید. با این ميزان افزایش وزن، بيشتر شيرخواراني كه با شيرمادر  30تا  15یبا پس از تولد شروع به افزایش وزن به ميزان تقر 5تا  4نداده و بطور موثری تغذیه مي شود و شير كافي دریافت مي كند از روز 

هفتگي كمتر از وزن زمان 2در  گرم در هفته افزایش وزن دارند. چنانچه نوزادی كه با شيرمادر تغذیه مي شود وزنش 210تا  150ماه اول 2وزني بيشتر از وزن تولد خود خواهند داشت و طي  10-14تغذیه مي شوند تا روز 

 گرم)یا بيشتر(  افزایش وزن در ماه مطلوب است. 600تولدش باشد نيازمند ارزیابي دقيق و مداخله است. بهر حال حدود حداقل  

مي شوند، عبارتند از : راه هاي ديگر تشخيص كفايت شيرمادر در شيرخواراني كه فقط شيرمادر مي خورند و تا زماني كه بطور انحصاري با شيرمادر تغذيه 

 كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روزسوم3-4نوبت مدفوع و 2-3كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روزدوم، تعداد 2-3نوبت مدفوع و 2-3كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روز اول،تعداد 1نوبت مدفوع و 1تعداد 

  تولد به بعد 5-7از روز ت با ادرار كمرنگ ساع 24پوشک( یا بيشتر در  5-6كهنه مرطوب )یا  6-8تعداد 

  ون اینكه بيمار باشد.(بار هم دیده مي شود بعد از یک ماهگي ممكن است این دفعات كاهش یابد وحتي هرچند روز یک بار، یک اجابت مزاج نرم و حجيم داشته باشد بد 3-8ساعت ) 24به بعد در  4بار و یا بيشتر از روز 2اجابت مزاج حداقل 

 ر بودن، قدرت عضلاني مناسب و پوست شاداب.هشيا 

 مشخص شده شيرخوار شير كافي دريافت نمي كند، به مادر كمك كنيد:  "نشانه هاي كفايت شير "اگربا توجه به 

 های مشاوره در راهنما مراجعه كنيد( از مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده كنيد. )به مبحث مهارت.1

 ار از شيرخوردن ارزیابي كنيد.ه تغذیه با شيرمادر را برای كنترل وضعيت بغل كردن شيرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پي بردن به برقراری تماس عاطفي یا امتناع شيرخویک وعد.2

 از مهارت های مشاوره برای تعيين بيماری یا ناهنجاری جسمي مادر و  شيرخوار استفاده كنيد..3

 ي بودن شير )عوامل مربوط به مادر، مربوط به شيرخوار ، مربوط به تغذیه با شيرمادر با توجه به راهنما( چند پيشنهاد به مادر بدهيد. بر اساس علل ناكاف.4

 روز طول بكشد. 3-7هر روز آنها را ببينيد. وزن گيری كودك ممكن است  نفس پيدا كند .در صورت امكانبطور مداوم ترتيب دیدار مجدد با مادر را بدهيد. در صورت امكان تا زماني كه كودك وزن بگيرد و مادر اعتماد به.5

 مشخص شده شيرخوار شير كافي دريافت مي كند اما مادر تصور مي كند كه شير كافي ندارد: "نشانه هاي كفايت شير "اگر با توجه به 

 تاكيد كنيدكه رفتارهای مختلف شيرخوار را قبل از بررسي به حساب ناكافي بودن شير خود نگذارد و سر خود تغذیه كمكي را شروع نكند.  با توجه به ارزیابي شما كه شيرخوار خوب رشد كرده از مادر قدرداني كرده ،سپس 

 از مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده كنيد. سعي كنيد علت تردید مادر به كافي نبودن شيرش را دریابيد.    .1

 رخوردن ارزیابي كنيد.با شيرمادر را برای كنترل وضعيت بغل كردن شيرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پي بردن به برقراری تماس عاطفي یا امتناع شيرخوار از شي یک وعده تغذیه .2

 ه مادر را هم بدون اینكه انتقاد تندی داشته باشيد اصلاح كنيد .مادر را به خاطر موارد درستي كه در تكنيک شيردهي و رشد و تكامل كودكش رعایت كرده تایيد و تشویق كنيد. عقاید اشتبا .3

 روز خواهد شد. 3یا2ماهگي( تقاضای بيشتری برای شيرخوردن دارد. در این مراحل، شيردهي مكرر منجر به افزایش شيرمادر ظرف  3هفتگي و  4-6هفتگي، 2-3شيرخوار در مراحلي از رشد )موقع رشد سریع یا جهش رشد ؛ حدود  .4

 نفس خود را مجددا به دست آورند. ذا نياز به حمایت زیادی دارند تا اعتماد بهبطور مداوم ترتيب دیدار مجدد با مادر را بدهيد. ممكن است این مادران تغذیه شيرخوار با سایر شيرها، غذاها و مایعات را شروع كنند، ل .5

 هر علت، تخليه مرتب پستان از طریق دوشيدن شير است. يرخوار است و درصورت عدم تغذیه مكرر از پستان بهتاكيد كنيد بهترین راه افزایش شيرمادر، مكيدن موثر و مكرر ش .6

 بهترین شيركمكي برای شيرخوار، شيردوشيده شده مادر است كه در پایان هر وعده تغذیه از پستان دوشيده مي شود.  .7
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 ا مايعات و غذاي ديگري هم مي خورد: ماه شير كمكي ي6( اگر كودك شيرمادرخوار زير4جدول 

 
 .به مادر اطمينان دهيد كه خود مي تواند شير مورد نياز كودكش را توليد كند 

.شرح دهيد بطور مكرر روز و شب و دفعات طولاني كودك را به پستان بگذارد و در كنار كودكش باشد 

مكي بتدریج كم كند تا هنگامي كه فقط و بطور كامل با شيرمادر تغذیه شود.همانطور كه تغذیه او باشيرمادر را بيشتر مي كند از مقدار شيرك 

.برای پایش رشد شيرخوار مراجعه كند 

.به هيچ وجه از بطری استفاده نكند 

:اگر مادر مجبور است علاوه بر شيرمادر ،شيركمكي هم به شيرخوار بدهد موارد زیر را توصيه كنيد 

 امه دهد.تغذیه باشيرمادر را حتي  شبها اد 

 .بهترین شير كمكي شير دوشيده شده مادر است. آخر هر وعده تغذیه شيرخوار ، شيرش را بدوشد و با فنجان به شيرخوار بدهد 

  .در صورت استفاده از شيرمصنوعي مطمئن شوید جانشين شونده مناسبي انتخاب كرده و به درستي استفاده مي كند 

 :( دوشيدن شيرمادر5جدول 

 وشيدن شير را به مادر آموزش دهيد:نحوه د -الف
 : از مادر بخواهيد كه 

.بازتاب جریان شيرش را تحریک كند و آماده دوشيدن شود 

 .به دقت دستهایش را بشوید 

.در جای راحتي بنشيند 

)ظرف دهان گشادی را زیر نوك پستان و آرئول بگيرد. )برحسب مقدار و زمان مي توان ظرف انتخاب كرد 

سانتي متر عقب تر از نوك پستان( قرار دهد.  4د را بالای پستان و انگشت اشاره را در طرف مقابل آن زیر پستان در لبه خارجي هاله با فاصله ای )حدود انگشت شست خو 

 .در این وضعيت پستان را بين دو انگشت شست و اشاره چندین بار فشار دهد 

شار داده و رها كند و این عمل را دور هاله پستان تكرار كند. اگر شير خارج نشود، باید انگشتان را جابجا كند و ف 

 بپرهيزد.نوك پستان از فشار دادن  های پستان دوشيده شود.تمام قسمت مجاری د تانمایآرئول تكرار و با همان فاصله  از در جهات مختلف را باید این عمل 

بيفتد سپس پستان دیگر را تا چكيده شدن شير بدوشد.  یک پستان را بدوشد تا زماني كه خروج شير، كند شده و به چكه 

 دقيقه بدوشد.  20-30بار، برای مدت حداقل 3به همين ترتيب پستان ها را متناوب 

 
 

 
 
 

 
 .دوشيدن را هنگامي كه دیگر شير جریان نداشته باشد و فقط شروع به چكيدن كند، متوقف نماید 
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 ( دوشيدن شير مادر:  5ادامه جدول

 ( را به مادر آموزش دهيد: رفلكس اكسي توسينكردن بازتاب جريان شير)تحريك  -ب

(را بشرح زیر تحریک كند تا درفلكس اكسي توسينبه مادر بگویيد قبل از دوشيدن بازتاب جریان شير ) :ر دوشيدن موفق شود  

از لحاظ رواني به مادر كمك كنيد  : 
مادر را برای ایجاد اعتماد به نفس كمک كنيد . 

 كاهش دهيد را او سعي كنيد كه درد و اضطراب. 

داشته باشد شكمک كنيد كه فكر و احساس خوبي نسبت به كودك . 

ًموارد زير را توصيه كنيد كنيد، كمك به مادر عملا : 

 شود، بنشيند. بعضي از مادران در بين گروهي از مادران شيرده كه شيرشان را مي دوشند، بهتر قادر به انجام این امر هستندخلوت و آرام و یا در محلي كه توسط نزدیكانش حمایت ميدر جایي . 

نگاه  يهاند طفل را روی دامن خود بگذارد و شيرش را بدوشد. اگر این كار ممكن نيست مي تواند به او نگاه كند. اگر این هم غير ممكن است حتي گاتواگر امكان دارد شيرخوار را بغل كند، بطوری كه تماس پوست با پوست با او برقرار نماید. او مي

 . كمک كننده است یا شنيدن صدای او و بویيدن لباسش كردن به عكس كودك

به او هشدار دهيد برای پيشگيری از سوختگي بهتر است ابتدا دمای آب را كنترل نماید . . وش آبگرم استفاده كنداز كمپرس گرم، یا آبگرم و یا د "را گرم كند. مثلا هایش پستان 

دوراني به بيرون بكشد.بطور هایش را به خارج یا تواند نوك پستان. او به آرامي ميتحریک كندهایش را  نوك پستان 

را با نوك انگشتان یا شانه مفيد مي دانند. برخي دیگر با غلتاندن ملایم مشت بسته خود روی پستان موفق شده اند. ها پستان برخي زنان لمس ملایم . ماساژ دهد و یا به آرامي ضربه بزند هایش را پستان 

 .ازكسي كه به مادر كمک مي كند، بخواهيد كه پشت او را ماساژ دهد 

 هيد: نحوه و مدت ذخيره كردن شيردوشيده شده را به مادر آموزش د -ت

 نحوه ذخيره كردن: 
در ظرف جمع آوری بدوشد.ا  آنر "مي دوشد مستقيماشيرش را اگر مادر با دست  .آب داغ آب بكشيدبا  كه بتوانيد درب آنرا بپوشانيد استفاده كنيد. با آب داغ وصابون آنرا تميز كنيدوسخت شفاف ي از جنس شيشه یا پلاستيک بازظرف مناس 

نمایداستفاده  را قدیمي ترشيرهای بتدا را بنویسد و اتاریخ باید روی هر ظرف  ،دین ظرف ذخيره مي كنددر چن ش راشير مادراگر. 

مد است.جتازه بهتراز شيرمن شيردوشيده شده باید هرچه زودتر مصرف شود و شير 

گهرم نكنيهد    یووكروادر مه  جوشهانيد و نساعت همچنان كهه گهرم اسهت مصهرف كهرد. شهيررا        طي یک یک ظرف آب گرم ذوب كرد و نرا با قرار دادن درساعت استفاده كنيد. مي توان آ 24طي  ذوب شود وبه آرامي یخچال بگذارید تا  شيرمنجمد شده را در

 سوزاند.بدهان شيرخواررا نيز مي تواند چون بعضي از عناصر آن نابوده شده و 

 براي شيرخوار سالم درخانه: تازهدوشيده شده  شيرداري مدت نگه
 نشود دارینگهدرجه  37دردمای بالای ، ساعت 8 مدت درجه سانتي گراد 15-25درجه حرارت  در،  ساعت 4 مدت درجه سانتي گراد 25-37در درجه حرارت مای اتاق : در د 

 استفاده شود ساعت  48طي  است شير رند. بنابراین بهترها درجه حرارت پایدار ندا بسياری از یخچال .ظرف شيررا در سردترین قسمت یخچال قرار دهيد:  درجه سانتيگراد 2-4یخچال  در 

   :ماه 6 تا در فریزر مستقل با انجماد عميق، و ماه 3 خانگي تا های در فریزر، هفته 2تا  اگر فریزر درون یخچال است )جایخي یخچال(درفریزر. 

 ذوب شده :مدت نگهداري شيرمنجمد و     
  دوباره منجمد نكنيد. ه تا یک ساعت مصرف شود.  شير راظرف آب گرم ذوب شد در قراردادنگر با ، اساعت 24تا چنانچه در یخچال ذوب شده 
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 (  نحوه تغذيه شيرخوار با فنجان را به مادر آموزش دهيد:6جدول 
 

 .شيرخوار خواب آلود نباشد. دست های او را در ملافه ای )مثل قنداق ( بپيچيد تا به فنجان دست نزند 

 لباس شيرخوار بيندازید تا لباسش با شير لكه نشود.  پيش بندی روی 

  . دست هایتان را بشوئيد 

  روی دامن خود نگه دارید.نشسته )كمي متمایل به عقب( شيرخوار را به حالت 

  نحوه محاسبه را در راهنما ببينيد(  شده برای هر وعده در فنجان بریزید. محاسبه شير را به اندازه( 

 قرار دهيد در شكاف بين  لب پایين و لثه وی لب پائين شيرخوارفنجان را به آرامي ر. 

  بگذارید خودش شير را با زبانش به داخل دهان ببرد و بنوشددهان و چشم های خود را باز مي كند، شيار شدهوشيرخوار ه ،كنيدفنجان را كمي كج ،  

 اندازه كافي مصرف كرد دهانش را مي بندد و بيشتر نمي خورد. وقتي بهد.نوشایش نگه دارید و بگذارید خود او آن را به داخل دهان شيرخوار نریزید. فقط فنجان را در تماس با  لبه شير را ب 
 ساعته را محاسبه كنيد 24به مقدار مصرف یک وعده نگاه نكنيد بلكه مقدار  .دياورا تغذیه كن ست وعده بعد مصرف كند یا باید دفعات بيشتری ا چنانچه مقدار محاسبه شده را مصرف نكند ممكن 
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 ( گريه زياد شيرخوار :  7جدول

خم بودن باسن شيرخوار، گرم بودن، سرد بودن(،خستگي علل زیادی باعث گریه شيرخوار مي شود )گرسنگي ناشي از مراحل جهش رشد، قولنج ، غذای مادر، شيرخواران با نيازهای زیاد،كهنه كثيف یا ز
كند )كافئين، سيگار، داروهای دیگر( و قرار گرفتن شيرخوار در هوای آلوده به دود سيگار، غذای كند(،داروهایي كه مادر مصرف ميیا درد )الگوی گریه شيرخوار تغيير مي )ملاقات بيش از اندازه(،بيماری

زه شير و جریان سریع شير )بازتاب خيلي قوی خروج شيركه موجب جریان سریع شير مادر )هر نوع ماده غذائي كه روی مزه شير تأثير بگذارد یا ایجاد آلرژی بكند،گاه شيرگاو(،توليد بيش از اندا

ت،دررفتگي، صدمه زایمان،واكسن، پيچش شود(،شيرخواران پرتوقع )تقاضای شيرخوار برای درآغوش گرفته شدن و سرگرم شدن بيشتر است(،توليد كم )ناكافي( شير و جریان كم شير،ماستيمي

 بيضه،ریفلاكس...
 د تا بتوانيد به مادر كمک كنيد. از مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای بطور مطلوب استفاده كنيدعلت را پيدا كنيباید  "كافي نبودن شير "موارد  مانند . 

 .و احساسي كه نسبت به كودكش دارد بپذیرید . سعي كنيد فشارهائي كه  ممكن است خسته ، نااميد و عصباني باشد، نظر او را در باره علت مشكل به مادر كمک كنيد كه احساساتش را بيان كند

 از جانب اطرافيانش وارد مي شود و همچنين تصور او را در باره علت گریه كودكش بفهميد.
  . شيردهي او را ارزیابي كنيد و وضعيت مكيدن كودك و طول زمان شيرخوردن او را كنترل نمائيد 

 ار نيست و درد ندارد. رشد او را كنترل كنيد و در صورت لزوم او را ارجاع دهيد . مطمئن شوید كه شيرخوار بيم 

  . بر حسب شرایط،  مادر را برای رشد خوب كودك  تحسين نمایيد 

 له :به او نشان دهيد چگونه كودكي كه گریه مي كند را بغل كند و او را آرام كند. اطلاعات مناسبي به تناسب شرایط به او بدهيد ، از جم 

  : برای ش تقاضای ،تر رشد مي كند به این دليل كه نسبت به قبل سریع احتمالا شيرخوارماهگي  3هفتگي و  6هفتگي ،  2 حدود در سنيندر مورد تقاضای بيشتر شيرخوار برای شيرخوردن

ها برای چند روزی به  در طي این زمانر و مدت یک وعده شيردهي را كنترل كنيد. اگر درباره رفتار و طرز تغذیه شيرخوار سوال كنيد. وضعيت پستان گرفتن شيرخوا .استشير خوردن بيشتر 

 به روال عادی گذشته بر مي گردد.او ، شير بيشتری توليد مي شود و سپس شير خوردن  ی پستان مادررا بمكددفعات بيشتر

 :لذا نمي توان  معمولاً با هر غذایي ممكن است این حالت ایجاد شود ودك او آشفته و بي قرار مي شود .ك گاهي اوقات مادر متوجه مي شود كه وقتي غذای خاصي مصرف مي كند ،غذای مادر

شود و نتجه بهتر است ماده مورد شک برای یک تا دو هفته از برنامه غذایي مادر حذف متوجه مشكلي بشوند.با خوردن غذایي اجتناب از غذاهای خاصي را به مادران توصيه كرد ، مگر اینكه واقعاً 

به مواد غذایي با یک یا چند علامت تظاهر مي آن بررسي شود. بيشترین مواد غذایي كه بصورت آلرژن عمل مي كنند شيرگاو،سویا،تخم مرغ،بادام زميني ،پرتقال و گوجه فرنگي است. حساسيت 

موكوس،اگزما،خس خس سينه . این علائم ممكن است فقط مربوط به آلرژی غذایي نباشد . اگر علائم پس از  كند مثل :بيقراری،بدخوابي،از خواب پریدن با علائم درد و ناراحتي ،مدفوع سبز دارای

 قطع ماده مورد شک كاملا از بين نرفت باید كودك بيشتر بررسي و لذا ارجاع شود. 

 قهوه، نوشانه گازدار،كمتر بياشامد. سيگار را ترك كند و یا لااقل بعد از شيردادن بكشد .كافئين،سيگار و داروهای مصرفي مادر مي توانند شيرخوار را بيقرار كنند. توصيه كنيد مادر چای، 

  مثل اینكه درد شكم داشته باشد پاهایش را جمع مي كند و ممكن است به . مدام گریه مي كند اغلب  بعداز ظهر ها )غروب (و در ساعات مشخصي از روز دچار قولنج است یعني گاهي شير خوار

نحوه بغل كردن شيرخواران قولنجي و  كم مي شود. ماهگي 3شيرخواران قولنجي معمولاً خوب رشد مي كنند و گریه هایشان بعد از . تمایل به مكيدن دارد ولي آرام كردن او مشكل است يایدبنظر 

 آرام كردن او را به مادر آموزش دهيد. )به راهنمامراجعه كنيد(

 :شيرخوار را بغل كنيد و در كنار خود بخوابانيد. از شيرخواران بيش از دیگران گریه مي كنند و نياز بيشتری به بغل كردن و راه بردن دارند .  بسياری شيرخواران با نياز زیاد 
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 ( امتناع شيرخوار از گرفتن پستان : 8جدول 

 عبارتند از : پستانامتناع شيرخوار از گرفتن . انواع مختلف امتناع كودك از شيرخوردن را تشخيص دهيد تعل 

مكيدن او خيلي ضعيف استیا  گاهي اوقات شيرخوار پستان را مي گيرد، اما نمي تواند خوب بمكد یا شير را قورت دهد . 

كند و پستان را نمي گيرد يم، هنگامي كه مادرش سعي مي كند پستانش را در دهان او بگذارد و شير دهد، گریه  گاهي اوقات شيرخوار. 

ندین بار انجام دهد.ار برای یک دقيقه مي مكد سپس با احساس خفگي پستان را رها مي كند و یا گریه مي كند، او ممكن است این عمل را در هر وعده شير خوردن چگاهي شيرخو 

.گاهي اوقات شيرخوار یک پستان را مي گيرد، ولي از گرفتن پستان دیگر امتناع مي كند 

  يكي از موارد زير مربوط مي شود :بسياري از علل امتناع شيرخوار به 
( :آسيب مغزی،عفونت  شيرخوار بيمار است ، درد دارد یا دچار رخوت ناشي از داروهای مسكن است،)(برفک، دندان درآوردنناشي از درد یا زخم دهان ،انسداد بيني ،درد ناشي از صدمات )واكيوم، فورسپس 

( :اشكال در هماهنگي ، محدود كردن مدت زمان تغذیه، ها توسط مادر تكان دادن پستانهنگام شيردهي، فشار بر پشت سر شيرخوار ، خوب نگرفتن پستان، ز بطری، گول زنکاستفاده ااشكالي در تكنيک شيردهي وجود دارد

 (بلعو  مكيدن

( :مشكل پستاني مادر مانند ماستيت، بيماری مادر، تغيير در وضعيت خانوادگي و رفتارهای روزمره، مراقبين مراقبت كننده جدید، تعدد، بازگشت مادر به سركار مثلجدایي تغييراتي منجر به آشفتگي شيرخوار شده است ،

 (تغيير در بوی مادر، مادر قاعدگي

:(بعداز یک سالگي خود را از شيرگرفتن، حيطجلب توجه او به م كنجكاوی شيرخوارو ماهگي 4-8پستان ، در در دوره نوزادی رفتار جستجوی ) امتناع از شيرخوردن ، ظاهری و غير واقعي است 

  .عواملي كه در بخش گریه شيرخوار ذكرشد مي تواند سبب امتناع گردد 

 شدن فعاليت نوزاد، گریه ضعيف، مكيدن  توانند باعث بي حالي وكم شدن فعاليت نوزاد ومكيدن ضعيف شيرخوار شود. از علایم هيپوترمي نوزاد بي حالي وكمسرما و گرمای بيش از حد محيط: هيپوترمي و هيپرترمي مي

 ها و پاها قبل از سرد شدن بدن ميباشد.            ضعيف، سردی دست

 : توصيه ها برحسب علت  

 در صورت وجود علایمي نظير بي حالي، خوب شير نخوردن و...  دقيقه یک بار پرداخته و 15گيری درجه حرارت بدن او هر یک علامت خطرناك است لذا ضمن گرم نمودن شيرخوار به بررسي حال عمومي و اندازه هيپوترمي

درجه  25كيلوگرم  2درجه سانتي گراد و وزن بيشتر از  28كيلوگرم  2كمتر از لازم است سریعاً ارجاع داده شود.قرار دادن نوزاد در آغوش مادر )تماس پوست با پوست(، تأمين درجه حرارت مناسب اتاق )برای شيرخواران 

 گراد(، جلوگيری از كاهش حرارت بدن از طریق تشعشع، تبخير، تماس و جریان هوا با پوشش گرم وكافي.سانتي 

 يدیمادر را تشویق به صبر و بردباری نما .كندسپس از مكيدن منصرف شده و گریه مي ،مكدشيرخوار برای مدت كوتاهي مي: دندان در آوردن شيرخوار. 

 يشتر از معمول اما با بدفعات تغذیه  گونه موارد، در این .بياموزید را به مادربيني نحوه تميز كردن  .كندسپس از مكيدن منصرف شده و گریه مي ،مكدبرای مدت كوتاهي مي رخوارشي )با ترشحات بيني(: گرفتگي بيني

 ی برطرف نشود، شيرخوار باید ارجاع داده شود(. )چنانچه در تغذیه شيرخوار اختلال ایجاد كند و به زودتوصيه كنيدرا  (برای یكي دو روز)زمان كوتاه 

 د. برای درمان به بخش برفک مراجعه شود. كنسپس از مكيدن منصرف شده و گریه مي ،مكدمي پستان را برای مدت كوتاهي در این حالت شيرخوار :«(برفك» ئيزخم دهان )عفونت كانديدا 

 :شود( و محدود كردن زمان و از پستانک، وضعيت نادرست شيردادن و گرفتن پستان توسط شيرخوار ، فشار به پشت سرشيرخوار )این فشار باعث عصبانيت او ميدادن شير با بطری، یا استفاده  اشكال در روش شيردادن

 توان به شيرخوار كمک كرد.يطول مدت شيردادن و اشكال در هماهنگي مكيدن شيرخوار و تكان دادن پستان یا شيرخوار در هنگام شيرخوردن. با شناسایي و رفع علت م

 :ساس خفگي( در شيرخوردن،گریه شيرخوار و یا رفلكس قوی جهش شير كه موجب جریان سریع شير و ریختن مقدار زیادی شير در دهان شيرخوار شده و باعث ایجاد ترس و مشكلاتي )مثل سرفه، اح جريان سريع شير

 شود.هفته رفلكس جهش شير برطرف مي 4-6یا مقداری از شيرش را بدوشد، پس ازامتناع او مي شود . مادر خوابيده به پشت شير بدهد 
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 ( امتناع  شيرخوار از گرفتن پستان: 8ادامه جدول 

ت تغذیه شيرخوار، كاهش اعتماد به : تحریک ناكافي پستان یا عدم تخليه موثر به علت وضعيت نادرست و مكيدن ناموثر، محدود كردن طول مدت و دفعاتوليد كم )نا كافي( شير و جريان كم شير

های پستان كه ممكن است از شيردهي كامل جلوگيری جراحينفس مادر ، تفسير غلط گریه گرسنگي و عدم تغذیه شيرخوار در زماني كه باید تغذیه شود، نسج ناكافي پستان )به علت مشكلات مادرزادی یا 

: در این مواقع وضعيت و تماس شيرخوار را چک كنيد. مادر تعداد دفعات تغذیه شيرخواررا افزایش دهد )به پستان توصيه ها و بطری.زنکفاده از گولكنند(، سردرگمي شيرخوار در مكيدن پستان بخاطر است

يرخوار نشود ، بيدار كردن شيرخوار و تشویق به شيردهي در ها، و به عنوان تسكين دهنده به جای سر پستانک، فشردن پستان در دهان شيرخوار طوریكه باعث عصبانيت شگذاشتن در فواصل معمول تغذیه

های مفرط و رژیم غذائي لاغری، تشویق به خوردن مایعات كافي وقتي تشنه صبح(، تشویق مادر به تغذیه خوب و استراحت )پيشنهاد یک غذای متعادل سالم، بازداشتن مادر از ورزش 6تا 2شب )در ساعت 

 امش(است، تشویق به استراحت و آر

 :كند كه آن را اصطلاحاً ماهگي است كه معمولاً ناگهاني بوده و شيرخوار از شيرخوردن در چند وعده پشت سرهم خودداری مي 3 -12شایع ترین زمان بروز این حالت سنين  برآشفتگي شيرخوار

 ت در پستان مورد نظر مشكلي وجود نداشته باشد و نوزاد از پستان دیگر شير بخورد . گویند. اكثر مواقع علت خاصي وجود ندارد. برخي اوقات ممكن اسمي« اعتصاب كردن شيرخوار»

تواند به دلایل زیر باشد: با شناسایي و رفع علت  به شيرخوار كمک كنيد. برآشفتگي شيرخوار مي 

ر...، در این موارد باید سریعاً درمان انجام شود و با استفاده از تمهيدات بهداشتي، مادر به شيرخوار خود جدایي به علت بيماری مادر یا شيرخوار یا برگشت مادر به سر كا جدايي مادر و شيرخوار: -       

ار در خواب است او را شيرخوار شير داده یا وقتي شيرخو شير بدهد. بهتر است مادر بيشتر در كنار شيرخوار قرار گرفته و با وی تماس پوست با پوست داشته باشد و اكثر اوقاتي كه در منزل است به

 شيردهد.

( در Rootingمثل: رفتار جستجو)امتناع واقعي نيست  كه این كند در حاليكند شيرخوارش از گرفتن پستان امتناع ميگاهي اوقات رفتار شيرخوار طوری است كه مادر فكر مي :امتناع ظاهري  -

 فتن خود بعد از یک سالگي.ماهگي و از شيرگر 4-8دوران نوزادی، كنجكاوی و حواس پرتي در 

را به خود نزدیک كند تا گرفتن پستان ش شيرخوار ند. كمک كنيد تا مادر بتواندكبتواند نوك پستان را جستجو  باید شيرخوارش را به پستان بگذارد تا اومادر  رفتار جستجو: این رفتار طبيعي است و-

 .تر باشد برایش راحت

 .این مسئله نيز زودگذر است ،تری به كودكش شير بدهد ي كند در محيط آرامبه مادرتوصيه كنيد كه سع :كنجكاوی -

خوابيدن در كنار .از جهات دیگر به او بيشتر توجه نماید .خوردمطمئن شود كه كودك به اندازه كافي غذا مي  به مادر توصيه كنيد: د كه بعد از یک سالگي است،ريگميخودش را از شير  ،اگر كودك-
 .سالگي بسيار با ارزش است 2یابد و همين اقدام حداقل تا پایان زیرا تغذیه در شب ادامه مي .ه دهدكودك را ادام
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                                                          :اي شيرخواران( رفتارهاي تغذيه9جدول 

نمایند. مادر چنين شيرخواراني ابتدا كنند و سپس شروع به جيغ زدن ميرسند؛ به طور متناوب پستان را گرفته و ول ميها هنگام مواجهه با پستان هيجان زده به نظر مي:برخي از بچه شيرخواران هيجاني

 كنند.پستان بگذارند. پس از چند روز مادر و نوزاد به هم عادت مي باید نوزاد را بغل كرده، او را آرام نمایند؛ سپس شيرخوار را زیر

كنند و به مكند. این گروه از شيرخواران بازیگوشي نميدقيقه، بسيار پر انرژی پستان را مي 20تا 10گيرند و برای مدت :بعضي از شيرخواران به شدت و با عجله و بي درنگ پستان را مي شيرخواران عجول

 زنند و اگر هم مشكلي رخ دهد پس از مدتي برطرف خواهد شد.ستان صدمه ميندرت به پ

دهند. نكته مهم این است كه وقتي تمایل به شير خوردن ندارند به زور و مانند ودر روزهای اول علاقه و توانایي خاصي به مكيدن از خود نشان نمي:این شيرخواران منتظر جریان شير مي شيرخواران سخت

 شوند شير خواهند خورد.مادران پس از هر بار تغذیه، شير را دوشيده و ذخيره نمایند.ه شير خوردن وادار نشوند زیرا دفعه بعد كه به پستان گذاشته مياجبار ب

ن كنند دهانشان را بكشند. اگر عجله كرده و یا به زور مجبورشان كنيم :این شيرخواران اصرار دارند نيپل را در دهان نگه دارند، كمي شير بچشند و قبل از این كه شروع به شير خورد شيرخواران وسواسي

خورند. این شيرخواران به مزه شير بسيار حساس هستند و اگر مزه شير فرق كند شير نخواهند خورد. مادر كنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبي شير ميبه شدت عصباني شده و شروع به جيغ زدن مي

 كم به غذای خود اضافه نماید تا شيرخوار به طعم های مختلف شير عادت كند. یعني مادر هر چند وقت یک بار غذای جدید بخورد.ی مختلف را كمباید غذاها

ی در شير خوردن ندارند و اگر به حال خود گذاشته شوند ادهند چند دقيقه شير بخورند و چند دقيقه استراحت نمایند. این شيرخواران عجله)تغذیه كننده در زمان طولاني(:ترجيح مي شيرخواران تنبل

 كنند. صبر و حوصله مادر در این شيرخواران بسيار حایز اهميت است.خورند گر چه زمان بيشتری برای شير خوردن صرف ميمعمولاً خوب شير مي
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 ( تغذيه با شيرمادر در شرايط خاص شيرخوار :10جدول

 مي توانند بدون مشكل از پستان مادر تغذیه شوند.كم وزن شيرمادر دارند. بسياری از كودكان تغذیه با بطور خاص در معرض خطر عفونت بوده و بيشتر از نوزادان بزرگتر نياز به نوزادان كم وزن و نارس  شيرخوار نارس و كم وزن : 
 .جبران مي شود خوبيآن ها به دارند، لذا رشد ر نياز به دفعات بيشتر تغذیه با شيرمادنوزادان بزرگتر نسبت به  گرسنه هستند و خيلي  ثری دارند. آنها اغلبؤشان كوچک هستند معمولا مكيدن م كه به نسبت سن )رسيده(ادان ترمنوز

 آنها تغذیه به برقراری تغذیه كامل آن ها از پستان مادر كمک نمود.  تغذیه كرد و  لوله  فنجان یا با شيرمادر بوسيله  ثر داشته باشند ولي مي توان آنها را ؤدر مكيدن مابتدا مشكلاتي  هستند، ممكن است ( پره ترمنارس ) نوزاداني كه 
 مي باشد .بطری آسان تر از تغذیه با از پستان مادر 

  ( نياز به كمک های ماهرانه برای دوشيدن شير و تغذیه شيرخوار با فنجان دارند. LBWمادران دارای نوزاد كم وزن هنگام تولد ) 

 بسيار ارزشمند است  نوزادش برای كم  ، همين مقدار را بدوشد شچند سي سي آغوزی مي تواند فقط اگر مادرحتي  نمایند.شروع به دوشيدن شير  باید ساعت اول زایمان 6ظرف در همان روز اول و  این مادران

 پستان هستند . از مكيدنشروع قادر به  متولد مي شوند، هفته و بزرگتر 32حدود  ي كه با سن حامگي كوكان
  .توانند با یک فنجان كوچک و یا قاشق تغذیه شوندمي متولد مي شوند ، هفته   30 -32بين  ي كه با سن حاملگيدكانكو

 : زردي فيزيولوژيك زودرس
رهنگام و دریافت آب یا رسد كه ناشي از تغذیه ناكافي با شير مادر و اجابت مزاج دیليتر ميگرم در دسيميلي 15ها به كشد حداكثر بيلي روبين در اینروز طول نمي 15شود.  این زردی گذراست و بيش از تولد ظاهرمي 2-5در روز

 ای دچار آن مي شوند.آب قند در این نوزادان است. تقریبا نيمي از شيرخواران سالم رسيده با هر نوع تغذیه

 یابد و تجویز شير كمكي فایده ای ندارد. دی فيزیولوژیک شدت ميف نشود زرشيردهي زودرس اوليه در ساعت اول تولد و شيردهي مكرر بدون محدودیت در پيشگيری و كاهش زردی اثر مثبت دارد. اما اگر شيرمادر كافي مصر 
دهي از شيردر بيمارستان اگر شيرخوار نياز به فتوتراپي دارد  به مادر توصيه كنيد از دادن آب قند  بپرهيزد و شيردهي مكرر داشته باشد.تحریک مكرر روده با تغذیه مكرر با شيرمادر سبب دفع مكونيوم و كاهش زردی مي شود، 

 پستان را ادامه مي دهند و به مادر توصيه مي كنند شيرخوار مكرر از زیر فتوتراپي خارج و از پستان مادر تغذیه شود.

 تغذيه شيرخواران دو يا چند قلو :
 . رددگمي شيردهي تداوم باعث و شده بيشتر شير توليد و ترشح كنند،مي تغذیه مادر پستان از مكرر طور به هابچه كه هنگامي

 را به مادر آموزش دهيد. شيرخواران این در شيرخوردن وضعيت. شود انجام همزمان دوقلوها تغذیه شودمي توصيه بيشتر، شير توليد و وقت نظر از نگراني نمودن طرف بر برای

  را به مادر آموزش دهيد.  شيرخواران این در شيرخوردن وضعيت. شود انجام همزمان دوقلوها تغذیه شودمي توصيه بيشتر، شير توليد و وقت نظر از نگراني نمودن طرف بر برای 

 دهند. قرار توجه مورد دقيقاًرا  یک هر خيس هایكهنه تعداد نيز و دكنن ثبت و یادداشترا  شيرخوار هر تغذیه مدت و دفعات است زملا تولد از پس اول ماه 2- 3 در 

 نماید فراهم نيز را هاقلوچند نيازهای بتواند خود غذایي نيازهای تأمين ضمن تا باشد برخوردار مناسبي تغذیه و استراحت از باید مادر. 

 در صورتي كه شكاف فقط در لب شيرخوار باشد شيردهي امكان پذیر است. : شكا  لب

ناحيه بين كام سخت و كام نرم در تحریک رفلكس مكيدن مهم است این رفلكس در شيرخواری كه ضایعه در زماني كه شكاف در كام سخت شيرخوار باشد شيردهي مشكل تر است و نياز به صبر و تحمل بيشتری دارد.  شكا  كام:
 قسمت كام دارد، كاهش مي یابد. آموزش مادر بویژه برای پيشگيری از احتقان پستان ضروری است. 

 مختلف را باید امتحان كرد اما وضعيت های پيشنهادی برای این شيرخواران را به مادر آموزش دهيد.  نحوه در آغوش گرفتن و پستان گرفتن شيرخوار در موفقيت شيردهي حياتي است. وضعيت های 

 وضعيت نگهداری مناسب را پيدا كرد به او را باید امتحان كرد و: شيردهي در صورت یک طرفه بودن شكاف كام و شكاف لب مي تواند امكان پذیر باشد. وضعيت های ذكر شده برای نگهداری شيرخوار و شير دادن شكا  كام و لب

 رای بستن شكاف كام و یا لب، مجبور به تكميل تغذیه شيرخوار خود با تثبيت تكنيک شيردهي قابل قبول برای مادر و شيرخوار ممكن است چندین روز طول بكشد و حتي احتمال دارد مادر تا زمان انجام عمل جراحي ب

 روش های تغذیه مكمل شود.  
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 (تغذيه با شير مصنوعي:11جدول 

مصنوعي در صورت تمايل مادر به برقراري مجدد شيردهي، وي را به پزشك/ مشاور شيردهي در مورد مزاياي شيرمادر و مضرات تغذيه مصنوعي با مادر مشاوره كنيد و مادر را به شيردهي ترغيب نماييد. با توجه به زمان شروع تغذيه 

 ارجاع دهيد. 

هر گاه احساس پر بودن در هريك از پستانها داشت بايد اندكي از شيرش را بدوشد  د اصلا با شيرمادر تغذيه نمي شود و چنانچه مشاوره وآموزش مادر موثر نيفتد، او را براي پيشگيري از احتقان پستانها آموزش دهيد. مادرتوجه: اگر نوزا -

 .  از كمپرس سرد استفاده نمايد. براي جلوگيري از احساس ناراحتي پستانها از سينه بند سفت تري استفاده كند اين كار كمك مي كند كه احساس راحتي نمايد. براي كاهش التهاب

 

 با مادر كودكي كه شيرمصنوعي مي خورد بطور خصوصي ) نه در جمع مادران( مشاوره كنيد:  

 تان را بشوئيد.هایقبل از تهيه فرمولا دست 

 ساعت تغذیه كنيد. )به توصيه ها و جدول زیر توجه كنيد.*( 24ر شير آماده كنيد. شيرخوار را ).......(  بار در هر برای هر وعده).......( ميلي ليت 

 كنيد.  هميشه از فنجان یا ليوان مدرج  برای تعيين مقدار آب لازم و از پيمانه داخل همان قوطي شيرمصنوعي برای اندازه گيری پودر شير استفاده 

 درجه برسد( 40-50درجه مي شود سپس پودر شيرمصنوعي را با آب مخلوط كنيد تا حل شود و بگذارید ملایم تر و به حدود  70دقيقه بماند تقریبا  20دقيقه قویا بجوشانيد و بگذارید خنک شود. اگر 2ت آب كافي را به مد 

 ندازه گيری كنيد.مقدار پودر شيرمصنوعي مورد نياز برای یک وعده را بطور دقيق ) با پيمانه سر صاف( ا 

 د.فقط مقدار شير )فورمولای ( لازم برای یک وعده تغذیه شيرخوار را آماده كنيد. شير را در  فلاسک نگهداری نكنيد چون سریعا آلوده مي شو 

 دتان بنوشيد.شيرخوار را با فنجان تغذیه كنيد. مقدار استفاده نشده را دور بریزید، مي توانيد آن را به كودك بزرگ تر بدهيد و یا خو 

 بشویيد مواد شوینده با آب داغ و فنجان را. 

 .برای ملاقات بعدی در تاریخ ) ...........( مراجعه كنيد 

  :برای برآورد مقدار شيرمورد نياز روزانه كودك به توصيه های زیر توجه كنيد 

 تقسيم شود. مقدار شير در یک وعده تغذیه  وعده 8 یا 7، 6براساس سن كودك به د در روز دریافت كند. این مقدار بایبدنش به ازاء هر كيلوگرم وزن شير يتر ميلي ل 150 دبيشتر بطور متوسط بای كيلوگرم یا 5/2با وزن ) ترم( یک نوزاد رسيده

 است. غيرمت

.نوزاد به مقدار كم و در دفعات زیاد  تغذیه مي شود. همزمان با رشد او این مقدار را افزایش دهيد 

 گرسنگي نشان دهد. در یک وعده كم تغذیه شود در وعده بعدی مقدار بيشتری شير به او بدهيد یا تغذیه وعده بعدی او را زودیر انجام دهيد. بویژه اگر علائم اگر شيرخوار 

ن مورد انتظار برای سن اش( نياز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممكن است نياز شيرخوار بيشتر یا كمتر از اگر كودك به اندازه كافي وزن نمي گيرد ممكن است به دفعات بيشتر از معمول یا مقدار بيشتر در هر بار تغذیه )مطابق با وز

 مقدار مذكور باشد. 

 برآورد مقدار شيرمورد نياز یک كودك در روز

در یا فرمولا  مقدارشير تعداد دفعات تغذیه درروز سن كودك

 هروعده تغذیه

یا فرمولا كل شير 

 زدررو

تولد تا یک 

 ماهگي

 ميلي ليتر  480 ميلي ليتر 60 8

  2 تا  1

 ماهگي

 ميلي ليتر  630 ميلي ليتر 90 7

 4تا  2

 ماهگي

 ميلي ليتر  720 ميلي  ليتر 120 6

 6 تا  4

 ماهگي

 ميلي  ليتر  900 ميلي  ليتر 150 6

 

ی شير به او بدهيداگر شيرخوار در یک وعده كم تغذیه مي شود، در وعده بعدی مقدار بيشتر 
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 ( تغذيه با شيردام :12جدول
  تغذیه با شيردام برای تغذیه شيرخوار زیر یكسال اصلا توصيه نمي شود. در صورت محروميت شيرخوار از شيرمادر و

وره كنيد كه بهترین جایگزین شيرمادر ، شيردایه است و در صورت عدم دسترسي تغذیه او با شير دام ، با مادر مشا

به دایه سالم و مطمئن ، شيرخوار با شيرمصنوعي تغذیه شود. ضمن مشاوره با مادر اگر وی تمایل به برقراری 

 شيردهي دارد و شرایط مهيا است او را برای مشاوره به پزشک/مشاور شيردهي ارجاع دهيد. 

 استفاده مي كند :گول زنك اگر كودك ( 14جدول 
 از پستانک)گول زنک( برای آرام كردن شيرخوار نباید استفاده شود. مضرات گول زنک را برای مادر بيان كنيد و او را

ر و به پستان برای پرهيز از دادن گول زنک و آرام كردن شيرخوار با در آغوش گرفتن و برقراری تماس پوستي بيشت

 گذاشتن راهنمایي كنيد. 

 اگر مادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده مي كند :( 31جدول 
 فنجان را توصيه كنيد. ،به جای بطری  

  شير بدهد . شبه مادر نشان بدهيد كه چگونه با فنجان به كودك 

  .مطمئن شوید كه مادر طرز تغذیه شيرخوار با فنجان را بخوبي بياموزد 

 

 د:اكر كودك فقط با شيرمصنوعي و بطري تغذيه مي شو

  به مادر توصيه كنيد پس از هر بار . از فنجان است مشكل ترپستانک آن  سر  و بطریشستن

 كند.و آب جوش تميز  مواد شوینده استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس و

  ليزه كردن یهای استر راه د.نليزه شویروزی یک بار استرباید حداقل  پستانک آن وسر بطری

 شد :به شرح زیر مي با

 حداقل  بطری باید كاملا در آب غوطه ور شود.  آب كاملا به جوش آمده و:  جوشانيدن 

 سطح آب حركت فعال داشته باشد .  دقيقه 10به مدت 

 محلول رقيق شده سفيد كننده قراردهيد.دقيقه در  30را حداقل به مدت بطری  

  تميز  برس و نمک با  و رو كنيد پشت و برای تميز كردن سر پستانک بطری ، آن را  

محلول   بجوشانيد یا با خيساندن در تميز كردن بطری،  آن را نيزسپس مثل  .كنيد

   .استریل كنيد  بالا

 نياز دارند. ای توصيه های ویژه بخاطر داشته باشيد كودكاني كه شير مادر نمي خورند به توجهات و

 "تقریبا ،ه آب وهوای معمولي داردكه شير مادر نمي خورد در منطقه ای ك ماهه  6 -24كودكیک 

 4 -6مناطقي كه آب وهوای گرم دارند نياز كودك به  نياز دارد ودر فنجان آب در روز 2 -3به 

آب تميز  اضافه نمود ، اما باید چند بار درروز سوپ او آب را مي توان به حریره یا  فنجان مي رسد .

 .    باشدف شده برطر او د تا مطمئن شوید كه تشنگي بدهي به كودك 

 



 

 
42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوار:(15جدول
نگه داردهنگام شيردادن  نشان دهيد كه چگونه كودك رابه مادر 

 د.ريگبكودك در یک امتداد قرار  تنهو  ،گردن و گوشهاسر 

  در است.صورت و بدن شيرخوار رو به ماكودك به نوك پستان نزدیک شود. بيني  

  كودك به بدن مادر نزدیک است .بدن 

  رد.را نگه دانوزاد )درماه اول( و نه فقط گردن و شانه های او مادر تمام بدن 

  به مادر نشان دهيد كه چگونه كودك را به پستان بگذارد 

  .لب فوقاني شيرخوار را با نوك پستانش لمس كند 

 .منتظر شود تا شيرخوار دهانش را باز كند 

 وار را به آرامي بطرف پستان بياورد بطوری كه لب پایيني او زیر هاله پستان قرار گيرد. شيرخ 

       صحيح : گرفتن پستان  يديكلچهار نكته 

 كاملاً باز باشد دیدهان كودك با 

 برگشته باشد رونيكودك به سمت ب يلب تحتان 

 چانه كودك در تماس با پستان مادر باشد 

 لب فوقاني شيرخوار دیده شود) نسبت به لب پایيني(. یدر بالا د قسمت بيشتری از هالهاگرهاله پستان دیده مي شو 

 : به مادر آموزش دهيد كه مكيدن شيرخوار چگونه بايد باشد 

    : چهار نكته كليدي مكيدن موثر 

 پر باشد دیاشيرخوار ب یگونه ها. 

 شود دهيشن دنيبلع یصدابا هر مكيدن باشد و  قيآرام و عم دنيمك. 

 كند مي رها را پستان خود خوردن شير از پس شيرخوار. 

 شود مي شير جهش بازتاب علائم متوجه مادر. 

يد. به نشانه هاي كليدي پستان گرفتن صحيح و مكيدن موثر توجه كنيد. چنانچه گرفتن پستان يا مكيدن خوب نيست، براي اصلاح آن دوباره سعي كن 

كنيد .  هي مثل: وضعيت گهواره اي، گهواره اي متقاطع، زير بغلي، خوابيده به پشت و خوابيده به پهلو، مناسب با شرايط مادر و شيرخوار راهنماييمادر را در مورد وضعيت هاي مختلف شيرد 
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 ( سلامت و  شيردهي مادر:  16جدول

ز يابد:توصيه كنيد غذاهاي متنوع و مايعات كافي بخورد و بياشامد تا بتواند سلامتي و قدرت خود را با 

شير و لبنيات (4ها سبزی(3ها ميوه(2 نان و غلات(1 :از ی غذایي عبارتندها)گروه .غذایي استفاده شود مواداصلي گروه  5كه باید از هر  طوری .استبه مقدار كافي  مصرف مواد غذایي آنچه كه در تغذیه صحيح اهميت دارد رعایت تنوع، تعادل در .1

گرم یا نصف مشت عدس+ یک مشت سبزی30گرم یا یک مشت برنج +  60كالری اضافي عبارتست از:  500مثالي از  دریافت كند.)كالری در روز بيشتر از سایر مواقع  500در دوران شيردهي به اندازه باید مادر (. زهاحبوبات و مغ ،تخم مرغ ،گوشت(5

 جات+ نصف موز+ یک قاشق مرباخوری روغن(

اما مادر باید برای پيشگيری از كم آبي و در پاسخ به تشنگي خود .. توليد شير بستگي به مقدار مایعات مصرفي مادر ندارد و نوشيدن مقادیر زیاد كه اغلب توصيه مي شود، توليد شير را افزایش نخواهد دادایعات بنوشدمادر شيرده باید به اندازه كافي م .2

 ست ندارد(رنگ، آب ميوه طبيعي، مواد غذایي آب دار مثل انواع آش و سوپ و خورش ها...) در صورت دریافت مایعات كافي ادرار مادر كمرنگ بوده و یبو مایعات كافي بنوشد شامل آب، شير،دوغ كم نمک و بدون گاز، چای كم

 وار مي شود. از مصرف الكل نيز باید خودداری نمایند. مصرف نوشابه های كافيين دار مثل چای غليظ،قهوه و نوشابه ... باید كاهش یابد زیرا سبب تحریک پذیری،بي اشتهایي و كم خوابي شيرخ .3

 شود.تا سه ماه پس از زایمان مصرف مكمل مولتي ویتامين و آهن توصيه مي .4

 های كلي ذیل برای كمک به شيردهي هنگام  بيماری مادر توجه كنيد:  . به توصيه برحسب بيماری مادر طبق راهنما اقدام كنيددر تمام موارد ابتلا به بيماری به شيردهي ادامه دهند.  "زنان مي توانند تقریبا :بيماري مادر 

 ارزش تداوم شيردهي در طول بيماری را شرح دهيد. 

 جدایي را به حداقل برسانيد و مادر و شيرخوار را در كنار هم نگهدارید. 

 مصرف مایعات كافي را به مادر توصيه كنيد بویژه اگر تب دارد. 

 ت راحتي برای شيردهي پيدا كند یا به شخص همراه او نشان دهيد كه چگونه به مادر كمک كند تا به راحتي كودكش را در بغل بگيرد.به مادر كمک كنيد تا وضعي 

 كودك را از طریق فنجان تغذیه كند. كه بهتر بشود چنانچه شيردهي مشكل است یا مادر خيلي بيمار یا ناراحت است ممكن است قادر باشد ) یا با كمک گرفتن بتواند( شيرش را بدوشد و تا زماني 

 توجه كنيد درمان ها و داروهایي انتخاب شود كه برای شيردهي مضر نباشند. 

 چنانچه در طي بيماری مادر، شيردهي قطع شده است. پس از بهبودی مادر به برقراری مجدد شيردهي كمک كنيد. 

  ورود و بودن سمي دليل به داروها از عدودیعي ندارد ولي اگر منع مصرف برای یک داروی خاص وجود داشته باشد، یک داروی مناسب دیگر توسط پزشک جایگزین آن مي گردد. م: مصرف اكثر داروها در دوران شيردهي منمصر  دارو توسط مادر 

بهر حال در همه شرایط بویژه در بارداری و شيردهي برای مصرف دارو با پزشک باید مشورت شود . به  .گيرند قرار استفاده مورد احتياط نهایت با باید یا و شوند مصرف شيردهي درزمان نباید یا دارد شيرخوار برای كه باليني آثار و مادرشير در آن زیاد مقدار

 راهنما مراجعه كنيد. 

:كودك شود. مادر ممكن است كودك را به قدر كافي به خود نزدیک نكند ودر نتيجه او نتواند پستان را به خوبي بگيرد و یا گيرد ممكن است دچار مشكل در تأمين نياز مادری كه خسته است یا كودكش پستان او را نمي بي خوابي و خستگي مفرط

 را حمایت كنيد و نيز حمایت همسر او را برای كمک به مادر جلب كنيد.است كه لازم است مادر شيرخوار را به دفعات كم یا مدت ناكافي شير بدهد. بي خوابي، خستگي و عدم استراحت از علایم طبيعي استرس در روزهای اول پس از زایمان 

  اردسال است، تنها و بدون كمك است ،اعتماد به نفس كافي ندارد،مشكل خانوادگي دارد، علايم مشكلات روحي رواني يا افسردگي پس از زايمان  د18سن مادر كمتر از 

رفتارهای نامناسب . شوندمادراني كه شيردهي را دوست ندارند بيشتر دچار تردید نسبت به موفقيت در شيردهي مي .اند و اعتماد به نفس كافي ندارندشوند یا تجربه بدی در شيردهي داشتهنمي مادران جواني كه از طرف خانواده و دوستان حمایت-

علت خستگي فراوان و یا افسردگي شدید از ه اگر مادر ب كند.ه دليل بيداری و هوشياری نوزاد احتمال موفقيت را بيشتر كرده و اعتماد به نفس مادر را بيشتر ميتواند تأثير منفي داشته باشد.زود شروع كردن تغذیه بپرسنل و عدم مشاوره با مادر نيز مي

در مشاوره هرگز نباید از مادر انتقاد شود بلكه با نپزشک ارجاع داده شود.ابه روو با او مشاوره شده  س پوست با پوست با نوزادضمن حمایت و برقراری تما را بدون علاقه و با خشونت انجام دهد باید هاچشم پوشي كند و یا مراقبتشيرخوار خود مراقبت 

 برقراری ارتباط نزدیک و همدلي با او، اعتماد به نفس او را باید افزایش داد.

 صورت گيرد و بهتر است دارو آخر شب و پس از آخرین وعده شيردهي مصرف شود .اگر مادر بخاطر افسردگي دارو مصرف مي كند شيردادن قبل از مصرف دارو -
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 ( سلامت وشيردهي مادر: 16ادامه جدول 
 مادر تجربه ناموفق شيردهي دارد 

د. اما اگر مشكلاتي در شيردهي داشته و یا فرزندش را با شير مصنوعي تغذیه كرده باشد به او آموزش دهيد كه این بار درباره تجربه های قبلي شيردهي مادر سؤال كنيد.اگر مادر تجربه موفقي از شيردهي داشته باشد ،دوست دارد آنرا دوباره تكرار كن-

های قبلي و... باشد.با دریافت اطلاعات دقيق درباره یا شيرخوار در زایمان لط مادر، شرایط خاص مادرچگونه شيردهي موفقيت آميزی داشته باشد. به او اطمينان بدهيد كه به وی كمک خواهيد كرد .ممكن است به علت جدایي مادر و نوزاد، باور غ

 عواملي كه باعث عدم شيردهي در فرزندان قبلي شده است باید مشاوره مناسب با مادر انجام گيرد.

 مادر اعتياد به مواد مخدر، داروي مخدر،الكل ، مصر  سيگار و ساير دخانيات دارد 

يد به ترك سيگار در بارداری و شيردهي مي شود. در صورت اعتياد به مواد داروی مخدر، مصرف سيگار و سایر دخانيات موجب  افزایش احتمال عدم موفقيت شيردهي و كاهش ترشح شير مادر مي شود.در این موارد توصيه اكاعتياد به مواد مخدر، -

 مخدر لازم است :

 و داروها ارزیابي شود.مادر از نظر مواد افيوني و مصرف همزمان سایر مواد 

.علایم ترك، مسموميت و سایر اختلالات روان پزشكي همزمان بررسي شود 

عدم اقدام به ترك در سه ماهه اول بارداری: ارجاع به روان پزشک برای درمان جایگزین با متادون 

عدم اقدام به ترك در سه ماهه دوم بارداری: ارجاع به روان پزشک برای اقدام به ترك 

های رفتاری به منظور مشاوره و انجام آزمایشاع به كارشناس ایدز مركز مشاوره بيماریارجHIV در مادر معتاد تزریقي 

.تأكيد به مادر در مورد احتمال وابستگي نوزاد به داروهای مخدر بعد از تولد و اعلام این موضوع به بيمارستان 

  .مادر سزارين شده است 

فقيت شيردهي نمي شود. بلكه مشكلات به زمان شروع و دفعات شيردهي ست و مي تواند علاوه برخطرات جراحي موجب تاخير در شروع بموقع شيردهي و برقراری ارتباط با نوزاد شود. اما سزارین في النفسه مانع موسزارین یک عمل جراحي بزرگ ا

 دهند. با تمهيدات لازم مادر را برای شيردهي باید كمک و حمایت كرد از جمله وضعيت های راحت برای شيردهي را با او تمرین كنيد.  مربوط مي شود پس شيردهي را باید هرچه زودتر آغاز نموده و بطور مكرر ادامه

  رزند بدون برنامه ريزي بوده و يا بخاطر مشكلاتي كه دارد ناخواسته است.ف 

ار از عوامل ایمني بخش بوده و در .شيرخواران مبتلا به ناهنجاری و مشكلات مغزی بيشتر به تغذیه از پستان و شيردهي نياز دارند چرا كه شير مادر و آغوز غذای كامل و سرش گردد.حاملگي ناخواسته سبب تغيير در پيوند عاطفي مادر و شيرخوار مي

مند گردند. بر همه اطرافيان و پرسنل بهداشتي درماني لازم است به چنين مادراني ز بهره هوشي بيشتر و رشد جسمي و رواني بهتری بهرهكند كه اها نقش مؤثری دارد لذا تغذیه مكرر از پستان مادر به این گونه كودكان كمک ميپيشگيری از عفونت

 نياز به صبر و حوصله دارد. شيردهي به این كودكان باید به صورت زیر بغل انجام شود.آلود بوده و شلي عضلات دارند تغذیه این گروه كمک و از او حمایت كنند تا مادر بتواند تغذیه با شير خود را آغاز كند و چون این نوزادان خواب

 .مادر در دوران شيردهي باردار شده است 

از شيرگيری در طول بارداری محسوب مي شود. انقباضات رحمي معمولا خطری برای جنين یل پزشكي برای لزومي به قطع شيردهي نيست. ولي چنانچه مادر  سایقه زایمان زودرس داشته یا درد رحمي و خونریزی و كاهش وزن در بارداری دارد اینها دلا

 ندارد اما برای مشاوره با پزشک مادر را ارجاع دهيد. خانم بارداری كه شير هم مي دهد باید به تغذیه و استراحت خود بيشتر توجه كند. 
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 ( مشكلات پستاني مادر :17جدول 

 سي سي توسط  20پستان نوك آنرا با تكنيک سرنگ  برای نوك پستان صاف اقدام خاصي لازم نيست. مادر را برای پستان گرفتن صحيح شيرخوار كمک و راهنمایي كنيد. در صورت نياز قبل از گرفتن : معمولانوك پستان صا

 خود مادر كمي برجسته كنيد تا بهتر پستان را بگيرد.

ي به منظور برجسته نمودن بيشتر نوك پستان كمک كننده استاستفاده از محافظ پستان در فواصل شيرده 

.در نهایت در صورت عدم موفقيت با كمک مشاور شيردهي از محافظ نوك پستان بطور صحيح و در كوتاه مدت استفاده نمائيد 

 ( پس : : درمان قبل از زایمان كمک كننده نيست. )ممكن است این حالت كاذب یا واقعي باشدنوك پستان فرو رفته 

شوند و تر ميیابند و در هفته اول یا دوم بعد از زایمان نرمبهبود ميها پستان .شودموفق مي ولي با صبر و شكيبایي حتماً ،كمي مشكل باشدشيردهي گر چه ممكن است این مسئله در شروع نفس بدهيد كه به مادر اعتماد به.1

   .حتي اگر نوك پستان فرورفته باقي بماند ولي مادر آموزش مناسبي ببيند كه شيرخوار حداكثر نسج پستان را به دهان بگيرد موثرخواهد بود.كندیش كمک ميهاتانمكيدن پستان توسط شيرخوار به بيرون كشيدن نوك پس

  سفت شود ترغيب كنيد.و تغذیه مكرر برحسب تقاضای او قبل از اینكه پستان محتقن و  شيرخواربا تماس زیاد پوست با پوست مادر را به برقراری .2

 و مكيدن شيرخوار راحت تر انجام شده است.  اندبعضي از مادران وضعيت زیربغلي را مفيد یافته مثلاًمتفاوت با روش هميشگي،  و قرار گرفتن شيرخوار در یک وضعيت خاص.3

 .روش دیگر برای بيرون كشيدن نوك پستانكندبرای گرفتن پستان كمک  شيرخوار را نوك پستان فرو رفته كاذب باشد، در مواردی كه قبل از شيردهيپستان بيرون كشيدن نوك تحریک و فشردن لبه هاله ممكن است در .4

تاه مدت و طرز صحيح مي توان از محافظ نوك است. مكيدن كودكبزرگتر نيز مفيد است.در صورت عدم موفقيت بویژه در مورد نوك پستان فرورفته واقعي با كمک مشاور شيردهي بطور كو استفاده از یک پمپ دستي و یا سرنگ

 پستان استفاده كرد.  

  .وسيله انگشتانش و از بالا با انگشت شست به آرامي بگيرد و مواظب باشد كه انگشتان را خيلي نزدیک به نوك پستان قرار ندهده كمک كنيد تا نسج پستانش را از زیر بن برای شكل دادن به پستامادر را .5

 .نجان به شيرخوارش بدهدفرا با  را بدوشد و آن ششير: به مادر كمک كنيد ،در هفته اول یا دوم نتوانست پستان مادر را بگيرد اگر شيرخواری.6

 مشاور شيردهي مراجعه نماید.درصورت نياز به . مكرر به پستان بگذاردبه طور شيرخوار را .داخل دهان شيرخوارش بدوشده ب مقدار كمي از شير را مستقيماً.7

 را در دهان شيرخوار قرار دهد.مقدار كافي از نسج پستان تر شود، كه نوك پستان توسط شيرخوار تحریک و برجسته. مادر سعي كند قبل از آن1 :درازي نوك پستان
 .را در دهان بگيردخوردن مقدار كافي از نسج پستان شيردر موقع كنيد تا به شيرخوار كمک . با آموزش مناسب برای گرفتن صحيح و عميق پستان 2

 :.پستان و شقاق نوكزخم درد و 

 .كنيد  اصلاحرا در صورت نياز وضعيت شير خوردن شير خوار اغلب بعلت پستان گرفتن نادرست است لذا  .1

 را )با تغذیه مكرر یا دوشيدن( كاهش دهيد.  احتقان پستانان حاصل كنيد. علاوه بر ماساژ پستان برای تحریک بازتاب اكسي توسين ابتدا شيرخوار را از پستان سالم شير بدهيد. از گرفتن صحيح پستان اطمين .2

 استفاده كرد.  قرار دهيدو با انگشت آنرا روی نوك و آرئول بماليد.معمولا پماد لازم نيست اما  از مسكن و پماد موپيروسين مي توان ک قطره شير روی پستانی شيرخوار ر پایان تغذیه. ددامتناع نمایي شستشوی مكرر پستاناز  .3

 سرما قرار ندهيد و آنرا گرم نگه دارید.     در معرض را پستان  .4

 از ایجاد تحریک با حوله پيشگيری شود. نكند. استفاده كرم، لوسيون و پماد روی پستانصابون، ز ا  .5

 مادر و شيرخوار اقدام نمایيد. درماننسبت به  برفکعفونت یا در صورت وجود .6
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 مشكلات پستاني مادر  : ( 17ادامه جدول 

  احتقان :

 ضعيت گرفتن پستان صحيح استمطمئن شود كه و .بلافاصله بعد از زایمان، تغذیه با شير مادر را شروع كند برای پيشگيری مادر باید .1

 نمي تواند بمكد دوشيدن شير لازم است. ضمنا اگر. تغذیه شود باید مكرر تواند بمكدمي اگرشيرخوار هد..و به پستان استراحت ند شير از پستان توجه نماید به تخليه مكرر .مادر را محدود نكند زمان و دفعات تغذیه با شير .2

 تا حدی كه هاله نرم شود به گرفتن پستان كمک مي كند. دوشيدن شير مادر

 را بفشارید.  پس از تخليه كامل یک پستان توسط شيرخوار ،پستان دیگر را به او عرضه كنيد و در طي شيردهي پستان خود .3

 .دوش آب گرم گرفته یا از كمپرس گرم روی پستان استفاده كندیا دوشيدن شير، قبل از شيردهي در صورت بروز احتقان، مادر  .4

 از كرست مناسب استفاده نماید. است.كمک كننده  هاماساژ گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان. قرار دهد هاجهت كاهش ورم و كم شدن درد بعد از تغذیه شيرخوار، كمپرس سرد روی پستان .5

 را به راحتي از پستان تغذیه نماید. تواند شيرخوارشها به زودی مي. به وی آرامش و اطمينان دهيد كه با تخليه مرتب پستانمسكن استفاده نماید ،در صورت شدید بودن درد .6

  :انسداد مجاري

 . كندمي كمك پاندولي و سنگین هايپستان در جلو به شدن خم. كنید اصلاح را شیرخوار ردنشیرخو وضعیت نیاز صورت در. كنید رفع و جستجو را علت.1

 .شود توصیه شیر مرتب دوشیدن مكیدن، به شیرخوار تمایل عدم صورت در. باشد مبتلا پستان از شیردهي شروع است، لازم پستان از شیرخوار مكرر تغذیه .2

 .كندمي كمك شیر یافتن جریان به شیردهي از قبل گرم پارچه یا ولهح دادن قرار و گرفتن دوش و كردن حمام3

 و ماساژ پستان، در راحتي احساس ایجاد زمان تا. یابد بهبود شیر جریان تا بفشارید تغذیه طي را درگیر بخش عقب و دهید ماساژ انگشتان نوك با آرامي به شیر دوشیدن یا و تغذیه از پیش را پستان درگیر بخش روي.4

 .یابد ادامه متناوب طور به دوشیدن

 .  :آبسه پستان

 .شود دوشیده دار آبسه پستان دهد ادامه سالم پستان از شیرخوار تغذیه به مادر.1

 تجویز و آبسه جراحي یا تخلیه آبسه، درمان.شود دوشیده باید پستان این و داد شیر شیرخوار به نباید پستان این از عمل روز همان در موقتا   است جاري شیر همراه چرك آن ازنوک و شده شكافته دار آبسه پستان اگر.2

  است ترشحات كشت از بعد (كشت ارسال)بیوتیكآنتي

 : كانديديا يا برف  پستان

  .به كودك بطری و یا گول زنک)پستانک( ندهد.1

 . كند ستفادها بهبودي از بعد روز 7 مدت تا بار 4 روزي :پستان از تغذیه از بعد مادر برای( نیستاتین مایكونازول،) قارچ ضد پماد از. دینما استفاده رخواریش دهان و مادر پستان برفک کاهش برای نیستاتین از.2

 (است مادر درمان با انهمزم یا و روز 7 معمولا   درمان مدت .شود ریخته شیرخوار دهان در لیترمیلي یك بار هر بار 4 روزي) . شود استفاده رخواریش برای نیستاتین ازسوسپانسیون

 :درد نوك پستان

 در اصطکاک از پستان نوک حفاظت برای. 2. كند استفاده شده خالص purloin لانولین کرم از سوزش یا خشكي صورت در. كنید مشاوره پستان گرفتن و خوردن شیر صحیح وضعیت اصلاح خصوص در مادر با. 1

 . كرد استفاده توان مي وازلینه گاز از. كند استفاده پستان ایهازمحافظ موقتا   تواندمي مادر شیردهی فواصل
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 : ماستيت
ها تخليه شود ) . پستان3گشتان به طرف نوك پستان ماساژ دهد. ها را به آرامي در طي شيردهي یا قبل از آن با استفاده از نوك ان.پستان2شروع كند مگر آنكه درد زیاد مانع باشد.  از پستان مبتلا.در صورت امكان شيردهي را 1 

 های متفاوت انجام دهد.استراحت مادر و مصرف مایعات توصيه مي شود.. شيردهي را در وضعيت4تر است( بگذارد. بامكيدن یا دوشيدن(. در فواصل شيردهي روی قسمت درگير كمپرس سرد و یا گرم )هر كدام راحت

 ، به مادر مسكن ) استامينوفن یا بروفن ( بدهيد..در صورت نياز5
 ساعت بهبود نيافت باید با پزشک متخصص برای شروع آنتي بيوتيک مشورت شود. 24های گفته شده در مدت رغم توصيه.اگر درد یا التهاب علي6

رساند ولي گاهي ممكن است شيرخوار دچار اسهال شود كه به تسكين سریع التهاب پستان كمک كرده و به شيرخوار هم آسيبي نمي بيوتيک معمولاًشود. ) آنتيتوصيه مي وزر 14الي 10 مدته ب مناسب بيوتيکاستفاده از آنتي

 بایستي دفعات شيردهي افزایش یابد (

 ار شير توليد نمایند.توانند به ميزان مورد نياز شيرخورغم اندازه كوچكشان ميها علي.به مادر اطمينان داده شود این پستان1 پستان كوچك:

 ها شيركمتری را ذخيره مي كنند..ممكن است لازم باشد مادر دفعات شيردهي را افزایش دهد چرا كه ممكن است این پستان2

.دوشيدن 2ب هم تا زماني كه محدویتي ایجاد نكند، مفيد است. های سنگين در طول روز كمک كننده است. پوشيدن كرست در طي شها در كاهش مشكلات پستان.كرست متناسب و حمایت كننده پستان1  پستان بزرگ:

 دارد.پستان را نگه تواند یک حوله لوله شده را زیر پستان قرار دهد یا در وضعيت خوابيده یا زیر بغلي شير بدهد. موقع شير دادن.مادر مي3شود. ها پس از شيردهي و تخليه كامل توصيه ميپستان

 

 ط در مورد تغذيه ياشيرمادر:( باورهاي غل18جدول 
شتن پستان كوچک، تغيير شكل پستان در اثر گردند: نامناسب بودن آغوز، تصور عدم توانایي در شيردهي به دوقلوها ،عدم امكان تغذیه انحصاری باشيرمادر، نوزادان كم وزن و نارس، دااز جمله این باورها كه مانع شيردهي مي

 شير در نزدیكان، سير نشدن شيرخوار با شير مادر، طعم بد شير مادر، و.... شيردهي، اعتقاد به عدم توليد
های شاوره و راهنمایيكند. سخنان و عقاید مادر و اطرافيان وی را با دقت و حوصله كافي گوش كنيد. مزایای شيرمادر را بيان كرده و با مایجاد هرگونه شک و تردید در مادر و عدم حمایت و كمک به او، باورهای غلط را تقویت مي

 صحيح، باورهای غلط را از بين ببرید.
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 :(ايران  اسلامي جمهوري در بارداري از شگيريپي روشهاي دستورعمل کتاب)هاي پيشگيري(روش19جدول

 توصيه و اقدام تأثير روي شيردهي عنوان

 هاي ترکيبيقرص

(LDو تريفازيك) 

ماه مي گذرد منع مصرف  6مصرف اين قرص ها در مادران شيردهي که از زايمان آنها کمتر از  نمي شود. کردن مقدار وترشح شدن آن در شير( توصيه شيرمادر)کم تاثير آن ها برروي ن و در دوران شيردهي به دليلمصرف اين قرص ها پس از زايما منع مصرف دارد

 .نمايدهفته پس از زايمان آغاز  3صرف اين قرص ها را م دمي توان)نسبي( داشته و اگر مادر پس از زايمان به فرزند خود شير ندهد، 

 قرص پروژسترون

 )لاينسترنول(

 منع مصرف ندارد

 

 .خواهدشد آغاز مانيزا از پس هفته 6 قرص مصرف رمادر،يباش رخواريشي انحصار هيوتغذ شيرده مادر نشدن قاعده درصورت: هايقاعدگ نشدن شروع-

 .شود شروع اول روز "ترجيحا وي قاعدگ اول روز 5 در بايد قرص مصرف باشيرمادر، انحصاري ياتغذيه و اعدگيق بازگشت درصورت: هايقاعدگ شدن شروع-
 :کند آغاز را نسترنوليازلا استفاده ريز شرح دمطابقيباشد،با گذشته وي ايمانز زمان از ماه 6 باشد،اگرکمتراز ازلاينسترنول استفاده و تغييرآن وخواهان نموده استفاده بارداري از پيشگيري مدرن روشهاي ساير از شيردهي اگرمادر: روشها ريسا از رييتغ-

 .نخواهدبود کاندوم از استفاده بهي ازين حالت نيدرا. آغازکند راي پروژسترون قرص خوردن تواندبلافاصلهيم باشد، کرده استفادهي ازبارداري ريشگيپي بيترکي ازقرصها ردهيش اگرمادر-

 استي هيبد. ستين بانيپشت روش از استفاده بهي ازين زين حالت نيدرا. کند شروع راي پروژسترون قرص تواندخوردنيم بعدازآن هفته كي احداکثري يبعد دوز قيتزر درزمان باشد، کرده استفادهي باردار ازي ريشگيپ ماهه 3ي مپولهاازآ ردهيش اگرمادر-

 .خواهدبود کاندوم از استفاده هفته كي ازبهيآمپول،ني بعد دوز قيتزر زمان از هفته كياز شتريب ريتاخ درصورت

 .کرد استفاده ازکاندوم هفته كي مدت دبهيبا نصورتيرايدرغ شود، آغاز نسترنوليلا از استفاده اول روز حايوترجي قاعدگ روزاول 5 در ديباي ودي يوآ کاندومي ازروشها استفاده درصورت-

آمپول مدروکسي 

 پروژسترون 

 .کند آغاز مانيزا از پس 21-28 يروزها فاصله در را روش نيا مصرف توانديم ندهد، ريش خود فرزند به مانيزا از پس مادر اگر- منع مصرف ندارد

 .آغازکند β-  hcGانجام از پس را آمپول قيتواندتزريم باشد، نداده رخي دگقاعي زيخونر هنوز ماهگي،اگر 6تاي نسب مصرف منع بر ديتاک باشد،ضمن داشته اصرار آمپول از استفاده در و دهد شير خود فرزند هب زايمان از پس مادر اگر-

 روز اول قاعدگي انجام شده و تا يك هفته از روش کمكي مانند کاندوم نيز استفاده شود. 5در صورت قاعده شدن، تزريق بايد ظرف 

 شود و نبايد به عنوان روش دايمي به کار برده شود. در صورت تماس جنسي محافظت نشده به کار رود.ي استفاده ميبه عنوان روش اورژانس پيشگيري از باردار منع مصرف ندارد قرص لوونورژسترول

 شود.ساعت بعد تكرارمي 12بعدي  ساعت بعد از نزديكي مشكوك يك عدد قرص مصرف نموده و دوز 72تواند از اين روش استفاده نمايد. تا ساعت، مادر شيرده مي 3فقط در صورت فراموشي قرص شيردهي تا بيش از 

 گيرد.بعد از هفته سوم زايمان انجام مي 3دهد تزريق آمپول ماه اول زندگي شيرخوار منع نسبي دارد. اگر مادري به فرزند خود شير نمي 6به دليل وجود استروژن در  منع مصرف دارد آمپول يك ماهه سيكلوفم

 (2و اطمينان از عدم بارداري کار گذاشت. ) β-HCGهفته بعد از زايمان با انجام آزمايش 6توان تا دهي که قاعدگي آنها برنگشته است، آي.يو.دي را ميدر مادران شير منع مصرف ندارد آي.يو.دي

 ين مي باشد. ضمنا شيردهي مانع گذاشتن آي يودي نبوده و آي يودي اثري بر شيرمادر ندارد.هفته پي از زايمان طبيعي/ سزار 6سزارين(کوتاهترين فاصله زماني ممكن براي آغاز استفاده از آي يودي  -( پس از زايمان )طبيعي2)

 يا گراويندکس جهت اطمينان از حامله نبودن انجام گيرد.  β-HCGقبل از انجام عمل توبكتومي در مادران شيرده، حتماً آزمايش منع مصرف ندارد هاي رحميبستن لوله

 توانند خشكي واژينال ناشي از شيردهي را رفع نموده و به پيشگيري از عفونت کمك کنند.ها داراي مواد نرم کننده هستند و ميتوان استفاده نمود. کاندومز روش اورژانس پيشگيري از بارداري در مواقع ضروري ميا منع مصرف ندارد کاندوم

روش اورژانس پيشگيري 
از بارداري با استفاده از 

 هاي ترکيبيقرص

زير از حاملگي ناخواسته  مشكوك صورت گيرد(، داوطلب مي تواند با کاربرد يكي از روش هاي ساعت از تماس جنسي 120مشكوك نگذشته باشد )مصرف اولين دوز اين روش بايدحداکثر در فاصله زماني ساعت از زمان نزديكي 120بيش از اگر مصرف ندارد منع
 :کند جلوگيري

 ا در اولين فرصتعدد يك ج 2قرص لوونورجسترل، .1

 ساعت بعد 12عدد  4عدد در اولين فرصت و LD ،4قرص  .2

 ساعت بعد )قرص هاي مرحله سوم( 12عدد قرص سفيد  4عدد قرص سفيد در اولين فرصت و 4فازيك،  قرص تري

 نسترنوليلا مصرف فراموشينكته مهم : 

 .است مقررلازم درساعت بعدي قرص خوردن براي اکيدت و ،آموزش(ساعت 3 تا) شده شفرامو قرص خوردن وضمن نبوده اي مسئله ساعت 3 تا قرص يك مصرف فراموشي

 .شود استفاده کاندو از هم روز 2 تا "ضمنا. خواهدشد خورده شده عيينت زمان در زني بعدي نوبت وقرص شده آيد،خورده ياد به که رزمانه ه شده فراموش ،قرص شود فراموش بعدي نوبت تا قرص يك خوردن يا افتدو تاخير هب ساعت 3 از بيش قرص كي مصرف که درصورتي

 زديكين  داشتن درصورت. است لازم بارداري ،بررسيي وشفرام از پس هفته 4-6 درمدت نشدن قاعده درصورت. شود استفاده هم کاندوم از روز 7 وتا يافته ادامها قرصه وبقيه شده خورده كجاي شده فراموشي قرصها يادآوردن، به محض بايدبه شود فراموش( يروزمتوال 2) قرص 2 مصرف درصورتيكه

 .شود انجامي باردار تيوضع نييتعي برا لازمي هايدبررسيبا هفته 3 ازگذشت ،پس ECاز استفاده درصورت. شود استفاده ECاز روز دو دراين نشده محافظت

ي م ساعت 120 از شيقرص،ب مصرف عدم زمان در شدهن محافظتي كينزد از كهيدرصورت. رديگ گرصورتيد مناسب روش انتخاب برا ومشاورهي پروژستروني قرصها از استفاده قطع ،ECزيگذشته،تجو اعتس 120 در نشدهت محافظي كينزد داشتن و شتريب وي متوال قرص 3ي فراموش درصورت

 .دينما استفاده ومدازکانديش،فردبايآزما جواب شدن تامشخص که ذکراست انيشا. استي ضرورβ- hcGيباردار شيگذرد،آزما

 (اسلامي درجمهوري ازبارداري يشگيري روشهاي دستورعمل کتاب)
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 :در مورد از شير گرفتن مشاوره با مادر( 20جدول

 : و كودك و ویژگي های خانواده دارد تصميم در مورد از شير گرفتن بستگي به شرایط جسمي رواني مادر

  ميان وعده ( غذا مي خورد و  2وعده غذای اصلي و  3وعده در روز ) 5سال كامل كه كودك از شير مادر بهره مند شده و  دودر طي چند ماه اتفاق افتد. بنابراین بعد از و بهترین روش از شير گرفتن، تدریجي است كه همراه با عشق و علاقه

  به شيرخوار داده شود.فنجان  با ليوان یا كه باید وعده شير پاستوریزه یا آب ميوه را جایگزین شير مادر نمود 1-2ا هم با ليوان مي نوشد مي توان مایعات ر

  كنيد.حذف را بيش از یک وعده شيردهي نباید  ،روز یک بار 2-3هر  

 كودك كه فقط اشتها به خوردن شير دارد و غذای دیگری را تحمل نمي كند هنگام بيماریودك تمایل به شير خوردن داشت از او دریغ ننماید، به ویژه د و اگر زماني هم كيپيشنهاد شير دادن نكن تاندر این زمان خود . 

  در زمان بيماری و استرس باشدنباید از شير گرفتن . 

 و كودك نيز دچار ضربه رواني نمي شود. به این ترتيب كودك كم كم علاقه به  رموني مادر كه در یكباره از شير گرفتن اتفاق مي افتد به وجود نمي آیددر این روش چون از شير گرفتن آرام آرام است مشكلات عصبي رواني و تغييرات هو

 شير خوردن را از دست مي دهد و ممكن است خودش یک باره آن را كنار بگذارد. 

 :است  كمك كننده توصيه ها هنگام از شير گرفتنرعايت اين  -

به تدریج وعده  قبل از خواب و صبح هنگام بيدار شدن شير خودتان را به كودك بدهيد. ن شود.نسبت به از شير گرفتن انعطاف پذیر باشيد. اگر كودك اصرار دارد موقع خواب شير بخورد به او بدهيد تا وقتي كه كودك آماده از شير گرفت.1

سال موثر است.  2این كار در كودكان بالای  ،ي فاصله شير دادن ها را بيشتر نمایيد تا خود به خود یک وعده شيردهي حذف شود. طول مدت شيرخوردن در یک وعده را مي توانيد كوتاه كنيدهای شير قبل و بعد از ظهر را كم كنيد. یعن

كي كه بطور نامنظم شير مي خورد مناسب تر است. و بالاخره وعده های شير خوردن در ساعات شب را به ترتيب یک شب در ميان و این كار برای كود و در مورد كودكاني كه سن بيشتری دارند به تعویق انداختن شيردهي راحت تر است

 دو شب در ميان كنيد تا خود كودك دیگر تقاضای شير نكند.

اگر او را از مهد كودك بر مي  "برنامه هميشگي روزانه را عوض كنيد. مثلا اد شير خوردن نيافتد و تقاضای شير خوردن نكند.اگر در صندلي یا محل مخصوصي به كودك شير مي دادید دیگر از این محل استفاده نكنيد تا كودك به ی.2

ب یا قصه گفتن، اسباب بازی جدید، راه بردن، سواری، مشاهده سایر خواندن كتانيد)مثل سرگرمي های جدید برایش پيدا ك. دارید به جای اینكه منزل بيایيد، به فروشگاه یا پارك بروید تا كودك سرگرم شود و هوس شير خوردن نكند

 راموش كند.حل مورد علاقه اش ببرید  تا شير خوردن را ف. زمان شير خوردن او را پيش بيني كنيد و یک ميان وعده یا یک نوشيدني مورد علاقه او را به همراه داشته باشيد. مي توانيد او را به مو حواس او را پرت كنيد (كودكان

ب بيدار شوید تا هنگام بيدار شدن كودك، همسرتان یا یكي دیگر از اعضای آشنای خانواده در در صورت امكان از سایر افراد خانواده كمک بگيرید. هنگامي كه مي خواهيد شير دادن وعده صبح را قطع كنيد سعي كنيد زودتر از او از خوا.3

 بدهد. غذاهایي كه به كودك مي دهيد سالم و از نظر ارزش غذایي كامل باشد.به او ببرد و غذای مورد علاقه اش را همراه خود ير مي خواهد پدرش كمک كند و و او را برای صبحانه كنارش باشد.اگر كودك موقع بيدار شدن ش

 اجازه ندهيد كودك شما را بدون لباس ببيند و هوس شير خورن كند..4

 و شير مي خواهد و مادر نمي تواند او را به هيچ طریقي آرام كند از شير گرفتن سریع بوده و یا روش دیگری باید بكار بگيرید. است ، گریه مي كند ر كودك آشفتهگا -5
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 فرم مشاهده شيردهي  (  21جدول 

 عئمو حاكي از احتمال وجود منکل عئممي كه ننان مي دهد شيردهي خوب پيش مي رود
ي 
ت عموم

یعي
و

 
 مادر:

        ه نظر مي رسدمادر سالو ب

 مادر راحت وآرام است
 عئمو پيوند عاطفي بين مادر و شيرخوار وجود دارد

 مادر:

 مادر بيمار يا افسرده به نظر ميرسد 

 مادر عصبي و ناراحت به نظر مي رسد 
 تما  چنمي مادر و شيرخوار وجود ندارد

 :شيرخوار
 شيرخوار سالو به نظر مي رسد

 و راحت استشيرخوار آرام 

 شيرخوار در صورت گرسنگي پستان را جستجو نموده يا مي گيرد

 شيرخوار:
 شيرخوار خواب آلود يا بيمار به نظر مي رسد

 شيرخوار بيقرار است يا گريه مي كند

 شيرخوار در صورت گرسنگي پستان را جستجو نمي كند  يا نمي گيرد 

  
ستان 

پ

مادر
 

 پستانها سالو به نظر مي رسند

 مادر احسا  درد يا ناراحتي ندارد

 پستان را بخوبي با انگنتان دور از  هاله نگهداشته شده 

 پستانها قرمز، متورم يا نوا زخمي دارد

 پستان يا نوا آن دردناا است

 انگنتان مادر روي  هاله قرار دارد

  
ت بغل 

یعي
و

كردن
 

 دسرو گوش و گردن و تنه شيرخوار دري  امتداد قرار دار

 بدن شيرخوار نزدي  بدن مادرا ست 

 تمام بدن شيرخواربا دست مادر حمايت شده )بويژه در نوزاد ان( 
شيرخوار بنحوي به پستان نزدي  مينود كه بيني او مقابل نوا پستان 

 قرار ميگيرد

 گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده است

 بدن شيرخوار نزدي  بدن مادر نيست  

 و گردن شيرخوار حمايت شده استفقط سر 
  شيرخوار بنحوي به پستان نزدي  مينود كه لب تحتاني يا چانه او مقابل نوا پستان قرار ميگيرد.

 
ت 
یعي

و

ستان گرفتن
پ

 قسمت بينتري از  هاله بالاي لب فوقاني ديده مينود 

 باز است "دهان كامئ 

 لب تحتاني به بيرون  برگنته  
 ان تما  داردچانه او با پست

 قسمت بينتري از هاله در پايين لب تحتاني ديده مينود 

 باز نيست "دهان كامئ

 لبها غنچه شده يا به داخل برگنته
 چانه در تما  با پستان نيست

 
نحوه مکيدن
 

 آهسته، عميق و گاه با مکث است

  گونه ها موقع مکيدن برجسته است
  ن شير(صداي بلع به گوش ميرسد)پ  از آمد 

 شيرخوار پ  از شيرخوردن، خود پستان را رها مي كند

 مادر عئمو بازتاب جهش شير را ح  مي كند

 مکيدن هاي سريع و سطحي است

 گونه ها موقع مکيدن بداخل كنيده مي شود
 صداي ملچ ملوچ به گوش ميرسد

 مادر شيرخوار را از پستان جدا مي كند

 ده نمي شودعئممي از بازتاب جهش شير دي
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 :كودكتغذيه در مورد  برخي نكات كليدي
 كند كودك به خوبي رشد كند. ماهگي كمک مي 6ادر بعد از پایان شروع تغذیه تكميلي به همراه تغذیه با شير م 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داريد:  نگه پاكيزه را چيز همه

 بشویيد غذا خوردن یا تهيه طي در كاری هر انجام از پس و غذا خوردن یا تهيه از قبل را ها دست. 

 یيدبشو دقت به خوردن خام یا پختن از قبل را تازه سبزی و ميوه. 

  داریدو از دسترس حشرات دور نگه بشویيد تميز یپارچه یک از استفاده با و شویي ظرف مایع و داغ آب با را ها ظرفسطوح و. 

 شوند خشک هوا در كه دهيد اجازه و بشویيد را هاف ظر  .شودمي هاب ميكرو گسترش موجب اغلب زیرا نكنيد، استفاده اسفنج از. 

 ایدكرده استفاده هان آ از خام گوشت بریدن برای اگر به خصوص بشویيد ظرفشویي مایع و داغ آب با مختلف غذایي مواد مصرف فواصل در را غذایي دموا كردن خرد هایتخته. 

 است غيرمنفذدار مواد از هاآن جنس كه كنيد استفاده هایيهتخت از فقط. 

 تا بپزید قدر آن را جوجه  .شود خاكستری یا ه ای قهو آن داخل كه بپزد قدر آن را گوشتي انواع غذاهای كوبيده، كباب همبرگر،  .باشند مرغ تخم یا هيما طيور، قرمز، گوشت حاوی اگر خصوص به بپزید خوب را غذاها 

 ها به نقطه جوش برسند. سوپ و خورشت .شود سفت كه بپزید قدر آن مرغ را تخم شود. لایه لایه چنگال، یک با و شده مات كه بپزید قدر آن را باشد.  ماهي شفاف كنيد، مي فرو آن در یا چنگالي چاقو وقتي آن آب

 دار نگهدارید و از تماس غذاهای خام و پخته شده پرهيز كنيد. غذاها را در ظروف سرپوش 

 شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانيد، غذا را موقع حرارت دادن بهم بزنيد. غذاهای پخته شده نگهداری .يدنده قرار آب ظرف در یا آشپزخانه ميز روی را ها آن هرگز، . كنيد ذوب سرد آب زیر یا یخچال در را منجمد غذاهای 

 

 . داريد:هنگ سالم را غذاها

 كنيد مصرف ساعت 24 طي در را یخچال در شده پخته غذای.  

 كنيد داریهنگ یخچال در آماده و شده پخته غذاهای زیر را خام اهایغذ. 

 كنيد داریهنگ محكم در دارای یا دار غيرمنفذ ظروف در را شكر و برنج مانند خشک غذایي مواد. 

 یخچال در و گذاشته داری درپوش ظرف در را هاآن  شود نمي مصرف فوراً شده پخته غذاهای اگر 

 .يدكن دارینگه فریزر یا

 دوباره توانمي بار یک فقط را اند شده داری نگه فریزر یا یخچال در كه ایهماند باقي غذاهای 

 .داد حرارت

 بجوشانيد را هاآن سوپ مانند مایع غذایي مواد كردن گرم برای. 

 كنيد گرم گرادسانتي یدرجه 74 تا دوباره، را جامد غذاهای. 

 كنيد داریهنگ كودكان دسترس از دور چنين،هم و غذا از دور را داروها و شوینده مواد. 

 شوند. ميوه و سبزی ها را با آب سالم بشویيد بویژه اگر بصورت خام استفاده مي 

 ها منقضي شده استفاده نكنيد. غذاهایي را كه تاریخ مصرف آن 

 

 

  سال:يكغذاهاي ممنوع در كودكان زير 

  شير گاو، تخم مرغ ،ماهي، گندم ، بادام، گردو، فندق، پسته و بادام زميني آلرژی زا هستند. در
شيرخواران،آلرژی به شيرگاو، بادام زميني و تخم مرغ نسبت به سایر مواد غذایي آلرژن  بيشتر 

آلرژی مواد غذایي در بستگان درجه یک )پدر، مادر، خواهر یا  مشاهده مي شود. اگر شيرخوار سابقه

غلات،  غذاهای كمكي معمول مانند برادر ( دارد پس از شروع غذای كمكي و در صورت تحمل

گوشت، ميوه و سبزی مي توان مواد غذایي آلرژن را به مقدار جزئي به آنان داد و اگر مشكلي 
مواد غذایي آلرژن كه برنامه غذایي شيرخوار اضافه نمود.  گزارش نشد مقدار آنان را  به تدریج در

برای اولين بار  به شيرخوار داده مي شود ترجيحا در منزل داده شود نه در مهد كودك یا مكان 

 های دیگر. 

   ( ممنوع هستند:  3غذاهايي كه به دليل احتمال خفگي، در كودك زير  )سال 

 رگ سيب، آجيل، ذرت،  كشمش، هویج خام، كرفس، انگور از دادن آدامس ، آب نبات ، تكه های بز
و گيلاس به دليل احتمال خفگي به شيرخوار خودداری شود. )از مغزها مي توان به  صورت پودر 

 شده برای مقوی كردن غذاها استفاده نمود(. 
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 :سال  1-5تغذيه كودك در مورد نكاتي براي آموزش  مادر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 ایجاد تنوع غذایي در برنامه غذایي كودك با استفاده از مواد غذایي زیر: 

  انواع گوشت ها : گوشت قرمز ، مرغ ، ماهي 

 تخم مرغ 

 ....، حبوبات : عدس ، ماش، لوبيا چشم بلبلي ، لوبيا چيتي 

  محصولات لبني پاستوریزه :  شير ، پنير كم نمک ، ماست، كشک و دوغ 

  برگ سبز یا زرد : اسفناج ،  كدو ، هویج و كدو حلوایيسبزی های با 

 ... ميوه ها : سيب، موز، هلو، گلابي، آناناس.، هندوانه و انبه و 

  غلات : برنج ، نان  و ماكاروني 

 روغن ها و چربي ها : روغن های مایع ، كره و خامه 

  

 كه :تغذیه منظم با شيرمادر در سال دوم زندگي همچنان یک ضرورت است چرا 

 .یک منبع خوب تامين پروتئين برای كودك است.حدود یک سوم انرژی مورد نياز روزانه او را تامين مي كند 

  .به تداوم رشد مناسب كودك كمک مي كند.مواد ایمني بخش موجود در آن برای محافظت كودك در برابر عفونت ها موثر است 

 ر تكامل ذهني و جسمي او نقش بسزائي دارد.نيازهای عاطفي و رواني شيرخوار را تامين نموده و د 

 ن بي اشتهایي ناشي از بيماری، فقط به شيرمادر تمایل در مواقع ابتلای كودك به بيماری و به دنبال آن بي اشتهایي، یک منبع مهم تامين كننده انرژی برای كودك است چراكه اغلب كودكان در زما
 دارند.

  ،هيچ چيز به اندازه شيرمادر برای شيرخوار قابل تحمل نيست.در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ 

  .با كاهش شدت و دفعات ابتلا به بيماری ها، در بهبود شرایط اقتصادی خانوار  نقش قابل توجهي مي تواند داشته باشد 

 

از  برای تامين انرژی و مواد مغذی مورد نياز، برنامه غذایي كودكان باید شامل تركيبي

غذاهای مختلف متشكل از گروه های اصلي غذایي باشد. گروه های اصلي غذایي برای 

 این سنين عبارتند از : 

  ،گروه نان و غلات )شامل نان،برنج و ماكاروني( كه تامين كننده انرژی
، آهن، فيبر و پروتئين مورد نياز كودك است و بيشترین Bویتامين های گروه 

 ا باید به خود اختصاص دهد.سهم غذای روزانه كودك ر

  گروه سبزی ها و ميوه ها كه تامين كننده ویتامين ها، املاح و فيبر مورد نياز
در افزایش مقاومت بدن در برابر بيماری ها دارد. در  نقش مهميكودك است 

برنامه غذایي روزانه كودك از ميوه های زرد و سبزی های برگ سبز تيره 

 گنجانده شود. 

  لبنيات) شامل شير، ماست، پنير، كشک و بستني( كه تامين گروه شير و
 Dو  Aو ویتامين های   Bكننده كلسيم، فسفر، پروتئين، ویتامين های گروه 

 است. 

  گروه گوشت و جانشين ها )شامل انواع گوشت ها، تخم مرغ، حبوبات و

 مغزها( كه تامين كننده پروتئين، آهن و روی مورد نياز كودك است. 

 

 سال:  2-5ه غذایي مناسب برای كودكان برنام

واحد از گروه ميوه ها و سبزی ها  5تا  3واحد از نان و غلات،   6تا  4با توجه به سن و وزن كودك باید روزانه حاوی 

واحد از گروه گوشت و  2تا  1واحد از گروه شير و لبنيات و  2واحد ميوه(،  2تا  1واحد سبزی و  3تا  2)ترجيحا 

 باشد. جانشين ها
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 (:احتمال مشكل وزن و قد لاغر ، كودك داراي كم وزن ، كوتاه قد،تغذيه كودك در مورد توصيه هاي تغذيه اي ضروري به مادران )

 تأكيد شود.مادر  تغذيه در گروه هاي سني مختلف موارد زير به  مشاوره توجه: علاوه بر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي مغذي كردن غذا را به مادر آموزش دهيد: روش
املاح غذا. از آنجایي كه این مغذی كردن غذا یعني اضافه كردن برخي مواد غذایي با هدف افزایش مقدارپروتئين،  ویتامين ها و 

كار مي تواند باعث افزایش حجم غذای كودك شود، لازم است حتما مغذی كردن به همراه مقوی سازی غذای كودك انجام 

 گيرد. روشهای زیر برای  مغذی سازی غذای كودك توصيه مي شود :

 ،ه برخي غذاها )بویژه سوپ، فرني با شير پودر جوانه غلات و حبوبات ب پس از معرفي تمام گروه های غذایي مي توان

 نمود.مادر و كته( اضافه 

 .كمي گوشت یا مرغ به غذای شيرخوار اضافه شود 

 .از انواع حبوبات مانند عدس و ماش كه كاملا پخته شده اند مي توان به شيرخوارداد 

 .زرده تخم مرغ آب پز را مي توان داخل سوپ و یا ماكاروني پس از طبخ رنده كرد 

 وه ها و سبزی ها از جمله مواد غني از ویتامين و املاح به شمار مي روند  بنابراین انواع سبزی های زرد و نارنجي مي

مانند كدو حلوایي و هویج  ویتامين آ  و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شوید به غذای شير خوار اضافه 

 شود.

 اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژی آن ناكافي خواهد بود. لذا از مادر  سوپ از جمله غذاهای بسيار مغذی است كه البته

بخواهيد كه از دادن سوپ رقيق به كودك خودداری و سعي كند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه كردن 

 كره، روغن یا برنج آن را مقوی كند.

  .فرني را با غلظت مناسب تهيه كنيد 

 

 توصيه های كلي: 

  سال تداوم تغذیه با شير مادر و افزایش تعداد دفعات شيردهي  2در كودكان زیر 

 مكمل قطره از كودك منظم و صحيح استفاده A+D   .و آهن را تأكيد كنيد 

  گروه اصلي غذایي و رعایت تنوع غذایي در برنامه غذایي روزانه كودك 5استفاده از 

  استفاده از ميان وعده های غذایي مغذی در برنامه غذایي روزانه كودك 

  مقوی و مغذی كردن غذای كودك 

 وتاه قد. مصرف روزانه گوشت، حبوبات و جایگزین های آن بویژه برای كودكان ك 

  رعایت اصول بهداشتي در تهيه و نگهداری و مصرف غذای كودك 

  .رعایت رفتارهای تغذیه ای مناسب مانند به زور غذا ندادن به كودك 

 با نشستن در كنار كودك  خوردن غذا به ترغيب  

  در تغذیه كودكهای جدا ها و كاسهظرفاستفاده از 

  كودك مورد علاقه  ر و غذاهایا آواشته متنوع، نرم، غذاهای ازاستفاده 

 آن به ی آلرژِ داشتن صورت در غذایي مواد برخي نمودن جایگزین برای مناسب غذایي مواد از استفاده  

 

 ا به مادر آموزش دهيد:هاي مقوي كردن غذا رروش

 د:مقوی كردن غذا یعني اضافه كردن برخي مواد غذایي با هدف افزایش مقدار انرژی غذا. روشهای زیر برای  مقوی سازی غذای كودك توصيه مي شو

  آب سوپ جدا كرده و له كنيد،  سپس كم كم آب سوپ را به آن اضافه كنيد تا یک پوره غليظ درست شود.غذاها را با آب كم بپزید. بعد از پخت تكه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سيب زميني و سبزی ها، آنها را از 

  .در صورت امكان یک قاشق مرباخوری شيرخشک به حریره یا سوپ كودك اضافه كنيد 

 این كار بدون آنكه حجم غذای كودك را افزایش دهد مقدار كالری آن را افزایش مي دهد، ضمن آنكه بلع غذا برای كودك به غذای كودكان مقدار كمي )به اندازه یک قاشق مرباخوری( كره ،روغن زیتون یا روغن مایع اضافه كنيد .

ك رشد مناسبي دارد ، اضافه كردن روغن بيشتر در غذای را بخورد. اگر كود تر مي شود. در ضمن باید  توجه داشت اگر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممكن است كودك زودتر احساس سيری كند و نتواند همه غذایشآسان

 كودك ضرورت ندارد  زیرا باعث افزایش وزن كودك مي شود.

  .بر روی نان كودك كه معمولا به عنوان ميان وعده مصرف مي شود كمي كره بماليد 

 ابتلا كودك را به سوء  مي تواند ریزمغذی ها دارا نبودن ير ذائقه كودك مي تواند جایگزین غذاهای اصلي و حتي شيرمادر شده و بدليل ميزان شكر موجود در غذای كودك در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهای شيرین ضمن تغي

 تغذیه فراهم آورد. 

 كودك  یكردن  و مغذی كردن غذا یتوان جهت مقو يبه صورت پودر شده م یيغذامواد  نیهستند. از ا يها به ميزان نسبتا خوب یزمغذیو ر نيو نيز پروتئ یانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژ

 استفاده كرد.
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 ادامه: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغذیه انحصاری با شير مادر را ادامه دهيد.   ماه 6زير 

 تعداد دفعات شير مادر را افزایش دهيد 

  شوند( با شير مصنوعي تغذیه ميشود. )در كودكاني كه شير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه 

 شوند(ي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذیه ميشيرمصنوع 

 بر مصرف مكملD + A  .به طور منظم تأكيد شود 

 شوند( تغذیه مي شير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي  سال 2ماه تا  6

 شوند(شيرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود.  )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذیه مي 

 كاهش یابد  و آب ميوه صنعتي مصرف نوشيدني های شيرین مانند چای شيرین 

 های آن سن باشد )   (سهم هر وعده  متناسب با توصيه 

 های آن سن باشد. )   ( گروه اصلي غذایي( متناسب با  توصيه 5و تنوع آن  )استفاده از  های غذایيتعداد وعده 

  .غلظت غذا متناسب باشد 

 های آن سن باشد.  )  (ها و نوع آن متناسب با  توصيهتعداد ميان وعده 

 بر مصرف مكملD + A  .و آهن به طور منظم تأكيد شود 

 ی شيرین، نوشابه ها و آب ميوه های صنعتي تا حد امكان مصرف نشود. نوشيدني های شيرین مانند چا  سال 5-2

 های آن سن باشد )   (سهم هر وعده  متناسب با توصيه 

 های آن سن باشد. )   ( گروه اصلي غذایي( متناسب با  توصيه 5های غذایي و تنوع آن  )استفاده از تعداد وعده 

 های آن سن باشد.  )  (وصيهها و نوع آن متناسب با  تتعداد ميان وعده 

  .ميان وعده های غذایي كم ارزش مانند پفک، چيپس و مانند آن مصرف نشود 
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 (:تغذيه كودك با اضافه وزن، چاق و احتمال اضافه وزندر مورد توصيه هاي تغذيه اي ضروري به مادران )

 تأكيد شود.مادر  تغذيه در گروه هاي سني مختلف موارد زير به  مشاوره توجه: علاوه بر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه های كلي: 

  .از دادن مواد غذایي چرب و شيرین به كودك خودداری شود 

  .از ميان وعده غذایي سالم و با ارزش غذایي مانند انواع ميوه ها و سبزی های تازه و لبنيات كم چرب استفاده شود 

  زور به كودك غذا داده نشود. به 

  ساعت در روز فعاليت های كم تحرك )تماشای تلویزیون و یا استفاده از كامپيوتر و تبلت( داشته باشد. 2كودك باید كمتر  از 

  .برای ارائه سایر توصيه های تغذیه ای از راهنمای مشاوره با مادر در مورد اضافه وزن و چاقي كودك استفاده شود 

 

 تغذیه انحصاری با شير مادر را ادامه دهيد.   ماه 6زير 

  شوند( شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذیه ميشير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه 

 شوند( نشود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي یا شير دام  تغذیه مي ها اضافهها یا غليظ كنندهكنندهبه شير مصنوعي یا شير دام، شكر، غلات یا سایر شيرین 

 شوند(ي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذیه ميشيرمصنوع 

 شوند( يشير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذیه م  سال 2ماه تا  6

 شوند(شيرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود.  )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذیه مي 

 شوند( ها اضافه نشود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي یا شير دام  تغذیه ميها یا غليظ كنندهكنندهبه شير مصنوعي یا شير دام، شكر، غلات یا سایر شيرین 

 كند استفاده شيرین كم و چرب كم یا چربي بدون  غذایي مواد از كودك. 

 كند استفاده كمتر امكان حد تا(  صنعتي ميوه آب و شيرین چای)  شيرین های نوشيدني از كودك. 

 باشد كودك سن با متناسب هایتوصيه  اساس بر  وعده هر سهم)   ( . 

 باشد كودك نس با متناسب هایتوصيه اساس بر هاوعده تعداد )   ( . 

 باشد كودك سن با متناسب هایتوصيه اساس بر  هاوعده ميان تعداد)   ( . 

 . كند استفاده شيرین كم و چرب كم یا چربي بدون  غذایي مواد از كودك  سال 5-2

 كند استفاده هفته در بار 2  تا  تواند مي حداكثر شيرین هاینوشيدني از كودك . 

 كند استفاده هفته در بار 2  تا تواند مي  حداكثر( شيریني كيک، چيپس، مثل) انرژی پر غذایي هایوعده ميان از  كودك. 

 بخورد غذا اصلي وعده 3 تا حداكثر تواند مي روزانه كودك    . 

 بخورد غذایي وعده ميان یک تواند مي روزانه  كودك. 

 مثل بازی با رایانه، دیدن تلویزیون و یا بازی با موبایل و تبلت نداشته باشد. ساعت برنامه های نشسته  2كودك در روز بيشتر از   فعاليت بدني
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 شاوره با مادر براي سلامت چشم كودكان: م
 یک برنامه غذایي سالم برای بينایي، شامل: -1

   وعده ماهي در هفته  2مصرف حداقل 

   های متنوع در روزوعده از انواع سبزی و ميوه تازه و با رنگ 5حداقل 

  عدد در هفته  4-3تخم مرغ 

  مصرف بيشتر حبوبات 

 اندازه نيمي از مصرف روزانه و یا به صورت آش و سوپ  غلات سبوس دار )نان سنگگ و نان جو به 

 وعده یا همراه صبحانه های روغني مانند گردو و تخم آفتابگردان )كم یا بدون نمک( به عنوان مياندانه 

  آب ميوه تازه و طبيعي 

  ها، بایستي تحت نظر پزشک و یا متخصص تغذیه صورت پذیرد.(متي گردد. ) مصرف مكملتواند منجر به مشكلات سلاهای دارویي ميها، در قالب مكملدریافت بيش از حد برخي از ویتامين -1

 های چشمي و مالش چشم و ایجاد و پيشرفت قوز قرنيه در افراد با زمينه وراثتي، در نوجواني و جواني ارتباط وجود دارد. بين  عدم درمان حساسيت -2

 نزدیک و دور و استراحت چشم. كار زندگي متعادل از نظر بينایي عبارت است از تعادل -3

 بيني و شدت آن با كار چشمي زیاد ارتباط دارد. در افرادی كه استعداد ژنتيكي دارند، ابتلا كودكان و نوجوانان به نزدیک  -4

 شود های چشمي و سوختگي ميرفتارهای پرخطر آتش بازی موجب آسيب -5

 

 مشاوره با مادر براي سلامت گوش كودكان: 
 يز كردن گوش كودك به هيچ عنوان از گوش پاك كن استفاده نكنيد.تممنظور به .1

 محيط زندگي كودك باید عاری از هرگونه سروصدای ناهنجار باشد. .2

 به كودك شيرخوار در حالت درازكش شير ندهيد و كودك را در حالت نيمه نشسته شير دهيد. .3

 سمت گوش، حتما به پزشک مراجعه كنيد.در حالت بيقراری، گریه های بي دليل و دست كشيدن مكرر كودك ب .4

 برای گوش درد از درمان های خانگي مانند دود سيگار، ریختن هر گونه مایعات در گوش خودداری كنيد. .5

 از درمان خودسرانه بخصوص با آنتي بيوتيک ها جداًّ خودداری نمایيد. .6
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  سلامت دهان و دندان كودك  مشاوره با مادر در مورد

 

 اقدامات لازم جهت بيرون افتادن كامل دندان از دهان

 دندان شيري:  -الف 
محل به دليل آسيبي كه ممكن است به دندان دائمي زیرین برسد، نبایستي تلاشي در جهت گذاشتن دندان شيری در  -1

 حفره دنداني مربوطه نمود، ولي بایستي كودك ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 

كه كودك قبلاً به طور كامل واكسينه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بایستي یک نوبت واكسن كزاز به كودك در صورتي -2

 تزریق شود. 

 دندان دائمي:  -ب 
 ن را نگهدارید. دندان بيرون افتاده را پيدا كرده و از سمت تاج آ -1

دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشيده سرد شده بگيرید. )دندان و بخصوص ریشه آن با پارچه یا دست پاك  -2

 نشود.( 

سریعاً دندان را به درستي  های لازم را دیده باشند، بایستيشكه نيروی ارائه دهنده خدمت و یا والدین آموزدر صورتي -3

سمت خودشان و سطح داخلي دندان به سمت داخل دهان بيمار( در حفره دنداني مربوطه قرار  )سطح بيروني دندان به

 دهند. 

های خود آن را یک تكه گاز نم دار را روی دندان قرار داده و از بيمار خواسته شود كه با فشار دست یا با فشار دندان -4

 نگه داشته و سپس بيمار ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 

های لازم را ندیده باشند، یا مهارت لازم را نداشته باشند، پس از كه نيروی ارائه دهنده خدمت و والدین آموزشدرصورتي: 1نكته

ابتدا دندان را در یک محيط مرطوب مثل سرم شستشو، شير، بزاق یا آب جوشيده سرد شده قرار داده و  1انجام اقدامات بند 

 رجاع فوری به دندانپزشک شود. بلافاصله در حداقل زمان ممكن، كودك ا

 ان نيز نزد دندانپزشک برده شود. : اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، در صورت امكان تكه جدا شده دند2نكته 

 توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان جهت آموزش والدين 
قطره آهن را در عقب دهان كودك بچكانيد و پس از  در صورت استفاده از قطره آهن ،برای جلوگيری از تغيير رنگ دندان ها ،  -

 دادن قطره ، به نوزادان شيرخوار شير و به كودكان بزرگتر آب بدهيد.

 دقيقه مي باشد . 4حداقل زمان برای مسواك زدن  -

 بار در روز ( : صبح ها ) بعد از صبحانه ( ، شب ها ) قبل از خواب ( 2زمان های مناسب برای مسواك زدن )  -

توان این سطوح را تميز كرد تنها با استفاده از نخ دندان مي سطوح بين دنداني به هيچ وجه با استفاده مسواك تميز نمي شوند و -

 سالگي از نخ دندان استفاده كرد . 6. مي توان پس از سن 

... ( و فيشور سيلانت از مهمترین علاوه بر مسواك و نخ دندان ، استفاده از فلوراید ) به صورت دهانشویه ، ژل ، قرص و ... -

 راههای پيشگيری از پوسيدگي مي باشند ، كه بایستي با مشاوره دندانپزشک استفاده شود .

چون دندان های شيری راهنمای مناسب جهت رویش جوانه دندان های دائمي مي باشند و فضای لازم برای دندان های دائمي  -

 ها خودداری كنيد .آنرا حفظ مي كند ، از كشيدن زود هنگام 

 

 هاي صحيح مسواك زدنروش

 سال 1-2 سال 1زير 
دور انگشت سبابه یک تكه گاز تميز را  -

پيچيده و لثه بالا و پایين را به آهستگي 

تميز نمایيد یا در صورت دسترسي به 

مسواك انگشتي ، آنرا روی انگشت اشاره 

قرار دهيد و به آرامي و با حركات ملایم ، 

 دهان كودك را تميز كنيد .

اینكار را دو بار در روز بعد از اولين وآخرین  -

 2فته كه روی هم ر وعده غذایي انجام دهيد

 دقيقه بيشتر طول نمي كشد .

 

ساله روش افقي بهترین  1-2برای مسواك كردن كودكان  -

 روش است .

در این روش ، مسواك بطور افقي بر روی سطح داخلي و  -

خارجي و جونده دندان ها كذارده شده و با حركت مالشي به 

 جلو و عقب حركت داده مي شود .

 الاسال به ب 6 سال 5-3
والد پشت سر كودك طوری قرار ميگيرد   -

 كه هر دو به یک جهت نگاه كنند .

كودك سر خود را به بازوی چپ والد تكيه   -

 دهد .

مسواك به روش افقي روی همه سطوح   -

 دنداني به حركت در آید .

نباید والد جلوی كودك قرار گيرد ، چون   -

 سر او بدون حمایت مي ماند . 

درجه نسبت به محور طولي دندان در  45زاویه  مسواك با  -

 محل اتصال لثه و دندان قرار داده شود .

ابتدا با حركت لرزشي و سپس با حركت مچ دست موهای   -

مسواك روی سطح دندان به طرف سطح جونده چرخانده شود 

. 
بار برای هر دندان باید انجام  20تا  15این حركت حدود   -

 شود .

خلي دندان های جلو ، مسواك را باید به برای سطح دا  -

صورت عمودی بر روی سطح داخلي دندان های جلو قرار داد و 

 با حركت بالا و پایين این سطوح را تميز كرد .
برای مسواك كردن سطوح جونده ، موهای مسواك را باید   -

بر روی سطح جونده قرار داد و با فشار بر روی این سطح و با 

مسواك سطح جونده را به خوبي تميز كرد  حركت جلو و عقب

. 
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  عوامل محيطي مؤثر بر سلامت كودك   مشاوره با مادر در مورد

 )دود دست دوم(: دخانيات  

 عوارض مصر  دخانيات توسط مادر بر روي كودك شيرخوار:
 170-200شود. وزن نوزادان مادران سيگاری حدود نوزادی و مرگ ناگهاني نوزاد ميسقط خود بخود، مرگ جنين، مرگ در دوران زایي، سيگار كشيدن در طول حاملگي موجب عوارض زیادی از جمله مرده 

 گرم كمتر از نوزادان مادران غيرسيگاری است.
 دهد. مي و كاهش وزن قرار تنفسي عفونت و گوش عفونت سندرم مرگ ناگهاني نوزاد،  آسم، در معرض را مصرف مواد دخاني در اطراف شيرخوار، او 

 كودكان با دود دست دوم دخانيات: عوارض مواجهه
 موجب افزایش ابتلا به بيماریهای قلبي، ریوی و كاهش وزن در كودكان مي گردد. مصرف مواد دخاني  ) سيگار، قليان و...( در اطراف  كودكان 
 ند بيش از كودكان دارای والدین غيرسيگاری است.ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدین سيگاری دار 

  توصيه ها:

 از بردن كودكان خود در اماكن عمومي و مراكزی كه مواد دخاني مصرف مي كنند، خوداری كنيد . .خود داری شود هست كودك كه جایي هر یا نقليه ی وسيله منزل، از مصرف مواد دخاني در 
 ههه دود دسهت   محيطي دخانيات وجود ندارد. نه سيستم های تهویه و نه فيلتراسيون و نه حتي سيستم های توأم تهویه و فيلتراسيون قادر به كاهش سهطح مواج  هيچگونه سطح ایمني برای مواجهه با دود

 دوم دخانيات درفضاهای بسته به ميزان مورد قبول نمي باشند.

 يدن و بوسيدن كودكان توسط بزرگسالان سيگاری كه حامل ذرات مضر دود دست سوم در مو ،پوست و لباس خود هستند.كودكان بيشتر در معرض تماس فيزیكي با بزرگسالان هستند، در آغوش كش 

 دهند. كودكان با خصوصيت منحصر به فرد خود از جمله سينه خيز و چهار دست پا راه رفتن، بيشتر خود را در معرض سموم پخش شده در سطوح قرار مي  •

 ن به همراه در دهان بردن وسایل اطراف و دست آلوده خود، تماس با مواد سمي محيط را تشدید مي كند.تنفس سریع تر كودكا •

 توصيه هاي مختصر در مورد ترك دخانيات به والدين كودكي كه از مصر  كنندگان دخانيات بوده و مايل به ترك آن هستند: *
كنند تا دو برابر افزایش دهد. توصيه های رفتاری ترك ) تنفس عميق، تاخير، نوشيدن آب و انحراف فكر( و ) یاد آوری، هایي كه اقدام به ترك ميتواند موفقيت ترك را در سيگاریمشاوره و دارو درماني مي

ویژه  "كنترل دخانيات"اطلاعات بيشتر به راهنمای آموزشي های مشاوره ترك به پزشک ارجاع دهيد.  برای گفتن به دیگری، پاداش دادن و امتناع( به هنگام هوس دخانيات را آموزش داده و برای دوره
 مراقبين سلامت مراجعه كنيد. 

 بازي هاي كامپيوتري،  استفاده از تبلت :  تماشا ي تلويزيون،
 های تعاملي با كودك انجام دهد.  تتلویزیون تماشا نكنند. در این سن برای مشغوليت كودك بهتر است والد یا مراقب بازی و فعاليسال  2زیر  شود كودكان توصيه مي 

  جنبه كه و بهتر است  بودهفاقد جنبه های خشونت آميز  انتخاب شده توسط والدین بایدتلویزیون تماشا كنند.  برنامه های در روز ساعت  2تا  1توانند حداكثر سال مي 2كودكان بزرگتر از

 باشد. و ... نيز مي CD  ،DVDل تماشای فيلم از طریق ( ساعت شام1-2آموزشي داشته باشند.  این محدودیت زماني )

  سالگي صبر كند.  7بهتر است كودك  تا  اینترنتتبلت و بازی های كامپيوتری،  استفاده از برای 

  یا فرد بالغ دیگری با او همراهي كند. لازم است والدین  ،وتر و اینترنت استيكند و یا مشغول كامپكودك تلویزیون یا فيلم تماشا مي كه سال در صورتي 7در سنين زیر 

  وسایلي مانند  تلویزیون، پخش كننده هایCD  یاDVD   قرار ندهيد. بهتر است این وسایل در محل بازی و فعاليت كودك نيز نباشد. و كامپيوتر را در  اطاق كودك 
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  عوامل محيطي مؤثر بر سلامت كودك:    مشاوره با مادر در مورد

 
 آلودگي هوا: 

چوب، زغال و ضایعات كشاورزی جهت تامين گرمایش، پخت غذا، پخت نان و تامين آب گرم بهداشتي( در های هوا )مانند آلاینده های منتشره ناشي از سوخت های جامدی مثل فضولات دامي، عوارض مواجهه با آلاینده -1

 های بسته بر سلامت مادر و كودك: محيط

  تولد نوزاد كم وزن 

 های تنفسي در خانواده و انتقال آن به كودكان افزایش ابتلا به عفونت 

 ان های تنفسي و آسم در كودكافزایش ابتلا به عفونت 

 های ریه، نای، حنجره در مادر افزایش احتمال ابتلا به سرطان 

 عوارض مواجه با آلاینده های هوا در محيط های شهری بر سلامت مادران و كودكان:  -2

  افزایش احتمال سقط جنين در مادر باردار 

  افزایش تولد نوزاد كم وزن 

 كه آلاينده مسؤل ( هستند. در صورتيO3( و ازن)NO2(، دي اكسيد نيتروژن)SO2(، دي اكسيد گوگرد)COنوكسيد كربن)(، مPM10و  (PM2.5آلاینده های هوای آزاد شامل ذرات معلق  -3

سال، نوزادان، افرادي با سابقه مشكلات خاص قلبي، عروقي و تنفسي(  14آلودگي هوا هر يك از موارد زير باشد، براي گروه هاي حساس )مادران باردار، كودكان زير 

 هاي احتياطي شامل موارد زير است:  لعملدستورا

  آلاینده مسئول ذرات معلقPM2.5)  وPM10باشند: كاهش فعاليت های طولاني و سنگين در خارج از منزل برای افراد در گروه های حساس ) 

 (آلاینده مسئول منوكسيد كربنCO باشد: كاهش فعاليت های شدید و حضور در نقاط پر تردد و ترافيک سنگين )برای افراد و گروه های حساس با سابقه مشكلات قلبي و آنژین صدری 

 (آلاینده مسئول دی اكسيد گوگردSO2باشد: كاهش فعاليت در فضاهای آزاد برای افراد مبتلا به مشكلات تنفسي نظير آسم ) 

 (آلاینده مسئول دی اكسيد نيتروژنNO2باشد: كاهش مواجه و فعاليت های طولاني و سنگين در فض )های تنفسي اهای آزاد برای گروه های حساس است كه دارای مشكلات زمينه ای آسم و آلرژی

 هستند. 

 (آلاینده مسئول ازنO3باشد: كاهش ) باشد.مواجه و فعاليت های طولاني و سنگين در فضاهای آزاد برای گروه های حساس و با تاكيد بر سابقه مشكلات تنفسي نظير آسم مي 

 

 
 

 

 
 

 

 

 تماس با آفتاب: 

 س با نور خورشيد را محدود كنيد.دارید. زمان تماتا حد امكان شيرخوار را دور از آفتاب نگه 
  سال  ضد آفتاب با  2در كودكان بالایSPF15  ساعت استفاده از آن تكرار شود.  5تا  2دقيقه قبل از خروج كودك از منزل استفاده كنيد و هر  15تر، یا بيش 

  ها استفاده شود.ها در نواحي محدودی از بدن مانند صورت و پشت دستضد آفتاب 

  استفاده كنيد ،های كودك در معرض تماس با نور خورشيد قرار نگيردها، بيني و لبكه گوشاز كلاهي 
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 پينگيري ازحوادث وسوانح دركودكان -حبه و مناوره با مادرمصا

 عنوان ماه 4زير  ماهگي 6تا  4

   اشياي سنگين يا ظرف هاي حاوي مايعات داغ  را روي ميز نگذاريد 

 در  پريزهاي برق، محافظ پئستيکي  قراردهيد 

 مكنن  پيش از حمام كردن كودكتان دماي آب را با پنت دست خود امتحان كنيد تا مط
 شويد كه آب ولرم باشد.

 .درزمان بغل كردن كودكان مايعات داغ وچاي ننوشيدو سيگار نکنيد 

 (  قرا ر ندهيد.…كودا را در معرض مايعات  داغ ووسايل سوزاننده )از قبيل سماور، بخاري، اجاق، كرسي، منقل، تنور، اتو و. 

 ن كنيد تا مطمئن شويد كه آب ولرم باشد.پيش از حمام كردن كودكتان دماي آب را با پشت دست خود امتحا 

 سوختگي

 در هيچ سن و سالي كودا را در روروا نگذاريد 

 محافظ در ابتدا و انتهاي راه پله هاقراردهيد 

 كودا خود  درجاهاي بلند،وبدون محافظ تنها رها نکنيد       

 اريد.هرگز كودكتان را وقتي محافظ گهواره يا تخت خواب بازياپايين است تنها نگذ 

 .هرگز كودا خود را درجاهاي بلند مانند ميز، تخت خواب بدون حفاظ، نيمکت و صندلي ، تنها رها نکنيد 

 ساا حمل شيرخوار را از زير بگيريد 

 سقوط

 سطل ها، تنت ها و حویچه ها را خالي نگهداريد 

  ورودي آنهارابسته نگهداريد  در و از چهار طرف حفاظ دار كنيدرا استخرها 

 اي پئستيکي يا بادكنکها را نزدي  كودا قرار ندهيدكيسه ه 

  سيو تلفن، سيو هاي الکتريکي، نوارهاي پرده و كركره را از نزدي  تحت خواب كودكان
 يا محل بازي اودوركنيد  

 اشياء كوچ  يا نوا تيزرا دور از دستر  كودا قراردهيد 
 

 ينه با ي  دست از آنها حفاظت كنيدهرگز كودا خود را در تنت آب يا وان ، تنها رها نکنيد. هم 

 دستر  كودكان قراردهيد دوراز كوچ  يا نوا تيزرا  اشياي 

  ا به پهلو بخوابانيد)به شکو نخوابانيد(يكودا را به پنت 

 شيرخواررا قنداق نکنيد، شکو كودا رامحکو نبنديد، ازبالش استفاده نکنيد 

 ( نگه داريد.…نقل و م -والر-محيط زندگي كودكتان را عاري از دود )سماور 

 كم  هاي اوليه واحياي قلبي عروقي شيرخواررابياموزيد 

غرق شدگي و 

 خفگي

 .درب كابينت وكمد توسط كودا قابل باز كردن نباشد 

  موادشيميايي )شوينده، پاا كننده، سموم ( و داروها را دور از دستر  كودكتان قرار
 دهيد. 

 خصوص ريخته ودورازدستر  كودكان مواد سمي )نفت ياموادشوينده(رادر ظروف م
 قراردهيد

  هركز از داروهاي مخدر براي كودك استفاده نكنيد 

 آسم، رمعرض د را سيگار كشيدن شيرخوار .نكشند سيگار هست كودك كه جايي هر يا نقليه ي وسيله منزل، در SIDS، عفونت و گوش عفونت 

تماس با دود دست دوم خطر بيماري قلبي و ريوي را  ( نگه داريد.…منقل و  -والر-)سماور محيط زندگي كودكتان را عاري از دود دهد.مي قرار تنفسي
 نكشند.و قليان دهد. براي سلامت خود و كودكتان سيگار نكشيد و اصرار داشته باشيد كه سايرين هم در اطرا  كودكتان سيگار در كودك افزايش مي

  آن مطمئن شويد. قبل از مصر  هر نوع دارو براي كودك از محتواي 
 

 مسموميت

 مبيل استفاده كنيدوازصندلي مخصوص كودا درات 

 صندلي عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي كودكان درهنگام رانندگي است 

 كنيد بهتراست حمل ونقل كودا  با وسيله نقليه ايمن  دربغل مراقبين باشد و ومسايل ايمني ازقبيل  بستن كمربند ايمني وپوشش مناسب رارعايت 

 صندلي عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي كودكان درهنگام رانندگي است 

 ازصندلي مخصوص كودا دراتومبيل استفاده كنيد 

 حوادث ترافيكي

 نگذاريد كودكان راباحيوانات خانگي تنها 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد 

 به نحوي باشد كه كودا نتواند مکان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر ،
 ها را روي خود بياندازدآن

 نگذاريد كودكان راباحيوانات خانگي تنها 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد 

  .هرگز كودا را به هوا پرتاب نکنيد و او را يطور شديد تکان ندهيد 

 ها را روي خود بياندازدي باشد كه كودا نتواند آنمکان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر، به نحو 

 صدمات بدني

   .در همه حال مراقب كودا باشيد 

    از داد زدن، تنبيه كئمي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد 

  .در همه حال مراقب كودا باشيد  

    از داد زدن، تنبيه كئمي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد 
 كودك آزاري 
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 ) مواردي گفته شده  براي گروه سني بعدي نيز رعايت شود(  پينگيري ازحوادث وسوانح دركودكان -مناوره با مادر مصاحبه و

 عنوان ماهگي 11تا  7 سالگي1 سالگي 2

 ظروف خوراا پزي ومايعات داغ رادور از دستر  كودكان قراردهيد 

  .كبريت و فندا را از دستر  كودا دور كنيد 

 ايعات داغ رادور از دستر  كودكان ظروف خوراا پزي وم

 قراردهيد

  با شروع راه رفتن كودا اقدامات ايمني در منزل را انجام

هاي برق و ... دهيد )در اطراف بخاري، شومينه، آبگرمکن، سيو

 مانع قرار دهيد( 

 پيش از حمام كردن كودكتان دماي آب را با پنت دست خود امتحان كنيد 

 ستيکي  قراردهيددر  پريزهاي برق، محافظ پئ 
 سوختگي

 روي پنجره ها وپله ها حفاظ قراردهيد  در هيچ سن و سالي كودا را در روروا نگذاريد 

 و صندلي و مبلمكان   روي پنجره ها وپله ها حفاظ قراردهيد

 را دور از پنجره قرار دهيد. 

 روي پنجره هامحافظ و قفل قراردهيد 

 ها نکنيدكودا خود  درجاهاي بلند،وبدون محافظ تنها ر 
 

 سقوط

  اطراف استخرهاوحویچه ها حفاظ قراردهيد   ها را دراختيار كودا قرار كيسه هاي پئستيکي يا بادكن

 ندهيد.

 اطراف استخرهاوحوض ها حفاظ قراردهيد 

    وان يا استخر كوچك را بلافاصله پس از استتفاده ختالي

 كنيد 

  وقتي كودك كنار آب است، مراقب او باشيد 

 ا به پهلو بخوابانيد يكودا را به پنت  در هنگام خواب 

  از چهار طرف حفاظ دار كنيد ودرورودي آنهارابسته نگهداريد را استخرها 

  ازاسباب بازي هاي نرم يا اسباب بازي هاي حلقه دار استفاده نکنيد 

 اشياء كوچ  يا نوا تيزرا دور از دستر  كودا قراردهيد 

 داريد. محيط زندگي كودكتان را عاري از دود نگه 

 غرق شدگي و خفگي

 مواد مسموم كننده را دور از ديد و دستر  كودكتان قرار دهيد 

 

 توسط كودا قابل باز كردن نباشد. درب كابينت وكمد 

   مواد مسموم كننده را دور از ديد و دستر  كودكتان قرار

 دهيد

 

  اشياء  خطرناا وآلوده ، روي سطح زمين و در معرض ديد كودا قرارندهيد 

 وادشيميايي )شوينده، پاا كننده، سموم ( و داروها را دور از دستر  كودكتان م
 قرار دهيد.

 

 مسموميت

 ازصندلي مخصوص كودا دراتوموبيل استفاده كنيد 

 صندلي عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي كودكان درهنگام رانندگي است 

  ازصندلي مخصوص كودا دراتومبيل استفاده كنيد 

 بيل ايمن ترين محل براي كودكان درهنگام صندلي عقب اتوم

 رانندگي است

     هنگام رانندگي به عقب در پاركينت  ، كتودك در فاصتله

 امني نگه داشته شود. 
 

 ازصندلي مخصوص كودا دراتوموبيل استفاده كنيد 

  هنگام رانندگي است صندلي عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي كودكان در 
 حوادث ترافيكي

 نگذاريد باحيوانات خانگي تنهاكودكان را 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد 

   مکان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر، به نحوي باشد كه كودا نتوانكد

 ها را روي خود بياندازدآن

 نگذاريد كودكان راباحيوانات خانگي تنها 

  دازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كني 

    مکان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگكر، بكه

 ها را روي خود بياندازد نحوي باشد كه كودا نتواند آن

 نگذاريد كودكان راباحيوانات خانگي تنها 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد 

   مکان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر، به نحوي باشكد ككه
 ها را روي خود بياندازدا نتواند آنكود

 صدمات بدني

.در همه حال مراقب كودك باشيد 

 در مواقعي كه كودك كاری بر خلاف ميل شما و یا اصول تربيت خانواده انجام داد، از داد
 زدن، تنبيه كلامي و یا تنبيه بدني اجتناب كنيد   

  ه كسي محبت كند یا كسي را هيچ وقت به كودك اصرار نكنيد كه بر خلاف ميل خودش ب
    ببوسد یا به زور در آغوش گرفته شود

.در همه حال مراقب كودا باشيد 

  در مواقعي كه كودا كاري بر خئف ميل شما و يكا
اصككول تربيككت خككانواده انجككام داد، از داد زدن، تنبيككه   

 كئمي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد   

.در همه حال مراقب كودك باشيد 

عي كه كودك كاری بر خلاف ميل شما و یا اصول تربيت خانواده انجام داد، از در مواق
    داد زدن، تنبيه كلامي و یا تنبيه بدني اجتناب كنيد

 كودك آزاري 
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 ) مواردي گفته شده  براي گروه سني بعدي نيز رعايت شود(پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان -مصاحبه و مشاوره با مادر

 عنوان سالگي 3 سالگي 4 سالگي 5

 ظروف خوراا پزي ومايعات داغ رادور از دستر  كودكان قراردهيد        ظكروف خكوراا پكزي ومايعكات داغ رادور از دسككتر

 كودكان قراردهيد

    ظككروف خككوراا پككزي ومايعككات داغ رادور از دسككتر  كودكككان

 قراردهيد
 سوختگي

  قوانين ايمني دوچرخه سواري را آموزش دهيد   ي درزمان سكه چرخكه يكا دوچرخكه رانكي بكه       كئه ايمن

 سركودا بگذاريد

 مطمنن شويدمحل بازي كودا ايمن است 

 بالا وپايين رفتن از پله رابه كودا بياموزيد. 

  براي پنجره ها حفاظ قرار دهيد 
 سقوط

  شناوقوانين ايمني آب را به كودا آموزش دهيد  شناوقوانين ايمني آب را به كودا آموزش دهيد  غرق شدگي  تخرهاوحویچه ها حفاظ قراردهيد اطراف اس

 و خفگي

 مواد مسموم كننده را دور از ديد و دستر  كودكتان قرار دهيد 

 

      مواد مسموم كننكده را دور از ديكد و دسكتر  كودكتكان

 قرار دهيد

 

 مواد مسموم كننده را دور از ديد و دستر  كودكتان قرار دهيد 

 
 مسموميت

  ايمن در پيش و پ  از مدرسه اطمينكان   ازمراقبت ازكودا دري  محيط

 يابيد

 چگونگي ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد 

   شماره تلفن فوريت ها رابه كودا آموزش دهيد 

 چگونگي ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد  از محل كودا خود درهمه زمان مطلع باشيد 

 به كودا بياموزيد با افراد غريبه صحبت نکند 
 صدمات بدني

  ر ايمني محيط هاي بازي تاكيد كنيد. ب 

     صندلي عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي كودككان درهنگكام راننكدگي

 است

  مهارت هاي ايمن گذر از پياده رو را به كودا بياموزيد 

   قوانين ايمني  رفت  وآمد به مدرسه و  مهارت هاي ايمني

 پياده رو را به كودا بياموزيد

 توموبيل استفاده كنيدازصندلي مخصوص كودا درا 

         صندلي عقب اتوموبيل ايمكن تكرين محكل بكراي كودككان درهنگكام

 رانندگي است

حوادث 

 ترافيكي

.در همه حال مراقب كودا باشيد 

 در مواقعي كه كودا كاري بر خئف ميل شما و يا اصول تربيت خانواده انجام
    داد، از داد زدن، تنبيه كئمي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد

    هيچ وقت به كودا اصرار نکنيد كه بر خئف ميل خودش به كسي محبت كند يا كسي

 را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود  

  رابطه كئمي خوبي با كودا برقرار كنيد 

 ها، باسن و اندام تناسكلي  هاي جنسي شامل پستانخصوصي بودن اندام

  را به كودا آموزش دهيد

  هاي خصوصي او دست بزند ك  نبايد به اندامكودا بداند كه هيچ 

 را به كودا آموزش دهند. "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

.در همه حال مراقب كودا باشيد 

  در مواقعي كه كودا كاري بر خئف ميل شما و يا اصكول
تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه كئمكي و يكا تنبيكه    

 بدني اجتناب كنيد   

    وقت به كودا اصرار نکنيد كه بر خئف ميل خودش به كسي هيچ

 محبت كند يا كسي را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود  

  رابطه كئمي خوبي با كودا برقرار كنيد 

 ها، باسكن  هاي جنسي شامل پستانخصوصي بودن اندام

 و اندام تناسلي را به كودا آموزش دهيد

 هاي خصوصكي او  اندام كودا بداند كه هيچ ك  نبايد به

 دست بزند 

 را به كودا آموزش دهند. "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

.در همه حال مراقب كودا باشيد 

 در مواقعي كه كودا كاري بر خئف ميل شما و يا اصول تربيت خانواده
 انجام داد، از داد زدن، تنبيه كئمي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد   

   اصرار نکنيد كه بر خئف ميل خودش به كسي محبت كند يا  هيچ وقت به كودا

 كسي را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود   

 رابطه كئمي خوبي با كودا برقرار كنيد 

 هكا، باسكن و انكدام    هاي جنسي شامل پسكتان خصوصي بودن اندام

 تناسلي را به كودا آموزش دهيد 

 خصوصي او دست بزند  هايكودا بداند كه هيچ ك  نبايد به اندام 

 را به كودا آموزش دهند.  "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

 كودك آزاري
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  براي ارتقاي تكامل كودكان رابطه متقابل كودك ووالدين -مصاحبه و مشاوره با مادر
 ماهگي24-18 ماهگي 18-15 ماهگي15 -12 ماهگي 12-5/9 ماهگي 9-7 ماهگي 6-5/4 ماهگي 4-3 ماهگي 2تا 

 برقراري ارتباط عاطفي 1

    تما  چنو به چنو وپوسكت باپوسكت

 داشته باشيد

  خنككد ويابغككل  بككه تمككام صككداهاي او بالب

 كردن و يا حركت سروبدن خود پاسخ دهيد

    درهنگام گريه اورابغل كنيدوبكه حرككات

 وصداي او پاسخ مناسب بدهيد

 پاسخ هاي اغراق آميز

    حككالات وحركككات دربرخككورد بككاكودا

طكوري باشككد ككه بككه راحتككي بفهمكد كككه بككه      

 اوتوجه مي كنيد

     كارهكاي كككودا رابككه صككورت اغككراق

 آميزتقليدكنيد

 

 ركات جديدتشويق ح

     واكككنش هككاي متنككوعي)زيروبو

كككردن صككدا( نسكككبت بككه حرككككت     

 ورفتاراوننان دهيد

   مهمان هارابه اومعرفي كنيد تابكه

 افرادغريبه عادت كند

 

 محبت جسماني زياد

     درهرفرصككتي ككككودا رالمككك

 واونيز شمارالم  كند

    صككككداهاي اوراتقليدكنيدسككككپ

صكداي جديككد درآوريككد وصككبركنيد   

 تاپاسخ دهد

 

ن برخوردهتتتتاي نشتتتتان داد

 اجتماعي

    درورود بككه منككزل بااوجداگانككه سككئم

واحوالپرسككككي كنيككككد وهنگككككام خككككروج   

 اوراببوسيدوبرايش دست تکان دهيد

    اوراباافرادديگرآشككنا كنيككد وكمككي تنهككا

 بگذاريد

 

 شركت درفعاليت ها

     اوراتاحككدامکان درفعاليككت هككا شككركت

 دهيدودرنزديکترين مکان به جمع، بننانيد

 ديگران عادت دهيداورابه ماندن با 

 آموزش تنکركردن را آغازكنيد 

 

 تحسين به اظهارمحبت

     محبكككت وتوجككككه اورانسكككبت بككككه

 ديگران)مثل خواهروبرادر(تحسين كنيد

     اجككازه دهيككد بعزككي ازلباسككهايش

 )جوراب، كئه( راخودش بپوشد

     كارهككاي كوچكك  روزانككه رابككه او

 واگذاركنيد

   هرگزاززوراسككككككككككككككككككككككتفاده

 اشيدنکنيدورفتارخصمانه نداشته ب

 ايجادوسايل ارتباط ومشاركت

    بازيهاي گروهي بکنيدووسايل بكازي رابكين
 همه تقسيو كنيد

    هرگونكككككككه منككككككككاركت وكارهككككككككاي
سككخاوتمندانه)دادن مقككداري ازبسكككتني اش(او   

 راتحسين كنيد

   تصميو هاي اورابه سادگي وبدون نگرانكي
بپذيريد و هروقت درخواست كمك  ككرد كمکكش    

 كنيد

      حكوا  اوبكه   سكعي كنيكد بكامنحرف ككردن
 طرق مختلف،ازمنفي كاري اوجلوگيري كنيد.     

 تحريك حواس 2

    بككاآرامش وباصككداي باآهنككگ ازهككردو

 طرف صورت با كودا صحبت كنيد

 لالايي بخوانيد، زياد بخنديد 

      اشككياءمختلف بككا رنككگ هككاي روشككن

( Cm 20ودرخنككان رادر فاصككله نزديككك )  

 صورتش به او ننان دهيد.

 تحريك كنجكاوي

  ناسككككب باسككككن وايمككككن    اشككككياي مت

 دراختياراوقراردهيد

   ازبازيهاي جسماني ساده مانند تکانهكاي

مئيو،خو كردن زانو ،كنيدن دست وغلغل  

 كف پاها استفاده كنيد.

 خودآگاهي تحريك حس

 مکرراورابه اسو صداكنيد 

    تصككوير كودكتككان رادرآينككه بككه

 اوننان دهيد

 

 

 تحريك حس استقلال

  باغذاهايي كه باانگنت مي تكوان 

خكورد اورابككه غككذاخوردن مسككتقل   

 تنويق كنيد

    بااسكككباب بكككازي هكككاي باصكككدا

ياوسكايل بكي خطرآشكپزخانه بككازي    

 كند

    زيادبككككااوآب بكككككازي كنيدبكككككه

 اوظروفي بدهيد تاآنهاراپروخالي كند

 

 تحريك قوه تمركزوتقليد

    بادسككت ككككودا بكككه اشياءوقسكككمتهاي

مختلككككف بككككدن اشككككاره كنيككككد،آنهارانام   

 ببريدوتکراركنيد

  كودكانكه باتصكاويرخوش رنكگ     كتابهكاي

وبكزرگ انتخكاب ويك  قصكه سكاده وكوتكاه       

 درموردآن بگوييد.

 

 تحريك قوه تخيل

 داستانهاي كوتاه براي او بخوانيد 

  كارهاي خودراهمراه باننان دادن، به او

 شرح دهيد

 

 تحريك قوه حافظه

   يادگيري اورا ازطريق تکرارتنكويق

 كنيد

      وقتي كاري انجكام مكي دهيكد برخكي

كليكدي رابارهكا بكراي او تکككرار     عبكارت 

 كنيد

 

 تحريك قوه ادراك وهوش

    هنگامي كه چيزي رابه كودكتان ننكان مكي

دهيد خواص آن را)سفتي،نرمي،رنگ،صدا(شرح 

 دهيد

    داسككتانهاي طككولاني تروپيچيككده تربككرايش

 بخوانيد

      ازاشكيا، سككه بعككدي كككه بككراي قككراردادن

شکلهاي مختلف درشکافهاي مخصوص طراحي 

ه كنيكدوكم  كنيككددرمحل درسككت   مكي شككودتهي 

 خودقراردهد.  
 

 بازتاب چن  زدن 3

 اجازه دهيد انگنتان شما رابگيرد 
     بككككراي تنككككويق بككككه شككككل كككككردن

 انگنتانش،يکي يکي آنهارابازكنيد
    اجازه دهيد با اشياء بازي ودمكاوجن  آنهكا

 رالم  كند

 اشياي متناسب

      يكككك  جغجغككككه دردسككككتان كككككودا

 بگذاريدوچندبار آنرا تکان دهيد
     اشككياء متفككاوتي را بككه اوننككان دهيككد

 تادستش رابه طرف آن درازكند

 تمرين دادن وگرفتن

  باگذاردن چيزي دردست اووبعد

بككازكردن انگنككتانش وپكك  گككرفتن   

 آن،بااوبازي كنيد

    ،بككه اوننككان دهيدچگونككه اشككيا

 راازي  دست به دست ديگرش بدهد

 

 به صدادرآوردن اشياء

    قاشكككق،تابه،قابلمه يككككا وسككككيله

ي ككه بتوانككد بكاآن صككداي    ديگكر 

مختلفككككي راتوليكككككد كنكككككد، در   

 اختياراوبگذاريد

 

 تمرين رهاكردن اشياء

      اوراتنويق كنيد يك  تكوپ رابكه طكرف

 شمابغلطاند

    ،مقككدارزيادي چيزهككاي كوچككك )قوطي

كاسككه(براي اوفككراهو كنيككدتاداخل وخككارج    

 كردن اشياءراتمرين كند

 

 تمرين روي هم چيدن اشياء

 شياءتمرين دهيداورابراي رويهو چيدن ا 

     ي  مدادوكاغذ براي خط خطي كردن در

 ا  اختيار وي بگذاريد

     كتكاب بككااوراق یكخيو بككه اوبدهيدوبككه

 اوننان دهيدچگونه آنهاراورق بزند

   گاهي غذاهاي نيمه مايع كه به قاشق مكي

 چسبد را بگذاريدتا به تنهايي بخورد.

 تمرين حركات چرخشي

      ،وسكايل مختلفكي همچكون دسكتگيره

ره گير زيپ،دكمه فنكاري دراختيكار   شما

او بگذاريدكككككه حركككككات چرخانكككككدن،   

پيچاندن،شككماره گككرفتن و لغزانكككدن را   

 انجام دهد

 

 تمرين لباس پوشيدن

   اجازه دهيدكودكتان لباسهايش راتاآنجا ككه

 ممکن است خودش بپوشد ودرآورد

      بككككا اسككككتفاده ازاسككككباب بككككازي ككككككه

قطعاتش)ساختمان سازي(باهو جفكت مكي شكود    

 تمرين او فراهو آوريدبراي 

 

 تقويت عزئت پنت وگردن 4

  بار اوراطوري نگه داريكد   3تا  2روزي

كه صكورتش رو بكه پكايين باشد)درویكعيت     

 دمر(
  درحالي كه به پنت خوابيده است ،شي

رنگككي رادرميككدان ديككدش حركككت دهيدتابككه   

 حركت كردن سر خود تنويق شود

 تقويت عزئت تنه وپنت

    گرفتن دسككت  بككه پنككت بخوابانيككد وبككا

 هااوراآرام به حالت ننسته  بلندكنيد
   طوري دري  طرف كودا قرارگيريدككه

اومجبورباشد بكراي يكافتن شكما،تنه خكودرا     

 بچرخاند

 

 تمرين تحمل وزن بدن

    كودا رابه آرامي ومکكرر تکكان

استوارنگه دارد  دهيد تا سرش راكامئً

    وقتككككي دسككككتهايش رابطككككرف

 شمادرازمي كند بلندش كنيد

 

 براي حركت كردنآمادگي 

   كمكككككككككي دورترازككككككككككودا

بنننيدودسككتان خككود رابككه طككرف    

اوبازكنيدباصكدازدن نككامش وننككان   

دادن اشكككككككياء موردعئقكككككككه اش  

 اوراتنويق به حركت كنيد

   باقئب كردن دستهاي اوبه اثاثيكه

ثابت منزل اورابكه ايسكتادن تنكويق    

 كنيد

 آمادگي براي راه رفتن

  درحالت چهاردست و پا تنويق كنيد كه

 سافتهاي كوتاهي راطي كندم

     انگنككتان خودرابككه كودكتككان بدهيككدتا

 بتواندخودرابالابکند

        درحكالي ككه فقكط يك  دسكت اوراگرفتكه

 ايدباشمابه تمرين قدم زدن بپردازد

 آمادگي براي بالارفتن ازپله 

 سرپاايستادن رابه او تمرين بدهيد 

      صندلي محکمكي بكراي ننسكتن وپكايين

 وفراهو آوريدآمدن ازآن به تنهايي براي ا

 تقويت عضلات باسن و زانو

   اوراواداركنيككككدعقب عقككككب رفككككتن

 راتمرين كند

 ننان دهيد چگونه چمباتمه بزند 

     باتوپ بكازي آرام ،اورا بكه لگكدزدن

 تمرين كند   

 

 تمرين تحمل وزن بدن

         اجكازه دهيكد كارهكاي مثككل بكالا رفكتن پلككه

راهمكراه شكماانجام   …ها،شسكتن صكورت و  

 دهد

   اشكيدبه راحتكي دوركنجهككا   انتظارنداشكته ب

 بدود ياتوقف كند
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 ها يي برايتوصيه

 مراقبت از تكامل كودك

 نوزاد

 يك هفتگيتولد تا 

 سال و بزرگتر 2 سال 2ماه تا  12 ماه 12ماه تا  9 ماه 9ماه تا  6 ماه 6هفته تا  1

كودك شما از زمان تولد در حال يادگرفتن 

 است

 

خود فراهم كنيد هایي را برای نوزاد فرصت بازي

تا كودك شما ببيند، بشنود و دست و پای خود را 

 آزادانه حركت دهد. 

 

 

 برقرار كنيد ارتباط
به چشمان كودك خود نگاه كنيد و با او صحبت 

كنيد. زمان تغذیه با شير مادر فرصت خوبي است. 
حتي یک نوزاد هم صورت شما را مي بيند و 

 صدایتان را مي شنودو 

 

هایي را برای كودك فرصت  بازي

خود فراهم كنيد تا كودك شما ببيند، 

بشنود، حس كند، آزادانه حركت كند 
و شما را لمس كند. اشيا رنگي را به 
آرامي جلوی او حركت دهيد تا آنرا 

ببيند و بگيرد )مانند یک حلقه بزرگ 
كه با یک نخ آویزان شده است، 

 جغجغه( 

 

 

 برقرار كنيد ارتباط
خند بزنيد و بخندید. به كودك خود لب

با كودك خود صحبت كنيد. با تقليد 

صدا یا ژست كودكتان با او مكالمه 
 كنيد. 

 

 
خطری را به وسایل خانگي تميز و بي بازي

دستكاری كند، به هم بدهيد تا خود  كودك
بزند و بياندازد )مانند ظروف درب دار، قابلمه 

 و قاشق فلزی( 
 

 
 

 برقرار كنيد ارتباط
نام و علائق كودك خود پاسخ دهيد.  به صدا

 كودك را صدا كنيد و پاسخ او را ببينيد. 

 

 

 

 

 

مورد علاقه كودك را زیر  بازیاسباب بازي

پارچه یا جعبه پنهان كنيد. ببينيد آیا كودك 
مي تواند آن را پيدا كند. با كودك خود دالي 

 موشه بازی كنيد. 
 
 

 
 

 

 برقرار كنيد ارتباط
فراد را به كودك بگویيد. به او یاد نام اشيا و ا

بدهيد كه چگونه با دست هایش چيزهایي مثل 

 بای بای بگوید. 

عروسكي با  نمونه اسباب بازي:

 صورت 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

روی هم  تابدهيد  چيزهایي به كودك بازي

 ظرف بياندازد و در بياورد.بچيند و داخل 

اشيایي كه  نمونه اسباب بازي: 

، ظرف و گيره گذارندم ميداخل هم یا روی ه
 های لباس. 

 

 
 
 
 
 

برقرار كنيد ارتباط  
كودك بپرسيد. به تلاش های از  سوالات ساده

كودك خود در صحبت كردن جواب بدهيد. 
اشيا، طبيعت و تصاویر را به او نشان دهيد و 

 درباره آن ها با او صحبت كنيد. 

 

كمک كنيد تا اشيا را  خود  به كودكبازي 

، نام ببرد و مقایسه كند.. برای او اسباب بشمارد

بازی ههای ساده بسازید. مثلاً اشيایي با رنگ ها و 
شكل های متفاوت برای دسته بندی، بر چسب یا 

 تخته وایت برد و پازل. 

 

 
 برقرار كنيد ارتباط

او را تشویق كنيد تا صحبت كند و به سوالات او 
ازی یاد پاسخ دهيد. به كودكتان داستان، آواز و ب

بدهيد. در مورد تصاویر یا كتاب ها با او صحبت 
 كنيد. 

 كتاب مصور  نمونه اسباب بازي:

 تلاش كودكتان را در یادگيری مهارت های جدید تحسين كنيد. • ها پاسخ دهيدو به آن مطلع شوید  خود از علائق كودك• نشان دهيدبه او را  عشقتانمحبت كنيد و  خود به كودك•
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 نيازمند انجام  مشكلات تكامليASQ  مجدد 
 هفته :  2بعد از 

  :     ارزیابي كنيد با استفاده از پرسشنامه استاندارد وضعيت تكامليزنظرا كودك را      

  هفته مجدداً پرسشنامه همان گروه سني تكميل شود.   2انحراف معيار باشد بعد از  -2انحراف معيار و  -1اگر امتياز كسب شده بين 

  های بعدی مراجعه نمایدتشویق كنيد كه برای مراقبت را مادر  انحراف معيار باشد -1برای بار دوم امتياز كسب شده بالای 

   انحراف معيار باشد كودك را برای ارزیابي بيشتر ارجاع دهيد.    -2انحراف معيار  باشد و یا زیر  -2و   -1برای بار دوم امتياز كسب شده بين 

 

  برفك : 
 روز  10بعداز 

  :     نظروضعيت تغذیه ای اورا ارزیابي كنيدهمچنين از دهان كودك رابرای برفک نگاه كنيدو

 :اگر برفک بدتر شده یا اگر كودك در پستان گرفتن یا مكيدن سينه مشكل دارد 

  6ین عمهل راههر  سي سي محلول ویوله دوژانسين آغشته كندوروی لكه های سهفيد)برفک(داخل دههان شهيرخواربمالدوا   1پنبه تميزرابه سریک چوب كبریت پيچيده )ویایک گوش پاك كن را(با 

 روز به متخصص ارجاع دهيد. 10ساعت یكبارتكراركند.درصورت عدم بهبودی بعداز

 داروبه نوك وهاله پستان مادرهم ماليده شود 

  روزدیگردرمان را ادامه بدهيد. 5اگر برفک بهتر شده یا فرقي نكرده وشيرخوار مشكل تغذیه ندارد برای مدت 

 م نيست.اگر برفك بهبوديافت، ديگردرماني لاز 

 .روزدرمان را ادامه بدهيد 5اگر برفك بهتر شده يا فرقي نكرده و مشكل تغذيه ندارد براي مدت 

 

 دهان ودندانمشكلات 

 ساعت در صورت مشكل دنداني شدید برای اطمينان از مراجعه به دندانپزشک  24بعد از 

 ماه پيگيری رفع مشكل دنداني شدید 3/ بعد از 
  ری رفع مشكل دنداني متوسط ماه پيگي 6/ بعد از  

  :     ارزیابي كنيد دهان ودندانوضعيت ازنظر كودك را      

 كودك ووالدین طریقه مسواك زدن صحيح راآموخته اند، والدین رابه ادامه توصيه ها تشویق كنيد.اگر 

 مركزبهداشتي درماني ارجاع شود. تر بهوالدین طریقه مسواك زدن صحيح رابه خوبي یادنگرفته اند، جهت آموزش كامل كودك واگر 

 

 

 پيگيري

  مشكل وزن كم وزني و احتمال 

   روز30/  كودك بالاي يكسال بعداز روز15يكسال  بعدازماه تا 2دك /   كو روز10ماه  بعداز2كودك زير    
 كودك را ازنظر وضعيت وزن ارزیابي كنيد :    

  روز وزن اضهافه كهرده   10گهرم در  200مهاه  بهيش از   2شيرخوار زیر )بندی طبيعي قرار گيرد در طبقهاگر كودك

 مادر را به ادامه توصيه ها تشویق كنيد باشد (،

  روز وزن اضهافه  10گهرم در  200مهاه  كمتهر از   2شهيرخوار زیهر   )بندی طبيعهي قهرار نگيهرد    طبقهدر اگر كودك

وضههعيت  تغذیههه ای او را بررسههي كنيههداگر مشههكل تغذیههه ای وجههود نداردبراسههاس مقههدارانحراف   كههرده باشههد (،

 یا درصد آن ، ارزیابي ودرمان مناسب براساس چارت مانا را انجام دهيد   وزن به قد(SDمعيار)

 

 ايمشكلات تغذيه 

 روز :  5بعد از 
  :     وضعيت تغذیه ای ارزیابي كنيد كودك راازنظر      

  دراولين مراقبت پي برده اید، سئوال كنيددر مورد هر مشكل تغذیه ای  كه 

 .در مورد هر مشكل تغذیه كه جدیداً یا قبلاً بروز كرده، مشاوره كنيد 

       اگردرمشاوره با مادر،تغييرتغذیه ای قابل ملاحظه ای را مشهاهده كهرده ایهد، ازاو بخواهيهد كهه

 بهمراه كودكش مجدداً مراجعه نماید

 

 

 كوتاه قدي و احتمال مشكل قد 

  ماه بعد 3سال  1ماه بعد/  بزرگتر از   2ماه  12تا   6ماه بعد/  1ماه  6كودك كوچكتر از 
 كودك را ازنظر وضعيت قد ارزیابي كنيد :    

 قدی طبيعي دارد، مادر را به ادامه توصيه ها تشویق كنيد اگر كودك رشد. 

  اگر كودك رشدقدی طبيعي نداردبراسهاس   (مقهدارانحراف معيهارSD)  یها درصهد آن ، ارزیهابي و    وزن بله قلد 

 درمان مناسب براساس چارت مانا را انجام دهيد

 

 بزرگ/ دور سر كوچكدورسر /  احتمال مشكل دور سر 

 بعدماه 1ماه 6/  كودك بالاي  بعد هفته 2ماه 6كودك زير    
 كودك را ازنظر وضعيت دورسر ارزیابي كنيد :    

 ورسر طبيعي دارد، مادر را به ادامه توصيه ها تشویق كنيداگر كودك د 

 كودك را برای بررسي بيشتر به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.   اگر كودك دورسر طبيعي ندارد 

 مشكلات تغذيه با شيرمادر پيگيري
 ماه( را پيگيری كنيد2روز )كمتر از1ماه( و 2روز )كودك بالای 5مال مشكل تغذیه ای:  بعدازاحت

 روز :  5بعد از 
  ارزیابي كنيد:     تغذیه با شيرمادر  وضعيت ازنظر كودك را      

  و اگهر   كه دراولين مراقبت پهي بهرده ایهد، سهئوال كنيهد     تغذیه باشيرمادر در مورد هر مشكل

 ردهي را مشاهده كنيد.  ماه است شي6زیر

  كه جدیداً یا قبلاً بروز كرده، مشاوره كنيد.با شيرمادر در مورد هر مشكل تغذیه 

 او بخواهيهد   تغييرتغذیه ای قابل ملاحظهه ای را مشهاهده كهرده ایهد، از     مشاوره با مادر، در اگر

 كه بهمراه كودكش مجدداً مراجعه نماید

يرمادر در صورت لزوم ارجاع به پزشک / مشاور ش 

 لازم به دكر است :

ارزیابي وضعيت سلامت و شيردهي مادر در اولين مراجعه انجام شود و چنانچه در طبقه بندی 

قرار گيرد نياز به ارزیابي مجدد مادر در مراجعات بعدی  "سلامت و شيردهي مادر مشكل ندارد"

طبقه بندی شده  "دمشكل تغذیه ای ندار"نيست بشرط آنكه در بخش ارزیابي تغذیه شيرخوار 

 باشد. 

احتمال مشكل "در هر بار مراجعه كه طبقه بندی ارزیابي وضعيت تغذیه كودك در طبقه بندی -

 قرار گيرد لازم است ارزیابي وضعيت سلامت و شيردهي مادر نيز تكميل گردد.   "تغذیه ای دارد

 

 ضافه وزن  چاقي و اضافه وزن و احتمال خطر ا 

 ماه بعد كودك را پيگيري كنيد  3   
 ارزیابي كنيد :تغذیه كودك را ازنظر         

  بار پي گيری كودك را ارجاع دهيد.   2در صورت عدم اصلاح وضعيت كودك بعد از 

 
 

 ساعت بعد پيگيري كنيد تا از ارجاع كودك اطمينان حاصل كنيد. 24تمامي كودكاني كه در طبقه بندي قرمز رنگ قرار مي گيرند را اصل كلي: 
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 پيگيري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

    

 

 

 

 

 كم كاري تيروئيد دارد: 

  ماه یكبار  1ماهگي هر  6تا 

 6  ماه یكبار  2سال هر  1ماه تا 

 3-1  یكبار  ماه 3سالگي هر 

  سال بسته به تشخيص پزشک فوكال پوینت هيپوتيروئيدی پيگيری شود  3بعد از 

 

PKU  :مثبت بيمارستاني 

  ماه یكبار  1سال هر  3كمتر از 

  ماه یكبار  3سال هر  3بيشتر از 
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