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 :پيشگفتار
 

 مراقب سلامت كودكان خودباشيد
 

ازدوران جنيني آغازمي شودوبامراقبت وتغذيـه مطلـوب دردوران بـارداري ، فرصـت رشـدوتكامل                تكامل كودك   
مهمترين دوران تكامل مغزي كـودك دردوسـال اول زنـدگي           . مطلوب كودك كه حق طبيعي اوست فراهم مي شود        

تي كه كـودك    تجربيا.است كه نقش قابل ملاحظه اي برعملكردذهني ، جسمي ، رواني، اجتماعي وايمني كودك دارد              
درسالهاي سوم تاپنجم زندگي كسب مي كنداورابراي كسب مهارتهاي اجتماعي ويادگيري دردوران مدرسه آماده 

 سالگي كه بدوورود به مدرسـه اسـت درقـدرت يـادگيري             8-6تجربيات ومهارت هاي كودك دردوران      . مي سازد 
زش ورشدوتكامل  مطلـوب ، ازدوره لقـاح         بنابراين مراقبت ازكودك، حمايت ،آمو    .اودردوران تحصيل حياتي است   

 .آغازمي شود و نه تنهامراقبت كودك بلكه مراقبت ازمادرنيزبراي بقاء، رشدوتكامل كودك حائز اهميت است
ــه جلوترهســتند    ــاعي ازبقي ــددرآموزش وســايرخدمات اجتم ــوب برخوردارن ــه ازمراقبــت مطل ــاني ك ــوان .كودك ت

 مي گذارند، لذا هزينه هاي آينده براي آموزش ، بهداشت وهزينه هاي  توليدبيشتري دارند و به قانون بيشتراحترام     
 .اجتماعي كاهش خواهديافت وسرمايه هاي اجتماعي فزوني مي يابد

 . سال، ازاهميت ويژه اي برخورداراست5 سال وبه ويژه زير8توجه خاص به تكامل آنهادرسنين زير
جداكردن كودكان سالم ازكودكان به ظاهرسالم يامستعدبه       برنامه مراقبت كودك سالم به دنبال يافتن راهي براي          

درحقيقـت هـدف ايـن برنامـه طراحـي نظـام       . بيماري است كه هنوزنشانه هاي بيمـاري درآنهامستقرنشـده اسـت    
 .غربالگري استانداردمراقبت كودكان صفرتاهشت سال واجراي آن مي باشد

از هشـت سـال، بـه منظورپيشـگيري ازبيمـاري           بدين لحاظ مجموعه اي تحت عنوان مراقبـت كـودك سـالم كمتـر             
اين مجموعـه حاصـل تـلاش همكـاران شـما دراداره كودكـان مـي                . بااستفاده ازنشانه هاي باليني تهيه شده است      

باشدكه باتوجه به آخرين منابع علمي وكتابهاي مرجع تهيه شده وموردتائيدكميتـه هـاي علمـي كشـورقرارگرفته                  
 .همكارانم دردفترسلامت خانواده تشكرمي كنمبدين وسيله ازايشان وساير. است

به اميداينكه باتهيه اين مجموعه گامي كوچك درتامين سلامت كودكان كشوربرداشـته ورضـاي حـق تعـالي                  
 .راجلب كرده باشيم
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 مراقبت هاي اد غام يافته كودك سالم : 1بخش 
 

 1فصل  
  

 روند مراقبت كودك سالم  
 

. ه معني پيشگيري ازبيماري بااستفاده از نشانه هاي باليني ساده ودرمان تجربـي اسـت                مراقبت هاي ادغام يافته ب    
نشـانه هـاي انتخـاب شـده حاصـل اسـتخراج منـابع علمـي                . از حداقل نشانه هاي باليني ممكن استفاده مـي شـود            

بنا شده است   توصيه ها بيشتر براساس طبقه بندي ها        . تخصصي درآمده است   –معتبراست كه به تاييدكميته علمي      
 .اين توصيه ها اكثر بيماريهاي موجود دريك طبقه بندي راتحت پوشش قرار مي دهد. تايك تشخيص دقيق 

درمجموعه هاي راهنما نحوه ارزيابي كودك از نظر وضعيت عمومي يانشانه هـاي خطـر، زردي، تغذيـه، وزن، قـد،                     
علاوه بر توصيه هـا ،      .آموزش داده شده است     دورسر، بينايي، تكامل، واكسيناسيون  ومصرف مكمل هاي دارويي          

 .نيز آمده است دك ووالدين .وروابط متقابل كمطالبي درخصوص پيشگيري از بروزحوادث وسوانح 
دراين مجموعه ، شما نحوه ارزيابي كودك سـالم، انتخـاب توصـيه مناسـب ، اقـدامات مشـاوره اي ومراقبـت هـاي                       

 :مل مراقبت كودك سالم شامل قسمت هاي زير مي باشدروند كا. خواهيد گرفت مشاهده پيشگيري را
وضـعيت عمـومي ،     نشـانه هـاي خطـر،       پرسيدن سوالات ومعاينه هايي درمـورد       :  كودك شامل  ارزيابي 

وضعيت دهان ودنـدان،     وضعيت تغذيه، وضعيت زردي، وضعيت وزن،قد، دورسر،      اولين معاينه شيرخوار،    
 . مي باشد  و آزمايشهاسيون و مكمل داروييوضعيت بينايي، وضعيت تكامل، وضعيت واكسينا

از آنجـا كـه تعـدادي از    .  مشكلات كودك بااستفاده از سيستم رنـگ شـده انجـام مـي گيـرد               طبقه بندي  
كودكان ممكن است دربيش از يك طبقه بندي قرار گيرند ، هرمشكل براساس شرايط زير طبقـه بنـدي مـي                     

 شود كه
 :      آيا نيازمند 

 ، يا) قرمز (  ارجاع --               
 ، يا) زرد(  ارائه اقدامات لازم --               
 .مي باشد) سبز( توصيه هاي ساده جهت مراقبت درمنزل --               

اگركودكي نيازمند ارجاع فـوري  .  براي هركودك ميباشد  توصيه ها  ارائه پس از طبقه بندي كليه علايم ،       
اگر كودكي نيازمند درمـان درمنـزل اسـت توصـيه هـاي             .درمان لازم رابدهيد  است ، قبل از انتقال كودك       

لازم راارائه دهيد واگر كودكي نيازمنـد واكسيناسـيون اسـت ، واكسـن لازم رابـه او بدهيدويااگرنيازبـه                    
 . برگرددنزدشمامراقبت ويژه داشته باشدازمادربخواهيدكه درروز خاصي براي پيگيري 

 تغذيـه اي ، پيشـگيري       مشـكلات ي مشاوره بامادر، شامل آموزش مادرجهت رفع        ارائه آموزش هاي لازم برا    
 .ازسوانح وحوادث وارتباط والدين وكودك مي باشد

، مراقبت ها را انجام دهيد و درصورت لزوم         پيگيريزماني كه كودك مجدداً به نزد شمابرمي گردد، دربخش          
 .كودك رابراي مراقبت ويژه دوباره ارزيابي كنيد
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 خلاصه مراحل مراقبت  ادغام يافته

 سال كه به نزدشماآورده مي شوند8كليه كودكان كمتراز

                                                                                                                      

 : ارزيابي وطبقه بندي كودك را ازنظر
  ت عمومينشانه هاي خطر ياوضعي -
 اولين  معاينه شيرخوار        -
 وضعيت زردي -
 وضعيت وزن، قد، دورسر -
 وضعيت  تغذيه -
 دهان ودندانوضعيت   -
 وضعيت بينايي -
 وضعيت تكامل -
 انجام دهيدو آزمايش ها وضعيت واكسيناسيون ومكمل هاي داروئي  -
 
 
 

 براساس طبقه بندي انجام شده تصميم بگيريد
 
 

 ياز به  ارجاع نداردن  نياز به ارجاع دارد

 
 

  توصيه هاواقدامات موردنيازراانجام دهيد  توصيه هاواقدامات قبل ازارجاع را انجام دهيد
 
 

به مادر  در مورد نياز : ارجاع دهيد كودك را 
مراقب كودك را آرام . ارجاع كودك توضيح بدهيد

كنيد و باكمك يكديگر مشكلات را برطرف كنيد و 
 .نويسيدفرم ارجاع را ب

اقدامات مادرطي مسيررايادآوري وامكانات لازم 
 .براي مراقبت راتامين كنيد

 : مشاوره كنيدبا مادر  
 رفع مشكلات تغذيه اي وشيردهي -

  توصيه دررابطه با دهان ودندان -

توصيه دررابطه باپيشگيري ازحوادث  -
 وسوانح

 توصيه رابطه كودك و والدين  -

 چه موقع به نزد شما برگردد -

 
 : يگيري كنيدپ

 .زمانيكه كودك  برمي گردد، مراقبت هاي ويژه را انجام بدهيد 
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 2فصل 

 استفاده از چارت هاي مراقبت كودك و فرم هاي ثبت  
 
 

چارتهاي ارزيابي ، طبقه بندي و توصيه هاي كودك سالم و فرم  ثبت آن شمارا جهت گامهاي زيـر راهنمـايي مـي                        
 :كند

 ارزيابي كودك سالم  
 ه بندي طبق 
 توصيه هاي مورد نياز به كودك  
 مشاوره با مادر  
 پيگيري  

درايـن فصـل چارتهـا،      . سال يكسان مي باشـد    8گامهاي ارزيابي ، طبقه بندي  و توصيه براي تمام كودكان كمتراز             
 .جداول كودك سالم وفرم ثبت به طور مختصر توضيح داده مي شود

 
      

 
 

   چارت ارزيابي و طبقه بندي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :ازنظر وضعيت عمومي سال 8 ماهه تا2ك ارزيابي كود
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها
درصورت خوب بودن حال عمـومي ،كـودك را    
ارزيــابي بيشــتر كنيــد درصــورت عــدم امكــان 

 ع دهيدارزيابي به مركز تخصصي ارجا

مشكل جدي 
 احتمالي

)1( 

درصــــــورت  •
داشتن هـر يـك     

 ازعلايم
 عه كندجبعدي مرا مراقبتهاي  درمادرراتشويق كنيدكه

 
 جدي مشكل

 ندارد
)2( 

  از      هيچكدام •
 را  فـوق     علايم
 باشد نداشته

 اندام هاولگن شكم قلب وعروق حال عمومي

 رنگ پريدگي•
  حدسرخي بيش از•
 زردي•
  لبهايانوزس•

  ادم•

 نبض غير طبيعي•
 سوفل غيرطبيعي•

 توده شكمي •
 پاتواسپلنومگاليه •

 دررفتگي مادرزادي لگن•
 راه رفتن غيرطبيعي•

 طبقه بندي كنيد
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 :نحوه پستان گرفتن
 چانه چسبيده به پستان 
 دهان آاملا باز 
 لب پاييني به بيرون برگشته 
 رهاله پستان دردهانقسمت بيشت 

  درجه حرارت بالا 

  درجه حرارت  پايين 

  رنگ پريدگي شديد 

  سيانوز 

 موازي وصعودي نبودن بامنحني رشد 

 موازی وصعودی بودن بامنحنی رشد 

ظاهريا حرآات  غير طبيعي چشم 

 قدموازي وصعودي نبودن بامنحني  

 موازی وصعودی بودن بامنحنی قد 

 دورسرموازي وصعودي نبودن بامنحني  

 موازی وصعودی بودن بامنحنی دورسر 
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 ادامه مراقبت وتوصيه ها 
 .……………ارجاع به  

 ) الف-١فرم ( ماه٢فرم ثبت شيرخواران سالم آمتراز 
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  ماه٢ تا ٥/١  روزگي١٥-١٤  روزه٥-٣

   

 :در جدول زير مقابل تمام نشانه هاي موجود علامت بگذاريد: شيرخوار را ارزيابي آنيد

زمان طبقه بندي ارزيابي
پيگيري

 :                    آنترل شيرخوارازنظر نشانه هاي خطر 
  مكيدنآاهش قدرت 

 :  تكرار آنيداگر زياد بود..     ………تنفس در دقيقه
 تنفس تند                                             
             بازو بسته شدن سريع پره هاي بيني          
 آاهش سطح هوشياري 

 بيقراري وتحريك پذيري 

 تحرك آمترا ز معمول وبي حالي  

  برآمدگي ملاج 

  

          خيربله  زردمي باشد؟       آيا سفيدي چشم ونوك بيني:آنترل شيرخوارازنظرزردي

 روز             . …………براي چه مدت؟

 منفي است؟    Rhآيا مادر 

 آيا سابقه زردي خطرناك در فرزندان قبلي وجود داشته است؟ 

  هفته مي باشد؟٣٧ايا سن حاملگي آمتر از  

  

 …..…  وزن:                آنترل آودك از نظروضعيت وزن 
 ) انحراف معيار-٣(قرمززير منحني  

 )                                   انحراف معيار-٣(بالاي منحني قرمز 

  

 …..…  قد:                                  آنترل آودك از نظروضعيت قد 
 )  انحراف معيار-٣(زير منحني قرمز 

 ) انحراف معيار-٣(بالاي منحني قرمز 

  

 …..…دورسر:                               ت دورسر آنترل آودك از نظروضعي 
 ٩٧زير منحني قرمزيابالاي صدك  

 ٩٧بالاي منحني قرمزوزيرصدك  

  

 :آنترل شيرخوار از نظروضعيت تغذيه اي 
                   خير         بله؟ داردمشكل شيرخوردنآيا هيچ 

   خير     بله ساعت او را شير مي دهد؟٢٤بار در٨ آيا آمتراز شيرخوار با شيرمادر تغذيه مي شود،گرا
     خير        بله   آيا غير از شيرمادر غذا يا مايعات ديگر مي خورد؟    

 ……………………………اگر بله ، چند بارو ياچه چيزي؟
 

اشѧته  هѧيچ نشѧانه أي بѧراي ارجѧاع فѧوري بѧه بيمارسѧتان وجودند       وبلѧي باشѧد    پاسخ هريك ازسوالات فѧوق      رتيكه  درصو
 باشد

 :  ارزيابي تغذيه با شيرمادر
 آيا شيرخوار قادربه گرفتن پستان مي باشد؟

  پستان نمي گيردبه هيچ وجه    خوب پستان نمي گيردپستان مي گيردب خو
 آيا شيرخوار مي تواند خوب بمكد؟

     خوب مي مكد   خوب نمي مكدنمي تواند بمكد
 خير       بله؟ آيا دهان شيرخواردچار برفك شده است

  

 : آنترل آودك از نظروضعيت بينايي
   خير    بله ياچشم هايش رادرمقابل نورمي بندد؟آ

  

 :                آنترل آودك از نظر تكامل 

         نامعلوم     خير بله            آيا آودك به صورت شماتوجه مي آند؟                  .١

         نامعلوم     خير بله   ي  زنگ واآنش نشان مي دهد؟               آيا آودك به صدا .٢

       نامعلوم     خيرآيا درمورد نحوه حرآت از دستهاو انگشتان نگراني وجود دارد؟بله .٣

        نامعلومخير      بله   آيا درمورد نحوه حرآت از پاها وبازوهانگراني وجود دارد؟ .٤

  

       واآسيناسيون قت با جدولعدم مطاب  مطابق با جدول واآسيناسيون : آنترل وضعيت واآسيناسيون
     عدم مطابقت با جدول مكمل ويتامين وآهنمطابق با جدول مكمل ويتامين وآهن :وآهن آنترل مكمل ويتامين 

 

  ساعت اول٢٤زردي 

 گرم ٢٥٠٠وزن زمان تولد آمتر از  

 گسترش زردي در سطح بدن 

 توآشيده شدن قفسه سينه
 ناله آردن 

 توصيه ها
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  ارزيابي و طبقه بندي 
 ارزيـابي سـتونهاي   . رت ارزيابي و طبقه بندي، نحوه ارزيابي، طبقه بندي كودك و توصيه ها توضيح داده شده               در چا 

نشانه هايي كـه در طـول معاينـه پيـدا مـي      . در سمت راست چارت، نحوه گرفتن تاريخچه و معاينه را توضيح مي دهد  
 .كنيد در ستون نشانه هاي فرم ثبت علامت مي زنيد

طبقـه بنـدي يعنـي      . در بين ستونهاي ارزيابي وتوصيه هادربخش ارزيابي وطبقـه بنـدي قـراردارد             طبقه بندي ستون  
براي هر وضعيت، شما يك طبقـه بنـدي را انتخـاب خواهيـد كـرد كـه بـا نحـوه اقـدام                        . درمورد  كودك تصميم بگيريد    

 .علامت بزنيدسپس در ستون طبقه بندي فرم ثبت، طبقه بندي خودرا . وتوصيه براي كودك مطابقت دارد
   توصيه ها2-2

 در سمت چپ چارت ارزيابي و طبقه بندي قرارداردو به شما كمـك مـي كنـد خيلـي سـريع اقـدامات                        توصيه ها ستون  
زمانيكـه  . وتوصيه هاي مناسب براي هرطبقه بندي  را مشخص كرده و در قسـمت توصـيه هـاي فـرم ثبـت بنويسـيد                       

 .، بايستي به بيش از يك جدول براي توصيه مناسب توجه كردكودكي در بيش از يك طبقه بندي قرار مي گيرد
   مشاوره با مادر 3-2

توصيه براي رفع مشكلات تغذيه اي ، ارتباط والدين و كودك و پيشگيري ازحوادث و سـوانح در چـارت مشـاوره بـا                        
ي تغذيـه اي مشـاوره   براي كودكان ، براساس ارزيابي وضعيت تغذيه ،  با مادر در مورد توصيه هـا             . مادر آمده است  

خواهيد كرد و براي كليه كودكان كه به منزل مي روند، به مادر در مورد توصيه هـاي پيشـگيري ازحـوادث ، ارتبـاط                         
 .باوالدين و اينكه چه موقع برگردد توصيه خواهيد كرد

 :  پيگيري4-2
 در بخش پيگيري چارت مراحل  مي توانيد ببينيدآيا كودك با توصيه هاي ارائه شده بهترشده است؟پيگيريدرقسمت 

. انجام پيگيري توضيح داده شده است
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 ارزيابي وطبقه بندي كودك سالم : 2بخش 
        3فصل 

 
  ارزيابي و   طبقه بندي كودك سالم

 
 . شما كودك را از نظر نشانه ها ارزيابي كنيد. مادر، كودك خود رابراي مراقبت به نزدشما مي آورد

براسـاس  .ندي كودك سالم  نشان مي دهدكه چگونه كودك سالم راارزيابي وطبقـه بنـدي كنيـد                چارت ارزيابي وطبقه ب   
چارت،  شما بايستي ازمادردرمورد كـودك سـوال كنيـدوكودك راازنظروضـعيت هـاي مختلـف ارزيـابي نماييـد كـه                       

وضـعيت وزن،   وضعيت زردي ،وضعيت تغذيه ،      اولين معاينه شيرخوار،    نشانه هاي خطر،وضعيت عمومي،     : عبارتنداز
قد، دورسر، وضـعيت بينـائي ، وضـعيت تكامـل ، وضـعيت واكسيناسـيون ومكمـل هـاي داروئـي وبراسـاس هريـك                          

 . ازوضعيت هاشمايك طبقه بندي راانتخاب خواهيدكرد
 .در فصل هاي بعدي اين فعاليت ها توضيح داده شده است

 خلاصه ارزيابي و طبقه بندي                                                                

   كودك سوال كنيدسلامت از مادر درمورد

 

 . كنيددنبال است مراحل زير را براي مراقبت هاي دوره اي مراجعه كردهاگر 

 ) است مراقبتهاي پيگيري را به عمل آوريدمرافبت ويژه آمدهاگر براي ( 

 

  وضعيت عموميوي خطركنترل كودك از نظر نشانه ها، اولين معاينه شيرخوار

 

 ماه از نظر وضعيت زردي2كنترل كودك كمتراز 

 

 كنترل كودك از نظروضعيت وزن

 

 كنترل كودك از نظروضعيت قد

 

 كنترل كودك از نظر وضعيت دورسر

 

 تغذيهكنترل كودك از نظر وضعيت 

 

 كنترل كودك از نظر وضعيت بينايي

 

 كنترل كودك از نظر وضعيت تكامل

 

 داروي مكمل دارد؟ وضعيت واكسيناسيون ومكمل هاي دارويي كودك راكنترل كنيدوتصميم بگيريدآياامروزنيازبه واكسن يا

 

 توصيه هاي لازم راارائه وبامادرمشاوره كنيد: سپس
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  آورده مي شودنزد شما زماني كه كودك به 

 
 
 

 .مشخص كنيد آيا براي مراقبت دوره اي مراجعه نموده ويابراي مراقبت ويژه آمده است 
 

  استبراي مراقبت دوره اي آمدهاگر    آمده استمراقبت ويژهاگر براي 
 

.  اين كتاب انجام دهيدكودك را طبق راهنمايپيگيري  ارزيابي وطبقه بندي كودك رابرطبق راهنماي  
 .اين كتاب انجام دهيد

 
 

مراحل ارزيابي وطبقه بندي كودك سالم درچارت به شماتوضيح مي دهد زماني كه مـادري كـودكش رابـراي مراقبـت                      
 رده و راجعه كودك رامشـخص مـي ك ـ      زماني كه كودك سالمي وارد مي شود، دليل م        : مي آوردچه بايستي انجام بدهيد    

 .ديمشخصات اورادرفرم ثبت كودك سالم يادداشت مي كن
درسـتون  . چارت ارزيابي وطبقه بندي چگونگي ارزيابي وطبقه بندي كـودك وتوصـيه هـاي اوراخلاصـه كـرده اسـت                     

 .ارزيابي درسمت راست چارت چگونگي گرفتن سابقه ومعاينه كودك راتوضيح داده است
 

  سال8بالاي چارت ارزيابي وطبقه بندي كودك سالم كمترازقسمت : مثال
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد 
 مت كودك و از او در مورد سلا

 سوال كنيد

 :از مهارتهاي ارتباطي استفاده كنيد
 به آنچه مادرمي گويد به دقت گوش دهيد -
از كلماتي استفاده كنيد كـه بـراي مـادر قابـل فهـم               -

 باشد
 به مادر وقت كافي براي پاسخ به پرسشها بدهيد -
وقتي مادر به پاسخ خـود مطمـئن نيسـت سـوالات       -

 اضافه تري از او بپرسيد
  را ثبت كنيداطلاعات مهم

  آورده مي شودنزدشما سال كه به 8براي تمام كودكان سالم كمتراز 

 استمشخص كنيدبراي مراقبت دوره اي مراجعه كرده يابراي مراقبت ويژه آمده  •
 .اگربراي مراقبت ويژه آمده به قسمت پيگيري مراجعه نماييد -
 :اگربراي مراقبت دوره اي  مراجعه كرده ،  كودك را به ترتيب زيرارزيابي كنيد -



 ١١

 :هنگامي كه شمامادروكودكش راملاقات مي كنيد
 .از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد واز او درمورد كودكش سوال كنيد •
 .ازمادر درموردعلت مراجعه  سوال كنيد •

ارتبـاط خـوب بامـادر ايـن اطمينـان رابـه            . در برقرار كنيد  مهمترين دليل براي اين سوال اين است كه ارتباط خوبي باما          
مادرمي دهد كه از كودكش مراقبت خوبي به عمل خواهدآمد، وقتي شما به مرحله توصيه ها رسيديد لازم است توصيه                    

ز بنابراين ايجاد ارتباط درسـت بامـادر ا       .هاوآموزشهاي لازم رابه مادر كه مراقبت كودك درمنزل رابرعهده دارد بدهيد          
 .ابتداي ملاقات حائز اهميت مي باشد

اين امر موجب مي شود مادر احسـاس كنـد سـلامت كـودك بـراي               .به آنچه مادر مي گويد به دقت گوش دهيد         --      
 . شمامهم است

اگر سوالات شمابراي او قابـل فهـم نباشـد، نمـي توانـد              . از كلماتي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد          --      
 .لاعات مورد نياز براي ارزيابي وطبقه بندي درست كودك رابه شمابدهداط

 به عنوان مثال مادر نياز به زمان دارد تـادرمورد وجـود             .به مادر وقت كافي براي پاسخ به پرسش ها بدهيد          --      
 .يافقدان نشانه هايي كه از او مي پرسيد فكر كند

هنگـامي كـه شـما درمـورد يـك          .سوالات اضافه تري از او بپرسـيد      وقتي مادر به پاسخ خود مطمئن نيست         --     
باپرسـيدن  . ممكن است مادر از وجود آن نشانه مطمئن نباشـد         .نشانه يانشانه هاي مرتبط باآن از مادر سوال مي كنيد         

 .سوالات اضافه تر او را در دادن پاسخ روشن وواضح كمك كنيد
 ه ويابراي مراقبت ويژه آمده است مشخص كنبد آيابراي مراقبت دوره اي مراجعه كرد •

 . اگر  دردوره زمانبندي مراقبت هاي تعيين شده  مراجعه كرده است آن را مراقبت دوره اي گويند
اگر كودك چند روز قبل براي مراقبت دوره اي آمده است ونياز دارد براي يك ياچنـدمراقبت خـاص ، ارزيـابي                      

درطي مراقبت  . از مراقبت ويژه بامراقبت دوره اي متفاوت است         هدف  . يامراقبت شود آن رامراقبت ويژه گويند     
اگر كودك فرقي نكـرده ويـاپس از ايـن          / د، آيا توصيه ها به كودك كمك كرده است يانه           ي درمي ياب  شماويژه ،   

 .عمل كنيد "پيگيري"براساس دستورالعمل مندرج دربخش مدت بدتر شده باشد ، 
قبت دوره اي يامراقبت ويژه است ، براسـاس ثبـت علـت مراجعـه مـي باشـد                   پي بردن به اينكه اين مراجعه ، مرا       

. دربعضي از مراكز يك برگه پيگيري به مادر داده شده وبه آن ها گفته مي شـود كـه چـه زمـاني مراجعـه كننـد                     
دربعضي ديگر از مراكز كارمندبهداشتي نوشته اي مبني برلزوم پيگيري برروي كارت مادر مي نويسند يـا مـي                   

 .پرسيدن سوالاتي از مادر ، دريافت كه چرا مراجعه كرده است   باتوان
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  ماه ازنظر نشانه هاي خطر 2كنترل شيرخوار كمتراز 

 

 ماه را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد2تمامي شيرخواران كمتراز
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 .كنيد ماه ونشانه هاي خطراستفاده 2ز از جدول طبقه بندي رنگي براي اقدامات مناسب شيرخواركمترا

 

 

وضعيت وزن و قدودورسر، وضعيت  وضعيت زردي،اولين معاينه، براي وضعيت عمومي، سپس شيرخواررا
واكسيناسيون و مصرف مكملهاي  وضعيت، وضعيت بينائي، وضعيت تكاملوضعيت دهان ودندان، تغذيه، 
ازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل كودك ودرمورد پيشگيري كنيدارزيابي  و آزمايش هادارويي

 . كنيدمشاورهووالدين، با مادر 
 

دراين مرحله شـمابراي پيـدا كـردن نشـانه          .  ماه  انجام مي شود     2 شيرخواران كمتراز    تمامياين  مرحله ارزيابي براي      
 . هاي عفونت باكتريال دقت مي كنيد 

 مـاه   2براي ارزيابي تنفس شيرخوار كمتـراز     . رخوار بسيارمهم است    ارزيابي نشانه ها طبق چارت وآرام نگهداشتن شي       
 نشانة مربوط به تنفس كودك را ارزيابي مي كنيد كه اينهـا عبارتنـد   4 اومي تواند بخوابد درحاليكه شما      .آرام باشد  بايد
 .شمارش تنفس ونگاه كردن براي توكشيده شدن قفسه سينه ، پرش پره هاي بيني و ناله كردن : از
، به پوست او درسراسر بدنش نگاه كنيـد و دمـاي            )اتاق گرم باشد  (راي ارزيابي  نشانه هاي بعدي ،لباس اورا درآوريد        ب

سپس شما مي توانيد  كاهش سـطح هوشـياري او را            . تااين زمان اوممكن است بيدار شده باشد        . بدن اورااندازه بگيريد  
 .ببينيدوحركات اورانگاه كنيد

 . ماه را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد2زكليه شيرخواران كمترا
 .اگر تنفس تند بود ، شمارش راتكرار كنيد. تنفس شيرخوار رادريك دقيقه بشماريد : مشاهده كنيد 

 :شيرخوار را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد 
 : كنيدعاينهم

                     قفسه سينه حال عمومي شكم   
 ديستانسيون  •
 توده شكمي •
  

 كاهش سطح هوشياري •

 رفلكس هاي غيرطبيعي •

 تونيسيته غيرطبيعي •

 برآمدگي ملاج •

 درجه حرارت غيرطبيعي •

 رنگ پريدگي •

  سيانوز مخاط ها •

  ساعت اول24زردي  •

 ادم •

 ) باردردقيقه يابيشتر60(تنفس تند •

 پرش پره هاي بيني •

 توكشيده شدن قفسه سينه •

 ناله كردن •

 نبض غيرطبيعي اندام ها •

               وصداي غيرطبيعيضربان •
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اگر در زمان تنفس منظم     .  بيشتر است  س و نار  30-40تنفس در حالت استراحت و آرامش يا خواب شمرده شود در نوزاد ترم              
 بي  يا متابوليك است نارس ها ممكن است تنفس نامنظم داشته باشندلحاكي از مشكل ريوي، ق است 60بالاي **تعداد 
ارجاع فوري اسـت اگـر   نيازبه   و يس يا ناله در خلال بازدم حاكي از مشكل قلبي ريوي يا سپس   groaning   ، whining وجود

 . دقيقه بعد از تولد محو مي شود30-60خوش خيم باشد در 
 ماه  معمـولاً  تنـدتر         2شيرخواران  كمتراز  . وار رامشابه شيرخواران وكودكان بزرگتر شمارش كنيد      تعداد تنفس شيرخ  

 بارتنفس دردقيقه يابيشترمعياري براي تشخيص تنفس       60بنابراين  . از  شيرخواران  و كودكان بزرگتر تنفس مي كنند           
 تند درشيرخواران  است  

اين تكـرار بسـيار مهـم اسـت زيـرا تعـداد تـنفس               . شمارش را تكرار كنيد    بارتنفس يا بيشتر بود،      60اگراولين شمارش   
ماه گهگاه براي چند ثانيه تنفس خود را قطع مي كنـد و بـا             2شيرخوار كمتراز .ماه معمولاً منظم نيست   2شيرخوار كمتراز 

 . ه  تنفس تند دارد ما2 بار يا بيشتر بود، شيرخوار كمتراز60اگر شمارش دوم نيز . يك دوره تنفس تندتر ادامه مي دهد
 .پره هاي بيني نگاه كنيد) پرش(براي باز و بسته شدن : مشاهده كنيد 

 .پرش پره هاي بيني عبارتست از گشادشدن سوراخ هاي بيني در هنگام تنفس شيرخوار
 براي تو كشيده شدن قفسه سينه نگاه كنيد: مشاهده كنيد 

بهرحـال توكشـيده   . ان و كودكـان بزرگتـر عمـل كنيـد    براي مشاهده تو كشيده شدن قفسه سينه، مشابه شيرخوار      
توكشيده  شدن    .ماه طبيعي است زيرا قفسه سينه هنوز نرم است        2شدن خفيف قفسه سينه دريك شيرخوار كمتراز      

نشانه  تو كشيده  شدن  قفسه  سينه مي تواند         . شديد  قفسه سينه  عميق است و  به  آساني  قابل  رويت مي باشد                 
 . ماه بسيار جدي و مهم مي باشد2شد ودر شيرخوار كمترازاي از پنوموني با

 براي ناله كردن شيرخوار مشاهده و گوش كنيد: مشاهده وگوش كنيد 
ناله هنگامي بوجـود مـي آيـد كـه          . ناله، صداي نرم كوتاهي است كه هنگام تنفس بازدمي شيرخوار به گوش مي رسد             

 .شيرخوار به زحمت تنفس مي كند
 اهش سطح هوشياري دارد؟آيا ك: مشاهده كنيد 

وقتي  او را    .  بيدار بماند   معاينه  ماه كه كاهش سطح هوشياري دارد نمي تواند در تمام مدت           2يك شيرخوار كمتراز  
 . لمس  مي كنيد و يا اورا تكان مي دهيد قادر به نشان دادن عكس العمل نيست

 رامشاهده كنيد ؟ شيرخوار تونيسيته غيرطبيعي و ر فلكس هاي غيرطبيعي: مشاهده كنيد 
ودر برابر بازكردن مقاومت مي است نوزادرسيده سالم درحاليكه به پشت خوابيده است اندام هاي در حال فلكسيون 

  هرچه نوزادي نارس تر باشد تونيسيته عضلاني اوكمتر است و.كند كه درنارس ها ضعيف تر است
ودبخـود نشـان مـي دهـد وباكشـيدن دسـتها،            نوزاد نارس علاوه برهيپوتوني ضعيف تركاهش مقاومت وحركـات خ         

 .سرش مي افتد وكنترل جبراني ندارد
تـااين   بهتراست نوزاد بيداروهشيارباشد. است Moro،grasp ،tonic neckرفلكس هاي نوزادي  شامل با اهميت ترين 

 .بيشتري دارنددرنوزادان نارس نيزرفلكس ها كاهش . رفلكس هابررسي شوند
 ملاج شيرخواررامشاهده و لمس كنيدبرآمدگي : مشاهده كنيد 

. ملاج ، محل نرمي روي سر شيرخواران مي باشـد ومحلـي اسـت كـه اسـتخوانهاي سـركاملاً تشـكيل نشـده انـد                         
سپس بـه مـلاج شـيرخوار نگـاه         . شيرخوار رادروضعيت ايستاده نگهداريد  شيرخوار بايد آرام باشد وگريه نكند            

 . برآمده است ، ممكن است بعلت ابتلاء شيرخوار به مننژيت باشداگر ملاج قدري. كنيد وآنرا لمس نمائيد 
يا او رابراي تشخيص تب ياپائين بودن دماي بدن ( دماي بدن شيرخوار رااندازه بگيريد: مشاهده كنيد  

 )لمس كنيد
)  درجـه سـانتي گـراد      36دماي زيربغـل كمتـر از       ( يا هيپوترمي ) درجه سانتي گراد     37دماي زيربغل بيش از     ( تب  

تب  دردوماه اول تولد شايع   .  ماه  ممكن است به معني ابتلاء به عفونت باكتريال شديد باشد              2درشيرخوار كمتراز 
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 .همچنين تب الزاماُ باعفونت نوزادان همراه نيست.نيست 
  ساعت اول تولد، شيرخواررا نگاه كنيد24براي رنگ پريدگي يا سيانوز يازردي : مشاهده كنيد 

طبيعي،صورتي است درنوزادي كه گريه مي كند پوست ممكن است به رنگ قرمـز تيـره درآيـد                  رنگ پوست نوزاد    
 درروز هاي اول تولد مسئله اي طبيعي است ) اكروسيانوزيس(سيانوز انتها ها

آن ها ،بدون ساير    ) سيانوز( ماه  نگاه كنيد  درصورت رنگ پريدگي يا كبودي            2به  لبهاومخاط ها ي شيرخوار كمتراز      
 .هاي خطر، لازم است جهت بررسي علت آن، بدون تزريق آنتي بيوتيك ،شيرخوار ارجاع داده شودنشانه 
 رامشاهده كنيد ؟ساعات اوليه تولد24زردي : مشاهده كنيد 

 ساعت اول تولدعلامت بيماريهاي خطيري مثل عفونت وناسازگاري هاي خوني اسـت كـه جهـت بررسـي            24زردي در 
 .زادارجاع فوري داده شودعلت ودرمان مناسب لازم است نو

 شيرخوار رامشاهده كنيد ؟ادم : مشاهده كنيد 
 ورم همراه با التهاب:  تورم          

  ورم بدون التهاب:        ورم 
 .و توده شكمي رابررسي كنيدديستانسيون : مشاهده كنيد 

 . مراجعه شود27 و 22به صفحه 
  

 طبقه بندي كنيد چگونه تمام شيرخواران را براي نشانه هاي خطر 
نشانه هاي شيرخوار را با نشانه هاي ليست شده مقايسـه           . تمام شيرخواران را براي عفونت باكتريال طبقه بندي كنيد        

بجز نبض وصـداي غيرطبيعـي      (اگر شيرخوار هر يك از نشانه هاي خطر را          . كنيد و طبقه بندي مناسب را انتخاب كنيد       
 )  زير نگاه كنيدجدولبه . (ه عفونت باكتريال شديد وجود دارددارد احتمال ابتلاء او ب) وتوده شكمي 

 
 
 
 
 

 جدول طبقه بندي براي نشانه هاي خطر: مثال
          

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها
درصورت مشاهده هريك از نشانه هاي خطر شيرخوار     

 درمان قبل از ارجاع     و ارزيابي    نياز به توجه فوري داشته،    
  انجام داده و سريعاً ارجاع نمائيدمطابق چارت مانارا

 احتمال عفونت
 باكتريال شديد

)1( 

  داشــــتن تدرصــــور   •
 هريـــك از نشـــانه هـــاي  

ــر ــزنبض(خط ــداي بج  وص
 ) كميشغيرطبيعي وتوده 

 
مشكل جدي  دراولين فرصت به مركزتخصصي ارجاع دهيد   

 )2(احتمالي
 نبض غير طبيعي    •

 غير ريان وصدايض   •
 طبيعي

 توده شكمي      •
 جدي مشكل دعه كنجبعدي مرا مراقبتهاي  دركه مادرراتشويق كنيد   

 )3(ندارد
هيچكدام ازنشانه هاي   •

 نداشته باشد فوق را
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 احتمال عفونت باكتريال شديد
 ماه با نشانه هاي اين طبقه بندي ، مبتلا به يك بيماري شديد اسـت و در معـرض خطـر زيـادي            2يك شيرخوار كمتراز  

 . ي مرگ مي باشدبرا
 ماه كه در طبقه بندي احتمال عفونت باكتريال شديد قرار گيرد، نياز به ارجاع فوري به بيمارسـتان                   2شيرخوار كمتراز 

 . كه مطابق بوكلت چارت مانا درمان مناسب قبل ازارجاع راانجام داده و شيرخوار را فوراً ارجاع دهيد. دارد
 مشكل جدي احتمالي

يـك  نيـاز بـه ارجـاع  بـه          دراولـين فرصـت      قرار گيـرد،     مشكل جدي احتمالي  اه كه در طبقه بندي       م 2شيرخوار كمتراز 
 . اردمركزتخصصي د

وســپس مشــكل جــدي نــداردقرارمي گيردواگرشــيرخوارهيچكدام ازنشــانه هــاي خطررانداشــته باشــددرطبقه بنــدي 
 .  بررسي مي كنيمعموميشيرخوارراازنظروضعيت 
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 6فصل 
 ت عموميكنترل كودك ازنظروضعي

 
 : كودكان از مادرشان درمورد علت مراجعه كودك سوال كنيد سپس كليهبراي 

 . ماه است، وضعيت عمومي را كنترل كنيد2اگركودك بالاي 
 

     ارزيابي كودك ازنظر وضعيت عمومي
  

 
 

 

 
 

 .كنيد كودك ازنظروضعيت عمومي استفاده اقدامات مناسب براي از جدول رنگي طبقه بندي براي 
 
 

وضـعيت دهـان   وضـعيت وزن و قدودورسـر، وضـعيت تغذيـه،      وضـعيت زردي، براي اولـين معاينـه،     راكودك  سپس  
ارزيـابي   وآزمـايش هـا     واكسيناسيون و مصرف مكملهاي دارويـي      وضعيت،  وضعيت بينائي، وضعيت تكامل   ودندان،  

 . كنيدمشاورهوالدين، با مادر ودرمورد پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل كودك وكنيد
 . كودكان سالم، وضعيت عمومي رابررسي كنيدكليهبراي 

 
 
  ارزيابي كنيدازنظروضعيت عموميرا كودك ه  چگون1-6 

 سـال  ازنظروضـعيت   8 ماهـه تـا   2 درقسمت راست چارت ارزيابي وطبقه بندي شما كادري راباعنوان ارزيابي كـودك        
 .درسمت چپ جدول رنگي طبقه بندي رامي بينيد . هاي مربوطه رانگاه كنيدنشانه ، عمومي مشاهده مي كنيد 

 . بخش ارزيابي شامل مشاهده كردن نشانه ها مي باشد
 ؟دارد ادم  سيانوزلب ها و سرخي بيش ازحد، زردي، رنگ پريدگي،  كودك ؛نگاه كنيد

كودك براي كبـودي يـا      بهاومخاط ها ي    به  ل  پريدگي ،كف دست كودك را بامادرش مقايسه كنيد و        رنگ  براي ارزيابي    
شكم واندامها ولگن كودك را براي توده شكمي، هپاتوتسـپلنومگالي ،      .نبض وصداي قلب راكنترل كنيد    .نگاه كنيد سيانوز

  . دررفتگي لگن وچگونگي راه رفتن معاينه كنيد
 :سيانوز

شان كبود مي شود كـه بايـد زمـان، مـدت و     بلا حملات ريسه اطراف ببسياري از شيرخواران و نوپاها در حالت گريه فوري     
نوزاد در زماني كه لباسش خارج شده احساس سرما كند ممكـن اسـت انـدامهايش                . كبودي زبان و مخاط ها نيز سوال شود       

 )آكروسيانوز( سيانوتيك شود 
 نـاخن،   ربسـت سـيانوز در    . ي نيز اواخر سال اول ظاهر مي شود       چماقسيانوز خفيف ممكن است زود مشخص نشود، انگشت         

انوز اطراف دهان يا آبي شدن اطراف پيشاني ممكن است نتيجه كـاهش اشـباع         يس. شودمي  لب، زبان و مخاط ها بهتر ديده        
 اكسيژن باشد

 : كنيدمشاهده
  نبض غيرطبيعي، سوفل غيرطبيعي •  رنگ پريدگي،سرخي بيش ازحد، زردي، سيانوزلبها، ادم •
 دررفتگي مادرزادي لگن، راه رفتن غيرطبيعي •  توده شكمي، هپاتواسپلنومگالي •
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 :نبض وصداي قلب 
 برسـد  70-90 و در خـواب بـه     170 دقيقه و ممكن است در خـلال گريـه و فعاليـت بـه                140-120متوسط نبض شيرخوار از     

 و براديكاردي يا نبض نامنظم ) در كودك مسن تر120 در شيرخوار و 150 در دقيقه در نوزاد و 200بالاي ( وم تاكيكاردي مدا
 غير از آريتمي سينوسي نياز به بررسي دارد
.  اسـت  دستبيشتر از   ميليمتر 10 پاخون  فشار.. دكوآركتاسيون معتبر نيست  رلمس نبض فمورال يا پشت پا يا هر دو براي           

فعاليت، تهييج، سرفه، گريه و تقلا ممكن است فشار سيسـتوليك را  . سن تفاوت كرده به قد و وزن ارتباط دارد    فشار خون با    
  ميليمتر بالاتر نشان دهد50-40

 .  خارجي در بالاي كلاويكول حاكي از افزايش فشار وريد مركزي استژوگولردر حالت نشسته ديده شدن وريد 
در بررسـي  . لب و تغيير آن با تنفس توجه شود و سپس به سـوفل هـا دقـت شـود    ابتدا به مشخصات صداي ق    سمع قلب در

 سوفلها بايد به كيفيت نبض، برجسته شدن جلو قلب توجه كرد
 .  چگونه وضعيت عمومي را طبقه بندي كنيد2-6

نيـد و طبقـه    را با نشانه هاي ليست شده مقايسـه ك كودكنشانه هاي . طبقه بندي كنيد  را پس از ارزيابي،    كودكانتمام  
 هر يك از نشانه ها را دارد درطبقه بندي مشكل جدي احتمـالي قرارمـي گيـرد    كودكاگر . بندي مناسب را انتخاب كنيد    

درصـورت عـدم امكـان      .درصورت خوب بودن حال عمومي، كودك راارزيـابي بيشـتركنيد         ). به مثال زير نگاه كنيد    (
مشـكل   “ ازنشانه هاي فوق رانداشته باشددرطبقه بندي        واگركودك هيچكدام  ارزيابي به مركزتخصصي ارجاع دهيد    

   طبقه بندي مي شود“ جدي ندارد
 
 
 
 
 
 

 جدول طبقه بندي براي وضعيت عمومي : مثال 
 

 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي وصيه هات
درصورت خـوب بـودن حـال عمـومي ،كـودك را            
ارزيابي بيشتر كنيد درصورت عدم امكان ارزيـابي        

 به مركز تخصصي ارجاع دهيد

مشكل جدي 
 احتمالي

)1( 

ــورت  • درصـــ
داشتن هـر يـك     

 ازعلايم

عـه  جبعـدي مرا   مراقبتهـاي     در مادرراتشويق كنيدكه 
 كند

 

 جدي مشكل
 ندارد

)2( 

ــدا •  م ازهيچكــ
 ا  فـوق ر    علايم
 باشد نداشته
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 7فصل 
 اولين معاينه شيرخوار

 

 : كودكان از مادرشان درمورد علت مراجعه كودك سوال كنيد سپس كليهبراي 
 .كنيديابي دراولين معاينه ارز شيرخوار را

 
 شيرخواردراولين معاينه    ارزيابي 

  
 
 

 

 
 

 . كودك ازنظروضعيت عمومي استفاده كنيداقدامات مناسب براي از جدول رنگي طبقه بندي براي 
 
 

وضـعيت  وضـعيت هـان ودنـدان،     وضعيت وزن و قدودورسر، وضعيت تغذيه،        وضعيت زردي،   ازنظر راكودك  سپس  
ودرمورد كنيـد ارزيـابي    وآزمـايش هـا      واكسيناسيون و مصـرف مكملهـاي دارويـي        وضعيت،  بينائي، وضعيت تكامل  

 . كنيدمشاورهپيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل كودك ووالدين، با مادر 
 .انجام دهيدسالم، شيرخواران  كليهبراي اولين معاينه را، دراولين مراجعه، 

 
 .كنيد، معاينه راجعه ، دراولين مرا كودك ه چگون 1-7

 مشـاهده مـي     شـيرخواردراولين معاينـه ،     درقسمت راست چارت ارزيابي وطبقه بندي شما كادري راباعنوان ارزيـابي            
 .درسمت چپ جدول رنگي طبقه بندي رامي بينيد . نشانه هاي مربوطه رانگاه كنيد، كنيد 

 .كردن نشانه ها مي باشدمشاهده  بخش ارزيابي شامل 
  ؛يد كنمعاينه

  راازنظر شكل غيرطبيعي، اندازه غيرطبيعي فونتانل ها، تورم، توده، فيستول وپرده گردنيسروگردن  -
ــامنظم و تشــكيل     ــت از كلسينكاســيون ن ــرم در اســتخوان اكــس  پوســت حكاي ــواحي ن ــه در wormian boneن  دارد ك

 .گاهي سندرم داون ديده مي شودسم و ي، كرتينروز كلئيد و كرانيال جمجمه لاكونستاستئوژنزامپرفكتا، ديرو
حـاكي از هيدروسـفالي، بيمـاري ذخيـره اي، آكنـدروپلازي، ژيگانتيسـم مغـزي،  اخـتلالات                   ) مگالنسفالي( سرخيلي بزرگ   

 .متابوليك است يا مي تواند خانوادگي باشد

يرطبيعـي   راازنظرشكل غيرطبيعي، بسته بودن سوراخ بيني، انـدازه غيرطبيعـي فـك و انـدازه غ                دهان وبيني  -
 حكايت از در رفتگي عضروف مياني مي كند سوراخ بيني نامتقارن بودن:  بررسي كنيدزبان

  بررسي كنيد راازنظرشكل غيرطبيعي، محل قرارگيري غيرطبيعي وفيستولگوش -
  بررسي كنيد راازنظرساختمان عضلاني غيرطبيعي، شكل اسكافوئيد وخونريزي ناف شكم -

گوارش يا پارگي آن، سپسيس يا پريتونيت باشد و شكم اسكافوئيد حاكي از هرني ديافراگماتيك     اتساع شكم به علت انسداد      
 .است امفالوسل همراه آنوماليهاي ديگر است

 : كنيدمعاينه
   دستگاه ادراري•   ستون فقرات• گوش  • سروگردن  •
   دستگاه تناسلي•   اندام هاولگن•  شكم •  دهان وبيني•

 وارشي  دستگاه گ•
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  بررسي كنيد راازنظرشكل غيرطبيعي، توده، سينوس ها ووجودتوده مو ستون فقرات -
  بررسي كنيدزادي لگن راازنظرشكل غيرطبيعي اندام ها ودررفتگي مادراندامها ولگن  -

بسياري از مشكلات طبيعي يا فيزيولوژيك است و خودش برطرف مي شود و بايستي نگراني والدين را برطرف كرد ديگـر                     
عارضه اي كه بخواهد معلوليت ايجاد كند يا درمان در رفع آن موثر باشد بخصوص با پرزانتاسيون بريچ ممكن است ديـده   

 مفصل هانش نيزبررسي شود.ي يافلج عصبي نگاه كنيد شكستگيحركات اندام رابرا.شود
 تاتارسوس آداكتوسم
لبـه  . اينها ديسپلازي استابولوم دارند قسمت جلو پا بـداخل انحـراف دارد           % 100 دريچه هاي اول بيشتر است        و شايع است  

 .ز به جراحي باشد سالگي به بعد ممكن است نيا4 مقعر است درمان غير جراحي است ولي از ي و داخلبخارجي پا محد
Clubfootپاچنبري : 

 ـدر نوع مادرزادي سفتي پا، آرتروفي خفيف عضـلاني پشـت سـاق و هيپـوپلازي تي              .  پا طبيعي است   وضعيتي  در نوع    ا، بي
 در  1 عـادي    جمعيـت   ،  % 3در فرزندان بعدي احتمالش     . دوطرفه است % 50ولا و استخوانهاي پا است  در پسرها بيشتر و           بفي

 است% 20-30ن فرد مبتلا هزار و فرزندا
 ماهگي خوب شـوند و سـپس ادامـه درمـان و چنانچـه               3 هفته يكبار كه بايد تا       2-1درمان با  بانداژ و گچ كيري و تعويض          

   انجام مي گيردپاسخ نداد عمل جراحي
 :قوس دار بودن اندام تحتاني

 سالگي ديده مي شـود در       3-4كه در   ) ره خورده زانوي گ (  ژنووالگرم   ل كودك برطرف مي شود    ستق ماه از راه افتادن م     12-6
  سالگي برطرف مي شود5-8سن 

 :چرخي خارجي ران
  سالگي برطرف مي شود2-3 تا "نيز پس از راه افتادن مستقل و اكثرابيا چرخش خارجي تي . خودبخود اصلاح مي شود

Developmental dysplasio of the hip: 
  گرفته DDHدر رفتگي بعد از تولد اتفاق مي افتد و چون مادرزادي نيست ترم . د در دوره نوزادي اتفاق مي افت"معمولا

20 %DDH    نـوع اول در  % 60.  برابر بيشتر مبتلا مـي شـوند       9دخترها  .  شلي ليگمانها دارند   "اكثرا.  سابقه مثبت فاميلي دارد
 .در زايمان بريج است% 30-50اولين فرزند است و 

 پايدار دارند و يك در هـزار اينهـا بـالاخره در             يرغان هانش   ين مانور است يك در صد نوزاد       در بدو تولد تست بارلو مهمتر     
 ماهـه   1-2ارتولاني مفصل در رفته را برمي گردانند احتمال مثبت شـدن آن بيشـتر در شـيرخوار                  . رفتگي نشان خواهند داد   

 ماهگي نمي توان 2شد كليك حس مي شود بعد از اگر قابل جا افتادن با. است كه زمان كافي براي دررفتگي وجود داشته باشد
 .جا انداخت

كليك قابل شنيدن هانش .  باشدDDHو ممكن است حاكي از است محدوديت آبداكسيون هانش حاكي از جمع شدن نسج نرم 
  دباراديولوژي انجام گير درسنين بالاترسونوگرافي وبابخودي خود ارزش ندارد بررسي در نوزاد و اوايل شيرخوارگي 

  بررسي كنيد ساعت اول24 راازنظرمجراي غيرطبيعي، جريان ادرار وعدم دفع ادرار در دستگاه ادراري -
 :هيپوسيادياز

موارد همراه بيضه نزول نيافتـه و       % 10 آنومالي ايزوله است ولي      "معمولا. بستگي به محل آن انواع تقسيم بنديهاي را دارد        
 تناسـلي  با بيضه نزول نيافته دسـتگاه        هيپوسپاديازدر نوزاد تشخيص افتراقي      نيز همراه آن شايع است       نگويناليهرني ا 

 . شودVCU به اسكلروتوم بايد  يساديازپپسران با هيپوس. مبهم همراه سندرم آدرنوژنيتال است
 . ماهگي انجام مي شود6-12ممنوع است  ترميم در پاديازيس ختنه در هيپوس

 :يموزيس و پارافيمونديسف
اگـر نـوع    . زدن مـي باشـد    عقـب    سـالگي قابـل      3مـوارد تـا     %  90وزيس طبيعي است و اگر ختنه نشـده باشـد           در تولد فيم  

 بار بمدت يك ماه حلقـه  3 به پوست جلو آلت روزي كورتيكوستروئيدفيزيولوژيك يا پاتولوژيك ادامه يابد  استفاده از كرم      
 . كردن متورم و بادكنكي شود ختنه توصيه مي شوداگر پشت تنگي بموقع ادرار. تنگ را در دو سوم موارد شل مي كند
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Ĥتنگي م: 
ممكـن اسـت ديـزوري،      . اكتسابي و بعد از ختنه نوزادي ايجاد مي شود ادرار با زور و بفاصله دور پرتـاب و باريـك اسـت                     

پشـت اسـت كـه      و عده اي جريان ادرارشان به       .  سالگي را داشته باشد    3-8تكررادرار يا هماچوري يا مجموعه اين علائم در         
 بايد به جراح ارجاع داده شود

 بررسي كنيد  راازنظرابهام تناسلي، عدم نزول بيضه ها واندازه غيرطبيعي آلتدستگاه تناسلي  -
صاف و بدون درد و نور را ازخودعبور مـي دهـد            . تا يكسالگي برطرف مي شود    . نوزادان ديده مي شود   % 1-2هيدروسل در   

اگر بـزرگ وتحـت فشـار       .  خودبخود برطرف مي شود    "هيدروسل بزرگ ندرتا  . ه هرني است   برطرف شد  "اگر با فشار كاملا   
اسيون مي توان هيدروسل را از هرني مينبا لمس و ترانس ايلواست جراحي پيشنهاد مي شود چه بسا هرني هم داشته باشد

 .فت استبيضه ها بايد در اسكروتوم يا كانالها قابل لمس باشد پريوس چسبيده و س. افتراق داد
 :بيضه نزول نيافته

 مـاه   3است اكثر مـوارد طـي       % 4/3نوزادان نارس اين حالت را دارند و در ترم          % 30.  دارند بيضه پايين نيامده  % 5/4 در تولد   
ال است ولـي در     ينوگ كانال ان  " ماهگي پايين نيامده محل آن معمولا      6اگر تا   . مي شود %  8 ماهگي   6اول بهبود مي يابند و در       

 غير قابل لمس است% 10. شوند  و داخل شكم هم واقع ميپرينه
ا بحالت قورباغه اي قرار گرفته و هبايد در حاليكه ران. به غلظ پايين نيامده تلقي مي شود: نوع رتراكتايل.كريپتوركيديسم

 .اينها در خطر عقيمي يا بدخيمي نيستند. اخل اسكروتوم آورد ريلاكس هستند بتوان بيضه را راحت د
رافي در نوع غير قابل لمس سونوگ     .  آورده مي شود    ماهگي است كه با جراحي پايين      9-15 درمان بيضه پايين نيامده   سن  

 .كمك نمي كند 
 نگويناليهرني ا
 است % 5نوع فمورال كمتر از .  ماه اول خود را نشان مي دهند6حداكثروموارد در سال اول % 50 " مادرزادي اند تقريبا"اكثرا

در % 60. برابـر دخترهاسـت  6در پسـرها  . اسـت % 30و در خيلي كـم وزن       % 9-11و نارس   % 5/3-5وزاد رسيده   بروز آن در ن   
ع يوش ـ% 5/11در .در دوقلوهـا نيـز بيشـتر اسـت       .  و مونث بيشتر اسـت     LBWطرف راست است نوع دوطرفه در نارس ها،         

 .فاميلي موجود است
رف اسكروتوم كشيده مي شود و در موقع زور زدن ، گريـه و              نگوينال ظاهر شده كه بط    يفتق بصورت برجستگي در ناحيه ا     

والدين برجستگي متناوبي در ناحيه كشاله ران، لابيا يا اسكروتوم مي بينند كـه خـود                . سرفه واضحتر مي شود ممكن است     
نـه تـوده ي صـاف و سـفت كـه از حلقـه خـارجي          ياعدر م . بخود برطرف مي شود ولي بتدريج بزرگ يا پايدارتر مي شـود           

 لمس مي شود و با فشار داخل شكم بزرگ مي شود و يا دربيضه رفـت و آمـد                    پوبيسال در سطح طرفي برجستگي      ننگوييا
 .مي كند

 ماه است در نارس ها كمتر اسـت         6زير  % 25-30است كه دو سوم آن مربوط به سال اول با            % 12-17احتمال گيرافتادن فتق    
 .كنند كم و استفراغ در اين صورت خودنمايي ميعلائمي چون تحريك پذيري، درد كشاله ران و ش

 .كتيو انجام مي شودلارجاع براي عمل ا:درمان فتق
 Micropenis:آلت كوتاه

 1/1 +/ 2 و قطر    5/3 +/ 7طول متوسط آلت نوزاد     .   اندازه گيري مي شود     glansآلت در حالت كشيده از قاعده پنيس تا نوك          
 . غدد ارجاع دهيددرصورت غيرطبيعي بودن به فوق تخصص.است

  ساعت اول وفيستول48ازنظرمقعدبسته، عدم دفع مدفوع در را دستگاه گوارشي -
 . ساعت اول مقداري مكونيوم دفع خواهند كرد48نارس ها در % 95نوزادان رسيده و % 99

  بررسي شودRectal tubeآنوس بسته را هميشه نمي توان با نگاه تشخيص داد و گاهي لازم است با 
ممكن . در روز اول حاكي از انسداد گوارشي، افزايش فشارداخل جمجمه است اگر شك به انسداد ميرود عكس بگيريد: راغاستف
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 علامتي از بيماري شديد يا بلع خون مادري تيرهاستفراغ محتوي خون . است استفراغ علامت غيراختصاي سپتي سمي باشد
 .استسداد روده ن حاكي از ا"استفراغ صفراوي قويا. است

 . طبقه بندي كنيددراولين معاينه،  چگونه 2-7
 را با نشانه هاي ليست شده مقايسـه كنيـد و طبقـه    كودكنشانه هاي . طبقه بندي كنيد  را پس از ارزيابي،    كودكانتمام  

ي شـكاف كـام بـزرگ، آتـرزي كـوآن دوطرفـه، شـكم             هـر يـك از نشـانه هـا         كودكاگر  . بندي مناسب را انتخاب كنيد    
 سـاعت   48 ساعت اول، عدم دفع مـدفوع در       24 گاستروشزيس، امفالوسل، خونريزي ناف، عدم دفع ادراردر       افوئيد،كاس

مشاهده هريك ازاين نشانه ها سريعا به       درصورت  . را دارد درطبقه بندي مشكل جدي قرارمي گيرد       اول ومقعدبسته   
 تخصصي ارجاع دهيد مركز

رگان ها، توده ياتورم، فيستول يـا سـينوس، محـل قرارگيـري             اگركودك هريك ازنشانه هاي شكل واندازه غيرطبيعي ا       
طبيعي، وجودتوده مو، دررفتگـي مـادرزادي لگـن، مجـراي ادرارغيرطبيعـي، جريـان            غيرطبيعي گوش، عروق نافي غير    

ادرارغيرطبيعي، ابهام تناسلي، عدم نزول بيضه ها و اندازه غيرطبيعي آلت رادارددرطبقه بندي مشـكل جـدي احتمـالي                  
 درصورت مشاهده هريك ازاين نشانه هادراولين فرصت به متخصص مربوطه ارجاع دهيد  .ي گيردقرارم

درايـن   .  طبقه بندي مي شود“ مشكل جدي ندارد “اگركودك هيچكدام ازنشانه هاي فوق رانداشته باشددرطبقه بندي      
 )كنيدبه مثال زير نگاه (. صورت مادرراتشويق كنيدكه درمراقبت هاي بعدي مراجعه كند

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها
ــك از    ــاهده هري ــورت مش در ص

مركز تخصصي  نشانه ها سريعاً به     
 ارجاع نمائيد

 مشكل جدي

)1( 
  شكاف كام بزرگ •
  آترزي كوآن دوطرفه •
  شكم اسكافوئيد •
  گاستروشزيس •
  امفالوسل •
  خونريزي ناف •
 عت اول سا24 عدم دفع ادراردر •
  ساعت اول48 عدم دفع مدفوع در •
  مقعدبسته •

ــه متخصــص     ــين فرصــت ب دراول
 مربوطه ارجاع دهيد

مشكل جدي 
 )2(احتمالي

 شكل واندازه غيرطبيعي ارگان ها •
 توده يا تورم •
 فيستول يا سينوس •
 محل قرارگيري غيرطبيعي گوش •
 عرق نافي غيرطبيعي •
 وجود توده مو •
 دررفتگي مادرزادي لگن •
 يرطبيعيمجراي ادرارغ •
 جريان ادرار غيرطبيعي •
 ابهام تناسلي •
 عدم نزول بيضه ها •
 اندازه غيرطبيعي آلت •

ــد   ــويق كنيــ ــه مادرراتشــ   دركــ
 بعدي مراحعه كندمراقبتهاي 

هيچكدام ازنشانه هاي فوق رانداشته  • )3( نداردجدي مشكل
 باشد
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 )ماه2شيرخوارزير(كنترل كودك از نظر زردي

 
ماه بعدازكنترل نشانه هاي خطر، 2 دركودكان كمتراز  كودكان، از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد،كليهدر 

 .شيرخوارراازنظرزردي بررسي كنيد
  :سفيدي چشم ونوك بيني شيرخواررا ازنظرزردي نگاه كنيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .ازنظروضعيت زردي استفاده كنيد، ازجدول رنگي طبقه بندي براي اقدامات مناسب براي شيرخوار
 

 بينائي، تكامل، واكسيناسيون ومكمل هاي داروئي كنترل كنيـد         تغذيه،   سپس كودك راازنظروضعيت وزن،قد،دورسر،   
  . كنيدمشاورها مادر ودرمورد پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل كودك ووالدين، ب

  

ولي نكتـه مهـم     )درنوزادان نارس % 80درنوزادان ترم و  % 60( اكثريت نوزادان درهفته اول زندگي دچارزردي مي شوند       
وپيشگيري ازعوارض ودرمان به موقع بيماريهاي احتمالي زمينه        ) پاتولوژيك(شناخت ودرمان زردي غيرفيزيولوژيك     

 . أي است
 :زنظرزردي ارزيابي كنيدچگونه شيرخوار راا 1-8 

ماه راازنظروجود زردي مورد بررسي قرارمـي دهيدبـه ايـن منظوربـه نـوك بينـي              2 دراين قسمت شماشيرخواران زير   
 :يا سفيدي چشم اوتوجه كنيد اگرزردي وجودداشته باشدسوالات زيرراازمادربپرسيد ) بعدازكمي فشار(شيرخوار

 چه مدت است كه كودك شمازرد شده است؟ •
  خون مادرمنفي است؟Rhآيا  •
 آياسابقه زردي خطرناك درفرزندان قبلي شما وجودداشته است؟ •

  هفته بدنياآمده است؟37  آياشيرخوارزودتراز •

 )زردي منجربه فوت ياعقب ماندگي ذهني ويانيازبه تعويض خون : زردي خطرناك (*

 به سفيدي چشم ونوك بيني شيرخوارنگاه كنيد
 :اگرشيرخوارزردي دارد

 مشاهده كنيد سوال كنيد
  براي چه مدتي؟ •
  منفي است؟Rh آيامادر  •
فرزندان   در*خطرناكآياسابقه زردي  •

 قبلي وجودداشته است؟
 هفته مي 37 آيا سن حاملگي كمتراز •

 باشد؟
 گرم 2500 مان تولداوكمتراز آياوزن ز •

 مي باشد؟

 به گسـترش زردي     •
درســطح بــدن توجــه 

 كنيد
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  گرم مي باشد؟2500آياوزن زمان تولداوكمتراز •
 .زنظرگسترش زردي بررسي نمائيدوبراساس نشانه ها زردي راطبقه بندي كنيدسپس سطح پوست بدن نوزادراا

  چگونه كودك راازنظرزردي طبقه بندي كنيد2-8
 . روزگي تقسيم مي شود14 روزگي وبعداز14 قسمت قبل از2 ماه در2زردي شيرخواران كمتراز

 : روز14زردي قبل از 
 ي شديد،زردي خفيف، زردي نداردزرد:  طبقه بندي وجودداردكه عبارتنداز3دراين بخش 

 جدول طبقه بندي جهت كنترل زردي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خـون مـادرمنفي باشـد ياسـابقه زردي خطرنـاك درفرزنـدان قبلـي        Rh اگرزردي تاپايين ترازشكم گسترش يافتـه يـا     
كودك درطبقـه بنـدي      گـرم باشـد    2500 هفته بوده وياوزن هنگـام تولـدكمتراز       37مادروجودداردياسن حاملگي كمتراز  

امكان آزمايش بيليـروبين انجـام دهيـد وبراسـاس نتيجـه آزمـايش              صورت  حالت در دراين  .زردي شديد قرارمي گيرد   
 . ارجاع دهيدبيمارستانبه “ شيرخواررافورانماييد درغيراين صورت مطابق جدول راهنمااقدام 

كـودكي كـه    .قرار مي گيـرد   “ خفيف   زردي“ ندي اگركودك هيچكدام ازنشانه هاي زردي شديد رانداشته باشددرطبقه ب        
درطبقه بندي زردي خفيف قرار گرفته ، به مادرتوصيه كنيدبه دفعات بيشـتروبه مـدت طـولاني تركـودك راشـيربدهد                     

زردي “درطبقـه بنـدي     .نداشته باشد دوبعدازيك روزپيگيري كنيدودرنهايت اگرزردي درسفيدي چشم يانوك بيني وجو        
 . قرار مي گيرد” ندارد

درصورت .روزادامه يابد درطبقه بندي زردي طولاني مدت قرارمي گيرد        14اگرزردي بيش از   : روزگي 14 زردي بيش از  
امكان آزمايش بيليروبين، تيروئيدانجام دهيددرصورت غيرطبيعي بودن نتيجه آزمايش به متخصـص كودكـان ارجـاع                

 .دهيد

طبقه بندي توصيه ها  نشانه ها
درصوت امكـان آزمـايش بيليـروبين       
انجام دهيد وبراساس نتجه آزمـايش      
مطــابق جــدول راهنمــا اقــذام نماييــد 

رافورا به   درغيراينصورت شيرخوار 
 بيمارستان ارجاع دهيد

 شديدزردي 
)1( 

درفرزندان قبلي خطرناك سابقه زردي   •
 يا

 ياگسترش زردي پائين ترازشكم   •
 گرم يا2500 وزن زمان تولداوكمتراز •
  هفته يا37سن حاملگي كمتراز •
  منفي Rhمادر  •

به مادرتوصيه كنيد به دفعات  
بيشتر و مدت طولاني تركودك را 

 شير بدهد
 بعدازيك روزپيگيري كنيد 

 زردي خفيف
)2( 

ازنشانه هاي زردي شديد هيچكدام  •
 نداشته باشد را

مادررابـــه شـــيردادن مكـــرر    
 تشويق نماييد

 

 زردي ندارد
)3( 

  نباشد  سفيدي چشم ونوك بيني زرد •

 
زردي طولاني  روز14 ادامه زردي بيش از •

 مدت
)4( 

 درصــوت امكــان آزمــايش بيليــروبين
  انجام دهيـد درصـورت غيـر       د،تيروئي

ــه     ــايش ب ــه آزم ــودن نتيج ــي ب طبيع
 تخصص كودكان ارجاع دهيدم
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   وزن كنترل كودك از نظر وضعيت

ز مادرشان درمورد علت مراجعه كودك سوال كنيد ازنظرنشانه هاي خطرياوضعيت عمومي ،زردي اورا  كودكان اكليهبراي 
 :كنترل كرده سپس 

 . را كنترل كنيدوزن، كودكوضعيت ازنظر
 

 وزن    ارزيابي كودك ازنظر وضعيت 
  

 
 
 

 
 . از جدول رنگي طبقه بندي جهت كنترل وضعيت وزن استفاده كنيد

 

 

 وضـعيت   -بينـايي وضـعيت    -وضـعيت دهـان ودنـدان     – غذا ونحوه تغذيه  -قد،دورسر  ضعيت  وس كودك رااز نظر     سپ
 ودرمورد پيشگيري ازحوادث وسـوانح      كنترل كنيد وآزمايش ها    وضعيت واكسيناسيون ومكمل هاي داروئي       -تكامل  

 . كنيدمشاورهدركودكان ورابطه متقابل كودك ووالدين، با مادر 
 

 . را ازنظروضعيت وزن كنترل كنيد كودكان كليه
   چگونه كودك را از نظر وضعيت وزن ارزيابي كنيد1-9  

 وزن بـه سـن  به ايـن منظـور از منحنـي    . شما كودكان را از نظر وزن آنها براي سن شان به شرح زير كنترل مي كنيد            
 . پايش نمود منحني ، مي توان روند رشد آنان را اين با استفاده از . كودكان استفاده مي شود

 
 : وزن براي سن را تعيين كنيد

 .  سن كودك را به ماه حساب كنيد -1
كـودك  .از ترازوي درست و دقيق استفاده كنيـد .  اگر كودك امروز وزن نشده است كودك را وزن كنيد  -2

تـا حـد امكـان لباسـهاي كـودك را كـم       . ) اتاق گرم باشد   ( هنگام توزين بايد لباس سبك پوشيده باشد      
 .پشن، كفش، كهنه يا پوشك كودك را درآوريدكا.كنيد

 . از منحني رشد وزني كودك استفاده كنيد -3
 . به محور عمودي سمت چپ براي پيدا كردن خطي كه وزن كودك را نشان مي دهد، نگاه كنيد-                  
      را به مـاه نشـــان ميدهـد، نگـاه           به محور افقي پائين منحني رشد براي پيدا كردن خطي كه سن كودك               -                  

 .كنيد

 آيا منحني رشد وزني كودك قبلاً رسم شده است؟

 خير بلي

پس ار رسم وزن كودك در كارت رشد با 
 وزن قبلي اومقا يسه كنيد

 وزن كودك براي سن را دركارت پايش 
 رشدرسم كنيد
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 . نقطه اي كه اين دو خط يكديگر را قطع مي كنند، مشخص كنيد-                  
اگر بلي منحني او را از نقطه اي كه اكنـون بدسـت             ( ببينيد آيا قبلاً منحني رشد كودك رسم شده است؟           -4

 ).آورده ايد به نقطه قبلي رسم كنيد
 ه كودك را از نظر وضعيت وزن طبقه بندي كنيد     چگون2-9  

سوء تغذيه شديد يا كم : براي كودكاني كه قبلاً منحني رشد آنها رسم شده است سه طبقه بندي از نظر كم وزني وجود دارد
 .وزني شديد دارد ، اختلال رشد دارد ، اختلال رشد ندارد

 
 : طبقه بندي ً كنترل وضعيت وزن كودك آمده استدر اينجا جدول طبقه بندي از چارت ً ارزيابي و . مثال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : براي كودكاني كه قبلاً منحني رشد آنها رسم نشده است دو طبقه بندي از نظر كم وزني وجود دارد
   سوء تغذيه شديدياكم وزني شديد ،  رشد نامعلوم

 
 
 
 
 
 
 
 

 سوء تغذيه شديد ياكم وزني شديد
در هر سه حالت صعودي، افقي (قرار مي گيرد )  انحراف معيار -3(ريامنطبق بر منحني قرمزاگر منحني رشد كودك زي

كودكي كه در اين طبقه بندي قرار مي گيـرد،          .در طبقه بندي سوءتغذيه شديد ياكم وزني شديد قرار مي گيرد          ) و نزولي 
 براسـاس چـارت مانـا راانجـام         ودرمان مناسـب  ارزيابي    يا درصدآن،     وزن به قد   )SD(ساس مقدارانحراف معيار  برا

 .دهيد

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

 درصـد    يـا  وزن به قد   )SD(براساس مقدارانحراف معيار   
آن ، ارزيابي ودرمان مناسب براساس چارت مانـا را انجـام            

 دهيد

 سوء تغذيه شديد
 ياكم وزني شديد

)1( 

 -3(زير منحني قرمز •
 )انحراف معيار

 ماه تـا    2روز،10 ماه   2براي اختلال رشد كودك زير       
 .هفته و بالاي يكسال يكماه بعدپيگيري كنيد2يك سال 

 

 اختلال رشد دارد
)2( 

 -3(ي قرمز بالاي منحن  •
ولـــي ) انحـــراف معيـــار

موازي وصعودي نبودن   
 بامنحني  رشد 

مادر را تشويق كنيد كه تغديه كـودكش را  همجنـان             
 ادامه بدهد

 

 اختلال رشد ندارد
)3( 

 -3(بالاي منحني قرمز   •
ومـوازي  ) انحراف معيار 

ــامنحني   ــعودي بــ وصــ
 رشد 

 يـا   وزن بـه قـد     )SD(براساس مقدارانحراف معيـار    
 ارزيابي ودرمان مناسـب براسـاس چـارت         درصد آن ،  

 مانا را انجام دهيد

 سوء تغذيه شديد
 ياكم وزني شديد

)1( 

 -3(زير منحنـي قرمـز      •
 )انحراف معيار

 ماه تا   2روز،10 ماه   2زير  براي اختلال رشد كودك      
 .هفته و بالاي يكسال يكماه بعدپيگيري كنيد2 يك سال 

 رشد نامعلوم
)4( 

بــــــالاي منحنــــــي  •
 )  راف معيار انح-3(قرمز
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 اختلال رشد دارد
بوده، ولي صعودي و موازي بـا منحنـي رشـد نباشـد،             )  انحراف معيار  -3(اگر منحني رشد كودك بالاي منحني قرمز        

تغذيه كودكان دراين طبقـه بنـدي را براسـاس چـارت تغذيـه ،      .   قرار مي گيرداختلال رشد داردكودك در طبقه بندي ً     
 مـاه  2ي كرده و اگر هر نوع مشكل غذا و نحوه تغذيه دارد بامادرمشاوره مي كنيدودرنهايت براي كودكان  زيـر                ارزياب

 .  هفته و بالاي يك سال را بعد از يك ماه پيگيري كنيد2يك سال ، بعداز  ماه تا 2 روز، 10
 اختلال رشد ندارد

اخـتلال رشـد    منحني رشد باشـد در طبقـه بنـدي            اگر منحني رشد  كودك بالاي منحني قرمز و صعودي و موازي با              
مادر را تشويق كنيد كه تغذيه كودكش را همچنان ادامه دهد.  قرار مي گيرد ندارد . 

 رشد نامعلوم 
اگر منحني رشد وزني كودك رسم نشده است يا كارت پايش رشد نداشته باشد براساس قرارگرفتن نقطه وزن كودك                 

 انحـراف  -3(م گيري مي شود بنـابراين اگرنقطـه وزن كـودك بـالاي منحنـي قرمـز      درنموداروزن به سن كودك تصمي    
 2 روز، 10 ماه را بعداز 2دراين طبقه بندي كودكان زير .قرار گيرد، در طبقه بندي ً رشد نامعلوم ً قرار مي گيرد     ) معيار

 . ضعيت وزن پيگيري كنيد هفته و بالاي يك سال را بعد از يك ماه جهت مشخص شدن و2يك سال را بعد از ماه تا 
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 كنترل كودك از نظر قد

 2زير ( نشانه هاي خطر ياوضعيت عمومي، وضعيت زردي   كودكان، از مادر در مورد علت مراجعه كودك سوال كنيد،كليهدر 
 شده است؟  آيا منحني رشد قدي كودك قبلاً رسم  كودك را از نظر قد كنترل كنيد،سپس.،وضعيت وزن راكنترل كنيد)ماه

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 . جهت كنترل وضعيت قد طبقه بندي كنيدطبقه بندي با استفاده از جدول رنگي 

 
 ودر .كنترل كنيدسپس وضعيت دورسر،بينائي ،تكامل وواكسيناسيون و مصرف مكمل هاي دارويي را 

 . كنيدمشاورهادر مورد پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل كودك ووالدين، با م
 كليه كودكان رابراي وضعيت قدكنترل كنيد 

 چگونه كودك راازنظروضعيت قدارزيابي كنيد 1-10
شماكودكان راازنظرقد آنهابراي سن شان بشرح زيركنترل مي كنيدبه اين منظورازنمودارقدبه سـن كودكـان اسـتفاده                 

 .يش نمودبااستفاده ازاين منحني  مي توان روند قد آنان راپا.مي شود
 :قد براي سن راتعيين كنيد

 سن كودك رابه ماه حساب كنيد -1
سـالگي انـدازه گيـري قـدرا بـه حالـت            2 سالگي قد را خوابيده اندازه گيري كنيد وبعداز          2تا(قد را اندازه گيري كنيد       -2

 )ايستاده انجام دهيد
 ازمنحني رشدقدي كودك استفاده كنيد -3

 كه قدكودك رانشان مي دهدنگاه كنيدبه محورعمودي سمت چپ براي پيداكردن خطي  -
)  سـال  2بـالاي   (ياسـال ) سـال 2زيـر   (به محورافقي پايين منحني قدبراي پيداكردن خطي كه سن كودك رابه مـاه               -

 نشان مي دهندنگاه كنيد
 نقطه اي كه اين دوخط يكديگرراقطع مي كنند، مشخص كنيد -

ي اوراازنقطه أي كه اكنون بدست آورده ايدبه نقطـه          اگربلي منحن ( منحني قدكودك رسم شده است؟      “  ببينيد آياقبلا  -4
 )قبلي رسم كنيد

  چگونه كودك راازنظروضعيت قدطبقه بندي كنيد2-10
كوتـاه قـدي شـديد      منحني قد آنها رسم شده است سه طبقـه بنـدي ازنظروضـعيت قـدوجوددارد ،               “ براي كودكاني كه قبلا   

 .ورشدقدي نامطلوب ورشدقدي مطلوب
كوتـاه قـدي شـديد      منحني قد آنها رسم نشده است نيزدوطبقه بندي ازنظروضعيت قـدوجوددارد ،           “ لابراي كودكاني كه قب   

 .ورشدقدي نامعلوم

 . كنيدنقطه گذاري قدكودك راروي منحني قدبراي سن  . قد كودك باقدقبلي اومقايسه كنيد منحني پس ازرسم

 اگر خير   اگر بله
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 جدول طبقه بندي وضعيت قد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :كوتاه قدي شديد
قرارمـي  ”كوتـاه قـدي شـديد     “قرارمـي گيرددرطبقـه بنـدي       )  انحـراف معيـار    -3( اگرمنحني قدكودك زيرمنحني قرمز   

  يـا    وزن بـه قـد     )SD(سـاس مقـدارانحراف معيـار     برا گيردكودكي كه درطبقه بندي كوتاه قدي شديد قرار مـي گيـرد           
 .ودرمان مناسب براساس چارت مانا راانجام دهيدارزيابي درصدآن، 

پس رشد  ماه اول تولد رشد طبيعي دارند س4-12در تولد وزن و قد طبيعي دارند براي ) Constitution(كوتاه قدي سرشتي[
 سانتي متر در سال يا 5 سالگي رشد به سرعت طبيعي 2-3در .  براي قد و وزن مي رسند3آهسته شده، نزديك يا زير صدك 

  يك يا دو والد اينطور مي باشند"سن استخواني به سن قدي نزديك تر است تا شناسنامه اي،و غالبا. بيشتر مي رسد
 د است سن استخواني با سن شناسنامه اي همخواني دارد در كوتاه قدي ژنتيكي كه در فاميل نيز موجو

كوتاه قدي رواني اجتماعي، كوتاهي محروميت مادري  هم گفته مـي            . علت مهم تاخير رشد است    ) عاطفي( محروميت هيجاني   
 . در شرح حال و مشاهده رابطه مختل مادر كودك يا خانوادگي موجود است.شود

  برسندSD 4تا يك سالگي ممكن است به زير در كمبود هورمون رشد بسته به شدت 
رشد با تاخير، اندام كوتاه، اندازه دور سر طبيعي يا بزرگ، فونتانل قدامي و خلفي وسيع كه مشاهده آن در بدو تولد ممكـن                        

 ].  بالا داده مي شودTSH پائين T4است براي هيپوتيروئيدي مادرزادي كمك كننده باشد وتشخيص آن با

 :برشدقدي نامطلو
نمي باشـد،درطبقه بنـدي      قـد ولي موازي وصـعودي بـامنحني       )  انحراف معيار  -3(اگرمنحني قدكودك بالاي منحني قرمز    

 روز 5قرارمي گيردوضعيت تغذيه كودك رابررسي كرده اگرهرنوع مشـكل غـذاوجود دارد،بعـداز       “ رشدقدي نامطلوب “
 .عدپيگيري كنيد ماه ب6 سال راسه ماه وبالاي دو سال را 2كودك زير ديپيگيري كن

 :رشدقدي طبيعي

 نشانه طبقه بندي توصيه ها
 يا درصد وزن به قد)SD(براساس مقدارانحراف معيار 
  ارزيابي ودرمان مناسب براساس چارت مانا را انجام آن،
 دهيد

كوتاه قدي 
 شديد

)1( 

 ) انحراف معيار-3(زيرمنحني قرمز •

مــاه و بــالاي 3بــراي اخــتلال رشــد كــودك زيردوســال  
 .پيگيري كنيد ماه بعد6دوسال 

قدي  رشد
 نامطلوب

)2( 

ــز  • ــي قرم ــالاي منحن ــراف -3( ب  انح
نبـودن  ولي مـوازي وصـعودي      ) معيار

   قدبامنحني  
 را  همجنـان ادامـه   مادر را تشويق كنيد كه تغديه كودكش   
 .بدهد

قدي  رشد
 مطلوب

)3( 

ــز  • ــي قرم ــالاي منحن ــراف -3( ب  انح
  قد موازي وصعودي بامنحني  و)معيار

 يا  وزن به قد  )SD( براساس مقدارانحراف معيار 
ارزيابي ودرمان مناسب براساس چارت  آن ،  صد در

 مانا را انجام دهيد

كوتاه قدي 
 شديد

)1( 

 انحـراف   -3(زير منحنـي قرمـز      •
 )معيار

  مـاه و بـالاي دو      3براي اختلال رشد كودك زيردوسال       
 ماه بعدپيگيري كنيد6سال 

رشدقدي 
 نامعلوم

)4( 

 انحـراف   -3(بالاي منحني قرمز    •
 )  معيار
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 قرار  ”رشد قدي مطلوب  “اگر منحني قد كودك بالاي منحني قرمز و صعودي يا موازي با منحني قد باشد در طبقه بندي                   
 .مي گيرد

 
 
 
 

 :رشدقدي نامعلوم
گر دراين صورت ا  . رسم نشده است،   قدكودك راروي نمودار قدبراي سن رسم كنيد           “ اگرمنحني رشدقدي كودك قبلا   

سـاس مقـدارانحراف    براباشددرطبقه بندي كوتاه قدي شديدقرارمي گيرد       )  انحراف معيار  -3(قدكودك زيرمنحني قرمز  
 .ودرمان مناسب براساس چارت مانا راانجام دهيدارزيابي   يا درصدآن، وزن به قد )SD(معيار

كودكـان  .قرارمي گيرد  “ قدي نامعلوم رشد“باشد درطبقه بندي  )  انحراف معيار  -3(اگرمنحني قدكودك بالاي منحني قرمز    
 . ماه بعد، جهت مشخص شدن وضعيت قد پيگيري كنيد6 سال را 2 سال را سه ماه وبالاي 2زير
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 ) ماه18شيرخوارزير(كنترل كودك از نظر وضعيت دورسر

 
ضعيت زردي،  نشانه هاي خطريا وضعيت عمومي، و  كودكان، از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد،كليهدر 

 آيا منحني دورسركودك   ماه  را از نظر رشددورسركنترل كنيد،18كودكان زيرسپس.وضعيت وزن و قد راكنترل كنيد
 قبلاً رسم شده است؟ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . ، وضعيت دورسر را طبقه بندي كنيدطبقه بنديبا استفاده از جدول رنگي 
 

 .كنترل كنيداسيون و مصرف مكمل هاي دارويي را سپس وضعيت بينائي ،تكامل وواكسين
 

  ماه راازنظروضعيت دورسركنترل كنيد18كليه شيرخواران زير
 
 چگونه كودك راازنظروضعيت دورسر ارزيابي كنيد 1-11

براي  دورسر به اين منظورازمنحني رشد كودكان راازنظررشددورسرآنهابراي سن شان بشرح زيركنترل مي كنيد       شما
 .پايش نمود استفاده ازمنحني دورسر مي توان روندرشددورسرآنان را با.ده مي شودسن استفا

 سن كودك را به ماه حساب كنيد -1
 )وسط پيشاني و در عقب بزرگترين برجستگي پس سرپيشاني)midforhead(در جلوي و (دورسررادقيق اندازه گيري كنيد -2
 ازمنحني دورسركودك استفاده كنيد -3

 اي پيداكردن خطي كه دورسركودك رانشان مي دهدنگاه كنيدبه محورعمودي سمت چپ بر -
 به محورافقي پايين منحني دورسربراي پيداكردن خطي كه سن كودك را به ماه نشان مي دهدنگاه كنيد -
 نقطه اي كه اين دوخط  يكديگرراقطع مي كنند مشخص كنيد -
بـه    أي كه اكنـون بدسـت آورده ايـد         منحني رشددورسركودك رسم شده است؟اگربلي منحني اوراازنقطه      “ قبلا آيا -4

 . كنيدوصلنقطه قبلي 

 
 
 

 . كنيدگذارينقطه دورسركودك راروي منحني دورسر براي سن .پس ازرسم دورسر كودك بادورسر قبلي اومقايسه كنيد

 اگر خير   اگر بله
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 : چگونه كودك راازنظروضعيت دورسرطبقه بندي مي كنيد2-11
منحنــي رشددورسرآنهارســم شــده اســت ســه طبقــه بنــدي ازنظررشددورســروجوددارد  “ بــراي كودكــاني كــه قــبلا

 .دورسرغيرطبيعي، دورسر نامطلوب ودورسرطبيعي
منحنـي رشددورسرآنهارسـم نشـده اسـت نيـزدو طبقـه بنـدي ازنظررشددورسـروجوددارد         “ براي كودكـاني كـه قـبلا    

 .دورسرغيرطبيعي و دورسر نامعلوم
 :دورسرغيرطبيعي

كـودك  . قرارمي گيرد  “دورسرغيرطبيعي“  قراردارددرطبقه بندي    97دورسرزيرمنحني قرمزو يابالاي صدك     اندازه  اگر
 .ش ازنظرماكروسفالي بررسي كنيد باتوجه به دورسروالديندراين طبقه بندي را

دور سر خيلي كوچك در بدو تولـد حـاكي          . شرح حال خانوادگي براي ميكروسفالي يا مشكلات سيستم عصبي گرفته شود          [
 سالگي بعيـد اسـت كـه بـه ميكروسـفالي شـديد              2است كه مشكل از اوايل دوران جنيني آغاز شده است صدمه مغز بعد از               

بايد دور سر والدين و ساير كودكان نيز تعيين شود اگر علتي شناخته نشـد               . ال مغز ارزش دارد   اندازه گيري سري  . بيانجامد
قد كوتـاه ، قيافـه غيـر طبيعـي و     . مادر بي علامت است ولي فنيل آلانين سرم او بالاست. فنيل آلانين سرم مادر تعيين شود 

 CMVاي وادرار سـرم، بررسـي  كشـت ادرار بـراي      اسكن ، اسيد آمينه هCT. مسائل ديگر بررسي كروموزومي را مي طلبد     
مطالعات ديگر است وقتي علت تعيين شد مشاوره ژنتيك انجام مي شود و چون اغلب آنها همراه عقـب مانـدگي ذهنـي انـد                         

 مداخله لازم انجام مي شود
لي، تـراوش سـاب      متوسط باشد ماكروسفالي گفته مي شود كه عللي چون هيدروسفا          SD2چنانچه اندازه دورسر بيشتر از      

بعلت آنتي بيوتيك، ويتامين، مسائل غدد، رشد جبراني بعد از سوء تغذيه ،             ( دورال ، افزايش خوش خيم فشار داخل جمجمه         
تجويز و قطع كورتون، ضد حاملگي، ليتيوم، هورمون تيروئيد، ناليديكسيك ، جنتامايسين، پني سيلين، سولفامتوكسـازول،     

بيماري ذخيره اي   ) آنمي، اكندوپلازي، استئوژنراميرنكتا، ديسپلازي متافيز و غيره      (ي جمجمه     كالاكتوزمي و آنمي، ديسپلاز   
مي تواند باشد مگالنسفالي ممكن است خانوادگي باشد اگر دور سر بموازات صدك             ). فاميلي، غالب (و دژنراتيو، مگالنسفالي    

 ] . رشد مي كند طبيعي است95

 :دورسرنامطلوب
رشـد دور    ” ولي موازي بامنحني مرجع نباشددرطبقه بنـدي 97بالاي منحني قرمزوزيرصدك اگرمنحني دورسركودك 

 مـاه  6 ماه سن داشته باشـددو هفتـه بعـدواگربالاي     6دراين طبقه بندي چنانچه كودك زير     . قرار مي گيرد   ”سرنامطلوب
 .سن داشته باشديك ماه بعدپيگيري مي شود

 :دورسرطبيعي
ومـوازي بـامنحني هـاي مرجـع باشـد درطبقـه بنـدي              97وزيـر صـدك     نـي قرمـز     اگرمنحني دورسـركودك بـالاي منح     

 . قرار مي گيرد،دراين صورت مادرراتشويق كنيدكه مراقبتهاي بعدي راانجام دهد”دورسرطبيعي“
 :دورسرنامعلوم

اگرمنحني رشددورسركودك رسم نشده است نقطه دورسـرراروي نمـودار دورسـر بـراي سـن رسـم كنيـد، اگرنقطـه                      
 ”دورسـرنامعلوم “كـودك درطبقـه بنـدي     باشـد  97يا زير صدك    ) انحراف معيار  -3(ك بالاي منحني قرمز   دورسركود

 .پيگيري  شود  ماه يك ماه بعد6بالاي  ماه دو هفته بعدو 6قرارگرفته ودراين صورت كودك زير
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  تغذيه  وضعيتكنترل كودك ازنظر

 
 نشانه هاي خطرياوضعيت عمومي مراجعه كودك سوال كنيد كودكان از مادرشان درمورد علت كليهبراي 

 . را كنترل كنيدغذاونحوه تغذيهوضعيت  سپس ،زردي،وزن،قدودورسررا كنترل كرده
 

 غذاونحوه تغذيه    ارزيابي كودك ازنظر وضعيت 
 .جوابهاي مادر را با توصيه هاي تغذيه اي براي گروههاي سني طبق جدول زير مقايسه كنيد

 
  

 
 
 

 
 .استفاده كنيدتغذيه  كودك ازنظروضعيت اقدامات مناسب براي از جدول رنگي طبقه بندي براي 

 

 ودر مورد كنترل كنيدوضعيت واكسيناسيون ومكمل هاي داروئي  -تكامل  -بيناييسپس كودك رااز نظر وضعيت 
 . كنيدمشاورهدر پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل كودك ووالدين، با ما

 

 : سئوال كنيد
 آيا كودك شير خودتان را مي خورد؟ •

 ؟.چند بار در روز ؟ آيا در طول شب هم شير مي دهيد:  اگر بلي                
 آيا كودك غذا يا مايعات ديگر مي خورد ؟ •

 مايعات ؟  چند بار در روز ؟چه نوع غذا يا   :اگر بلي
 : ماه 4كودك بالاي 

چه مقدار غذا براي هر وعده به او مي دهيـد ؟چـه             :به جدول زيرمراجعه شود واگرغذامي خورد     : شيرمادرمي خورد   :اگر اختلال رشددارد   
 جندوعده وميان وعده، غذا به او مي دهيد؟كسي وچگونه او را تغذيه مي كنيد؟

 
 

 مشكل شيرخوردن دارد، :               ماه اگر ٤كودك زير 
 ساعت شيرمي خورد24باردر8كمتراز

  آشامدچيزديگري مي خورديامي
 اختلال رشددارد

 :ارزيابي تغذيه باشيرمادر
دقيقه اورامشاهده 4،ازمادربخواهيداوراشيربدهدوبراي شير نخورده استاگركودك درساعت گذشته

.شمااطلاع دهد داردصبركندموقع شيرخوردن بعدي به ازمادربخواهيداگرامكاندرغيراينصورت كنيد
                            آياشيرخوارقادربه گرفتن پستان مي باشد؟

 
 خوب پستان مي گيرد •
 خوب پستان نمي گيرد  •
 به هيچ وجه پستان رانمي گيرد •
 

 
 علامت بزنيددرصورت مشاهده تمامي نشانه هاي فوق درقسمت خوب پستان مي گيرد        

 آياشيرخوارمي تواندخوب بمكد؟ •
 نمي تواندبمكد/    خوب نمي مكد  /      خوب مي مكد       

 .يني شيرخواررااگرمانع تغذيه اوست تميزكنيدب
.ازنظربرفك، دهان رامشاهده كنيد •

 :گرفتن پستانخوب نحوه 
 چانه به پستان چسبيده 
 دهان بازاست 
 لب پايين به بيرون برگشته است 
   ازهاله نوك وقسمت بيشتري 

 پستان دردهان شيرخواراست
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تغذيه ناكافي دردوران كودكي مي توانـد اثـرات زيـان           . تغذيه كافي ومناسب براي رشد وتكامل كودك ضروري است          
ارزيابي نحوه  تغذيه يك  كودك ووزن او بسيار اهميت  دارد زيرا مي تـوان                 . باري رادرتمام طول عمر برجاي بگذارد     

 .يدنحوه تغذيه اورادرصورت لزوم بهبود بخش
باشيرمادراست  كه به معني تغذيه فقط باشيرمادر ، بـدون           تغذيه انحصاري    ماهگي،   6بهترين راه تغذيه شيرخواران تا    

 ).داروهاوويتامينهامستثني هستند( استفاده از غذاهاي كمكي ، آب ياساير مايعات است 
تمالي رابراي شيرخوار فراهم مي كنـد       تغذيه انحصاري باشيرمادر ، بهترين تغذيه است وحفاظت دربرابربيماريهاي اح         

 باشيرمادر، بهترين راه تامين رشد وتكامل مطلوب كودكان است ، باعلاقـه             تغذيه انحصاري اگرمادران درك كنند كه     . 
يب شـوند كـه بوسـيله تغذيـه شـيرخوار باشـيرمادر،             غآنها بايد تشويق وتر   . وتمايل بيشتري به شيردهي مي پردازند     

دگي فرزندانشان فراهم كنند عليرغم دلايل فردي يااجتماعي كه ممكن اسـت تغذيـه انحصـاري                شروع خوبي رابراي زن   
 .باشيرمادر رامشكل يانامطلوب جلوه دهد

دربخش اول ، شماسوالاتي را ازمـادر مـي پرسـيد وتعيـين مـي كنيـد كـه آيااومشـكلاتي                     :  اين ارزيابي دوبخش دارد   
 .ري وچند بار تغذيه مي شوددرتغذيه ياشيردهي كودك دارد ، كودك باچه شي

ماه درتغذيه باشيرمادر مشكلي داشته باشد، يااختلال رشد داشته باشد، نحوه 4دربخش دوم ، اگر شيرخوار كمتراز
 ماه درصورتي كه اختلال رشد يارشد نامعلوم داشته باشد 4تغذيه اوراباشيرمادر ارزيابي مي كنيدودركودكان بالاي 

 .ار غذابراي هروعده وچه كسي وچگونه تغذيه مي شود سوال كنيدجزئيات تغذيه اوراازنظرمقد
 : تغذيه راارزيابي كنيد غذاونحوهچگونه وضعيت     

شما براي آن كه    . براي مثال براي تعيين اين كه مادر چگونه كودك را تغذيه مي كند سوالاتي از او پرسيده خواهد شد                  
 مـادر را بـه خـاطر انجـام اقـدامات            گـوش كنيـد    به پاسخهاي مادر     به دقت بتوانيد توصيه مناسب به او بدهيد بايستي        

مطالب خود را به زبـان سـاده بـراي او     . مناسب تشويق كنيد و در مورد اقداماتي كه بايد تغيير دهد به او توصيه كنيد              
نگي مراقبـت   در پايان بـه منظـور اطمينـان از اينكـه آيـا مـادر چگـو                . بگوييد به گونه اي كه براي مادر قابل فهم باشد           

 . از او بپرسيدسوالات كنترليكودكش را در منزل مي داند 
تغذيـه   وضـعيت چـارت اين سئوالات در قسمت     .  را از مادر بپرسيد    زيربه منظور ارزيابي غذا ونحوه تغذيه سئوالات        

 :مطلع شويدو پرسيدن آنها به شما كمك خواهد كرد تا از غذاي معمول كودك و نحوه تغذيه او . كودك نيز آمده است
 ) سال 2درموردكودكان زير(آيا كودك شير خودتان را مي خورد؟  •

 چند بار در روز؟ :    اگر بلي                  
  آيا در طول شب نيز شير مي دهيد؟                 

 آيا كودك غذا يا مايعات ديگر مي خورد؟  •
  چه نوع غذا يا مايعاتي؟:      اگر بلي                 

  چندبار در روز؟                  
بايستي . به اقدامات صحيح انجام شده در مورد نحوه تغذيه كودك به خوبي اقداماتي كه نياز به تغيير دارد گوش كنيد                   

نگـاه   توصيه هاي تغذيـه اي توصيه هاي تغذيه اي مخصوص سن كودك برروي چارت       ضمن گوش كردن به مادر به       
براي مثال، اگر مـادر يـك كـودك بـا           .  پاسخ مادر واضح نيست، سئوال ديگري از او بپرسيد         چنانچه در مواردي  . كنيد

زمـاني كـه كـودك      : رشد نامعلوم ا ظهار مي كند كه سهم غذاي كودكش به حد كافي زياد است شما مي توانيد بپرسيد                  
 غذا خورده است آيا هنوز ميل به خوردن غذاي بيشتر دارد؟

 اگـر  ، چنانچه فقط شيرمادرمي خورد به جدول مراجعه شـود درغيـر اينصـورت،              ماه 4ي  بالادربخش دوم دركودكان     
 : اختلال رشد يارشد نامعلوم داشته باشد ازمادرازجزئيات تغذيه كودك سوال مي كنيد

 چه مقدار غذا براي هر وعده به او مي دهيد؟  
   چه كسي و چگونه او را تغذيه مي كند؟  
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ه حائزاهميت است كه براي پرسش در مورد مقدار غـذا بـراي هـر وعـده و تغذيـه فعـال                      در مورد اين كودكان اين نكت     
 . كودك، لازم است وقت بيشتري صرف شود

  توصيه هاي تغذيه اي
 .در چارت ارزيابي وطبقه بندي وضعيت تغذيه اي آمده استتوصيه هاي تغذيه اي 

لازم است كه شما همه توصيه هاي تغذيـه  . ه است گروه سني در ستونهاي جداگانه فهرست شد  5اين توصيه ها براي     
آگاهي از  در ابتدا به منظور .اي را درك كنيد اما نيازي نخواهد بود كه همه آنها را براي هر يك از مادران توضيح دهيد
 ـ    سپس. اينكه  مادر پيش از اين چگونه كودكش را تغذيه كرده است از او سئوالاتي خواهيد پرسيد                 ه  تنها در مواردي ك

 .،  برحسب سن و وضعيت كودك توصيه هاي لازم را ارائه دهيدلازم باشد
اگر كودك در هر وعده، از خوردن به مقدار بيشتر امتناع كرد بايستي  برحسب سنش انواع غذاهاي توصيه شده را به            

 . او پيشنهاد كنيد
  ماهگي 4 توصيه هاي تغذيه اي براي سنين بدو تولد تا 

تغذيـه انحصـاري بـه      .  ماهگي تغذيه انحصاري با شيرمادر اسـت       4ودك از بدو تولد تا سن حداقل        بهترين راه تغذيه ك   
بجــــز ويتـامين هـا و يـا        (معني آن است كه كودك فقط شيرمادر مي خورد و هيچ غذاي اضافي، آب يا مايعات ديگر                  

 بـار در  8اضا، روز و شب، حداقل در اين سن كودكان را برحسب ميل و تق   .  دريافت نمي كند  ) داروها در صورت نياز   
 . شبانه روز با شيرمادر تغذيه كنيد

 :مزاياي تغذيه با شيرمادر در ذيل آمده است
  :از جمله . شيرمادر حاوي مواد مغذي مورد نياز شيرخوار است 

  ،  آهن C و  A،  ويتامينهاي ) قند مخصوص شير(  پروتئين ،  چربي ،  لاكتوز 
همچنـين  .  از جذب آنها از طريق ساير شـيرها مـي باشـد            ز طريق شيرمادر به مراتب راحتتر     جذب اين مواد مغذي ا     

. شيرمادر حاوي اسيدهاي چرب ضروري مورد نياز براي رشد مغزي، چشمها و عروق خـوني شـيرخوار مـي باشـد                    
 . اين اسيدهاي چرب در ساير انواع  شير وجود ندارد

 .ي در شرايط آب و هوايي خشك و گرم، تامين مي كندشيرمادر تمام آب مورد نياز شيرخوار را حت
 شيرخواران نمي توانند بـه خـوبي كودكـان بزرگتـر و يـا      .شيرمادر، شيرخوار را در برابر عفونتها محافظت مي كند   

شيرخوار از طريق تغذيه با شيرمادر مـي توانـد در توانـايي مـادرش در مقابلـه بـا                    . افراد بالغ، با عفونت مقابله نمايند     
در مورد شيرخواراني كه به طور انحصاري با شيرمادر تغذيه مي شوند، احتمال ابتلا به اسـهال                 . فونتها سهيم شود  ع

در كودكان شيرمادر خوار، احتمال ابتلا به پنومـوني،         . و يا مرگ ناشي از اسهال و يا سايرعفونتها در آنها كمتر است            
 . تر از كودكاني است كه شيرمادر نخورده اند كم، عفونت ادراري و سپتي سمي  عفونت گوش، مننژيت

شـيرمادرموجب  .تغذيه با شيرمادر به مادر و كودك كمك مي كند تا ارتباطي نزديك تر و عاطفي تر برقـرار كننـد                    
 .افزايش ضريب هوشي وارتقاء تكامل مي گردد

. اندازه قبلي خـود برگـردد      پس از زايمان شيردهي كمك مي كند تا رحم به            .شيردهي سلامت مادر را تضمين مي كند      
همچنين شيردهي خطر ابتلاء  مادر بـه سـرطان   . اين مسئله به كاهش خونريزي و پيشگيري از كم خوني كمك مي كند            

پـوكي  . وزن مـادر رامتعـادل مـي سـازد        .به پيشگيري ازبـارداري كمـك مـي كنـد         . پستان و تخمدان را كاهش مي دهد      
 .يده مي شوداستخوان درسنين بالا دراين مادران كمترد

بـراي مثـال، بـه      : ماه هيچ نوع شير يا غذاي ديگري بجز شـيرمادر ندهيـد            4بهترين كار اين است كه به كودك زير         
 يا نوشيدني هاي اضـافي نظيرچـاي، آب ميـوه يـا آب ندهيـد            و غلات  كودك شيرگاو، شير بز، شيرمصنوعي، حبوبات     

 : زيرا
 . شيرمادر مي كاهددادن هر نوع غذا يا مايعات، از ميزان دريافت  -
 ساير غذاها يا مايعات ممكنست از طريق آب يا تغذيه با بطري يا ظروف آشپزخانه آلوده به ميكـروب شـوند كـه              -
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 . اين عوامل بيماريزا مي تواند سبب عفونت شود
 .  نداشته باشد A غذا يا مايعات ديگر ممكن است به مقدار كافي ويتامين  -
 . ت آنقدر رقيق باشند كه كودك دچار اختلال رشد شودساير غذاها يا مايعات ممكن اس -
 .  جذب آهن از طريق شيرگاو و بز ناچيز است -
 .  كودك ممكنست دچار حساسيت شود -
ممكنست كودك در هضم شيرحيوان مشكل داشته و بنابراين مصـرف ايـن شـير باعـث                  -

 . اسهال ممكنست پايدار شود. بروز اسهال، كهيريا ديگر علائم در او شود

 

 

 

 . تغذيه انحصاري با شيرمادر بهترين فرصت را براي رشد و تداوم سلامتي كودك فراهم مي نمايد
 
 

  ماهگي 6 تا 4 توصيه براي سنين 
شيرمادر همچنان براي كودك مهمترين غذاسـت امـا         .  ماهگي نياز به تغذيه تكميلي ندارند      6بيشتر كودكان قبل از سن      

اين غـذاها،  . ، بعضي كودكان علاوه بر شيرمادر نياز به شروع تغذيه تكميلي دارند         ماه 4-6گاهي اوقات در فاصله سن      
 .اغلب تكميلي يا كمكي ناميده مي شوند زيرا مكمل شيرمادر هستند

 مادر فقط بايستي در موردي اقدام به شروع زودرس تغذيه تكميلي نمايد كه كودك به اندازه كافي وزن گيري نداشته                    
 . باشد

ايـن نكتـه حـائز اهميـت     .  دريافت كنند)آبكي نباشد ( هگي همه كودكان بايستي غذاي تكميلي مغذي و غليظ      ما 6از سن   
بـه منظـور   . است كه تغذيه با شيرمادر بايستي برحسب ميل و تقاضاي كـودك و بـه طـور شـبانه روزي تـداوم يابـد           

 بار  1-2كودك با شيرمادر تغذيه شد       نكهاجتناب از جايگزيني غذاي تكميلي به جاي شيرمادر بايستي روزانه پس از آ            
  .غذاي كمكي به او داده شود

  
 
 

  ماهگي12 تا 6 توصيه براي سنين 
 ماهگي شـيرمادر بـه      6اگر چه پس از     . مادر بايستي به تغذيه كودك باشيرمادر برحسب ميل و تقاضاي او، ادامه دهد            

 ماهگي به تدريج بر ميزان غذاي تكميلي داده شده     12 تا   6از سن   . تنهايي تمام نيازهاي انرژي كودك را تامين نمي كند        
 12از سـن    . غذاهايي كه در كشور شما مناسب شناخته شده در چارت مشاوره آمده است            . به كودك افزوده مي شود    

 .ماهگي غذاي تكميلي منبع عمده انرژي محسوب مي شود
 بـار در روز بـه او        5 شير مادر تغذيه نمـي شـود،         چنانچه كودك با شيرمادر تغذيه مي شود سه بار در روز و اگر با             

هرچنـد كـه شـيرگاو و سـاير جانشـين           . در صورت امكان شير را توسط استكان به كودك بدهيد         . (غذاي كمكي بدهيد  
 ).شوند ه هاي شيرمادر هيچيك نمي تواند براي كودك نقش شيرمادر را داشته باشد

. تغذيه فعال بـه معنـي تشـويق كـودك بـه خـوردن اسـت         . ذيه نمائيد اين مسئله مهم است كه كودك را به طور فعال تغ          
او بايسـتي   .كودك نبايستي مجبور شود براي غذا خوردن از يك ظرف مشترك با خواهر و برادربزرگترش رقابت كند                

تا زماني كه كودك بتواند خودش غذا بخورد، مادر يا فرد مراقبـت دهنـده ديگـر                 . سهم مخصوص به خود داشته باشد     
بايستي در طول وعده غذايي در كنار كودك بنشنيد و بـه او كمـك               ) ل خواهر يا برادر بزرگتر يا پدر يا مادر بزرگ         مث(
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 .كند تا قاشق غذا را در دهان بگذارد
 ً  بدين معني است كه كودك پس از آنكه فعالانه تغذيه شد ميل به خوردن غذاي بيشتري نداشته  ً سهم كافي يك 
 باشد

 
 

 لي مناسب غذاهاي تكمي
غذاهاي تكميلي مناسب به غذاهايي گفته مي شود كه غني از انرژي و مواد مغذي بوده و استطاعت تهيه آن در                     

) برنج يا گنـدم   (ه غليظ غلات    حريرنمونه هايي از اين غذاها در بعضي نواحي شامل            . منطقه وجود داشته باشد   
يجات، حبوبات، گوشـت، مـرغ، تخـم مـرغ، مـاهي و             كه روغن و يا شير به آن اضافه شده است ، ميوه ها، سبز             

اگر كودك علاوه بر شيرمادر شيرمصنوعي دريافـت كنـد در ايـن صـورت بايـد                 . فرآورده هاي شير مي باشد    
 .  بطري به كودك داده شودنهشيرمصنوعي و يا هر نوشيدني ديگري بوسيله استكان و 

توصـيه  ده اسـت در چـارت مشـاوره در قسـمت      غذاهايي كه در منطقه شما به عنوان غذاي مناسب فهرست ش          
  آمده است هاي تغذيه اي

 
 
  

  سالگي 2 ماه تا 12توصيه براي سنين 
طي اين دوران مادر بايستي به تغذيه كودك باشيرمادر برحسـب ميـل و تقاضـاي او ادامـه داده و همچنـين غـذاهاي                         

غذاهاي خانواده در اين سن بخش مهمي       . زايش يابد گوناگوني و كميت غذا بايستي اف     . تكميلي مغذي نيز به كودك بدهد     
غذاهاي خانواده بايستي به تكه هاي ريـز تبـديل شـود، تـا خـوردن آن بـراي            . از رژيم غذايي كودك را در برمي گيرد       

 .كودك آسان شود
ك بـه   تشـويق كـود   (ادامـه تغذيـه فعـال       .  بار در روز بـه كـودك بدهيـد         5غذاهاي تكميلي مغذي و يا غذاي خانواده را         

 . و دادن سهم غذايي كافي به كودك بسيار حائز اهميت است) خوردن
  سالگي و بالاتر2  توصيه براي سنين 

 .  وعده اصلي انواع مختلفي از غذاهاي خانواده به كودك داده شود3در اين سن بايستي روزانه در
اسـت شـامل غـذاي خـانواده و يـا سـاير         همچنين دوبار در روز نيز به او ميان وعده غذايي بدهيد كه اين غـذا ممكـن                  

 نمونـه هـا در روي چـارت       . غذاهاي مغذي باشد كه دادن آنها در بين وعده هاي اصلي غـذا بـه كـودك مناسـب اسـت                    
 .  فهرست شده استمشاوره

  مشكلات تغذيه اي را شناسايي كنيد
 از انجـام توصـيه      قبـل تغذيـه اي    اين نكته حائز اهميت است كه ارزيابي غذا و نحوه تغذيه و شناسايي همه مشـكلات                 

براساس پاسخهاي مادر به سئوالات تغذيه، هرگونه تفاوتي را بين نحوه تغذيه فعلـي كـودك و توصـيه                   . صورت گيرد 
بعضي نمونـه هـاي     . همين تفاوتها هستند كه مشكل محسوب مي شوند       .هاي موجود در چارت مشاوره شناسايي كنيد      

 .ستمشكلات تغذيه اي در زير فهرست شده ا
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 مثالهايي از مشكلات تغذيه اي 
 توصيه هاي تغذيه اي نحوه تغذيه فعلي كودك

به يك كودك سه ماهه به اندازه شيرمادر، آب قند نيز داده مي             
 .شود

به يك كودك سه ماهه فقط بايستي شيرمادر داده شـود           
 .و هيچ نوع غذا يا مايعات ديگري به او داده نشود

 بار در روز تغذيه 3 ساله فقط 2يك كودك 
 .مي شود

 2 ساله بايستي در بين وعـده هـاي اصـلي،    2يك كودك   
بار غذاي اضافي بـه همـان ميـزان وعـده هـاي  اصـلي،                 

 .دريافت كند
 ماهه هنوز به طور انحصاري با  شيرمادر تغذيـه            8يك كودك   
 مي شود

 ماهه همچنـين بايسـتي بـه مقـدار كـافي از             8يك كودك   
 .سه بار در روز دريافت كندغذاهاي تكميلي مغذي 

 
. علاوه برتفاوتهاي موجود باتوصيه هاي تغذيه اي ، بعضي مشكلات ديگر از طريق پاسخهاي مادر مشخص مي شود                 

 . در چارت مشكلات تغذيه اي  فهرست شده استمشاوره با مادرمشكلات رايج در بخش 
 :نمونه هاي چنين مشكلاتي عبارتنداز 

 راشكال درتغذيه باشيرماد
مادرممكن است عنوان كند كـه شـيردهي بـراي اوناراحـت كننـده اسـت يااينكـه بـه نظـر مـي رسـد كـودكش مشـكل                              

دراين صورت ، شما براساس ارزيابي تغذيه باشيرمادر ممكن است پـي ببريـد كـه وضـعيت بغـل                    . شيرخوردن دارد   
 .كردن وپستان گرفتن كودك بايستي اصلاح شود

 يرخواراستفاده از بطري براي تغذيه ش
به مايعـات   . بطريها اغلب آلوده اند وميكروبها به آساني درآنها رشد مي كنند          . براي تغذيه نبايداز بطري استفاده شود       

كــودك ممكــن اســت مــايع فاســد شــده رابنوشــد  . درون آنهــا توجــه نشــده وبــه زودي فاســد يــاترش مــي شــوند  
 .ذيه از پستان مادر اختلال ايجاد كندهمچنين مكيدن بطري ممكن است درتمايل كودك به تغ.وبيمارشود

 فقدان تغذيه فعال 
اين مطلـب بـويژه درمـورد     .كودكان خردسال اغلب نياز دارند به خوردن تشويق شوند ودراين كار به آنها كمك شود                

چنانچه كودك خردسال تنها گذاشته شـود تـاخودش غـذا بخـورد وياچنانچـه               . يك كودك خيلي كم وزن صادق است        
بامطرح . ابرادرش براي غذا خوردن رقابت كند ، دراين صورت ممكن است نتواند به اندازه كافي غذا بخورد            باخواهر ي 

قادر خواهيد بود پي ببريـد كـه آيـا كـودك بطـور              »  چه كسي وچگونه كودك راتغذيه مي كند؟        « كردن اين سئوال كه     
 .فعال به خوردن تشويق مي شود

   سئوال كنيد ماه4زير چگونه درمورد نحوه تغذيه شيرخوار 
 آيامشكل شيرخوردن وجود دارد؟: بپرسيد 

مادر ممكن است بـه مشـاوره ياكمـك  خاصـي بـراي رفـع مشـكل                  . هرنوع مشكلي راكه مادر ذكر مي كند ، مهم است           
 ، تغذيه باشيرمادر راارزيـابي      قادر به خوردن نيست   اگر مادر مي گويد كه شيرخوارش ،         .*فرزندش نياز داشته باشد   

 قادر به خـوردن   شيرخواري كه   . كنيد ياببينيد كه چگونه شيرخوار رابا فنجان تغذيه مي كند تابه منظور مادر پي ببريد              
 ، ممكن است دچار يك عفونت شديد يامشكل خطرناك و كشنده ديگري باشد وبايد به نزديكتـرين مركزدرمـاني      نيست

 .ارجاع شود
  ساعت؟24لي چند بار درآياكودك شيرمادر خواراست ؟ اگر ب: بپرسيد 

توصيه مي شود كه دفعات وطول مدت تغذيه باشيرمادر برحسب ميل وتقاضاي شيرخوار وبطور مكرر درشـب وروز     
  .نباشد ساعت 24 بار در8 اين است كه كمترازاين به معني . باشد

 ؟با چه وسيله اي؟آيا شيرخوار غير از شيرمادر، غذا يامايعات ديگر مي خورد؟اگر بلي ، چند بار: بپرسيد  
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باپرسش از مادر پي ببريد كه آيا به شيرخوار ، غذاها يامايعات            . شيرخوار بايد بطور انحصاري باشيرمادر تغذيه شود      
اگـر  . وحتـي آب مـي دهـد    ) مثـل لعـاب بـرنج    ( ديگري مثل ساير شيرها، آب ميوه ، چاي ، پـوره رقيـق ، غـلات مـايع            

لازم .ير ها استفاده مي كند از او بپرسيد چند باروچه مقـدار  بـه او مـي دهـد                   شيرخوار بدليل كمبودشيرمادرازساير ش   
و پي .است  شما بدانيد كه آيا شيرخوار بيشتر باشيرمادر تغذيه مي شود يا بيشتر از ساير شير ها به او داده مي شود         

 .ببريد كه آيا مادر اين شير ها رابابطري يا فنجان به شيرخوار مي دهد
 ذيه باشيرمادر راارزيابي كنيدچگونه تغ 1-12

 :در موارد زير لازم نمي باشد. ابتدا تصميم بگيريد  كه آيا ارزيابي تغذيه باشيرمادر لازم است ياخير
  ساعت شير مي خورد و24 بار در 8اگر شير خوار بطور انحصاري باشيرمادر تغذيه مي شود و حداقل  

 .       وزن گيري او كافي مي باشد
 .كلاً باشيرمادر تغذيه نمي شوداگر شيرخوار 
 .اگر شيرخوارمشكل جدي دارد ونياز به ارجاع فوري به بيمارستان دارد 

 .دراين شرايط ، نحوه تغذيه شيرخوار رابراساس اطلاعات قبلي طبقه بندي كنيد
يـر  اگرپاسخ هاي مادر يا وزن شيرخوارنشان مي دهـد كـه مشـكلي وجـود دارد،نحـوه تغذيـه باشـيرمادر رابشـرح ز         

نوزادان باوزن كم هنگام تولد احتمـال دارد كـه درارتبـاط باتغذيـه باشـيرمادر مشـكل داشـته باشـند،                      . مشاهده كنيد   
 .لذاارزيابي تغذيه باشيرمادر نياز به مشاهده دقيق دارد

 آياشير خوار ظرف يكساعت گذشته باشيرمادر تغذيه شده است؟: بپرسيد
درايـن  . د وبه شمابگويد كه چه وقت كودك دوباره تمايـل بـه شـيرخوردن دارد              اگربلي ، از مادر بخواهيد تا منتظر شو       

همچنين مي توانيد هرنوع درماني راكـه       . فرصت ، ارزيابي راكامل كنيد وبه وضعيت واكسيناسيون شيرخوار بپردازيد           
. آر.ن محلـول او   شيرخوار نياز دارد،شروع كنيد نظير آموزش مادر براي يك عفونت باكتريال موضعي خفيـف ، يـا داد                 

 .اس براي كم آبي خفيف 
از مـادر   . اگر شيرخوار ظرف يكساعت گذشته باشيرمادر تغذيه نشده ، ممكن است تمايل به شيرخوردن داشته باشد                 

.  دقيقه از شيردهي رامشـاهده كنيـد       4تمام طول مدت تغذيه او باشيرمادر ويامدت        . بخواهيد كه اورا به پستان بگذارد       
 .ونحوه تغذيه شيرخوارباشيرمادر رامشاهده كنيدآرام بنشينيد 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
ر زخم است ، نـوك پسـتان مـادر صـاف     شيرخوارمكرر شيرمي خورد، يابالعكس مكرر شيرنمي خورد، او شيركافي نمي خورد، نوك پستان ماد: مشكلاتي كه مادرممكن است مطرح كند شامل اين موارد مي باشد *

 .يافرو رفته است ياشيرخوار پستان نمي گيرد



 ٣٩

 
 آياشيرخوار پستان رادرست مي گيرد؟: نگاه كنيد

 :چهار نشانه براي خوب گرفتن پستان عبارتند از 
  چانه چسبيده به پستان باشد--  

 . دهان كاملاً باز است--
 . لب پائيني به بيرون برگشته است-- 
 . نوك و قسمت بيشتري از هاله پستان در دهان شيرخوار مي باشد--  

 .”خوب پستان مي گيرد“اگر تمام  چهار نشانه  فوق وجود  دارد ، شيرخوار 
 :اگرنحوه گرفتن پستان خوب نباشد ، شما ممكن است نشانه هاي زير راببينيد

 . چانه چسبيده به پستان نيست --       
  باز نيست ، لبها از جلو بهم فشرده است دهان كاملاً--       
  لبها به داخل برگشته يا--       
 . قسمت عمده هاله قهوه اي دردهان شيرخوارنيست--       

 .”خوب پستان نمي گيرد“اگر شما هر يك از نشانه هاي فوق رامشاهده مي كنيد ، شيرخوار  
بـه هـيچ وجـه پسـتان رانمـي        “ راي مكيدن نگهدارد، پس   اگرشيرخوارخيلي بيمارنمي تواندپستان رادردهان بگيردوب    

 ”گيرد
يـا شـيرخوار پسـتان      .اگرشيرخوارپستان را درست بدهان نگيرد ،  منجر  به  درد  و زخم  نوك  پسـتان  مـي گـردد                          

شـيرخوارممكن اسـت پـس از تغذيـه     . رابقدر كافي وموثر تخليه نمـي كنـد وايـن امرسـبب احتقـان پسـتان مـي شـود                  
شيرخوارممكن است مقدارخيلي كمـي     . ناراضي باشد ومايل به شيرخوردن مكرر و ياطولاني مدت باشد           باشيرمادر ،   

 .شير دريافت كند ووزن گيري كافي نداشته باشد ياشير مادرش خشك شود
 . تمام اين مشكلات رفع خواهد شد، اگرنحوه گرفتن پستان اصلاح شود

         
 ت                        شيرخوارپستان مادر راخوب گرفته است شيرخوار پستان مادر راخوب نگرفته اس

 )مكيدن قوي و مكث گهگاهي:خوب مكيدن عبارتست از( آياشيرخوارمي تواند خوب بمكد؟ : نگاه كنيد 
شـما ممكـن اسـت بلعيـدن او راببينيـد ياصـداي             .  ، مكيدن او قوي توام بـا بلـع اسـت             ”خوب مي مكد  ”وقتي شيرخوار   

اگر مي توانيد چگونگي اتمام تغذيه باشيرمادر را مشاهده كنيد وبه نشانه هاي رضـايت شـيرخوار توجـه              . آنرابشنويد  
يعني مادر باعث توقف تغذيه باشـيرمادر       ( اگر شيرخوار از تغذيه خود راضي باشد ، پستان راخود رها مي كند            . نمائيد

 .ي رسد وديگر علاقه به مكيدن پستان نداردشيرخوار راحت ومعمولاٌخواب آلود بنظر م) . به هرطريق نمي شود
شـماممكن اسـت گونـه هـاي فـرو رفتـه او          . ، مكيدن اوسريع وسطحي است      ”خوب نمي مكد  “وقتي شيرخوار پستان را   

شيرخوار  درانتهاي تغذيه راضي بنظـر نمـي رسـد وبيقـرار             . بلعيدن او رانمي بينيد ياصداي آنرانمي شنويد        . راببينيد  
 .ت گريه كند ياسعي كند كه دوباره پستان رابمكد وبمدت طولاني به تغذيه باشيرمادر ادامه دهداوممكن  اس. است 
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قادربـه  “ بنـابراين اصـلا  . او قادر به مكيدن پستان و بلعيدن شير مـادر نيسـت    ،”اصلاً نمي تواند بمكد   “ وقتي شيرخوار 
.  تغذيه او مـي باشـد ، بينـي او راپـاك كنيـد                اگر بيني شيرخوار گرفته بنظر مي رسد ومانع       .تغذيه باشيرمادرنمي باشد  

 .سپس كنترل كنيد كه آيا او قادر است خوب بمكد
 براي وجود زخم يابرفك دهان شيرخوار را  نگاه كنيد: نگاه كنيد 

را نگاه كنيد  برفك  شبيه دلمه هاي شير روي سـطح داخلـي گونـه هـا         ) روي  زبان يا گونه ها     (داخل  دهان شير خوار      
 .اگر سعي كنيد سفيدي راپاك كنيد ، تكه هاي سفيد برفك باقي خواهند ماند. نظر مي رسدولثه ها ب

  را طبقه بندي كنيدچگونه وضعيت تغذيه  2-12
نشانه هاي تغذيه كودك را با نشانه هاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقه بندي  مقايسـه كنيـد و طبقـه بنـدي          

 : طبقه بندي وجود دارد3تغذيه براي وضعيت . مناسب را انتخاب كنيد
 احتمال عفونت باكتريال، مشكل تغذيه اي داردو مشكل تغذيه اي ندارد

 
 

 جدول طبقه بندي براي وضعيت تغذيه.مثال 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 احتمال عفونت باكتريال شديد
ايـن  . زندگي او را تهديد مي كند     ماهي كه قادر به شيرخوردن نباشد و نتواند بمكد، مشكلي دارد كه              2شيرخوار كمتراز 

درمـان  .  اين شيرخوار نياز به مراقبت و توجـه فـوري دارد    .مي تواند بعلت يك عفونت باكتريال يا مشكلات ديگر باشد         
 .آن را مطابق چارت مانا انجام دهيد

 مشكل تغذيه اي

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها
احتما ل  براساس چارت مانا ارزيابي ودرمان كنيد  

عفونت 
 باكتريال

)1( 

 قادر به شيرخوردن نيست  يا  •
به هيچ وجه پستان را نمي گيرد يا •
 نمي تواند بمكد •

ــادردرمورد      ــا م ــاي مشــاوره ب توصــيه ه
 را انجام دهيد ) 15صفحه(مشكلات تغذيه اي

د اگرخوب پستان نمي گيردياخوب نمي مك ـ       
ــتان    ــرفتن و روي پس ــوش گ ــحيح آغ طرزص

 .را به مادرآموزش دهيد ) 15صفحه(قراردادن
 درمان درمنزل را بـه مـادر        اگر برفك دارد    

 آموزش دهيد
 روز پيگيري كنيد 5بعداز  

مشكلات 
تغذيه اي 

 دارد
)2( 

مطابقت با توصـيه هـاي تغذيـه اي •
 ندارد يا

 خوب  پستان نمي گيرد يا •
 خوب نمي مكد  يا •
 رفك  ياوجود ب •
 اختلال رشد دارد •
 

توصيه هاي پيشگيري از حوادث وسـوانح          
 .در منزل را به مادر بگوييد

ــودك      ــوب كـ ــه خـ ــادر را درموردتغذيـ مـ
 .تشويق كنيد

مشكلات 
تغذيه اي 
 ندارد

)3( 

 تغذيه اي   مطابقت با توصيه هاي    •
 دارد
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 هاي تغذيه اي مخصـوص سـن   توصيهاين طبقه بندي شامل كودكاني مي شود كه اختلال رشددارند و يا كودكاني كه           
 تغذيه دارندوبرخي نشانه هـادرنحوه تغذيـه شـان نيازبـه     مطابقت نداردومشكل  توصيه هاي تغذيه اي   كودك با چارت    

 .اصلاح دارد
به مـادر هـر شـيرخواري كـه در ايـن طبقـه           . درشيرخواران احتمال وجود چندين نشانه بيشتر است تا فقط يك نشانه          

 مكرر و طولاني با شيرمادر را  هر زماني كـه شـيرخوار بخواهـد در روز و شـب توصـيه                       بندي قرار مي گيرد، تغذيه    
تغذيه كوتاه مدت با شيرمادر در هر وعده، علت مهمي است كه موجب مـي شـود شـيرخوار شـيركافي دريافـت                       . كنيد
 كمـك خاصـي را كـه     شيرخوار بايد  تا زماني كه خود پستان را رها كند، با شيرمادر تغذيه شـود بـه هـر مـادر                     . نكند

هـر شـيرخواري   . شيرخوارش نياز دارد؛ مثل وضعيت بهتر بغل كردن و پستان گرفتن، يا درمان برفك آموزش دهيـد               
شما بايـد بهبـود نحـوه تغذيـه      . كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد بايد براي پيگيري دوباره به نزدشما مراجعه نمايد               

 .وري را در صورت لزوم به مادر ارائه دهيدشيرخوار را كنترل كنيد و توصيه هاي ضر
 مشكل تغذيه اي  ندارد

مطابقـت   توصـيه هـاي تغذيـه اي   توصيه هاي تغذيه اي مخصوص سـن كـودك بـا چـارت       كودكان دراين طبقه بندي       
شيرخواران در اين طبقه بندي بطور انحصاري و مكرر با شيرمادر تغذيه مي شود و در طبقه بنـدي كـم وزنـي                       داردو
 و اختلال رشد قرار نمي گيردشديد 
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 13فصل 
 دهان ودندانكنترل كودك از نظر وضعيت 

 

هــاي خطريــا وضــعيت    نشــانه.در كليــه كودكــان از مــادردر مــورد علــت مراجعــه ســؤال كنيــد       
وضعيت سلامت دهـان و     سپس كودك را از نظر      . عمومي،زردي،وزن،قد،دورسر و تغذيه را كنترل كنيد     

 .د كنترل كنيدندان

   

 

 

 

 :نگاه كنيد :سؤال كنيد

 د؟كمك مي نماينآيا والدين در مسواك زدن كودك  -1

درروز  بار 2آيا كودك به تنهايي يا با همكاري والدين  -2
 مسواك مي زند؟

 دارد؟راآيا كودك شما سابقه ضربه به دندانها  -3

 آيا كودك شما دندان درد دارد؟ -4

مثـل   (انيعـادات غلـط ده ـ    آيا كودك شـما     : سالگي   4بعد از    -5
 دارد؟...) مكيدن انگشت شست، پستانك، 

  پوسيدگي دندانها يا سندرم شيشه شير

  تأخير رويش

  تورم و قرمزي لثه

  تورم صورت

 

 

 طبقه وضعيت دهان ودندان جهت كنترل طبقه بنديمشكل كودك را با استفاده از جدول رنگي 
 .بندي كنيد

 

در كودكان و رابطه متقابل كودك  و  والدين ،با مادر سپس در مورد پيشگيري از حوادث و سوانح 
 .مشاوره كنيد

 

  كنترل كنيددهان ودندان رابراي وضعيت  سال2بالاي كليه كودكان 
 

 . ارزيابي كنيدوضعيت دهان ودندانچگونه كودك را ازنظر 
 

 ؟كنند يها به كودكشان كمك م آيا والدين در مسواك زدن دندانها و تميزكردن لثه:سوال كنيد 
 .سالگي به تنهايي نميتوانند بطور صحيح مسواك كنند ،و براي اين كار به كمك والدين نياز دارند6كودكان تا 

 كند؟ بار در روز مسواك مي  كمتر از دو به تنهايي يا با كمك شماآيا كودك شما:سوال كنيد 
درست مسـواك كـردن وقتـي       . باشد  ه مي هدف اصلي از مسواك زدن پاك نمودن پلاك ميكروبي از روي دندانها و لث             

است كه تمام سطوح دندانها و لثه به خوبي از پلاك ميكروبي پاك گردد، بنابراين بهتر است اينكار در فرصت مناسب                     
آل   البته ايـده  . باشد  و با زمان كافي با آرامش صورت پذيرد، چرا كه كيفيت مسواك كردن بهتر از تعداد دفعات آن مي                  



 ٤٣

ولـي اگـر نشـد در دو زمـان            از هربار مصرف مواد غذايي و بويژه مواد قندي دندانها مسواك شـود،            آن است كه بعد     
 :مسواك كردن دندانها حتماً بايد صورت گيرد

  شبها قبل از خواب •
  صبحها بعد از صبحانه •
 .باشد دقيقه مي4 حداقل زمان براي مسواك زدن  •

 ؟دداردآيا سابقه ضربه به دندانها در كودك وجو:سوال كنيد 
در بعضي مـوارد در     . تواند سبب شكستگي قسمتي از تاج، ريشه و حتي استخوان فك شود             ضربه به علل متفاوت مي    

 .رود اثر ضربه، دندان از دهان خارج شده و يا برعكس در فك فرو مي
د، شود ممكـن اسـت باعـث آسـيب بـه جوانـه دنـدانهاي دايمـي زيـرين شـو                 صدماتي كه به دندانهاي شيري وارد مي      

 .سال باشد3خصوصاً اگر سن كودك زير 
شكستگي قسـمتي از تـاج ،فرورفتگـي دنـدان در محـل خـود،لقي دنـدان ،تغييـر رنـگ                     (سابقه ضربه  درصورت وجود 

 . به دندانپزشك ارجاع دهيد توجه به جدول طبقه بندي كودك را با ،)دندان 
 

 ؟آيا كودك شما دندان درد دارد:سوال كنيد
 .شود بندي به دندانپزشك ارجاع داده مي توجه به جدول طبقه ان، كودك بادرصورت وجود درد دند

  
مكيـدن  مثـل    (عادات غلـط دهـاني      سال از مادر سؤال كنيد كه آيا كـودك شـما          4درمورد كودك بالاي    :سوال كنيد 

 ؟دارد ) …انگشت شست، پستانك، 
 4 تـا    2دارد كه به طور خودبخود بـين        سال وجود 2مكيدنهاي غيرتغذيه اي مانند مكيدن انگشت شست در كودك زير           

گيـري و رشـد فكهـا و فـرم          سالگي عوارض بسياري در شكل    4شوند، درصورت عدم قطع اين عادات تا          سال قطع مي  
بندي، بـه دندانپزشـك       شود، بنابراين اگر پاسخ مادر به اين سؤال مثبت است باتوجه به جدول طبقه               صورت ايجاد مي  

 .ارجاع شود
 . را نگاه كنيدپوسيدگي دندانها

محلهاي شايع پوسـيدگي    .  پوسيدگي يك بيماري ميكروبي عفوني است كه با تخريب موضعي عاج و مينا همراه است              
 .باشد شيارهاي سطح جونده، سطوح بين دنداني، طوق دندان يا ناحيه اتصال لثه و دندان مي

 :باشد علايم پوسيدگي به صورت زير مي
 اي يا سياه وهتغيير رنگ ميناي دندان به قه •
  سوراخ شدن دندان •
  بوي بد دهان •
 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهاي سرد، ترش يا شيرين كه بسته به شدت پوسـيدگي                    •

 .متفاوت است
تواند باعث گيركردن مواد غذايي بين دندانها و يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده                 پوسيدگي بين دنداني مي    •

 .شود
 
 
 
 
 

 پوسيدگي سطح جونده سطوح بين دندانيپوسيدگي 

 طوق دندانپوسيدگي 



 ٤٤

  شيشه شيرنشانگان
سال به دليل استفاده از روش نامناسب تغذيه كـودك ايجـاد            3سندرم شيشه شير مشكلي است كه براي كودكان زير          

 .شود مي
يابد و اگر در هنگام خواب شيشه شير يـا سـينه مـادر                رود، اثر تميزكنندگي بزاق كاهش مي       وقتي كودك به خواب مي    

هاي جلويي فك بالا براي مدت طولاني غرق در شـير مـي شـوندو چـون كـام بسـته                     در دهان كودك باقي بماند، دندان     
 .نمايد پوشاند، معمولاً در دندانهاي جلويي ايجاد پوسيدگي مي ماند و زبان روي دندانهاي پايين را مي مي

 
 .براي پيشگيري از سندرم شيشه شير نكات ذيل را به مادران گوشزد نمائيد 

 .يدن با استكان يا فنجان را به كودك آموزش دهيد هرچه زودتر مهارت نوش •
 .شود تميز نمائيد  را با پارچه نرم، تميز يا گاز طبق آنچه عنوان ميكودكحداقل دوبار در روز دندانهاي  •

 . شيشه شير، كودك را در اسرع وقت به دندانپزشك ارجاع دهيدنشانگاندرصورت بروز 
 .تاخير رويش دندانها را نگاه كنيد

 شيري و دائمي: دي در طي زندگي خود دو سري دندان داردهر فر
 :دندانهاي شيري

 ماهگي6حدود :  زمان رويش اولين دندان شيري •
  سالگي2 – 5/2:  زمان تكميل دندانهاي شيري  •
 ) دندان5در هر نيم فك ( عدد 20:  تعداد كل دندانهاي شيري •

 :دندانهاي دائمي
 )سالگي6دندان آسياي اول دائمي يا دندان (سالگي 6حدود :  زمان رويش اولين دندان دايمي •
 سالگي13 الي 12حدود ): به جز عقل(  زمان تكميل دندانهاي دائمي  •
 ) دندان8در هر نيم فك ( عدد 32): با درنظر گرفتن دندانهاي عقل( تعداد كل دندانهاي دائمي  •
 مـاه پـس از   6 تـا  2معمـولاً  .  افتنـد شـوند و مـي    سالگي به تدريج دندانهاي شيري لق مي  12 تا   5/5 از حدود    •

 .ماند يابد و تا پايان عمر در دهان باقي مي  افتادن هر دندان شيري، دندان دائمي جايگزين رويش مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شيري دندانهاي سري  سري دندانهاي دائمي



 ٤٥

 در طبقـه بنـدي   باتوجه به جدول زير، برحسب زمانهاي ذكرشده درصورت وجـود تـأخير رويـش دنـدان، كـودك را             
 .مشكل دنداني دارد قرار دهيد

  
 فك پايين فك بالا دندان شيري
  ماهگي17  ماهگي19 پيش مياني
  ماهگي22  ماهگي20 پيش طرفي

  ماهگي22  ماهگي28 نيش 
  ماهگي25  ماهگي24 آسياي اول
  ماهگي37  ماهگي25 آسياي دوم

 
 
 
 

 :علايم رويش دندانها
 .د درد و ناراحتي به همراه نداردندان درآوردن يك مرحله طبيعي از زندگي نوزاد است و در اكثر موارد

 .علايم دندان درآوردن به شرح زير است
  قرمزي و التهاب لثه در ناحيه جلويي فك پايين •
  برجستگي لثه و خارش در همين ناحيه •
  افزايش بزاق و جاري شدن آن از دهان نوزاد •
  ناراحتي و گريه زياد •
  بي خوابي •
  نوك زدن دندان از لاي لثه •

هنگـام رويـش    . نظـر بيمـاري ارزيـابي كنيـد        ازعلايمي مثل تب، دل درد، يا اسهال هر كودك را بايد            درصورت بروز   
شود كودك هر چيزي را به دهان خود وارد كنـد كـه ممكـن اسـت  بـه علـت                   دندانها معمولاً احساس خارش سبب مي     

 .آلودگي دچار اسهال شود
 

 .تورم و قرمزي لثه كودك را نگاه كنيد
 م سالهاي لثه  نشانه

  رنگ صورتي •
  قوام سفت و محكم •
  تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرارگرفتن دندانها  •
 .اي روي دندان كشيده شود  تيزبودن لبه آن به طوريكه مثل لايه •
 . عدم وجود هرگونه ناهمواري يا لبه پهن بين دندان و لثه، بطوريكه فضاي بين دندانها توسط لثه پرشود •

كند و دچار تورم شده و شكل اصلي          هداشت دهان، لثه تغييررنگ به سمت قرمزي پيدا مي         درصورت رعايت نكردن ب   
هـاي بهداشـتي، بايـد كـودك را بـه دندانپزشـك        دهد، درصورت بروز اين علايم علاوه بر توصيه        خود را از دست مي    

 .ارجاع داد
    



 ٤٦

 

 
 
 

 .ورت كودك را نگاه كنيدتورم ص
 درصورت وجود هرگونه تورم در ناحيه صورت، چون احتمال ارتباط بين اين تورم و پوسـيدگي دنـدان وجـوددارد         

 .دهيد به دندانپزشك ارجاع در اسرع وقت براي ارزيابي بيشتر بايد 
 

 
 

 بندي كنيد؟  طبقهچگونه كودك را از نظر وضعيت سلامت دهان ودندان
 .تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه بندي كنيد

 
بندي مناسب را انتخاب  بندي مقايسه و طبقه هاي ذكرشده در هر رديف جدول رنگي طبقه  هاي كودك را با نشانه      نشانه
 :بندي وجوددارد  طبقه3براي وضعيت سلامت دهان و دندان . كنيد

  مشكل دنداني ندارد-3اني دارد مشكل دند-2 مشكل دنداني شديد -1
 

.نماي يك لثه سالم :٣-٧شكل 

رنگ صورتي و لبه هاي آاملاً

تيز لثه از جمله علامتهاي

مشخص آننده سلامت لثه

 .هستند

5 

 باآه لثه متورم :٣-٨شكل 

آوچكترين تماسي، به شدت

 اگر،شوند  ميدچار خونريزي

درمان نشوند، باعث تحليل

استخوان و لقي دندانها

 .خواهند شد

 

آبسه) چپآبسه داخل دهاني در سمت راست دهان؛ ) راست. آبسه دهاني :٣-٦شكل 

  خارج دهاني در سمت راست صورت



 ٤٧

 :مشكل دنداني شديد -1
 تـورم   ياتورم و قرمزي لثـه،    دندان درد دارد ، يا دندان بطور كامل از دهان بيرون افتاده است ،يا               درصورتيكه كودك   

در  بندي قرار مي گيرد و بايـد   دارد ، در اين طبقه) عدد يا سندرم شيشه شير    10بيش از   ( پوسيدگي دندانها    ياصورت،
 . به دندانپزشك ارجاع داده شود بيشتر  براي ارزيابياسرع وقت كودك را

 .در صورتيكه دندان كامل بيرون افتاده است ،اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان را انجام دهيد
 . در صورتيكه كودك درد دارد استامينوفن تجويز كنيد

 
 :مشكل دنداني دارد -2

و ) سـالگي 4بعد از   (اي    ، تأخير در رويش، مكيدنهاي غيرتغذيه     )عدد 10كمتر از   (دندانها  درصورتيكه كودك پوسيدگي    
روشـهاي صـحيح مسـواك زدن و    گيرد و قرار مي» مشكل دنداني دارد«بندي  يا سابقه ضربه به دندانها دارد، در طبقه       

نيد كه در اولين فرصت براي      به مادر توصيه ك    و دهيدبه مادر آموزش    را  هاي بهداشت دهان و دندان         توصيه همچنين
 .مراجعه كند  به دندانپزشك ارزيابي بيشتر 

 
 :مشكل دنداني ندارد -3

 يـا   بندي وضعيت سلامت دهان و دنـدان را نـدارد           درصورتيكه كودك هيچ يك از نشانه هاي ذكرشده در جدول طبقه          
مشـكل دنـداني    «بنـدي     ، در  طبقه   د بار مسواك ميزند يا والدين در مسواك زدن براي كودك همكاري نميكنن            2كمتر از   

اگـر كمتـر از دو بـار        هاي بهداشت دهـان و دنـدان را آمـوزش داده و             گيرد به مادر اين كودك توصيه       قرار مي »ندارد  
مسواك ميزند يا والدين در مسواك زدن براي كودك همكاري نميكند ، روشـهاي صـحيح مسـواك زدن را بـه مـادر                        

  .را تشويق كنيد كه در مراقبتهاي بعدي مراجعه كندآموزش دهيد،در غير اينصورت مادر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٤٨

 
 

 14فصل 
 كنترل كودك از نظر وضعيت بينايي

 
 نشانه هاي خطرياوضعيت عمومي   كودكان، از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد،كليهدر 

   ،ي كنترل كنيدسپس كودك را از نظر وضعيت بينائ..،زردي،وزن،قد،دورسروتغذيه را كنترل كنيد

 
 

 جوابهاي مادر را با جدول بينايي براي گروههاي سني مقايسه كنيد

 سن :   سئوال كنيد :نگاه كنيد

 آيا به صورت شما نگاه مي كند؟ •
 آيا چشم هايش رادرمقابل نور مي بندد؟ •

 2تا 
 ماهگي

 آيا  به اطراف باتوجه نگاه مي كند؟ •
 براي گرفتن اشياء واكنش نشان مي دهد؟آيا  •

 6تا 
 ماهگي

 آياچشم ها باهمديگر هماهنگ حركت مي كند؟ •
 حركت دهد؟بيند كه آيااسباب بازي خيلي كوچك را مي  •

 9تا 
 ماهگي

 ظاهرچشم •

• Red reflex 
 حركات چشم •

 آيا به اشياء مورددلخواهش اشاره مي كند؟ •
آياافرادرا قبل ازصحبت كردن درموقع داخل شدن به اتاق  •

 مي شناسد؟

 12تا 
 اهگيم

 حركات چشموظاهر •
 4تست قدرت بينايي بعداز •

 سالگي

 آيا هيچ نگراني درباره نحوه ديدن كودك خود داريد؟ •
 

 8تا 
 سالگي

 

 

 . جهت كنترل وضعيت بينائي طبقه بندي كنيدطبقه بنديبا استفاده از جدول رنگي 

 

 

 ودر مورد پيشگيري كنترل كنيدسپس وضعيت تكامل وواكسيناسيون و مصرف مكمل هاي دارويي را 
 . كنيدمشاورهازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل كودك ووالدين، با مادر 

 
 كليه كودكان رابراي بينايي كنترل كنيد
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 :چگونه كودك راازنظروضعيت بينايي ارزيابي كنيد 1-13

منظورباتوجـه بـه سـن كـودك        كودكان راازنظروضعيت بينائي آنهابراي سن شان بشـرح زيركنتـرل مـي كنيدبـه ايـن                 
 .  را از مادر بپرسيدزيرسئوالات 

 آيا به صورت شما نگاه مي كند؟ •
 آيا چشم هايش رادرمقابل نور مي بندد؟ •

  ماهگي2تا 

 آيا باتوجه به اطراف نگاه مي كند؟ •
 آيا براي گرفتن اشياء واكنش نشان مي دهد؟ •

  ماهگي6تا 

 آياچشم ها باهمديگر هماهنگ حركت مي كند؟ •
 آيااسباب بازي خيلي كوچك را مي تواندحركت دهد؟ •

  ماهگي9تا 

 آيا به اشياء مورددلخواهش اشاره مي كند؟ •
 آياافرادرا قبل ازصحبت كردن درموقع داخل شدن به اتاق مي شناسد؟ •

  ماهگي12تا 

 آيا هيچ نگراني درباره نحوه ديدن كودك خود داريد؟ •
 

  سالگي8تا 

آياكودك به صورت شمانگاه مي كند؟آياچشمهايش رادرمقابل نـورمي         : ازمادرسوال كنيد ماه  2درموردكودك زير “ مثلا
 بندد؟

ماه،  چنانچه به سوالات مربوط به همان سن پاسخ منفي داشتند،  سـوالات سـن قبلـي پرسـيده     6يا درمورد كودك زير     
سال، تست قدرت   4گترازپس ازشنيدن پاسخ مادربه ظاهرچشم وحركات چشم كودك نگاه كنيدودركودكان بزر          شود و 

 .انجام دهيدE   بينائي رابااستفاده ازتابلو
 :ظاهر چشم و حركات چشم كودك را نگاه كنيد 

 . مي رسد20 بر 20 ماهگي به حد بزرگسال به 6 و در حوالي 150 بر 20حدت بينايي در نوزاد ترم 
 بـه بـازكردن چشـم مقـاوم         ت نسب "ده ثانيا  ايريس خوب پيگمانته نش    "معاينه پوپي در نوزاد نارس مشكل است چون اولا        

 پوپي ها و واكنش به نوز تحـت تـاثير داروهـا،    هزندا به نوزاد واكنش نشان مي دهد عدم تساوي و ا          29-32هستند از هفته    
 . و عصب بينايي قرار مي گيردmidbrainضايعه فضا گير مغز، بيماريهاي متابوليك و اختلالات 

قرنيـه نـوزاد    . مي رسد ) اندازه بالغين (  ميلي متر    12 سالگي به    2در و   10قرنيه  . ه آبي دارد  اسكلرا در شيرخوار رنگ مايل ب     
 مـاه اول زنـدگي تغييـر رنـگ مـي            6س آبي روشن يا خاكستري اسـت ولـي طـي            ياير.  كدر باشد  "نارس ممكن است موقتا   

در ملتحمه نيز ممكـن     . ايع است خونريزي  سطحي در رتين نوزاد ش      . پوست نوزاد كوچك و متسع كردن آن مشكل است        .دهد
 14 سالگي افزايش مي يابد كه تا 7 است كه تا hyperopeديد نوزاد . است موقع تولد بوجود آمده خودبخود برطرف مي شود

 . خواهد داشتآهستهاگر ادامه يابد ميوپ مي شود تا دهه سوم تداوم . سالگي بسرعت كم مي شود
يناسيون پاسخ دهد و به نقاط كنتراس       مبيعي مي تواند به بيند، به تغييرات ايلو       چشم نوزاد اغلب بسته است ولي نوزاد ط       

هفتگـي علاقـه    2در  .  هنگام تغذيه توجه مـي كنـد       مستقيم و  نوزاد به صورت مادر      .400 بر   20فيكس كند حدت بينايي نوزاد      
 30بـر 20دت سريع بهبود يافته به       مي كند ح    درجه تعقيب  180 هفتگي يك شيئي را تا       8-10مداوم تري به اشياء بزرگ و در        

 . سالگي مي رسد2-3در 
 زودتر اتفاق "ولي معمولااست  ماهگي 3-6ممكن است در هفته هاي اول چشم ها در يك خط باشند ولي هماهنگي درست در 

 . ماهگي اشك ندارند3-1مي افتد انحراف مداوم نياز به ارزيابي دارد تا 
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 : چشم توسط پزشك به صورت زير صورت گيرددر مراجعات دوره اي بايد ارزيابي
 

 يافته ها براي ارجاع به متخصص چشم نوع غربالگري سن
 رفلكس قرمز  ماهگي3نوزادي تا 

 تست رفلكس قرنيه 
 معاينه خارجي 

 كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين 
 استرابيسم 

 مشكلات ساختماني
 رفلكس قرمز  ماهگي12-6

 تست رفلكس قرنيه 
  جداگانه هر چشمبستن

 فيكساسيون و تعقيب

 كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين 
 استرابيسم 

 آمبليوپي اگر به مسدود كردن مقاومت غير يكسان نشان مي دهد
 اگر نمي تواند آمبليوپي

 رفلكس قرمز  سالگي3
 رفلكس قرنيه 

 تست حدت بينايي

stereoawity 

 كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين 
 استرابيسم 

 آمبليوپيمشكل بينايي، 
 آمبليوپيمشكل بينايي، 

 رفلكس قرمز  سالگي5
 رفلكس قرنيه 

 تست حدت بينايي

stereoawity 

 كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين 
 استرابيسم 

 آمبليوپيمشكل بينايي، 
 آمبليوپيمشكل بينايي، 

 
 ز ارجاع شوندآنها كه استعداد ژنتيكي يا مشكل سيستميك دارند ني

اگـر ابـزار    . در شيرخوار با توان فيكس كردن ديد و توان و تعقيب با نگاه اين بررسي انجام مي شـود                  : بررسي حدت بينايي  
در بغل والدين است و يك اسباب بازي با رنگ روشن به آهستگي به سمت چپ       .  هفتگي انجام داد   6مناسب باشد مي توان از      

رسي مي شود كه آيا چشمان شيرخوار بطرف شيئي حركت مي كند يا نه و مي توان يـك                   و راست حركت داده مي شود و بر       
چشم او را با شست بست و هر چشم را جدا بررسي كرد اگر اسباب بازي صدا دار باشد خلوص تست بهم مي خورد ولي در                          

  يا جغجغه آگاهي و هشياري تست را مي افزايدSqueakعمل اسباب ابزيهاي 
 از يك شيئي است لذا معاينه كننده جلو صورت شيرخوار صورتش را حركت مي دهد و اگر پاسـخ نمـي                      صوت انسان بهتر  

اندازه گيري . البته ديد اگر كم هم باشد با يك جشمش هم باشد شيرخوار پاسخ مي دهد) مراقبت( دهد مادر اينكار را مي كند    
در تمام طول بررسي بايد بـه       . ود چشم بسته مي شود      هر چشم جدا بررسي مي ش     .  سالگي قابل انجام است    5/2-3عيني در   

 بـا تمرينـات   Eتسـت  . كودك اطمينان داد و او را تشويق كرد چون ممكن است بترسند يا نگران تنبيه بخاطر اشتباه هستند    
 3در سـن    .  سـالگي چنانچـه حـروف را شناسـد         6 يا   5 سالگي قابل انجام است و چارت حدت اسنلن در           3-4پره تست درس    

 .دارند      20 ديد " سالگي اكثرا6 يا 5 و در 20 سالگي 4     بعنوان طبيعي پذيرفته مي شود در 20لگي حدت سا
                    40                                                                          30                                              20 

 :ارجيمعاينه خ
نگـاه بـه    . در نور كافي به اندازه ، شكل و تقارن كاسه چشم، محل و حركت پلك، وضعيت و تقارن چشم ها توجه خواهد شد                      

. چشم و پلك ها از بالا كمك به تشخيص عدم تقارن كاسه چشم، توده هاي پلك، اگزو فتالمي و طپش غير عادي كمك مي كند                        
 . استلمس نيز براي تعيين توده ها كمك كننده 

اگـر  . ، اريتم و تورم كيسه يا غدد اشك توجه مي شود          ) epiphova(با نگاه به شواهد نبود اشك، زيادي اشك         : دستگاه اشكي 
 ـ   . كر بررسي مي شود   ربه انسداد مجراي اشك مشكوك هستيد با ماساژ كيسه ريفل          ن نقطـه خـروج اشـك نيـز         اوجـود و مك

 .بررسي مي شود
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 در  "جسم خارجي معمولا  . علائم التهابي، نبودن يا تغيير جهت مژه ها نيز توجه مي شود           به ضايعات نوكال، جسم خارجي ،       
 .سطح داخلي پلك فوقاني كه با برگرداندن آن قابل مشاهده است توقف مي كند

مان قدامي با تابانيدن نور بطور مايل براي شناخت قرنيه، عمق و شفاف بودن حفره قدامي و وضع ايـرپس انجـام مـي                        سگ
 .براي بررسي خراش و زخم و جسم خارجي از رنگ فلورسين نيز مي توان استفاده كردود ش

 :اختلالات انكسار
Hyperopia                        يا دوربيني كه شعاعهاي نور پشت رتين جمع مي شوند كه براي ديد دور نزديك بايد تطابق انجـام دهـد اگـر 

، مالش چشم و علاقه به مطالعه از تظـاهرات  squinrشديد باشد تاري ديد، سردرد، خستگي و فشار چشم احساس مي شود،           
 . طرفه ايجاد شودوشايع است ممكن است آمبليويي د

Myopia :     آورنـد   اشـياء و مطالـب خوانـدني را نزديـك مـي           . به فعاليت هـاي دور علاقـه نـدارد        . اشياء دور را تار مي بيند .
Frowning   و sawinr  تمايل ارثي وجود دارد و لذا بچـه هـاي ايـن           . تدر شيرخوار و پيش دبستاني شايع نيس      .  شايع است

روز آن در دوران دبستان افزايش مي يابـد و درجـه آنهـم برحسـب سـن      ب. چنين والدين بايد در سنين پايين بررسي شوند 
 . سال صورت مي گيرد2-1تغييرات از هر چند ماده تا . افزايش مي يابد

مالش چشم، بي تفاوت نسبت بـه  . ، سردرد و خستگي توليد مي كند) (Eyestrainعلائمي چون فشار به چشم       : آسيگماتيسم
شيرخواران دچار نامنظمي قرنيه بـدليل صـدمه ،         .  و نزديك نگهداشتن مطالب خواندني تظاهرات شايع طفوليت است         درس

 . خطر آسيگماتيسم و آمبليويي هستندسيتوزپلك درهمانژيوم پلك و اطراف اربيت و
Anisometropia: 

 .ت ديد يك چشم بطور قابل ملاحظه از چشم ديگر متفاوت است آنيزومتروپي ايجاد مي شوداگر وضعي
 :آمبليوپي
عدم تشـكيل تصـوير روي رتـين     .  بينايي يك يا دو طرفه است كه در كودكان با عدم بلوغ بينايي اتفاق مي افتد                تكاهش حد 

مشكل بينايي زياد بين ) آمبليوپي آنيزومتروپي( يد نياز عدم تساوي اصلاح د) استرابيسم( ممكن است بدليل انحراف چشم 
  باشد)آمبيلوپي محرومين(،  يا كدورتي در محور ديد  )آمبلوپي آمتروپيك( دو چشم 

در شرايط طبيعي حدث بينايي در كودكان بسرعت پيش مي رود ولي هر چند كه اجازه ندهد تصوير واضح در اوايل زندگي 
هر چه سن پايين تر باشد احتمال ايجاد آمبلويي بيشتر اسـت            . ل شود مولد آمبليوپي است    روي رتين تشكي  ) دهه اول عمر  ( 

 پايه معاينه  كامل چشم كه حكايت از كاهش حدث بينايي كد يك مشكل عضوي شرح داده نتواند آنـرا توصـيه                       رتشخيص ب 
كليه . نيافته سريعتر اصلاح مي شوددر كودكان كه سيستم بينايي بلوغ .  بي علامت است و با غربالگري كشف مي شود،كند

نزديك لازم است كه چشم سـالم       و  در خلال درمان هم نظارت دقيق         . موفقيت درمان زود تشخيص دادن و درمان كردن است        
 .دچار آمبليويي محروميت نشود

 :دو بيني
 زيسوتيوهستروفوريا، هتروتروپي اخير و پر. بيشتر بدليل انحراف محور ديد است

يك چشم را با دست مي پوشاند، سر را         .  مي كنند  squiur "م دو بيني را برطرف مي كند، كودكان مبتلا معمولا         بستن يك چش  
 مياسـتن  افزايش فشار داخل جمجمه ، تومر، تـوده ارسـيت يا           دليل  خم مي كند ايجاد دو بيني در كودك مهم است و مي تواند            

 .دو بيني يك چشمي در دررفتگي عدسي، كاتاراكت و مشكلات محيط چشم يا ماكولا ديده مي شود. باشد
 .حركات رستميك يك يا دو چشم است و بايد ارجاع شود : سنتياگيري

. نوزادان اتفاق مي افتد   % 6تنگي مجراي اشك شايعترين مشكل سيستم اشكي است كه در           : تنگي مجراي اشك و لاكريوستيت    
 پيچ افتادن پوست بخاطر تحريـك و مـالش     يااريتم  . شك ريزش و ريفله كر مواد نوكوئيد كه در حفره اشكي جمع مي شود             ا

 اشـك ريـزش     ،در حالات توليد بيشتر اشك مثل سرما، باد، نور خورشيد يا ادم مخاط بينـي              . اشك خارج شده ديده مي شود     
 .ممكن است واضحتر يا افزايش يابد

 بزرگـي يـا  ) Pericystihis( اطـراف آن   بافـت  ايجـاد شـود و التهـاب      ) كريوسـتيت لا( كيسه نازولاكريمال   ممكن است التهاب    
درمـان نـوع    . تورم، قرمز ، حساس و ممكن است  تب و تحريك پذيري داشـته باشـد               مكريوسيت كيسه اشك    لادر  . سلوسيت
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 .با آب گرم است بار ماساژ فازولاكريمال و تميز كردن پلك 2-3اوليه بدون عارضه روزانه 
موارد قبل از يك سالگي بهبود مي     % 96. اگر ترشح موكوپورولان قابل ملاحظه است آنتي بيوتيك موضعي استفاده مي شود           

 كريوستيت حاد يا سلوليت نياز به ارجاع فوري داردلا. يابند و اگر بهبود نيافت ميل مي زنند
 . يا خارجي چشم، جسم خارجي يا خراش باشدياشك ريزش چشم ممكن است بخاطر گلوكوم ، التهاب داخل

 :هيپرتلوريسم و هيپوتلوريسم
، همـراه بـا مننگوسـل يـا آنسفالوسـل يـا شـكافي               تـي افزايش فاصله چشم ها ممكن است يك تنوع مرفولوژيك ، يك دفرمي           

س يـا   باقيمانده در صورت باشـد هيپوتلوريسـم ممكـن اسـت يـك تنـوع مرفولوژيـك بـه تنهـايي يـا همـراه اپـي كـانتو                            
 .هولوپروزنسفالي يا ثانوي  به ديستروفي جمجمه مثل اسكافوسفالي باشد

 صدمات چشم در اثر ضربه عمدي يا غير عمدي
 يتب پارگي پلك، خونريزي درون يا اطراف چشم، كاتاراكت، عدسي در رفته، جدا شدن رتين، شكستگي ار:اكسيموز

 . جلو حركت داده شود چشم هايش را باز مي كنداگر نوزاد در حالت ايستاده نگهداشته شود و به عقب و
 . هفتگي برطرف مي شوند4-2 تا " خوش خيم است كه اكثرا"خونريزي ملتحمه و رتين معمولا

 ـ   ) وب و اشك ريزش   ففتو  ( قرنيه با قطر بيشتر از ا سانتي متر در نوزاد رسيده             م مـادرزادي  بـوده ارجـاع        وحـاكي از گلوك
 حاكي از كاتاراكت، تومر، كريورتينيـت، رتينوپـاتي پـره مـاچوريتي،             leukokoriagsس قرمز   فوري را مي طلبد نبودن رفلك     

 .هيپرپلازي پايدار ويژه است و ارجاع فوري را مي طلبد
 

 چگونه كودك راازنظروضعيت بينايي طبقه بندي كنيد 2-13
قايسه كنيد و طبقه بندي مناسـب  نشانه هاي  كودك را با نشانه هاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقه بندي  م                  

 : طبقه بندي وجود دارد2براي وضعيت بينايي. را انتخاب كنيد
 مشكل  بينايي ندارد-مشكل  بينايي دارد

 
 جدول طبقه بندي براي وضعيت بينايي: مثال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشكل  بينايي دارد
ظاهروياحركـات غيرطبيعـي چشـم، كـودك        به هرسـوال ويا   مادر يا همراه،    سال درصورت پاسخ منفي     4دركودكان زير 
متخصـص  اين كودك بايدهرچـه سـريعتربراي ارزيـابي بيشـتربه     . قرارمي گيرد ”مشكل بينائي دارد   “درطبقه بندي 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

كودك رابراي ارزيـابي بيشـتر بـه          •
 متخصص چشم ارجاع دهيد

 

مشكل بينايي 
 دارد

)1( 
 

 درصورت پاسـخ منفـي در      •
 هرگروه سني يا

 ظاهرياحركات غير •
 طبيعي چشم

 Red reflexعدم  •
    7  قدرت بينايي كمتراز •

                            10       
ــودك و    • ــل ك ــه متقاب  درموردرابط

 والدين مشاوره كنيد
 

 مشكل بينايي
 ندارد

) 2( 
 

 را يك ازنشانه هاي فوقهيچ 
 ندارد

 

 



 ٥٣

 سال درصورت پاسخ منفي به هرسوال وياظاهروحركات غيرطبيعـي چشـم           4دركودكان بالاي   .ارجاع داده شود  چشم  
ايــن كــودك نيزبايدهرچــه .  قــرار مــي گيــرد" مشــكل بينــائي دارد“بقــه بنــدي  ، درط10/7وياقــدرت بينــايي كمتــراز 

 . ارجاع داده شودتخصص چشمسريعتربراي ارزيابي بيشتربه م
 مشكل  بينايي ندارد

 مشـكل بينـائي    “كـودك درطبقـه بنـدي      درصورتي كه پاسخ سوالات مثبت بوده وظاهروحركات چشم طبيعي باشـد، 
 .صورت به مادرزمان مراقبت بعدي رااطلاع دهيددراين .  قرارمي گيرد”ندارد



 ٥٤

 15فصل 
 كنترل كودك از نظر وضعيت تكامل

 

 نشانه هاي خطرياوضعيت عمومي   كودكان، از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد،كليهدر 
كودك را از نظر وضعيت سپس.. وبينايي  را كنترل كنيد،دهان ودندان،زردي، وزن،قد،دورسر،تغذيه

   بررسي كنيد،تكامل 
 جوابهاي مادرراباجدول تكامل براي گروههاي سني مقايسه كنيد 

 

 

 : سئوال كنيد
     آيا  رفتاركودك شمامثل سايركودكان هم سن خود مي باشد؟ .1
 آيا هيچ نگراني درباره نحوه حرف زدن كودك خودداريد؟ .2
    يد؟آيا هيچ نگراني درباره نحوه فهميدن چيزهايي كه به اومي گوييد دار .3
 آيا هيچ نگراني درباره نحوه استفاده ازدست هاوانگشتانش داريد؟ .4
 آيا هيچ نگراني درباره نحوه استفاده ازپاها وبازو هايش داريد؟ .5

 : ساله وبالاتر سوال كنيد5براي كودكان 
 آيا هيچ نگراني درباره يادگيري  انجام دادن كارها مانندسايركودكان هم سن خودداريد؟ .6
 اني درباره يادگيري  مهارت هاي پيش دبستاني ودبستاني  كودك خودداريد؟آيا هيچ نگر . 7

 

 

 . جهت كنترل تكامل طبقه بندي كنيدطبقه بنديمشكل كودك را با استفاده از جدول رنگي 

 

 .كنترل كنيدسپس وضعيت واكسيناسيون و مصرف مكمل هاي دارويي را 
 

 كليه كودكان رابراي وضعيت تكامل كنترل كنيد
 :چگونه كودك راازنظرتكامل ارزيابي كنيد 1-14

درمكانهايي كه خانه هاي جدول     . ابتدا باتوجه به جدول تكامل براي گروههاي سني سئوالاتي ازمادرپرسيده مي شود             
فوق خالي است، ازسوالات كلي كه درابتداي بخش ارزيابي براي كليه كودكان آمده است، استفاده كنيدكه اين سـوالات         

 : ندازعبارت
     آيا  رفتاركودك شمامثل سايركودكان هم سن خود مي باشد؟ . 1
 آيا هيچ نگراني درباره نحوه حرف زدن كودك خودداريد؟ . 2
    آيا هيچ نگراني درباره نحوه فهميدن چيزهاي كه به اومي گوييد داريد؟ . 3
 آيا هيچ نگراني درباره نحوه استفاده ازدست هاوانگشتانش داريد؟ . 4
 درباره نحوه استفاده ازپاها وبازو هايش داريد؟آيا هيچ نگراني  . 5

 :سوال زيرراهم بپرسيد2 ساله وبالاتر 5براي كودكان 
 آيا هيچ نگراني درباره يادگيري  انجام دادن كارها مانندسايركودكان هم سن خودداريد؟ . 6
 آيا هيچ نگراني درباره يادگيري  مهارت هاي پيش ازدبستاني ودبستاني  كودك خودداريد؟ . 7



 ٥٥

 مـاه سـوالات زيـررا مـي         2 ماهه داردباتوجه به جدول تكاملي گروههـاي سـني كمتـراز           1/ 5لا ازمادري كه شيرخوار   مث
 پرسيد 

 آياكودك شمابه صورت شماتوجه مي كندولبخندمي زند؟ . 1
 آياكودك شماصداي آرام درمي آورد؟ . 2
 آياكودك شمابه صداي زنگ پاسخ مي دهد؟ . 3
 اهاوبازوهايش داريد؟آياهيچ نگراني درباره نحوه استفاده ازپ . 4
 آياكودك شمادرحاليكه روي شكم خوابيده براي لحظه اي سرش رابالامي آورد؟ . 5

 چيـزي نوشـته نشـده اسـت ،بـدين      4مـاه مشـاهده مـي كنيـد، درخانـه سـوال       2همانطوركه درجـدول تكـاملي كمتـراز    
 .منظورشماازسوالات كلي كه درارزيابي كودك آمده است ، استفاده كنيد

چنانچـه در   . ش كردن به جوابهاي مادرآن هاراباجدول تكامـل بـراي گروههـاي سـني مقايسـه كنيـد                 بايستي ضمن گو  
ماهـه  4تـا 3مواردي پاسخ مادر واضح نيست، سئوال ديگـري از او بپرسـيدبطور مثـال درسـوال اول در گـروه سـني                       

 :همانطور كه درجدول تكاملي گروه هاي سني آمده است مي توان سوال كرد
  خنده صدادار مي كند؟آيا كودك شما -1
 چگونه كودك راازنظروضعيت تكامل طبقه بندي كنيد 2-14

نشانه هاي  كودك را با نشانه هاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقه بندي  مقايسه كنيد و طبقه بندي مناسـب                    
ي به رنگ قرمز مي باشـدكه  توجه داشته باشيدكه بعضي ازخانه هاي جدول تكامل براي گروههاي سن    . را انتخاب كنيد  

 : طبقه بندي وجود دارد3براي وضعيت تكاملي. نشانه هاي كليدي راازنگراني هاي غيركليدي مشخص مي كند
 .مشكل تكاملي ندارد و  مشكل تكاملي نامعلوم ،مشكل تكاملي شدي

 
 جدول طبقه بندي براي وضعيت تكاملي. مثال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .رنگ قرمز درجدول تكامل مشخص شده استنگراني هاي كليدي با* 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها
كودك رابراي ارزيابي بيشتر بـه متخصـص نورولـوژي           

 كودكان ارجاع دهيد
 

مشكل تكاملي 
 شديد

)1( 

يابيشــترازنگراني هــاي  2  •
  را دارد*كليدي

اسـاس   بـر   انجام دهيد وASQ  يا Denverازكودك تست   
 . تصميم گيري كنيدآن

 مشكل تكاملي
 نامعلوم

)2( 

يكي ازنگراني هاي كليـدي       •
 رادارد يا

 يا بيشتراز نگرانـي هـاي       2 •
 غير كليدي رادارد يا

مشكل دربرقراري ارتبـاط     •
 با والدين

اگريكي ازنگراني هـاي غيركليـدي رادارد بـه مـادر توصـيه              
  هفتـه ديگـر    2كنيدكه توجه كامل به اين نگراني داشـته باشـد و          

 مراجعه كند 
 :درغيراينصورت  
 با مادر درموردرابطه متقابل كودك ووالدين مشاوره كنيد 

مشكل تكاملي 
 ندارد

)3( 

يچيـــك ازنگرانـــي هـــاي ه •
 كليدي راندارد يا

يكــــي ازنگرانــــي هــــاي  •
 غيركليدي رادارد  
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 مشكل تكاملي شديد
نشـانه  : نگرانـي هـاي كليـدي      ( يابيشترازنشانه هاي نگران كننده كليدي راداشته باشـد        2باتوجه به سن كودك ، چنانچه       

  قرارمـي   ” شديديمشكل تكامل   ”كودك درطبقه بندي)  درجدول تكامل مشخص شده استقرمزهاي كليدي كه بارنگ 
 .ارجاع دهيدكودك رابراي ارزيابي بيشتربه متخصص نورولوژي كودكان دراين صورت .يردگ

 مشكل تكاملي نامعلوم
 نشـانه نگـران كننـده      2 وبيشـتراز  2باتوجه به سن كودك ، چنانجه يكـي ازنشـانه هـاي نگـران كننـده كليـدي رادارديـا                   

 مشـكل تكامـل   “اشـد ،كـودك درطبقـه بنـدي     غيركليدي راداردويامشكل دربرقـراري ارتبـاط باوالـدين وجودداشـته ب     
 . انجام دهيد وبراساس آن تصميم گيري كنيدASQ يا Denverتست چنين كودكي براي  . قرارمي گيرد  ”نامعلوم

 مشكل تكاملي ندارد
چنانچه كودك هيچيك ازنشانه هاي نگران كننده كليدي رانـدارد يـايكي ازنشـانه هـاي نگـران كننـده غيركليـدي رادارد                       

درمورد كودكي كه دراين طبقه بندي قرارمـي گيردويكـي ازنشـانه           .  قرارمي گيرد  ” مشكل تكاملي ندارد   “قه بندي   درطب
هــاي نگــران كننــده غيركليــدي راداردبــه مادرتوصــيه كنيدكــه ضــمن توجــه بــه ايــن نشــانه ، دوهفتــه ديگرمراجعــه  

 .اطلاع دهيدكندواگرهيچيك ازنگراني هاي كليدي رانداردزمان مراقبت بعدي رابه مادر
 

 :مسائل عصبي
اگر والدين از دير صحبت كردن كودك شكايت مي كنند فاكتورهاي زيادي دخيل هستند از جمله سن كـودك، دامنـه طبيعـي                       

 تكامل زبان، تعامل والدين كودك و سطح هوش كودك
 شـدن تكامـل در مهارتهـاي        اختلال تكامل كه از بدو تولد آغاز شود حاكي از علت داخل رحمي يا پري ناتال است و معكـوس                   

 . استنراتيوكسب شده حاكي از بيماري دژ
ميزان هشياري نوزاد به زمان آخرين شيرخوردن، حرارت اتاق و سـن            . معاينه بايد براي كودك لذتبشخ و شبيه بازي باشد        

فتـه دوره هـاي      ه 28نوزاد نارس زير    . تسلسل بررسي ها در تعيين تغييرات عصبي مهم است        . داخل رحمي او بستگي دارد    
 فيزيكي آرام او را از خواب بيدار مي كند و           حريكنشان نمي دهد در حاليكه در نوزاد با سن بالاتر با ت            Consistentهشياري  

 .مختصري هوشياري خواهد داشت 
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 وآزمايش ها مكمل هاي دارويي ،وضعيت واكسيناسيون 

 
 

در مــورد نشــانه هــاي خطرياوضــعيت عمــومي ،زردي  . علــت مراجعــه ســوال كنيــداز مــادر در مــورد :  كودكــان كليــهدر 
 وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويـي بينايي وتكامل او را كنترل كرده ، سـپس          ،،دهان ودندان ،وزن،قد،دورسر،تغذيه

 . راكنترل كنيدوآزمايش ها

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 رد يا بايستي به مادر بگوييد چه زماني براي واكسيناسيون كودكش آيا كودك امروز به واكسن نياز داتصميم بگيريد
 .برگرددوهمچنين آيا نياز به مكمل هاي دارويي دارد

 .اگر كودك آنقدر حالش خوب است كه مي تواند  به منزل برود، هيچ موردي براي منع واكسيناسيون وجود ندارد: توجه

 

 

ر مورد پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان ورابطه متقابل  ودارزيابي كنيدسپس، ساير مشكلات كودك را 
 .. كنيدمشاورهكودك ووالدين، با مادر 

 
 . را كنترل كنيدوآزمايش هادر كليه كودكان وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويي 

 از برنامه واكسيناسيون توصيه شده استفاده كنيد
بـه جـدول    .  كنيد از برنامه توصيه شده كشـوري اسـتفاده كنيـد           هنگاميكه وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل مي      

 . واكسيناسيون در چارت ارزيابي و طبقه بندي نگاه كنيد
اگـر  . وقتي كودك در سن مناسب براي واكسيناسيون است واكسن توصيه شـده را بـه او بخورانيـد يـا تزريـق كنيـد                       

كودك نمي تواند بخوبي در مقابل بيماري مقابله نمايد زودتر از موعد واكسيناسيون او انجام شود دراين صورت بدن 
همـه كودكـان بايـد      .همچنين اگر ديرتر از موعد مناسب واكسينه شود احتمال ابتلا به بيماري در او افزايش مي يابـد                   .

اگر كودك در سن توصيه شده بـراي واكسيناسـيون نيامـد،            . واكسنهاي توصيه شده بدو تولد را دريافت كرده باشند        
 . كسن مورد نياز را هر زماني بعد از آن به او بدهيدوا

اگر سن كـودك قبـل از        .جهت كنترل وضعيت مكمل هاي دارويي به جدول آن در چارت ارزيابي وطبقه بندي نگاه كنيد               
 را طبق راهنمـاي   A+D شش ماهگي است و يا اگرتغذيه كمكي شروع نشده است ، فقط قطره مولتي ويتامين يا قطره 

 كنترل وضعيت 
 واكسيناسيون

 ،  كودك

 مكمل هاي
  دارئي و
 آزمايشها

 تولد  فلج اطفال–هپاتيت ب -ب ث ژ
  ماهگي2 سه گانه-فلج اطفال-هپاتيت ب
 ماهگي 4 سه گانه-ل فلج اطفا

 ماهگي 6  هپاتيت ب-سه گانه- فلج اطفال

MMR  12ماهگي 
 ماهگي18 سه گانه-  فلج اطفال
MMR -سه گانه-فلج اطفال 6-4 

  روزگي5تا آزمايش تيروئيد
 ماهگي9تا6 آزمايش كم خوني

 يك سالگي آزمايش ادرار
 سه سالگي چربي خون

روزگي 15شروع از
 تايكسالگي

قطره مولتي 
ويتامين يا 

AD     :  
 6شروع ازپايان 

ماهگي ياهمزمان 
 قطره آهن



 ٥٨

 . روزگي شروع مي كنيم15از كشوري 
اگر سن كودك پايان شش ماهگي است و يا اگر تغذيه كمكي شروع شده است ، علاوه بر تجويز قطره مولتي ويتـامين               

 . سالگي ادامه يابد2قطره مولتي ويتامين بايدتا يكسالگي و قطره آهن تا .،قطره آهن را تجويز مي كنيم 
 يدموارد منع واكسيناسيون را مشاهده كن

دليلــي بــراي عــدم ( درگذشـته تصــوربراين بــود كــه بيماريهــاي خفيــف از مــوارد منــع واكسيناسيــــــون مــي باشــد 
اينكار . آنها كودك بيمار رابرمي گردانند وبه مادر مي گفتند هروقت حالش بهترشد اورابياورد              ) واكسيناسيون كودك   

مـادرممكن اسـت راه دوري را بـراي    . رسـت  اسـت   باتوجه به اينكه موجب تعويق واكسيناسيون كودك مي شـود ناد   
آوردن كودك بيمار خود طي كرده باشد وديگر به آساني نتواند كودك خود را درزمان ديگـري بـراي واكسيناسـيون                     

واكسيناسـيون  .اين كودك درمعرض خطر ابتلا به سرخك ، فلج ، ديفتري ، كزاز ، سياه سرفه ياسـل قـراردارد                 .بياورد
 .بتلا به سوء تغذيه در مقابل اين بيماريها بسيار حائز اهميت مي باشدكودكان بيمار وم

 )راهنماي واكسيناسيون .( درحال حاضر شرايط زير از موارد منع واكسيناسيون به حساب مي آيند 
ماننـد قطـره    ( لوسمي واكسن هاي ويروسي زنده        )  سرطان خون   ( دراختلالات ايمني اوليه اكتسابي ، مانند        

 .وواكسن  ً ب   ث ژ ً منع مصرف دارد) ال فلج اطف
دركودكان داراي نقص سيستم ايمني مانند كودكان تحت درمان باداروهاي پايين آورنده قـدرت دفـاعي بـدن                 

نظير كورتيكواستروييدها وياكودكان تحت درمان بااشعه ومبتلا يـان بـه لوسـمي، لنفـوم سـرطانهاي ژنراليـزه ،                    
ن پوليو زنده خوراكي ممنوع است وبه جاي آن بايد از واكسن كشته تزريقي استفاده كـرد ولـي                   استفاده از واكس  

همچنيــن  واكسيناسيون . بايد توجه كرد كه مصرف كورتيكوســـتروئيدها با دوز پايين مانع ايمن سازي نيست 
زريقـي فلـج اطفـال بـه       مثبت فاقد علامت ، طبق معمول بايستي انجام شود ، ولي مصرف واكسـن ت               HIVكودكان  

 .جاي واكسن خوراكي فلج اطفال توصيه مي شود
وياتشـنج عـارض كـودك شـود،                 ) درجـه مقعـدي     (  درجـه    40اگر درتزريق واكسـن سـه گانـه ، تـب بـالاي               

 .درنوبتهاي بعدي بايد واكسن دوگانه كودكان تزريق كرد
ده ممنوع است وبايد به آنها واكسن دوگانه                 تزريق واكسن سه گانه دركودكان داراي ضايعات مغزي پيشرون         

 .تزريق كرد
 . دركودكان مبتلا به ايدز داراي علامت، منع مصرف داردب ث ژهمچنين  

اگر كودك بيمار آنقدر سرحال است كه مي توانـد بـه خانـه بـرود هـيچ                 : در تمام مواقع، اين قانون خوبي است كه         
 .داردموردي براي منع واكسيناسيون وجود ن

پزشكان محل ارجاع پس از پـذيرش كـودك درمـورد           . اگر بايد كودك راارجاع دهيد ، قبل از ارجاع به اوواكسن نزنيد             
 .واكسيناسيون اوتصميم گيري خواهند كرد اين امر از به تاخير افتادن ارجاع پيشگيري مي كند

 .ينان حاصل كندبه مادر توصيه كنيد كه درموردواكسيناسيون ساير كودكان خانواده اطم
 . به مادر تزريق كنيد يا توامدرصورت لزوم ، واكسن كزاز

 چگونگي تصميم گيري درمورد اينكه آيا كودك درروز مراجعه نياز به واكسيناسيون دارد ياخير؟ 
و يا مادر كـودك درخواسـت كنـد كـه يـك روز              . كودك ممكن است  در روز مراجعه واكسن هاي لازم را دريافت كند            

تصـميم  . و او را ارجـاع بدهيـد      .  يا ممكن است يادداشتي كه نياز بـه واكسـن داردبـه او بدهيـد                ودك را بياورد،  ديگر ك 
 .بگيريد اگر كودك نياز به واكسن دارد

 به سن كودك نگاه كنيد
 .اگرسن دقيق كودك رانمي دانيد ، درمورد سن اوسوال كنيد

 از مادر بپرسيد آياكودك كارت واكسيناسيون دارد
 . داد، از او بپرسيد آياكارت واكسيناسيون كودك رابه همراه داردبلي مادرپاسخ اگر



 ٥٩

 .اگر كارت واكسيناسيون رابه همراه دارد ، از اوبخواهيد تاكارت رابه شما نشان دهد 
 ببينيد آياكودك تمام.واكسن هاي ثبت شده كودك را مطابق جدول واكسيناسيون توصيه شده مقايسه كنيد 
 .كسن هاي توصيه شده براي سن خود رادريافت كرده است            وا
 تـاريخ آخـرين واكسـن هـاي دريـافتي را          . تمام واكسن هايي راكه كودك دريافت كرده اسـت ، كنتـرل كنيـد                

 بزنيد)×(كناروضعيت واكسيناسيون ناقص علامت  اگر واكسيناسيون كودك درزمان مراجعه ناقص بود. بنويسيد
 .ع ندارد ، براي مادر شرح دهيد كه كودكش امروز نياز به انجام واكسيناسيون دارداگر كودك نياز به ارجا 

 :           اگرمادر اظهار مي دارد كه كارت واكسيناسيون كودك رابه همراه ندارد
 .از مادر بپرسيد ، كودك چه واكسن هايي را دريافت كرده است  
 . گر هرگونه شكي داريد ، كودك راواكسن بزنيد ا. درمورد ميزان اعتبار گفته هاي مادر قضاوت كنيد 

 .          براساس سن كودك ، واكسن هاي فلج اطفال ، سه گانه، هپاتيت وسرخك رابدهيد
 به مادربدهيدوازاوبخواهيدتاهرباركـه كـودكش رابـه مركزبهداشـتي ياخانـه بهداشـت مـي                مراقبتيك كارت    

 . آوردآن راهمراه داشته باشد 
 وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل كرديد، در دفترچه ثبت  واكسن ها يـي  را كـه قـبلاً          همانطور كه شما   

.  دريافت كرده علامت  بزنيد و واكسن ها و مكمل هاي دارويي را كه امروز نياز دارد درقسـمت درمـان بنويسـيد                   
 . اگر كودك بايد براي واكسيناسيون برگردد، تاريخ مراجعه بعدي را بنويسيد

 6 مـاهگي و     2 كيلوگرم يا نارس، واكسن هپاتيت ب علاوه بر زمان تولـد،             2كودكان با وزن تولدزير     درمورد   
 .ماهگي، در يك ماهگي نيز تزريق شود
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 اقدامات اولويت دار  را انتخاب كنيد

 
 طبق چارت، طبقه بندي مناسب را انتخاب كنيد و سپس. سال را ارزيابي كنيد8دكان به ظاهرسالم كمتراز كو               كليه

 مشخص كنيد آيا ارجاع نياز دارد
 
  

 
 نوع اقدامات مورد نياز قبل از ارجاع  را مشخص كنيد  توصيه هاي مناسب براي كودك رامشخص كنيد

 
 اقدامات قبل از ارجاع را انجام دهيد  ام دهيدتوصيه هاي مناسب براي كودك راانج

 
  به مادر آموزش دهيد چگونه كودك رادر منزل مراقبت كند

 
 كودك را ارجاع دهيد  با مادر درباره تغذيه و چه موقع برگردد مشاوره كنيد

 
 .انجام دهيدزمانيكه كودك جهت پيگيري به نزد شما برمي گردد، دستورالعمل هاي پيگيري را براي او 

 
 
 

قـدم بعـدي ايـن اسـت كـه          . در فصل هاي قبلي شما يادگرفتيد كه چگونه كودك سالم را ارزيابي و طبقه بنـدي نماييـد                 
در بعضي مواقع كودك ، براي مراقبت هاي بيشـتر نيازمنـد ارجـاع بـه مركـز درمـاني                    . اقدامات لازم را مشخص كنيد    

 .تادن كودك، اقدامات قبل از ارجاع راانجام دهيد شما بايد قبل از فرس در چنين مواردي،. است
سـتونهاي  .  در چارت ارزيابي و طبقـه بنـدي مراجعـه كنيـد            توصيه ها ضمن مطالعه اين بخش شما بايستي به ستون         

 .رنگي توصيه ها به آساني به شما كمك مي كنند كه چه كاري براي كودك بايدانجام دهيد
 .اين طبقه بندي شديد مي باشد. وجه  فوري  وارجاع داشته  است  احتياج  به ترديف قرمزطبقه بندي در  
توصيه ها شامل آمـوزش     . يعني كودك احتياج به توصيه هاي مناسب درمنزل دارد         رديف زرد طبقه بندي در     

 .به مادر در مورد مراقبت كودك در منزل ، تغذيه كودك واينكه چه موقع برگردد، مي باشد
به مادر درمورد نگهداري كودك درمنـزل       .  كودك به  مراقبت ويژه نياز ندارد        يعني رديف سبز طبقه بندي در     

آموزش دهيد ،براي مثـال درموردپيشـگيري ازحـوادث وچگـونگي ارتبـاط كـودك باوالـدين توصـيه هـاي لازم                      
 .رابگوييد

. د انجـام دهيـد     ارجاع شود، لازم است تصميم بگيريد كه قبل از ارجاع چه اقداماتي را باي ـ              فوراًاگر كودك بايستي     
درمـان  « در مجموعه راهنمـاي     . بعضي از توصيه ها مانند مشاوره بامادردرموردپيشگيري قبل از ارجاع لازم نيست           

 ضميمه اي وجود دارد كه در آن توضيح داده شده است كه وقتي نياز به ارجاع دارد ولي امكـان نيسـت چـه                         »كودك
 .بايد بكنيد

اگر بلي  اگرخير
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  به ارجاع داردچگونه تشخيص مي دهيد كودك نياز 

 . در چارت ارزيابي و طبقه بندي به رنگ قرمز مي باشدطبقه بندي هاي شديدتمام 
 احتمال عفونت باكتريال شديد -
  احتماليمشكل جدي -

 مشكل جدي -
 زردي شديد -
 زردي طولاني مدت -
  شديدوزنيسوء تغذيه شديدياكم  -
 كوتاه قدي شديد -
 دورسرغيرطبيعي -
 مشكل بينايي دارد -
 يدمشكل تكاملي شد -

 .  خودداري كنيد ندازد، از توصيه هاي غير ضروري كه ارجاع را به تاخير مي ا. در موارد فوق بايد كودك ارجاع شود
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 براي بيماراني كه نياز به ارجاع  ندارند توصيه ها را مشخص كنيد

 
 

بـه  )ر سـتون سـمت چـپ چـارت        د(براي بيماري كه نياز به ارجاع ندارد ،براي هـر طبقـه بنـدي،  توصـيه  مناسـب را                      
 .مادربگوييد همچنين  به او بگوييد چه موقع براي پيگيري برگردد

  
  نياز ندارد ارجاع فوري

اگر شيرخوار يا كودكي به ارجاع فوري نياز ندارد، كنترل كنيد ببينيد آيا كودك براي ارزيابي بيشـتر نيـاز بـه ارجـاع                        
 كليدي درجدول تكامل را دارد، بايد براي ارزيابي بيشتر اورا به مركز             دارد؟ براي مثال  كودكي كه يكي ازنگراني هاي        

 .بهداشتي درماني ارجاع دهيد
 مشاوره با مادر در مورد تغذيه 

 . ياد خواهيد گرفت كه چگونه در موردتغذيه بامادرمشاوره كنيد4بخش شما در 
 پيگيري 

اين بدين معني اسـت كـه بـه  مـادر بگوييـد       .ه باشدمطمئن شويد كه شامل مواردي باشد كه با لغت پيگيري شروع شد  
پيگيري خيلي مهم است چون مشخص مي شود كـه توصـيه هـا مـوثر بـوده اسـت يـا اقـدام           . دقيقاً چه روزي برگردد   

 .ديگري نياز دارد
 .تعيين كنيداگر چندين زمان مختلف براي پيگيري مشخص شده باشد بهتر است زودترين زمان را 

اين همان زمان . دايره بكشيد» زمان پيگيري« ن براي پيگيري در فاصله مناسب را در ستون زودترين زمان معي
 . پيگيري است كه بايد به مادر بگوييد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ٦٣
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 از مهارتهاي ارتباطي مناسب استفاده كنيد

 
.  يا فرد مراقبت كننده كودك از آغاز مراجعه، ارتباط مناسبي برقرار كنيـد             اين نكته بسيار حائز اهميت است كه با مادر        

استفاده از ارتباط مناسب كمك مي كند تا مادر يا مراقبت كننده اطمينان حاصل كند كه كودك مراقبت مناسب دريافـت                     
لازم اسـت   . دك دارد موفقيت مراقبت در منزل بستگي به چگونگي برقراري يك ارتباط مناسب با مادر كـو              . خواهد كرد 

 .او نحوه مراقبت كودك خود را بداند وهمچنين اهميت مراقبت را نيز درك نمايد
گـوش   سوالاتي بپرسـيد و   براي پي بردن به مشكلات كودك و آنچه مادر قبلاً براي كودك خود انجام داده است،                  

 .كنيد
 . تشويق كنيدمادر را به خاطر كارهاي خوبي كه انجام داده است، 
 .توصيه كنيدادر در مورد اينكه چگونه كودك خود را در منزل مراقبت كند، به م 
 .كنترل كنيدميزان درك مادر از مطالب ذكر شده را  

براي پي بردن به سلامت كودك و آنچه مادر قبلاً براي كودك خود انجام داده است، سوالاتي بپرسـيد و                    
 گوش كنيد

بـه دقـت    .الاتي براي ارزيابي وضعيت سلامت كودك را آموختـه ايـد          ، اهميت پرسش سو     4فصل  شما پيش از اين در      
سپس خواهيد دانست كـه   .  گوش كنيد تا به مشكلات كودك و آنچه مادر قبلاً براي كودكش انجام داده است، پي ببريد                

 .مادر چه كارهايي را به درستي انجام داده و چه اقداماتي لازم است تغيير داده شود
 رهاي خوبي كه انجام داده است، تشويق كنيدمادر را به خاطر كا

مـادر  . اين احتمال وجود دارد كه مادر كارهاي سودمندي براي كودك انجام بدهد، مثلاً او را با شير خودش تغذيه كند      
دقت كنيد كه اين قـدرداني صـادقانه بـوده و فقـط بـراي اقـداماتي                 . را به خاطر انجام اين اقدامات مفيد، تحسين نماييد        

 . گيرد كه واقعاً به نفع شيرخوار بوده استصورت
 به مادر در مورد اينكه چگونه كودك خود را در منزل مراقبت كند، توصيه كنيد

مطالب را به زبان ساده بيان كنيد تا . توصيه خود را به آنچه در حال حاضر لازم است به مادر گفته شود محدود كنيد
 از تصاوير و يا اشياء واقعي به عنـوان وسـيله كمـك آموزشـي اسـتفاده                  در صورت امكان  . براي مادر قابل فهم باشد    

 . كنيد
هنگامي كه يك اقدام زيان     . هر كار اشتباهي را كه مادر انجام مي دهد، توصيه كنيد كه از انجام آن اقدام خودداري كند                 
بـراي او توضـيح     .گي نكنـد  آور او را اصلاح مي كنيد دقت كنيد و هوشيار باشيد كه او احساس تقصير و يـا ناشايسـت                   

 . دهيد به چه دليل اين اقدام ضرر دارد
 روز ديگر كـودك     5براي مثال، ممكن است فقط لازم باشد به مادر بگوييد           . بعضي از توصيه هاي بسيار ساده هستند      

. يـد در ساير موارد لازم است در مورد چگونگي انجام يك وظيفـه بـه مـادر آمـوزش ده                  . خود را براي پيگيري بياورد    
 .، مراحل متعددي داردچگونگي انجام يك كارآموزش 

احتمـالاً  . در مورد نحوه يادگيري  نوشتن، آشپزي كردن يا ساير كارهايي كه نياز به مهارت خاصي دارند،  فكر كنيـد                     
كار را  سپس به عملكرد ساير افراد نگاه كرديد و بالاخره سعي كرديد كه خود، آن               . ابتدا در آن زمينه آموزش ديده ايد      

 . انجام دهيد
 



 ٦٤

 . وقتي مي خواهيد به يك مادر در مورد نحوه مراقبت كودك آموزش بدهيد، سه اصل آموزشي زير را  رعايت نماييد
 .  بدهيداطلاعات -1
 . نشان بدهيدبا مثال  -2
   . بدهيدتمرين  -3

 ميزان درك مادر را در مورد مطالب ذكر شده كنترل كنيد 
از پرسـيدن   .  كرده است و آنچه كه نياز به توضـيح بيشـتر دارد سـوالاتي بپرسـيد                براي پي بردن به آنچه مادر درك      
و ) منظور سوالاتي است كه جواب درسـت را مـي تـوان از نـوع سـوال حـدس زد                   ( سوالات جهت دار خودداري كنيد      

 .همچنين از پرسيدن سوالاتي كه با كلمات ساده بله يا خير پاسخ داده شود اجتناب كنيد
چه غذاهايي را به كودكتان مي دهيد؟ چند بار از اين غذاها به كودك مي دهيـد؟ چنانچـه                : رلي مناسب مثل   سوالات كنت 

مادر را به خاطر آنچه كه درست فهميده است تشويق كنيـد            . پاسخ مبهمي دريافت كرديد سوال كنترلي ديگري بپرسيد       
 .يا درصورت نياز توصيه تان را شفاف كنيد

وه مراقبت كودك به مادر، آموزش داديد، بايد مطمئن شويد كه آيا نحـوه مراقبـت صـحيح را                   پس از اينكه در مورد نح     
يكـي از مهمتـرين مهـارت هـاي     . آنچه  كه مادر ياد گرفته است را با پرسيدن سوالاتي، كنترل كنيـد          . فهميده است يا نه   

 . برقراري ارتباط، دانستن نحوه پرسيدن سوالات كنترل مي باشد
سـوالات كنتـرل خـوب    . باشـد » خير«يا » بله«بايد به گونه اي طراحي شود كه پاسخ مادر بيشتر از حد سوالات كنترل   

مراقبت كودك به شـما   » چه وقت«و » چگونه«، »چرا«سوالاتي هستند كه در پاسخ به آن ها لازم باشد مادر در مورد           
 . توضيح دهد

لب شما را فهميده است و آنچه به او آموزش داديـد را يـاد                از روي پاسخ هايي كه مادر مي دهد مي فهميد كه آيا مطا            
 اطلاعات بيشتري به او بدهيد يا آموزش هاي خـود     اگر مادر نتوانست به درستي به شما پاسخ دهد،        . گرفته است يا نه   
 . را شفاف تر كنيد
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 مشاوره با مادر در مورد مشكلات نحوه تغذيه شيرخوار

 
 

چنانچه شيرخوار با شيرمادر تغذيه مـي    . شكلات تغذيه اي شيرخوار كم سن را آموخته ايد         كنترل كردن م   12فصلدر  
شود و در طبقه بندي مشكل تغذيه اي قرار دارد، لازم است در مورد مشـكلات نحـوه تغذيـه شـيرخوار كـه در طـول                           

 .ارزيابي به آنها پي برديد با مادر مشاوره كنيد
به فرزندش شيرمي دهد، افـزايش دفعـات تغذيـه بـا شـير مـادر را بـه او                    ساعت  24 بار در    8 اگر مادر كمتر از      

او بايد فرزندش را بطور مكرر و هر مدتي كه شيرخوار مي خواهد در روز و شب با شيرخود تغذيه                    . توصيه كنيد 
 . كند
ش مقـدار   و كـاه مادراگر به شيرخوار ساير مايعات و غذاها را مي دهد، با مادر در مورد افزايش تغذيه با شـير             

ساير غذاها و مايعات مشاوره كنيد و اگر امكان دارد توصيه كنيـد غـذاهاي ديگـر را كـلاً قطـع نمايـد، بـراي دادن                        
 .مايعات از فنجان استفاده كند و هرگز بطري بكار نبرد

 اگر مادر اصلاً به فرزندش شيرخود را نمي دهد، او را به مشاور شيردهي براي برقراري مجدد شيردهي ارجاع                   
اگر مادر علاقمند باشد، مشاور شيردهي ممكن است بتواند براي غلبه بر مشكلات و شروع دوباره شيردهي                 . دهيد

 .به او كمك نمايد
   شـيرمادر و طـرز تهيـه صـحيح آن كمـك و              * مناسـب  ، براي انتخـاب جانشـين شـونده       دارد شيردهي   منعمادري كه     

 .براي تغذيه شيرخوار از استكان استفاده كند و بطري بكارنبردهمچنين به مادر توصيه كنيد كه . راهنمايي كنيد
 ماهـه و    2بـراي   روز   مـاه و پـنج       2يك روز براي زير     تمام كودكاني را كه داراي مشكلات نحوه تغذيه هستند، ظرف           

 بـه   اين امر بسيار مهم است بويژه وقتي شما يك تغيير قابل توجـه را در روش تغذيـه شـيرخوار                   .پيگيري كنيد بالاتر  
 .مادر توصيه كرده ايد

 وضعيت صحيح بغل كردن و به پستان گذاشتن شيرخوار را به مادر آموزش دهيد
 : آموختيد تغذيه با شيرمادر را ارزيابي كنيد چنانچه كودك نيازمند ارجاع فوري به بيمارستان نيست و 12فصلدر 

 هر گونه مشكل غذا و نحوه تغذيه دارد، . 
  ساعت انجام مي شود،24 بار در 8 ز تغذيه با شيرمادر كمترا 
 كودك ساير غذاها يا مايعات را دريافت مي كند ، يا  
 شيرخواراختلال رشددارد 

چنانچه شما در طول شيردهي مشكلي در ارتباط با به پستان گذاشتن يا مكيدن مشـاهده كرديـد لازم اسـت بـه مـادر                     
 .ش دهيدوضعيت صحيح بغل كردن و به پستان گذاشتن شيرخواررا آموز

 
 
 
 
  شيردام- شيرمصنوعي –شيردايه :  جانشين شونده مناسب به ترتيب اولويت عبارتند از*
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 گرفتن و مكيدن ضعيف ندلايل خوب پستان 
شـيرخوار ممكـن اسـت از شيشـه         . گرفتن و مكيدن نادرست شيرخوار وجود دارد        نپستان  خوب  دلايل متعددي براي    

مادر ممكن است تجربه نداشته ، يا مشكلاتي دارد و يا كسـي را  . ستفاده كرده باشدشير بويژه در چند روز اول تولد ا       
براي مثال شايد شيرخوار، كوچك و ضعيف است يا نـوك پسـتان مـادر صـاف                 . براي كمك و راهنمايي نداشته باشد     

 بغـل گرفتـه     شيرخوار ممكن است با وضعيت نادرست     . است يا شروع تغذيه با شيرمادر با تاخير صورت گرفته است          
 . شود

 اصلاح وضعيت بغل كردن و پستان گرفتن شير خوار 
وضعيت بغل كردن شيرخوار بسيار مهم است زيرا وضعيت نادرست، اغلب منجر به پستان گرفتن نامطلوب بويژه در                  

  .اگر شيرخوار بخوبي بغل شود، احتمال اينكه پستان را بخوبي بگيرد ، بيشتر است. شيرخواران كم سن مي شود
 : بغل گرفتن صحيح شيرخوار با نشانه هاي زير شناخته مي شود

 يا قدري به عقب متمايل است، در امتداد بدن گردن شيرخوار مستقيم  -
 بدن شيرخوار بطرف بدن مادر برگشته است،  -
 بدن شيرخوار نزديك و چسبيده به بدن مادر است،  -
 .تمام بدن شيرخوار با دستهاي مادر حمايت مي شود -
 :ردن نادرست با نشانه هاي زير شناخته مي شودبغل ك
 گردن شيرخوار چرخش دارد يا به جلو متمايل است،  -
 بدن شيرخوار دور از بدن مادر است،  -
 بدن شيرخوار نزديك به بدن مادر نيست، يا  -
 . فقط سر و گردن شيرخوار با دستهاي مادر حمايت مي شود -

        

 
مادر به وجود مشكلي در بغل كـردن و پسـتان گـرفتن و مكيـدن شـيرخوار پـي              اگر در ارزيابي تغذيه با شير         

مطمـئن شـويد كـه مـادر راحـت و آسـوده             . برديد، به مادر كمك كنيد تا وضعيت شيردهي خود را اصلاح نمايد           
سـپس  .خاطر است براي مثال مادر روي يك صندلي كوتاه نشسته و پشت او  به حالت مستقيم قرار گرفته است                   

 :ضعيت بغل كردن وپستان گرفتن شيرخوارراپيگيري كنيدمراحل و
براي اين . بطوريكه بتوانيد وضعيت او را بوضوح درك كنيد    . هميشه قبل از كمك به مادر، شيردهي او را مشاهده كنيد          

 جملاتـي را   ابتـدا  اگر شما مي بينيد كه مادر نياز بـه كمـك دارد،     .   نكنيد  اورامجبوركه او را وادار به انجام كاري كنيد،         
  :براي تشويق او اظهار كنيد مثل

  »اينطور نيست ؟. او واقعاً  شير شما را  مي خواهد          « 
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 : مثلاً بگوييد . سپس شرح دهيد كه او به چه كمكي نياز دارد و اگر مايل است شما عملاً به او نشان دهيد
آيـا  . ه با شيرمادر مي تواند براي شما راحت تر شـود  تغذي« بگيرد   اگر شيرخوار قسمت بيشتري از پستان را در دهان        

 »مايليد من به شما نشان دهم كه چگونه اين كار عملي است؟
 .اگر او موافق است شما مي توانيد كمك به  او را شروع كنيد

                
همــانطور كــه شــما طــرز بغــل كــردن و بــه پســتان گذاشــتن   

 مـادر خـود اينكـار را        شيرخوار را نشان مي دهيد، بگذاريد كـه       
انجام دهد و فقط به مادر توضيح دهيد كه شما چه مي خواهيد             

 .كه او انجام دهد
سپس به نشانه هاي پستان گرفتن و مكيدن خوب دوباره نگـاه            

اگر پستان گرفتن يا مكيدن، خوب نيست، از مادر بخواهيد     . كنيد
 . شيرخوار را از پستان دور كرده و دوباره سعي كند

شيرخوار بخوبي مي مكـد، بـراي مـادر شـرح دهيـد كـه               وقتي  
بسيار مهم است كه در هر وعده شيرخوار مدت كافي پستان را     
بمكد و او نبايد قبل از آنكه شيرخوار خود پستان را رهـا كنـد،               

 .به شيردهي خود خاتمه دهد
   شيرخوار براي گرفتن پستان آماده                                                                                                                         

 بيني او مقابل نوك پستان و دهان . است                                                                                                                        
 .       كاملا باز است                                                                                                                                       
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 در موردمشكلات تغذيه اي با مادر مشاوره كنيد

 
 توانست توصيه  خود را به آنچه كـه در حـال حاضـر               درصورتي كه مشكلات تغذيه اي را تشخيص داده ايد، خواهيد         

هنگام مشاوره با مادر بسيار مهم است كـه از مهارتهـاي ارتبـاطي مناسـب     . لازم است به مادر گفته شود محدود كنيد 
 :به خاطر داشته باشيد كه ) را ببينيد  18فصل (استفاده كنيد 

گـوش         وسـوال كـرده   لاً براي كودك انجـام داده اسـت        براي پي بردن به مشكلات تغذيه اي كودك و آنچه مادر قب            
 كنيد

 تحسين كنيدمادر را به خاطر اقدامات خوبي كه انجام داده است  
 توصيه هايتان را به آنچه در حال حاضر . مشاوره كنيددر مورد اينكه چگونه كودكش را تغذيه كند با او  

 براي مادر مناسب است محدود كنيد
 كنترل كنيدسطح درك مادر را  

چنانچه مادر  توصيه هاي تغذيه اي را انجام داده و مشكلي وجود ندارد، او را به خاطر اقدامات تغذيـه اي صـحيحش                        
مطابق باتوصيه هـاي تغذيـه اي       او را تشويق كنيد كه برنامه غذايي كودك را در زمان بيماري و سلامت،               .تحسين كنيد 

 . ادامه دهدذكرشده،
رود به گروه سني جديد است كه در اين صورت توصيه هاي غذايي متفاوتي نيـاز دارد، ايـن                   چنانچه كودك در حال و    

 ماهـه اسـت در مـورد غـذاهاي          6براي مثال چنانچـه شـيرخوار تقريبـاً         .توصيه هاي جديد را براي مادر توضيح دهيد       
 .تكميلي مناسب و زمان شروع آنها براي مادر توضيح دهيد

بعـلاوه چنانچـه  متوجـه    . رحسب سن كودك اجرا نشده، توصيه هـا را توضـيح دهيـد    چنانچه توصيه هاي تغذيه اي ب     
 فهرست شده است راه حل مناسـب را         مشاوره با مادر در مورد مشكلات تغذيه اي         وجود مشكلي شديد كه در چارت       

 .به مادر ارائه دهيد
 

در صـورت نيـاز،    . تغذيه با شـيرمادر را ارزيـابي كنيـد      اگر مشكل تغذيه با شير مادر وجـود دارد         
 .وضعيت صحيح بغل كردن و به پستان گذاشتن كودك را به مادر نشان دهيد

چنانچه مادر از وجود مشكلي در پستان مثل احتقان ، زخم نوك پستان يا عفونت  پستان شكايت مـي كنـد لازم اسـت          
 .در زمينه تغذيه با شيرمادر و درمان مشكلات شيردهي آموزش داده شود

 
 : ماه سن دارد و شير يا غذاي ديگري مي خورد4ك كمتر از چنانچه كود 

 ماه سن دارد و بيشتر به او غذا و ساير مايعات داده مي شود تا شيرمادر، هدف تبديل تـدريجي                     4چنانچه كودك زير    
به مـادر پيشـنهاد كنيـد كـه مرتـب، روز و شـب و بـا دفعـات                    .آن مواد به تغذيه بيشتر يا انحصاري با شيرمادر است         

چنانچه تغذيه با شيرمادر  افزايش  يابد ،  مادر  بايسـتي  بـه تـدريج از  ميـزان  غـذا  يـا        . ولاني كودك را شير بدهد    ط
 روز  5از آنجايي كه تغيير در نحوه تغذيه مسئله بسيار مهمي است، از مـادر بخواهيـد ظـرف                   .ساير  انواع  شير بكاهد     

 . آينده براي پيگيري مراجعه نمايد
رد ممكن است امكان تغيير در شيردهي، افزايش تغذيه با شير مادر يا تغذيه انحصـاري وجـود نداشـته                    در بعضي موا  

براي مثال چنانچه مادر هرگز به كودك شيرخود را نداده است و يا براي مدت طولاني لازم است از كودك دور        (باشد  
ستي اطمينان حاصل كنيـد كـه مـادر طـرز           در چنين مواردي باي   ) باشد و يابه دلايل شخصي كودك را شيرنخواهد داد        

صحيح آماده كردن جانشين شونده هاي شير مادر را مي داند و به منظور پيشگيري از فاسد شدن شير آمـاده شـده                       
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اين نكته بسيار حائز اهميت است كه براي رقيق كردن اين شيرها از . را ظرف يك ساعت از زمان تهيه مصرف مي كند    
 .ده و تميز استفاده شودمقدار صحيح آب جوشيده ش

 :اگرمادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده مي كند 
تميز نگه داشتن استكان آسان تر است و همچنين استفاده از آن، در تغذيه از پستان مادر                 . استكان بهتراز بطري است   

 :به منظور تغذيه با استكان. تداخل ايجاد نمي كند
 .ته در آغوش بگيريدشيرخوار را بطور نشسته يا نيمه نشس -
اسـتكان را كـج كنيـد بـه طـوري كـه مـايع درون آن بـا لـب          .  استكان كوچكي را مقابل لبهاي كودك نگه داريـد    -

 . شيرخوار تماس پيدا كند
 .  شيرخوار هوشيار شده، دهان و چشمهايش را مي گشايد -
 .  با زبانش شير را به دهان مي بردنارس كودك  -
 . را مي مكد و كمي از آنرا مي ريزد كودك رسيده يا بزرگتر شير  -
 .استكان را در تماس با لبهاي او نگه داريد و اجازه بدهيد خودش بخورد. نريزيد شير را داخل دهان شيرخوار  -
 . هنگامي كه كودك به اندازه كافي مصرف نموده دهانش را جمع مي كند و بيشتر مصرف نخواهد كرد -

 :اوره كنيداگركودك خوب غذا نمي خورد با مادر مش 
بـه او بگوييـد بـه كـودك مقـدار كـافي و          . به مادر توصيه كنيد در كنار كودك بنشيند و او را به خـوردن تشـويق كنـد                 

 .دربشقاب يا كاسه جداگانه غذا بدهد
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 مشاوره با مادر در مورد بهداشت دهان و دندان

 
 :روشهاي صحيح مسواك زدن

 : داشتن لثه براي هر گروه سني به شرح ذيل استتميز نگاه روشهاي صحيح مسواك زدن  و
 :تميز كردن لثه و دندانهاي كودك شيرخوار

هـا و دنـدانهاي كـودك بـه ايـن       نحـوه تميزنمـودن لثـه   . ها حتي قبل از رويش دندانها اهميت بسيار دارد  تميزكردن لثه 
 :صورت است 

ودك را درحاليكه سرش به سمت بدن شما        راحتترين راه جهت تميزكردن لثه و دندانهاي نوزاد اين است كه ك            •
 .و پاهايش از شما دور باشد در آغوش خود بخوابانيد

براي بازكردن دهان كودك بهتر است انگشت سبابه خود را به گونه نوزاد به آهسـتگي فشـار دهيـد تـا فـك                         •
 . پايين بازشود

آهسـتگي تميـز نمائيـد يـا درصـورت          يك تكه گاز تميز را دور انگشت سبابه پيچيده و لثه بالا و پايين را بـه                   •
دسترسي به مسواك انگشتي آنرا روي انگشت اشاره قرار دهيد و به آرامي و با حركات ملايم دهـان كـودك              

 .را تميز كنيد
 .فشار به اندازه كافي وارد كنيد تا پلاك ميكروبي برداشته شود •

روي ناحيـه   (ماساژ لثـه بـراي  توان از آن  مي) 5-3شكل (1مسواك انگشتي همچنين در صورت دسترسي به  •
با حركات ملايم چرخشي استفاده نمود كه از درد و ناراحتي كودك            ) اي كه دندان در حال رويش يافتن است       

 ).5-4شكل (كاهد مي
دقيقه بيشتر طول 2اينكاررا دوباردرروزبعدازاولين وآخرين وعده غذايي انجام دهيد كه روي هم رفته  •

.كشد نمي

 

                                                                    
 وسيله ايست ساده و مؤثر جهت آمك به رعايت بهداشت دهان و مسواك انگشتي - 1

  سالگي٣ از زمان تولد تا سن دندان و ماساژ لثه در هنگام رويش دندانها آه
 : عبارتند ازمزاياي مسواك انگشتيبرخي . باشد قابل استفاده مي

 در آب جوش، -.      مايع ظرفشويي قابل شستشو است پس از استفاده با -
 . باشد  و قابل فريز آردن نيز مياستريل شده

 .باشد  از حجم آمي برخوردار بوده و براحتي قابل حمل مي-
باشد و   قابل استفاده مي ماه۴ تا ٣لازم به ذآر است آه مسواك انگشتي براي مدت 

 . پس از آن بايد تعويض گردد

تميز نگاه داشتن لثه :٥-٢شكل 

  .نوزاد با گاز مرطوب
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  هسال2 تا 1مسواك زدن براي كودك 
در اين روش مسواك به طور افقـي بطـور   . بهترين روش مسواك زدن براي كودكان اين گروه سني، روش افقي است       

ده و با حركت مالشـي، بـه جلـو و عقـب حركـت               جداگانه بر روي سطوح داخلي و خارجي و جونده دندانها گذارده ش           
سـالگي اسـتفاده از     2شود كه در اين دوران كودك حتماً بـا مسـواك آشـنا شـود در حـدود                     شود توصيه مي    داده مي 

اگر كودك قادر به نگهداري خميردندان در دهان است، براي هربار مسواك كردن             . توان شروع نمود    خميردندان را مي  
ود خميردندان استفاده شود، درغير اينصورت بهتر است مسواك زدن بـدون خميردنـدان انجـام                تنها به اندازه يك نخ    

 .گيرد
 

  هسال 5 تا  3ان مسواك زدن براي كودك
كنند فرزندانشان در اين محدوده سني مهارتهاي لازم را براي تميز نمودن دندانهايشان بـه دسـت               والدين احساس مي  

اين سنين معمولاً   . عايت بهداشت دهان و دندان اين كودكان به عهده والدين است          اند، درصورتيكه نقش اصلي ر      آورده
استفاده از نخ دندان براي نواحي بين دنداني بـا تمـاس نزديـك ضـروري                . باشد  زمان شروع استفاده از نخ دندان مي      

 .شود البته در دوره دندانهاي شيري، نخ دندان تنها براي دندانهاي خلفي توصيه مي. است
حوه صحيح براي تميزكردن دندانهاي كودك به اين صورت است كه والد كـودك پشـت سـر كـودك درحـالي قـرار                        ن

برد و بـه بـازوي چـپ     كودك در اين حالت سر خود را به سمت عقب مي. كنند گيرد كه هر دو به يك جهت نگاه مي         مي
 .كند پدر يا مادر تكيه مي

. شـود   ه شده و از دست ديگر براي مسواك زدن دندانها استفاده مـي            در اين زمان گونه كودك با همان دست كنار زد         

نحوه استفاده از مسواك: :٥-٤شكل

ا ن ا انگش

مسواك انگشتي وسيله ايست : :٥-٣شكل

ا اش ا ك اآ ن
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براي اين كار بايد مسواك با ملايمت و به آرامي روي سطح داخلي، خارجي و جونده دندانها به طور افقي بـه حركـت             
 .اين موقعيت براي استفاده از نخ دندان نيز كارآيي دارد. درآيد

 

 
گيرند كه باعث اضطراب كودك شده        ي از والدين براي مسواك زدن دندانهاي فرزندشان، درمقابل وي قرار مي           بسيار

 .بنابراين بايد والدين را از اين روش منع نمود. ماند و سر او نيز بدون حمايت مي
 .ه نمودتوان از خميردندان حاوي فلورايد استفاد ردندان، مييدراين دوره سني به شرط قورت ندادن خم

بلكه بايد با آموزش و تشويق مداوم كـودك         . به هيچ وجه براي مسواك كردن دندان كودك از خشونت استفاده نكنيد           
جهت . براي آموزش كودكان بهتر است والدين درحضور فرزندانشان دندانهاي خود را مسواك بزنند            . را راضي نمود  

 .كودك خواست درحضور والد مسواك بزندتوان در پايان از  اطمينان از فراگيري صحيح كودك مي
 

 هسال 8 تا 6مسواك زدن براي كودك 
 :روش صحيح اينكار به اين صورت است كه. تواند خودش مسواك بزند كودك در اين سن مي

مسواك كردن از قسمت عقب يك سمت دهان شروع و به ترتيب سـطوح              . دندانهاي بالا وپايين جداگانه مسواك شوند     
 45هنگام مسواك كردن بايـد موهـاي مسـواك بـا زاويـه              . شود   جونده كليه دندانها مسواك زده مي      داخلي، خارجي و  

  .درجه نسبت به محور طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد

 
            

در محل بايد صورت گيرد و      ) يع و كوتاه  حركات سر (بعد از قراردادن مسواك روي دندان و لثه، ابتدا حركت لرزشي            
اين حركـت بايـد    . سپس با حركت مچ دست موهاي مسواك روي سطح دندان به طرف سطوح جونده چرخانيده شود               

 .بار براي هر دندان انجام گيرد20 تا 15حدود 

 مسواك را :٤-٧شكل 

بايد طوري روي دندان

و لثه قرار داد آه با

 درجه نسبت٤٥زاويه 

به محور طولي دندان و

  .به سمت لثه باشد

 سر آودك و همجهت آموزش نحوه مسواك زدن به آودك، والد پشت : ٥-١١شكل 

اين آار با آنار زدن لب. آند  اقدام به مسواك زدن براي او مياوجهت با 

 .گردد توسط انگشت يك دست و مسواك زدن توسط دست ديگر انجام مي
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ودي بـر روي سـطح داخلـي دنـدانها قـرار داد و بـا       براي سطوح داخلي دندانهاي جلو، مسواك را بايد به صورت عم ـ     
 .حركات بالا و پايين اين سطوح را تميز نمود

 
 
 
 

دندانهاي فك بالا را با حرآت مسواك به سمت پايين تميز

 .مي آنيم

  زدن فك بالا و پايين روش مسواك:٤-٨شكل 

دندانهاي فك پايين  را با حرآت مسواك به سمت بالا

 .تميز مي آنيم
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براي مسواك كردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تماس با سطوح جونده قرارداده و كمي فشار دهيد تا موهاي             
 وارد شود، سپس چندبار مسواك را به جلو و عقـب بكشـيد تـا بـه                  مسواك به خوبي به داخل شيارهاي سطح جونده       

 .خوبي اين ناحيه تميز گردد
 

 
  

نهاي فك بالا و پايين را با عقب و جلو سطح جونده دندا :٤-١٠شكل

 .بردن مسواك تميز مي آنيم

با عمودي گرفتن مسواك و بالا و پايين بردن آن سطح داخلي :٤-٩شكل 

 .دندانهاي جلوي فك بالا و پايين را مسواك مي آنيم
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 اقدامات لازم جهت بيرون افتادن كامل دندان از دهان
 

يـر فشـار    توانند تاج دندان را نگه داشته و ريشه را ز           كامل از دهان بيرون بيفتد والدين مي      دائمي  اگر دندان    
در اين حالت به هيچ وجه دندان نبايد با پارچـه يـا دسـت پـاك                 . شده بگيرند  ملايم آب يا آب جوشيده سرد     

شـده  د سپس بايد دندان را در يك محيط مرطوب مثل سرم شستشوي نمكي، شير، آب جوشيده سـر         . شود
 لازم بـه    .ك ارجـاع شـود    بـه دندانپزش ـ  ) در حـداقل زمـان ممكـن      (يا زير زبان فرد قرار گيرد و بلافاصله          و

 .ذكراست دندان شيري به هيچ عنوان نبايددوباره به محل برگردانده شود
ودوره درصــورتيكه صــدمه در محيطــي آلــوده اتفــاق افتــاده باشــد مثــل زمــين مدرســه يــا روي خــاك    

 .بايد يك نوبت واكسن كزاز به بيمار تزريق شود، سپس ارجاع شودواكسيناسيون كامل نباشد 
 
 

 هاي بهداشت دهان و دندان جهت آموزش والدينتوصيه 
 قطره آهن
در صورت استفاده از قطره آهن ،براي جلوگيري از تغيير رنگ دندانها،قطره آهن را در عقب دهـان كـودك                     

 .بچكانيد و پس از دادن  قطره،به نوزادان شير خوار شير و به كودكان بزرگتر آب بدهيد

 
 راههاي پيشگيري از پوسيدگي

 :توان به مادر آموزش داد به شرح زير است پيشگيري از پوسيدگي كه ميراههاي 
 

 :مسواك زدن
درست مسـواك كـردن وقتـي       . باشد  هدف اصلي از مسواك زدن پاك نمودن پلاك ميكروبي از روي دندانها و لثه مي              

ينكار در فرصت مناسب    است كه تمام سطوح دندانها و لثه به خوبي از پلاك ميكروبي پاك گردد، بنابراين بهتر است ا                 
آل   البته ايـده  . باشد  و با زمان كافي با آرامش صورت پذيرد، چرا كه كيفيت مسواك كردن بهتر از تعداد دفعات آن مي                  

ولـي اگـر نشـد در دو زمـان            آن است كه بعد از هربار مصرف مواد غذايي و بويژه مواد قندي دندانها مسواك شـود،                
 :ورت گيردمسواك كردن دندانها حتماً بايد ص

  شبها قبل از خواب •
  صبحها بعد از صبحانه •
 .باشد دقيقه مي4 حداقل زمان براي مسواك زدن  •

 
  :نخ دندان

توان ايـن سـطوح را        شوند و تنها به كمك نخ دندان مي         سطوح بين دنداني به هيچ وجه با استفاده از مسواك تميز نمي           
شود و در دوره دنداني شيري تنها درصورت داشـتن تمـاس         ميسالگي آغاز   6استفاده از نخ دندان از سن       . تميز كرد 

 .بين دندانهاي خلفي استفاده از آن الزامي است
 

  :روش استفاده از نخ دندان
 سانتي متر از نخ دندان را ببريد و دو طرف نخي را كه بريده ايد در هـر دو دسـت بـه دور                         45 تا   30حدود   

 .انگشت وسط يا انگشتري بپيچيد
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بـه ايـن ترتيـب انگشـت        .سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور كنيد تا نخ محكم كشـيده شـود                    
 .نشانه و شست هر دست آزاد ميماند

 
 
 
 

 . سانتي متر را بين انگشتان شست و اشاره دستها نگهداريد5/2تا2قطعه اي از نخ به طول  

 

 
 

براي وارد كردن نخ بين دندانهاي فك پايين از دو انگشـت اشـاره و بـين دنـدانهاي فـك بـالا از دو انگشـت          
 .شست يا يك شست و يك اشاره استفاده كنيد

 .نخ را با حركتي شبيه اره كشيدن به آرامي به فضاي بين دندانها وارد كنيد 

 

 طول نخي:٤-١٣شكل 

آه بين انگشتان دست

ماند، اقي ميآزاد ب

٥/٢ تا ٢آافي است 

سانتيمتر طول داشته

  .باشد

 با بستن:٤-١٢شكل 

سه انگشت آخر،

انگشت نشانه و شست

دو دست آزاد مانده

و قدرت مانور

بالايي به شما

 . دهد مي

جهت نخ :٤-١١شكل 

آشيدن دندانها،

٤٥  تا٣٠حداقل 

سانتيمتر نخ جدا

 .آنيد
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پس از اينكه نخ را وارد فضاي بين دنداني كرديد ابتدا نخ را به سطح كناري دنـدان جلـويي تكيـه داده و بـا                           

 .ملايمت به زير لثه برده و آن را به ديواره دندان چسبانده و چند باربه طرف بالا و پايين حركت دهيد

 

  
 
 

  :فلورايد
ايـن مـاده معمـولاً از راه    . شـود  ه طبيعي است كه باعث افزايش مقاومت دندانها در برابر پوسيدگي مي     فلورايد يك ماد  

. رسـد    به بدن انسان مي    …آب آشاميدني و كمتر از آن با غذاهاي دريايي مثل ماهي و ميگو، چاي، بعضي ميوه ها و                   
گردد كـه     ايد فلورايد تنها زماني حاصل مي     حداكثر فو .  مي باشد  ppm 2/1- 7/0ميزان مناسب فلورايد آب آشاميدني      

مثل فلورايدتراپي، مصرف دهانشويه، آب فلورايـددار، خميردنـدان حـاوي           (فلورايد مورد نياز بدن از راههاي مختلف        
 .تأمين گردد) …فلورايد و قرص و 

 
 :)فيشورسيلانت(مسدود كردن شيارهاي دنداني توسط مواد شيارپوش 

ق سطح جونده، كه با موهاي مسواك قابل تميزكردن نيستند جـزو منـاطق مسـتعد آغـاز                  شيارها و فرورفتگيهاي عمي   
جهت جلوگيري از تجمع مواد غذايي در اين نواحي و متعاقـب آن جلـوگيري از     . اند  هاي دنداني شناخته شده     پوسيدگي

كنـد كـه      ود مـي  اين شيارها را پركـرده و مسـد       ) فيشورسيلانت(پوسيدگي، دندانپزشك با مواد مخصوص شيارپوش       
شود مواد غذايي ديگر در اين نواحي تجمع نكنند با اين روش راحت و كم هزينه احتمـال پوسـيدگي دنـدانها                        باعث مي 

 .يابد بسيار كاهش مي
 

نخ را به آناره :٤-١٥شكل 

يكي از دندانها تكيه داده

و به زير لبه لثه ببريد و

يواره دندانسپس به د

آناري بچسبانيد و چند بار

به طرف بالا و پايين حرآت

فشاريمواظب باشيد . دهيد

 توسط نخ واردبه لثه

  .نشود

مرحله :٤-١٤شكل 

بعد اين است آه

نخ به آرامي با

حرآتي شبيه اره

آشيدن به فضاي

بين دندانها وارد

  .شود
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 سالگي بدون 6 دندان : 4 - 25شكل
شيارپوش ( فيشور سيلانت)  كه درزهاي 

مستعد پوسيدگي دارد( تصوير سمت 
راست) .    شيارهاي دندان توسط 
شيارپوش پوشانده شده است و 

دسترسي بزاق و مواد غذايي به شيارها 
 فيشور سيلانت قطع شده است( تصوير سمت چپ) .

 
 
 

 :اي جهت پيشگيري از پوسيدگي شامل موارد زير مي باشد هاي تغذيه توصيه
به علت تحريـك غـدد بزاقـي وكمـك بـه      ) …فس،  مانند سيب، هويج، كر   ( خوردن غذاهاي سفت و حاوي فيبر        •

 .پاك شدن مواد غذايي از سطح دندانها براي كودك مفيد است
 .هاي چسبنده را از رژيم غذايي كودك حذف كنيد  شيريني •

 
 

 :دندانهاي شيري حفظ اهميت 
ان دندانهاي شيري فضاي لازم و محيط مناسـبي را بـراي رويـش دنـدانهاي دائمـي فـراهم كـرده و بـه عنـو                          •

بنابراين اگر زودتر از دسـت برونـد سـبب          . شوند  راهنمايي جهت رويش صحيح دندانهاي دايمي محسوب مي       
جابجايي و نامرتب شدن دندانهاي دائمي به دليل كمبود فضا خواهند شد كه درمـان آن هزينـه گزافـي را بـه                       

لازم در دهان بـاقي بماننـد       همچنين درصورتيكه دندانهاي شيري بيش اززمان       . ها تحميل خواهد كرد     خانواده
 .گردند باعث بروز مشكلات رويش دندانهاي دائمي مي

 كمك به رشد و تكامل صورت درصورتيكه دندانهاي شيري زود كشيده شوند، رشد فكي به درسـتي انجـام                    •
 .نخواهد شد

نـدانهاي  كودك درحال رشد به تغذيه مناسب نياز دارد و تغذيـه مناسـب بـا د   :  اهميت در جويدن و هضم غذا    •
 .اندازد پوسيده دچار اشكال شده و سلامت كودك را به خطر مي

بنابراين از لحـاظ رفتـاري كـودك راحتتـر بـا كودكـان ديگـر ارتبـاط         :  اهميت در تكلم و بيان صحيح حروف    •
 .كند برقرار مي

 تغييراتي در شود، ممكن است سبب عفوني شدن آنها شده و باعث آسيبهايي كه به دندانهاي قدامي شيري وارد مي
دندانهاي دائمي گردد از جمله تغيير رنگ، نقص در شكل و كج شدن جوانه دندانهاي دائمي زيرين؛ لازم به ذكر است 

 .تواند موجب آسيب به جوانه دندانهاي دائمي زيرين خود گردد كه پوسيدگي دندان شيري نيز مي
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 پيشگيري از حوادث وسوانح

 :سوختگي ها
آب داغ ومايعـات داغ ديگـر مثـل روغـن داغ  ، نـور شـديد                  .براي گرما بطور كامـل تشـكيل نشـده اسـت          حس كودكان   

خورشيد، آتش ، رادياتور ،كفگيرداغ ، درپوشـها، بخـاري هـا ودرب آنهـا ، تنـور ومنقـل و غـذاهاي داغ وانـواع ديگـر                            
آفتـاب نيـز مـي    .خوار كنتـرل شـود  آب حمـام قبـل از وارد كـردن شـير    .  سوزاننده ها وجود دارند كه بايد مراقب بود      

 . بهتراست در آفتاب سرو صورت پوشانيده شود.  ايجاد كند2 يا1تواندسوختگي درجه 
تنور و منقل واجـاق محـافظ داشـته         . و كودك درمقابل آن محافظت شود     جلو هردستگاه حرارتي محافظ وجود داشته       

 .باشد
سيگار، شمع و دستگاه بخور خـارج       ..،  كودك را بغل نكند     است  يا نوشيدن مايعات داغ     فردي كه درحال سيگاركشيدن     

دراطراف كـودك هيچگونـه دود وجـود نداشـته          . از دسترس كودك باشد،دستگاه بخور گرم مي تواند خطرناك باشد           
 )دود سيگار، ترياك وغيره(باشد

خصوص اگر درمعرض صدمه حرارتي ديگر در اتومبيل درب بسته است لذا هيچگاه كودك را در اتومبيل پارك شده ب                
آفتاب باشد، نگذاريد  زيرا سوختگي توسط آلات فلزي و پلاستيك صندلي وبند آن در اتومبيل پـارك شـده در آفتـاب                       

قسمت هاي فلزي كمر بند ايمني نيزامتحان شود و بهتراست بند آن رنگ روشن داشته باشد كه حرارت                  . اتفاق مي افتد  
 .را كمتر جذب كند

 
 :برق گرفتگي

ها وپريزهاي برق را بپوشانيد واجازه ندهيد كودك با سيم برق، چراغ برق يا فندك برقي، تلويزيون ودستگاه خروجي 
سيم هاي برق پوشش داشته باشد و مراقب باشيد سيم اطو و وسايل برقي ديگر آويزان نباشـد                  . هاي برقي بازي كند   

 .و بطوركلي خارج از دسترس كودك باشد
 

 خفگي وغرق شدگي
لت جسم خارجي از علل عمده مرگ كودكان زير يكسال است، اين خطر از زماني است كه كودكان مي تواننـد     خفگي بع 

 سانتيمتر ي ، اگربلعيده شوند ، بطوركامـل راه هـوايي رامـي    25/3اشياء كمتر از: اشياء را به دهان برده و ببلعند ، لذا      
، جغجغه هايي كه شكسته و دانه هـا و قطعـات جـدا شـدني                همه اسباب بازيها كه قطعات جدا شونده ريز دارند          . بندند

 يـا اجـزاء پلاسـتيكي ، اشـياء آويـزان متحـرك بـالاي                ني  دارند، چشمان عروسكها يا دماغ آنها، دكمه هـاي جـدا شـد            
سركودكان كه ممكن است آنهارا چنگ زده وبه دهان ببرند و اگر شيئي جدا شدني داشته باشد ببلعنـد وخفـه شـوند ،                    

اسباب بازيها، بزرگ ، ستبر و محكم و بدون لبه تيـز يـا قطعـات ريـز جـدا نشـدني                      . ازدسترس كودكان باشند  بايددور
 . به مجرد توان خزيدن يا بازي در كف اتاق بايد هر شيئي ريز مثل سكه وغيره نيزاز دسترس آنها دور باشد.باشد

چنانچـه از   ( هنگـام عـوض كـردن كهنـه شـيرخوار          .لباس كودكان ،  از جلو دكمه نداشته باشد كه كنده  وبلعيده شود               
 .سنجاق قفلي دور از دسترس او باشد) سنجاق قفلي استفاده مي شود،

از ديگر علل مهم خفگي ها ، غذا ومواد غذايي است، دقت شود كه لقمه ها و تكه هاي بزرگ و گرد گوشت ، سوسيس ،                          
ازدادن ميـوه  . ريد و آنها را به قطعـات ريـز تبـديل كنيـد    جگر، ماهي با استخوان و قطعات  بزرگ كره در دهان او نگذا           

، آب نبات سفت، آدامس ، آجيـل ،         )مانندبادام زميني، ذرت،  پسته    (هاي دانه دار يا هسته دار ودانه هاي مختلف روغني           
 .ذرت ، خشكبار وكشمش و مشابه اينها اجتناب كنيد 

ت كه وقتي وارد راه هوايي شوند باجـذب آب راه هـوايي را              احتمالاً خطرناكترين غذاها ، حبوبات ودانه هاي خشك اس        
 .مسدود مي كنند
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سـر  . هرگز از گول زنك استفاده نشود زيرا ممكن اسـت كنـده ووارد راه هـوايي شـده و سـبب خفگـي كـودك گـردد                          
هرگز از پودربراي پوسـت كـودك اسـتفاده نشـود           . سوزنها وپوشش روي سوزن نيز دور از دسترس كودكان باشد         

اگر لازم شد نشاسته ذرت را به كف دست پاشيده و بـه چـين هـاي كـودك                   .(  ورودش به ريه خطرناك مي باشد       زيرا
 ).بماليد سپس  درب آن را محكم نموده و خارج از دسترس كودكان قرار دهيد

ي يا فشار روي حلـق وسـينه و يـاحبس شـدن درفضـا             ) دهان يا بيني  ( مرگ كودكان ،اغلب به علت انسداد راه هوايي         
اگــــــر . يخچال هاي  قديمي ، اجاق گاز و بخاري هاي قديمي و غيره را دور بيندازيد               . بسته مثل يخچال وغيره است      

جعبـه  . كنترل درب هـاي اتوماتيـك دردسـترس كـودك نباشـد         . مي داريد درب آنها را جدا كنيد         وسايل قديمي را نگه   
نخ وطناب هـاي پـرده كركـره        . ب سنگين و آويزان نداشته باشد     اسباب بازيها ياجعبه ها وصندوق ها ايمن باشد و در         

 درب وسـايلي چـون لباسشـوئي، كمـد، صـندوق، فريـزر             .وغيره را كه كور هستند خارج از دسترس كودك نگه داريد          
 .صندوقي وغيره توسط قفل هاي ايمني محكم شود

ي است و بايد از دسترس كودكان دور باشد         بادكنك كمي باد كرده ، بدون باد و يا تركيده علت اصلي مرگ در اثرخفگ              
 )همچنين در مراكز درماني دستكش هاي لاتكس بايد از دسترس كودكان دور باشد( 
 
 
 بايد بزرگترها بادكنك ها را باد كنند •
 كودكان تحت نظر والدين با بادكنك  بازي كنند •
 بزرگترها ، بادكنك هاي تركيده را از محيط دور كنند •
  از خطر وارد كردن و جويدن يا مكيدن تكه هاي بادكنك آگاه كنندكودكان بزرگتر را •
 

بالش خيلي نرم كه صورت نوزاد      . ممكن است درون آن گير بيفتد      حركت كند چنانچه شيرخوار درزير پتو،  نتواند آزاد        
 .درآن فرو مي رود نيز مي تواند نوزاد را خفه كند
. تشك ونرده يا اشياء نزديك به آن ،ممكـن اسـت باعـث خفگـي شـود                گيرافتادن  سر نوزاد بين نرده هاي تخت يا بين           

فاصله نرده هاي تخت نبايد بيشـتر از    . فاصله افتادن بين تشك هاي بزرگ سالان يا تخت هاي تاشو نيزخطرناك است            
اگـر فاصـله تشـك و كنـاره         . وتشك كيپ تخت يا گهواره باشـد      ) سه عرض انگشت افراد بزرگسال      (  سانتيمتر باشد  6
 عرض انگشت فرد بزرگسال باشد تشك خيلي كوچك است و بايـد يـك حولـه لولـه كـرده و      2ت يا گهواره بيش از      تخ

 .دراين فاصله جا داد كه درست كيپ شود
تخت وگهواره دور از وسايل بزرگ باشد همچنين دور از پنجره زيرا ممكن است نخ پرده دور گـردن كـودك بيفتـد و                        

 .خفه اش كند
پوشش هاي پلاستيكي كهنه كودكان وساير كيسه هاي پلاستيكي . دكان كيسه هاي پلاستيكي استعلت ديگر خفگي كو

 .نيز براي كودكان خردسال خطرناك است 
كيسه هاي پـــلاستيكي كه روي لباس كشيده مي شوند سبك هستند و ممكن است شيرخوار فعال، براحتي و بسرعت                

 .  به همين دليل نبايد روي بالش يا تشك را پلاستيك كشيد.آنرا دور سرش بپيچد يا روي صورت خودبفشارد
لــــذا پيش بند در موقع خواب برداشته و هيچ چيـزي بگـردن             . نير مي تواندباعث خفگي كودك شود     و بندها   طناب ها   

ت اسباب بازيهاي بنددار مثل تلفن يا آنچه با بند به تخت كودك بسته مي شود خطر ناك اس ـ                 . شيرخوار آويزان نشود  
 سـانتي مترطـول داشـته باشـد اسـباب بازيهـاي       30لذا همه بندها بايـد كمتـر از   . وممكن است دورگردن كودك بيفتد  

آويزان شده بر روي تخت كودك يا گهواره نبايد آنقدر بلند باشد كه كودك درون آنها گيربيفتد و هنگـامي كـه كـودك      
 .بازيهايي رااستفاده كردمي تواند خود را به آنها برساند ديگرنبايد چنين اسباب 

 .بندهاي صندلي كودك نيز بايستي خوب بسته شده باشد كه بين آنها گير نكند
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 :غرق شدگي 
همه كودكان خردسال وقتي نزديك آب هستند درخطرسقوط وخفگي قرار دارند، او خيلي كنجكاو است و توان تفحص                  

آگاه نيست و بايد بدانيم كه عمـق آب مهـم نيسـت گـاهي               از خطر آب    . دارد اما درآب توان دفاع و نجات خود را ندارد         
هرگاه نزديك آب از هرنوع منبع آب از جمله دلو آب است مواظب . حتي چند اينچ آب، كودك را دراين سن خفه مي كند     

لذا هميشه مراقبت در وان ، استخر ، رودخانه، حـوض آب، توالـت ، دلـو آب ، لگـن و غيـره لازم اسـت درب                            .او باشيد 
شنا . اطراف استخر و حوض آب نرده داشته باشد و درب آنها قفل باشد            .  و توالت و دريچه هاي آب بسته باشد        حمام

 .و روشهاي ايمني  آب را برايش توضيح دهيد
  

 :مسموميت 
 سـاله هـا و يكسـاله هاشـيوع          2 سـال اسـت كـه بـه ترتيـب در           5مسموميت ها يكي ديگراز علل مرگ كودكان كمتر از          

 ماده سمي در خانه ها وجود دارد  كـه يـك سـوم               500حدود  . آنها كه هنوز نمي خزند كمتر در خطرند       . زيادتري دارد 
بـراي پيشـگيري از     . دليل عمـده مسـموميت نگهـداري آنهـا درمحـل نامناسـب اسـت              . آنها مربوط به آشپزخانه است      

در كيـف دسـتي     . تـاق نباشـد   مسموميت شيرخوار بايستي عوامل سمي در طبقات پايين قفسه هـا ، روي ميـز ، كـف ا                  
 . هيچگاه كودك درآشپزخانه تنها نباشد.وغيره دارو نباشد

پماد، كرم ، روغن ، پودر تالك كه موقع تعويض كهنه استفاده مي شود، گلدانها وبرگ آنها و گلها كـه كـودك را جـذب            
 .دور از دسترس باشد)  گونه گياهي بيماري زا وجود دارد700چون بيشتر از (مي كند 

باطريهاي دكمه اي چون براق و درخشان هستند جلـب كننـده بـوده مـي توانـد موجـب مـرگ باشـد ، انسـداد مـري ،                      
دود   بـــخار كلر از تميز كننـده هـاي خـانگي يـا اسـتخر،               .سوزاندن مري بخاطر قليائيت آن از عوارض ديگر آن است           

 . دك استفاده شود و نبايد در اطراف كوكوكائين ، دود مواد افيوني نيز خطرناك است
 .چون اين شيرخوار بزودي نوپاي بالا رونده مي شود سموم بايددرقفسه قفل دار باشند

هـيچ نـوع   .انواع مواد تميز كننده و شوينده ، براق كننده ، لباسشويي ، رنگ ها، حشره كش ها، حلال ها خطرناك است           
 .اري نشودماده سمي در بطري هايي كه مواد غذايي در آنها مي ريزند نگهد

 
 :حوادث وسايل نقليه 

ازجمله اين حـوادث  نبـودن صـندلي وكمـر بنـد             . حوادث وسايل نقليه در بچه هاي بالاي يكسال علت مهم مرگ است             
ايمني مخصوص اين سن و بودن شيرخوار در بغل فرد ديگراست ، بايستي شيرخواران در صـندلي مخصوصـي كـه                     

اين صندلي زاويه منفرجه داردكه روي آن بـه طـرف پشـت             . قرار گيرند  پشت به جلو و در صندلي عقب جاسازي شده        
 .اين نوع صندلي مي تواند سربزرگ وگردن ضعيف يك كودك خردسال را محافظت كند. اتومبيل است 

 

 
 
 

 :صدمات بدني 
يچي وغيره  نبايد دردسترس كودك باشـد وازدادن قاشـق بـه دسـت كـودك                   ق اشياء تيز ، خلال دندان ، چنگال ،چاقو،       

صداهاي زياد نيز مي توانند منجر بـه اخـتلال          . ماهگي كه توان استفاده از قاشق را پيدا مي كند، اجتناب كنيد              18تاسن  
 .شنوايي شوند

 .شدومو يانخ كه اطراف انگشت كودك بپيچد مي تواند صدمه برساندجوراب  ،چنانچه كش نامناسب داشته با

 .و تا نزديك يكسال در چنين صندلي هايي قرار داشته باشند)  كيلوگرم10(  پوند20بايستي شيرخواران تا
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 .مراقب باشيد كه  سگ وگربه وسايرحيوانات خانگي به شيرخواران حمله نكنند
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 رابطه متقابل كودك ووالدين

 
اي ايـن افـزايش وزن تاحـدودي ناشـي ازافـزايش تعدادسـلوله      .وزن مغزكودك درطي سال اول زندگي دوبرابرمي شود    

بـدون ايـن اتصـالات ماقادربـه     .بين سلولهاوقسمتهاي مختلف مغزاسـت "  اتصالات"   مغزي وتاحدودي به دليل رشد
ايـن اتصـالات درنوزادهنگـامي كـه وي بـه      .فكركردن نخواهيم بودويادگيري نيزازطريق اين اتصالات شروع مي شـود  

هنگام تحريك هريك ازحواس كـودك  .مي كنندشروع به تشكيل يك شبكه     .چيزي علاقمندمي شودوتلاش ذهني مي كند،     
بنابراين ازبدوتولد، هرصـدا، تصـوير، تمـاس ، احسـاس، بـو ومـزه موجـب سـاخته شـدن                     .، همين كارانجام مي گيرد    
 .اتصالات بيشتري مي شود

بـراي پيشـرفت رشـدذهني بايسـتي بينـايي،          .  ايجاددرك عمومي مستلزم كنارهم قرارگرفتن قسـمتهاي متعـددي اسـت          
قــواي عقلــي كــودك بــراي درك اينكــه دراطــراف اوچــه مــي .،حافظه ومهارتهــاي حركتــي بــاهم پــيش برونــدشــنوايي

بـه عنـوان نمونـه ،بـدون بينـايي كـودك نمـي توانـديك اسـباب بـازي                    .گذردوابسته به حواس وحركات بدن مي باشد      
بازي كردن با اسـباب بـازي،       بدون گرفتن و  .بدون حافظه، اسباب بازي موردعلاقه اش اوراهيجان زده نمي كند         .راببيند

 .كودك نمي تواندتصوري ازآن اسباب بازي داشته باشد
عوامـل  .  همگام باافزايش درك عمومي، بسياري ازمهارتهاي مغزي وبدني به سرعت رشد مي كنندوتوسـعه مـي يابنـد                 

شـمامي  .دمي كنيدتعيين كننده دراين زمينه عبارت اندازاجتماعي بودن وشخصيت كودك، ومحيطي كه شمابراي اوايجا   
انجـام ايـن    .توانيدبافراهم آوردن محركهاي بيان شده درهربخش ازنمودار، به رشدوتوسعه مغزكودك خودكمك كنيـد            

كاربخصوص درسال اول زندگي، وبارديگردرسال سوم، كه درهردوموردمغزجهشهاي رشدي عمـده اي را بـه عمـل                 
 .مي آورد، حائزاهميت است

ت تكامــل كنتــرل كــرده ايــد ومشــكل تكــاملي نــدارد، باتوجــه بــه ســن شــان بــا   كليــه كودكــاني را كــه بــراي وضــعي
 .مادردرموردارتباط باكودك  آموزش مناسب را بدهيد

 
 
 

  ماهگي2توصيه ها براي سن تا 
 برقراري ارتباط عاطفي

كودك روي شماتمركزحاصل مي كند،بنابراين تاحدامكان باحالت زنده صورت خـودوحفظ تمـاس چشـمي بـه اوكمـك                   
 ) هفتگي6. (يدكن

بطورمتنـاوب دردوطـرف    .براي جلب توجه كودك، انگشتان خوديااسـباب بازيهـا را بـه حـوزه ديـداوواردوخارج كنيـد                 
 ) هفتگي6 (.صورت اوصحبت كنيد

 حواس اوراتحريك كنيد
ك ، اشـياء راازفاصـله كـاملا نزدي ـ       آرام حركت دهيـد   بگيريدور آغوش   د باكودك صحبت كنيدوبرايش آوازبخوانيد، اورا    
كودك شماحركات صحبت كردن رامي فهمد و دهانش رابه تقليـدازتكلم           . صورتش به اونشان دهيدطوري كه آنهاراببيند     

ساكت مي شودواگرصداي  تطبيق مي دهد، اگرباآرامش صحبت كنيد اورفتارش راباآهنگ صداي شما  .بازوبسته مي كند  
 )نوزادي (.بلنداستفاده كنيد، مضطرب مي شود خشن يا

تمـاس  .لالايـي بخوانيـد، زيادبخنديـد     .دك به فعاليتهاي موزون راباصحبت كردن به شيوه آهنگـين ارضـا كنيـد             علاقه كو 
ازصـندلي يـاگهواره    . دهيد، تـاب دهيـد، وبچرخانيـد       به خوبي در آغوش بگيريد وآرام حركت      اورا.جسماني داشته باشيد  
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 ) هفتگي4 (.ازنوعي كه مي توان كودك راتاب داداستفاده كنيد
 آرام اورا و آهنگين باكودك صحبت كنيد،برايش لالايي بخوانيد، ودرحالي كه درآغوشـتان اسـت حركـت كنيـد             باصداي  

 او هنگامي كـه بـا    .وقتي باكودكتان صحبت مي كنيدبه شمالبخندكوتاهي مي زندوسرش راتكان مي دهد          .تكان وتاب دهيد  
 ) هفتگي6 (.مي آورد در صداهاي كوتاه وحلقي ازخود صحبت مي كنيد

هنگام حرف زدن تماس چشمي خودرابـاكودك حفـظ كنيدوقيافـه جالـب تـوجهي بـه خودبگيريـد؛                   :قه اورابيداركنيد علا
 ) هفتگي6 (.ازطرف صورت كودك بااوحرف بزنيدتاصداهاراازجهات مختلف بشنود

توجـه  نگاه كردن درجهت صداهاوحركات، به محيط اطـراف خود         اوبا.مي زند  لبخند به راحتي ومكرر   اكنون كودك شما  
 ) هفتگي6 (.چشم بگيرد با نشان مي دهدوبه اشياي مختلف خيره مي شود، چنانكه گويي مي خواهدآنهارا

 بازتاب چنگ زدن
 اجازه دهيد انگشتان شما رابگيردوبراي تشويق به شل كردن انگشتانش،يكي يكي آنهارابازكنيد

 لمس كند مختلف راهاي اجازه دهيد با اشياء بازي،دماوجنس 
 ضلات پشت وگردنتقويت ع

ودرحالي كه به پشت خوابيده )دروضعيت دمر( بار اوراطوري نگه داريد كه صورتش رو به پايين باشد3 تا 2روزي 
 است ،شي رنگي رادرميدان ديدش حركت دهيدتابه حركت كردن سر خود تشويق شود

 

 
  ماهگي4-3توصيه ها براي سنين

 پاسخ هاي اغراق آميز
 ) هفتگي12(.آميزبه تمام رفتارهاي كودك خودپاسخ دهيدباواكنشي نمايشي واغراق 

 ) هفتگي12 (.شعرهاي كودكانه رابا اداواطواربراي اوبخوانيد
 .ازبازيهاي جسماني ساده مانندتكانهاي ملايم، خم كردن زانو، كشيدن دست وغلغلك دادن پاها، استفاده كنيد

لف به اوبدهيدكه بتواندآنهارابگيرد،دسـتكاري ولمـس       اسباب بازيهاي كوچك ومحكمي باوزنهاي مختلف وجنسهاي مخت       
 ) هفتگي12 (.كند

تمام رفتارهاي كودك خودرا، اعم ازحركات، ژستها، وابرازاحساساتي كه نشان مي دهـد،             :شادي خودرابه اونشان دهيد   
 ) هفتگي12 (.باحركاتي اغراق آميزكه نشان دهنده خوشحالي تان باشد،پاداش دهيد

اموزدكه به خواستهايش پاسخ داده مي شودوشمامنبع كمك وآسايش براي اوهستيد، هنگـامي كـه               براي اينكه كودك بي   
سعي مي كندتوجهتان راجلب كند، باصدا ، چرخاندن بدنتان ، ايجاد ارتباط چشمي ، وحركت كردن بـه طـرف او، پاسـخ              

 ) هفتگي20 (.دهيد
 

 تحريك كنجكاوي
ي جديد، مكانهاي جديد، افرادجديدوحسـهاي جديدعلاقـه منـد اسـت            اوبه اسباب بازيها  .كنجكاوي كودك شماآشكاراست  

اوباديـدن سـينه مادرهيجـان زده مـي         .اوهمچنين اشيا ومكانهاي آشنا رامي شناسدوكارهاي هميشگي رادرك مي كنـد          .
 16 (.دوست دارددرحالت تكيه كرده بـه اطـراف خودنگـاه كنـد        .كم كم نوعي حس شوخ طبعي ازخودنشان مي دهد        .شود

 )هفتگي
باصحبت كردن باكودك درموردآنچه مي بينيدوانجام مي دهيد، به آنچـه مـي بيندواحسـاس               :كنجكاوي اورا ارضاء كنيد   
 ) هفتگي16 (.تاآنجاكه مي توانيددرموردهرشيء يافعاليت باجزئيات بيشتري صحبت كنيد.مي كندعمق وغنا ببخشيد

فـزايش تمركـز خودراباصـرف وقـت بيشـترجهت          اوا.كودك شمابازي كردن، ازجمله آب بازي درحمـام رادوسـت دارد          
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اودرآينه به خودلبخندمي زند، سرش را به طرف صدامي گرداند، ودسـت وپـايش رابـراي                .بررسي اشياء نشان مي دهد    
 ) هفتگي20 (.جلب توجه تكان مي دهد

   
  اشياي متناسب

 را به اونشان دهيد تادستش رابه يك جغجغه دردستان كودك بگذاريدوچندبار آنرا تكان دهيدوهمچنين اشياء متفاوتي
 ) هفتگي16(طرف آن درازكندبدين ترتيب به او كمك مي كنيد كه مهارت هاي دست كودك تقويت گردد

 
 تقويت عضلات تنه وپشت

كودك رابه پشت بخوابانيد وباگرفتن دست هااوراآرام به حالت نشسته  بلندكنيدوهمچنين طوري دريك طرف كودك 
 باشد براي يافتن شما،تنه خودرا بچرخاندوباعث تقويت عضلات تنه وپشت گرددقرارگيريدكه اومجبور

 ) هفتگي16(
 

 
  ماهگي6  تا 5/4توصيه ها براي سنين

 تشويق حركات جديد
 . را به كودكتان معرفي كنيدمهمانانهمه 

يد، هنگـامي كـه     براي اينكه كودك بياموزدكه به خواستهايش پاسخ داده مي شودوشمامنبع كمك وآسايش براي اوهست             
سعي مي كندتوجهتان راجلب كند، باصدا، چرخاندن بدنتان، ايجادارتباط چشـمي و حركـت كـردن بـه طـرف او، پاسـخ                       

 ) هفتگي20 (.دهيد
 ) هفتگي20 (.تامي توانيدهمراه باكودكتان بخنديد.دالي كردن بازي است كه كودك ازآنهالذت مي برد
وقتي صداي پاي كسي رامي شنودهيجان زده مي شود،         .توجه مي كند  كودك شماباايجادصداهاي مختلف سعي درجلب      

اوباتصويرخوددرآينه صحبت مي كندوبـه آن لبخنـدمي زنـد، وبادهـانش            .ودستانش رابراي اينكه بغلش كنيدبلندمي كند     
 ) هفتگي24 (.كم كم ازغريبه هاخجالت مي كشد، ممكن است ازخودترس نشان دهد.حباب توليدمي كند

 
 آگاهيتحريك حس خود

 ) هفتگي28 (.تامي توانيداورابه اسم صداكنيد
 اون “تاكيدكنيدكــه .تصــويركودكتان رادرآينــه بــه اونشــان دهيدواســم اوراصداكنيدتاتصــوري ازخودبــه دســت آورد 

 ) هفتگي28(براي نشان دادن پاسخ منفي بگوييد ؛نه؛  “ …تويي،اون 
 

 تمرين دادن وگرفتن
بـه عنـوان    .ادوتغييرچيزهارابه دست آورد،كارهاي مختلف ونتايج آنهارانمايش دهيـد       براي اينكه به اوكمك كنيداراده ايج     

 ) هفتگي24 (.مثال، توپ راهل بدهيدوبه اوبگوييدكه توپ مي غلتد
 ) هفتگي24 (.انجام دهيد با او بازي بده بستاني را

 سـوي اوبرويـد، اسـم       وقتي كودك شمانشان مي دهدكه شمارامي خواهـدباآغوش بازبـه         :به جلب توجه اوپاسخ دهيد    
 ) هفتگي24 (.اوراصدابزنيد وكاري كنيدكه بداندداريدمي آييد

دسـتش  .او نـام خـودرامي دانـد      .شروع به مكالمه كرده است وصداهاي  قابل فهم زيادي راازاوخواهيدشنيد           كودك شما 
اوشـروع بـه    .مـي دهـد   واستقلال خودراباتلاش براي اينكه خودش غذابخوردنشـان        .رابراي اينكه بغلش كنيددرازمي كند    
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 ) هفتگي28 (.كارهاي ساده كرده است وهركاري رامي بيندمنتظرمي ماندتاتكرارشود تقليد
 

  ماهگي9 تا 7توصيه ها براي سنين
 محبت جسماني زياد

  .درهرفرصتي كودك رالمس واونيز شمارالمس كند
  .پاسخ دهد سپس صداي جديد درآوريد وصبركنيد تا كنيد تقليد صداهاي اورا

 
 تحريك حس استقلال

 ) هفتگي28 (.تمام صداهايي راكه كودك شمادرمي آورد، مثل  با   دا   كا   تكراركنيد
 ) هفتگي28 (.باغذاهايي كه باانگشت مي توان خورد، كودك رابه غذاخوردن مستقل تشويق كنيد

ه كنيدونام اوراباصداي بلندبه  به تصويراشار .تصويركودكتان رادرآينه به اونشان دهيد    :حس خودآگاهي اوراتقويت كنيد   
 ) هفتگي28 (.نام اوراهرقدركه ممكن است صدابزنيد.زبان آوريد

اونشـانه هـايي دال بـرحس اراده وتصـميم     . مي داند؛ نه ؛ يعني چـه       .كودك شماشروع به درك معني كلمات كرده است         
كـودك شـماعلاقه زيـادي بـه     .دازخودنشان مي دهد، مثلا به طرف اسباب بازيهايي كه خارج ازدسترس اسـت مـي رو     

 .بازي داردوعميقا روي اسباب بازيهايش تمركزحاصل مي كنداوبه دنبال اسباب بازي كه انداخته است مي گردد
 ) هفتگي32(

 ) هفتگي32 (.به اوظروفي بدهيدتادرآنهاآب بريزدوآنهاراپروخالي كند.زيادبااوآب بازي كنيد
 ) هفتگي32 (.ردهيدوهرموقع آنهاراخواست دراختيارش بگذاريداسباب بازيهايش راكمي خارج ازدسترس اوقرا

 ) هفتگي32 (.را به اوياددهيد) مثل دس دسي (بازيهاي زيادي كه با بدن انجام مي شوند
 ) هفتگي32 (.بگذاريدخودش غذابخوردتاحس استقلال اوتقويت شود

شده اند، مي تـوان بـراي بازيهـاي داخـل           بسياري ازلوازم خانه ونيزاسباب بازيهايي را كه مخصوص آب بازي ساخته            
 ) هفتگي32 (.حمام به كاربرد

وقتـي  .كودك شمابازيها وشعرهاي آشنارامي شناسدودرقسمتهاي مناسب مي خنددو مي تواندحركات راپيش بيني كنـد         
ولـي ازليـف حمـام روي برمـي         .اسمش راصدامي زنيدسرش رابرمي گرداند، دستهايش رادرازمـي كندتاشسـته شـود           

 ) هفتگي36 (.گرداند
براي كودك جابيندازيد، به طوري كـه مفهـوم زنـدگي رابراسـاس فعاليتهـاي روزمـره درك                 تاكيد كارهاي روزمره رابا  

روي (كنـار سـفره   تو اول پيشـبندت رامـي بنـديم ، بعـد         .كارهايي را كه مي كنيدتوضيح دهيد،مثلا وقـت ناهاراسـت         .كند
 ) هفتگي36(…چه غذاي خوبي ،  به به بهآورد،  مي نشيني، آن وقت مامان غذايت رامي )صندلي ات

 
 

 به صدادرآوردن اشياء
 ) هفتگي32 (.اسباب بازيهاي باصداتهيه كنيدويااجازه دهيدكودكتان باوسايل بي خطرآشپزخانه بازي كند

 
 

 آمادگي براي حركت كردن
 اشياء موردعلاقه اش اورا كمي دورترازكودك بنشنيدودستان خود رابه طرف اوبازكنيدباصدازدن نامش ونشان دادن

 تشويق به حركت كنيدوهمچنين مي توانيدباقلاب كردن دستهاي اوبه اثاثيه ثابت منزل اورابه ايستادن تشويق كنيد
 ) هفتگي36(
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  ماهگي12 تا 9توصيه ها براي سنين
 

 تحريك قوه تمركزوتقليد
براي توضيح كارهاي روزمره بـه كودكتـان        اززمان غذاخوردن، حمام كردن، وخوابيدن      : كارهاي روزمره راشرح دهيد   

 ) هفتگي36 (.استفاده كنيد، تابراساس كارهاي روزمره بازندگي آشناشود
، وجلوآوردن پايش بـراي      تكان دادن دست براي خداحافظي      مثلا -كودك شمادرحال آشناشدن باكارهاي روزمره است     

بـه دنبـال    .بعضي اشعاركودكانه رامي شناسد   اومي داندكه عروسك چيست وآن رانوازش مي كند او        .جوراب پوشيدن   
 ) هفتگي40 (. به دنبال پدرش مي گردد- بابا كجاست؟–اگربپرسيد .اسباب بازي اش گوشه وكناررامي گردد

 قـايم باشـك     ،اسباب بازيهايي كه صداتوليدمي كنند، بوق وزنگوله دراختياراوبگذاريدبازيهاي انداختن وبرداشتن اشـياء           
 ) هفتگي40 (.ودالي بازي راانجام دهيد) تقويت حافظه اوبراي (بااسباب بازي 

 ) هفتگي40 (.گذاشتن اشياء درداخل ظروف وخارج كردن آنهارابه اونشان دهيد
كتابهاي كودكانه باجلدنرم باتصاويرخوش رنگ وبزرگ انتخاب كنيـدوهرروزوقت آرامـي           : كم كم باهم كتاب تماشاكنيد    

 ) هفتگي40(ربگيريدرامثل خواب ، براي مطالعه كردن درنظ
اوممكن اسـت چيزهـايي رادركتابهابـه شمانشـان دهـدولي مـدت             .كودك شمامي توانديك كلمه قابل فهم به زبان بياورد        

اودائمااسباب بازيهايش راازكالسكه به بيرون پـرت مـي كنـد، دنبـال آنهـامي گرددومـي                 .زيادي تمركزحاصل نمي كند   
 ) هفتگي44 (.اخل وخارج ، اينجاوآنجارامي فهمداوبه تدريج مفهوم د.خواهدكه آنهارابرداريد

كتابهــاومجلات مختلــف رابــرايش بخوانيــد ســعي كنيــد ميــزان تمركزاورابــاتعريف كــردن يــك قصــه ســاده وكوتــاه   
 ) هفتگي44 (.درموردچيزي كه به آن نگاه مي كنيد،افزايش دهيد

سـتوني  .بطه علت ومعلول را بـه اونشـان دهيـد        دائما را . بازي  دس دسي راانجام دهيد و به اوياددهيدچگونه دست بزند          
 ) هفتگي44(  “ همشون مي افتند “ازمكعبهاراواژگون كنيد وبگوييد 

دسـت كـودك خودرابگيريـد، بـه        .چندشكل موجوددريك صفحه كتاب يامجله رانام ببريـد       : به اشكال واشياء اشاره كنيد    
 )ي هفتگ44(اشياي مختلف اشاره كنيد،آنهارانام ببريدوتكرار كنيد

كودك شماعلاقه شديدي به كتابهاوچيزهايي كه درصفحات آنهاست داردودوست داردبه شكلهاي موجوددرآنهااشـاره             
اوعاشق شوخي است وبه خاطرخنده حاضراست هركـاري مثـل تكرارحقـه هـايي كـه                .اونام خودراتكرار مي كند   .شود

 ) هفتگي48( .اوبلداست باتكان دادن سرخود، نه بگويد.شمارامي خنداند،انجام دهد
تمامي .كارهايي انجام دهيدكه كودك شمابتواندتقليدكند    .آنهارابارهاتكرار كنيد .روي نام اشياء وقسمتهاي بدن تمركزكنيد     

 ) هفتگي48 (.حركات وواكنشهاي اورابستاييدوپاداش دهيد
 . برقراركندداستانهايي براي ايجادصحنه هاوخلق سناريوهاي مختلف تعريف كنيدتاكودك بادنياي خودش ارتباط

به بيني خوداشاره كنيدوبگوييد؛ اين دماغ مامانه؛ انگشت اورابگيريد وبـاآن بـه بينـي اواشـاره                 : كمك كنيدازشماتقليدكند 
 ) هفتگي48(. كنيدوبگوييد؛ اين دماغ محسن است؛

 تمرين رهاكردن اشياء  
 .باس را به اونشان دهيديك عروسك نرم  شبيه بچه  به اوبدهيدونحوه پوشاندن لباس به آن ودرآوردن ل

 ) هفتگي40 (.بازي هاي بده بستاني راانجام دهيد
به عنـوان   .براي اينكه به اوكمك كنيداراده ايجادوتغييرچيزهارا به دست آورد، كارهاي مختلف ونتايج آنهارانمايش دهيد             

 ) هفتگي40 (.مثال ، توپ راهل بدهيدوبه اوبگوييدكه توپ مي غلتد
 ) هفتگي40(آمادگي براي راه رفتن

 .براي آمادگي  براي راه رفتن كودك توصيه هاي زير راانجام دهيد
 درحالت چهاردست و پا تشويق كنيد كه مسافتهاي كوتاهي راطي كند •
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 انگشتان خودرابه كودكتان بدهيدتا بتواندخودرابالابكشد •
 درحالي كه فقط يك دست اوراگرفته ايدباشمابه تمرين قدم زدن بپردازد •

 

  ماهگي15 تا 12براي سنينتوصيه ها 
 شركت درفعاليت ها

كودك شمابوسيدن راخوب مي فهمدومي داندومجموعـه درحـال گسترشـي ازاحساسـهاي مختلـف را بـه نمـايش مـي                      
اودوياسه كلمه بـامعني بـه زبـان مـي آوردممكـن            .ورهايش كند .اومي تواندعروسك رابلندكند، آن رابه شمابدهد     .گذارد

 ) ماهگي12 (.اوشروع به فهم پرسشهاي ساده كرده است.به آن اشاره كنداست چيزي رادركتاب بشناسدو
داستانهاي مربوط به حيوانات مادروتوله هايشان براي كودكان لـذت بخـش اسـت وبـه آنهـا       : داستانهاي ساده بخوانيد  

 ) ماهگي12(. كمك مي كندباصداهاي جانوران آشناشوند
 ــ   ــاي داخ ــودوبرخي چيزه ــدن خ ــمااجزاي ب ــاي ش ــودك نوپ ــد ك ــي  شناس ــاب را م ــات  .ل كت ــي تواندصــداي حيوان م

اواشـياء سـاده راحمـل مـي كنـدوبراي شـمامي            .رادرآوردواگرازاوخواسته شودسعي مـي كنـد لباسـهايش رادرآورد        
اومفهوم ً گربه بودن ً رادرك كرده است، يعني مي داند كه عكس گربه، گربه اسباب بازي وگربـه واقعـي، همگـي                       .آورد

 ) ماهگي15 (.گربه اند
 تحريك قوه تخيل

 .براي تحريك قوه تخيل وتشكيل مفاهيم انتزاعي درذهن كودك ، شروع به خواندن داستانهاي كوتاه براي اوكنيد
كارهـاي  .ابراز محبت اوراتشويق كنيـد، ازاوبخواهيدعروسـك رانـوازش كنـد مامـان راببوسـدوبابا رادرآغـوش بگيـرد                  

 ) ماهگي12 (.پاكردن جورابهايش ودرآوردن كاپشن اش مثل به .خودراهمراه بانشان دادن به اوشرح دهيد
 

 ) ماهگي15(تمرين روي هم چيدن اشياء
 براي توانمندي بيشترمهارت هاي دست ها توصيه هاي زيرراانجام دهيد

 اورابراي رويهم چيدن اشياءتمرين دهيد •
 وكاغذ براي خط خطي كردن در اختيار وي بگذاريد شمعي يك مداد •
 به اوبدهيدوبه اونشان دهيدچگونه آنهاراورق بزندكتاب بااوراق ضخيم  •
 . كه به قاشق مي چسبدرابگذاريدتابه تنهايي بخوردجامدگاهي غذاهاي نيمه  •

 آمادگي براي بالارفتن ازپله
سرپاايستادن رابه او تمرين بدهيدوهمچنين صندلي محكمي براي نشستن وپايين آمدن ازآن به تنهايي براي اوفراهم 

 )هگي ما13 (.آوريد
 

  ماهگي 18 تا 15توصيه ها براي سنين
 تحسين به اظهارمحبت

اوراتشـويق كنيـدتادرانجام    .وظايف كوچك وساده اي رابراي تحريـك مـاجراجويي وحـس كاميـابي بـه اومحـول كنيـد                  
 ) ماهگي15 (.كارهاي كوچك روزانه مثل مرتب كردن وگذاشتن وسايل درجايشان، به شماكمك كند

مفهوم مالكيت رابه اوبشناسـانيد، مثـل ؛ اون         .رهم گذاشتن سه ياچهاركلمه جملات ساده اي بسازد       به اوكمك كنيدتاباكنا  
  ) ماهگي15 (.توپ مجيده، اون توپ مال توئه
وظايف ساده اي مثل مرتب كردن كاملا       .اجازه دهيدتاجايي كه مي تواندبه شماكمك كند      : دراواحساس موفقيت ايجادكنيد  

 ) ماهگي15 (.احساس غروراوراتقويت مي كنددرحدتوانايي كودك شماهست و
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 تحريك قوه حافظه
ممكـن اسـت   .كودك نوپاي شماچندشكل روي يك صفحه راتشخيص مي دهدواگرنام آنهاراببريدبه آنهااشـاره مـي كنـد     

اومـي توانددرخواسـتهايي راكـه      .كند تلاش كندبرخي ازكارهاي كوچك راانجام دهد، وسعي مي كند كارهاي شماراتقليد          
 ) ماهگي18 (.مثلا بروخرس عروسكي ات رابرايم بياور حافظه است، انجام دهد زستفاده اندانيازم

 
 تمرين حركات چرخشي

دراختيار او بگذاريدكه حركات چرخاندن،     دوخته شده   وسايل مختلفي همچون دستگيره، شماره گير، زيپ،دكمه فشاري         
 ) ماهگي18 (.هارت هاي دست ها انجام دهد،شماره گرفتن و لغزاندن را براي توانمندي بيشترم پيچاندن

 
 تقويت عضلات باسن وزانو

 ) ماهگي18 (.اوراواداركنيدعقب عقب رفتن راتمرين كند
 ) ماهگي18 (.نشان دهيد چگونه چمباتمه بزند

  ) ماهگي18 ( .هيدتمرين دبه توپ باتوپ بازي آرام ،اورا به لگدزدن 
 

  ماهگي 24 تا 18توصيه ها براي سنين
  ارتباط ومشاركتزمينهدايجا

خصوصيات همه چيزراشرح دهيد ؛ مثلا پرنده و هواپيما پروازمي كند، ماشين ؛ قان مي كند ؛ چسب چسبنده است، پنبه                     
 ) ماهگي18 (.نرم است، توپ گرداست ومي غلتد، آجرهاي اسباب بازي گوشه دارند ونمي غلتند

ابتداباانگشـتان  .شـروع بـه اسـتفاده ازاعدادكنيـد       .بر ونرم آشـناكنيد   اورابامفاهيم متضادمانندز .رنگ تمام اشياء رابگوييد   
 ) ماهگي18 (.خودنشان دهيدوسپس ازانگشتان كودكتان استفاده كنيد

 تحريك قوه ادراك وهوش
يـادگيري اوراازطريــق تكرارتشـويق كنيدودروضــعيتهاي مختلـف ازابتــدا    .رشـدزباني بســتگي بـه حافظــه وادراك دارد  

 ) ماهگي18 (.برش دار. بله اينجاست. د ؛ حالا اون كجاست؟ درحمام تاانتهابااوصحبت كني
 ) ماهگي18(اوراباضمايرملكي آشنا كنيد ؛ دستموبگير، دستتوبده ؛ 

 ) ماهگي18 (.كودك خودرابااستفاده ازيك تابلوشكل ساده باشكلها آشناكنيد
بـه اوبگوييـد، اگرصداداردصـداي آن       هنگامي كه چيـزي رابـه كودكتـان نشـان مـي دهيـد،               : خواص اشياء راشرح دهيد   

 رادرآورد، وغيره
اومي تواندخصوصيات اشياي آشناراشـرح  .گنجينه لغات نامهاواشياء درذهن كودك شمابه سرعت درحال افزايش است   

اومــي توانــد فرمانهــاي پيچيــده رااجراكنــدومي توانــدچيزي راكــه قــبلا بــاآن بــازي كــرده  .دهدوآنهاراشناســايي كنــد
 ) ماهگي24 (.دون وقفه صحبت وگاهي پرسش مي كنداوب.پيداكند.است

 تمرين لباس پوشيدن
 ) ماهگي24 (.اجازه دهيدكودكتان لباسهايش راتاآنجا كه ممكن است خودش بپوشد ودرآورد

 ) ماهگي24 (.باهم جفت مي شود براي اوتمرين فراهم آوريد)ساختمان سازي(با استفاده ازاسباب بازي كه قطعاتش
 

  بدنتمرين تحمل وزن
 ) ماهگي21 (.راهمراه شماانجام دهد…اجازه دهيد كارهاي مثل بالا رفتن پله ها،شستن صورت و
 ) ماهگي24 (.انتظارنداشته باشيدبه راحتي دوركنجها بدود ياتوقف كند
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 كودك پيگيري - 5بخش   
 

  25فصل 
 پيگيري كودك  

 
به مادر گفته مـي شـود       .  مراجعه كنند  پزشكه دوباره به    تعدادي از كودكان براي مراقبت ويژه نياز به پيگيري دارند ك          

در پيگيري مي تواند ببيند آيا كودك با توصيه         )سه ماه  يكماه،    ،روز15 ،10 ،5 ،1پس از   . (چه وقت براي پيگيري بيايد    
ه پيگيري به خصوص براي كودكي كه مشكل تغذيـه دارد خيلـي مهـم اسـت ك ـ              . هاي داده شده بهبود پيدا كرده يا خير       

 . مطمئن شويم آنها به ميزان كافي تغذيه مي شوند و اضافه وزن پيدا كرده اند
در صـورت  . با توجه به اهميت زياد پيگيري، مركز شما بايستي ترتيبي بدهد كه زمان پيگيري براي مادر مناسب باشد         

 .امكان مادر نبايستي براي پيگيري منتظر بماند
 

 رددتوصيه كنيد چه موقع براي پيگيري برگ
 . مشكلات خاصي نيازمند پيگيري در زمانهاي معينــــــي مي باشد

گاهي اوقات كودك ممكن اسـت نيازمنـد   . در پايان معاينه كودك سالم، به مادر بگوئيد چه زماني براي پيگيري برگردد         
 . گردد برتعيين شده زودترين زماندر چنين مواردي  به مادر بگوئيد در . پيگيري براي چندين مشكل باشد

 :دقت كنيد كه زمانهاي مختلفي براي پيگيري مربوط به تغذيه وجود دارد
  چنانچه كودك مشكل تغذيه اي دارد و شما  در مورد انجام تغييراتي در تغذيه كودك پيشنهاداتي داده ايد  بعـد از             -

 . وره كنيددر صورت نياز بيشتر مشا.  روز پيگيري كنيد كه آيا مادر تغييرات را انجام داده است5
ايـن  پيگيـري      . مـاه را  پيگيـري  كنيـد        2 روز شـيرخواركمتراز   10چنانچه اختلال رشد يا رشد نامعلوم دارد بعد از           -

 .شامل اندازه گيري  وزن كودك  و  انجام توصيه هاي مربوط در اين زمينه است
ايـن  . يگيري بيشتري نيـاز اسـت      روز پ  30 يا   15رشد نامعلوم داردبعد از     /  ماه اختلال رشد   2چنانچه كودك بالاي     -

پيگيري شامل اندازه گيري وزن كودك، ارزيابي مجدد وضـعيت غـذا و نحـوه خـورانش و دادن هـر نـوع توصـيه                
 . بيشتري در صورت نياز بر اساس آنچه در چارت مشاوره آمده است

 در مـورد غـذا و نحـوه         ملاقات خاصي براي يك مشاوره تغذيه اي در زماني كه كارمند بهداشتي براي بحث بـا مـادر                 
لازم است اين كارمند بهداشتي مطالبي را در مورد مشـكلات تغذيـه اي،          .تغذيه كودك در دسترس باشد را ترتيب دهيد       

 . پيشنهاد تغييرات و وزن كودك بداند
هـايي  در پيگيري مراحلي كه بايستي شما در پيگيري انجام دهيد نسبت به اولين مراقبت كودك تفاوتهايي دارد توصيه  

 .كه شما در پيگيري مي دهيد اغلب با توصيه هايي كه در اولين مراقبت مي دهيد تفاوت دارد
 

 توضيح داده شده؟» پيگيري«در كدام قسمت از چارت تشخيص و درمان 
 ، در بعضي از طبقه بنديها توصيه هايي دارد كه به مادر گفته              ارزيابي وطبقه بندي  از  چارت      » توصيه ها   « در ستون   

 . مي شود چه زماني براي پيگيري مراجعه كند
هر جدول تيتري دارد كه با طبقه بندي چارت .وجود دارد» پيگيري « آموزش بخصوصي براي انجام پيگيري در بخش  

 . هر جدول چگونگي ارزيابي و اقدامات مناسب درمان را به شما مي گويد. ارزيابي و طبقه بندي مطابقت دارد
 يگيري آمده چگونه برخورد كنيدبا كودكي كه براي پ
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شما بايد بدانيد اين مراجعه براي مراقبت هاي دوره اي كـودك            . مثل هميشه از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد         
 .است يا براي پيگيري آمده است 

دكش جهـت  براي مثال، مادر ممكن است به شما يا پرسنل ديگر مركز بگويد به او گفته شده است كه براي مراقبت كـو             
اگر در مركز شما فرم مخصوص پيگيري به مادران داده مي شود آن فرم را از مادر بخواهيد يـا              . پيگيري مراجعه كند  

اگر در مركز شما از هر كودك فرمي را در پرونده وي بايگاني مي كنند شما ممكن است ببينيـد كـه كـودك چنـد روز                           
 .س دستورات در جدول پيگيري را انجام بدهيد پيش نيز براي همين مراقبت مراجعه كرده است،  سپ

 . كودك را طبق دستورات در جدول پيگيري ارزيابي كنيد
و يا اگر در مورد كـودك ناراحـت هسـتيد و              اگر كودكي كه براي پيگيري آمده مشكلاتي دارد و حال او بدتر شده             :مهم

 .درماني ارجاع بدهيدنمي دانيد براي اوچه كاري انجام بدهيد كودك را به مركز بهداشتي 
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 26فصل 
   

  دستورالعمل پيگيري مشكلات  تغذيه اي
مراجعـه   روز    5مـادر بايـد پـس از        . وقتي كودك مشكل تغذيه اي دارد     .به مشكل تغذيه در بخش پيگيري مراجعه كنيد       

 : از دستورهاي زير پيروي كنيد. كند
براي پيگيري مشكلات نحـوه تغذيـه كـودك      . رسي كنيد با پرسيدن سئوالات قسمت ارزيابي وضعيت تغذيه كودك را بر         

از مـادر بپرسـيد كـه چگونـه         . در اولين مراقبت و توصيه هاي قبلي، به توضيحات مربوطه در چارت كودك نگاه كنيـد               
براي مثال اگر در آخرين مراجعه، توصيه تغذيه اي جديدي كرده ايد، از مادر بخواهيد تا . توصيه ها را انجام داده است    

 .ح دهد كه چگونه و به وسيله چه كسي كودك در هر وعده تغذيه شده استشر
اگـر بـا مـادر در مـورد     . با مادر در مورد هر نوع مشكلات تغذيه اي كه جديداً يا از قبل وجود داشته مشاوره كنيـد             

 .  مراجعه نمايداز او بخواهيد كه به همراه كودكش مجدداً . انجام تغييرات خاص در تغذيه كودكش مشاوره كرده ايد
     خـوردن  اگر مادر به دليل محدوديت زماني مشكلاتي در نغذيه كودكش دارد براي  روش هـايي كـه بتوانـد زمـان غـذا           

 .او را تنظيم كند، توضيح دهيد
ــالاي (اگــر كــودك اخــتلال رشــد دارد    ــد  -3ب ــا شــيب كن ــي ي ــي و افق ــار نزول ــر)  انحــراف معي ــاه اســت 2و زي  م

ز پس ازاولين مراجعه براي توزين كودك خودمراجعه كندواگركودك زيريكســــــال مي باشـد              رو 10ازمادربخواهيدتا
 روز پـس از     30 روز پس از اولين مراجعه براي توزين كودك خود مراجعه كند و اگر كودك بالاي يكسـال اسـت                     15تا  

رات غـذا و نحـوه تغذيـه كـودك، بـه            در آن هنگام كودك را وزن كنيد و تصميم بگيريد كه آيا تغيي ـ            . اولين مراجعه بيايد  
 . بهبود او كمك كرده است

 : مثال
 بـار در روز بـا بطــــــــري و چنـدين بـار بـا                3 يـا    2 ماهه مي گويد كه او را        2در اولين مراجعه، مادر يك شيرخوار       

فعـات بيشـتر و     كارمند بهداشتي به مادر توصيه مي كند تغذيه شيرخوار را با شـيرمادر بـه د               . شيرمادر تغذيه مي كند   
 . طولاني تر ادامه داده و بتدريج از دادن شيرمصنوعي يا غذاخودداري كند

در مراجعه مجدد، كارمند بهداشتي از مادر مي پرسد كه چندبار به شيرخوار شيرمصنوعي و غذا داده و چند بار و چه 
 بار يـا بيشـتر شـيرمادر بـه او مـي      6 مادر مي گويد كه اكنون فقط در روز و   . مدت او را با شيرمادر تغذيه كرده است       

را كاملاً  مصنوعي  كارمند بهداشتي به مادر مي گويد كه او كار خوبي كرده اســــــــت و از او مي خواهد تا شير                  . دهد
چون ايـن توصـيه تغييـر قابـل تـوجهي در            .  ساعت به شيرخوار بدهد    24 بار يا بيشتر در      8متوقف كرده، شيرمادر را     

در آن هنگام كارمند بهداشتي كنترل      . ست، كارمند بهداشتي از مادر مي خواهد كه دوباره مراجعه كند          تغذيه شيرخوار ا  
 . مي كند كه آيا شيرخوار بطور مكرر و كافي تغذيه مي شود، و مادر را براي آن تشويق مي كند

 

 رشد نامعلوم/ دستورالعمل پيگيري كودكان داراي  اختلال رشد 
و يا مشكوك به اخـتلال رشـد هسـتند          ) بالاي منحني قرمز و نزولي يا افقي يا شيب كند         (دارند  كودكان كه اختلال رشد     

 روز پـس از اولـين مراجعـه، و          15 روز واگر زيريكسال باشد      10ماه باشد   2چنانچه زير   ) انحراف -3بالاتر از منحني    (
 : ه دستورهاي زير عمل كنيدبراي مراجعه پيگيري ب.  روز بعد مراجعه مي كنند30اگر بالاي يكسال باشند 

همچنـين غـذا و نحـوه تغذيـه او را          . براي ارزيابي كودك، او را وزن كرده، تعيين كنيد كه آيا هنـوز اخـتلال رشـد دارد                 
 . مجدداً با استفاده از سئوالات قسمت ارزيابي وضعيت تغذيه با مادر دوباره ارزيابي كنيد

 توصيه ها براي تغيير غذا و نحوه تغذيه كودك موثر. شويق كنيد، مادر را تديگر اختلال رشد ندارداگر كودك  
 . مادر را براي ادامه تغذيه كودك براساس توصيه هاي همان سن تشويق كنيد. بوده است
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وضعيت تغذيه اي او را بررسي كنيد اگر مشكل تغذيه اي وجود نداردبراسـاس              ،  هنوز اختلال رشد دارد   اگر كودك    
 . يا درصد آن ، ارزيابي ودرمان مناسب براساس چارت مانا را انجام دهيدوزن به قد )SD(مقدارانحراف معيار 

 
 دستورالعمل پيگيري كودك داراي رشدقدي نامطلوب يانامعلوم

 ماه پس از اولين مراجعه واگربـالاي        3 سال باشد  2كودكاني كه رشد قدي نامطلوب يانامعلوم دارند چنانچه كودك زير         
 س ازرسم رشدقدي تعيين كنيدكه آياهنوزرشدقدي نامطلوب دارد؟ ماه بعد پ6 سال است 2
اگركودك رشدقدي صبيعي داردمادررابه ادامه توصـيه هابراسـاس همـان سـن تشـويق كنيـدواگركودك رشـدقدي               

 ارزيابي ودرمان مناسب براساس چارت مانـا         يا درصد آن ،    وزن به قد  ) SD(مقدارانحراف معيار براساس   طبيعي ندارد 
  دهيدرا انجام

 
 

 
 دستورالعمل پيگيري كودك داراي دورسر نامطلوب يارشدنامعلوم

 3 هفته بعـدازاولين مراجعـه واگربـالاي         2 ماه است    3چنانچه كودك زير   كودكاني كه دورسرنامطلوب يانامعلوم دارند    
 :ماه است يكماه بعدمراجعه كندوبراي پيگيري به دستورزيرعمل كنيد

 : دورسربراي ارزيابي كودك ازنظروضعيت
تشــويق  كــه آياهنوزدورســرنامطلوب داردواگركــودك دورســرطبيعي داردمادررابــه ادامــه توصــيه هــا   كنيــديــينتع

 .باتوجه به دورسر والدين ،كودك را ازنظر ماكروسفالي يا ميكروسفالي  بررسي كنيدكنيد،اگردورسرطبيعي ندارد

 
 دستورالعمل پيگيري كودك مشكلات تكاملي

 : هفته بعدمراجعه كندوبراي پيگيري به دستورزيرعمل كنيد2تكاملي دارند كودكاني كه مشكلات 
 :كودك راازنظروضعيت تكاملي ارزيابي كنيد

 انجـام دهيـد     ASQ  يـا     Denverازكـودك تسـت     وجوددارد) كليـدي يـا غيركليـدي       (گرهنوز مشـكل تكـاملي        ا 
 .وبراساس آن تصميم گيري كنيد

 وجودنداردمادرراتشويق كنيد كه براي مراقبتهاي بعدي مراجعه نمايد) كليدي يا غيركليدي (اگرمشكل تكاملي   

 
 دستورالعمل پيگيري زردي خفيف

 : بعدمراجعه كندوبراي پيگيري به دستورزيرعمل كنيدروز1شيرخواراني كه زردي خفيف دارند 
 :كودك راازنظرنشانه هاي خطرووضعيت زردي ارزيابي كنيد

 .كرده است مطابق چارت مانا اقدام كنيداگرهريك از نشانه هاي خطرراپيدا 
درصوت امكان آزمايش بيليروبين انجام دهيـد وبراسـاس         اگرزردي به پايين ترازشكم گسترش پيداكرده        

 نتجه آزمايش مطابق جدول راهنما اقذام نماييد درغيراينصورت شيرخواررابه بيمارستان ارجاع دهيد
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 ديگر مجـدداُ ارزيـابي كنيـداگر بـراي بـاردوم فرقـي              اگرگسترش زردي فرقي نكرده است، بعداز يك روز        
جه آزمايش مطابق جدول راهنما اقـذام       يدرصوت امكان آزمايش بيليروبين انجام دهيد وبراساس نت       نكرده  
 درغيراينصورت شيرخواررابه بيمارستان ارجاع دهيد.نماييد

ادامه پيدا كرد نزد شما مراجعـه        روز   14اگرگسترش زردي كمترشده است به مادر توصيه كنيد اگرزردي بيش از          
 كند

 
 دستورالعمل پيگيري برفك

 :روز بعدمراجعه كنندوبراي پيگيري به دستورزيرعمل كنيد10شيرخواراني كه برفك دارند
  :   وضعيت تغذيه اي اورا ارزيابي كنيد همچنين ازنظردهان كودك رابراي برفك نگاه كنيدو

 :تان گرفتن يا مكيدن سينه مشكل دارداگر برفك بدتر شده يا اگر كودك در پس 
سـي سـي محلـول ويولـه دوژانسـين      1با )ويايك گوش پاك كن را  (پنبه تميزرابه سريك چوب كبريت پيچيده        

 ســاعت 6داخــل دهــان شــيرخواربمالدواين عمــل راهــر    )برفــك(آغشــته كنــدوروي لكــه هــاي ســفيد    
 . درماني ارجاع دهيد روز به مركز بهداشتي10درصورت عدم بهبودي بعداز.يكبارتكراركند

 داروبه نوك وهاله پستان مادرهم ماليده شود 
 روزديگردرمـان را ادامـه      5اگر برفك بهتر شده يا فرقي نكرده وشيرخوار مشكل تغذيـه نـدارد بـراي مـدت                   

 .بدهيد
 

 مشكلات دهان و دنداندستورالعمل پيگيري 
 :ي پيگيري به دستورزيرعمل كنيدبعدمراجعه كنندوبرا هفته 5دارند مشكل دهان ودندان ي كهكودكان

  :    ارزيابي كنيد كودك رايهاندان ددهان و 
 .كودك و والدين طريقه مسواك زدن صحيح را آموخته اند، والدين را به ادامه توصيه ها تشويق كنيداگر  
كـز  كودك و والدين طريقه مسواك زدن صحيح را به خوبي ياد نگرفته اند، جهت آموزش كاملتر به مر                اگر   

 بهداشتي درماني ارجاع شوند

 
 
 
 
 
 

 

 


